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บทคัดย�อ 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ต�อพฤติกรรมการสูบบุหรี่และความตระหนักรู เก่ียวกับ
ตนเองของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา เปKนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) และการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative research)  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ
ตระหนักรู ในตนเองของกลุ�มตัวอย�างก�อนและหลังเข าร�วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ กลุ�มตัวอย�างเปKนนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา จํานวน 50 คน แบ�งเปKนสองกลุ�ม กลุ�มละ 25 คน เครื่องมือในการวิจัยปฏิบัติการได แก� 
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ โปรแกรมท่ี1 กลุ�มบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(Behavior group therapy)  
โปรแกรมท่ี 2 คือการให คําปรึกษาเปKนรายบุคคล (individual counseling)  ส�วนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข อมูลคือ แบบสัมภาษณ:พฤติกรรมการสูบบุหรี่  เครื่องมือวัดความดันโลหิต และเครื่องมือวัดความจุปอด 
แบบสอบถามการตระหนักรู ในตนเอง วิเคราะห:ข อมูลสถานภาพกลุ�มตัวอย�างโดยหาค�าความถ่ี  วิเคราะห:
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการตระหนักรู ในตนเองโดยการหาค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห:
ความแตกต�างของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก�อนเข าโปรแกรม หลังเข าโปรแกรมและระยะติดตามผลโดยวิธี One-
way ANOVA วิเคราะห:เปรียบเทียบการตระหนักรู ในตนเองโดยใช สถิติ paired t-test  ส�วนข อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห:เนื้อหา (Content analysis) และการจําแนกประเภท (Typology) ผลการวิจัยสรุปได ดังนี้   

1. กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เพศชาย  คิดเปKนร อยละ 96    
2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของกลุ�มทดลองสองกลุ�ม มีระดับการติดนิโคตินระดับปานกลาง ส�วนระยะ

หลังทดลองและติดตามผล การติดนิโคตินระดับปานกลางและตํ่า ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต�างกัน
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

3. ความดันเลือดซีสโตลิคผิดปกติ ในระยะก�อนการทดลอง กลุ�มท่ี 1 และ 2 จํานวน 7 และ 8 คน
ตามลําดับ ส�วนระยะระยะติดตามผลกลุ�มตัวอย�างกลุ�มท่ี 2 มีค�าความดันเลือดซีสโตลิคปกติทุกคน  

4. ผลการเปรียบเทียบความจุปอด ระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 
เดือน เปรียบเทียบภายในกลุ�มท่ี 1 และ 2 ค�าความจุปอดไม�แตกต�างกัน กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มี
ค�าความจุปอดยังไม�ได ตามเกณฑ:  

 

 

 

 

 

 

 

 



5. การตระหนักรู ในตนเองของกลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�ม เปรียบเทียบภายในกลุ�มก�อนและหลังการ
ทดลองแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

6. อาการท่ีพบหลังจากเลิกบุหรี่มากท่ีสุดคือ กระวนกระวาย หงุดหงิด โกรธง�าย นอนไม�หลับ คอแห ง 
ไอ ปวดศีรษะ  

7. กิจกรรมท่ีกลุ�มตัวอย�างใช ในการเบี่ยงเบนความสนใจมากท่ีสุดคือการใช อินเตอร:เน็ต การออก
กําลังกาย 

8. กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�สามารถเลิกบุหรี่ได ใน 6 เดือน  คิดเปKนร อยละ 80 กลับไปสูบใหม�ร อยละ 
10 ขาดการติดต�อร อยละ 10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to compare smoking behavior, health status and self-
awareness of the students in higher education pre-post attending the Smoking Cessation 
Programs (SCPs). The research designs used for this study were quasi-experimental research 
and qualitative research. The sample composed of 50 students divided into 2 groups, 25 
students each group. First group received behavior group therapy and the other had 
individual counseling. The research instruments consisted of 2 programs : behavior group 
therapy and individual counseling. Methods used for collecting data were interview on 
smoking behavior, evaluate blood pressure, tidal volume, and self-awareness questionnaire. 
Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics. One Way ANOVA was used to 
analyzed the difference of smoking behavior between pre-post interventions and follow-up 
Paired t-test to compare self-awareness.  Qualitative data were analyzed by using content 
analysis and typology. The findings of the study were summarized as follows:  

1. The majority of the sample (96%) was male students.  
2. A significant difference at .05 level in smoking behavior between before and after 

participated SCPs and 3 months follow-up.  
3. Before intervention, 15 samples from both group had irregular systolic blood 

pressure. But result from 3 months follow up showed that the second group had 
normal systolic blood pressure. 

4. Comparing lung capacity found that no significant difference between before and 
after participated SCPs and 3 months follow-up. Almost of them had the lung 
capacity did not meet the standard. 

5. The self-awareness of the respondents in both groups. Comparison within groups 
before and after intervention were significantly different at the .05 statistical level  

6. The sample reported major signs and symptoms of quitting smoke as having 
restless, irritability, anger. Someone had insomnia, incomplete sleep or early 
awakening. 

7. The sample reported major motivated factors of quitting smoke were to internet 
searching. Other one taking exercise.  

8. Result from 6 months follow up illustrated that 80 percent of respondents were 
able to quit smoking, 10 percent return to smoke and 10 percent lack of contact. 
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 ตารางท่ี 2 ค2าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยประเมินการติดนิโคติน ของกลุ2มทดลองท่ี 1  

             ก2อนการเข4าร2วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน 
29 

 ตารางท่ี 3 ค2าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยประเมินการติดนิโคติน ของกลุ2มทดลองท่ี 2  
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29 
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             เข4าร2วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน 

30 

 ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ2มทดลองท่ี 2 ระยะก2อนการ 
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31 

 ตารางท่ี 7 จํานวนกลุ2มตัวอย2างท่ี 1 และ 2 ท่ีมีค2าความดันโลหิตปกติและผิดปกติ 31 
 ตารางท่ี 8 ค2าซีสโตลิค (systolic) ของกลุ2มตัวอย2างกลุ2มท่ี 1 จําแนกเป�นรายบุคคล 32 
 ตารางท่ี 9 ค2าซีสโตลิค (systolic) ของกลุ2มตัวอย2างกลุ2มท่ี 2 จําแนกเป�นรายบุคคล 33 
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35 

 ตารางท่ี 12 ค2าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค (diastolic) กลุ2มท่ี 1 และ 2 ระยะก2อน 
               การเข4าร2วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน 

35 

 ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบความดันไดแอสโตลิค (diastolic) กลุ2มท่ี 1 ระยะก2อน 
               การเข4าร2วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน 

36 

 ตารางท่ี 14 ผลการเปรียบเทียบความดันไดแอสโตลิค (diastolic) กลุ2มท่ี 2 ระยะก2อน 
               การเข4าร2วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน                

36 

 ตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบความจุปอด โดยการวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก 
               อย2างรวดเร็วและแรงอย2างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข4าอย2างเต็มท่ี (Forces Vital  
               Capacity: FVC) ของกลุ2มทดลองท่ี 1 ระยะก2อนการเข4าร2วมโปรแกรมเลิก 
               บุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน            
      

37 
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  ตารางท่ี 16 ผลการเปรียบเทียบความจุปอด โดยการวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออก 
               อย2างรวดเร็วและแรงอย2างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข4าอย2างเต็มท่ี (Forces Vital  
               Capacity: FVC) ของกลุ2มทดลองท่ี 1 ระยะก2อนการเข4าร2วมโปรแกรมเลิก 
               บุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน                 

37 

 ตารางท่ี 17 ค2าเฉลี่ย ค2าสูงสุด ค2าตํ่าสุดของความจุปอด โดยการวัดปริมาตรของอากาศท่ี 
               หายใจออกอย2างรวดเร็วและแรงอย2างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข4าอย2างเต็มท่ี  
               (Forces Vital Capacity: FVC) ของกลุ2มทดลองท่ี 1,2 ระยะก2อนการเข4าร2วม 
                โปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน                 

38 

 ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบการตระหนักรู4ในตนเองก2อนและหลังการทดลอง ในกลุ2มทดลอง 
               ท่ี 1 

38 

                     ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบการตระหนักรู4ในตนเองก2อนและหลังการทดลอง ในกลุ2มทดลอง 
               ท่ี 2 

39 

 ตารางท่ี 20 อาการแสดงหลังเลิกบุหรี่ของกลุ2มตัวอย2างท้ังสองกลุ2ม ในช2วง 1 สัปดาห" 
               หลังเลิกบุหรี ่

41 

 ตารางท่ี 21 กิจกรรมท่ีกลุ2มตัวอย2างใช4ในการเบี่ยงเบนความสนใจ 42 
 ตารางท่ี 22 จํานวนและร4อยละของกลุ2มตัวอย2าง กลุ2มท่ี 1 และกลุ2มท่ี 2 ท่ีเลิกบุหรี่ได4 

               จากการติดตามผล 6 เดือนหลังเข4าร2วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ 
42 
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สารบัญแผนภูมิ 
 

  หน
า 
         แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 4 
 แผนภูมิท่ี 2 กิจกรรมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ 
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บทท่ี 1 
บทนํา  

 

ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 
 

ป�จจุบันวัยรุ
นไทยมีสถิติการสูบบุหรี่ค
อนข�างสูง จากสถิติป  พ.ศ. 2549 พบว
ากลุ
มอายุ 15-24  
ป  สูบบุหรี่ 1.4 ล�านคน  และเม่ือจําแนกตามภาคพบว
า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนมากท่ีสุดคือ 
3,344,556 คน คิดเป5นร�อยละ 20.42 ของประชากรในพ้ืนท่ี  ส
วนภาคเหนือมีสถิติสูงท่ีสุดคือ ร�อยละ 
20.49 ของจํานวนประชากรในพ้ืนท่ี (สถิติสําคัญเก่ียวกับการสูบบุหรี่ของคนไทย, 
www.thaihealth.or.th/node/4438) ป�ญหาการสูบบุหรี่จะส
งผลต
อสุขภาพของผู�สูบ บุคคลใน
ครอบครัว และเพ่ือนร
วมงาน  ผลกระทบต
อร
างกายผู�ได�รับสารจากควันบุหรี่ได�แก
 ประสาทสัมผัสการ
รับรู�กลิ่นและรสทําหน�าท่ีน�อยลง แสบตา น้ําตาไหล การขจัดสิ่งแปลกปลอมในระบบทางเดินหายใจ
ทํางานไม
มีประสิทธิภาพ  หัวใจเต�นเร็ว ความดันโลหิตสูงข้ึน มีกรดในกระเพาะอาหาร  มีกลิ่นติดตาม
เสื้อผ�าและหายใจ  นอกจากนี้ยังมีผลกระทบระยะยาว  ได�แก
 ถุงลมโปOงพอง โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด มะเร็งปอด มะเร็งอวัยวะต
างๆท่ัวร
างกาย  การเสื่อมถอยสมรรถภาพทางเพศ และโรคอ่ืนๆ  
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549)     

สถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา มีนักศึกษาจํานวนมากกว
าห�าหม่ืนคน และมีอายุ
ระหว
าง 18-24 ป   ซ่ึงมีอัตราการสูบบุหรี่ค
อนข�างสูงใกล�เคียงกับสถิติในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ดังกล
าว จากรายงานการวิจัยเก่ียวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย เรื่องพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม
 พบว
ามีนักศึกษาชายและหญิงท่ีเคยสูบบุหรี่จํานวน 4,350 คน 
จากนักศึกษาท้ังหมด 19,206 คน คิดเป5นร�อยละ 22.6  และในจํานวนนี้พบว
าสูบบุหรี่ทุกวันจํานวน 
1,645 คน  และสูบเฉลี่ยวันละ 7 มวน ค
าใช�จ
ายโดยรวมของนักศึกษา 4,350 คน คือ 399,009 บาทต
อ
สัปดาหU เม่ือคิดต
อป ประมาณ 21 ล�านบาท (โกสินทรU หลวงละ และคณะ,2549) นักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในอนาคตจะเป5นพลังท่ีสําคัญของชาติ เป5นพลเมืองท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาประเทศ  
แต
พิษภัยจากบุหรี่นอกจากจะส
งผลกระทบต
อสุขภาพของผู�สูบดังกล
าวข�างต�นแล�ว  ยังส
งผลต
อสุขภาพ
ครอบครัว และสังคมโดยรวม  รวมท้ังส
งผลต
อค
าใช�จ
ายส
วนตัว ครอบครัว  และค
าใช�จ
ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีรัฐจะต�องให�การเยียวยารักษาจํานวนมาก  จากการสํารวจสถิติในสหรัฐอเมริกาแผนก
ผู�ปOวยนอกผู�ท่ีติดบุหรี่ พบในผู�ปOวยจิตเภท (Schizophrenia) ร�อยละ 90  และพบในผู�ปOวยกลุ
มโรค
อารมณUสองข้ัน (Bipolar disorders) ร�อยละ 70 (Varcarolis and Halter, 2010) 
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การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธUระหว
างป�จจัยด�านเศรษฐกิจและสังคมกับการสูบบุหรี่ การต้ังใจเลิก
บุหรี่ และศักยภาพของตนเองต
อการเลิกบุหรี่  ผลการวิจัยพบว
า  ผู�ท่ีมีการศึกษาสูง มีศักยภาพในการ
เลิกบุหรี่ในระดับตํ่า  ความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหรี่สัมพันธUระดับตํ่ากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ผู�ท่ีมีรายได�สูงมี
ศักยภาพในการเลิกบุหรี่สูง การสูบบุหรี่จัดมากไม
สัมพันธUกับความต้ังใจท่ีจะเลิก (Suahpush; Borland; 
Yong ; Kin & Sirirassamee, 2008) ผลของการให�ข�อมูลข
าวสาร ความต้ังใจเลิกบุหรี่ การพ่ึงพานิโคติน 
ต
อการโน�มน�าวจิตใจให�เลิกบุหรี่  พบว
าผู�ท่ีสูบบุหรี่ท้ังสองกลุ
มมีความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหรี่ระดับสูง  การ
พ่ึงพานิโคตินระดับสูง มีความสัมพันธUกับการโน�มน�าวให�เลิกบุหรี่ ท้ังสองกลุ
มท่ีได�รับข�อมูลเชิงบวกและ
ลบ  โดยพบว
ากลุ
มท่ีพ่ึงพานิโคตินสูง มีความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่สูง การให�ข�อมูลเชิงลบจะมีผลดีมากท่ีสุด  
ส
วนกลุ
มท่ีพ่ึงพานิโคตินตํ่า ความต�องการเลิกสูบบุหรี่ระดับตํ่า การให�ข�อมูลเชิงบวกจะเกิดผลดีกว
าการ
ให�ข�อมูลเชิงลบ (Moorman; Marjolein & Putte, 2008) 

การวิจัยเรื่อง ลักษณะพฤติกรรมการสูบบุหรี่และระดับนิโคตินในน้ําลายของผู�สูบบุหรี่ชาว
ไต�หวันเพศชายและหญิง  พบว
า กลุ
มตัวอย
างส
วนใหญ
มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ และกลุ
มตัวอย
าง
เคยพยายามเลิกสูบ จํานวนมวนท่ีสูบบุหรี่ต
อวันในเพศชายปริมาณสูงกว
าเพศหญิงอย
างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สําหรับการตรวจปริมาณนิโคตินในน้ําลายเพศชายสูงกว
าเพศหญิงอย
างมีนัยสําคัญทางสถิติ  บุคคล
ในครอบครัวของกลุ
มตัวอย
างท้ังสองกลุ
มมีความเสี่ยงต
ออันตรายจากพิษภัยของบุหรี่  (Huang; Lin & 
Yang, 2008)  การวิจัยติดตามผลผู�ท่ีติดบุหรี่เข�าร
วมโครงการเลิกบุหรี่โดยวิธีใช�กลุ
มสนับสนุน   ติดตาม
ผลหลังเข�าร
วมโครงการในป ท่ี 1,2 ป ท่ี 10 และหลังจาก 10  ป  ผลการวิจัยพบว
ากลุ
มท่ีหนึ่งและสองเลิก
บุหรี่ได�ภายในหนึ่งป ร�อยละ  28 และ 14 ตามลําดับ  กลุ
มท่ีหนึ่งและสองเลิกบุหรี่ได�ภายในสองป ร�อยละ  
24 และ 13 ตามลําดับ ป ท่ี 10  กลุ
มตัวอย
างสองกลุ
มเลิกบุหรี่ได�ร�อยละ 26 และ 26 ตามลําดับ  
(Miguez & Becoa, 2008) 

การวิจัยเรื่อง การสร�างแรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผู�ติดบุหรี่ท่ีขาดแรงจูงใจ
ในการเลิกบุหรี่ (Carpenter et al.,2010)  ผลการวิจัยพบว
า กลุ
มตัวอย
างส
วนใหญ
มีความพยายามใน
การเลิกบุหรี่ ตลอดช
วงเวลา 6 เดือนท่ีติดตามผล  กลุ
มตัวอย
างเลิก ลดจํานวนการสูบบุหรี มีอาการ
แทรกซ�อนระหว
างเลิกบุหรี่  เปลี่ยนทัศนคติในการตระหนักรู�โดยหาแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  กลุ
ม
ตัวอย
างท่ีใช�สารทดแทนนิโคตินมีการส
งเสริมศักยภาพในตนเองท่ีจะเลิกบุหรี่ ส
วนกลุ
มท่ีไม
ใช�สาร
ทดแทนนิโคตินมีการส
งเสริมศักยภาพของตนเองโดยการหาแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกบุหรี่ ส
วน
การติดตามผลใช�โทรศัพทU  6 ครั้งต
อ 1 กลุ
มตัวอย
าง เพ่ือประเมินความยั่งยืนในการเลิกบุหรี่ ติดตาม
อาการท่ีเกิดจาการขาดนิโคติน การให�คําแนะนําช
วยเหลือเพ่ือความยั่งยืน   

 การวิจัยเรื่อง ผลการใช�กิจกรรมบําบัดตามแนวคิดการสร�างแรงจูงใจเพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ในเด็กมัธยมศึกษาตอนต�น โรงเรียนวัดบางเกลือ ผลการวิจัยพบว
า หลังทดลองและระยะติดตามผล 
30 วัน คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ
มทดลอง  ลดตํ่ากว
ากลุ
มควบคุม อย
างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ 0.00 ต้ังแต
วันท่ี 5 ของการบําบัดและสามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบบุหรี่ได�จนกระท่ังเข�าสู

ระยะติดตามผล 30 วัน หลังสิน้สุดโปรแกรม  (วิชัย นิยมรัตนU และกนกศรี จาดเงิน, 2555) 

 
จากสภาพป�ญหาดังกล
าวข�างต�นผู�วิจัยจึงต�องการศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่

และการตระหนักรู�ในตนเองของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาก
อนและหลังเข�าโครงการเลิกบุหรี่   ซ่ึง
ผลการวิจัยจะเป5นแนวทางในการนําวิธีการจากโปรแกรมละเลิกบุหรี่โดยไม
ต�องพ่ึงยาทดแทนนิโคติน ไป
ใช�ให�เหมาะสมกับแต
ละบุคคล  และส
งเสริมให�นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาละเลิกบุหรี่ได�มากข้ึนโดย
กลุ
มนักศึกษาเป5นผู�ผลักดันและสร�างความตระหนักในกลุ
มนักศึกษา    รวมท้ังโปรแกรมดังกล
าวจะ
พัฒนาให�สามารถนําไปประยุกตUใช�ในกลุ
มนักเรียน หรือประชาชนท่ัวไป อันจะส
งผลดีต
อการสร�างเสริม
สุขภาพประชาชนของประเทศในอนาคต 

 

วัตถุประสงค�การวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการตระหนักรู�ในตนเองของกลุ
มตัวอย
าง

ท่ีติดบุหรี่ 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการตระหนักรู�ในตนเองของกลุ
ม

ตัวอย
างก
อนและหลังเข�าร
วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
      การวิจัยครั้งนี้เป5นการวิจัยก่ึงทดลอง โดยศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการ

ตระหนักรู�ในตนเองของนักศึกษาท่ีติดบุหรี่ก
อนและหลังเข�าโปรแกรมการเลิกบุหรี่ โดยเปmดรับ
อาสาสมัครท่ีเป5นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีติดบุหรี่ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 50 คน 

      ตัวแปรต�น  โปรแกรมการเลิกบุหรี่  ใช�การบําบัดทางด�านจิตสังคม ประกอบด�วยการบําบัดโดย
วีธีแบบท่ี 1 กลุ
มบําบัดเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior group therapy)  และแบบท่ี 2 การให�
คําปรึกษารายบุคคล (Individual behavior counseling)   
  ตัวแปรตาม  ภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  และการตระหนักรู�ในตนเอง 

 

สมมติฐานการวิจัย 
      กลุ
มตัวอย
างท่ีเข�าร
วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่แบบท่ี 1  และแบบท่ี 2  มีภาวะสุขภาพ  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการตระหนักรู�ในตนเองก
อนเข�าร
วมโปรแกรมแตกต
างจากหลังเข�าร
วม
โปรแกรมละเลิกบุหรี่  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
การวิจัยนี้ใช�โมเดลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Transtheoretical model)  ซ่ึงเป5นโมเดลท่ี

เน�นข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 ข้ันตอน (Prochaska and Velicer,1997)  ได�แก
 1) ข้ันไม

สนใจป�ญหา ไม
สนใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Precontemplation) 2) ข้ันลังเล ตระหนักว
า
พฤติกรรมนั้นเป5นป�ญหา (Comtemplation) บุคคลเกิดการคิด พิจารณาไตร
ตรอง คิดถึงข�อดี ข�อเสีย
จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) ข้ันการเตรียมตัว ตัดสินใจจะลงมือปฏิบัติเร็วๆ นี้ (Preparation) 4) 
ข้ันลงมือปฏิบัติ ข้ันปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Action) ปฏิบัติพฤติกรรมใหม
ตามท่ีกําหนดไว� 5) ข้ันกระทํา
พฤติกรรมต
อเนื่อง (Maintenance) 6) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย
างถาวร (Termination) ข้ันนี้
พฤติกรรมใหม
จะปฏิบัติได�และคงอยู
ตลอดไปโดยไม
กลับไปสู
พฤติกรรมแบบเดิม ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล
จะเปลี่ยนแปลงได� ผู�วิจัยใช�หลักการกลุ
มบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช�ทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy : CBT) ของ เบค (Beck,1979 quoted in 
Varcarolis and Halter,2010) โดยใช�กระบวนการเรียนรู�ในการจัดการกับป�ญหาท่ีเกิดข้ึนอย
าง
เหมาะสม เพ่ือลดพฤติกรรมท่ีเป5นป�ญหาและเพ่ิมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม รวมท้ังการใช�กระบวนการกลุ
ม
เพ่ือให�บุคคลคิดในเชิงบวกว
าตนเองมิได�อยู
คนเดียว ยังมีผู�อ่ืนท่ีมีป�ญหาเหมือนกัน มีกลุ
มเพ่ือนในการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวิธีการปฏิบัติในการเลิกบุหรี่ นอกจากนี้ผู�วิจัยยังใช�วิธีการในการให�
คําปรึกษาเป5นรายบุคคล โดยใช�หลักการ สร�างสัมพันธภาพท่ีดี แสดงความเห็นใจและเข�าใจป�ญหา ให�
เกียรติในฐานะบุคคล ยอมรับสภาพของผู�ติดบุหรี่ สนับสนุนให�กําลังใจ และส
งเสริมการปรับตัวท่ีดี  
สําหรับตัวแปรตามในการวิจัยคือ 1) ภาวะสุขภาพ ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้จะประเมินความดันโลหิต และความ
จุปอด  2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่  3) การตระหนักรู�ในตนเอง 

 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

กลุ
มบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 

ภาวะสุขภาพ  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
การตระหนักรู�ในตนเอง การให�คําปรึกษารายบุคคลเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม   
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นิยามศัพท� 
  ภาวะสุขภาพ หมายถึงภาวะสุขภาพด�านร
างกาย ได�แก
  1) ความดันโลหิต จะวัดค
าความดัน

ซีสโตลิค และไดแอสโตลิค  2) ความจุปอด ซ่ึงจะวัดค
าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย
างรวดเร็ว
และแรงอย
างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข�าอย
างเต็มท่ี (Forced Vital Capacity : FVC)  

  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง ปริมาณและความถ่ีการสูบบุหรี่ในแต
ละวัน  ช
วงเวลาท่ีสูบ
บุหรี่จัด  ความรู�สึกและการแสดงออกท่ีเก่ียวข�องกับการสูบบุหรี่ในสถานท่ีท่ีปลอดบุหรี่  

  การตระหนักรู�ในตนเอง หมายถึง การวิเคราะหUตนเอง การมองตนเองให�เข�าใจและยอมรับพ
ตนเอง การสะท�อนตนเอง การใช�ข�อมูลย�อนกลับเพ่ือสร�างสรรคUและเปลี่ยนแปลงตนเองตามวิถีชีวิตท่ี
ตนเองต�องการ และพฤติกรรมตระหนักรู�ท่ีอยากเลิกบุหรี่ 

 

ประโยชน�ที่คาดว?าจะไดAรับ  
1.  กลุ
มเปzาหมายท่ีเข�าร
วมโครงการเลิกบุหรี่ได�อย
างมีประสิทธิภาพ อันจะส
งผลดีต
อ 

การศึกษาในระดับอุดมศึกษา  และการมีสุขภาพท่ีดี 
2. ผลจากการวิจัยจะเป5นแนวทางในการนําวีธีการจากโปรแกรมละเลิกบุหรี่ท่ีเน�นการบําบัดทาง

จิตสังคมไปใช�ให�เหมาะสมกับแต
ละบุคคล  อันจะส
งผลดีต
อการสร�างเสริมสุขภาพประชาชนของประเทศ
ในอนาคต 

3. ส
งเสริมให�นักศึกษาระดับอุดมศึกษาละเลิกบุหรี่ได�มากข้ึนโดยกลุ
มนักศึกษาท่ีเข�าร
วม
โครงการ  จะเป5นผู�นําในการผลักดันและสร�างความตระหนักในการละเลิกบุหรี่ในกลุ
มนักศึกษา  อันจะ
ส
งผลดีต
อการขยายกลุ
มเปzาหมายให�ละเลิกบุหรี่     
 

แผนการถ?ายทอดผลการวิจัยสู?กลุ?มเปBาหมาย 
  1. ผู�ท่ีเข�าร
วมโครงการละเลิกและสามารถละเลิกบุหรี่ได�อย
างมีประสิทธิภาพ  เล
า

ประสบการณUแก
ผู�ท่ีติดบุหรี่ท่ีต้ังใจจะเลิกบุหรี่และกลุ
มยังไม
ตั้งใจเลิกบุหรี่  โดยเน�นกลุ
มเปzาหมายท่ีเป5น
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา  ต
อจากนั้นขยายไปสู
นักเรียนระดับประถม มัธยมศึกษา และประชาชนท่ัวไป  

  2. อบรมแก
อาสาสมัคร หรือผู�เข�าร
วมโครงการท่ีละเลิกบุหรี่ได�ให�สามารถเป5นผู�ช
วยใน
โครงการละเลิกบุหรี่หรือสามารถนําวิธีการละเลิกบุหรี่ไปใช�กับบุคคลในครอบครัวหรือในชุมชนท่ีต�องการ
ละเลิกบุหรี่ 

  3. นําเสนอผลการวิจัยในการประชุมระดับชาติหรือนานาชาติ  
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ผลสําเร็จและความคุAมค?าของการวิจัยที่คาดว?าจะไดAรับ 
 

  1. ได�โปรแกรมการเลิกบุหรี่ท่ีได�รับการตรวจสอบประสิทธิภาพ โดยใช�วิธีการพัฒนาด�านจิต
สังคม และการแพทยUทางเลือก ท่ีไม
ต�องพ่ึงยาทดแทนนิโคติน และมีประสิทธิภาพดี ไม
เป5นอันตรายต
อผู�
ท่ีต�องการเลิกบุหรี่ ท่ีสามารถเผยแพร
และสนับสนุนให�มีการนําไปใช�อย
างกว�างขวาง เพ่ือการสร�างเสริม
สุขภาพ ปzองกันการเจ็บปOวยเรื้อรังท่ีสามารประหยัดงบประมาณของรัฐได�ในอนาคต 

2.  กลุ
มอาสาสมัครท่ีเข�าร
วมโครงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ท้ังด�านสุขภาพ สติป�ญญา และการ
พลเมืองท่ีมีคุณภาพท่ีจะไปรับใช�สังคมในอนาคต 

3.  กลุ
มอาสาสมัครท่ีเข�าร
วมโครงการวิจัย ปลอดจากการเป5นโรคเรื้อรัง หรือโรคมะเร็งท่ีเป5นผล
มาจากการสูบบุหรี่ ซ่ึงต�องเสียค
าใช�จ
ายสูงในการรักษาในอนาคต 
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บทท่ี 2 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องในบทนี้  ผู�วิจัยจะนําเสนอเนื้อหาเก่ียวกับ พิษภัยของบุหรี่ต'อ

ภาวะสุขภาพ  แนวทางการรักษาและช'วยเหลือผู�ติดบุหรี่  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 

พิษภัยของบุหร่ีต อภาวะสุขภาพ 
 

พิษภัยของบุหรี่  เม่ือเกิดการเผาไหม�ในบุหรี่จะก'อให�เกิดสารเคมีจํานวนมาก  สารชนิดแรกคือ 
นิโคติน (Nicotine)  เป8นสารในใบยาสูบนิโคตินเข�าสู'ร'างกายส'วนใหญ'ไปจับท่ีปอด บางส'วนถูกดูดซึมเข�า
สู'กระแสเลือดมีฤทธิ์โดยตรงต'อสมองและต'อมหมวกไต  ทําให�มีการหล่ังสารต'าง ๆ เช'น นอร@แอดรีนาลิน 
โดปามิน ชีโรโทนิน ซ่ึงทําให�เกิดการกด กล'อมประสาท ความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเต�นเร็วข้ึน  เส�นเลือด
แดงหดตัว เส�นเลือดหัวใจตีบตัน ส'วนท่ีปอดจะเกิดโรคถุงลมโปBงพอง และเสี่ยงต'อการเป8นมะเร็งปอด   
สารชนิดท่ีสองคือ ทาร@ (Tar) ทาร@มีลักษณะเป8นละอองเหลวเหนียว มีสีน้ําตาล ประกอบด�วยสาร
อันตรายหลายชนิด เช'น เบนโซพัยรีน (Benzopyrene) ซ่ึงเป8นสารก'อมะเร็ง ทาร@จะจับอยู'ท่ีปอด  เม่ือมี
ฝุBนละอองเข�าไปในปอดก็จะจับตัวฝLงอยู'ในปอด เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ เกิดโรคหลอดลมอุด
ก้ันเรื้อรัง จะมีอาการไอเรื้อรังและมีเสมหะ นอกจากนี้ยังเกิดโรคมะเร็งในปอด สารชนิดท่ีสามคาร@บอน
มอนนอกไซด@ (Carbon monoxide) กRาซนี้จะแย'งจับกับฮีโมโกบิลในเม็ดเลือดแดงได�ดีกว'าออกซิเจน  
ดังนั้นร'างกายของผู�ท่ีสูบบุหรี่จึงได�รับออกซิเจนน�อยลง หัวใจต�องทํางานหนักข้ึนในการสูบฉีดโลหิต  ใน
กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ@สูบบุหรี่จะทําให�ทารกเจริญเติบโตช�า  ร'างกายไม'สมบูรณ@ แข็งแรง สติปLญญาพัฒนา
ช�า สารชนิดท่ีสี่คือไนโตรเจนไดออกไซด@ (Nitrogen dioxide) เป8นกRาซท่ีทําลายถุงลม ทําให�ถุงลมโปBง
พอง การทํางานของปอดลดลง การแลกเปลี่ยนกRาซไม'มีประสิทธิภาพ ร'างกายได�รับออกซิเจนไม'เพียงพอ  
เหนื่อยหอบง'าย  สารชนิดท่ีห�าคือ ไฮโดรเจนไซยาไนด@ (Hydrogen cyanide)  เป8นกRาซท่ีทําลายเย่ือบุ
หลอดลมส'วนต�น ซ่ึงเยื่อบุส'วนนี้ทําหน�าท่ีดักสิ่งแปลกปลอมท่ีจะเข�าสู'ทางเดินหายใจ ซ่ึงทําให�ผู�ท่ีสูบบุหรี่
มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะและหลอดลมอักเสบเรื้อรัง สารชนิดท่ีหกคือ Polycyclic aromatic 
hydrocarbons (PAH)  เป8นสารท่ีก'อมะเร็งปอด กล'องเสียง หลอดอาหาร  ตับอ'อน  กระเพาะอาหาร 
ช'องปาก สารกัมมันตรังสี  ในควันบุหรี่จะมีสารกัมมันตรังสีหลายชนิด  เช'น  Polonium 210 ท่ีมีรังสี
แอลฟาและเป8นสารก'อมะเร็ง ทําให�เกิดมะเร็งปอด (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549 และ สมเกียรติ  
วัฒนศิริชัยกุล, 2550)   
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       ผลกระทบของบุหรี่ต'อสุขภาพในทันทีท่ีบุคคลนั้นสูบบุหรี่เข�าไป แบ'งเป8นผลกระทบระยะสั้นและ
ระยะยาวดังนี้  (สุปาณี  เสนาดิสัย และสุรินธร กลัมพากร, 2555) 

    1.  ผลกระทบต'อสุขภาพระยะสั้นหรือระยะเฉียบพลัน เป8นสิ่งท่ีเกิดข้ึนในทันทีท่ีสูดควันบุหรี่เข�า
ไปคือ จะเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ� โดยสารทาร@ จะไประคายเคืองหลอดลม ทําให�เกิดอาการไอข้ึนมาทันที 
กRาซคาร@บอนไดออกไซด@ในควันบุหรี่จะไปแย'งท่ีของออกซิเจนในการจับกับเม็ดเลือดแดง ส'งผลให�
ร'างกายได�รับออกซิเจนตํ่ากว'าปกติ สารนิโคตินท่ีเป8นสารเสพติดนั้น ถ�าเสพเข�าไปในระยะเริ่มต�น จะเกิด
อาการวิงเวียนศีรษะ มีอาการแสบตา น้ําตาไหล ประสาทการรับรู�กลิ่นและรสลดลง ขนอ'อนท่ีทําหน�าท่ี
พัดโบกกําจัดสิ่งแปลกปลอมด�อยประสิทธิภาพ ระดับคาร@บอนมอนนอกไซด@ในปอดและในกระแสเลือด
เพ่ิมสูงข้ึน หัวใจเต�นเร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน มีกรดในกระเพาะอาหารเพ่ิมข้ึน ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น
และมีกลิ่นปาก  

     2. ผลกระทบในระยะยาว หากมีการสูบบุหรี่ต'อเนื่องในระยะยาวเป8นเดือน เป8นปj จํานวน
ระยะเวลาท่ีสูบและจํานวนมวนท่ีสูบเพ่ิมมากข้ึน จะมีผลกระทบต'อสุขภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงการสูบบุหรี่
ส'งผลให�เกิดโรคต'างๆ ดังนี้ 

         2.1 โรคถุงลมโปBงพองและปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) โรคนี้มีการอุดก้ันทางเดินหายใจอย'างถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือใน
เนื้อปอด ทําให�หลอดลมตีบแคบลง  การดําเนินโรคจะค'อยๆ เลวลง และจะไม'คืนสู'สภาพเดิม อาการท่ี
พบบ'อยในผู�ปBวยโรคนี้คือหอบเหนื่อย (Dyspnea) โดยเฉพาะเวลาออกแรงมากข้ึน ไอเป8นพักๆ และ
เพลียหลังออกแรง อาการเหล'านี้จะเริ่มเพียงหอบเหนื่อยเล็กน�อย ไอในตอนเช�าๆ แต'ไม'มาก รู�สึกเพลีย
เม่ือข้ึนบันได  เม่ือเป8นรุนแรงผู�ปBวยจะทุกข@ทรมานจากการหายใจลําบากและต�องออกแรงมากข้ึนเม่ือ
หายใจ กรณีมีหลอดลมการอักเสบเรื้อรังร'วมด�วยเม่ือใช�หูฟLงฟLงปอดจะได�ยินเสียงวี๊ด (Wheezing 
sound) ขณะจับหืด การกระทํากิจกรรมต'างๆ มีขีดจํากัด ผลระดับกRาซในเลือดแดง (Arterial blood 
gas) จะผิดปกติ การตรวจสมรรถภาพของปอดจะพบอัตราการหายใจออกใช�เวลานานข้ึน ค'าปริมาตร
ของอากาศท่ีหายใจออกอย'างรวดเร็วและแรงอย'างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข�าอย'างเต็มท่ี (Forced Vital 
Capacity : FVC) จะลดลง ค'าปกติประมาณ 4.8 ลิตร ส'วนค'าปริมาตรอากาศท่ีสามารถหายใจออก
โดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที (Forces Expiratory Volume : FEV) ค'าปกติประมาณ 3-3.5 ลิตร 
(สมจิต หนุเจริญกุล,2552) 

        2.2 โรคมะเร็งปอด มีการศึกษาพบว'าร�อยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ 
ผู�สูบบุหรี่จัดจะมีความเสี่ยงต'อการเป8นมะเร็งปอดมากกว'าผู�ไม'สูบบุหรี่ถึง 50 เท'า เนื่องจากปอดเป8น
อวัยวะท่ีรับควันบุหรี่มากท่ีสุด ความเสี่ยงต'อพิษภัยของควันบุหรี่ข้ึนอยู'กับปริมาณบุหรี่ท่ีสูบและวิธีการ
สูดควันบุหรี่ การเกิดมะเร็งปอดในระยะแรกจะไม'มีอาการ จะพบเม่ือมะเร็งลุกลามไปมากแล�ว คือมี
อาการไอเรื้อรัง เสมหะมีเลือดปน น้ําหนักลด อ'อนเพลีย มีไข�เล็กน�อย เจ็บหน�าอก ซ่ึงเป8นอาการร'วม
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ของโรคต'างๆ  ได�หลายชนิด จึงทําให�ผู�ปBวยมาพบแพทย@ช�า สําหรับผู�ปBวยมะเร็งปอดระยะท่ีเป8นมากแล�ว
จะมีอาการไอเป8นเลือด น้ําหนักตัวลดอย'างรวดเร็ว ปวดกระดูกซ่ีโครง ไหปลาร�าหรือสะบัก อาจมีอาการ
หอบเหนื่อยบวมบริเวณหน�า คอ แขนและอกส'วนบน ปวดศีรษะ ซึม กลืนอาหารลําบาก ไม'สามารถกลั้น
ปLสสาวะ อุจจาระได� โดยเฉลี่ยผู�ปBวยจะสามารถมีชีวิตอยู'ได�หลังเริ่มมีอาการประมาณ 6 เดือน โดยร�อย
ละ 80 จะเสียชีวิตภายใน 1 ปj แม�จะมีการรักษาอย'างดีก็มีอัตราการรอดชีวิตเพียงร�อยละ 2-5 (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2549) 

     2.3 โรคเส�นเลือดหัวใจตีบและโรคหัวใจขาดเลือด ผู�ท่ีเป8นโรคนี้จากการสูบบุหรี่มีโอกาสหัวใจ
วายในอายุ 30-40 ปj ซ่ึงอัตราตายสูงกว'าผู�ไม'สูบบุหรี่ 5 เท'า กรณีสูบมากว'าวันละ 1 ซองจะส'งผลให�
อัตราเสี่ยงต'อโรคหัวใจมากข้ึน  สารพิษจากบุหรี่ทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ัวร'างกาย 
สารเหล'านี้ทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงเส�นเลือดท่ัวร'างกาย รวมท้ังเส�นเลือดหล'อเลี้ยงหัวใจด�วย ทําให�เส�น
เลือดแข็ง  ผนังเส�นเลือดหนา เกร็ดเลือดจับตัว เส�นเลือดหัวใจหดตัว หัวใจเต�นไม'ปกติ เลือดไปเลี้ยง
หัวใจไม'เพียงพอ จะเกิดอาการจุกเสียด เจ็บหน�าอก โดยเฉพาะในช'วงเวลาท่ีออกกําลังกาย ทําให�หัวใจ
อาจจะขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันได� ถ�าเกิดท่ีเส�นเลือดไปเลี้ยงสมองทําให�สมองขาด
ออกซิเจน  เกิดภาวะความจําเสื่อม ผลท่ีตามมาคือเกิดอัมพฤกษ@ อัมพาตได�  (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2549)  

     2.4 โรคมะเร็งในอวัยวะต'างๆ ผู�สูบบุหรี่มีโอกาสท่ีจะเกิดมะเร็งในอวัยวะต'างๆ มากกว'าผู�ท่ีไม'สูบ
บุหรี่ ซ่ึงได�แก' มะเร็งในช'องปาก โพรงจมูก กล'องเสียง หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตับอ'อน 
ตับ ไต กระเพาะปLสสาวะ ลําไส�ใหญ' ทวารหนัก เต�านม ปากมดลูก รังไข' ต'อมลูกหมาก ท้ังนี้เนื่องจาก
สารก'อมะเร็งในควันบุหรี่สัมผัสกับอวัยวะนั้นโดยตรง รวมท้ังสารเหล'านั้นถูกดูดซึมเข�าสู'กระแสเลือดแล�ว
ไหลเวียนไปตามอวัยวะต'างๆ (สมเกียรติ วัฒนสิริชัยกุล, 2550) 

 2.5 นอกจากโรคต'างๆ ท่ีกล'าวมาแล�ว ยังส'งผลต'อความผิดปกติในร'างกายอ่ืนๆ ดังนี้ 
          การเป8นหมัน (Infertility) ในเพศหญิง ควันบุหรี่ทําอันตรายต'อรังไข' เร'งการสูญเสียไข' และ

หมดประจําเดือนเร็วข้ึนหลายปj สารประกอบในบุหรี่รบกวนการสังเคราะห@เอสโตเจน ทําให�เซลล@ไข'เกิด
พันธุกรรมผิดปกติ รวมท้ังส'งผลต'อการแท�งบุตร การต้ังครรภ@นอกมดลูก หญิงต้ังครรภ@ท่ีให�กําเนิดทารกท่ี
มีน้ําหนักแรกเกิดน�อย และคลอดก'อนกําหนด อุบัติการณ@สูงของทารกเสียชีวิตฉับพลัน จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาพบว'ามารดาท่ีสูบบุหรี่ในระหว'างต้ังครรภ@ ทารกในครรภ@ท่ีได�รับนิโคติน จะมีความเสี่ยง
ต'อการเกิดทารกเสียชีวิตฉับพลัน (Sudden infant death syndrome : SIDS) มากกว'าเด็กท่ีมารดา
ไม'ได�สูบบุหรี่ รวมท้ังเด็กท่ีได�รับควันบุหรี่ขณะท่ีมารดาต้ังครรภ@ด�วย  ส'วนการสูบบุหรี่ในเพศชาย ส'งผล
ต'อตัวอสุจิให�ปริมาณลดลง และการเคลื่อนไหวช�าลง อสุจิมีความผิดปกติท้ังรูปร'างและหน�าท่ีมากกว'าคน
ท่ีไม'สูบบุหรี่ ผลเสียของการท่ีสามีสูบบุหรี่ซึ่งมีอสุจิผิดปกติรวมกับภรรยาท่ีได�รับควันบุหรี่มือสองจะเป8น
ความเสี่ยงต'อการเป8นหมัน (สมเกียรติ วัฒนสิริชัยกุล, 2550) 
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         โรคตา (Eye disease)  คนท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต'อตาเป8นต�อกระจก (Cataracts) เป8น
ภาวะท่ีเลนส@ตาขุ'นมัว ทําให�มีปLญหาเก่ียวกับการมองเห็นหลายอย'าง เช'น มองเห็นไม'ชัด ไวต'อแสง มอง
แยกสีไม'ออก เป8นต�น นอกจากต�อกระจก จะพบโรคจอตาเสื่อม (Age related macular 
degeneration : AMD) ซ่ึงมีการศึกษาพบว'าคนท่ีสูบบุหรี่และคนท่ีเคยสูบบุหรี่ เกิดภาวะจอตาเสื่อม
มากกว'าคนท่ีไม'เคยสูบบุหรี่ (สมเกียรติ วัฒนสิริชัยกุล, 2550) 

         ริ้วรอยบนใบหน�า (Wrinkles) ผิวหนังของหญิงท่ีสูบบุหรี่ มีลักษณะซีดและมีริ้วรอยเกิดข้ึน
เร็วกว'าคนท่ีไม'สูบบุหรี่ กลไกการเกิดริ้วรอยไม'ทราบแน'ชัด คนท่ีเคยสูบบุหรี่แม�ไม'ถูกแสงก็มีอิลาสติน
หนาและแตกหักมากกว'าคนท่ีไม'สูบบุหรี่เป8นเพราะผิวหนังได�รับออกซิเจนน�อยมาเป8นเวลานาน มีสาเหตุ
จากหลอดเลือดตีบ ซ่ึงเกิดจากการสูบบุหรี่และการลดการสังเคราะห@คอลลาเจน การสูบบุหรี่จึงทําให�มี
ริ้วรอยบนใบหน�าก'อนวัยอันควร  (สมเกียรติ วัฒนสิริชัยกุล, 2550) 

  บุหรี่กับวัยรุ�น  วัยรุ'นเป8นวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังสภาพร'างกาย จิตใจท่ีเปลี่ยนจากวัยเด็กเข�าสู'
วัยผู�ใหญ'  ปLจจัยท่ีมีผลต'อการติดบุหรี่ของวัยรุ'น ประการแรกคือลักษณะส'วนตัวของวัยรุ'น ได�แก' ความ
อยากรู�อยากเห็นอยากทดลอง ผลการเรียนไม'ดี มีความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร�า  ประการท่ีสอง การ
คบเพ่ือน เพ่ือนท่ีสูบบุหรี่จะโน�มน�าวให�มีการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน  วัยรุ'นต�องการการยอมรับจากเพ่ือน   
ประการท่ีสาม ลักษณะโรงเรียนและการเป8นแบบอย'างจากครู  ครูท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหรี่  สิ่งแวดล�อม
ของโรงเรียนท่ีใกล�ร�านจําหน'ายบุหรี่ ห�องน้ําหรือห�องนักเรียนท่ีอยู'ห'างไกลจากการดูแลของครู  ประการ
ท่ีสี่ ปLญหาในครอบครัว  บิดามารดาสูบบุหรี่ ด่ืมเหล�า ทําให�วัยรุ'นมีการเลียนแบบผู�ใหญ'  ครอบครัวท่ี
แตกแยกส'งผลให�วัยรุ'นขาดความอบอุ'น อาจพ่ึงสารเสพติด 

  ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง  ผู�ท่ีได�รับควันบุหรี่มือสองจะเสี่ยงต'อการเกิดโรคมะเร็ง และโรค
อ่ืนๆ เช'นเดียวกับผู�ท่ีสูบบุหรี่ แต'กลุ'มท่ีจะเกิดผลกระทบมากและรุ'นแรงคือกลุ'มเด็กและวัยรุ'นท่ีได�รับ
บุหรี่มือสองโดยจะเพ่ิมความเสี่ยงต'อการเกิดโรคมะเร็ง  เสี่ยงต'ออาการหอบหืดกําเริบ   การทํางานของ
ปอดลดลง ทําให�มีอาการไอ   การหายใจมีเสียงดังวี๊ด เพ่ิมความเสี่ยงต'อโรคหลอดลมอักเสบ หูชั้นกลาง
อักเสบ ปอดอักเสบ เยื่อหุ�มสมองอักเสบ และการเสียชีวิต   
 

แนวทางการรักษาและช วยเหลือผู�ติดบุหร่ี 
 

        1.  การรักษาแบบใช�ยา  (Pharmacological therapy)  การใช�ยาเพ่ือลดอาการขาดยา 
(Withdrawal symptoms) หลังจากหยุดบุหรี่ มีสองลักษณะดังนี้ 

  1.1 การใช�นิโคตินทดแทน (Nicotine replacement treatment) การใช�นิโคตินทดแทนใน
รูปของ หมากฝรั่งนิโคติน  เพ่ือแก�ไขอาการอยากบุหรี่ การเค้ียวหมากฝร่ังนิโคตินเป8นระยะจะสามารถ
ปลดปล'อยสารนิโคตินออกมาได�ร�อยละ 20 ภายหลังจากเค้ียวหมากฝรั่งประมาณ  20 นาที  ซ่ึงจะให�
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หมากฝรั่งนิโคตินทดแทนไม'เกิน 3 เดือน  และระหว'างให�หมากฝรั่งนิโคตินทดแทนห�ามสูบบุหรี่เด็ดขาด 
เพราะปริมาณนิโคตินจะเพ่ิมข้ึนสูงมากและจะเกิดอันตราย  สารนิโคตินทดแทนอาจมีรูปแบบอ่ืน เช'น 
นิโคตินพ'นจมูก  ยาอมหรือยาอมใต�ลิ้น  ยาสูดดม เป8นต�น 

  1.2 การใช�ยาอ่ืนๆ (Non nicotine therapy) การให�ยาจะให�ตามลักษณะอาการของผู�ติด
บุหรี่ ได�แก' ยารักษาอาการซึมเศร�า หงุดหงิด กังวล เป8นต�น ยาท่ีนิยมใช�ได�แก' Bupropion ซ่ึงยานี้ไม'มี
ส'วนประกอบของนิโคติน ผู�ท่ีติดบุหรี่ ไม'ต�องเลิกบุหรี่ในทันทีท่ีได�รับยา และไม'มีอาการถอนยา และจาก
ผลการวิจัยพบว'าสามารถหยุดสูบบุหรี่ได�ภายใน 6-12 เดือน 

 
        2. การรักษาโดยวิธีการใช�การแพทย<ทางเลือก การบําบัดโดยการฝ'งเข็ม  หลักการทําความ
เข�าใจเก่ียวกับจุดต'างๆของร'างกาย  จุดบริเวณหลังหู  เม่ือฝLงเข็มจะกดต'อมความอยากบุหรี่ให�ลดน�อยลง 
และปรับลมปราณในร'างกายให�อยู'ในภาวะสมดุล โดยผู�ท่ีจะรับการฝLงเข็มต�องเป8นผู�ท่ีมีจิตใจแน'วแน'ท่ีจะ
เลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงงานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของการฝLงเข็มยังมีน�อย  การบําบัดด�วยกลิ่นหอม 
(Aromatherapy) กลิ่นหอมช'วยให�ง'วงนอน หลับสบาย คลายเครียด  ลดความกังวล ลดความดันโลหิต  
และทําให�ร'างกายผลิตสารเซโรโทนิน (Serotonin) การดมกลิ่นน้ํามันหอมระเหยพริกไทยดําช'วยลด
อาการอยากบุหรี่ ลดอาการนอนไม'หลับ  การสูดกลิ่นลาเวนเดอร@หรือใช�น้ํามันหอมระเหยเลมอนปาล@ม 
หรือสูดกลิ่นเปปเปอร@มินท@ สามารถช'วยลดอาการกระวนกระวาย จิตสงบได�ดี ลดอาการเครียด   
 
        3. แนวทางการรักษาแบบจิตสังคม (Psychosocial intervention) เป8นการรักษาแบบ 
ไม'ใช�ยา 
             3.1 การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
หลักการท่ีพิจารณาว'าพฤติกรรมเป8นผลมาจากอารมณ@  และความคิด  แนวทางเริ่มจากการทบทวน
สถานการณ@ของแต'ละบุคคล  การตรวจสอบความคิด  และการฝ}กทักษะการแก�ปLญหา จากแนวคิดของ 
เอรอน ที เบค (Beck et al.,1979 quoted in Varcarolis and Halter, 2010) หลักการพ้ืนฐานของ
ทฤษฎี คือการทําความเข�าใจอารมณ@ และพฤติกรรมของบุคคลโดยพิจารณาพ้ืนฐานความคิดของบุคคล
ต'อสิ่งแวดล�อม สังคม ทัศนคติของบุคคลต'อเรื่องต'างๆ อย'างลึกซ้ึงถึงประสบการณ@ในอดีตท่ีส'งผลต'อ
อารมณ@และพฤติกรรม เทคนิคการรักษาแบบ CBT คือการปรับเปลี่ยนความคิดท่ีถูกต�อง ตรงกับบรรทัด
ฐานทางสังคม และการเข�าใจตนเอง เปลี่ยนกระบวนการคิดจากเชิงลบเป8นเชิงบวก และการคิดอย'างมี
เหตุผล  
             3.2 พฤติกรรมบําบัด  (Behavior therapy)   โดยส'งเสริมให�บุคคลท่ีรับการบําบัดหลีกเลี่ยง
จากสิ่งกระตุ�น  เบี่ยงเบนความสนใจ  ใช�เทคนิคการผ'อนคลาย การใช�หลักการจินตนาการ เพ'งจุดสนใจ 
ฝ}กสมาธิ 
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  3.3 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  แสวงหาความช'วยเหลือทางสังคม ในการ
ช'วยให�คําปรึกษาและสนับสนุนด�านจิตใจแก'ผู�ท่ีรับการบําบัด  อาจเป8นบุคคลสําคัญในครอบครัว เพ่ือน
สนิท  ญาติ เพ่ือนร'วมงาน หรือคนในชุมชน 

  3.4 การดูแลและช'วยเหลือตนเอง (Self help)  ผู�รับการบําบัดต�องสร�างความตระหนักรู�ใน
ตนเอง  แสวงหาความรู� ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ท้ังนี้ผู�รับการบําบัดต�องได�รับคําปรึกษาท่ี
เหมาะสมจากผู�บําบัด โดยเน�นการสร�างสัมพันธภาพระหว'างผู�บําบัดและผู�รับการบําบัด 

  3.5 กลุ'มบําบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (Behavior group therapy)  การใช�กระบวนการ
กลุ'มเพ่ือให�เกิดการเรียนรู�และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เสริมสร�างกําลังใจ ได�รับแรงกระตุ�นจากผู�ท่ี
สามารถเลิกบุหรี่ได� 

 
การเปรียบเทียบวิธีการรักษาทางจิตใจ 3 แบบ 

รายการ Interpersonal 
therapy 

Cognitive 
behavior therapy 

Behavior therapy 

ประเด็นหลักของการรักษา 
(treatment focus) 

สัมพันธภาพระหว'าง
ผู�รับบริการและ
ผู�รักษา 

ปรับเปลี่ยนความรู� 
ความคิด 

เรียนรู�พฤติกรรมและ
การปรับตัว 

บทบาทผู�รักษา (therapist 
role) 

เป8นผู�แก�ปLญหา เป8นผู�ช'วยเหลือ ให�
คําปรึกษา 

เป8นผู�ช'วยเหลือ เป8น
ผู�สอน ผู�แนะนํา 

ความผิดปกติของจิตใจ 
(primary disorders 
treated) 

ซึมเศร�า พ่ึงพา ซึมเศร�า กังวล กลัว 
พ่ึงพา  

ความเครียด ย้ําคิดย้ํา
ทํา กลัว กังวล 

วิธีการ (technique) ช'วยเหลือไปสู'การ
ดําเนินชีวิตใหม'  

ประเมินความคิด 
พฤติกรรม ปรับ
ความคิด พฤติกรรม 

ผ'อนคลาย 

 
     จากตาราง การรักษาโดยวิธี Interpersonal therapy จะเน�นการสร�างสัมพันธภาพระหว'างผู�รักษา
และผู�รับบริการ โดยยึดแนวทางการให�คําปรึกษาเป8นหลัก หรืออาจใช�แนวทางปรับเปลี่ยนความรู� 
ความคิดของแต'ละบุคคล ส'วนการรักษาท่ีเน�นพฤติกรรมบําบัดส'วนใหญ'จะใช�กระบวนการกลุ'มเพ่ือให�
กลุ'มได�เรียนรู�ปLญหาของบุคคลอ่ืน การสนับสนุนด�านจิตใจซ่ึงกันและกัน และช'วยแก�ปLญหาของบุคคลอ่ืน 
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ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
 

ทฤษฎีท่ีใช�เป8นแนวทางในการวิจัยมีหลากหลายทฤษฎีหรือหลายแนวทาง  ซ่ึงวิธีการแรกคือ 
โมเดลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Transtheoretical model)  ซึ่งเป8นโมเดลท่ีเน�นข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 ข้ันตอน (Prochaska and Velicer,1997)  ได�แก'  

1. ข้ันไม'สนใจปLญหา ไม'สนใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Precontemplation) การให�
คําปรึกษาแก'บุคคลในระยะนี้คือทําให�เขาตระหนักรู�ถึงผลดีของการเปล่ียนแปลง ส'งเสริมให�เขาเริ่มคิด
ทบทวนตนเอง ระยะนี้อาจเรียกว'าระยะ Consciousness raising คือ การเพ่ิมหรือพัฒนาการมีสติ รู�คิด 

2. ข้ันลังเล ตระหนักว'าพฤติกรรมนั้นเป8นปLญหา (Comtemplation) บุคคลเกิดการคิด 
พิจารณาไตร'ตรอง คิดถึงข�อดี ข�อเสียจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ระยะเวลาในระยะนี้ไม'แน'นอนบาง
คนใช�เวลาเป8นปj มีความลังเลรอเวลาท่ีเหมาะสม เป�าหมายในระยะนี้คือช'วยให�บุคคลแก�ปLญหาของ
ตนเองและตัดสินใจโดยเร็วเพ่ือก�าวไปสู'การเตรียมตัวเปลี่ยนแปลง ระยะนี้สําคัญอย'างยิ่ง เป8นระยะท่ี
ต�องมีความเข�มแข็งทางอารมณ@และจิตใจ (Dramatic relief) 

3. ข้ันการเตรียมตัว ตัดสินใจจะลงมือปฏิบัติเร็วๆ นี้ (Preparation) กําหนดวันท่ีเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมส'วนใหญ'ภายใน 30 วัน เตรียมใจรับกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนพฤติกรรม และต�องมี
พันธสัญญา (Self liberation or individual’s commitment) กับตนเองว'าต�องทําให�ได� เป�าหมาย
ระยะนี้คือช'วยให�เขาพัฒนาศักยภาพของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

4. ข้ันลงมือปฏิบัติ ข้ันปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Action) ปฏิบัติพฤติกรรมใหม'ตามท่ีกําหนดไว� 
เริ่มต�นต้ังแต'วันแรกจนกระท่ังประมาณ 6 เดือน เป8นระยะท่ีต�องใช�ความพยายามสูงในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพ่ือให�พฤติกรรมนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอย'างต'อเนื่องและคงอยู'ตลอด ระยะนี้ต�องการกําลังใจ 
แรงสนับสนุน รวมท้ังการเผชิญอุปสรรคต'างๆ ระหว'างการเปลี่ยนแปลง ฉะนั้นระยะนี้ต�องมีการ
เปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดล�อม (Social liberation) และต�องให�มีการเริ่มต�นพฤติกรรมใหม'ๆ         
(Counter conditioning) หลีกเลี่ยงหรือควบคุมสิ่งแวดล�อมเดิมๆ หรือสิ่งกระตุ�นให�มีพฤติกรรมไม'
เหมาะสม (Stimulus control)  

5. ข้ันกระทําพฤติกรรมต'อเนื่อง (Maintenance) ผู�เปลี่ยนพฤติกรรมสามารถคงพฤติกรรมใหม'
ได�ในเวลาติดต'อกันอย'างน�อย 6 เดือน ระยะเวลาดังกล'าวค'อนข�างเป8นการเปลี่ยนแปลงอย'างถาวร ซ่ึง
ระยะนี้ต�องตระหนักศักยภาพตนเอง และความเสี่ยงท่ีอาจกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมอาจเกิดข้ึนได� ใน
ระยะนี้ต�องมีการประเมินตนเองและประเมินสิ่งแวดล�อมซํ้าอีก (Self re-evaluation and 
environment re-evaluation) รวมท้ังการให�คําชมเชย ชื่นชมหรือให�รางวัล (Reinforcement 
management) ผู�ท่ีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได� นอกจากนี้ต�องแสวงหาผู�ท่ีจะสนับสนุน (Helping 
relations)   
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6. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย'างถาวร (Termination) ข้ันนี้พฤติกรรมใหม'จะปฏิบัติได�และคง
อยู'ตลอดไปโดยไม'กลับไปสู'พฤติกรรมแบบเดิม ท้ังนี้บุคคลต�องพัฒนาจิตใจให�เข�มแข็งอยู'เสมอ เนื่องจาก
ถ�าเผชิญภาวะทุกข@ทรมานด�านร'างกาย หรือจิตใจอาจส'งผลเสียและกลับสู'ระยะท่ี 1 หรือ 2 ได� ระยะท่ี 
4-6 นี้ ต�องหลีกเลี่ยงบุคคลท่ีจะชักจูงไปสู'พฤติกรรมเดิม ดังนั้นต�องจัดระบบของตนเองใหม' 
(Interpersonal system) บางครั้งถ�าทุกข@ทรมานมากต�องมีตัวช'วย เช'น ด่ืมน้ํามากๆ เปลี่ยนแปลงการ
รับประทานอาหาร  หางานอดิเรกทํา หรืออาจใช�ยาตามท่ีแพทย@พิจารณาว'าสามารถช'วยเหลือหรือคลาย
ความทุกข@ได� 

 
วิธีการท่ีสองได�แก'  การตระหนักรู�ในตนเอง (Self awareness) ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลรู�

ตัวเองในขณะนี้และเด๋ียวนี้ว'าตนเองเป8นอย'างไร มีความรู�สึกอย'างไร  ทราบถึงลักษณะเฉพาะของตนเอง
ดังนี้ (เพียรดี  เปj�ยมมงคล, 2553)  

1.  ความรู�สึกของตนเองท่ีมีต'อตนเอง ต'อคนอ่ืน และต'อสถานการณ@ต'างๆ  
2.  พฤติกรรมของตนเองท่ีแสดงออก ผลกระทบต'อตนเองและคนอ่ืน 
3.  ความต�องการและความปรารถนาของตนเอง 
จากการวิเคราะห@หน�าต'างโจแฮรี (Johari window)  ได�แบ'งพฤติกรรมของบุคคลไว�ท้ังหมด 4 

ส'วน  ส'วนท่ี 1 ส'วนเป�ดเผย (Public self)  คือส'วนท่ีตัวเรารู�เก่ียวกับตัวเรา และคนอ่ืนๆ รู�เก่ียวกับตัว
เรา  ส'วนท่ี 2 ส'วนท่ีเป8นจุดบอด (Blindness) คือพฤติกรรมท่ีตนเองแสดงออกโดยไม'รู�ตัว  แต'ผู�อ่ืน
สังเกตเห็นและรู�ได�  ส'วนท่ี 3 ส'วนท่ีเป8นความลับ (Private self)  ส'วนท่ี 4 ส'วนของจิตไร�สํานึก (Inner 
self) คือพฤติกรรมหรือความรู�สึกบางอย'างท่ีกระทําไปโดยตนเองไม'รู� ผู�อ่ืนไม'รู� อาจทําไปเพราะภาวะจิต
ไร�สํานึก 

การพัฒนาการตระหนักรู�ในตนเอง โดยการศึกษาตนเองมี 3 ข้ันตอนดังนี้ 
1. การฟLงตนเอง (Listening to oneself) คือการสํารวจความรู�สึกตนเองในขณะนั้น

ว'าเรามีความรู�สึกอะไรเกิดข้ึน  และค�นหาสาเหตุของความรู�สึกว'าเกิดจากอะไร 
อาจใช�คําถาม “ขณะนี้ฉันรู�สึกอย'างไร”  “ทําไมฉันรู�สึกเช'นนี้ มีเหตุการณ@อะไรทํา
ให�ฉันรู�สึกอย'างนี้” “ความรู�สึกเหล'านี้ทําให�ฉันแสดงออกอย'างไร” 

2. การฟLงคนอ่ืนวิจารณ@ตนเอง (Listening to others) คือการเป�ดโอกาสให�คนอ่ืน
สะท�อนความเห็นกลับ หรือให�คําติชม  จะทําให�พ้ืนท่ีหน�าต'างส'วนท่ี 2 คือจุดบอด
ของตนเองแคบลง 

3. การบอกคนอ่ืนเก่ียวกับตนเอง  เป8นการเป�ดเผยตนเอง ขณะท่ีเราเป�ดเผยตนเอง
จะสามารถรับรู�ความรู�สึกของตนเองว'ามีความเข�มแข็งหรืออ'อนแออย'างไร ตรงกับ
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หน�าต'างส'วนท่ี 3 เรื่องความลับ ซ่ึงบุคคลมักพยายามหลีกเลี่ยง การเป�ดเผยตนเอง
แค'ไหนข้ึนอยู'กับความไว�วางใจต'อบุคคลอ่ืน 

การท่ีบุคคลเป�ดเผยและทราบเก่ียวกับตนเองได� 3 ส'วน คือส'วนท่ี 1,2 และ 3 จะส'งผล
ให�บุคคลตระหนักรู�เก่ียวกับตนเองได�มากข้ึน แม�ว'าส'วนท่ี 4 ส'วนจิตไร�สํานึก บุคคลจะไม'รู�แต'
เป8นส'วนน�อย 

ปLจจัยท่ีมีอิทธิพลต'อการพัฒนาการตระหนักรู�ในตนเอง  มีดังนี้ 
1. ความต�องการข้ันพ้ืนฐานของบุคคล  ด�านร'างกายได�แก' ปLจจัย 4 ส'วนด�านจิตใจ 

ได�แก' ความต�องการเพ่ือน คนรัก สถานท่ีปลอดภัย การได�รับยกย'องชมเชย ได�รับ
ความภาคภูมิใจ   

2. ประสบการณ@ในอดีต มีความสัมพันธ@กับความรู�สึกในปLจจุบัน เช'น คนท่ีมี
ประสบการณ@ท่ีเลวร�าย จะรู�สึกกลัว ไม'ม่ันคง จะพยายามหาส'งท่ีพ่ึงพาเพ่ือให�รู�สึก
สบายหรือปลอดภัย บางรายอาจพ่ึงสารเสพติด เป8นต�น 

3. ทัศนคติและค'านิยม เป8นสิ่งสําคัญต'อการตระหนักรู�ต'อตนเอง เช'น ทัศนคติว'าต�อง
สูบบุหรี่จึงจะเป8นชายชาตรี เป8นต�น  ส'วนทัศนคติในทางบวก ได�แก' การสูบบุหรี่
เป8นการทําลายสุขภาพตนเองและคนท่ีตนเองรัก เป8นต�น 

 
ประโยชน@ของการตระหนักรู�ในตนเอง 
1. ทําให�ทราบเก่ียวกับความเครียดของตนเองท่ีกําลังเผชิญอยู' และสามารถควบคุม

ความเครียดได� รักษาระดับความเครียดได�  และแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดูแล
สุขภาพของตนเองได�ดี 

2. ทําให�ติดต'อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได�อย'างมีประสิทธิภาพ  
3. ทํางานได�อย'างมีประสิทธิภาพ  เพราะมีสมาธิรู�ตัวทุกขณะในการเรียนหรือทํางาน 
 

วิธีการท่ีสาม คือ การสร�างแรงจูงใจ 
แรงจูงใจ  (Motive) มาจากคําว'า movere ภาษาละติน ซ่ึงหมายถึงการเคลื่อนไหว (Move) 

คําว'า Incentive หมายถึง ความมุ'งม่ัน  ความศรัทธา ทุ'มเท  ส'วนความจูงใจ (Motivation) แรง
ขับเคลื่อนภายในตัวบุคคล และกระตุ�นให�บุคคลคิด รู�สึก และแสดงพฤติกรรม 

ประเภทของแรงจูงใจ 
1.  Primary motive (Biological motive or Physiological motive) คือแรงจูงใจใน

เบื้องต�นของมนุษย@ท่ีสนองต'อความต�องการข้ันพ้ืนฐาน  
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               Primary motivation  ตามทฤษฎีความต�องการตามลําดับข้ันของ Maslow ความต�องการ
ลําดับแรก คือต�องการทางกายภาพ (Physiology)    ลําดับท่ีสองคือ ความต�องการความปลอดภัย  
ลําดับท่ีสามคือ ความต�องการความรัก   ลําดับท่ีสี่  ความต�องการความมีคุณค'าในตนเอง   ลําดับท่ีห�า
คือ ความต�องการประสบความสําเร็จในชีวิต (Self actualization)   มนุษย@ต�องได�รับการตอบสนอง
ความต�องการอันดับแรกๆ ก'อนจึงจะมีแรงจูงใจเพ่ือให�ได�รับการตอบสนองความต�องการลําดับต'อไป  ซ่ึง
ความต�องการข้ันพ้ืนฐานข้ึนอยู'กับการเรียนรู�  วัฒนธรรม ศาสนาหรือเชื้อชาติ  บางคนอาจไม'เป8นไปตาม
ทฤษฎีดังกล'าว  เช'นผู�ปBวยยากจน ไม'มีเงิน บ�าน แต'ผู�ปBวยต�องการความรัก ต�องการความมีคุณค'าใน
ตนเอง 

2.  Psychological motives  คือแรงจูงใจทางจิตใจ  เชื่อว'ามนุษย@มักไม'อยู'นิ่งกับสิ่งท่ีสัมผัส
รอบๆตัวมนุษย@จะแสวงหาสิ่งท่ีแปลกใหม'ตลอดเวลา แบ'งออกเป8นแรงจูงใจ 3 ประเภท ดังนี้   
         2.1 Stimulus motivation มนุษย@แสวงหาสิ่งกระตุ�นใหม'ๆ  ซ่ึงสอดคล�องกับทฤษฎี  
Optimal arousal theory มนุษย@จะหาสิ่งกระตุ�นความรู�สึกอารมณ@โดยหาสิ่งแปลกใหม'ในชีวิต เช'น ใช�
สีทาห�องท่ีฉูดฉาด  หรือเล'นกีฬาท่ีโลดโผน เสี่ยงชีวิต ประกอบอาชีพท่ีมีความท�าทาย บางคนแสวงหา
ความต่ืนเต�นจากสิ่งกระตุ�นในทางท่ีทําลายสุขภาพและชีวิต เช'นด่ืมเหล�า สูบบุหรี่  ใช�สารเสพติด 
นอกจากนี้บางคนท่ีพบกับสิ่งต่ืนเต�นมากแล�วอาจแสวงหาความสุขสงบลดจากสิ่งกระตุ�นท้ังหลาย  

จากสิ่งกระตุ�นดังกล'าว Yerkes Dodson Law กล'าวว'า การได�รับสิ่งกระตุ�นน�อยเกินไป จะทํา
ให�ไม'มีแรงจูงใจในการเรียนหรือการทํางาน  ส'วนคนท่ีได�รับแรงกระตุ�นมากเกินไป อาจส'งผลให�มีความ
วิตกกังวล หรือเป8นอุปสรรคต'อการปฏิบัติกิจกรรมต'างๆ  ฉะนั้นสิ่งกระตุ�นควรมีความเหมาะสม 
        2.2 Affiliation motivation แรงจูงใจท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลต'างๆ ให�การสนับสนุน การมี
ความผูกพันและสัมพันธภาพของบุคคล คนบางคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากกลุ'มเพ่ือน เช'นเลิก
บุหรี่ได�เพราะคนในครอบครัวเป8นกําลังใจ   ผู�ปBวยมะเร็งท่ีต�องเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ครอบครัวให�การสนับสนุน ให�กําลังใจ ก็เป8นแรงจูงใจให�เปลี่ยนพฤติกรรมได�  ขณะเดียวกันบาง
คนอาจชอบอยู'คนเดียวจึงจะสามารถคิดค�นงานท่ีสร�างสรรค@ได� 
         2.3 Achievement motivation  แรงจูงใจให�ประสบความสําเร็จ แบ'งเป8น 3 ลักษณะ 
1) Mastery goals บุคคลจะมีแรงจูงใจระดับสูงให�ประสบความเร็จ  บุคคลเหล'านี้จะเลือกทํางานท่ีท�า
ทายความสามารถ  หรือเลือกเรียนในวิชาท่ีท�าทาย  จะค�นคว�าหาความรู�ท่ีแปลกใหม' คิดค�นสิ่งใหม'ๆ  
เพ่ือการบรรลุเป�าหมายสูงสุด   2) Performance approach goals บุคคลจะมีความเพียรพยายามมาก
ในการเรียนและทํางาน เพ่ือให�ผลการเรียนหรือการทํางานดีกว'าเดิม   3) Performance avoidance 
goals บุคคลมีความเพียร ในการเรียนหรือการทํางานหนัก แต'มิได�หวังผลสําเร็จอันยิ่งใหญ' เพียงแต'ให�
คงสภาพไว� ไม'ให�แย'กว'าเดิม 
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 นอกจากประเภทของแรงจูงใจดังกล'าวแล�ว  ยังมีการแยกประเภท เป8นแรงจูงใจภายในและ
ภายนอกดังนี้ 

แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) เป8นแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากความศรัทธาอันแรงกล�า  
ในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดให�ประสบความสําเร็จ   เช'น แรงจูงใจท่ีจะช'วยเหลือคนยากจน  แรงจูงใจท่ีจะ
เรียนให�ได�เกียรตินิยม  แรงจูงใจท่ีจะเลิกบุหรี่ เหล�า เป8นต�น ซ่ึงเป8นแรงจูงใจท่ีมีพลังในการปฏิบัติหรือไม'
หวังผลตอบแทน  
      แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation)  เป8นแรงจูงใจท่ีเกิดจากปLจจัยภายนอก หวัง
ผลตอบแทน เช'น พนักงานบริษัท ทํางานให�ดีเพราะต�องการได�โบนัสสิ้นปj หรือแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่
เพราะบุคคลอ่ืน  เหตุผลอ่ืนท่ีมิได�มาจากแรงจูงใจภายใน  

แรงจูงใจท้ังหมดท่ีกล'าวมา ส'งผลต'อบุคคลในทางบวกและทางลบ ซ่ึงข้ึนอยู'กับการใช�ความคิด
สติปLญญาในการวิเคราะห@และเลือกสร�างแรงจูงใจท่ีจะพัฒนาตนเองในทางท่ีถูกต�องเหมาะสม 

 
ผู�ท่ีติดบุหรี่จะตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ได�นั้นจะต�องมีแรงจูงใจ มีแรงบันดาลใจ มีกระบวนการคิดท่ี

จะเปลี่ยนแปลงตนเองและค�นหาข�อมูล จากนั้นจะวางแผน ปรึกษาผู�เชี่ยวชาญ ท่ีจะช'วยเหลือ รักษาหรือ
ให�คําปรึกษา  และเริ่มเข�าโปรแกรมการละเลิกบุหรี่  หลังจากเลิกบุหรี่ได�ในช'วงแรกแล�ว  จะต�องดําเนิน
ชีวิตท่ีจะไม'กลับไปสูบบุหรี่อีก ผลของการร'วมโปรแกรมอาจมีบางรายเลิกได�ถาวร บางรายกลับไปสูบอีก  

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช�รูปแบบการบําบัดโดยยึดหลักการบําบัดด�านจิตสังคม ซ่ึง
เป8นการพัฒนาด�านจิตใจ ความเข�มแข็งของจิตใจ เพ่ือให�มีการปรับเปลี่ยนด�านชีวเคมีในร'างกาย รวมท้ัง
จิตใจเข�มแข็งข้ึน รูปแบบแรกใช�กลุ'มบําบัด  รูปแบบท่ีสองการให�คําปรึกษาเป8นรายบุคคล  ซ่ึงคาดว'าจะ
ส'งผลให�เลิกบุหรี่ได� 

 
โดยสรุปการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใช�วิธีการจากโมเดลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การสร�าง 

การตระหนักรู�ในตนเอง และการสร�างแรงจูงใจ ซ่ึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงโดยภาพรวม ผู�ท่ีติดบุหรี่
ต�องตระหนักรู�ในปLญหาของตนเองก'อน และต�องเต็มใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงต�องใช�กระบวนการ
ทางจิตวิทยา ร'วมกับผู�เชี่ยวชาญในการช'วยให�ผ'านพ�นความทุกข@ทรมานให�ได� 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข�อง 
 การวิจัยเรื่อง ลักษณะพฤติกรรมการสูบบุหรี่และระดับนิโคตินในน้ําลายของผู�สูบบุหรี่ชาว
ไต�หวันเพศชายและหญิง  วัตถุประสงค@การวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ@ของลักษณะพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่กับระดับนิโคตินในน้ําลาย  ระดับนิโคตินในร'างกายผู�สูบบุหรี่เป8นตัวแปรท่ีสําคัญท่ีเป8นอุปสรรคต'อ
การเลิกสูบบุหรี่  กลุ'มตัวอย'างในการวิจัยมีจํานวนท้ังสิ้น 512 คน เป8นเพศชาย 402 คน หญิง 110 คน 
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กลุ'มตัวอย'างเป8นผู�ท่ีสูบบุหรี่อย'างน�อยวันละ 1 มวน  เครื่องมือในการวิจัยเป8นแบบสอบถาม เก่ียวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ Fragerstrom Test for Nicotine Dependence โดยตรวจสอบระดับ
นิโคตินจากน้ําลาย ผลการวิจัยพบว'า กลุ'มตัวอย'างท่ีเป8นผู�หญิงส'วนใหญ'เป8นโสด ระดับการศึกษา
อุดมศึกษา  และส'วนใหญ'มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ และกลุ'มตัวอย'างเคยพยายามเลิกสูบ จํานวน
มวนท่ีสูบบุหรี่ต'อวันในเพศชายปริมาณสูงกว'าเพศหญิงอย'างมีนัยสําคัญ สําหรับการตรวจปริมาณนิโคติน
ในน้ําลายเพศชายสูงกว'าเพศหญิงอย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ  บุคคลในครอบครัวของกลุ'มตัวอย'างท้ังสอง
กลุ'มมีความเสี่ยงต'ออันตรายจากพิษภัยของบุหรี่  (Huang, Lin & Yang, 2008)   

การวิจัยติดตามผลผู�ท่ีติดบุหรี่เข�าร'วมโครงการเลิกบุหรี่โดยวิธีใช�กลุ'มสนับสนุน   ศึกษาจากผู�ท่ี
เข�าร'วมโครงการจํานวน 200 คน กลุ'มสนับสนุนมีสองลักษณะ  กลุ'มท่ีหนึ่งจัดกิจกรรมกลุ'มสนับสนุน
และให�คําปรึกษาทางโทรศัพท@โดยผู�เชี่ยวชาญ  กลุ'มท่ีสองจัดเฉพาะกิจกรรมกลุ'มสนับสนุน ติดตามผล
หลังเข�าร'วมโครงการในปjท่ี 1,2 ปjท่ี 10 และหลังจาก 10  ปj ผลการวิจัยพบว'ากลุ'มท่ีหนึ่งและสองเลิก
บุหรี่ได�ภายในหนึ่งปjร�อยละ  28 และ 14 ตามลําดับ  กลุ'มท่ีหนึ่งและสองเลิกบุหรี่ได�ภายในสองปjร�อยละ  
24 และ 13 ตามลําดับ ปjท่ี 10  กลุ'มตัวอย'างสองกลุ'มเลิกบุหรี่ได�ร�อยละ 26 และ 26 ตามลําดับ  
(Miguez & Becoa 2008) 

ผลของการให�ข�อมูลข'าวสาร ความต้ังใจเลิกบุหรี่ การพ่ึงพานิโคติน ต'อการโน�มน�าวจิตใจให�เลิก
บุหรี่  กลุ'มตัวอย'างเป8นผู�ท่ีติดบุหรี่มีจํานวน  151 คน แบ'งเป8น 2 กลุ'ม กลุ'มแรกให�อ'านเอกสารเก่ียวกับ
การเลิกบุหรี่  ท่ีมีข�อมูลเชิงบวก เก่ียวกับประโยชน@ของการเลิกบุหรี่  ส'วนกลุ'มท่ีสองให�อ'านเอกสาร
เก่ียวกับการสูบบุหรี่มีข�อมูลเชิงลบ กล'าวเก่ียวกับโทษและอันตรายในการสูบบุหรี่  ผลการวิจัยพบว'า ผู�ท่ี
สูบบุหรี่ท้ังสองกลุ'มมีความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหรี่ระดับสูง  การพ่ึงพานิโคตินระดับสูง มีความสัมพันธ@กับการ
โน�มน�าวให�เลิกบุหรี่ ท้ังสองกลุ'มท่ีได�รับข�อมูลเชิงบวกและลบ  และพบว'ากลุ'มท่ีพ่ึงพานิโคตินสูง มีความ
ต้ังใจเลิกสูบบุหรี่สูงการให�ข�อมูลเชิงลบจะมีผลดีมากท่ีสุด  ส'วนกลุ'มท่ีพ่ึงพานิโคตินตํ่า ความต�องการเลิก
สูบบุหรี่ระดับตํ่า การให�ข�อมูลเชิงบวกจะเกิดผลดีกว'าการให�ข�อมูลเชิงลบ (Moorman,Marjolein & 
Putte, 2008) 

การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ@ระหว'างปLจจัยด�านเศรษฐกิจและสังคมกับการสูบบุหรี่ การต้ังใจเลิก
บุหรี่ และศักยภาพของตนเองต'อการเลิกบุหรี่  กลุ'มตัวอย'างในการวิจัยในปj ค.ศ. 2005  เป8นชาวไทยท่ี
สูบบุหรี่จํานวน  1846 คน ชาวมาเลเซียท่ีสูบบุหรี่จํานวน 1906  คน เครื่องมือในการวิจัยคือแบบ
สัมภาษณ@  ผู�วิจัยเก็บข�อมูลโดยการสัมภาษณ@เก่ียวกับ ปริมาณการสูบบุหรี่ต'อวัน ความต้ังใจท่ีจะเลิก
บุหรี่ ศักยภาพท่ีจะเลิกบุหรี่   วิเคราะห@ข�อมูลโดยใช�วิธีสถิติถดถอยพหุคูณ   ผลการวิจัยพบว'า  ผู�ท่ีมี
การศึกษาสูง มีศักยภาพในการเลิกบุหรี่ในระดับตํ่า  ความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหรี่สัมพันธ@ระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ผู�ท่ีมีรายได�สูงมีศักยภาพในการเลิกบุหรี่สูง  การสูบบุหรี่จัดมากไม'สัมพันธ@กับ
ความต้ังใจท่ีจะเลิก  (Suahpush; Borland;Yong ; Kin & Sirirassamee,2008) 
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การวิจัยเรื่อง ลักษณะของแพทย@ท่ีให�คําปรึกษาเก่ียวกับการเลิกบุหรี่  วัตถุประสงค@การวิจัยเพ่ือ

ศึกษาความพึงพอใจของผู�สูบบุหรี่ต'อลักษณะของแพทย@ท่ีให�คําปรึกษา  กลุ'มตัวอย'างคือผู�สูบบุหรี่ใน
ระยะไม'สนใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Precontemplation)  และระยะลังเลโดยตระหนักว'า
พฤติกรรมนั้นเป8นปLญหา (Comtemplation) จํานวน 57 คน  เครื่องมือวิจัยได�แก' แบบสอบถามข�อมูล
พ้ืนฐานของกลุ'มตัวอย'าง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ศักยภาพในการเลิกบุหรี่ ระดับการพ่ึงพานิโคติน  และ
การรับรู�ต'อลักษณะของแพทย@ท่ีให�คําปรึกษา วิเคราะห@ข�อมูลโดยใช�สถิติ MANOVA  ผลการวิจัยพบว'า
ลักษณะของแพทย@แบบสร�างแรงจูงใจทําให�ผู�ท่ีจะเลิกสูบบุหรี่มีความพึงพอใจและอยากเลิกบุหรี่มากกว'า
แพทย@ท่ีให�คําปรึกษาโดยตรง ซ่ึงแพทย@ท่ีสร�างแรงจูงใจจะมีลักษณะเข�าใจ เห็นใจผู�ติดยา มีความรู�สึกร'วม 
ให�การสนับสนุนทางจิตใจให�สร�างศักยภาพด�วยตนเอง  รวมท้ังแสวงหาบุคคลท่ีจะให�ความช'วยเหลือ 
(Cemmell and DiClemente, 2009)   

การวิจัยเรื่อง การสร�างแรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผู�ติดบุหรี่ท่ีขาดแรงจูงใจ
ในการเลิกบุหรี่ (Carpenter et al.,2010) วัตถุประสงค@ในการวิจัย เพ่ือทดลองใช�วิธีการบําบัดท่ีส'งเสริม
ศักยภาพบุคคล (self efficacy) การสร�างแรงจูงใจ กับการใช�สารทดแทนนิโคติน การเลือกกลุ'มตัวอย'าง
ผ'านทางออนไลน@  โดยให�ตอบแบบสอบถามความสนใจเข�าร'วมโครงการ จํานวน 750 คน แบ'งกลุ'ม
ตัวอย'างเป8นสองกลุ'ม กลุ'มละ 375 คน กลุ'มท่ี 1 ให�การบําบัดโดยใช�วิธีการปฏิบัติเพ่ือเลิกบุหรี่ 
(practice quit attempt: PQA) ซ่ึงใช�วิธีการส'งเสริมศักยภาพของบุคคล ร'วมกับสร�างแรงจูงใจ  ส'วน
กลุ'มท่ีสอง ใช�วิธี PQA ร'วมกับการให�สารทดแทนนิโคติน กลุ'มตัวอย'างท้ังสองกลุ'มได�รับการช'วยเหลือให�
เลิกบุหรี่โดยผ'านทางโทรศัพท@ และ email ติดต'อกลุ'มตัวอย'าง ท้ังนี้ผู�วิจัยได�อบรมผู�ช'วยวิจัยให�มีความรู�  
และสามารถให�คําแนะนําการเลิกบุหรี่ แก�ปLญหาภาวะแทรกซ�อนจากการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาในการ
ทดลอง 6 สัปดาห@ และติดตามผล ในช'วง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน  ผลการวิจัยพบว'า กลุ'ม
ตัวอย'างส'วนใหญ'มีความพยายามในการเลิกบุหรี่ ตลอดช'วงเวลา 6 เดือนท่ีติดตามผล  กลุ'มตัวอย'างเลิก 
ลดจํานวนการสูบบุหรี่ มีอาการแทรกซ�อนระหว'างเลิกบุหรี่  เปลี่ยนทัศนคติในการตระหนักรู�โดยหา
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  กลุ'มตัวอย'างท่ีใช�สารทดแทนนิโคตินมีการส'งเสริมศักยภาพในตนเองท่ีจะเลิก
บุหรี่ ส'วนกลุ'มท่ีไม'ใช�สารทดแทนนิโคตินมีการส'งเสริมศักยภาพของตนเองโดยการหาแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการเลิกบุหรี่ ส'วนการติดตามผลใช�โทรศัพท@  6 ครั้งต'อ 1 กลุ'มตัวอย'าง เพ่ือประเมินความยั่งยืน
ในการเลิกบุหรี่ ติดตามอาการท่ีเกิดจาการขาดนิโคติน การให�คําแนะนําช'วยเหลือเพ่ือความยั่งยืน   

  งานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหรี่ในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมปL�นทอ
ด�าย จังหวัดนครปฐม  วัตถุประสงค@การวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหรี่ใน
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม กลุ'มตัวอย'างเป8นพนักงานชาย จํานวน 60 คน สุ'มตัวอย'างแบบง'าย เข�า
กลุ'มทดลอง และกลุ'มควบคุมกลุ'มละ 30 คน กลุ'มทดลองได�เข�าโปรแกรมการงดสูบบุหรี่เป8นเวลา 6 
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สัปดาห@ๆ 1 ครั้ง กลุ'มควบคุมได�รับเอกสารความรู�  และคู'มือการงดสูบหรี่ด�วยตนเอง  เครื่องมือในการ
วิจัยได�แก' แบบสัมภาษณ@เก่ียวกับความคาดหวัง และการรับรู�ความสามารถในการงดสูบบุหรี่  การได�รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการสูบบุหรี่  และระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน และ
โปรแกรมการงดสูบบุหรี่ การวิเคราะห@ข�อมูลโดยหาค'าเฉลี่ย ส'วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ One-way 
ANOVA และ t-test ผลการวิจัยพบว'าพนักงานในกลุ'มทดลองสูบบุหรี่เป8นประจําทุกวันวันละ  6-10 
มวน ส'วนใหญ'สูบบุหรี่หลังรับประทานอาหาร ส'วนใหญ'สูบบุหรี่มาแล�ว  11-20 ปj สูบต้ังแต'อายุ 15-20 
ปj  มีค'าใช�จ'ายในการซ้ือบุหรี่  901-1,100 บาทต'อเดือน ส'วนใหญ'เคยเลิกบุหรี่  ท่ีเลิกไม'ได�เนื่องจาก
จิตใจไม'แข็งพอ ส'วนใหญ'สูบบุหรี่ตามเพ่ือน สาเหตุอันดับ 1 ท่ีต�องการเลิกบุหรี่คือ กลัวสุขภาพไม'ดี  
ในช'วงสัปดาห@ท่ี 4 ของการทดลอง กลุ'มทดลองมีพฤติกรรมในการงดสูบบุหร่ี ความคาดหวังในผลลัพธ@
ของการงดสูบบุหรี่ดีข้ึนก'อนระยะก'อนทดลองอย'างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส'วนการรับรู�
ความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหรี่ไม'แตกต'างกัน  เม่ือสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห@ท่ี 12 กลุ'ม
ตัวอย'างมีพฤติกรรมในการงดสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลลัพธ@ การรับรู�ความสามารถของตนเอง การ
ได�รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการติดนิโคติน ดีข้ึนกว'าระยะก'อนการทดลอง อย'างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (พิมพ@นิภา ดิศรินทร@ไตภาดา,2553) 

การวิจัยเรื่อง ผลการใช�กิจกรรมบําบัดตามแนวคิดการสร�างแรงจูงใจเพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ในเด็กมัธยมศึกษาตอนต�น โรงเรียนวัดบางเกลือ มีวัตถุประสงค@เพ่ือศึกษาผลการใช�กิจกรรมการ
บําบัดตามแนวคิดการสร�างแรงจูงใจเพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่  กลุ'มตัวอย'างเป8นเด็กมัธยมศึกษา
ตอนต�น ปjการศึกษา 2552 ท่ีสูบบุหรี่ต'อเนื่อง 1 ปj มีการติดนิโคตินระดับปานกลาง และเป8นผู�ท่ีมี
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ The transtheoretical model อยู'ในระยะ
ตัดสินใจเลิกบุหรี่ จํานวน 20 คน สุ'มอย'างง'ายเข�ากลุ'มทดลองและกลุ'มควบคุม กลุ'มละ 10 คน ทําการ
ทดสอบในระยะก'อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยคือ 
แบบประเมินการติดนิโคติน  แบบประเมินแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหรี่  และโปรแกรมจิตบําบัดตาม
แนวคิดการสร�างแรงจูงใจสําหรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม วิเคราะห@ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณา ในการ
หาค'าเฉลี่ย ส'วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Mann-Whitey U Test ผลการวิจัยพบว'า หลังทดลองและ
ระยะติดตามผล 30 วัน คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ'มทดลอง  ลดตํ่ากว'ากลุ'มควบคุม อย'างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00 ต้ังแต'วันท่ี 5 ของการบําบัดและสามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบบุหรี่
ได�จนกระท่ังเข�าสู'ระยะติดตามผล 30 วัน หลังสิ้นสุดโปรแกรม  (วิชัย นิยมรัตน@ และกนกศรี จาดเงิน, 
2555) 

งานวิจัยเรื่องปLจจัยท่ีมีอิทธิพลต'อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในชายไทยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค@ของการวิจัยเพ่ือศึกษาปLจจัยทํานายการเลิกบุหรี่ในผู�สูบบุหรี่ชายไทยท่ีเป8นโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ'มตัวอย'างเป8นชายไทยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงและมีประวัติสูบบุหรี่ จํานวน 266 ราย 
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เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ@พฤติกรรมการสูบบุหรี่ แบบทดสอบการพ่ึงพานิโคติน 
แบบสอบถามการรับรู�ความประโยชน@และอุปสรรคต'อการเลิกบุหรี่ และแบบสอบถามศักยภาพของ
ตนเองในการเลิกบุหรี่ วิเคราะห@ข�อมูลโดยใช�สถิติ ความถ่ี ร�อยละ ค'าเฉลี่ย ส'วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
logistic regression ผลการศึกษาพบว'าปLจจัยทํานายการเลิกบุหรี่ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ มี 2 ปLจจัย คือ 
การรับรู�ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และการคํานึงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
(Jianvitayakij, S. et al.,2014). 

การวิจัยเรื่องปLจจัยท่ีมีอิทธิพลต'อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในชายไทยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค@การวิจัย เพ่ือศึกษาปLจจัยทํานายการเลิกบุหรี่ในผู�สูบหรี่ชายไทยท่ีมีความดันโลหิตสูง ซ่ึง
ได�แก' อายุ การศึกษา การติดนิโคติน การคํานึงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ การรับรู�ประโยชน@ของการ
เลิกบุหรี่ การรับรู�อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ การรับรู�ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และการ
สนับสนุนทางสังคมในการเลิกบุหรี่  กลุ'มตัวอย'างคือชายไทยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 266 คน 
เครื่องมือคือแบบสัมภาษณ@ วิเคราะห@ข�อมูลโดยวีการวิเคราะห@ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  ผลการวิจัยพบว'า
ปLจจัยทํานายการเลิกบุหรี่ 2 ปLจจัย คือ การรับรู�ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ และการ
คํานึงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่  ปLจจัยท้ังสองร'วมกันอธิบายโอกาสเลิกบุหรี่ ได�ร�อยละ 68  และ
สมการสามารถพยากรณ@การเลิกบุหรี่ได�ถูกต�องร�อยละ 97.7 ผู�วิจัยจึงเสนอแนะว'าควรพัฒนาโปรแกรม
การเลิกบุหรี่ท่ีส'งเสริมการรับรู�ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และการให�ความรู�ถึงอันตรายของ
บุหรี่เพ่ือให�สามารถเลิกบุหรี่ได�สําเร็จในระยะยาว (Soontaree Jianvitayakij et al., 2014) 

การวิจัยเรื่อง การใช�ผลิตภัณฑ@ยาสูบ การสัมผัสควันบุหรี่มือสองและการอบรมเพ่ือช'วยเลิกบุหรี่
ในนักศึกษาพยาบาล : การสํารวจข�อมูลนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพในประเทศไทยเพ่ือการควบคุมยาสูบ มี
วัตถุประสงค@เพ่ือบรรยายการสูบบุหรี่ การได�รับควันบุหรี่มือสอง การได�รับการอบรมในการช'วยเลิกบุหรี่
ในนักศึกษาพยาบาลโดยเปรียบเทียบกับผลของโครงการสํารวจนักศึกษาด�านสุขภาพระดับโลกในปj พ.ศ. 
2549 กลุ'มตัวอย'างเป8นนักศึกษาพยาบาลชั้นไปท่ี 3 จํานวน 1845 คน เครื่องมือเป8นแบบสอบถาม
จํานวน 53 ข�อ เก่ียวกับการใช�ผลิตภัณฑ@ยาสูบอ่ืนๆ การสัมผัสบุหรี่มือสอง  ประสบการณ@การได�รับการ
อบรมเพ่ือช'วยเลิกบุหรี่ ผลการวิจัยพบว'า การใช�ยาสูบซิกาแรตของนักศึกษาพยาบาลในปj พ.ศ. 2549, 
2554 ร�อยละ 1.9 และ 1.7 ตามลําดับ แต'การใช�ผลิตภัณฑ@ยาสูบชนิดอ่ืนในปj พ.ศ. 2549,2554 พบร�อย
ละ 1 และ 1.9 ตามลําดับ การได�รับควันบุหรี่มือสองในปj พ.ศ. 2549, 2554 พบร�อยละ 59.4 และ 50.7 
ตามลําดับ  นักศึกษามากกว'าร�อยละ 80 ได�รับการสอนเรื่องความสําคัญของการเลิกบุหรี่ เรียนรู�เก่ียวกับ
เทคนิคการเลิกบุหรี่เพ่ือให�คําแนะนําแก'ผู�รับบริการท่ีต�องการเลิกบุหรี่ (Sunida Preechawong et al., 
2014)  
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
   การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ต�อภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ความตระหนักรู%เก่ียวกับตนเอง  เป&นการวิจัยก่ึงทดลอง มีข้ันตอนดําเนินการวิจัยดังนี้   
 

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  
  
         ประชากรในการวิจัยเป&นนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาท่ีสูบบุหรี่ 
และมีความต%องการเลิกบุหรี่   
         ส�วนกลุ�มตัวอย�างในการวิจัย คัดเลือกโดยอาสาสมัครผู%เข%าร�วมโครงการ  จํานวน  50 
คน แบ�งเป&น 2 กลุ�ม กลุ�มทดลองท่ี1 จํานวน 25 คน  เป&นนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี จังหวัดนครราชสีมา ท่ีเข%ารับการรักษาท่ีศูนย4การแพทย4มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
กลุ�มทดลองท่ี 2 จํานวน 25 คน เป&นนักศึกษาสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในจังหวัด
นครราชสีมา ท่ีอาศัยในชุมชนหัวทะเลและลงทะเบียนเป&นกลุ�มผู%รับบริการของศูนย4สุขภาพ
ชุมชนหัวทะเล  กลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มจะมีลักษณะคล%ายกัน อายุ เพศ และระยะเวลาการ
สูบบุหรี่  ซ่ึงคุณสมบัติการเข%าร�วมเป&นกลุ�มตัวอย�างจะต%องเป&นผู%ท่ีไม�มีโรคเรื้อรังทางระบบ
หายใจ หลอดเลือด และหัวใจ  โดยกลุ�มตัวอย�างจะได%รับการพิทักษ4สิทธิ ในการวิจัยเก่ียวกับ
มนุษย4    
 

     รูปแบบการวิจัย 
 25 คน      O11  (X1) O12 O13  
 R     
 25 คน      O21  (X2) O22 O23 
  
 R     คือการสุ�มตัวอย�างเข%ากลุ�มทดลองกลุ�มท่ี 1 และ 2 
 O11 คือ การทดสอบก�อนทดลองกลุ�มท่ี 1  
 O12 คือ การทดสอบหลังทดลองกลุ�มท่ี 1 

O13 คือ การติดตามผลหลังทดลอง 6 เดือน กลุ�มท่ี 1 
 O21 คือ การทดสอบก�อนทดลองกลุ�มท่ี 2 
 O22 คือ การทดสอบหลังทดลองกลุ�มท่ี 2 
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O23 คือ การติดตามผลการทดลอง 6 เดือนกลุ�มท่ี 2 
(X1)   คือ การทดลองโปรแกรมแบบท่ี 1 
(X2)   คือ การทดลองโปรแกรมแบบท่ี 2 

 

เคร่ืองมือที่ใช"ในการวิจัย 
 

เครื่องมือในการทดลองประกอบด%วย โปรแกรมการเลิกบุหรี่  2 โปรแกรม กําหนดข้ึน
ตามทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข%อง   

   โปรแกรมทดลองแบบท่ี 1 การบําบัดทางจิตสังคมได%แก� กลุ�มบําบัดเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior group therapy)  การใช%กระบวนการกลุ�มเพ่ือให%เกิดการ
เรียนรู%และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง เสริมสร%างกําลังใจ ได%รับแรงกระตุ%นจากผู%ท่ีสามารถ
เลิกบุหรี่ได% โดยผู%วิจัยจะเป&นผู%ช�วยเหลือ เป&นผู%สอน ผู%แนะนํา เป&นผู%นํากลุ�ม 
           โปรแกรมทดลองแบบท่ี 2 การให%คําปรึกษารายบุคคล ใช%หลักการสร%างสัมพันธภาพ
ส�วนบุคคล (Interpersonal therapy) และบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) หลักการท่ีพิจารณาว�าพฤติกรรมเป&นผลมาจากอารมณ4  และ
ความคิด  แนวทางเริ่มจากการทบทวนสถานการณ4ของแต�ละบุคคล  การตรวจสอบความคิด  
และการฝVกทักษะการแก%ปWญหา จากนั้นปรับเปลี่ยนความคิดท่ีถูกต%อง ตรงกับบรรทัดฐานทาง
สังคม และการเข%าใจตนเอง เปลี่ยนกระบวนการคิดจากเชิงลบเป&นเชิงบวก และการคิดอย�างมี
เหตุผล  

  
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข%อมูลได%แก� 

        1. เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพทางร�างกาย ได%แก� เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องวัดความจุปอด (spiropet) โดยการวัดค�าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย�างรวดเร็ว
และแรงอย�างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข%าอย�างเต็มท่ี (Forced Vital Capacity : FVC)  ค�าปกติ
ประมาณ 4.8 ลิตร (สมจิต หนุเจริญกุล,2552) ทดสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยการ
เทียบเคียงกับเครื่องมือมาตรฐาน 
               การแปลผลค�าความดันโลหิต  ค�าความดันโลหิตปกติคือ ค�าความดัน Systolic อยู�
ระหว�าง 100-130 มิลลิเมตรปรอท ส�วนค�าความดัน Diastolic มีค�าอยู�ระหว�าง 60-90 
มิลลิเมตรปรอท 
              การแปลผลค�า ปริมาตรอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วใน 1 วินาที ค�าปกติใน
ผู%ใหญ�คือ 3-3.5 ลิตร 
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   2.  เครื่องมือวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดัดแปลงจากแบบประเมินแบบแผนการสูบ
บุหรี่ และระดับนิโคติน ของผ�องศรี  ศรีมรกต (2550) แบบประเมินมีข%อคําถามจํานวน 6 ข%อ  

          ข%อละ 3 คะแนน มีเกณฑ4การแปลผลคะแนนดังนี้ 
   คะแนน 12.00-18.00  ติดนิโคตินระดับสูง 
   คะแนน 6.00-11.99    ติดนิโคตินระดับปานกลาง 
   คะแนนตํ่ากว�า 6         ติดนิโคตินระดับตํ่า 

              3.  เครื่องมือวัดการตระหนักรู%ในตนเอง (self awareness) เป&นแบบสอบถาม 
ลักษณะมาตราส�วนประมาณค�า (rating scale)  5  ระดับ ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความ
ตระหนักรู%ในตนเองของแอชเลย4 (Ashley, 2009) มีข%อคําถามท้ังหมด 30 ข%อ (ข%อคําถามท่ีให%
คะแนนเชิงลบมี 4 ข%อ ข%อท่ีให%คะแนนเชิงบวกมี 26 ข%อ) ให%คะแนนโดยใช%มาตราส�วนประมาณ
ค�า 5 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากผู%ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท�าน และหาความเท่ียงของเครื่องมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟnา (Alpha coefficient ) ซ่ึงนําไปถามนักศึกษาท่ีมีลักษณะคล%ายกลุ�มตัวอย�างจํานวน 25 
คน ได%ค�าความเท่ียง 0.75 

เกณฑ4การตัดสินแปลมีดังนี้ 
คะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
คะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง มาก 
คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง ปานกลาง 
คะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง น%อย 
คะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง น%อยท่ีสุด 

 

การเก็บรวบรวมข"อมูล 
การเก็บรวบรวมข%อมูล ผู%วิจัยได%ดําเนินการพิทักษ4สิทธิ์ของกลุ�มตัวอย�างโดยขออนุญาต

เก็บข%อมูลจากหน�วยงานด%านสุขภาพ และชี้แจงกลุ�มตัวอย�างเก่ียวกับรายละเอียดของการวิจัย
ข้ันตอนการวิจัย ผลลัพธ4จากการวิจัย และให%กลุ�มตัวอย�างตัดสินใจท่ีจะลงนามยินยอมร�วมการ
วิจัยหลังจากพิจารณาข%อมูลอย�างครบถ%วน ท้ังนี้กลุ�มตัวอย�างมีสิทธิ์ท่ีบอกเลิก หรือถอนตัวจาก
การวิจัยได%ตลอดเวลา  การดําเนินการทดลองและเก็บข%อมูลดําเนินการดังนี้ 
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 1.   การอบรมผู%ช�วยวิจัย โดยให%ผู%ช�วยวิจัยมีความรู%และทักษะ 5’As 
         1.1  ถาม (Ask) โดยถามเก่ียวกับประวัติการบริโภคยาสูบ เช�น คําถาม “คุณ

สูบบุหรี่หรือเปล�าคะ(ครับ)” “คุณสูบมานานเท�าไหร�คะ” “เพ่ือนหรือคนใกล%ชิดคุณสูบบุหรี่ไหม
คะ” เป&นต%น 

         1.2 แนะนํา (Advise) คือการให%ข%อมูลเก่ียวกับอันตรายหรือผลเสียของการสูบ
บุหรี่ โดยการพูดทางบวกและให%กําลังใจ เช�น คําพูดดังนี้ “ช�วงนี้ใกล%วันแม� การเลิกบุหรี่เป&น
การให%ของขวัญท่ีสําคัญท่ีสุดกับแม�นะคะ”  “การเลิกบุหรี่จะทําให%คุณสุขภาพดี ผิวสวยข้ึน”  
“คุณอายุยังน%อยการเลิกบุหรี่จะส�งผลดีต�อสุขภาพและการพัฒนาสมองนะคะ” “ถ%าประสงค4จะ
เลิกบุหรี่มีเอกสารแนะนําวิธีการพร%อมท้ังเบอร4โทรศัพท4ปรึกษานะคะ” 

         1.3 ประเมิน (Assess) เป&นการประเมินความต้ังใจเลิกบุหรี่ และวางแผนการ
เลิกบุหรี่ 5 ข้ันตอน ได%แก� ข้ันเตรียมการ ระยะลังเล ระยะเตรียมความพร%อม ระยะลงมือปฏิบัติ 
และระยะเลิกบุหรี่ได%แล%ว 

          1.4  ช�วยเหลือ (Assist) เป&นการช�วยเหลือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดย
ใช%หลักการทางจิตสังคมท่ีไม�ใช%ยาตามโปรแกรมการช�วยเหลือท้ังสองแบบ 

 1.5  ติดตามผล (Arrange follow up) ผู%ท่ีเลิกบุหรี่จํานวนหนึ่งจะกลับไปสูบ
บุหรี่ใหม� โดยเฉพาะในระยะสัปดาห4แรก 1,3,6 เดือน หลังเลิกบุหรี่ การติดตามผลเพ่ือปwองกัน
การกลับมาสูบใหม� และให%กําลังใจบุคคลท่ีเลิกสูบได%อย�างถาวร  

 
  2. ประเมินภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการตระหนักรู%ต�อตนเอง ของ
กลุ�มตัวอย�าง 
           3. กลุ�มตัวอย�างเข%าร�วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ กลุ�มท่ี 1 เข%าร�วมโปรแกรมท่ี 1 สัปดาห4
ละ 2 วัน เป&นเวลา 4 สัปดาห4 ส�วนกลุ�มท่ี 2 เข%าร�วมโปรแกรมท่ี 2 โดยการให%คําปรึกษา
รายบุคคล (Individual behavior counseling) พบกลุ�มตัวอย�างครั้งแรกเพ่ือสร%างสัมพันธภาพ 
ให%เอกสารแนะนําวิธีการเลิกบุหรี่ พร%อมให%เบอร4โทรศัพท4 และ e-mail address เพ่ือการ
ปรึกษาในช�วงท่ีเลิกบุหรี่ ท้ังนี้กลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มต%องบันทึกอาการหลังเลิกบุหรี่ของตนเอง
ในแบบฟอร4มท่ีผู%วิจัยมอบให% 

4.  ประเมินภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการตระหนักรู%ในตนเอง หลังจาก
สิ้นสุดการเข%าร�วมโปรแกรม 1 เดือน 

5.  ติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 3 เดือนและ 6 เดือนหลัง
สิ้นสุดการเข%าร�วมโปรแกรม 
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กิจกรรมการเลิกบุหรี่ โปรแกรมท่ี  1 และ 2   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิท่ี 2 กิจกรรมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ 

 
 
 
 
 
 

กลุ�มตัวอย�าง กลุ�มท่ี 1 : 25 คน กลุ�มตัวอย�าง กลุ�มท่ี 2 : 25 คน 

สัปดาห4ท่ี 1 สร%างสัมพันธภาพ  
ประเมินภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ การตระหนักรู%ในตนเอง 

สัปดาห4ท่ี 1 สร%างสัมพันธภาพ 
ประเมินภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ การตระหนักรู%ในตนเอง 
 

สัปดาห4ท่ี 2 กําหนดวันเลิกบุหรี่   
ทําพันธะสัญญา  
กําหนดวันเข%าร�วมกิจกรรมกลุ�ม  

สัปดาห4ท่ี 2 กําหนดวันเลิกบุหรี ่ทํา
พันธะสัญญา ให%เอกสารการเลิกบุหรี่ 
ให%กลุ�มตัวอย�างระบายความรู%สึก 

สัปดาห4ท่ี 3-6 กลุ�มบําบัด  
สัปดาห4ละ 2 วัน 

สัปดาห4ท่ี 3-6 ให"คําปรึกษาทาง
โทรศัพท4 e-mail/นัดพบ ติดตามเยี่ยม 

สัปดาห4ท่ี 7-9 ติดตาม ให%คําปรึกษา สัปดาห4ท่ี 7 ติดตาม ให%คําปรึกษา 

สัปดาห4ท่ี 10 ประเมินผล 
              

สัปดาห4ท่ี 10 ประเมินผล 
 

เดือนท่ี 3 และ 6 ติดตามผล เดือนท่ี 3 และ 6 ติดตามผล 
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การวิเคราะห.ข"อมูล 
1. วิเคราะห4ข%อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยใช%สถิติหาค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทียบพฤติกรรมก�อนและหลังเข%าโครงการ  ของกลุ�มท่ี 
1 และกลุ�มท่ี 2 โดยการวิเคราะห4ความแปรปรวนทางเดียว (Oneway ANOVA) 

2. หาค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบการตระหนักรู%ในตนเอง 
ก�อนและหลังเข%าร�วมโครงการโดยวิธีทดสอบ t-test dependence และ
เปรียบเทียบระหว�างกลุ�มโดยวิธี t-test independent 

3. ข%อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับการตระหนักรู%ในตนเอง อาการแสดงหลังจากเลิกบุหรี่ 
และกิจกรรมท่ีสร%างความเข%มแข็งของจิตใจท่ีปฏิบัติ วิเคราะห4โดยการจําแนก
ประเภท (Typology) การวิเคราะห4เนื้อหา (Content analysis) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 

 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ต�อภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และความ

ตระหนักรู&เก่ียวกับตนเองของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  เป+นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experiment 

research) มีวัตถุประสงค?เพ่ือ ศึกษาการตระหนักรู&ในตนเอง  เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ภาวะสุขภาพ ของกลุ�มตัวอย�างท่ีติดบุหรี่ ก�อนและหลังการเข&าร�วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่  ผลการวิจัย

เสนอเป+น 3 ส�วนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 สถานภาพของกลุ�มตัวอย�าง 

ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และภาวะสุขภาพ ก�อนเข&าโปรแกรมการเลิกบุหรี่ หลังเข&า

โปรแกรมเลิกบุหรี่และการติดตามผลหลังเข&าโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน 

ตอนท่ี 3 การตระหนักรู&ในตนเอง 

ตอนท่ี 4 อาการแสดง หลังจากเลิกบุหรี่  และกิจกรรมท่ีกลุ�มตัวอย�างใช&ในการเบี่ยงเบนความ

สนใจ 

ตอนท่ี 1 สถานภาพของกลุ!มตัวอย!าง 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร&อยละของกลุ�มตัวอย�างจําแนกตามเพศ 

เพศ กลุ�มท่ี 1 (คน) กลุ�มท่ี 2 (คน) รวม ร&อยละ 

ชาย 24 23 47 96 

หญิง 1 2 3 6 

รวม 25 25 50 100 

 

จากตารางท่ี 1 กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เพศชาย  คิดเป+นร&อยละ 96    
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ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และภาวะสุขภาพ 

ตารางท่ี  2 ค�าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยประเมินการติดนิโคตินของกลุ�มทดลองท่ี 1 ก�อน  

    การเข&าร�วมโปรแกรมเลิกบุหรี่  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

  

X 

 

SD. 

 

แปลผล 

ก�อนการทดลอง  9.44 4.08 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 2.44 1.36 ตํ่า 

ติดตามผล 3 เดือน 1.72 1.88 ตํ่า 

 
   จากตารางท่ี 2  พบว�าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 1 มีระดับการติดนิโคตินระดับปาน  
   กลางในระยะก�อนการทดลอง  และการติดนิโคตินระดับตํ่าหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 
 
 

ตารางท่ี 3  ค�าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยประเมินระดับการติดนิโคติน  

              ของกลุ�มทดลองท่ี 2  ก�อนการเข&าร�วมโปรแกรมเลิกบุหรี่  หลังการทดลอง  

              และระยะติดตามผล 3 เดือน 

  

X 

 

SD. 

 

แปลผล 

ก�อนการทดลอง  6.72 4.55 ปานกลาง 

หลังการทดลอง 6.20 5.37 ปานกลาง 

ติดตามผล 3 เดือน 5.92 5.03 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 3 พบว�าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 2 มีระดับการติดนิโคตินระดับปานกลาง
ในระยะก�อนการทดลอง  หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 

 

̅ 

̅ 
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ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี  1 ระยะก�อน 

              การทดลอง  หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 Analysis of Variance   

 SS df MS F p-value 

Between group 909.307 2 545.653 61.839 .000 

Within groups 529.360 72 7.352   

Total 1438.667 74    

α < .05 

   จากตารางท่ี 4 พบว�าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 1 ระยะก�อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี  2 ระยะก�อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 Analysis of Variance   

 SS df MS F p-value 

Between groups 207.507 2 103.253 3.952 .024 

Within groups 1181.040 72 26.126   

Total 2087.547 74    

α < .05 

 

   จากตารางท่ี 5 พบว�าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 2 ระยะก�อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 6  ค�าเฉลี่ยความดันเลือดซีสโตลิค (systolic)  กลุ�มท่ี 1 และ 2 ก�อนการเข&าร�วม 

    โปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 

  

X1       X2 

 

SD.1      SD2 

 

แปลผล 

ก�อนการทดลอง  126     130.32  7.15      9.09 ปกติ 

หลังการทดลอง 123     124.55  5.39      4.55 ปกติ 

ติดตามผล 3 เดือน 124     124.54  4.05      4.45 ปกติ 

 
จากตารางท่ี 6 พบว�าค�าเฉลี่ยความดันเลือดซีสโตลิคในระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลมีค�าปกติ 

         ตารางท่ี   7  จํานวนกลุ�มตัวอย�างกลุ�มท่ี 1 และ 2 ท่ีมีค�าความดันโลหิตปกติและผิดปกติ 

 จํานวนกลุ!มตัวอย!างท่ีมีความดันโลหิตซีสโตลิคปกติและผิดปกติ 

กลุ!ม ก!อนการทดลอง 

  ปกติ      ผิดปกติ    

หลังทดลอง 

ปกติ      ผิดปกติ    

ติดตามผล 3 เดือน 

  ปกติ      ผิดปกติ    

กลุ�มท่ี 1     18           7      25          0    25          0 

กลุ�มท่ี 2     17           8      23          2    25          0 

รวม     35         15      48         2    50         0 

 

         จากตารางท่ี 7 จํานวนกลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มมีความดันซีสโตลิคผิดปกติในระยะก�อนทดลอง  

มากกว�าระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล 

 

̅ ̅ 
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ตารางท่ี 8  ค�าซีสโตลิค (systolic) ของกลุ�มตัวอย�างกลุ�มท่ี 1 จําแนกเป+นรายบุคคล 

 ลําดับ ก!อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 3 เดือน แปลผล  

1 130 126 125 ปกติ ลดลง 

2 120 120 120 ปกติ เท�าเดิม 

3 130 126 124 ปกติ ลดลง 

4 128 123 122 ปกติ ลดลง 

5 127 124 122 ปกติ ลดลง 

6 132 127 124 ผิดปกติ ลดลง 

7 124 125 122 ปกติ ลดลง 

8 130 128 126 ปกติ ลดลง 

9 132 130 128 ผิดปกติ ลดลง 

10 127 124 124 ปกติ ลดลง 

11 133 128 126 ผิดปกติ ลดลง 

12 129 129 130 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 

13 123 123 125 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 

14 124 124 125 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 

15 130 125 124 ปกติ ลดลง 

16 125 125 124 ปกติ ลดลง 

17 114 114 120 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 

18 126 120 122 ปกติ ลดลง 

19 132 120 119 ผิดปกติ ลดลง 

20 110 110 112 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 

21 126 120 123 ปกติ ลดลง 

22 131 125 123 ผิดปกติ ลดลง 

23 140 130 120 ผิดปกติ ลดลง 

24 135 126 123 ผิดปกติ ลดลง 

25 110 110 112 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 
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ตารางท่ี 9  ค�าซีสโตลิค (systolic) ของกลุ�มตัวอย�างกลุ�มท่ี 2 จําแนกเป+นรายบุคคล 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลําดับ ก!อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 3 เดือน แปลผล 

1 120 120 125 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 
2 125 120 120 ปกติ ลดลง 
3 135 126 124 ผิดปกติ ลดลง 
4 120 120 122 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 
5 128 122 122 ปกติ ลดลง 
6 136 128 124 ผิดปกติ ลดลง 
7 116 116 122 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 
8 128 128 126 ปกติ ลดลง 
9 148 130 128 ผิดปกติ ลดลง 
10 136 128 124 ผิดปกติ ลดลง 
11 125 120 126 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 
12 140 131 130 ผิดปกติ ลดลง 
13 119 120 125 ปกติ เพ่ิมเล็กน&อย 
14 140 129 125 ผิดปกติ ลดลง 
15 129 123 124 ปกติ ลดลง 
16 155 133 124 ผิดปกติ ลดลง 
17 130 124 120 ปกติ ลดลง 
18 127 120 122 ปกติ ลดลง 
19 125 120 119 ปกติ ลดลง 
20 124 124 112 ปกติ ลดลง 
21 125 124 123 ปกติ ลดลง 
22 127 120 123 ปกติ ลดลง 
23 130 128 120 ปกติ ลดลง 
24 133 127 123 ผิดปกติ ลดลง 
25 137 130 112 ผิดปกติ ลดลง 
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จากตารางท่ี 8 กลุ�มตัวอย�างกลุ�มท่ี 1 มีค�าซีสโตลิคผิดปกติก�อนการทดลองจํานวน 7 คน และ 

มีค�าปกติหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

จากตารางท่ี 9 กลุ�มตัวอย�างกลุ�มท่ี 2 มีค�าซีสโตลิคผิดปกติก�อนการทดลองจํานวน 8 คน หลัง 

ทดลองจํานวน 2 คน และมีค�าปกติในระยะติดตามผล 

 

 ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบซีสโตลิค (systolic) ของกลุ�มทดลองท่ี  1 ระยะก�อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 Analysis of Variance   

 SS df MS F p-value 

Between groups 238.907 2 119.453 3.710 .029 

Within groups 2318.480 72 32.201   

Total 2557.387 74    

α < .05 

 

จากตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบ Systolic ของกลุ�มทดลองท่ี  1 ระยะก�อนการทดลอง  

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบซีสโตลิค (systolic)  ของกลุ�มทดลองท่ี  2 ระยะก�อนการ               

               ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 

 Analysis of Variance   

 SS df MS F p-value 

Between groups 567.240 2 288.120 6.976 .002 

Within groups 2973.760 72 41.302   

Total 3550.000 74    

α < .05 

 

จากตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบ Systolic ของกลุ�มทดลองท่ี  2 ระยะก�อนการทดลอง  

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 12  ค�าเฉลี่ยความดันเลือดไดแอสโตลิค (diastolic) กลุ�มท่ี 1 และ 2 ก�อนการเข&าร�วม                  

                 โปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 

  

X1         X2 

 

SD.1      SD2 

 

แปลผล 

ก�อนการทดลอง  84.00     79.36  5.95      9.91 ปกติ 

หลังการทดลอง 81.33     77.90  3.95      7.05 ปกติ 

ติดตามผล 3 เดือน 81.44     77.78  3.14      6.98 ปกติ 

 
จากตารางท่ี 12 พบว�าค�าเฉลี่ยความดันเลือดไดแอสโตลิคในระยะก�อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลมีค�าปกติ 

̅ ̅ 
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        ตารางท่ี 13  ผลการเปรียบเทียบความดันไดแอสโตลิค (diastolic) ของกลุ�มทดลองท่ี  1 ระยะ  

                         ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 Analysis of Variance   

 SS df MS F p-value 

Between groups 114.587 2 57.293 2.876 .066 

Within groups 1459.600 72 20.272   

Total 1574.187 74    

  α < .05 

 

        จากตารางท่ี 13   ผลการเปรียบเทียบ diastolic ของกลุ�มทดลองท่ี  1 ระยะก�อนการทดลอง  

         หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน ไม�แตกต�างกัน 

         

         ตารางท่ี 14  ผลการเปรียบเทียบความดันไดแอสโตลิค (diastolic)  ของกลุ�มทดลองท่ี  2 ระยะ                       

                          ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 

 Analysis of Variance   

 SS df MS F p-value 

Between groups 36.507 2 18.253 .277 .759 

Within groups 4734.040 72 65.876   

Total 4779.547 74    

 α < .05 

 

        จากตารางท่ี 14   ผลการเปรียบเทียบ diastolic ของกลุ�มทดลองท่ี  1 ระยะก�อนการทดลอง  

         หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน ไม�แตกต�างกัน 
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         ตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบความจุปอด โดยการวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย�าง 

        รวดเรว็และแรงอย�างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข&าอย�างเต็มท่ี (Forced Vital  

     Capacity : FVC)  ของกลุ�มทดลองท่ี 1 ระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง  

     และระยะติดตามผล 3 เดือน  

 Analysis of Variance   

 SS df MS F p-value 

Between groups 141,066.67 2 70533.33 .20 .82 

Within groups 2,530,640.00 72 301477.78   

Total 2,671,706.00 74    

α < .05 

        จากตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบความจุปอด ของกลุ�มทดลองท่ี 1 ระยะก�อนการทดลอง  

        หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน ไม�แตกต�างกัน 

       

        ตารางท่ี 16  ผลการเปรียบเทียบความจุปอดโดยการวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย�าง 

        รวดเรว็และแรงอย�างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข&าอย�างเต็มท่ี (Forced Vital  

     Capacity : FVC)  ของกลุ�มทดลองท่ี 2 ระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง 

                          และระยะติดตามผล 3 เดือน 

 Analysis of Variance   

 SS df MS F p-value 

Between groups 4,334,320.03 2 21671160.01 1.84 .17 

Within groups 84,739,500.00 72 1176937.51   

Total 89,073,820.03 74    

α < .05 

         จากตารางท่ี 16 ผลการเปรียบเทียบความจุปอด ของกลุ�มทดลองท่ี 2 ระยะก�อนการทดลอง    

          หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน ไม�แตกต�างกัน 
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ตารางท่ี 17  ค�าเฉลี่ย ค�าสูงสุด ค�าตํ่าสุดของความจุปอด โดยการวัดปริมาตรของอากาศท่ี             

      หายใจออกอย�างรวดเร็วและแรงอย�างเต็มท่ีหลังจากหายใจเข&าอย�างเต็มท่ี  

                (Forces Vital Capacity: FVC) ของกลุ�มทดลองท่ี 1,2 ระยะก�อนการเข&าร�วม 

                โปรแกรมเลิกบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล 3 เดือน              

 กลุ!มท่ี 1 กลุ!มท่ี 2 

 ก!อน

ทดลอง 

 หลัง

ทดลอง 

ติดตามผล  

3 เดือน 

 ก!อน

ทดลอง 

 หลัง

ทดลอง 

ติดตามผล    

3 เดือน 

ค!าเฉล่ีย 3356 3430 3448 3950.04 4460 4465 

ค!าสูงสุด 4400 4500 4565 5600 5800 6000 

ค!าต่ําสุด 2500 2500 2500 2400 2900 2900 

หมายเหตุ ค!าปกติของ FVC = 4800 มิลลิลิตร 

จากตารางท่ี 17 ค�าความจุปอด เม่ือพิจารณาตามค�าเฉลี่ยกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีค�าความจุปอดยัง 

                     ไม�ได&ตามเกณฑ?  

 

ตอนท่ี 3 การตระหนักรู�ในตนเอง 

 3.1 การตระหนักรู�ในตนเอง (ข&อมูลเชิงปริมาณ) 

ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบการตระหนักรู�ในตนเองก!อนและหลังการทดลอง ในกลุ!มทดลองท่ี 1 

 

 

X S.D. แปลผล  t- value  p- value 

ก!อนทดลอง 3.53 .55 มาก  

4.71 

 

.000 หลังทดลอง 3.89 .47 มาก 

α < .05 

จากตารางท่ี 18 การตระหนักรู&ในตนเองก�อนและหลังทดลองแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                     ท่ีระดับ .05 

̅ 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบการตระหนักรู�ในตนเองก!อนและหลังการทดลอง ในกลุ!มทดลองท่ี 2 

 

 

X S.D. แปลผล  t- value  p- value 

ก!อนทดลอง 3.67 .53 มาก  

6.44 

 

.000 หลังทดลอง 3.95 .46 มาก 

α < .05 

จากตารางท่ี 19 การตระหนักรู&ในตนเองก�อนและหลังทดลองแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                     ท่ีระดับ .05 

 

3.2 การตระหนักรู� (ข&อมูลเชิงคุณภาพ จากคําถามปลายเป_ด และการเข&ากลุ�มเพ่ือนช�วยเพ่ือน)  

ชายไทยอายุ 21 ป` “เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต�อายุ 17 ป` สาเหตุท่ีสูบบุหรี่เพราะอยากรู&อยากลอง  

ความคึกคะนองในวัยรุ�น จากตอนแรกแค�อยากลอง พอนานวันเป+นความเคยชินและทําให&เขาติดบุหรี่ใน

ท่ีสุด  แต�ทางครอบครัวไม�ทราบว�าติดบุหรี่ เพราะไม�เคยสูบให&เห็น เวลาจะสูบจะไปสูบนอกบ&าน เพ่ือนๆ 

ไม�อยากเข&าใกล&เพราะเหม็นบุหรี่ และต&องการเลิกสูบบุหรี่เนื่องจากเม่ือก�อนเป+นนักกีฬาบาสเก็ตบอล 

แต�หลังจากติดบุหรี่เม่ือวิ่งออกกําลังกายมีปdญหาหายใจไม�เต็มท่ี เหนื่อยง�าย” 

ชายไทยอายุ 23 ป` “สูบบุหรี่เป+นเวลา 7-8 ป` ไม�ได&สูบบุหรี่ทุกวัน แต�จะสูบเวลาพบกับเพ่ือน 

ด่ืมเหล&า สาเหตุท่ีสูบบุหรี่เนื่องจากมีเพ่ือนสูบบุหรี่ และอยากลอง อยากรู& เหตุผลท่ีอยากเลิกเพราะ คน

ภายนอกมองว�าเป+นคนไม�ดี ทําให&รู&สึกว�าเป+นคนไม�มีค�า ไม�มีคนสนใจ.....” 

ชายไทยอายุ 20 ป` “ระยะ 1 ป`มานี่ผมเป+นหวัดบ�อยมาก เสมหะมาก ไอแห&งๆ ตอนเช&า รู&สึกว�า

ร�างกายไม�แข็งแรง แฟนผมบอกว�าเหม็น ทําให&รู&สึกไม�มีคุณค�า บางครั้งเวลาสูบบุหรี่ทะเลาะกับแฟน

......” 

หญิงไทยอายุ 22 ป` สูบบุหรี่ตั้งแต�อายุ 17 ป` “สูบตามเพ่ือน ไม�ง้ันเข&าแกgงไม�ได& ตอนนี้ใกล&จะ

เรียนจบแล&ว วิชาท่ีเรียนก็ยาก พอคิดอะไรไม�ออกก็อัดบุหรี่ พอมานั่งส�องกระจกและเปรียบเทียบกับ

เพ่ือนท่ีเขาไม�สูบบุหรี่ รู&สึกว�าหน&าเราไม�เหมือนเพ่ือน ยากเลิก ยากสวย......” 

̅ 
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ชายไทยอายุ 18 ป` เพ่ิงสูบบุหรี่ได& 1 ป` “อยากเลิกบุหรี่ เพราะแต�ละเดือนใช&เงินซ้ือบุหรี่มาก 

สงสารแม� เม่ือต&นป`แม�ปhวย รายได&ของครอบครัวไม�เพียงพอ อยากเลิกเพ่ือแม�  ผมบอกเพ่ือนว�า กูขอทํา

เพ่ือแม�....” 

ชายไทยอายุ 22 ป` สูบบุหรี่ตั้งแต�อายุ 15 ป` “ผมเคยเลิกมาแล&ว เลิกได& 1 เดือน กลับมาสูบใหม� 

เวลาเครียดจากการเรียน  ไปเท่ียวคลายเครียดก็ต&องด่ืมเหล&า พอด่ืมเหล&าก็ต&องสูบบุหรี่ แต�อยากเลิก

จริงๆ แต�อยากมีเพ่ือนด&วย ผมว�าปdญหาผมอยู�ท่ีความเครียด...” 

สรุป ความตระหนักรู&ในตนเองของกลุ�มตัวอย�างท่ีต&องการเลิกบุหรี่มีเหตุผลท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 

ลักษณะทางกายภาพ  การได&รับความรังเกียจจากบุคคลอ่ืน รู&สึกว�าเป+นคนไม�ดี ต&องการทําเพ่ือบุคคล

สําคัญ ปdญหาด&านค�าใช&จ�าย  
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ตอนท่ี 4 อาการแสดง หลังจากเลิกบุหรี่  กิจกรรมท่ีกลุ!มตัวอย!างใช�ในการเบ่ียงเบนความสนใจ  

 4.1 อาการแสดงหลังจากเลิกบุหรี่ 

ตารางท่ี 20 อาการแสดงหลังเลิกบุหรี่ของกลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มในช�วง 1 สัปดาห?หลังเลิกบุหรี่ 

ลําดับ ข�อความ ความถ่ี* (คน) 

1 กระวนกระวาย หงุดหงิด โกรธง�าย 34 

2 นอนไม�หลับ หรือหลับไม�สนิท หรือต่ืนเร็ว 27 

3 ง�วงนอนในช�วงกลางวัน 22 

4 นั่งเรียนหนังสือฟdงไม�รู&เรื่อง เดินหรือขับรถใจลอย ขาดสมาธิ 20 

5 รู&สึกกังวล 10 

6 คอแห&ง กระหายน้ํา 15 

7 ปวดศีรษะ มึนศีรษะ 8 

8 หิวขนมหวาน 5 

9 อาหารไม�ย�อย ท&องอืด 4 

*นับซํ้า 

จากตารางท่ี 20  อาการท่ีพบหลังจากเลิกบุหรี่มากท่ีสุดคือ กระวนกระวาย หงุดหงิด โกรธง�าย 

รองลงมาคือนอนไม�หลับ หรือหลับไม�สนิท หรือต่ืนเร็ว 
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4.2 กิจกรรมท่ีกลุ!มตัวอย!างใช�ในการเบ่ียงเบนความสนใจ 

ตารางท่ี 21 กิจกรรมท่ีกลุ�มตัวอย�างใช&ในการเบี่ยงเบนความสนใจ 

ลําดับ ข�อความ ความถ่ี* (คน) 

1 การใช&อินเตอร?เน็ต  40 

2 ออกกําลังกาย (ฟุตบอล แบตมินตัน วิ่ง ข่ีจักรยาน เดิน ว�ายน้ํา)  22 

3 ฟdงเพลง 8 

4 ชอบป_kง  ซ้ือของ  4 

5 เล�นดนตรี 3 

6 ท�องเท่ียว 2 

7 ถักนิตต้ิง 1 

8 สวดมนต? ไหว&พระ นั่งสมาธิ 1 

   

*นับซํ้า 

จากตารางท่ี 21 พบว�ากิจกรรมท่ีกลุ�มตัวอย�างใช&ในการเบี่ยงเบนความสนใจมากท่ีสุดคือการ

ท�องอินเตอร?เน็ต รองลงมาคือการออกกําลังกาย 
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ตารางท่ี 22 จํานวนและร&อยละของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มท่ี 1 และ กลุ�ม 2 ท่ีเลิกบุหรี่ได&จากการ

ติดตามผล 6 เดือนหลังเข&าร�วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่ 

 

 

เลิกบุหรี่ 

ใน 3 เดือน 

จํานวน ร�อยละ 

เลิกบุหรี่ 

ใน 6 เดือน 

จํานวน ร�อยละ 

กลับมา 

สูบใหม! 

จํานวน ร�อยละ 

ขาดการติดต!อ 

หลัง 3 เดือน 

    จํานวน ร�อยละ  

กลุ!มท่ี 1        20      80      19      76     3       12        3        12 

       2          8 กลุ!มท่ี 2        22      88      21      84     2        8 

รวม        42      84      40      80     5       10         5         10 

 

จากตารางท่ี 22 กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�สามารถเลิกบุหรี่ได&ใน 6 เดือน  คิดเป+นร&อยละ 80 

กลับไปสูบใหม�ร&อยละ 10 ขาดการติดต�อร&อยละ 10 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่ต�อภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และความ

ตระหนักรู%เก่ียวกับตนเองของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  เป*นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experiment 

research) มีวัตถุประสงค>เพ่ือ ศึกษาการตระหนักรู%ในตนเอง  เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ภาวะสุขภาพ ของกลุ�มตัวอย�างท่ีติดบุหรี่ ก�อนและหลังการเข%าร�วมโปรแกรมการเลิกบุหรี่  สรุป

ผลการวิจัย อภิปรายผล และข%อเสนอแนะดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

1. สถานภาพของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เพศชาย  คิดเป*นร%อยละ 96    

    2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของกลุ�มทดลองสองกลุ�ม ผลการวิจัยพบดังนี้  
     2.1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 1 มีระดับการติดนิโคตินระดับปานกลางใน

ระยะก�อนการทดลอง  และการติดนิโคตินระดับตํ่าหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 
       2.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 2 มีระดับการติดนิโคตินระดับปานกลางใน
ระยะก�อนการทดลอง  หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 

     2.3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 1 และกลุ�มทดลองท่ี 2  

พบดังนี้  

          2.3.1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 1 ระยะก�อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

          2.3.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 2 ระยะก�อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 3. ภาวะสุขภาพของกลุ�มทดลองท่ี 1 และ 2  

      3.1  ความดันเลือดซีสโตลิค พบว�ากลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มมีค�าเฉลี่ยความดันเลือด       

ซีสโตลิคในระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีค�าปกติ แต�พบว�าระยะก�อน
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ทดลองกลุ�มตัวอย�างท่ีมีค�าความดันเลือดซีสโตลิคผิดปกติในกลุ�มท่ี 1 และ 2 จํานวน 7 และ 8 คน

ตามลําดับ      ระยะติดตามผลกลุ�มตัวอย�างทุกคนมีค�าความดันเลือดซีสโตลิคปกติ  

     3.2  ผลการเปรียบเทียบ Systolic ระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 3 เดือน โดยเปรียบเทียบท้ังสามระยะภายในกลุ�ม พบว�าค�า systolic ท้ัง 3 ระยะแตกต�างกัน

อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

     3.3 ค�าเฉลี่ยความดันเลือดไดแอสโตลิค  กลุ�มท่ี 1 และ 2 ก�อนการเข%าร�วมโปรแกรมเลิก

บุหรี่ หลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบว�าค�าเฉลี่ยความดันเลือดไดแอสโตลิคในระยะก�อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีค�าปกติ  ผลการเปรียบเทียบ diastolic ระยะก�อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน เปรียบเทียบภายในกลุ�มทดลองท่ี 1 และ 2 ไม�

แตกต�างกัน 

     3.4  ผลการเปรียบเทียบความจุปอด ระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 3 เดือน เปรียบเทียบภายในกลุ�มท่ี 1 และ 2 ค�าความจุปอดไม�แตกต�างกัน 

    3.5  ผลการเปรียบเทียบความจุปอด ของกลุ�มทดลองท่ี 1 และ 2 ระยะก�อนการทดลอง    

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน เปรียบเทียบภายในกลุ�ม ไม�แตกต�างกัน  ค�าความจุปอด 

เม่ือพิจารณาตามค�าเฉลี่ย กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีค�าความจุปอดยังไม�ได%ตามเกณฑ>  

4. การตระหนักรู%ในตนเองของกลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�ม เปรียบเทียบภายในกลุ�มก�อนและหลัง

การทดลองแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความตระหนักรู%ในตนเองของกลุ�มตัวอย�าง

ท่ีต%องการเลิกบุหรี่มีเหตุผลท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ลักษณะทางกายภาพ การได%รับความรังเกียจจากบุคคลอ่ืน 

รู%สึกว�าเป*นคนไม�ดี ต%องการทําเพ่ือบุคคลสําคัญ ปXญหาด%านค�าใช%จ�าย  

5.  อาการท่ีพบหลังจากเลิกบุหรี่มากท่ีสุดคือ กระวนกระวาย หงุดหงิด โกรธง�าย รองลงมาคือ

นอนไม�หลับ หรือหลับไม�สนิท หรือต่ืนเร็ว  

6.  กิจกรรมท่ีกลุ�มตัวอย�างใช%ในการเบี่ยงเบนความสนใจมากท่ีสุดคือการใช%อินเตอร>เน็ต 

รองลงมาคือการออกกําลังกาย 

7.  กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�สามารถเลิกบุหรี่ได%ใน 6 เดือน  คิดเป*นร%อยละ 80 กลับไปสูบใหม�

ร%อยละ 10 ขาดการติดต�อร%อยละ 10 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ�มทดลองท่ี 1 มีการติดนิโคตินระดับปานกลางในระยะก�อนการ

ทดลอง การติดนิโคตินระดับตํ่าหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล ส�วนกลุ�มทดลองท่ี 2   ในระยะ

ก�อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผลใน 3 เดือน ติดนิโคตินระดับปานกลาง   ผลการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีพิจารณาจากระดับการติดนิโคติน กลุ�มทดลองท้ัง 2 กลุ�ม ในระยะ

ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  ท้ังนี้เนื่องจากกลุ�มตัวอย�างทุกคนท่ีเข%าร�วมโปรแกรมมีพันธะสัญญาในการกําหนดวันเลิก

บุหรี่ในระยะ 1 สัปดาห>ท่ีเข%าร�วมโครงการ และทุกคนสมัครใจเข%าร�วมโปรแกรม มีแรงจูงใจท่ีต%องการ

เลิกบุหรี่ ประกอบกับกลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มได%รับข%อมูลข�าวสารจากผู%วิจัยและผู%ช�วยวิจยั สอดคล%อง

กับการวิจัยเรื่อง ผลของการให%ข%อมูลข�าวสาร ความต้ังใจเลิกบุหรี่ การพ่ึงพานิโคติน ต�อการโน%มน%าว

จิตใจให%เลิกบุหรี่ ท่ีพบว�า การให%ข%อมูลเชิงลบในผู%ท่ีติดนิโคตินระดับสูงจะส�งผลดีต�อการโน%มน%าวให%เลิก

บุหรี่สูง ส�วนการให%ข%อมูลเชิงบวกจะส�งผลดีต�อผู%ท่ีติดนิโคตินระดับตํ่า (Moorman, Marjolein & 

Putte, 2008) สําหรับงานวิจัยนี้กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีระดับนิโคตินระดับปานกลาง โดยผู%วิจัยมีการให%

ข%อมูลท้ังด%านบวกและลบ นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคล%องกับการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม

การงดสูบบุหรี่ในพนักงานโรงงานทอผ%าท่ีพบว�า หลังสิ้นสุดโครงการทดลองในสัปดาห>ท่ี 12 กลุ�มตัวอย�าง

มีพฤติกรรมในการงดสูบบุหรี่ มีการรับรู%ความสามารถของตนเอง การได%รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ

การติดนิโคตินดีกว�าในระยะก�อนการทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (พิมพ>นิภา ดิศรินทร

ไตภาดา, 2553)   

กลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มส�วนใหญ�สามารถเลิกบุหรี่ได%ใน 6 เดือน  คิดเป*นร%อยละ 80 กลับไปสูบ

ใหม�ร%อยละ 10 ขาดการติดต�อร%อยละ 10 ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต�างจากการวิจัยเรื่อง การติดตามผลผู%ท่ี

ติดบุหรี่เข%าร�วมโครงการเลิกบุหรี่โดยวิธีใช%กลุ�มสนับสนุน   และแบบใช%กลุ�มสนับสนุนกับการให%

คําปรึกษาทางโทรศัพท> ผลการวิจัยพบว�ากลุ�มท่ีหนึ่งและสองเลิกบุหรี่ได%ภายในหนึ่งป`ร%อยละ  28 และ 

14 ตามลําดับ  กลุ�มท่ีหนึ่งและสองเลิกบุหรี่ได%ภายในสองป`ร%อยละ  24 และ 13 ตามลําดับ ป`ท่ี 10  

กลุ�มตัวอย�างสองกลุ�มเลิกบุหรี่ได%ร%อยละ 26 และ 26 ตามลําดับ  (Miguez & Becoa 2008) ท้ังนี้

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใช%การบําบัดทางจิตสังคม การให%คําปรึกษาเพ่ือจูงใจ ซ่ึงคล%ายกับการวิจัยเรื่อง

การสร%างแรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผู%ติดบุหรี่ท่ีขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ซ่ึง

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

พบว�า กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีความพยายามในการเลิกบุหรี่ ตลอดช�วงเวลา 6 เดือนท่ีติดตามผล  กลุ�ม

ตัวอย�างเลิก ลดจํานวนการสูบบุหรี่ มีอาการแทรกซ%อนระหว�างเลิกบุหรี่  เปลี่ยนทัศนคติในการตระหนัก

รู%โดยหาแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  (Carpenter et al.,2010) นอกจากนี้ สาเหตุท่ีกลุ�มทดลองท่ี 1 

นักศึกษาส�วนใหญ�ท่ีเลิกบุหรี่ได% เป*นนักศึกษาในสถาบันการศึกษาท่ีผู%วิจัยทํางานอยู� นักศึกษาจํานวน

หนึ่งได%ลงทะเบียนเรียนวิชาเลือกเสรี (วิชาการพัฒนาจิตวิญญาณและภาวะสุขภาพ) ท่ีผู%วิจัยสอน ซ่ึงใน

รายวิชาจะเน%นการสร%างความเข%มแข็งทางจิตใจไม�พ่ึงพิงสิ่งเสพติด ประกอบกับนักศึกษาประสงค>ท่ีจะ

ร�วมทําโครงการละเลิกบุหรี่โดยชักจูงเพ่ือนให%เลิกบุหรี่ อาจเป*นปXจจัยท่ีสร%างแรงจูงใจให%นักศึกษาเลิก

บุหรี่ได%  สําหรับนักศึกษากลุ�มท่ี 2 ท่ีอยู�ในชุมชนหัวทะเล นอกจากผู%วิจัยได%ให%คําปรึกษาการเลิกบุหรี่ 

พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานเยี่ยมบ%านได%มีส�วนในการเสริมแรง สร%างกําลังใจให%แก�กลุ�มตัวอย�าง รวมท้ัง

บุคคลในครอบครัวของกลุ�มตัวอย�างให%การสนับสนุนการเลิกบุหรี่ 

ความดันเลือดซีสโตลิค พบว�ากลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มมีค�าเฉลี่ยความดันเลือดซีสโตลิคในระยะ

ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีค�าปกติ แต�พบว�าระยะก�อนทดลองกลุ�มตัวอย�าง

ท่ีมีค�าความดันเลือดซีสโตลิคผิดปกติในกลุ�มท่ี 1 และ 2 จํานวน 7 และ 8 คนตามลําดับ      ส�วนระยะ

หลังทดลองและระยะติดตามผลกลุ�มตัวอย�างกลุ�มท่ี 2 มีค�าความดันเลือดซีสโตลิคผิดปกติ 1 คน และ 2 

คน ตามลําดับ  ผลการเปรียบเทียบ Systolic ระยะก�อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผล 3 เดือน โดยเปรียบเทียบท้ังสามระยะภายในกลุ�ม พบว�าค�า systolic ท้ัง 3 ระยะแตกต�างกันอย�างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังนี้เนื่องจากนิโคติน (Nicotine)  เป*นสารในใบยาสูบนิโคตินเข%าสู�

ร�างกายส�วนใหญ�ไปจับท่ีปอด บางส�วนถูกดูดซึมเข%าสู�กระแสเลือดมีฤทธิ์โดยตรงต�อสมองและต�อมหมวก

ไต  ทําให%มีการหลั่งสารต�าง ๆ เช�น นอร>แอดรีนาลิน โดปามิน ชีโรโทนิน ซ่ึงทําให%เกิดการกด กล�อม

ประสาท ความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเต%นเร็วข้ึน  เส%นเลือดแดงหดตัว เส%นเลือดหัวใจตีบตัน (กรองจิต 

วาทีสาธกกิจ, 2549 และ สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) โปรแกรมการเลิกบุหรี่แบบท่ี 1 และแบบท่ี 

2 จะผนวกการฝjกจิต ทําสมาธิ ซ่ึงจากการวิจัยผลการฝjกสมาธิในเด็กวัยรุ�นอายุ 16 ป` พบว�าค�าความดัน

ซิสโตลิคในกลุ�มทดลองลดลงมากกว�ากลุ�มควบคุม ซ่ึงการทําสมาธิจะลดความต%านทานของเลือดลง (ธวัช

ชัย กฤษณะกระกรกิจ สมจิตร> หร�องบุตรศรี และ ผ�องพรรณ กฤษณะประกรกิจ, 2549) 
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ผลการเปรียบเทียบความจุปอด ของกลุ�มทดลองท่ี 1 และ 2 ระยะก�อนการทดลอง    

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 3 เดือน เปรียบเทียบภายในกลุ�ม ไม�แตกต�างกัน  ค�า

ความจุปอด เม่ือพิจารณาตามค�าเฉลี่ย กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีค�าความจุปอดยังไม�ได%ตามเกณฑ> ท้ังนี้

เนื่องจากกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ติดบุหรี่ 3-4 ป` ในบุหรี่มีสารไนโตรเจนไดออกไซด> (Nitrogen dioxide) 

เป*นกkาซท่ีทําลายถุงลม ทําให%ถุงลมโปlงพอง การทํางานของปอดลดลง การแลกเปลี่ยนกkาซไม�มี

ประสิทธิภาพ ร�างกายได%รับออกซิเจนไม�เพียงพอ  เหนื่อยหอบง�าย  ส�วนสารไฮโดรเจนไซยาไนด> 

(Hydrogen cyanide)  เป*นกkาซท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมส�วนต%น ซ่ึงเย่ือบุส�วนนี้ทําหน%าท่ีดักสิ่ง

แปลกปลอมท่ีจะเข%าสู�ทางเดินหายใจ ซ่ึงทําให%ผู%ท่ีสูบบุหรี่มีอาการไอเรื้อรัง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2549 และ สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) จากการศึกษาในแคนาดา พบว�าผู%สูบบุหรี่มีร%อยละ 21 

ส�วนผู%ท่ีได%รับบุหรี่มือสองร%อยละประมาณ 55-70 ซ่ึงในจํานวนนี้เสี่ยงต�อการเป*นมะเร็งปอด โรคหอบหืด 

และการทํางานของปอดลดประสิทธิภาพ ทางเดินหายใจส�วนล�างติดเชื้อง�าย (Stanbrook, 2005) ซ่ึง

การเปลี่ยนแปลงของปอดในผู%ท่ีเคยสูบบุหรี่ แม%จะหยุดสูบสภาพของปอดจะไม�สามารถกลับสู�สภาพเดิม

ได% เพียงแต�การหยุดสูบบุหรี่จะไม�เพ่ิมความรุนแรงมากข้ึน 

การตระหนักรู%ในตนเองของกลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�ม เปรียบเทียบภายในกลุ�มก�อนและหลังการ

ทดลองแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความตระหนักรู%ในตนเองของกลุ�มตัวอย�างท่ี

ต%องการเลิกบุหรี่มีเหตุผลท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ลักษณะทางกายภาพ การได%รับความรังเกียจจากบุคคลอ่ืน 

รู%สึกว�าเป*นคนไม�ดี ต%องการทําเพ่ือบุคคลสําคัญ ปXญหาด%านค�าใช%จ�าย  การท่ีกลุ�มตัวอย�างท้ังสองกลุ�มมี

การตระหนักรู%เพ่ิมข้ึนกว�าระยะก�อนการทดลอง เนื่องจากกลุ�มท่ี 1 มีการใช%กระบวนการกลุ�ม ในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู%กับบุคคลอ่ืน และได%แลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติการเลิกบุหร่ีกับผู%ท่ีประสบความสําเร็จใน

การเลิกบุหรี่ ส�วนกลุ�มท่ี 2 การให%คําปรึกษารายบุคคล ร�วมกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ของแต�ละคน จะส�งผลให%มีการปรับแนวคิด เพ่ิมการตระหนักรู%ในตนเอง สอดคล%องกับการวิจัยเรื่อง 

ปXจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในชายไทยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง ท่ีพบว�า ปXจจัยทํานาย

การเลิกบุหรี่ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ มี 2 ปXจจัย คือ การรับรู%ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และ

การคํานึงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ (Jianvitayakij, S. et al.,2014) สอดคล%องกับการวิจัยเรื่องปXจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต�อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในชายไทยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว�าปXจจัยทํานาย

การเลิกบุหรี่ 2 ปXจจัย คือ การรับรู%ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ และการคํานึงถึงอันตราย
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จากการสูบบุหรี่  ปXจจัยท้ังสองร�วมกันอธิบายโอกาสเลิกบุหรี่ ได%ร%อยละ 68  และสมการสามารถ

พยากรณ>การเลิกบุหรี่ได%ถูกต%องร%อยละ 97.7 ผู%วิจัยจึงเสนอแนะว�าควรพัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหรี่ท่ี

ส�งเสริมการรับรู%ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่และการให%ความรู%ถึงอันตรายของบุหรี่เพ่ือให%

สามารถเลิกบุหรี่ได%สําเร็จในระยะยาว (Soontaree Jianvitayakij et al., 2014) 

 

ข�อเสนอแนะ 
 ในการให�บริการสุขภาพ 

 จาการผลศึกษาพบว�าโปรแกรมการเลิกบุหรี่แบบท่ี 1 และแบบท่ี 2 ได%ผลลัพธ>คล%ายกัน ซ่ึง
ผู%วิจัยตระหนักว�ากลุ�มตัวอย�างสามารถเลือกวิธีการเลิกบุหรี่ด%วยตนเองตามวิธีการท่ีสอดคล%องกับตนเอง
เนื่องจากกลุ�มตัวอย�างอยู�ในช�วงวัยรุ�นและวัยผู%ใหญ�ตอนต%น สําหรับปXจจัยท่ีส�งผลให%การเลิกบุหรี่ได%สําเร็จ
เก่ียวข%องกับบุคคลสําคัญท่ีสนับสนุนให%เลิกบุหรี่  กลุ�มเพ่ือนช�วยเพ่ือน การมีตัวอย�างของผู%เลิกบุหรี่ท่ี
ประสบผลสําเร็จ  การแสวงหาแรงจูงใจสนับสนุน รวมท้ังการตระหนักรู%ท่ีดี 

1. ผู%ท่ีตัดสินใจเข%าร�วมโครงการเลิกบุหรี่ในครั้งนี้ส�วนใหญ�มีความเต็มใจ เข%าร�วมโครงการ มี
จํานวน 3-4 รายท่ีมีความเกรงใจบุคลากรในทีมสุขภาพ  ซ่ึงการให%ความช�วยเหลือแก�ผู%ท่ีติด
บุหรี่ไม�จําเป*นต%องเป*นบุคคลท่ีสมัครใจเท�านั้น  ผู%ท่ีอยู�ในทีมสุขภาพต%องทํางานเชิงรุกใน
การโน%มน%าวให%ผู%ท่ีไม�มีความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่เปลี่ยนตนเองให%มีความต้ังใจ 

2. ผู%ให%บริการด%านสุขภาพควรทํางานเชิงรุกในการปtองกันปXญหาสุขภาพจากการสูบบุหร่ี ใน
กลุ�มผู%ปlวยทุกกลุ�ม  ควรมีการซักประวัติการสูบบุหรี่ในผู%ปlวยทุกราย  ซ่ึงนอกจากให%การ
รักษาพยาบาลในปXญหาสุขภาพท่ีมาพบบุคลากรทางสุขภาพแล%ว ควรมีการเชื่อมโยงปXญหา
สุขภาพท่ีพบในปXจจุบันกับผลของการสูบบุหรี่ 

3. การให%การช�วยเหลือหรือบําบัดผู%สูบบุหรี่ควรค%นหาแรงจูงใจท่ีจะเสริมสร%างพลังใจของผู%ท่ี
ตัดสินใจเลิกบุหรี่  หรือค%นหาบุคคลสําคัญท่ีจะเป*นกําลังใจให%ในระยะเวลาท่ีมีอาการขาด
นิโคติน รวมท้ังการค%นหากิจกรรมเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ 

 

ในการวิจัย 

1.  ควรศึกษาวิจัยในกลุ�มบุคคลท่ีเป*นโรคเรื้อรังในชุมชนและยังสูบบุหรี่ และค%นหากลุ�มเสี่ยง
ต�อการติดบุหรี่ รวมท้ังให%การช�วยเหลือบําบัดรักษาผู%ท่ีติดบุหรี่ท่ีทุกช�วงวัย  โดยใช%การวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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2. ควรศึกษาวิจัยผู%สูบบุหรี่โดยเน%นการเชื่อมโยงจากกลุ�มตัวอย�างเดิมไปยังกลุ�มเพ่ือน และ
บุคคลในครอบครัว โดยศึกษาวิจัยแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม 

3. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วมในชุมชน โดยวิเคราะห>ปXญหาการสูบบุหรี่ใน
ชุมชน  และให%บุคคลในชุมชนแสวงหาทางแก%ไขปXญหาร�วมกัน 
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แบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี          
                                                 สําหรับผู�วิจัยกรอกข�อมูล 
ส วนท่ี 1 สถานภาพส วนบุคคล        

1. ช่ือ-สกุล(อาจใส ช่ือเล น)..................................................................            รหัส …............................. 
2. เบอร�โทร ............................. 

   3.  อายุ.................ป. 
   4.  เริ่มสูบบุหรี่เม่ืออายุ...... ป. 
ส วนท่ี 2  
1. คุณสูบบุหรี่มวนแรกหลังต่ืนนอนเม่ือไหร"   

ก. ภายใน 5 นาที    (3 คะแนน) 
ข. 5-30 นาที          (2 คะแนน)        
ค. 31-60 นามี         (1 คะแนน) 
ง. หลัง 60 นาที       (0 คะแนน) 

2.  คุณรู/สึกว"ามีลําบากมากน/อยเพียงใดท่ีจะไม"สูบบุหรี่ในบางสถานท่ี  
ท่ีมีการห/ามสูบบุหรี่ เช"นโรงพยาบาล โรงภาพยนตร� ห/างสรรพสินค/า  
เป9นต/น 
ก. มากท่ีสุด      (3 คะแนน) 
ข. มาก            (2 คะแนน) 
ค. เล็กน/อย       (1 คะแนน) 
ง. ไม"รู/สึกลําบาก (0 คะแนน)  

3. ถ/าให/คุณเลิกสูบบุหรี่มวนแรกหลังต่ืนนอนตอนเช/า คุณคิดว"าจะ    
ทําได/ยากหรือไม"  
ก. ยากท่ีสุด       (3 คะแนน) 
ข. ยากมาก       (2 คะแนน) 
ค. ค"อนข/างยากย(1 คะแนน) 
ง. ไม"รู/สึกว"ายาก (0 คะแนน)  

4. คุณสูบบุหรี่วันละก่ีมวน   
ก. น/อยกว"า 10 มวน (0 คะแนน) 
ข. 11-20 มวน (1 คะแนน) 
ค.  21-30 มวน (2 คะแนน)  
ง. มากกว"า 31 มวน (3 คะแนน)  

ครั้งท่ี1)............ 2)……………3)…………. 

ครั้งท่ี1)............ 2)……………3)…………. 

ครั้งท่ี1)............ 2)……………3)…………. 

ครั้งท่ี1)............ 2)……………3)…………. 
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5. คุณสูบบุหรี่ในช"วง 2-3 ชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอนมากกว"าช"วงเวลา  
อ่ืนของวัน เป9นประจําหรือไม"   
ก. ทุกวัน     (3 คะแนน) 
ข. ส"วนใหญ"  (2 คะแนน) 
ค. บางวัน     (1 คะแนน) 
ง. ไม"ใช"       (0 คะแนน)  

6. ขณะท่ีคุณป=วย(เป9นไข/หวัด หรือมีป>ญหาการหายใจ)  
คุณยังคงสูบบุหรี่ในปริมาณเท"าเดิม   
ก. ใช"                         (3 คะแนน) 
ข. ลดปริมาณลงเล็กน/อย  (2 คะแนน) 
ค. สูบเล็กน/อย               (1 คะแนน)  
ง. ไม"สูบเลย                  (0 คะแนน)  

 
 
ส วนท่ี 3   ค"าความดันโลหิต................................mm.Hg.  
              ค"าความจุปอด...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ครั้งท่ี1)............ 2)……………3)…………. 

ครั้งท่ี1)............ 2)……………3)…………. 

ครั้งท่ี1)............ 2)……………3)…………. 

ครั้งท่ี1)............ 2)……………3)…………. 
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คําแนะปฏิบัติตัว 
 
อาการท่ีพบบ อยหลังจากเลิกบุหรี่ 
       1.  เม่ือรู/สึกอยากสูบบุหรี่  ปากแห/ง น้ําลายเหนียว เปรี้ยวปาก  
   แก�ป3ญหาดังนี้   อมน้ํา บ/วนปาก ด่ืมน้ํา   หาอะไรทําให/ยุ"งๆ  

2.  ความรู/สึกเครียด  หงุดหงิด  กระวนกระวายใจ เหงา ร/องไห/ง"าย  โกรธง"าย  เศร/าใจ  ซึมเศร/า  การหยุด
สูบบุหรี่เป9น 
     เหมือนการสูญเสียเพ่ือน รู/สึกเศร/า นิโคตินท่ีลดระดับลงทําให/เกิดอาการ  

  แก�ป3ญหาดังนี้   ด่ืมน้ํา   อาบน้ํา เช็ดตัว หายใจเข/าออกลึกๆ  2-3 ครั้ง  ออกกําลังกายให/เหง่ือออก  
                                        ทําสิ่งท่ีสบายใจและสร/างสรรค� 

1. รู/สึกกระสับกระส"าย  และขาดสมาธิ หรือนอนไม"หลับ เป9นอาการท่ีร"างกายกําลังปรับตัว  อาการจะ
หายไปเม่ือร"างกายปรับตัวได/แล/ว   

 แก�ป3ญหาดังนี้  ใช/เทคนิคการหายใจเข/าออกยาวๆ ลึกๆ  และการผ"อนคลาย  งดหรือลดการด่ืมกาแฟ 
ชาหรือเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
     2.   หิวบ"อย และน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน  เนื่องจากการเผาผลาญอาหารในร"างกายจะลดลงเล็กน/อย  ดังนั้นต/อง
ระวังการรับประทานอาหาร  และให/ออกกําลังกายอย"างสมํ่าเสมอ  
 
อาการท่ีอาจเกิดข้ึนหลังเลิกบุหรี่ 

1. ท/องผูก ท/องเดิน หรือคลื่นไส/  ให/รับประทานอาหารท่ีรสไม"จัด  ด่ืมน้ําให/มากกรณีท/องผูก 
2. เหง่ือออก มือสั่น เป9นในระยะแรกท่ีร"างกายปรับตัว  ให/ฝIกหายใจเข/ายาวๆ ลึกๆ   
3. มึนศีรษะ ง"วงนอน เพลีย ไม"มีแรง ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ   เนื่องจากคาร�บอนมอนอกไซด�ออกจาก

ร"างกายหมด สมองได/รับออกซิเจนในระดับปกติมากกว"าตอนท่ีสูบบุหรี่  ให/ผ"อนคลายกล/ามเนื้อและ
ความเครียดโดยการหายใจเข/าออกยาวๆ ลึกๆ ออกกําลังกายเบาๆ ใช/ผ/าเย็นเช็ดหน/า ดมยาดม ถ/าง"วง
นอนให/นอนพักให/เต็มท่ี 

4. อาการซ"าเสียวคล/ายถูกเข็มแทงท่ีปลายนิ้ว เนื่องจากบุหรี่ทําให/เส/นเลือดตีบแคบ  เลือดไหลเวียนไปส"วน
ต"างๆ ลดลง  เม่ือไม"สูบบุหรี่ เลือดจะไหลเวียนได/ดีข้ึน ทําให/รู/สึกเสียวเหมือนเข็มแทงท่ีปลายนิ้ว  เม่ือ
ร"างกายปรับได/จะรู/สึกปกติ 

5. ไอ  เม่ือหยุดสูบบุหรี่ ปอดจะทําความสะอาดโดยไอขับสิ่งสกปรกออกมา ขนอ"อนเยื่อบุหลอดลมกลับมา
ฟKLนตัวทํางานปกติ 

อาการต"างๆ จะหายไปในท่ีสุด  ถ/าไม"กลับไปสูบอีก 
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คําแนะนําในการเลิกบุหรี่ 

 
ข้ันตอนท่ีหนึ่ง  ค/นหาแรงบันดาลใจ  ค/นหาจิตใจตนเองท่ีแท/จริงท่ีอยากเลิกบุหรี่ เพราะอะไร เช"น มารดา 
อยากให/เลิกเพราะห"วงสุขภาพของลูก  อยากเลิกเพ่ือคนท่ีเรารัก  คิดได/ว"าควันบุหรี่มีพิษร/ายแรง  เสีย
ภาพลักษณ�  ตัวเหม็นปากเหม็น  บุหรี่ทําให/เชื้ออสุจิในเพศชายอ"อนกําลังลง เม่ือเลิกสูบบุหรี่จะเก็บเงินได/มากข้ึน  

 
 

ข้ันตอนท่ีสอง  คือ กําหนดวันเลิกบุหรี่...........................................................................(ระบุวัน/เดือน/ปO) 
 
ข้ันตอนท่ีสาม ข้ันลงมือปฏิบัติ    ในการเลิกบุหรี่ 

1. หักดิบ ดีท่ีสุด  ท้ิงท่ีเข่ียบุหรี่ ไฟแชค บุหรี่ 
2. บอกคนใกล/ชิดเพ่ือเป9นกําลังใจ 
3. เตรียมความพร/อมท่ีจะเผชิญกับอาการถอนยา 
4. เขียนสิ่งดีๆ ท่ีจะได/รับติดไว/กับตัว  เช"น สุขภาพจะดี จะเก็บเงินได/ บุคลิกจะดีข้ึน คนรักมีความสุขใจ 
5. กําหนดรางวัลให/กับตนเอง เช"นเอาเงินท่ีซ้ือบุหรี่ไปซ้ือของท่ีอยากได/ เป9นต/น 
6. การเตรียมการรับประทานอาหาร 

6.1 รับประทานอาหารจํานวนน/อยแต"บ"อยครั้ง เตรียมอาหารว"างระหว"างม้ือ เป9นผัก ผลไม/ 
6.2 หลีกเลี่ยงอาหารขบเค้ียว เช"นลูกอมรสหวาน ซ่ึงจะเป9นสิ่งเร/าท่ีปาก ถ/ารู/สึกอยากสูบบุหรี่ให/ดื่มน้ํา 

หรือรับประทานผลไม/รสเปรี้ยว 
6.3 ด่ืมน้ําอย"างน/อยวันละ 8 แก/ว เพ่ือลดอาการหิว  น้ําจะชะล/างความสะอาดร"างกายภายใน 
6.4 เลิกด่ืมแอลกอฮอล�สักระยะหนึ่ง เพราะจะเป9นสิ่งกระตุ/นให/สูบบุหรี่ เปลี่ยนไปด่ืมน้ําเปล"าแทน หรือ

ออกจากวงเหล/า 
7. ออกกําลังกายให/มากข้ึน จะทําให/ไม"คิดถึงบุหรี่  และรักษารูปร"างน้ําหนักไม"เพ่ิมข้ึน 

 
เม่ือรู�สึกอยากสูบบุหรี่ให�ปฏิบัติ  4 Ds ดังนี้ 

1. Delay  คือยืดเวลาออกไป 3-5 นาที แล/วหากิจกรรมอย"างอ่ืนทํา  อาการอยากสูบบุหรี่จะหายไป 
2. Deep breath คือการหายใจเข/าออกลึกๆ 3 ครั้ง จะทําให/สมองได/รับออกซิเจนเพ่ิมข้ึน  คลายเครียดได/ 
3. Drink water  คือการด่ืมน้ําช/าๆ  อมน้ําไว/ในปากสักครู"ก"อนด่ืมลงคอ 
4. Do something else คือไปทําอย"างอ่ืน เช"น ฟ>งเพลง  เดิน พูดคุยกับเพ่ือน  อ"านความต้ังใจท่ีเขียนไว/  

เขียนชื่นชมตนเองท่ีปฏิบัติได/ 
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ตารางบันทึกพฤติกรรมตนเองเม่ือปฏิบัติการเลิกบุหรี่ 

 
วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ............ 
โปรดเติมข/อความในช"องว"างในตารางเพ่ือประเมินตนเอง 
ระดับความอยากสูบบุหรี่   
1  = น/อยท่ีสุด   2 = น/อย    3 = ปานกลาง    4 = มาก     5 = มากท่ีสุด 
 

เวลา กิจกรรม /สถานการณ= ความรู�สึก อารมณ= ระดับความอยากสูบ ทําอะไร 
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รหัส.................. 
แบบสอบถามการตระหนกัรู�ในตนเอง 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / หลังข/อความท่ีตรงกับความเห็นของท"าน 
ข�อความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น�อย น�อย

ท่ีสุด 
สําหรับผู�วิจัย 

การวิเคราะห=ตัวเอง 
1. ท"านเปรียบเทียบความสามารถของ
ตนเองกับผู/อ่ืนบ"อยเพียงใด 

      

2. ท"านต้ังคําถามกับตนเองเก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองบ"อยเพียงใด 

      

3. ยากเพียงใดท่ีคุณจะยอมรับความจริงว�า
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ส�งผลเสียต�อสุขภาพ 

      

4. เม่ือคุณมีป>ญหาคุณสามารถแก/ป>ญหาใน
สถานการณ�ต"างๆ ได/ดี 

      

5. เม่ือเผชิญกับสถานการณ+ท่ียุ�งยาก คุณจะ
มีความวิตกกังวลมาก 

      

6. บ"อยเพียงใดท่ีคุณรู/สึกว"าคุณควบคุม
สถานการณ�ต"างๆ ได/อย"างเหมาะสม 

      

7. บ"อยเพียงใดท่ีคุณรู/สึกผิดเม่ือคุณมี
พฤติกรรมไม"เหมาะสม 

      

8. บ"อยเพียงใดท่ีคุณวิเคราะห�ตัวตนของคุณ
เอง 

      

10. คุณรู/สึกว"าตนเองเป9นคนสําคัญเม่ือ
ได/รับคําชม หรือได/รับของขวัญจากผู/อ่ืน 

      

11. บ"อยเพียงใดท่ีคุณวิเคราะห�ข/อดี ข/อด/อย
ของตัวเอง 

      

12. บ"อยเพียงใดท่ีท"านสะท/อนคิดถึงการ
กระทําท่ีผิดพลาด ล/มเหลวหรือไม"ประสบ
ผลสําเร็จ 
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ข�อความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น�อย น�อย
ท่ีสุด 

สําหรับผู�วิจัย 

การมองตนเองให�เข�าใจอย างชัดเจน 
13. เม่ือเพ่ือน ญาติของคุณวิจารณ+
พฤติกรรมคุณว�าจะไม�สามารถประสบ
ความสําเร็จ สิ่งนี้ส�งผลต�อความคิดด2านลบ
ของคุณมากน2อยเพียงใด 

      

14. บ"อยเพียงใดท่ีเพ่ือนของคุณบอกว"าคุณ
เป9นคนท่ีเข/าใจตนเอง 

      

15. บ"อยเพียงใดท่ีคุณรู/ว"าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป9นเรื่องไม"ยาก 

      

16. การท่ีคุณเข/าใจตนเองส"งผลต"อ
ความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

      

 การสะท�อนตนเอง 
17. บ"อยเพียงใดท่ีคุณค/นหาตนเองเพ่ือ
อธิบายพฤติกรรมและอารมณ�ตนเอง 

      

18. คุณใช/เวลามากน/อยเพียงใดในการทํา
ความเข/าใจตนเองเพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

      

19. คุณใช/ข/อมูลจากเพ่ือน ญาติ หรือบุคคล
อ่ืนๆ มาประกอบเพ่ือเข/าใจตนเอง 

      

20. คุณใช/เวลามากน/อยเพียงใดในการคิด
หาเหตุผลเก่ียวกับพฤติกรรมของคุณ 

      

21. บ"อยเพียงใดท่ีคุณคิดจะปรับปรุง
พฤติกรรมของตนเองให/ดีข้ึน 

      

การให�ข�อมูลย�อนกลับ 
22. บ"อยเพียงใดท่ีคุณมองย/อนกลับไป
พิจารณาพฤติกรรมตนเองท่ีส"งผลต"อการ
เรียน 

      

23. การท่ีคุณวิเคราะห�พฤติกรรมตนเองมี
ความสําคัญต"อการปรับปรุงพฤติกรรม
ตนเอง 
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ข�อความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น�อย น�อยท่ีสุด 
24. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคุณ
เก่ียวข/องกับการท่ีอาจารย� เพ่ือน หรือญาติ
บอกให/คุณปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

     

25. บ"อยเพียงใดท่ีคุณต้ังเปfาหมายท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให/ได/ 

     

26. คุณคิดว"าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะ
ส"งผลให/คุณมีความสุขและมีสัมพันธภาพท่ีดี
กับผู/อ่ืนมากข้ึน 

     

27. คุณพบว"าการท่ีคุณจะเปลี่ยนพฤติกรรม
ทําให/คนใกล/ชิดรู/สึกชื่นชมคุณ 

     

พฤติกรรมความตระหนักรู� 
28. คุณคิดว"าจะต/องเลิกบุหรี่ให/ได/ 

     

29. คุณทราบสาเหตุท่ีคุณมีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ 

     

30. บ�อยเพียงใดท่ีคุณลดเป4าหมายในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากคุณเห็นว�า
คุณมีความสามารถไม�เพียงพอ 

     

 

ความคิดเห็นอ่ืนๆ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
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แบบฟอร=มแสดงความยินยอม ในการให�สัมภาษณ=และติดตามผลการเลิกบุหร่ี 
 
เข�าพเจ�า (นาย นาง  นางสาว)  .................................................................................................... 
ได/รับทราบข/อมูลรายละเอียดในการขออนุญาตทําวิจัยเรื่องการเลิกบุหรี่โดยการใช/แบบสัมภาษณ�  และตรวจ
สุขภาพท่ัวไป ณ ศูนย�ปฏิบัติการทางการแพทย�....................................... .. ................................  ซ่ึงผู/จัดทําได/ให/
ข/อมูลรายละเอียดดังนี้ 

1. จะไม"เปgดเผยชื่อ นามสกุลผู/ให/การสัมภาษณ� 

2. จะไม"เปgดเผยผลการตรวจร"างกาย และสภาพการเจ็บป=วยของข/าพเจ/า 

3. ไม"เปgดเผยประวัติส"วนตัว   

4. อ่ืนๆ  (ตามเจตจํานงของผู/ให/สัมภาษณ�)  

.................................................................................................. 

ข/าพเจ/ายินยอมท่ีจะให/สัมภาษณ�และติดตามผลการเลิกบุหรี่ของข/าพเจ/า       

 

 

ลงชื่อ...............................................................(ผู/ให/การสัมภาษณ�) 

ลงชื่อ...............................................................(พยาน) 

ลงชื่อ...............................................................(พยาน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


