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ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจ 
พิมพ์ร าไพ  บุณย์ศุภา หัวหน๎ากลุํมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ One group pretes-posttest design มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานี จ าแนกตามตัวแปรพ้ืนฐานสํวนบุคคลและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานี  ระหวํางกํอนและหลังการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน กลุํมตัวอยํางเป็นเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่สูบบุหรี่เป็นประจ า 
จ านวน 32 คน ในการทดลองกลุํมตัวอยํางได๎เข๎ารํวมกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 7 สัปดาห์  
โดยกํอนใช๎โปรแกรมฯ และหลังการใช๎โปรแกรมฯ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน กลุํมตัวอยํางได๎รับการวัดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ด๎วยแบบสอบถามแบบมาตราสํวนประมาณคํา สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ ความถ่ี ร๎อยละ คําเฉลี่ย 
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired samples t-test 
 ผลการศึกษา 1) โดยภาพรวมและจ าแนกตามตัวแปรพ้ืนฐานสํวนบุคคล พบวํา กํอนการใช๎โปรแกรม
เสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการ สํวนใหญํมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในระดับมาก แตํหลังจากเข๎ารํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน สํวนใหญํมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงเป็นระดับน๎อย 2) หลังเข๎ารํวมโปรแกรมการเสริมร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ 
และ 4 เดือน เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น๎อยกวํากํอนเข๎ารํวม
โปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ผลที่พบนี้ชี้ให๎เห็นวําโปรแกรมการเสริมร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ สํงผลให๎กลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ลดน๎อยลง และพฤติกรรมดังกลําวยังคงทนอยูํ แม๎วําระยะเวลาจะผํานไปแล๎ว 4 เดือน 
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Comparative study of Udonthani Hospital Employees’smoking behavior between before  
and after using the psychological empowerment program 
Pimrampai Bunsupha, Head of Health Educator Department, Udonthani Hospital 
 

Abstract 
 

 This study was quasi experimental research employed a one group pretest-posttest      
design. The study aimed to explore the level of smoking behavior of Udonthani Hospital         
Employees classified by personal background, and compare Udonthani Hospital Employees’ 
smoking behavior between before and after using the psychological empowerment program for 1 
week and 4  months. Samples consisted of 3 2  Udonthani Hospital Employees who regularly 
smoke. In an experimental procedure, samples participated for 7  weeks in psychological         
empowerment program. Before using the program and after using the program for 1 week and 4 
months, samples were  assessed by rating scale smoking behavior questionnaire. The data were 
then statistical analyzed  using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired  
samples t-test. 
 Findings revealed as follows: 1) By overall, and classified according to personal background 
variables, it was found that before using the psychological empowerment program, most of 
Udonthani Hospital Employees had the smoking behavior at a high level, but after participating in 
psychological empowerment program for 1 week and 4 months, most of their smoking behavior 
decreased to a low level. 2 ) After participating in psychological empowerment program for 1  
week and 4 months, the mean score of Udonthani Hospital Employees’ smoking behavior was  
less than before participating at .01 level of statistical significance. 
 Results indicated that psychological empowerment program efficiently influenced on  
smoking behavior and that behavior still persistence even though past of four month  of time. 
 

 Keyword: psychological empowerment, smoking behavior, smoking reduction and cessation  
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ของคนสูบบุหรี่โรงงาน3 ในทางสังคมก็พบวํา เยาวชนที่
ติดบุหรี่จะสามารถน าไปสูํปัญหายาเสพติดชนิดตํางๆ  
ผลการวิจัยพบวํา การติดบุหรี่มักเป็นหนทางที่น าไปสูํ
การทดลองใช๎สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ตามมา โดยร๎อยละ 
95 ของวัยรุํนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน ร๎อยละ 75 ของ
วัยรุํนที่ติดฝิ่นและกัญชา และร๎อยละ 62 ของวัยรุํนที่ติด
เหล๎าจะเริ่มจากการสูบบุหรี่กํอน4 

ในทางการแพทย์ปัจจุบัน  มีวิธีการที่บ าบัดพฤติกรรม
การติดบุหรี่  2 วิธีใหญํ ๆ คือ 
 การรักษาโดยการใช๎ยา(Pharmacological 
Treatment) กับการรักษาโดยไมํใช๎ยา (Non pharma-
cological Treatment)5 วิธีที่ไมํใช๎ยานั้นมักใช๎การปรับ
พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด ซึ่งโอกาสที่จะประสบ
ผลส าเร็จใกล๎เคียงกับวิธีการใช๎ยา6 วิธีการที่ผลวิจัย
พบวําใช๎ได๎ผลมีหลายรูปแบบ เชํน การใช๎โปรแกรมสุข
ศึกษาเพ่ือเสริมสร๎างพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่7 การใช๎
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาเ พ่ือลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 8  โปรแกรมชํวยเลิกบุหรี่ที่
ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม9 การใช๎โปรแกรมการ
ปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่10 เป็นต๎น นอกจากนี้
ยังมีเทคนิควิธีในการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อีก
ประการหนึ่ง คือการใช๎โปแกรมการเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ (Psychological Empowerment) 
เทคนิควิธีนี้นับเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและนําสนใจมาก 
ทั้งนี้เพราะการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ เป็นการ
เสริมแรงภายในเพ่ือให๎เกิดการรับรู๎ในสมรรถนะของ
ตนเอง รับรู๎วําตนเองมีสํวนส าคัญท าให๎เกิดผลลัพธ์ที่
เป็นประโยชน์ตํอตนเองและผู๎อ่ืน สามารถจัดการตนเอง
ในการแก๎ปัญหาและตัดสินใจด๎วยตนเอง สามารถ
ควบคุมปัจจัยที่ที่มีผลตํอชีวิตและสุขภาพของตนเอง11-12 
การวิจัยที่แสดงให๎เห็นประสิทธิผลของการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจตํอพฤติกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่ได๎ชัดเจน
มีทั้งในกลุํมผู๎ติดบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ์13 ในกลุํมผู๎ติดบุหรี่
ทั่วไป14 ในกลุํมหญิงที่เป็นแมํบ๎าน15 อยํางไรก็ตาม 
เนื่องจากงานวิจัยที่ใช๎เทคนิควิธีการเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจในกลุํมผู๎ท างานในส านักงานมีน๎อยมาก  

บทน า 
 ในประเทศไทย ปัญหาการสูบบุหรี่ ของ
ประชาชนยังคงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงไมํจบสิ้น   
จากสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ.2559 พบวําประชากรไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไป บริโภคยาสูบจ านวน 10.9 ล๎านคน อัตราการสูบ
คิดเป็นร๎อยละ 19.58 ในทุกกลุํมอายุมีอัตราการสูบบุหรี่
ลดลงจากปี พ.ศ. 2556 ยกเว๎นในกลุํมอายุ 19-24 ปี 
และกลุํมอายุ 41-59 ปีที่มีมากขึ้น หากแยกตามระดับ
ก า ร ส า เ ร็ จ ก า รศึ ก ษ า  พบ วํ า ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ประถมศึกษามีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด รองลงมาคือ 
ระดับมั ธ ยมศึ กษาตอนต๎ น  ผู๎ ไ มํ ได๎ เ รี ยน  ระดั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย และระดับอุดมศึกษา คิดเป็น
ร๎อยละ 24.0, 22.4, 19.2, 19.0และ 10.2 ตามล าดับ  
จากการศึกษาภาวะโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชาชน
ไทยในปี พ.ศ.2552 พบวํามี 25 โรค ที่มีหลักฐาน
ชัดเจนวําเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  มีคนตายจาก
โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในกลุํมคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 
จ านวน 50,737 คน1 โทษภัยของบุหรี่ไมํได๎สํงผลกระทบ
ตํอเฉพาะผู๎สูบเทํานั้น แตํยังสํงผลตํอบุคคลรอบข๎างด๎วย
คนรอบข๎างจะได๎รับสารพิษจากควันบุหรี่ และมีโอกาส
เกิดโรคได๎เชํนเดียวกับผู๎สูบบุหรี่ ในสตรีมีครรภ์ไมํวําจาก
ควันบุหรี่มือหนึ่งหรือมือสองจะมีบุตรยาก เกิดโรคแทรก
ซ๎อนระหวํางตั้งครรภ์ คลอดกํอนก าหนด ทารกที่คลอด
มีน้ าหนักน๎อยกวํา 2,500 กรัม และเกิดอาการไหลตาย
ในเด็กได๎  นิโคตินที่แมํได๎รับจากควันบุหรี่ออกจาก
น้ านมได๎ สํงผลให๎เด็กได๎รับนิโคตินด๎วย ในเด็กเล็กท าให๎
เกิดโรคหวัดบํอยข้ึน เป็นหูน้ าหนวก หืดก าเริบ และอาจ
มีพัฒนาการลําช๎า2 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังสํงผล
กระทบตํอเศรษฐกิจในระดับครอบครัวและประเทศ  
จากการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู๎ใหญํระดับโลกในปี 
2554 พบวําประเทศไทยมีผู๎สูบบุหรี่ชนิดบุหรี่โรงงาน
ต๎องจํายเงินซื้อบุหรี่ 586 บาทตํอเดือน คิดเป็นร๎อยละ 
9.7 ของรายได๎เฉลี่ยตํอเดือนในแตํละบุคคล ในขณะที่ผู๎
สูบบุหรี่ชนิดมวนเองและใช๎แบบไมํมีควัน จํายเงินซื้อ
เส๎น 37.5 บาทตํอเดือน คิดเป็นร๎อยละ 0.6 ของรายได๎
เฉลี่ยตํอเรือนในแตํละบุคคล หรือคิดเป็น 1 ใน 16 เทํา
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กิจกรรม 4 ขั้นตอนคือ 1) การค๎นพบสภาพการสูบบุหรี่
ของตนเอง 2) การสะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ 3) 
การตัดสินใจเลือกวิธี ลด หรือเลิกบุหรี่ และ 4) การ
สนับสนุนการลดหรือเลิกบุหรี่อยํางตํอเนื่อง  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดัง
ภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi–
Experimental Research) แบบกลุํมเดียว วัดพฤติ - 
กรรมการสูบบุหรี่กํอนและหลังการทดลอง (One  
Group Pretest-Posttest Design) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได๎แกํ เจ๎าหน๎าที่
โ รงพยาบาลอุดรธานีที่ สูบบุหรี่ เป็นประจ า  ในปี
พ.ศ.2559 เพศชาย จ านวน 134 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางในการศึกษานี้  เป็นเจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีที่ติดบุหรี่และประสงค์อยากเลิกสูบ
บุหรี่ที่สมัครใจเข๎ารํวมโครงการลด ละ เลิกบุหรี่ เพศ
ชาย จ านวน 32 คนก าหนดขนาดกลุํมตัวอยํางตาม
เกณฑ์ของ สุวิมล วํองวาณิช และนงลักษณ์ วิรัชชัย ที่
ก าหนดไว๎วํา การวิจัยเชิงทดลองอยํางน๎อยควรมีกลุํม
ตัวอยํางกลุํมละ 20 คน16 ในการวิจัยนี้ได๎ก าหนดขนาด 

จึงยังคงเกิดค าถามที่ต๎องการค าตอบวําการเสริมสร๎าง
พลังอ านาจโดยเฉพาะมิติด๎านจิตใจ (Psychological  
Empowerment) จะชํวยลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได๎
อยํางมีประสิทธิภาพหรือไมํและหลังการใช๎โปรแกรม
บ าบัดนั้นไปแล๎วระยะหนึ่ง พฤติกรรมที่ถูกปรับนั้นจะ
ยังคงอยูํอีกหรือไมํ การศึกษานี้จึงพยายามเน๎นแนวคิด
เชิ งจิตสั งคมบ าบัดโดยไมํ ใช๎ยา เ พ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่แกํเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานี  
ซึ่ ง เป็นบุคลากรที่ควรเป็นต๎นแบบที่ดี ของการมี
พฤติกรรมสุขภาพแกํประชาชนที่มารับบริการทั่วๆ ไป  
เพ่ือน าไปสูํการมีสุขภาพท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตํอไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานี กํอนและหลังเข๎ารํวม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ 
และ 4 เดือนทั้งโดยภาพรวมและจ าแนกตามตัวแปร
ข๎อมูลสํวนบุคคล 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวํางกํอนและหลัง
การใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ          
1 สัปดาห์ และ 4 เดือน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 บุหรี่ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ยาสูบซึ่งอาจอยูํในรูป
บุหรี่จากโรงงาน บุหรี่มวนเอง ซิการ์หรือไปป์ ที่มีสาร
นิโคตินเป็นสํวนประกอบ เมื่อเสพแล๎วมีฤทธิ์ตํอจิต
ประสาท กํอให๎เกิดอาการติดสารที่ประกอบในบุหรี่  
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การสูบบุหรี่
ในชํวง 2 สัปดาห์ที่ผํานมา ตามสถานการณ์ความรู๎สึก 
และสภาพแวดล๎อมตํางๆ ที่ เป็นสิ่ งกระตุ๎นให๎ เกิด
พฤติกรรมสูบบุหรี่ เชํน สูบบุหรี่หลังรับประทานอาหาร 
สูบบุหรี่ขณะดูรายการโทรทัศน์ เป็นต๎น 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจ 
(Psychological Empowerment Program) หมายถึง 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้น 
เพ่ือเป็นแนวทางในการสร๎างแรงจูงใจภายในตัวบุคคล 
ในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ ลด ละ เลิกบุหรี่ โดยมี

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลัง
อ านาจ 
1. การค๎นพบสภาพการสูบบุหรี่
ของตนเอง 
2. การสะท๎อนความคิดอยํางมี
วิจารณญาณ 
3. การตัดสินใจเลือกวิเคราะห์
ลดหรือเลิกสูบบุหรี ่
4. การสนับสนุนการลดหรือเลิก
บุหรี่อยํางตํอเนื่อง 

พฤติกรรมการสบูุหรี ่
- หลังการใช๎โปรแกรมฯ 
 1 สัปดาห ์
- หลังการใช๎โปรแกรมฯ 
  4 เดือน 
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เลิกบุหรี่อยํางตํอเนื่องตํอไป (ท าในสัปดาห์ที่ 2-3 คนละ 
1 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที) ในสัปดาห์ที่ 4-5 ผู๎เข๎ารํวม
โครงการจะทบทวนและก ากับพฤติกรรมสูบบุหรี่ด๎วย
ตนเอง และในสัปดาห์ที่ 6-7 เป็นสรุปประเด็นปัญหา 
แนวทางแก๎ไข แนวทางในการชํวยเหลือ และประเมิน 
ผล 
 2. เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล เป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในแบบสอบถามนี้
แบํงออกเป็น 2 สํวน  คือ 
 สํ วนที่  1  ข๎อมูลสํ วนบุคคล ซึ่ ง ได๎ แกํ  อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สภาพการอยูํอาศัย  
สมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ และระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 
 สํวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราสํวน ประมาณคํา (Rating  
Scale) 5 ระดับ ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทําน มีคํา IOC ระหวําง 0.67
-1.00 มีคําอ านาจจ าแนกรายข๎อ (Item-total Correla-
tion) ระหวําง .44 ถึง .77 (p<.05, one-tailed) และมี
คําความเท่ียง (Cronbach’s alpha coefficient) =0.90 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โครงการวิจัยได๎ผํานการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่
รับรอง EC ที่ 35/2560 ผู๎วิจัยได๎ด าเนินการโดยการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุํมตัวอยํางตามเกณฑ์การวิจัยใน
มนุษย์โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข๎อมูล และระยะเวลาของการวิจัยในแตํละ
ขั้นตอน พร๎อมทั้งชี้แจงให๎ทราบถึงสิทธิของกลุํมตัวอยําง
ในการตอบรับการเข๎ารํวมโครงการ หรือปฏิเสธการเข๎า
รํวมวิจัยครั้ง การเผยแพรํผลการศึกษาจะกระท าโดย
ภาพรวมเทํานั้น 
 การวิเคราะห์ข๎อมูล  มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทั้งโดย
ภาพรวมและจ าแนกตามตัวแปร ข๎อมูลสํวนบุคคล โดย
การหาคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล๎วแปลผล
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว๎ 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุํม 

กลุํมตัวอยํางไว๎ในตอนแรก 40 คน เพ่ือปูองกันการสูญ
หายในระหวํางด าเนินการทดลอง และสุดท๎ายหลังการ
ทดลองผู๎วิจัยได๎กลุํมตัวอยํางที่น ามาวิเคราะห์ 32 คน  
 ในการเลือกกลุํมตัวอยํางครั้งนี้  ผู๎วิจัยมีเกณฑ์ใน
การคัดเข๎ากลุํมตัวอยําง ดังนี้ 
 1. เป็นผู๎สูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน 
 2. เป็นผู๎ต๎องการเลิกสูบบุหรี่ 
 3. ไมํเจ็บปุวยด๎วยโรคร๎ายแรง เชํน โรคหัวใจ 
โรคปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคเส๎น
เลือดในสมอง 
 4. ยินดีเข๎ารํวมโครงการ และยืนยันวําสามารถ
เข๎ารํวมโครงการ ลด ละ เลิกบุหรี่ได๎ตลอดระยะเวลาใน
การด าเนินโครงการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 
 

เครื่องมือและกิจกรรมที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือและกิจกรรมที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้มี  2 
ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ ซึ่งได๎ประยุกต์จาก
แนวคิดของ Gibson12 และได๎ปรับปรุงจากกระบวนการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจของรินดา เจวประเสริฐพันธุ์ 17 

ผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเนื้อหาที่ใช๎จากผู๎เชี่ยวชาญทางด๎านการ
เสริมสร๎างพลังอ านาจ านวน 3 ทําน มีคํา IOC รายข๎อ
ระหวําง .67-1.00 โดยมีระยะเวลาในการด าเนินงาน
ตามโปรแกรม 7 สัปดาห์ ตั้งแตํเดือนกรกฎาคม 2560 
ถึงเดือนสิงหาคม 2560 โปรแกรมนี้มีการด าเนิน
กิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 1) กิจกรรมการค๎นพบสภาพ
การสูบบุหรี่ของตนเอง (ท าในสัปดาห์แรก ทุกคนเข๎า
รํวมกิจกรรมพร๎อมกัน ใช๎เวลา 90 นาที) 2) กิจกรรม
สะท๎อนคิดอยํางมีวิจารณญาณ (ท าในสัปดาห์แรกใช๎
เวลาในแตํละกลุํมยํอยกลุํมละ 10-11 คน กลุํมละ 30 
นาที 3) การตัดสินใจเลือกวิธีลดหรือเลิกสูบบุหรี่ (ท าใน
สัปดาห์แรกใช๎เวลา 90 นาท)ี และ 4) การสนับสนุนการ
ลดและเลิกสูบุหรี่อยํางตํอเนื่อง (เป็นการติดตาม 
ประเมินผลจากสัปดาห์แรกวิเคราะห์ปัญหา ความ
ต๎องการชํวยเหลือของผู๎เข๎ารํวมโปรแกรม ให๎ก าลังใจ  
ให๎ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล และสนับสนุนให๎ด าเนินการ
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อาศัย สมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่ และระยะเวลาที่สูบ  
ก็พบวํา กํอนเข๎ารํวมโครงการกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับมากเกือบในทุกตัวแปร  
หลังเข๎ารํวมโครงการแล๎ว 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน   
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง
จากระดับมากเป็นระดับน๎อย (ตารางที่ 1) 
 2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ด้านจิตใจ 
 ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
กลุํ มตัวอยํ าง  ระหวํ างกํอนและหลังการเข๎ ารํ วม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจผู๎วิจัยได๎ใช๎
สถิติ  Paired  samples  t-test  ซึ่งมีข๎อตกลงเบื้องต๎น
ที่ส าคัญ คือ การแจกแจงของข๎อมูลต๎องเป็นการแจก
แจงปกติ (normal Distribution)  ในกรณีนี้ ผู๎วิจัยได๎
ตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนกํอนทดลอง หลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 เดือน โดยใช๎  
Shapiro-WilkTest ป ร ากฏวํ า  มี คํ า เ ทํ า กั บ  .95 3       
(p-value=0 .1 8 ), .9 4 6  (p-value=0 .1 1 ), .9 6 8        
(p-value=0.46), ตามล าดับ ซึ่งไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 แสดงวําข๎อมูลทั้ง 3 ชุด มีการแจกแจง
แบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข๎อตกลงเบื้องต๎นของ Paired 
samples t-test18 

 

    

ตัวอยําง  ระหวํ างกํอนและหลั งการใช๎ โปรแกรม
เสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ ระหวํางกํอน
และหลังการใช๎โปรแกรม 4 เดือน โดยการเปรียบเทียบ
คําเฉลี่ยด๎วยสถิติ Paired  samples  t-test 
 

ผลการวิจัย 
 ข๎อมูลทั่วไป กลุํมตัวอยํางมีจ านวน 32 คน เป็น
เพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ยเทํากับ 34.03 ปี มีสถานภาพ
โสดมากกวําสมรส (โสด 53.13%) สํวนใหญํมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา (46.87%) และอยูํกับคูํสมรส  
(46.87%) นอกนั้นอาศัยอยูํคนเดียวอยูํกับพํอแมํ และ
อยูํกับญาติ สมาชิกในครอบครัวสํวนใหญํไมํสูบบุหรี่  
(62.50%) มีคําเฉลี่ยของระยะเวลาที่สูบเทํากับ 8.40 ปี 
 1. ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 โดยภาพรวมกํอนการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎า
รํวมโครงการ  มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับมาก แตํ
หลังจากเข๎ารํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎าน
จิตใจ 1 สัปดาห์ ปรากฏวําพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง
เป็นระดับน๎อย และหลังจากเข๎ารํวมโปรแกรม 4 เดือน  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู๎เข๎ารํวมโครงการก็ยังคงอยูํ
ในระดับน๎อย 
 เมื่ อ พิจารณาระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
จ าแนกตามตัวแปรสํวนบุคคลของผู๎เข๎ารํวมโครงการ คือ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สภาพการอยูํ

ตัวแปร N 
พฤติกรรมการสบูบุหรี ่

   ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 1 สปัดาห ์ หลังใช้โปรแกรม 4 เดือน 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D.  แปลผล Mean S.D.  แปลผล 

อาย ุ(ป)ี                     
 20-30 12 4.27 .75 มาก 2.56 .57 ปานกลาง 2.44 .51 น๎อย 
 31-40 11 3.44 .77 มาก 1.91 .55 น๎อย 1.96 .44 น๎อย 

 มากกวํา 40  9 4.13 .61 มาก 2.67 .73 ปานกลาง 2.53 .48 ปานกลาง 
สถานภาพสมรส                     
 โสด 17 4.19 .58 มาก 2.55 .55 ปานกลาง 2.46 .52 น๎อย 
 สมรส 15 3.66 .92 มาก 2.16 .77 น๎อย 2.12 .50 น๎อย 

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
จิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน   
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาที่พบวํา โดยภาพรวมและจ าแนก
ตามตัวแปรสํวนบุคคลกํอนการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลัง
อ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวม
โครงการ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับมาก แตํหลังจาก
เข๎ารํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์  
ปรากฏวําพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงเป็นระดับน๎อย และ
หลังจากเข๎ารํวมโปรแกรม 4 เดือน พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของผู๎เข๎ารํวมโครงการก็ยังคงอยูํในระดับน๎อย และเมื่อ
เปรียบ เที ยบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของ เจ๎ าหน๎ าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีโดยใช๎สถิติ Paired samples t-test 
ระหวํางกํอนและหลังการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจ
ด๎านจิตใจ1สัปดาห์และ 4 เดือน ก็พบวํา หลังการเข๎ารํวม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ เจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่น๎อยกวํากํอนชํวงเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 ผลนี้อภิปรายได๎วําในขั้นตอนของ
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ ท าให๎ผู๎เข๎ารํวม        

 ผลการเปรียบเทียบโดยใช๎ Paired Samples t-test 
พบวํา หลังเสร็จสิ้นการใช๎โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจ
ด๎านจิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาล
อุดรธานีที่เข๎ารํวมโครงการ มีคําเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่น๎อยกวําคําเฉลี่ยของพฤติกรรมสูบบุหรี่ชํวงกํอนใช๎
โปรแกรมฯ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งสอง
ชํวงเวลา (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
จิตใจกับหลังการใช้โปรแกรมฯ 1 สัปดาห์และ 4 เดือน 

ตัวแปร N 
พฤติกรรมการสบูบุหรี ่

   ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 1 สปัดาห ์ หลังใช้โปรแกรม 4 เดือน 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D.  แปลผล Mean S.D.  แปลผล 

ระดับการศึกษา                     
 ประถมศึกษา  6 4.25 .27 มาก 2.63 .20 ปานกลาง 2.67 .25 ปานกลาง 
 มัธยมศึกษา 15 3.65 .94 มาก 2.19 .78 น๎อย 2.12 .49 น๎อย 
 อนุปริญญา  8 4.47 .47 มาก 2.74 .51 ปานกลาง 2.58 .49 ปานกลาง 
 ปริญญาตรี  3 3.42 .29 ปานกลาง 1.68 .51 น๎อย 1.70 .40 น๎อย 
สภาพการอยูํอาศัย                     
 อยูํคนเดียว  2 4.43 .04 มาก 2.70 .00 ปานกลาง 2.40 .28 น๎อย 
 อยูํกับคูํสมรส 15 4.00 .85 มาก 2.37 .71 น๎อย 2.40 .63 น๎อย 
 อยูํกับพํอแม ํ 12 3.75 .85 มาก 2.25 .78 น๎อย 2.14 .47 น๎อย 
 อยูํกับญาต ิ  3 4.15 .35 มาก 2.62 .32 ปานกลาง 2.37 .31 น๎อย 

                  สมาชิกครอบครัวที่สูบบุหรี่   
 พํอ/แม ํ  4 3.89 .78 มาก 2.35 .93 น๎อย 2.19 .58 น๎อย 
 พี่/น๎อง  1 4.90 0 มากที่สุด 3.80 0 มาก 2.70 0 ปานกลาง 
 ญาติ  7 3.85 .95 มาก 2.29 .49 น๎อย 2.24 .36 น๎อย 
 ไมํมีผู๎ใดสูบ 20 3.94 .76 มาก 2.33 .66 น๎อย 2.32 .59 น๎อย 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี)                     
 น๎อยกวํา  5  6 4.13 .96 มาก 2.45 .62 น๎อย 2.27 .47 น๎อย 
 5–10 19 3.89 .75 มาก 2.34 .66 น๎อย 2.32 .57 น๎อย 
 มากกวํา  10  7 3.91 .84 มาก 2.37 .88 น๎อย 2.26 .53 น๎อย 
          รวม 32 3.94 .79 มาก 2.37 .68 น๎อย 2.30 .53 น๎อย 

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจด้าน
จิตใจ 1 สัปดาห์ และ 4 เดือน (ต่อ)  

ข้อ 
เปรียบเทียบ   

ก่อนใช้โปรแกรมฯ   หลังใช้โปรแกรมฯ    

t   
 

p-value   
Mean  S.D.  Mean  S.D.  

พฤติกรรมสูบบุหรี่
ระหวํางกํอนและ
หลังใช๎โปรแกรมฯ 
1 สัปดาห์   

3.94        0.79           2.37        0.67  22.88  0.00  

พฤติกรรมสูบบุหรี่
ระหวํางกํอนและ
หลังใช๎โปรแกรมฯ 
4 เดือน  

3.94        0.79           2.29        0.53       18.67  0.00  
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เชํน การเลิกสูบบุหรี่ท าให๎ท างานได๎มากและนานขึ้น  
การสูบบุหรี่ท าให๎เหนื่อยงํายเมื่อออกก าลังกาย20 และ 
3) ปัจจัยเชิงสังคมและสิ่งแวดล๎อม ได๎แกํ การหํวง
สุขภาพของคนที่ตนรัก การเป็นที่รังเกียจและไมํเป็นที่
ยอมรับแกํคนทั่วไป สิ่งเหลํานี้จึงสํงผลให๎ผู๎สูบบุหรี่ใน
โครงการวิจัยนี้สามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได๎
อยํางยั่งยืน 
 

สรุป 
 โปรแกรมการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ
(Psychological empowerment) เป็นเทคนิควิธีหนึ่ง
ที่สามารถน าไปใช๎เพ่ือการลด ละ เลิกบุหรี่โดยที่ไมํต๎อง
ใช๎ยา ในการวิจัยนี้ ได๎น า ไปใช๎กับกลุํ ม เจ๎ าหน๎าที่
โรงพยาบาลอุดรธานีที่สูบบุหรี่เป็นประจ าและต๎องการ
ลด ละ เลิกบุหรี่ จ านวน 32 คน โดยมีกิจกรรมส าคัญ 4 
ขั้นตอน คือ กิจกรรมการค๎นพบสภาพการลูบบุหรี่ของ
ตน เ อ ง  กิ จ ก ร รม กา ร สะท๎ อ นคว า มคิ ด อ ยํ า ง มี
วิจารณญาณ กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีลด หรือเลิก
บุหรี่และกิจกรรมสนับสนุนการลดหรือเลิกสูบบุหรี่อยําง
ตํอเนื่อง หลังการเข๎ารํวมกิจกรรมของโปรแกรม 7 
สัปดาห์ปรากฏวํา เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลอุดรธานีสํวน
ใหญํลดการสูบบุหรี่ลงจากระดับมากเป็นระดับน๎อย  
หลังการเข๎ารํวมโปรแกรม 1 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่ ากวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรม
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวํา หลังการ
เข๎ารํวมโปรแกรมการเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ
แล๎ว 4 เดือน พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ยังคงปรากฏอยูํ  
แสดงวํา โปรแกรมนี้สามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ    
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาที่พบวํ า  คํ า เฉลี่ ยของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุํมตัวอยําง หลังเข๎ารํวม
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจแล๎ว 1 
สัปดาห์ มีคําน๎อยกวํากํอนการเข๎ารํวมโครงการ อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ และพฤติกรรมนี้ยังคงคงทนอยูํ แม๎
เวลาจะผํานไปแล๎ว 4 เดือน แสดงถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจ  ดังนั้นจึงควร 

โครงการค๎นพบสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตัวเอง การ
สะท๎อนความคิดอยํางมีวิจารณญาณ การชํวยให๎
ตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง และการ
ได๎รับการสนับสนุน การให๎ค าปรึกษาและการให๎ก าลังใจ
จากผู๎วิจัยและสมาชิกของกลุํมอยํางตํอเนื่อง มีการนัด
พบเพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค และวางแผนแก๎ปัญหา
รํวมกันระหวํางผู๎วิจัยและผู๎สูบบุหรี่ ได๎ชํวยให๎ผู๎สูบบุหรี่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง  
และสามารถจัดการกับสิ่งแวดล๎อมที่กระตุ๎นการสูบบุหรี่
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสอดคล๎องกับ
ข๎อสรุปของพิราสินี แซํจํอง19 ที่กลําวไว๎วําเงื่อนไขที่มีผล
ตํอการสูบบุหรี่ของผู๎ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได๎มี  2 
เงื่อนไขหลัก คือ เงื่อนไขที่เกิดจากตนเอง อันได๎แกํ
ความคิดด๎านลบตํอการสูบบุหรี่ ความต๎องการที่จะหยุด
สูบบุหรี่ ความต๎องการที่จะเป็นแบบอยํางที่ดี และความ
กังวลเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ตํอคนรอบข๎าง  
อีกเงื่อนไขหนึ่ง คือ เงื่อนไขที่เกิดจากผู๎อ่ืน ได๎แกํ การที่
หมอแนะน าให๎เลิกสูบบุหรี่  ความเป็นหํวงบุคคลใน
ครอบครัว การได๎รับการตักเตือนจากผู๎รู๎ การเห็นผู๎อ่ืน
ไมํสูบบุหรี่ ตลอดจนการได๎รับการชักจูงหรือแรงบันดาล
ใจในการเลิกสูบบุหรี่จากบุคคลอ่ืนๆ มีการวิจัยหลาย
เรื่องที่สอดคล๎องกับผลการวิจัยนี้  เชํน Dunphy14 ;  
Herbert, Gagon, O’ Loughlin, et al15 ;รินดา เจวป
ระเสริฐพันธุ์17; สมศักดิ โทจ าปา13  

 นอกจากผลการศึกษานี้ จะสอดคล๎องตาม
หลักการดังที่กลําวมาข๎างต๎นแล๎ว ความคงทนของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ปรากฏอยูํแม๎จะผํานพ๎นการเข๎า
รํวมโปรแกรมเสริมสร๎างพลังอ านาจด๎านจิตใจมาแล๎วถึง 
4 เดือน ก็เพราะมีปัจจัยสนับสนุนอยํางน๎อย 3 ประการ 
คือ 1) ในชํวงการเข๎ารํวมโปรแกรมผู๎สูบบุหรี่ ได๎รับ
ค าปรึกษา ชํวยเหลือ แนะน า และการให๎ก าลังใจและ
กระตุ๎นจากผู๎วิจัยและสมาชิกในกลุํมที่นัดพบกันอยูํ
เสมออยํางตํอเนื่อง 2) ผู๎สูบบุหรี่ท างานในโรงพยาบาล
ของรัฐซึ่ งต๎องปฏิบัติตนเป็นผู๎มีสุขภาพดี และเป็น
แบบอยํางแกํผู๎คนทั่วไปปัจจัยแวดล๎อมเหลํานี้เป็นปัจจัย
กระตุ๎นอีกสํวนหนึ่งที่เป็นแรงผลักดันให๎ผู๎สูบบุหรี่รับรู๎ถึง
โทษภัยของการสูบบุหรี่ และผลด๎านบวกในการเลิกบุหรี่ 
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 6. ศุภกิจ วงส์วิวัฒนนุกิจ. เภสัชบ าบัดในการเลิก
สูบบุหรี่ .  ใน: ต าราวิชาการสุขภาพการควบคุมการ
บริโภคยาสูบส าหรับบุคลากรและนักศึกษาวิชาชีพด๎าน
สุขภาพ. กรุงเทพฯ: เครือขํายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่; 2550. 
 7. รัชนีกร เคียนทอง. ประสิทธิผลของโปรแกรม
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