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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุม มีการทดสอบกอนและหลัง
การทดลอง และติดตามผล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการ
ควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการ กลุมตัวอยางคือทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ีเปนประจําและ
สมัครใจเขารวมการวิจัยตลอดระยะเวลาของแผนการวิจัย ซึ่งประกอบดวย กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 121 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการใชวิธีสุมแบบงายโดยวิธีการจับฉลาก ไดกลุมทดลองจํานวน 66 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 
55 คน ทําการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนเครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูล พบวา ทหารกองประจําการที่มีความคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง จํานวน 23 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 
24 คน โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวยแผนการสอนจํานวน 4 แผน ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี โทษและ
อันตรายของการสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมในการลดหรือเลิกสูบบุหร่ี โดยใชกิจกรรมถาม-
ตอบเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู การดูวีดีทัศน การอภิปรายหมู การใหคําแนะนําและพูดชักชวน การกําหนดวิธีการปฏิบัติตัวในการ
เลิกสูบบุหร่ี การมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ี การใชแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ใชระยะเวลาในการทํากิจกรรม 6 สัปดาห 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบดวย 
Paired t – test, Independent t – test และ Analysis of variance with Repeated measure 

ผลการศึกษาพบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะทางดานประชากร เศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีที่ไมแตกตางกัน คือ มีอายุเฉลี่ย 21 ป มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีสถานภาพสมรส โสด มีอาชีพรับจาง
มากอนเปนทหาร เร่ิมสูบบุหร่ี อายุเฉลี่ย 16 ป และกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต หลังการ
ทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีดีขึ้นจากระดับไมดีกอนการทดลองเปนระดับปานกลาง
เมื่อหลังการทดลอง และระยะติดตามผล (p>.05) สวนคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองของกลุมทดลองไมมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมเปรียบเทียบพบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีคงเดิมในระดับปาน
กลางแตถดถอยเปนระดับไมดีในระยะติดตามผล สวนคะแนนเฉลี่ยในการควบคุมตนเองของกลุมเปรียบเทียบไมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีระหวางกลุมทั้งสอง พบวา
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการควบคุม
ตนเองระหวางกลุมทั้งสอง พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.05) เชนกัน 

อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทั้งสองกลุมเปนเพียงการลดปริมาณการสูบุหร่ี แตไมสามารถเลิกบุหร่ี
ไดโดยเด็ดขาดซึ่งอาจเกิดจากปจจัยของกลุมตัวอยางเองและปจจัยสิ่งแวดลอมดวย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของเหลานี้และควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อจะไดทราบความคงทนของพฤติกรรมตอไป 
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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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การทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

86 

30 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 
เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

87 

31 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 
เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

87 

 
 



 
สารบัญแผนภูม ิ

 
 

แผนภูมิท่ี หนา 
  

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย                                             30 
2 รูปแบบการวิจยั 31 
3 แผนภูมกิารทดลอง 32 
4 แสดงการสุมหนวยทหารที่เลือกมาเปนกลุมตัวอยาง 35 
5 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการลด/เลิก

สูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

79 

6 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

82 

7 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 
เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ 

85 

8 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

88 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ไมมีใครทราบวามนุษยเร่ิมสูบบุหร่ีเปนมาตั้งแตเมื่อไรแน แตในยุคที่ชาวยุโรปเริ่มเดินทาง
ไปสํารวจทวีปอเมริกาเหนือ ก็พบวาพวกชาวอินเดียนแดงนิยมสูบควันของใบยาสูบจากกลอง พวก
นักบุกเบิกยุคแรกจึงนําใบยาสูบมาเผยแพรในยุโรป 

ผูที่ปรากฏชื่อเสียงเกี่ยวของกับยาสูบคนแรกคือ จัง นิโคต (Jean Nicot) ซ่ึงเปน
เอกอัครราชทูตฝร่ังเศสประจําโปรตุเกตุ ในชวง ค.ศ. 1560 เปนผูเผยแพรถึงคุณประโยชนตางๆ ของ
ใบยาสูบวามีคุณคาทั้งทางการแพทยและอื่นๆ จนกระทั่งชื่อของเขาไดรับเกียรติไปตั้งเปนชื่อของ
ตนยาสูบคือ Nicotiana Tabacum และเปนชื่อของสารเคมีสําคัญในใบยาสูบคือ นิโคติน (Nicotine)  

สมัยกอนนั้นนิยมสูบใบยาสูบจากกลองหรือทําเปนมวนใหญแบบซิการ หรือเคี้ยวเสน
ยาสูบหรือบางทีก็ปนเปนผงแลวสูดเขาจมูกแบบยานัตถุ 

จนกระทั่งถึง ค.ศ. 1910 จึงเริ่มมีโรงงานผลิตยาสูบเปนมวนบุหร่ีสําเร็จรูปขึ้นเปนครั้งแรก 
โดยมวนดวยกระดาษทําใหขนาดมวนบุหร่ีเล็กกะทัดรัด สวยงาม นาสูบสะดวกใชมากขึ้น เปนเหตุ
ใหผูคนหันมานิยมเสพอบายมุขนี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

วิวัฒนาการกาวหนาทางเทคโนโลยีการผลิตบุหร่ีดวยการมวนดวยกระดาษสีสันตาง ๆ 
สวยงาม การบรรจุในหอหรือกลองที่ออกแบบงดงามทันสมัย พกพาติดตัวไปไหนมาไหนได
สะดวก การสามารถทําใหมีควันละเอียดขึ้น การคิดคนกนกรอง ตลอดจนนําเมนทอลมาผสม 
กอรปกับการนํากลอุบายการโฆษณาและการตลาดอันชาญฉลาดของบรรดาบริษัทยาสูบขามชาติที่
ทุมโฆษณาลางสมองคนทั้งโลกใหมีคานิยมที่ผิดๆ วาการสูบบุหร่ีเปนสัญลักษณของความโกเก 
ทันสมัย เปนเครื่องหมายของลูกผูชาย ของผูประสบความสําเร็จมีผลทําใหคนหลงผิดติดบุหร่ีกัน
มากยิ่งขึ้น (อรวรรณ  หุนดี, 2542: 16) 

เมื่อป พ.ศ. 2523 องคการอนามัยโลกถือเปนนโยบายระดับโลก รัฐบาลไทยถือเปนนโยบาย
ระดับชาติใหเปนปแหงการ “ตอตานบุหร่ี” โดยกําหนดคําขวัญวันอนามัยโลกประจําป 2523 วา 
“Smoking or Health The Choice is Yours” กระทรวงสาธารณสุขถอดความเปนภาษาไทยวา 
“สุขภาพดี เมื่องดบุหร่ีได” 
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ผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลกกลาวยืนยันวา “การสูบบุหร่ีมีผลเสียรายแรงตอสุขภาพ”จาก
การรวบรวมศึกษาขององคการอนามัยโลก สรุปอันตรายของการสูบบุหร่ีวา ผูสูบบุหร่ีตายกอนวัย
อันสมควรมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 

ในประเทศตะวันตก ซ่ึงพลเมืองสูบบุหร่ีกันมาก การสูบบุหร่ีมีสวนเปนเหตุแหงการตาย
กอนอายุเฉล่ีย (65 ป) จากโรครายตางๆ ดังตอไปนี้ รอยละ 90 ของผูตายเองจากมะเร็งที่ปอด รอยละ 
75 ของผูตายเนื่องจากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง รอยละ 25 ของผูตายเนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคอื่นๆ ที่เปนกันมากในกลุมผูสูบบุหร่ี คือ มะเร็งริมฝปาก ในปาก ล้ิน คอหอย หลอดอาหาร 
มะเร็งหลอดลม มะเร็งกระเพาะปสสาวะ แผลกระเพาะอาหาร ฯลฯ (อรวรรณ  หุนดี, 2542: 24) 

นิโคติน เปนสวนประกอบหนึ่งของบุหร่ี ซ่ึงวงการแพทยระหวางชาติ ถือวาเปนสารเสพย
ติด (รายงานธนาคารโลก, 2543: 23) เนื่องจากบุหร่ีสูบแลวสบายใจ แตในทางวิทยาศาสตรคนพบวา
ทําใหอารมณเปลี่ยนแปลง สงผลใหสุขภาพออนแอลง (ปณิธิ  พุทธกรุณา, 2546: 8) มีการขึ้น
ทะเบียนไวอยางเปนทางการวาการติดบุหร่ีเปนโรคชนิดหนึ่ง นิโคตินเปนตัวการที่ทําใหผูสูบบุหร่ี
นั้นติดบุหร่ี หันกลับไปสูบอีกแมวาอยากจะเลิกสูบและพยายามที่จะเลิก นิโคตินทําใหสมองสั่งการ
ใหเกิดการอยากสูบ และเมื่อไดรับนิโคตินเพิ่มขึ้นก็เทากับไดรับสิ่งตอกย้ํา มีผลกระตุนพฤติกรรม 
นิโคตินสามารถเขาถึงสมองไดเร็วมากภายในไมกี่วินาทีที่สูบเขาไป และแตละคร้ังที่อัดบุหร่ีก็คือ
การเพิ่มปริมาณนิโคตินเขาไปในรางกาย (รายงานธนาคารโลก, 2543: 23)   

บุหรี่เปนยาเสพยติดชนิดหนึ่ง เพียงแตเปนอยางออนและไมผิดกฎหมาย แตในชวงหลัง
สังคมมีการรณรงคงดการสูบบุหร่ี และจํากัดสถานที่ในการสูบมากขึ้น จึงทําใหผูสูบเปนที่รังเกียจ
ของผูที่ไมสูบบุหร่ีมากขึ้น (ทิวาพร  ศิวรังสิมันต, 2542: 1) 

ผลเสียตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ี ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะตัวผูสูบเทานั้น แตยังสงผลตอบุคคล
รอบขางดวย จากรายงานการแพทยพบวา ผูหญิงที่ไมสูบบุหร่ี แตแตงงานกับผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาส
เปนโรคมะเร็งปอดมากกวาผูหญิงที่แตงงานกับผูไมสูบบุหร่ี ถึง 2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปน
โรคหัวใจ 3 เทาและเสียชีวิตเร็วกวาปกติ 4 ป ยิ่งกวานั้นผูหญิงที่ทํางานนอกบานและไดรับควันบุหร่ี
ในที่ทํางานในอัตราวันละ 3 ช่ัวโมงขึ้นไป จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่ลําคอมากกวาผูที่
ไมไดรับควันบุหร่ีถึง 3 เทา มีโอกาสเปนมะเร็งอื่นๆ มากกวาผูหญิงที่ไมไดรับควันบุหร่ี 2 เทา 
สําหรับผูหญิงที่สูบบุหร่ีระหวางตั้งครรภ ทารกมีโอกาสตายเพิ่มขึ้น 1.6 เทา ตั่งแตอยูในครรภ สวน
ทารกที่สามารถรอดชีวิตมาได พบวามีน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาปกติประมาณ 170 – 200 กรัม 
(ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2540: 4) 

องคการพิทักษส่ิงแวดลอมของสหรัฐอเมริกาประมวลหลักฐานจากแหลงตางๆ ใน
สหรัฐอเมริกา โดยมีการศึกษาจากกลุมคนจํานวนมากที่ไมไดสูบบุหร่ีแตไดรับควันโดยทางออม 
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และประกาศวาการไดรับควันบุหร่ีทางออม เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็งปอดได ถึงแมวาการไดรับ
ควันบุหร่ีทางออมจะเปนการได รับสารผสมที่เจือจางกวา แตจํานวนสารประกอบที่ทําใหเกิดมะเร็ง
ก็เปนสารตัวเดียวกับคนที่สูบบุหร่ีไดรับ ซ่ึงองคการพิทักษส่ิงแวดลอมประมาณการวานอกจากคนที่
ไดรับควันบุหร่ีโดยทางออมเสียชีวิตปละประมาณ 3,000 คน ยังมีผลกระทบอื่นๆ ตอสุขภาพ เชนที่
ทําใหเกิดการระคายเคืองตา จมูก คอและปอด ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมาก 
หายใจติดขัดและลดการทํางานของปอด และยังมีผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (สุรัตน 
เพชรเกษม, 2544: 1) 

บุหร่ีนอกจากทําลายสุขภาพรางกายแลวจากการวิจัยพบวาการสูบบุหร่ีในวัยรุนเปนปจจัย
เส่ียงนําไปสูการเสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ ซ่ึงใหโทษชนิดรายแรงมากขึ้นตามลําดับ (ประกิต   
วาทีสาธกกิจ, 2535: 11)  

สําหรับประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี ปละ 42,000 คน หรือ
วันละ 115 คน และตองสูญเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีปละนับหมื่นลานบาท  
(วันงดสูบบุหร่ีโลก 31 พฤษภาคม 2541: 2) 

จากการตระหนักพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพของประชากรโลก รวมทั้งการสูญเสียดาน
เศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอม ในป พ.ศ. 2523 องคการอนามัยโลกไดประกาศวาการสูบบุหร่ีเปน
ปญหาสาธารณสุขของโลกปจจุบัน และเปนสาเหตุที่สามารถหลีกเลี่ยงและปองกันได จึงกําหนดให
วันที่ 7 เมษายนของทุกป เปนวันแหงการไมสูบบุหร่ีโลก (World No Tobacco) ตอมาในป พ.ศ. 
2532 องคการอนามัยโลกกําหนดวันปลอดบุหร่ีโลกข้ึนมาใหม คือวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกป
ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีในประเทศตางๆ ตอไป 

องคการอนามัยโลกยังไดระบุจํานวนผูเสียชีวิตทั่วโลกจากการสูบบุหร่ีมีแนวโนมขึ้นทุกป
โดยในขณะนี้มีผูเสียชีวิต ปละ 3,500,000 คน แนวโนมอัตราการสูบบุหร่ีที่เปนอยูในปจจุบัน
องคการอนามัยโลกคาดการณวาในอีก 20 – 30 ปขางหนา จํานวนผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีจะ
เพิ่มขึ้นเปนปละ 10,000,000 คนซึ่งคิดเปนรอยละ 12 ของจํานวนการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลกนั่น
หมายถึงการสูบบุหร่ีจะเปนสาเหตุของการตายของคนทั่วโลกมากกวาการตายจากโรคเอดส วัณโรค 
อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย และการตายระหวางคลอดรวมกันทั้งหมด (วันงดสูบบุหร่ีโลก 31 
พฤษภาคม 2541: 2) 

จากการวิจัยทางการแพทยพบวา อัตราเสี่ยงตอการปวยและเสียชีวิต จากการสูบบุหร่ีนั้นสูง
กวาที่เคยคาดคิดไว โดยพบวา 1 ใน 2 หรือคร่ึงหนึ่งของผูสูบบุหร่ีที่เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตวัยรุนสูบ
ตอไปเปนประจําจะตายจากการสูบบุหร่ี โดยครึ่งหนึ่งของคนเหลานี้จะตายในวัยกลางคน ซ่ึง
หมายถึงวาคนเหลานี้จะมีอายุส้ันกวาคนทั่วไป 22 ป  
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นอกจากเปนอันตรายตอสุขภาพแลว บุหร่ียังทําใหเกิดความสูญเสียอยางมากมายทาง
เศรษฐกิจอีกดวย มหาวิทยาลัยแหงแคลิฟอรเนีย และศูนยควบคุมและปองกันโรค (Center For 
Disease Control and Pervention) ไดคํานวณวาคารักษาพยาบาลโรคตาง ๆ ที่มีสาเหตุมาจากการสูบ
บุหร่ีในป 2536 มีมูลคาอยางนอย 5 หมื่นลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงเปนจํานวนที่มากกวาการเก็บภาษี
บุหร่ี นั้นหมายถึงวาผูสูบบุหร่ีใชภาษีมากกวาจํานวนที่ตนจายใหกับรัฐบาลเมื่อนําความสูญเสีย
ทางดานประสิทธิผลในการทํางานมาคํานวณปรากฏวาโดยเฉลี่ย องคกรที่จางเจาหนาที่หรือ
พนักงานที่สูบบุหร่ีจะตองเสียคาใชจายเพิ่ม 960 เหรียญสหรัฐ ตอปตอคน ดังนั้นยอดรวมของความ
สูญเสียของประเทศสหรัฐอเมริกาสืบเนื่องมาจากบุหร่ี มีมูลคามากกวาแสนลานเหรียญสหรัฐ  

ในประเทศไทยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2547 พบวาประชาชน
ไทยที่สูบบุหรี่เปนประจําที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีจํานวนทั้งสิ้น 11.3 ลานคน โดยเพิ่มจาก 10.6 ลาน
คนในป พ.ศ. 2544 ในจํานวนนี้เปนชายประมาณ 9.9 ลานคน และหญิงประมาณ 6 แสนคน 
นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชนในปจจุบันเพิ่มขึ้น โดยเยาวชนชายที่มีอายุต่ํา
กวา 25 ป เพิ่มจากเดิมรอยละ 24 และหญิงรอยละ 0.3 ในป พ.ศ. 2542 เปนรอยละ 26 ในเยาวชนชาย 
และรอยละ 0.6 ในเยาวชนหญิงในป พ.ศ. 2544 ในอนาคตคาดวาอัตราการสูบบุหร่ีจะมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้นในกลุมเยาวชนและสตรี ในแตละปมีเยาวชนไทยเริ่มหัดสูบบุหร่ีและกลายเปนผูที่ติด
บุหร่ีตองสูบบุหร่ีประจําเพิ่มในเวลาตอมา และทดแทนผูใหญที่เคยสูบบุหร่ีแลวเลิกสูบบุหร่ีหรือ
เสียชีวิต ทําใหจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยมีจํานวนคงที่อยูประมาณ 11 ลานคน (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2547) 

แนวโนมดังกลาวเกิดขึ้นทั้งที่ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบ
บุหร่ี และพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบตั้งแตป 2535 ไดมีมาตรการจับปรับผูละเมิดสูบ
บุหร่ีในที่สาธารณะ 19 ประเภท และหามขายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป ก็ตาม แตแนวโนมวัยรุน
ชายหญิง ที่สูบบุหร่ีประจํากลับสูงขึ้น ทั้งนี้อาจเปนเพราะการบังคับใชกฎหมายในเรื่องนี้ยังไมไดผล
เทาที่ควร ประกอบกับธุรกิจบุหร่ีขามชาติมีกลยุทธสงเสริมการขายที่เนนเจาะกลุมวัยรุนมากขึ้น  
(ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา และคณะ, 2547: 105) 

กําลังพลของกองทัพไทย ซ่ึงถือวาเปนอํานาจกําลังรบที่มีความสําคัญยิ่ง ก็ตกอยูในสภาพ
เดียวกันกับประชาชนสวนใหญของประเทศ จากผลการตรวจสุขภาพของขาราชการทหาร ลูกจาง 
และทหารกองประจําการในสังกัดกองบัญชาการทหารสูงสุด ประจําป 2545 จํานวน 10,924 คน ซ่ึง
ดําเนินการโดยสํานักการแพทยทหาร พบวาผูมีสุขภาพปกติ จํานวน 4,887 คน คิดเปนรอยละ 45.7 
ของผูเขารับการตรวจ ผิดปกติหรือเปนโรครอยละ 26.5 ผิดปกติเล็กนอย แตยังไมเปนโรครอยละ 
27.8 และพบวามีปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรค แตไมมาตรวจเพิ่มเติมตามนัด หรือไปตรวจรักษาที่อ่ืน 
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รอยละ 0.9 โดยโรคที่ตรวจพบสวนใหญเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน 
การชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และแคลอรี่สูง ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
การพักผอนไมเพียงพอ และการบําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีการที่ไมเหมาะสม ซ่ึงสงผลให
รัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลผูปวยเจ็บเหลานั้นในแตละปเปนจํานวนมาก 
(แผนแมบทเพื่อการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพไทย, 2546: 1) 

กําลังพลของทหารชางคายภาณุรังษี จ.ราชบุรี ประกอบดวยนายทหาร นายสิบ และทหาร
กองประจําการเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะทหารกองประจําการมีอยูประมาณ 3,000 คน ซ่ึงกําลังพล
เหลานี้อยูในที่ตั้งปกติ จังหวัดราชบุรี เปนบุคคลซึ่งทางราชการเรียกเกณฑเขามารับราชการใน
หนวยของคายภาณุรังษี ปละ 2 ผลัด คือผลัดที่ 1 จะเขารับราชการในเดือนเมษายน และผลัดที่ 2 
เดือนพฤศจิกายนของทุกป เปนชายฉกรรจ มีวุฒิภาวะอยูในระยะวัยรุนตอนปลาย มีความรูนอย 
สวนใหญจะจบการศึกษาระดับมัธยมตน (ม. 3) อาชีพกอนเขารับราชการสวนมากมีอาชีพรับจาง 
รองลงมาคือเกษตรกรรม และใชแรงงานทั่วไป จากการสํารวจขอมูลเบื้องตนในเดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2547 เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารกองการประจําผลัดที่ 2 หนวยฝกที่ 4 ช.พัน. 
111 จํานวน 65 รายที่สูบบุหร่ี (รอยละ 70) จากทั้งหมดจํานวน 95 คน โดยใชการสัมภาษณ พบวา
ทหารกองประจําการรอยละ 52 ลองสูบบุหร่ีมวนแรก ตั้งแตอายุประมาณ 14 – 15 ป สาเหตุที่สูบ
บุหร่ี คืออยากลอง รอยละ 69 (45 ราย) เพื่อนชวนรอยละ 30 (20 ราย) สําหรับสถานที่สูบบุหร่ีมวน
แรก สูบที่โรงเรียนรอยละ 63 (41 ราย) และสูบที่สถานเริงรมย รอยละ 37 (24 ราย) สวนระยะเวลา
การสูบของทหารกองประจําการพบวารอยละ 61 (40 ราย) สูบมานาน 1-5 ป (เฉลี่ย 3.5) รอยละ 23 
(15 ราย) สูบมานานนอยกวา 1 ป และรอยละ 15 (10 ราย) สูบมานาน 5 –10 ป (เฉล่ีย 7 ป) ระยะเวลา
การสูบบุหร่ีที่นอยที่สุด คือ 6 เดือนและนานที่สุด 10 ป สําหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวาสูบ
บุหร่ีเปนประจําทุกวัน รอยละ 58 (38 ราย) จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันต่ําสุดวันละ 1 มวน สูงสุดวันละ 
60 มวน เฉลี่ยวันละ 10 มวน ทหารกองประจําการเคยพยายามเลิกบุหร่ี รอยละ 85 (55 ราย) สาเหตุ
เพราะบุคคลใกลชิดขอรองใหเลิกรอยละ 46 (30 ราย) ส้ินเปลือง รอยละ 38 (25 ราย) และกลัว
อันตราย รอยละ 23 (15 ราย) แตไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ตองกลับมาสูบใหม โดยเฉพาะเวลามี
ความเครียดและเปนความเคยชิน อดไมไดที่จะสูบอีกและไมมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

จากการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีของหนวย
ราชการ จากผูบังคับกองพันทหารชางที่ 111 ปรากฏวายังไมมีกิจกรรมหรือการรณรงคตอตานการ
สูบบุหร่ี มีแตขอกําหนดในการหามทหารกองประจําการสูบบุหร่ีในขณะเขารับการเกณฑทหารแตก็
ไมสามารถทําใหทหารกองประจําการเลิกสูบบุหร่ีไดเพราะเมื่อมเีวลาพักชวงเสาร-อาทิตยจะแอบไป
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สูบบุหร่ี เนื่องจากเกิดความอยากสูบ (รอยละ 46) จากความเครียด (รอยละ 38.5) และจากเพื่อนชวน 
(รอยละ 15.5) 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการสูบบุหร่ีของทหารประจําการมีอัตราสูงกวากลุม
ประชากรอื่นๆ และการสูบบุหร่ีในกลุมนี้เกี่ยวของกับสิ่งเราไดแก สารนิโคติน ในบุหร่ี และอิทธิพล
ของกลุมเพื่อน ประกอบกับการสูบบุหร่ีนั้นกอใหเกิดผลเสียตอรางกายในระยะยาว จึงทําใหทหาร
กองประจําการละเลยไมคํานึงถึงโทษที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
บุคคลมีผูกลาวไววาในอดีตบุคคลสวนใหญ เชื่อวาพฤติกรรมสูบบุหร่ีเปนนิสัยสวนตัวของผูสูบ แต
ปจจุบันเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนผลมาจากอิทธิพลของปจจัยหลายประการที่เกิดขึ้นกับบุคคลนั้น เปน
ผูมีการศึกษาต่ํา หรือมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ํา หากคิดวาตนเองขาดโอกาสและดอยกวาคนอื่น 
ก็จะทําใหเขาเหลานั้นเกิดความวิตกกังวล สับสน และมีการนับถือตนเองต่ํา ซ่ึงความรูสึกดังกลาว 
จะมีผลทําใหบุคคลนั้นสูบบุหร่ีเพื่อชวยใหอารมณดีขึ้น นอกจากนี้ปจจัยดานอิทธิพลทางสังคม 
ปจจัยลักษณะของบุคคล เชนการเผชิญปญหา รวมทั้งผลทางดานเภสัชวิทยาของนิโคติน ซ่ึงมีฤทธิ์
กระตุนทําใหผูสูบตื่นตัวและกดประสาท ทําใหผูสูบเคลิบเคลิ้ม มีผลทําใหบุคคลสูบบุหร่ีไดเชนกัน 
(Goodman ,1989, Mc. Alister, 1979  อางในกัญญา  บุญชวย, 2535: 5) และจากสภาพความเปนอยู
ของทหารกองประจําการซึ่งจะตองอยูรวมกันตลอดระยะเวลาการฝก ดังนั้นถามีการสูบบุหร่ี ควัน
บุหร่ีที่ถูกปลอยออกมาซึ่งประกอบไปดวยสารเคมีตางๆ มากกวา 4,000 ชนิด ในจํานวนนี้มากกวา 
40 ชนิด เปนสารกอมะเร็งในคนและยังมีสารอื่นๆ อีกเปนจํานวนมากที่กอใหเกิดการระคายเคือง
อยางแรง (สุรัตน  เพชรเกษม, 2544: 1) ดังนั้นกลุมทหารที่ไมไดสูบก็จะไดรับควันบุหร่ีทางออม
เสมอ เรียกวาเปนผูที่สูบบุหร่ีโดยไมตั้งใจ หรือผูสูบบุหร่ีโดยออม  

จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีนั้นเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม แตการเลิกสูบ
บุหร่ีนั้น ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลรอยเปอรเซ็นต ไมมีเกณฑการปรับปรุงพฤติกรรมการเลกิ
สูบบุหร่ีที่แนนอนตายตัว เพราะผูสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันในองคประกอบตางๆ วิธีการที่ใช
ไดผลกับบุคคลหนึ่งอาจจะใชไมไดผลกับอีกคนหนึ่ง ดังเชน กัญญา  บุญชวย (2535: 92-95)ได
ทําการศึกษาประสิทธิผลของการควบคุมตนเองที่มีตอการสูบบุหร่ีของคนงานชายในโรงพยาบาล 
ชิรพยาบาล โดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรู ทฤษฎีแรงจูงใจ กระบวนการปรับพฤติกรรมดวยการ
ควบคุมตนเอง การสนทนากลุม การกระตุนเตือน และการเสริมแรงเปนจํานวนเงิน 100 บาท แกผูที่
สามารถเลิกบุหร่ีได ระยะเวลาดําเนินการ 4 สัปดาห ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีความรู
และทัศนคติเพิ่มขึ้น การปฏิบัติตัวในการงดสูบบุหร่ีดีขึ้น แตสัดสวนของผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได
ไมแตกตางจากกอนการทดลอง ซ่ึงจากการศึกษาของกัญญา  บุญชวย จะเห็นวา ในการประยุกต
เทคนิคการควบคุมตนเองนั้น ไมมีขั้นตอนการทําสัญญากับคูสัญญา ทําใหผูเขารวมโปรแกรมไมมี
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ขอผูกมัดกับบุคคลอื่น ซ่ึงอาจทําใหความตั้งใจเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีลดนอยลง หรืออาจทําใหบุคคล
หลีกเลี่ยงจากสัญญาที่ทําไว เนื่องจากไมมีผูอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย นอกจากนี้ งานวิจัยดังกลาวยัง
ขาดคูมือประกอบการฝกปฏิบัติเลิกสูบบุหร่ี ที่ประยุกตเทคนิคการควบคุมตนเองเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติ จึงอาจทําใหขาดความสอดคลอง ตอเนื่อง มีผลตอความเขาใจและการเก็บจําของ
ผูเขารวมโปรแกรม ซ่ึงสงผลโดยตรงตอกระบวนการเรียนรูของบุคคล จึงทําใหไมมีผูที่สามารถเลิก
สูบบุหร่ีได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําเทคนิคการควบคุมตนเองมาใชเนื่องจากผล
การศึกษาขอมูลและงานวิจัยตางๆ จะเห็นวาไมมีใครชวยผูที่อยากเลิกสูบบุหร่ีได นอกจากผูที่อยาก
เลิกสูบบุหร่ีตองชวยตัวเอง ซ่ึงจากการสอบถามกลุมทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ีพบวามีความ
ประสงคที่อยากจะเลิกสูบบุหร่ีอยางจริงจัง ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการนําเทคนิคนี้มาประยุกตใชจะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และนําไปสูการเลิกสูบบุหร่ีไดในที่สุด 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการ คายภาณุรังษีสวนที่ 2 จังหวัดราชบุรี 
  

วัตถุประสงคเฉพาะ  
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง
ทําใหทหารกองประจําการเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
2. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี  
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ไดแก การควบคุมส่ิงเราที่ทําใหสูบบุหร่ี การ

กําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การทําสัญญากับตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง การเตือน
ตนเอง การเสริมแรงและการลงโทษตนเอง 

4. พฤติกรรมการลด / เลิกสูบบุหร่ี   
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

ภายหลังการทดลองทหารกองประจําการทีไ่ดรับโปรแกรมสุขศึกษาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบในเรื่อง 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
2. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
4. พฤติกรรมการลด / เลิกสูบบุหร่ี   

 

ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง 
2. ตัวแปรตาม ไดแก 

2.1 ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
2.2 ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.3 การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 

 

ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อประเมินความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง การจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยนําแนวคิดการควบคุมตนเอง
มาใชเพื่อใหเกิดประสบการณการเรียนรูในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการเลิก
สูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมถาม-ตอบเพื่อปรับเปลี่ยนการรบัรู
โดยใชส่ือวิดีทัศน การอภิปรายหมู การกําหนดวิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีและมอบคูมือการ
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เลิกสูบบุหร่ี การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ีและวิธีการควบคุมส่ิงเรา การควบคุมตนเอง 
ประเมินผลจากการปฏิบัติตามแบบแผนการใหสุขศึกษาตามโปรแกรมที่กําหนด 

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง ผลของการจัดกิจกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ใหกับทหารกองประจําการ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีซ่ึงวัดไดจากจํานวน
ผูเขารวมโครงการที่สามารถเลิกบุหร่ีไดเพิ่มขึ้น เปนเวลาอยางนอย 5 เดือนกอนที่จะมีการเก็บขอมูล
คร้ังสุดทาย  

3. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการเลิกสูบ
บุหร่ี เชน ไมสูบบุหร่ี ไมซ้ือบุหร่ี การไมขอ หรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน การไมหยิบบุหร่ีของผูอ่ืน การไม
พกบุหร่ีหรือไมขีดไฟ หรือไฟแช็ค เปนเวลาอยางนอย 5 เดือนกอนที่จะมีการเก็บขอมูลคร้ังสุดทาย  

4. พฤติกรรมการลดสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมแสดงการสูบบุหร่ีลดลง วัดโดยการ
เปรียบเทียบปริมาณบุหร่ีที่สูบกอนและหลังการทดลอง 

5. ความรูเร่ืองการลด/เลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การที่ทหารกองประจําการสามารถระบุหรือ
อธิบายถึง โรคและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจ สถานที่ปลอดบุหร่ีโดยการประเมินคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม 

6. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี หมายถึงความรูสึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
ของทหารกองประจําการ 

7. ทหารกองประจําการ หมายถึง ชายไทยที่อายุครบ 21 ปบริบูรณ ไดรับการตรวจ
คัดเลือกเพื่อเขารับราชการเปนทหารกองประจําการเปนเวลา 2 ป ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญและ
ปจจุบันยังสูบบุหร่ี 

8. การควบคุมตนเอง หมายถึง การที่ทหารกองประจําการฝกปฏิบัติการเลิกสูบบุหร่ีโดย
ประยุกต ใชเทคนิคการควบคุมตนเอง ไดแก การควบคุมส่ิงเราที่ทําใหสูบบุหร่ี การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมาย การทําสัญญากับตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง การเตือนตนเอง การ
เสริมแรงและการลงโทษตนเอง โดยใชคูมือการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากเทคนิคการควบคุม
ตนเองดังกลาวมาประกอบการฝกปฏิบัติ 

9. ส่ิงเรา หมายถึง เหตุการณหรือสภาพการณที่กระตุนใหทหารกองประจําการอยากสูบ
บุหร่ี หรือสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีบอยครั้ง เชน หลังจากดื่มกาแฟ ขณะสังสรรคกับเพื่อน 
หลังจากรับประทานอาหารและขณะอานหนังสือ เปนตน 

10. การควบคุมสิ่งเรา หมายถึง การที่ทหารกองประจําการวิเคราะหส่ิงเราที่ถูกกระตุนให
อยากสูบบุหร่ีและหาหนทางแกไข คือหาหนทางกําจัดเหตุการณหรือสภาพการณที่กระตุนใหทหาร
กองประจําการอยากสูบบุหร่ี โดยฝกเปลี่ยนการตอบสนอง เชน ส่ิงเราที่ทําใหทหารกองประจําการ
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อยากสูบบุหร่ี คือการดื่มกาแฟ ดังนั้น การควบคุมสิ่งเราของทหารกองประจําการคือ การไมดื่ม
กาแฟ โดยเปลี่ยนไปดื่มน้ําผลไมแทน เปนตน 

11. การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย หมายถึง การที่ทหารกองประจําการกําหนดเปาหมายที่
ตองการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี (ซ่ึงการกําหนดเปาหมายนี้
จะชวยใหทหารกองประจําการรูถึงพฤติกรรมที่ตองกระทําอยางชัดเจน และยังใชพฤติกรรม
เปาหมายนี้เปนเกณฑในการประเมินวา พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ตองการเปลี่ยนแปลงนั้น ขณะนี้
เปลี่ยนแปลงอยูในลักษณะใด เพิ่มขึ้น ลดลง หรือคงเดิม โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในขณะนั้นกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว) 

12. การทําสัญญากับตนเอง หมายถึง การที่ทหารกองประจําการสัญญากับตนเองวาจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง โดยทําเปนลายลักษณอักษรเพื่อปองกันการทําไม
สม่ําเสมอ โดยมีการกําหนดรางวัลหรือบทลงโทษไว 

13. การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง หมายถึง การใหทหารกองประจําการ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่
เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเนนจํานวนครั้งหรือชวงเวลาที่สูบบุหร่ี และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นลงใน
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสรางขึ้น และบันทึกลงในแบบบันทึกการสูบบุหร่ี 

14. การเตือนตนเอง หมายถึง การที่ทหารกองประจําการสังเกตพฤติกรรม และบันทึก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายเพื่อการ
ลดเลิกการสูบบุหร่ี การทําสัญญากับตนเอง การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่กระทํา
จริง การประเมินผลเปรียบเทียบพฤติกรรมที่กระทําจริงกับพฤติกรรมเปาหมาย และการเสริมแรง
หรือลงโทษตนเอง โดยใหทหารกองประจําการบันทึกพฤติกรรมดังกลาว ลงในคูมือการเลิกสูบ
บุหร่ีที่ผูวิจัยสรางขึ้น และบันทึกลงในแบบบันทึกการสูบบุหร่ี เพื่อทหารกองประจําการจะไดเห็น
ขอมูลยอนกลับตลอดเวลาและกระตุนใหการเตือนตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

15. การกระตุนเตือน หมายถึง การเตือนเพื่อใหปฏิบัติถูกตองในการงดบุหร่ีจากสมาชิกใน
กลุม 

16. การเสริมแรงและการลงโทษตนเอง หมายถึง การที่ทหารกองประจําการดําเนินการให
การเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง ตามเกณฑที่กําหนดไวในเงื่อนไข
การเสริมแรงหรือการลงโทษ 

17. การเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การที่ทหารกองประจําการสามารถแสดงพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีติดตอกันเปนอยางนอย 5 เดือนกอนที่จะมีการเก็บขอมูลครั้งสุดทาย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
ในการวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีของทหาร

กองประจําการ ผลัดที่ 1 ของคายภาณุรังษ ีสวนที่ 2 จังหวัดราชบุรี ป 2548 ไดแกหนวย ช .พัน 111 
และ ช. พัน 602  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการเพื่อ
พัฒนากลวิธีที่เหมาะสมในการชวยใหทหารกองประจําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมตางๆ ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
สวนที่  1  ความรูเก่ียวกับบุหรี่ 

1.1 โรคและอันตรายของการสูบบุหร่ี 
1.2 วิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

 
สวนที่  2  ทฤษฎีและแนวคดิท่ีใชในการวิจัย 

- การควบคุมตนเอง 
  
สวนที่  3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

3.1  งานวิจยัเกีย่วกบัโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
3.2  งานวิจยัเกีย่วกบัการควบคุมตนเอง 

 

สวนที่  1  ความรูเกี่ยวกบัการเลิกสูบบุหรี ่
 

1.1 โรคและอันตรายของการสูบบุหรี่ 

1.1.1 ตอตัวผูสูบเอง 

  บุหร่ี 1 มวน จะใหควันบุหร่ีในปริมาณเกือบ 1 ลิตร ซ่ึงในควันบุหร่ีจะมีสารเคมี
ตาง ๆ ที่เปนสารกอมะเร็ง เพราะฉะนั้น การสูบบุหร่ีก็คือ การดูดเอาควันพิษเขาไปในรางกาย ซ่ึงทํา
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ใหเกิดอันตรายตอรางกายอยางมาก บุหร่ี 1 มวนจะทําใหอายุส้ันลง 5 นาที 30 วินาที ทําใหผูสูบตาย
กอนอายุเฉลี่ย 65 ป ประมาณ 5 – 8 ป และจากสถิติการตาย พบวา ผูสูบบุหร่ีจะมีการตายมากกวา 
คนที่ไมสูบถึงรอยละ 30.8 และจากการศึกษาวิจัย พบวาการสูบบุหร่ีจะมีความสัมพันธกับการ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ (ชูชาติ  อารีจิตรานุสรณ, 2530: 87 – 91; ประกิต  วาทีสาธกกิจ, 2540:  
6 – 29) 
  โรคมะเร็ง พบมะเร็งปอดมากที่สุด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผู
ไมสูบบุหร่ีถึง 20 เทา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ลักษณะของการสูบ และระยะเวลา
ที่สูบ สําหรับอาการบงชี้เฉพาะโรคในระยะแรกของมะเร็งปอดนั้น ยังไมชัดเจน จึงทําใหการ
วินิจฉัยของแพทยยุงยากมาก สวนมากจะพบในระยะที่โรคลุกลามไปมากแลว ทําใหการรักษาไดผล
นอยหรือไมไดผลเลย ในผูเลิกสูบบุหร่ีได 15 ป ก็จะทําใหโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดลดลงเทากับผู
ไมสูบบุหร่ี และพบมะเร็งชองปากในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 5 เทา โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีที่
ดื่มสุราเปนประจําก็จะทําใหมีโอกาสที่จะเปนมะเร็งในชองปากสูงขึ้นไปอีก ซ่ึงขึ้นอยูกับปริมาณ
สุราที่ดื่มดวย นอกจากนี้ยังพบวาผูสูบบุหร่ีจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งที่กลองเสียง หลอดอาหาร 
กระเพาะปสสาวะ ตับออน กระเพาะอาหาร ไต ซ่ึงถามีการเลิกสูบบุหร่ีก็จะทําใหอันตรายดังกลาว
ลดลง 
  โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ีทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระใน
พลาสมามากขึ้น การจับกลุมของเกร็ดเลือดมากขึ้น เปนผลทําใหผูสูบบุหร่ีเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา ซ่ึงโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ขึ้นอยูกับจํานวนของ
บุหร่ีและระยะเวลาที่สูบ ยิ่งสูบจัดนานเทาไรก็จะยิ่งทําใหโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจยิง่สงูมาก
ขึ้น ในผูหญิงสูบบุหร่ีและกินยาคุมกําเนิดดวย จะมีโอกาสตายดวยโรคหัวใจมากกวาหญิงที่สูบบุหร่ี
แตไมกินยาคุมกําเนิดถึง 10 เทา กรณีที่โรคหัวใจขาดเลือดและยังไมเลิกสูบบุหร่ี นอกจากจะทําให
หลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจตีบแลว ยังทําใหหลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทํา
ใหปญหาการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขนขาเนาจนตอง 
ตัดทิ้ง 
  โรคของระบบทางเดินหายใจ ควันบุหร่ีจะกอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิว
ของหลอดลมและถุงลม ทําใหเกิดอาการ ไอ หอบหืด อันตรายดวยระบบทางเดินหายใจนี้พบในผูที่
สูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ีและการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลม
โปงพองถึง รอยละ 70 โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอเสมหะมากในตอนเชา ทําลาย
บุคลิกและสุขภาพ ยิ่งสูบนานมากขึ้นก็จะยิ่งทําใหอาการของโรคมากขึ้น และไมมีโอกาสรักษาให
หายขาดได สวนโรคถุงลมโปงพอง ซ่ึงมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบวาผูสูบบุหร่ีมี
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โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 30 เทา โรคนี้เกิดจากสารพิษ ใน
ควันบุหร่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหถุงลมบางและแตก ถุงลมเล็กๆ หลายอัน
แตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญและมีจํานวนนอยลง เกิดอาการอึดอัด แนนหนาอก ไอ หอบ 
เหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมสามารถจะรักษาใหหายขาดได เพียงแตชวย
ประทังอาการและชะลอใหตายชาลง ซ่ึงจะทรมานไปจนตลอดชีวิต บางรายถุงลมที่โปงพองในนั้น 
ฉีกขาด ทําใหลมร่ัวเขาไปในชองเยื่อหุมปอด จนเกิดปอดแฟบและทําใหเจ็บแนนหนาอก ถามีการ
เลิกสูบบุหร่ีทําใหอาการไอเรื้อรังและการไอมีเสมหะลดนอยลง ในผูที่ เหนื่อยหอบจากโรค 
หลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพองแมจะเลิกสูบบุหร่ีอาการก็จะดีขึ้นเพียงเล็กนอย แตในผูที่
อายุนอย หากเลิกสูบบุหร่ีหนาที่การทํางานของปอดจะกลับคืนสูสภาพปกติได 
  โรคระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มขึ้นคน
สูบบุหร่ีจึงมีโอกาสเปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี 
  ผลตอระบบสืบพันธุ ในผูหญิงที่สูบบุหร่ีจัดจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวา
ปกติและจะใชเวลานานขึ้นในการที่จะเริ่มตั้งครรภ ในผูชายพบวาจะมีอาการตีบตันของหลอดเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
  ผลตอเหงือกและฟน ผูที่สูบบุหร่ีจะเกิดโรคของเหงือกและฟนมากกวาผูไมสูบ
บุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลืองและผูที่สูบมานานๆ ฟนจะมีสีดําทําใหเกิดกลิ่นปากและฟนผุกรอน 

1.1.2 ตอบุคคลขางเคียง 

 การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษตอผูสูบเองแลว ยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศ
ของการสูบบุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย การรับควันบุหร่ีเขาไปโดยที่มิไดสูบบุหร่ีก็กอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพได เรียกวาการสูบบุหร่ีมือท่ีสอง หทัย  ชิตานนท (2533: 1 - 3) ไดกลาวถึงควัน
บุหร่ีวามี 2 ประการคือ “ควันบุหร่ีที่สูบเขาไปในปากแลวพนออกมา ซ่ึงเรียกวา ควันแทหรือควัน
สายใหญ (mainstream smoke) อีกประการหนึ่ง คือควันบุหร่ีที่ลอยจากปากมวนบุหร่ีที่อยูระหวาง
การสูบ ซ่ึงเรียกวา ควันหลงหรือควันสายขางเคียง (sidestream smoke)” สําหรับผลกระทบของการ
สูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคียงมีดังนี้ (Winter & Difranza, 1985: 311) 
 กลุมเด็ก การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวทําใหอุบัติการณของโรคหลอดลม
อักเสบและปอดอักเสบในวัยทารกและในกลุมอายุต่ํากวา 2 ปเพิ่มขึ้น และยังมีผลเสียตอเนื่องใน 
วัยรุนและวัยผูใหญอีกดวย 
 กลุมสตรีมีครรภ สตรีมีครรภที่ สูบบุหร่ีจะประสบปญหาน้ําหนักตัวขณะ
ตั้งครรภเพิ่มขึ้นนอยกวาปกติ และมีโอกาสแทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลัง
คลอดมากเปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี 
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 กลุมคูแตงงานของผูที่สูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูแตงงาน ของผู
ที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 เทา 
 บุคคลทั่วไป ควันหลงมักกอใหเกิดอาการเคืองตาปวดศีรษะ คัดจมูกโดยเฉพาะ 
ผูที่มีอาการหอบหืดโรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบก็จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มขึ้น พ.ศ. 2530 
คณะกรรมการวิทยาศาสตรทางดานสุขภาพและการสูบบุหร่ี ประเทศอังกฤษไดประกาศวา ผูที่ไม
สูบบุหร่ีแตหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งจากหองหรือสถานที่แออัดเต็มไปดวยควัน
บุหร่ี มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดถึงรอยละ 10 – 30  

1.1.3 ผลกระทบของบุหรี่กับเศรษฐกิจ 

 ในแตละปคนไทยสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 30,000 ลานมวนคิดเปนมูลคามากกวา 
150,000 ลานบาท ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 11.4 ลานคนเศษ คิดเปน 1 ใน 5 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงถาเพียงรอยละ 1 ตองปวยเปนโรค อันเนื่องมากจากการสูบบุหร่ี เชนมะเร็ง
ปอด โรคหัวใจขาดเลือด ถุงลมโปงพอง ก็จะมีผูที่จะตองเขารับการรักษาถึงปละ 100,000 คน และ
หากรัฐบาลจะตองจายคาบริการทางแพทยเพียงคนละ 10,000 บาทตอป รัฐจะตองจายเงินถึง 1,000 
ลานบาทตอป นอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงานจากความเจ็บปวย การดอยคุณภาพของ ทรัพยากรมนุษย
ที่สุขภาพเสื่อมโทรมเพราะพิษภัยของบุหร่ี 

1.1.4 ผลกระทบของบุหรี่ดานสังคม    

 การสูบบุหร่ีที่มีความสัมพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติด ชนิดตางๆ พบวา  
รอยละ 95 ของวัย รุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนที่ติดกัญชาและฝน และรอยละ 
62 ของวัยรุนที่ติดเหลาจะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิ้น ซ่ึงเทากับการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะนําไปสู
การใชยาเสพติด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยางมาก 

1.1.5 ผลกระทบของบุหรี่ตอสิง่แวดลอม   

 นอกจากบุหร่ีจะทําใหบานเมืองสกปรกแลว ควันบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศ เปน
พิษโดยเฉพาะในสถานที่แออัด ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกายได นอกจากนี้บุหร่ียังเปนเหตุ
ของการเกิดเพลิงไหมเกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืน   

1.5 วิธีการและขั้นตอนในการเลกิบุหรี่ 

 วิธีท่ี 1 เปนวิธีการเลิกสูบบุหร่ีของแผนกสุขศึกษาโรงพยาบาลมิชช่ัน โดยใชหลักการ 
ใหกําลังใจ (Will Power) ความตั้งใจจริงในการงดสูบบุหร่ี และการปฏิบัติทางรางกายเมื่ออยากสูบ
บุหร่ีซ่ึงมีวิธีการดังนี้ (แผนกสุขศึกษา โรงพยาบาลมิชช่ัน, 2525) 
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1. การสรางกําลังใจใหเขมแข็งในการงดสูบบหุร่ี 
1.1 ตัดสินใจทิ้งบุหร่ี และอุปกรณทั้งหมดที่มีอยู และควรงดทันที ไมใชลดเพราะ

การสูบบุหร่ีใหนอยลงนั้นมีโอกาสกลับไปสูบมากอยางเกา 
  1.2 หาเหตุผลตางๆ ของการไมสูบบุหร่ี ในเหตุผลเหลานั้น ควรมีวาเพื่อชีวิตที่ยืน
ยาวเพื่อเปนการประหยัดเงิน 
 1.3 เปลี่ยนนิสัยชีวิตประจําวัน พยายามหลีกเล่ียงภาวะที่จะทําใหกลับไปสูบบุหร่ีอีก 
 1.4 กลาวกับตัวเองดังๆ วาฉันเลือกที่จะเลิกสูบบุหร่ี การกลาวเชนนี้ดังๆ จะเปน
การเพิ่มกําลังใจ 
 1.5 พยายามทําจิตใจใหแจมใส หลีกเลี่ยง จากภาวะที่ทําใหเกิดความเครียด หาก
ทานกลับไปสูบบุหร่ี อยาเพิ่งรูสึกทอถอยถาประสบความลมเหลวไปบาง ลองเลิกใหมโดยจําไว
เสมอวากําลังทําในสิ่งที่ดี 
 1.6 พยายามชักชวนใหเพื่อนงดสูบบุหร่ีดวยเพื่อจะไดชวยเหลือเปนกําลังใจใหแก
กันและกัน 
 1.7 ยึดมั่นในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับถือ จะเปนอีกทางหนึ่งที่จะชวยสงเสริมให
กําลังใจ 

2. การปฏิบัติทางกายเพื่อขจัดความอยากบุหร่ี 
2.1 ดื่มน้ําเปลาวันละ 8 – 10 แกว จะเปนการชวยขับนิโคตินออกจากรางกาย ซ่ึงจะเปน

ผลใหความอยากบุหร่ีลดลงดวย 
2.2 อยารับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป และไมควรรับประทานอาหารที่ยอยยาก

เพราะเมื่ออ่ิมจะรูสึกอยากบุหร่ี 
2.3 รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น แทนอาหารที่เคยรับประทานเปนประจํา ซ่ึง

จะใหวิตามินและแรธาตุที่มีประโยชนตอรางกาย ในชวงที่งดบุหร่ีอีกดวย 
2.4 งดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเพราะ

ส่ิงเหลานี้จะทําใหอยากสูบบุหร่ี 
2.5 ถารูสึกหงุดหงิดไมสดชื่นแกไข โดยรับประทานวิตามินบี 1 ซ่ึงพบไดในขาวซอม

มือ ผักใบสีเขียว หรือยาวิตามินบี 1  
2.6 ออกกําลังกายทุกวันแตอยาใหหนักจนเกินไป อาจทําไดโดยการเดิน การวิ่งชาๆ 

หรือการสูดหายใจเขาออกลึกๆ  
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 วิธีท่ี 2 วิธีการเลิกสูบบุหร่ีหรืองดบุหร่ีอาจทําไดงายๆ โดยการเลิกสูบบุหร่ีไปเฉย ๆ ซ่ึง
ผูที่ทําไดเชนนี้จะตองมีความตั้งใจแนวแนในการที่จะงดบุหร่ี เพื่อมิใหการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีตอง
ลมเลิกกลางคัน ทานที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ควรจะตองปฏิบัติดังนี้ (บุญสม  มารติน และสําอาง   
พวงบุตร, 2533: 164) 

 1. ทําบันทึกเหตุผลที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีหรือแรงจูงใจที่ชักชวนใหเลิก และพกติด
ตัวไวเตือนตนเองอาจเลือกที่จะเลิกสูบบุหร่ีในวันสําคัญหรือวันที่มีความหมายสําหรับทาน เชน วัน
เกิดของทานเอง วันเกิดลูก วันแตงงาน เปนตน 

2. ประกาศหรือบอกเลาแกภรรยา ญาติสนิทมิตรสหาย ถึงการตัดสินใจดังกลาว 
เพราะคนเหลานี้จะเปนกําลังใจที่สําคัญในการสนับสนุนใหเลิกสูบบุหร่ี 

3. ตองมีขั้นตอนหรือแผนการในการเลิกสูบบุหร่ี 
 ขั้นตอนและแผนการที่จะเอาชนะใจตนเองที่จะไมสูบบุหร่ีมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

3.1 เก็บบุหร่ีและอปุกรณการสูบใหอยูหางตวัเสมอ 
3.2 ไมอยูใกลคนที่สูบบุหร่ี 
3.3 ดื่มน้ํามากๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื่มน้ําอุนในตอนเชาหรือ ตื่นนอน หลัง

อาหารกลางวัน และเวลาบายครั้งละ 2 แกว การดื่มน้ํามากๆ ชวยใหรางกายขับนิโคติน ออกจาก
รางกายทางปสสาวะไดเร็วขึ้น เมื่อนิโคตินในรางกายลดลงความอยากสูบบุหร่ีจะลดลงดวย โดย
ปกติถาดื่มน้ําวันละ 8 – 10 แกว จะสามารถระบายนิโคตินออกจากรางกายไดหมดภายใน 3 – 4 วัน 

3.4 เมื่อรูสึกงวง หรือหงุดหงิดจากการอดบุหร่ี ควรลางหนาดวยน้ําเย็นๆ เพื่อให
รูสึกสดชื่นขึ้น 

3.5 งดดื่มสุรา ชา กาแฟ ยาระงับประสาท และยากระตุนประสาทเพราะจะใหเกิด
ความเครียดและอยากสูบบุหร่ีมากขึ้น 

3.6 รับประทานอาหารใหเปนเวลา  ไมควรรับประทานจนอิ่มเกินไป  ควร
รับประทานผักสด และผลไมใหมาก หลีกเล่ียงอาหารรสจัด อาหารผัดทอดที่มีมันเยิ้ม เนื้อสัตวที่ไม
สุก อาหารหวานจัด มันจัด 

3.7 ควรรับประทานวิตามินเสริม เชน วิตามินบีรวม เพราะชวยฟนฟูประสาทที่ถูก
กดเนื่องจากนิโคติน วิตามินซี จะชวยทําลายพิษของนิโคติน 

3.8 ควรออกกําลังกายบาง เพื่อใหรางกายสมบูรณ และเปนการชวยผอนคลาย
ความเครียด 

3.9 ควรพักผอนใหเพียงพอเพื่อไมใหรางกายออนเพลีย 
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3.10 ในระยะแรก ของการเลิกสูบบุหร่ี ควรหลีกเลี่ยงการออกงานสังคมที่มีการ
สูบบุหร่ีและดื่มสุรา  

3.11 ถาอยากสูบบุหร่ีใหหาวิธีทดแทน ความตองการของตนเองโดยหาของขบ
เคี้ยวเลน เชน เมล็ดแตงโม ยาอม เปนตน หรือดื่มน้ําแกวหนึ่งแลวนึกถึงคํามั่นสัญญา และความ
ตั้งใจของตนที่จะอดบุหร่ีหรืออาบน้ําทันที 
 อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นในระยะพยายามเลกิสูบบุหร่ี 

1. หงุดหงดิกระวนกระวายใจสัน่ 
2. งวงนอน เซ่ืองซึม สมองรับรูชา ซึมเศรา 
3. กระสับกระสายนอนไมหลับ 
4. รับประทานอาหารมากขึ้น น้าํหนักเพิ่มขึ้น 
5. ปวดศีรษะ 

 
 วิธีท่ี 3  เปนวิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่จัดไวเปนขั้นๆ ไว 25 ขั้น ซ่ึงชวยใหลดการสูบลงทีละ

นอยๆ เชนลดไดวันละ 1 มวน เปนตน จะใชเวลาทั้งหมด 10 หรือ 30 วัน ขึ้นอยูกับวาเคยสูบอยูมาก
แคไหนในตอนเริ่มตนลด จนกระทั่งเหลือแควันละ 5 มวนหรือนอยกวานั้น เมื่อถึงขั้นนี้จะสามารถ
ใชกําลังใจของตนเองจัดการเลิกหรือหยุดไดโดยส้ินเชิง (อรวรรณ  หุนดี, 2542: 97-98) ซ่ึงมีขั้นตอน
ดังนี้ 

1. อยาพกบหุร่ีตดิตัว เก็บไวในที่มองไมเห็นและหยิบไดยาก 
2. เปลี่ยนตราจากที่เคยสูบประจําเปนตราอื่น หรือเคยสูบกนกรองเปลี่ยนเปนกนไม

กรอง เคยสูบที่เปนเมนทอลเปลี่ยนเปนธรรมดา 
3. ถามีอุปนิสัยสูบบุหร่ีกับเครื่องดื่ม ระยะที่จะเลิกบุหร่ีนี้ใหตัดรายการเครื่องดื่มนี้

ออกไปกอน เชน เคยดื่มกาแฟหลังอาหารกลางวันพรอมกับสูบบุหร่ี 1 มวน ก็งดทั้งกาแฟและบุหร่ี
มื้อกลางวัน 

4. สูบใหชาลงกวาที่เคย เชน เคยสูบกอนอาหารเชาก็อดใจไปสูบหลังอาหารเชา เปนตน 
5. เลิกสูบวันละเล็กละนอย เชน เลิกที่เคยสูบหลังขาว เลิกที่เคยสูบหลังมื้อคํ่า เปนตน 
6. หลังรับประทานอาหารทุกมื้อฝกตัวเองใหออกเดินนานๆ อยาเอาบุหร่ีไปดวย 
7. สลับเวลายกเลิกบุหร่ีแตละมวน เชนละเวนในชวงเชาบาง ชวงบายบาง ชวงค่ําบาง 

หรือวันนี้งดเชา 1 มวนแลว พรุงนี้งดชวงบายบาง ไมควรงดชวงเดียวจําเจ 
8. ตัดสินใจงดบุหร่ีเมื่ออยูในสถานที่นั้น และเวลานั้น เชน งดไมสูบขณะเขาหองน้ํา

หรือขณะดูทีวีอีกตอไป เปนตน 
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9. ตุนสิ่งทดแทนบุหร่ี เชน ยาอม ลูกกวาด นึกอยากบุหร่ีเมื่อไรก็ใชส่ิงเหลานี้แทน 
10. จดรายการเหตุผลที่ทําใหอยากเลิกบุหร่ีไว แลวพกพาติดตัวไวเสมอทุกครั้งที่มือ

เอ้ือมไปยังซองบุหร่ีใหหยิบรายการดังกลาวขึ้นมาอาน เพื่อชวยยืดใหเวลาสูบหรือเลิกไดอยางนอย
มวนหนึ่งสําหรับวันนั้นแลว 

11. เก็บที่เขี่ยบุหร่ี ไมขีดใหพนตา ทําใหลําบากมากขึ้นเมื่อจะสูบสักมวน ไมคุมกับที่
จะจุดขึ้นสูบ ชวยใหเลิกไปไดอีกมวนหนึ่ง 

12. ที่ไหนมีที่ “หามสูบบุหร่ี” พยายามเขาไปอยูที่นั้น เชน ที่สาธารณะตางๆ ใน
ภัตตาคาร ฯลฯ 

13. ระหวางลงมือลดบุหร่ีพยายามลองสถานการณ สถานที่ในการรับประทานอาหาร
หรือจายของใหมๆ จะชวยทําใหตื่นเตน ลืมเรื่องการสูบบุหร่ีไปได เปนโอกาสที่จะสรางอุปนิสัย
สะอาดและใหมไปดวยในตัว 

14. ผัดผอนตัวเองเมื่อจะจุดบุหร่ีมวนตอไปวาอีกประเดี๋ยวดีกวา 
15. สัญญากับตัวเองวาไมสูบบุหร่ีระหวางการเดินทางไปทํางาน 
16. สัญญากับตัวเองวาไมสูบบุหร่ีระหวางการเดินทางจากที่ทํางานกลับบาน 
17. ไมสูบบุหร่ีในรถของตนเอง 
18. งดคอฟฟเบรกมื้อเชา 
19. ทําเปนลืมซองบุหร่ีไวบานเมื่อออกจากบานไปทํางาน 
20. เคยขับรถไปทํางาน ลองไปโดยรถประจําทางบาง 
21. เคยสูบบุหร่ีหลังอาหาร เปลี่ยนเปนแปรงฟนแทน 
22. ไมสูบบุหร่ีขณะพูดโทรศัพท 
23. พยายามไมสูบเกิน 1 มวนใน 1 ช่ัวโมง เชน ช่ัวโมงนี้ เปนตน 
24. เลิกสูบบุหร่ีขณะอานหนังสือพิมพ 
25. เมื่อเลิกมวนไหนของตอนไหนไดแลว อยาหวนกลับไปสูบอีก เชน เลิกมวนหลัง

อาหารกลางวันกับกาแฟถวยนั้นไดแลว ก็เลิกเลย หวนกลับไปแคดื่มกาแฟอยางเดียว 

 จากวิธีการดังกลาวถาปฏิบัติตามคําแนะนําอยางซื่อสัตย จะพบวาสามารถหางจากบุหร่ี
ไดรางกายเปนอิสระจากควนับุหร่ี จากนิโคตินไดวันละหลายชั่วโมงอยางไมนาเชื่อและสามารถอยู
ไดอยางมีความสุขโดยไมตองพึ่งบุหร่ีอยางเคย 
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 วิธีท่ี 4 การรักษาและบําบัดดวยยา 
 4.1 หมากฝรั่งซึ่งมีสารนิโคตินเปนสวนผสม ช่ือวา นิโคเรท (Nicorette) แตละเม็ดจะมี

ตัวยานิโคตินอยู 2 มิลลิกรัม ผูใชจะตองเคี้ยวหมากฝรั่งนาน 20-30 นาที เพื่อใหนิโคตินถูกปลอยจาก
เม็ดยาราว 90% หมากฝรั่งนี้จะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีทําไดงายขึ้น โดยชวยลดอาการกระวน
กระวาย หงุดหงิด ไมมีสมาธิอ่ืนๆ อันเกี่ยวเนื่องจากการงดสูบบุหร่ี สวนใหญจะใชวันละ 10-20 เม็ด 

 4.2 แผนยานิโคตินใชติดที่ผิวหนัง เพื่อใหไดระดับยาในเลือดคงที่ ไมแปรปรวนตลอด
ทั้งวัน หลีกเลี่ยงปญหายาถูกดูดซึมไมสมบูรณในหมากฝรั่งและสะดวกตอผูใชยา เพียงใชมือที่
สะอาดและแหงจับแผนยาไปติดบนผิวหนังที่สะอาดแหงไมมีขน บริเวณที่เหมาะสมคือเหนือ
สะโพก ฤทธ์ิในการรักษาได 1 วันจึงตองเปลี่ยนแผนยาทุกวัน และควรยายตําแหนงที่ติดแผนเพื่อ
หลีกเลี่ยงการแพยา 

 4.3 น้ํายาบวนปาก (Mouth wash) 1% Silver nitrate solution ใชอมไวในปาก 5-10 
นาที จะชวยใหไมรูสึกอยากบุหร่ี กลไกการออกฤทธิ์เชนเดียวกับหมากฝรั่ง แตควรใชอยาง
ระมัดระวังใหมาก (จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2537)  
 

สวนที่  2  ทฤษฎีและแนวคิดที่ใชในการวิจัย  
 

การควบคุมตนเอง (SELF – CONTROL) 

ความหมายของการควบคุมตนเอง 

แคซดิน (Kazdin. 1984: 196) ไดใหความหมายการควบคุมตนเองไววาโดยทั่วไปแลว การ
ควบคุมตนเอง หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งส่ิงที่ตนตองการ โดยส่ิงนั้นเปนสิง่
ที่ตนเองพิจารณาตัดสินใจเลือกดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับความหมายที่คอมเมียร และคอมเมียร 
(Comier and Comier. 1979: 476) ใหไววา การควบคุมตนเอง คือกระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใด
วิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่
พึงประสงค โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและกระบวนการที่จะนําไปสู
เปาหมายนั้นดวยตนเอง สวนผูบําบัดและใหคําปรึกษานั้น มีบทบาทเพียงเปนผูฝกวิธีการที่
เหมาะสมใหเทานั้น สวน สกินเนอร (Skinner. 1953: 230) ไดใหความหมายการควบคุมตนเองไววา 
การควบคุมตนเอง หมายถึง การที่บุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเองเมื่อกระทําพฤติกรรมแลว
ใหผลกรรมที่ขัดแยงกัน กลาวคือ พฤติกรรมนั้นกระทําแลวนําไปสูทั้งผลกรรมทางบวกและผล
กรรมทางลบ นั่นก็หมายความวาบุคคลจะตองเลือกกระทําพฤติกรรมสองอยางซึ่งใหผลกรรมที่
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ขัดแยงกัน ผลกรรมหนึ่งเปนผลกรรมที่ไดรับทันทีแตมีความนาพอใจนอย สวนอีกผลกรรมหนึ่ง
เปนผลกรรมที่ตองรอคอยแตมีความนาพอใจมากกวา 

สรุปไดวา การควบคุมตนเอง คือ กระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลาย
วิธีการรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรม
ที่พึงประสงค โดยที่บุคคลผูนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย เลือกวิธีการและดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายดวยตนเอง 

 
แนวคิดเชิงทฤษฎีเก่ียวกับการควบคุมตนเอง 

การควบคุมตนเอง เปนเทคนิคการปรับพฤติกรรมที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู 
(Kalish. 1981: 294) ซ่ึงตามทฤษฎีการเรียนรูนั้นเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลมีผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ทั้งนี้เพราะสิ่งแวดลอมเปนตัวการควบคุมพฤติกรรม เมื่อส่ิงแวดลอม
เปล่ียน พฤติกรรมก็เปล่ียนตามไปดวย แตขณะเดียวกันการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลทําให
ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนไปดวยเชนกัน ดังนั้นจะเห็นไดวาพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดลอมตางก็มี
อิทธิพลซ่ึงกันและกัน ในแงของการควบคุมตนเองที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมนั้น มีลักษณะที่สําคัญ 
2 ประการ (Brigham, 1978: 263-267) ไดแก  

1. การควบคุมตนเอง เปนความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเองโดย
เปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหม 

2. เมื่อบุคคลนั้นเรียนรูที่จะควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดแลว ผลที่เกิดขึ้นก็คือทั้ง
พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมก็เปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

สําหรับการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการควบคุมตนเองในสภาพการเรียนการสอนนั้น
สวนมากอาศัยแนวคิดตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขผลกรรม (Operant conditioning) ของสกินเนอร 
(Skinner. 1953: 17) โดยทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานอยูบนความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยตกอยู
ภายใตการควบคุมของเงื่อนไขการเสริมแรงและเงื่อนไขการลงโทษ ดังไดกลาวแลวในบทที่ 2 
นอกจากนี้ตามทฤษฎีการเรียนรูเงื่อนไขผลกรรมยังกลาวถึงสิ่งแวดลอมวาประกอบดวยส่ิงเราและ
ผลกรรม ซ่ึงทฤษฎีนี้จะเนนที่ผลกรรมของพฤติกรรมเปนสําคัญ นั่นก็คือ เมื่อมีส่ิงเรากระตุนให
บุคคลเกิดการตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรม เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมแลวจะมีผลกรรมตามมา 
ซ่ึงผลกรรมจะมี 2 ประเภท คือ ผลกรรมที่ทําใหพฤติกรรมเกิดขึ้นคงที่หรือเพิ่มขึ้น เรียกวา การ
เสริมแรง และผลกรรมที่ทําใหพฤติกรรมลดลงหรือหายไปเรียกวา การลงโทษ สกินเนอรเนน
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและผลกรรมมากกวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมและสิ่งเรา 
ดังนั้น การควบคุมตนเองตามแนวคิดของสกินเนอรแลวก็คือ ความสามารถในการควบคุม
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พฤติกรรมตนเอง เพื่อใหไดรับผลกรรมตามที่ตนตองการ โดยที่พฤติกรรมแตละอยางจะใหผลกรรม
ที่แตกตางกันในเวลาที่ตางกัน พฤติกรรมบางอยางใหผลกรรมทางบวกในปจจุบัน แตจะใหผลกรรม
ทางลบในอนาคต เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี อาจใหความพึงพอใจในปจจุบันแตอาจเปนผลเสีย
ตอสุขภาพในอนาคต และพฤติกรรมบางอยางใหผลกรรมทางลบในปจจุบัน แตใหผลกรรม
ทางบวกในอนาคต เชน การขยันอานตํารา ทําใหไมมีเวลาเที่ยวเตรในปจจุบัน แตทําใหสอบได 
เรียนสําเร็จและหางานที่ดีทําไดในอนาคต เปนตน 

ลักษณะการควบคุมตนเอง 

การควบคุมตนเองมีลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก การควบคุมตนเองจะตอง
มีพฤติกรรมที่เปนตัวเลือก 2 พฤติกรรม หรือมากกวา และผลกรรมของแตละพฤติกรรมตองขัดแยง
กัน เชน การสูบบุหร่ี บุคคลที่ตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีจะมีทางเลือก 2 ทาง คือ สูบหรือไมสูบ และผล
กรรมของการสูบและไมสูบจะขัดแยงกัน คือ ถาสูบบุหร่ีจะใหผลกรรมทางบวกในปจจุบัน แตจะ
ใหผลกรรมทางลบในอนาคต ถาไมสูบบุหร่ีจะไดรับผลกรรมทางลบในปจจุบัน แตจะใหผลกรรม
ทางบวกในอนาคต (Thoresen and Mahoney, 1974: 14) ประการที่ 2 คือ การควบคุมตนเอง บุคคล
เปนผูดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตนเอง (Thoresen and Mahoney, 1974: 11) ดังนั้น การ
ควบคุมตนเองจึงเปนวิธีการปรับพฤติกรรมที่เปดโอกาสใหบุคคลไดควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
โดยบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย เลือกกระบวนการที่จะนําไปสูเปาหมาย ควบคุมตวัแปร
ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล และประเมินเปาหมายดวยตนเอง ซ่ึงการกระทําดังกลาวนี้ก็
เทากับเปนการลดความสําคัญของอิทธิพลภายนอกลง และทําใหบุคคลมีอิสระที่จะกําหนด
พฤติกรรมของตนเองไดมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม การควบคุมตนเอง บุคคลภายนอกก็สามารถเขา
ไปมีสวนรวมได โดยเปนผูคอยใหคําปรึกษาแนะนําหรือใหความชวยเหลือ โดยเฉพาะเมื่อผูรับการ
ปรับพฤติกรรมประสบปญหาเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินการของกระบวนการควบคุมตนเอง ดังนั้น 
จึงกลาวไดวา ถาลดอิทธิพลจากภายนอกลงไดมากเทาไร ก็จะทําใหเกิดความมั่นใจวา พฤติกรรมนั้น
เปนการควบคุมตนเองไดมากขึ้นเทานั้น (Wilson and O' Leary, 1980: 216) 

กระบวนการควบคุมตนเอง 

กระบวนการที่ใชในการควบคุมตนเองนั้น ธอเรเซน และมาโฮนี (Thoresen and Mahoney, 
1974: 17-21) ไดกลาวไววา มีกระบวนการที่สําคัญ 2 กระบวนการ ไดแก 

1. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) 
2. การควบคุมผลกรรมดวยตนเอง (Self-present consequence) 
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การควบคุมสิ่งเรา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมไดอยาง
สอดคลองกับสภาพการณหรือส่ิงเราของตน โดยการประเมินเงื่อนไขและสภาพการณที่ควบคุม
พฤติกรรมอยูดวยวิธีการแยกแยะสิ่งเรา จากนั้นจึงเปลี่ยนแปลงหรือจัดระบบสภาพการณส่ิงเราใหม
เพื่ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ (สมโภชน  เอี่ยมสุภาพ และคณะ 2532: 61; Esveldt-Dawson 
and Kazdin, 1982: 14; Martin and Pear, 1988: 118) ซ่ึงการจัดสภาพแวดลอมที่เปนสิ่งเราของบุคคล
ใหมนี้ก็เพื่อที่จะกระตุนหรือลดพฤติกรรม ดังนั้น เพื่อควบคุมพฤติกรรมจึงตองควบคุมสิ่งเรา เชน 
โอชอบดูโทรทัศนมาก แตเมื่อถึงชวงเวลาสอบโอจะตองอานตําราเพื่อเตรียมตัวสอบ ถาโอนั่งอาน
ตําราในหองโทรทัศนก็อาจจะอยากดูโทรทัศน ดังนั้นเพื่อเปนการควบคุมพฤติกรรมการอานตํารา
ของโอก็จะตองควบคุมส่ิงเรา คือ โอตองไมไปอานตําราในหองโทรทัศน ฉะนั้นจะเห็นวา ถาบุคคล
ควบคุมสิ่งเราไดก็ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได การควบคุมสิ่งเราเปนการควบคุมเหตุการณที่
เกิดขึ้นกอนพฤติกรรม ทฤษฎี หลักการ ตลอดจนวิธีการควบคุมส่ิงเรา 

การควบคุมผลกรรม หมายถึง การใหผลกรรมตนเองหลังจากที่ไดกระทําพฤติกรรม
เปาหมายแลว (Thoresen and Mahoney, 1974: 22) ซ่ึงผลกรรมนี้อาจเปนไดทั้งการเสริมแรงหรือ
การลงโทษ แตการลงโทษตนเองเปนส่ิงที่ไมพึงปรารถนาของบุคคล ดังนั้นจึงเปนการยากที่บุคคล
จะนําไปปฏิบัติกับตนเอง(Comier and Comier, 1979: 505) นอกจากนี้ การลงโทษเปนวิธีการที่เพียง
ระงับพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคเทานั้น หาไดเปนวิธีการที่กําจัดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคใหหมด
ไปไม และยิ่งกวานั้น การลงโทษยังอาจกอใหเกิดผลขางเคียงตามมา เชน เกิดความเครียด ความ
กังวล ความกลัว และความกาวราว เปนตน ดังนั้น บุคคลจึงนิยมการเสริมแรงตนเองมากกวาการ
ลงโทษตนเอง  

วิธีการควบคุมตนเองโดยการควบคุมผลกรรมนั้น ภรณี  อินทศร (2525: 9) กลาววา
ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การกําหนดหรือมีสวนรวมกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือพฤติกรรมที่จะปรับนั้น 
(Self-target behavior) 

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

cement or punishment) 
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การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย หมายถึง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือการกําหนด
เปาหมายที่ตองการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการกําหนดเปาหมายนี้จะชวยใหบุคคลรูถึง
พฤติกรรมที่ตองกระทําอยางชัดเจน และยังใชพฤติกรรมเปาหมายนี้เปนเกณฑในการประเมินวา 
พฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลงนั้น ขณะนี้เปลี่ยนแปลงอยูในลักษณะใด เพิ่มขึ้น ลดลง หรือคง
เดิม โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่กระทําอยูในขณะนั้นกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว 

ในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายนั้น สามารถกระทําได 2 ลักษณะดวยกัน คือ การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายโดยตนเองและการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยบุคคลอื่น การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายโดยตนเอง  ไดแก การที่บุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองกระทํา
ดวยตนเอง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยตนเองนี้ เปนส่ิงที่ดี เพราะบุคคลสามารถจะ
กําหนดการกระทําใหสอดคลองกับความสามารถของตนเองไดมากกวาผูอ่ืนกําหนด ดังนั้น การที่
บุคคลกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยตนเองจึงมีแนวโนมที่จะกําหนดพฤติกรรมเปาหมายได
เหมาะสมกับความสามารถของตน และทําใหบุคคลคาดหวังตอโอกาสที่กระทําพฤติกรรมนั้นไดผล
ตามเปาหมายที่ตั้งไว อันมีผลทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรมและพยายามกระทําใหบรรลุ
เปาหมายมากขึ้น และเมื่อผูกําหนดเปาหมายโดยตนเองกระทําพฤติกรรมไดผลตามเปาหมาย ก็จะ
เกิดความพึงพอใจในตนเอง (Bandura, 1977: 161) ซ่ึงแนวคิดนี้สอดคลองกบัผลการวจิยัของไทซงิเจอร 
(Tysinger, 1986: 2892-A) ที่ศึกษาการตั้งเปาหมายดวยตนเอง พบวาการตั้งเปาหมายดวยตนเองทํา
ใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ และสามารถกระทําพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายในระดับที่สูงขึ้น แต
อยางไรก็ตาม การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยตนเองอาจกอใหเกิดผลขางเคียงตามมาได ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับประสบการณเกี่ยวกับความสําเร็จหรือความลมเหลวของบุคคลที่ไดรับจากการกระทํา
พฤติกรรมนั้นที่ผานมา เชน บุคคลที่เคยประสบกับความลมเหลวในการสอบหรือผลการเรียนต่ํา ก็
อาจตั้งเปาหมายในการเรียนไวต่ํากวาระดับความสามารถของตน ซ่ึงทําใหขาดแรงใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมเปาหมายในระดับสูงขึ้น ในทางตรงกันขาม บุคคลที่เคยประสบความสําเร็จในการสอบ
หรือการเรียน ก็อาจตั้งเปาหมายในการเรียนไวสูงกวาระดับความสามารถของตน และเมื่อไม
สามารถกระทําไดตามเปาหมายที่กําหนด ก็อาจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกลมเหลว ทอแท ขาด
แรงจูงใจ ซ่ึงจะเปนผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมนั้นลดลงในโอกาสตอมา 

ในดานการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยบุคคลอื่นนั้น ไดแก การที่บุคคลอื่นเปนผู
กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหแกผูรับการปรับพฤติกรรม วิธีการนี้ควรใชเมื่อผูรับการปรับ
พฤติกรรมไมสามารถกําหนดพฤติกรรมเปาหมายสําหรับตนเองไดอยางเหมาะสม เชน พฤติกรรม
เปาหมายเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการเรียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา นักเรียนอาจไม
สามารถกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่เหมาะสมกับความสามารถของตนเองได ครูอาจจะตองเปนผู
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กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหนักเรียน โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับระดับความสามารถของ
นักเรียน เปนตนวา นักเรียนจะตองสอบไดคะแนนไมต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม จงึจะใหการ
เสริมแรงตนเอง 

การทําสัญญากับตนเอง (Self-Contracting) 

เปนวิธีการที่บุคคลสัญญากับตนเองวาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองสวนใดบาง แต
แทนที่จะเก็บสัญญาของตนเองไวในใจ การทําสัญญากับตนเองในกระบวนการควบคุมตนเองจะทํา
ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น ทั้งนี้ เพื่อปองกันไมใหตนเองหลีกเล่ียงจากสัญญาที่ทําไวกับตนเอง ดังนั้น
การทําสัญญากับตนเอง จึงมีผูอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย จึงควรมีการทําเปนลายลักษณอักษรเพื่อ
ปองกันการทําไมสม่ําเสมอ การทําสัญญาควรมีองคประกอบดังนี้  

1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ชัดเจน 
2. บอกถึงส่ิงที่บุคคลจะตองกระทําเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายนั้น 
3. บอกถึงการเสริมแรงตนเอง เมื่อตนเองไดดําเนินการบรรลุเปาหมายที่สัญญาไว 

และลงโทษตนเองเมื่อไมสามารถดําเนินการไดตามสัญญา 
4. ในกรณีที่มีบุคคลอื่นมาเกี่ยวของดวย บุคคลนั้นควรจะมีหนาที่ในการใหผลกรรม

บางอยาง ในกรณีที่บุคคลนั้นทําตามสัญญาหรือไมทําตามสัญญา  
5. สัญญานั้นควรจะเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมตามสภาพการณได 

การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การใหบุคคลผูรับการปรับพฤติกรรม
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
เปาหมายที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเนนจํานวนครั้งหรือชวงเวลาหรือระดับที่พฤติกรรมนั้นเกิดขึน้ การ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปนประโยชนที่สําคัญ 2 ประการ คือ ผลที่ไดรับจากการสังเกตและการ
บันทึกพฤติกรรมตนเองจะเปนขอมูลใหบุคคลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเปาหมาย 
ระหวางกอนและหลังการดําเนินการปรับพฤติกรรมตนเอง และผลที่ไดรับจากการสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเองจะเปนขอมูลยอนกลับที่จะทําใหบุคคลทราบวาตนเองแสดงพฤติกรรม
เปาหมายนั้นในระดับใด และถาขอมูลยอนกลับนั้นเปนขอมูลในทางบวก จะเปนตัวเสริมแรง
พฤติกรรมเปาหมายนั้นอีกดวย คือ การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองนั้น ไมเพียงพอแตจะเปน
การรวบรวมขอมูลพฤติกรรมเทานั้น แตยังสามารถที่จะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดอีกดวย ดวย
เหตุนี้จึงเรียกการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองอีกชื่อหนึ่งวาการเตือนตนเอง  (Self-
monitoring) 
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ขั้นตอนในการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนวาไดแกพฤติกรรมอะไรบาง 
2. กําหนดเวลาสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย 
3. กําหนดวิธีการบันทึกพฤติกรรมและเครื่องมือที่ใชในการบันทึกพฤติกรรม 
4. สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5. เสนอผลการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม อาจเสนอในรูปของกราฟเสนหรือภาพ 
6. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมที่บันทึก เพื่อใหเปนขอมูลยอนกลับ ซ่ึงจะมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 

การประเมินพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การใหบุคคลผูรับการปรับพฤติกรรมประเมินการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปาหมายดวยตนเอง โดยการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมกอนเริ่มใช
กระบวนการควบคุมตนเอง และหลังจากดําเนินการใชกระบวนการควบคุมตนเอง โดยการประเมิน
วาเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไวในเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองหรือไม หากเปนไป
ตามเกณฑที่กําหนดไวก็จะใหการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองแลวแตกรณีตอไป 

การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การที่บุคคลผูรับการปรับ
พฤติกรรมดําเนินการใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมของตนเอง ตามเกณฑที่กําหนดไว
ในเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษแลวแตกรณี 
 

สวนที่  3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยทีเ่กี่ยวของโดยแบงตามหัวขอดังนี ้

 3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวาไดมี
ผูทําการวิจัยไวหลายรูปแบบทั้งที่คลายคลึงกันและแตกตางกัน เชน พิสมัย  สุขอมรรัตน (2540:  
ก-ข) ไดใชการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 2 จํานวน 86 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 46 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน โดยใหกลุมทดลองไดรับการฝกทักษะการ
ตัดสินใจไมสูบบุหร่ี ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ ซ่ึงภายหลังการทดลองพบวากลุม
ทดลองมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหร่ีดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สุพรรณี  ปานดี 
(2542: ง) ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 จํานวน 90 คน แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน กลุม
เปรียบเทียบ 46 คน โดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 5 สัปดาห และติดตามผล  
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5 สัปดาห โดยเนนการใหความรูการรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหร่ี การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบ
บุหร่ี ซ่ึงพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาสัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกสูบบุหร่ีมากกวา
กอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ ยุวดี  โคกโพธิ์ (2543: v) ไดศึกษาผลของโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการสูบบุหร่ี ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 โดยประยุกต
ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา รวมกับแนวคิดทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลก 
โดยใชกลุมตัวอยาง 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง 39 คน และกลุมเปรียบเทียบ 41 คน โดยเนนให
กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ การเห็นคุณคาใน
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจและการปฏิเสธการสูบบุหร่ี ซ่ึงภายหลังการทดลองนักเรียนในกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง กาญจนศรี  สิงหภู  
(2543: ง) ศึกษาผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการเปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมประชาชนผูสูบบุหร่ี จํานวน 30 คน ซ่ึงจัดใหมีกิจกรรมการบรรยาย การ
จัดกิจกรรมกลุม การแนะนําการจัดทําแผนการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกสูบบุหร่ี การติดตามผลและใหการ
เสริมแรง ซ่ึงภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพบวา กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู
เกี่ยวกับบุหร่ี ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี มากกวากอนการอบรม
เชิงปฏิบัติการ และมีผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้นถึงรอยละ 95.7 ภายหลังการอบรม 4 สัปดาห 
กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: ง) ศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน จํานวน 110 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 
52 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 58 คน โดยเนนใหกลุมทดลองไดรับ ความรูเร่ืองบุหร่ี การรับรู
โอกาสเสี่ยงที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูผลดี
และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําและการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีที่ถูกตองซึ่งภายหลัง
การทดลองพบวากลุมทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีและลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไดมากกวา
กลุมเปรียบเทียบในทํานองเดียวกัน จีรวรรณ  พรหมโมบล (2546: v) ไดศึกษาผลของการประยุกต
ความเชื่อดานสุขภาพและการพัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑจํานวน 120 คน 
แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 70 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 50 คน โดยเนนใหกลุมทดลอง
ไดรับความรู การรับรูตอความรุนแรงของการเกิดโรค ทักษะการตัดสินใจเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีและ
ทักษะการปฏิเสธเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชระยะเวลาศึกษา 4 สัปดาห ระยะติดตามผล 1 เดือน ซ่ึง
ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมเปรียบเทียบ และ
เสนอแนะวาในการรณรงคเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีในทหารเกณฑนั้นตองมีการสงเสริมใหทุกหนวย
เห็นความสําคัญมีการจัดแบงเวลาในการฝกทักษะตางๆ เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อเปนการ
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ปลูกฝงใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติอยางแทจริงในการเลิกสูบบุหร่ีและใชเวลาในการติดตามผลเพื่อดู
ขั้นตอนของการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีไดอยางแทจริง 

 3.2 งานวิจัยเก่ียวกับการใชเทคนิคการควบคุมตนเอง เพื่อปรับพฤติกรรมในประเทศไทย 
ไดแก การวิจัยของ ธิดารัตน  วิเศษจินดาวัฒน (2539: ง) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการจํากัด
ปริมาณไขมันที่บริโภคโดยการควบคุมตนเองในผูที่มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ซ่ึงใช
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหโภชนศึกษา การวางแผนจัด
กระบวนการเรียนรูภายใตบรรยากาศแหงความเปนกันเองและมีการใชกระบวนการควบคุมตนเอง
ดังนี้  1) ใหกลุมทดลองมีการกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมรวมกันคือการเลือกบริโภคอาหารที่มี
ไขมัน ไขมันอิ่มตัว และโคเลสเตอรอลต่ํา  2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองโดยการบันทึก
อาหารไขมันที่บริโภคในแตละวัน 3) การประเมินตนเอง โดยผูวิจัยซักถามอาหารที่บริโภคยอนหลัง 
ทําใหกลุมทดลองทราบวาตนเองบริโภคอาหารไดเหมาะสมหรือไม  4) การใหการเสริมแรงตนเอง 
คือเมื่อบริโภคอาหารที่มีไขมันไมเกินที่กําหนด กลุมทดลองจะเกิดความพึงพอใจที่ทําไดสําเร็จ ซ่ึง
จากกระบวนการดังกลาวทําใหภายหลังทดลองกลุมทดลองมีระดับโคเลสเตอรอลและ LDL-C 
ลดลง ในทํานองเดียวกัน ประไพจิตร  ชุมแวงวาป (2542: ง) ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ เทคนิคการควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุม มาปรับพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของนักศึกษาชายจากสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลที่สูบบุหร่ีเปนประจําและสมัครใจเขา
รวมโปรแกรมสุขศึกษาจํานวน 93 คน เปนกลุมทดลอง 46 คน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน มีการ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน โดยทําการรวบรวม
ขอมูล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนหลังการทดลองใน
ระยะการทดลองจะมีการใหความรูโดยใชวีดีทัศน เอกสารความรูเกี่ยวกับบุหร่ี หุนจําลองสรีระของ
มนุษยและคูมือการเลิกสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีใน
ระดับที่ถูกตองมากขึ้น และมีนักศึกษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากอนการทดลอง ซ่ึง
สอดคลองกับผลการวิจัยของสุวรรณี  เชียสวัสดิ์ (2544: v) ที่ศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการ
ควบคุมตนเองตอการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาชั้นปที่ 5 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน โดยใหกลุมทดลองเขา
รวมกิจกรรมพัฒนาทักษะการควบคุมตนเอง จํานวน 3 คร้ัง ประกอบดวยการตั้งเปาหมาย การ
รวบรวมขอมูลพื้นฐาน การออกแบบโปรแกรมการควบคุมตนเองโดยใชการเสริมแรงตนเอง การ
ลงโทษตนเอง การจัดส่ิงแวดลอม การปฏิบัติ การประเมินผล และการสิ้นสุดโปรแกรม จากนั้น 4 
สัปดาห มีการติดตามผลพฤติกรรมอีกครั้งพบวา กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียง
การบริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวา
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กลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกับผลการวิจัยของ สิรภัทร  โสตถิยาภัย (2545: v) ที่ศึกษาผลของ
กลุมฝกทักษะการควบคุมตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมตนเองของวัยรุนที่ใชแอมเฟตามีนใน
สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
กลุมทดลองไดรับการฝกทักษะการควบคุมตนเองซึ่งประกอบดวยกิจกรรมที่มุงสงเสริมใหวัยรุนฝก
ทักษะการแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน 3 ทักษะ คือ ทักษะการรับรูความสามารถของตนเอง ทกัษะ
การแกปญหา และทักษะการควบคุมตนเอง จํานวน 10 ครั้ง คร้ังละ 90 นาที โดยทําการรวบรวม
ขอมูล 3 คร้ัง คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 5 สัปดาห ซ่ึงพบวาภายหลัง
การเขารวมกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองสูงขึ้นกวากอน
เขากลุมและสูงกวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยังมีการวิจัยของ รพีพร  เพ็งจันทร (2545: v) ที่ศึกษาผล
ของการสงเสริมการควบคุมตนเองเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 38 คน กลุมเปรียบเทียบ 35 คน ในการทดลองผูปวยกลุมทดลองไดรับ
การแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การะดมสมอง การวิเคราะห สถานการณที่ไมสามารถ
ควบคุมตนเองได การอภิปรายกลุม การฝกทักษะการเลือกรายการอาหาร การตั้งเปาหมายในการ
ควบคุมตนเองและบันทึกเปาหมายและพฤติกรรมตนเองลงในสมุดบันทึก รวมทั้งการใหขอมูล
ขาวสารทางจดหมายกระตุนเตือนทั้งหมด 3 คร้ัง ในระยะเวลาการดําเนินงาน 3 เดือน พบวา
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในเรื่องการสังเกตติดตามอาการและพฤติกรรม
ตนเอง การตั้งเปาหมาย การแกปญหาในภาวะที่ตองควบคุมตนเอง และการใหรางวัลตนเอง เพิ่มขึ้น
กอนการทดลอง 

  จากผลการวิจัยดังไดกลาวมานี้ จะเห็นไดวามีการนํากลยุทธ กลวิธีตางๆ มาประยุกตใช
มากมาย เชน การพัฒนาทักษะชีวิต การอบรมเชิงปฏิบัติการ ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ซ่ึงภายหลังการทดลองโดยใชกลยุทธเหลานี้ พบวากลุมทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหร่ี
และลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไดมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตสวนใหญเปนการศึกษาโดยใช
ระยะเวลาติดตามสั้นและไมรูวาพฤติกรรมเหลานี้จะยั่งยืนตอไปหรือไม แตจากการศึกษาเทคนคิการ
ควบคุมตนเองพบวาเปนเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมสูง ผูวิจัยจึงไดนําเอาเทคนิค
การควบคุมตนเอง มาประยุกตใชในการทํากิจกรรมการฝกปฏิบัติการเลิกสูบบุหร่ี โดยนําเอาเทคนิค
ตางๆ ไดแก เทคนิคการควบคุมส่ิงเรา เทคนิคการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การทําสัญญา
กับตนเอง การกําหนดคูสัญญาของตนเอง  มีการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรงและการลงโทษดวย
ตนเอง มาใชเปนแนวทางในการฝกปฏิบัติและมีการแจกคูมือการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับกลุมทดลอง
และใชระยะเวลาในการติดตามผลการทดลองอยางนอย 6 เดือนเพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรม 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

  ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 
 
 
                  

 
 
 

 
 
3 
 
 
 
                                                                                                              

                                                                                                    
 
                                                                                                             
 
 
 

- ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหรี่และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ 
-  ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหรี่ 
-  การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหรี่ 

โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย 
1. กิจกรรมพัฒนาความรู 

1.1 ใหความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหรี่ โทษและ
อันตรายจากการสูบบุหรี ่
2. กิจกรรมพัฒนาทัศนคติ 

2.1 กิจกรรมถาม  – ตอบเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่
เหตุจูงใจที่ทําใหสูบบุหรี่ และประสบการณในการ
พยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่แตไมสําเร็จ 

2.2 ใหดูวีดีทัศนเรื่อง “อันตรายจากการสูบบุหรี่”  
3. กิจกรรมพัฒนาการควบคุมตนเอง 

2.1 การควบคุมสิ่งเรา 
- ระบุสิ่งเราที่ทําใหอยากสูบบุหรี่ 
- การวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเลี่ยง 

สถานการณที่ทําใหสูบบุหรี่  
2.2 การควบคุมตนเอง 

2.2.1 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
2.2.2 การทําสัญญาตอตนเองและการเลือก

คูสัญญา 
2.2.3 การเสริมแรงและลงโทษดวยตนเอง โดย

สังเกตผลที่เกิดขึ้นตอตนเอง ทั้งทางดานรางกาย 
เศรษฐกิจ และสังคม 

2.2.4 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
- วันและเวลาที่สูบบุหรี่          
- จํานวนบุหรี่ที่สูบในแตละวัน 

2.2.5 ประเมินผลการสูบบุหรี่กับพฤติกรรม
เปาหมาย 

2.2.6 กระตุนเตือนและติดตามผลการเลิกสูบ
บุหรี่โดยใช กระบวนการกลุม 

  

การลด/เลิกสูบบุหรี่ 
ของทหารกองประจําการ 

 
 
แผนภูมิท่ี  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)      
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
รูปแบบการวจิัย (Research Design) 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2548 โดยแบงกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลวจัดโปรแกรมสุขศึกษา ใหแกกลุม
ทดลอง รวบรวมขอมูลกอนและวัดซ้ําหลังการทดลอง2 ครั้งของทั้งสองกลุม (The Pre-test – Post-
test Design With Non –equivalent Group) ดังรูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลองตอไปนี้ 
 
 

   กลุมทดลอง                                                          01                X                                  02                                                                03 

            
            กลุมเปรียบเทียบ                                                04                                                       05                                                               06 

             
  

แผนภูมิท่ี  2  รูปแบบการวิจยั 
 

01   และ  04    หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 
02    และ  05      หมายถึง    การรวบรวมขอมูลหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา  
03   และ  06       หมายถึง    การรวบรวมขอมูลในระยะตดิตามผล 6 เดือนหลังเขารวม

โปรแกรมศึกษา 
X              หมายถึง  โปรแกรมสุขศึกษาที่จดัขึ้นโดยผูวิจยั 
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              กลุมทดลอง                    01      x1          x2           x3          x4   02                                         03

               สัปดาหที่                         1            2           3            4                               5 - 24      
                                                                                                                             

           กลุมเปรียบเทียบ                04                                                   05                                          06

               สัปดาหที่                                                    1 - 4                                        5 - 24      
  
แผนภูมิท่ี  3  แผนภูมกิารทดลอง  
 

01   และ  04  หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา (Pre-test)ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ี 

02   และ  05    หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา (Post-test)ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ความรูเกี่ยวกับการเลิก
สูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ี 

03   และ  06   หมายถึง การรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผล 6 เดือน จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีและแบบบันทึกการสูบบุหร่ี 

X1         หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 เปนขั้นตอนการเสริมสรางความรู
เกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี โทษและอันตรายของการสูบบุหร่ี โดยกิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย 
กิจกรรมถาม-ตอบ การอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มี
การบรรยายเกี่ยวกับโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิด
จากการสูบบุหร่ี” 

X2         หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 เปนการกระตุนใหวิเคราะหตนเองและ
หาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง กิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย การอภิปรายกลุม 
โดยกําหนดประเด็นในการวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหสูบบุหร่ี การ
บรรยายสรุปหลักการควบคุมตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุวิธีการควบคุมสิ่งเรา 
การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอตนเอง การกําหนดการ
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เสริมแรง และการลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง 
และบันทึกลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน 

X3      หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 เปนการเสริมแรงและใหกําลังใจในการ
เลิกสูบบุหร่ี กิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย การอภิปรายกลุม การฝกปฏิบัติวิธีการปฏิเสธเพื่อ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ตามใบสถานการณแลวสงตัวแทนแตละกลุมนําเสนอในการประชุมกลุม 
ผูวิจัยรวมอภิปรายและใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

X4         หมายถึง กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 เปนการกระตุนเตือนใหการเสริมแรง 
ติดตามประเมินผลรวมกัน วิเคราะหถึงผลที่เกิดขึ้น ใหคําแนะนําและชมเชยในทหารกองประจําการ
ที่สามารถควบคุมตนเองไดตามเปาหมายที่กําหนดไว และใหกําลังใจในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี
ตอไป 

ระยะเวลาการวิจัย 
ใชเวลาทั้งส้ิน 24 สัปดาห (พฤศจิกายน 2548 ถึง มกราคม 2549)  
มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจํานวน 4 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 100 นาทีและจัดกิจกรรมใชเวลา

หางกัน 1 สัปดาห 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ทหารกองประจําการ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 อําเภอเมอืง
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี และปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี 

 
กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยกําหนดประชากรเปาหมายและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1 เลือกหนวยทหารโดยพิจารณาใหมคีวามคลายกันมากที่สุด ดังตอไปนี ้

1. เลือกประชากรกลุมตัวอยาง ซ่ึงทั้งสองหนวยงานมีจํานวนทหารใกลเคยีงกัน  
2. หนวยงานที่มกีารฝกและกฎระเบียบตางๆ เหมือนกนั 
3. คัดเลือกหนวยงานที่อยูในเขตเทศบาล ใหความรวมมือในการวิจัยและมีการคมนาคม

สะดวก 
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4. คัดเลือกหนวยงานที่มีการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการจํานวนใกลเคียงกัน 

 ซ่ึงจากเกณฑที่กําหนดไวไดหนวยงานทั้งหมด 8 หนวยงาน ณ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 
อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี แลวทําการสุมตัวอยางแบบงายโดยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่ 
โดยหนวยงานที่จับไดคร้ังที่ 1 เปนกลุมทดลอง ไดแกหนวย ช.พัน 111 จับครั้งที่ 2 เปนกลุม
เปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602  

 ขั้นท่ี 2  คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

    n = 2
01

22
βα

)μ(μ
2σ)Ζ(Ζ

−
+  

 n  = จํานวนกลุมตัวอยาง 

    = ความแปรปรวนของความรู (จากกลุม Try out) = (15.13)2σ 2

   = คา    Z  ที่ระดับ αΖ α  ( .05 ) = 1.645  

   = คา     Z  ที่ระดับ βΖ β  ( .01)  = 1.282 

  = ผลตางคาเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ = 10% 01 μμ −

    n = 2

22

(10)
2(15.13)1.282)(1.645+  =    39.22 
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 ขั้นท่ี 3  การสุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบธรรมดา หรือการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) แบบไมคืนที่ (Without Replacement) โดยการจับฉลาก รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 4  
 

ทหารกองประจําการคายภาณุรังษีสวนที่ 2 
จังหวดัราชบุรี 8 หนวยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุมกลุมทดลองจาก 
หนวยงานทีเ่ขาเกณฑ 

การสุมอยางงายแบบไมคนืที(่Simple Random Sampling Without Replacement) 

สุมกลุมเปรียบเทียบจาก 
หนวยงานทีเ่ขาเกณฑ 

 
 
 
 

กองพันทหารชางที่ 
111 

กองพันทหารชางที่ 
602 

 
 
 
 

ทหารกองประจําการกลุม
ทดลองที่สมัครใจเขา
โครงการ 66 คน 

ทหารกองประจําการกลุม
เปรียบเทียบทีส่มัครใจเขา

โครงการ 55 คน 

 
แผนภูมิท่ี  4  แสดงการสุมหนวยทหารที่เลือกมาเปนกลุมตัวอยาง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของทหารกองประจําการ ไดแก ภูมิลําเนา 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกอนมาเปนทหาร รายไดกอนมาเปนทหาร เร่ิมสูบบุหร่ี
ตั้งแตอายุเทาไร สาเหตุที่สูบบุหร่ี ชนิดบุหร่ี ลักษณะคําถามปลายปดและเลือกตอบ จํานวน 13 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และ
ไมทราบ จํานวน 16 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนทั้งดานบวกและดานลบ (ขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 3, 
4, 5, 8, 11และ15) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกจะได
ขอละ 1 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดจะอยูระหวาง 0 – 16 คะแนน  

 การวิเคราะหคะแนนและการแปรผล อางอิงเกณฑของบูม (Bloom, 1971: 47) ดังนี้ 
 
 ระดับดีมาก  (≥ รอยละ 80) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 13-16 คะแนน   
 ระดับปานกลาง (รอยละ60 – 79) มีคะแนนรวมอยูระหวาง   9  -12 คะแนน 
 ระดับควรปรับปรุง (<รอยละ60) มีคะแนนรวมอยูระหวาง   0  - 8 คะแนน 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามมาตรา
สวนประเมินคาของ ลิเครท (Likert's scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 5 ระดับ จํานวน 19 ขอ (ขอคําถามเชิงลบ
คือ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 16, 17 และ 18) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ 
 

ตัวเลือก คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย  
ไมแน 
ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 

 เพื่อวิเคราะหทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวมเปน
เกณฑการประเมิน แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ (คะแนนเต็มรวม 95 คะแนน) 

 
 ทิศทางบวก (≥ รอยละ 80) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 76-95 คะแนน 
 เปนกลาง (รอยละ60 – 79) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 57-75 คะแนน  
 ทิศทางลบ (<รอยละ60) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 19-56 คะแนน 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี แบงเปน 4 ดาน 
คือ ดานการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนคําถามเชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 
30 คะแนน) ดานการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 6, 9 
และ 10 (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) ดานการทําสัญญากับตนเองจํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนคําถาม
เชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) และดานการใหรางวัลตนเอง จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปน
คําถามเชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประเมิน คาของ
ลิเครท (Likert’s scale) ซ่ึงมี 5 ตัวเลือกโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 
  

ตัวเลือก คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 
ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 
ปฏิบัติเปนบางวัน 
ไมปฏิบัติเลย 

3 
2 
1 

1 
2 
3 

 
  การวิเคราะหคะแนนและการแปรผล อางอิงเกณฑของบูม (Bloom, 1971: 47) ดังนี ้
   
  ระดับดีมาก  (≥ รอยละ 80) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 96-120 คะแนน  
  ระดับปานกลาง (รอยละ60 – 79) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 72-95 คะแนน 
  ระดับนอย  (<รอยละ60) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 30-71 คะแนน 

 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามมาตราสวน

ประเมินคาของ ลิเครท (Likert's scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ (ขอคําถามเชิงลบคือ 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 16) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

ตัวเลือก คะแนนขอความทางบวก คะแนนขอความทางลบ 
เปนประจําทุกวัน 
5-6 วันตอสัปดาห 
3-4 วันตอสัปดาห 
1-2 วันตอสัปดาห 
ไมเคยเลย 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 
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 การวิเคราะหคะแนนและการแปรผล อางอิงเกณฑของบูม (Bloom, 1971: 47) ดังนี ้
 
 ระดับดีมาก  (≥ รอยละ 80) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 80-100 คะแนน  
 ระดับปานกลาง (รอยละ60 – 79) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 60-79 คะแนน 
 ระดับควรปรบัปรุง (<รอยละ60) มีคะแนนรวมอยูระหวาง 20-59 คะแนน 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ที่ผูวิจัยสรางขึน้ประกอบดวย 

 1. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแนวคิดการควบคุมตนเองมาใชเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนจํานวน 4 แผน การจัดกิจกรรมแตละครั้ง
ใชเวลาครั้งละ 100 นาที ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี โทษและอันตรายของ
การสูบบุหร่ี และการควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี โดยใช กิจกรรมถาม-ตอบเพื่อปรับเปลี่ยน
การรับรู การดูวีดีทัศน การอภิปรายหมู การใหคําแนะนําและพูดชักชวน การกําหนดวิธีการปฏิบัติ
ตัวในการเลิกสูบบุหร่ี การมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ี การใชแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 2. ส่ือประกอบการดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยแผนการสอน
เรื่อง “โทษและอันตรายของการสูบบุหร่ี” และ “การควบคุมตนเอง” วีดีทัศน เรื่อง “อันตรายของ
การสูบบุหร่ี” 

 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยมีการบันทึกจํานวนซอง วันและเวลาที่
บริโภคในแตละวันลงในแบบบันทึก 

 4. คูมือการเลิกสูบบุหร่ี (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
 

การสรางเครื่องมือและพฒันาเครื่องมือเก็บขอมลู 
 

1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนจากตํารา วรรณกรรม ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารตางๆ ที่
เกี่ยวของรวมกับการศึกษาขอมูลพื้นฐานของทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ี ตลอดจนคําแนะนําจาก
อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 

2. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบสอบถามและกําหนดเกณฑการให
คะแนน 

3. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร ผูเชี่ยวชาญดานสถิติ และผูรู
เร่ืองเกี่ยวของกับงานวิจัย 
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4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจ และแกไขเพื่อใหมี
ความตรงเชิงเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา แลวนํามาพิจารณาปรับแกไขกอนนําเครื่องมือไปใช
ทดสอบจริง 

5. ทดสอบเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามไปใชในกลุมทหารที่มีความคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 30 คน ซ่ึงหนวยงานที่ผูวิจัยใชทดสอบเครื่องมือ คือ กองพัน
ทหารเสนารักษ กรมแพทยทหารบก หลังจากนั้น วิเคราะหคาจําแนกและคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ดังนี้ สวนที่ 2 ขอคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีpเทากับ 0.8661 สวน
ที่ 3 ขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีpเทากับ 0.5773 สวนที่ 4 ขอคําถามเกี่ยวกับ
การควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีpเทากับ 0.8742 สวนที่ 5 ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีpเทากับ 0.7166 

6. วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและคาความเที่ยงของแบบสอบถามแลว ผูวิจัยปรับปรุง
ขอความตางๆ ในแบบสอบถามโดยตัดขอความที่เปนขอเท็จจริง ขอความคลุมเครือ หรือไมชัดเจน 
หรือขอความที่ซับซอนและบางขอปรับเปลี่ยนขอความใหชัดเจนมากยิ่งขึ้นแลวนําแบบสอบถามที่
ปรับปรุงใหมไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามตอบดวยตนเองแลวไปรับคืนโดย
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. เสนอขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ติดตอขอหนังสือจาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอความรวมมือไปยัง
ผูบังคับบัญชาหนวยทหารและติดตอไปยังหนวยทหารในพื้นที่ ช้ีแจงรายละเอียดการตอบ
แบบสอบถามและขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม 

3. ผูวิจัยประสานงานกับผูบังคับบัญชาที่เปนผูชวยผูวิจัยทั้งในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ (แหงละ 1 คน) เพื่อช้ีแจงการเตรียมทหารกองประจําการ และทําการนัดหมายทหาร
กองประจําการเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหแกทหารกองประจําการในสัปดาหที่ 1 ของ
การดําเนินการวิจัย 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลและดําเนินการวิจัยระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2549 โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้   
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 กลุมทดลอง 

 สัปดาหที่ 1 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ดังนี้  
1) ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดวิธีการดําเนนิการวิจัย 
2) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใหทหารกองประจําการตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง เพื่อประเมินความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยสรางความสัมพันธอัน
ดีและความคุนเคยกับทหารกองประจําการที่เขารวมโปรแกรมโดยจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ 

3) ผูวิจัยจัดกิจกรรมสุขศึกษา โดยใชวิธีถาม-ตอบ เกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี เหตุจูง
ใจที่ทําใหสูบบุหร่ี และประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่แตไมสําเร็จ มีการบรรยาย
เกี่ยวกับโทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี” 

  สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2  
  ผูวิจัยจัดการอภิปรายหมู โดยใหระดมความคิดรวมกันในการวิเคราะหสถานการณที่
กระตุนใหอยากสูบบุหร่ี เชน ขณะดื่มสุรา หลังอาหารทุกมื้อ เมื่ออยูในหมูเพื่อนสนิท ขณะอาน
หนังสือ และเมื่ออยูคนเดียว เปนตน โดยกําหนดประเด็นในการวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียง
สถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี และวิธีการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ทั้งนี้ หลังจากที่เกิด
ความตระหนัก คือรับรูถึงผลเสียของการสูบบุหร่ีแลว กิจกรรมนี้จะกระตุนใหวิเคราะหตนเอง และ
หาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง หลังจากนั้นผูวิจัยสรุปหลักการควบคุมตนเอง 
และมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ีฝกปฏิบัติ โดยใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง ระบุส่ิง
เราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุวิธีการควบคุมส่ิงเรา กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับ
ตนเอง และบันทึกขอมูลเหลานี้ลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน จากนั้นใหทหารกอง
ประจําการทําสัญญาตอตนเอง โดยใหกําหนดการเสริมแรงและการลงโทษดวยตนเอง เลือกบุคคล
คูสัญญาตามความตองการในกลุม และใหเร่ิมสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง โดยบันทึก
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน บันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับ
พฤติกรรมเปาหมาย และบันทึกความรูสึกของตนเองตอผลที่เกิดขึ้นในคูมือการเลิกสูบบุหร่ี บันทึก
จํานวนมวนบุหร่ีที่กําหนดเปนเปาหมาย กับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบจริงลงในแบบบันทึกการสูบบุหร่ี 
และใหการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองตามที่กําหนดไวในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายนั้น 
ซ่ึงทหารกองประจําการสามารถเปลี่ยนแปลงไดหลังจากการประเมินผลในแตละครั้ง และทหาร
กองประจําการตองนําคูมือการเลิกสูบบุหร่ีไปแสดงแกคูสัญญาทุกครั้งที่มีการประเมินพฤติกรรม 
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  สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 
  เพื่อใหทหารกองประจําการเกิดความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและปญหาในการใชเทคนิคการ
ควบคุมตนเองและการใชคูมือการเลิกสูบบุหร่ี จากนั้นมีการบรรยายและฝกแสดงบทบาทสมมติ
ทักษะการปฏิเสธ วิเคราะหใบงานสถานการณ การอภิปรายกลุมโดยทหารกองประจําการสง
ตัวแทนแตละกลุมนําเสนอผลการประชุมกลุม ผูวิจัยรวมอภิปรายและใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

  สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4  
  ผูวิจัยจัดกิจกรรมกลุมเพื่อกระตุนเตือน และติดตามผลการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกอง
ประจําการ โดยใหวิเคราะหส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง และผูวิจัยใหกําลังใจใหพยายามเลิกสูบบุหร่ี
ตอไป ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังส้ินสุดการทดลองจากแบบสอบถามและคูมือการเลิกสูบ
บุหร่ี 

  สัปดาหที่  24 การรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผล  5เดือน  จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และแบบบันทึกการสูบบุหร่ีเพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรม 

  กลุมเปรียบเทียบ 

  ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และพบกลุมตัวอยางที่ใชเปนกลุม
เปรียบเทียบ ช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการวิจัยดังนี้ 

  สัปดาหที่ 1 รวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถาม 

  สัปดาหที่ 4 รวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกการ
สูบบุหร่ี  

  สัปดาหที่ 24 การรวบรวมขอมูลในระยะติดตามผล 6 เดือน จากแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และแบบบันทกึการสูบบุหร่ีเพือ่ดูความยั่งยืนของพฤติกรรม 

5. ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบแบบสอบถามและแบบบันทึกการสูบบุหร่ีใหครบถวน
ถูกตองตามจํานวนที่กําหนดเพื่อนําไปวิเคราะหแปลผลตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
ขอมูลจากการเก็บรวบรวมทั้งกอนและหลังการดําเนินโปรแกรมสุขศึกษาไดนํามา

ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนกอนการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
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สําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหสถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย และตอบวัตถุประสงคของการ
วิจัย โดยกําหนดความเชื่อมั่นในระดับรอยละ 95 เปนเกณฑการยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานของ
การวิจัย ซ่ึงการวิเคราะหแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1.  สถิติพรรณนา 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห 
2.1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของทหารกองประจําการ ที่เขารวม

โปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและ
อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสบูบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีการควบคุมตนเอง
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีดวย Independent t – test 

2.2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกอง
ประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลองและภายหลังการทดลอง ในเรื่อง 
ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤตกิรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบดวย Paired t – test 

2.3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกอง
ประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและ
ภายหลังการทดลอง 6 เดือน ในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลกิ
สูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรม
การลด/เลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบดวย Analysis of variance with Repeated 
measure  
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บทที่  4 

ผลการวิจัย  
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยแบงกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาออกเปน 2  กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลวจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
ใหแกกลุมทดลอง รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองทั้งสองกลุม (The Pre-test – Post-test 
Design With Non –equivalent Group) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทหารกองประจําการ  
คายภาณุรังษี สวนที่ 2 อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี และปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี ซ่ึงกองพันที่
เลือกมาเปนกลุมทดลอง ไดแก หนวย ช.พัน 111 จํานวน 66 คน และกลุมเปรียบเทียบ ไดแกหนวย 
ช.พัน 602 จํานวน 55 คน ทําการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวาทหารกองประจําการที่มี
ความคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง ไดแก หนวย ช.พัน 111 จํานวน 23 คน และกลุม
เปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602 จํานวน 24 คน ผลการวิจัยแบงเปน 5 สวน คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
สวนที่ 3  ความรู ทัศนคติ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
สวนที่ 4  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและ

อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ของ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สวนที่ 5  วิเคราะหความแปรปรวนในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการ
ลด/เลิกสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม ภูมิลําเนา อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกอนมาเปนทหาร และรายไดกอนมาเปนทหาร 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(n=23) รอยละ จํานวน(n=24) รอยละ 
ภูมิลําเนา     
 ราชบุรี 17 73.9 24 79.2 
 สุรินทร 6 26.1 5 20.8 
      

อายุ(ป)     
        อายุเฉลี่ย 21.04 21.17 
       คานอยที่สุด- คามากที่สุด 21-22 21-22 
       คาเบี่ยงเบน 0.20 0.38 
 

ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 7 30.4 11 45.8 
 มัธยมศึกษาตอนตน 10 43.5 7 29.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะ 6 26.1 6 25.0 
      

สถานภาพสมรส     
 โสด 18 78.3 15 62.5 
 คู/แตงงานแลว/มีภรรยาแลว 5 21.7 8 33.3 
 หยาราง/ หมาย 0 0 1   4.2 
      

อาชีพกอนมาเปนทหาร     
 รับจาง 17 73.9 10 41.7 
 ทํานา ทําไร 3 13.1 8 33.3 
 อาชีพสวนตัว 2   8.7 1   4.2 
 คาขาย 0 0 5 20.8 
 ไมไดประกอบอาชีพ 1   4.3 0 0 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม ภูมิลําเนา อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกอนมาเปนทหาร และรายไดกอนมาเปนทหาร 
(ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน (n=23) รอยละ จํานวน (n=24) รอยละ 
รายไดกอนมาเปนทหาร(บาท/เดือน)     
 ไมมีรายได 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 
 มากกวา 10,000 0 0 4 16.7 
         รายไดเฉลี่ย 4,673.91 6,604.17 
        คานอยที่สุด- คามากที่สุด 0-10,000 0-20,000 
        คาเบี่ยงเบน 3,221.40 4,641.44 
 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมทดลองสวนใหญ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ 73.9 
มีอายุเฉลี่ย 21 ป คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวนใหญ มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปน
รอยละ 43.5 รองลงมาคือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 30.4 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 
78.3 อาชีพกอนมาเปนทหารคือรับจาง คิดเปนรอยละ 73.9 และมีรายไดกอนมาเปนทหาร 5,001 – 
10,000 บาท คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาคือ 1,000 – 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 34.8 มีรายไดเฉลี่ย 
4,673.91 บาท สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ79.2 มีอายุ
เฉล่ีย 21 ป คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวนใหญ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45.8 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 29.2 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 62.5 
อาชีพกอนมาเปนทหารคือรับจาง คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมาคือ ทํานา ทําไร คิดเปนรอยละ 33.3 
และสวนใหญมีรายไดกอนมาเปนทหาร 5,001 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมาคือ 
1,000 – 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 25.0 มีรายไดเฉลี่ย 6,604.17 บาท 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม การสูบบุหร่ีใน

ปจจุบันจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อายุที่เริ่มสูบบุหร่ี สาเหตุที่สูบบุหร่ี ลักษณะของ
บุหร่ีที่สูบ บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา กิจกรรมยามวาง และ ความคิดที่จะเลิก
บุหร่ี 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(n=23) รอยละ จํานวน(n=24) รอยละ 
การสูบบุหรี่ในปจจุบัน     
 สูบทุกวัน 8 34.8 6 25.0 
 สูบบางเปนครั้งคราว 15 65.2 18 75.0 
      

จํานวนบุหรี่ท่ีสูบในแตละวัน(มวน) 
 สูบบางเปนครั้งคราว 15 65.2 18 75.0 
 1 – 5  0 0 1 4.2 
 6 – 10  3 13.1 2 8.3 
 มากกวา 10  5 21.7 3 12.5 
        จํานวนบุหร่ีที่สูบโดยเฉลี่ย 5.57 3.25 
        คานอยที่สุด- คามากที่สุด 0-20 0-20 
        คาเบี่ยงเบน 8.39 6.52 
อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่(ป) 
        อายุเฉลี่ย 16.91 16.29 
        คานอยที่สุด- คามากที่สุด 15-19 12-20 
        คาเบี่ยงเบน 1.34 2.09 
สาเหตุท่ีสูบบุหรี่     
 เพื่อนสูบ 2 8.7 2 8.3 
 คิดวาเทห 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  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม การสูบบุหร่ีใน
ปจจุบันจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี สาเหตุที่สูบบุหร่ี ลักษณะของ
บุหร่ีที่สูบ บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา กิจกรรมยามวาง และ ความคิดที่จะเลิก
บุหร่ี (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(n=23) รอยละ จํานวน(n=24) รอยละ 
ลักษณะของบุหรี่ท่ีสูบ     
 เปนบุหร่ีธรรมดา 21 91.3 20 83.3 
 เปนบุหร่ีมาจากตางประเทศ   1 4.3 4 16.7 
 ใชส่ิงอื่นๆยัดไสผสมดวย   1 4.3 0 0.0 
บุคคลท่ีเปนท่ีปรึกษาเมื่อมีปญหา     
 พอ/ แม 11 47.9 14 58.3 
 เพื่อนใน/ นอกหนวยงาน   5 21.7  2  8.3 
 แฟน/ ภรรยา  4 17.4  4 16.7 
 ผูบังคับบัญชา   3 13.0   1  4.2 
 พี่   0 0  3 12.5 
กิจกรรมท่ีชอบทําในยามวาง      
 เลนกีฬา 10 43.5 14 58.3 
 ฟงเพลง 9 39.1 16 66.7 
 ดูโทรทัศน 9 39.1 11 45.8 
 เลนดนตรี 8 34.8 5 20.8 
 ไปดูหนัง 5 21.7 5 20.8 
 อานหนังสือ 4 17.4 5 20.8 
 รองเพลงคาราโอเกะ 4 17.4 2 8.3 
 เลนสนุกเกอร 4 17.4 4 16.7 
 สูบบุหร่ี 3 13 10 41.7 
 ดื่มเหลา/ เบียร 3 13 7 29.2 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตาม การสูบบุหร่ีใน
ปจจุบันจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี สาเหตุที่สูบบุหร่ี ลักษณะของ
บุหร่ีที่สูบ บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา กิจกรรมยามวาง และ ความคิดที่จะเลิก
บุหร่ี (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
ขอมูลทั่วไป 

จํานวน(n=23) รอยละ จํานวน(n=24) รอยละ 
 อ่ืนๆ (วาดรูป เขียนบันทึก) 3 13 24 100 
 เลนไพ 2 8.7 2 8.3 
 เที่ยวผับ/ ดิสโกเทค 1 4.3 5 20.8 
ความคิดที่จะเลิกบุหร่ี 23 100.0 24 100.0 
  

จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองสวนใหญ มีการสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ สูบบางเปนครั้ง
คราว คิดเปนรอยละ 65.2 จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 
65.2 อายุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหร่ี 16.91 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 65.2 
ลักษณะของบุหร่ีที่สูบ สวนใหญเปนบุหร่ีธรรมดา คิดเปนรอยละ 91.3 บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมี
ปญหาคือ พอ/แม คิดเปนรอยละ 47.9 รองลงมาคือเพื่อนใน/ นอกหนวยงาน คิดเปนรอยละ 21.7 
กิจกรรมที่ชอบทําในยามวาง คือ เลนกีฬา คิดเปนรอยละ 43.5 และมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี คิดเปน
รอยเปอรเซ็นต สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ การสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คดิ
เปนรอยละ 75 จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 75 อายุเฉลี่ยที่
เร่ิมสูบบุหร่ี 16.29 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 75 ลักษณะของบุหร่ีที่
สูบ เปนบุหร่ีธรรมดา คิดเปนรอยละ 83.3 บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาคือ พอ/แม คิดเปน 
รอยละ 58.3 รองลงมาคือแฟน/ ภรรยา คิดเปนรอยละ 16.7 กิจกรรมที่ชอบทําในยามวาง คือ ฟง
เพลง คิดเปนรอยละ 66.7 และมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี คิดเปนรอยเปอรเซ็นต 
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สวนที่ 3 ความรู ทัศนคติ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ 
 

3.1 คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ใน
ระยะ กอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือนและ ระยะหลังทดลอง 6 เดือน 
 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตาม ความรู ทัศนคติ การควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ในระยะกอน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และระยะหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

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 พบวา ระยะกอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเร่ืองโรค
และอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับต่ํา โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
8.34 (SD = 2.55) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับเปนกลาง โดยมีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 69.30 (SD = 9.66) มีคะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี
อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.21 (SD = 11.19) มีคะแนนเฉลี่ยดาน
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พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับต่ํา โดยมีคาคะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 58.30 (SD = 
10.36) และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและ
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.45 (SD = 2.71) มีคะแนน
เฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับเปนกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 70.50 
(SD = 8.44) มีคะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดย
มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 76.66 (SD = 14.81) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยู
ในระดับไมดี โดยมีคาคะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 58.00 (SD = 13.76) 

ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.52 (SD = 
1.03) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในทางบวก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
80.82 (SD = 5.49) มีคะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 85.86 (SD = 10.34) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 63.21 (SD = 17.80) และกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับ
ปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.08 (SD = 1.61) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับเปนกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 73.37 (SD = 10.93) มีคะแนนเฉลี่ย
ดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
84.70 (SD = 12.69) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับไมดี โดยมีคา
คะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 57.66 (SD = 15.85) 

ระยะหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.34 (SD = 
1.36) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในทางบวก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
79.00 (SD = 6.66) มีคะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 86.78 (SD = 16.29) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 63.56 (SD = 17.61) และกลุม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี
อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.20 (SD = 2.04) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับเปนกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 75.29 (SD = 7.24) มี
คะแนนเฉลี่ยดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 82.04 (SD = 11.11) มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับไมดี 
โดยมีคาคะแนนรอยละเฉลี่ยเทากับ 57.37 (SD = 13.20) 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 51  

 3.1.1 ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหรี่และวิธีการเลิกสูบบุหรี่  

ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ในระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ ระยะหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
1. สารนิโคตินในควันบุหรี่
ทําใหผูสูบบุหรี่มีอาการติด
บุหรี่ 
2.  การบันทึกเหตุผลท่ี
ตองการเลิกสูบบุหรี่หรอื
แรงจูงใจที่ชักชวนใหเลิก 
สามารถชวยเตอืนตนเองให
เลิกสูบบุหรี่ได 
3.  ผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเปน
โรคมะเร็งปอดนอยกวาผูไม
สูบบุหรี่ 
4.  การเลิกสูบบุหรี่ไม
จําเปนตองเก็บบุหรี่หรอื
อุปกรณการสูบบุหรี่ใหอยู
หางตัว 
5.  ในระยะแรกของการเลิก
สูบบุหรี่ ควรออกงานสังคม
หรือไปงานเลี้ยงบอยๆ 
6.  การสูบบุหรี่มีผลตอคน
ขางเคียง ทําใหคนขางเคียงมี
โอกาสเสี่ยงท่ีจะเปน
โรคมะเร็งปอดเหมือนกับผูท่ี
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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ในระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ ระยะหลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
7.  ถาอยากบุหรี่ใหหาวิธี
ทดแทนความตองการของ
ตนเองโดยหาของขบเคี้ยว
เลน เชน เมล็ดแตงโม ยาอม 
เปนตน 

87.0 
 

100.0 100.0 79.2 87.5 79.2 

8.  การงดบุหรีจ่ะชวยลด
อัตราการเกิดมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว 

4.3 
 
 

100.0 
 
 

100.0 
 
 

8.3 
 
 

2.0 
 
 

4.2 
 
 

9.  ในระยะแรกของการงด
บุหรี่ควรจะรับประทานผัก
และผลไมใหมากขึ้น 

47.8 
 
 

100.0 
 
 

100.0 
 
 

41.7 
 
 

91.7 
 
 

91.7 
 
 

10. การดื่มน้ํามากๆ ในระยะ
งดบุหรี่ชวยขับคาเฟอีนออก
ทางปสสาวะ 

39.1 91.3 78.3 37.5 70.8 75.0 

11.เมื่อรูสึกงวง หรือ
หงุดหงิดจากการงดบุหรี่ ควร
ดื่มสุรา ชา กาแฟ เพื่อให  
รูสึกสดชื่นขึ้น 

56.5 100.0 100.0 58.3 100.0 95.8 

12. การตั้งใจและกําลังใจที่
เขมแข็งเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุด ท่ี
จะชวยใหการงดบุหรี่เปน
ผลสําเร็จ 

95.7 100.0 100.0 83.3 100.0 100.0 

13. การทําสัญญากับตนเอง
วาจะเลิกสูบบุหรี่ควรทําเปน
ลายลักษณอักษรเพื่อเปนการ
รักษาสัญญากับตนเอง 

39.1 82.6 78.3 54.2 58.3 79.2 
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ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ในระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และ ระยะหลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
14. การไดรับคําชมจาก
เพื่อน/ผูบังคับบัญชา ชวย
เสริมแรงใหทานมีกําลังใจ
เลิกสูบบุหรี่ 

60.9 100.0 91.3 79.2 100.0 91.7 

15. การเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมใหมไมชวย
ใหทานเลิกสูบบุหรี่ได 

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 พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง 6 เดือน โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง เทากับ รอยละ 88.98 และกลุมเปรียบเทียบ มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลอง 6 เดือน อยูในระดับสูงเชนกัน เทากับ รอยละ 81.38 รายขอของกลุมทดลองที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดหลังการทดลอง 6 เดือน มี 7 ขอรายการ ไดแก สารนิโคตินในควันบุหร่ีทําใหผูสูบบุหร่ีมี
อาการติดบุหร่ี, การบันทึกเหตุผลที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีหรือแรงจูงใจที่ชักชวนใหเลิก สามารถชวย
เตือนตนเองใหเลิกสูบบุหร่ีได, ถาอยากบุหร่ีใหหาวิธีทดแทนความตองการของตนเองโดยหาของ
ขบเคี้ยวเลน เชน เมล็ดแตงโม ยาอม เปนตน, การงดบุหร่ีจะชวยลดอัตราการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว, 
ในระยะแรกของการงดบุหร่ีควรจะรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น, เมื่อรูสึกงวง หรือหงุดหงิด
จากการงดบุหร่ี ควรดื่มสุรา ชา กาแฟ เพื่อให  รูสึกสดชื่นขึ้น และ การตั้งใจและกําลังใจที่เขมแข็ง
เปนวิธีการที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหการงดบุหร่ีเปนผลสําเร็จ มีคาคะแนนอยูในระดับสูงเทากับรอย
เปอร เซ็นต  รายขอที่มีคาคะแนนต่ํ าสุดหลังการทดลอง  6 เดือน  ไดแก  การเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมใหมไมชวยใหทานเลิกสูบบุหร่ีไดมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลางเทากับ รอยละ 
60.9 สวนกลุมเปรียบเทียบ รายขอที่มีคาคะแนนสูงสุดหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก การตั้งใจและ
กําลังใจที่เขมแข็งเปนวิธีการที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหการงดบุหร่ีเปนผลสําเร็จ มีคาคะแนนอยูใน
ระดับสูง เทากับรอยเปอรเซ็นต รายขอที่มีคาคะแนนต่ําสุด ไดแก การงดบุหร่ีจะชวยลดอัตราการ
เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว มีคาคะแนนอยูในระดับต่ําเทากับ รอยละ4.20  
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3.1.2 ทัศนคติเก่ียวกับการลด/เลิกสูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก 

ตามทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. การสูบบุหร่ี
เพียงวันละ 1 – 2  
มวน ไมเปน  
อันตรายตอรางกาย 

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. ถึงแมจะมีการงด
สูบบุหร่ีในขณะนี้ 
ก็ไมทําใหสุขภาพดี
ขึ้นกวาที่เปนอยู   

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. ผูที่ไดรับบุหร่ี
โดยไมไดสูบมี
โอกาส เปนโรค
ตางๆ ที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ีไดเทากับผู
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
จากเพื่อนรวมงาน 
เปนเรื่องที่ลําบาก
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. การไมสูบบุหร่ีก็
สามารถเขากับ
เพื่อนรวมงานได 

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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก 
ตามทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
6. การสูบบุหร่ีชวย
ใหเวลาที่วาง ๆ ผาน
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
บุหร่ีมีมากกวา
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
เพื่อสิทธิของผูไม
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. ขาพเจาสูบบุหร่ี
มานานแลวไมมี
ประโยชนอะไรที่จะ
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
ของขาพเจา    
สามารถจะเปน
ตัวอยางทีด่ีแกบุคคล
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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก 
ตามทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
12. บุหร่ีบางชนิดไม
เปนอนัตราย ตอ
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. ปจจุบัน
สังคมไทยเริ่ม
รังเกียจผูที่สูบบุหร่ี
มากขึ้น 
14. กําลังใจ ที่
เขมแข็งสามารถที่จะ
ทําใหงดสูบบหุร่ีได 
15.  บุหร่ีกนกรอง
สามารถขจัดพิษจาก
บุหร่ีไดดกีวาบุหร่ี
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.  ถาไดออกกําลัง
กายสม่ําเสมอการ
สูบบุหร่ีจัดไมเปน
อันตราย ตอรางกาย 

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
เปนเรื่องยากทีไ่ม
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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก 
ตามทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลอง ระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
17. การงด
สูบบุหร่ีเปน
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
ไมมีสวนชวย
ทําใหขาพเจา
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
ใหขาพเจางด
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 พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีหลัง

การทดลอง 6 เดือน เพิ่มขึ้นในทางบวก โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมเทากับ 79.00 (SD = 
6.66) และกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีหลังการทดลอง 6 
เดือนอยูในระดับเปนกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมเทากับ 75.29 (SD = 7.24) รายขอของกลุม
ทดลองที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดกอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 1 เดือน ไดแก การงดสูบบุหร่ี
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ของขาพเจา สามารถจะเปนตัวอยางที่ดีแกบุคคลในครอบครัวได มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการ
ทดลองเทากับ 4.35 (SD = 1.02) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 4.87 (SD = 0.34) สวนระยะหลัง
การทดลอง 6 เดือน ไดแก บุหร่ีบางชนิดไมเปนอันตรายตอสุขภาพเทากับ 4.70 (SD = 0.47) รายขอ
ที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  ไดแก บุหร่ีกนกรองสามารถขจัดพิษจากบุหร่ีไดดีกวาบุหร่ีธรรมดา มีคาคะแนน
เฉล่ียดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 2.78 (SD = 1.20) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.83 (SD = 
1.15) และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 2.78 (SD = 1.08) สวนกลุมเปรียบเทียบ รายขอท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุดในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 6 เดือนไดแก ควรมีเขตปลอดสูบบุหร่ีในที่
ทํางานเพื่อสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 4.54 (SD = 
0.72) และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 4.79 (SD = 0.41) สวนรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะ
หลังการทดลอง 1 เดือนไดแก การงดสูบบุหร่ีของขาพเจาสามารถจะเปนตัวอยางที่ดีแกบุคคลใน
ครอบครัวได มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.58 (SD = 0.65) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง 
ไดแกการปฏิเสธบุหร่ีจากเพื่อนรวมงาน เปนเรื่องที่ลําบากใจมากมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.75 
(SD= 1.07) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและในระยะหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ไดแก บุหร่ีกนกรองสามารถขจัดพิษจากบุหร่ีไดดีกวาบุหร่ีธรรมดา มีคาคะแนน
เฉลี่ยดังนี้ คือ ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.92 (SD = 1.13) หลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 
2.88 (SD = 0.99)  
 
 3.1.3 การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหรี่ 

 
ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. ทานตั้งใจไววา
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. ทานตัดสินใจทิ้ง
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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
3. ทานเปลี่ยนนิสัย
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. ทานกลาวกบั
ตัวเองดังๆ วาฉัน
เลือกที่จะไมสูบ
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. ทานพยายาม
ชักชวนใหเพื่อนงด
สูบบุหร่ีดวยเพื่อจะ
ไดชวยเหลือเปน
กําลังใจใหแกกัน
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. ทานดื่มน้ําเปลา
วันละ 8-10 แกว จะ
เปนการชวยขบั
นิโคตินออกจาก
รางกาย 

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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
7. ทานงดน้ําชา 
กาแฟ เครื่องดืม่ที่มี
คาเฟอีนและ
เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลทุกชนิด
เพราะสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหอยากสูบบุหร่ี 

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. ทานออกกําลัง
กาย เชน กายบริหาร 
การเดิน วิ่งเหยาะๆ 
ใหไดอยางนอย 30 
นาทีตอวัน 

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. ทานไมอยูใกลคน
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. ทานพักผอนให
เพียงพอเพื่อไมให
รางกายออนเพลีย 

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 ในดานการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายของกลุมทดลอง พบวารายขอที่มี

คาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ทานออกกําลังกาย เชน กายบริหาร การเดิน วิ่งเหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 
นาทีตอวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 2.57 (SD = 0.59) หลังการทดลอง 1 
เดือนเทากับ 2.91 (SD = 0.28)และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ2.96 (SD = 0.20) รายขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง ไดแก ทานงดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหอยากสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
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1.61 (SD = 0.65) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน ไดแก 
ทานพยายามชักชวนใหเพื่อนงดสูบบุหร่ีดวยเพื่อจะไดชวยเหลือเปนกําลังใจใหแกกันและกัน มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.91 (SD = 0.66), 1.87 (SD = 0.69) ตามลําดับ สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวาราย
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะกอนการทดลอง ไดแก ทานพักผอนใหเพียงพอเพื่อไมใหรางกาย
ออนเพลีย มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.71 (SD = 0.62) รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะหลังการ
ทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก ทานออกกําลังกาย เชน กายบริหาร การเดิน วิ่ง
เหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.83 
(SD = 0.38)และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 2.83 (SD = 0.48) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะ
กอนการทดลอง ไดแก ทานงดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุก
ชนิดเพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหอยากสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.71 (SD = 0.62) สวนรายขอที่
มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและระยะหลังการทดลอง 6 เดือนไดแก ทาน
พยายามชักชวนใหเพื่อนงดสูบบุหร่ีดวยเพื่อจะไดชวยเหลือเปนกําลังใจใหแกกันและกัน มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.96 (SD = 0.69), 1.96 (SD = 0.80) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 7  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

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. จดบันทึกยีห่อ
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
สูบบุหร่ีนอยลง 

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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการสังเกตและบันทกึพฤติกรรมตนเอง (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

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. ทานชอบอยูใกล
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
และผลไมใหมาก
ขึ้นแทนอาหารที่เคย
รับประทานเปน
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. ดื่มน้ําเปลาวันละ 
8-10 แกว 

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 ในดานการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองของกลุมทดลอง พบวารายขอ

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดื่มน้ําเปลาวันละ 8-10 แกว มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลอง
เทากับ 2.39 (SD = 0.72) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.52 (SD = 0.59)และหลังการทดลอง 6 
เดือนเทากับ2.61 (SD = 0.58) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก จดบันทึกยี่หอบุหร่ีที่สูบ มีคาคะแนน
เฉล่ียดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 1.13 (SD = 0.45) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 1.09 (SD = 
0.28) และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 1.43 (SD = 0.78) สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวารายขอท่ีมี
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คาเฉลี่ยสูงสุดในระยะกอนการทดลอง ไดแก ดื่มน้ําเปลาวันละ 8-10 แกว มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.46 (SD = 0.58) รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน 
ไดแก เตือนตนเองใหสูบบุหร่ีนอยลง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.42 (SD = 0.50), 2.38 (SD = 0.49) 
ตามลําดับ สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง ไดแก จดบันทึกจํานวนมวนบุหร่ีที่
สูบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.13 (SD = 0.33) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือน และ
หลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก จดบันทึกยี่หอบุหร่ีที่สูบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.04 (SD = 0.20), 
1.08 (SD = 0.40) ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 8  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามการทําสัญญากับตนเอง 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. สัญญาวาจะไมซ้ือ
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. สัญญาวาจะไมขอ
หรือรับบุหร่ีจาก
ผูอ่ืน 

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

3. สัญญาวาจะไม
หยิบบุหร่ีของผูอ่ืน
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. สัญญาวาจะไมพก
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. สัญญาวาจะไมพก
ไมขีดไฟหรือไฟ
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. สัญญาวาจะไม
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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการทําสัญญากับตนเอง (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
7. สัญญาวาจะลด
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. สัญญาวาจะ
เปล่ียนนิสัย
ชีวิตประจําวันที่จะ
ทําใหกลับไปสูบ
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. สัญญาวาจะออก
กําลังกาย เชน กาย
บริหาร วิ่งเหยาะๆ 
ใหไดอยางนอย 30
นาทีตอวัน 

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.สัญญาวาจะงดน้ํา
ชา กาแฟ เครือ่งดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลทุก
ชนิดเพราะสิ่ง
เหลานี้จะทําให
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 ในดานการทําสัญญากับตนเองของกลุมทดลอง พบวารายขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด ไดแก สัญญาวาจะออกกําลังกาย เชน กายบริหาร วิ่งเหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 นาที ตอวัน 
มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 2.57 (SD = 0.72) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 
2.96 (SD = 0.20)และหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ2.96 (SD = 0.20) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดใน
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ระยะกอนการทดลอง ไดแก สัญญาวาจะไมหยิบบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.52 
(SD = 0.59) รายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก 
สัญญาวาจะไมพกบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.13 (SD = 0.75),2.17(SD = 0.83) ตามลําดบั สวน
กลุมเปรียบเทียบ พบวารายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไดแก  สัญญาวาจะออกกําลังกาย เชน กาย
บริหาร วิ่งเหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 นาที ตอวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ กอนการทดลองเทากับ 
2.33 (SD = 0.81) หลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.79 (SD = 0.41)และหลังการทดลอง 6 เดือน
เทากับ2.63 (SD = 0.64) รายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลองมี 2 ขอ ไดแก สัญญาวาจะ
ไมพกบุหร่ีและสัญญาวาจะไมพกไมขีดไฟหรือไฟแช็ค มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.67 (SD = 0.76) 
สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือนมี 3 ขอไดแก ไดแก สัญญาวาจะไมหยิบบุหร่ี
ของผูอ่ืนมาสูบ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.17 (SD = 0.76) , สัญญาวาจะไมซ้ือบุหร่ี มีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 2.17 (SD = 0.38)และสัญญาวาจะลดสูบบุหร่ีวันละ 1 มวนมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.17 
(SD = 0.70)สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก สัญญาวาจะไมซ้ือบุหร่ี มีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.00 (SD = 0.59) 
 
ตารางที่ 9  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

ตามการเสริมแรงและการลงโทษตนเอง 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. ใหรางวัลตนเอง
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
มากกวาทีต่นเอง
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. การไดรับคาํชม
จากเพื่อนทําใหสูบ
บุหร่ีนอยลง 

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  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก
ตามการเสริมแรงและการลงโทษตนเอง (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
1. ใหรางวัลตนเอง
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. ใหรางวัลตนเอง
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. งดเลนกฬีา เชน 
ปงปอง 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. ใหเพื่อนสนทิ
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. ไดรับคําชมจาก
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.ไดรับคําชมจาก
ผูบังคับบัญชา 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 ในดานการเสริมแรงและการลงโทษตนเองของกลุมทดลอง พบวารายขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุดไดแก ไดรับคําชมจากผูบังคับบัญชา เมื่องดสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ ระยะ
กอนการทดลองเทากับ 2.17 (SD = 0.83) ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.22 (SD = 0.67) 
และระยะหลังการทดลอง 6 เดือนเทากับ 2.13 (SD = 0.69) ตามลําดับ รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดใน
ระยะกอนการทดลอง ไดแก งดดูรายการทีวีที่ชอบเมื่อสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.35 (SD = 
0.57) รายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก งดเลน
กีฬา เชน ปงปอง ฟุตบอล กับเพื่อนๆ เมื่อสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.39 (SD = 0.72), 1.35 
(SD = 0.71) ตามลําดับ สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวารายขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไดรับคําชมจาก
เพื่อนสนิทหรือภรรยา ญาติสนิท เมื่องดสูบบุหร่ีได มีคาคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ ระยะกอนการทดลอง
เทากับ 2.17 (SD = 0.76) ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนเทากับ 2.29 (SD = 0.75) และระยะหลังการ
ทดลอง 6 เดือนเทากับ 2.17 (SD = 0.76) ตามลําดับ รายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง 
ไดแก งดดูรายการทีวีที่ชอบเมื่อสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.46 (SD = 0.65) รายขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 1 เดือน ไดแก ทําโทษตนเองเมื่อสูบบุหร่ีในปริมาณมากกวาที่ตนเอง
กําหนด มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.42 (SD = 0.71) รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุดหลังการทดลอง 6 เดือน
มี 2 ขอ ไดแก ทําโทษตนเองเมื่อสูบบุหร่ีในปริมาณมากกวาท่ีตนเองกําหนด มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 1.50 (SD = 0.78)และ งดดูรายการทีวีที่ชอบเมื่อสูบบุหร่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.50 (SD = 
0.72)  

 
 3.1.4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ 

ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ 
จําแนก ตามพฤติกรรมการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลองระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

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. พกไมขีดและไฟ
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 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ 
จําแนก ตามพฤติกรรมการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลองระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
4. ขอบุหร่ีจากผูอ่ืน
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. ดื่มเหลาหรือเบยีร 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 บาน 

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 บาน 

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 แกว 

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) 
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ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ 
จําแนก ตามพฤติกรรมการลด/เลิกบุหร่ี ในระยะกอนทดลองระยะหลังทดลอง 1 เดือน 
และ หลังการทดลอง 6 เดือน (ตอ) 

 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ 
กอน 1เดือน 6 เดือน กอน 1เดือน 6 เดือน 

 
ขอความ 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 
15. ลางหนาเมือ่งวง
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
สูบบุหร่ีในแตละวัน 

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
วาจะงดสูบบหุร่ี 

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. อานเอกสาร
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 พบวา กลุมทดลองในระยะกอนการทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การลด/เลิกสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับไมดี โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 58.30 (SD = 10.36) 
ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิก
สูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 63.21 (SD = 17.80), 63.56 
(SD = 17.61) ตามลําดับ รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 6 
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เดือน ไดแก ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.87 (SD = 1.48), 4.48 (SD = 0.99) 
รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะหลังการทดลอง 1 เดือน ไดแก ดื่มน้ําชา กาแฟ มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 3.74 (SD = 1.54) สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน ไดแก จดบันทึกการสูบบุหร่ีในแตละวัน มีคาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 1.26 (SD = 0.91), 2.04 (SD = 1.79), 2.04 (SD = 1.79)ตามลําดับ สวนกลุมเปรียบเทียบ 
ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคาคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีในภาพรวมอยูในระดับไมดี โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 58.00 
(SD = 13.76), 57.66 (SD = 15.85), 57.37 (SD = 13.20) ตามลําดับ รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะ
กอนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง 1 เดือน ไดแกรับประทานผักและผลไม มีคาคะแนน
เฉล่ียเทากับ 4.33 (SD = 0.86), 4.00 (SD = 1.18) ตามลําดับ สวนรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดในระยะ
หลังการทดลอง 6 เดือนมี 2 ขอไดแก วิ่งออกกําลังกายรอบๆ บานคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.88 (SD = 
1.56) และรับประทานผักและผลไม มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.88 (SD = 1.22)รายขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 1 เดือน และระยะหลังการทดลอง 6 เดือน 
ไดแก จดบันทึกการสูบบุหร่ีในแตละวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.87 (SD = 1.48), 1.08 (SD = 
0.28), 1.42 (SD=1.06) ตามลําดับ  
 
สวนท่ี 4  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย ในเรื่องความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเก่ียวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการ
ลด/เลิกสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

4.1  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียภายในกลุมของความรูในเรื่องโรคและ
อันตรายของการสูบบุหรี่และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติเก่ียวกับลด/เลิกสูบบุหรี่ การควบคุมตนเอง
ในการลด/เลิกสูบบุหรี่และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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ตารางที่ 11 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูในเรื่อง
โรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิก
สูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางระยะกอนทดลองและหลังทดลอง 1 เดือน ของกลุมทดลอง 

 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง  

1 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูเกี่ยวกบัการลด/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 พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการ
ลด/เลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกเลิกสูบบุหร่ี และการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) สวนพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

ตารางที่ 12 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบ ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิก
สูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางระยะกอนทดลองและหลังทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง  

6 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
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 พบวา กอนและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีความรูในเรื่องโรค
และอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี การ
ควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) สวนพฤติกรรม
การลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

 
ตารางที่ 13 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน

เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลงัทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

 

หลังทดลอง 
1 เดือน 

หลังทดลอง 
6 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
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 พบวา ระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมี

ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิก
สูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  
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ตารางที่ 14 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางระยะกอนทดลองและหลังทดลอง 1 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง    

1 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
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 พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมเปรียบเทียบมีความรูในเรื่อง

โรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี และการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) สวนทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสบูบุหร่ี และ
พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

ตารางที่ 15 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางระยะกอนทดลองและหลังทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง  6 

เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
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 พบวา กอนและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมเปรียบเทียบมีความรูในเรื่อง
โรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี และทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) สวนการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

ตารางที่ 16 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุมของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/
เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

 

หลังทดลอง 
1 เดือน 

หลังทดลอง    
6 เดือน ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
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 พบวา ระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุม
เปรียบเทียบมีความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติ
เกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  
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4.2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการ
สูบบุหรี่และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติเก่ียวกับลด/เลิกสูบบุหรี่ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหรี่และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
ตารางที่ 17 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูในเรื่องโรคและ

อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะกอนการทดลอง 

 

ทดลอง เปรียบเทียบ 
ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p  

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตราย
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 พบวา ในระยะกอนทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมี
นยัสําคัญทางสถิติ (p >.05)  
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ตารางที่ 18 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูในเรื่องโรคและ
อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 1 เดือน 

 

ทดลอง เปรียบเทียบ 
ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
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 พบวา ภายหลังการทดลอง 1เดือน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิก
สูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

ตารางที่ 19 การเปล่ียนแปลงของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูในเรื่องโรคและ
อันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

ทดลอง เปรียบเทียบ 
ขอรายการ 

x  SD x  SD 
t p 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการ
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 พบวา ภายหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <.05) ทัศนคติเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี
และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05)  

 
สวนท่ี  5 วิเคราะหความแปรปรวนในเรื่อง ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหรี่และ

วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหรี่ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหรี่และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหรี่ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของความรูในเร่ืองโรคและอันตรายของการสูบ

บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ
หลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

x  SD F df p 

จํานวนกลุมทดลอง = 23 คน 
1.ความรูกอนกอนการทดลอง 
2.ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
8.34 

13.52 
13.34 

 
2.55 
1.03 
1.36 

 
81.97 

 
1 

 
0.000 

จํานวนกลุมเปรียบเทียบ = 24 คน 
1.ความรูกอนกอนการทดลอง 
2.ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน 
3.ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

 
9.45 

12.08 
12.20 

 
2.71 
1.61 
2.04 

 
21.43 

 
1 

 
0.000 

 
จากตารางที่ 20 พบวาคาเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการ

เลิกสูบบุหร่ี ของกลุมทดลอง ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 
13.52, x  = 13.34 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง( x  = 8.34 ) การเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง3 คร้ัง มีความ
แตกตางกันอยางนอย 1 คู (P<.05) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 
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เดือน( x  = 12.08, x  = 12.20 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง( x  = 9.45 ) การ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและ
วิธีการเลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน 
ทั้ง3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู (p <.05) 
 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบความแตกตางความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการ

เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

ความรู ความรู 
Mean 

Difference 
p 

ความรูกอนการทดลอง                        ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

-3.899 
-3.875 

.000 

.000 

ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน            ความรูกอนการทดลอง 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

3.899 
0.024 

.000 

.911 
ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน            ความรูกอนการทดลอง 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน  

3.875 
-0.024 

.000 

.911 
 
จากตารางที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา คาเฉลี่ยความรูกอนการทดลอง

กับหลังการทดลอง 1 เดือน ,ความรูกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน แตกตางกัน(p <.05) 
 

ตารางที่ 22 เปรียบเทียบความแตกตางความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

ความรู ความรู 
Mean 

Difference 
p 

ความรูกอนการทดลอง                        ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

-2.625 
-2.750 

.000 

.000 

ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน            ความรูกอนการทดลอง 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน 

2.625 
-0.125 

.000 
    1.000 

ความรูหลังการทดลอง 6 เดือน            ความรูกอนการทดลอง 
                                                             ความรูหลังการทดลอง 1 เดือน  

2.750 
0.125 

.000 
1.000 
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จากตารางที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา คาเฉลี่ยความรูกอนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 1 เดือน ,ความรูกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน แตกตางกัน(p <.05) 
 

1
3
5
7
9

11
13
15

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน หลังการทดลอง 6 เดือน

ระยะเวลา

คา
เฉ
ลี่ย กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ

การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน 
และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
จากแผนภูมิที่ 2 พบวา ทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยความรูมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการ

ทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูต่ํากวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p <.05) 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี x  SD F df p 
จํานวนกลุมทดลอง = 23 คน 
1.ทัศนคติกอนกอนการทดลอง 
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 

จํานวนกลุมเปรียบเทียบ = 24 คน 
1.ทัศนคติกอนกอนการทดลอง 
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 พบวาคาเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง ในชวงหลัง

การทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ( x  = 80.82, x  = 79.00 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ย
มากกวากอนทดลอง ( x  = 69.30) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิก
สูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง3 ครั้ง มี
ความแตกตางกันอยางนอย 1 คู (p <.05) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 73.37, x  = 75.29 
ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง( x  = 70.50) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย 
ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง ไมแตกตางกัน (p >.05) 
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ตารางที่ 24 เปรียบเทียบความแตกตางทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลัง
การทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

ทัศนคติ ทัศนคติ Mean 
Difference 

p 

ทัศนคติกอนการทดลอง                    ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

-7.198 
-7.244 

.000 

.000 
ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน        ทัศนคติกอนการทดลอง 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

7.198 
-0.045 

.000 

.974 
ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน         ทัศนคติกอนการทดลอง 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน  

7.244 
0.045 

.000 

.974 
 
จากตารางที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา คาเฉลี่ยความรูกอนการทดลอง

กับหลังการทดลอง 1 เดือน ,ความรูกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน แตกตางกัน(p <.05) 
 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกตางทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลัง
การทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

ทัศนคติ ทัศนคติ Mean 
Difference 

p 

ทัศนคติกอนการทดลอง                    ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

-2.875 
-4.792 

0.802 
0.124 

ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน        ทัศนคติกอนการทดลอง 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน 

2.875 
-1.917 

0.802 
     1.000 

ทัศนคติหลังการทดลอง 6 เดือน         ทัศนคติกอนการทดลอง 
                                                           ทัศนคติหลังการทดลอง 1 เดือน  

4.792 
1.917 

0.124 
1.000 
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จากตารางที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา ไมมีคูใดที่แตกตางกัน(p >.05) 

0
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90

100

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน หลังการทดลอง 6 เดือน

ระยะเวลา

คา
เฉ
ลี่ย กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

 
แผนภูมิท่ี 6 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทยีบ 

  
จากแผนภูมิที่ 3 พบวาทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยทัศนคติมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการ

ทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน  
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบความแตกตางของการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอน  
การทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ 

การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี x  SD F df p 

จํานวนกลุมทดลอง = 23 คน 
1.การควบคุมตนเองกอนกอนการทดลอง 
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 

จํานวนกลุมเปรียบเทียบ = 24 คน 
1.การควบคุมตนเองกอนกอนการทดลอง 
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 พบวาคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ของกลุมทดลอง 

ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 85.86, x  = 86.78 ตามลําดับ) มี
คาเฉลี่ยมากกวากอนทดลอง ( x  = 73.21) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการควบคุม
ตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู (P<.05) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ในชวงหลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 
เดือน( x  = 84.70, x  = 82.04 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยนอยกวากอนทดลอง( x  = 76.66) การ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ังไมแตกตางกัน (p >.05) 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบความแตกตางการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ
หลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

  

การควบคุมตนเอง การควบคุมตนเอง Mean 
Difference 

p 

การควบคุมตนเองกอนการทดลอง  การควบคุมตนเองหลังการทดลอง     
1 เดือน 

                                                         การควบคุมตนเองหลังการทดลอง  
6 เดือน 

-10.347 
 

-9.470 

.000 
 

.002 

การควบคุมตนเองหลังการทดลอง   การควบคุมตนเองกอนการทดลอง 
1 เดือน         
                                                          การควบคุมตนเองหลังการทดลอง    

6 เดือน 

10.347 
 

.877 

.000 
 

.684 

การควบคุมตนเองหลังการทดลอง   การควบคุมตนเองกอนการทดลอง 
 6 เดือน                                                         
                                                         การควบคุมตนเองหลังการทดลอง  

1 เดือน  

9.470 
 

-0.877 

.002 
 

.684 

 
จากตารางที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา คาเฉลี่ยความรูกอนการทดลอง

กับหลังการทดลอง 1 เดือน ,ความรูกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน แตกตางกัน(p <.05) 
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ตารางที่ 28 เปรียบเทียบความแตกตางการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี เปนรายคู ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และ
หลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

  

การควบคุมตนเอง การควบคุมตนเอง Mean 
Difference 

p 

การควบคุมตนเองกอนการทดลอง  การควบคุมตนเองหลังการทดลอง     
1 เดือน 

                                                         การควบคุมตนเองหลังการทดลอง  
6 เดือน 

-8.042 
 

-5.375 

.128 
 

.550 

การควบคุมตนเองหลังการทดลอง   การควบคุมตนเองกอนการทดลอง 
1 เดือน         
                                                          การควบคุมตนเองหลังการทดลอง    

6 เดือน 

8.042 
 

2.667 

.128 
     

.920 

การควบคุมตนเองหลังการทดลอง   การควบคุมตนเองกอนการทดลอง 
 6 เดือน                                                         
                                                         การควบคุมตนเองหลังการทดลอง  

1 เดือน  

5.375 
 

-2.667 

.550 
 

.920 

 

จากตารางที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา ไมมีคูใดที่แตกตางกัน(p >.05) 
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กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน หลังการทดลอง 6 เดือน

ระยะเวลา

คา
เฉ
ลี่ย กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

แผนภูมิท่ี 7 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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จากแผนภูมิที่ 4 พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัด
หลังจากการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองเพิ่มขึ้นเมื่อ
มีการวัดหลังจากการทดลอง 1 เดือนและลดลงเมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 6 เดือน  
 
ตารางที่ 29 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี x  SD F df p 

จํานวนกลุมทดลอง = 23 คน 
1.พฤติกรรมกอนกอนการทดลอง 
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 

จํานวนกลุมเปรียบเทียบ = 24 คน 
1.พฤติกรรมกอนกอนการทดลอง 
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 พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง ในชวงหลัง

การทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 63.21, x  = 63.56 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ย
มากกวากอนทดลอง( x  = 58.30) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิก
สูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง3 คร้ัง 
ไมแตกตางกัน (p >.05) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ในชวงหลัง
การทดลอง 1 เดอืน และหลังการทดลอง 6 เดือน( x  = 57.66, x  = 57.37 ตามลําดับ) มีคาเฉลี่ยนอย
กวากอนทดลอง( x  = 58.00) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 ครั้ง ไม
แตกตางกัน (p >.05) 
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ตารางที่ 30 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลอง 

พฤติกรรม พฤติกรรม Mean 
Difference 

P-value 

พฤติกรรมกอนการทดลอง               พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

-2.290 
-2.318 

.427 

.432 

พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน   พฤติกรรมกอนการทดลอง 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

2.290 
-0.028 

.427 
      .989 

พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน   พฤติกรรมกอนการทดลอง 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน  

2.318 
0.028 

 .432 
 .989 

 
จากตารางที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา ไมมีคูใดที่แตกตางกัน(p >.05) 

 
ตารางที่ 31 เปรียบเทียบความแตกตางพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีเปนรายคู ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ของกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรม พฤติกรรม Mean 
Difference 

P-value 

พฤติกรรมกอนการทดลอง               พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

.333 

.625 
1.000 
1.000 

พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน   พฤติกรรมกอนการทดลอง 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน 

-.333 
.292 

1.000 
1.000 

พฤติกรรมหลังการทดลอง 6 เดือน   พฤติกรรมกอนการทดลอง 
                                                          พฤติกรรมหลังการทดลอง 1 เดือน  

-.625 
-.292 

 1.000 
 1.000 

 
จากตารางที่ 31 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูพบวา ไมมีคูใดที่แตกตางกัน(p >.05) 
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แผนภูมิท่ี 8 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ 

 
จากแผนภูมิที่ 5 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจาก

การทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมต่ําลงเรื่อยๆ และต่ํากวา
กลุมทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) 
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บทที่  5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง
ในการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการครั้งนี้ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบบันทึก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากทหารกองประจําการ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัด
ราชบุรี และปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี ซึ่งกองพันที่เลือกมาเปนกลุมทดลอง ไดแก หนวย ช.พัน 111 
จํานวน 66 คน และกลุมเปรียบเทียบไดแกหนวย ช.พัน 602 จํานวน 55 คน ทําการเก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามพบวาทหารกองประจําการที่มีความคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง ไดแก 
หนวย ช.พัน 111 จํานวน 23 คน และกลุมเปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602 จํานวน 24 คน 

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยไดดังตอไปนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ทหารกองประจําการกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการ
ควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบในดานตางๆ ดังนี้ 

1. ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ภายหลังการ
ทดลองพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนเฉลี่ยจากกอน
การทดลองอยูในระดับต่ําเปลี่ยนแปลงเปนระดับสูงในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการ
ทดลอง 6 เดือน สําหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 
1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน (ตารางที่ 3) และจากการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 1 เดือนพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 11) เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 12) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการ
ทดลอง 6 เดือนพบวา การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (ตารางที่ 13) สําหรับกลุม
เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
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คะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 14) เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน
พบวาพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 15) เปรียบเทียบระหวางหลัง
การทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือน พบวาไมแตกตางกันเชนกัน (ตารางที่ 16) และเมื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไม
แตกตางกัน (ตารางที่ 17) แตหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน พบวาคะแนน
เฉลี่ยของกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p <0.05) (ตารางที่ 18และตารางที่ 19) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความรูใน
เร่ืองโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีระหวางกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือนทั้ง3 คร้ังของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
ทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยความรูมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุม
เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรูต่ํากวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) (แผนภูมิที่ 2) จาก
ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลการทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอน
การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานและอภิปรายไดวา 

 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบซึ่งมีคุณลักษณะ
ประชากรดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเรียนรูใกลเคียงกัน ทั้งทางดานอายุซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวมีอายุ 21 
ป ระดับการศึกษาและประสบการณการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เชน อายุ
ที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกโดยเฉลี่ยมีอายุ 16 ป จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน สวนใหญ สูบบางเปนครั้ง
คราว (รอยละ 65.2, รอยละ 75) สาเหตุที่สูบบุหร่ี สวนใหญเกิดจากอยากลอง (รอยละ 65.2, รอยละ 
75) ทําใหกอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการ
สูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน ภายหลังการทดลองการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขศึกษา โดยเฉพาะกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคการควบคุม
ตนเองเปนแนวคิดหลักในการกําหนดกิจกรรมการใหความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยมีกิจกรรมการบรรยายเรื่องโทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
ประกอบการใหชมวิดีทัศนเร่ือง อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี จากนั้นใหกลุมทดลองไดรวมกัน
สรุปเนื้อหา สาระความสําคัญจากการบรรยายและชมวิดีทัศน จึงทําใหกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีในทางที่ดีขึ้นมากกวากอนการ
ทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลีนา  ฐิติเบญจพล (2536: 94) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ี ของนักเรียนมัธยมศึกษาชาย 
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จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีอยูใน
ระดับดีมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: 101) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูนําชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรูเร่ืองบุหร่ีของกลุมทดลอง
จากกอนทดลองสวนใหญอยูในระดับปานกลางเปลี่ยนแปลงเปนระดับสูงในชวงหลังการทดลอง 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สาเหตุที่ทําใหคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลอง เพราะวาในชวงเวลาที่ทําวิจัย ทางหนวยงานของทหารทุกหนวยมีกฎระเบียบหามสูบบุหร่ี
ในหนวยงานและมีภาพโปสเตอรแสดงโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนตัวแปรแทรกซอน
อยางหนึ่งที่ไมสามารถควบคุมได จึงทําใหกลุมเปรียบเทียบมีความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี
มากขึ้นเชนกัน 

2. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยน

แปลระดับคะแนนเฉลี่ยจากกอนการทดลองอยูในระดับเปนกลางเปลี่ยนแปลงเปนไปในทางบวกใน
ระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน สําหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับเปน
กลาง ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน (ตารางที่ 3) และจาก
การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 11) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน
พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 12) และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
หลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวา การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยไมแตกตาง
กัน (ตารางที่ 13) สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา 
ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนไมแตกตางกัน (ตารางที่ 14) เปรียบเทียบ
ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p <0.05) (ตารางที่ 15) เปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือน 
พบวาไมแตกตางกัน (ตารางที่ 16) และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุม พบวากอน
การทดลอง คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางที่ 17) แตหลังการทดลอง 1 เดือน
พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 18.)และหลังการทดลอง 6 เดือน 
พบวาคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางที่ 19) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยทัศนคติเพิ่มมากขึ้น
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เรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยทัศนคติต่ํา
กวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) (แผนภูมิที่ 3) จากผลการวิเคราะหดังกลาวแสดง
ใหเห็นวาผลการทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานทัศนคติในการลด/เลิก
สูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานและอภิปรายได
วา 
 จากการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมแมวาจะมี
คุณลักษณะใกลเคียงกันมาก แตโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดใหกลุมทดลองซึ่งเปนทหารกองประจําการ
ที่สูบบุหร่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางบวกเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง ทั้งนี้เนื่องจาก
กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดให กลุมทดลองตามแผนภูมิการทดลอง (แผนภูมิที่ 3) 
และการดําเนินการวิจัยที่ตอเนื่อง และเชื่อมโยงของกิจกรรมตางๆ ทั้งกิจกรรมถาม-ตอบ การ
อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มีการบรรยายเกี่ยวกับโทษ
และอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี” กิจกรรม
เหลานี้สรางความตระหนักตอผลกระทบเนื่องจากการสูบบุหร่ีได ทําใหกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อและทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีดีขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของกุลวรรณ  นาครัตน (2540: 111) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอการสูบบุหร่ีสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ดังนั้น
จึงสรุปไดวาทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่ดีขึ้นเกิดจากการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี ดังไดกลาวมาแลว
ขางตน  

3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีระดับคะแนนเฉลี่ย

ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน อยูในระดับปานกลาง 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับเปนกลาง ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลัง
การทดลอง 6 เดือน (ตารางที่ 3.1) และจากการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายใน
กลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 
1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 11) และเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
กอนการทดลองกับหลังการทดลอง  6 เดือนพบวา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p <0.05) (ตารางที่ 12) แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 
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เดือนพบวา การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (ตารางที่ 13) สําหรับกลุมเปรียบเทียบมี
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอน
การทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 14) 
เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวาไมแตกตางกัน(ตารางที่ 15) 
เปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือน พบวาไมแตกตางกัน
เชนกัน (ตารางที่ 16) และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง หลัง
การทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
(ตารางที่ 17, 18, 19) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการ
ทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองเพิ่มขึ้นเมื่อมีการวัด
หลังจากการทดลอง 1 เดือนและลดลงเมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 6 เดือน (แผนภูมิที่ 4) จากผล
การวิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลการทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานและอภิปรายไดวา 

 ผลจากโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลองไดรับทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดจัดให
กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 เปนการกระตุนใหวิเคราะหตนเองและหาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง กิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นในการ
วิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่ทําใหสูบบุหร่ี การบรรยายสรุปหลักการควบคุม
ตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุวิธีการควบคุมส่ิงเรา การกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอตนเอง การกําหนดการเสริมแรง และการ
ลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง และบันทึกลงใน
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของคอมเมียร และคอมเมียร (Comier 
and Comier. 1979: 476) ที่ใหไววาการควบคุมตนเอง คือกระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการ
หนึ่งหรือหลายวิธีการรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่พึง
ประสงค โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและกระบวนการที่จะนําไปสูเปาหมาย
นั้นดวยตนเอง และแคซดิน (Kazdin. 1984: 196) กลาววา การควบคุมตนเองนั้นเปนพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ โดยส่ิงนั้นเปนสิ่งที่ตนเองพิจารณาตัดสินใจเลือกดวย
ตนเอง ดังนั้นการกระตุนใหกลุมทดลองวิเคราะหตนเองและหาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ของตนเองนาจะกอใหเกิดกระบวนการควบคุมตนเองไดในที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ ประไพจิตร  
ชุมแวงวาป (2542: ง) ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เทคนิคการ
ควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุม มาปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายจาก
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับที่ถูกตอง
มากขึ้น และมีนักศึกษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ สิรภัทร  โสตถิยาภัย (2545: v) ที่ศึกษาผลของกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเองตอ
พฤติกรรมการควบคุมตนเองของวัยรุนที่ใชแอมเฟตามีนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
พบวาภายหลังการเขารวมกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเอง
สูงขึ้นกวากอนเขากลุมและสูงกวากลุมควบคุม สําหรับกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 
ดังนั้นจึงสรุปไดวาการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่ดีขึ้นเกิดจาก
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี ดังได
กลาวมาแลวขางตน  

4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 ภายหลังการทดลองพบวา  กลุมทดลองที่ได รับโปรแกรมสุขศึกษามีการ

เปล่ียนแปลงระดับคะแนนเฉลี่ยจากกอนการทดลองอยูในระดับไมดีเปล่ียนแปลงเปนระดับปาน
กลางในระยะหลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน สําหรับกลุมเปรียบเทียบอยูใน
ระดับไมดี ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน (ตารางที่ 3) 
และจากการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 1 เดือนแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05) (ตารางที่ 11) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง 6 เดือนพบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05) (ตารางที่ 12) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับหลังการทดลอง 6 เดือนพบวา แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05) (ตารางที่ 13) สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
เฉล่ียภายในกลุมพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลองกับหลัง
การทดลอง 1 เดือนไมแตกตางกัน (ตารางที่ 14) เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง 6 เดือนพบวาไมแตกตางกัน (ตารางที่ 15) เปรียบเทียบระหวางหลังการทดลอง 1 เดือนกับ
หลังการทดลอง 6 เดือน พบวาไมแตกตางกันเชนกัน (ตารางที่ 16) และเมื่อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง หลังการทดลอง 1เดือนและหลังการทดลอง 6 เดอืน 
คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางที่ 17, 18, 19) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
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ทดลอง 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมมากขึ้น
เรื่อยๆ เมื่อมีการวัดหลังจากการทดลอง 1 เดือนและ 6 เดือน แตกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม
ต่ําลงเรื่อยๆ และต่ํากวากลุมทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>.05) (แผนภูมิที่ 5) จากผลการ
วิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลการทดลอง ทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ลด/เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานและ
อภิปรายไดวา 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดังกลาวขางตนพบวา การสูบ
บุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีปจจัยที่เกี่ยวของทางดานพฤติกรรมใกลเคียงกัน แตสาเหตุที่ทํา
ใหกลุมตัวอยางกลับไปสูบบุหร่ีอีก อาจเกิดจากปจจัยของกลุมตัวอยางเองและปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ดวย เชนพฤติกรรมการพกไมขีดไฟหรือไฟแช็ค การซื้อบุหร่ี การรับหรือขอบุหร่ีจากผู อ่ืน 
นอกจากนั้นพฤติกรรมที่กระทําดวยความเคยชิน เชน การดื่มน้ําชา กาแฟและตองสูบบุหร่ีดวย หรือ
ทุกครั้งที่ดื่มสุราจะตองสูบบุหร่ีดวยเชนกัน พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมสําคัญที่จะเปนปจจัย
สงเสริมใหกลุมตัวอยางสูบบุหร่ี หรือไมสามารถที่จะลดจํานวนมวนบุหร่ีตอวันลงไดกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองเปนแนวคิดหลักในการ
กําหนดพฤติกรรมเพื่อใหกลุมทดลองไดรับความรูโดยกิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย กิจกรรม
ถาม-ตอบ การอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มีการบรรยาย
เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ี” การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นในการวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่
ทําใหสูบบุหร่ี การบรรยายสรุปหลักการควบคุมตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุ
วิธีการควบคุมสิ่งเรา การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอ
ตนเอง การกําหนดการเสริมแรง และการลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของตนเอง และบันทึกลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน การอภิปรายกลุม การ
ฝกปฏิบัติวิธีการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ตามใบสถานการณแลวสงตัวแทนแตละกลุม
นําเสนอในการประชุมกลุม ผูวิจัยรวมอภิปรายและใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี การเสริมแรงและ
ใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี การกระตุนเตือนใหการเสริมแรง ติดตามประเมินผลรวมกัน 
วิเคราะหถึงผลที่เกิดขึ้น ใหคําแนะนําและชมเชยในทหารกองประจําการที่สามารถควบคุมตนเองได
ตามเปาหมายที่กําหนดไว และใหกําลังใจในการพยายามเลิกสูบบุหร่ีตอไป ซ่ึงการกําหนดกิจกรรม
ตางๆ เหลานี้ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ีได ซ่ึงผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด/
เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองสุพรรณี  ปานดี  
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(2542: ง) ซ่ึงประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี
คาสัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกสูบบุหร่ีมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
ซ่ึงสอดคลองกับ กาญจนศรี  สิงหภู (2543: ง) ที่ไดศึกษาผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมประชาชนผูสูบบุหร่ี ซ่ึง
ภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพบวา กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี มากกวากอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และมีผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้นถึงรอยละ 95.7 ภายหลังการอบรม 4 สัปดาห ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: ง) ที่ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีและลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไดมากกวากลุม
เปรียบเทียบในทํานองเดียวกัน จีรวรรณ  พรหมโมบล (2546: v) ไดศึกษาผลของการประยุกตความ
เชื่อดานสุขภาพและการพัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี
ของทหารกองประจําการ เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทหารกองประจําการวามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานตางๆ คือ ความรูเร่ืองการลด/เลิกสูบบุหร่ี ทัศนคติในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางคือ
ทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ีเปนประจําและสมัครใจเขารวมการวิจัยตลอดระยะเวลาของแผนการ
วิจัย ซ่ึงประกอบดวย กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 121 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
การใชวิธีสุมแบบงายโดยวิธีการจับฉลาก ไดกองพันที่เลือกมาเปนกลุมทดลอง คือ หนวย ช.พัน 111 
จํานวน 66 คน และกลุมเปรียบเทียบ คือ หนวย ช.พัน 602 จํานวน 55 คน ทําการเก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามและแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากทหารกองพบวาทหารกองประจําการที่มี
ความคิดอยากจะเลิกสูบบุหร่ีในกลุมทดลอง ไดแก หนวย ช.พัน 111 จํานวน 23 คน และกลุม
เปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602 จํานวน 24 คน ซ่ึงผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง อัตราการ
ตอบกลับของกลุมทดลอง รอยละ 74.24 และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 92.72 ประมวลขอมูลดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดยใชการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกองประจําการ ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาดวย Pair t – test 
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมของทหารกองประจําการ ที่เขารวม
โปรแกรมสุขศึกษา ดวย Independent t – test และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุมของทหารกองประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลอง หลัง
การทดลอง 1 เดือนและภายหลังการทดลอง 6 เดือน ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ ดวย Analysis of variance with Repeated measure  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ ภูมิลําเนา
อยูจังหวัดราชบุรี  มีอายุเฉลี่ยกลุมทดลอง 21.04 ป กลุมเปรียบเทียบ 21.17 ป กลุมทดลองสวนใหญ
มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รองลงมาคือ ประถมศึกษา กลุมเปรียบเทียบมีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรส โสด อาชีพกอนมาเปนทหารสวนใหญมีอาชีพรับจางมากอน รองลงมาคือ ทํานา ทําไร และมี
รายไดกอนมาเปนทหารประมาณ 5,001 – 10,000 บาท/เดือน กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ย 4,673.91 
บาทตอเดือน กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 6,604.17 บาท/เดือน   

2. ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญในปจจุบันไมสูบบุหร่ี รองลงมาสูบบางเปนครั้งคราว กลุมตัวอยางสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ี 
อายุเฉลี่ยกลุมทดลอง 16.91 ป กลุมเปรียบเทียบ 16.29 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ี สวนใหญเกิดจากอยาก
ลอง รองลงมาคือเห็นเพื่อนสูบ ลักษณะของบุหร่ีที่สูบสวนใหญ เปนบุหร่ีธรรมดา และบุคคลที่เปน
ที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาสวนใหญคือ พอ/แม  กิจกรรมที่ชอบทําในยามวาง คือ ฟงเพลง รองลงมาคือ
สูบบุหร่ีและดูโทรทัศน  และกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต 

3. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองและเปรียบเทียบระยะ
ทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนและหลังการทดลอง และการ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 3.1 ความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี  
  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ

การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการ
ทดลอง 6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปนระดับสูง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม 
พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มี
ความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   

  กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการ
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ทดลอง 6 เดือนมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา 
กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลองมีความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ี
และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบ
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีความรูในเรื่องโรคและอันตรายของการ
สูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีความรูในเรื่องโรคและอันตราย
ของการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
<.05)   

  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูในเรื่องโรคและอันตรายของ
การสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการ
ทดลอง 6 เดือน ทั้ง3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 

3.2 ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูใน
ระดับเปนกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปนไป
ในทางบวก ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน 
กลุมทดลองมีทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
<.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีทัศนคติในการลด/
เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P<.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลัง
ทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยู
ในระดับปานกลาง  หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนอยูในระดับเปน
กลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุม
ทดลองมีทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
>.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีทัศนคติในการลด/
เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลัง
ทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
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  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีระหวาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 
 

3.3 การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ีอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 
เดือน กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมี
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 
เมื่อเปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มี การควบคุมตนเองในการ
ลด/เลิกสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิก
สูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนอยูใน
ระดับปานกลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 
เดือน กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p <.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมี
การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
>.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีการควบคุมตนเองใน
การลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 

3.4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
  กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยูใน
ระดับไมดี หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยูในระดับ
ปานกลาง ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(P>.05) เมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
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ลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P>.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะ
หลังทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีอยู
ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือนมีคะแนนอยูในระดับไมดี 
ดานการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม พบวา กอนและหลังการทดลอง 1 เดือน กลุมทดลอง
มี พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ีแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05) เมื่อ
เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 6 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการลด/เลิกสูบ
บุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05) เมื่อเปรียบเทียบระยะหลังทดลอง 
1 เดือนและหลังการทดลอง 6 เดือน มีพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p >.05)   
  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี ระหวาง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p>.05) 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

การนําผลการวิจัยไปใช  

1. การวัดพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่เลิกบุหร่ีได ควรมีการ
ยืนยันดวยวิธีการตรวจทางชีวเคมี ไดแก การตรวจน้ําลายหา Thioazamate การตรวจปสสาวะ  
เปนตน เพื่อใชตรวจสอบวากลุมตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจริง 

2. การใหคําปรึกษาหรือกระตุนเตือน ควรเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางนับถือ หรือเปนบุคคล
ที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน เชน ผูบังคับบัญชา 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรมีการแบงกลุมของผูที่สูบบุหร่ีใหชัดเจน เชน กลุมที่สูบ
บุหร่ีจัด กลุมที่สูบปานกลาง กลุมที่สูบเล็กนอย จํานวนปที่สูบบุหร่ี หรืออาจจะแบงตามความตั้งใจ
ของการที่จะเลิกสูบบุหร่ี เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีในแตละกลุมจะมี
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ความแตกตางกันและควรมีการติดตามผลในกลุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ีไดในระยะยาวตอไป เพื่อจะ
ไดทราบความคงทนของพฤติกรรม และเพื่อจะไดเก็บเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมการรณรงคการ
งดสูบบุหร่ีของหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

2. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ี แตจาก
การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา มีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน การอาศัยในครอบครัว
ที่มีผูสูบบุหร่ีดวย หรือในหนวยงานมีผูชวยครูฝกสูบบุหร่ีดวย ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหกลับไป
สูบบุหรี่อีก เนื่องจากจิตใจไมเขมแข็งพอ เห็นผูอ่ืนสูบบุหร่ี ก็ทําใหตองสูบบุหร่ีดวย เพราะฉะนั้น 
ควรใหผูเกี่ยวของและมีผลตอการสูบบุหร่ีทุกคน ทั้งในระดับครอบครัว ระดับหนวยงานเขามามี
สวนรวมในโปรแกรมสุขศึกษาดวย นาจะทําใหไดรับประสิทธิผลมากกวาการจัดกิจกรรมเฉพาะ
กลุมอยางเดียว แตตองดูความเหมาะสมของงบประมาณและเวลาดวย 

3. ควรไปทําวิจัยในกลุมอื่นดวย เชน กลุมวัยรุนหญิง ซ่ึงพบวามีการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นมาก
ในปจจุบัน 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ไมมีใครทราบวามนุษยเร่ิมสูบบุหร่ีเปนมาตั้งแตเมื่อไรแน แตในยุคที่ชาวยุโรปเริ่มเดินทาง
ไปสํารวจทวีปอเมริกาเหนือ ก็พบวาพวกชาวอินเดียนแดงนิยมสูบควันของใบยาสูบจากกลอง พวก
นักบุกเบิกยุคแรกจึงนําใบยาสูบมาเผยแพรในยุโรป วิวัฒนาการกาวหนาทางเทคโนโลยีการผลิต
บุหร่ีดวยการมวนดวยกระดาษสีสันตางๆ สวยงาม การบรรจุในหอหรือกลองที่ออกแบบงดงาม
ทันสมัย พกพาติดตัวไปไหนมาไหนไดสะดวก การสามารถทําใหมีควันละเอียดขึ้น การคิดคนกน
กรอง ตลอดจนนําเมนทอลมาผสมกอรปกับการนํากลอุบายการโฆษณาและการตลาดอันชาญฉลาด
ของบรรดาบริษัทยาสูบขามชาติที่ทุมโฆษณาลางสมองคนทั้งโลกใหมีคานิยมที่ผิดๆ วาการสูบบุหร่ี
เปนสัญลักษณของความโกเก ทันสมัย เปนเครื่องหมายของลูกผูชาย ของผูประสบความสําเร็จมีผล
ทําใหคนหลงผิดติดบุหร่ีกันมากยิ่งขึ้น ผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลกกลาวยืนยันวา “การสูบบุหร่ีมี
ผลเสียรายแรงตอสุขภาพ”จากการรวบรวมศึกษาขององคการอนามัยโลก สรุปอันตรายของการสูบ
บุหร่ีวา ผูสูบบุหร่ีตายกอนวัยอันสมควรมากกวาผูไมสูบบุหร่ี ผลเสียตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ี 
ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะตัวผูสูบเทานั้น แตยังสงผลตอบุคคลรอบขางดวย จากการตระหนักพิษภัยของ
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บุหร่ีตอสุขภาพของประชากรโลก รวมทั้งการสูญเสียดานเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอม ในป 
พ.ศ. 2523 องคการอนามัยโลกไดประกาศวาการสูบบุหร่ีเปนปญหาสาธารณสุขของโลกปจจุบัน 
และเปนสาเหตุที่สามารถหลีกเลี่ยงและปองกันได จากการวิจัยทางการแพทยพบวา อัตราเสี่ยงตอ
การปวยและเสียชีวิต จากการสูบบุหร่ีนั้นสูงกวาที่เคยคาดคิดไว โดยพบวา 1 ใน 2 หรือคร่ึงหนึ่งของ
ผูสูบบุหร่ีที่เริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตวัยรุนสูบตอไปเปนประจําจะตายจากการสูบบุหร่ี โดยครึ่งหนึ่งของคน
เหลานี้จะตายในวัยกลางคน ซ่ึงหมายถึงวาคนเหลานี้จะมีอายุส้ันกวาคนทั่วไป 22 ป  

ในประเทศไทยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2547 พบวาประชาชน
ไทยที่สูบบุหร่ีเปนประจําที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีจํานวนทั้งสิ้น 11.3 ลานคน โดยเพิ่มจาก 10.6 ลาน
คนในป พ.ศ. 2544 ในจํานวนนี้เปนชายประมาณ 9.9 ลานคน และหญิงประมาณ 6 แสนคน 
นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชนในปจจุบันเพิ่มขึ้น โดยเยาวชนชายที่มีอายุต่ํา
กวา 25 ป เพิ่มจากเดิมรอยละ 24 และหญิงรอยละ 0.3 ในป พ.ศ. 2542 เปนรอยละ 26 ในเยาวชนชาย 
และรอยละ 0.6 ในเยาวชนหญิงในป พ.ศ. 2544 ในอนาคตคาดวาอัตราการสูบบุหร่ีจะมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้นในกลุมเยาวชนและสตรี ในแตละปมีเยาวชนไทยเริ่มหัดสูบบุหร่ีและกลายเปนผูที่ติด
บุหร่ีตองสูบบุหร่ีประจําเพิ่มในเวลาตอมา และทดแทนผูใหญที่เคยสูบบุหร่ีแลวเลิกสูบบุหร่ีหรือ
เสียชีวิต ทําใหจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยมีจํานวนคงที่อยูประมาณ 11 ลานคน แนวโนม
ดังกลาวเกิดขึ้นทั้งที่ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี และ
พระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบตั้งแตป พ.ศ. 2535 ไดมีมาตรการจับปรับผูละเมิดสูบบุหร่ี
ในที่สาธารณะ 19 ประเภท และหามขายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป ก็ตาม แตแนวโนมวัยรุนชาย
หญิง ที่สูบบุหร่ีประจํากลับสูงขึ้น ทั้งนี้อาจเปนเพราะการบังคับใชกฎหมายในเรื่องนี้ยังไมไดผล
เทาที่ควร ประกอบกับธุรกิจบุหร่ีขามชาติมีกลยุทธสงเสริมการขายที่เนนเจาะกลุมวัยรุนมากขึ้น 

กําลังพลของกองทัพไทย ซ่ึงถือวาเปนอํานาจกําลังรบที่มีความสําคัญยิ่ง ก็ตกอยูในสภาพ
เดียวกันกับประชาชนสวนใหญของประเทศ จากผลการตรวจสุขภาพของขาราชการทหาร ลูกจาง 
และทหารกองประจําการในสังกัดกองบัญชาการทหารสูงสุด ประจําป พ.ศ. 2545 จํานวน 10,924 
คน ซ่ึงดําเนินการโดยสํานักการแพทยทหาร พบวาผูมีสุขภาพปกติ จํานวน 4,887 คน คิดเปนรอยละ 
45.7 ของผูเขารับการตรวจ ผิดปกติหรือเปนโรครอยละ 26.5 ผิดปกติเล็กนอย แตยังไมเปนโรค 
รอยละ 27.8 และพบวามีปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรค แตไมมาตรวจเพิ่มเติมตามนัด หรือไปตรวจรักษาที่
อ่ืนรอยละ 0.9 โดยโรคที่ตรวจพบสวนใหญเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน 
การชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และแคลอรี่สูง ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
การพักผอนไมเพียงพอ และการบําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีการที่ไมเหมาะสม ซ่ึงสงผลให
รัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลผูปวยเจ็บเหลานั้นในแตละปเปนจํานวนมาก 
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จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีนั้นเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม แตการเลิกสูบ
บุหร่ีนั้น ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลรอยเปอรเซ็นต ไมมีเกณฑการปรับปรุงพฤติกรรมการเลกิ
สูบบุหร่ีที่แนนอนตายตัว เพราะผูสูบบุหร่ีมีความแตกตางกันในองคประกอบตางๆ วิธีการที่ใช
ไดผลกับบุคคลหนึ่งอาจจะใชไมไดผลกับอีกคนหนึ่ง จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีนั้นเปนอันตรายตอ
สุขภาพทั้งทางตรงและทางออม แตการเลิกสูบบุหร่ีนั้น ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลรอย
เปอรเซ็นต ไมมีเกณฑการปรับปรุงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีที่แนนอนตายตัว เพราะผูสูบบุหร่ีมี
ความแตกตางกันในองคประกอบตางๆ วิธีการที่ใชไดผลกับบุคคลหนึ่งอาจจะใชไมไดผลกับอีกคน
หนึ่ง 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคมุตนเอง
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจาํการ 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 

ภายหลังการทดลองทหารกองประจําการที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบในเรื่อง 

1. ความรูในเรื่องการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
3. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
4. พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 

 
ตัวแปรที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเอง 
2. ตัวแปรตาม ไดแก 

2.1 ความรูเร่ืองการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.2 ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.3 การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
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2.4 พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
2.5 การลด/เลิกสูบบุหร่ี 

 

วิธีการศึกษาวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปน การวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ทหารกองประจําการ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 
อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี และปจจุบันยังคงสูบบุหร่ี 

 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยกําหนดประชากรเปาหมายและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นท่ี 1 เลือกประชากรกลุมตัวอยาง ซ่ึงทั้งสองหนวยงานมีจํานวนทหารใกลเคียง
กัน หนวยงานที่มีการฝกและกฎระเบียบตางๆ เหมือนกัน ซ่ึงจากเกณฑที่กําหนดไวไดหนวยงาน
ทั้งหมด 8 หนวยงาน ณ คายภาณุรังษี สวนที่ 2 อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี แลวทําการสุม
ตัวอยางแบบงายโดยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่ โดยหนวยงานที่จับไดคร้ังที่ 1 เปนกลุมทดลอง 
ไดแกหนวย ช.พัน 111 จับครั้งที่ 2 เปนกลุมเปรียบเทียบ ไดแกหนวย ช.พัน 602  
  ขั้นท่ี 2  คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
  ขั้นท่ี 3  การสุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบธรรมดา หรือการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) แบบไมคืนที่ (Without Replacement) โดยการจับฉลาก 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของทหารกองประจําการ ไดแก ภูมิลําเนา 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพกอนมาเปนทหาร รายไดกอนมาเปนทหาร เร่ิมสูบบุหร่ี
ตั้งแตอายุเทาไร สาเหตุที่สูบบุหร่ี ชนิดบุหร่ี ลักษณะคําถามปลายปดและเลือกตอบ จํานวน 13 ขอ 
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 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และ
ไมทราบ จํานวน 16 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนทั้งดานบวกและดานลบ (ขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 3, 
4, 5, 8, 11 และ 15) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกจะ
ไดขอละ 1 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดจะอยูระหวาง 0 – 16 คะแนน 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามมาตรา
สวนประเมินคาของ ลิเครท (Likert's scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 5 ระดับ จํานวน 19 ขอ (ขอคําถามเชิงลบ
คือ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 15, 16, 17 และ 18) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี แบงเปน 4 ดาน 
คือ ดานการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนคําถามเชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 
30 คะแนน) ดานการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเชิงลบ คือ ขอ 6, 9 
และ 10 (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) ดานการทําสัญญากับตนเองจํานวน 10 ขอ ทุกขอเปนคําถาม
เชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) และดานการใหรางวัลตนเอง จํานวน 10 ขอ ทุกขอเปน
คําถามเชิงบวก (คะแนนเต็มรวม 30 คะแนน) โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประเมิน คาของ
ลิเครท (Likert’s scale) ซ่ึงมี 5 ตัวเลือกโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยใชแบบสอบถามมาตราสวน
ประเมินคาของ ลิเครท (Likert's scale) ซ่ึงมีตัวเลือก 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ (ขอคําถามเชิงลบคือ 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 16) โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว 

  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ที่ผูวิจัยสรางขึน้ประกอบดวย 

 1. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแนวคิดการควบคุมตนเองมาใชเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนจํานวน 4 แผน การจัดกิจกรรมแตละครั้ง
ใชเวลาครั้งละ 100 นาที ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี โทษและอันตรายของ
การสูบบุหร่ี และการควบคุมตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี โดยใช กิจกรรมถาม-ตอบเพื่อปรับเปลี่ยน
การรับรู การดูวีดีทัศน การอภิปรายหมู การใหคําแนะนําและพูดชักชวน การกําหนดวิธีการปฏิบัติ
ตัวในการเลิกสูบบุหร่ี การมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ี การใชแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 2. ส่ือประกอบการดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยแผนการสอน
เรื่อง “โทษและอันตรายของการสูบบุหร่ี” และ “การควบคุมตนเอง” วีดีทัศน เร่ือง “อันตรายของ
การสูบบุหร่ี” 
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 3. แบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยมีการบันทึกจํานวนซอง วันและเวลาที่
บริโภคในแตละวันลงในแบบบันทึก 

 4. คูมือการเลิกสูบบุหร่ี (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
   
 การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติพรรณนา 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห 
2.1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของทหารกองประจําการ ที่เขารวม

โปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
ทัศนคติในการสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดวย 
Independent t – test 

2.2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกอง
ประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลองและภายหลังการทดลอง ในเรื่อง 
ความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทัศนคติในการสูบบุหร่ี การควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย Paired t – test 

2.3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมของทหารกอง
ประจําการ ที่เขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 เดือนและ
ภายหลังการทดลอง 6 เดือน ในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทัศนคติในการสูบบุหร่ี การ
ควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย 
Analysis of variance with Repeated measure  
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

1. ขอมูลทั่วไป 

กลุมทดลองสวนใหญ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ 73.9 มีอายุเฉลี่ย 21 ป 
คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวนใหญ มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 43.5 
รองลงมาคือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 30.4 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 78.3 อาชีพ
กอนมาเปนทหารคือรับจาง คิดเปนรอยละ 73.9 และมีรายไดกอนมาเปนทหาร 5,001 – 10,000 บาท 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 109  

คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาคือ 1,000 – 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 34.8 มีรายไดเฉลี่ย 4,673.91 
บาท สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ79.2 มีอายุเฉลี่ย 21 
ป คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวนใหญ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมา
คือ มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 29.2 มีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 62.5 อาชีพกอน
มาเปนทหารคือรับจาง คิดเปนรอยละ 41.7 รองลงมาคือ ทํานา ทําไร คิดเปนรอยละ 33.3 และสวน
ใหญมีรายไดกอนมาเปนทหาร 5,001 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมาคือ 1,000 – 5,000 
บาท คิดเปนรอยละ 25.0 มีรายไดเฉล่ีย 6,604.17 บาท 

2. ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
กลุมทดลองสวนใหญ มีการสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 

65.2 จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 65.2 อายุเฉลี่ยที่เริ่ม 
สูบบุหร่ี 16.91 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 65.2 ลักษณะของบุหร่ีที่
สูบ สวนใหญเปนบุหร่ีธรรมดา คิดเปนรอยละ 91.3 บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาคือ พอ/แม คิด
เปนรอยละ 47.9 รองลงมาคือเพื่อนใน/ นอกหนวยงาน คิดเปนรอยละ 21.7 กิจกรรมที่ชอบทําใน
ยามวาง คือ เลนกีฬา คิดเปนรอยละ 43.5 และมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี คิดเปนรอยเปอรเซ็นต สวน
กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ การสูบบุหร่ีในปจจุบัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 75 
จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน คือ สูบบางเปนครั้งคราว คิดเปนรอยละ 75 อายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
16.29 ป สาเหตุที่สูบบุหร่ีสวนใหญ คือ อยากลอง คิดเปนรอยละ 75 ลักษณะของบุหร่ีที่สูบ เปน
บุหร่ีธรรมดา คิดเปนรอยละ 83.3 บุคคลที่เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาคือ พอ/แม คิดเปนรอยละ 58.3 
รองลงมาคือแฟน/ ภรรยา คิดเปนรอยละ 16.7 กิจกรรมที่ชอบทําในยามวาง คือ ฟงเพลง คิดเปน 
รอยละ 66.7 และมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี คิดเปนรอยเปอรเซ็นต 

3. ความรูเร่ืองการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบซึ่งมีคุณลักษณะ
ประชากรดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเรียนรูใกลเคียงกัน ทั้งทางดานอายุซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวมีอายุ 21 
ป ระดับการศึกษาและประสบการณการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกัน เชน อายุ
ที่เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกโดยเฉลี่ยมีอายุ 16 ป จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน สวนใหญ สูบบางเปนครั้ง
คราว (รอยละ 65.2, รอยละ 75) สาเหตุที่สูบบุหร่ี สวนใหญเกิดจากอยากลอง (รอยละ65.2, รอยละ 
75) ทําใหกอนการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีไม
แตกตางกัน ภายหลังการทดลองการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา โดยเฉพาะกิจกรรมใน
สัปดาหที่ 1 ซ่ึงผูวิจัยไดประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองเปนแนวคิดหลักในการกําหนด
กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี โดยมีกิจกรรมการบรรยายเรื่องโทษและอันตราย
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ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ประกอบการใหชมวิดีทัศนเร่ือง อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี จากนั้นให
กลุมทดลองไดรวมกันสรุปเนื้อหา สาระความสําคัญจากการบรรยายและชมวิดีทัศน จึงทําใหกลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ีในทางที่ดีขึ้นมากกวา
กอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลีนา  ฐิติเบญจพล (2536: 94) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ี ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ชาย จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีอยูใน
ระดับดีมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: 101) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูนําชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรูเร่ืองบุหร่ีของกลุมทดลอง
จากกอนทดลองสวนใหญอยูในระดับปานกลางเปลี่ยนแปลงเปนระดับสูงในชวงหลังการทดลอง 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สาเหตุที่ทําใหคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลอง เพราะวาในชวงเวลาที่ทําวิจัย ทางหนวยงานของทหารทุกหนวยมีกฎระเบียบหามสูบบุหร่ี
ในหนวยงานและมีภาพโปสเตอรแสดงโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนตัวแปรแทรกซอน
อยางหนึ่งที่ไมสามารถควบคุมได จึงทําใหกลุมเปรียบเทียบมีความรูเกี่ยวกับการลด/เลิกสูบบุหร่ี
มากขึ้นเชนกัน 

4. ทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 จากการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมแมวาจะมี
คุณลักษณะใกลเคียงกันมาก แตโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดใหกลุมทดลองซึ่งเปนทหารกองประจําการ
ที่สูบบุหร่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางบวกเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลอง ทั้งนี้เนื่องจาก
กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดให กลุมทดลองตามแผนภูมิการทดลอง (แผนภูมิที่ 3) 
และการดําเนินการวิจัยที่ตอเนื่อง และเชื่อมโยงของกิจกรรมตางๆ ทั้งกิจกรรมถาม-ตอบ การ
อภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มีการบรรยายเกี่ยวกับโทษ
และอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี” กิจกรรม
เหลานี้สรางความตระหนักตอผลกระทบเนื่องจากการสูบบุหร่ีได ทําใหกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู ความเขาใจ ความเชื่อและทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีดีขึ้น ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของกุลวรรณ  นาครัตน (2540: 111) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอการสูบบุหร่ีสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ดังนั้น
จึงสรุปไดวาทัศนคติในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่ดีขึ้นเกิดจากการจัด
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โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี ดังไดกลาวมาแลว
ขางตน  

5. การควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
 ผลจากโปรแกรมสุขศึกษาที่กลุมทดลองไดรับทําใหกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไดจัดให
กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 เปนการกระตุนใหวิเคราะหตนเองและหาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง กิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นในการ
วิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่ทําใหสูบบุหร่ี การบรรยายสรุปหลักการควบคุม
ตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุวิธีการควบคุมส่ิงเรา การกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอตนเอง การกําหนดการเสริมแรง และการ
ลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง และบันทึกลงใน
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของคอมเมียร และคอมเมียร (Comier 
and Comier. 1979: 476) ที่ใหไววาการควบคุมตนเอง คือกระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการ
หนึ่งหรือหลายวิธีการรวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่พึง
ประสงค โดยที่บุคคลนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและกระบวนการที่จะนําไปสูเปาหมาย
นั้นดวยตนเอง และแคซดิน (Kazdin. 1984: 196) กลาววา การควบคุมตนเองนั้นเปนพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ โดยส่ิงนั้นเปนสิ่งที่ตนเองพิจารณาตัดสินใจเลือกดวย
ตนเอง ดังนั้นการกระตุนใหกลุมทดลองวิเคราะหตนเองและหาแนวทางเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองนาจะกอใหเกิดกระบวนการควบคุมตนเองไดในที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ ประไพจิตร  
ชุมแวงวาป (2542: ง) ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เทคนิคการ
ควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุม มาปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายจาก
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับที่ถูกตอง
มากขึ้น และมีนักศึกษาที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ สิรภัทร  โสตถิยาภัย (2545: v) ที่ศึกษาผลของกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเองตอ
พฤติกรรมการควบคุมตนเองของวัยรุนที่ใชแอมเฟตามีนในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน 
พบวาภายหลังการเขารวมกลุมฝกทักษะการควบคุมตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการควบคุมตนเอง
สูงขึ้นกวากอนเขากลุมและสูงกวากลุมควบคุม สําหรับกลุมเปรียบเทียบไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 
ดังนั้นจึงสรุปไดวาการควบคุมตนเองในการลด/เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่ดีขึ้นเกิดจาก
การไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี ดังได
กลาวมาแลวขางตน  
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6.  พฤติกรรมการลด/เลิกสูบบุหร่ี 
จากผลการวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดังกลาวขางตนพบวา การ 

สูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีปจจัยที่เกี่ยวของทางดานพฤติกรรมใกลเคียงกัน แตสาเหตุที่
ทําใหกลุมตัวอยางกลับไปสูบบุหร่ีอีก อาจเกิดจากปจจัยของกลุมตัวอยางเองและปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมดวย เชนพฤติกรรมการพกไมขีดไฟหรือไฟแช็ค การซื้อบุหร่ี การรับหรือขอบุหร่ีจาก
ผูอ่ืน นอกจากนั้นพฤติกรรมที่กระทําดวยความเคยชิน เชน การดื่มน้ําชา กาแฟและตองสูบบุหร่ีดวย 
หรือทุกครั้งที่ดื่มสุราจะตองสูบบุหร่ีดวยเชนกัน พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมสําคัญที่จะเปน
ปจจัยสงเสริมใหกลุมตัวอยางสูบบุหร่ี หรือไมสามารถที่จะลดจํานวนมวนบุหร่ีตอวันลงไดกิจกรรม
ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยการประยุกตใชเทคนิคการควบคุมตนเองเปนแนวคิดหลักใน
การกําหนดพฤติกรรมเพื่อใหกลุมทดลองไดรับความรูโดยกิจกรรมสุขศึกษาประกอบดวย กิจกรรม
ถาม-ตอบ การอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนประสบการณในการพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี มีการบรรยาย
เกี่ยวกับโทษและอันตรายจากการสูบบุหร่ี และใหดูวีดีทัศน “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ี” การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นในการวิเคราะหเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่
ทําใหสูบบุหร่ี การบรรยายสรุปหลักการควบคุมตนเอง การระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี ระบุ
วิธีการควบคุมสิ่งเรา การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง การทําสัญญาตอ
ตนเอง การกําหนดการเสริมแรง และการลงโทษดวยตนเอง การเลือกคูสัญญา การสังเกตพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของตนเอง และบันทึกลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ีของแตละคน การอภิปรายกลุม การ
ฝกปฏิบัติวิธีการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ตามใบสถานการณแลวสงตัวแทนแตละกลุม
นําเสนอในการประชุมกลุม ผูวิจัยรวมอภิปรายและใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี การเสริมแรงและ
ใหกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี การกระตุนเตือนใหการเสริมแรง ติดตามประเมินผลรวมกัน 
วิเคราะหถึงผลที่เกิดขึ้น ใหคําแนะนําและชมเชยในทหารกองประจําการที่สามารถควบคุมตนเองได
ตามเปาหมายที่กําหนดไว และใหกําลังใจในการพยายามเลิกสูบบุหร่ีตอไป ซ่ึงการกําหนดกิจกรรม
ตางๆ เหลานี้ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการลด/เลิกสูบบุหร่ีได ซ่ึงผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด/
เลิกสูบบุหร่ี ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคลองสุพรรณี  ปานดี  
(2542: ง) ซ่ึงประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี
คาสัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกสูบบุหร่ีมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
ซ่ึงสอดคลองกับ กาญจนศรี  สิงหภู (2543: ง) ที่ไดศึกษาผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมประชาชนผูสูบบุหร่ี ซ่ึง
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ภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพบวา กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
ทัศนคติตอการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี มากกวากอนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และมีผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากขึ้นถึงรอยละ 95.7 ภายหลังการอบรม 4 สัปดาห ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการวิจัยของ กิติศักดิ์  เมืองหนู (2544: ง) ที่ไดศึกษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีและลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไดมากกวากลุม
เปรียบเทียบในทํานองเดียวกัน จีรวรรณ  พรหมโมบล (2546: v) ไดศึกษาผลของการประยุกตความ
เชื่อดานสุขภาพและการพัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ ซ่ึงภายหลังการ
ทดลองพบวากลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อการแกปญหา         

การนําผลการวิจัยไปใช  

1. การวัดพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่เลิกบุหร่ีได ควรมีการ
ยืนยันดวยวิธีการตรวจทางชีวเคมี ไดแก การตรวจน้ําลายหา Thioazamate การตรวจปสสาวะ  
เปนตน เพื่อใชตรวจสอบวากลุมตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจริง 

2. การใหคําปรึกษาหรือกระตุนเตือน ควรเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางนับถือ หรือเปนบุคคล
ที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน เชน ผูบังคับบัญชา 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  

การนําผลการวิจัยไปใช  

1. การวัดพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการที่เลิกบุหร่ีได ควรมีการ
ยืนยันดวยวิธีการตรวจทางชีวเคมี ไดแก การตรวจน้ําลายหา Thioazamate การตรวจปสสาวะ  
เปนตน เพื่อใชตรวจสอบวากลุมตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดจริง 

2. การใหคําปรึกษาหรือกระตุนเตือน ควรเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางนับถือ หรือเปนบุคคล
ที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน เชน ผูบังคับบัญชา 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ในการทําวิจัยครั้งตอไป ควรมีการแบงกลุมของผูที่สูบบุหร่ีใหชัดเจน เชน กลุมที่สูบ
บุหร่ีจัด กลุมที่สูบปานกลาง กลุมที่สูบเล็กนอย จํานวนปที่สูบบุหร่ี หรืออาจจะแบงตามความตั้งใจ
ของการที่จะเลิกสูบบุหร่ี เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีในแตละกลุมจะมี
ความแตกตางกันและควรมีการติดตามผลในกลุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ีไดในระยะยาวตอไป เพื่อจะ
ไดทราบความคงทนของพฤติกรรม และเพื่อจะไดเก็บเปนขอมูลในการจัดกิจกรรมการรณรงคการ
งดสูบบุหร่ีของหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

2. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนทหารกองประจําการที่สูบบุหร่ี แตจาก
การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา มีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน การอาศัยในครอบครัว
ที่มีผูสูบบุหร่ีดวย หรือในหนวยงานมีผูชวยครูฝกสูบบุหร่ีดวย ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหกลับไป
สูบบุหร่ีอีก เนื่องจากจิตใจไมเขมแข็งพอ เห็นผูอ่ืนสูบบุหร่ี ก็ทําใหตองสูบบุหร่ีดวย เพราะฉะนั้น 
ควรใหผูเกี่ยวของและมีผลตอการสูบบุหร่ีทุกคน ทั้งในระดับครอบครัว ระดับหนวยงานเขามามี
สวนรวมในโปรแกรมสุขศึกษาดวย นาจะทําใหไดรับประสิทธิผลมากกวาการจัดกิจกรรมเฉพาะ
กลุมอยางเดียว แตตองดูความเหมาะสมของงบประมาณและเวลาดวย 

3. ควรไปทําวิจัยในกลุมอื่นดวย เชน กลุมวัยรุนหญิง ซ่ึงพบวามีการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นมาก
ในปจจุบัน 
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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 
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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.  



รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 124 

 

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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แบบสอบถาม 
สวนที่ 1:     ขอมูลสวนตัวท่ัวไป 

คําชี้แจง: โปรดเติมคําลงในชองวาง......และ/หรือใสเครื่องหมาย √  ลงใน� หนาขอความที่ตรง
กับความเปนจริงของทาน ผูวิจัย 

1. ภูมิลําเนาที่ทานสมัคร/ถูกเกณฑเขามาเปนทหาร จังหวัด……..….................  
2. ปจจุบันทานมอีายุ...............................ป  
3. ระดับการศึกษา     �  ประถมศึกษา � มัธยมศึกษาตอนตน  
 � มัธยมศึกษาตอนปลาย � อาชีวะศกึษา 
 � อนุปริญญา � ปริญญาตรี 
 � สูงกวาปรญิญาตรี � อ่ืนๆ( โปรดระบุ )......... 
4.  สถานภาพสมรส � โสด � คู / แตงงานแลว / มีเมยีแลว 
  � แยกกันอยู � หยาราง / หมาย 
  � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )................................................... 
5. อาชีพกอนมาเปนทหาร    

 

 
  � ไมไดประกอบอาชีพ    � ทํานา / ทําไร 
  � คาขาย � รับจาง 
  � ประกอบอาชีพสวนตวั � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )............. 
6.   รายไดกอนมาเปนทหาร  � ไมมีรายได � รายไดเฉล่ียตอเดือน......บาท 
  � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )................................................. 
7. ปจจุบันทานยงัสูบบุหร่ีอยูหรือไม  

 

 

  � ไมสูบ � สูบวันละ................มวน 
  � สูบเปนบางคราว    � อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................ 

8. ทานเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแตอาย.ุ...................ป 

9. สาเหตุที่สูบบุหร่ีเพราะ    � เห็นคนในครอบครัวสูบ � เพื่อนสูบ 
  � คิดวาเทห � อยากลอง 
  � เห็นตวัอยางจากสื่อ � เครียด / ไมสบายใจ 

 

 

  � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )................................................. 
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10. บุหร่ีที่ทานสูบนั้น  
  � ใชส่ิงอ่ืนๆยัดไสผสมดวย � ทาเฉพาะน้าํมันหอมละเหย   

ผูวิจัย 
 

  � เปนบุหร่ีมาจากตางประเทศ  � เปนบหุร่ีธรรมดา  
11.  เมื่อมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจเรื่องใดๆ ก็ตามทานจะขอคําปรึกษา / ขอความ 
    ชวยเหลือจากใครมากที่สุด (ตอบเพียงขอเดียว) 
  � ผูบังคับบัญชา � พอ 
  � แม � พี่ 
  � นอง � เพื่อนในหนวยทหาร 

 

  � เพื่อนนอกหนวยทหาร � แฟน / ภรรยา 
  � อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )......................................................... 
12. กิจกรรมที่ทานชอบทํามากที่สุดในยามวาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
  � อานหนังสือ  � เลนไพ 

� เลนดนตร ี  � เลนกีฬา 
� ไปดูหนัง   � ดูโทรทัศน 

 

� รองเพลงคาราโอเกะ � ฟงเพลง 
� เลนสนุกเกอร  � เที่ยวผับ / ดิสโกเทค 
� สูบบุหร่ี   � ดื่มเหลา / เบียร 
� อ่ืนๆ ( โปรดระบุ )......................................................... 

13. ทานคิดวาทานจะเลิกบหุร่ี 
 �  ใช เพราะ................................................................................................. 

 

 � ไมใช เพราะ.............................................................................................. 
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สวนที่2:      ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง:      โปรดทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางที่ทานคิดวาเปนคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงขอเดยีว 
ขอความ ถูก ผิด ไม

ทราบ 
ผูวิจัย 

1. สารนิโคตินในควนับุหร่ีทาํใหผูสูบบุหร่ีมีอาการติด
บุหร่ี 

    

2. การบันทึกเหตุผลที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีหรือแรงจูงใจ
ที่ชักชวนใหเลิกสามารถชวยเตือนตนเองใหเลิกสูบ
บุหร่ีได 

    

3. ผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่สูบ
บุหร่ี 

    

4. การเลิกสูบบุหร่ีไมจําเปนตองเก็บบุหร่ีหรืออุปกรณ
การสูบบุหร่ีใหอยูหางตัว 

    

5. ในระยะแรกของการเลิกสูบบุหร่ี ควรออกงานสังคม
หรือไปงานเลีย้งบอยๆ 

    

6. การสูบบุหร่ีมีผลตอคนขางเคียง ทําใหคนขางเคียงมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งปอดเหมือนกับผูที่สูบ
บุหร่ี 

    

7. ถาอยากบุหร่ีใหหาวิธีทดแทนความตองการของตนเอง
โดยหาของขบเคี้ยวเลน เชน เมล็ดแตงโม ยาอม เปนตน 

    

8. การงดบุหร่ีจะชวยลดอัตราการเกิดมะเรง็เม็ดเลือดขาว     
9. ในระยะแรกของการงดบหุร่ีควรรับประทานผักและ
ผลไมใหมากขึน้ 

    

10. การดื่มน้ํามากๆในระยะงดบุหร่ีชวยขับคาเฟอีนออก
จากปสสาวะ 

    

11. เมื่อรูสึกงวง หรือหงุดหงดิจากการงดบหุร่ี ควรดื่ม
สุรา ชา กาแฟ      เพื่อใหรูสึกสดชื่นขึ้น 

    

12. การตั้งใจและกําลังใจที่เขมแข็งเปนวิธีการที่ดีที่สุด ที่
จะชวยใหการงดบุหร่ีเปนผลสําเร็จ 

    

 



รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย  ภาคผนวก / 138 

สวนที่2:      ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง:      โปรดทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางที่ทานคิดวาเปนคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงขอเดยีว 
ขอความ ถูก ผิด ไม

ทราบ 
ผูวิจัย 

13. การทําสัญญากับตนเองวาจะเลิกสูบบุหร่ีควรทําเปน
ลายลักษณอักษรเพื่อเปนการรักษาสัญญาตนเอง 

    

14. การไดรับคําชมจากเพื่อน/ผูบังคับบัญชา ชวย
เสริมแรงใหทานมีกําลังใจเลกิสูบบุหร่ี 

    

15. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมใหมไมชวยใหทาน
เลิกสูบบุหร่ีได 

    

16. ถาทานเลิกสูบบุหร่ีไดระยะหนึ่งแลวอยูดีๆกลับไป
สูบบุหร่ีอีก ควรกลับไปดูเปาหมายที่ตั้งใจไวแตแรก
และวางแผนเลิกสูบบุหร่ีสําหรับวันตอไปโดยเร็วที่สุด 
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สวนที่3:     แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่ 
คําชี้แจง:   แบบสอบถามสวนนี้ เปนความคิดของทานที่มีผลตอขอความขางลางนี้ เมื่ออานแตละ

ขอความแลวพิจารณาวาเหน็ดวยหรือไม มากนองเพยีงใดตามความรูสึกของทาน และ 

    โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางทีต่รงกับความเห็นของทาน 
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ผูวิจัย 

1. การสูบบุหร่ีเพียงวันละ 1 – 2 มวนไม
อันตราตอรางกาย 

      

2. ถึงแมจะมีการงดสูบบุหร่ีในขณะนี้ก็ไม
ทําใหสุขภาพดีขึ้นกวาที่เปนอยู 

      

3. ผูที่ไดรับบุหร่ีโดยไมไดสูบมีโอกาส
เปนโรคตางๆที่เกิดจากการสูบบุหร่ีได
เทากันกับผูทีสู่บบุหร่ี 

      

4. การปฏิเสธบุหร่ีจากเพื่อนรวมงานเปน
เร่ืองที่ลําบากใจมาก 

      

5. ถึงแมการไมสูบบุหร่ีก็สามารถเขากับ
เพื่อนรวมงานได 

      

6. การสูบบุหร่ีชวยใหเวลาทีว่างๆผานไป
เร็วขึ้น 

      

7. บุหรี่คือเพื่อนที่ดีในยามเครียด       
8. ผลดีของการสูบบุหร่ีมีมากกวาอันตราย
จากการสูบบหุร่ี 

      

9. ควรมีเขตปลอดสูบบุหร่ีในที่ทํางานเพื่อ
สิทธิของผูที่ไมสูบบุหร่ี 

      

10. ขาพเจาสูบบุหร่ีมานานแลวไมมี
ประโยชนอะไรที่จะงดสูบ 

      

11. การงดสูบบุหร่ีของขาพเจาสามารถจะ
เปนตัวอยางทีด่ีแกบุคคลในครอบครัว
ได 
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ขอความ เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ผูวิจัย 

12. บุหร่ีบางชนิดไมเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 

      

13. ปจจุบันสังคมไทยเริ่มรังเกียจผูที่สูบ
บุหร่ีมากขึ้น 

      

14. กําลังใจที่เขมแข็งสามารถที่จะทําให
งดบุหร่ีได 

      

15. บุหร่ีกนกรองสามารถขจัดพาจากบุหร่ี
ไดดีกวาบหุร่ีธรรมดา 

      

16. การสูบบุหร่ีจัดไมเปนอนัตรายตอ
รางกายถาออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

      

17. การงดบุหร่ีเปนเรื่องยากที่ไมสามารถ
จะทําได 

      

18. เอกสารความรูเกี่ยวกับบหุร่ีไมมีสวน
ชวยทําใหขาพเจางดบุหร่ีได 

      

19. การควบคมุตนเองสามารถทําให
ขาพเจางดบหุร่ีได 
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สวนที่ 4      การควบคุมตนเองในการเลิกบุหรี่ 
คําชี้แจง      ปฏิบัติทุกวัน                 หมายถึง           มีการทําพฤติกรรมดังกลาวทกุวัน 

     ปฏิบัติเปนบางวัน         หมายถึง           มีการทําพฤติกรรมดังกลาวทกุ 3 – 4 วัน 
    ไมเคย                           หมายถึง           ไมเคยทําพฤติกรรมดังกลาวเลย 
4.1       การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
     ในแตละวนัที่ผานมา ทานเคยกําหนดพฤติกรรมเปาหมายในเรื่องการสูบบุหร่ีหรือไม 

     จงทําเครื่องหมาย   √   ในชองวางตามทีท่านไดปฏิบัตจิริง 
การปฏิบัติ การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 

ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 
1. ทานตั้งใจวาวันนีจ้ะงดสูบบุหร่ี     
2. ทานตัดสินใจทิ้งบุหร่ี และอุปกรณทั้งหมดที่มีอยู     
3. ทานเปลี่ยนนิสัยชีวิตประจําวัน พยายามหลีกเลี่ยง
ภาวะที่จะทําให  กลับไปสูบบุหร่ีอีก 

    

4. ทานกลาวกบัตนเองดังๆวาฉันเลือกที่จะไมสูบบุหร่ี     
5. ทานพยายามชักชวนใหเพื่อนงดสูบบหุร่ีดวยเพื่อจะได
ชวยเหลือเปนกําลังใจใหแกกันและกัน 

    

6. ทานดื่มน้ําเปลาวันละ 8 – 10 แกว จะเปนการชวยขับ
นิโคตินออกจากรางกาย 

    

7. ทานงดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอนีและ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิดเพราะสิ่งนี้จะทําให
ทานอยากสูบบุหร่ี 

    

8. ทานออกกําลังกายเชน กายบริหาร การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ ใหไดอยางนอย 30 นาทีตอวัน 

    

9. ทานไมอยูใกลคนที่สูบบุหร่ี     
10. ทานพักผอนเพียงพอเพื่อไมใหรางกายออนเพลีย     
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4.2 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง  
       ในแตละวนัทานเคยสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเองในเรื่องการสูบบุหร่ีหรือไม 

       จงทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางตามทีท่านไดปฏิบัตจิริง 
การปฏิบัติ การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 
1. กําหนดจํานวนมวนบุหร่ีทีสู่บ     
2. นับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบ     
3. จดบันทึกยีห่อบุหร่ีที่สูบ     
4.จดบันทึกจํานวนมวนบหุร่ีที่สูบ     
5. เตือนตนเองใหสูบบุหร่ีนอยลง     
6. ทานชอบอยูใกลคนที่ชอบสูบบุหร่ี     
7. รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้นแทนอาหารที่เคย
รับประทานเปนประจํา 

    

8. ดื่มน้ําเปลาวันละ 8 – 10 แกว     
9. สูบบุหร่ีหลังดื่มน้ําชา กาแฟ และเครื่องดืม่ที่มี
แอลกอฮอล 

    

10. สูบบุหร่ีขณะดูทีว ี     
 

4.3     การทําสัญญากับตนเอง 
              ในแตละวันทานเคยสัญญากับตนเองในเรื่องการสูบบุหร่ีหรือไม 

               จงทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางตามที่ทานไดปฏิบัติจริง 
การปฏิบัติ การทําสัญญากับตนเอง 

ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 
1. สัญญาวาจะไมซ้ือบุหร่ี     
2. สัญญาวาจะไมขอหรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน     
3. สัญญาวาจะไมหยิบบหุร่ีของผูอ่ืนมาสูบ     
4. สัญญาวาจะไมพกบุหร่ี     
5. สัญญาวาจะไมพกไมขีดไฟหรือไฟแช็ค     
6. สัญญาวาจะไมสูบบุหร่ี     
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การปฏิบัติ การทําสัญญากับตนเอง 
ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 

7. สัญญาวาจะลดสูบบุหร่ีวันละ 1 มวน     
8. สัญญาวาจะเปลี่ยนนิสัยชีวติประจําวนัที่จะทําให
กลับไปสูบบุหร่ี 

    

9. สัญญาวาจะออกกําลังกาย เชน กายบริหาร วิ่งเหยาะๆ
ใหไดอยางนอย 3 นาทีตอวัน 

    

10. สัญญาวาจะงดน้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
ทุกชนิดเพราะ  ส่ิงเหลานี้จะทําใหอยากบหุร่ี 

    

 
4.4    การเริมแรงและการลงโทษตนเอง 

ในแตละวนัทานเคยใหการเสริมแรงและการลงโทษตนเองในเรื่องการสูบบุหร่ีหรือไม 

            จงทําเครื่องหมาย  √  ในชองวางตามที่ทานไดปฏิบัติจริง   
การปฏิบัติ การเสริมแรงและการลงโทษตนเอง 

ทุกวัน บางวัน ไมเคย ผูวิจัย 
1. ใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถลดปริมาณการสูบบุหร่ี     
2. ทําโทษตนเองเมื่อสูบบุหร่ีในปริมาณมากกวาทีต่นเอง
กําหนด  

    

3. การไดรับคาํชมจากเพื่อนทําใหสูบบุหร่ีนอยลง     
4. ตําหนิตนเองทุกครั้งที่สูบบุหร่ี     
5. งดดูรายการทีวีที่ชอบเมือสูบบุหร่ี     
6. ใหรางวัลตนเองเมื่องดสบูบุหร่ีได     
7. งดเลนกฬีา เชน ปงปอง ฟตุบอล กับเพื่อนๆเมื่อสูบ
บุหร่ี 

    

8. ใหเพื่อนสนทิหรือภรรยา ญาติสนิทตําหนิตนเองทุก
คร้ังที่สูบบุหร่ี 

    

9. ไดรับคําชมจากเพื่อนสนทิหรือภรรยา ญาติสนิท เมื่อ
งดสูบบุหร่ีได 

    

10. ไดรับคําชมจากผูบังคับบัญชา เมื่องดสูบบุหร่ีได     
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สวนที่ 5:      พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง:      โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองวางตามที่ทานไดปฏิบตัิจริงในชอง 6 เดือนที่ผาน
มา 

1.  สูบบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั      (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห     (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห  (    ) ไมเคยเลย 
2.  พกไมขีดและไฟแชก็ 
 (    )  เปนประจําทุกวนั      (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห     (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วนัตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
3.  ซ้ือบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั       (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห     (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
4.  ขอบุหร่ีจากผูอ่ืนมาสูบ 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห    (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
5.  รับบุหร่ีจากเพื่อนมาสูบ 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
6.  ดื่มเหลาหรอืเบียร 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห    (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
7.  ดื่มน้ําชา กาแฟ 
 (    )  เปนประจําทุกวนั (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห  (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
8.  วิ่งออกกําลังกายรอบๆบาน 
 (    )  เปนประจําทกุวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
9.  เดินออกกําลังกายรอบๆบาน 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
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10. ดื่มน้ําวนัละ 8 – 10 แกว 
 (    )  เปนประจําทุกวนั  (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห    (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
11. รับประทานผักและผลไม 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
12. อมลูกอมเมื่ออยากสูบบหุร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั  (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
13. เคี้ยวหมากฝรั่งเมื่อนึกอยากสูบบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั     (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
14. ดื่มน้ําเยน็เมื่ออยากสูบบหุร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
15. ลางหนาเมือ่งวงนอนแทนการสูบบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
16. สูบบุหร่ีเมื่อรับประทานอาหารรสเผ็ด 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห  (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
17. จดบันทึกการสูบบุหร่ีในแตละวัน 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห  (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
18. บอกกับตนเองวาจะงดสูบบุหร่ี 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
19. ชักชวนเพือ่นใหงดสูบบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั  (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
20. อานเอกสารเกี่ยวกับพษิภยัของบุหร่ี 
 (    )  เปนประจําทุกวนั    (    )  5 – 6 วันตอสัปดาห   (    ) 3 – 4 วันตอสัปดาห 
 (    ) 1 – 2 วันตอสัปดาห (    ) ไมเคยเลย 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 1 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อใหทหารกองประจําการมีความรูความเขาใจเรื่องโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ หลังเขารวมกิจกรรมนี้แลวทหารกองประจําการสามารถ 

1. บอกถึงโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ีไดถูกตองอยางนอย 3 โรค 
 

เวลาท่ีใช 100  นาที 
 
อุปกรณ  1. อุปกรณในการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธประกอบดวยเทปเพลงและเครื่องเลนเทป 

2. โปสเตอรและรูปภาพประกอบการสอนเรื่อง “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ี” 

3. วีดีทัศนเร่ือง “อันตรายจากบุหร่ี” พรอมเครื่องเลนวิดีโอเทป 
4. กระดาษ พรอมปากกา 
 

วิธีการ  1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ “สวัสดี” เพื่อเปนการแนะนําตนเองและทําความรูจักกับ
เพื่อนๆ ในกลุม 

2. กิจกรรมถาม – ตอบ โดยสุมเลือกกลุมตัวอยาง 3 คน สอบถามเกี่ยวกับประวัติการ
สูบบุหร่ี เหตุจูงใจที่ทําใหสูบบุหร่ี และประสบการณในการพยายามที่จะเลิกบุหร่ี
แตไมสําเร็จ 

3. การบรรยายใหความรูเร่ือง “โทษและอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี” 
4. ชมวีดีทัศนเร่ือง “อันตรายจากบุหร่ี” 
5. การอภิปรายกลุมยอยถึงโรคและอันตรายของการสูบบุหร่ี 
 

เนื้อหา 
 โรคและอันตรายของการสูบบุหรี่ 
  ตอตัวผูสูงอายุ 
  บุหร่ี 1 มวน จะใหควันบุหร่ีในปริมาณเกือบ 1 ลิตร ซ่ึงในควันบุหร่ีจะมีสารเคมีตางๆ 
ที่เปนสารกอมะเร็ง เพราะฉะนั้น การสูบบุหร่ีก็คือ การดูดเอาควันพิษเขาไปในรางกาย ซ่ึงทําใหเกิด
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อันตรายตอรางกายอยางมาก บุหร่ี 1 มวน จะทําใหอายุส้ันลง 5 นาที 30 วินาที ทําใหผูสูบตายกอน
อายุเฉลี่ย 65 ป ประมาณ 5 – 8 ป และจากสถิติการตาย พบวา ผูสูบบุหร่ีจะมีการตายมากกวา คนที่
ไมสูบถึงรอยละ 30.83 และจากการศึกษาวิจัย พบวา การสูบบุหร่ีจะมีความสัมพันธกับการเจ็บปวย
ดวยโรคตางๆ ดังนี้ 
  1. โรคมะเร็ง พบมะเร็งปอดมากที่สุด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผูไม
สูบบุหร่ีถึง 20 เทา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ลักษณะของการสูบ และระยะเวลาที่
สูบ สําหรับอาการบงชี้เฉพาะโรคในระยะแรกของมะเร็งปอดนั้น ยังไมชัดเจน สวนมากจะพบใน
ระยะที่โรคลุกลามไปมากแลว ทําใหการรักษาไดผลนอยหรือไมไดผลเลย ในผูเลิกสูบบุหร่ีได 15 ป 
ก็จะทําใหโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดลดลงเทากับผูไมสูบบุหร่ี และพบมะเร็งชองปากในผูสูบบุหร่ี
มากกวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 5 เทา โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีที่ดื่มสุราเปนประจําก็จะทําใหมีโอกาสที่จะเปน
มะเร็งในชองปากสูงขึ้นไปอีก ซ่ึงขึ้นอยูกับปริมาณสุราที่ดื่มดวย นอกจากนี้ยังพบวาผูสูบบุหร่ีจะ
เส่ียงตอการเปนมะเร็งที่กลองเสียง หลอดอาหาร กระเพาะปสสาวะ ตับออน กระเพราะอาหาร ไต 
ซ่ึงถามีการเลิกสูบบุหร่ีก็จะทําใหอันตรายดังกลาวลดลง 
  2. โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ีทําใหปริมาณกรดไขมันอิสระในพลาสมา
มากขึ้น การจับกลุมของเกร็ดเลือดมากขึ้น เปนผลทําใหผูสูบบุหร่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
กวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา ซ่ึงโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ขึ้นอยูกับจํานวนของบุหร่ีและ
ระยะเวลาที่สูบ ยิ่งสูบจัดนานเทาไรก็จะยิ่งทําใหโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจยิ่งสูงมากขึ้น ใน
ผูหญิงสูบบุหร่ีและกินยาคุมกําเนิดดวย จะมีโอกาสตายดวยโรคหัวใจมากกวาหญิงที่สูบบุหร่ีแตไม
กินยาคุมกําเนิดถึง 10 เทา กรณีที่โรคหัวใจขาดเลือดและยังไมเลิกสูบบุหร่ี นอกจากจะทําใหหลอด
เลือดที่เล้ียงหัวใจตีบแลว ยังทําใหหลอดเลือดแดง ปลายมือปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทําให
ปญหาการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขนขาเนาจนตอง
ตัดทิ้ง 
  3. โรคของระบบทางเดินหายใจ ควันบุหร่ีจะกอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิว
ของหลอดลมและถุงลม ทําใหเกิดอาการ ไอ หอบหืด อันตรายดวยระบบทางเดินหายใจนี้พบในผูที่
สูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ีและการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลม
โปงพองถึง รอยละ 70 โรคหลอดลมอักเสบจะทําใหเกิดอาการไอ เสมหะมากในตอนเชา ทําลาย
บุคลิกและสุขภาพ ยิ่งสูบนานมากขึ้นก็จะยิ่งทําใหอาการของโรคมากขึ้น และไมมีโอกาสรักษาให
หายขาดได สวนโรคถุงลมโปงพองซึ่งมักเปนรวมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบวา ผูสูบบุหร่ีมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมโปงพองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 30 เทา โรคนี้เกิดจากสารพิษ ใน
ควันบุหร่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหถุงลมบางและแตก ถุงลมเล็กๆ หลายอัน
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แตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญและมีจํานวนนอยลง เกิดอาการอึดอัด แนนหนาอก ไอ หอบ 
เหนื่อย ออกกําลังกายไมได เปนโรคเรื้อรังที่ยังไมสามารถจะรักษาใหหายขาดได เพียงแตชวย
ประทังอาการและชะลอใหตายชาลง ซ่ึงจะทรมานไปจนตลอดชีวิต บางรายถุงลมที่โปรงพองในนั้น
ฉีกขาด ทําใหลมรั่วเขาไปในชองเยื่อหุมปอด จนเกิดปอดแฟบและทําใหเจ็บแนนหนาอก ถามีการ
เลิกสูบบุหร่ีจะทําใหอาการไอเรื้อรังและการไอมีเสมหะลดนอยลง ในผูที่เหนื่อยหอบจากโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพองแมจะเลิกสูบบุหร่ีอาการก็จะดีขึ้นเล็กนอย แตในผูที่อายุ
นอย หากเลิกสูบบุหร่ีหนาที่การทํางานของปอดจะกลับคืนสูสภาพปกติได 
  4. โรคระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มขึ้น คน
สูบบุหร่ีจึงมีโอกาสเปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี 
  5. ผลตอระบบสืบพันธุในผูหญิงที่สูบบุหร่ีจัดจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวา
ปกติ และจะใชเวลานานขึ้นในการที่จะเริ่มตั้งครรภ ในผูชายพบวา จะมีอาการตีบตันของหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
  
 ตอบุคคลขางเคียง 
 การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษตอผูสูบเองแลว ยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการสูบ
บุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย การรับควันบุหร่ีเขาไปโดยที่มิไดสูบบุหร่ีก็กอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพได เรียกวาการสูบบุหร่ีมือที่สอง มี 2 ประการคือ 1. ควันบุหร่ีที่สูบเขาไปในปากแลวพน
ออกมา ซ่ึงเรียกวา ควันแทหรือควันสายใหญ (mainstream smoke) 2. คือควันบุหร่ีที่ลอยจากปาก
มวนบุหร่ีที่อยูระหวางการสูบ ซ่ึงเรียกวา ควันหลงหรือควันสายขางเคียง (sidestream smoke) 
สําหรับผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอบุคคลขางเคียงมีดังนี้ 
 กลุมเด็ก การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวทําใหอุบัติการณของโรคหลอดลมอักเสบและ
ปอดอักเสบในวัยทารกและในกลุมอายุต่ํากวา 2 ป เพิ่ม และยังมีผลเสียตอเนื่องในวัยรุนและวัย
ผูใหญอีกดวย 
 กลุมสตรีมีครรภ สตรีมีครรภที่สูบบุหร่ีจะประสบปญหาน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น
นอยกวาปกติ และมีโอกาสแทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมากเปน 2 
เทา ของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี 
 กลุมคูแตงงานของผูที่สูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูแตงของผูที่ไมสูบบุหร่ี 2 
เทา มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 เทา 
 บุคคลทั่วไป ควันหลงมักกอใหเกิดอาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก โดยเฉพาะผูที่มี
อาการหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบ ก็จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มขึ้น พ.ศ. 2530 
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คณะกรรมการวิทยาศาสตรทางดานสุขภาพและการสูบบุหร่ี ประเทศอังกฤษไดประกาศวา ผูที่ไม
สูบบุหร่ีแตหายใจเอาควันบุหร่ีเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งจากหองหรือสถานที่แออัดไปดวยควัน
บุหร่ี มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งปอดถึงรอยละ 10-30 
  
 ผลกระทบของบุหรี่กับเศรษฐกิจ 
 ในแตละปคนไทยสูบบุหร่ีไมต่ํากวา 30,000 ลานมวน คิดเปนมูลคามากกวา 150,000 ลาน
บาท ปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 11.4 ลานคนเศษ คิดเปน 1 ใน 5 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ซ่ึงถาเพียงรอยละ 1 ตองปวยเปนโรค อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี เชน มะเร็งปอด 
โรคหัวใจขาดเลือด ถุงลมโปงพอง ก็จะมีผูที่จะตองเขารับการรักษาถึงปละ 100,000 คน และหาก
รัฐบาลจะตองจายคาบริการทางแพทยเพียงคนละ 10,000 บาทตอป รัฐจะตองจายเงินถึง 1,000 ลาน
บาทตอป นอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงานจากความเจ็บปวย การดอยคุณภาพของทรัพยากรมนุษยที่
สุขภาพเสื่อมโทรมเพราะพิษภัยของบุหร่ี 
 
 ผลกระทบของบุหรี่ดานสังคม 
 การสูบบุหร่ีที่มีความสัมพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติด ชนิดตางๆ พบวา รอยละ 95 ของ
วัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนที่ติดกัญชาและฝน และรอยละ 62 ของวัยรุนที่
ติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิ้น ซ่ึงเทากับการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะนําไปสูการใชยาเสพ
ติด ซ่ึงเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยางมาก 
 
 ผลกระทบของบุหรี่ตอสิ่งแวดลอม 
 นอกจากบุหร่ีจะทําใหบานเมืองสกปรกแลว  ควันบุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ 
โดยเฉพาะในสถานที่แออัด ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกายได นอกจากนี้บุหร่ียังเปนเหตุของ
การเกิดเพลิงไหม เกิดความเสียหายตอชีวิต และทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืน 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากความสนใจ และตั้งใจในการทํากิจกรรม 
2. การซักถามแสดงความคิดเห็นและขอสงสัย 
3. การสรุปรายงานผลการอภิปราย 
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กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 2 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหทหารกองประจําการสามารถกําหนดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เลือกวิธีการและ
ดําเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  หลังเขารวมกิจกรรมนี้แลวทหารกองประจําการสามารถ 

1. มีพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ี 
2. บอกถึงสถานการณที่กระตุนใหอยากสูบบุหร่ีและวิธีการหลีกเล่ียงสถานการณที่ทําให

อยากสูบบุหร่ีได 
 
เวลาท่ีใช 100  นาที 
 
อุปกรณ 

1. อุปกรณในการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธประกอบดวยหนังสือพิมพ 
2. โปสเตอรประกอบคําบรรยาย “หลักการควบคุมตนเอง” 
3. กระดาษ พรอมปากกา 
4. คูมือการเลิกสูบบุหร่ี 

 
วิธีการ 

1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ “รวมแผนดิน” เพื่อสรางความคุนเคยและความสามัคคีในกลุม 
2. การอภิปรายกลุมยอย โดยแบงเปน 6 กลุม ใหรวมกันวิเคราะหสถานการณดังนี้ 

2.1 สถานการณที่กระตุนใหอยากสูบบุหร่ี 
2.2 วิธีการหลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี 

3. การบรรยายใหความรูเร่ือง “เทคนิคการควบคุมตนเอง” 
4. การสาธิตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใชหลักการควบคุมตนเอง โดยผูวิจัยและคณะรวม

แสดง เร่ิมตั้งแตการวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง ระบุส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี 
ระบุวิธีการควบคุมสิ่งเรา กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการใหเกิดกับตนเอง และบันทึกขอมูล
เหลานี้ลงในคูมือการเลิกสูบบุหร่ี จากนั้นทําสัญญาตอตนเอง โดยใหกําหนดการเสริมแรงและการ
ลงโทษดวยตนเอง เลือกบุคคลคูสัญญาตามความตองการในกลุมและรวมเปนกําลังใจใหกันและกัน
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ในการเลิกสูบบุหร่ี และใหเร่ิมสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง โดยบันทึกจํานวนบุหร่ีที่สูบ
ตอวัน บันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมเปาหมาย และ
บันทึกความรูสึกของตนเองตอผลที่เกิดขึ้นในคูมือการเลิกสูบบุหร่ี บันทึกจํานวนมวนบุหร่ีที่
กําหนดเปนเปาหมาย กับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบจริงลงในแบบบันทึกการสูบบุหร่ี และใหการ
เสริมแรงหรือการลงโทษตนเองตามที่กําหนดไวในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายนั้น ซ่ึงสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดหลังจากการประเมินผลในแตละครั้ง และนําคูมือการเลิกสูบบุหร่ีไปแสดงแก
คูสัญญาทุกครั้งที่มีการประเมินพฤติกรรม นอกจากนี้ผูวิจัยแสดงในกรณีที่เกิดอาการอยากบุหร่ีเอง 
หรือเห็นเพื่อนอยากบุหร่ีนั้นควรปฏิบัติตัวดังนี้ เชน ชวนเพื่อนไปเลนกีฬา ออกกําลังกาย ไปเลน
ฟุตบอล เปนตน 

5. แจกคูมือการเลิกบุหร่ี 
 
เนื้อหา 
 การควบคุมตนเอง คือ กระบวนการที่บุคคลใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการ
รวมกัน เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่พึง
ประสงค โดยท่ีบุคคลผูนั้นเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย  เลือกวิธีการและดําเนินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อไปสูเปาหมายดวยตนเอง 
 
 กระบวนการควบคุมตนเอง 
 มีกระบวนการที่สําคัญ 2 กระบวนการ ไดแก 

1. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) 
2. การควบคุมผลกรรมดวยตนเอง (Self-present consequence) 

 
 การควบคุมสิ่งเรา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะแสดงพฤติกรรมไดอยาง
สอดคลองกับสภาพการณหรือส่ิงเราของตน โดยการประเมินเงื่อนไขและสภาพการณที่ควบคุม
พฤติกรรมอยูดวยวิธีการแยกแยะสิ่งเรา จากนั้นจึงเปลี่ยนแปลงหรือจัดระบบสภาพการณส่ิงเราใหม
เพื่ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ ซ่ึงการจัดสภาพแวดลอมที่เปนส่ิงเราของบุคคลใหมนี้ก็
เพื่อที่จะกระตุนหรือลดพฤติกรรม ดังนั้น เพื่อควบคุมพฤติกรรมจึงตองควบคุมส่ิงเรา เชน โอชอบดู
โทรทัศนมาก แตเมื่อถึงชวงเวลาสอบโอจะตองอานตําราเพื่อเตรียมตัวสอบ ถาโอนั่งอานตําราใน
หองโทรทัศนก็อาจจะอยากดูโทรทัศน ดังนั้นเพื่อเปนการควบคุมพฤติกรรมการอานตําราของโอก็
จะตองควบคุมสิ่งเรา คือ โอตองไมไปอานตําราในหองโทรทัศน ฉะนั้นจะเห็นวา ถาบุคคลควบคุม
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ส่ิงเราไดก็ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได การควบคุมสิ่งเราเปนการควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้น
กอนพฤติกรรม 
 
 การควบคุมผลกรรม หมายถึง การใหผลกรรมตนเองหลังจากที่ไดกระทําพฤติกรรม
เปาหมายแลว ซ่ึงผลกรรมนี้อาจเปนไดทั้งการเสริมแรงหรือการลงโทษ 
 วิธีการควบคุมตนเองโดยการควบคุมผลกรรม ประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. การกําหนดหรือมีสวนกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย (Self-target behavior) 
2. การทําสัญญากับตนเอง (Self-Contracting) 
3. การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-observation and recording) 
4. การประเมินพฤติกรรมตนเอง (Self-evaluation) 
5. การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมตนเอง (Self-administration of reinforcement 

of punishment) 
 
 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย หมายถึง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือการกําหนด
เปาหมายที่ตองการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการกําหนดเปาหมายนี้จะชวยใหบุคคลรูถึง
พฤติกรรมที่ตองกระทําอยางชัดเจน และยังใชพฤติกรรมเปาหมายนี้เปนเกณฑในการประเมินวา 
พฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลงนั้น ขณะนี้เปลี่ยนแปลงอยูในลักษณะใด เพิ่มขึ้น ลดลง หรือคงเดิม 
โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่กระทําอยูในขณะนั้นกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว 
 สามารถกระทําได 2 ลักษณะดวยกัน คือ 

1. การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยตนเอง 
2. การกําหนดพฤติกรรมเปาหมายโดยบุคคลอื่น 

 
 การทําสัญญากับตนเอง (Self-Contracting) 
 เปนวิธีการที่บุคคลสัญญากับตนเองวาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองสวนใดบาง แต
แทนที่จะเก็บสัญญาของตนเองไวในใจ การทําสัญญากับตนเองในกระบวนการควบคุมตนเองจะทํา
ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น ทั้งนี้ เพื่อปองกันไมใหตนเองหลีกเลี่ยงจากสัญญาที่ทําไวกับตนเอง ดังนั้น
การทําสัญญากับตนเอง จึงมีผูอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย จึงควรมีการทําเปนลายลักษณอักษรเพื่อ
ปองกันการทําไมสม่ําเสมอ การทําสัญญาควรมีองคประกอบดังนี้ 
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1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่ชัดเจน 
2. บอกถึงส่ิงที่บุคคลจะตองกระทําเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายนั้น 
3. บอกถึงการเสริมแรงตนเอง เมื่อตนเองไดดําเนินการบรรลุเปาหมายที่สัญญาไว แลง

ลงโทษตนเองเมื่อไมสามารถดําเนินการไดตามสัญญา 
4. ในกรณีที่บุคคลอื่นมาเกี่ยวของดวย บุคคลนั้นควรจะมีหนาที่ในการใหผลกรรม

บางอยาง ในกรณีที่บุคคลนั้นทําตามสัญญาหรือไมทําตามสัญญา 
5. สัญญานั้นควรจะเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมตามสภาพการณได 

 
 การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การใหบุคคลผูรับการปรับพฤติกรรม
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมายที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
เปาหมายที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเนนจํานวนครั้งหรือชวงเวลา หรือระดับที่พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้น 
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปนประโยชนที่สําคัญ 2 ประการ คือ เปนขอมูลใหบุคคล
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเปาหมาย ระหวางกอนและหลังการดําเนินการปรับ
พฤติกรรมตนเอง และผลที่เปนขอมูลยอนกลับที่จะทําใหบุคคลทราบวาตนเองแสดงพฤติกรรม
เปาหมายนั้นในระดับใด และถาขอมูลยอนกลับนั้นเปนขอมูลในทางบวก จะเปนตัวเสริมแรง
พฤติกรรมเปาหมายนั้นอีกดวย 
 
 ขั้นตอนในการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 

1. กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนวาไดแกพฤติกรรมอะไรบาง 
2. กําหนดเวลาสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย 
3. กําหนดวิธีการบันทึกพฤติกรรมและเครื่องมือที่ใชในการบันทึกพฤติกรรม 
4. สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5. เสนอผลการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม อาจเสนอในรูปของกราฟเสนหรือภาพ 
6. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมที่บันทึก เพื่อใหเปนขอมูลยอนกลับ ซ่ึงจะมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
 
 การประเมินพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การใหบุคคลผูรับการปรับพฤติกรรมประเมินการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปาหมายดวยตนเอง โดยการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมกอนเริ่มใช
กระบวนการควบคุมตนเอง และหลังจากดําเนินการใชกระบวนการควบคุมตนเอง โดยการประเมิน
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วาเปนไปตามเกณฑที่กําหนดไวในเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองหรือไม หากเปนไป
ตามเกณฑที่กําหนดไวก็จะใหการเสริมแรงหรือการลงโทษตนเองแลวแตกรณีตอไป 
 การใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมตนเอง หมายถึง การที่บุคคลผูรับการปรับ
พฤติกรรมดําเนินการใหการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมของตนเอง ตามเกณฑที่กําหนดไว
ในเงื่อนไขการเสริมแรงหรือการลงโทษแลวแตกรณี 
 
 การเผชิญหนากับการกลับมาสูบใหม 
 การเลิกสูบบุหร่ีอาจยาก คุณอาจเลิกไดระยะหนึ่งแลวอยูดีๆ ก็กลับมาอยากสูบบุหร่ีอีก ถา
เกิดเหตุการณนี้ขึ้นใหปฏิบัติดังนี้ 

1. จําไววา ความอยากบุหร่ีเกิดขึ้นเดี๋ยวเดียวก็หาย คุณสามารถสูกับมันได ชะลอการสูบ
ไวกอน หายใจลึกๆ ดื่มน้ําหรือหาอยางอื่นทํา 

2. เตือนความจําของตนเองถึงเวลาที่ผานมาดวยความยากลําบาก  คิดถึงแรงกายแรงใจที่
ทุมเทเพื่อไปใหถึงจุดหมาย คิดถึงวาผานมาไดไกลแคไหนแลว คุณจะกลับไปเริ่มคนใหมหมดเลย
ตั้งแตตนเชียวหรือ 

3. ถาสูบไปแลวหนึ่งมวน ใหคิดวาคุณผานมาไดไกลขนาดไหนโดยไมมีบุหร่ี บอกตนเอง
วา “ฉันตัดสินใจแลวที่จะเลิก ไมเปนไรตอนนี้พลาดไปหนอยแลว กอนนี้เคยสูบวันละ 20 มวน 
ยังไงๆ ก็จะเลิก” ใชส่ิงที่คุณไดเรียนรูจากความพยายามเลิกบุหร่ี วางแผนเลิกบุหร่ีสําหรับวันตอไป
โดยเร็วที่สุด หากคุณไมมีแรงกระตุนสนับสนุนใหเลิกสูบบุหร่ีเหลืออยูในตัว โปรดกลับไปอาน
เปาหมายที่คุณตั้งใจไวแตแรกจะชวยได 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากความสนใจและตั้งใจในการทํากิจกรรม 
2. การซักถามแสดงความคิดเห็นและขอสงสัย 
3. การมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมและการนําเสนอผลการอภิปราย 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหทหารกองประจําการเกิดความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีได 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ  หลังเขารวมกิจกรรมนี้แลวทหารกองประจําการสามารถ 

1. บอกปญหาและอุปสรรคที่พบขณะเขาโปรแกรมได 
2. มีพฤติกรรมการกลาแสดงออกเพื่อปฏิเสธการสูบบุหร่ี 

 
เวลาท่ีใช 100  นาที 
 
อุปกรณ 

1. ใบงานสถานการณสมมติ 
2. กระดาษ พรอมปากกา 

 
วิธีการ 

1. กิจกรรมกลุมสัมพันธ “จับใหได ไลใหทัน” เพื่อเปนการฝกในการทําสมาธิ 
2. ทบทวนกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและปญหาใน

การใชเทคนิคการควบคุมตนเองและการใชคูมือการเลิกบุหร่ี 
3. การบรรยายและฝกแสดงบทบาทสมมติและทักษะการปฏิเสธ 
4. การอภิปรายกลุม วิเคราะหใบงานสถานการณ 

 
เนื้อหา 
 หลักการปฏิเสธ การปฏิเสธเปนสิทธิสวนบุคคลที่ทุกคนควรเคารพสิทธิซ่ึงกันและกันใน
ความตองการ ซ่ึงแตกตางกัน การปฏิเสธที่ใชไดผลมักเปนการปฏิเสธในสิ่งที่ปฏิบัติแลวไมเกิด
ประโยชนหรือเกิดผลกระทบในแงลบตามมา 
 การปฏิเสธที่ดีควรมีลักษณะ 4 ประการ คือ 

1. ปฏิเสธอยางแข็งขัน ทั้งทาทาง คําพูด และน้ําเสียง เพื่อแสดงความตั้งอยางชัดเจนที่จะ
ขอปฏิเสธ 
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2. ใชความรูสึกเปนขออางประกอบเหตุผล เพราะการใชเหตุผลเพียงอยางเดียวจะถูก
โตแยงดวยเหตุผลอ่ืน การอางความรูสึกจะถูกโตแยงไดยากขึ้น 

3. การขอหรือถามความเห็นชอบจะเปนการรักษาน้ําใจของอีกฝาย และขอบคุณเมือ่ผูชวน
ยอมรับการปฏิเสธของเรา 

4. เมื่อถูกเซาซ้ีหรือสบประมาท ไมควรหวั่นไหวตามคําพูดเหลานั้น เพราะจะทําใหขาด
สมาธิในการหาทางออก ควรยืนยันการปฏิเสธและหาทางออกโดยเลือกวิธีตอไปนี้ 
4.1 ปฏิเสธซ้ําโดยไมจําเปนตองอางเหตุผลประกอบ แตใชการกระทําชวย เชน เดิน

หางออกจากสถานการณ 
4.2 ใชการตอรองโดยการหาวิธีอ่ืน ที่ดีกวามาทดแทน 
4.3 การผอนผันโดยการขอยืดระยะเวลาออกไปเพื่อใหผูชวนเปลี่ยนความตั้งใจ 

 
ใบงานสถานการณท่ี 1 เร่ือง เพื่อนชวนสูบบุหรี่ 

 สมชายไปงานเลี้ยงรุน ในงานมีการดื่มสุราและสูบบุหร่ี เพื่อนๆ ชักชวนคะยั้นคะยอให
สมชายสูบบุหร่ี แตตอนนี้สมชายกําลังเลิกสูบบุหร่ี 
 ใหทหารกอบประจําการอภิปรายกลุมในประเด็นตอไปนี้ 

1. ถาเปนสมชายทานจะทําอยางไร 
2. ถาสมชายจะปฏิเสธเพื่อนไมสูบบุหร่ีเด็ดขาด ปฏิเสธอยางเขมแข็งที่ไมสูบบุหร่ีและ

สามารถรักษาความสัมพันธไดควรจะใชคําพูดอยางไร 
3. ถาทานเปนสมชายการปฏิเสธเพื่อนจะมีขอดีขอเสียอยางไร 

 
ใบงานสถานการณท่ี 2 เร่ือง เพื่อนชวนสูบบุหรี่ 

 นที ปรียา และสมศักดิ์ เปนเพื่อนในกลุมเดียวกันและนัดกันไปดูฟุตบอลที่บานสมศักดิ์ 
ในขณะนั่งรอชมฟุตบอล ปรีชาชวนนทีสูบบุหร่ี แตตอนนี้นทีกําลังเลิกสูบบุหร่ี นทีจะปฏิเสธเพื่อน
โดยใชคําพูดอยางไรดี 
 
การประเมินผล 

1. การมีสวนรวมของทหารกองประจําการในการทํากิจกรรมกลุม 
2. พฤติกรรมการกลาแสดงออกในการปฏิเสธการสูบบุหร่ี 
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กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 4 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อติดตามผลการควบคุมตนเองในการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการและเพื่อกระตุน
ใหทหารกองประจําการมีกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ีตอไป 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ หลังเขารวมกิจกรรมนี้แลวทหารกองประจําการสามารถ 

1. บอกปญหาและอุปสรรคที่พบขณะเขาโปรแกรมได 
2. ทหารกองประจําการที่ยังลด/ละ/เลิก สูบบุหร่ีไมได มีกําลังใจและพยายามเลิกสูบบุหร่ี

ตอไป 
 
เวลาท่ีใช 100  นาที 
 
อุปกรณ  กระดาษ พรอมปากกา 
 
วิธีการ 

1. อภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรคที่พบขณะเขาโปรแกรม 
2. ทหารกองประจําการที่สามารถลด/ละ/เลิก สูบบุหร่ีไดสามารถเลาประสบการณ

ความรูสึกที่พบ และวิธีการแกปญหาและเปนกําลังใจใหเพื่อนที่เลิกไมไดใหพยายาม
ตอไป 

 
การประเมินผล 
 ความสนใจในการมีสวนรวมการแสดงความคิดเห็นและซักถามขอสงสัย 
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คูมือการเลิกสูบบุหรี่ 
 
 

บุหรี่...มหันตภัยคุคามชีวติ 
สิ่งมีพิษทําลายตายผอนสง 

เพราะลุมหลงสูบมันควันบหุรี่
สูบเขาไปทรมานคราชีว ี

พิษมากมีภัยมหันตตัวบัน่ทอน 

 
 
 
 
 
 
 
ถาทานพรอมแลวเร่ิมปฏิบัตเิลยคะ 

วิธีปฏิบัตติัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
1. บันทึก -สาเหตุท่ีทานติดบุหรี่............................................................................................... 
  -เหตุผลท่ีทานควรเลิกสูบบุหรี่ 
   1.................................................................................................................. 
   2.................................................................................................................. 
   3.................................................................................................................. 
2. กําหนดวันและตัดสินใจทนัที และบอกกบัเพื่อนรวมงาน(คูสัญญา) พรอมประกาศใหรูวาทานจะ
เลิกสูบบุหร่ีและเปนกําลังใจใหกันและกนั และขอกําลังใจจากครอบครัวหรือผูที่มีความหมาย
สําหรับทาน เชน พระพุทธรปู ส่ิงศักดิ์สิทธิที่ทานศรัทธา เปนตน 
  -วันเริ่มตนเลิกสูบบุหร่ี วันที่..................................................................................... 
  -คูบัดดี้ คือ................................................................................................................ 
3. ท้ิงอุปกรณ เก็บบุหร่ีและอปุกรณการสูบบุหร่ีทิ้งใหหมด เมื่องดแลวตองไมทดลองสูบอีก ไมวา
กรณีใดๆ ทั้งส้ิน 
4. ปองกันมิใหเกิดความตองการ 
  -จงหลีกเลี่ยงอยาอยูใกลคนสูบบุหร่ี ถาจําเปนตองอยูใกลกต็องสัญญากับตนเองวา
ตองเขมแข็ง ไมขอบุหร่ีคนอื่นสูบ 
  -งดดื่มน้ําชา กาแฟ สุรา เพราะส่ิงเหลานี้จะกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากบุหร่ี 
  -พักผอนใหเพยีงพอ 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 159  

5. สูกับตนเอง เมื่อเกิดอาการอยากบุหร่ี (หงุดหงิด ปวดศรีษะเปนครั้งคราว ระบบยอยอาหารไมปกต ิ
ทองผูก ทองเสีย เจ็บคอ ไอ)ใหปฏิบัติดังนี ้
  -หายใจเขา-ออกลึกๆ 10 เที่ยว และกลั้นไวนานๆ 
  -ดื่มน้ํามากๆ อยางนอย 6-8 แกว/วัน การดืม่น้ําไดมากเทาไรนิโคตินก็ถูกขับออก
จากรางกายไดเร็วขึ้น 
  -อาบน้ําทันท ี
  -อมลูกอมไวในปาก 
  -หางานทําทนัที เดินเลน อยาอยูนิ่งเฉย พยายามเปลี่ยนอิริยาบถใหบอยที่สุด 
 *อาการนี้จะเปนอยู 5-7 วัน จะมีอาการมากตอนตื่นนอนและหลังอาหารใหมๆ* 
6. อกกับตนเอง พยายามย้ําความตั้งใจแตแรกอยูเสมอซ้ําวา “ฉันจะไมสูบบุหร่ี” หรือเอาเหตุผลที่เลิก
สูบบุหร่ีที่เขียนไวออกมาดู และเมื่อเลิกไดแลวอยาลืมใหรางวัลตัวเองดวย 
7. ความมั่นคง เมื่อผานพนชวงวกิฤตไปแลว ชวงเวลาที่อยากบุหร่ีจากรนุแรงมาก จะคอยๆ ลด
นอยลง งานของทานขณะนีค้ือ การปลูกฝงนิสัยไมสูบบหุร่ีใหมัน่คง ซ่ึงตองใชเวลา แตทานสามารถ
ทําไดและทานจะชนะในที่สุด 
 

“ขอเปนกําลังใจใหทุกทานที่เลิกสูบบุหร่ี” 
 
 

                ดวยความปรารถนาดีจาก 
       รอยเอกหญิงนวพรรษ เปรมปราศรัย 
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แบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจําวันในระยะติดตามผล 6 เดือน 
ชื่อ-สกุล..................................................................................................................................... 

สูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่ วันท่ี/เวลา 

สูบ จํานวนมวน ไมสูบ จํานวนมวน 

รางวัล/ลงโทษ 
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แบบบันทึกการสูบบุหรี่รายสัปดาหในระยะติดตามผล 5 เดือน 
 

วิธีการบันทึก : สําหรับบันทึกการสูบบุหรี่ของคุณในสัปดาหท่ีผานมาโดยใหกรอกและระบุวัน เวลา 
เหตุการณ หรือกิจกรรม ความรูสึกทุกคร้ังท่ีสูบบุหรี่หรือมีความรูสึกอยากบุหรี่ หรือมีอะไรบางที่
ชวยใหลด/ละ/เลิกสูบบุหรี่ไดบาง ใหเขียนบรรยายรายละเอียดดานลางนี ้
 ตัวอยางเชน สัปดาหที่ 1 – ขาพเจาหยุดสูบบุหร่ีได 3 วนัแลวอยูๆ ก็รูสึกหงุดหงิด ทํา

อยางไรก็ไมหาย พอตอนเยน็เลยชวนเพื่อนๆ ไปเตะบอล จากนั้นรูสึกดีขึ้นกลางคืนหลับ
สบาย เปนตน 

.............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ   รอยเอกหญิงนวพรรษ  เปรมปราศรัย 
 
วัน เดือน ปเกิด  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  ตําแหนงพยาบาล 
    หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
    กองอายุรกรรม โรงพยาบาลอานันทมหดิล 
   พ.ศ.2544-ปจจุบัน  ตําแหนงพยาบาล 
    หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 
    กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
สถานที่ทํางานปจจุบัน 
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี  

แขวงพญาไท เขตราชเทว ี กรุงเทพ 10400 
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