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เพ่ือการเลิกบุหร่ี: กรณีศึกษา บานสันนายาว  

อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 
Development of Social Support and Social Network Model  

for the Abolition of Smoking: a case study of Bann Sannayao Village, 

Maechan District, Chiang Rai Province 

นันทิกา อนันตชัยพัทธนา 

นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

ปรีชา อุปโยคิน 
สํานักวิชาศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มี วัตถุประสงคเพื่อ

พัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย      

ทางสังคม สําหรับการเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางคือผูสูบบุหร่ี

บานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย จํานวน 42 

คน มีขั้นตอนการดําเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอน

การสรางความสัมพันธกับชุมชนและผูสูบบุหร่ี และสํารวจ

ขอมูลที่ เก่ียวของกับการสูบบุหร่ีของชุมชน ระยะที่  2 

ขั้นตอนการใหความรูและเสริมสรางกําลังใจใหกับเครือขาย

ทางสังคมในชุมชนและผูสูบบุหร่ี และระยะที่ 3 ขั้นตอนการ

ประเมินและวัดผลการเปลี่ยนแปลง  

 ผลการศึกษาไดรูปแบบการเลิกสูบบุหร่ีที่มีชื่อ

เรียกวา “CASE SALE Model” โดยองคประกอบของ

รูปแบบ มี 2 สวน คือ (1) ปจจัยภายนอกและ (2) ปจจัย

ภายใน ซึ่ งปจจัยภายนอกไดแกความรวมมือกันของ

เครือขายทางสังคม ไดแก ครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

พระสงฆ และผูวิจัย ที่ ไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา 

(Consult : C) ใหคําแนะนํา (Advice : A) ใหการชวยเหลือ

สนับสนุน (Support : S) ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ 

(Encouragement : E) เพื่อใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดสําเร็จ

สําหรับปจจัยภายในที่มาจากตัวผูสูบบุหร่ีเอง ไดแก ความ  

มีคุณคาในตนเอง (Self Esteem : S) การยอมรับ

(Acceptance : A) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (Love : 

L) และความประหยัด (Economy : E)  ผลการใชรูปแบบ

ทําใหมีผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จจํานวน 14 คน ลดจํานวนการ 

สูบบุหร่ีลงจํานวน 24 คน สูบบุหร่ีจํานวนเทาเดิม 4 คน 

 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ  การสนับสนุนทาง

สังคม  เครือขายทางสังคม  การเลิกบุหร่ี 

 

Abstract 

The purpose of this action research 

was to develop social support and social 

network model for the abolition of smoking. 

The samples were 42 smokers of Bann 

Sannayao Village, Maechan District, Chiang Rai 
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Province. There were three phases of 

operation. The first step was to build 

relationships with the community and 

smokers, and explore information relating to 

smoking of the community. The second step 

was providing education and motivation for 

social networks in the community and 

smokers, and the final step was to evaluate 

the process and measure changes. 

The result of the study was the model 

of the abolition of smoking called "CASE SALE 

Model". The model consisted of two parts. 

The first part was the external factors and the 

second part was the internal factors. The 

external factors were collaborations of social 

networks which included families, public 

village health volunteers, health promoting 

hospital staff, Buddhist monks, and researcher. 

The collaborative activities concerning: 

counseling (C), advising (A), supporting (S) and 

encouraging (E). The collaborations were to 

assist the smokers to quit smoking 

successfully. The other part was the internal 

factors of smokers which involved self-esteem 

(S),acceptance (A),loving themselves and 

people around them (L)and economy (E). The 

implementation of the model resulted in 14 

smokers stopped smoking, 24 smokers 

reduced their smoking, and four smokers still 

keep smoking. 

Keywords : Development of Model, 

Social Support, Social Network, Abolition of 

Smoking 

 

บทนํา 
 การเจ็บปวยท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   

ถือเปนภัยคุกคามดานสุขภาพระดับโลก องคการ

อนามัยโลกรายงานวาในทุกๆ 6 วินาที จะมีผูเสียชีวิต

ดวยสาเหตุอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี 1 คน หรือ

เทากับเกือบ 6 ลานคนตอป และไดคาดการณไววา ใน

ป ค.ศ. 2030 ท่ัวโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยสาเหตุจากการ

สูบบุหร่ีสูงขึ้นมากกวาปละ 8 ลานคน (World Health 

Organization [WHO], 2016) สําหรับประเทศไทย   

มีผูเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 

คน หรือวันละ 115 คน หรือชั่วโมงละ 5 คน (สํานัก

ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) เม่ือพิจารณาอัตรา

การสูบบุห ร่ีของประชากรอายุตั้ งแต  15 ปขึ้นไป       

ในภาพรวมพบวาในชวงป พ.ศ. 2547-2552 อัตราการ

สูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 23.0 เปนรอยละ 

20.7 แตในป พ.ศ. 2554 อัตราการสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้นอีก

เปนรอยละ 21.4 และลดลงเหลือรอยละ 19.9 ในป 

พ.ศ. 2556 และจากผลสํารวจคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 

2557 อัตราการสูบเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 20.7 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ, 2557) 

 การสูบบุหร่ีทําใหสมรรถภาพการทํางานของ

รางกายเสื่อมลงและเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร เปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคตางๆ อาทิ โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลาย เปนตน (ลักขณา เติมศิริกุลชัย, มณฑา เกงการ

พานิช, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสาโรจน นาคจู, 2550; 

U.S. Department of Health and Human 

Services, 1990) การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีผลตอผูสูบ
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โดยตรงแลวยังทําใหผูอ่ืนรอบขางสูดเอาพิษจากควัน

บุหร่ีเขาไปดวย บุคคลท่ีไดรับควันบุหร่ีโดยท่ีไมไดสูบ

ห รือผู สู บบุห ร่ี มือสอง  สามารถเ กิด อันตรายได

เชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี เชน คูสมรสของผูสูบบุห ร่ี        

มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสท่ีไมสูบบุหร่ี    

2 เทา มีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และ

เสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (ศูนยบริการเลิกบุหร่ีทาง

โทรศัพทแหงชาติ [ศบช.], 2558; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 

2554)  

ในประ เทศไทย  แมจะ มีมาตรการทาง

กฎหมายและการสรางกระแสสังคมการรณรงคโดย

กระบวนการทางนิเทศศาสตรดวยการประชาสัมพันธ

การโฆษณาชวนเชื่อเ พ่ือใหประชาชนตระหนักถึง

อันตรายและพิษภัยจากการสูบบุหร่ีก็ยังไมใชเปนปจจัย

ตรงท่ีทําใหคนเลิกสูบบุหร่ี ในทางตรงกันขามกลับพบวา

มีผูสูบบุหร่ีรายใหมเพ่ิมขึ้น เชน สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไดสนับสนุนงบประมาณในการ

จัดบริการคลินิกอดบุหร่ีในสังกัดท่ัวประเทศแหงละ 

50,000 บาท กระทรวงสาธารณสุขใหหลักประกันการ

เขาถึงการบําบัดโรคติดบุหร่ี รวมถึงการเขาถึงการรับยา 

สมุนไพร แพทยแผนไทยหรือบริการแพทยทางเลือก   

ท่ีจําเปนตอการบําบัดโรคติดบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธก

กิจ และอภิญญา ตันทวีวงศ, 2553; ศูนยวิจัยและ

จั ด ก า ร ค ว า ม รู เ พ่ื อ ก า ร ค ว บ คุ ม ย า สู บ 

มหาวิทยาลัยมหิดล [ศจย.], 2554) มีการดําเนิน

มาตรการตางๆ เพ่ือลดการบริโภคยาสูบ อาทิ การ

รณรงคผานสื่อตางๆ การขึ้นภาษี การหามสูบบุหร่ีในท่ี

สาธารณะ การพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนรูปภาพ   

ท่ีน ากลัว  การหามโฆษณาและส ง เสริมการขาย 

นอกจากน้ียังมีกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการควบคุมยาสูบ 

คือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และ 

พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 เพ่ือให

สอดคลองกับพันธกรณีตามอนุสัญญาวาดวยการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบของ โลก รวม ท้ังแผน

ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 

2559-2562 โดยมีเปาหมายคือ ความชุกการเสพยาสูบ

ของประชากรไทย อายุ 15 ปขึ้นไป เม่ือสิ้นป พ.ศ. 

2562 ไมเกินรอยละ 16.7 (สํานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 ผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

สํานักงานสถิติแหงชาติระบุชัดเจนวาสาเหตุท่ีทําใหเลิก

สูบมากท่ีสุดคือ พบวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งไมดีเลย

ตัดสินใจเลิกเอง รอยละ 34.2 รองลงมาคือ ปวยแลว

แพทยแนะนําใหงดสูบบุหร่ี รอยละ 28.2 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร, 2555) สอดคลองกับการศึกษาของ สนทรรศ 

บุษราทิจ และอภิญญา สิริไพบูลยกิจ (2555) ท่ีเก็บ

ขอมูลจากแฟมประวัติของผูเขารับการรักษาท่ีคลินิก

เลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตป พ.ศ. 2552-

2554 ทุกราย จํานวน 94 ราย พบวาอัตราความสําเร็จ

ในการรักษาผูติดบุหร่ีอยู ท่ีประมาณ รอยละ 31.9      

ท่ีเวลา 6 เดือน ซ่ึงถือวาใกลเคียงกับการรักษาใน

ตางประเทศ โดยปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 

ไดแก สิทธิขาราชการ การมีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวย

ดวยโรคทางกาย ไมปวยเปนโรคทางจิตเวชรวมท้ังไม

เคยพยายามเลิกสูบมากอน โดยท่ีผลของปจจัยเหลาน้ี

ตอการเลิกบุห ร่ีไดสําเ ร็จสวนใหญจะมีเฉพาะใน

ชวงแรกๆ ของการรักษา แตเม่ือวัดท่ีระยะเวลา 12 

เดือน ปจจัยเหลาน้ีไมสงผลใหมีความแตกตางของการ

เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ รวมท้ังจํานวนบุหร่ีท่ีสูบการท่ีเคย

เลิกสูบบุหร่ีมากอน ระยะเวลาท่ีสูบไมมีผลตอการเลิก

ไดสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเร่ืองรูปแบบการ

ควบคุมทางสังคม เพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี: การบูรณาการ

ความรวมมือระหวางเครือขายชุมชนกับระบบการ

บริการสุขภาพของรัฐระดับชุมชน พบวาการจะจัดการ

ควบคุมการสูบบุห ร่ีให ไดผลตอง เนนการเขาถึ ง
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ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ซ่ึงเปนผูสูบบุหร่ีท่ีเปน

กลุมเปาหมายชัดเจน การจะจัดการกับตนเองในการ

เลิกสูบบุหร่ีท่ีสําคัญท่ีสุดนอกจากผูสูบตองมีกําลังใจท่ีดี 

ม่ันคงแนวแน เคารพตนเองแลว สิ่งท่ีสําคัญคือความ

ตองการแรงจูงใจ การไดรับกําลังใจ การสนับสนุนทาง

สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวของผูสูบบุหร่ีท่ีตอง

มีสวนรวมในการวางแผน การตัดสินใจท่ีจะทําใหการ

เลิกบุหร่ีสําเร็จได เปนการควบคุมทางสังคมท่ีมีอํานาจ

เหนือบุคคล การรณรงค  ประชาสัมพันธ เ พ่ือให

ประชาชนเลิกบุหร่ีในปจจุบันเปนการรณรงคแบบ

เหว่ียงแหไมเจาะจงไปท่ีกลุมประชากรท่ีกําลังสูบบุหร่ี 

จึงไมสามารถควบคุมเชิงพ้ืนท่ีและควบคุมทางสังคมได 

เน่ืองจากการควบคุม ปองกัน รวมท้ังมีมาตรการทาง

กฎหมาย เปนการลดจํานวนการสูบหรือหามสูบในบาง

พ้ืนท่ี บางจุด แตไมใชการท่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ 

เพราะการมีปายหามสูบ ในอาคาร รานอาหาร ผูสูบ

บุหร่ีรูทันท่ีจะเลี่ยงไปสูบบุหร่ีท่ีอ่ืนๆ (ปรีชา อุปโยคิน, 

นันทิกา อนันตชัยพัทธนา, พิมทรัพย พิมพิสุทธ์ิ และ 

ภัทรา เจริญลาภ, 2556)  

 ดังน้ันการใหความสําคัญตอประชาชนท่ีเปนผู

สูบบุหร่ีในระดับบานและชุมชน ถือเปนการทํางานเชิง

รุกแบบมุงเปาท่ีสามารถประเมินผลจากการปฏิบัติงาน

ได ท่ีสําคัญคือสามารถพัฒนากระบวนการดูแลท่ีลงไป

ในกลุมประชากรตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ

สามารถติดตามประชากรผูสูบบุหร่ีไดมากกวา โดยการ

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ระหวางเครือขายชุมชน ระดับหมูบาน และการรวมมือ

กับโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล ใหมีบทบาท

มา กขึ้ น โ ด ย ไ ม พ่ึ ง พ า  ค ลิ นิ ก อด บุ ห ร่ี  ท่ี ตั้ ง อ ยู             

ณ โรงพยาบาลเพียงอยางเดียว เพราะผูสูบบุหร่ีท่ีอยู

หางไกลท่ีตั้งของโรงพยาบาลไมอาจมารับการบริการได

อยางสะดวก ถือเปนเร่ืองยากท่ีผูสูบบุหร่ีจะมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของการมาเลิกสูบบุหร่ี  

ในสถานบ ริการ ซ่ึ ง มี ลั กษณะตั้ ง รับ  ซ่ึ ง ต รง กับ

เปาประสงคขอแรกของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 ท่ีตองการใหประชาชน 

ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขาย มีศักยภาพและ

สามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ลดการเจ็บปวย

จากโรคท่ีปองกันไดหรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการใชภูมิปญญาไทยและมีสวนรวมจัดการปญหา

สุขภาพของตนเองและสังคมได โดยตัวชี้วัดขอท่ี 1 คือ 

รอยละของตําบลท่ีมีการจัดการสุขภาพท่ีเขมแข็งตาม

เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด (คณะกรรมการอํานวยการ

จัดทําแผนสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) ดังน้ันการท่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบจึงตอง

อาศัยท้ังการสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทาง

สังคม มาเปนแรงผลักดันรวมกับแรงจูงใจภายในของ  

ผูท่ีอยากเลิกสูบบุหร่ีเอง 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม

และเครือขายทางสังคม สําหรับการเลิกสูบบุห ร่ี       

ในหมูบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยไดเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพพ้ืนท่ีในการศึกษาไดแก ตําบลศรีค้ํา 

อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประชากรคือผูสูบบุหร่ี

ท้ังหมดในตําบลศรีค้ํา จํานวน 353 คน กลุมตัวอยาง

เจาะจงคัดเลือกโดยเลือกผูสูบบุหร่ีหมูท่ี 6 บานสันนายาว 

จํานวน 42 คน เน่ืองจากมีจํานวนผูสูบบุหร่ีมากท่ีสุด

ของตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีค้ํา, 

2555) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ (1) แบบประเมิน

ระดับการติดนิโคติน (2) แบบประเมินความพรอมใน
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การเลิกสูบบุหร่ี (3) แบบสอบถาม (Questionnaires) 

(4) แบบสัมภาษณ (Interview) 

 การดําเนินการวิจัยภาคสนามแบงออกเปน 3 

ระยะ ระยะท่ี 1 การสรางความสัมพันธและการสํารวจ

ขอมูล (Initial Stage) ใชเวลา 3 เดือน ระยะท่ี 2 การ

ใหความรู และเสริมสร าง กําลัง ใจ ( Intervention 

Stage) ใชเวลา 9 เดือน ระยะท่ี 3 การประเมินและ

วัดผลการเปลี่ยนแปลง (Evaluation Stage) ใชเวลา 3 

เดือน รวมระยะเวลาท่ีใชดําเนินการวิจัยท้ังหมด 15 

เดือนตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึง เดือนมกราคม 

2559 ประกอบดวย 

 ระยะท่ี 1 เดือนพฤศจิกายน  2557 – 

มกราคม 2558 

 ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับเครือขายทาง

สังคมในชุมชนเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือกําหนดแผนปฏิบัติงานรวมกัน

และอธิบายการใชแบบประเมินความพรอมในการเลิก

บุห ร่ี  โดยอาศัยทฤษฎีขั้ นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Transtheoretical Model of Change) 

และอธิบายการใชแบบวัดระดับการติดนิโคติน 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence : 

FTND) ใหกับเครือขายทางสังคม เพ่ือใหเครือขายทาง

สังคมเกิดความเขาใจ ม่ันใจ และพรอมท่ีจะใหความ

รวมมือในการชวยเหลือ สนับสนุนใหบานสันนายาวเปน

ชุมชนตนแบบปลอดบุหร่ี 

 ระยะท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ 2558 – ตุลาคม 

2558  

 การดําเนินงานในระยะน้ีเปนอีก 2 ชวง  คือ 

(1) ชวงมอบหมายงานและใหความรู ใชเวลา 3 เดือน

เพ่ือใหความรูแกเครือขายทางสังคมในการชวยเหลือ   

ผูสูบบุหร่ี และใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ีตามระยะความ

พรอมในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีประเมินได  (2) ชวงกระตุน

และติดตาม ใชเวลา 6 เดือนเครือขายทางสังคมและ

ผูวิจัยติดตาม กระตุนผลการสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิด

ขึ้นกับผูสูบบุหร่ีและใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม

ตามผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น  ผูวิจัยและเครือขาย

ทางสังคมรวมกันใหความรูแกผูสูบบุหร่ีแตละคนตามขั้น

ความพรอมในการเลิกบุหร่ีท่ีประเมินได ดังน้ี 

 1) ขั้นไมสนใจ (Precontemplation) ผูวิจัย

รับฟง สะทอนคิด ใหประเมินและทบทวนตนเอง

เก่ียวกับโทษของการสูบบุหร่ี แกไข ความเชื่อตางๆ   

ใหขอมูลเพ่ิมเติม สะทอนกลับ ใหความรูโดยเนนสิ่งท่ี

เปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมชี้นําหรือขู

ใหกลัว 

 2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ผูวิจัยใช

แนวคิดการชั่งนํ้าหนักเพ่ือการตัดสินใจ (Decisional 

Balance) โดยใหคําปรึกษา และขอมูลเก่ียวกับ ขอดี – 

ขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาสใหผูเลิก

บุหร่ีไดชั่งนํ้าหนัก รวมท้ังสรางแรงจูงใจ แกไขอุปสรรค 

หรือความเชื่อตางๆ      

 3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation) ผูวิจัยใหการ

สนับสนุนใหกลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถของ

ตนเอง (Self - Efficacy) และสงเสริมศักยภาพ ในการ

เตรียมตัว โดยการเสนอทางเลือกในการเปลี่ยน

พฤติกรรม และเปดโอกาสใหบุคคลตัดสินใจเลือกเอง 

ผูวิจัยชวยใหคําปรึกษา วางแผนการเลิก กําหนดวันเลิก 

ใหขอมูลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเลือกในการ

เลิกบุหร่ี ท่ีสอดคลองกับบริบทของผูสูบบุหร่ีแตละคน 

รวมถึงพิจารณาใหคําแนะนําในการใชยาในผูท่ีจําเปน 

 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ผูวิจัยแสดงความ

ชื่นชมในความสําเร็จ สนับสนุน ชวยแก ไขปญหา 

อุปสรรค และเสริมความเชื่อม่ันในตนเอง พรอมท้ัง

ทบทวนบริบทท่ีอาจทาทายใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก 

รวมถึงการซักซอมวิธีการเผชิญความทาทายท่ีเหมาะสม 

 ระยะท่ี 3 เดือนพฤศจิกายน 2558 – 

มกราคม 2559 
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ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและวิเคราะหผลการสํารวจจํานวนผูที่สามารถลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได โดย

ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการประเมินผลวาผูสูบบุหร่ี มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน

ลักษณะใด อยูในขั้นไหน ปจจัยที่สงเสริม สนับสนุนใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จคืออะไร ความรูสึกและอาการที่เลิกสูบบุหร่ี

ไดเปนอยางไร และปจจัยใดที่ทําใหการเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ จากน้ันไดสงตอขอมูลให รพ.สต.ศรีค้ํา เพื่อดูแล ชวยเหลือ 

สนับสนุนใหผูสูบบุหร่ีที่ยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเกิดความพรอมและพยายามเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จตอไป  

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอนการสรางความสัมพันธและสํารวจขอมูล 

(Initial Stage) ระยะที่ 2 ขั้นตอนการใหความรูและเสริมสรางกําลังใจ (Intervention Stage) และระยะที่ 3 ขั้นตอน

การประเมินและวัดผลการเปลี่ยนแปลง (Evaluation Stage) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สามารถสรุปเปนขั้นตอนการสนับสนุน

ทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี ไดดังภาพที่ 1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 
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ผลการศึกษา 
 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทางสังคม สําหรับการควบคุม ลด และเลิกสูบ

บุหร่ี ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน ดังน้ี (1) รูปแบบท่ีไดจากการวิจัย (2) ประสิทธิผลของรูปแบบ  

 สวนท่ี 1รูปแบบท่ีไดจากการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี ของผูสูบบุหร่ีบานสัน

นายาว ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ในคร้ังน้ี ไดรูปแบบท่ีมีชื่อเรียกวา “CASE SALE Model” ซ่ึง

ผูวิจัยสรุปเปนแผนภาพไดดังภาพท่ี 2 โดยองคประกอบของรูปแบบ มี 2 สวนคือ (1) ความรวมมือกันของเครือขาย

ทางสังคมท้ัง 5 กลุม ซ่ึงประกอบดวย (1) ครอบครัว (2) อสม. (3) เจาหนาท่ี รพ.สต. (4) พระสงฆ และ (5) ผูวิจัย 

ท่ีไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา (Consult) ใหคําแนะนํา (Advice) ใหการชวยเหลือสนับสนุน (Support) 

ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ (Encouragement) เพ่ือใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบไดสําเร็จ (2) ปจจัยภายในท่ีมาจากตัวผูสูบ

บุหร่ีเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังน้ี (1) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (Love) (2) ความมีคุณคาในตนเอง (Self 

Esteem) (3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง (Acceptance) (4) ความประหยัด (Economy)  

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี: 

กรณีศึกษาบานสันนายาว อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย “CASE SALE Model” 
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สวนท่ี 2 ประสิทธิผลของรูปแบบ 

 ผลการศึกษากลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 42 

คน พบวาผลจากการใชรูปแบบดังกลาวทําให มีผูเลิก

สูบบุหร่ีไดจํานวน 14 คน ยังคงมีผู ท่ีสูบบุหร่ีอยูอีก

จํานวน 28 คน แบงเปนผูท่ีลดการสูบบุหร่ีลงจํานวน 

24 คน  ซ่ึงการลดการสูบบุหร่ี หมายถึง สูบบุหร่ีลดลง

อยางนอย 1 มวน ติดตอกันไมนอยกวา 6 เดือน และผู

ท่ียังคงสูบอยูจํานวนเทาเดิม 4 คน  

สําหรับเหตุผลของผูท่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ี

ได จํานวน 28 คน น้ัน สามารถสรุปสาเหตุท่ียังคงสูบ

บุห ร่ีตอไปคือ (1) เปนความเคยชินไดสูบมาเปน

เวลานาน (2) การเขาสังคม (3) แพใจตนเอง (4) สูบ

แลวผอนคลาย สมองปลอดโปรง เลิกสูบแลวหงุดหงิด 

(5) ขาดกําลังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี (6) เชื่อวาบุหร่ีไมเปน

ผลเสียตอสุขภาพ  

ปจจัยท่ีมีผลทําใหผูสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จตามขอมูลจากผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดจํานวน 14 คน 

สรุปไดเปน 5 ปจจัย คือ (1) การสนับสนุนใหกําลังใจ

จากเครือขายทางสังคม (2) ความรักตนเองและคนรอบ

ขาง (3) ความมีคุณคาในตนเอง (4) การยอมรับและ

การเปนแบบอยาง  และ (5) ความประหยัด 
 

อภิปรายผล  
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการสนับสนุน

ทางสังคมและเครือขายทางสังคม เพ่ือการเลิกบุหร่ี 

บานสันนายาว อํา เภอแม จัน จั งห วัด เชีย งราย           

มีประเด็นหลักท่ีนํามาอภิปราย 2 ประเด็น ตามสรุปผล

การศึกษา คือ (1) กระบวนการพัฒนารูปแบบ (2) ผล

การพัฒนารูปแบบ รายละเอียดของประเด็นในการ

อภิปราย มีดังน้ี 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบ 

 กระบวนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทาง

สังคมและเครือขายทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ี ท่ีผูวิจัย

พัฒนาขึ้น พบวาการมีสวนรวมของเครือขายทางสังคม 

(Co-operation) เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหผูสูบบุหร่ี

เลิกสูบไดสําเร็จ โดยผูวิจัยไดพัฒนาใหเครือขายทาง

สังคมมีความรูและตระหนัก เร่ืองพิษภัยของบุหร่ี เพ่ือ

เปนแกนนําในการสนับสนุน ผลักดันใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ

บุหร่ีไดเน่ืองจากหากเครือขายทางสังคมไมมีความรู

เร่ืองพิษภัยของบุหร่ีและไมตระหนักรูวาบุหร่ีเปนปญหา

ของชุมชน หรือควันบุห ร่ีมือสองสงผลกระทบตอ

ประชาชนในชุมชนอยางไรบาง กระบวนการมีสวนรวม

ก็ไมสามารถเกิดขึ้นได ดังท่ี Cohen and Uphoff 

(1977) ไดกลาวถึงกรอบในการพิจารณาเร่ืองของการมี

สวนรวมวา การมีสวนรวมจะเกิดขึ้ นได น้ันตองมี

ผลประโยชนเขามามีสวนเก่ียวของ (Participation in 

Benefits) โดยอาจจะเปนผลประโยชนทางวัตถุ ทาง

สังคม หรือโดยสวนตัว และนิรันดร จงวุฒิเวศย (2550) 

กลาววาการมีสวนรวมเร่ิมตนตั้งแตชุมชนเขามามีสวน

รวมในการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา การ

กําหนดนโยบาย และวัตถุประสงคในการแกปญหา     

มีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนดความตองการของ

ชุมชน จัดลําดับความสําคัญของความตองการน้ันๆ 

ผูวิจัยจึงไดเนนการสรางความตระหนักถึงปญหาเร่ือง

พิษภัยบุหร่ีใหกับเครือขายทางสังคมดังท่ีกลาวมาแลว

ขางตน เชนเดียวกับการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต 

(2559ข) ท่ีเร่ิมกระบวนการสรางการมีสวนรวมในการ

สรางเครือขายพัฒนา ตําบลคลองโยงปลอดบุห ร่ี 

จังหวัดนครปฐม ซ่ึงมีเปาหมายในการพัฒนาศักยภาพ

แกนนําในระดับตําบล โดยการสรางการมีสวนรวมจาก

เครือขายประชาคมในตําบล ผลลัพธ คือ ไดแกนนํา

จํานวน 120 คน ท่ีตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีและมี

ศักยภาพในการขยายความรู ความเขาใจสูสมาชิกใน

ครอบครัวและเ พ่ือนสมาชิกในตํ าบลอ่ืนๆ และ

สอดคลองกับรายงานการวิจัยเร่ืองการสังเคราะห

รูปแบบการจัดการปญหาบุหร่ีในระดับชุมชน ท่ีศึกษา
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การแกปญหาบุหร่ีในชุมชน ท่ีแลวเสร็จระหวางป 

2551-2556 จํานวน 15 เร่ือง ของ อรวรรณ สัมภวมานะ 

และคณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จของ

การจัดการปญหาบุหร่ีในชุมชน ท่ีสําคัญคือ การพัฒนา

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชนในทุกขั้นตอน 

  

2. ผลการพัฒนารูปแบบ 

 ผลการพัฒนารูปแบบตามปจจัย ท่ีคนพบ    

ซ่ึงแบงออกเปนปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ดังน้ี 

2.1 ปจจัยภายนอก 

ความรวมมือกันของเครือขายทางสังคมและ

ผูวิจัย ท่ีไดรวมมือกันในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา 

ชวยเหลือสนับสนุน ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจ ผูสูบ

บุหร่ี ถือเปนปจจัยภายนอกท่ีทําใหผูสูบเลิกสูบไดสําเร็จ  

2.1.1 การใหคําปรึกษา  

ผูวิจัยใชการใหคําปรึกษารายบุคคล ถือเปน

วิธีการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีมาก

ท่ีสุด ท้ังการใหคําปรึกษาแบบเผชิญหนากันหรือการให

คําปรึกษาทางโทรศัพท (ผองศรี ศรีมรกต, 2559ก) 

จากการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีท่ีไดรับคําปรึกษาโดยใช

เวลานานและบอยคร้ังสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา 

สอดคลองกับการศึกษาตางประเทศท่ีพบวา การใชเวลา

ในการใหคําปรึกษานานกวา 10 นาทีตอคร้ัง ชวยทําให 

อัตราการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จรอยละ 22.1 ซ่ึงมากกวา

การเลิกโดยไมมีการใหคําปรึกษา ท่ีมีอัตราการเลิก    

ไดเพียงรอยละ 10.9 หากมีการใหคําปรึกษารวมทุกคร้ัง

ยาวนานกวา 300 นาที อัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จจะเพ่ิม

เปนรอยละ 25 .5  และหากมีการใหคํ าป รึกษา

ตอเน่ืองกัน 8 คร้ัง หรือมากกวาจะชวยใหอัตราการเลิก

สูบบุหร่ีสําเร็จเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 24.7 (Fiore, Jaen & 

Baker, 2008) 

 

 

2.1.2 การใหคําแนะนํา  

 การใหความรูเก่ียวกับโทษของบุหร่ี วิธีการ

เลิกสูบ อาการขางเคียงหลังจากเลิกสูบ วิธีการรักษา 

รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 

เปนสิ่งท่ีผูวิจัยไดถายทอดใหกับเครือขายทางสังคม

ผูดูแล เพ่ือจะไดชวยกันใหคําแนะนําแกผูสูบบุห ร่ี    

จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา พบวาการไดรับคําแนะนํา    

ในการเลิกสูบบุหร่ีถือวามีความสําคัญ เพราะคําแนะนํา

ท่ีถูกตองจะชวยใหผูท่ีกําลังเลิกสูบบุหร่ีสามารถผานพน

อุปสรรคตางๆ ไปดวยดี สงผลใหการเลิกสูบบุห ร่ี

ประสบผลสําเร็จมากขึ้น (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 

2554; Khasemophas & Cheewapat, 2012) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับคําแนะนําท่ีถูกตองจาก

บุคลากรการแพทย มีการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับอัตรา

ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีกับการใหคําแนะนําเพ่ือ

เลิกบุหร่ีจากบุคลากรการแพทย พบวา หากผูท่ีกําลัง

เลิกสูบบุหร่ีไดรับคําแนะนําเพ่ือเลิกบุหร่ีจากบุคลากร

การแพทย จะทําใหอัตราความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี

เพ่ิมสูงขึ้น และหากไดรับคําแนะนําจากบุคลากร

การแพทยมากกวา 1 วิชาชีพ อัตราความสําเร็จก็จะ

เพ่ิมขึ้น 1.8-2.4 เทา (Silagy & Stead, 2001) และ

การใหคําแนะนําเพียงสั้นๆ สามารถเพ่ิมอัตราในการ

เลิกสูบบุหร่ีได อีกรอยละ 1-3 (Stead, Bergson & 

Lancaster, 2008) และการท่ีแพทยใหคําแนะนําให

เลิกสูบบุหร่ีแมดวยคําพูดสั้นๆ สามารถสงผลใหผูสูบ

บุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในอัตรารอยละ 10.2 (Fiore 

et al., 2008) สอดคลองกับการศึกษาของโรมานและ

คณะ (Romand et al., 2005) ท่ีศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรม 5 วันเลิกบุหร่ี (Five-Day Plan for 

Smoking Cessation) เนนการใหขอมูลเพ่ือสราง

แรงจูงใจเลิกบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา จากการวัด

ปริมาณ คารบอนมอนอกไซด ท่ีระยะ 12 เดือน พบวา
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กลุมทดลองมีอัตราการเลิกบุหร่ีไดมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.004) 

2.1.3 การชวยเหลือสนับสนุน   

 ผูสูบบุห ร่ีท่ี เลิกสูบบุห ร่ีสําเ ร็จท้ัง 14 คน     

ใหขอมูลวาไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนจากเครือขาย

ทางสังคม จึงทําใหพวกเขาเลิกสูบบุห ร่ีไดสําเ ร็จ 

สอดคลองกับแนวคิดของ Brandt and Weinert 

(1985) ท่ีกลาววาเม่ือไดรับการสนับสนุนดานความรัก

ใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม ทําใหเกิดความอบอุนใจ    

มีกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย การไดรับ

ความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใสและความรูสึก

ไววางใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน จากการศึกษา

แบบ Meta-Analysis ในป ค.ศ. 1995 ประมาณไววา

อัตราการเลิกสูบบุห ร่ีแบบไม มีตัวชวยใดๆ อยู ท่ี

ประมาณรอยละ 7.3 จากการติดตามตอเน่ืองมาเปน

เวลา 10 เดือน (Baillie, Mattick & Hall, 1995) แต

ถามีผูชวยเหลือสนับสนุน อัตราการเลิกสูบบุหร่ีจะเพ่ิม

สูงขึ้น ดังเชนการศึกษาของ วิไลรัตน จิตตโคตร และ

คณะ (2551) ท่ีศึกษาในผูท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 

บานโนนสูง หมูท่ี 1 ตําบลโนนสูง อําเภอเมืองอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีจํานวน 112 

คน ผลการวิจัยพบวา บุคคลท่ีเปนแรงจูงใจและ

สนับสนุนชวยเหลือทําใหการลดและเลิกสูบบุหร่ีเปน

ผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิด ไดแก บุตร 

ภรรยา และการศึกษาของ อรวรรณ สัมภวมานะ และ

คณะ (2559) ท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จของการ

จัดการปญหาบุห ร่ี ในชุมชน ท่ีสําคัญขอหน่ึงคือ       

การไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคประชนและ

ทองถิ่น 

2.14 การสงเสริมใหกําลังใจ  

 ผูวิจัยไดอธิบายหลักการเสริมสรางกําลังใจ

ใหกับเครือขายทางสังคมและผูท่ีดูแลผูสูบบุหร่ี เนนการ

เสริมกําลัง ใจ มุ งสรา งแรงจูงใจภายใน ( Intrinsic 

Motivation) มากกวาแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic 

Motivation) (สมบูรณ คําฟู, 2559) โดยใชทฤษฎี

เสริมแรงของสกินเนอร (Skinner) ถือเปนทฤษฎีท่ีอยู

บนพ้ืนฐานทางพฤติกรรมแหงการจูงใจ ใชหลักการวาง

เงื่อนไขแบบการกระทํา เชื่อวาพฤติกรรมจะถูกชักจูง

โดยผลการกระทํา ซ่ึงเปนผลท่ีไดรับหลังจากท่ีแสดง

พฤติกรรมออกมาและจะมีสวนชวยเพ่ิมแรงจูงใจให

กระทําหรือแสดงพฤติกรรมน้ันอีก เรียกงายๆ วา     

ตัวเสริมแรง (Reinforcer) ซ่ึงมานพ ชูนิล และภราดี 

บุตรศักดิ์ศรี (2548) ไดกลาวถึงตัวเสริมแรงวาแบง

ออกเปน 2  ชนิด คือ (1 ) ตัว เส ริมแรงทางบวก 

(Positive Reinforcer) หมายถึง รางวัลซ่ึงเปนท่ีพึง

ปรารถนา เชน คําชมเชย เงินทอง หรือมีเพ่ือนคูหู   

เ ป น ต น  ( 2 )  ตั ว เ ส ริ ม แ ร ง ท า ง ล บ  ( Negative 

Reinforcer) คือ สภาพท่ีบุคคลพยายามหลีกเลี่ยง

สถานการณหรือสิ่งไมพึงปรารถนา เชน การหนีจาก

สถานท่ีเสียงดังหรือสับสนวุนวาย เปนตน เชนเดียวกัน

กับท่ี ศิริวรรณ เสรีรัตน (2550) กลาววา การเสริมแรง

ทางบวก (Positive Reinforcement) เปนสิ่งลอใจท่ี

สามารถกอใหเกิดแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมขึ้น เชน 

การใหรางวัล เปนเคร่ืองกระตุนใหบุคคลอยากกระทํา 

เชน การชมเชย สามารถกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ

ได ซ่ึงการเสริมแรงบวกเปนตัวจูงใจท่ีใชไดผลท่ีสุด    

ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (วินัย วิไล

ลักษณ, 2549)  

2.2 ปจจัยภายใน  

CASE SALE Model ท่ีไดพัฒนาขึ้น พบวามี

ปจจัยภายในท่ีมาจากตัวผูสูบบุหร่ีเองเปนแรงผลักดัน  

ท่ีชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ประกอบดวย 4 ปจจัย 

ไดแก (1) ความรักตัวเองและคนรอบขาง (2) ความมี

คุณคาในตนเอง (3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง 

(4) ความประหยัด  

2.2.1 ความรักตัวเองและคนรอบขาง   
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา ความรักตนเองและ

คนรอบขาง ถือเปนปจจัยภายในท่ีสําคัญท่ีสุด มีผูเลิก

สูบบุหร่ีไดสําเร็จจํานวน 9 คน  ใหขอมูลวา เหตุผลท่ี

พวกเขาสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเปนเพราะไมอยากให

บุหร่ีทําลายสุขภาพของตนเองและคนใกลชิด คลายคลึง

กับผลการศึกษา เร่ือง การเลิกสูบบุหร่ี ความตั้งใจและ

ปจจัยสาเหตุท่ีทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ของ สธิตา 

สมควรดี (2542) ท่ีพบวาผูเลิกสูบบุหร่ีได เพราะความ

รัก ความหวงใยสุขภาพตนเองและครอบครัว และ

การศึกษาของ ชัยวัฒน ภูทอง และคณะ (2551)       

ท่ีพบวาปจจัยท่ีทําใหเลิกและลดบุหร่ีไดคือสวนใหญ    

มีปญหาสุขภาพ อยากมีสุขภาพแข็งแรงและเพ่ือ

ครอบครัว โดยบุคคลท่ีเปนแรงจูงใจตอการลดและเลิก

สูบบุหร่ีเปนผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิด 

รวมถึงผลการศึกษาของ บุปผา ศิ ริรัศมีและคณะ 

(2550) ท่ีระบุเหตุผลท่ีทําให ผูสูบบุหร่ี สามารถเลิกสูบ

บุหร่ีได คือเกิดความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเอง

และสุขภาพของคนรอบขางเปนเหตุผลสําคัญท่ีทําให

สามารถผูสูบเลิกสูบบุหร่ีได  

2.2.2 ความมีคุณคาในตนเอง  

ผูสูบบุหร่ีจํานวนหน่ึงสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 

(5 คน) เปนเพราะความมีคุณคาในตนเอง  คือ การคิด

วาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา มีความสามารถ ตลอดจน

การมีเจตคติท่ีดีตอตนเอง มีความเชื่อม่ันวาตนเอง

สามารถเลิกสูบบุหร่ีได สอดคลองกับการศึกษาของ    

สุนิดา ปรีชาวงษ (2554) ท่ีไดทบทวนวรรณกรรมอยาง

มีระบบเร่ืองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดย

การทบทวนงานวิจัยท้ังหมด 22 เร่ือง พบวามีปจจัยท่ี

เก่ียวของดานจิตวิทยาสังคม เชน การเห็นคุณคาใน

ตนเอง เปนหน่ึงในปจจัยทํานายการเลิกสูบบุห ร่ี 

สอดคลองกับการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

สงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองและสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนตอนตน

ของศิริพร ชวนชาติ (2551) ท่ีพบวา เด็กวัยรุนตอนตน

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการเห็นคุณคา

ในตนเองและสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเด็ก

วัยรุนตอนตนท่ีไดรับความรูตามปกติ รวมท้ังสอดคลอง

กับการศึกษาของศิราณี อ่ิมน้ําขาว (2555) ท่ีพบวา 

ปจจัยความสําเร็จท่ีทําใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดคือ 

ตั้งใจจริงและเชื่อความสามารถของตนเอง   

2.2.3 การยอมรับและการเปนแบบอยาง  

 ผูเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ จํานวน 5 คน ใหขอมูล

สอดคลองกันวา อีกปจจัยหน่ึงท่ีทําใหพวกเขาเลิกสูบได 

เปนเพราะอยากไดรับการยอมรับ ท้ังจากสังคมและ

ครอบครัว รวมท้ังตองการเปนแบบอยางใหกับบุคคล

อ่ืนในการเลิกสูบบุหร่ี พวกเขาใหขอมูลวาปจจุบันการ

สูบบุหร่ีเปนท่ีรังเกียจของสังคมและหาท่ีสูบไดยาก 

เพราะมีการหามสูบบุหร่ีตามท่ีสาธารณะ ผองศรี      

ศรีมรกต (2559ก) ไดรายงานวาการกําหนดนโยบาย   

ท่ีทํางานปลอดบุหร่ี และการจัดสถานท่ีสาธารณะปลอด

บุหร่ี  เปนวิธีการหน่ึงท่ีสามารถเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ี

ได โดยการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังจะชวยเพ่ิม

อัตราการเลิกบุหร่ีไดอีกรอยละ 12-38 และสอดคลอง

กับท่ี สุพัฒนุช สอนดําริห (2558) ผูอํานวยการฝาย

สื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) รายงานวาการท่ีสังคม 

ไมยอมรับการสูบบุหร่ี การถูกมองอยางรังเกียจจาก  

คนรอบขาง เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหอยากลดละเลิกการ

สูบบุหร่ี หลังจาก สสส. เผยแพรโฆษณาชุด “คุณมาทํา

รายฉันทําไม” สามารถสรางบรรทัดฐานของสังคม    

ในการสูบบุห ร่ีในพ้ืนท่ีสาธารณะขึ้น ซ่ึงผลสํารวจ

ทัศนคติของประชาชนโดยท่ัวไป จํานวน 704 คน   

รอยละ 88 เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีหรือยาเสน สงผล

เสียตอสุขภาพของคนรอบขางและ ผูสูบบุหร่ีกวา     

รอยละ 74 เห็นดวยวา การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ   
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เปนการรบกวนคนอ่ืน ซ่ึงนับเปนการสรางบรรทัดฐาน

ใหมในสังคมไทย 

2.2.4 ความประหยัด  

 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ

เปนอีกหน่ึงปจจัย ท่ีชวยทําใหผูสูบบุหร่ีจํานวน 3 คน 

หรือรอยละ 21.43 เลิกสูบบุหร่ีได โดยทุกคนใหขอมูล

สอดคลองกันวาอยากเลิกสูบบุหร่ีเพ่ือลดคาใชจาย

ภายในครอบครัว เน่ืองจากบุหร่ีมีการปรับราคาสูงขึ้น

มาก สอดคลองกับผลการศึกษาของ อนันต ไชยกุลวัฒนา, 

ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, นวพร สายสิงห และเพ็ญภัคร 

พ้ืนผา (2557) ท่ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี 

ไดแก รายไดท่ีไดรับในแตละเดือนไมเพียงพอ คิดเปน

รอยละ 32.25 และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางมี

ระบบเร่ืองปจจัยกําหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของ    

สุนิดา ปรีชาวงษ (2554) พบวา สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมถือเปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีได และ

ราคายาสูบท่ีสูงขึ้นรอยละ 10 จะเพ่ิมอัตราการเลิกบุหร่ี

ไดอีกรอยละ 3-5 (ผองศรี ศรีมรกต, 2559ก) 

 รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย
ทางสังคมเพ่ือการเลิกบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีบานสันนายาว 
ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย (CASE SALE 
Model) ในคร้ังน้ี สามารถชวยทําใหเลิกสูบบุหร่ีได ดังน้ัน

เม่ือจะนํารูปแบบไปใชผูใชตองเขาใจองคประกอบของ
รูปแบบและขั้นตอนการใชรูปแบบในแตละระยะใหดีกอน
โดยองคประกอบของรูปแบบ มี 2 สวนคือ องคประกอบท่ี 
1 ความรวมมือกันของเครือขายทางสังคมท้ัง 5 กลุม 
ประกอบดวย (1) ครอบครัว (2) อสม.(3) เจาหนาท่ี รพ.สต. 
(4) พระสงฆ และ (5) ผูนํารูปแบบไปใช ซ่ึงผู ท่ีจะนํา
รูปแบบไปใชควรเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข เพ่ือจะ
ไดมีองคความรูในการดูแลและใหคําแนะนําแกผูสบูบุหร่ีได
อยางถูกตองเหมาะสมและนาเชื่อถือ รวมท้ังจะไดถายทอด
ความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีและเทคนิค
การใหคําปรึกษาแกเครือขายทางสังคมได ท่ีสําคัญตอง
อาศัยความรวมมือกันระหวางเครือขายทางสังคมท้ัง 5 
กลุมในการใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือ
สนับสนุน ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจเพ่ือใหผูสูบบุหร่ี
เลิกสูบไดสําเร็จ องคประกอบท่ี 2 ปจจัยภายในท่ีมาจาก
ตัวผูสูบบุหร่ีเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังน้ี (1) ความ
รักตัวเองและคนรอบขาง (2) ความมีคุณคาในตนเอง 
(3) การยอมรับและการเปนแบบอยาง (4)ความ
ประหยัด  ดังน้ันผูท่ีจะนํารูปแบบไปใชตองสงเสริม 
หรือกระตุนปจจัยภายในของผูสูบบุหร่ี โดยใชหลักการ
ใหคําปรึกษาคือเปนเพียงผูคอยรับฟงและสงเสริมให   
ผูสูบบุหร่ีเขาใจตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง เกิดความ
รักในตนเองและคนรอบขาง และอยากใหคนรอบขาง
ยอมรับโดยการเลิกสูบบุหร่ีไดในท่ีสุด 
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