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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้สูบบุหรี่ จ านวน 40 
คน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง  ซ่ึงกลุ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นเวลา 6 เดือน รวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม โดยมีรูปแบบการวัดสองครั้ง The One-Group  Pre test–Post test เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลคือแบบสอบถาม ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนมกราคม - มิถุนายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาในการแจก
แจงจ านวน ร้อยละ    ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานใช้  Paired  t-test  ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติ หรือ 
Wilcoxon  Signed  Rank  Test  ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ  ก าหนดที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนความรู้เก่ียวกับบุหรี่ และการรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) กลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มี
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยรวม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ค าส าคัญ: ผลโปรแกรมสุขศึกษา, พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัว 
 

Abstract 
 This research is quasi-experimental research. The samples comprised 40 smokers  in area of Nongbua Health 
Promoting Hospital,Mueang District,Udonthani Province. The samples is the experimental group. The experimental 
group received the health education program which applied based on Health Belief Model and SocialSupport Concept 
for 6 monts. Data were collected by questionnaires.Data were collected by inside the group of  the experimental group 
, pre–test and post– test.The data had been collected for 6 months from January to June 2022. Statistical was analyzed 
by  descriptive statistic namely percentage , mean and standard deviation and inferential statistic Paired t-test, 
Independent t-test, Wilcoxon signed ranks test. 
 
 The results of this research were 1) the experimental group got higher scores of  Knowledge about Cigarettes 
and Perceived  of Health Belief Model than the pre test statistical significance by .05  2) the experimental group got 
higher scores of Quitting Smoking  Behaviors than the pre test statistical significance by .05 
Keyword: Health education program, Quitting Smoking  Behaviors, Nongbua Health Promoting Hospital 
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บทน า 
 การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคมอย่างมากมาย องค์การอนามัย
โลก26 กล่าวว่า การแพร่ระบาดของบุหรี่เป็นปัญหาที่
ใหญ่ที่สุด ซึ่งเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชากร
โลก พบว่า มีการเสียชีวิตประมาณ  6 ล้านคนต่อปี ซึ่ง 
5 ล้านคนมีสาเหตุการเสียชีวิตจากการใช้ยาสูบ
โดยตรง และในขณะที่กว่า  600,000 คน เป็นผู้ไม่สูบ
บุหรี่แต่มีความสัมพันธ์กับผู้ที่สูบบุหรี่ จึงท าให้ได้รับ
ผลกระทบจากบุหรี่ มือสอง และพบว่า มากกว่า 1,000 
ล้าน คนทั่วโลกอาศัยอยู่ในประเทศที่ด้อยพัฒนาและมี
รายได้ปานกลาง21  ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีอายุขัยเฉลี่ยสั่นลง
ประมาณ 10 -13 ปี  และส่งผลกระทบท าให้เกิดโรคที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ โรคเส้นเลือดตีบ โรค
ถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ และการอุดตันของเส้นโลหิต17 
ทั้งนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่และเสพติดบุหรี่ ส่วนใหญ่
เกิดจากการออกฤทธ์ิของนิโคติน (Nicotine) ที่ส่งผล
ต่อกลไกการท างานของระบบสมองส่วนอารมณ์ 
(Limbic System)  เพราะสารนิโคตินในควันบุหรี่เป็น
สารที่ไปกระตุ้นระบบประสาท เมื่อผู้สูบบุหรี่มีการสูด
ควันบุหรี่ เข้าไป สารนิโคตินก็จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแส
เลือดอย่างรวดเร็วและแพร่ผ่านโครงสร้างกั้นระหว่าง
เลือดและสมอง ท าให้เกิดอารมณ์สุขเมื่อหยุดสูบบุหรี่
สารสื่อประสาทในสมองที่เป็นผลจากฤทธ์ิของนิโคตนิมี
ระดับลดลงท าให้อารมณ์สุขหายไป แล้วเกิดอาการขาด
นิโคติน โดยจะมีอาการแสดง คือกระวนกระวาย
หงุดหงิดง่าย อารมณ์เสียง่ายจึงท าให้ที่เสพติดบุหรี่
ต้องสูบเป็นประจ าและเลิกได้ยาก15 

   จากการส ารวจส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
พ.ศ. 2564 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองบัว พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ 569 คน คิดเป็นร้อยละ 6 
ของประชากร  มีผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองในครัวเรือน
กว่า 4,000 คน   คิดเป็นร้อยละ 42  มีหญิงตั้งครรภ์
เป็นสมาชิกในครอบครัวผู้สูบบุหรี่ 15  คนและ 1 คน
สูบบุหรี่เคยเลิกบุหรี่หลายครั้ง แม้จะได้รับค าแนะน า
จากเจ้าหน้าที่แต่ก็ยังไม่ประสบความส าเร็จ14 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้    
ความเช่ือ การเข้าถึงสถานบริการด้านสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่   
จากการศึกษาของ สุ เทพ ทักษิณาเจนกิจ20 และ
ประนอม สังข์สุวรรณ9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ถึง
โทษของบุหรี่อยู่ในระดับสูงแต่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ ส่วน
ด้านความเช่ือเกี่ยวกับการสูบบุหรี่กลุ่มเป้าหมายมี
ความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ซึ่งอาจท าให้ไม่ได้
ตระหนักหรือเกรงกลัวโทษ หรืออันตรายอันเกิดจาก
การสูบบุหรี่ และความเช่ือที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .0120 และด้านการเข้าถึงสถานบริการ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การศึกษาของจิตรา    จินารัตน์
3 และอารีย์ พรหมโม้23 พบว่าการมีส่วนร่วม ส่งเสริม 
และสนับสนุนของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพมีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และแหล่งที่ให้ความช่วยเหลือ
วัยรุ่นในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จคือโรงพยาบาลมีส่วน
ช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ในด้านการสนับสนุนของ
บุคคลในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มเพื่อน 
ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
การศึกษาของนิทรา  วรรณรัตน์7 และสายรุ้ง โพธ์ิเชิด
19 พบว่า ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ใช้ บริการอดบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ได้แก่ ผู้ใกล้ชิด
บอกให้เลิกสูบ กลุ่มเพื่อน การได้แบบอย่างที่ดีจากพ่อ
แม่ ญาติผู้ใหญ่และครูที่ไม่สูบบุหรี่ หรือได้รับการ
อบรมจากครู ที่ท าให้มีความเช่ือเรื่องโทษของบุหรี่
และสามารถเลิกสูบบุหรี่เพราะบิดามารดา ญาติพี่น้อง
อาจารย์ เพื่อน และคนรักแนะน าให้งดสูบบุหรี่   
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น เพื่อให้การด าเนินงาน
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือ
สุ ขภ าพ  ( Health Belief Model; HBM) ขอ ง 
Becker and Maiman25 ซึ่ งมีสมมติฐานว่าเมื่ อ
บุคคลเกิดความกลัวรับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึง 
บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคและ
จัดการกับปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะ
ได้ รั บ  โ ด ย แบ บแ ผ นค ว าม เ ช่ื อ สุ ข ภ าพ  4 
องค์ประกอบได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ ความรุนแรงของโรค  การรับรู้
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน า 
และการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตามค าแนะน า
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น า 4 องค์ประกอบมาใช้ใน
การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งประยุกต์แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
โดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน   เพื่อให้
มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ การให้ความรู้เรื่องโทษ
ของบุหรี่   ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่   การเลิก
บุหรี่  การให้คู่มือส าหรับการเลิกบุหรี่ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้
สูบบุหรี่ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เป็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลซึ่งได้มีผู้พยายาม
ให้ความรู้ถึงอันตรายที่จะเกิดต่อสุขภาพ ผลเสีย
ด้านเศรษฐกิจและสังคมต่าง ๆ เพื่อมุ่งหวังให้มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการป้องกันที่อาจ
เกิดข้ึนตามมามากมาย แต่ความรู้เพียงอย่างเดียว
อาจไม่พอเพียงที่จะผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
มนุษย์เป็นเรื่อง ที่ซับซ้อนและอาจมีอิทธิพลภายใน
ของแต่ละบุคคลด้วย  มีการเยี่ยมบ้านเพื่อให้
ความรู้และให้ค าปรึกษาแบบบูรณาการโดยให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนช่วยในกระบวนการเลิก
บุหรี่ ซึ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคมโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวสามารถเลิกบุหรี่ได้
อย่างต่อเนื่อง มีความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรม
ที่ถูกต้อง ซึ่งเมื่อสิ้นสุดโครงการ ได้รูปแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่อันเป็น
ประโยชน์ให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับการส่งเสริมให้
เป็นชุมชนส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา เ พ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ 
       2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุข
ศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลกิสบูบหุรี่ 
 
สมมติฐานงานวิจัย 

  สมมติฐานข้อที่  1   กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่คะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง ในเรื่องความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่  
  สมมติฐานข้อที่  2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่คะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง ในเรื่องการรับรู้โอกาส
เสี่ยงการเป็นโรคจากการสูบบุหรี่ 
  สมมติฐานข้อที่  3 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่คะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง ในเรื่องการรับรู้ความ
รุนแรงของการสูบบุหรี่ 
  สมมติฐานข้อที่  4 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่คะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง ในเรื่องการรับรู้ผลดี
ของการปฏิบัติตามค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ 
  สมมติฐานข้อที่  5  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่คะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง ในเรื่องการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่  
  สมมติฐานข้อที่  6 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่คะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง ในเรื่องการปฏิบัติตัว
ในการเลิกสูบบุหรี่  
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ทดลอง  ด าเนินการวัดผลก่อนได้รับโปรแกรม และ
หลังได้รับโปรแกรม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้สูบบุหรี่ จ านวน 40 คน 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง  ซึ่งกลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม5 เป็นเวลา 6 เดือน รวบรวมข้อมูลก่อนและ
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หลังการทดลองภายในกลุ่ม โดยมีรูปแบบการวัด
สองครั้ง The One-Group  Pre test–Post test 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมลูแบ่งเป็น 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมลู 
เชิงปริมาณ  เป็นแบบสอบถามซึง่ ประกอบด้วย   
  1.1 ข้อมูลทั่วไป   
  1.2 ความรู้เรื่องโรคเกี่ยวกับบุหรี ่
  1.3 การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
  1.4 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกบหุรี่ 
  1.5 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการเลิก
สูบบุหรี่ คือ แบบการให้แรงสนบัสนุนทางสังคม
(Check  List) 
2.เครื่องมือที่ ใ ช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย  
แบบสังเกตการปฏิบัติตัวของผู้สูบบุหรี่โดยจะเก็บ
ข้อมูลในช่วงที่เยี่ยมบ้านเพื่อให้การสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูบบุหรี่ เพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตน
(ด้านบุคคล) ในการเลิกสูบบุหรี่ โดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ดังนี้คือส่วนที่หนึ่ง การจัดโปรแกรมการให้สุข
ศึกษา 3 ครั้ง  ส่วนที่สอง การให้แรงสนับสนุนทาง
สังคม 9 ครั้ง   
การตรวจสอบเครื่องมือ 
ข้ันที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้เรื่องบุหรี่และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามา
สร้างเป็นเครื่องมือที่ใ ช้ในการเก็บข้อมูล โดย
ก าหนดเนื้อหา ครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการศึกษา 
  ข้ันที่ 2  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกต้องความตรงเ ชิง เนื้ อหา
(Content Validity)หลังจากนั้นน ามาปรับปรุง
แก้ไขตามที่ได้รับค าแนะน าก่อนน าไปTry  out   
    ข้ันที่ 3  ทดสอบคุณภาพแบบสอบถาม  (Try  
out)  โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ ผู้สูบ
บุหรี่ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ในจังหวัด
อุดรธานีจ านวน 2 แห่งๆละ 15 คนรวม 30 คน 

      ข้ันที่ 4 น าแบบสอบถามที่น าไปทดลองแล้ว
มาวิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 
     4.1 ความยากง่าย   
(Difficulty)  แบบสอบถามความรู้  ทดสอบความ
ยากง่ายของข้อค าถาม  ก าหนดให้ดัชนีความยาก
ง่าย  ( Index  of  Difficulty)  มี ค่าอยู่ระห ว่าง  
0.2-0.8  และทดสอบความเท่ียงโดยวิธีคูเดอร์-ริ
ชาร์ดสัน (Kuder  Richardson)24โดยใช้สูตร KR-
20  เมื่อทดสอบคุณภาพแบบสอบถาม  (Try  out) 
ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ได้ค่าดัชนีความยากง่าย 
(Index  of  Difficulty) เท่ากับ 0.3 
     4.2 ค านวณค่าความเที่ยง 
( Reliability) โ ดย ใ ช้ วิ ธี สั ม ป ร ะสิ ท ธ์ิ แอล ฟ า
ข อ ง ค ร อ น บ า ช  ( Cronbach’s  Alpha  
Coefficient)  ซึ่งค่าที่ค านวณได้อยู่ระหว่าง 0-1  
ค่าที่เข้าใกล้ 1 มีค่าความเที่ยงของความสอดคล้อง
ภายในสูงแสดงว่าแบบสอบถามสามารถวัดได้ใน
เนื้อหาเดียวกันและวัดได้สอดคล้องทุกข้อ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
      - การรับรู้โอกาสเสี่ยงการ 
เป็นโรคจากการสูบบุหรี่ได้ค่าเท่ากับ 0.80 
           - การรับรู้ความรุนแรงของ 
การสูบบุหรี่ได้ค่าเท่ากับ 0.80    
          - การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติ 
ตามค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ ได้ค่าเท่ากับ 0.83 
          - การรับรู้ต่ออุปสรรคของการเลิกสูบ
บุหรี่ ได้ค่าเท่ากับ 0.80 
          - การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ได้ค่า
เท่ากับ 0.81 
    - การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าเท่ากับ 
0.80 
              ขั้ น ท่ี  5 น า แบบส อบถามที่ แ ก้ ไ ข
ปรับปรุงแล้วน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจริง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมกลุ่ม 
           หลังจากเตรียมสถานที่ในการด าเนินการ
วิจั ย  ในกลุ่ มทดลองมี ก าร เตรี ยมกลุ่ ม เพื่ อ
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ด าเนินการวิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์  และแนะน า
รายละเอียดของโครงการให้กลุ่มทดลองเข้าใจและ
ยินดีให้ความร่วมมือตลอดการวิจัย    
      ขั้นเก็บข้อมูล 
        ในกลุ่มทดลองจะมีการเก็บข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลองตามแบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูล
ครั้งแรกเมื่อด าเนินการให้โปรแกรมสุขศึกษาและ
ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก  5 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ด้วยค่าร้อยละ     ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ภายในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลัง
การทดลอง ด้วยส ถิติ  Paired  t-test  ในกรณี
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ หรือ Wilcoxon  Signed  
Rank  Test  ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ  
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พร้อมทั้งค านวณ 95% CI   
 3. ข้อมูลที่ได้จากวิธีการรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งได้แก่ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์
ปฏิบัติในขณะเยี่ยมบ้านเพื่อให้การสนับสนุนทาง
สังคม  ก่อน และหลังทดลอง น ามาแยกเป็น
หมวดหมู่ และท าการ วิ เ คร าะห์ จ าก เนื้ อห า 
(Content  analysis) เพื่อบรรยายสรุปเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์ในประเด็นที่ ศึกษา และอธิบาย
เหตุผลเสริมในบางประเด็นของข้อมูลเชิงปริมาณ 
  
จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้ วิจัยได้น า เสนอโครงร่ างงานวิจัยต่อ
ผู้ อ านวยการกองการแพทย์  เพื่ อพิ จ ารณา
ตรวจสอบและขออนุญาตด าเนินการวิจัย ในการนี้
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์ 3 ประการคือ 1)หลักความเคารพใน
บุ ค ค ล  ( Respect for Person) 2 )  ห ลั ก
คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
และ3)หลักยุติธรรม (Justice)  

 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะประชากร 
    1.1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากรและเศรษฐกิจ 
           ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง  กลุ่มทดลองได้ตอบแบบสอบถามด้าน
ข้อมูลทั่วไป  จ านวน  40  คน  พบว่ามีอายุระหว่าง  
51 – 60 ปี  คิดเป็นร้อยละ  27.5  รองลงมาอายุ  
61 – 70  ปี  คิดเป็นร้อยละ  22  อายุระหว่าง  31 
– 40 ปี  คิดเป็นร้อยละ  22.5  ส่วนใหญ่กลุ่ ม
ทดลองเป็นเพศชายร้อยละ  90  และเพศหญิงร้อย
ละ 10    มีสถานภาพคู่  ร้อยละ  52.5   ระดับ
การศึกษา  ส่วนใหญ่เรียนจบประถมศึกษา  ร้อยละ  
77.5  รองลงมา  มัธยมศึกษาตอนปลาย  ร้อยละ  
12.5  มีอาชีพท านาเป็นอาชีพหลัก  ร้อยละ  45  
รองลงมาคือรับจ้าง  ร้อยละ  32.5  รายได้เฉลี่ย
เดือนละ  500 – 5,000  บาท  ร้อยละ  72.5  
รองลงมา  5,001 – 10,000  บาท  ร้อยละ  15   
    1.2 ข้อมูลเรื่องการสูบบุหรี ่
 -  ส่วนใหญ่สูบบหุรี่วันละ 1 – 10   
มวน  ร้อยละ  65  รองลงมา  สูบบุหรี่วันละ 11 – 
20 มวน  ร้อยละ 32.5  ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่
อายุ 11 – 20  ปี  ร้อยละ 52.5  รองลงมาอายุ  21 
- 30 ปี  ร้อยละ 30   
 - ระยะเวลาในการสบู  ส่วนใหญ ่
สูบบุหรี่มานาน 11 – 20 ปี  ร้อยละ  27.5  
รองลงมาสบูบหุรี่มานาน  31 – 40  ปี  ร้อยละ 20.5 
 - สาเหตุทีสู่บบุหรี่  ส่วนใหญ่อยากลองร้อย
ละ 34.5  รองลงมาเพื่อนสบูบหุรี่ ร้อยละ  25.0   
 - สาเหตุที่อยากเลิกบหุรี่  ส่วน 
ใหญ่คิดว่าไม่ดีต่อสุขภาพ  ร้อยละ 67.5  รองลงมา
เพื่อคนในครอบครัว ร้อยละ 25 
 - ตั้งแต่ท่านงดสูบบุหรี่ท่านได้ลด 
ปริมาณการสบูหรือไม่  ส่วนใหญ่ลดปรมิาณการสูบ
ลงต่อวัน ร้อยละ 67.5 รองลงมาเมื่อไหรท่ี่อยากสูบ
ก็จะกินน้ าหรอืเค้ียวหมากฝรั่ง  ร้อยละ 22.5 
 - ปัจจุบันมีโรคประจ าตัว  ส่วน 
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ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ  77.5  รองลงมาเป็น
โรคควาดันโลหิตสูงร้อยละ  7.5 
 - ชนิดของบุหรีท่ี่สบู  ส่วนใหญ่จะเป็นบุหรี่ที่
มวนเอง  ร้อยละ 57.5  รองลงมาคือบุหรี่โรงงาน
ไทย ร้อยละ  40 
 -เมื่อมีปญัหาคือมีเรื่องไมส่บายใจจะขอ
ค าปรึกษาจากใครมากที่สุด  ส่วนใหญจ่ะปรึกษา
ภรรยา ร้อยละ 47.5  รองลงมาคือ มารดา ร้อยละ  
25 
 - กิจกรรมทีท่่านชอบท ายามว่าง  ส่วนใหญ่
จะดูโทรทัศน์  ร้อยละ 28.09  รองลงมาคือ อ่าน
หนังสือ,ฟังเพลง  ร้อยละ  17.98        

2.ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่  ก่อนและหลังการ 
ทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย  4.45   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90   
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.02  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.76   เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลัง
การทดลองพบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ยความรู้ สู ง ก ว่าก่ อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี ่
 

ความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p – value 

Mean Median Mean Median  
(SD) (IQR) (SD) (IQR)  

กลุ่มทดลอง 
4.45 4.00 8.02 80.0 <  0.001 
0.90 0.14 0.76 0.12  

 
 3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 
 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่  ผล
การศึกษาพบว่า  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  
16.27  คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.3  
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น  17.37  
คะแนน  ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  1.25 เม่ื อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
ต่อการสูบบุหรี่  ก่อนและหลังการทดลองพบว่า  
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 
.012) 
 การรับรู้ความรุนแรงของการสูบบุหรี่  ผล
การศึกษาพบว่า  ก่นการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  13.77  
คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.76  ภายหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น  15.17   คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.37  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการสูบบุหรี่  
ก่อนและหลังการทดลองพบว่า  ภายหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.001) 
 การรั บรู้ ผลดี ของการเลิ กสูบบุหรี่  ผล
การศึกษาพบว่า  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  
13.70  คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.92  ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น  16.4  คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.13  ภายหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05  (p = 0.001) 
 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ ผล
การศึกษาพบว่า  ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  
12.67  คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.94 ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น  16.0  คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.63  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่  ก่อน
และหลังการทดลองพบว่า  ภายหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = < 0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 
                 ตัวอย่าง 

การรับรู้แบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
p – value Mean Median Mean Median 

(SD) (IQR) (SD) (IQR) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 16.27 16.0 17.37 17.00  

 2.37 0.37 1.25 0.19 0.012 
การรับรู้ความรุนแรง 13.77 13.0 15.17 14.50  

 1.76 0.27 2.37 0.37 0.001 
การรับรู้ผลดี 13.70 14.0 16.40 16.0  

 1.92 0.30 2.13 0.33 0.001 
การรับรู้ต่ออุปสรรค 12.67 13.0 16.0 17.0  

 0.94 0.15 1.63 0.26 < 0.001 

           4. ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่เปรียบเทียบความแตกต่าง
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนน 
เฉลี่ย= 19.72  คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.27   
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  21.95 
คะแนนส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  = 1.48   เมื่ อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่
ของกลุม่ทดลองก่อนและหลังการทดลองพบว่า  หลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( p = 0.014 ) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่  ก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่าง 

ปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p – value 
Mean Median Mean Median  
(SD) (IQR) (SD) (IQR)  

กลุ่มทดลอง 19.72 18.0 21.95 22.00  
4.27 0.67 1.48 0.23 0.014 

อภิปรายผล    
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยเรื่ องผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับการ
สนับสนุนทางสั งคม   มีผลต่อการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่  ตามสมมติฐานดังนี้ 
 สมมติฐานข้อท่ี  1   ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ในเรื่องความรู้เรื่องโรคเกี่ยวกับบุหรี่  

จากผลการวิจัย  หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในเรื่องความรู้เรื่องโรค
เกี่ยวกับการบุหรี่  สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05   (p < 0.001) ดังตาราง
ที่  1  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  1 เนื่องจากการ
ให้ความรู้โดยการใช้วีดีทัศน์ประกอบการบรรยาย  ท า
ให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมีความรู้เพิ่มขึ้น  ช่วยการ
เรียนรู้อย่างกว้างขวางและได้ผลดี  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ   จุฑารัตน์ สถิรปัญญา4  ที่ศึกษาเรื่อง
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการฝึก
ทักษะผ่อนคลายกล้ามเนื้อในการงดสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา จั งหวัดสงขลา ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ดีกว่า
ก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  และ การศึกษาของ  
นายจรัญ จักรวาลชัยศรีและคณะ2 ที่ ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา และการให้ค าปรึกษา
ในการงดสูบบุหรี่ ของผู้ใช้แรงงานไทยในประเทศ
สิงคโปร์  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การจัดโปรแกรม
สุขศึกษา และการให้ค าปรึกษา ท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติการงดสูบ
บุหรี่ ความตั้งใจที่จะงดสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การงดสูบบุหรี่ที่ถูกต้อง และสามารถท าให้คนงานไทย
เลิกสูบบุหรี่ได้  
 สมมติฐานข้อท่ี  2   ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเป็นโรคจาก
การสูบบุหรี่ จากการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p = 012) ดังตารางที่ 2 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  
2 เ น่ื องจากการให้ ความรู้ โดยการใช้ วีดีทั ศน์
ประกอบการบรรยาย  ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมี
ความรู้เพิ่มขึ้น  ช่วยการเรียนรู้อย่างกว้างขวางและ
ได้ผลดี และยังใช้กระบวนการกลุ่ม  คือการสนทนาใน
กลุ่มและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้อื่นโดยใช้
ตัวแบบมีชีวิตคือผู้ที่ เลิกบุหรี่ส าเร็จ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ   มณฑา โมฬี12 ที่ ศึกษาเรื่องการ
ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการเลิกสูบบุหรี่ของนักเรียน
ชายมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดชุมพร    ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษานักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ มากกว่าเข้าร่วม
โปรแกรมและ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ อานันตยา. 
พรมรังกา22 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนนุทางสังคมต่อการรับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกในสตรี อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  ผลการศึกษา
พบว่า สตรีกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษามี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 สมมติฐานข้อท่ี  3   ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของการสูบบุหรี่ 
จากการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    (p = 
0.001) ดังตารางที่ 2 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  3 
เนื่องจากการให้ความรู้โดยการใช้วีดีทัศน์ประกอบการ
บรรยาย  ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมีความรู้เพิ่มข้ึน  
ช่วยการเรียนรู้อย่างกว้างขวางและได้ผลดี และยังใช้
กระบวนการกลุ่ม  คือการสนทนาในกลุ่มและการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้อื่นโดยใช้ตัวแบบมี
ชีวิตคือผู้ที่เลิกบุหรี่ส าเร็จ   สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  รุ้งราวรรณ พันธจักร13 ผลการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาที่มี ต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพยุหะคีรี ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาดีกว่าก่อนได้ รับโปรแกรมสุขศึกษา 
หลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้มากกว่า
ก่อนการทดลอง และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และการศึกษาของ  
อานันตยา พรมรังกา22 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกในสตรี อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  ผล
การศึกษาพบว่า สตรีกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
สุขศึกษามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
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มดลูก สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สมมติฐานข้อท่ี  4   ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ในเรื่องการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ จากการวิจัยพบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05  (p = 0.001) ดังตารางที่ 2 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 4  เนื่องจากการให้ความรู้โดยการ
ใช้วีดีทัศน์ประกอบการบรรยาย  ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมมีความรู้ เพิ่ มข้ึน  ช่วยการเรียนรู้อย่าง
กว้างขวางและได้ผลด ีและยังใช้กระบวนการกลุ่ม  คือ
การสนทนาในกลุ่มและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ของผู้อื่นโดยใช้ตัวแบบมีชีวิตคือผู้ที่เลิกบุหรี่ส าเร็จ   
อานันตยา พรมรังกา22 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกในสตรี  อ าเภอปัว  จังหวัดน่าน  ผล
การศึกษาพบว่า  สตรีกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
สุขศึกษามี การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ สูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมติฐานข้อท่ี  5   ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ในเรื่องการรับรู้ต่ออุปสรรคของการเลิกสูบ
บุหรี่ จากการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   (p = 
< 0.001)  ดังตารางที่ 2 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  
5   เนื่ องจากการให้ความรู้ โดยการใช้ วีดีทัศน์
ประกอบการบรรยาย  ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมี
ความรู้เพิ่มขึ้น  ช่วยการเรียนรู้อย่างกว้างขวางและ
ได้ผลดี และยังใช้กระบวนการกลุ่ม  คือการสนทนาใน
กลุ่มและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้อื่นโดยใช้
ตัวแบบมีชีวิตคือผู้ที่ เลิกบุหรี่ส าเร็จ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อานันตยา พรมรังกา22 ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการรับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี  อ าเภอปัว 
จังหวัดน่าน  ผลการศึกษาพบว่า สตรีกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 สมมติฐานข้อท่ี  6   ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่  จาก
การวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p = 0.14) ดัง
ตารางที่ 3 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 6   เนื่องจาก
การให้ความรู้โดยการใช้วีดีทัศน์ประกอบการบรรยาย  
ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมีความรู้เพิ่มข้ึน ช่วยการ
เรี ยนรู้ อย่ างกว้างขวางและได้ ผลดี และยั งใช้
กระบวนการกลุ่ม  คือการสนทนาในกลุ่มและการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้อื่นโดยใช้ตัวแบบมี
ชีวิตคือผู้ที่เลิกบุหรี่ส าเร็จ   สอดคล้องกับการศึกษา  
อานันตยา พรมรังกา22 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการรับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกในสตรี อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  ผล
การศึกษาพบว่า  หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาสตรีใน
กลุ่มทดลองมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ สอดคล้องกับการศึกษาของ  จุฑารัตน์ สถิร
ปัญญา และ พรชัย สถิรปัญญา4 ประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการฝึกทักษะผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อในการงด สูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับ
อาชีวศึกษา จังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาพบว่า หลัง
การทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตัวในการเลิกสูบบุหรี่ดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05     และการวิจัยของ จรัญ จักรวาลชัยศรี 2 
ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา และการให้
ค าปรึกษาในการงดสูบบุหรี่ ของผู้ใช้แรงงานไทย ใน
ประเทศสิงคโปร์  ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ภายหลังจาก
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การจัดโปรแกรมสุขศึกษา และการให้ค าปรึกษา 
คนงานไทยกลุ่มทดลอง มีความรู้ เกี่ ยวกับบุหรี่  
ทัศนคติต่อการงดสูบบุหรี่ ความตั้งใจที่จะงดบุหรี่ 
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการงดสูบบุหรี่ ถูกต้อง
มากกว่ าก่ อนการทดลอง และมากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรน าแนวทางที่ได้จากผลการวิจัย 
มาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ต้องการเลิกสูบบุหรี่ 

   1.2 ควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการ 
อบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการให้ความช่วยเหลือใน
การเลิกสูบบุหรี่ เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรมีความรู้
ทักษะรวมทั้งพัฒนาศักยภาพในการส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ 
 1.3 ควรสนับสนุนการเข้าถึงคลินิกเลิก 
บุหรี่ของบุคลากรและผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่โดยมี
การประชาสัมพันธ์แหล่งประโยชน์จัดให้มีบริการสาย
ด่วนเลิกบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุข ให้แก่ผู้ที่
ต้องการเลิก สูบบุหรี่ 
 1.4 ควรใช้โปรแกรมนี้ควบคู่ไปกับการ 

รักษา ทางยาด้วย 
 1.5 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา  
อย่างน้อย 1 - 2 ปี เพื่อดูความต่อเนื่องของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มากข้ึน 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
 2.1 การเยี่ยมบ้านหากสามารถเยี่ยมได้ตั้งแต่
ก่อนวันเลิกบุหรี่จะสามารถช่วยลดอุปสรรคในการเลิก
บุหรี่และท าให้เกิดแรงสนับสนุนจากครอบครัวได้
มากกว่าการเยี่ยมเมื่อถึงเวลาเลิกบุหรี่แล้ว  ดังนั้นหาก
มีการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผลของการเยี่ยมบ้าน
เปรียบเทียบระยะก่อนและหลังการเลิกบุหรี่ 
 2.2 การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  
ได้มีการตรวจสุขภาพก่อนการเลิกบุหรี่แต่ไม่มีการ
ตรวจสุขภาพหลังการเลิกบุหรี่ หรือกระบวนการ
น าเอาผลการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพไปใช้
ประโยชน์  การศึกษาครั้งต่อไปอาจเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพก่อนและหลังการเลิกบุหรี่ตามกลุ่มอายุ  
ระยะเวลาการสูบ หรือในผู้ที่มี โรค และไม่มีโรค
ประจ าตัวก็ได้  
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