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หลักการและวัตถุประสงค์: การสูบบุหรี่เป็นปัญหาส�ำคัญ
อย่างหนึ่ง ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดโรคร้ายแรงหลายชนิด
ที่สามารถป้องกันได้ และน�ำไปสู่การเกิดโรคมะเร็งส่วนต่างๆ  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจ การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมอดบหุรีใ่นผูป่้วยทีม่า 
รบับรกิารคลนิกิทนัตกรรม โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารก�ำกบั 
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการอดบุหรี่
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษากึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วย 
สบูบหุรี ่แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง คอืโรงพยาบาลทนัตกรรม และ
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มละ 36 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรม
ให้ความรู ้การใช้ตวัแบบจากวดีโีอ การแจกคูม่อืการเลกิบหุรี่ 
สมุดบันทึก การสังเกตตนเองและประเมินพฤติกรรมตนเอง 
การวางแผนการอดบุหรี่ ก�ำหนดบทลงโทษและให้รางวัลแก่
ตนเอง การให้รางวลั ค�ำชมเชย และการให้ก�ำลงัใจ เกบ็ข้อมลู
โดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง
ผลการศึกษา: หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ การรับรู้ในความสามารถตนเอง
ในการอดบหุรี ่และการปฏบิตัติวัในการอดบหุรี ่มากกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ส่วนด้านความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี่
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี่มากกว่ากลุ ่ม 
เปรียบเทียบ 

Background and objective: Smoking is the main risk  
factor for a number of chronic diseases, including cancer, 
lung, cardiovascular and oral diseases. The objective of this 
study was to investigate the effects of smoking cessation  
programe for dental patients by the self-regulation theory 
and social support theory.
Methods: This study is quasi-experimental study. Dental  
patients attending the Dental Hospital at the Faculty of 
Dentistry, Khon Kaen University were divided equally into 
experimental and control groups each of 36 subjects. 
The experimental group receiveda smoking cessation  
program, which was composed of various different  
activities, including health information about smoking, 
video-modelling, self-observation, exercise training, 
smoking reduction planning, and self-reinforcement.  
All members of the group were also given a handbook 
about smoking reduction.
Results: At the end of the study the experimental group 
showed statistically significant improvements in the mean 
scores for knowledge, perceived self-efficacy and the 
practice of smoking, but there was no significant change 
in outcome expectation. However, the experimental group 
mean scores were significantly better than those of the  
control group on all four outcome variables.
Conclusion: After implementation, the experimental group 
had means score of knowledge, self-efficacy, outcome  
expectation and practice higher than before implementation  
and control group significantly (p< 0.001) 
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Effects of Smoking Cessation Program among Dental Patients ผลของโปรแกรมอดบุหรี่ในผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกทันตกรรม

สรปุ: หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรู้ 
เกี่ยวกับบุหรี่ การรับรู้ในความสามารถตนเองในการอดบุหรี่ 
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี่ และการปฏิบัติตัว
ในการอดบหุรี ่มากกว่าก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ค�ำส�ำคัญ: การก�ำกับตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม,  
การอดบุหรี่

Keywords: Self-Regulation Theory, Social Support 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันการสูบบุหรี่เป็นปัญหาส�ำคัญอย่างหนึ่งของ
คนทั่วโลก และเป็นภัยคุกคามอยู่ในขณะนี้บุหรี่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพร่างกายรวมไปถึงสุขภาวะต่างๆ ท�ำให้ 
วิถีชีวิตความเป็นอยู ่ในการด�ำรงชีวิตของคนเปลี่ยนไป  
การสูบบุหรี่เป็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ก่อให้เกดิโรคร้ายแรงหลายชนดิทีส่ามารถป้องกนัได้  องค์การ
อนามยัโลกได้ก�ำหนดให้บหุรีเ่ป็นสารเสพตดิชนดิหนึง่  เนือ่งจาก
มีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ และสารพิษมากกว่า 7,000 ชนิด  
มีสารหลายร้อยชนิดที่มีผลต่อการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ  
ในร่างกาย และมากกว่า 70 ชนดิเป็นสารก่อมะเรง็1 นอกจากนี้ 
การสูบบุหรี่ยังส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจ  
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และโรคมะเรง็ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
รวมไปถึงโรคที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากและฟัน เนื่องมา
จากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 80 การตายเนื่องจากมะเร็งช่องปาก
เกิดจากการสูบบุหรี่ โดยพบในเพศชาย ร้อยละ 91 และหญิง  
ร ้อยละ 602 สาเหตุของการสูบบุหรี่ เกิดจากพฤติกรรม 
ทั้งทางกายและทางจิตใจจึงมีผลท�ำให้คนที่เคยสูบบุหรี่ 
มาแล้วต้องการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง และท�ำให้เกิดอาการ 
อยากสูบอยู่ตลอดเวลา ส่งผลท�ำให้คนที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ โรคที่
เกิดจากการสูบบุหรี่ที่ท�ำให้เสียชีวิตมากที่สุด คือมะเร็งปอด  
ร้อยละ 90 พบทั้งในเพศหญิงและชาย คนที่การสูบบุหรี่ 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งมากกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่
เพิ่มขึ้นประมาณ 20 เท่า3 

	 กสุมุา สรุยิา4 ได้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา 
ในการลดน�ำ้หนกัของพยาบาล ทีเ่ป็นโรคอ้วนในโรงพยาบาล 
หนองบัวล�ำภู พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดน�้ำหนักด้านต่างๆ ดีขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปราณี ลอยหา5 ได้ศึกษา
ประสทิธผิลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารก�ำกบัตนเองร่วมกบั
ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่พฒันาพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบั
ความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ พบว่า หลังการทดลอง
กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไปในทางที่ดีขึ้น
	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้น�ำโปรแกรมมาพัฒนาเพื่อส่งเสริม
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่พึงประสงค์
โดยน�ำแนวคิดทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (self regulation)6 
มาประยุกต์ใช้ซึ่งมีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลสามารถ
ก�ำหนดแนวทางการกระท�ำ การจูงใจด้วยตนเอง และ 
การประเมินผลของการกระท�ำของตนเองและตอบสนอง
ผลการกระท�ำของตนเอง ซึ่งขบวนการดังกล่าวต้องผ่าน
การฝึกฝน เนื่องจากเขาสามารถสร้างสัญลักษณ์และ 
มีปฏิกิริยาโต้ตอบผลจากการกระท�ำของตนเอง จะน�ำไปสู ่
การมีพฤติกรรมและน�ำไปสู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซึ่ง Clark 
และคณะ7 ได้น�ำมาประยุกต์ใช้เรียกว่า the “ take PRIDE” 
program ซึ่งใช้กระบวนการสังเกตพฤติกรรมของตนเอง 
เพื่อน�ำไปสู่กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) กลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลอง
ได้รับโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้น และกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับ 
โปรแกรมจากผู้วิจัย เก็บข้อมูล 2 ครั้ง ก่อนและหลังการ  
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห์ 

ประชากรศึกษา
	 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ โรงพยาบาล
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู ้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนสิ้นสุดการทดลอง
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Jidapha Udommage, et al.จิดาภา อุดมเมฆ และคณะ

	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1)	 ผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกทันตกรรม
	 2)	 เป็นผู้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
	 3)	 สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ตลอดโครงการ 
	 เกณฑ์การคัดออก
	 1)	 ย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดตามได้
	 2)	 ไม่ยินดีหรือสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากรสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ก�ำหนดนยัส�ำคญั
ทีร่ะดบั 0.05 และความเชือ่มัน่ 95%CI ดงันัน้ใช้การประมาณ
ค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยสรุป
สตูรดงันี ้8 ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 36 ราย รวมทัง้ 2 กลุม่เป็น 
72 ราย โดยใช้สูตรดังนี้ 
		  สูตร  n/group  =  

2α2(Zα + Zβ)
2

(µ1 - µ2)เมื่อก�ำหนดให้  
	 n 	 =	จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม
	 Zα 	=	ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกรติมาตรฐาน  
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ดังนั้น α = 0.05, Z

0.05 
= 1.64 

	 Zβ 	=	ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกรติมาตรฐานที่
ก�ำหนดให้ Power of test = 90 % ดังนั้น ความแม่นย�ำ β = 
0.1,  Zβ=1.28 
	 µ1 	

= 	ค่าเฉลี่ยของคะแนนในกลุ่มทดลอง = 56
	 µ2 	

= 	ค่าเฉลี่ยของคะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ
 
= 40.10

	 σ2
 	

= 	ค่าความแปรปรวนร่วม (pool variance) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 มี 2 ชนิด คือเครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนินกิจกรรม 
ตามแผนการวจิยั และ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
เป็นแบบสอบถามตามวัตถุประสงค์ ดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
	 	 1)	 เป็นสื่อที่ได้มาจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้แก่
		  2)	 แผ่นพับ วีดีทัศน์เกี่ยวบุหรี่ ประกอบด้วยความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับสาร ประกอบในบุหรี่ ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การสูบบุหรี่ อันตรายและโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ผลเสีย
ต่อบุคคลรอบข้าง และแนวทางในการปฏิบัติตัวในการเลิก 
สูบบุหรี่ 
		  3)	 สไลด ์เรื่องสถานการณ์ ความรุนแรงและ 
ผลกระทบจากการสูบบุหรี่

		  4)	 สื่อเอกสาร ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตัวการเลิกสูบ
บุหรี่ บทความเกี่ยวกับบุหรี่
		  5)	 วิธีการ ได้แก่ การน�ำเสนอตัวแบบ การอภิปราย
กลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ให้ค�ำปรึกษารายกลุ ่มประมาณ 
กลุ่มละ 5-6 ราย และรายบุคคล 
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
ข้อมูลแบบสอบถาม 
	
การเก็บข้อมูล
	 การเกบ็ข้อมลูแบ่งเป็นก่อน (Pretest) และหลงัการทดลอง 
(Posttest) โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม มีการแจ้งวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการ 
ต่างๆ และขอความยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษาโดยใช้แบบ
ยินยอมจากอาสาสมัคร

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
	 ระยะที่ 1 จัดประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน  
1 สัปดาห์ โดยมีการประชุมครั้งละ 30 นาที
	 ระยะที่ 2 จัดกิจกรรมนัดพูดคุยติดตามเยี่ยมบ้านหรือ
หน่วยงานของผูเ้ข้าร่วมโครงการกระตุน้เตอืนและให้ก�ำลงัใจ 
ทั้งหมด 6 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์
	 การประชมุครัง้ที ่1 (สปัดาห์ที ่1) วตัถปุระสงค์ เพือ่ให้ 
ผูส้บูบหุรีส่ามารถสงัเกตพฤตกิรรมของตนเองเกดิการตดัสนิใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
โดยการบรรยาย การน�ำเสนอตวัแบบจรงิเชงิบวก และเชงิลบ
โดยการฉายวีดิทัศน์ และแจกคู่มือและสมุดบันทึกประจ�ำวัน 
	 การประชุมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) วัตถุประสงค์ เพื่อ
ให้ผู้สูบบุหรี่เกิดการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยผู ้สูบบุหรี่แลกเปลี่ยนประสบการณ์การอดบุหรี่จาก 
การสังเกตตนเองและบันทึกพฤติกรรมมีการวางแผนการ
ปฏิบัติตัวในการอดบุหรี่เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมกัน
	 การประชุมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) วัตถุประสงค์ เพื่อ
ผูส้บูบหุรีพ่จิารณาก�ำหนดกระบวนการทีจ่ะน�ำไปสูเ่ป้าหมาย
ที่จะบรรลุพฤติกรรมที่ต้องการโดยการประชุมกลุ ่มย่อย 
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การอดบุหรี่ครั้งที่แล้วและ
ประเมินพฤติกรรม
	 การประชุมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) วัตถุประสงค์ เพื่อ
ผู ้สูบบุหรี่ทบทวนความก้าวหน้าของพฤติกรรมที่น�ำไปสู ่ 
เป้าหมายโดยการประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั โดยการใช้ 
กระบวนการกลุ่มย่อยและก�ำหนดบทลงโทษหรือให้รางวัล 
ตัวเอง เช่น การลงโทษตัวเอง เมื่อท�ำได้ส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้
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Effects of Smoking Cessation Program among Dental Patients ผลของโปรแกรมอดบุหรี่ในผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกทันตกรรม

	 ระยะที่ 2 (สัปดาห์ที่ 5-10) วัตถุประสงค์ เพื่อให้เกิด
แรงสนับสนุนเชิงบวก มีผลท�ำให้ปฏิบัติตาม ทบทวนความ
ก้าวหน้า หรือการเกิดการเรียนรู ้และประเมินตนเองต่อ
พฤตกิรรมทีน่�ำไปสูก่ารอดบหุรีต่ามเป้าหมายโดยเป็นการจดั
กิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งจัดขึ้นเพื่อให้เกิดการกระท�ำอย่าง
ต่อเนือ่ง (Maintenance) ด้วยการตดิตามเยีย่มบ้าน โทรศพัท์ 
กระตุ ้นเตือนติดตามให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษาจากผู้วิจัย  
จดัประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์เพือ่ให้เกดิการการเรยีนรู้  
ทบทวนการปฏิบัติ ประเมินตนเองต่อพฤติกรรมที่น�ำไปสู ่
การอดบุหรี่ตามเป้าหมาย ติดตามความก้าวหน้าและ 
ประเมนิผลการอดบหุรี ่และมอบรางวลัส�ำหรบัผูท้ีส่ามารถอด
บุหรี่ได้ตามเป้าหมาย 	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
ด้วยวิธี Double data entry ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม SPSS ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก�ำหนดระดับ
นยัส�ำคญัในการทดสอบ ทีร่ะดบั 0.05 (ระดบัความเชือ่มัน่ 95) 
โดย ข้อมูลลักษณะประชากร ใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและ
ค่าต�่ำสุด การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุม่ก่อนและหลงัการทดลอง ใช้สถติ ิPaired Sample 
t-test ระหว่างกลุ่มใช้ Independent t-test 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 โครงการวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นใน วันที่ 16 ธันวาคม 2554 
ตามหนังสือรับรองเลขที่ HE 542237

ผลการศึกษา
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชายทั้งหมด 
กลุ ่มอายุที่พบมากที่สุดในกลุ ่มทดลอง คือ อายุระหว่าง  
36-45 ปี ร้อยละ 47.20 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบมากที่สุด 
คือ อายุระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 36.11 ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
80.56 และ ร้อยละ 63.89 ตามล�ำดับ มีรายได้ครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 
ร้อยละ 44.44 ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่ 
มกีารศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 58.33 ในกลุม่ทดลอง 
ร้อยละ 55.56 ในกลุ่มเปรียบเทียบระดับอนุปริญญา ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 63.89 สิทธิที่ใช้
ในการรกัษาพยาบาล กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ใช้สทิธสิวสัดกิาร
จ่ายตรง บัตรทองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
บัตรทอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 77.78 และร้อยละ 83.33 
ตามล�ำดับ จ�ำนวนที่สูบุหรี่ต่อวันกลุ่มทดลองพบมากที่สุดคือ 
จ�ำนวน 11 -20 กลุ่มเปรียบเทียบ น้อยกว่า 10 มวน ช่วงเวลา
ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่พบมาก ในขณะดื่มสุรา ร้อยละ 26.20 
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ พบในขณะดื่มสุรา รองลงมา 
เวลาเครียด ร้อยละ 18.20 และ 26.50 ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่เคยเลกิบหุรีม่าแล้ว ร้อยละ 63.90 
และ 58.30 วิธีที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่  
ใช้วิธีค่อยลดจ�ำนวนบุหรี่ลง กลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
ใช้วธิหีกัดบิ ช่วงเวลาทีส่บูบหุรีม่วนแรกกลุม่ทดลองส่วนใหญ่
พบว่าสูบภายใน 5 นาที กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า สูบภายใน
เวลา 30 นาท ีกลุม่ทดลองเคยใช้วธิค่ีอยๆ ลดจ�ำนวนบหุรีร่่วม
กบัการท�ำกจิกรรมออกก�ำลงักาย อ่านหนงัสอื ดหูนงั ฟังเพลง
สม�่ำเสมอ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าส่วนใหญ่เคยใช้วิธ ี
หักดิบร่วมกับการฝึกสมาธิ ไปท่องเที่ยว ออกก�ำลังกาย 
	 ด้านความรู ้เกี่ยวกับบุหรี่ พบว่า หลังการทดลอง  
ผูส้บูบหุรีก่ลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 9.58 คะแนน ภายหลัง
การทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบั 
บุหรี่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p<0.001) (ตารางที่ 1 และ 2) 
	 ด้านการรับรู้ในความสามารถของตนเองในการ
อดบุหรี่ พบว่า หลังการทดลองผู้สูบบุหรี่กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ในความสามารถ
ของตนเองในการอดบหุรีม่ากกว่าก่อนการทดลอง โดยพบว่า  
ค่าเฉลี่ยของคะแนนรับรู้ในความสามารถของตนเองในการ
อดบหุรีเ่พิม่ขึน้ 6.02 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
10.88 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู ้ในความสามารถของตนเองในการอดบุหรี่ลดลง 
2.08 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.99 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ในความ
สามารถของตนเองในการอดบหุรี ่พบว่า กลุม่ทดลองมผีลต่าง 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้ในความสามารถของตนเอง 
ในการอดบุหรี่ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ในความสามารถของตนเองในการอดบุหรี่ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.11 คะแนน (ตารางที่ 1 และ 2)
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Jidapha Udommage, et al.จิดาภา อุดมเมฆ และคณะ

	 ด้านความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี ่พบว่า  
หลังการทดลองผู ้สูบบุหรี่กลุ ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี่
มากกว่าก่อนการทดลอง โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการอดบหุรีเ่พิม่ขึน้ 3.19 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.46 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการอดบหุรี ่
ลดลง 0.72 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.10 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวัง
ต่อผลลพัธ์ในการอดบหุรี ่พบว่า กลุม่ทดลองมผีลต่างค่าเฉลีย่
ของคะแนนความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการอดบหุรี ่มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวัง
ต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี่ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.47 
คะแนน (ตารางที่ 1 และ 2)

	 ด้านการปฏิบัติตัวในการอดบุหรี่ พบว่า ภายหลัง
การทดลอง ผู ้สูบบุหรี่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
การปฏบิตัติวัในการอดบหุรีม่ากกว่าก่อนการทดลอง โดยพบ
ว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการอดบุหรี่เพิ่มขึ้น  
13.11 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.83 คะแนน  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว
ในการอดบุหรี่ลดลง 1.52 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.55 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน 
การปฏิบัติตัวในการอดบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่าง 
ค่าเฉลีย่ของคะแนนการปฏบิตัติวัในการอดบหุรีม่ากกว่ากลุม่
เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) โดยกลุม่
ทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการอด
บุหรี่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 14.63 คะแนน (ตารางที่ 1 
และ 2)
	 	

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูใ้นการอดบหุรี ่การรบัรูใ้นความสามารถตนเองในการอดบหุรี ่ความคาดหวงั 
ต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี่ และการปฏิบัติตัวในการอดบุหรี่ของกลุ่มทดลอง

ก่อนทดลองและ	
หลังการทดลอง

n x S.D. 
Mean 

t 95%CI P-value
Difference

1. ความรู้
ก่อนทดลอง 36 6.19 2.14

3.38 9.43 4.11 ถึง 2.65 <0.001
หลังทดลอง 36 9.58 1.96        

2. การรับรู้ในความสามารถ
ก่อนทดลอง 36 37.35 7.64

6.02 3.32 -9.70 ถึง 2.34 <0.001
หลังทดลอง 36 43.41 7.77        

3. ความคาดหวังต่อผลลัพธ์
ก่อนทดลอง 36 42.41 6.32

0.81 0.51 1.57 ถึง 2.39 <0.61
หลังทดลอง 36 43.22 7.73        

4. การปฏิบัติตัว
ก่อนทดลอง 36 25.94 5.88

13.11 10.03 15.76 ถึง 10.45  <0.001
หลังทดลอง 36 39.05 8.92        
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Effects of Smoking Cessation Program among Dental Patients ผลของโปรแกรมอดบุหรี่ในผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกทันตกรรม

วิจารณ์
	 ผลของโปรแกรมอดบุหรี่โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
การก�ำกับตนเอง ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
ส่วนด้านอืน่ๆ พบว่า หลงัการทดลอง ป่วยทีส่บูบหุรีก่ลุม่ทดลอง  
มีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ การรับรู้ในความสามารถตนเองในการอดบุหรี่ และ 
การปฏิบัติตัวในการอดบุหรี่ มากกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ซึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรมการเรียนรู้โดยการให้ข้อมูลและ
น�ำเสนอสถานการณ์ อันตรายจากการสูบบุหรี่ การสังเกต
พฤติกรรมตนเองซึ่งมีความเสี่ยงที่ เกิดจากการสูบบุหรี่  
การน�ำเสนอตัวแบบ การสาธิตและแนะน�ำวิธีการปฏิบัต ิ
ในการอดบุหรี่ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม 
การแจกคู่มือในการปฏิบัติตัวเพื่ออดบุหรี่ และการได้รับ
แรงจูงใจ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
ในส่วนของกระบวนการสังเกตตนเองของ Bandura9 ที่ได้
แบ่งล�ำดับขั้นตอนของการเรียนรู้จากการสังเกตตนเองออก
เป็น 4 ขั้นตอน คือ 
	 1) 	 ความสนใจ คอืการเรยีนรูจ้ะเกดิขึน้ได้กต่็อเมือ่ผูเ้รยีน 
มีความสนใจหรือเอาใจใส่ต่อสิ่งนั้นๆ และคิดว่าสิ่งนั้นๆ  
น่าสนใจเป็นเรื่องที่อยู่ใกล้ตัวหรือเผชิญอยู่ 
	 2) 	 ความจ�ำ คอืการทีผู่เ้รยีนจะสามารถแสดงพฤตกิรรม
ตามแบบนั้นๆ ได้ ต้องอาศัยความทรงจ�ำ ซึ่งอาจจะกระท�ำ
ได้โดยการอธิบายถึงข้อเท็จจริงนั้นซ�้ำๆ ให้ผู้เรียนได้เห็นภาพ
หลายครั้ง และได้ฝึกปฏิบัติบ่อยๆ 

	 3) 	 การลงมือปฏิบัติ ซึ่งอาจจะต้องอาศัยการแนะน�ำ 
สาธิต และฝึกฝนบ่อยๆ 
	 4) 	 การจูงใจและการเสริมแรง คือเชื่อว่าพฤติกรรมใดๆ 
ก็ตามที่บุคคลจะกระท�ำตามก็ต่อเมื่อพฤติกรรมนั้นมีความ 
น่าสนใจ จากรปูแบบการจดักจิกรรมตามขัน้ตอนต่างๆ ทีก่ล่าว
มา จึงมีผลต่อการเพิ่มของระดับคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับ 
การสูบบุหรี่ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราภรณ์  
ภูมิภูเขียว10 ฐิติมา บ�ำรุงญาติ11 และ สงกรานต์ กลั่นด้วง12 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนในด้านความคาดหวังต่อผลลัพธ์ 
ในการอดบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p > 0.05 ) แต่พบว่ามค่ีาเฉลีย่ของคะแนนมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)  
แม้ผลการศึกษาจะไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี่ ภายในกลุ่ม
ทดลอง อธิบายได้ว่า ผู้สูบบุหรี่ทั้ง 2 กลุ่ม สามารถเข้าถึง 
และรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ จากทีวี  
หน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ ที่มีการรณรงค์เกี่ยวกับบุหรี่  
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจึงท�ำให้ผู ้วิจัย 
ไม่สามารถควบคุมได้ และจากประสบการณ์ในการอดบุหรี่ 
ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ทีผ่่านมาซึง่กลุม่ตวัอย่างเคยใช้ระยะเวลา
ในการอดบหุรีม่าแล้ว ส่วนใหญ่จะไม่สามารถท�ำได้เนือ่งจาก
การอดบุหรี่ภายในช่วง 2-3 วันแรกนั้นจะเป็นช่วงที่ร่างกาย
มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด และผู้สูบบุหรี่จะทนกับอาการ
อยากสบูบหุรีไ่ม่ได้จงึกลบัมาสบูบหุรีใ่หม่ท�ำให้ความคาดหวงั 
ต่อลัพธ์ในครั้งนี้ต�่ำไปด้วย ผู ้วิจัยจึงได้จัดกิจกรรมให้กับ

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน การรับรู้ในความสามารถตนเองในการอดบุหรี่ ความคาดหวังต่อผลลัพธ์
ในการอดบุหรี่ และการปฏิบัติตัวในการอดบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

Item N d S.D.
Mean

Difference
t 95%CI P-value

1. การรับรู้ในความสามารถ
กลุ่มทดลอง 36 6.02 10.88

8.11 3.44 3.41 - 12.80 <0.001
กลุ่มเปรียบเทียบ 36 2.08 8.99        

2. ความคาดหวังต่อผลลัพธ์
กลุ่มทดลอง 36  3.19 4.46

2.47 3.00 0.83 - 4.11 < 0.001
กลุ่มเปรียบเทียบ 36  0.72 2.10        

3. การปฏิบัติตัว
กลุ่มทดลอง 36  13.11 7.83

14.63 8.59 11.24 - 18.03 < 0.001
กลุ่มเปรียบเทียบ 36  1.52 6.55        
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Jidapha Udommage, et al.จิดาภา อุดมเมฆ และคณะ

กลุ่มทดลองขึ้นร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของ House13 
ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ การประเมิน/ 
การแสดงความคิดเห็น ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านวัสดุ 
สิ่งของหรือเงินทอง โดยใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัว
และเพื่อนมาส่งเสริมให้เกิดความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการอดบุหรี่ จึงท�ำให้ผู้สูบบุหรี่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรมที่ผู้วิจัย
จัดขึ้นโดยเฉพาะ การน�ำเสนอตัวแบบจริง โดยผู้ที่ประสบ
ความส�ำเร็จในอดบุหรี่ การให้ค�ำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 
ได้มาเล่าประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ในเรื่องการอดบุหรี่ ประโยชน์ในการอดบุหรี่และผลเสียจาก
การสูบบุหรี่ แนะน�ำวิธีการปฎิบัติตัว การได้บันทึกพฤติกรรม
ในสมุดบันทึกประจ�ำวันท�ำให้กลุ่มเป้าหมาย สามารถเห็น
การเปลี่ยนแปลงของตัวเองและได้ทราบเหตุผลของการหัน
กลับมาสูบบุหรี่อีก และสามารถน�ำไปวางแผนการปฏิบัติตัว 
ในครัง้ต่อไป ส่งผลให้คะแนนเฉลีย่ด้านการปฏบิตัพิบว่าก่อน
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สรุป
	 ผลของโปรแกรมอดบหุรีโ่ดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารก�ำกบั
ตนเอง ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการอดบุหรี่ไปในทางที่ดีขึ้นทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ การรับรู้ในความสามารถตนเอง
ในการอดบุหรี่ ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการอดบุหรี่ และ
การปฏิบัติตัวในการอดบุหรี่

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลทันตกรรม  คณะ 
ทันตแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลขอนแก่นโดยเฉพาะ
คลนิกิทนัตกรรมทีส่นบัสนนุการจดักจิกรรมตามโครงการวจิยั
จนส�ำเร็จในครั้งนี้ 
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