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บทคัดย่อ 
           อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องเป็นแบบอย่างทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน แต่ยัง
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วนยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนด
ตนเองต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ติดบุหรี่แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเจาะจงและใช้การจับคู่ ระหว่างกล่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมที่ประกอบด้วย กิจกรรมสร้างความตระหนักพิษภัยบุหรี่ กิจกรรมนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
กิจกรรมสร้างพลังสุขภาพจิต กิจกรรมหายใจแบบลึก และกิจกรรมทางสังคม เป็นระยะเวลา 5 วัน ติด
ตามหลังการทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลอง ประเมินผลของโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ 
แบบสอบถามการติดสารนิโคติน และแบบบันทึกการวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ สถิติที่ใช้
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณา t-test และ Z-test   
         ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ การติดสารนิโคติน
และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 2) การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ ระดับ
การติดสารนิโคตินและระดับปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 3) สัดส่วนการเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พยาบาลชุมชนสามารถน า
โปรแกรมนี้ไปใช้ในผู้ที่ติดบุหรี่ในชุมชนอื่น  
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Effects of behavior modification program applying the Self-
determination Theory on smoking cessation of village health 

volunteers (VHV)  
Kanokwan  Silpakampises* Sampan Maneerat** 

Abstract 
 Village health volunteers have to be a role model inhealth for people in 
community, however some village health volunteers were still addicted to smoking. 
This study aimed to examine the effects of behavior modification program applying 
self-determination theory on smoking cessation of village health volunteers.  This study 
has included 44 participants (VHVs) selected by purposive sampling. Twenty-two VHVs 
were assigned to the experimental group and control group by matching. The 
experimental group received program including reflexology activities, mental health 
empowerment activities, deep breathing activity, and social activities for five days. The 
participants were then followed-up at one, three and six months. The control group 
received activities after the program completion. Effects of the program were assessed 
usingquestionnaires measuring the severity of nicotine dependence, exhaled carbon 
monoxide and the perceived self-efficacy to quit smoking.  The data were analyzed 
using descriptive statistics, t-test and Z-test.  
            The study showed that: 1) there were significant differences between the 
perceived self-efficacy to quit smoking, the level of nicotine dependence, exhaled 
carbon monoxide at pre- post intervention within the experimental group (p < 0.01, 
0.01, and 0.01, respectively); 2) there were significant differences between the 
perceived self-efficacy to quit smoking, the level of nicotine dependence, exhaled 
carbon monoxide  of the experimental and control groups (p < 0.01, 0. 01, and 0.01, 
respectively); and 3) the proportion of successful quiting  of the experimental group 
was significantly higher when compared to the control group (p < 0. 01). Community 
nurses could apply the program to smokers in other communities. 
Keywords: Behavior modification/ Vllage health volunteer/ Smoking cessation 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
            การสูบบุหรี่เป็นเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกจากสารพิษในบุหรี่ สมัชชาองค์การ
อนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายลดการสูบบุหรี่ลงเหลือ
ร้อยละ 30 ทุกประเทศ ภายในปี พ.ศ. 25681 

กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายรณรงค์ให้
ประชาชนลดอัตราการสูบบุหรี่ รวมทั้งให้บุคลากร
สาธารสุข และอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต้องไม่สูบบุหรี่ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีใน
ด้านเป็นผู้น าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Change agent) แก่ประชาชน2 แต่ยัง
พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทย ยังมีถึง
ร้อยละ 19.13 พบว่าประชากรของจังหวัดสตูลมี
อัตราการสูบบุหรี่ที่ร้อยละ 26.90 ซึ่งสูงกว่าอัตรา
สูบบุหรี่ของประเทศรวมทั้งและการได้รับควันบุหรี่
มือสองเดือนละครั้งซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ของภาคใต้4 
แม้ว่า อสม. ต้องขับเคลื่อนให้ประชาชนตระหนัก
ถึง ผลกระทบจากพิษภัยของบุหรี่ ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม เพื่อสร้างความเช่ือมั่นและน่าเชื่อถือแก่
ประชาชนในสิ่งที่ต้องการให้ผู้อื่นปฏิบัติตนให้
ถูกต้อง แต่ยังพบว่า อสม.ชายทั้งหมดจากทุก
ภูมิภาค ยังมีการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 25-66 โดย
ด้วยเหตุผล เพื่ อช่วยคลายเครียดมากที่ สุด 
รองลงมาช่วยคลายความหงุดหงิดไม่สบายใจ5 

รวมทั้งยังมีผู้ติดบุหรี่อีกมากที่ทราบพิษภัยบุหรี่แต่
ยังไม่ตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่เพราะยังไม่มั่นใจว่า
ตนเองจะทนต่ออาการขาดนิโคตินได้ ขาดความ
อดทนและแรงจูงใจ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุ่มอ
สม.เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน าไปสู่การ
เลิกบุหรี่  

 นิโคตินในบุหรี่เป็นสารเสพติดที่ติดง่าย
แต่เลิกยาก ภาวะการติดสารนิโคตินในบุหรี่ ท าให้
สารนิโคตินเข้าสู่ประสาทส่วนกลางไปจับกับตัวรับ
สารนิ โคตินออกฤทธ์ต่อการหลั่ งของสารสื่อ
ประสาท ได้แก่  Dopamine Serotonin 
Norepinephrine ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและอารมณ์เกิดผลพฤติกรรมด้าน
บวก คือมีความสดชื่น มีความสุข และมีสมาธิ แต่
เมื่อหยุดสูบบุหรี่ภายใน 2-3 ชั่วโมง ร่างกายจะ
ขาดสารนิโคตินอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
โดยมีอาการมากที่สุดในวันที่ 2 และคงอยู่ใน
ระดับสูงต่อเนื่องไป 5-7 วัน ดังนั้นผู้ที่ต้องการเลิก
บุหรีจึ่งมักเลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จในสัปดาห์แรก6 ส่วนผู้
ที่เลิกบุหรี่แล้ว ยังคงมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่อีก
ในช่วง 1-6 เดือน อาจท าให้ผู้ต้องการเลิกบุหรี่เกิด
ภาวะเสียสมดุลทางสุขภาพ จึงต้องให้การดูแล
แบบองค์รวม ซึ่งเน้นการดูแล กาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ของคนทั้งคน ซึ่งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์
กันอย่างใกล้ชิดยากที่จะแยกออกจากกันได้ ด้วย
การบ าบัดแบบบูรณาการ  (Complementary 
therapy: CT) ตามความเชื่อและวัฒนธรรมใน
บริบททางสังคมของบุคคลที่อาศัยอยู่ ได้แก่ การใช้
เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ และการนวด 
เป็นต้น7 ดังนั้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจึงมี
การดูแลสุขภาพหลากหลายวิธีและผู้เชี่ยวชาญด้าน
การบ าบัดในการเลิกบุหรี่ กล่าวว่าการเลิกบุหรี่
ควรมีหลายรูปแบบที่น ามาใช้ด้วยกัน เพื่อป้องกัน
ความล้มเหลวหรือการหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่8 
จากการศึกษาพบว่า สาเหตุของการเลิกบุหรี่ส าเร็จ
คือ เกิดจากปัจจัยภายในของผู้สูบบุหรี่ เช่น 1) มี
ความตั้งใจสูง ในการลดหรือเลิกสูบบุหรี่อย่าง
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เด็ดขาด 2) สามารถจัดการความเครียดได้จึงไม่
จ าเป็นต้องพึ่งบุหรี่เพื่อคลายเครียด รวมทั้งสูบ
บุหรี่เพราะความเคยชิน โดยมีการใช้แนวคิดการ
หลักอธิบาทสี่ ซึ่งเป็นการดูแลด้านจิตวิญญาณ ใน
การเลิกบุหรี่9 และการใช้ชุมชนมีส่วนร่วมโดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ติดตาม
เย่ียมให้ก าลังใจช่วยให้มีการลด ละ เเละเลิกบุหรี่
ได้ส าเร็จ 10 ส่วนปัจจัยภายนอกพบว่า ต้องการการ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่อย่างจริงใจ ในระหว่างเข้า
รับการบ าบัดการเลิกบุหรี่และมีอาการขาดสาร
นิโคติน11  
 ซึ่งเกิดจากการเสียความสมดุลทางด้าน
ร่างกายที่อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ 
รวมทั้งบุคคลรอบข้างได้ ดังนักจิตวิทยากล่าวว่า
พลังสุขภาพจิต (Resilience) จะช่วยเพิ่มพลังให้
บุคคลท่ีเผชิญปัญหาวิกฤติในชีวิตมีความสามารถ
ในการปรับตัวและฟื้นตัวเร็วขึ้น12 นอกจากยังมี
ผลการวิจัยพบว่าน าแพทย์ทางเลือกคือการนวดกด
จุดสะท้อนเท้ามาใช้ในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ13 ซึ่ง
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในกระตุ้นพลังคลื่นเบต้าและแกมมา
ในย่านของสมอง เป็นการช่วยบ าบัดอาการ
เจ็บปวดและความเครียดได้14 ดังนั้นกุญแจส าคัญ
ในการเลิกบุหรี่คือ ต้องมีจิตใจท่ีเข้มแข็งไม่ย่อท้อ
ต่ออาการที่ไม่พึงประสงค์ในขณะถอนบุหรี่ จึงต้อง
สร้างแรงจูงใจ คณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนา
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจจากภายในและ
ภายนอกตามทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-
Determination Theory : SDT) ของ Ryan และ 
Deci15กล่าวว่าบุคคลต้องการแรงจูงใจภายในสาม
ด้านคือ มีความรู้ความสามารถ มีอิสระในการเลือก

หรือการก าหนดเป้าหมายตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่น เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
บุคคล ก็จะน าไปสู่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
เป้าหมายทีบุ่คคลต้องการได้ ซึ่งการได้รับแรงจูงใจ
ที่มาจากการเอ้ือของสภาพแวดล้อมจะน าไปสู่การ
ก าหนดทิศทางของพฤติกรรมที่ดี บุคคลจึงต้อง
รู้จักน าความรู้ความสามารถที่ได้รับไปสู่การปฏิบัติ
จึงจะท าให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ต้องการ
ได้ ดังนั้นความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะ
ของบุ คคล (Self-efficacy)  จึ ง เป็ นตั วกลาง 
(Mediator) ระหว่างการน าความรู้ ไปสู่การปฏิบัติ
จริง ดังนั้นความสามารถของตนเองในปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสู่การเลิกบุหรี่ต้องใช้แรงจูงใจภายใน
สามประการดังกล่าวมากระตุ้นให้เกิดการการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากการสูบบุหรี่สู่การเลิก
บุหรี่นั้น  
 จากสถานการณ์ อสม. ชาย รวมทั้ง
ประชาชนในจังหวัดสตูลที่ยังมีการสูบบุหรี่สูงเป็น
อันดับต้นของภาคใต้จ าเป็นที่คณะผู้วิจัยต้องน าผล
การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวมาใช้ใน
การสร้างแรงจูงใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองต่อการเลิก
บุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยใช้แรงจูงใจภายในและภายนอกในการดูแลทั้ง
ด้าน ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม เป็น
การสร้างแรงจูงใจให้ อสม. ได้รับการดูแลแบบองค์
รวมในช่วงการถอนบุหรี่ เพื่อการเลิกบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องติดต่อกันในช่วง 6 เดือน  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
           1) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ระดับการติดสารนิโคติน
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และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ของลม
หายใจออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการปรั บ เป ล่ี ยนพฤติ ก รรม โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองต่อการเลิก
บุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
           2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ระดับการติดสารนิโคตินและ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ของลมหายใจ
ออกของอาสาสมัครระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบองค์รวมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ก าหนดตนเองต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3) เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเลิกบุหรี่
ส าเร็จของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมภายหลังการใช้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบองค์รวม
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองต่อการ
เลิกบุหรี ่
สมมติฐานการวิจัย 

1) การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกบุหรี่ ระดับการติดสารนิโคตินและปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนออกไซด์ของลมหายใจออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังมีความแตกต่างกัน ภายหลัง
การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเองต่อการเลิก
บุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2) การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกบุหรี่ ระดับการติดสารนิโคตินและปริมาณก๊าซ

คาร์บอนมอนออกไซด์ของลมหายใจออกระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการใช้โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การก าหนดตนเองต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความแตกต่างกัน 

3) สัดส่วนในการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ
ระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความแตกต่างกัน 
ภายหลั งการใช้ โปรแกรมการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก าหนดตนเอง
ต่อการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
กรอบแนวคิดการวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ ใช้  แนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจแบบก าหนดตนเอง (SDT) ของ Ryan 
และ Deci15 ในการพัฒนาโปรแกรมโดยจัด
กิจกรรมที่เน้นการสร้างแรงจูงใจภายใน 3 ด้าน
ได้แก่ 1) ความต้องการมีอิสระในการตัดสินใจ
เลือก แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 2) ความต้องการ
เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ น าไปใช้ในการ
ท างานแก้ปัญหาของตนเอง หรือให้การช่วยเหลือ
ผู้อื่นเมื่อยามจ าเป็นได้ 3) ความต้องการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น เป็นที่ยอมรับของผู้อื่นมา
บู รณาการกั บการจั ดกิ จกรรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมแบบองค์รวมของ อสม. กลุ่มทดลอง 
ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญาณและสังคม เป็นเวลา 
5 วันติดต่อกัน โดยทฤษฎีนิ้ เชื่อว่าการสร้าง
แรงจูงใจภายในเป็นการพัฒนาคนจากภายในเป็น
การเปลี่ยนแปลงที่ ย่ั งยืน ดังนั้น เพื่อให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบองค์รวม ซึ่งผู้ที่ติดบุหรี่
เมื่อต้องการเลิกบุหรี่ พยาบาลก็ต้องให้การดูแล
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แบบองค์รวมเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป แต่การดูแล
ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ภายหลังการงดสูบบุหรี่ 
ร่างกายจะมีการขาดสารนิโคตินท าให้เกิดอาการที่
ไม่พึงประสงค์มากมาย ท าให้มีผลกระทบต่อจิตใจ 
อารมณ์ของอสม.กลุ่มทดลองและคนรอบข้างได้ 
ผู้วิจัยจึงต้องสร้างแรงจูงใจภายในร่มกับการท า
กิจกรรมปรับความสมดุลดูแลคนทั้งคนในสภาวะที่
ร่างกายเสียความสมดุลเมื่อต้องงดหรือเลิกสูบบุหรี่ 
เพื่อกระตุ้นสร้างความตระหนักในพิษภายของบุหรี่
ที่มีต่อสุขภาพ โดยให้ อสม. กลุ่มทดลองสะท้อน
คิดถึงผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและคนรอบข้าง 
ให้ใช้ความสามารถในการดูแลตนเองสุขภาพของ
ตนเองโดยใช้ความรู้ความสามารถตนเองที่ได้รับ
การผู้วิจัย เรียนรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์กว่าที่เป็น
ตัวแบบหรือจากกลุ่มเพื่อ อสม. กลุ่มทดลองเพื่อ
น าความรู้ ความสามารถและทักษะที่ได้รับไปสู่การ
ปฏิบั ติ ป รั บปรุ งพัฒนาตนเองจนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเในดูแลตนเองได้เมื่อมี
อาการไม่พึงประสงค์ สามารถควบคุมอารมณ์ให้
สงบผ่อนคลายเมื่อมีอาการเครียดจากการอยากสูบ
บุหรี่โดยการหายในแบบลึก รวมทั้งการเสริมสร้าง
จิตใจให้มีพลังในการชนะใจตนเองโดยเลิกบุหรี่อ่าง
มีเป้าหมาย อดทน เสริมสร้างก าลังใจในการและ
มุ่งมั่นในการเลิกบุหรี่โดยการบริหารจัดการเมื่อ
ต้องเผชิญปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ให้ฟื้นตัวเร็ว 
และการใช้ภูมิปัญญาในการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ให้สมองผ่อนคลายมีความสุขจากชีวเคมีในสมอง
แทนการสารนิโคตินจากการสูบบหรี่ ซึ่งการดูแล
ผ่านกิจกรรมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสังคมที่ใช้หลักหารตอบสนองความต้องการ
พื้นฐาน ที่ให้อิสระแก่ง อสม. กลุ่มทดลองมีอิสระ

ในการคิด ตั ดสินใจด้ วยตนเอง น าความรู้
ความสามารถที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมใน
การปฏิบัติทุกกิจกรรม และทุกกิจกรรมมีการให้ 
อสม. กลุ่มทดลองมีการท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อให้ 
อสม. กลุ่มทดลองมีโอกาสสร้างสัมพันธภาพที่ดี่
ได้ รั บการยอมรับจากเพื่ อนกลุ่ มทดลองใน
โปรแกรมนี้ ในช่วงที่ด าเนินการเข้าร่วมโปรแกรม
วิจัย และกิจกรรมเย่ียมติดตามโดยเพื่อน อสม. 
กลุ่มแกนน ากระตุ้นอสม.กลุ่มทดลองให้งดบุหรี่
เป็นระยะๆ ตามที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ เพื่อให้ อสม. 
กลุ่มทดลองการรับรู้ความสามารถของตนเอง
น าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่โดยประเมินผลลัพธ์ของ
โปรแกรรมจากสัดส่วนการเลิกบุหรี่ส าเร็จกับเลิก
บุหรี่ไม่ส าเร็จ  ระดับการติดสารนิโคตินและวัด
ระดับปริมาณของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลม
หายใจออกให้จิตสงบเมื่อมีความความรู้สึกอยาก
บุหรี่ ในขณะเข้าโปรแกรมอบรบ 5 วันใน อสม. 
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีการป้อนกลับข้อมูลแบบ
สร้างสรรค์ เน้นการน าส่ิงดีๆ เพื่อสะท้อนให้อสม.
รับรู้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการน าความรู้ที่ได้
จากการอบรมไปสู่การปฎิบัติอย่างเข้าใจท าให้อ
สม.มีความสามารถในการควบคุมตนเองไม่ให้สูบ
บุหรี่ส าเร็จน ามาชมเชย เป็นการเพิ่มความมั่นใจให้ 
อสม. เห็นคุณค่าในสิ่งที่ตนเองที่ท าส าเร็จและมี
ความส าคัญต่ออสม.อื่นที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ ทฤษฎี
การเพิ่มความสามารถให้บุคคลและควบคุม
พฤติกรรมตนเองโดยผ่านการเรียนรู้จากผู้ที่ประสบ
ผลส า เร็ จหรื อมี ประสบการณ์ที่ เหนื อกว่ า 
(Organismic Integration Theory: OIT)15 เช่น 
จากการเรียนรู้การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของ
การขาดสารนิโคตินของ อสม. ตัวแบบ ซึ่งเป็น



พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   89

 
 

ปัจจัยภายนอกเชิงลบที่ตรงกับความต้องการของ 
อสม. อื่นที่ต้องการเลิกบุหรี่  
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research Design) ใช้
รูปแบบการศึกษา วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two groups pretest-posttest design) โดย
แบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุมทดลอง 
(Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) 

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัย คือ อสม. ของ

จังหวัดสตูลที่สูบบุหรี่บุหรี่จ านวน 270 คน17 
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงและจับคู่โดย

เลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระดับการติดสารนิโค
รตินเป็นเกณฑ์ในการจับคู่โดยค านึงถึงระดับการ
ติดสารนิโคตินที่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด  
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) เท่ากับ .80 เนื่องจากเป็นค่า
มาตรฐานที่ยอมรับได้18 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ .77 ได้มาจากการสังเคราะห์งานวิจัย 
72 เรื่อง และความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (α) 
เท่ากับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน19 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 
คน รวมทั้งหมด 44 คน โดยผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ต่อกลุ่ม เพื่อป้องการ
สูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างทดลอง เป็นกลุ่มละ 
26 คน ต่อมาระหว่างการด าเนินการวิจัยทดลอง
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่ก าหนดได้จ านวนกลุ่มละ 4 คน 

ดังนั้นจึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับจ านวนที่
ค านวณได้ เปิดรับสมัคร อสม. ติดบุหรี่ที่สนใจเข้า
ร่วมโครง คัดเลือกกลุ่มตั วอย่างตามเกณฑ์ 
(Inclusion criteria) ต้องติดบุหรี่ระดับ 4 ขึ้นไป 
ไม่ติดสารเสพติดอื่น สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตลอดโครงการ มีพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง
เลิกบุหร่ีอยู่ในขั้นลังเลใจขึ้นไป เนื่องจากบุคคลที่มี
การเปล่ียนแปลงอยู่ในระยะลังเลใจสามารถพัฒนา
ได้ ใช้รูปแบบจับคู่ (Matching) ทีละคู่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยยึดหลักที่มี การติดสาร
นิโคตินที่ใกล้เคียงกัน 
เครื่องมือการวิจัย 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดย
การน าทฤษฎีการก าหนดตนเองมาบูรณาการกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในอสม . 
กลุ่มทดลองโดยผ่านการ ผ่านการตรวจสอบและ
แก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้ 
ในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจแบบก าหนดตนเองของ Ryan และ 
Deci15 ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมกลุ่ม 5 
กิจกรรม ติดต่อกัน 5 วัน วันละ 120-240 นาที 
หลังจากเข้าโปรแกรมครบ 5 วันแล้วมีการติดตาม
เย่ียมกลุ่มทดลอง สองสัปดาห์ 1 ครั้งจนครบ 3 
เดือน หลังจากนั้นเย่ียมติดตามเดือนละ1 ครั้งจน
ครบ 6 เดือน ดังรายละเอียดของกิจกรรม 5 
กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เพื่อสร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ที่มีผลต่อ
สุขภาพตนเอง 
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และคนรอบข้าง โดยวิธีการบรรยายประกอบกับ
การใช้ให้ชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่อง “พิษภัยบุหรี่ 
ความรุนแรง ของสารในมวนบุหรี่ต่อสุขภาพ 
อาการป่วยและความทุกข์ทรมานในปั้นปลายชีวิต 
ด้วยโรคร้ายแรงจากผลของพิษภัยบุหรี่ เช่นมะเร็ง
กล่องเสียง และถูงลมโป่งพองของทั้งผู้สูบและผู้รับ
ควันบุหรี่ หลังชมวิดิทัศน์ให้อิสระในการสะท้อน
คิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงที่จะน าไปสู่อันตรายต่อ
ผู้สูบบุหรี่ ให้กลุ่มมีอิสระในการสรุปสิ่งที่เรียนรู้ภัย
บุหรี่ทีท าให้เกิดปัญหาและผลกระทบต่อบุคคลใน
ครอบครัว และเรียนรู้อาการการดูแลตนเองเมื่อ
ต้องงดบุหรี่  โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดบุคคล
ต้องการความรู้ความสามารถ (Competency) ใน
การสร้ างแรงจู ง ใจภายในเพื่ อปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
                 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการนวดกด
จุดสะท้อนโดยผู้วิจัยสอนสาธิตและให้กลุ่มทดลอง
สาธิตย้อนกลับที่ละคน การวางนิ้วที่จะกดให้วาง
ตรงหัวแม่โป่งของเท้าและใช้แรงในการกดจุดลง
บนต าแหน่งที่กล้ามเนื้อฝ่าเท้าของหัวแม่โป่งให้ลึก
ประมาณ 1 เซนติ เมตร โดยนวดกดจุด ตรง
ต าแหน่งที่ 1,3 และ 4 โดยท าการกดจุดลงแต่ละ
ต าแหน่งละ 2 นาทีละ 40 ครั้ง จึงมีแรงสะท้อน 
(Reflect) ไปที่ Sympathetic nerve และมีแรงส่ง
ต่อท าให้ Parasympathetic nerve สะท้อนไปยัง
อวัยวะเป้าหมายได้  โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด
บุคคลต้องการความรู้ความสามารถ ในการสร้าง
แรงจูงใจภายในเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่  และด้ านการมี สั มพั นธภาพกับผู้ อื่ น 
(Relatedness)  

          กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสร้างพลัง
อึด ฮึด สู้ กับการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยให้ท ากิจกรรม 
ตั้งค าถามและให้เขียนลงในกระดาษ กิจกรรมย่อย
ที่ 1 “ใครคือผู้ที่มีคุณค่าที่สุดในชีวิตของท่าน” 
ตอบเพียง 1 คนเท่านั้น “ท่านจะอยู่กับบุคคลท่ีมี
คุณค่าท่ีสุดให้ยาวนานได้อย่างไร” “ท่านอยากอยู่
จนเห็นบุคคลที่มีคุณค่ าที่ สุดในชีวิตอนาคต
หรือไม่” “ท่านจะท าเพื่อบุคคลท่ีท่านรักที่สุดด้วย
การปรับเปลี่ยนสุขภาพให้แข็งแรงได้หรือไม่โดยวิธี
ใด” กิจกรรมย่อยที่ 2 “เมื่อท่านอยากสูบบุหรี่ให้
นึกถึงบุคคลที่มีคุณค่าท่ีสุดในชีวิตเสมอ” และให้
ทุกคนน าเสนอแล้วให้อิสระในการคิดตัดสินใจจะ
เลิกบุหรี่ เพื่อใครและจะไปถึงเป้าหมามายนั้นต้อง
อาศัยความอดทน ก าลั งใจที่มุ่ งมั่นสู้อย่างมี
เป้าหมายในการเลิกบุหรี่ให้ส าเร็จเพื่อสุขภาพ
ตนเองและคนรอบข้าง โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด
ความมีอิสระ (Automy) ในความคิด และตัดสินใจ
เลือกแนวทางปฏิบัติการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
ปฏิบัติการตามเป้าหมายด้วยความตั้งใจ และจิตใจ
ที่มุ่ งมั่น และด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
(Relatedness) 
         กิจกรรมที่  4 กิจกรรมสอนสาธิต
และสาธิตย้อนกลับให้หายใจเข้าและออกแบบลึก 
ใช้ แนวคิดเพิ่ มทักษะความสามารถจัดการ
ความเครียด เนื่องจากกลุ่มทดลองในช่วงงดสูบ
บุหรี่มีจะมีอาการกระสับ กระส่าย ไม่มีสมาธิ นอน
ไม่หลับ เครียด อยากสูบบุหรี่ เป็นต้น ในช่วงที่
บุคคลมีความทุกข์กายทุกข์ใจ จะมีความต้องการ
พึ่งพาทางจิตวิญญาณด้านจิตวิญญาณ เพื่อในการ
เผชิญตวามเครียดโดยสร้างความแข็งแกร่งจาก
ภายในและความสงบเชื่ อม โยงตั ว เองกั บ
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สิ่งแวดล้อม เช่น วิธีการหายใจแบบลึก ท าสมาธิ 
เป็นต้น21,22 การหายใจแบบลึก โดยหายใจเข้าออก
ลึกๆ ครั้งจากนั้นให้ สูดลมหายใจเข้าลึกๆ แล้ว
กลั้นลมหายใจไว้สักครู่นับในใจ 1 2 3 4 แล้วผ่อน
ลมหายใจออกยาวๆ ทางปากให้รู้สึกว่าลมหายใจ
ออกหมดท้อง ท าเช่นนี้ติดต่อกัน 8 รอบ โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดความมีอิสระ (Autonomy) ใน
ความคิด และตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติการ
เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ปฏิบัติการตามเป้าหมายด้วย
ความตั้งใจ และจิตใจที่มุ่งมั่น 
         กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมทางด้านสังคม 
เป็นกิจกรรมที่ติดตามอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองโดย อสม. แกนน า เพื่อ
ช่วยเหลือแก้ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ขาดสารนิโคติน การนวดกดจุด การคลายเครียด
โดยการหายใจแบบลึก ให้ก าลังใจเชิงบวก และให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ หลังเข้าอบรม 5 วันแล้ว
ติดตามเย่ียม 2 ครั้งในเดือนแรก เมื่อครบ1 เดือน 
ให้เย่ียมเดือนละ 1ครั้งจนครบ 6 เดือน โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
(Relatedness) โดยกลุ่มควบคุมได้รับการให้
ความรู้และทักษะเก่ียวกับกิจกรรมที่ อสม. ต้องรู้
ในการเลิกบุหรี ่

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
และตรวจสอบคุณภาพ 
       การวิจัยครั้งนี้ศึกษาตัวแปรตามคือพฤติกรรม
ในการเลิกบุหรี่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถใน
การเลิกบุหรี่ ระดับความรุนแรงของการติดสาร
นิโคติน ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ

ออก สัดส่วนที่เลิกบุหรี่ส าเร็จกับที่เลิกบุหรี่ไม่
ส าเร็จ 
  1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่ ว น บุ ค ค ล  แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการเลิกบุหรี่  เป็นแบบมาตร
ประมาณของลิเคริ์ท 5 ระดับ โดย  5 หมายถึง 
ปฏิบัติมากที่สุด 4 หมายถึง ปฏิบัติมาก 3 
หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 2 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 
และ 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย  เกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถ ในการเลิกบุหรี่ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองที่หลีกเลี่ยงการไม่สูบบุหรี่ ซึ่ง
ดัดแปลงมาจาก ศุลีวงศ์ สนสุผล22 ผลการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
พบว่า ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
0.94 จากน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างอื่นที่มี
บริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
จ านวน 15 คน น าไปทดสอบค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) มีค่าเท่ากับ .74  
 2. แบบประเมินความรุนแรงของการเสพ
ติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test For Nicotine 
ependence)23 โดยวัดความสามารถในการลด
และงดบุหรี่จากการตรวจสารนิโคติน และจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบโดยแบ่งระดับการติดสารนิโคติน
เป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน  1–3 หมายถึง ติดสาร
นิโคตินระดับต่ า คะแนน 4-7 หมายถึง ติดสาร
นิโคตินระดับปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถึง ติด
สารนิโคตินระดับสูง และคะแนน 10 หมายถึง ติด
สารนิโคตินระดับสูงมาก 
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         3. แบบบันทึกปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์
ด้วยเครื่อง Smokerlyzer จากลมหายใจ แบ่งเป็น
ระดับปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์เป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ วัดได้ 0-6 ppm. หมายถึง อยู่ในระดับต่ า วัด
ได้ 7-10 ppm. หมายถึง สูบบุหรี่เล็กน้อยถึง
ระดับกลางถึงสูง วัดได้ 11-72 ppm. หมายถึง สูบ
บุหรี่อย่างหนัก24 

  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ
วิทยาลับพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
เอกสารเลขที่ ERB. No. 10/2560 ผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนด าเนินการวิจัยโดย
ละเอียด ซึ่งการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัตร
ใจโดยการลงนาม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งอธิบายการรักษาความลับ
ของผู้ให้ข้อมูล และการท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย การเผยแพร่ข้อมูลกระท าในภาพรวมโดย
ไม่ระบุชื่อ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
กลุ่มควบคุม 
เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม

ประเมินการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ 
ประเมินความรุนแรงของการติดสารนิโคตินด้วย 
และต รว จลมหาย ใจออก โ ดย เ ป่ า เ ค รื่ อ ง 
Smokerlyzer และแจกคู่มือการเลิกบุหรี่ ให้ไป
เรียนรู้ด้วยตนเอง และเก็บข้อมูลอีกครั้งเมื่อครบ 6 
เดือน พร้อมให้กิจกรรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

    
 

กลุ่มทดลอง 
ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การเลิกบุหรี่ ความรุนแรงของการติดสารนิโคติน 
และตรวจคาร์บอนมอนอกไซด์ลมหายใจออกโดย
เป่าเครื่อง Smokerlyzer ก่อนการทดลอง และให้
กิจกรรมในโปรแกรมเป็นการฝึกการสร้างแรงจูงใจ
ภายในโดยเน้นการสร้ างสมรรถนะความรู้
ความสามารถ การให้อิสระในการ ตัดสินใจและ
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลของ อสม. 
กลุ่มทดลองในการเข้าโปรแกรม 5 วัน ดังต่อไปนี้  

      วันที่ 1-2 กิจกรรมทการให้ความรู้สร้าง
ตระหนักของพิษภัยของบุหรี่ และสะท้อนคิดอย่าง
อิสระ ผู้วิจัยการสาธิตย้อนกลับ เพื่อฝึกปฏิบัติการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้า การแสดงตัวอย่างท่ีดี การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกัน  

1) กิจกรรมการสร้างแรงความตระหนัก
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพตนเองและ
คนรอบข้าง  
            2) กิจกรรมด้านร่างกาย อสม. กลุ่ม
ทดลองต้องรับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 6 นาที
ต่อคนอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา ติดต่อกันเช้าและ
เย็น ที่หัวแม่เท้าจุดละ 2 นาที ด้วยการกดทีละ
จุดๆ ละ 40 ครั้ง ผู้วิจัยจัดให้เพื่อนอสม.แกนน าท่ี
ผ่านการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจากผู้วิจัย
แล้วให้ช่วย อสม. ที่สูบบุหรี่ 1 : 3 คน 
 3) กิจกรรมสร้างพลังสุขภาพจิต (อึด ฮึด 
สู้) กับการเลิกสูบบุหรี่ ในการสร้างความอดทน 
ก าลังใจ และมีพลังในการเลิกบุหรี่และการเรียนรู้
จากตัวแบบ 
 4) กิจกรรมหายใจแบบลึก 
 5) กิจกรรมสร้างแรงจูงใจด้านสังคม 
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      วันที่  3-5 ให้ประเมินตนเองใน
ประเด็นการแก้ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จาก
การงดสูบบุหรีข่อง อสม. และให้น าเสนอผลการใช้
พลังสุขภาพจิตกับสถานการณ์จริงที่ต้องเผชิญกับ
การใช้พลังอึด ฮึด สู้ ในการควบคุมจิตใจไม่ให้สูบ
บุหรี่ และให้ อสม. ท่ีประสบผลส าเร็จในการงดสูบ
บุหรี่รายวันได้มาเล่าสู่กันฟังส้ันๆ เพื่อให้กลุ่มเกิด
การเรียนรู้และเสริมสร้างแรงจูงใจและได้รับ
ก าลังใจจากเพื่อนผู้ที่สามารถงดบุหรี่ได้ส าเร็จ 
กระตุ้นให้เกิดพลังสู้อย่างมีเป้าหมายโดยเสริม
แรงจูงใจด้วยเสียงเพลง “ศรัทธา” ร่วมกับกิจกรรม
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าและกิจกรรมการหายใจ
แบบลึก ซึ่งเป็นการฝึกสมาธิให้จิตสงบคลายเครียด
จากความอยากบุหรี่ที่ยังมีหลงเหลืออยู่เพื่อให้เกิด
สติมีเหตุผลในการงด สูบบุหรี่เพื่อสุขภาพไม่ให้เกิด
การตามใจความอยากบุหรี่ที่ยังหลงเหลืออยู่ ระยะ
หลังทดลองติดตามกลุ่มทดลองเพื่อให้ค าปรึกษา
และช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ใน 1 เดือน
แรกหลังการอบรมติดตามเย่ียม 2 สัปดาห์ต่อครั้ง 
เมื่อครบ 1 เดือน ให้ติดตามเย่ียมเดือนละ 1 ครั้ง
จนครบ 6 เดื อน เมื่ อครบ 6 เดื อน มี การ
ประเมินผล อสม. ทั้งกลุ่มกลุ่มควบคุมและทดลอง
อีกครั้ง  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าเฉลี่ยประชากรสอง
กลุ่มด้วยสถิติที แบ่งเป็น สถิติ Paired t-test 
ส าหรับเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ภายใน
กลุ่มทดลองใช้สถิติ Independent t-test ส าหรับ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมประเมินความสามารถ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ ระดับการติดสารนิโคติน
และการวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และ
ใช้สถิติ Z-test for proportion ในการหาสัดส่วน
การเลิกบุหรี่ส าเร็จกับการเลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มโดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.5 
ผลการวิจัย   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
สูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน เป็นเพศชาย
ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในวัยกลางคนระหว่าง 
41-53 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.72 มีสถานภาพสมรส
คู่  คิดเป็นร้อยละ 93.18 ระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.27 มีอาชีพท าสวน
ยาง คิดเป็นร้อยละ 68.18 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 93.18 รองลงมามีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 6.81 คือโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงรับการ
รักษาจากแพทย์ต่อเนื่อง และควบคุมได้ 2 คน 
และโรคภูมิแพ้ 1 คน ส าหรับผลของจ านวนปีที่ติด
บุหรี่ พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีจ านวนปีที่สูบ
บุหรี่ 10-23 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.45 ส่วนกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่มีจ านวนปีที่ติดบุหรี่คือ 23-35 ปี 
คิ ด เป็ น ร้ อยละ  45 . 45  เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบ
ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มี
ความแตกต่างในการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนภายหลังการเข้า
โปรแกรมกลุ่ มทดลอง  มี คะแนนการรั บรู้
ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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มีคะแนนเฉลี่ยของระดับการติดสารนิโคติน และ
ปริมาณระดับของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ในลม
หายใจออกต่ ากว่าก่อนทดลองและต่ ากว่ากลุ่ม

ควบคุม และหลังการทดลอง อัตราการเลิกสูบบุหรี่
ส าเร็จของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
กลุ่มทดลองมีสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 1-3 

 

Table 1 Comparison of Mean Scores of Cigarette smoking Behavior of experimental 
group before and after intervention.   

Variables N M SD t-test p-value 
1. Before intervention 

Experimental Group 
Control Group 

 
22 
22 

 
3.34 
3.15 

 
0.41 
0.57 

 
1.249 

 
.219 

2. After Intervention 
     2.1 Self-efficacy in 
smoking cessation 

Before  
     After 

 
 

22 
22 

 
 

3.34 
4.61 

 
 

9.660 
0.65 

 
 

9.660 

 
 

0.00** 

     2.2. Nicotin Dependence  
Before  

     After 

 
22 
22 

 
6.82 
1.41 

 
1.14 
2.13 

 
10.38 

 
0.00** 

     2.3 exhaled Carbon 
monoxide  

Before  
     After 

 
 

22 
22 

 
 

10.05 
2.00 

 
 

1.52 
3.05 

 
 

11.14 
 

 
 

0.00** 

**p<0.01 
 

Table 2 Comparison of Mean Score of smoking cessation of experimental group 
after intervention and control group. (n=22) 

Variables N X ̄ SD t-test p-value 
1. Self-efficacy in smoking cessation      
   -  experimental group 22 4.62 0.65 4.989 0.01** 
   - control group 22 3.42 0.92 
2. Nicotin Dependence Behavior      
   - experimental group 22 1.41 2.13 5.768 0.00*** 
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Variables N X ̄ SD t-test p-value 
   - control group 22 4.45 1.262 
3. Exhaled Carbon monoxide from 
cigarette smoking 

     

   - experimental group 22 2.00 3.055 6.233 0.01** 
   - control group 22 7.18 2.423  
** p<0.01 
 

Table 3 Proportion on successful quitting after the 6-months between Experimental 
Group and Control Group.     

Sample group unsuccessful 
quitting 

successful 
quitting 

N Proportion Z p-value 

Experimental Group   7 15 22 .6818 4.34 .001** 
Control Group     21 1 22 .0500   
**p < 0.01 
การอภิปรายผลการวิจัย 

โปรแกรมนี้สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการ
สร้างแรงจูงใจภายในของ Ryan และ Deci15 ผ่าน
กิจกรรมที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่แบบองค์รวมแก่อสม.กลุ่มทดลอง โดยการ
เน้นโดยใช้ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจแบบก าหนด
ตนเองของ Ryan และ Deci15 ประกอบด้วย 3 
ด้านการมีอิสระในการตัดสินใจ  ให้มีความรู้
ความสามารถ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น นั้น
สามารถตอบสนองพื้นฐานทางจิตวิทยาในกลุ่ม
ทดลอง จึงท าให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้และ
ประสบการณ์จากการทดลองปฏิบัติและน าไป
แก้ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการขาดสารนื
โคติน และกิจกรรมด้านการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
การสร้างพลังสุขภาพจิต กิจกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดจากการงดบุหรี่โดยการหายใจแบบลึก

ตลอด 5 วันของการทดลองในการเข้าโปรแกรม
พบว่าหลังการเข้าโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหรี่ดีกว่าก่อน
เข้าโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญซึ่ งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยก่อนหน้านี้พบว่ามีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
กับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ได้แก่ การให้ค าปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ ท าให้
กลุ่มทดลองมีความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง
ในการเลิกบุหรี่ได้25 หลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
26,27,28 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่เลิก
บุหรี่ได้ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม รวมทั้งสามารถลด
ปริมาณการสูบมวนบุหรี่ลง และยังพบว่า ระดับ
การติ ด สา รนิ โ คติ น และปริ ม าณของก๊ า ซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจหลังการทดลอง
นวดกดจุดของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
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และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

อย่างไรก็ตามกิจกรรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าครั้งนี้ผู้วิจัยได้เน้นคุณภาพการกดจุด
สะท้อนเท้าโดยสร้างมาตรฐานของการกดจุด
สะท้อนเท้าเพื่อการเลิกบุหรี่ ท่ีเน้นการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า เพียง 3 จุด โดยแรงกดให้ตรงจุด
ต าแหน่ง 1, 3 และ 4 โดยใช้แรงกดลึกและจ านวน
ครั้งต่อนาทีตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ อาจช่วยให้
กลุ่มทดลองมีแนวปฏิบัติที่ถูกต้องสม่ าเสมอตลอด 
5 วันที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมอาจท าให้
เพิ่มประสิทธิภาพในการสะท้อนส่งไปยังประสาท
รับรู้ความรู้สึก แรงส่งกระตุ้นสะท้อนไปยังสมอง
หลั่งสารแห่งความสุข (โดปามีน) และช่วยการนอน
หลับ (เมลาโทนิน) จากต่อมไพเนียล (Pineal 
gland)29 ซึ่งอาจช่วยให้กลุ่มทดลองเห็นผลเร็วใน
การเปลี่ยนแปลงหลังการนวด ซึ่งการนวดกดจุด
ด้วยตนเองเป็นการกระตุ้นฮอร์โมนความสุข
ธรรมชาติแทนความสุขที่ได้รับจากสารนิโคติน 
หลังการนวดกลุ่มทดลองรู้สึกสมองปลอดโปร่ง มี
ความผ่อนคลาย และท าให้การรับรสชาติบุหรี่และ
กลิ่นของบุหรี่เปลี่ยนแปลงไปในทางลบ  จากการ
สะท้อนคิดของกลุ่มทดลองจึงมีความรู้สึกอยาก
บุหรี่น้อยลง และมีก าลังใจและมีความหวังว่าการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าจะเป็นวิธีทางหนึ่งที่จะช่วย
ให้เลิกบุหรี่ได้ ดังนั้นกลุ่มทดลองจึงมีก าลังใจท่ีจะ
ท าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเมื่อรู้สึกว่าตนเองมี
ความอยากบุหรี่ เพื่ อต้ องการเลิกบุหรี่ ตาม
เป้าหมายที่ตนเองก าหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยหลังจากการนวดกดจุดสะท้อนเท้าครบ 
10 วัน พบว่า อัตราการเลิกสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น30 

ปริมาณการสูบลดลงและมีความคงทนของ
พฤติกรรมการสูบ ในช่วง 3 เดือนของการติดตาม31 
และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว
21 ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจึงอาจท าให้
กลุ่มทดลองเลิกบุหรี่ส าเร็จ ดังนั้นสรุปได้ว่าผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลด ละ เลิก ในการเลิก
สูบบุหรี่แบบองค์รวมที่เน้นกาย จิตสังคม และจิต
วิณญาณ สามารถพัฒนาให้ อสม.กลุ่มทดลอง
ตระหนักในผลกระทบจากพิษภัยบุหรี่ที่มีต่อ
สุขภาพ และการตัดสินใจอย่างมีอิสระในการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ต น เ อ ง  มี ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเอง โดยอาศัยพลังสุขภาพจิต
ในการก าหนดเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ ตลอดจน
พัฒนาตนเองให้มีสัมพันธภาพที่ดี กับเพื่ อน
และอสม.แกนน าท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เลิกบุหรี่ได้เมื่อสิ้นสุด 6 เดือน 
จุดอ่อนของงานวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กแลการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่
ยังไม่ครอบคลุมทุกคุณลักษณะของการเสพยาสูบ 
เช่น การติดนิโคตินระดับต่ า กลุ่มที่ยังไม่คิดเลิก
บุหรี่ หรือ กลุ่มที่มีการใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วย  
จุดแข็งของงานวิจัย 

       มีการจัดกิจกรรมด้านกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณที่หลากหลาย โดยเฉพาะการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าท่ีมีเกณฑ์แนวทางในการลงแรง
ของน้ าหนักนิ้วที่กดและจ านวนครั้งของการกดจุด
ท าให้ง่ายต่อการปฏิบัติตามกลุ่มทดลอง มีความ
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ตั้งใจ ให้ความส าคัญกับการเข้าร่วมท ากิจกรรม
ตามแผนที่ตกลงไว้ 
สรุป  

การรับรู้ความสามารถภายในบริบทของ
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง สถานการณ์เชิงบวกจะ
ส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจเพิ่มขึ้นได้ ด้วยเหตุนี้
เมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถ
น าความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเอง ขณะที่มีอาการ
ไม่พึ่งประสงค์จากการขาดสารนิโคตินและสามารถ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าที่ใช้แล้วรับรู้ถึงความสุขหลัง
การนวด ซึ่งสามารถทดแทนโดยไม่จ าเป็นต้องพึ่ง
บุหรี่อีก เมือมีประสบการณ์ที่มีผลดี ก็อาจท าให้
สร้ างความมั่ นใจการดู แลตนเองใช้ความรู้
ความสามารถดังกล่าวได้อาจส่งผลให้เลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จจึงท าให้สัดส่วนการเลิกบุหรี่ส าเร็จสูงกว่า
สัดส่วนความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ของกลมทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มทดลอง ท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ 

     1.1 น าผลการวิจัยนี้จัดการเรียนการ
สอนวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยน าไปใช้
ปรับวิธีการสอนสุขศึกษา ที่เน้นหัวข้อการสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลผู้ติดบุหรี่เพื่อเลิกบุหรี่ 

       1.2 พยาบาลประจ าศูนย์บริการ
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการอบรม
อาสาสมัครสาธารณะสุขประจ าหมู่บ้านที่ติดบุหรี่
ให้เข้าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการ
เลิกบุหรี ่

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
      2.1 ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการ
ติดตามผลโดยติดตามความก้าวหน้าของอาสา
สาธารณะสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลองใน
ระยะเวลา 1 ปี  
       2.2 ควรศึกษาผลของการฝึกทักษะ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าของสมาชิกในครอบครัว 
ในการช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณศูนย์จัดการความรู้ควบคุม
ยาสูบที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูลที่
อ านวยความสะดวกและอนุญาตให้ท าวิจัยในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควนกาหลง ควน
โดนและท่าเรือ ซึ่งผู้วิจัยได้รับความร่วมมือด้วยดี
จากผู้อ านวยการ หัวหน้พยาบาลวิชาชีพและ 
นักวิชาการสาธารณะสุขและอาสาสมัครสาธารณะ
สุขประจ าหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของจังหวัด
สตูล 
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