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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูบบุหรี่ ในต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง จ านวน 41 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ซึ่งคุณสมบัติการเข้าร่วมเป็นประชากร
จะต้องเป็นผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรังทางระบบหายใจ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลองโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  พบว่า คะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกสูบบุหรี่ การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลอง 
แตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 หลังใช้โปรแกรมทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่อง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 68.29) ซึ่งเป็นผลมาจากการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ข้อเสนอแนะควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเลิกสูบบุหรี่ ได้อย่างยั่งยืน 
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Effects of The Modifying Smoking Cessation Behavior Program by 
Applying Self-Efficacy and Social Support Theory: A Case Study  

in Ban Rong Sub-District, Ngao District, Lampang Province  
 

Tanawat Somboon1,*, Anukool Manoton, Somkid Juwa, Prachaub LamLak 
 

 

Abstract 
 

The quasi-experimental research aimed to investigate the effect of modifying smoking 
cessation behavior program by comparing the score of ability in oneself to stop smoking. An 
expectation was a result from stopping smoking, receiving social support and individual 
behavior by stopping smoking both before and after of the participants in the modifying 
smoking cessation behavior program. A sample was selected from forty-one smokers in Ban 
Rong Sub-district, Ngao District, Lampang Province. Selecting the sample by simple sampling. 
The instruments used were questionnaires, personal, smoking behavior information and the 
modifying smoking cessation behavior program applied the self-efficacy and social support 
theory by organizing the activity 10 times in 12 weeks, consisting of receptive activity of the 
ability to stop smoking, the expectation of the result from stopping smoking and receiving 
social support. A software package was used for data analysis to assess the amount, 
percentage, standard deviation and t-test result of the program. The findings were as follows: 
the experiment using the modifying smoking cessation behavior program it was found that 
the score of reception of one’s ability in stopping smoking was higher. The expectation in 
the result from stopping smoking and receiving social support and behavior in stopping 
smoking of the participants, including the modifying smoking cessation behavior program 
could be higher than before the experiment which was statistically significant at less than 
0.01. The experimental group cessation smoking 28 people (68.29%) after 10 weeks, which 
came from self-efficacy and social support. The suggestion ought to apply community 
participation for creating an environment to sustainable smoking cessation. 
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บทน า 
 

 เป็นที่ทราบกันดีว่าบุหรี่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้มากที่สุด 
โดยในปี พ.ศ. 2551 บุหรี่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลก
มากกว่า 5 ล้านคน ซึ่งถือว่าเป็นจ านวนที่มากกว่า
ผู้ เสียชีวิตจากโรควัณโรค โรคเอดส์  และไข้
มาลาเรีย รวมกัน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 
หากยังไม่มีมาตรการใด ๆ จะมีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นทั้งหมด 8 ล้านคนต่อปี อีกทั้งบุหรี่เป็น
สินค้าชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย แต่เป็นอันตรายต่อ
ทุกคนทั้งที่เป็นผู้สูบบุหรี่ และผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับ
ควันบุหรี่1 

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 พบว่าประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภคยาสูบ 10.7 ล้านคน (19.1 
%) โดยในภาพรวมอัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้ม
ลดลง ยกเว้นกลุ่มอายุ 19 – 24 ปี เมื่อพิจารณา
การบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไปในรอบ 26 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2534 - 2560) 
พบว่าอัตราการบริโภคยาสูบของประชากรเพศ
ชายมีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงน้อยกว่า เพศ
หญิง คือ ร้อยละ 33.72 และร้อยละ 64 นอกจากนี้
การส ารวจยังพบว่า ผู้อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลมี
อัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาลในทุกรอบ
การส ารวจ และอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงของ
นอกเขตเทศบาลก็สูงกว่าในเขตเทศบาลเล็กน้อย 
คือ ร้อยละ 35.86 และ 34.85 ตามล าดับ ในพ.ศ. 
2554 และ 2557 อัตราการสูบบุหรี่สูงขึ้นทุกภาค
ยกเว้นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยในปี พ.ศ. 
2560 ภาคใต้ยังมี อัตราการสูบบุหรี่ที่สู งที่สุด 
รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ 
กลาง และกรุงเทพมหานคร ระหว่างปี  พ.ศ. 
2547- 2554 พบว่ามีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซอง 
และบุหรี่มวนเองเกือบอย่างละ 50 % แต่ในปี 
พ.ศ. 2560 พบว่ามีสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ซองสูง

กว่าผู้สูบบุหรี่มวนเองอย่างชัดเจน นั่นคือ 56 % 
และ 49.3 % และจาการสอบถามสมาชิกใน
ครัวเรือนที่สูบบุหรี่ พบว่า มีร้อยละ 32.7 ที่เคยมี
การสูบบุหรี่ในตัวบ้าน2 

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2561 จังหวัดล าปางพบว่า 
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
สูบบุหรี่ร้อยละ 17.08 โดยมีอัตราการการได้รับ
ควันบุหรี่มือสองในบ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง 
มากถึงร้อยละ 34.58 พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภอ
งาว จังหวัดล าปาง ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน
ประชากรทั้งหมด 3,076 คน และประชากร 15 ปี
ขึ้นไป จ านวน 2,649 คน เพศชาย จ านวน 1,303 
คน เพศหญิง จ านวน 1,346 คน ประชากรมี
พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่จ านวน 538 คน 
ร้อยละ 20.22 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตลอดระยะ 5 
ปี โดยพบว่าอัตราผู้สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น จากปี 2556 
ถึงปี 2560 ร้อยละ 13.06, 14.32, 15.07, 15.89, 
20.22 ตามล าดับ ซึ่งในปี 2560 พบว่าอัตราการ
สูบบุหรี่ของประชาชนต าบลบ้านร้อง (ร้อยละ 
20.22) สูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 
(ร้อยละ 19.1) และสูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของ
จังหวัดล าปาง (ร้อยละ 17.08) ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่
ของประชาชนต าบลบ้านร้องยังพบว่าป่วยเป็นโรค
ปอดอุดกันเรื้อรั ง 36 คน (1,352.87 ต่อแสน
ประชากร) พฤติกรรมของคนสูบบุหรี่สามารถสูบ
บุหรี่ได้ทุกสถานที่ไม่มีพ้ืนที่ก าหนดเฉพาะ จึงมี
โอกาสเสี่ยงที่ท าให้มีผู้สูบบุหรี่รายใหม่เพ่ิมขึ้น และ
ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ก่อนแล้วมีโอกาสสูบติดต่อจ านวน
หลายมวนด้วยความเคยชิน และประเด็นส าคัญคือ
ท าให้ผู้ที่อยู่รอบข้างได้รับพิษควันบุหรี่ ซึ่งมีภาวะ
เสี่ยงท าให้เกิดโรคไม่แตกต่างจากคนสูบบุหรี่หรือ
อาจจะมากกว่าคนสูบบุหรี่3 

แนวทางหนึ่งของการลดอัตราการสูบบุหรี่ 
คื อ  การช่ วย เหลื อ ให้ ผู้ สู บบุหรี่ เ ลิ กสู บ โดย
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยานิโคติน
ทดแทนและการป้องกันไม่ให้มีนักสูบหน้าใหม่
เกิดขึ้น ในปัจจุบันพบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวนไม่น้อย
ที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
พยายามเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองแต่ยังไม่สามารถ
เลิกสูบได้และกลับไปสูบบุหรี่ใหม่เนื่องจากการติด
สารเสพติดและขาดแรงจูงใจโดยเฉพาะการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่มีไม่เพียงพอ จาก
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี พบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ที่ผ่านมาพบว่าบุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะสามารถ
หยุดสูบบุหรี่ได้ จากการศึกษาของ วิชัย4 ที่ศึกษา
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ติดบุหรี่ที่ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
มีการใช้โทรศัพท์ 6 ครั้งต่อ 1 กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนในการเลิกบุหรี่ ติดตามอาการ
ที่เกิดจาการขาดนิโคติน ให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
และสร้างแรงจูงใจเพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า หลังทดลองและ
ระยะติดตามผล 30 วัน คะแนนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ในกลุ่ มทดลอง ลดต่ า กว่ ากลุ่ มควบคุม 
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ส าหรับผู้สูบบุหรี่ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมือง
อ่างทอง จังหวัดอ่างทอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ ความสามารถตนเอง  ร่ วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบ
บุหรี่  ปรั ชพร 5 พบว่ ากลุ่ มทดลองที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงของความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก
บุหรี่ ภายหลังการทดลอง และในระยะติดตาม
ผลดีกว่าก่อนการทดลอง ศิริญญา6 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความมั่นใจในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชาย พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ภายหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง การศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายต่ออาการอยากบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่
ของ Scerbo7  พบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการ
วิ่งมีระดับความอยากบุหรี่ลดลงและยาวนานกว่า
การออกก าลังกายโดยการเดิน และยังพบว่าระดับ
คอติซอลในน้ าลายลดลงในกลุ่มที่ออกก าลังกาย
โดยการวิ่งเท่านั้น และในปี พ.ศ.2557 สุนทรี 
เจียรวิทยากิจ ได้ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในชายไทยที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่ 2 
ปัจจัย คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกบุหรี่ และการค านึงถึงอันตรายจากการสูบ
บุหรี่ ปัจจัยทั้งสองร่วมกันอธิบายโอกาสเลิกบุหรี่
ได้ ร้อยละ 68 ดังนั้นทฤษฎีความสามารถตนเอง
จึงมีความส าคัญในการน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ
ให้ผู้สูบบุหรี่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถ
เลิ กสู บบุหรี่ ได้ อย่ า งถาวร  นอกจากทฤษฎี
ความสามารถตนเองแล้ว ยังพบว่าการได้รับได้รับ
การสนับสนุนจากสิ่ งแวดล้อมรอบข้ างจาก
ครอบครัว ชุมชน โดยสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนในชุมชน สร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่ได้ ให้ความรู้ 
สร้างมาตรการทางสังคม กระตุ้นสร้างก าลังใจ ท า
ให้ผู้สูบบุหรี่ตื่นตัวและเกิดความตระหนักถึงปัญหา
การสูบบุหรี่มากข้ึน 

จากสภาพปัญหาจะเห็นได้ว่า สถานการณ์
การสูบบุหรี่ของประชาชนต าบลบ้านร้อง มีอัตรา
การสูบบุหรี่ที่สูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประเทศ
ไทยและจังหวัดล าปาง ซึ่งเป็นปัญหาต่อครอบครัว
และผู้ที่อยู่รอบข้างได้รับพิษควันบุหรี่ และจาก
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ได้นั้นจะต้องอาศัยความตั้งใจในตัวเองและ
การได้รับการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง 
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือใช้
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ก าหนดกิจกรรมหรือวิธีการที่ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ที่สูบบุหรี่ในการศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่โดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม: กรณีศึกษาต าบลบ้านร้อง 
อ าเภองาว จังหวัดล าปาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหรี่ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะพัฒนาให้สามารถ
น า ไปประยุ กต์ ใ ช้ ใ นกลุ่ ม ผู้ ที่ สู บบุ ห รี่  ห รื อ
ประชาชนทั่วไปที่สมัครใจพร้อมจะเลิกสูบบุหรี่ อัน
จะส่งผลดีตอการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนของ
ประเทศในอนาคต

  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสงัคม  
กรณีศึกษาต าบลบา้นร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

1. กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
     1.1 อธิบายถึงความเส่ียงด้านสุขภาพจาการสูบบุหรี่ และประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่เพื่อจูงใจให้เห็นผลดีของของการสูบบุหรี่ 
     1.2 ให้ความรู้ร่วมกับการดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับสาเหตุของการติดบุหรี่องค์ประกอบของสารในบุหรี่ อันตรายของการสูบบุหรี่ การได้เห็น
ถึงโทษ และพิษภัยของการสูบบุหรี่ รวมถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ต้องสูญเสียไป 
     1.3 กิจกรรมสมุดบันทึกจ านวนการสูบบุหรี่ของตนเองในแต่ละวัน 
     1.4 กิจกรรมกลุ่มสร้างภาพฝันของตนเองจากการหยุดสูบบุหรี่ 
     1.5 กิจกรรมค านวณจ่ายการสูบบุหรี่ของตนเอง ต่อวัน ต่อเดือนต่อปี 
     1.6 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ และอาการการถอนนิโคตินต่าง ๆ 
     1.7 วิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ สถานที่หรือกิจกรรมที่ท าให้ตนเองเกิดการอยากสูบบุหรี่ 
     1.8 กิจกรรมกลุ่มปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จด้วยตนเอง เพื่อแสดงความคิดเห็นและหาปัญหาและอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ 
     1.9 กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะ ในการเลิกสูบบุหรี่ เช่น ทักษะการปฏิเสธ เทคนิคการหยุดความคิด การจัดการกับตัวกระตุ้น และการ
จัดการกับอาการถอนนิโคติน 
     1.10 กิจกรรมการเสนอตัวแบบผู้ที่เคยสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ได้เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
      1.11 กิจกรรมส ารวจแรงจูงใจ และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเกี่ยวกับการเลิกใช้บุหรี่ 
     1.12 กิจกรรมหาสิ่งกระตุ้นทางอารมณ์ที่ท าให้ตนเองเกิดการอยากสูบบุหรี่ และตัวกระตุ้นทางอารมณ์ที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
2. กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม 
      2.1 กิจกรรมจับคู่บัดดี้ระหว่างสมาชิกที่สูบบุหรี่กับ อสม.  เพื่อเป็นที่พึ่งทางใจในการให้ก าลังใจ การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
      2.2 การกระตุ้นเตือนจากผู้ให้ค าปรึกษาและเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
      2.3 การลงสัญญาการเลิกสูบบุหรี่น าใบการลงสัญญาในการเลิกบุหรี่ไปให้ครอบครัวหรือคนที่รักรับทราบเพื่อให้บุคคลดังกล่าวรับรู้
และช่วยเป็นก าลังใจ 
     2.4 กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหรี่ ผ่อนคลายความเครียด 
  

หลังการทดลอง 

- การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี ่
- ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสบูบุหรี่ 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 

- พฤตกิรรมการเลิกสูบบุหรี ่
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 

รูปแบบงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-Experimental 
research) ศึกษากลุ่มเดียว วัดผลก่อนการทดลอง
และหลั ง ก า รทดลอง  ( One-group Pretest-
Posttest Design)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันใน
เขตพ้ืนที่ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
จ านวน 538 คน  

ขนาดตัวอย่าง คือ ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันในเขต
พ้ืนที่ต าบลบ้านร้อง อายุระหว่าง 20-59 ปี จ านวน 
41 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ที่สูบ
บุหรี่และมีความสมัครใจเข้าร่วมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมีอายุระหว่าง 20-59 
ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง  3) 
สามารถพูดคุย และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  4) 
สมัครใจเข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ โดยมีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ และยินยอมรับค าปรึกษา การนัดหมาย เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม และติดตามการเยี่ยมบ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง  
 1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีการ
จัดกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 กิ จ ก ร ร ม สุ ข ศึ ก ษ า ค รั้ ง ที่  1  ส ร้ า ง
สัมพันธภาพและประเมินความพร้อมในการเลิก

สูบบุหรี่ การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ และ
กิจกรรมการสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้ งที่  2 ฝึกปฏิบัติ
วิธีการคลายเครียด ให้ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจใน
การเลิกบุหรี่ซ้ า พูดคุย ค้นหาอุปสรรคในการเลิก
สูบบุหรี่ และร่วมกับผู้สมัครใจเลิกสูบบุหรี่หาแนว
ทางแก้ไข โดยเน้นการเสริมก าลังใจ และกิจกรรม
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการพูด
ชักจูง 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 ผู้วิจัยร่วมกับผู้
สูบบุหรี่วางแผนในการเลิกสูบบุหรี่  ก าหนดวัน 
เลือกวิธีที่เหมาะสม บอกขั้นตอนการเลิก ปัญหาที่
อาจพบ อาการ และวิธีปฏิบัติ แนะน าการปฏิบัติ
ตัวขณะเลิกบุหรี่ ท าสัญญาการเลิกบุหรี่ การตรวจ
สมรรถภาพปอด และกิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยการปฏิบัติให้เกิด
ความส าเร็จด้วยตนเอง  
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 กิจกรรมสร้าง
การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการเรียนรู้
จากตัวแบบ เพ่ือช่วยเลิกสูบบุหรี่ 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 5 กิจกรรมให้
ก าลังใจ 
 กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 6 กิจกรรมออก
ก าลังกายต้านบุหรี่ 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 7 กิจกรรมผ่อน
คลายความเครียด 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 8 กิจกรรมให้
ก า ลั ง ใจ เยี่ ยมบ้ าน โดย  อสม . ( อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 9 กิจกรรมให้
ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 10 กิจกรรมให้
ก าลังใจเยี่ยมบ้านโดยบุคคลในครอบครัว อสม. 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

หลังการทดลอง 

- การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก

สูบบุหร่ี 

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิก

สูบบุหร่ี 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

- พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
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 2. ใบงานที่มีเนื้อหา และภาพประกอบที่
สอดคล้องกับแผนการสอนโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่    

3. คอมพิวเตอร์พกพาและภาพสไลด์ ที่มี
เนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 

 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะประชากร เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรค
ประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ครั้ง
แรก ระยะเวลาการสูบบุหรี่ และเหตุผลส าคัญที่ท า
ให้เริ่มต้นสูบบุหรี่ โดยลักษณะการตอบจะเติม
ข้อความ และการเลือกตอบค าถาม  
  ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกบุหรี่ มีจ านวน 12 ข้อ มีลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑ์การให้
คะแนนตั้ งแต่  5, 4, 3, 2 และ  1 ตามล าดั บ 
คะแนนรวมมีค่าคะแนนอยู่ ระหว่าง 12 - 60 
คะแนน 

ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่  จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถาม
ทั้งหมดเป็นข้อค าถามเชิงบวก มีลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว และมีเกณฑ์การให้
คะแนน ตั้ งแต่  5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
คะแนนรวมมีค่าคะแนนอยู่ ระหว่าง 12 - 60 
คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบวัดการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว หรือคนที่ท่านรัก อสม.
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในแต่ละกิจกรรม 15 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 3 
อันดับ แบบ Likert’s Scale คะแนนรวมมีค่า
คะแนนอยู่ระหว่าง 12-45 คะแนน 

และส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมในการสูบ
บุหรี่ มีลักษณะเป็นมาตราประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 อันดับ คือ ท าเป็นประจ า (3 คะแนน) 
ท าบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยท าเลย (1 
คะแนน) จ านวน 14 ข้อ คะแนนรวมมีค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 14-42 คะแนน 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้เก็บ
ข้อมูล ส าหรับการ Try out กับประชากร จ านวน 
30 ราย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
แล้ วน ามาวิ เคราะห์หาค่าความเชื่ อมั่ นของ
เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่  2/077/61 โดยมี
ร ะย ะ เ ว ล าด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ร ะหว่ า ง เ ดื อน
พฤศจิกายน 2561–มกราคม 2562 

1. ผู้ วิ จั ย ขออนุ มั ติ หนั ง สื อ  จ ากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือส่งไปขอ
อนุญาตพ้ืนที่ที่จะเก็บข้อมูล Try out เมื่อได้รับ
อนุญาต ผู้วิจัย จะลงพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่
ท าการศึกษา ร่วมกับ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต าบล ใน พ้ืนที่ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ประชาสัมพันธ์ คัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือท าการ
เก็บข้อมูล ส าหรับการ Try out จ านวน 30 ราย 
จากนั้นท าการเก็บข้อมูล  และ ประมวลผล 
ปรับแก้เครื่องมือ ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล
จริงในพื้นที ่

2. ผู้ วิ จั ย ขออนุ มั ติ หนั ง สื อ  จ ากคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือส่งไปขอ
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อนุญาตพ้ืนที่ที่จะเก็บข้อมูล ก่อนลงพ้ืนที่ เก็บ
ข้อมูล 1 สัปดาห์ โดยส่งไปที่ ส านักงานสาธารณสุข
อ า เภองาว อ า เภองาว จั งหวัดล าปาง และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง  

3. เมื่อได้รับอนุญาตจากพ้ืนที่ให้เข้าลงเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยนัดประชุมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสบป๋อน ต าบลบ้านร้อง 
อ าเภองาว จังหวัดล าปาง เพ่ือจัดท าก าหนดการ 
วันและเวลา รวมถึงการอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เป็นต้น โดย
กระบวนการเก็บข้อมูลเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่จะเป็น
ผู้ น า ผู้ วิ จั ย ล ง พ้ื น เ ก็ บ ข้ อ มู ล  แ ล ะ ช่ ว ย
ประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง  

4. ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 เก็บข้อมูล
แบบสอบถาม โดย 1 อาสาสมัครใช้เวลา 20 - 30 
นาที ด าเนินการตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น. ใช้
เวลาจ านวน 1 สัปดาห์  

5. ลงพ้ืนที่ ด าเนินการศึกษา โดยมีการจัด
กิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนดังนี้  

5.1 ผู้ วิ จั ยชี้ แจ งวั ตถุป ระสงค์ ของ
การศึกษา ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย พร้อมทั้ง
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง 

5.2 ด าเนินกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1-
10  

5.3 การเก็บข้อมูลหลั งการทดลอง 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 เป็น เกณฑ์ ในการ
ทดสอบสมมุติฐานการวิจัย  สถิติที่ ใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistics) ไ ด้ แ ก่
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อย
ละ (percent) และส่วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) อธิบายข้อมูลทางลักษณะ
ประชากรทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบ
บุหรี่  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบ
บุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหรี่ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ด้วยสถิติ Paired t-test 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 41 คน 
อายุเฉลี่ย 42.05 (SD=10.04) ส่วนมากอยู่ในช่วง 
55-59 ปี ร้อยละ 19.51 ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 
82.90 เกือบครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนกว่าครึ่งอยู่
ในช่วง 7,001-9,000 บาท ร้อยละ 56.10 โรค
ประจ าตัวมากที่สุดเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 14.60 ประวัติการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบเป็น
ประจ าทุกวัน ร้อยละ 85.40 จ านวนการสูบบุหรี่
ต่อวันมากสุดอยู่ในช่วง 16-20 มวนต่อวัน ร้อยละ 
26.80 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 87.80 ส่วน
ใหญ่สูบบุหรี่โรงงาน ร้อยละ 75.60 กว่าครึ่งสูบ
บุหรี่ยี่ห้อ SMS ร้อยละ 56.10 เหตุผลส าคัญที่ท า
ให้สูบบุหรี่ครั้งแรกกว่าครึ่งเพราะอยากลอง ร้อย
ละ 58.50 เกือบครึ่งเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกในช่วง
อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 46.30 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่
จนถึงปัจจุบันมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 
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31.70 ส่วนใหญ่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 
95.10 กว่าครึ่งเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ใน 1 ปีที่
ผ่านมา ร้อยละ 58.50 ส่วนใหญ่ใช้วิธีการเลิกสูบ
บุหรี่ครั้งล่าสุดคือค่อยๆลดจ านวนมวนที่สูบบุหรี่
ต่อวัน ร้อยละ 70.70 ความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหรี่ ส่ วนใหญ่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ ใน 6 เดือน
ข้างหน้า ร้อยละ 68.30 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ ย ง เ บน มาตร ฐ าน ของ คะแน นกา ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้ วยสถิติ  Paired sample t-test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (n = 41) 
พบว่า ภายหลังการทดลอง คะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกัน ที่
ระดับนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001

  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 41) 

กลุ่มตัวอย่าง x̄  SD df t P - value 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง  36.95 4.18 40 

-11.93 <0.001 
หลังการทดลอง 48.88 5.19 40 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง  44.59 5.18 40 

-5.90 <0.001 
หลังการทดลอง 51.34 4.68 40 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ก่อนการทดลอง  24.32 2.37 40 

-21.22 <0.001 
หลังการทดลอง 40.61 4.91 40 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง  18.88 2.53 40 

-30.38 <0.001 
หลังการทดลอง 36.05 2.89 40 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

อธิบายได้ว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการ เลิ กสูบบุหรี่ โ ดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้น

ของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จาก
การเลิกบุหรี่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ มากกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงจ านวนมวนการสูบบุหรี่ที่
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ปรัชพร5 ที่ศึกษา
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ส าหรับผู้
สูบบุหรี่ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง 
จั ง ห วั ด อ่ า ง ท อ ง  โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี
ความสามารถตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ พบว่า การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ ภายหลัง
การทดลอง และในระยะติดตามผลดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001)  
สอดคล้องกับการศึกษา นิยม9 ศึกษาผลการ
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่
ต ารวจ สถานีต ารวจภูธรเมืองชัยภูมิ พบว่า หลัง
การทดลองค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่ต ารวจสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
แล ะสอดคล้ อ ง กั บ  พิ ม พ์นิ ภ า 9 ที่ ไ ด้ ศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหรี่ของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมปั่นทอด้าย จังหวัด
นครปฐม พบว่าภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
งดสูบบุหรี่  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
พฤติกรรมในการงดสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรง
ของการติดนิโคติน การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการงดสูบบุหรี่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) 

จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสั งคม  สามารถเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ และจ านวนวนในการสูบ
บุหรี่ลงรวมถึงสามารถงดสูบบุหรี่ได้ ซึ่งมาจากการ
สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  
รวมถึงการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จาก
ครอบครัว คนรัก ญาติ เพ่ือน ผู้น าชุมชน อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงการให้ค าปรึกษา
ของผู้วิจัย แต่การงดสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ต้อง
อาศัยระยะเวลา และแรงสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
จึงท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่สามารถงดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ ควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเลิก
สูบบุหรี่ อันจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างยั่งยืน 
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