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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งของ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิทัศน  ศิริโชติรัตน และคณะกรรมการทุกทาน ไดแก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.บุษบา  สงวนประสิทธิ์  รองศาสตราจารยดุสิต  สุจิรารัตน  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปญญรัตน  
ลาภวงศวัฒนา และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา  ปรีชาวงศ ซ่ึงเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธใน
คร้ังนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรทุกทานที่ไดถายทอดวิชา
ความรู และทําใหผูวิจัยไดรับประสบการณการเรียนรูที่มีคุณคาอยางยิ่ง ตลอดจน พี่ เพื่อน นอง 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตรทุกทาน ที่ไดแบงปนประสบการณ ใหความชวยเหลือ ตลอดจนคอยเปนกําลังใจในการทํา
วิทยานิพนธตลอดมา 

ขอขอบพระคุณผูบังคับหนวยงาน และทหารกองประจําการทุกนาย ที่สละเวลา ใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามและเขารวมกิจกรรมตางๆ ทําใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวง
ไปดวยดี 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาทุนของสํานักงานโครงการสนับสนุนทุน
วิทยานิพนธของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทุกทานที่กรุณาอนุมัติ
มอบทุนสนับสนุนบางสวนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

ทายนี้ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ นอง และครอบครัว ที่เปนแรงกระตุนใหกําลังใจใน
การทําวิทยานิพนธเสมอมา รวมทั้งใหการสนับสนุนและใหความชวยเหลือในทุกๆ ดาน จนทําให
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุม มีการทดสอบกอนและหลัง
การทดลอง และติดตามผล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการ
ควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการ กลุมตัวอยางคือทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ีเปนประจําและ
สมัครใจเขารวมการวิจัยตลอดระยะเวลาของแผนการวิจัย ซึ่งประกอบดวย กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 121 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการใชวิธีสุมแบบงายโดยวิธีการจับฉลาก ไดกลุมทดลองจํานวน 66 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 
55 คน ทําการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนเครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูล พบวา ทหารกองประจําการที่มีความคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง จํานวน 23 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 
24 คน โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวยแผนการสอนจํานวน 4 แผน ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี โทษและ
อันตรายของการสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมในการลดหรือเลิกสูบบุหร่ี โดยใชกิจกรรมถาม-
ตอบเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู การดูวีดีทัศน การอภิปรายหมู การใหคําแนะนําและพูดชักชวน การกําหนดวิธีการปฏิบัติตัวในการ
เลิกสูบบุหร่ี การมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ี การใชแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ใชระยะเวลาในการทํากิจกรรม 6 สัปดาห 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบดวย 
Paired t – test, Independent t – test และ Analysis of variance with Repeated measure 

ผลการศึกษาพบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะทางดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีที่ไมแตกตางกัน คือ มีอายุเฉลี่ย 21 ป มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีสถานภาพสมรส โสด มีอาชีพรับจาง
มากอนเปนทหาร เร่ิมสูบบุหร่ี อายุเฉลี่ย 16 ป และกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต หลังการ
ทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีดีขึ้นจากระดับไมดีกอนการทดลองเปนระดับปานกลาง
เมื่อหลังการทดลอง และระยะติดตามผล (p>.05) สวนคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองของกลุมทดลองไมมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมเปรียบเทียบพบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีคงเดิมในระดับปาน
กลางแตถดถอยเปนระดับไมดีในระยะติดตามผล สวนคะแนนเฉลี่ยในการควบคุมตนเองของกลุมเปรียบเทียบไมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีระหวางกลุมทั้งสอง พบวา
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการควบคุม
ตนเองระหวางกลุมทั้งสอง พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.05) เชนกัน 

อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทั้งสองกลุมเปนเพียงการลดปริมาณการสูบุหร่ี แตไมสามารถเลิกบุหร่ี
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ABSTRACT 
This study was quasi-experimental research of a two-group design. Measurements were done before and 

after the experiment as well as during a follow-up period. The aim was to study the effectiveness of a health education 
program by applying self-control techniques in smoking reduction and cessation. The samples were 121 army 
conscripts who smoked regularly and were willing to participate in the whole process of the research program. The 
samples were selected by employing a simple random sampling technique, 66 respondents and 55 respondents were 
in the experimental and the comparison groups respectively. The data were collected by using questionnaires and a 
smoking behavior recording form developed by the researcher. It was found that, among the sampled army conscripts, 
there were 23 respondents and 24 respondents in the experimental group and the comparison group who expressed a 
desire to quit smoking. The health education program used was composed of 4 plans: knowledge about smoking 
cessation; adverse effects and dangers of smoking; self-control for smoking cessation; and smoking reduction and 
cessation behavior. The health education activities were: questioning-answering activities for modifying perception; 
viewing video-tapes; group discussion; providing suggestions and persuasion; setting self-care techniques of smoking 
cessation; dissemination of a manual for smoking cessation; and the use of smoking cessation behavior recording 
form. The experimentation lasted for 6 weeks. The data were analyzed by using descriptive and inferential statistics 
including percentage, arithmetic means, standard deviation, and by comparing the means using Paired t-test, 
Independent t-test, and an analysis of variance with repeated measures.  

The results of the study showed that both the experimental and the comparison groups had similar 
sociodemographic characteristics and smoking behavior: their age average was 21 years; they had 3 years of 
secondary education; their marital status was single; they had earned their living by being laborers before being 
army conscripts; they started smoking at the average age of 16; and 100 percent of them had thought about 
quitting smoking. After the experiment and during the follow-up period, it was found that smoking reduction 
and cessation behavior of the experimental group was significantly better than before the experiment. It 
improved from a low level to a moderate level, (p>.05), but there was no significant change in the mean score 
for self-control behavior in the experimental group. In the comparison group, after the experiment the same 
moderate mean score concerning smoking reduction and cessation behavior was found and it returned to a low 
level during the follow-up period. Regarding the self-control behavior of the experimental group, no significant 
change in the mean score was found. The comparison of the smoking reduction and cessation behavior between 
the two groups showed that the change among the experimental group was found to be significantly better than 
of the comparison group (p<.05). A similar finding was found in regard to the change of self-control behavior 
between the two groups (p<.05). 

However, there were behavioral changes in the two groups related to a reduction in the amount of 
cigarettes smoked but were of the samples were able to quit smoking. This finding may be due to the personal 
factors of the samples themselves as well as environmental factors. Therefore, these other related factors should 
be further studied and long-term follow-up activities should also be done in order to investigate the 
sustainability of the changed behavior.  

KEY WORDS: SELF-CONTROL TECHNIQUE / SMOKING REDUCTION AND CESSATION / 
CONSCRITPS 
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และวิธีการเลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน 
ของกลุมเปรียบเทียบเจาหนาที่สาธารณสุข 

78 

23 เปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอน
การทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

80 

24 เปรียบเทียบความแตกตางทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 
เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

81 

25 เปรียบเทียบความแตกตางทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 
เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

81 

26 เปรียบเทียบความแตกตางของการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางกอน  การทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 
เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

83 

 



 ฏ

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
 

ตารางที่ หนา 
  

27 เปรียบเทียบความแตกตางการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

84 

28 เปรียบเทียบความแตกตางการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

85 

29 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอน
การทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

86 

30 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 
เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

87 

31 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 
เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

87 

 
 



 
สารบัญแผนภูม ิ

 
 

แผนภูมิท่ี หนา 
  

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย                                             30 
2 รูปแบบการวิจยั 31 
3 แผนภูมกิารทดลอง 32 
4 แสดงการสุมหนวยทหารที่เลือกมาเปนกลุมตัวอยาง 35 
5 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการลด/เลิก

สูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

79 

6 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

82 

7 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 
เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ 

85 

8 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

88 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ไมมีใครทราบวามนุษยเร่ิมสูบบุหร่ีเปนมาตั้งแตเมื่อไรแน แตในยุคที่ชาวยุโรปเริ่มเดินทาง
ไปสํารวจทวีปอเมริกาเหนือ ก็พบวาพวกชาวอินเดียนแดงนิยมสูบควันของใบยาสูบจากกลอง พวก
นักบุกเบิกยุคแรกจึงนําใบยาสูบมาเผยแพรในยุโรป 

ผูที่ปรากฏชื่อเสียงเกี่ยวของกับยาสูบคนแรกคือ จัง นิโคต (Jean Nicot) ซ่ึงเปน
เอกอัครราชทูตฝร่ังเศสประจําโปรตุเกตุ ในชวง ค.ศ. 1560 เปนผูเผยแพรถึงคุณประโยชนตางๆ ของ
ใบยาสูบวามีคุณคาทั้งทางการแพทยและอื่นๆ จนกระทั่งชื่อของเขาไดรับเกียรติไปตั้งเปนชื่อของ
ตนยาสูบคือ Nicotiana Tabacum และเปนชื่อของสารเคมีสําคัญในใบยาสูบคือ นิโคติน (Nicotine)  

สมัยกอนนั้นนิยมสูบใบยาสูบจากกลองหรือทําเปนมวนใหญแบบซิการ หรือเคี้ยวเสน
ยาสูบหรือบางทีก็ปนเปนผงแลวสูดเขาจมูกแบบยานัตถุ 

จนกระทั่งถึง ค.ศ. 1910 จึงเริ่มมีโรงงานผลิตยาสูบเปนมวนบุหร่ีสําเร็จรูปขึ้นเปนครั้งแรก 
โดยมวนดวยกระดาษทําใหขนาดมวนบุหร่ีเล็กกะทัดรัด สวยงาม นาสูบสะดวกใชมากขึ้น เปนเหตุ
ใหผูคนหันมานิยมเสพอบายมุขนี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

วิวัฒนาการกาวหนาทางเทคโนโลยีการผลิตบุหร่ีดวยการมวนดวยกระดาษสีสันตาง ๆ 
สวยงาม การบรรจุในหอหรือกลองที่ออกแบบงดงามทันสมัย พกพาติดตัวไปไหนมาไหนได
สะดวก การสามารถทําใหมีควันละเอียดขึ้น การคิดคนกนกรอง ตลอดจนนําเมนทอลมาผสม 
กอรปกับการนํากลอุบายการโฆษณาและการตลาดอันชาญฉลาดของบรรดาบริษัทยาสูบขามชาติที่
ทุมโฆษณาลางสมองคนทั้งโลกใหมีคานิยมที่ผิดๆ วาการสูบบุหร่ีเปนสัญลักษณของความโกเก 
ทันสมัย เปนเครื่องหมายของลูกผูชาย ของผูประสบความสําเร็จมีผลทําใหคนหลงผิดติดบุหร่ีกัน
มากยิ่งขึ้น (อรวรรณ  หุนดี, 2542: 16) 

เมื่อป พ.ศ. 2523 องคการอนามัยโลกถือเปนนโยบายระดับโลก รัฐบาลไทยถือเปนนโยบาย
ระดับชาติใหเปนปแหงการ “ตอตานบุหร่ี” โดยกําหนดคําขวัญวันอนามัยโลกประจําป 2523 วา 
“Smoking or Health The Choice is Yours” กระทรวงสาธารณสุขถอดความเปนภาษาไทยวา 
“สุขภาพดี เมื่องดบุหร่ีได” 
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ผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลกกลาวยืนยันวา “การสูบบุหร่ีมีผลเสียรายแรงตอสุขภาพ”จาก
การรวบรวมศึกษาขององคการอนามัยโลก สรุปอันตรายของการสูบบุหร่ีวา ผูสูบบุหร่ีตายกอนวัย
อันสมควรมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 

ในประเทศตะวันตก ซ่ึงพลเมืองสูบบุหร่ีกันมาก การสูบบุหร่ีมีสวนเปนเหตุแหงการตาย
กอนอายุเฉล่ีย (65 ป) จากโรครายตางๆ ดังตอไปนี้ รอยละ 90 ของผูตายเองจากมะเร็งที่ปอด รอยละ 
75 ของผูตายเนื่องจากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง รอยละ 25 ของผูตายเนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคอื่นๆ ที่เปนกันมากในกลุมผูสูบบุหร่ี คือ มะเร็งริมฝปาก ในปาก ล้ิน คอหอย หลอดอาหาร 
มะเร็งหลอดลม มะเร็งกระเพาะปสสาวะ แผลกระเพาะอาหาร ฯลฯ (อรวรรณ  หุนดี, 2542: 24) 

นิโคติน เปนสวนประกอบหนึ่งของบุหร่ี ซ่ึงวงการแพทยระหวางชาติ ถือวาเปนสารเสพย
ติด (รายงานธนาคารโลก, 2543: 23) เนื่องจากบุหร่ีสูบแลวสบายใจ แตในทางวิทยาศาสตรคนพบวา
ทําใหอารมณเปลี่ยนแปลง สงผลใหสุขภาพออนแอลง (ปณิธิ  พุทธกรุณา, 2546: 8) มีการขึ้น
ทะเบียนไวอยางเปนทางการวาการติดบุหร่ีเปนโรคชนิดหนึ่ง นิโคตินเปนตัวการที่ทําใหผูสูบบุหร่ี
นั้นติดบุหร่ี หันกลับไปสูบอีกแมวาอยากจะเลิกสูบและพยายามที่จะเลิก นิโคตินทําใหสมองสั่งการ
ใหเกิดการอยากสูบ และเมื่อไดรับนิโคตินเพิ่มขึ้นก็เทากับไดรับสิ่งตอกย้ํา มีผลกระตุนพฤติกรรม 
นิโคตินสามารถเขาถึงสมองไดเร็วมากภายในไมกี่วินาทีที่สูบเขาไป และแตละคร้ังที่อัดบุหร่ีก็คือ
การเพิ่มปริมาณนิโคตินเขาไปในรางกาย (รายงานธนาคารโลก, 2543: 23)   

บุหรี่เปนยาเสพยติดชนิดหนึ่ง เพียงแตเปนอยางออนและไมผิดกฎหมาย แตในชวงหลัง
สังคมมีการรณรงคงดการสูบบุหร่ี และจํากัดสถานที่ในการสูบมากขึ้น จึงทําใหผูสูบเปนที่รังเกียจ
ของผูที่ไมสูบบุหร่ีมากขึ้น (ทิวาพร  ศิวรังสิมันต, 2542: 1) 

ผลเสียตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ี ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะตัวผูสูบเทานั้น แตยังสงผลตอบุคคล
รอบขางดวย จากรายงานการแพทยพบวา ผูหญิงที่ไมสูบบุหร่ี แตแตงงานกับผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาส
เปนโรคมะเร็งปอดมากกวาผูหญิงที่แตงงานกับผูไมสูบบุหร่ี ถึง 2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปน
โรคหัวใจ 3 เทาและเสียชีวิตเร็วกวาปกติ 4 ป ยิ่งกวานั้นผูหญิงที่ทํางานนอกบานและไดรับควันบุหร่ี
ในที่ทํางานในอัตราวันละ 3 ช่ัวโมงขึ้นไป จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่ลําคอมากกวาผูที่
ไมไดรับควันบุหร่ีถึง 3 เทา มีโอกาสเปนมะเร็งอื่นๆ มากกวาผูหญิงที่ไมไดรับควันบุหร่ี 2 เทา 
สําหรับผูหญิงที่สูบบุหร่ีระหวางตั้งครรภ ทารกมีโอกาสตายเพิ่มขึ้น 1.6 เทา ตั่งแตอยูในครรภ สวน
ทารกที่สามารถรอดชีวิตมาได พบวามีน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาปกติประมาณ 170 – 200 กรัม 
(ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2540: 4) 

องคการพิทักษส่ิงแวดลอมของสหรัฐอเมริกาประมวลหลักฐานจากแหลงตางๆ ใน
สหรัฐอเมริกา โดยมีการศึกษาจากกลุมคนจํานวนมากที่ไมไดสูบบุหร่ีแตไดรับควันโดยทางออม 
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และประกาศวาการไดรับควันบุหร่ีทางออม เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็งปอดได ถึงแมวาการไดรับ
ควันบุหร่ีทางออมจะเปนการได รับสารผสมที่เจือจางกวา แตจํานวนสารประกอบที่ทําใหเกิดมะเร็ง
ก็เปนสารตัวเดียวกับคนที่สูบบุหร่ีไดรับ ซ่ึงองคการพิทักษส่ิงแวดลอมประมาณการวานอกจากคนที่
ไดรับควันบุหร่ีโดยทางออมเสียชีวิตปละประมาณ 3,000 คน ยังมีผลกระทบอื่นๆ ตอสุขภาพ เชนที่
ทําใหเกิดการระคายเคืองตา จมูก คอและปอด ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมาก 
หายใจติดขัดและลดการทํางานของปอด และยังมีผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (สุรัตน 
เพชรเกษม, 2544: 1) 

บุหร่ีนอกจากทําลายสุขภาพรางกายแลวจากการวิจัยพบวาการสูบบุหร่ีในวัยรุนเปนปจจัย
เส่ียงนําไปสูการเสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ ซ่ึงใหโทษชนิดรายแรงมากขึ้นตามลําดับ (ประกิต   
วาทีสาธกกิจ, 2535: 11)  

สําหรับประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี ปละ 42,000 คน หรือ
วันละ 115 คน และตองสูญเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีปละนับหมื่นลานบาท  
(วันงดสูบบุหร่ีโลก 31 พฤษภาคม 2541: 2) 

จากการตระหนักพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพของประชากรโลก รวมทั้งการสูญเสียดาน
เศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอม ในป พ.ศ. 2523 องคการอนามัยโลกไดประกาศวาการสูบบุหร่ีเปน
ปญหาสาธารณสุขของโลกปจจุบัน และเปนสาเหตุที่สามารถหลีกเลี่ยงและปองกันได จึงกําหนดให
วันที่ 7 เมษายนของทุกป เปนวันแหงการไมสูบบุหร่ีโลก (World No Tobacco) ตอมาในป พ.ศ. 
2532 องคการอนามัยโลกกําหนดวันปลอดบุหร่ีโลกข้ึนมาใหม คือวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกป
ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีในประเทศตางๆ ตอไป 

องคการอนามัยโลกยังไดระบุจํานวนผูเสียชีวิตทั่วโลกจากการสูบบุหร่ีมีแนวโนมขึ้นทุกป
โดยในขณะนี้มีผูเสียชีวิต ปละ 3,500,000 คน แนวโนมอัตราการสูบบุหร่ีที่เปนอยูในปจจุบัน
องคการอนามัยโลกคาดการณวาในอีก 20 – 30 ปขางหนา จํานวนผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีจะ
เพิ่มขึ้นเปนปละ 10,000,000 คนซึ่งคิดเปนรอยละ 12 ของจํานวนการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลกนั่น
หมายถึงการสูบบุหร่ีจะเปนสาเหตุของการตายของคนทั่วโลกมากกวาการตายจากโรคเอดส วัณโรค 
อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย และการตายระหวางคลอดรวมกันทั้งหมด (วันงดสูบบุหร่ีโลก 31 
พฤษภาคม 2541: 2) 

จากการวิจัยทางการแพทยพบวา อัตราเสี่ยงตอการปวยและเสียชีวิต จากการสูบบุหร่ีนั้นสูง
กวาที่เคยคาดคิดไว โดยพบวา 1 ใน 2 หรือคร่ึงหนึ่งของผูสูบบุหร่ีที่เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตวัยรุนสูบ
ตอไปเปนประจําจะตายจากการสูบบุหร่ี โดยครึ่งหนึ่งของคนเหลานี้จะตายในวัยกลางคน ซ่ึง
หมายถึงวาคนเหลานี้จะมีอายุส้ันกวาคนทั่วไป 22 ป  
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นอกจากเปนอันตรายตอสุขภาพแลว บุหร่ียังทําใหเกิดความสูญเสียอยางมากมายทาง
เศรษฐกิจอีกดวย มหาวิทยาลัยแหงแคลิฟอรเนีย และศูนยควบคุมและปองกันโรค (Center For 
Disease Control and Pervention) ไดคํานวณวาคารักษาพยาบาลโรคตาง ๆ ที่มีสาเหตุมาจากการสูบ
บุหร่ีในป 2536 มีมูลคาอยางนอย 5 หมื่นลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเปนจํานวนที่มากกวาการเก็บภาษี
บุหร่ี นั้นหมายถึงวาผูสูบบุหร่ีใชภาษีมากกวาจํานวนที่ตนจายใหกับรัฐบาลเมื่อนําความสูญเสีย
ทางดานประสิทธิผลในการทํางานมาคํานวณปรากฏวาโดยเฉลี่ย องคกรที่จางเจาหนาที่หรือ
พนักงานที่สูบบุหร่ีจะตองเสียคาใชจายเพิ่ม 960 เหรียญสหรัฐ ตอปตอคน ดังนั้นยอดรวมของความ
สูญเสียของประเทศสหรัฐอเมริกาสืบเนื่องมาจากบุหร่ี มีมูลคามากกวาแสนลานเหรียญสหรัฐ  

ในประเทศไทยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2547 พบวาประชาชน
ไทยที่สูบบุหรี่เปนประจําที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีจํานวนทั้งสิ้น 11.3 ลานคน โดยเพิ่มจาก 10.6 ลาน
คนในป พ.ศ. 2544 ในจํานวนนี้เปนชายประมาณ 9.9 ลานคน และหญิงประมาณ 6 แสนคน 
นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชนในปจจุบันเพิ่มขึ้น โดยเยาวชนชายที่มีอายุต่ํา
กวา 25 ป เพิ่มจากเดิมรอยละ 24 และหญิงรอยละ 0.3 ในป พ.ศ. 2542 เปนรอยละ 26 ในเยาวชนชาย 
และรอยละ 0.6 ในเยาวชนหญิงในป พ.ศ. 2544 ในอนาคตคาดวาอัตราการสูบบุหร่ีจะมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้นในกลุมเยาวชนและสตรี ในแตละปมีเยาวชนไทยเริ่มหัดสูบบุหร่ีและกลายเปนผูที่ติด
บุหร่ีตองสูบบุหร่ีประจําเพิ่มในเวลาตอมา และทดแทนผูใหญที่เคยสูบบุหร่ีแลวเลิกสูบบุหร่ีหรือ
เสียชีวิต ทําใหจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยมีจํานวนคงที่อยูประมาณ 11 ลานคน (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2547) 

แนวโนมดังกลาวเกิดขึ้นทั้งที่ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบ
บุหร่ี และพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบตั้งแตป 2535 ไดมีมาตรการจับปรับผูละเมิดสูบ
บุหร่ีในที่สาธารณะ 19 ประเภท และหามขายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป ก็ตาม แตแนวโนมวัยรุน
ชายหญิง ที่สูบบุหร่ีประจํากลับสูงขึ้น ทั้งนี้อาจเปนเพราะการบังคับใชกฎหมายในเรื่องนี้ยังไมไดผล
เทาที่ควร ประกอบกับธุรกิจบุหร่ีขามชาติมีกลยุทธสงเสริมการขายที่เนนเจาะกลุมวัยรุนมากขึ้น  
(ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา และคณะ, 2547: 105) 

กําลังพลของกองทัพไทย ซ่ึงถือวาเปนอํานาจกําลังรบที่มีความสําคัญยิ่ง ก็ตกอยูในสภาพ
เดียวกันกับประชาชนสวนใหญของประเทศ จากผลการตรวจสุขภาพของขาราชการทหาร ลูกจาง 
และทหารกองประจําการในสังกัดกองบัญชาการทหารสูงสุด ประจําป 2545 จํานวน 10,924 คน ซ่ึง
ดําเนินการโดยสํานักการแพทยทหาร พบวาผูมีสุขภาพปกติ จํานวน 4,887 คน คิดเปนรอยละ 45.7 
ของผูเขารับการตรวจ ผิดปกติหรือเปนโรครอยละ 26.5 ผิดปกติเล็กนอย แตยังไมเปนโรครอยละ 
27.8 และพบวามีปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรค แตไมมาตรวจเพิ่มเติมตามนัด หรือไปตรวจรักษาที่อ่ืน 
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รอยละ 0.9 โดยโรคที่ตรวจพบสวนใหญเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน 
การชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และแคลอรี่สูง ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
การพักผอนไมเพียงพอ และการบําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีการที่ไมเหมาะสม ซ่ึงสงผลให
รัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลผูปวยเจ็บเหลานั้นในแตละปเปนจํานวนมาก 
(แผนแมบทเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพไทย, 2546: 1) 

กําลังพลของทหารชางคายภาณุรังษี จ.ราชบุรี ประกอบดวยนายทหาร นายสิบ และทหาร
กองประจําการเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะทหารกองประจําการมีอยูประมาณ 3,000 คน ซ่ึงกําลังพล
เหลานี้อยูในที่ตั้งปกติ จังหวัดราชบุรี เปนบุคคลซึ่งทางราชการเรียกเกณฑเขามารับราชการใน
หนวยของคายภาณุรังษี ปละ 2 ผลัด คือผลัดที่ 1 จะเขารับราชการในเดือนเมษายน และผลัดที่ 2 
เดือนพฤศจิกายนของทุกป เปนชายฉกรรจ มีวุฒิภาวะอยูในระยะวัยรุนตอนปลาย มีความรูนอย 
สวนใหญจะจบการศึกษาระดับมัธยมตน (ม. 3) อาชีพกอนเขารับราชการสวนมากมีอาชีพรับจาง 
รองลงมาคือเกษตรกรรม และใชแรงงานทั่วไป จากการสํารวจขอมูลเบื้องตนในเดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2547 เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารกองการประจําผลัดที่ 2 หนวยฝกที่ 4 ช.พัน. 
111 จํานวน 65 รายที่สูบบุหร่ี (รอยละ 70) จากทั้งหมดจํานวน 95 คน โดยใชการสัมภาษณ พบวา
ทหารกองประจําการรอยละ 52 ลองสูบบุหร่ีมวนแรก ตั้งแตอายุประมาณ 14 – 15 ป สาเหตุที่สูบ
บุหร่ี คืออยากลอง รอยละ 69 (45 ราย) เพื่อนชวนรอยละ 30 (20 ราย) สําหรับสถานที่สูบบุหร่ีมวน
แรก สูบที่โรงเรียนรอยละ 63 (41 ราย) และสูบที่สถานเริงรมย รอยละ 37 (24 ราย) สวนระยะเวลา
การสูบของทหารกองประจําการพบวารอยละ 61 (40 ราย) สูบมานาน 1-5 ป (เฉลี่ย 3.5) รอยละ 23 
(15 ราย) สูบมานานนอยกวา 1 ป และรอยละ 15 (10 ราย) สูบมานาน 5 –10 ป (เฉล่ีย 7 ป) ระยะเวลา
การสูบบุหร่ีที่นอยที่สุด คือ 6 เดือนและนานที่สุด 10 ป สําหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวาสูบ
บุหร่ีเปนประจําทุกวัน รอยละ 58 (38 ราย) จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันต่ําสุดวันละ 1 มวน สูงสุดวันละ 
60 มวน เฉลี่ยวันละ 10 มวน ทหารกองประจําการเคยพยายามเลิกบุหร่ี รอยละ 85 (55 ราย) สาเหตุ
เพราะบุคคลใกลชิดขอรองใหเลิกรอยละ 46 (30 ราย) ส้ินเปลือง รอยละ 38 (25 ราย) และกลัว
อันตราย รอยละ 23 (15 ราย) แตไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ตองกลับมาสูบใหม โดยเฉพาะเวลามี
ความเครียดและเปนความเคยชิน อดไมไดที่จะสูบอีกและไมมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

จากการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีของหนวย
ราชการ จากผูบังคับกองพันทหารชางที่ 111 ปรากฏวายังไมมีกิจกรรมหรือการรณรงคตอตานการ
สูบบุหร่ี มีแตขอกําหนดในการหามทหารกองประจําการสูบบุหร่ีในขณะเขารับการเกณฑทหารแตก็
ไมสามารถทําใหทหารกองประจําการเลิกสูบบุหร่ีไดเพราะเมื่อมเีวลาพักชวงเสาร-อาทิตยจะแอบไป
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สูบบุหร่ี เนื่องจากเกิดความอยากสูบ (รอยละ 46) จากความเครียด (รอยละ 38.5) และจากเพื่อนชวน 
(รอยละ 15.5) 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการสูบบุหร่ีของทหารประจําการมีอัตราสูงกวากลุม
ประชากรอื่นๆ และการสูบบุหร่ีในกลุมนี้เกี่ยวของกับสิ่งเราไดแก สารนิโคติน ในบุหร่ี และอิทธิพล
ของกลุมเพื่อน ประกอบกับการสูบบุหร่ีนั้นกอใหเกิดผลเสียตอรางกายในระยะยาว จึงทําใหทหาร
กองประจําการละเลยไมคํานึงถึงโทษที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
บุคคลมีผูกลาวไววาในอดีตบุคคลสวนใหญ เชื่อวาพฤติกรรมสูบบุหร่ีเปนนิสัยสวนตัวของผูสูบ แต
ปจจุบันเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัยหลายประการที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น เปน
ผูมีการศึกษาต่ํา หรือมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ํา หากคิดวาตนเองขาดโอกาสและดอยกวาคนอื่น 
ก็จะทําใหเขาเหลานั้นเกิดความวิตกกังวล สับสน และมีการนับถือตนเองต่ํา ซ่ึงความรูสึกดังกลาว 
จะมีผลทําใหบุคคลนั้นสูบบุหร่ีเพื่อชวยใหอารมณดีขึ้น นอกจากนี้ปจจัยดานอิทธิพลทางสังคม 
ปจจัยลักษณะของบุคคล เชนการเผชิญปญหา รวมทั้งผลทางดานเภสัชวิทยาของนิโคติน ซ่ึงมีฤทธิ์
กระตุนทําใหผูสูบตื่นตัวและกดประสาท ทําใหผูสูบเคลิบเคลิ้ม มีผลทําใหบุคคลสูบบุหร่ีไดเชนกัน 
(Goodman ,1989, Mc. Alister, 1979  อางในกัญญา  บุญชวย, 2535: 5) และจากสภาพความเปนอยู
ของทหารกองประจําการซึ่งจะตองอยูรวมกันตลอดระยะเวลาการฝก ดังนั้นถามีการสูบบุหร่ี ควัน
บุหร่ีที่ถูกปลอยออกมาซึ่งประกอบไปดวยสารเคมีตางๆ มากกวา 4,000 ชนิด ในจํานวนนี้มากกวา 
40 ชนิด เปนสารกอมะเร็งในคนและยังมีสารอื่นๆ อีกเปนจํานวนมากที่กอใหเกิดการระคายเคือง
อยางแรง (สุรัตน  เพชรเกษม, 2544: 1) ดังนั้นกลุมทหารที่ไมไดสูบก็จะไดรับควันบุหร่ีทางออม
เสมอ เรียกวาเปนผูที่สูบบุหร่ีโดยไมตั้งใจ หรือผูสูบบุหร่ีโดยออม  

จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีนั้นเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม แตการเลิกสูบ
บุหร่ีนั้น ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลรอยเปอรเซ็นต ไมมีเกณฑการปรับปรุงพฤติกรรมการเลกิ
สูบบุหร่ีที่แนนอนตายตัว เพราะผูสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันในองคประกอบตางๆ วิธีการที่ใช
ไดผลกับบุคคลหนึ่งอาจจะใชไมไดผลกับอีกคนหนึ่ง ดังเชน กัญญา  บุญชวย (2535: 92-95)ได
ทําการศึกษาประสิทธิผลของการควบคุมตนเองที่มีตอการสูบบุหร่ีของคนงานชายในโรงพยาบาล 
ชิรพยาบาล โดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรู ทฤษฎีแรงจูงใจ กระบวนการปรับพฤติกรรมดวยการ
ควบคุมตนเอง การสนทนากลุม การกระตุนเตือน และการเสริมแรงเปนจํานวนเงิน 100 บาท แกผูที่
สามารถเลิกบุหร่ีได ระยะเวลาดําเนินการ 4 สัปดาห ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีความรู
และทัศนคติเพิ่มขึ้น การปฏิบัติตัวในการงดสูบบุหร่ีดีขึ้น แตสัดสวนของผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได
ไมแตกตางจากกอนการทดลอง ซ่ึงจากการศึกษาของกัญญา  บุญชวย จะเห็นวา ในการประยุกต
เทคนิคการควบคุมตนเองนั้น ไมมีขั้นตอนการทําสัญญากับคูสัญญา ทําใหผูเขารวมโปรแกรมไมมี
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ขอผูกมัดกับบุคคลอื่น ซ่ึงอาจทําใหความตั้งใจเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีลดนอยลง หรืออาจทําใหบุคคล
หลีกเลี่ยงจากสัญญาที่ทําไว เนื่องจากไมมีผูอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย นอกจากนี้ งานวิจัยดังกลาวยัง
ขาดคูมือประกอบการฝกปฏิบัติเลิกสูบบุหร่ี ที่ประยุกตเทคนิคการควบคุมตนเองเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติ จึงอาจทําใหขาดความสอดคลอง ตอเนื่อง มีผลตอความเขาใจและการเก็บจําของ
ผูเขารวมโปรแกรม ซ่ึงสงผลโดยตรงตอกระบวนการเรียนรูของบุคคล จึงทําใหไมมีผูที่สามารถเลิก
สูบบุหร่ีได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําเทคนิคการควบคุมตนเองมาใชเนื่องจากผล
การศึกษาขอมูลและงานวิจัยตางๆ จะเห็นวาไมมีใครชวยผูที่อยากเลิกสูบบุหร่ีได นอกจากผูที่อยาก
เลิกสูบบุหร่ีตองชวยตัวเอง ซ่ึงจากการสอบถามกลุมทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ีพบวามีความ
ประสงคที่อยากจะเลิกสูบบุหร่ีอยางจริงจัง ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการนําเทคนิคนี้มาประยุกตใชจะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และนําไปสูการเลิกสูบบุหร่ีไดในที่สุด 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการ คายภาณุรังษีสวนที่ 2 จังหวัดราชบุรี 
  

วัตถุประสงคเฉพาะ  
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง
ทําใหทหารกองประจําการเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
2. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี  
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ไดแก การควบคุมส่ิงเราที่ทําใหสูบบุหร่ี การ

กําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การทําสัญญากับตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง การเตือน
ตนเอง การเสริมแรงและการลงโทษตนเอง 

4. พฤติกรรมการลด / เลิกสูบบุหร่ี   
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

ภายหลังการทดลองทหารกองประจําการทีไ่ดรับโปรแกรมสุขศึกษาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบในเรื่อง 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
2. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
4. พฤติกรรมการลด / เลิกสูบบุหร่ี   

 

ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง 
2. ตัวแปรตาม ไดแก 

2.1 ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
2.2 ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.3 การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 

 

ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อประเมินความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง การจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยนําแนวคิดการควบคุมตนเอง
มาใชเพื่อใหเกิดประสบการณการเรียนรูในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการเลิก
สูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมถาม-ตอบเพื่อปรับเปลี่ยนการรบัรู
โดยใชส่ือวิดีทัศน การอภิปรายหมู การกําหนดวิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีและมอบคูมือการ
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เลิกสูบบุหร่ี การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ีและวิธีการควบคุมส่ิงเรา การควบคุมตนเอง 
ประเมินผลจากการปฏิบัติตามแบบแผนการใหสุขศึกษาตามโปรแกรมที่กําหนด 

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง ผลของการจัดกิจกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ใหกับทหารกองประจําการ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีซ่ึงวัดไดจากจํานวน
ผูเขารวมโครงการที่สามารถเลิกบุหร่ีไดเพิ่มขึ้น เปนเวลาอยางนอย 5 เดือนกอนที่จะมีการเก็บขอมูล
คร้ังสุดทาย  

3. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการเลิกสูบ
บุหร่ี เชน ไมสูบบุหร่ี ไมซ้ือบุหร่ี การไมขอ หรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน การไมหยิบบุหร่ีของผูอ่ืน การไม
พกบุหร่ีหรือไมขีดไฟ หรือไฟแช็ค เปนเวลาอยางนอย 5 เดือนกอนที่จะมีการเก็บขอมูลคร้ังสุดทาย  

4. พฤติกรรมการลดสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมแสดงการสูบบุหร่ีลดลง วัดโดยการ
เปรียบเทียบปริมาณบุหร่ีที่สูบกอนและหลังการทดลอง 

5. ความรูเร่ืองการลด/เลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การที่ทหารกองประจําการสามารถระบุหรือ
อธิบายถึง โรคและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจ สถานที่ปลอดบุหร่ีโดยการประเมินคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม 

6. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี หมายถึงความรูสึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
ของทหารกองประจําการ 

7. ทหารกองประจําการ หมายถึง ชายไทยที่อายุครบ 21 ปบริบูรณ ไดรับการตรวจ
คัดเลือกเพื่อเขารับราชการเปนทหารกองประจําการเปนเวลา 2 ป ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญและ
ปจจุบันยังสูบบุหร่ี 

8. การควบคุมตนเอง หมายถึง การที่ทหารกองประจําการฝกปฏิบัติการเลิกสูบบุหร่ีโดย
ประยุกต ใชเทคนิคการควบคุมตนเอง ไดแก การควบคุมส่ิงเราที่ทําใหสูบบุหร่ี การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมาย การทําสัญญากับตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง การเตือนตนเอง การ
เสริมแรงและการลงโทษตนเอง โดยใชคูมือการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากเทคนิคการควบคุม
ตนเองดังกลาวมาประกอบการฝกปฏิบัติ 

9. ส่ิงเรา หมายถึง เหตุการณหรือสภาพการณที่กระตุนใหทหารกองประจําการอยากสูบ
บุหร่ี หรือสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีบอยครั้ง เชน หลังจากดื่มกาแฟ ขณะสังสรรคกับเพื่อน 
หลังจากรับประทานอาหารและขณะอานหนังสือ เปนตน 

10. การควบคุมสิ่งเรา หมายถึง การที่ทหารกองประจําการวิเคราะหส่ิงเราที่ถูกกระตุนให
อยากสูบบุหร่ีและหาหนทางแกไข คือหาหนทางกําจัดเหตุการณหรือสภาพการณที่กระตุนใหทหาร
กองประจําการอยากสูบบุหร่ี โดยฝกเปลี่ยนการตอบสนอง เชน ส่ิงเราที่ทําใหทหารกองประจําการ
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อยากสูบบุหร่ี คือการดื่มกาแฟ ดังนั้น การควบคุมสิ่งเราของทหารกองประจําการคือ การไมดื่ม
กาแฟ โดยเปลี่ยนไปดื่มน้ําผลไมแทน เปนตน 

11. การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย หมายถึง การที่ทหารกองประจําการกําหนดเปาหมายที่
ตองการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี (ซ่ึงการกําหนดเปาหมายนี้
จะชวยใหทหารกองประจําการรูถึงพฤติกรรมที่ตองกระทําอยางชัดเจน และยังใชพฤติกรรม
เปาหมายนี้เปนเกณฑในการประเมินวา พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ตองการเปลี่ยนแปลงนั้น ขณะนี้
เปลี่ยนแปลงอยูในลักษณะใด เพิ่มขึ้น ลดลง หรือคงเดิม โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในขณะนั้นกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว) 

12. การทําสัญญากับตนเอง หมายถึง การที่ทหารกองประจําการสัญญากับตนเองวาจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง โดยทําเปนลายลักษณอักษรเพื่อปองกันการทําไม
สม่ําเสมอ โดยมีการกําหนดรางวัลหรือบทลงโทษไว 

13. การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง หมายถึง การใหทหารกองประจําการ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่
เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเนนจํานวนครั้งหรือชวงเวลาที่สูบบุหร่ี และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นลงใน
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสรางขึ้น และบันทึกลงในแบบบันทึกการสูบบุหร่ี 

14. การเตือนตนเอง หมายถึง การที่ทหารกองประจําการสังเกตพฤติกรรม และบันทึก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายเพื่อการ
ลดเลิกการสูบบุหร่ี การทําสัญญากับตนเอง การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่กระทํา
จริง การประเมินผลเปรียบเทียบพฤติกรรมที่กระทําจริงกับพฤติกรรมเปาหมาย และการเสริมแรง
หรือลงโทษตนเอง โดยใหทหารกองประจําการบันทึกพฤติกรรมดังกลาว ลงในคูมือการเลิกสูบ
บุหร่ีที่ผูวิจัยสรางขึ้น และบันทึกลงในแบบบันทึกการสูบบุหร่ี เพื่อทหารกองประจําการจะไดเห็น
ขอมูลยอนกลับตลอดเวลาและกระตุนใหการเตือนตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

15. การกระตุนเตือน หมายถึง การเตือนเพื่อใหปฏิบัติถูกตองในการงดบุหร่ีจากสมาชิกใน
กลุม 

16. การเสริมแรงและการลงโทษตนเอง หมายถึง การที่ทหารกองประจําการดําเนินการให
การเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง ตามเกณฑที่กําหนดไวในเงื่อนไข
การเสริมแรงหรือการลงโทษ 

17. การเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การที่ทหารกองประจําการสามารถแสดงพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีติดตอกันเปนอยางนอย 5 เดือนกอนที่จะมีการเก็บขอมูลครั้งสุดทาย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
ในการวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีของทหาร

กองประจําการ ผลัดที่ 1 ของคายภาณุรังษ ีสวนที่ 2 จังหวัดราชบุรี ป 2548 ไดแกหนวย ช .พัน 111 
และ ช. พัน 602  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการเพื่อ
พัฒนากลวิธีที่เหมาะสมในการชวยใหทหารกองประจําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมตางๆ ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
สวนที่  1  ความรูเก่ียวกับบุหรี่ 

1.1 โรคและอันตรายของการสูบบุหร่ี 
1.2 วิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

 
สวนที่  2  ทฤษฎีและแนวคดิท่ีใชในการวิจัย 

- การควบคุมตนเอง 
  
สวนที่  3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

3.1  งานวิจยัเกีย่วกบัโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
3.2  งานวิจยัเกีย่วกบัการควบคุมตนเอง 

 

สวนที่  1  ความรูเกี่ยวกบัการเลิกสูบบุหรี ่
 

1.1 โรคและอันตรายของการสูบบุหรี่ 

1.1.1 ตอตัวผูสูบเอง 

  บุหร่ี 1 มวน จะใหควันบุหร่ีในปริมาณเกือบ 1 ลิตร ซ่ึงในควันบุหร่ีจะมีสารเคมี
ตาง ๆ ที่เปนสารกอมะเร็ง เพราะฉะนั้น การสูบบุหร่ีก็คือ การดูดเอาควันพิษเขาไปในรางกาย ซ่ึงทํา
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ใหเกิดอันตรายตอรางกายอยางมาก บุหร่ี 1 มวนจะทําใหอายุส้ันลง 5 นาที 30 วินาที ทําใหผูสูบตาย
กอนอายุเฉลี่ย 65 ป ประมาณ 5 – 8 ป และจากสถิติการตาย พบวา ผูสูบบุหร่ีจะมีการตายมากกวา 
คนที่ไมสูบถึงรอยละ 30.8 และจากการศึกษาวิจัย พบวาการสูบบุหร่ีจะมีความสัมพันธกับการ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ (ชูชาติ  อารีจิตรานุสรณ, 2530: 87 – 91; ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2540:  
6 – 29) 
  โรคมะเร็ง พบมะเร็งปอดมากที่สุด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผู
ไมสูบบุหร่ีถึง 20 เทา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ลักษณะของการสูบ และระยะเวลา
ที่สูบ สําหรับอาการบงชี้เฉพาะโรคในระยะแรกของมะเร็งปอดนั้น ยังไมชัดเจน จึงทําใหการ
วินิจฉัยของแพทยยุงยากมาก สวนมากจะพบในระยะที่โรคลุกลามไปมากแลว ทําใหการรักษาไดผล
นอยหรือไมไดผลเลย ในผูเลิกสูบบุหร่ีได 15 ป ก็จะทําใหโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดลดลงเทากับผู
ไมสูบบุหร่ี และพบมะเร็งชองปากในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 5 เทา โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีที่
ดื่มสุราเปนประจําก็จะทําใหมีโอกาสที่จะเปนมะเร็งในชองปากสูงขึ้นไปอีก ซ่ึงขึ้นอยูกับปริมาณ
สุราที่ดื่มดวย นอกจากนี้ยังพบวาผูสูบบุหร่ีจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่กลองเสียง หลอดอาหาร 
กระเพาะปสสาวะ ตับออน กระเพาะอาหาร ไต ซ่ึงถามีการเลิกสูบบุหร่ีก็จะทําใหอันตรายดังกลาว
ลดลง 
  โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ีทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระใน
พลาสมามากขึ้น การจับกลุมของเกร็ดเลือดมากขึ้น เปนผลทําใหผูสูบบุหร่ีเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา ซ่ึงโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ขึ้นอยูกับจํานวนของ
บุหร่ีและระยะเวลาที่สูบ ยิ่งสูบจัดนานเทาไรก็จะยิ่งทําใหโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจยิง่สงูมาก
ขึ้น ในผูหญิงสูบบุหร่ีและกินยาคุมกําเนิดดวย จะมีโอกาสตายดวยโรคหัวใจมากกวาหญิงที่สูบบุหร่ี
แตไมกินยาคุมกําเนิดถึง 10 เทา กรณีที่โรคหัวใจขาดเลือดและยังไมเลิกสูบบุหร่ี นอกจากจะทําให
หลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจตีบแลว ยังทําใหหลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทํา
ใหปญหาการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขนขาเนาจนตอง 
ตัดทิ้ง 
  โรคของระบบทางเดินหายใจ ควันบุหร่ีจะกอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิว
ของหลอดลมและถุงลม ทําใหเกิดอาการ ไอ หอบหืด อันตรายดวยระบบทางเดินหายใจนี้พบในผูที่
สูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ีและการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลม
โปงพองถึง รอยละ 70 โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอเสมหะมากในตอนเชา ทําลาย
บุคลิกและสุขภาพ ยิ่งสูบนานมากขึ้นก็จะยิ่งทําใหอาการของโรคมากขึ้น และไมมีโอกาสรักษาให
หายขาดได สวนโรคถุงลมโปงพอง ซ่ึงมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบวาผูสูบบุหร่ีมี
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โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 30 เทา โรคนี้เกิดจากสารพิษ ใน
ควันบุหร่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหถุงลมบางและแตก ถุงลมเล็กๆ หลายอัน
แตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญและมีจํานวนนอยลง เกิดอาการอึดอัด แนนหนาอก ไอ หอบ 
เหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมสามารถจะรักษาใหหายขาดได เพียงแตชวย
ประทังอาการและชะลอใหตายชาลง ซ่ึงจะทรมานไปจนตลอดชีวิต บางรายถุงลมที่โปงพองในนั้น 
ฉีกขาด ทําใหลมร่ัวเขาไปในชองเยื่อหุมปอด จนเกิดปอดแฟบและทําใหเจ็บแนนหนาอก ถามีการ
เลิกสูบบุหร่ีทําใหอาการไอเรื้อรังและการไอมีเสมหะลดนอยลง ในผูที่ เหนื่อยหอบจากโรค 
หลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพองแมจะเลิกสูบบุหร่ีอาการก็จะดีขึ้นเพียงเล็กนอย แตในผูที่
อายุนอย หากเลิกสูบบุหร่ีหนาที่การทํางานของปอดจะกลับคืนสูสภาพปกติได 
  โรคระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มขึ้นคน
สูบบุหร่ีจึงมีโอกาสเปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี 
  ผลตอระบบสืบพันธุ ในผูหญิงที่สูบบุหร่ีจัดจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวา
ปกติและจะใชเวลานานขึ้นในการที่จะเริ่มตั้งครรภ ในผูชายพบวาจะมีอาการตีบตันของหลอดเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
  ผลตอเหงือกและฟน ผูที่สูบบุหร่ีจะเกิดโรคของเหงือกและฟนมากกวาผูไมสูบ
บุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลืองและผูที่สูบมานานๆ ฟนจะมีสีดําทําใหเกิดกลิ่นปากและฟนผุกรอน 

1.1.2 ตอบุคคลขางเคียง 

 การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษตอผูสูบเองแลว ยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศ
ของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย การรับควันบุหร่ีเขาไปโดยที่มิไดสูบบุหร่ีก็กอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพได เรียกวาการสูบบุหร่ีมือท่ีสอง หทัย  ชิตานนท (2533: 1 - 3) ไดกลาวถึงควัน
บุหร่ีวามี 2 ประการคือ “ควันบุหร่ีที่สูบเขาไปในปากแลวพนออกมา ซ่ึงเรียกวา ควันแทหรือควัน
สายใหญ (mainstream smoke) อีกประการหนึ่ง คือควันบุหร่ีที่ลอยจากปากมวนบุหร่ีที่อยูระหวาง
การสูบ ซ่ึงเรียกวา ควันหลงหรือควันสายขางเคียง (sidestream smoke)” สําหรับผลกระทบของการ
สูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคียงมีดังนี้ (Winter & Difranza, 1985: 311) 
 กลุมเด็ก การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวทําใหอุบัติการณของโรคหลอดลม
อักเสบและปอดอักเสบในวัยทารกและในกลุมอายุต่ํากวา 2 ปเพิ่มขึ้น และยังมีผลเสียตอเนื่องใน 
วัยรุนและวัยผูใหญอีกดวย 
 กลุมสตรีมีครรภ สตรีมีครรภที่ สูบบุหร่ีจะประสบปญหาน้ําหนักตัวขณะ
ตั้งครรภเพิ่มขึ้นนอยกวาปกติ และมีโอกาสแทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลัง
คลอดมากเปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี 
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 กลุมคูแตงงานของผูที่สูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูแตงงาน ของผู
ที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 เทา 
 บุคคลทั่วไป ควันหลงมักกอใหเกิดอาการเคืองตาปวดศีรษะ คัดจมูกโดยเฉพาะ 
ผูที่มีอาการหอบหืดโรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบก็จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มขึ้น พ.ศ. 2530 
คณะกรรมการวิทยาศาสตรทางดานสุขภาพและการสูบบุหร่ี ประเทศอังกฤษไดประกาศวา ผูที่ไม
สูบบุหร่ีแตหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งจากหองหรือสถานที่แออัดเต็มไปดวยควัน
บุหร่ี มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดถึงรอยละ 10 – 30  

1.1.3 ผลกระทบของบุหรี่กับเศรษฐกิจ 

 ในแตละปคนไทยสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 30,000 ลานมวนคิดเปนมูลคามากกวา 
150,000 ลานบาท ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 11.4 ลานคนเศษ คิดเปน 1 ใน 5 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงถาเพียงรอยละ 1 ตองปวยเปนโรค อันเนื่องมากจากการสูบบุหร่ี เชนมะเร็ง
ปอด โรคหัวใจขาดเลือด ถุงลมโปงพอง ก็จะมีผูที่จะตองเขารับการรักษาถึงปละ 100,000 คน และ
หากรัฐบาลจะตองจายคาบริการทางแพทยเพียงคนละ 10,000 บาทตอป รัฐจะตองจายเงินถึง 1,000 
ลานบาทตอป นอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงานจากความเจ็บปวย การดอยคุณภาพของ ทรัพยากรมนุษย
ที่สุขภาพเสื่อมโทรมเพราะพิษภัยของบุหร่ี 

1.1.4 ผลกระทบของบุหรี่ดานสังคม    

 การสูบบุหร่ีที่มีความสัมพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติด ชนิดตางๆ พบวา  
รอยละ 95 ของวัย รุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนที่ติดกัญชาและฝน และรอยละ 
62 ของวัยรุนที่ติดเหลาจะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิ้น ซ่ึงเทากับการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะนําไปสู
การใชยาเสพติด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยางมาก 

1.1.5 ผลกระทบของบุหรี่ตอสิง่แวดลอม   

 นอกจากบุหร่ีจะทําใหบานเมืองสกปรกแลว ควันบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศ เปน
พิษโดยเฉพาะในสถานที่แออัด ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกายได นอกจากนี้บุหร่ียังเปนเหตุ
ของการเกิดเพลิงไหมเกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืน   

1.5 วิธีการและขั้นตอนในการเลกิบุหรี่ 

 วิธีท่ี 1 เปนวิธีการเลิกสูบบุหร่ีของแผนกสุขศึกษาโรงพยาบาลมิชช่ัน โดยใชหลักการ 
ใหกําลังใจ (Will Power) ความตั้งใจจริงในการงดสูบบุหร่ี และการปฏิบัติทางรางกายเมื่ออยากสูบ
บุหร่ีซ่ึงมีวิธีการดังนี้ (แผนกสุขศึกษา โรงพยาบาลมิชช่ัน, 2525) 
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1. การสรางกําลังใจใหเขมแข็งในการงดสูบบหุร่ี 
1.1 ตัดสินใจทิ้งบุหร่ี และอุปกรณทั้งหมดที่มีอยู และควรงดทันที ไมใชลดเพราะ

การสูบบุหร่ีใหนอยลงนั้นมีโอกาสกลับไปสูบมากอยางเกา 
  1.2 หาเหตุผลตางๆ ของการไมสูบบุหร่ี ในเหตุผลเหลานั้น ควรมีวาเพื่อชีวิตที่ยืน
ยาวเพื่อเปนการประหยัดเงิน 
 1.3 เปลี่ยนนิสัยชีวิตประจําวัน พยายามหลีกเล่ียงภาวะที่จะทําใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก 
 1.4 กลาวกับตัวเองดังๆ วาฉันเลือกที่จะเลิกสูบบุหร่ี การกลาวเชนนี้ดังๆ จะเปน
การเพิ่มกําลังใจ 
 1.5 พยายามทําจิตใจใหแจมใส หลีกเลี่ยง จากภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด หาก
ทานกลับไปสูบบุหร่ี อยาเพิ่งรูสึกทอถอยถาประสบความลมเหลวไปบาง ลองเลิกใหมโดยจําไว
เสมอวากําลังทําในสิ่งที่ดี 
 1.6 พยายามชักชวนใหเพื่อนงดสูบบุหร่ีดวยเพื่อจะไดชวยเหลือเปนกําลังใจใหแก
กันและกัน 
 1.7 ยึดมั่นในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับถือ จะเปนอีกทางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมให
กําลังใจ 

2. การปฏิบัติทางกายเพื่อขจัดความอยากบุหร่ี 
2.1 ดื่มน้ําเปลาวันละ 8 – 10 แกว จะเปนการชวยขับนิโคตินออกจากรางกาย ซ่ึงจะเปน

ผลใหความอยากบุหร่ีลดลงดวย 
2.2 อยารับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป และไมควรรับประทานอาหารที่ยอยยาก

เพราะเมื่ออ่ิมจะรูสึกอยากบุหร่ี 
2.3 รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น แทนอาหารที่เคยรับประทานเปนประจํา ซ่ึง

จะใหวิตามินและแรธาตุที่มีประโยชนตอรางกาย ในชวงที่งดบุหร่ีอีกดวย 
2.4 งดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเพราะ

ส่ิงเหลานี้จะทําใหอยากสูบบุหร่ี 
2.5 ถารูสึกหงุดหงิดไมสดชื่นแกไข โดยรับประทานวิตามินบี 1 ซ่ึงพบไดในขาวซอม

มือ ผักใบสีเขียว หรือยาวิตามินบี 1  
2.6 ออกกําลังกายทุกวันแตอยาใหหนักจนเกินไป อาจทําไดโดยการเดิน การวิ่งชาๆ 

หรือการสูดหายใจเขาออกลึกๆ  
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 วิธีท่ี 2 วิธีการเลิกสูบบุหร่ีหรืองดบุหร่ีอาจทําไดงายๆ โดยการเลิกสูบบุหร่ีไปเฉย ๆ ซ่ึง
ผูที่ทําไดเชนนี้จะตองมีความตั้งใจแนวแนในการที่จะงดบุหร่ี เพื่อมิใหการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีตอง
ลมเลิกกลางคัน ทานที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ควรจะตองปฏิบัติดังนี้ (บุญสม  มารติน และสําอาง   
พวงบุตร, 2533: 164) 

 1. ทําบันทึกเหตุผลที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีหรือแรงจูงใจที่ชักชวนใหเลิก และพกติด
ตัวไวเตือนตนเองอาจเลือกที่จะเลิกสูบบุหร่ีในวันสําคัญหรือวันที่มีความหมายสําหรับทาน เชน วัน
เกิดของทานเอง วันเกิดลูก วันแตงงาน เปนตน 

2. ประกาศหรือบอกเลาแกภรรยา ญาติสนิทมิตรสหาย ถึงการตัดสินใจดังกลาว 
เพราะคนเหลานี้จะเปนกําลังใจที่สําคัญในการสนับสนุนใหเลิกสูบบุหร่ี 

3. ตองมีขั้นตอนหรือแผนการในการเลิกสูบบุหร่ี 
 ขั้นตอนและแผนการที่จะเอาชนะใจตนเองที่จะไมสูบบุหร่ีมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

3.1 เก็บบุหร่ีและอปุกรณการสูบใหอยูหางตวัเสมอ 
3.2 ไมอยูใกลคนที่สูบบุหร่ี 
3.3 ดื่มน้ํามากๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื่มน้ําอุนในตอนเชาหรือ ตื่นนอน หลัง

อาหารกลางวัน และเวลาบายครั้งละ 2 แกว การดื่มน้ํามากๆ ชวยใหรางกายขับนิโคติน ออกจาก
รางกายทางปสสาวะไดเร็วขึ้น เมื่อนิโคตินในรางกายลดลงความอยากสูบบุหร่ีจะลดลงดวย โดย
ปกติถาดื่มน้ําวันละ 8 – 10 แกว จะสามารถระบายนิโคตินออกจากรางกายไดหมดภายใน 3 – 4 วัน 

3.4 เมื่อรูสึกงวง หรือหงุดหงิดจากการอดบุหร่ี ควรลางหนาดวยน้ําเย็นๆ เพื่อให
รูสึกสดชื่นขึ้น 

3.5 งดดื่มสุรา ชา กาแฟ ยาระงับประสาท และยากระตุนประสาทเพราะจะใหเกิด
ความเครียดและอยากสูบบุหร่ีมากขึ้น 

3.6 รับประทานอาหารใหเปนเวลา  ไมควรรับประทานจนอิ่มเกินไป  ควร
รับประทานผักสด และผลไมใหมาก หลีกเล่ียงอาหารรสจัด อาหารผัดทอดที่มีมันเยิ้ม เนื้อสัตวที่ไม
สุก อาหารหวานจัด มันจัด 

3.7 ควรรับประทานวิตามินเสริม เชน วิตามินบีรวม เพราะชวยฟนฟูประสาทที่ถูก
กดเนื่องจากนิโคติน วิตามินซี จะชวยทําลายพิษของนิโคติน 

3.8 ควรออกกําลังกายบาง เพื่อใหรางกายสมบูรณ และเปนการชวยผอนคลาย
ความเครียด 

3.9 ควรพักผอนใหเพียงพอเพื่อไมใหรางกายออนเพลีย 
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3.10 ในระยะแรก ของการเลิกสูบบุหร่ี ควรหลีกเลี่ยงการออกงานสังคมที่มีการ
สูบบุหร่ีและดื่มสุรา  

3.11 ถาอยากสูบบุหร่ีใหหาวิธีทดแทน ความตองการของตนเองโดยหาของขบ
เคี้ยวเลน เชน เมล็ดแตงโม ยาอม เปนตน หรือดื่มน้ําแกวหนึ่งแลวนึกถึงคํามั่นสัญญา และความ
ตั้งใจของตนที่จะอดบุหร่ีหรืออาบน้ําทันที 
 อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นในระยะพยายามเลกิสูบบุหร่ี 

1. หงุดหงดิกระวนกระวายใจสัน่ 
2. งวงนอน เซ่ืองซึม สมองรับรูชา ซึมเศรา 
3. กระสับกระสายนอนไมหลับ 
4. รับประทานอาหารมากขึ้น น้าํหนักเพิ่มขึ้น 
5. ปวดศีรษะ 

 
 วิธีท่ี 3  เปนวิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่จัดไวเปนขั้นๆ ไว 25 ขั้น ซ่ึงชวยใหลดการสูบลงทีละ

นอยๆ เชนลดไดวันละ 1 มวน เปนตน จะใชเวลาทั้งหมด 10 หรือ 30 วัน ขึ้นอยูกับวาเคยสูบอยูมาก
แคไหนในตอนเริ่มตนลด จนกระทั่งเหลือแควันละ 5 มวนหรือนอยกวานั้น เมื่อถึงขั้นนี้จะสามารถ
ใชกําลังใจของตนเองจัดการเลิกหรือหยุดไดโดยส้ินเชิง (อรวรรณ  หุนดี, 2542: 97-98) ซ่ึงมีขั้นตอน
ดังนี้ 

1. อยาพกบหุร่ีตดิตัว เก็บไวในที่มองไมเห็นและหยิบไดยาก 
2. เปลี่ยนตราจากที่เคยสูบประจําเปนตราอื่น หรือเคยสูบกนกรองเปลี่ยนเปนกนไม

กรอง เคยสูบที่เปนเมนทอลเปลี่ยนเปนธรรมดา 
3. ถามีอุปนิสัยสูบบุหร่ีกับเครื่องดื่ม ระยะที่จะเลิกบุหร่ีนี้ใหตัดรายการเครื่องดื่มนี้

ออกไปกอน เชน เคยดื่มกาแฟหลังอาหารกลางวันพรอมกับสูบบุหร่ี 1 มวน ก็งดทั้งกาแฟและบุหร่ี
มื้อกลางวัน 

4. สูบใหชาลงกวาที่เคย เชน เคยสูบกอนอาหารเชาก็อดใจไปสูบหลังอาหารเชา เปนตน 
5. เลิกสูบวันละเล็กละนอย เชน เลิกที่เคยสูบหลังขาว เลิกที่เคยสูบหลังมื้อคํ่า เปนตน 
6. หลังรับประทานอาหารทุกมื้อฝกตัวเองใหออกเดินนานๆ อยาเอาบุหร่ีไปดวย 
7. สลับเวลายกเลิกบุหร่ีแตละมวน เชนละเวนในชวงเชาบาง ชวงบายบาง ชวงค่ําบาง 

หรือวันนี้งดเชา 1 มวนแลว พรุงนี้งดชวงบายบาง ไมควรงดชวงเดียวจําเจ 
8. ตัดสินใจงดบุหร่ีเมื่ออยูในสถานที่นั้น และเวลานั้น เชน งดไมสูบขณะเขาหองน้ํา

หรือขณะดูทีวีอีกตอไป เปนตน 
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9. ตุนสิ่งทดแทนบุหร่ี เชน ยาอม ลูกกวาด นึกอยากบุหร่ีเมื่อไรก็ใชส่ิงเหลานี้แทน 
10. จดรายการเหตุผลที่ทําใหอยากเลิกบุหร่ีไว แลวพกพาติดตัวไวเสมอทุกครั้งที่มือ

เอ้ือมไปยังซองบุหร่ีใหหยิบรายการดังกลาวขึ้นมาอาน เพื่อชวยยืดใหเวลาสูบหรือเลิกไดอยางนอย
มวนหนึ่งสําหรับวันนั้นแลว 

11. เก็บที่เขี่ยบุหร่ี ไมขีดใหพนตา ทําใหลําบากมากขึ้นเมื่อจะสูบสักมวน ไมคุมกับที่
จะจุดขึ้นสูบ ชวยใหเลิกไปไดอีกมวนหนึ่ง 

12. ที่ไหนมีที่ “หามสูบบุหร่ี” พยายามเขาไปอยูที่นั้น เชน ที่สาธารณะตางๆ ใน
ภัตตาคาร ฯลฯ 

13. ระหวางลงมือลดบุหร่ีพยายามลองสถานการณ สถานที่ในการรับประทานอาหาร
หรือจายของใหมๆ จะชวยทําใหตื่นเตน ลืมเรื่องการสูบบุหร่ีไปได เปนโอกาสที่จะสรางอุปนิสัย
สะอาดและใหมไปดวยในตัว 

14. ผัดผอนตัวเองเมื่อจะจุดบุหร่ีมวนตอไปวาอีกประเดี๋ยวดีกวา 
15. สัญญากับตัวเองวาไมสูบบุหร่ีระหวางการเดินทางไปทํางาน 
16. สัญญากับตัวเองวาไมสูบบุหร่ีระหวางการเดินทางจากที่ทํางานกลับบาน 
17. ไมสูบบุหร่ีในรถของตนเอง 
18. งดคอฟฟเบรกมื้อเชา 
19. ทําเปนลืมซองบุหร่ีไวบานเมื่อออกจากบานไปทํางาน 
20. เคยขับรถไปทํางาน ลองไปโดยรถประจําทางบาง 
21. เคยสูบบุหร่ีหลังอาหาร เปลี่ยนเปนแปรงฟนแทน 
22. ไมสูบบุหร่ีขณะพูดโทรศัพท 
23. พยายามไมสูบเกิน 1 มวนใน 1 ช่ัวโมง เชน ช่ัวโมงนี้ เปนตน 
24. เลิกสูบบุหร่ีขณะอานหนังสือพิมพ 
25. เมื่อเลิกมวนไหนของตอนไหนไดแลว อยาหวนกลับไปสูบอีก เชน เลิกมวนหลัง

อาหารกลางวันกับกาแฟถวยนั้นไดแลว ก็เลิกเลย หวนกลับไปแคดื่มกาแฟอยางเดียว 

 จากวิธีการดังกลาวถาปฏิบัติตามคําแนะนําอยางซื่อสัตย จะพบวาสามารถหางจากบุหร่ี
ไดรางกายเปนอิสระจากควนับุหร่ี จากนิโคตินไดวันละหลายชั่วโมงอยางไมนาเชื่อและสามารถอยู
ไดอยางมีความสุขโดยไมตองพึ่งบุหร่ีอยางเคย 
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 วิธีท่ี 4 การรักษาและบําบัดดวยยา 
 4.1 หมากฝรั่งซึ่งมีสารนิโคตินเปนสวนผสม ช่ือวา นิโคเรท (Nicorette) แตละเม็ดจะมี

ตัวยานิโคตินอยู 2 มิลลิกรัม ผูใชจะตองเคี้ยวหมากฝรั่งนาน 20-30 นาที เพื่อใหนิโคตินถูกปลอยจาก
เม็ดยาราว 90% หมากฝรั่งนี้จะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีทําไดงายขึ้น โดยชวยลดอาการกระวน
กระวาย หงุดหงิด ไมมีสมาธิอ่ืนๆ อันเกี่ยวเนื่องจากการงดสูบบุหร่ี สวนใหญจะใชวันละ 10-20 เม็ด 

 4.2 แผนยานิโคตินใชติดที่ผิวหนัง เพื่อใหไดระดับยาในเลือดคงที่ ไมแปรปรวนตลอด
ทั้งวัน หลีกเลี่ยงปญหายาถูกดูดซึมไมสมบูรณในหมากฝรั่งและสะดวกตอผูใชยา เพียงใชมือที่
สะอาดและแหงจับแผนยาไปติดบนผิวหนังที่สะอาดแหงไมมีขน บริเวณที่เหมาะสมคือเหนือ
สะโพก ฤทธ์ิในการรักษาได 1 วันจึงตองเปลี่ยนแผนยาทุกวัน และควรยายตําแหนงที่ติดแผนเพื่อ
หลีกเลี่ยงการแพยา 

 4.3 น้ํายาบวนปาก (Mouth wash) 1% Silver nitrate solution ใชอมไวในปาก 5-10 
นาที จะชวยใหไมรูสึกอยากบุหร่ี กลไกการออกฤทธิ์เชนเดียวกับหมากฝรั่ง แตควรใชอยาง
ระมัดระวังใหมาก (จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2537)  
 

สวนที่  2  ทฤษฎีและแนวคิดที่ใชในการวิจัย  
 

การควบคุมตนเอง (SELF – CONTROL) 

ความหมายของการควบคุมตนเอง 

แคซดิน (Kazdin. 1984: 196) ไดใหความหมายการควบคุมตนเองไววาโดยทั่วไปแลว การ
ควบคุมตนเอง หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งส่ิงที่ตนตองการ โดยส่ิงนั้นเปนสิง่
ที่ตนเองพิจารณาตัดสินใจเลือกดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับความหมายที่คอมเมียร และคอมเมียร 
(Comier and Comier. 1979: 476) ใหไววา การควบคุมตนเอง คือกระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใด
วิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่
พึงประสงค โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและกระบวนการที่จะนําไปสู
เปาหมายนั้นดวยตนเอง สวนผูบําบัดและใหคําปรึกษานั้น มีบทบาทเพียงเปนผูฝกวิธีการที่
เหมาะสมใหเทานั้น สวน สกินเนอร (Skinner. 1953: 230) ไดใหความหมายการควบคุมตนเองไววา 
การควบคุมตนเอง หมายถึง การที่บุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเองเมื่อกระทําพฤติกรรมแลว
ใหผลกรรมที่ขัดแยงกัน กลาวคือ พฤติกรรมนั้นกระทําแลวนําไปสูทั้งผลกรรมทางบวกและผล
กรรมทางลบ นั่นก็หมายความวาบุคคลจะตองเลือกกระทําพฤติกรรมสองอยางซึ่งใหผลกรรมที่
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ขัดแยงกัน ผลกรรมหนึ่งเปนผลกรรมที่ไดรับทันทีแตมีความนาพอใจนอย สวนอีกผลกรรมหนึ่ง
เปนผลกรรมที่ตองรอคอยแตมีความนาพอใจมากกวา 

สรุปไดวา การควบคุมตนเอง คือ กระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลาย
วิธีการรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรม
ที่พึงประสงค โดยที่บุคคลผูนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย เลือกวิธีการและดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายดวยตนเอง 

 
แนวคิดเชิงทฤษฎีเก่ียวกับการควบคุมตนเอง 

การควบคุมตนเอง เปนเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู 
(Kalish. 1981: 294) ซ่ึงตามทฤษฎีการเรียนรูนั้นเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลมีผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ทั้งนี้เพราะสิ่งแวดลอมเปนตัวการควบคุมพฤติกรรม เมื่อส่ิงแวดลอม
เปล่ียน พฤติกรรมก็เปล่ียนตามไปดวย แตขณะเดียวกันการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลทําให
ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนไปดวยเชนกัน ดังนั้นจะเห็นไดวาพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอมตางก็มี
อิทธิพลซ่ึงกันและกัน ในแงของการควบคุมตนเองที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมนั้น มีลักษณะที่สําคัญ 
2 ประการ (Brigham, 1978: 263-267) ไดแก  

1. การควบคุมตนเอง เปนความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเองโดย
เปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหม 

2. เมื่อบุคคลนั้นเรียนรูที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดแลว ผลที่เกิดขึ้นก็คือทั้ง
พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมก็เปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

สําหรับการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเองในสภาพการเรียนการสอนนั้น
สวนมากอาศัยแนวคิดตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขผลกรรม (Operant conditioning) ของสกินเนอร 
(Skinner. 1953: 17) โดยทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานอยูบนความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยตกอยู
ภายใตการควบคุมของเงื่อนไขการเสริมแรงและเงื่อนไขการลงโทษ ดังไดกลาวแลวในบทที่ 2 
นอกจากนี้ตามทฤษฎีการเรียนรูเงื่อนไขผลกรรมยังกลาวถึงสิ่งแวดลอมวาประกอบดวยส่ิงเราและ
ผลกรรม ซ่ึงทฤษฎีนี้จะเนนที่ผลกรรมของพฤติกรรมเปนสําคัญ นั่นก็คือ เมื่อมีส่ิงเรากระตุนให
บุคคลเกิดการตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรม เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมแลวจะมีผลกรรมตามมา 
ซ่ึงผลกรรมจะมี 2 ประเภท คือ ผลกรรมที่ทําใหพฤติกรรมเกิดขึ้นคงที่หรือเพิ่มขึ้น เรียกวา การ
เสริมแรง และผลกรรมที่ทําใหพฤติกรรมลดลงหรือหายไปเรียกวา การลงโทษ สกินเนอรเนน
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและผลกรรมมากกวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและสิ่งเรา 
ดังนั้น การควบคุมตนเองตามแนวคิดของสกินเนอรแลวก็คือ ความสามารถในการควบคุม
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พฤติกรรมตนเอง เพื่อใหไดรับผลกรรมตามที่ตนตองการ โดยที่พฤติกรรมแตละอยางจะใหผลกรรม
ที่แตกตางกันในเวลาที่ตางกัน พฤติกรรมบางอยางใหผลกรรมทางบวกในปจจุบัน แตจะใหผลกรรม
ทางลบในอนาคต เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี อาจใหความพึงพอใจในปจจุบันแตอาจเปนผลเสีย
ตอสุขภาพในอนาคต และพฤติกรรมบางอยางใหผลกรรมทางลบในปจจุบัน แตใหผลกรรม
ทางบวกในอนาคต เชน การขยันอานตํารา ทําใหไมมีเวลาเที่ยวเตรในปจจุบัน แตทําใหสอบได 
เรียนสําเร็จและหางานที่ดีทําไดในอนาคต เปนตน 

ลักษณะการควบคุมตนเอง 

การควบคุมตนเองมีลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก การควบคุมตนเองจะตอง
มีพฤติกรรมที่เปนตัวเลือก 2 พฤติกรรม หรือมากกวา และผลกรรมของแตละพฤติกรรมตองขัดแยง
กัน เชน การสูบบุหร่ี บุคคลที่ตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีจะมีทางเลือก 2 ทาง คือ สูบหรือไมสูบ และผล
กรรมของการสูบและไมสูบจะขัดแยงกัน คือ ถาสูบบุหร่ีจะใหผลกรรมทางบวกในปจจุบัน แตจะ
ใหผลกรรมทางลบในอนาคต ถาไมสูบบุหร่ีจะไดรับผลกรรมทางลบในปจจุบัน แตจะใหผลกรรม
ทางบวกในอนาคต (Thoresen and Mahoney, 1974: 14) ประการที่ 2 คือ การควบคุมตนเอง บุคคล
เปนผูดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตนเอง (Thoresen and Mahoney, 1974: 11) ดังนั้น การ
ควบคุมตนเองจึงเปนวิธีการปรับพฤติกรรมที่เปดโอกาสใหบุคคลไดควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
โดยบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย เลือกกระบวนการที่จะนําไปสูเปาหมาย ควบคุมตวัแปร
ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล และประเมินเปาหมายดวยตนเอง ซ่ึงการกระทําดังกลาวนี้ก็
เทากับเปนการลดความสําคัญของอิทธิพลภายนอกลง และทําใหบุคคลมีอิสระที่จะกําหนด
พฤติกรรมของตนเองไดมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม การควบคุมตนเอง บุคคลภายนอกก็สามารถเขา
ไปมีสวนรวมได โดยเปนผูคอยใหคําปรึกษาแนะนําหรือใหความชวยเหลือ โดยเฉพาะเมื่อผูรับการ
ปรับพฤติกรรมประสบปญหาเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการของกระบวนการควบคุมตนเอง ดังนั้น 
จึงกลาวไดวา ถาลดอิทธิพลจากภายนอกลงไดมากเทาไร ก็จะทําใหเกิดความมั่นใจวา พฤติกรรมนั้น
เปนการควบคุมตนเองไดมากขึ้นเทานั้น (Wilson and O' Leary, 1980: 216) 

กระบวนการควบคุมตนเอง 

กระบวนการที่ใชในการควบคุมตนเองนั้น ธอเรเซน และมาโฮนี (Thoresen and Mahoney, 
1974: 17-21) ไดกลาวไววา มีกระบวนการที่สําคัญ 2 กระบวนการ ไดแก 

1. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) 
2. การควบคุมผลกรรมดวยตนเอง (Self-present consequence) 
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การควบคุมสิ่งเรา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมไดอยาง
สอดคลองกับสภาพการณหรือส่ิงเราของตน โดยการประเมินเงื่อนไขและสภาพการณที่ควบคุม
พฤติกรรมอยูดวยวิธีการแยกแยะสิ่งเรา จากนั้นจึงเปลี่ยนแปลงหรือจัดระบบสภาพการณส่ิงเราใหม
เพื่ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ (สมโภชน  เอี่ยมสุภาพ และคณะ 2532: 61; Esveldt-Dawson 
and Kazdin, 1982: 14; Martin and Pear, 1988: 118) ซ่ึงการจัดสภาพแวดลอมที่เปนสิ่งเราของบุคคล
ใหมนี้ก็เพื่อที่จะกระตุนหรือลดพฤติกรรม ดังนั้น เพื่อควบคุมพฤติกรรมจึงตองควบคุมสิ่งเรา เชน 
โอชอบดูโทรทัศนมาก แตเมื่อถึงชวงเวลาสอบโอจะตองอานตําราเพื่อเตรียมตัวสอบ ถาโอนั่งอาน
ตําราในหองโทรทัศนก็อาจจะอยากดูโทรทัศน ดังนั้นเพื่อเปนการควบคุมพฤติกรรมการอานตํารา
ของโอก็จะตองควบคุมส่ิงเรา คือ โอตองไมไปอานตําราในหองโทรทัศน ฉะนั้นจะเห็นวา ถาบุคคล
ควบคุมสิ่งเราไดก็ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได การควบคุมสิ่งเราเปนการควบคุมเหตุการณที่
เกิดขึ้นกอนพฤติกรรม ทฤษฎี หลักการ ตลอดจนวิธีการควบคุมส่ิงเรา 

การควบคุมผลกรรม หมายถึง การใหผลกรรมตนเองหลังจากที่ไดกระทําพฤติกรรม
เปาหมายแลว (Thoresen and Mahoney, 1974: 22) ซ่ึงผลกรรมนี้อาจเปนไดทั้งการเสริมแรงหรือ
การลงโทษ แตการลงโทษตนเองเปนส่ิงที่ไมพึงปรารถนาของบุคคล ดังนั้นจึงเปนการยากที่บุคคล
จะนําไปปฏิบัติกับตนเอง(Comier and Comier, 1979: 505) นอกจากนี้ การลงโทษเปนวิธีการที่เพียง
ระงับพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคเทานั้น หาไดเปนวิธีการที่กําจัดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคใหหมด
ไปไม และยิ่งกวานั้น การลงโทษยังอาจกอใหเกิดผลขางเคียงตามมา เชน เกิดความเครียด ความ
กังวล ความกลัว และความกาวราว เปนตน ดังนั้น บุคคลจึงนิยมการเสริมแรงตนเองมากกวาการ
ลงโทษตนเอง  

วิธีการควบคุมตนเองโดยการควบคุมผลกรรมนั้น ภรณี  อินทศร (2525: 9) กลาววา
ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การกําหนดหรือมีสวนรวมกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือพฤติกรรมที่จะปรับนั้น 
(Self-target behavior) 

2. การทําสัญญากับตนเอง (Self-Contracting) 
3. การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-observation and recording) 
4. การประเมินพฤติกรรมตนเอง (Self-evaluation) 
5. การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมตนเอง (Self- administration of reinfor-

cement or punishment) 
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การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย หมายถึง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือการกําหนด
เปาหมายที่ตองการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการกําหนดเปาหมายนี้จะชวยใหบุคคลรูถึง
พฤติกรรมที่ตองกระทําอยางชัดเจน และยังใชพฤติกรรมเปาหมายนี้เปนเกณฑในการประเมินวา 
พฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลงนั้น ขณะนี้เปลี่ยนแปลงอยูในลักษณะใด เพิ่มขึ้น ลดลง หรือคง
เดิม โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่กระทําอยูในขณะนั้นกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว 

ในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายนั้น สามารถกระทําได 2 ลักษณะดวยกัน คือ การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายโดยตนเองและการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยบุคคลอื่น การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายโดยตนเอง  ไดแก การที่บุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองกระทํา
ดวยตนเอง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยตนเองนี้ เปนส่ิงที่ดี เพราะบุคคลสามารถจะ
กําหนดการกระทําใหสอดคลองกับความสามารถของตนเองไดมากกวาผูอ่ืนกําหนด ดังนั้น การที่
บุคคลกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยตนเองจึงมีแนวโนมที่จะกําหนดพฤติกรรมเปาหมายได
เหมาะสมกับความสามารถของตน และทําใหบุคคลคาดหวังตอโอกาสที่กระทําพฤติกรรมนั้นไดผล
ตามเปาหมายที่ตั้งไว อันมีผลทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรมและพยายามกระทําใหบรรลุ
เปาหมายมากขึ้น และเมื่อผูกําหนดเปาหมายโดยตนเองกระทําพฤติกรรมไดผลตามเปาหมาย ก็จะ
เกิดความพึงพอใจในตนเอง (Bandura, 1977: 161) ซ่ึงแนวคิดนี้สอดคลองกบัผลการวจิยัของไทซงิเจอร 
(Tysinger, 1986: 2892-A) ที่ศึกษาการตั้งเปาหมายดวยตนเอง พบวาการตั้งเปาหมายดวยตนเองทํา
ใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ และสามารถกระทําพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายในระดับที่สูงขึ้น แต
อยางไรก็ตาม การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยตนเองอาจกอใหเกิดผลขางเคียงตามมาได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับประสบการณเกี่ยวกับความสําเร็จหรือความลมเหลวของบุคคลที่ไดรับจากการกระทํา
พฤติกรรมนั้นที่ผานมา เชน บุคคลที่เคยประสบกับความลมเหลวในการสอบหรือผลการเรียนต่ํา ก็
อาจตั้งเปาหมายในการเรียนไวต่ํากวาระดับความสามารถของตน ซ่ึงทําใหขาดแรงใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมเปาหมายในระดับสูงขึ้น ในทางตรงกันขาม บุคคลที่เคยประสบความสําเร็จในการสอบ
หรือการเรียน ก็อาจตั้งเปาหมายในการเรียนไวสูงกวาระดับความสามารถของตน และเมื่อไม
สามารถกระทําไดตามเปาหมายที่กําหนด ก็อาจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกลมเหลว ทอแท ขาด
แรงจูงใจ ซ่ึงจะเปนผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมนั้นลดลงในโอกาสตอมา 

ในดานการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยบุคคลอื่นนั้น ไดแก การที่บุคคลอื่นเปนผู
กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหแกผูรับการปรับพฤติกรรม วิธีการนี้ควรใชเมื่อผูรับการปรับ
พฤติกรรมไมสามารถกําหนดพฤติกรรมเปาหมายสําหรับตนเองไดอยางเหมาะสม เชน พฤติกรรม
เปาหมายเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเรียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา นักเรียนอาจไม
สามารถกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่เหมาะสมกับความสามารถของตนเองได ครูอาจจะตองเปนผู
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กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหนักเรียน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับระดับความสามารถของ
นักเรียน เปนตนวา นักเรียนจะตองสอบไดคะแนนไมต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม จงึจะใหการ
เสริมแรงตนเอง 

การทําสัญญากับตนเอง (Self-Contracting) 

เปนวิธีการที่บุคคลสัญญากับตนเองวาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองสวนใดบาง แต
แทนที่จะเก็บสัญญาของตนเองไวในใจ การทําสัญญากับตนเองในกระบวนการควบคุมตนเองจะทํา
ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น ทั้งนี้ เพื่อปองกันไมใหตนเองหลีกเล่ียงจากสัญญาที่ทําไวกับตนเอง ดังนั้น
การทําสัญญากับตนเอง จึงมีผูอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย จึงควรมีการทําเปนลายลักษณอักษรเพื่อ
ปองกันการทําไมสม่ําเสมอ การทําสัญญาควรมีองคประกอบดังนี้  

1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ชัดเจน 
2. บอกถึงส่ิงที่บุคคลจะตองกระทําเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายนั้น 
3. บอกถึงการเสริมแรงตนเอง เมื่อตนเองไดดําเนินการบรรลุเปาหมายที่สัญญาไว 

และลงโทษตนเองเมื่อไมสามารถดําเนินการไดตามสัญญา 
4. ในกรณีที่มีบุคคลอื่นมาเกี่ยวของดวย บุคคลนั้นควรจะมีหนาที่ในการใหผลกรรม

บางอยาง ในกรณีที่บุคคลนั้นทําตามสัญญาหรือไมทําตามสัญญา  
5. สัญญานั้นควรจะเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมตามสภาพการณได 

การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การใหบุคคลผูรับการปรับพฤติกรรม
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
เปาหมายที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเนนจํานวนครั้งหรือชวงเวลาหรือระดับที่พฤติกรรมนั้นเกิดขึน้ การ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปนประโยชนที่สําคัญ 2 ประการ คือ ผลที่ไดรับจากการสังเกตและการ
บันทึกพฤติกรรมตนเองจะเปนขอมูลใหบุคคลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเปาหมาย 
ระหวางกอนและหลังการดําเนินการปรับพฤติกรรมตนเอง และผลที่ไดรับจากการสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเองจะเปนขอมูลยอนกลับที่จะทําใหบุคคลทราบวาตนเองแสดงพฤติกรรม
เปาหมายนั้นในระดับใด และถาขอมูลยอนกลับนั้นเปนขอมูลในทางบวก จะเปนตัวเสริมแรง
พฤติกรรมเปาหมายนั้นอีกดวย คือ การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองนั้น ไมเพียงพอแตจะเปน
การรวบรวมขอมูลพฤติกรรมเทานั้น แตยังสามารถที่จะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดอีกดวย ดวย
เหตุนี้จึงเรียกการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองอีกชื่อหนึ่งวาการเตือนตนเอง  (Self-
monitoring) 
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ขั้นตอนในการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนวาไดแกพฤติกรรมอะไรบาง 
2. กําหนดเวลาสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย 
3. กําหนดวิธีการบันทึกพฤติกรรมและเครื่องมือที่ใชในการบันทึกพฤติกรรม 
4. สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5. เสนอผลการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม อาจเสนอในรูปของกราฟเสนหรือภาพ 
6. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมที่บันทึก เพื่อใหเปนขอมูลยอนกลับ ซ่ึงจะมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 

การประเมินพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การใหบุคคลผูรับการปรับพฤติกรรมประเมินการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปาหมายดวยตนเอง โดยการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมกอนเริ่มใช
กระบวนการควบคุมตนเอง และหลังจากดําเนินการใชกระบวนการควบคุมตนเอง โดยการประเมิน
วาเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไวในเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองหรือไม หากเปนไป
ตามเกณฑที่กําหนดไวก็จะใหการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองแลวแตกรณีตอไป 

การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การที่บุคคลผูรับการปรับ
พฤติกรรมดําเนินการใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมของตนเอง ตามเกณฑที่กําหนดไว
ในเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษแลวแตกรณี 
 

สวนที่  3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยทีเ่กี่ยวของโดยแบงตามหัวขอดังนี ้

 3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวาไดมี
ผูทําการวิจัยไวหลายรูปแบบทั้งที่คลายคลึงกันและแตกตางกัน เชน พิสมัย  สุขอมรรัตน (2540:  
ก-ข) ไดใชการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 2 จํานวน 86 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 46 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน โดยใหกลุมทดลองไดรับการฝกทักษะการ
ตัดสินใจไมสูบบุหร่ี ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ ซ่ึงภายหลังการทดลองพบวากลุม
ทดลองมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สุพรรณี  ปานดี 
(2542: ง) ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 จํานวน 90 คน แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน กลุม
เปรียบเทียบ 46 คน โดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 5 สัปดาห และติดตามผล  
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5 สัปดาห โดยเนนการใหความรูการรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหร่ี การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบ
บุหร่ี ซ่ึงพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาสัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกสูบบุหร่ีมากกวา
กอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ ยุวดี  โคกโพธิ์ (2543: v) ไดศึกษาผลของโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 โดยประยุกต
ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา รวมกับแนวคิดทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลก 
โดยใชกลุมตัวอยาง 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง 39 คน และกลุมเปรียบเทียบ 41 คน โดยเนนให
กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ การเห็นคุณคาใน
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจและการปฏิเสธการสูบบุหร่ี ซ่ึงภายหลังการทดลองนักเรียนในกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง กาญจนศรี  สิงหภู  
(2543: ง) ศึกษาผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการเปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมประชาชนผูสูบบุหร่ี จํานวน 30 คน ซ่ึงจัดใหมีกิจกรรมการบรรยาย การ
จัดกิจกรรมกลุม การแนะนําการจัดทําแผนการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกสูบบุหร่ี การติดตามผลและใหการ
เสริมแรง ซ่ึงภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพบวา กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู
เกี่ยวกับบุหร่ี ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี มากกวากอนการอบรม
เชิงปฏิบัติการ และมีผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้นถึงรอยละ 95.7 ภายหลังการอบรม 4 สัปดาห 
กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: ง) ศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน จํานวน 110 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 
52 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 58 คน โดยเนนใหกลุมทดลองไดรับ ความรูเร่ืองบุหร่ี การรับรู
โอกาสเสี่ยงที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูผลดี
และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําและการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีที่ถูกตองซึ่งภายหลัง
การทดลองพบวากลุมทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีและลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไดมากกวา
กลุมเปรียบเทียบในทํานองเดียวกัน จีรวรรณ  พรหมโมบล (2546: v) ไดศึกษาผลของการประยุกต
ความเชื่อดานสุขภาพและการพัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑจํานวน 120 คน 
แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 70 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 50 คน โดยเนนใหกลุมทดลอง
ไดรับความรู การรับรูตอความรุนแรงของการเกิดโรค ทักษะการตัดสินใจเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีและ
ทักษะการปฏิเสธเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชระยะเวลาศึกษา 4 สัปดาห ระยะติดตามผล 1 เดือน ซ่ึง
ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมเปรียบเทียบ และ
เสนอแนะวาในการรณรงคเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีในทหารเกณฑนั้นตองมีการสงเสริมใหทุกหนวย
เห็นความสําคัญมีการจัดแบงเวลาในการฝกทักษะตางๆ เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อเปนการ
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ปลูกฝงใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติอยางแทจริงในการเลิกสูบบุหร่ีและใชเวลาในการติดตามผลเพื่อดู
ขั้นตอนของการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีไดอยางแทจริง 

 3.2 งานวิจัยเก่ียวกับการใชเทคนิคการควบคุมตนเอง เพื่อปรับพฤติกรรมในประเทศไทย 
ไดแก การวิจัยของ ธิดารัตน  วิเศษจินดาวัฒน (2539: ง) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการจํากัด
ปริมาณไขมันที่บริโภคโดยการควบคุมตนเองในผูที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงใช
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหโภชนศึกษา การวางแผนจัด
กระบวนการเรียนรูภายใตบรรยากาศแหงความเปนกันเองและมีการใชกระบวนการควบคุมตนเอง
ดังนี้  1) ใหกลุมทดลองมีการกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมรวมกันคือการเลือกบริโภคอาหารที่มี
ไขมัน ไขมันอิ่มตัว และโคเลสเตอรอลต่ํา  2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองโดยการบันทึก
อาหารไขมันที่บริโภคในแตละวัน 3) การประเมินตนเอง โดยผูวิจัยซักถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 
ทําใหกลุมทดลองทราบวาตนเองบริโภคอาหารไดเหมาะสมหรือไม  4) การใหการเสริมแรงตนเอง 
คือเมื่อบริโภคอาหารที่มีไขมันไมเกินที่กําหนด กลุมทดลองจะเกิดความพึงพอใจที่ทําไดสําเร็จ ซ่ึง
จากกระบวนการดังกลาวทําใหภายหลังทดลองกลุมทดลองมีระดับโคเลสเตอรอลและ LDL-C 
ลดลง ในทํานองเดียวกัน ประไพจิตร  ชุมแวงวาป (2542: ง) ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ เทคนิคการควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุม มาปรับพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของนักศึกษาชายจากสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลที่สูบบุหร่ีเปนประจําและสมัครใจเขา
รวมโปรแกรมสุขศึกษาจํานวน 93 คน เปนกลุมทดลอง 46 คน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน มีการ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน โดยทําการรวบรวม
ขอมูล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลองใน
ระยะการทดลองจะมีการใหความรูโดยใชวีดีทัศน เอกสารความรูเกี่ยวกับบุหร่ี หุนจําลองสรีระของ
มนุษยและคูมือการเลิกสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีใน
ระดับที่ถูกตองมากขึ้น และมีนักศึกษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากอนการทดลอง ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยของสุวรรณี  เชียสวัสดิ์ (2544: v) ที่ศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการ
ควบคุมตนเองตอการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาชั้นปที่ 5 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน โดยใหกลุมทดลองเขา
รวมกิจกรรมพัฒนาทักษะการควบคุมตนเอง จํานวน 3 คร้ัง ประกอบดวยการตั้งเปาหมาย การ
รวบรวมขอมูลพื้นฐาน การออกแบบโปรแกรมการควบคุมตนเองโดยใชการเสริมแรงตนเอง การ
ลงโทษตนเอง การจัดส่ิงแวดลอม การปฏิบัติ การประเมินผล และการสิ้นสุดโปรแกรม จากนั้น 4 
สัปดาห มีการติดตามผลพฤติกรรมอีกครั้งพบวา กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียง
การบริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวา
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กลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกับผลการวิจัยของ สิรภัทร  โสตถิยาภัย (2545: v) ที่ศึกษาผลของ
กลุมฝกทักษะการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมตนเองของวัยรุนที่ใชแอมเฟตามีนใน
สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
กลุมทดลองไดรับการฝกทักษะการควบคุมตนเองซึ่งประกอบดวยกิจกรรมที่มุงสงเสริมใหวัยรุนฝก
ทักษะการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน 3 ทักษะ คือ ทักษะการรับรูความสามารถของตนเอง ทกัษะ
การแกปญหา และทักษะการควบคุมตนเอง จํานวน 10 ครั้ง คร้ังละ 90 นาที โดยทําการรวบรวม
ขอมูล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 5 สัปดาห ซ่ึงพบวาภายหลัง
การเขารวมกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองสูงขึ้นกวากอน
เขากลุมและสูงกวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยังมีการวิจัยของ รพีพร  เพ็งจันทร (2545: v) ที่ศึกษาผล
ของการสงเสริมการควบคุมตนเองเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 38 คน กลุมเปรียบเทียบ 35 คน ในการทดลองผูปวยกลุมทดลองไดรับ
การแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การะดมสมอง การวิเคราะห สถานการณที่ไมสามารถ
ควบคุมตนเองได การอภิปรายกลุม การฝกทักษะการเลือกรายการอาหาร การตั้งเปาหมายในการ
ควบคุมตนเองและบันทึกเปาหมายและพฤติกรรมตนเองลงในสมุดบันทึก รวมทั้งการใหขอมูล
ขาวสารทางจดหมายกระตุนเตือนทั้งหมด 3 คร้ัง ในระยะเวลาการดําเนินงาน 3 เดือน พบวา
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในเรื่องการสังเกตติดตามอาการและพฤติกรรม
ตนเอง การตั้งเปาหมาย การแกปญหาในภาวะที่ตองควบคุมตนเอง และการใหรางวัลตนเอง เพิ่มขึ้น
กอนการทดลอง 

  จากผลการวิจัยดังไดกลาวมานี้ จะเห็นไดวามีการนํากลยุทธ กลวิธีตางๆ มาประยุกตใช
มากมาย เชน การพัฒนาทักษะชีวิต การอบรมเชิงปฏิบัติการ ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ซ่ึงภายหลังการทดลองโดยใชกลยุทธเหลานี้ พบวากลุมทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหร่ี
และลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไดมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตสวนใหญเปนการศึกษาโดยใช
ระยะเวลาติดตามสั้นและไมรูวาพฤติกรรมเหลานี้จะยั่งยืนตอไปหรือไม แตจากการศึกษาเทคนคิการ
ควบคุมตนเองพบวาเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมสูง ผูวิจัยจึงไดนําเอาเทคนิค
การควบคุมตนเอง มาประยุกตใชในการทํากิจกรรมการฝกปฏิบัติการเลิกสูบบุหร่ี โดยนําเอาเทคนิค
ตางๆ ไดแก เทคนิคการควบคุมส่ิงเรา เทคนิคการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การทําสัญญา
กับตนเอง การกําหนดคูสัญญาของตนเอง  มีการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรงและการลงโทษดวย
ตนเอง มาใชเปนแนวทางในการฝกปฏิบัติและมีการแจกคูมือการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับกลุมทดลอง
และใชระยะเวลาในการติดตามผลการทดลองอยางนอย 6 เดือนเพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรม 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

  ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
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- ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหรี่และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ 
-  ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหรี่ 
-  การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหรี่ 

โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย 
1. กิจกรรมพัฒนาความรู 

1.1 ใหความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหรี่ โทษและ
อันตรายจากการสูบบุหรี ่
2. กิจกรรมพัฒนาทัศนคติ 

2.1 กิจกรรมถาม  – ตอบเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่
เหตุจูงใจที่ทําใหสูบบุหรี่ และประสบการณในการ
พยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่แตไมสําเร็จ 

2.2 ใหดูวีดีทัศนเรื่อง “อันตรายจากการสูบบุหรี่”  
3. กิจกรรมพัฒนาการควบคุมตนเอง 

2.1 การควบคุมสิ่งเรา 
- ระบุสิ่งเราที่ทําใหอยากสูบบุหรี่ 
- การวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเลี่ยง 

สถานการณที่ทําใหสูบบุหรี่  
2.2 การควบคุมตนเอง 

2.2.1 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
2.2.2 การทําสัญญาตอตนเองและการเลือก

คูสัญญา 
2.2.3 การเสริมแรงและลงโทษดวยตนเอง โดย

สังเกตผลที่เกิดขึ้นตอตนเอง ทั้งทางดานรางกาย 
เศรษฐกิจ และสังคม 

2.2.4 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
- วันและเวลาที่สูบบุหรี่          
- จํานวนบุหรี่ที่สูบในแตละวัน 

2.2.5 ประเมินผลการสูบบุหรี่กับพฤติกรรม
เปาหมาย 

2.2.6 กระตุนเตือนและติดตามผลการเลิกสูบ
บุหรี่โดยใช กระบวนการกลุม 

  

การลด/เลิกสูบบุหรี่ 
ของทหารกองประจําการ 

 
 
แผนภูมิท่ี  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)      
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
รูปแบบการวจิัย (Research Design) 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2548 โดยแบงกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลวจัดโปรแกรมสุขศึกษา ใหแกกลุม
ทดลอง รวบรวมขอมูลกอนและวัดซ้ําหลังการทดลอง2 ครั้งของทั้งสองกลุม (The Pre-test – Post-
test Design With Non –equivalent Group) ดังรูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลองตอไปนี้ 
 
 

   กลุมทดลอง                                                          01                X                                  02                                                                03 

            
            กลุมเปรียบเทียบ                                                04                                                       05                                                               06 

             
  

แผนภูมิท่ี  2  รูปแบบการวิจยั 
 

01   และ  04    หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 
02    และ  05      หมายถึง    การรวบรวมขอมูลหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา  
03   และ  06       หมายถึง    การรวบรวมขอมูลในระยะตดิตามผล 6 เดือนหลังเขารวม

โปรแกรมศึกษา 
X              หมายถึง  โปรแกรมสุขศึกษาที่จดัขึ้นโดยผูวิจยั 
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              กลุมทดลอง                    01      x1          x2           x3          x4   02                                         03

               สัปดาหที่                         1            2           3            4                               5 - 24      
                                                                                                                             

           กลุมเปรียบเทียบ                04                                                   05                                          06

               สัปดาหที่                                                    1 - 4                                        5 - 24      
  
แผนภูมิท่ี  3  แผนภูมกิารทดลอง  
 

01   และ  04  หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา (Pre-test)ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ี 

02   และ  05    หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา (Post-test)ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ความรูเกี่ยวกับการเลิก
สูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ี 

03   และ  06   หมายถึง การรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผล 6 เดือน จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีและแบบบันทึกการสูบบุหร่ี 

X1         หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 เปนขั้นตอนการเสริมสรางความรู
เกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี โทษและอันตรายของการสูบบุหร่ี โดยกิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย 
กิจกรรมถาม-ตอบ การอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มี
การบรรยายเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิด
จากการสูบบุหร่ี” 

X2         หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 เปนการกระตุนใหวิเคราะหตนเองและ
หาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง กิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย การอภิปรายกลุม 
โดยกําหนดประเด็นในการวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหสูบบุหร่ี การ
บรรยายสรุปหลักการควบคุมตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุวิธีการควบคุมสิ่งเรา 
การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอตนเอง การกําหนดการ
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เสริมแรง และการลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง 
และบันทึกลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน 

X3      หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 เปนการเสริมแรงและใหกําลังใจในการ
เลิกสูบบุหร่ี กิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย การอภิปรายกลุม การฝกปฏิบัติวิธีการปฏิเสธเพื่อ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ตามใบสถานการณแลวสงตัวแทนแตละกลุมนําเสนอในการประชุมกลุม 
ผูวิจัยรวมอภิปรายและใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

X4         หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 เปนการกระตุนเตือนใหการเสริมแรง 
ติดตามประเมินผลรวมกัน วิเคราะหถึงผลที่เกิดขึ้น ใหคําแนะนําและชมเชยในทหารกองประจําการ
ที่สามารถควบคุมตนเองไดตามเปาหมายที่กําหนดไว และใหกําลังใจในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี
ตอไป 

ระยะเวลาการวิจัย 
ใชเวลาทั้งส้ิน 24 สัปดาห (พฤศจิกายน 2548 ถึง มกราคม 2549)  
มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจํานวน 4 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 100 นาทีและจัดกิจกรรมใชเวลา

หางกัน 1 สัปดาห 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ทหารกองประจําการ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 อําเภอเมอืง
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี และปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี 

 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยกําหนดประชากรเปาหมายและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1 เลือกหนวยทหารโดยพิจารณาใหมคีวามคลายกันมากที่สุด ดังตอไปนี ้

1. เลือกประชากรกลุมตัวอยาง ซ่ึงทั้งสองหนวยงานมีจํานวนทหารใกลเคยีงกัน  
2. หนวยงานที่มกีารฝกและกฎระเบียบตางๆ เหมือนกนั 
3. คัดเลือกหนวยงานที่อยูในเขตเทศบาล ใหความรวมมือในการวิจัยและมีการคมนาคม

สะดวก 



รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย  วิธีดําเนินการวิจัย / 34 

4. คัดเลือกหนวยงานที่มีการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการจํานวนใกลเคียงกัน 

 ซ่ึงจากเกณฑที่กําหนดไวไดหนวยงานทั้งหมด 8 หนวยงาน ณ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 
อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี แลวทําการสุมตัวอยางแบบงายโดยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่ 
โดยหนวยงานที่จับไดคร้ังที่ 1 เปนกลุมทดลอง ไดแกหนวย ช.พัน 111 จับครั้งที่ 2 เปนกลุม
เปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602  

 ขั้นท่ี 2  คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

    n = 2
01

22
βα

)μ(μ
2σ)Ζ(Ζ

−
+  

 n  = จํานวนกลุมตัวอยาง 

    = ความแปรปรวนของความรู (จากกลุม Try out) = (15.13)2σ 2

   = คา    Z  ที่ระดับ αΖ α  ( .05 ) = 1.645  

   = คา     Z  ที่ระดับ βΖ β  ( .01)  = 1.282 

  = ผลตางคาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ = 10% 01 μμ −

    n = 2

22

(10)
2(15.13)1.282)(1.645+  =    39.22 
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 ขั้นท่ี 3  การสุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบธรรมดา หรือการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) แบบไมคืนที่ (Without Replacement) โดยการจับฉลาก รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 4  
 

ทหารกองประจําการคายภาณุรังษีสวนที่ 2 
จังหวดัราชบุรี 8 หนวยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุมกลุมทดลองจาก 
หนวยงานทีเ่ขาเกณฑ 

การสุมอยางงายแบบไมคนืที(่Simple Random Sampling Without Replacement) 

สุมกลุมเปรียบเทียบจาก 
หนวยงานทีเ่ขาเกณฑ 

 
 
 
 

กองพันทหารชางที่ 
111 

กองพันทหารชางที่ 
602 

 
 
 
 

ทหารกองประจําการกลุม
ทดลองที่สมัครใจเขา
โครงการ 66 คน 

ทหารกองประจําการกลุม
เปรียบเทียบทีส่มัครใจเขา

โครงการ 55 คน 

 
แผนภูมิท่ี  4  แสดงการสุมหนวยทหารที่เลือกมาเปนกลุมตัวอยาง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของทหารกองประจําการ ไดแก ภูมิลําเนา 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกอนมาเปนทหาร รายไดกอนมาเปนทหาร เร่ิมสูบบุหร่ี
ตั้งแตอายุเทาไร สาเหตุที่สูบบุหร่ี ชนิดบุหร่ี ลักษณะคําถามปลายปดและเลือกตอบ จํานวน 13 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และ
ไมทราบ จํานวน 16 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนทั้งดานบวกและดานลบ (ขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 3, 
4, 5, 8, 11และ15) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกจะได
ขอละ 1 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดจะอยูระหวาง 0 – 16 คะแนน  

 การวิเคราะหคะแนนและการแปรผล อางอิงเกณฑของบูม (Bloom, 1971: 47) ดังนี้ 
 
 ระดับดีมาก  (≥ รอยละ 80) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 13-16 คะแนน   
 ระดับปานกลาง (รอยละ60 – 79) มีคะแนนรวมอยูระหวาง   9  -12 คะแนน 
 ระดับควรปรับปรุง (<รอยละ60) มีคะแนนรวมอยูระหวาง   0  - 8 คะแนน 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามมาตรา
สวนประเมินคาของ ลิเครท (Likert's scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 5 ระดับ จํานวน 19 ขอ (ขอคําถามเชิงลบ
คือ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 16, 17 และ 18) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ 
 

ตัวเลือก คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย  
ไมแน 
ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 

 เพื่อวิเคราะหทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวมเปน
เกณฑการประเมิน แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ (คะแนนเต็มรวม 95 คะแนน) 

 
 ทิศทางบวก (≥ รอยละ 80) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 76-95 คะแนน 
 เปนกลาง (รอยละ60 – 79) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 57-75 คะแนน  
 ทิศทางลบ (<รอยละ60) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 19-56 คะแนน 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี แบงเปน 4 ดาน 
คือ ดานการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนคําถามเชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 
30 คะแนน) ดานการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 6, 9 
และ 10 (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) ดานการทําสัญญากับตนเองจํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนคําถาม
เชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) และดานการใหรางวัลตนเอง จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปน
คําถามเชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประเมิน คาของ
ลิเครท (Likert’s scale) ซ่ึงมี 5 ตัวเลือกโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
  

ตัวเลือก คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 
ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 
ปฏิบัติเปนบางวัน 
ไมปฏิบัติเลย 

3 
2 
1 

1 
2 
3 

 
  การวิเคราะหคะแนนและการแปรผล อางอิงเกณฑของบูม (Bloom, 1971: 47) ดังนี ้
   
  ระดับดีมาก  (≥ รอยละ 80) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 96-120 คะแนน  
  ระดับปานกลาง (รอยละ60 – 79) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 72-95 คะแนน 
  ระดับนอย  (<รอยละ60) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 30-71 คะแนน 

 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามมาตราสวน

ประเมินคาของ ลิเครท (Likert's scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ (ขอคําถามเชิงลบคือ 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 16) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

ตัวเลือก คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 
เปนประจําทุกวัน 
5-6 วันตอสัปดาห 
3-4 วันตอสัปดาห 
1-2 วันตอสัปดาห 
ไมเคยเลย 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 
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 การวิเคราะหคะแนนและการแปรผล อางอิงเกณฑของบูม (Bloom, 1971: 47) ดังนี ้
 
 ระดับดีมาก  (≥ รอยละ 80) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 80-100 คะแนน  
 ระดับปานกลาง (รอยละ60 – 79) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 60-79 คะแนน 
 ระดับควรปรบัปรุง (<รอยละ60) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 20-59 คะแนน 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ที่ผูวิจัยสรางขึน้ประกอบดวย 

 1. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแนวคิดการควบคุมตนเองมาใชเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนจํานวน 4 แผน การจัดกิจกรรมแตละครั้ง
ใชเวลาครั้งละ 100 นาที ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี โทษและอันตรายของ
การสูบบุหร่ี และการควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี โดยใช กิจกรรมถาม-ตอบเพื่อปรับเปลี่ยน
การรับรู การดูวีดีทัศน การอภิปรายหมู การใหคําแนะนําและพูดชักชวน การกําหนดวิธีการปฏิบัติ
ตัวในการเลิกสูบบุหร่ี การมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ี การใชแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 2. ส่ือประกอบการดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยแผนการสอน
เรื่อง “โทษและอันตรายของการสูบบุหร่ี” และ “การควบคุมตนเอง” วีดีทัศน เรื่อง “อันตรายของ
การสูบบุหร่ี” 

 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยมีการบันทึกจํานวนซอง วันและเวลาที่
บริโภคในแตละวันลงในแบบบันทึก 

 4. คูมือการเลิกสูบบุหร่ี (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
 

การสรางเครื่องมือและพฒันาเครื่องมือเก็บขอมลู 
 

1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนจากตํารา วรรณกรรม ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารตางๆ ที่
เกี่ยวของรวมกับการศึกษาขอมูลพื้นฐานของทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ี ตลอดจนคําแนะนําจาก
อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 

2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบสอบถามและกําหนดเกณฑการให
คะแนน 

3. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร ผูเชี่ยวชาญดานสถิติ และผูรู
เร่ืองเกี่ยวของกับงานวิจัย 
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4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจ และแกไขเพื่อใหมี
ความตรงเชิงเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา แลวนํามาพิจารณาปรับแกไขกอนนําเครื่องมือไปใช
ทดสอบจริง 

5. ทดสอบเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามไปใชในกลุมทหารที่มีความคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 30 คน ซ่ึงหนวยงานที่ผูวิจัยใชทดสอบเครื่องมือ คือ กองพัน
ทหารเสนารักษ กรมแพทยทหารบก หลังจากนั้น วิเคราะหคาจําแนกและคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ดังนี้ สวนที่ 2 ขอคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีpเทากับ 0.8661 สวน
ที่ 3 ขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีpเทากับ 0.5773 สวนที่ 4 ขอคําถามเกี่ยวกับ
การควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีpเทากับ 0.8742 สวนที่ 5 ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีpเทากับ 0.7166 

6. วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและคาความเที่ยงของแบบสอบถามแลว ผูวิจัยปรับปรุง
ขอความตางๆ ในแบบสอบถามโดยตัดขอความที่เปนขอเท็จจริง ขอความคลุมเครือ หรือไมชัดเจน 
หรือขอความที่ซับซอนและบางขอปรับเปลี่ยนขอความใหชัดเจนมากยิ่งขึ้นแลวนําแบบสอบถามที่
ปรับปรุงใหมไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามตอบดวยตนเองแลวไปรับคืนโดย
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. เสนอขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ติดตอขอหนังสือจาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอความรวมมือไปยัง
ผูบังคับบัญชาหนวยทหารและติดตอไปยังหนวยทหารในพื้นที่ ช้ีแจงรายละเอียดการตอบ
แบบสอบถามและขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม 

3. ผูวิจัยประสานงานกับผูบังคับบัญชาที่เปนผูชวยผูวิจัยทั้งในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ (แหงละ 1 คน) เพื่อช้ีแจงการเตรียมทหารกองประจําการ และทําการนัดหมายทหาร
กองประจําการเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหแกทหารกองประจําการในสัปดาหที่ 1 ของ
การดําเนินการวิจัย 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลและดําเนินการวิจัยระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2549 โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้   
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 กลุมทดลอง 

 สัปดาหที่ 1 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ดังนี้  
1) ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดวิธีการดําเนนิการวิจัย 
2) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใหทหารกองประจําการตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง เพื่อประเมินความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยสรางความสัมพันธอัน
ดีและความคุนเคยกับทหารกองประจําการที่เขารวมโปรแกรมโดยจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ 

3) ผูวิจัยจัดกิจกรรมสุขศึกษา โดยใชวิธีถาม-ตอบ เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี เหตุจูง
ใจที่ทําใหสูบบุหร่ี และประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่แตไมสําเร็จ มีการบรรยาย
เกี่ยวกับโทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี” 

  สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2  
  ผูวิจัยจัดการอภิปรายหมู โดยใหระดมความคิดรวมกันในการวิเคราะหสถานการณที่
กระตุนใหอยากสูบบุหร่ี เชน ขณะดื่มสุรา หลังอาหารทุกมื้อ เมื่ออยูในหมูเพื่อนสนิท ขณะอาน
หนังสือ และเมื่ออยูคนเดียว เปนตน โดยกําหนดประเด็นในการวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียง
สถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี และวิธีการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ทั้งนี้ หลังจากที่เกิด
ความตระหนัก คือรับรูถึงผลเสียของการสูบบุหร่ีแลว กิจกรรมนี้จะกระตุนใหวิเคราะหตนเอง และ
หาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปหลักการควบคุมตนเอง 
และมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ีฝกปฏิบัติ โดยใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง ระบุส่ิง
เราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุวิธีการควบคุมส่ิงเรา กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับ
ตนเอง และบันทึกขอมูลเหลานี้ลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน จากนั้นใหทหารกอง
ประจําการทําสัญญาตอตนเอง โดยใหกําหนดการเสริมแรงและการลงโทษดวยตนเอง เลือกบุคคล
คูสัญญาตามความตองการในกลุม และใหเร่ิมสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง โดยบันทึก
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน บันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับ
พฤติกรรมเปาหมาย และบันทึกความรูสึกของตนเองตอผลที่เกิดขึ้นในคูมือการเลิกสูบบุหร่ี บันทึก
จํานวนมวนบุหร่ีที่กําหนดเปนเปาหมาย กับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบจริงลงในแบบบันทึกการสูบบุหร่ี 
และใหการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองตามที่กําหนดไวในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายนั้น 
ซ่ึงทหารกองประจําการสามารถเปลี่ยนแปลงไดหลังจากการประเมินผลในแตละครั้ง และทหาร
กองประจําการตองนําคูมือการเลิกสูบบุหร่ีไปแสดงแกคูสัญญาทุกครั้งที่มีการประเมินพฤติกรรม 
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  สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 
  เพื่อใหทหารกองประจําการเกิดความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและปญหาในการใชเทคนิคการ
ควบคุมตนเองและการใชคูมือการเลิกสูบบุหร่ี จากนั้นมีการบรรยายและฝกแสดงบทบาทสมมติ
ทักษะการปฏิเสธ วิเคราะหใบงานสถานการณ การอภิปรายกลุมโดยทหารกองประจําการสง
ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการประชุมกลุม ผูวิจัยรวมอภิปรายและใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

  สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4  
  ผูวิจัยจัดกิจกรรมกลุมเพื่อกระตุนเตือน และติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกอง
ประจําการ โดยใหวิเคราะหส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง และผูวิจัยใหกําลังใจใหพยายามเลิกสูบบุหร่ี
ตอไป ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังส้ินสุดการทดลองจากแบบสอบถามและคูมือการเลิกสูบ
บุหร่ี 

  สัปดาหที่  24 การรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผล  5เดือน  จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และแบบบันทึกการสูบบุหร่ีเพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรม 

  กลุมเปรียบเทียบ 

  ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และพบกลุมตัวอยางที่ใชเปนกลุม
เปรียบเทียบ ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการวิจัยดังนี้ 

  สัปดาหที่ 1 รวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถาม 

  สัปดาหที่ 4 รวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกการ
สูบบุหร่ี  

  สัปดาหที่ 24 การรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผล 6 เดือน จากแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และแบบบันทกึการสูบบุหร่ีเพือ่ดูความยั่งยืนของพฤติกรรม 

5. ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบแบบสอบถามและแบบบันทึกการสูบบุหร่ีใหครบถวน
ถูกตองตามจํานวนที่กําหนดเพื่อนําไปวิเคราะหแปลผลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
ขอมูลจากการเก็บรวบรวมทั้งกอนและหลังการดําเนินโปรแกรมสุขศึกษาไดนํามา

ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนกอนการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
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สําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหสถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย และตอบวัตถุประสงคของการ
วิจัย โดยกําหนดความเชื่อมั่นในระดับรอยละ 95 เปนเกณฑการยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานของ
การวิจัย ซ่ึงการวิเคราะหแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1.  สถิติพรรณนา 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห 
2.1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของทหารกองประจําการ ที่เขารวม

โปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและ
อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสบูบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีการควบคุมตนเอง
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีดวย Independent t – test 

2.2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกอง
ประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลองและภายหลังการทดลอง ในเรื่อง 
ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤตกิรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบดวย Paired t – test 

2.3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกอง
ประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและ
ภายหลังการทดลอง 6 เดือน ในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลกิ
สูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรม
การลด/เลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบดวย Analysis of variance with Repeated 
measure  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย  
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยแบงกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2  กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลวจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
ใหแกกลุมทดลอง รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองทั้งสองกลุม (The Pre-test – Post-test 
Design With Non –equivalent Group) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทหารกองประจําการ  
คายภาณุรังษี สวนที่ 2 อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี และปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี ซ่ึงกองพันที่
เลือกมาเปนกลุมทดลอง ไดแก หนวย ช.พัน 111 จํานวน 66 คน และกลุมเปรียบเทียบ ไดแกหนวย 
ช.พัน 602 จํานวน 55 คน ทําการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวาทหารกองประจําการที่มี
ความคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง ไดแก หนวย ช.พัน 111 จํานวน 23 คน และกลุม
เปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602 จํานวน 24 คน ผลการวิจัยแบงเปน 5 สวน คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
สวนที่ 3  ความรู ทัศนคติ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
สวนที่ 4  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและ

อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ของ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สวนที่ 5  วิเคราะหความแปรปรวนในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการ
ลด/เลิกสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม ภูมิลําเนา อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกอนมาเปนทหาร และรายไดกอนมาเปนทหาร 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(n=23) รอยละ จํานวน(n=24) รอยละ 
ภูมิลําเนา     
 ราชบุรี 17 73.9 24 79.2 
 สุรินทร 6 26.1 5 20.8 
      

อายุ(ป)     
        อายุเฉลี่ย 21.04 21.17 
       คานอยที่สุด- คามากที่สุด 21-22 21-22 
       คาเบี่ยงเบน 0.20 0.38 
 

ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 7 30.4 11 45.8 
 มัธยมศึกษาตอนตน 10 43.5 7 29.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะ 6 26.1 6 25.0 
      

สถานภาพสมรส     
 โสด 18 78.3 15 62.5 
 คู/แตงงานแลว/มีภรรยาแลว 5 21.7 8 33.3 
 หยาราง/ หมาย 0 0 1   4.2 
      

อาชีพกอนมาเปนทหาร     
 รับจาง 17 73.9 10 41.7 
 ทํานา ทําไร 3 13.1 8 33.3 
 อาชีพสวนตัว 2   8.7 1   4.2 
 คาขาย 0 0 5 20.8 
 ไมไดประกอบอาชีพ 1   4.3 0 0 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม ภูมิลําเนา อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกอนมาเปนทหาร และรายไดกอนมาเปนทหาร 
(ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน (n=23) รอยละ จํานวน (n=24) รอยละ 
รายไดกอนมาเปนทหาร(บาท/เดือน)     
 ไมมีรายได 6 26.1 3 12.5 
 1,000 – 5,000  8 34.8 6 25.0 
 5,001 – 10,000  9 39.1 11 45.8 
 มากกวา 10,000 0 0 4 16.7 
         รายไดเฉลี่ย 4,673.91 6,604.17 
        คานอยที่สุด- คามากที่สุด 0-10,000 0-20,000 
        คาเบี่ยงเบน 3,221.40 4,641.44 
 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมทดลองสวนใหญ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ 73.9 
มีอายุเฉลี่ย 21 ป คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวนใหญ มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปน
รอยละ 43.5 รองลงมาคือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 30.4 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 
78.3 อาชีพกอนมาเปนทหารคือรับจาง คิดเปนรอยละ 73.9 และมีรายไดกอนมาเปนทหาร 5,001 – 
10,000 บาท คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาคือ 1,000 – 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 34.8 มีรายไดเฉลี่ย 
4,673.91 บาท สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ79.2 มีอายุ
เฉล่ีย 21 ป คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวนใหญ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45.8 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 29.2 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 62.5 
อาชีพกอนมาเปนทหารคือรับจาง คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมาคือ ทํานา ทําไร คิดเปนรอยละ 33.3 
และสวนใหญมีรายไดกอนมาเปนทหาร 5,001 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมาคือ 
1,000 – 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 25.0 มีรายไดเฉลี่ย 6,604.17 บาท 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม การสูบบุหร่ีใน

ปจจุบันจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อายุที่เริ่มสูบบุหร่ี สาเหตุที่สูบบุหร่ี ลักษณะของ
บุหร่ีที่สูบ บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา กิจกรรมยามวาง และ ความคิดที่จะเลิก
บุหร่ี 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(n=23) รอยละ จํานวน(n=24) รอยละ 
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน     
 สูบทุกวัน 8 34.8 6 25.0 
 สูบบางเปนครั้งคราว 15 65.2 18 75.0 
      

จํานวนบุหรี่ท่ีสูบในแตละวัน(มวน) 
 สูบบางเปนครั้งคราว 15 65.2 18 75.0 
 1 – 5  0 0 1 4.2 
 6 – 10  3 13.1 2 8.3 
 มากกวา 10  5 21.7 3 12.5 
        จํานวนบุหร่ีที่สูบโดยเฉลี่ย 5.57 3.25 
        คานอยที่สุด- คามากที่สุด 0-20 0-20 
        คาเบี่ยงเบน 8.39 6.52 
อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่(ป) 
        อายุเฉลี่ย 16.91 16.29 
        คานอยที่สุด- คามากที่สุด 15-19 12-20 
        คาเบี่ยงเบน 1.34 2.09 
สาเหตุท่ีสูบบุหรี่     
 เพื่อนสูบ 2 8.7 2 8.3 
 คิดวาเทห 2 8.7 0 0 
 อยากลอง 15 65.2 18 75.0 
 เครียด 4 17.4 4 16.7 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม การสูบบุหร่ีใน
ปจจุบันจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี สาเหตุที่สูบบุหร่ี ลักษณะของ
บุหร่ีที่สูบ บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา กิจกรรมยามวาง และ ความคิดที่จะเลิก
บุหร่ี (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(n=23) รอยละ จํานวน(n=24) รอยละ 
ลักษณะของบุหรี่ท่ีสูบ     
 เปนบุหร่ีธรรมดา 21 91.3 20 83.3 
 เปนบุหร่ีมาจากตางประเทศ   1 4.3 4 16.7 
 ใชส่ิงอื่นๆยัดไสผสมดวย   1 4.3 0 0.0 
บุคคลท่ีเปนท่ีปรึกษาเมื่อมีปญหา     
 พอ/ แม 11 47.9 14 58.3 
 เพื่อนใน/ นอกหนวยงาน   5 21.7  2  8.3 
 แฟน/ ภรรยา  4 17.4  4 16.7 
 ผูบังคับบัญชา   3 13.0   1  4.2 
 พี่   0 0  3 12.5 
กิจกรรมท่ีชอบทําในยามวาง      
 เลนกีฬา 10 43.5 14 58.3 
 ฟงเพลง 9 39.1 16 66.7 
 ดูโทรทัศน 9 39.1 11 45.8 
 เลนดนตรี 8 34.8 5 20.8 
 ไปดูหนัง 5 21.7 5 20.8 
 อานหนังสือ 4 17.4 5 20.8 
 รองเพลงคาราโอเกะ 4 17.4 2 8.3 
 เลนสนุกเกอร 4 17.4 4 16.7 
 สูบบุหร่ี 3 13 10 41.7 
 ดื่มเหลา/ เบียร 3 13 7 29.2 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม การสูบบุหร่ีใน
ปจจุบันจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี สาเหตุที่สูบบุหร่ี ลักษณะของ
บุหร่ีที่สูบ บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา กิจกรรมยามวาง และ ความคิดที่จะเลิก
บุหร่ี (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(n=23) รอยละ จํานวน(n=24) รอยละ 
 อ่ืนๆ (วาดรูป เขียนบันทึก) 3 13 24 100 
 เลนไพ 2 8.7 2 8.3 
 เที่ยวผับ/ ดิสโกเทค 1 4.3 5 20.8 
ความคิดที่จะเลิกบุหร่ี 23 100.0 24 100.0 
  

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองสวนใหญ มีการสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ สูบบางเปนครั้ง
คราว คิดเปนรอยละ 65.2 จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 
65.2 อายุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหร่ี 16.91 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 65.2 
ลักษณะของบุหร่ีที่สูบ สวนใหญเปนบุหร่ีธรรมดา คิดเปนรอยละ 91.3 บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมี
ปญหาคือ พอ/แม คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมาคือเพื่อนใน/ นอกหนวยงาน คิดเปนรอยละ 21.7 
กิจกรรมที่ชอบทําในยามวาง คือ เลนกีฬา คิดเปนรอยละ 43.5 และมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี คิดเปน
รอยเปอรเซ็นต สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ การสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คดิ
เปนรอยละ 75 จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 75 อายุเฉลี่ยที่
เร่ิมสูบบุหร่ี 16.29 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 75 ลักษณะของบุหร่ีที่
สูบ เปนบุหร่ีธรรมดา คิดเปนรอยละ 83.3 บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาคือ พอ/แม คิดเปน 
รอยละ 58.3 รองลงมาคือแฟน/ ภรรยา คิดเปนรอยละ 16.7 กิจกรรมที่ชอบทําในยามวาง คือ ฟง
เพลง คิดเปนรอยละ 66.7 และมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี คิดเปนรอยเปอรเซ็นต 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 49  

สวนที่ 3 ความรู ทัศนคติ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ 
 

3.1 คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ใน
ระยะ กอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือนและ ระยะหลังทดลอง 6 เดือน 
 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตาม ความรู ทัศนคติ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ในระยะกอน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และระยะหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
ความรู
เกี่ยวกับ
การเลิกสูบ
บุหรี่ 

8.34(2.55) 
 

13.52(1.03) 13.34(1.36) 9.45(2.71) 12.08(1.61) 12.20(2.04) 

ทัศนคติ
เกี่ยวกับ
การเลิกสูบ
บุหรี่ 

69.30(9.66) 
 

80.82(5.49) 
 

79.0(6.66) 
 

70.50(8.44) 
 

73.37(10.93) 
 

75.29(7.24) 
 

การควบคุม
ตนเองใน
การเลิกสูบ
บุหรี่ 

73.21(11.19) 
 

85.86(10.34) 
 

86.78(16.29) 
 

76.66(14.81) 
 

84.70(12.69) 
 

82.04(11.11) 
 

พฤติกรรม
การเลิกสูบ
บุหรี่ 

58.30(10.36) 
 

63.21(17.80) 
 

63.56(17.61) 58.0(13.76) 
 

57.66(15.85) 
 

57.37(13.20) 
 

 

จากตารางที่ 3 พบวา ระยะกอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเร่ืองโรค
และอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับต่ํา โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
8.34 (SD = 2.55) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับเปนกลาง โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 69.30 (SD = 9.66) มีคะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี
อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.21 (SD = 11.19) มีคะแนนเฉลี่ยดาน



รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย  ผลการวิจัย / 50 

พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับต่ํา โดยมีคาคะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 58.30 (SD = 
10.36) และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและ
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.45 (SD = 2.71) มีคะแนน
เฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับเปนกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 70.50 
(SD = 8.44) มีคะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดย
มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 76.66 (SD = 14.81) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยู
ในระดับไมดี โดยมีคาคะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 58.00 (SD = 13.76) 

ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.52 (SD = 
1.03) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในทางบวก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
80.82 (SD = 5.49) มีคะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 85.86 (SD = 10.34) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 63.21 (SD = 17.80) และกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับ
ปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.08 (SD = 1.61) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับเปนกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.37 (SD = 10.93) มีคะแนนเฉลี่ย
ดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
84.70 (SD = 12.69) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับไมดี โดยมีคา
คะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 57.66 (SD = 15.85) 

ระยะหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.34 (SD = 
1.36) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในทางบวก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
79.00 (SD = 6.66) มีคะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 86.78 (SD = 16.29) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 63.56 (SD = 17.61) และกลุม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี
อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.20 (SD = 2.04) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับเปนกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 75.29 (SD = 7.24) มี
คะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 82.04 (SD = 11.11) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับไมดี 
โดยมีคาคะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 57.37 (SD = 13.20) 
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 3.1.1 ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหรี่และวิธีการเลิกสูบบุหรี่  

ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ในระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ ระยะหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
1. สารนิโคตินในควันบุหรี่
ทําใหผูสูบบุหรี่มีอาการติด
บุหรี่ 
2.  การบันทึกเหตุผลท่ี
ตองการเลิกสูบบุหรี่หรอื
แรงจูงใจที่ชักชวนใหเลิก 
สามารถชวยเตอืนตนเองให
เลิกสูบบุหรี่ได 
3.  ผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเปน
โรคมะเร็งปอดนอยกวาผูไม
สูบบุหรี่ 
4.  การเลิกสูบบุหรี่ไม
จําเปนตองเก็บบุหรี่หรอื
อุปกรณการสูบบุหรี่ใหอยู
หางตัว 
5.  ในระยะแรกของการเลิก
สูบบุหรี่ ควรออกงานสังคม
หรือไปงานเลี้ยงบอยๆ 
6.  การสูบบุหรี่มีผลตอคน
ขางเคียง ทําใหคนขางเคียงมี
โอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
โรคมะเร็งปอดเหมือนกับผูท่ี
สูบบุหรี่ 

56.5 
 
 

56.5 
 
 

 
 

39.1 
 
 

13.0 
 
 
 

47.8 
 

 
 

87.0 
 
 

 

95.7 
 
 

100.0 
 
 

 
 

78.3 
 
 

78.3 
 
 
 

73.9 
 

 
 

95.7 
 
 
 

100.0 
 
 

100.0 
 
 

 
 

82.6 
 
 

78.3 
 
 
 

82.6 
 

 
 

95.7 
 
 
 

7.5 
 
 

83.3 
 
 

 
 

41.7 
 
 

25.0 
 
 
 

79.2 
 

 
 

95.8 
 
 
 

100.0 
 
 

91.7 
 
 

 
 

79.2 
 
 

20.8 
 
 
 

70.8 
 

 
 

91.7 
 
 
 

91.7 
 
 

95.8 
 
 

 
 

75.0 
 
 

33.3 
 
 
 

70.8 
 

 
 

91.7 
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ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ในระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ ระยะหลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
7.  ถาอยากบุหรี่ใหหาวิธี
ทดแทนความตองการของ
ตนเองโดยหาของขบเคี้ยว
เลน เชน เมล็ดแตงโม ยาอม 
เปนตน 

87.0 
 

100.0 100.0 79.2 87.5 79.2 

8.  การงดบุหรีจ่ะชวยลด
อัตราการเกิดมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว 

4.3 
 
 

100.0 
 
 

100.0 
 
 

8.3 
 
 

2.0 
 
 

4.2 
 
 

9.  ในระยะแรกของการงด
บุหรี่ควรจะรับประทานผัก
และผลไมใหมากขึ้น 

47.8 
 
 

100.0 
 
 

100.0 
 
 

41.7 
 
 

91.7 
 
 

91.7 
 
 

10. การดื่มน้ํามากๆ ในระยะ
งดบุหรี่ชวยขับคาเฟอีนออก
ทางปสสาวะ 

39.1 91.3 78.3 37.5 70.8 75.0 

11.เมื่อรูสึกงวง หรือ
หงุดหงิดจากการงดบุหรี่ ควร
ดื่มสุรา ชา กาแฟ เพื่อให  
รูสึกสดชื่นขึ้น 

56.5 100.0 100.0 58.3 100.0 95.8 

12. การตั้งใจและกําลังใจที่
เขมแข็งเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุด ท่ี
จะชวยใหการงดบุหรี่เปน
ผลสําเร็จ 

95.7 100.0 100.0 83.3 100.0 100.0 

13. การทําสัญญากับตนเอง
วาจะเลิกสูบบุหรี่ควรทําเปน
ลายลักษณอักษรเพื่อเปนการ
รักษาสัญญากับตนเอง 

39.1 82.6 78.3 54.2 58.3 79.2 
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ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ในระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ ระยะหลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
14. การไดรับคําชมจาก
เพื่อน/ผูบังคับบัญชา ชวย
เสริมแรงใหทานมีกําลังใจ
เลิกสูบบุหรี่ 

60.9 100.0 91.3 79.2 100.0 91.7 

15. การเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมใหมไมชวย
ใหทานเลิกสูบบุหรี่ได 

43.5 60.9 60.9 33.3 58.3 50.0 

รวม 55.65 90.14 88.98 63.05 80.55 81.38 

 
จากตารางที่ 4 พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง 6 เดือน โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง เทากับ รอยละ 88.98 และกลุมเปรียบเทียบ มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลอง 6 เดือน อยูในระดับสูงเชนกัน เทากับ รอยละ 81.38 รายขอของกลุมทดลองที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดหลังการทดลอง 6 เดือน มี 7 ขอรายการ ไดแก สารนิโคตินในควันบุหร่ีทําใหผูสูบบุหร่ีมี
อาการติดบุหร่ี, การบันทึกเหตุผลที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีหรือแรงจูงใจที่ชักชวนใหเลิก สามารถชวย
เตือนตนเองใหเลิกสูบบุหร่ีได, ถาอยากบุหร่ีใหหาวิธีทดแทนความตองการของตนเองโดยหาของ
ขบเคี้ยวเลน เชน เมล็ดแตงโม ยาอม เปนตน, การงดบุหร่ีจะชวยลดอัตราการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว, 
ในระยะแรกของการงดบุหร่ีควรจะรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น, เมื่อรูสึกงวง หรือหงุดหงิด
จากการงดบุหร่ี ควรดื่มสุรา ชา กาแฟ เพื่อให  รูสึกสดชื่นขึ้น และ การตั้งใจและกําลังใจที่เขมแข็ง
เปนวิธีการที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหการงดบุหร่ีเปนผลสําเร็จ มีคาคะแนนอยูในระดับสูงเทากับรอย
เปอร เซ็นต  รายขอที่มีคาคะแนนต่ํ าสุดหลังการทดลอง  6 เดือน  ไดแก  การเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมใหมไมชวยใหทานเลิกสูบบุหร่ีไดมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลางเทากับ รอยละ 
60.9 สวนกลุมเปรียบเทียบ รายขอที่มีคาคะแนนสูงสุดหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก การตั้งใจและ
กําลังใจที่เขมแข็งเปนวิธีการที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหการงดบุหร่ีเปนผลสําเร็จ มีคาคะแนนอยูใน
ระดับสูง เทากับรอยเปอรเซ็นต รายขอที่มีคาคะแนนต่ําสุด ไดแก การงดบุหร่ีจะชวยลดอัตราการ
เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีคาคะแนนอยูในระดับต่ําเทากับ รอยละ4.20  
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3.1.2 ทัศนคติเก่ียวกับการลด/เลิกสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก 

ตามทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. การสูบบุหร่ี
เพียงวันละ 1 – 2  
มวน ไมเปน  
อันตรายตอรางกาย 

3.26(1.17) 
 
 
 

4.17(1.19) 
 
 
 

3.78(1.47) 
 
 
 

3.50(1.02) 
 
 
 

3.71(1.26) 
 
 
 

4.04(0.99) 
 
 
 

2. ถึงแมจะมีการงด
สูบบุหร่ีในขณะนี้ 
ก็ไมทําใหสุขภาพดี
ขึ้นกวาที่เปนอยู   

3.57(1.27) 
 
 
 

4.26(0.68) 
 
 
 

4.17(0.83) 
 
 
 

3.58(1.21) 
 
 
 

3.63(1.17) 
 
 
 

3.96(1.19) 
 
 
 

3. ผูที่ไดรับบุหร่ี
โดยไมไดสูบมี
โอกาส เปนโรค
ตางๆ ที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ีไดเทากับผู
ที่สูบบุหร่ี 

3.74(0.86) 4.35(0.93) 4.22(0.95) 
 

4.08(0.77) 
 

4.17(0.76) 
 

4.29(0.75) 
 

4. การปฏิเสธบุหร่ี
จากเพื่อนรวมงาน 
เปนเรื่องที่ลําบาก
ใจมาก 

3.39(1.19) 
 

3.13(1.25) 
 

4.22(0.95) 
 

2.75(1.07) 
 

3.62(1.20) 
 

3.38(1.34) 
 

5. การไมสูบบุหร่ีก็
สามารถเขากับ
เพื่อนรวมงานได 

4.17(1.11) 
 

4.78(0.42) 
 

44.57(0.50) 4.00(0.97) 
 

4.33(0.86) 
 

4.04(1.04) 
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ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก 
ตามทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
6. การสูบบุหร่ีชวย
ใหเวลาที่วาง ๆ ผาน
ไปเร็วขึ้น 

3.35(1.19) 
 

 

4.04(1.06) 
 

 

4.09(1.04) 
 

 

3.62(0.92) 
 

 

3.87(1.22) 
 

 

4.04(0.95) 
 

 

7. บุหร่ีคือเพื่อนที่ดี
ในยามเครยีด 

3.61(1.03) 
 

4.17(1.11) 
 

4.13(1.14) 
 

3.08(1.21) 
 

3.38(1.52) 
 

3.71(1.23) 
 

8. ผลดีของการสูบ
บุหร่ีมีมากกวา
อันตรายจากการสูบ
บุหร่ี 

3.91(0.94) 
 

4.22(1.31) 
 

3.91(1.41) 
 

3.83(1.12) 
 

4.00(1.28) 
 

4.08(1.31) 
 

9. ควรมีเขตปลอด
สูบบุหร่ีในที่ทาํงาน
เพื่อสิทธิของผูไม
สูบบุหร่ี 

4.00(1.20) 
 

4.61(0.94) 
 

4.39(0.94) 
 

4.54(0.72) 
 

4.50(0.65) 
 

4.79(0.41) 
 

10. ขาพเจาสูบบุหร่ี
มานานแลวไมมี
ประโยชนอะไรที่จะ
งดสูบ 

3.26(1.35) 
 

4.57(0.94) 
 

4.43(0.89) 
 

3.58(1.06) 
 

3.67(1.16) 
 

3.46(1.31) 
 

11. การงดสูบบุหร่ี
ของขาพเจา    
สามารถจะเปน
ตัวอยางทีด่ีแกบุคคล
ในครอบครัวได 

4.35(1.02) 
 

4.87(0.34) 
 

4.70(0.47) 
 

4.46(0.58) 
 

4.58(0.65) 
 

4.54(0.88) 
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ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก 
ตามทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
12. บุหร่ีบางชนิดไม
เปนอนัตราย ตอ
สุขภาพ 

4.00(1.08) 
 
 

4.78(0.42) 
 
 

4.70(0.47) 
 
 

3.79(1.21) 
 
 

4.21(0.93) 
 
 

4.54(0.65) 
 
 

13. ปจจุบัน
สังคมไทยเริ่ม
รังเกียจผูที่สูบบุหร่ี
มากขึ้น 
14. กําลังใจ ที่
เขมแข็งสามารถที่จะ
ทําใหงดสูบบหุร่ีได 
15.  บุหร่ีกนกรอง
สามารถขจัดพิษจาก
บุหร่ีไดดกีวาบุหร่ี
ธรรมดา 

3.61(1.19) 
 
 
 
4.30(0.87) 
 
 
2.78(1.20) 
 
 
 

4.09(0.73) 
 
 

 
4.70(0.47) 
 
 
2.83(1.15) 

 
 

4.13(0.75) 
 
 

 
4.57(0.50) 
 
 
2.78(1.08) 

 
 

3.54(0.83) 
 
 

 
4.13(0.85) 
 
 
3.13(0.79) 

 
 

3.96(0.75) 
 
 

 
4.38(0.92) 
 
 
2.92(1.13) 
 

3.96(0.80) 
 
 

 
4.50(0.65) 
 
 
2.88(0.99) 
 

16.  ถาไดออกกําลัง
กายสม่ําเสมอการ
สูบบุหร่ีจัดไมเปน
อันตราย ตอรางกาย 

3.43(1.23) 
 
 
 

4.43(0.72) 
 
 

 

4.30(0.70) 
 
 

 

3.71(1.16) 
 
 

 

3.29(1.39) 
 
 

 

3.54(1.21) 
 
 

 

17.  การงดสูบบุหร่ี
เปนเรื่องยากทีไ่ม
สามารถจะทําได 

3.61(1.11) 
 
 

4.26(0.75) 
 

 

4.22(0.79) 
 

 

3.38(1.31) 
 

 

3.08(1.31) 
 

3.38(1.09) 
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ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก 
ตามทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
17. การงด
สูบบุหร่ีเปน
เร่ืองยากที่ไม
สามารถจะ
ทําได 

3.61(1.11) 
 
 
 

 

4.26(0.75) 
 
 
 
 

4.22(0.79) 
 
 
 
 

3.38(1.31) 
 
 
 
 

3.08(1.31) 
 
 
 
 

3.38(1.09) 
 
 
 
 

18. เอกสาร
ความรู
เกี่ยวกับบหุร่ี
ไมมีสวนชวย
ทําใหขาพเจา
งดสูบบหุร่ีได 

3.22(0.99) 
 
 
 
 

 

4.22(0.95) 
 
 
 
 
 

4.17(0.98) 
 
 
 
 
 

3.46(1.10) 
 
 
 
 
 

3.71(1.04) 
 
 
 
 
 

3.71(0.95) 
 
 
 
 
 

19. การควบ 
คุมตนเอง
สามารถทํา
ใหขาพเจางด
สูบบุหร่ีได 

3.74(1.09) 4.35(0.57) 4.26(0.68) 4.33(0.76) 4.37(0.71) 4.46(0.50) 

รวม 69.30(9.66) 80.82(5.49) 79.00(6.66) 70.50(8.44) 73.37(10.93) 75.29(7.24) 

 
จากตารางที่ 5 พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีหลัง

การทดลอง 6 เดือน เพิ่มขึ้นในทางบวก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมเทากับ 79.00 (SD = 
6.66) และกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีหลังการทดลอง 6 
เดือนอยูในระดับเปนกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมเทากับ 75.29 (SD = 7.24) รายขอของกลุม
ทดลองที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 1 เดือน ไดแก การงดสูบบุหร่ี
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ของขาพเจา สามารถจะเปนตัวอยางที่ดีแกบุคคลในครอบครัวได มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการ
ทดลองเทากับ 4.35 (SD = 1.02) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 4.87 (SD = 0.34) สวนระยะหลัง
การทดลอง 6 เดือน ไดแก บุหร่ีบางชนิดไมเปนอันตรายตอสุขภาพเทากับ 4.70 (SD = 0.47) รายขอ
ที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  ไดแก บุหร่ีกนกรองสามารถขจัดพิษจากบุหร่ีไดดีกวาบุหร่ีธรรมดา มีคาคะแนน
เฉล่ียดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 2.78 (SD = 1.20) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.83 (SD = 
1.15) และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 2.78 (SD = 1.08) สวนกลุมเปรียบเทียบ รายขอท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุดในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 6 เดือนไดแก ควรมีเขตปลอดสูบบุหร่ีในที่
ทํางานเพื่อสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 4.54 (SD = 
0.72) และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 4.79 (SD = 0.41) สวนรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะ
หลังการทดลอง 1 เดือนไดแก การงดสูบบุหร่ีของขาพเจาสามารถจะเปนตัวอยางที่ดีแกบุคคลใน
ครอบครัวได มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.58 (SD = 0.65) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง 
ไดแกการปฏิเสธบุหร่ีจากเพื่อนรวมงาน เปนเรื่องที่ลําบากใจมากมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.75 
(SD= 1.07) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและในระยะหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ไดแก บุหร่ีกนกรองสามารถขจัดพิษจากบุหร่ีไดดีกวาบุหร่ีธรรมดา มีคาคะแนน
เฉลี่ยดังนี้ คือ ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.92 (SD = 1.13) หลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 
2.88 (SD = 0.99)  
 
 3.1.3 การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหรี่ 

 
ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. ทานตั้งใจไววา
วันนีจ้ะงดสูบบุหร่ี 

2.00(0.52) 
 

2.43(0.58) 2.39(0.65) 2.04(0.46) 2.42(0.50) 2.38(0.49) 

2. ทานตัดสินใจทิ้ง
บุหร่ี และอุปกรณ
ทั้งหมดที่มีอยู 

1.91(0.73) 
 

2.35(0.71) 
 

2.22(0.85) 
 

1.75(0.79) 
 

2.25(0.73) 
 

1.96(0.69) 
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ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
3. ทานเปลี่ยนนิสัย
ชีวิตประจําวัน 
พยายามหลีกเลี่ยง
ภาวะที่จะทําให
กลับไปสูบบุหร่ีอีก 

2.09(0.66) 
 

2.74(0.44) 
 

2.74(0.44) 
 

1.79(0.58) 
 

2.38(0.57) 
 

2.29(0.69) 
 

4. ทานกลาวกบั
ตัวเองดังๆ วาฉัน
เลือกที่จะไมสูบ
บุหร่ี 

1.87(0.75) 
 

2.26(0.68) 
 

2.26(0.68) 
 

1.75(0.73) 
 

2.00(0.65) 
 

1.96(0.55) 
 

5. ทานพยายาม
ชักชวนใหเพื่อนงด
สูบบุหร่ีดวยเพื่อจะ
ไดชวยเหลือเปน
กําลังใจใหแกกัน
และกัน 

2.00(0.73) 
 

1.91(0.66) 
 

1.87(0.69) 
 

1.92(0.77) 
 

1.96(0.69) 
 

1.96(0.80) 
 

6. ทานดื่มน้ําเปลา
วันละ 8-10 แกว จะ
เปนการชวยขบั
นิโคตินออกจาก
รางกาย 

2.35(0.71) 
 

2.57(0.50) 
 

2.52(0.66) 
 

2.17(0.81) 
 

2.17(0.76) 
 

2.17(0.70) 
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ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
7. ทานงดน้ําชา 
กาแฟ เครื่องดืม่ที่มี
คาเฟอีนและ
เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลทุกชนิด
เพราะสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหอยากสูบบุหร่ี 

1.61(0.65) 
 

2.39(0.78) 
 

2.43(0.78) 
 

1.71(0.62) 
 

2.29(0.85) 
 

2.42(0.71) 
 

8. ทานออกกําลัง
กาย เชน กายบริหาร 
การเดิน วิ่งเหยาะๆ 
ใหไดอยางนอย 30 
นาทีตอวัน 

2.57(0.59) 
 

2.91(0.28) 2.96(0.20) 2.67(0.56) 2.83(0.38) 2.83(0.48) 

9. ทานไมอยูใกลคน
ที่สูบบุหร่ี 

1.74(0.61) 
 

2.13(0.69) 
 

1.96(0.63) 
 

2.08(0.71) 
 

2.46(0.65) 
 

2.50(0.65) 
 

10. ทานพักผอนให
เพียงพอเพื่อไมให
รางกายออนเพลีย 

2.26(0.61) 
 

2.70(0.55) 
 

2.61(0.65) 
 

2.71(0.62) 
 

2.71(0.46) 
 

2.54(0.58) 
 

 
จากตารางที่ 6 ในดานการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายของกลุมทดลอง พบวารายขอที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ทานออกกําลังกาย เชน กายบริหาร การเดิน วิ่งเหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 
นาทีตอวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 2.57 (SD = 0.59) หลังการทดลอง 1 
เดือนเทากับ 2.91 (SD = 0.28)และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ2.96 (SD = 0.20) รายขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง ไดแก ทานงดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหอยากสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
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1.61 (SD = 0.65) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน ไดแก 
ทานพยายามชักชวนใหเพื่อนงดสูบบุหร่ีดวยเพื่อจะไดชวยเหลือเปนกําลังใจใหแกกันและกัน มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.91 (SD = 0.66), 1.87 (SD = 0.69) ตามลําดับ สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวาราย
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะกอนการทดลอง ไดแก ทานพักผอนใหเพียงพอเพื่อไมใหรางกาย
ออนเพลีย มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.71 (SD = 0.62) รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะหลังการ
ทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก ทานออกกําลังกาย เชน กายบริหาร การเดิน วิ่ง
เหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.83 
(SD = 0.38)และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 2.83 (SD = 0.48) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะ
กอนการทดลอง ไดแก ทานงดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุก
ชนิดเพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหอยากสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.71 (SD = 0.62) สวนรายขอที่
มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและระยะหลังการทดลอง 6 เดือนไดแก ทาน
พยายามชักชวนใหเพื่อนงดสูบบุหร่ีดวยเพื่อจะไดชวยเหลือเปนกําลังใจใหแกกันและกัน มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.96 (SD = 0.69), 1.96 (SD = 0.80) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 7  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. กําหนดจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบ 

1.91(0.79) 
 

1.87(0.81) 2.00(0.85) 2.00(0.72) 1.71(0.75) 1.46(0.65) 

2. นับจํานวนมวน
บุหร่ีที่สูบ 

1.48(0.66) 
 

1.70(0.82) 
 

1.78(0.85) 
 

1.87(0.79) 
 

1.83(0.76) 
 

1.67(0.76) 
 

3. จดบันทึกยีห่อ
บุหร่ีที่สูบ 

1.13(0.45) 
 

1.09(0.28) 
 

1.43(0.78) 
 

1.21(058) 
 

1.04(0.20) 
 

1.08(0.40) 
 

4. จดบันทึกจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบ 

1.17(0.49) 
 

1.26(0.61) 
 

1.52(0.84) 
 

1.13(0.33) 
 

1.46(0.77) 
 

1.38(0.64) 
 

5. เตือนตนเองให
สูบบุหร่ีนอยลง 

2.09(0.66) 
 

2.39(0.65) 
 

2.30(0.76) 
 

2.17(0.48) 
 

2.42(0.50) 
 

2.38(0.49) 
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ตารางที่ 7  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. กําหนดจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบ 

1.91(0.79) 
 

1.87(0.81) 2.00(0.85) 2.00(0.72) 1.71(0.75) 1.46(0.65) 

6. ทานชอบอยูใกล
คนที่สูบบุหร่ี 

2.13(0.69) 
 

2.17(0.71) 
 

2.30(0.63) 
 

2.33(0.56) 
 

2.04(0.62) 
 

2.08(0.65) 
 

7. รับประทานผัก
และผลไมใหมาก
ขึ้นแทนอาหารที่เคย
รับประทานเปน
ประจํา 

2.26(0.61) 
 

2.35(0.71) 
 

2.30(0.63) 
 

2.00(0.51) 
 

2.33(0.70) 
 

2.21(0.58) 
 

8. ดื่มน้ําเปลาวันละ 
8-10 แกว 

2.39(0.72) 
 

2.52(0.59) 
 

2.61(0.58) 
 

2.46(0.58) 
 

2.29(0.55) 
 

2.29(0.62) 
 

9. สูบบุหร่ีหลังดื่ม
น้ําชา กาแฟ และ
เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

1.91(0.59) 
 

2.43(0.59) 
 

2.35(0.71) 
 

1.96(0.62) 
 

2.00(0.72) 
 

2.04(0.69) 
 

10. สูบบุหร่ีขณะดู
ทีว ี

1.87(0.45) 
 

2.30(0.70) 
 

2.39(0.65) 
 

1.96(0.69) 
 

2.04(0.62) 
 

2.12(0.68) 
 

 
จากตารางที่ 7 ในดานการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองของกลุมทดลอง พบวารายขอ

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดื่มน้ําเปลาวันละ 8-10 แกว มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลอง
เทากับ 2.39 (SD = 0.72) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.52 (SD = 0.59)และหลังการทดลอง 6 
เดือนเทากับ2.61 (SD = 0.58) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก จดบันทึกยี่หอบุหร่ีที่สูบ มีคาคะแนน
เฉล่ียดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 1.13 (SD = 0.45) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 1.09 (SD = 
0.28) และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 1.43 (SD = 0.78) สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวารายขอท่ีมี
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คาเฉลี่ยสูงสุดในระยะกอนการทดลอง ไดแก ดื่มน้ําเปลาวันละ 8-10 แกว มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.46 (SD = 0.58) รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน 
ไดแก เตือนตนเองใหสูบบุหร่ีนอยลง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.42 (SD = 0.50), 2.38 (SD = 0.49) 
ตามลําดับ สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง ไดแก จดบันทึกจํานวนมวนบุหร่ีที่
สูบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.13 (SD = 0.33) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือน และ
หลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก จดบันทึกยี่หอบุหร่ีที่สูบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.04 (SD = 0.20), 
1.08 (SD = 0.40) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 8  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามการทําสัญญากับตนเอง 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. สัญญาวาจะไมซ้ือ
บุหร่ี 

1.70(0.47) 2.17(0.71) 2.17(0.77) 1.87(0.53) 2.17(0.38) 2.00(0.59) 

2. สัญญาวาจะไมขอ
หรือรับบุหร่ีจาก
ผูอ่ืน 

1.61(0.58) 2.26(0.75) 2.30(0.82) 1.96(0.75) 2.08(0.71) 2.08(088) 

3. สัญญาวาจะไม
หยิบบุหร่ีของผูอ่ืน
มาสูบ 

1.52(0.59) 2.37(0.78) 2.43(0.78) 1.79(0.77) 2.17(0.76) 2.08(0.88) 

4. สัญญาวาจะไมพก
บุหร่ี 

1.96(0.68) 2.13(0.75) 2.17(0.83) 1.67(0.76) 2.33(0.76) 2.21(0.72) 

5. สัญญาวาจะไมพก
ไมขีดไฟหรือไฟ
แช็ค 

1.91(0.66) 2.17(0.77) 2.26(0.86) 1.67(0.76) 2.33(0.56) 2.25(0.73) 

6. สัญญาวาจะไม
สูบบุหร่ี 

2.09(0.66) 2.35(0.71) 2.30(0.82) 1.75(0.67) 2.33(0.48) 2.21(0.65) 
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ตารางที่ 8  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการทําสัญญากับตนเอง (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
7. สัญญาวาจะลด
สูบบุหร่ีวันละ 1 
มวน 

2.00(0.60) 2.26(0.81) 2.22(0.85) 1.96(0.85) 2.17(0.70) 2.08(0.65) 

8. สัญญาวาจะ
เปล่ียนนิสัย
ชีวิตประจําวันที่จะ
ทําใหกลับไปสูบ
บุหร่ี 

1.91(0.66) 2.17(0.77) 2.26(0.75) 1.92(0.65) 2.29(0.46) 2.13(0.33) 

9. สัญญาวาจะออก
กําลังกาย เชน กาย
บริหาร วิ่งเหยาะๆ 
ใหไดอยางนอย 30
นาทีตอวัน 

2.57(0.72) 2.96(0.20) 2.92(0.20) 2.33(0.81) 2.79(0.41) 2.63(0.64) 

10.สัญญาวาจะงดน้ํา
ชา กาแฟ เครือ่งดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลทุก
ชนิดเพราะสิ่ง
เหลานี้จะทําให
อยากบุหร่ี 

1.87(0.71) 2.43(0.59) 2.48(0.66) 1.96(0.66) 2.29(0.69) 2.12(0.74) 

 
จากตารางที่ 8 ในดานการทําสัญญากับตนเองของกลุมทดลอง พบวารายขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด ไดแก สัญญาวาจะออกกําลังกาย เชน กายบริหาร วิ่งเหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 นาที ตอวัน 
มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 2.57 (SD = 0.72) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 
2.96 (SD = 0.20)และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ2.96 (SD = 0.20) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดใน
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ระยะกอนการทดลอง ไดแก สัญญาวาจะไมหยิบบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.52 
(SD = 0.59) รายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก 
สัญญาวาจะไมพกบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.13 (SD = 0.75),2.17(SD = 0.83) ตามลําดบั สวน
กลุมเปรียบเทียบ พบวารายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไดแก  สัญญาวาจะออกกําลังกาย เชน กาย
บริหาร วิ่งเหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 นาที ตอวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 
2.33 (SD = 0.81) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.79 (SD = 0.41)และหลังการทดลอง 6 เดือน
เทากับ2.63 (SD = 0.64) รายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลองมี 2 ขอ ไดแก สัญญาวาจะ
ไมพกบุหร่ีและสัญญาวาจะไมพกไมขีดไฟหรือไฟแช็ค มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.67 (SD = 0.76) 
สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือนมี 3 ขอไดแก ไดแก สัญญาวาจะไมหยิบบุหร่ี
ของผูอ่ืนมาสูบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.17 (SD = 0.76) , สัญญาวาจะไมซ้ือบุหร่ี มีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 2.17 (SD = 0.38)และสัญญาวาจะลดสูบบุหร่ีวันละ 1 มวนมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.17 
(SD = 0.70)สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก สัญญาวาจะไมซ้ือบุหร่ี มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.00 (SD = 0.59) 
 
ตารางที่ 9  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามการเสริมแรงและการลงโทษตนเอง 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. ใหรางวัลตนเอง
เมื่อสามารถลด
ปริมาณการสูบบุหร่ี 

1.57(0.59) 
 

1.91(0.79) 2.04(0.87) 1.87(0.85) 1.88(0.68) 1.87(0.74) 

2. ทําโทษตนเองเมื่อ
สูบบุหร่ีในปรมิาณ
มากกวาทีต่นเอง
กําหนด 

1.39(0.72) 
 

1.57(0.72) 
 

1.70(0.82) 
 

1.54(0.83) 
 

1.42(0.71) 
 

1.50(0.78) 
 

3. การไดรับคาํชม
จากเพื่อนทําใหสูบ
บุหร่ีนอยลง 

1.43(0.66) 
 

1.70(0.55) 
 

1.74(0.68) 
 

1.92(0.71) 
 

2.00(0.78) 
 

1.75(0.67) 
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ตารางที่ 9  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการเสริมแรงและการลงโทษตนเอง (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. ใหรางวัลตนเอง
เมื่อสามารถลด
ปริมาณการสูบบุหร่ี 

1.57(0.59) 
 

1.91(0.79) 2.04(0.87) 1.87(0.85) 1.88(0.68) 1.87(0.74) 

4. ตําหนิตนเองทุก
คร้ังที่สูบบุหร่ี 

1.78(0.73) 
 

2.04(0.76) 
 

2.00(0.85) 
 

2.08(0.65) 
 

2.00(0.78) 
 

1.92(0.71) 
 

5. งดดูรายการทีวีที่
ชอบเมื่อสูบบุหร่ี 

1.35(0.57) 
 

1.57(0.78) 
 

1.65(0.83) 
 

1.46(0.65) 
 

1.75(0.67) 
 

1.50(0.72) 
 

6. ใหรางวัลตนเอง
เมื่องดสูบบุหร่ีได 

1.48(0.66) 
 

1.78(0.85) 
 

1.91(0.84) 
 

1.75(0.89) 
 

1.71(0.80) 
 

1.67(0.76) 
 

7. งดเลนกฬีา เชน 
ปงปอง ฟุตบอล กับ
เพื่อนๆ เมื่อสูบบุหร่ี 

1.65(0.64) 
 

1.39(0.72) 
 

1.35(0.71) 
 

1.71(0.80) 
 

1.67(0.70) 
 

1.67(0.76) 
 

8. ใหเพื่อนสนทิ
หรือภรรยา ญาติ
สนิท ตําหนิตนเอง
ทุกครั้งที่สูบบุหร่ี 

1.70(0.82) 
 

1.87(0.81) 
 

1.83(0.77) 
 

1.75(0.79) 
 

2.17(0.91) 
 

2.08(0.88) 
 

9. ไดรับคําชมจาก
เพื่อนสนิทหรือ
ภรรยา ญาติสนิท 
เมื่องดสูบบุหร่ีได 

1.78(0.67) 
 

2.17(0.83) 
 

2.00(0.79) 
 

2.17(0.76) 
 

2.29(0.75) 
 

2.17(0.76) 
 

10.ไดรับคําชมจาก
ผูบังคับบัญชา เมื่อ
งดสูบบุหร่ีได 

2.17(0.83) 
 

2.22(0.67) 
 

2.13(0.69) 
 

2.04(0.90) 
 

2.25(0.84) 
 

2.04(0.90) 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 67  

จากตารางที่ 9 ในดานการเสริมแรงและการลงโทษตนเองของกลุมทดลอง พบวารายขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุดไดแก ไดรับคําชมจากผูบังคับบัญชา เมื่องดสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ ระยะ
กอนการทดลองเทากับ 2.17 (SD = 0.83) ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.22 (SD = 0.67) 
และระยะหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 2.13 (SD = 0.69) ตามลําดับ รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดใน
ระยะกอนการทดลอง ไดแก งดดูรายการทีวีที่ชอบเมื่อสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.35 (SD = 
0.57) รายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก งดเลน
กีฬา เชน ปงปอง ฟุตบอล กับเพื่อนๆ เมื่อสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.39 (SD = 0.72), 1.35 
(SD = 0.71) ตามลําดับ สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวารายขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไดรับคําชมจาก
เพื่อนสนิทหรือภรรยา ญาติสนิท เมื่องดสูบบุหร่ีได มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ ระยะกอนการทดลอง
เทากับ 2.17 (SD = 0.76) ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.29 (SD = 0.75) และระยะหลังการ
ทดลอง 6 เดือนเทากับ 2.17 (SD = 0.76) ตามลําดับ รายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง 
ไดแก งดดูรายการทีวีที่ชอบเมื่อสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.46 (SD = 0.65) รายขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือน ไดแก ทําโทษตนเองเมื่อสูบบุหร่ีในปริมาณมากกวาที่ตนเอง
กําหนด มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.42 (SD = 0.71) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 6 เดือน
มี 2 ขอ ไดแก ทําโทษตนเองเมื่อสูบบุหร่ีในปริมาณมากกวาท่ีตนเองกําหนด มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 1.50 (SD = 0.78)และ งดดูรายการทีวีที่ชอบเมื่อสูบบุหร่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.50 (SD = 
0.72)  

 
 3.1.4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ 

ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ 
จําแนก ตามพฤติกรรมการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลองระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. สูบบุหร่ี 2.39(1.34) 3.00(1.73) 3.00(1.85) 2.79(1.71) 2.71(1.57) 2.33(1.68) 
2. พกไมขีดและไฟ
แช็ก 

2.96(1.63) 2.87(1.86) 3.00(1.97) 2.42(1.61) 2.96(1.65) 2.79(1.58) 

3. ซ้ือบุหร่ี  2.91(1.37) 3.70(1.46) 3.52(1.67) 2.83(1.43) 3.08(1.74) 2.63(1.71) 
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ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ 
จําแนก ตามพฤติกรรมการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลองระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
4. ขอบุหร่ีจากผูอ่ืน
มาสูบ 

3.43(1.12) 3.70(1.55) 3.35(1.74) 2.92(1.53) 3.50(1.31) 3.67(1.34) 

5. รับบุหร่ีจากเพื่อน
มาสูบ 

3.30(1.32) 3.65(1.36) 3.35(1.69) 3.04(1.65) 2.83(1.55) 3.29(1.39) 

6. ดื่มเหลาหรือเบยีร 2.70(1.32) 3.35(1.49) 3.04(1.77) 2.33(1.09) 3.42(1.34) 3.29(1.51) 
7. ดื่มน้ําชา กาแฟ 2.96(1.66) 3.74(1.54) 3.87(1.39) 3.33(1.55) 3.00(1.53) 2.96(1.54) 
8. วิ่งออกกําลังกาย
รอบๆ บาน 

3.04(1.82) 3.00(1.62) 3.13(1.60) 3.08(1.31) 3.29(1.80) 3.88(1.56) 

9.เดินออกกําลังกาย
รอบๆ บาน 

3.22(1.75) 3.35(1.55) 3.35(1.61) 3.42(1.50) 3.88(1.54) 4.00(1.50) 

10. ดื่มน้ําวนัละ 8-
10 แกว 

3.87(1.48) 4.13(1.32) 4.48(0.99) 3.83(1.30) 3.50(1.58) 3.50(1.35) 

11.รับประทานผัก
และผลไม 

3.74(1.57) 3.65(1.30) 4.00(1.27) 4.33(0.86) 4.00(1.18) 3.88(1.22) 

12. อมลูกอมเมื่อนึก
อยากสูบบุหร่ี 

3.13(1.68) 3.00(1.80) 2.35(1.52) 2.50(1.53) 3.00(1.53) 2.54(1.58) 

13. เคี้ยวหมากฝรั่ง
เมื่อนึกอยากสูบ 
บุหร่ี 

3.13(1.71) 2.65(1.79) 2.17(1.52) 2.88(1.70) 2.88(1.67) 2.54(1.56) 

14. ดื่มน้ําเยน็เมื่อ
นึกอยากสูบบุหร่ี 

2.87(1.71) 3.00(1.83) 3.52(1.53) 2.92(1.64) 2.17(1.55) 2.37(1.76) 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 69  

ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ 
จําแนก ตามพฤติกรรมการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลองระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
15. ลางหนาเมือ่งวง
นอน แทนการสูบ
บุหร่ี 

3.00(1.85) 3.17(1.87) 3.43(1.70) 3.79(1.69) 3.13(1.80) 3.13(1.80) 

16. สูบบุหร่ีเมื่อ
รับประทานอาหาร
รสเผ็ด 

3.17(1.69) 3.48(1.80) 3.04(1.94) 2.33(1.55) 2.58(1.64) 2.38(1.66) 
 

17. จดบันทึกการ
สูบบุหร่ีในแตละวัน 

1.26(0.91) 2.04(1.79) 2.04(1.79) 1.87(1.48) 1.08(0.28) 1.42(1.06) 

18. บอกกับตัวเอง
วาจะงดสูบบหุร่ี 

3.09(1.56) 
 

3.61(1.80) 3.74(1.71) 2.96(1.62) 3.08(1.74) 2.92(1.64) 

19. ชักชวนเพือ่นให
งดสูบบุหร่ี 

2.39(1.50) 1.96(1.39) 2.13(1.57) 2.38(1.61) 2.17(1.55) 1.96(1.23) 

20. อานเอกสาร
เกี่ยวกับพษิภยัของ
บุหร่ี 

1.78(1.31) 2.17(1.26) 2.61(1.46) 2.17(1.46) 1.96(1.30) 2.00(1.28) 

รวม 58.30 
(10.36) 

63.21 
(17.80) 

63.56 
(17.61) 

58.0 
(13.76) 

57.66 
(15.85) 

57.37 
(13.20) 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมทดลองในระยะกอนการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การลด/เลิกสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับไมดี โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 58.30 (SD = 10.36) 
ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิก
สูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 63.21 (SD = 17.80), 63.56 
(SD = 17.61) ตามลําดับ รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 6 
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เดือน ไดแก ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.87 (SD = 1.48), 4.48 (SD = 0.99) 
รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะหลังการทดลอง 1 เดือน ไดแก ดื่มน้ําชา กาแฟ มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.74 (SD = 1.54) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก จดบันทึกการสูบบุหร่ีในแตละวัน มีคาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 1.26 (SD = 0.91), 2.04 (SD = 1.79), 2.04 (SD = 1.79)ตามลําดับ สวนกลุมเปรียบเทียบ 
ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคาคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับไมดี โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 58.00 
(SD = 13.76), 57.66 (SD = 15.85), 57.37 (SD = 13.20) ตามลําดับ รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะ
กอนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง 1 เดือน ไดแกรับประทานผักและผลไม มีคาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 4.33 (SD = 0.86), 4.00 (SD = 1.18) ตามลําดับ สวนรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะ
หลังการทดลอง 6 เดือนมี 2 ขอไดแก วิ่งออกกําลังกายรอบๆ บานคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.88 (SD = 
1.56) และรับประทานผักและผลไม มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.88 (SD = 1.22)รายขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และระยะหลังการทดลอง 6 เดือน 
ไดแก จดบันทึกการสูบบุหร่ีในแตละวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.87 (SD = 1.48), 1.08 (SD = 
0.28), 1.42 (SD=1.06) ตามลําดับ  
 
สวนท่ี 4  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย ในเรื่องความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเก่ียวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการ
ลด/เลิกสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

4.1  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียภายในกลุมของความรูในเรื่องโรคและ
อันตรายของการสูบบุหรี่และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติเก่ียวกับลด/เลิกสูบบุหรี่ การควบคุมตนเอง
ในการลด/เลิกสูบบุหรี่และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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ตารางที่ 11 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูในเรื่อง
โรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิก
สูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางระยะกอนทดลองและหลังทดลอง 1 เดือน ของกลุมทดลอง 

 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง  

1 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูเกี่ยวกบัการลด/เลิกสูบบุหร่ี 8.34 2.55 13.52 1.03 -8.415 .000 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 69.30 9.66 80.82 5.49 -4.902 .000 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิก

สูบบุหร่ี 
73.21 11.19 85.86 10.34 -4.409  .000 

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 58.30 10.36 63.21 17.80 -1.351    .191 
  

จากตารางที่ 11 พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการ
ลด/เลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกเลิกสูบบุหร่ี และการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) สวนพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

ตารางที่ 12 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบ ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิก
สูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางระยะกอนทดลองและหลังทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง  

6 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

8.34 2.55 13.34 1.36 -8.576 .000 

2. ทัศนคติเกี่ยวกบัการลด/เลิกสูบบุหร่ี 69.30 9.66 79.00 6.66 -3.988 .001 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ

บุหร่ี 
73.21 11.19 86.78 16.29 -3.266 .004 

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 58.30 10.36 63.56 17.61 -1.231    .231 
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จากตารางที่ 12 พบวา กอนและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีความรูในเรื่องโรค
และอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี การ
ควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) สวนพฤติกรรม
การลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

 
ตารางที่ 13 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน

เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลงัทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

 

หลังทดลอง 
1 เดือน 

หลังทดลอง 
6 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

13.52 1.03 13.34 1.36 0.594 .558 

2. ทัศนคติเกี่ยวกบัการลด/เลิกสูบบุหร่ี 80.82 5.49 79.00 6.66 1.263 .220 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ

บุหร่ี 
85.86 10.34 86.78 16.29 -0.264 .794 

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 63.21 17.80 63.56 17.61 -0.093 .927 
 
จากตารางที่ 13 พบวา ระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมี

ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิก
สูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  
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ตารางที่ 14 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางระยะกอนทดลองและหลังทดลอง 1 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง    

1 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

9.45 2.71 12.08 1.61 -4.976 .000 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 70.50 8.44 73.37 10.93 -1.136 .267 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ

บุหร่ี 
76.66 14.81 84.70 12.69 -2.144 .043 

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 58.00 13.76 57.66 15.85 0.076 .940 
 
จากตารางที่ 14 พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมเปรียบเทียบมีความรูในเรื่อง

โรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี และการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) สวนทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสบูบุหร่ี และ
พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

ตารางที่ 15 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางระยะกอนทดลองและหลังทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง  6 

เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

9.45 2.71 12.20 2.04 -5.068 .000 

2. ทัศนคติเกี่ยวกบัการลด/เลิกสูบบุหร่ี 70.50 8.44 75.29 7.24 -2.160 .041 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ

บุหร่ี 
76.66 14.81 82.04 11.11 -1.372 .183 

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 58.00 13.76 57.37 13.20 0.156 .877 
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จากตารางที่ 15 พบวา กอนและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมเปรียบเทียบมีความรูในเรื่อง
โรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี และทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) สวนการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

ตารางที่ 16 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

 

หลังทดลอง 
1 เดือน 

หลังทดลอง    
6 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

12.08 2.04 12.20 2.04 -.390 .700 

2. ทัศนคติเกี่ยวกบัการลด/เลิกสูบบุหร่ี 73.37 10.93 75.29 7.24 -.842 .408 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ

บุหร่ี 
84.70 12.69 82.04 11.11 1.045 .307 

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 57.66 15.85 57.37 13.20 .163 .872 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา ระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุม
เปรียบเทียบมีความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติ
เกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  
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4.2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการ
สูบบุหรี่และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติเก่ียวกับลด/เลิกสูบบุหรี่ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหรี่และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
ตารางที่ 17 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูในเรื่องโรคและ

อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะกอนการทดลอง 

 

ทดลอง เปรียบเทียบ 
ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบ
บุหร่ี 

8.34 2.55 9.45 2.71 -1.443 .156 

2. ทัศนคติเกี่ยวกบัการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี 

69.30 9.66 70.50 8.44 -0.452 .653 

3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิก
สูบบุหร่ี 

73.21 11.19 76.66 14.81 -0.898 .374 

4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 58.30 10.36 58.00 13.76 0.085 .932 
 

จากตารางที่ 17 พบวา ในระยะกอนทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมี
นยัสําคัญทางสถิติ (p >.05)  
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ตารางที่ 18 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูในเรื่องโรคและ
อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 1 เดือน 

 

ทดลอง เปรียบเทียบ 
ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

13.52   1.03 12.08 1.61 3.617 .001 

2. ทัศนคติเกี่ยวกบัการลด/เลิกสูบบุหร่ี 80.82 5.49 73.37 10.93 2.931 .005 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ

บุหร่ี 
85.86 10.34 84.70 12.69 0.343 .733 

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 63.21 17.80 57.66 15.85 1.130 .265 
  

จากตารางที่ 18 พบวา ภายหลังการทดลอง 1เดือน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิก
สูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

ตารางที่ 19 การเปล่ียนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูในเรื่องโรคและ
อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

ทดลอง เปรียบเทียบ 
ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการ
สูบบุหร่ีและวธีิการเลิกสูบบุหร่ี 

13.34 1.36 12.20 2.04 2.237 .030 

2. ทัศนคติเกี่ยวกบัการลด/เลิกสูบบุหร่ี 79.00 6.66 75.29 7.24 1.824 .075 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 86.78 16.29 82.04 11.11 1.169 .248 
4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 63.56 17.61 57.37 13.20 1.367 .178 
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จากตารางที่ 19 พบวา ภายหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <.05) ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี
และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

 
สวนท่ี  5 วิเคราะหความแปรปรวนในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหรี่และ

วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหรี่ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหรี่และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของความรูในเร่ืองโรคและอันตรายของการสูบ

บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ
หลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

x  SD F df p 

จํานวนกลุมทดลอง = 23 คน 
1.ความรูกอนกอนการทดลอง 
2.ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
8.34 

13.52 
13.34 

 
2.55 
1.03 
1.36 

 
81.97 

 
1 

 
0.000 

จํานวนกลุมเปรียบเทียบ = 24 คน 
1.ความรูกอนกอนการทดลอง 
2.ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
9.45 

12.08 
12.20 

 
2.71 
1.61 
2.04 

 
21.43 

 
1 

 
0.000 

 
จากตารางที่ 20 พบวาคาเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการ

เลิกสูบบุหร่ี ของกลุมทดลอง ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 
13.52, x  = 13.34 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง( x  = 8.34 ) การเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง3 คร้ัง มีความ
แตกตางกันอยางนอย 1 คู (P<.05) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 
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เดือน( x  = 12.08, x  = 12.20 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง( x  = 9.45 ) การ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและ
วิธีการเลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน 
ทั้ง3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู (p <.05) 
 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบความแตกตางความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการ

เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

ความรู ความรู 
Mean 

Difference 
p 

ความรูกอนการทดลอง                        ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

-3.899 
-3.875 

.000 

.000 

ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน            ความรูกอนการทดลอง 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

3.899 
0.024 

.000 

.911 
ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน            ความรูกอนการทดลอง 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน  

3.875 
-0.024 

.000 

.911 
 
จากตารางที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา คาเฉลี่ยความรูกอนการทดลอง

กับหลังการทดลอง 1 เดือน ,ความรูกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน แตกตางกัน(p <.05) 
 

ตารางที่ 22 เปรียบเทียบความแตกตางความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

ความรู ความรู 
Mean 

Difference 
p 

ความรูกอนการทดลอง                        ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

-2.625 
-2.750 

.000 

.000 

ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน            ความรูกอนการทดลอง 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

2.625 
-0.125 

.000 
    1.000 

ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน            ความรูกอนการทดลอง 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน  

2.750 
0.125 

.000 
1.000 
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จากตารางที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา คาเฉลี่ยความรูกอนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 1 เดือน ,ความรูกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน แตกตางกัน(p <.05) 
 

1
3
5
7
9

11
13
15

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน หลังการทดลอง 6 เดือน

ระยะเวลา

คา
เฉ
ลี่ย กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ

การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน 
และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
จากแผนภูมิที่ 2 พบวา ทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยความรูมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการ

ทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูต่ํากวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p <.05) 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี x  SD F df p 
จํานวนกลุมทดลอง = 23 คน 
1.ทัศนคติกอนกอนการทดลอง 
2.ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
69.30 
80.82 
79.00 

 
9.66 
5.49 
6.66 

 
13.821 

 
2 

 
0.000 

จํานวนกลุมเปรียบเทียบ = 24 คน 
1.ทัศนคติกอนกอนการทดลอง 
2.ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
70.50 
73.37 
75.29 

 
8.44 

10.93 
7.24 

 
2.115 

 
2 

 
0.132 

 
จากตารางที่ 23 พบวาคาเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง ในชวงหลัง

การทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ( x  = 80.82, x  = 79.00 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ย
มากกวากอนทดลอง ( x  = 69.30) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิก
สูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง3 ครั้ง มี
ความแตกตางกันอยางนอย 1 คู (p <.05) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 73.37, x  = 75.29 
ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง( x  = 70.50) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย 
ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง ไมแตกตางกัน (p >.05) 
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบความแตกตางทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลัง
การทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

ทัศนคติ ทัศนคติ Mean 
Difference 

p 

ทัศนคติกอนการทดลอง                    ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

-7.198 
-7.244 

.000 

.000 
ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน        ทัศนคติกอนการทดลอง 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

7.198 
-0.045 

.000 

.974 
ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน         ทัศนคติกอนการทดลอง 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน  

7.244 
0.045 

.000 

.974 
 
จากตารางที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา คาเฉลี่ยความรูกอนการทดลอง

กับหลังการทดลอง 1 เดือน ,ความรูกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน แตกตางกัน(p <.05) 
 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกตางทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลัง
การทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

ทัศนคติ ทัศนคติ Mean 
Difference 

p 

ทัศนคติกอนการทดลอง                    ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

-2.875 
-4.792 

0.802 
0.124 

ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน        ทัศนคติกอนการทดลอง 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

2.875 
-1.917 

0.802 
     1.000 

ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน         ทัศนคติกอนการทดลอง 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน  

4.792 
1.917 

0.124 
1.000 
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จากตารางที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา ไมมีคูใดที่แตกตางกัน(p >.05) 
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แผนภูมิท่ี 6 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทยีบ 

  
จากแผนภูมิที่ 3 พบวาทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยทัศนคติมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการ

ทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน  
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบความแตกตางของการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอน  
การทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ 

การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี x  SD F df p 

จํานวนกลุมทดลอง = 23 คน 
1.การควบคุมตนเองกอนกอนการทดลอง 
2.การควบคุมตนเองหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.การควบคุมตนเองหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
73.21 
85.86 
86.78 

 
11.19 
10.34 
16.29 

 
10.764 

 
2 

 
0.000 

จํานวนกลุมเปรียบเทียบ = 24 คน 
1.การควบคุมตนเองกอนกอนการทดลอง 
2.การควบคุมตนเองหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.การควบคุมตนเองหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
76.66 
84.70 
82.04 

 
14.81 
12.69 
11.11 

 
2.802 

 
2 

 
0.079 

 
จากตารางที่ 26 พบวาคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ของกลุมทดลอง 

ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 85.86, x  = 86.78 ตามลําดับ) มี
คาเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง ( x  = 73.21) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการควบคุม
ตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู (P<.05) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 
เดือน( x  = 84.70, x  = 82.04 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยนอยกวากอนทดลอง( x  = 76.66) การ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ังไมแตกตางกัน (p >.05) 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบความแตกตางการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ
หลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

  

การควบคุมตนเอง การควบคุมตนเอง Mean 
Difference 

p 

การควบคุมตนเองกอนการทดลอง  การควบคุมตนเองหลังการทดลอง     
1 เดือน 

                                                         การควบคุมตนเองหลังการทดลอง  
6 เดือน 

-10.347 
 

-9.470 

.000 
 

.002 

การควบคุมตนเองหลังการทดลอง   การควบคุมตนเองกอนการทดลอง 
1 เดือน         
                                                          การควบคุมตนเองหลังการทดลอง    

6 เดือน 

10.347 
 

.877 

.000 
 

.684 

การควบคุมตนเองหลังการทดลอง   การควบคุมตนเองกอนการทดลอง 
 6 เดือน                                                         
                                                         การควบคุมตนเองหลังการทดลอง  

1 เดือน  

9.470 
 

-0.877 

.002 
 

.684 

 
จากตารางที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา คาเฉลี่ยความรูกอนการทดลอง

กับหลังการทดลอง 1 เดือน ,ความรูกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน แตกตางกัน(p <.05) 
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ตารางที่ 28 เปรียบเทียบความแตกตางการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ
หลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

  

การควบคุมตนเอง การควบคุมตนเอง Mean 
Difference 

p 

การควบคุมตนเองกอนการทดลอง  การควบคุมตนเองหลังการทดลอง     
1 เดือน 

                                                         การควบคุมตนเองหลังการทดลอง  
6 เดือน 

-8.042 
 

-5.375 

.128 
 

.550 

การควบคุมตนเองหลังการทดลอง   การควบคุมตนเองกอนการทดลอง 
1 เดือน         
                                                          การควบคุมตนเองหลังการทดลอง    

6 เดือน 

8.042 
 

2.667 

.128 
     

.920 

การควบคุมตนเองหลังการทดลอง   การควบคุมตนเองกอนการทดลอง 
 6 เดือน                                                         
                                                         การควบคุมตนเองหลังการทดลอง  

1 เดือน  

5.375 
 

-2.667 

.550 
 

.920 

 

จากตารางที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา ไมมีคูใดที่แตกตางกัน(p >.05) 
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แผนภูมิท่ี 7 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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จากแผนภูมิที่ 4 พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัด
หลังจากการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองเพิ่มขึ้นเมื่อ
มีการวัดหลังจากการทดลอง 1 เดือนและลดลงเมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 6 เดือน  
 
ตารางที่ 29 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี x  SD F df p 

จํานวนกลุมทดลอง = 23 คน 
1.พฤติกรรมกอนกอนการทดลอง 
2.พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 
 

 
58.30 
63.21 
63.56 

 
10.36 
17.80 
17.61 

 
0.508 

 
2 

 
0.587 

จํานวนกลุมเปรียบเทียบ = 24 คน 
1.พฤติกรรมกอนกอนการทดลอง 
2.พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
58.00 
57.66 
57.37 

 
13.76 
15.85 
13.20 

 
0.015 

 
1 

 
0.945 

  
จากตารางที่ 29 พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง ในชวงหลัง

การทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 63.21, x  = 63.56 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ย
มากกวากอนทดลอง( x  = 58.30) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิก
สูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง3 คร้ัง 
ไมแตกตางกัน (p >.05) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ในชวงหลัง
การทดลอง 1 เดอืน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 57.66, x  = 57.37 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยนอย
กวากอนทดลอง( x  = 58.00) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 ครั้ง ไม
แตกตางกัน (p >.05) 
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ตารางที่ 30 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

พฤติกรรม พฤติกรรม Mean 
Difference 

P-value 

พฤติกรรมกอนการทดลอง               พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

-2.290 
-2.318 

.427 

.432 

พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน   พฤติกรรมกอนการทดลอง 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

2.290 
-0.028 

.427 
      .989 

พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน   พฤติกรรมกอนการทดลอง 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน  

2.318 
0.028 

 .432 
 .989 

 
จากตารางที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา ไมมีคูใดที่แตกตางกัน(p >.05) 

 
ตารางที่ 31 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรม พฤติกรรม Mean 
Difference 

P-value 

พฤติกรรมกอนการทดลอง               พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

.333 

.625 
1.000 
1.000 

พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน   พฤติกรรมกอนการทดลอง 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

-.333 
.292 

1.000 
1.000 

พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน   พฤติกรรมกอนการทดลอง 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน  

-.625 
-.292 

 1.000 
 1.000 

 
จากตารางที่ 31 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา ไมมีคูใดที่แตกตางกัน(p >.05) 
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แผนภูมิท่ี 8 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ 

 
จากแผนภูมิที่ 5 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจาก

การทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมต่ําลงเรื่อยๆ และต่ํากวา
กลุมทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) 
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บทที่  5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง
ในการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการครั้งนี้ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบบันทึก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากทหารกองประจําการ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัด
ราชบุรี และปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี ซึ่งกองพันที่เลือกมาเปนกลุมทดลอง ไดแก หนวย ช.พัน 111 
จํานวน 66 คน และกลุมเปรียบเทียบไดแกหนวย ช.พัน 602 จํานวน 55 คน ทําการเก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามพบวาทหารกองประจําการที่มีความคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง ไดแก 
หนวย ช.พัน 111 จํานวน 23 คน และกลุมเปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602 จํานวน 24 คน 

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยไดดังตอไปนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ทหารกองประจําการกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการ
ควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบในดานตางๆ ดังนี้ 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ภายหลังการ
ทดลองพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนเฉลี่ยจากกอน
การทดลองอยูในระดับต่ําเปลี่ยนแปลงเปนระดับสูงในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการ
ทดลอง 6 เดือน สําหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน (ตารางที่ 3) และจากการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 1 เดือนพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 11) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 12) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการ
ทดลอง 6 เดือนพบวา การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (ตารางที่ 13) สําหรับกลุม
เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
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คะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 14) เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน
พบวาพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 15) เปรียบเทียบระหวางหลัง
การทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือน พบวาไมแตกตางกันเชนกัน (ตารางที่ 16) และเมื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไม
แตกตางกัน (ตารางที่ 17) แตหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน พบวาคะแนน
เฉลี่ยของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p <0.05) (ตารางที่ 18และตารางที่ 19) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีระหวางกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือนทั้ง3 คร้ังของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
ทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยความรูมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุม
เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูต่ํากวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) (แผนภูมิที่ 2) จาก
ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลการทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอน
การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานและอภิปรายไดวา 

 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบซึ่งมีคุณลักษณะ
ประชากรดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเรียนรูใกลเคียงกัน ทั้งทางดานอายุซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวมีอายุ 21 
ป ระดับการศึกษาและประสบการณการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เชน อายุ
ที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกโดยเฉลี่ยมีอายุ 16 ป จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน สวนใหญ สูบบางเปนครั้ง
คราว (รอยละ 65.2, รอยละ 75) สาเหตุที่สูบบุหร่ี สวนใหญเกิดจากอยากลอง (รอยละ 65.2, รอยละ 
75) ทําใหกอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการ
สูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลองการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขศึกษา โดยเฉพาะกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคการควบคุม
ตนเองเปนแนวคิดหลักในการกําหนดกิจกรรมการใหความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยมีกิจกรรมการบรรยายเรื่องโทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
ประกอบการใหชมวิดีทัศนเร่ือง อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี จากนั้นใหกลุมทดลองไดรวมกัน
สรุปเนื้อหา สาระความสําคัญจากการบรรยายและชมวิดีทัศน จึงทําใหกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีในทางที่ดีขึ้นมากกวากอนการ
ทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลีนา  ฐิติเบญจพล (2536: 94) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ี ของนักเรียนมัธยมศึกษาชาย 
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จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีอยูใน
ระดับดีมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: 101) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูนําชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรูเร่ืองบุหร่ีของกลุมทดลอง
จากกอนทดลองสวนใหญอยูในระดับปานกลางเปลี่ยนแปลงเปนระดับสูงในชวงหลังการทดลอง 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สาเหตุที่ทําใหคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลอง เพราะวาในชวงเวลาที่ทําวิจัย ทางหนวยงานของทหารทุกหนวยมีกฎระเบียบหามสูบบุหร่ี
ในหนวยงานและมีภาพโปสเตอรแสดงโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนตัวแปรแทรกซอน
อยางหนึ่งที่ไมสามารถควบคุมได จึงทําใหกลุมเปรียบเทียบมีความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี
มากขึ้นเชนกัน 

2. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยน

แปลระดับคะแนนเฉลี่ยจากกอนการทดลองอยูในระดับเปนกลางเปลี่ยนแปลงเปนไปในทางบวกใน
ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน สําหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับเปน
กลาง ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน (ตารางที่ 3) และจาก
การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 11) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน
พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 12) และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
หลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวา การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยไมแตกตาง
กัน (ตารางที่ 13) สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา 
ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนไมแตกตางกัน (ตารางที่ 14) เปรียบเทียบ
ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p <0.05) (ตารางที่ 15) เปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือน 
พบวาไมแตกตางกัน (ตารางที่ 16) และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุม พบวากอน
การทดลอง คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางที่ 17) แตหลังการทดลอง 1 เดือน
พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 18.)และหลังการทดลอง 6 เดือน 
พบวาคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางที่ 19) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยทัศนคติเพิ่มมากขึ้น
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เรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยทัศนคติต่ํา
กวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) (แผนภูมิที่ 3) จากผลการวิเคราะหดังกลาวแสดง
ใหเห็นวาผลการทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานทัศนคติในการลด/เลิก
สูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานและอภิปรายได
วา 
 จากการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมแมวาจะมี
คุณลักษณะใกลเคียงกันมาก แตโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดใหกลุมทดลองซึ่งเปนทหารกองประจําการ
ที่สูบบุหร่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางบวกเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง ทั้งนี้เนื่องจาก
กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดให กลุมทดลองตามแผนภูมิการทดลอง (แผนภูมิที่ 3) 
และการดําเนินการวิจัยที่ตอเนื่อง และเชื่อมโยงของกิจกรรมตางๆ ทั้งกิจกรรมถาม-ตอบ การ
อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มีการบรรยายเกี่ยวกับโทษ
และอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี” กิจกรรม
เหลานี้สรางความตระหนักตอผลกระทบเนื่องจากการสูบบุหร่ีได ทําใหกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อและทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีดีขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของกุลวรรณ  นาครัตน (2540: 111) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอการสูบบุหร่ีสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ดังนั้น
จึงสรุปไดวาทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่ดีขึ้นเกิดจากการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี ดังไดกลาวมาแลว
ขางตน  

3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีระดับคะแนนเฉลี่ย

ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน อยูในระดับปานกลาง 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับเปนกลาง ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลัง
การทดลอง 6 เดือน (ตารางที่ 3.1) และจากการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายใน
กลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 
1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 11) และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
กอนการทดลองกับหลังการทดลอง  6 เดือนพบวา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p <0.05) (ตารางที่ 12) แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 
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เดือนพบวา การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (ตารางที่ 13) สําหรับกลุมเปรียบเทียบมี
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอน
การทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 14) 
เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวาไมแตกตางกัน(ตารางที่ 15) 
เปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือน พบวาไมแตกตางกัน
เชนกัน (ตารางที่ 16) และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง หลัง
การทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
(ตารางที่ 17, 18, 19) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการ
ทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองเพิ่มขึ้นเมื่อมีการวัด
หลังจากการทดลอง 1 เดือนและลดลงเมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 6 เดือน (แผนภูมิที่ 4) จากผล
การวิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลการทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานและอภิปรายไดวา 

 ผลจากโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลองไดรับทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดจัดให
กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 เปนการกระตุนใหวิเคราะหตนเองและหาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง กิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นในการ
วิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่ทําใหสูบบุหร่ี การบรรยายสรุปหลักการควบคุม
ตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุวิธีการควบคุมส่ิงเรา การกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอตนเอง การกําหนดการเสริมแรง และการ
ลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง และบันทึกลงใน
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของคอมเมียร และคอมเมียร (Comier 
and Comier. 1979: 476) ที่ใหไววาการควบคุมตนเอง คือกระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการ
หนึ่งหรือหลายวิธีการรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่พึง
ประสงค โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและกระบวนการที่จะนําไปสูเปาหมาย
นั้นดวยตนเอง และแคซดิน (Kazdin. 1984: 196) กลาววา การควบคุมตนเองนั้นเปนพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ โดยส่ิงนั้นเปนสิ่งที่ตนเองพิจารณาตัดสินใจเลือกดวย
ตนเอง ดังนั้นการกระตุนใหกลุมทดลองวิเคราะหตนเองและหาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ของตนเองนาจะกอใหเกิดกระบวนการควบคุมตนเองไดในที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ ประไพจิตร  
ชุมแวงวาป (2542: ง) ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เทคนิคการ
ควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุม มาปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายจาก
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับที่ถูกตอง
มากขึ้น และมีนักศึกษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ สิรภัทร  โสตถิยาภัย (2545: v) ที่ศึกษาผลของกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเองตอ
พฤติกรรมการควบคุมตนเองของวัยรุนที่ใชแอมเฟตามีนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
พบวาภายหลังการเขารวมกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเอง
สูงขึ้นกวากอนเขากลุมและสูงกวากลุมควบคุม สําหรับกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 
ดังนั้นจึงสรุปไดวาการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่ดีขึ้นเกิดจาก
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี ดังได
กลาวมาแลวขางตน  

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 ภายหลังการทดลองพบวา  กลุมทดลองที่ได รับโปรแกรมสุขศึกษามีการ

เปล่ียนแปลงระดับคะแนนเฉลี่ยจากกอนการทดลองอยูในระดับไมดีเปล่ียนแปลงเปนระดับปาน
กลางในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน สําหรับกลุมเปรียบเทียบอยูใน
ระดับไมดี ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน (ตารางที่ 3) 
และจากการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05) (ตารางที่ 11) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง 6 เดือนพบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05) (ตารางที่ 12) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวา แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05) (ตารางที่ 13) สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
เฉล่ียภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลัง
การทดลอง 1 เดือนไมแตกตางกัน (ตารางที่ 14) เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง 6 เดือนพบวาไมแตกตางกัน (ตารางที่ 15) เปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับ
หลังการทดลอง 6 เดือน พบวาไมแตกตางกันเชนกัน (ตารางที่ 16) และเมื่อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง หลังการทดลอง 1เดือนและหลังการทดลอง 6 เดอืน 
คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางที่ 17, 18, 19) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
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ทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมมากขึ้น
เรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม
ต่ําลงเรื่อยๆ และต่ํากวากลุมทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>.05) (แผนภูมิที่ 5) จากผลการ
วิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลการทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ลด/เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานและ
อภิปรายไดวา 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดังกลาวขางตนพบวา การสูบ
บุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีปจจัยที่เกี่ยวของทางดานพฤติกรรมใกลเคียงกัน แตสาเหตุที่ทํา
ใหกลุมตัวอยางกลับไปสูบบุหร่ีอีก อาจเกิดจากปจจัยของกลุมตัวอยางเองและปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ดวย เชนพฤติกรรมการพกไมขีดไฟหรือไฟแช็ค การซื้อบุหร่ี การรับหรือขอบุหร่ีจากผู อ่ืน 
นอกจากนั้นพฤติกรรมที่กระทําดวยความเคยชิน เชน การดื่มน้ําชา กาแฟและตองสูบบุหร่ีดวย หรือ
ทุกครั้งที่ดื่มสุราจะตองสูบบุหร่ีดวยเชนกัน พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมสําคัญที่จะเปนปจจัย
สงเสริมใหกลุมตัวอยางสูบบุหร่ี หรือไมสามารถที่จะลดจํานวนมวนบุหร่ีตอวันลงไดกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองเปนแนวคิดหลักในการ
กําหนดพฤติกรรมเพื่อใหกลุมทดลองไดรับความรูโดยกิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย กิจกรรม
ถาม-ตอบ การอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มีการบรรยาย
เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ี” การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นในการวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่
ทําใหสูบบุหร่ี การบรรยายสรุปหลักการควบคุมตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุ
วิธีการควบคุมสิ่งเรา การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอ
ตนเอง การกําหนดการเสริมแรง และการลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของตนเอง และบันทึกลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน การอภิปรายกลุม การ
ฝกปฏิบัติวิธีการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ตามใบสถานการณแลวสงตัวแทนแตละกลุม
นําเสนอในการประชุมกลุม ผูวิจัยรวมอภิปรายและใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี การเสริมแรงและ
ใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี การกระตุนเตือนใหการเสริมแรง ติดตามประเมินผลรวมกัน 
วิเคราะหถึงผลที่เกิดขึ้น ใหคําแนะนําและชมเชยในทหารกองประจําการที่สามารถควบคุมตนเองได
ตามเปาหมายที่กําหนดไว และใหกําลังใจในการพยายามเลิกสูบบุหร่ีตอไป ซ่ึงการกําหนดกิจกรรม
ตางๆ เหลานี้ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ีได ซ่ึงผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด/
เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองสุพรรณี  ปานดี  
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(2542: ง) ซ่ึงประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี
คาสัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกสูบบุหร่ีมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
ซ่ึงสอดคลองกับ กาญจนศรี  สิงหภู (2543: ง) ที่ไดศึกษาผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมประชาชนผูสูบบุหร่ี ซ่ึง
ภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพบวา กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี มากกวากอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และมีผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้นถึงรอยละ 95.7 ภายหลังการอบรม 4 สัปดาห ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: ง) ที่ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีและลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไดมากกวากลุม
เปรียบเทียบในทํานองเดียวกัน จีรวรรณ  พรหมโมบล (2546: v) ไดศึกษาผลของการประยุกตความ
เชื่อดานสุขภาพและการพัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี
ของทหารกองประจําการ เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทหารกองประจําการวามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานตางๆ คือ ความรูเร่ืองการลด/เลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางคือ
ทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ีเปนประจําและสมัครใจเขารวมการวิจัยตลอดระยะเวลาของแผนการ
วิจัย ซ่ึงประกอบดวย กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 121 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
การใชวิธีสุมแบบงายโดยวิธีการจับฉลาก ไดกองพันที่เลือกมาเปนกลุมทดลอง คือ หนวย ช.พัน 111 
จํานวน 66 คน และกลุมเปรียบเทียบ คือ หนวย ช.พัน 602 จํานวน 55 คน ทําการเก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามและแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากทหารกองพบวาทหารกองประจําการที่มี
ความคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง ไดแก หนวย ช.พัน 111 จํานวน 23 คน และกลุม
เปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602 จํานวน 24 คน ซ่ึงผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง อัตราการ
ตอบกลับของกลุมทดลอง รอยละ 74.24 และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 92.72 ประมวลขอมูลดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดยใชการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกองประจําการ ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาดวย Pair t – test 
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมของทหารกองประจําการ ที่เขารวม
โปรแกรมสุขศึกษา ดวย Independent t – test และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุมของทหารกองประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลอง หลัง
การทดลอง 1 เดือนและภายหลังการทดลอง 6 เดือน ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ ดวย Analysis of variance with Repeated measure  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ ภูมิลําเนา
อยูจังหวัดราชบุรี  มีอายุเฉลี่ยกลุมทดลอง 21.04 ป กลุมเปรียบเทียบ 21.17 ป กลุมทดลองสวนใหญ
มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รองลงมาคือ ประถมศึกษา กลุมเปรียบเทียบมีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรส โสด อาชีพกอนมาเปนทหารสวนใหญมีอาชีพรับจางมากอน รองลงมาคือ ทํานา ทําไร และมี
รายไดกอนมาเปนทหารประมาณ 5,001 – 10,000 บาท/เดือน กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย 4,673.91 
บาทตอเดือน กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 6,604.17 บาท/เดือน   

2. ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญในปจจุบันไมสูบบุหร่ี รองลงมาสูบบางเปนครั้งคราว กลุมตัวอยางสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ี 
อายุเฉลี่ยกลุมทดลอง 16.91 ป กลุมเปรียบเทียบ 16.29 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ี สวนใหญเกิดจากอยาก
ลอง รองลงมาคือเห็นเพื่อนสูบ ลักษณะของบุหร่ีที่สูบสวนใหญ เปนบุหร่ีธรรมดา และบุคคลที่เปน
ที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาสวนใหญคือ พอ/แม  กิจกรรมที่ชอบทําในยามวาง คือ ฟงเพลง รองลงมาคือ
สูบบุหร่ีและดูโทรทัศน  และกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต 

3. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและเปรียบเทียบระยะ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนและหลังการทดลอง และการ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 3.1 ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี  
  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ

การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการ
ทดลอง 6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปนระดับสูง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม 
พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มี
ความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   

  กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการ
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ทดลอง 6 เดือนมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา 
กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลองมีความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ี
และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบ
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการ
สูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
<.05)   

  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ทั้ง3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 

3.2 ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูใน
ระดับเปนกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปนไป
ในทางบวก ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน 
กลุมทดลองมีทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
<.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีทัศนคติในการลด/
เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P<.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลัง
ทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยู
ในระดับปานกลาง  หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนอยูในระดับเปน
กลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุม
ทดลองมีทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
>.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีทัศนคติในการลด/
เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลัง
ทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   



รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 100 

  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีระหวาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 
 

3.3 การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 
เดือน กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมี
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 
เมื่อเปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มี การควบคุมตนเองในการ
ลด/เลิกสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิก
สูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนอยูใน
ระดับปานกลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 
เดือน กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมี
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
>.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีการควบคุมตนเองใน
การลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 

3.4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูใน
ระดับไมดี หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยูในระดับ
ปานกลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(P>.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 101  

ลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P>.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะ
หลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยู
ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนอยูในระดับไมดี 
ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลอง
มี พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05) เมื่อ
เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 
1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p>.05) 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

การนําผลการวิจัยไปใช  

1. การวัดพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่เลิกบุหร่ีได ควรมีการ
ยืนยันดวยวิธีการตรวจทางชีวเคมี ไดแก การตรวจน้ําลายหา Thioazamate การตรวจปสสาวะ  
เปนตน เพื่อใชตรวจสอบวากลุมตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจริง 

2. การใหคําปรึกษาหรือกระตุนเตือน ควรเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางนับถือ หรือเปนบุคคล
ที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน เชน ผูบังคับบัญชา 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรมีการแบงกลุมของผูที่สูบบุหร่ีใหชัดเจน เชน กลุมที่สูบ
บุหร่ีจัด กลุมที่สูบปานกลาง กลุมที่สูบเล็กนอย จํานวนปที่สูบบุหร่ี หรืออาจจะแบงตามความตั้งใจ
ของการที่จะเลิกสูบบุหร่ี เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีในแตละกลุมจะมี
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ความแตกตางกันและควรมีการติดตามผลในกลุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ีไดในระยะยาวตอไป เพื่อจะ
ไดทราบความคงทนของพฤติกรรม และเพื่อจะไดเก็บเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมการรณรงคการ
งดสูบบุหร่ีของหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

2. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ี แตจาก
การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา มีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน การอาศัยในครอบครัว
ที่มีผูสูบบุหร่ีดวย หรือในหนวยงานมีผูชวยครูฝกสูบบุหร่ีดวย ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหกลับไป
สูบบุหรี่อีก เนื่องจากจิตใจไมเขมแข็งพอ เห็นผูอ่ืนสูบบุหร่ี ก็ทําใหตองสูบบุหร่ีดวย เพราะฉะนั้น 
ควรใหผูเกี่ยวของและมีผลตอการสูบบุหร่ีทุกคน ทั้งในระดับครอบครัว ระดับหนวยงานเขามามี
สวนรวมในโปรแกรมสุขศึกษาดวย นาจะทําใหไดรับประสิทธิผลมากกวาการจัดกิจกรรมเฉพาะ
กลุมอยางเดียว แตตองดูความเหมาะสมของงบประมาณและเวลาดวย 

3. ควรไปทําวิจัยในกลุมอื่นดวย เชน กลุมวัยรุนหญิง ซ่ึงพบวามีการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นมาก
ในปจจุบัน 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ไมมีใครทราบวามนุษยเร่ิมสูบบุหร่ีเปนมาตั้งแตเมื่อไรแน แตในยุคที่ชาวยุโรปเริ่มเดินทาง
ไปสํารวจทวีปอเมริกาเหนือ ก็พบวาพวกชาวอินเดียนแดงนิยมสูบควันของใบยาสูบจากกลอง พวก
นักบุกเบิกยุคแรกจึงนําใบยาสูบมาเผยแพรในยุโรป วิวัฒนาการกาวหนาทางเทคโนโลยีการผลิต
บุหร่ีดวยการมวนดวยกระดาษสีสันตางๆ สวยงาม การบรรจุในหอหรือกลองที่ออกแบบงดงาม
ทันสมัย พกพาติดตัวไปไหนมาไหนไดสะดวก การสามารถทําใหมีควันละเอียดขึ้น การคิดคนกน
กรอง ตลอดจนนําเมนทอลมาผสมกอรปกับการนํากลอุบายการโฆษณาและการตลาดอันชาญฉลาด
ของบรรดาบริษัทยาสูบขามชาติที่ทุมโฆษณาลางสมองคนทั้งโลกใหมีคานิยมที่ผิดๆ วาการสูบบุหร่ี
เปนสัญลักษณของความโกเก ทันสมัย เปนเครื่องหมายของลูกผูชาย ของผูประสบความสําเร็จมีผล
ทําใหคนหลงผิดติดบุหร่ีกันมากยิ่งขึ้น ผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลกกลาวยืนยันวา “การสูบบุหร่ีมี
ผลเสียรายแรงตอสุขภาพ”จากการรวบรวมศึกษาขององคการอนามัยโลก สรุปอันตรายของการสูบ
บุหร่ีวา ผูสูบบุหร่ีตายกอนวัยอันสมควรมากกวาผูไมสูบบุหร่ี ผลเสียตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ี 
ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะตัวผูสูบเทานั้น แตยังสงผลตอบุคคลรอบขางดวย จากการตระหนักพิษภัยของ
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บุหร่ีตอสุขภาพของประชากรโลก รวมทั้งการสูญเสียดานเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอม ในป 
พ.ศ. 2523 องคการอนามัยโลกไดประกาศวาการสูบบุหร่ีเปนปญหาสาธารณสุขของโลกปจจุบัน 
และเปนสาเหตุที่สามารถหลีกเลี่ยงและปองกันได จากการวิจัยทางการแพทยพบวา อัตราเสี่ยงตอ
การปวยและเสียชีวิต จากการสูบบุหร่ีนั้นสูงกวาที่เคยคาดคิดไว โดยพบวา 1 ใน 2 หรือคร่ึงหนึ่งของ
ผูสูบบุหร่ีที่เริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตวัยรุนสูบตอไปเปนประจําจะตายจากการสูบบุหร่ี โดยครึ่งหนึ่งของคน
เหลานี้จะตายในวัยกลางคน ซ่ึงหมายถึงวาคนเหลานี้จะมีอายุส้ันกวาคนทั่วไป 22 ป  

ในประเทศไทยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2547 พบวาประชาชน
ไทยที่สูบบุหร่ีเปนประจําที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีจํานวนทั้งสิ้น 11.3 ลานคน โดยเพิ่มจาก 10.6 ลาน
คนในป พ.ศ. 2544 ในจํานวนนี้เปนชายประมาณ 9.9 ลานคน และหญิงประมาณ 6 แสนคน 
นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชนในปจจุบันเพิ่มขึ้น โดยเยาวชนชายที่มีอายุต่ํา
กวา 25 ป เพิ่มจากเดิมรอยละ 24 และหญิงรอยละ 0.3 ในป พ.ศ. 2542 เปนรอยละ 26 ในเยาวชนชาย 
และรอยละ 0.6 ในเยาวชนหญิงในป พ.ศ. 2544 ในอนาคตคาดวาอัตราการสูบบุหร่ีจะมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้นในกลุมเยาวชนและสตรี ในแตละปมีเยาวชนไทยเริ่มหัดสูบบุหร่ีและกลายเปนผูที่ติด
บุหร่ีตองสูบบุหร่ีประจําเพิ่มในเวลาตอมา และทดแทนผูใหญที่เคยสูบบุหร่ีแลวเลิกสูบบุหร่ีหรือ
เสียชีวิต ทําใหจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยมีจํานวนคงที่อยูประมาณ 11 ลานคน แนวโนม
ดังกลาวเกิดขึ้นทั้งที่ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี และ
พระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบตั้งแตป พ.ศ. 2535 ไดมีมาตรการจับปรับผูละเมิดสูบบุหร่ี
ในที่สาธารณะ 19 ประเภท และหามขายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป ก็ตาม แตแนวโนมวัยรุนชาย
หญิง ที่สูบบุหร่ีประจํากลับสูงขึ้น ทั้งนี้อาจเปนเพราะการบังคับใชกฎหมายในเรื่องนี้ยังไมไดผล
เทาที่ควร ประกอบกับธุรกิจบุหร่ีขามชาติมีกลยุทธสงเสริมการขายที่เนนเจาะกลุมวัยรุนมากขึ้น 

กําลังพลของกองทัพไทย ซ่ึงถือวาเปนอํานาจกําลังรบที่มีความสําคัญยิ่ง ก็ตกอยูในสภาพ
เดียวกันกับประชาชนสวนใหญของประเทศ จากผลการตรวจสุขภาพของขาราชการทหาร ลูกจาง 
และทหารกองประจําการในสังกัดกองบัญชาการทหารสูงสุด ประจําป พ.ศ. 2545 จํานวน 10,924 
คน ซ่ึงดําเนินการโดยสํานักการแพทยทหาร พบวาผูมีสุขภาพปกติ จํานวน 4,887 คน คิดเปนรอยละ 
45.7 ของผูเขารับการตรวจ ผิดปกติหรือเปนโรครอยละ 26.5 ผิดปกติเล็กนอย แตยังไมเปนโรค 
รอยละ 27.8 และพบวามีปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรค แตไมมาตรวจเพิ่มเติมตามนัด หรือไปตรวจรักษาที่
อ่ืนรอยละ 0.9 โดยโรคที่ตรวจพบสวนใหญเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน 
การชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และแคลอรี่สูง ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
การพักผอนไมเพียงพอ และการบําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีการที่ไมเหมาะสม ซ่ึงสงผลให
รัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลผูปวยเจ็บเหลานั้นในแตละปเปนจํานวนมาก 
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จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีนั้นเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม แตการเลิกสูบ
บุหร่ีนั้น ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลรอยเปอรเซ็นต ไมมีเกณฑการปรับปรุงพฤติกรรมการเลกิ
สูบบุหร่ีที่แนนอนตายตัว เพราะผูสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันในองคประกอบตางๆ วิธีการที่ใช
ไดผลกับบุคคลหนึ่งอาจจะใชไมไดผลกับอีกคนหนึ่ง จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีนั้นเปนอันตรายตอ
สุขภาพทั้งทางตรงและทางออม แตการเลิกสูบบุหร่ีนั้น ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลรอย
เปอรเซ็นต ไมมีเกณฑการปรับปรุงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีที่แนนอนตายตัว เพราะผูสูบบุหร่ีมี
ความแตกตางกันในองคประกอบตางๆ วิธีการที่ใชไดผลกับบุคคลหนึ่งอาจจะใชไมไดผลกับอีกคน
หนึ่ง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคมุตนเอง
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจาํการ 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 

ภายหลังการทดลองทหารกองประจําการที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบในเรื่อง 

1. ความรูในเรื่องการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 

 
ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง 
2. ตัวแปรตาม ไดแก 

2.1 ความรูเร่ืองการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.2 ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.3 การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
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2.4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.5 การลด/เลิกสูบบุหร่ี 

 

วิธีการศึกษาวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปน การวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ทหารกองประจําการ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 
อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี และปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี 

 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยกําหนดประชากรเปาหมายและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นท่ี 1 เลือกประชากรกลุมตัวอยาง ซ่ึงทั้งสองหนวยงานมีจํานวนทหารใกลเคียง
กัน หนวยงานที่มีการฝกและกฎระเบียบตางๆ เหมือนกัน ซ่ึงจากเกณฑที่กําหนดไวไดหนวยงาน
ทั้งหมด 8 หนวยงาน ณ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี แลวทําการสุม
ตัวอยางแบบงายโดยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่ โดยหนวยงานที่จับไดคร้ังที่ 1 เปนกลุมทดลอง 
ไดแกหนวย ช.พัน 111 จับครั้งที่ 2 เปนกลุมเปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602  
  ขั้นท่ี 2  คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
  ขั้นท่ี 3  การสุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบธรรมดา หรือการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) แบบไมคืนที่ (Without Replacement) โดยการจับฉลาก 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของทหารกองประจําการ ไดแก ภูมิลําเนา 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกอนมาเปนทหาร รายไดกอนมาเปนทหาร เร่ิมสูบบุหร่ี
ตั้งแตอายุเทาไร สาเหตุที่สูบบุหร่ี ชนิดบุหร่ี ลักษณะคําถามปลายปดและเลือกตอบ จํานวน 13 ขอ 
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 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และ
ไมทราบ จํานวน 16 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนทั้งดานบวกและดานลบ (ขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 3, 
4, 5, 8, 11 และ 15) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกจะ
ไดขอละ 1 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดจะอยูระหวาง 0 – 16 คะแนน 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามมาตรา
สวนประเมินคาของ ลิเครท (Likert's scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 5 ระดับ จํานวน 19 ขอ (ขอคําถามเชิงลบ
คือ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 16, 17 และ 18) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี แบงเปน 4 ดาน 
คือ ดานการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนคําถามเชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 
30 คะแนน) ดานการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 6, 9 
และ 10 (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) ดานการทําสัญญากับตนเองจํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนคําถาม
เชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) และดานการใหรางวัลตนเอง จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปน
คําถามเชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประเมิน คาของ
ลิเครท (Likert’s scale) ซ่ึงมี 5 ตัวเลือกโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามมาตราสวน
ประเมินคาของ ลิเครท (Likert's scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ (ขอคําถามเชิงลบคือ 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 16) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 

  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ที่ผูวิจัยสรางขึน้ประกอบดวย 

 1. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแนวคิดการควบคุมตนเองมาใชเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนจํานวน 4 แผน การจัดกิจกรรมแตละครั้ง
ใชเวลาครั้งละ 100 นาที ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี โทษและอันตรายของ
การสูบบุหร่ี และการควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี โดยใช กิจกรรมถาม-ตอบเพื่อปรับเปลี่ยน
การรับรู การดูวีดีทัศน การอภิปรายหมู การใหคําแนะนําและพูดชักชวน การกําหนดวิธีการปฏิบัติ
ตัวในการเลิกสูบบุหร่ี การมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ี การใชแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 2. ส่ือประกอบการดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยแผนการสอน
เรื่อง “โทษและอันตรายของการสูบบุหร่ี” และ “การควบคุมตนเอง” วีดีทัศน เร่ือง “อันตรายของ
การสูบบุหร่ี” 
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 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยมีการบันทึกจํานวนซอง วันและเวลาที่
บริโภคในแตละวันลงในแบบบันทึก 

 4. คูมือการเลิกสูบบุหร่ี (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
   
 การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติพรรณนา 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห 
2.1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของทหารกองประจําการ ที่เขารวม

โปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
ทัศนคติในการสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดวย 
Independent t – test 

2.2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกอง
ประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลองและภายหลังการทดลอง ในเรื่อง 
ความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทัศนคติในการสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย Paired t – test 

2.3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกอง
ประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและ
ภายหลังการทดลอง 6 เดือน ในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทัศนคติในการสูบบุหร่ี การ
ควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย 
Analysis of variance with Repeated measure  
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

1. ขอมูลทั่วไป 

กลุมทดลองสวนใหญ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ 73.9 มีอายุเฉลี่ย 21 ป 
คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวนใหญ มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 43.5 
รองลงมาคือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 30.4 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 78.3 อาชีพ
กอนมาเปนทหารคือรับจาง คิดเปนรอยละ 73.9 และมีรายไดกอนมาเปนทหาร 5,001 – 10,000 บาท 
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คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาคือ 1,000 – 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 34.8 มีรายไดเฉลี่ย 4,673.91 
บาท สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ79.2 มีอายุเฉลี่ย 21 
ป คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวนใหญ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมา
คือ มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 29.2 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 62.5 อาชีพกอน
มาเปนทหารคือรับจาง คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมาคือ ทํานา ทําไร คิดเปนรอยละ 33.3 และสวน
ใหญมีรายไดกอนมาเปนทหาร 5,001 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมาคือ 1,000 – 5,000 
บาท คิดเปนรอยละ 25.0 มีรายไดเฉล่ีย 6,604.17 บาท 

2. ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
กลุมทดลองสวนใหญ มีการสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 

65.2 จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 65.2 อายุเฉลี่ยที่เริ่ม 
สูบบุหร่ี 16.91 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 65.2 ลักษณะของบุหร่ีที่
สูบ สวนใหญเปนบุหร่ีธรรมดา คิดเปนรอยละ 91.3 บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาคือ พอ/แม คิด
เปนรอยละ 47.9 รองลงมาคือเพื่อนใน/ นอกหนวยงาน คิดเปนรอยละ 21.7 กิจกรรมที่ชอบทําใน
ยามวาง คือ เลนกีฬา คิดเปนรอยละ 43.5 และมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวน
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ การสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 75 
จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 75 อายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
16.29 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 75 ลักษณะของบุหร่ีที่สูบ เปน
บุหร่ีธรรมดา คิดเปนรอยละ 83.3 บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาคือ พอ/แม คิดเปนรอยละ 58.3 
รองลงมาคือแฟน/ ภรรยา คิดเปนรอยละ 16.7 กิจกรรมที่ชอบทําในยามวาง คือ ฟงเพลง คิดเปน 
รอยละ 66.7 และมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี คิดเปนรอยเปอรเซ็นต 

3. ความรูเร่ืองการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบซึ่งมีคุณลักษณะ
ประชากรดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเรียนรูใกลเคียงกัน ทั้งทางดานอายุซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวมีอายุ 21 
ป ระดับการศึกษาและประสบการณการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เชน อายุ
ที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกโดยเฉลี่ยมีอายุ 16 ป จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน สวนใหญ สูบบางเปนครั้ง
คราว (รอยละ 65.2, รอยละ 75) สาเหตุที่สูบบุหร่ี สวนใหญเกิดจากอยากลอง (รอยละ65.2, รอยละ 
75) ทําใหกอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีไม
แตกตางกัน ภายหลังการทดลองการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา โดยเฉพาะกิจกรรมใน
สัปดาหที่ 1 ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองเปนแนวคิดหลักในการกําหนด
กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี โดยมีกิจกรรมการบรรยายเรื่องโทษและอันตราย
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ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ประกอบการใหชมวิดีทัศนเร่ือง อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี จากนั้นให
กลุมทดลองไดรวมกันสรุปเนื้อหา สาระความสําคัญจากการบรรยายและชมวิดีทัศน จึงทําใหกลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีในทางที่ดีขึ้นมากกวา
กอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลีนา  ฐิติเบญจพล (2536: 94) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ี ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ชาย จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีอยูใน
ระดับดีมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: 101) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูนําชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรูเร่ืองบุหร่ีของกลุมทดลอง
จากกอนทดลองสวนใหญอยูในระดับปานกลางเปลี่ยนแปลงเปนระดับสูงในชวงหลังการทดลอง 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สาเหตุที่ทําใหคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลอง เพราะวาในชวงเวลาที่ทําวิจัย ทางหนวยงานของทหารทุกหนวยมีกฎระเบียบหามสูบบุหร่ี
ในหนวยงานและมีภาพโปสเตอรแสดงโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนตัวแปรแทรกซอน
อยางหนึ่งที่ไมสามารถควบคุมได จึงทําใหกลุมเปรียบเทียบมีความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี
มากขึ้นเชนกัน 

4. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 จากการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมแมวาจะมี
คุณลักษณะใกลเคียงกันมาก แตโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดใหกลุมทดลองซึ่งเปนทหารกองประจําการ
ที่สูบบุหร่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางบวกเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง ทั้งนี้เนื่องจาก
กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดให กลุมทดลองตามแผนภูมิการทดลอง (แผนภูมิที่ 3) 
และการดําเนินการวิจัยที่ตอเนื่อง และเชื่อมโยงของกิจกรรมตางๆ ทั้งกิจกรรมถาม-ตอบ การ
อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มีการบรรยายเกี่ยวกับโทษ
และอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี” กิจกรรม
เหลานี้สรางความตระหนักตอผลกระทบเนื่องจากการสูบบุหร่ีได ทําใหกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อและทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีดีขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของกุลวรรณ  นาครัตน (2540: 111) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอการสูบบุหร่ีสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ดังนั้น
จึงสรุปไดวาทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่ดีขึ้นเกิดจากการจัด
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โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี ดังไดกลาวมาแลว
ขางตน  

5. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 ผลจากโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลองไดรับทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดจัดให
กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 เปนการกระตุนใหวิเคราะหตนเองและหาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง กิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นในการ
วิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่ทําใหสูบบุหร่ี การบรรยายสรุปหลักการควบคุม
ตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุวิธีการควบคุมส่ิงเรา การกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอตนเอง การกําหนดการเสริมแรง และการ
ลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง และบันทึกลงใน
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของคอมเมียร และคอมเมียร (Comier 
and Comier. 1979: 476) ที่ใหไววาการควบคุมตนเอง คือกระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการ
หนึ่งหรือหลายวิธีการรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่พึง
ประสงค โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและกระบวนการที่จะนําไปสูเปาหมาย
นั้นดวยตนเอง และแคซดิน (Kazdin. 1984: 196) กลาววา การควบคุมตนเองนั้นเปนพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ โดยส่ิงนั้นเปนสิ่งที่ตนเองพิจารณาตัดสินใจเลือกดวย
ตนเอง ดังนั้นการกระตุนใหกลุมทดลองวิเคราะหตนเองและหาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองนาจะกอใหเกิดกระบวนการควบคุมตนเองไดในที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ ประไพจิตร  
ชุมแวงวาป (2542: ง) ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เทคนิคการ
ควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุม มาปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายจาก
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับที่ถูกตอง
มากขึ้น และมีนักศึกษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ สิรภัทร  โสตถิยาภัย (2545: v) ที่ศึกษาผลของกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเองตอ
พฤติกรรมการควบคุมตนเองของวัยรุนที่ใชแอมเฟตามีนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
พบวาภายหลังการเขารวมกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเอง
สูงขึ้นกวากอนเขากลุมและสูงกวากลุมควบคุม สําหรับกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 
ดังนั้นจึงสรุปไดวาการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่ดีขึ้นเกิดจาก
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี ดังได
กลาวมาแลวขางตน  
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6.  พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
จากผลการวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดังกลาวขางตนพบวา การ 

สูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีปจจัยที่เกี่ยวของทางดานพฤติกรรมใกลเคียงกัน แตสาเหตุที่
ทําใหกลุมตัวอยางกลับไปสูบบุหร่ีอีก อาจเกิดจากปจจัยของกลุมตัวอยางเองและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมดวย เชนพฤติกรรมการพกไมขีดไฟหรือไฟแช็ค การซื้อบุหร่ี การรับหรือขอบุหร่ีจาก
ผูอ่ืน นอกจากนั้นพฤติกรรมที่กระทําดวยความเคยชิน เชน การดื่มน้ําชา กาแฟและตองสูบบุหร่ีดวย 
หรือทุกครั้งที่ดื่มสุราจะตองสูบบุหร่ีดวยเชนกัน พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมสําคัญที่จะเปน
ปจจัยสงเสริมใหกลุมตัวอยางสูบบุหร่ี หรือไมสามารถที่จะลดจํานวนมวนบุหร่ีตอวันลงไดกิจกรรม
ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองเปนแนวคิดหลักใน
การกําหนดพฤติกรรมเพื่อใหกลุมทดลองไดรับความรูโดยกิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย กิจกรรม
ถาม-ตอบ การอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มีการบรรยาย
เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ี” การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นในการวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่
ทําใหสูบบุหร่ี การบรรยายสรุปหลักการควบคุมตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุ
วิธีการควบคุมสิ่งเรา การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอ
ตนเอง การกําหนดการเสริมแรง และการลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของตนเอง และบันทึกลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน การอภิปรายกลุม การ
ฝกปฏิบัติวิธีการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ตามใบสถานการณแลวสงตัวแทนแตละกลุม
นําเสนอในการประชุมกลุม ผูวิจัยรวมอภิปรายและใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี การเสริมแรงและ
ใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี การกระตุนเตือนใหการเสริมแรง ติดตามประเมินผลรวมกัน 
วิเคราะหถึงผลที่เกิดขึ้น ใหคําแนะนําและชมเชยในทหารกองประจําการที่สามารถควบคุมตนเองได
ตามเปาหมายที่กําหนดไว และใหกําลังใจในการพยายามเลิกสูบบุหร่ีตอไป ซ่ึงการกําหนดกิจกรรม
ตางๆ เหลานี้ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ีได ซ่ึงผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด/
เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองสุพรรณี  ปานดี  
(2542: ง) ซ่ึงประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี
คาสัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกสูบบุหร่ีมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
ซ่ึงสอดคลองกับ กาญจนศรี  สิงหภู (2543: ง) ที่ไดศึกษาผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมประชาชนผูสูบบุหร่ี ซ่ึง
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ภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพบวา กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี มากกวากอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และมีผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้นถึงรอยละ 95.7 ภายหลังการอบรม 4 สัปดาห ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: ง) ที่ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีและลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไดมากกวากลุม
เปรียบเทียบในทํานองเดียวกัน จีรวรรณ  พรหมโมบล (2546: v) ไดศึกษาผลของการประยุกตความ
เชื่อดานสุขภาพและการพัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อการแกปญหา         

การนําผลการวิจัยไปใช  

1. การวัดพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่เลิกบุหร่ีได ควรมีการ
ยืนยันดวยวิธีการตรวจทางชีวเคมี ไดแก การตรวจน้ําลายหา Thioazamate การตรวจปสสาวะ  
เปนตน เพื่อใชตรวจสอบวากลุมตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจริง 

2. การใหคําปรึกษาหรือกระตุนเตือน ควรเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางนับถือ หรือเปนบุคคล
ที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน เชน ผูบังคับบัญชา 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

การนําผลการวิจัยไปใช  

1. การวัดพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่เลิกบุหร่ีได ควรมีการ
ยืนยันดวยวิธีการตรวจทางชีวเคมี ไดแก การตรวจน้ําลายหา Thioazamate การตรวจปสสาวะ  
เปนตน เพื่อใชตรวจสอบวากลุมตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจริง 

2. การใหคําปรึกษาหรือกระตุนเตือน ควรเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางนับถือ หรือเปนบุคคล
ที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน เชน ผูบังคับบัญชา 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรมีการแบงกลุมของผูที่สูบบุหร่ีใหชัดเจน เชน กลุมที่สูบ
บุหร่ีจัด กลุมที่สูบปานกลาง กลุมที่สูบเล็กนอย จํานวนปที่สูบบุหร่ี หรืออาจจะแบงตามความตั้งใจ
ของการที่จะเลิกสูบบุหร่ี เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีในแตละกลุมจะมี
ความแตกตางกันและควรมีการติดตามผลในกลุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ีไดในระยะยาวตอไป เพื่อจะ
ไดทราบความคงทนของพฤติกรรม และเพื่อจะไดเก็บเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมการรณรงคการ
งดสูบบุหร่ีของหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

2. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ี แตจาก
การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา มีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน การอาศัยในครอบครัว
ที่มีผูสูบบุหร่ีดวย หรือในหนวยงานมีผูชวยครูฝกสูบบุหร่ีดวย ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหกลับไป
สูบบุหร่ีอีก เนื่องจากจิตใจไมเขมแข็งพอ เห็นผูอ่ืนสูบบุหร่ี ก็ทําใหตองสูบบุหร่ีดวย เพราะฉะนั้น 
ควรใหผูเกี่ยวของและมีผลตอการสูบบุหร่ีทุกคน ทั้งในระดับครอบครัว ระดับหนวยงานเขามามี
สวนรวมในโปรแกรมสุขศึกษาดวย นาจะทําใหไดรับประสิทธิผลมากกวาการจัดกิจกรรมเฉพาะ
กลุมอยางเดียว แตตองดูความเหมาะสมของงบประมาณและเวลาดวย 

3. ควรไปทําวิจัยในกลุมอื่นดวย เชน กลุมวัยรุนหญิง ซ่ึงพบวามีการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นมาก
ในปจจุบัน 
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EXTENDED SUMMARY 
 

BACKGROUND AND SIGNIFICANCE OF THE PROBLEM 

 

Nobody knows exactly that when people started smoking but in the period that 

European people started exploring the North America Continent it was found that 

most of American Indians smoked tobacco leaves from pipe. Tobacco leaves have 

been introduced in Europe by the explorers of the first era. Dued to the progress of 

cigarette production technology whereas colorful papers were used to make cigarette 

rolls, beautiful packages with modern styles, and the packets can be portable easily. 

Other production technology techniques included the neatness of cigarette smoke; the 

new discovery of filter; adding menthol; along with the use of advertisement 

strategies and wise marketing of Transnational Tobacco Companies that used a lot of 

money for brain-washing people around the world to misvalue that cigarette is the 

symbols of being smart, modernization, and the signs of manhood and an 

accomplished person. These activities were effective in increasing the number of 
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addicted smokers. A WHO expert confirmed that “smoking causes adverse effects to 

people’s health”. According to a study of WHO regarding the dangers of cigarette 

smoking that there were more premature deaths among smokers than among non-

smokers and the adverse effects on health caused by smoking were not found only 

with the smokers but also other people around them. Because of the awareness of the 

adverse effects and dangers of smoking on the health of the world people including 

the lost of socio-economics and environment. In 1980, WHO declared that cigarette 

smoking is a public health problem of the present world and is the cause of problem 

that can be avoided and prevented. The medical research results showed that the risk 

of illness and deaths caused by cigarette smoking is higher than the expected one. It 

was found that half of the smokers who started smoking when they were adolescents 

and continued smoking regularly since then will die dued to smoking and half of these 

persons will die when they were in the middle-age. It means that these persons’ life 

will be shorter than of the general people 22 years. 

In Thailand, according to the 2004 survey of the National Statistics Bureau, it 

was found that there were 11.3 millions of Thai people aged 15 years and higher who 

smoke regularly, which was increased from 10.6 millions in 2001. Among this group, 

approximately 9.9 millions were males and approximately 600,000 were females. 

Besides, it was found that the present smoking rate of adolescents has increased 

whereas the rate among male and female adolescents aged below 25 years has been 

increases from 24% and 0.3% in 1999 to 26% and 0.6% in 2001 respectively. In the 

future it was estimated that the smoking rate trend will increase among adolescents 

and females. Each year, there are some adolescents who started smoking and turned to 

be regular smokers. These smokers replaced the number of adults who used to smoke 

but had quitted smoking or those who died dued to smoking. This situation created the 

constant number of smokers in Thailand which is approximately 11 millions. This 

trend has occurred in Thailand even though the Royal Thai Kingdom has enacted the 

Health Protection Act B.E. 2535 and Tobacco Products Control Act B.E. 2535 and the 

lawful measures for the people who smoked in 19 types of public places have been 

established as well as prohibition of cigarette selling to under 18 years old 

adolescents, but the smoking trend among male and female adolescents is increasing. 

This situation should be due to the ineffectiveness of law enforcement and the 
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transnational tobacco companies have used tobacco sale promotion strategies by 

emphasizing more with the adolescent group. 

The personnel of the Royal Thai Army who have been recognized as the 

important combat power at the same situation as of the majority of Thai people. The 

results of physical check-up of 10,924 Army’s officers, employees and draftees under 

the Office of the Supreme Commander in Chief, in 2002 by the Royal Army Medical 

Bureau, showed that 4,887 persons had normal health status (45.7%), 26.5 percent 

had abnormal health status/illness, and 27.8 percent had some abnormal health status 

but no signs of illness yet, and 0.9 percent had some risks but did not keep medical 

appointment/did not get medical treatment. Most of the illnesses diseases found were 

caused by undesirable health behaviors, for example, consumption of foods 

containing high fat and high calorie, lack of physical exercise, smoking, alcohol 

drinking, not adequate rest, using improper technique of stress management which 

affected the big loss of government’s annual budget for medical treatment of those 

patients.  

According to the preliminary data surveyed in November, 2004 in regard to 

smoking behavior of 95 conscripts in the Second Group, Unit 4 Cho. 111st Battalion, 

65 draftees were found to smoke (70.0%). There were 55 respondents who had ever 

tried to quit smoking (55.0%) and the reasons for quitting responded were: close 

persons asked to quit (30 respondents, 46.0%). Wastefulness (25 respondents, 38.0%); 

and fear of adverse effects (15 respondents, 23.0%). However, these 55 smokers could 

not quit smoking permanently so they smoked again especially when they were 

stressful and did not get motivation to quit. And due to their habitual behavior, they 

could not stop this behavior. According to the data regarding the implementation of 

anti-tobacco campaign activities in the government organizations, it was found that 

these types of campaign activities have never been implemented for the draftees only 

the rule that prohibit draftees to smoke has been set. This rule was not effective in 

making draftees quit smoking because they still smoke during Saturday and Friday 

when they were off-duty. The reasons for performing this behavior mentioned were: 

desire to smoke (46.0%); stress (38.5%); and friends’ persuasion (15.5%). Besides, it 

has been believed that smoking behavior influenced by various personal factors, for 



รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 118 

example, low educational level, low socio-economic level; their thoughts of lacking 

opportunity and being inferior to other persons which made them worry, get confused 

and hold a low level of self-esteem. These thoughts/feelings led them to smoke with 

the aim to have better feelings. Besides, other factors that promote people’s smoking 

behavior included social factors, personal characteristics, for example, coping 

problems, etc., pharmaceutical effects of nicotine which stimulates people’s alertness 

and depresses the nervous system that can make the smokers feel pleasantly.  

It was evidenced that cigarette smoking is dangerous to health both directly 

and indirectly. However, there is no one technique that is 100 percent effective for 

quitting smoking completely as well as no certain criteria for modifying smoking 

behavior because individual differences among smokers whereas one effective 

technique for individual may not be effective for another ones. Therefore, the 

researcher was interested in investigating the effectiveness of self-control in quitting 

smoking behavior since the review of literature showed that nobody can make a 

person quits smoking unless he/she helps himself/herself. The data from talking with 

the sampled respondents who smoke showed that they wanted to quit smoking 

seriously. Thus, the researcher expected that the using of self-care technique will be 

effective in changing smoking behavior and will lead to quit smoking permanently.  

 

RESEARCH OBJECTIVE 

 

To study the effectiveness of health education program by applying self-

control technique in smoking reduction and cessation of Army Conscripts. 

 

RESEARCH HYPOTHESES 

 

After the experimentation the conscripts who participated in a health education 

program will have a better change than before the experimentation and than the 

comparison group in relation to the followings:  

1. Knowledge about diseases and adverse effects of cigarette smoking and 

technique for smoking cessation;  

2. Attitudes toward smoking cessation; 
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3. Self-control for smoking cessation; and  

4. Smoking reduction/cessation behavior. 

 

RESEARCH VARLABLES  

 

1. Independent variable: a health education applying self-control technique  

2. Dependent Variables: 

 2.1 Knowledge about diseases and adverse effects of smoking and 

technique for smoking cessation;  

 2.2 Attitudes toward smoking cessation;  

 2.3 Self-control for smoking cessation; and  

 2.4 Smoking reduction/cessation behavior.  

 

RESEARCH METHODOLOGY 

 

This study was a Quasi-experimental research, two groups, pre-, posttest, and 

follow-up design. 

 

Population and Sample 

The population of this research composed of Army conscripts, Section two, 

Panurungsri Fort, Rachaburi Province, who smoked.  

 

Sampling 

The target population were set by the researcher and the samples were selected 

by using the following steps: 

Step 1 : Selecting the Army units that were considered as having the most 

similarity in regard to the followings: 

1. Selecting the samples from the two units with similar number of 

conscripts. 

2. The units that have similar training program and ruler.  

3. Selecting the units located in the municipal area that provide cooperation 
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with the research project as well as the convenient transportation. 

4. Selecting the units that have similar number of smoking conscripts. 

Based on the criteria set, 8 units from Panurungsri Fort, Section two, Muang 

District, Rachaburi Province, have been selected.  

Step 2 : Calculating the sample size  

Step 3 : Employing the simple random sampling without replacement and the 

first drawing of the unit was assigned to be the experimental group which was the 

Unit Cho. 111st Battalion and the second draw was assigned to be the comparison 

group which was Unit Cho. 602nd Battalion. 

 

RESEARCH INSTRUMENTS 

 

The research instruments used composed of the instrument for collecting data 

and the instruments for implementing the experimentation.  

1. Instrument for Collecting Data. This instrument was the questionnaire 

developed by the researcher, composing of the following parts: 

 Part 1 : General Data : residence, age, education level, marital status, 

occupation before being Army Conscripts, income before being Army Conscripts, age 

of starting smoking, reasons for smoking and types of tobacco used. There were 13 

questions, close-ended and multiple-choice questions.  

 Part 2 : Knowledge About Smoking Cessation. This part composed of 

16 questions with 3 choices: true, false, and don’t know. There were both positive and 

negative questions (the negative questions were Numbers 3, 4, 5, 8 and 15). The 

respondents were asked to answer one choice for each question. The scoring criteria 

were: one (1) for the “correct” answer and zero 90) for the “incorrect” and “don’t 

know” answers and the score range of this part was 0-16. 

 Part 3 : Attitudes Toward Smoking Cessation. The rating scale 

developed by applying the principle of Likert’s technique was used with 5 choices. 

There were totally 19 statements with both positive and negative statements (The 

negative statements were Numbers 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 16, 17, and 18). The 
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respondents were asked to answer one choice for each statement.  

 Part 4 : Self-Control for Smoking Cessation. Self-control was grouped 

into 4 aspects: 1) setting target behaviors, composed of 10 statements and all 

statements were positive (the total score of 30); 2) observing and recording self-

behavior, composed of 10 statements and the negative statements were Number 6, 9, 

and 10 (the total score of 30); 3) self-contract, composed of 10 statements and all 

statements were positive (the total score of 30); and 4) self-rewarding, composed of 

10 statements and all statements were positive (the total score of 30). The rating scale 

developed by applying Likert’s technique was used with 5 choices. The respondents 

were asked to answer one choice for each statement. 

 Part 5 : Smoking Cessation Behavior. Likert’s rating scale was 

employed for developing the scale, with 5 choices. There were 20 statements with 

both positive and negative statements (the negative statements were Number 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7, and 16). The respondents were asked to answer one choice for each 

statement.  

2. Instruments for Implementing the Experimentation. These instruments 

were composed of:  

 1. Health Education Program. This program was developed by applying 

self-control concept for modifying smoking cessation behavior. The program 

composed of 4 plans and each session was last for 100 minutes. The 4 plans included 

knowledge about smoking cessation; adverse effects and dangers of cigarette 

smoking; self-control for smoking cessation; and smoking cessation behavior. 

Questioning-answering technique was used with the aim to modify respondents’ 

perception. Other activities included showing video-tapes, group discussion, 

providing suggestions and verbal persuasion, identifying proper practices for smoking 

cessation, distributing smoking cessation manual, and using smoking behavior 

recording form. 

 2. The media used for implementing the health education program, which 

included the Lesson Plans on “Adverse Effects and Dangers of Smoking” and “Self-

Control”, and Video-tape on “Adverse Effects of Smoking”.  
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 3. Smoking Behavior Recording Form. The respondents were asked to 

record number of cigarettes smoked, number of the day and time of smoking. 

 4. Smoking Cessation Manual. 

Data Analysis and Statistics Used\ 

1. Descriptive Statistics 

 The general characteristics of the experimental and the comparison groups 

were analyzed by computing frequency, percentage, arithmetic means, and standard 

deviation. 

2. Inference Statistics 

 2.1 Comparison of the mean score changes of the Army conscripts who 

participated in the health education program implemented between the experimental 

and comparison groups, in regard to knowledge about smoking cessation, attitudes 

toward smoking cessation, self-control for smoking cessation, and smoking behavior, 

was done by computing Independent t-test. 

 2.2 Comparison of the mean score changes within the Army conscripts 

who participated in the health education program, between before and after the 

experimentation, in regard to knowledge about smoking cessation, attitudes toward 

smoking cessation, self-control for smoking cessation, and smoking behavior, of the 

experimental and the comparison groups, was done by computing Paired t-test. 

 2.3 Comparison of the mean score changes within the Army conscripts 

who participated in the health education program between the experimentation, one 

month after the experimentation, and 6 months after the experimentation in regard to 

knowledge about smoking cessation, attitudes toward smoking cessation, self-control 

on smoking cessation, and smoking behavior of the experimental and the comparison 

group was done by computing Analysis of Variance with Repeated Measure.  
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RESEARCH RESULTS AND DISCUSSION 

 

1. General Data 

 It was found that: most of the respondents in the experimental group 

resided in Rachaburi Province (73.9%); the average age was 21 years; the highest 

percentage finished junior high school (43.5%) and the next group finished primary 

school (30.4%); 78.3 percent were single; 73.9 percent were labors before being 

conscripts; 39.1 percent earned 5,001-10,000 Bahts before being conscripts and 34.8 

percent earned 1,000-5,000 Bahts; and the average income was 4,673.91 Bahts a year. 

For the comparison group it was found that: most of the respondents resided in 

Rachaburi Province (79.2%); the average age was 21 years; the highest percent of 

them finished primary school (45.8%) and the next group finished junior high school 

(29.2%); 62.5 percent were single; 41.7 percent were labors before being conscripts 

and 33.3 percent were farmers; 45.8 percent of them earned income of 5,001-10,000 

Bahts before being conscripts and 25.0 percent earned 1,000-5,000 Bahts; and the 

average income was 6,604.17 Bahts. 

2. Data Regarding Cigarette Smoking 

 Among the experimental group it was found that: most of the respondents 

smoked whereas 65.2 percent smoked once in a while; age of first smoking was 16.91 

years; 65.2 percent indicated “curiosity” as a reason for smoking; the ordinary 

cigarette was the type of cigarette smoked (91.3%); father/mother was the person that 

the respondents consulted when they had problems (47.9%) and the next group was 

their friends both inside/outside their workplaces (21.7%); the activity that the 

respondents liked to do for their leisure was sport (43.5%); and 100 percent had ever 

thought about smoking cessation. Among the comparison group it was found that: 

75.0 percent smoked once in a while; age of first smoking was 16.209 years; 

“curiosity” was the reason for smoking (75.0%); the ordinary cigarette was the type of 

cigarette smoked (83.3%) and the next group was girl friend/couple (16.7%); the 

activity that the they liked to do for their leisure was “listening to music” (66.7%); 

and 100 percent of them had ever thought about smoking cessation.  
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3. Knowledge About Diseases and Adverse Effects of Smoking and 

Technique for Smoking Cessation 

 As the experimental and the comparison groups has been selected from the 

group of conscripts who had the similar learning-related demographic characteristics 

in regard to age (the average age was 21 years), educational background and smoking 

behavior (the age of first smoking was 16 years, the number of cigarettes smoked per 

day), most of them smoked once in a while (65.2% and 75.0% respectively), 

“curiosity” was the reason mostly responded (65.2% and 75.0% respectively), the 

knowledge mean score about smoking cessation measured before the experimentation 

of both groups was found to be not different. After the implementation of the health 

education program especially at the first week after the program whereby the self-

control technique was applied for organizing the activities for educating about 

smoking cessation knowledge and the educational activities included: giving lecture 

about diseases and adverse effects of smoking; showing videotape entitled “Adverse 

Effects of Smoking”; having the respondents of the experimental group concluded 

important contents from the lecture and viewing videotape, these activities 

implemented helped the experimental group gained better knowledge about smoking 

cessation than before the experimentation. This fending was consistent with the study 

of Leena Thitibenjapol (1993: 94) who studied the effectiveness of a health education 

program along with social support for smoking cessation among male secondary 

school students in Nontaburi Province. The results of this study showed that after the 

experimentation the higher level of knowledge about cigarette than before the 

experimentation and than of the comparison group. This finding was also congruent 

with the study of Kitisakdi Muangnoo (2001: 101) who studied the effectiveness of a 

health education program for smoking cessation of community leaders, Muang 

District, Pattalung Province. It was found that before the experimentation the 

experimental group had a “moderate level” of knowledge about cigarette while after 

the experimentation, a “high level” of knowledge about cigarette of the experimental 

group was found. For the comparison group, the higher level of knowledge about 

smoking cessation was found to be higher comparing with before the program. This 

finding may be due to the fact that during the experimentation the smoke-free 
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workplace policy has been adopted by all Army units and posters about adverse 

effects and diseases caused by smoking have been posted in all Army units. These 

activities could be the intervening variables that can not be controlled which could 

make the knowledge about smoking cessation be higher. 

4. Attitudes Toward Smoking Cessation 

 Even though the experimental and the comparison group had similar 

characteristics but the health education program that implemented for the Army 

Conscripts who smoked was effective in increasing the higher level of positive 

attitudes toward smoking cessation among the experimental group. This finding 

should be due to the various activities organized in the health education program for 

the experimental group, as shown in the experimentation diagram (Figure 3) and the 

research activities that were organized continuously as well as the linkage of various 

activities implemented, including questioning-answering sessions, group discussion, 

exchanging experiences of trying to quit smoking; giving a lecture about adverse 

effects and dangers of smoking, and showing videotape entitled “Adverse Effects and 

Dangers of Smoking”. These activities have helped developing awareness about 

negative consequences of smoking and leading to the better level of knowledge, 

understanding, beliefs, and attitudes toward smoking cessation among the 

experimental group. This finding was agreed with the study carried out by Kulawan 

Nakratna (1997: 111) who studied the application of Transtheoretical theory in 

changing smoking behavior of junior secondary school students in Bangkok 

Metropolis. The results of this study showed that the experimental group had 

significantly higher level of attitudes toward smoking mean score than the comparison 

group whereby no significant change was found among the comparison group. Thus, 

it can be concluded that the better level of attitudes toward smoking cessation found 

was due to the health education program applying self-control technique 

implemented.  

5. Self-Control for Smoking Cesstion 

 The health education program that was implemented for the experimental 

group was found to be effective in changing self-control behavior for smoking 
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cessation of the experimental group comparing with before the experimentation. The 

second health education activity organized by the researcher had stimulated the 

experimental group analyzed themselves and looked for the means to change their 

own behavior. The health education activities organized were composed of group 

discussion by setting the issues for analysis in regard to methods for avoiding 

situations that cause them to smoke; concluded lecture on the principles for self-

control; identifying the stimuli that make people want to smoke and identifying the 

techniques for controlling those stimuli; determining their own target behaviors; 

making self-contract; identifying the reinforcement and punishing self; selecting the 

contractor; observation of self-smoking behavior; and recording the behaviors 

observed in their own smoking cessation manual. These activities implemented were 

agreed with the concept developed by Comier and Comier (1979: 476) that self-

control is the process that an individual uses one specific technique or the 

combination of many techniques for changing the undesirable behaviors to desirable 

behaviors by identifying the target behaviors and the process that will lead to the 

target behaviors, by the individual herself/himself. According to Kazdin (1984: 196), 

self-control is the behavior that is performed by an individual in order to get the 

things that they desire and those things have already been considered and decide by 

the individual himself/herself. Thus, motivating the experimental group analyzed 

themselves and looked for the means to change their own behaviors should finally 

develop the process of self-control. This concept was consistent with the study carried 

out by Prapaijitr Chumwangwapee (1999: d), who studied the effects of applying the 

Health Belief Model, self-control technique, and group process for changing smoking 

behavior of male students of the Institute of Technology Rachamongkol which was 

found that the experimental group had higher level of correct smoking cessation 

behavior and the higher number of students who can quit smoker was found. The 

study of Siraputara Sotthiyapai (2002: v) who studied the effect of adolescent group 

who participated in a self-control skills training on self-control behavior to stop using 

amphetamine, in the Children and adolescents Correction and Protection Institute. The 

results of this study showed that after participating the self-control skills training 

group the mean score of self-control behavior of the respondents was found to be 

higher than before the program and than the comparison group but no change was 
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found among the comparison group. Therefore, it can be concluded that the better 

self-control of the Army conscripts found was due to the participation in the health 

education program applying self-control technique on smoking cessation, as has been 

already mentioned.  

6. Smoking Cessation Behavior 

 The results of the data analysis regarding smoking behavior showed that 

there were similar factors affecting smoking of both, the experimental and the 

comparison groups. But the factors that caused relapsed behavior may be personal as 

well as environmental factors, for example, carrying matches or lighters all the time, 

buying cigarette, getting or asking cigarette from others, practicing the harmful habits, 

i.e. smoking while taking tea/coffee, smoking while drinking alcohol, etc. These 

behaviors are very important for promoting smoking behavior as well as inhibiting the 

reduction of the number of cigarette smoke per day. The health education activities 

implemented by applying self-control technique was aimed to help the experimental 

group gained more knowledge about smoking cessation. The health education 

activities performed included asking-answering sessions; group discussion; 

exchanging experiences regarding trying to quit smoking; giving lecture about 

adverse effects and dangers of smoking; showing the videotape entitled “Adverse 

Effects and Dangers of Smoking”; group discussion by setting the issues for the 

analysis of the methods for avoiding situations leading to smoking; giving 

conclusions about the principles of self-control; identifying the stimuli that make an 

individual wants to smoke; identifying the methods to control those stimuli; 

identifying the target behaviors; making a self-contract; identifying reinforcement and 

punishing techniques; selecting the contractor; observation of self-smoking behavior 

and recording in his own smoking cessation manual; group discussion; practice 

session on technique for saying “NO” to avoid smoking in accordance with the 

worksheets distributed and then followed by the presentations of the group 

representatives and group discussion; encouraging, reinforcing, and supporting 

smoking cessation behavior; following-up the changed behaviors and analyzing the 

outcomes, providing recommendations and rewarding the Army conscripts who could 

control themselves accordingly with their goals set as well as providing psychological 
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support to try again. These activities were aimed to capable the experimental group to 

perform smoking cessation behavior accomplishedly. The results of the study showed 

that the better smoking cessation behavior of the experimental group was found 

comparing to before the experimentation and the comparison group. This finding was 

congruent with the study of Supunnee Pandee (1999: d) who applied the Protection 

Motivation Theory and social support in organizing the program aiming to develop 

smoking cessation behavior among grade 10 students. The results of the study showed 

that after the experimentation the higher proportion of students who quitted smoking 

was found among the experimental group comparing with before the experimentation 

and of the comparison group. This finding was also agreed with the study of 

Kanjanasri Singhpoo (2000: d) who studied the effect of the workshop organized for 

changing knowledge, attitudes, and practices regarding smoking cessation among 

smoking people. After the organization of the workshop, higher level of changes in 

regard to knowledge, attitudes, and practices about smoking cessation behavior was 

found among the sampled group comparing to before the workshop and 95.7 percent 

of the sampled group could be able to quit smoking 4 months after the workshop. This 

finding was consistent with the study carried out by Kitisakdi Muangnoo (2001: d) 

who studied the effect of the application of Health Belief Model along with social 

support on smoking cessation among community leaders. After the experimentation, it 

was found that there was a higher number of the experimental group who could quit 

smoking and could reduce the number of cigarette smoked per day than the 

comparison group. The similar finding was found in the study of Jeerawan 

Prommobol (2003: v), who studied the effect of the program applying Health Belief 

Model and life skills development on smoking cessation behavior of Army conscripts. 

After the experimentation it was found that the number of respondents who could quit 

smoking in the experimental group was higher than the comparison group.  

 

RECOMMENDATIONS FOR SOLVING THE PROBLEM 

 

According to the research finding, the recommendations are made as follows: 

1. In measuring smoking cessation behavior of the Army conscripts who 
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could quit smoking, the confirmation should be done by using biochemical tests 

which included saliva test to find Thioazamate, urine test, etc., in order to confirm that 

those conscripts really quit smoking. 

2. The persons who can provide counseling or encouragement should be the 

ones who are respected by the conscripts or the persons who influence the conscripts, 

work, for example, the superiors, etc. 

Recommendations for Furthering Researches 

1. For the next research project, the group of the respondents who smoke 

should be categorized clearly, for example, the group of those who smoke a “high” 

number of cigarettes, the group of those who smoke a “moderate” number of 

cigarettes, and the group of those who smoke a “low” number of cigarettes, or using 

the number of smoking years as the criteria of grouping as well as the level of 

intention to quit smoking. Because changing smoking cessation behavior in each 

group is very different. Besides, the long-term follow-up program should be done 

with the samples who could quit smoking in order to know the sustainability of the 

behavior as well as collecting data that will be beneficial for organizing campaign 

activities on smoking cessation of the related organizations. 

2. This research studied only the group of Army conscripts who smoked but 

the analysis of smoking behavior showed that there were other related factors 

affecting smoking behavior, for example, living in the family that some family 

members smoked, and working in the Army units where the assistant trainers smoked, 

etc. These factors are important factors causing relapse, due to their weak personality 

which makes them smoke whenever they saw other persons smoke. Thus, the 

participation in the health education program of those concerned persons and those 

concerned persons and those who influence conscripts smoking behavior, at family 

and workplace levels, should be encouraged in order to get higher effectiveness than 

organizing activities for only the sampled group. However, the additional activities 

should be done relevantly with the budget and time allotment.  

3. This type of research should be carried out with other groups, for example, 

female adolescents, who are the group that increasing smoking behavior was found.  
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สวนที่ 1:     ขอมูลสวนตัวท่ัวไป 

คําชี้แจง: โปรดเติมคําลงในชองวาง......และ/หรือใสเครื่องหมาย √  ลงใน� หนาขอความที่ตรง
กับความเปนจริงของทาน ผูวิจัย 

1. ภูมิลําเนาที่ทานสมัคร/ถูกเกณฑเขามาเปนทหาร จังหวัด……..….................  
2. ปจจุบันทานมอีายุ...............................ป  
3. ระดับการศึกษา     �  ประถมศึกษา � มัธยมศึกษาตอนตน  
 � มัธยมศึกษาตอนปลาย � อาชีวะศกึษา 
 � อนุปริญญา � ปริญญาตรี 
 � สูงกวาปรญิญาตรี � อ่ืนๆ( โปรดระบุ )......... 
4.  สถานภาพสมรส � โสด � คู / แตงงานแลว / มีเมยีแลว 
  � แยกกันอยู � หยาราง / หมาย 
  � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )................................................... 
5. อาชีพกอนมาเปนทหาร    

 

 
  � ไมไดประกอบอาชีพ    � ทํานา / ทําไร 
  � คาขาย � รับจาง 
  � ประกอบอาชีพสวนตวั � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )............. 
6.   รายไดกอนมาเปนทหาร  � ไมมีรายได � รายไดเฉล่ียตอเดือน......บาท 
  � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )................................................. 
7. ปจจุบันทานยงัสูบบุหร่ีอยูหรือไม  

 

 

  � ไมสูบ � สูบวันละ................มวน 
  � สูบเปนบางคราว    � อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................ 

8. ทานเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตอาย.ุ...................ป 

9. สาเหตุที่สูบบุหร่ีเพราะ    � เห็นคนในครอบครัวสูบ � เพื่อนสูบ 
  � คิดวาเทห � อยากลอง 
  � เห็นตวัอยางจากสื่อ � เครียด / ไมสบายใจ 

 

 

  � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )................................................. 
 
 

 



รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย  ภาคผนวก / 136 

10. บุหร่ีที่ทานสูบนั้น  
  � ใชส่ิงอ่ืนๆยัดไสผสมดวย � ทาเฉพาะน้าํมันหอมละเหย   

ผูวิจัย 
 

  � เปนบุหร่ีมาจากตางประเทศ  � เปนบหุร่ีธรรมดา  
11.  เมื่อมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจเรื่องใดๆ ก็ตามทานจะขอคําปรึกษา / ขอความ 
    ชวยเหลือจากใครมากที่สุด (ตอบเพียงขอเดียว) 
  � ผูบังคับบัญชา � พอ 
  � แม � พี่ 
  � นอง � เพื่อนในหนวยทหาร 

 

  � เพื่อนนอกหนวยทหาร � แฟน / ภรรยา 
  � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )......................................................... 
12. กิจกรรมที่ทานชอบทํามากที่สุดในยามวาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  � อานหนังสือ  � เลนไพ 

� เลนดนตร ี  � เลนกีฬา 
� ไปดูหนัง   � ดูโทรทัศน 

 

� รองเพลงคาราโอเกะ � ฟงเพลง 
� เลนสนุกเกอร  � เที่ยวผับ / ดิสโกเทค 
� สูบบุหร่ี   � ดื่มเหลา / เบียร 
� อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )......................................................... 

13. ทานคิดวาทานจะเลิกบหุร่ี 
 �  ใช เพราะ................................................................................................. 

 

 � ไมใช เพราะ.............................................................................................. 
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สวนที่2:      ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง:      โปรดทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางที่ทานคิดวาเปนคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงขอเดยีว 
ขอความ ถูก ผิด ไม

ทราบ 
ผูวิจัย 

1. สารนิโคตินในควนับุหร่ีทาํใหผูสูบบุหร่ีมีอาการติด
บุหร่ี 

    

2. การบันทึกเหตุผลที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีหรือแรงจูงใจ
ที่ชักชวนใหเลิกสามารถชวยเตือนตนเองใหเลิกสูบ
บุหร่ีได 

    

3. ผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่สูบ
บุหร่ี 

    

4. การเลิกสูบบุหร่ีไมจําเปนตองเก็บบุหร่ีหรืออุปกรณ
การสูบบุหร่ีใหอยูหางตัว 

    

5. ในระยะแรกของการเลิกสูบบุหร่ี ควรออกงานสังคม
หรือไปงานเลีย้งบอยๆ 

    

6. การสูบบุหร่ีมีผลตอคนขางเคียง ทําใหคนขางเคียงมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งปอดเหมือนกับผูที่สูบ
บุหร่ี 

    

7. ถาอยากบุหร่ีใหหาวิธีทดแทนความตองการของตนเอง
โดยหาของขบเคี้ยวเลน เชน เมล็ดแตงโม ยาอม เปนตน 

    

8. การงดบุหร่ีจะชวยลดอัตราการเกิดมะเรง็เม็ดเลือดขาว     
9. ในระยะแรกของการงดบหุร่ีควรรับประทานผักและ
ผลไมใหมากขึน้ 

    

10. การดื่มน้ํามากๆในระยะงดบุหร่ีชวยขับคาเฟอีนออก
จากปสสาวะ 

    

11. เมื่อรูสึกงวง หรือหงุดหงดิจากการงดบหุร่ี ควรดื่ม
สุรา ชา กาแฟ      เพื่อใหรูสึกสดชื่นขึ้น 

    

12. การตั้งใจและกําลังใจที่เขมแข็งเปนวิธีการที่ดีที่สุด ที่
จะชวยใหการงดบุหร่ีเปนผลสําเร็จ 
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สวนที่2:      ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง:      โปรดทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางที่ทานคิดวาเปนคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงขอเดยีว 
ขอความ ถูก ผิด ไม

ทราบ 
ผูวิจัย 

13. การทําสัญญากับตนเองวาจะเลิกสูบบุหร่ีควรทําเปน
ลายลักษณอักษรเพื่อเปนการรักษาสัญญาตนเอง 

    

14. การไดรับคําชมจากเพื่อน/ผูบังคับบัญชา ชวย
เสริมแรงใหทานมีกําลังใจเลกิสูบบุหร่ี 

    

15. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมใหมไมชวยใหทาน
เลิกสูบบุหร่ีได 

    

16. ถาทานเลิกสูบบุหร่ีไดระยะหนึ่งแลวอยูดีๆกลับไป
สูบบุหร่ีอีก ควรกลับไปดูเปาหมายที่ตั้งใจไวแตแรก
และวางแผนเลิกสูบบุหร่ีสําหรับวันตอไปโดยเร็วที่สุด 

    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 139  

สวนที่3:     แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่ 
คําชี้แจง:   แบบสอบถามสวนนี้ เปนความคิดของทานที่มีผลตอขอความขางลางนี้ เมื่ออานแตละ

ขอความแลวพิจารณาวาเหน็ดวยหรือไม มากนองเพยีงใดตามความรูสึกของทาน และ 

    โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทีต่รงกับความเห็นของทาน 
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ผูวิจัย 

1. การสูบบุหร่ีเพียงวันละ 1 – 2 มวนไม
อันตราตอรางกาย 

      

2. ถึงแมจะมีการงดสูบบุหร่ีในขณะนี้ก็ไม
ทําใหสุขภาพดีขึ้นกวาที่เปนอยู 

      

3. ผูที่ไดรับบุหร่ีโดยไมไดสูบมีโอกาส
เปนโรคตางๆที่เกิดจากการสูบบุหร่ีได
เทากันกับผูทีสู่บบุหร่ี 

      

4. การปฏิเสธบุหร่ีจากเพื่อนรวมงานเปน
เร่ืองที่ลําบากใจมาก 

      

5. ถึงแมการไมสูบบุหร่ีก็สามารถเขากับ
เพื่อนรวมงานได 

      

6. การสูบบุหร่ีชวยใหเวลาทีว่างๆผานไป
เร็วขึ้น 

      

7. บุหรี่คือเพื่อนที่ดีในยามเครียด       
8. ผลดีของการสูบบุหร่ีมีมากกวาอันตราย
จากการสูบบหุร่ี 

      

9. ควรมีเขตปลอดสูบบุหร่ีในที่ทํางานเพื่อ
สิทธิของผูที่ไมสูบบุหร่ี 

      

10. ขาพเจาสูบบุหร่ีมานานแลวไมมี
ประโยชนอะไรที่จะงดสูบ 

      

11. การงดสูบบุหร่ีของขาพเจาสามารถจะ
เปนตัวอยางทีด่ีแกบุคคลในครอบครัว
ได 
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ขอความ เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ผูวิจัย 

12. บุหร่ีบางชนิดไมเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 

      

13. ปจจุบันสังคมไทยเริ่มรังเกียจผูที่สูบ
บุหร่ีมากขึ้น 

      

14. กําลังใจที่เขมแข็งสามารถที่จะทําให
งดบุหร่ีได 

      

15. บุหร่ีกนกรองสามารถขจัดพาจากบุหร่ี
ไดดีกวาบหุร่ีธรรมดา 

      

16. การสูบบุหร่ีจัดไมเปนอนัตรายตอ
รางกายถาออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

      

17. การงดบุหร่ีเปนเรื่องยากที่ไมสามารถ
จะทําได 

      

18. เอกสารความรูเกี่ยวกับบหุร่ีไมมีสวน
ชวยทําใหขาพเจางดบุหร่ีได 

      

19. การควบคมุตนเองสามารถทําให
ขาพเจางดบหุร่ีได 
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สวนที่ 4      การควบคุมตนเองในการเลิกบุหรี่ 
คําชี้แจง      ปฏิบัติทุกวัน                 หมายถึง           มีการทําพฤติกรรมดังกลาวทกุวัน 

     ปฏิบัติเปนบางวัน         หมายถึง           มีการทําพฤติกรรมดังกลาวทกุ 3 – 4 วัน 
    ไมเคย                           หมายถึง           ไมเคยทําพฤติกรรมดังกลาวเลย 
4.1       การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
     ในแตละวนัที่ผานมา ทานเคยกําหนดพฤติกรรมเปาหมายในเรื่องการสูบบุหร่ีหรือไม 

     จงทําเครื่องหมาย   √   ในชองวางตามทีท่านไดปฏิบัตจิริง 
การปฏิบัติ การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 
1. ทานตั้งใจวาวันนีจ้ะงดสูบบุหร่ี     
2. ทานตัดสินใจทิ้งบุหร่ี และอุปกรณทั้งหมดที่มีอยู     
3. ทานเปลี่ยนนิสัยชีวิตประจําวัน พยายามหลีกเลี่ยง
ภาวะที่จะทําให  กลับไปสูบบุหร่ีอีก 

    

4. ทานกลาวกบัตนเองดังๆวาฉันเลือกที่จะไมสูบบุหร่ี     
5. ทานพยายามชักชวนใหเพื่อนงดสูบบหุร่ีดวยเพื่อจะได
ชวยเหลือเปนกําลังใจใหแกกันและกัน 

    

6. ทานดื่มน้ําเปลาวันละ 8 – 10 แกว จะเปนการชวยขับ
นิโคตินออกจากรางกาย 

    

7. ทานงดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอนีและ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเพราะสิ่งนี้จะทําให
ทานอยากสูบบุหร่ี 

    

8. ทานออกกําลังกายเชน กายบริหาร การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน 

    

9. ทานไมอยูใกลคนที่สูบบุหร่ี     
10. ทานพักผอนเพียงพอเพื่อไมใหรางกายออนเพลีย     
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4.2 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  
       ในแตละวนัทานเคยสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเองในเรื่องการสูบบุหร่ีหรือไม 

       จงทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางตามทีท่านไดปฏิบัตจิริง 
การปฏิบัติ การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 
1. กําหนดจํานวนมวนบุหร่ีทีสู่บ     
2. นับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบ     
3. จดบันทึกยีห่อบุหร่ีที่สูบ     
4.จดบันทึกจํานวนมวนบหุร่ีที่สูบ     
5. เตือนตนเองใหสูบบุหร่ีนอยลง     
6. ทานชอบอยูใกลคนที่ชอบสูบบุหร่ี     
7. รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้นแทนอาหารที่เคย
รับประทานเปนประจํา 

    

8. ดื่มน้ําเปลาวันละ 8 – 10 แกว     
9. สูบบุหร่ีหลังดื่มน้ําชา กาแฟ และเครื่องดืม่ที่มี
แอลกอฮอล 

    

10. สูบบุหร่ีขณะดูทีว ี     
 

4.3     การทําสัญญากับตนเอง 
              ในแตละวันทานเคยสัญญากับตนเองในเรื่องการสูบบุหร่ีหรือไม 

               จงทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางตามที่ทานไดปฏิบัติจริง 
การปฏิบัติ การทําสัญญากับตนเอง 

ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 
1. สัญญาวาจะไมซ้ือบุหร่ี     
2. สัญญาวาจะไมขอหรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน     
3. สัญญาวาจะไมหยิบบหุร่ีของผูอ่ืนมาสูบ     
4. สัญญาวาจะไมพกบุหร่ี     
5. สัญญาวาจะไมพกไมขีดไฟหรือไฟแช็ค     
6. สัญญาวาจะไมสูบบุหร่ี     
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การปฏิบัติ การทําสัญญากับตนเอง 
ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 

7. สัญญาวาจะลดสูบบุหร่ีวันละ 1 มวน     
8. สัญญาวาจะเปลี่ยนนิสัยชีวติประจําวนัที่จะทําให
กลับไปสูบบุหร่ี 

    

9. สัญญาวาจะออกกําลังกาย เชน กายบริหาร วิ่งเหยาะๆ
ใหไดอยางนอย 3 นาทีตอวัน 

    

10. สัญญาวาจะงดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ทุกชนิดเพราะ  ส่ิงเหลานี้จะทําใหอยากบหุร่ี 

    

 
4.4    การเริมแรงและการลงโทษตนเอง 

ในแตละวนัทานเคยใหการเสริมแรงและการลงโทษตนเองในเรื่องการสูบบุหร่ีหรือไม 

            จงทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางตามที่ทานไดปฏิบัติจริง   
การปฏิบัติ การเสริมแรงและการลงโทษตนเอง 

ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 
1. ใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถลดปริมาณการสูบบุหร่ี     
2. ทําโทษตนเองเมื่อสูบบุหร่ีในปริมาณมากกวาทีต่นเอง
กําหนด  

    

3. การไดรับคาํชมจากเพื่อนทําใหสูบบุหร่ีนอยลง     
4. ตําหนิตนเองทุกครั้งที่สูบบุหร่ี     
5. งดดูรายการทีวีที่ชอบเมือสูบบุหร่ี     
6. ใหรางวัลตนเองเมื่องดสบูบุหร่ีได     
7. งดเลนกฬีา เชน ปงปอง ฟตุบอล กับเพื่อนๆเมื่อสูบ
บุหร่ี 

    

8. ใหเพื่อนสนทิหรือภรรยา ญาติสนิทตําหนิตนเองทุก
คร้ังที่สูบบุหร่ี 

    

9. ไดรับคําชมจากเพื่อนสนทิหรือภรรยา ญาติสนิท เมื่อ
งดสูบบุหร่ีได 

    

10. ไดรับคําชมจากผูบังคับบัญชา เมื่องดสูบบุหร่ีได     
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สวนที่ 5:      พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง:      โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองวางตามที่ทานไดปฏิบตัิจริงในชอง 6 เดือนที่ผาน
มา 

1.  สูบบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั      (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห     (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห  (    ) ไมเคยเลย 
2.  พกไมขีดและไฟแชก็ 
 (    )  เปนประจําทุกวนั      (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห     (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วนัตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
3.  ซ้ือบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั       (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห     (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
4.  ขอบุหร่ีจากผูอ่ืนมาสูบ 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห    (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
5.  รับบุหร่ีจากเพื่อนมาสูบ 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
6.  ดื่มเหลาหรอืเบียร 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห    (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
7.  ดื่มน้ําชา กาแฟ 
 (    )  เปนประจําทุกวนั (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห  (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
8.  วิ่งออกกําลังกายรอบๆบาน 
 (    )  เปนประจําทกุวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
9.  เดินออกกําลังกายรอบๆบาน 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
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10. ดื่มน้ําวนัละ 8 – 10 แกว 
 (    )  เปนประจําทุกวนั  (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห    (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
11. รับประทานผักและผลไม 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
12. อมลูกอมเมื่ออยากสูบบหุร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั  (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
13. เคี้ยวหมากฝรั่งเมื่อนึกอยากสูบบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
14. ดื่มน้ําเยน็เมื่ออยากสูบบหุร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
15. ลางหนาเมือ่งวงนอนแทนการสูบบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
16. สูบบุหร่ีเมื่อรับประทานอาหารรสเผ็ด 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห  (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
17. จดบันทึกการสูบบุหร่ีในแตละวัน 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห  (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
18. บอกกับตนเองวาจะงดสูบบุหร่ี 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
19. ชักชวนเพือ่นใหงดสูบบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั  (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
20. อานเอกสารเกี่ยวกับพษิภยัของบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 1 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อใหทหารกองประจําการมีความรูความเขาใจเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ หลังเขารวมกิจกรรมนี้แลวทหารกองประจําการสามารถ 

1. บอกถึงโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีไดถูกตองอยางนอย 3 โรค 
 

เวลาท่ีใช 100  นาที 
 
อุปกรณ  1. อุปกรณในการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธประกอบดวยเทปเพลงและเครื่องเลนเทป 

2. โปสเตอรและรูปภาพประกอบการสอนเรื่อง “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ี” 

3. วีดีทัศนเร่ือง “อันตรายจากบุหร่ี” พรอมเครื่องเลนวิดีโอเทป 
4. กระดาษ พรอมปากกา 
 

วิธีการ  1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ “สวัสดี” เพื่อเปนการแนะนําตนเองและทําความรูจักกับ
เพื่อนๆ ในกลุม 

2. กิจกรรมถาม – ตอบ โดยสุมเลือกกลุมตัวอยาง 3 คน สอบถามเกี่ยวกับประวัติการ
สูบบุหร่ี เหตุจูงใจที่ทําใหสูบบุหร่ี และประสบการณในการพยายามที่จะเลิกบุหร่ี
แตไมสําเร็จ 

3. การบรรยายใหความรูเร่ือง “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี” 
4. ชมวีดีทัศนเร่ือง “อันตรายจากบุหร่ี” 
5. การอภิปรายกลุมยอยถึงโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ี 
 

เนื้อหา 
 โรคและอันตรายของการสูบบุหรี่ 
  ตอตัวผูสูงอายุ 
  บุหร่ี 1 มวน จะใหควันบุหร่ีในปริมาณเกือบ 1 ลิตร ซ่ึงในควันบุหร่ีจะมีสารเคมีตางๆ 
ที่เปนสารกอมะเร็ง เพราะฉะนั้น การสูบบุหร่ีก็คือ การดูดเอาควันพิษเขาไปในรางกาย ซ่ึงทําใหเกิด
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อันตรายตอรางกายอยางมาก บุหร่ี 1 มวน จะทําใหอายุส้ันลง 5 นาที 30 วินาที ทําใหผูสูบตายกอน
อายุเฉลี่ย 65 ป ประมาณ 5 – 8 ป และจากสถิติการตาย พบวา ผูสูบบุหร่ีจะมีการตายมากกวา คนที่
ไมสูบถึงรอยละ 30.83 และจากการศึกษาวิจัย พบวา การสูบบุหร่ีจะมีความสัมพันธกับการเจ็บปวย
ดวยโรคตางๆ ดังนี้ 
  1. โรคมะเร็ง พบมะเร็งปอดมากที่สุด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูไม
สูบบุหร่ีถึง 20 เทา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ลักษณะของการสูบ และระยะเวลาที่
สูบ สําหรับอาการบงชี้เฉพาะโรคในระยะแรกของมะเร็งปอดนั้น ยังไมชัดเจน สวนมากจะพบใน
ระยะที่โรคลุกลามไปมากแลว ทําใหการรักษาไดผลนอยหรือไมไดผลเลย ในผูเลิกสูบบุหร่ีได 15 ป 
ก็จะทําใหโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดลดลงเทากับผูไมสูบบุหร่ี และพบมะเร็งชองปากในผูสูบบุหร่ี
มากกวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 5 เทา โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีที่ดื่มสุราเปนประจําก็จะทําใหมีโอกาสที่จะเปน
มะเร็งในชองปากสูงขึ้นไปอีก ซ่ึงขึ้นอยูกับปริมาณสุราที่ดื่มดวย นอกจากนี้ยังพบวาผูสูบบุหร่ีจะ
เส่ียงตอการเปนมะเร็งที่กลองเสียง หลอดอาหาร กระเพาะปสสาวะ ตับออน กระเพราะอาหาร ไต 
ซ่ึงถามีการเลิกสูบบุหร่ีก็จะทําใหอันตรายดังกลาวลดลง 
  2. โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ีทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระในพลาสมา
มากขึ้น การจับกลุมของเกร็ดเลือดมากขึ้น เปนผลทําใหผูสูบบุหร่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
กวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา ซ่ึงโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ขึ้นอยูกับจํานวนของบุหร่ีและ
ระยะเวลาที่สูบ ยิ่งสูบจัดนานเทาไรก็จะยิ่งทําใหโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจยิ่งสูงมากขึ้น ใน
ผูหญิงสูบบุหร่ีและกินยาคุมกําเนิดดวย จะมีโอกาสตายดวยโรคหัวใจมากกวาหญิงที่สูบบุหร่ีแตไม
กินยาคุมกําเนิดถึง 10 เทา กรณีที่โรคหัวใจขาดเลือดและยังไมเลิกสูบบุหร่ี นอกจากจะทําใหหลอด
เลือดที่เล้ียงหัวใจตีบแลว ยังทําใหหลอดเลือดแดง ปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทําให
ปญหาการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขนขาเนาจนตอง
ตัดทิ้ง 
  3. โรคของระบบทางเดินหายใจ ควันบุหร่ีจะกอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิว
ของหลอดลมและถุงลม ทําใหเกิดอาการ ไอ หอบหืด อันตรายดวยระบบทางเดินหายใจนี้พบในผูที่
สูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ีและการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลม
โปงพองถึง รอยละ 70 โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอ เสมหะมากในตอนเชา ทําลาย
บุคลิกและสุขภาพ ยิ่งสูบนานมากขึ้นก็จะยิ่งทําใหอาการของโรคมากขึ้น และไมมีโอกาสรักษาให
หายขาดได สวนโรคถุงลมโปงพองซึ่งมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบวา ผูสูบบุหร่ีมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 30 เทา โรคนี้เกิดจากสารพิษ ใน
ควันบุหร่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหถุงลมบางและแตก ถุงลมเล็กๆ หลายอัน
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แตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญและมีจํานวนนอยลง เกิดอาการอึดอัด แนนหนาอก ไอ หอบ 
เหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมสามารถจะรักษาใหหายขาดได เพียงแตชวย
ประทังอาการและชะลอใหตายชาลง ซ่ึงจะทรมานไปจนตลอดชีวิต บางรายถุงลมที่โปรงพองในนั้น
ฉีกขาด ทําใหลมรั่วเขาไปในชองเยื่อหุมปอด จนเกิดปอดแฟบและทําใหเจ็บแนนหนาอก ถามีการ
เลิกสูบบุหร่ีจะทําใหอาการไอเรื้อรังและการไอมีเสมหะลดนอยลง ในผูที่เหนื่อยหอบจากโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพองแมจะเลิกสูบบุหร่ีอาการก็จะดีขึ้นเล็กนอย แตในผูที่อายุ
นอย หากเลิกสูบบุหร่ีหนาที่การทํางานของปอดจะกลับคืนสูสภาพปกติได 
  4. โรคระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มขึ้น คน
สูบบุหร่ีจึงมีโอกาสเปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี 
  5. ผลตอระบบสืบพันธุในผูหญิงที่สูบบุหร่ีจัดจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวา
ปกติ และจะใชเวลานานขึ้นในการที่จะเริ่มตั้งครรภ ในผูชายพบวา จะมีอาการตีบตันของหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
  
 ตอบุคคลขางเคียง 
 การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษตอผูสูบเองแลว ยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการสูบ
บุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย การรับควันบุหร่ีเขาไปโดยที่มิไดสูบบุหร่ีก็กอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพได เรียกวาการสูบบุหร่ีมือที่สอง มี 2 ประการคือ 1. ควันบุหร่ีที่สูบเขาไปในปากแลวพน
ออกมา ซ่ึงเรียกวา ควันแทหรือควันสายใหญ (mainstream smoke) 2. คือควันบุหร่ีที่ลอยจากปาก
มวนบุหร่ีที่อยูระหวางการสูบ ซ่ึงเรียกวา ควันหลงหรือควันสายขางเคียง (sidestream smoke) 
สําหรับผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคียงมีดังนี้ 
 กลุมเด็ก การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวทําใหอุบัติการณของโรคหลอดลมอักเสบและ
ปอดอักเสบในวัยทารกและในกลุมอายุต่ํากวา 2 ป เพิ่ม และยังมีผลเสียตอเนื่องในวัยรุนและวัย
ผูใหญอีกดวย 
 กลุมสตรีมีครรภ สตรีมีครรภที่สูบบุหร่ีจะประสบปญหาน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น
นอยกวาปกติ และมีโอกาสแทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมากเปน 2 
เทา ของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี 
 กลุมคูแตงงานของผูที่สูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูแตงของผูที่ไมสูบบุหร่ี 2 
เทา มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 เทา 
 บุคคลทั่วไป ควันหลงมักกอใหเกิดอาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก โดยเฉพาะผูที่มี
อาการหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบ ก็จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มขึ้น พ.ศ. 2530 
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คณะกรรมการวิทยาศาสตรทางดานสุขภาพและการสูบบุหร่ี ประเทศอังกฤษไดประกาศวา ผูที่ไม
สูบบุหร่ีแตหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งจากหองหรือสถานที่แออัดไปดวยควัน
บุหร่ี มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดถึงรอยละ 10-30 
  
 ผลกระทบของบุหรี่กับเศรษฐกิจ 
 ในแตละปคนไทยสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 30,000 ลานมวน คิดเปนมูลคามากกวา 150,000 ลาน
บาท ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 11.4 ลานคนเศษ คิดเปน 1 ใน 5 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ซ่ึงถาเพียงรอยละ 1 ตองปวยเปนโรค อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี เชน มะเร็งปอด 
โรคหัวใจขาดเลือด ถุงลมโปงพอง ก็จะมีผูที่จะตองเขารับการรักษาถึงปละ 100,000 คน และหาก
รัฐบาลจะตองจายคาบริการทางแพทยเพียงคนละ 10,000 บาทตอป รัฐจะตองจายเงินถึง 1,000 ลาน
บาทตอป นอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงานจากความเจ็บปวย การดอยคุณภาพของทรัพยากรมนุษยที่
สุขภาพเสื่อมโทรมเพราะพิษภัยของบุหร่ี 
 
 ผลกระทบของบุหรี่ดานสังคม 
 การสูบบุหร่ีที่มีความสัมพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติด ชนิดตางๆ พบวา รอยละ 95 ของ
วัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนที่ติดกัญชาและฝน และรอยละ 62 ของวัยรุนที่
ติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิ้น ซ่ึงเทากับการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะนําไปสูการใชยาเสพ
ติด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยางมาก 
 
 ผลกระทบของบุหรี่ตอสิ่งแวดลอม 
 นอกจากบุหร่ีจะทําใหบานเมืองสกปรกแลว  ควันบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ 
โดยเฉพาะในสถานที่แออัด ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกายได นอกจากนี้บุหร่ียังเปนเหตุของ
การเกิดเพลิงไหม เกิดความเสียหายตอชีวิต และทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืน 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากความสนใจ และตั้งใจในการทํากิจกรรม 
2. การซักถามแสดงความคิดเห็นและขอสงสัย 
3. การสรุปรายงานผลการอภิปราย 
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กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 2 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหทหารกองประจําการสามารถกําหนดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เลือกวิธีการและ
ดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  หลังเขารวมกิจกรรมนี้แลวทหารกองประจําการสามารถ 

1. มีพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี 
2. บอกถึงสถานการณที่กระตุนใหอยากสูบบุหร่ีและวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่ทําให

อยากสูบบุหร่ีได 
 
เวลาท่ีใช 100  นาที 
 
อุปกรณ 

1. อุปกรณในการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธประกอบดวยหนังสือพิมพ 
2. โปสเตอรประกอบคําบรรยาย “หลักการควบคุมตนเอง” 
3. กระดาษ พรอมปากกา 
4. คูมือการเลิกสูบบุหร่ี 

 
วิธีการ 

1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ “รวมแผนดิน” เพื่อสรางความคุนเคยและความสามัคคีในกลุม 
2. การอภิปรายกลุมยอย โดยแบงเปน 6 กลุม ใหรวมกันวิเคราะหสถานการณดังนี้ 

2.1 สถานการณที่กระตุนใหอยากสูบบุหร่ี 
2.2 วิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี 

3. การบรรยายใหความรูเร่ือง “เทคนิคการควบคุมตนเอง” 
4. การสาธิตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใชหลักการควบคุมตนเอง โดยผูวิจัยและคณะรวม

แสดง เร่ิมตั้งแตการวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง ระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี 
ระบุวิธีการควบคุมสิ่งเรา กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง และบันทึกขอมูล
เหลานี้ลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ี จากนั้นทําสัญญาตอตนเอง โดยใหกําหนดการเสริมแรงและการ
ลงโทษดวยตนเอง เลือกบุคคลคูสัญญาตามความตองการในกลุมและรวมเปนกําลังใจใหกันและกัน
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ในการเลิกสูบบุหร่ี และใหเร่ิมสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง โดยบันทึกจํานวนบุหร่ีที่สูบ
ตอวัน บันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมเปาหมาย และ
บันทึกความรูสึกของตนเองตอผลที่เกิดขึ้นในคูมือการเลิกสูบบุหร่ี บันทึกจํานวนมวนบุหร่ีที่
กําหนดเปนเปาหมาย กับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบจริงลงในแบบบันทึกการสูบบุหร่ี และใหการ
เสริมแรงหรือการลงโทษตนเองตามที่กําหนดไวในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายนั้น ซ่ึงสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดหลังจากการประเมินผลในแตละครั้ง และนําคูมือการเลิกสูบบุหร่ีไปแสดงแก
คูสัญญาทุกครั้งที่มีการประเมินพฤติกรรม นอกจากนี้ผูวิจัยแสดงในกรณีที่เกิดอาการอยากบุหร่ีเอง 
หรือเห็นเพื่อนอยากบุหร่ีนั้นควรปฏิบัติตัวดังนี้ เชน ชวนเพื่อนไปเลนกีฬา ออกกําลังกาย ไปเลน
ฟุตบอล เปนตน 

5. แจกคูมือการเลิกบุหร่ี 
 
เนื้อหา 
 การควบคุมตนเอง คือ กระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการ
รวมกัน เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่พึง
ประสงค โดยท่ีบุคคลผูนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย  เลือกวิธีการและดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายดวยตนเอง 
 
 กระบวนการควบคุมตนเอง 
 มีกระบวนการที่สําคัญ 2 กระบวนการ ไดแก 

1. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) 
2. การควบคุมผลกรรมดวยตนเอง (Self-present consequence) 

 
 การควบคุมสิ่งเรา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมไดอยาง
สอดคลองกับสภาพการณหรือส่ิงเราของตน โดยการประเมินเงื่อนไขและสภาพการณที่ควบคุม
พฤติกรรมอยูดวยวิธีการแยกแยะสิ่งเรา จากนั้นจึงเปลี่ยนแปลงหรือจัดระบบสภาพการณส่ิงเราใหม
เพื่ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ ซ่ึงการจัดสภาพแวดลอมที่เปนส่ิงเราของบุคคลใหมนี้ก็
เพื่อที่จะกระตุนหรือลดพฤติกรรม ดังนั้น เพื่อควบคุมพฤติกรรมจึงตองควบคุมส่ิงเรา เชน โอชอบดู
โทรทัศนมาก แตเมื่อถึงชวงเวลาสอบโอจะตองอานตําราเพื่อเตรียมตัวสอบ ถาโอนั่งอานตําราใน
หองโทรทัศนก็อาจจะอยากดูโทรทัศน ดังนั้นเพื่อเปนการควบคุมพฤติกรรมการอานตําราของโอก็
จะตองควบคุมสิ่งเรา คือ โอตองไมไปอานตําราในหองโทรทัศน ฉะนั้นจะเห็นวา ถาบุคคลควบคุม
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ส่ิงเราไดก็ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได การควบคุมสิ่งเราเปนการควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้น
กอนพฤติกรรม 
 
 การควบคุมผลกรรม หมายถึง การใหผลกรรมตนเองหลังจากที่ไดกระทําพฤติกรรม
เปาหมายแลว ซ่ึงผลกรรมนี้อาจเปนไดทั้งการเสริมแรงหรือการลงโทษ 
 วิธีการควบคุมตนเองโดยการควบคุมผลกรรม ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. การกําหนดหรือมีสวนกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย (Self-target behavior) 
2. การทําสัญญากับตนเอง (Self-Contracting) 
3. การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-observation and recording) 
4. การประเมินพฤติกรรมตนเอง (Self-evaluation) 
5. การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมตนเอง (Self-administration of reinforcement 

of punishment) 
 
 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย หมายถึง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือการกําหนด
เปาหมายที่ตองการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการกําหนดเปาหมายนี้จะชวยใหบุคคลรูถึง
พฤติกรรมที่ตองกระทําอยางชัดเจน และยังใชพฤติกรรมเปาหมายนี้เปนเกณฑในการประเมินวา 
พฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลงนั้น ขณะนี้เปลี่ยนแปลงอยูในลักษณะใด เพิ่มขึ้น ลดลง หรือคงเดิม 
โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่กระทําอยูในขณะนั้นกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว 
 สามารถกระทําได 2 ลักษณะดวยกัน คือ 

1. การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยตนเอง 
2. การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยบุคคลอื่น 

 
 การทําสัญญากับตนเอง (Self-Contracting) 
 เปนวิธีการที่บุคคลสัญญากับตนเองวาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองสวนใดบาง แต
แทนที่จะเก็บสัญญาของตนเองไวในใจ การทําสัญญากับตนเองในกระบวนการควบคุมตนเองจะทํา
ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น ทั้งนี้ เพื่อปองกันไมใหตนเองหลีกเลี่ยงจากสัญญาที่ทําไวกับตนเอง ดังนั้น
การทําสัญญากับตนเอง จึงมีผูอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย จึงควรมีการทําเปนลายลักษณอักษรเพื่อ
ปองกันการทําไมสม่ําเสมอ การทําสัญญาควรมีองคประกอบดังนี้ 
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1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ชัดเจน 
2. บอกถึงส่ิงที่บุคคลจะตองกระทําเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายนั้น 
3. บอกถึงการเสริมแรงตนเอง เมื่อตนเองไดดําเนินการบรรลุเปาหมายที่สัญญาไว แลง

ลงโทษตนเองเมื่อไมสามารถดําเนินการไดตามสัญญา 
4. ในกรณีที่บุคคลอื่นมาเกี่ยวของดวย บุคคลนั้นควรจะมีหนาที่ในการใหผลกรรม

บางอยาง ในกรณีที่บุคคลนั้นทําตามสัญญาหรือไมทําตามสัญญา 
5. สัญญานั้นควรจะเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมตามสภาพการณได 

 
 การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การใหบุคคลผูรับการปรับพฤติกรรม
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
เปาหมายที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเนนจํานวนครั้งหรือชวงเวลา หรือระดับที่พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้น 
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปนประโยชนที่สําคัญ 2 ประการ คือ เปนขอมูลใหบุคคล
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเปาหมาย ระหวางกอนและหลังการดําเนินการปรับ
พฤติกรรมตนเอง และผลที่เปนขอมูลยอนกลับที่จะทําใหบุคคลทราบวาตนเองแสดงพฤติกรรม
เปาหมายนั้นในระดับใด และถาขอมูลยอนกลับนั้นเปนขอมูลในทางบวก จะเปนตัวเสริมแรง
พฤติกรรมเปาหมายนั้นอีกดวย 
 
 ขั้นตอนในการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 

1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนวาไดแกพฤติกรรมอะไรบาง 
2. กําหนดเวลาสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย 
3. กําหนดวิธีการบันทึกพฤติกรรมและเครื่องมือที่ใชในการบันทึกพฤติกรรม 
4. สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5. เสนอผลการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม อาจเสนอในรูปของกราฟเสนหรือภาพ 
6. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมที่บันทึก เพื่อใหเปนขอมูลยอนกลับ ซ่ึงจะมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
 
 การประเมินพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การใหบุคคลผูรับการปรับพฤติกรรมประเมินการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปาหมายดวยตนเอง โดยการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมกอนเริ่มใช
กระบวนการควบคุมตนเอง และหลังจากดําเนินการใชกระบวนการควบคุมตนเอง โดยการประเมิน
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วาเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไวในเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองหรือไม หากเปนไป
ตามเกณฑที่กําหนดไวก็จะใหการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองแลวแตกรณีตอไป 
 การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การที่บุคคลผูรับการปรับ
พฤติกรรมดําเนินการใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมของตนเอง ตามเกณฑที่กําหนดไว
ในเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษแลวแตกรณี 
 
 การเผชิญหนากับการกลับมาสูบใหม 
 การเลิกสูบบุหร่ีอาจยาก คุณอาจเลิกไดระยะหนึ่งแลวอยูดีๆ ก็กลับมาอยากสูบบุหร่ีอีก ถา
เกิดเหตุการณนี้ขึ้นใหปฏิบัติดังนี้ 

1. จําไววา ความอยากบุหร่ีเกิดขึ้นเดี๋ยวเดียวก็หาย คุณสามารถสูกับมันได ชะลอการสูบ
ไวกอน หายใจลึกๆ ดื่มน้ําหรือหาอยางอื่นทํา 

2. เตือนความจําของตนเองถึงเวลาที่ผานมาดวยความยากลําบาก  คิดถึงแรงกายแรงใจที่
ทุมเทเพื่อไปใหถึงจุดหมาย คิดถึงวาผานมาไดไกลแคไหนแลว คุณจะกลับไปเริ่มคนใหมหมดเลย
ตั้งแตตนเชียวหรือ 

3. ถาสูบไปแลวหนึ่งมวน ใหคิดวาคุณผานมาไดไกลขนาดไหนโดยไมมีบุหร่ี บอกตนเอง
วา “ฉันตัดสินใจแลวที่จะเลิก ไมเปนไรตอนนี้พลาดไปหนอยแลว กอนนี้เคยสูบวันละ 20 มวน 
ยังไงๆ ก็จะเลิก” ใชส่ิงที่คุณไดเรียนรูจากความพยายามเลิกบุหร่ี วางแผนเลิกบุหร่ีสําหรับวันตอไป
โดยเร็วที่สุด หากคุณไมมีแรงกระตุนสนับสนุนใหเลิกสูบบุหร่ีเหลืออยูในตัว โปรดกลับไปอาน
เปาหมายที่คุณตั้งใจไวแตแรกจะชวยได 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากความสนใจและตั้งใจในการทํากิจกรรม 
2. การซักถามแสดงความคิดเห็นและขอสงสัย 
3. การมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมและการนําเสนอผลการอภิปราย 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหทหารกองประจําการเกิดความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีได 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  หลังเขารวมกิจกรรมนี้แลวทหารกองประจําการสามารถ 

1. บอกปญหาและอุปสรรคที่พบขณะเขาโปรแกรมได 
2. มีพฤติกรรมการกลาแสดงออกเพื่อปฏิเสธการสูบบุหร่ี 

 
เวลาท่ีใช 100  นาที 
 
อุปกรณ 

1. ใบงานสถานการณสมมติ 
2. กระดาษ พรอมปากกา 

 
วิธีการ 

1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ “จับใหได ไลใหทัน” เพื่อเปนการฝกในการทําสมาธิ 
2. ทบทวนกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและปญหาใน

การใชเทคนิคการควบคุมตนเองและการใชคูมือการเลิกบุหร่ี 
3. การบรรยายและฝกแสดงบทบาทสมมติและทักษะการปฏิเสธ 
4. การอภิปรายกลุม วิเคราะหใบงานสถานการณ 

 
เนื้อหา 
 หลักการปฏิเสธ การปฏิเสธเปนสิทธิสวนบุคคลที่ทุกคนควรเคารพสิทธิซ่ึงกันและกันใน
ความตองการ ซ่ึงแตกตางกัน การปฏิเสธที่ใชไดผลมักเปนการปฏิเสธในสิ่งที่ปฏิบัติแลวไมเกิด
ประโยชนหรือเกิดผลกระทบในแงลบตามมา 
 การปฏิเสธที่ดีควรมีลักษณะ 4 ประการ คือ 

1. ปฏิเสธอยางแข็งขัน ทั้งทาทาง คําพูด และน้ําเสียง เพื่อแสดงความตั้งอยางชัดเจนที่จะ
ขอปฏิเสธ 
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2. ใชความรูสึกเปนขออางประกอบเหตุผล เพราะการใชเหตุผลเพียงอยางเดียวจะถูก
โตแยงดวยเหตุผลอ่ืน การอางความรูสึกจะถูกโตแยงไดยากขึ้น 

3. การขอหรือถามความเห็นชอบจะเปนการรักษาน้ําใจของอีกฝาย และขอบคุณเมือ่ผูชวน
ยอมรับการปฏิเสธของเรา 

4. เมื่อถูกเซาซ้ีหรือสบประมาท ไมควรหวั่นไหวตามคําพูดเหลานั้น เพราะจะทําใหขาด
สมาธิในการหาทางออก ควรยืนยันการปฏิเสธและหาทางออกโดยเลือกวิธีตอไปนี้ 
4.1 ปฏิเสธซ้ําโดยไมจําเปนตองอางเหตุผลประกอบ แตใชการกระทําชวย เชน เดิน

หางออกจากสถานการณ 
4.2 ใชการตอรองโดยการหาวิธีอ่ืน ที่ดีกวามาทดแทน 
4.3 การผอนผันโดยการขอยืดระยะเวลาออกไปเพื่อใหผูชวนเปลี่ยนความตั้งใจ 

 
ใบงานสถานการณท่ี 1 เร่ือง เพื่อนชวนสูบบุหรี่ 

 สมชายไปงานเลี้ยงรุน ในงานมีการดื่มสุราและสูบบุหร่ี เพื่อนๆ ชักชวนคะยั้นคะยอให
สมชายสูบบุหร่ี แตตอนนี้สมชายกําลังเลิกสูบบุหร่ี 
 ใหทหารกอบประจําการอภิปรายกลุมในประเด็นตอไปนี้ 

1. ถาเปนสมชายทานจะทําอยางไร 
2. ถาสมชายจะปฏิเสธเพื่อนไมสูบบุหร่ีเด็ดขาด ปฏิเสธอยางเขมแข็งที่ไมสูบบุหร่ีและ

สามารถรักษาความสัมพันธไดควรจะใชคําพูดอยางไร 
3. ถาทานเปนสมชายการปฏิเสธเพื่อนจะมีขอดีขอเสียอยางไร 

 
ใบงานสถานการณท่ี 2 เร่ือง เพื่อนชวนสูบบุหรี่ 

 นที ปรียา และสมศักดิ์ เปนเพื่อนในกลุมเดียวกันและนัดกันไปดูฟุตบอลที่บานสมศักดิ์ 
ในขณะนั่งรอชมฟุตบอล ปรีชาชวนนทีสูบบุหร่ี แตตอนนี้นทีกําลังเลิกสูบบุหร่ี นทีจะปฏิเสธเพื่อน
โดยใชคําพูดอยางไรดี 
 
การประเมินผล 

1. การมีสวนรวมของทหารกองประจําการในการทํากิจกรรมกลุม 
2. พฤติกรรมการกลาแสดงออกในการปฏิเสธการสูบบุหร่ี 
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กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 4 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อติดตามผลการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการและเพื่อกระตุน
ใหทหารกองประจําการมีกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ีตอไป 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ หลังเขารวมกิจกรรมนี้แลวทหารกองประจําการสามารถ 

1. บอกปญหาและอุปสรรคที่พบขณะเขาโปรแกรมได 
2. ทหารกองประจําการที่ยังลด/ละ/เลิก สูบบุหร่ีไมได มีกําลังใจและพยายามเลิกสูบบุหร่ี

ตอไป 
 
เวลาท่ีใช 100  นาที 
 
อุปกรณ  กระดาษ พรอมปากกา 
 
วิธีการ 

1. อภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรคที่พบขณะเขาโปรแกรม 
2. ทหารกองประจําการที่สามารถลด/ละ/เลิก สูบบุหร่ีไดสามารถเลาประสบการณ

ความรูสึกที่พบ และวิธีการแกปญหาและเปนกําลังใจใหเพื่อนที่เลิกไมไดใหพยายาม
ตอไป 

 
การประเมินผล 
 ความสนใจในการมีสวนรวมการแสดงความคิดเห็นและซักถามขอสงสัย 
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คูมือการเลิกสูบบุหรี่ 
 
 

บุหรี่...มหันตภัยคุคามชีวติ 
สิ่งมีพิษทําลายตายผอนสง 

เพราะลุมหลงสูบมันควันบหุรี่
สูบเขาไปทรมานคราชีว ี

พิษมากมีภัยมหันตตัวบัน่ทอน 

 
 
 
 
 
 
 
ถาทานพรอมแลวเร่ิมปฏิบัตเิลยคะ 

วิธีปฏิบัตติัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
1. บันทึก -สาเหตุท่ีทานติดบุหรี่............................................................................................... 
  -เหตุผลท่ีทานควรเลิกสูบบุหรี่ 
   1.................................................................................................................. 
   2.................................................................................................................. 
   3.................................................................................................................. 
2. กําหนดวันและตัดสินใจทนัที และบอกกบัเพื่อนรวมงาน(คูสัญญา) พรอมประกาศใหรูวาทานจะ
เลิกสูบบุหร่ีและเปนกําลังใจใหกันและกนั และขอกําลังใจจากครอบครัวหรือผูที่มีความหมาย
สําหรับทาน เชน พระพุทธรปู ส่ิงศักดิ์สิทธิที่ทานศรัทธา เปนตน 
  -วันเริ่มตนเลิกสูบบุหร่ี วันที่..................................................................................... 
  -คูบัดดี้ คือ................................................................................................................ 
3. ท้ิงอุปกรณ เก็บบุหร่ีและอปุกรณการสูบบุหร่ีทิ้งใหหมด เมื่องดแลวตองไมทดลองสูบอีก ไมวา
กรณีใดๆ ทั้งส้ิน 
4. ปองกันมิใหเกิดความตองการ 
  -จงหลีกเลี่ยงอยาอยูใกลคนสูบบุหร่ี ถาจําเปนตองอยูใกลกต็องสัญญากับตนเองวา
ตองเขมแข็ง ไมขอบุหร่ีคนอื่นสูบ 
  -งดดื่มน้ําชา กาแฟ สุรา เพราะส่ิงเหลานี้จะกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากบุหร่ี 
  -พักผอนใหเพยีงพอ 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 159  

5. สูกับตนเอง เมื่อเกิดอาการอยากบุหร่ี (หงุดหงิด ปวดศรีษะเปนครั้งคราว ระบบยอยอาหารไมปกต ิ
ทองผูก ทองเสีย เจ็บคอ ไอ)ใหปฏิบัติดังนี ้
  -หายใจเขา-ออกลึกๆ 10 เที่ยว และกลั้นไวนานๆ 
  -ดื่มน้ํามากๆ อยางนอย 6-8 แกว/วัน การดืม่น้ําไดมากเทาไรนิโคตินก็ถูกขับออก
จากรางกายไดเร็วขึ้น 
  -อาบน้ําทันท ี
  -อมลูกอมไวในปาก 
  -หางานทําทนัที เดินเลน อยาอยูนิ่งเฉย พยายามเปลี่ยนอิริยาบถใหบอยที่สุด 
 *อาการนี้จะเปนอยู 5-7 วัน จะมีอาการมากตอนตื่นนอนและหลังอาหารใหมๆ* 
6. อกกับตนเอง พยายามย้ําความตั้งใจแตแรกอยูเสมอซ้ําวา “ฉันจะไมสูบบุหร่ี” หรือเอาเหตุผลที่เลิก
สูบบุหร่ีที่เขียนไวออกมาดู และเมื่อเลิกไดแลวอยาลืมใหรางวัลตัวเองดวย 
7. ความมั่นคง เมื่อผานพนชวงวกิฤตไปแลว ชวงเวลาที่อยากบุหร่ีจากรนุแรงมาก จะคอยๆ ลด
นอยลง งานของทานขณะนีค้ือ การปลูกฝงนิสัยไมสูบบหุร่ีใหมัน่คง ซ่ึงตองใชเวลา แตทานสามารถ
ทําไดและทานจะชนะในที่สุด 
 

“ขอเปนกําลังใจใหทุกทานที่เลิกสูบบุหร่ี” 
 
 

                ดวยความปรารถนาดีจาก 
       รอยเอกหญิงนวพรรษ เปรมปราศรัย 
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แบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจําวันในระยะติดตามผล 6 เดือน 
ชื่อ-สกุล..................................................................................................................................... 

สูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่ วันท่ี/เวลา 

สูบ จํานวนมวน ไมสูบ จํานวนมวน 

รางวัล/ลงโทษ 
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แบบบันทึกการสูบบุหรี่รายสัปดาหในระยะติดตามผล 5 เดือน 
 

วิธีการบันทึก : สําหรับบันทึกการสูบบุหรี่ของคุณในสัปดาหท่ีผานมาโดยใหกรอกและระบุวัน เวลา 
เหตุการณ หรือกิจกรรม ความรูสึกทุกคร้ังท่ีสูบบุหรี่หรือมีความรูสึกอยากบุหรี่ หรือมีอะไรบางที่
ชวยใหลด/ละ/เลิกสูบบุหรี่ไดบาง ใหเขียนบรรยายรายละเอียดดานลางนี ้
 ตัวอยางเชน สัปดาหที่ 1 – ขาพเจาหยุดสูบบุหร่ีได 3 วนัแลวอยูๆ ก็รูสึกหงุดหงิด ทํา

อยางไรก็ไมหาย พอตอนเยน็เลยชวนเพื่อนๆ ไปเตะบอล จากนั้นรูสึกดีขึ้นกลางคืนหลับ
สบาย เปนตน 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ   รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย 
 
วัน เดือน ปเกิด  24  เมษายน  2521 
 
สถานที่เกิด  จังหวดัราชบุรี 
 
ประวัติการศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2538-2541 
    วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลศาสตร) 
   มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2546-2551 
    วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) 
    สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
 
ประวัติการทํางาน 
   พ.ศ.2542-2544  ตําแหนงพยาบาล 
    หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
    กองอายุรกรรม โรงพยาบาลอานันทมหดิล 
   พ.ศ.2544-ปจจุบัน  ตําแหนงพยาบาล 
    หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 
    กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
สถานที่ทํางานปจจุบัน 
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี  

แขวงพญาไท เขตราชเทว ี กรุงเทพ 10400 
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