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บทคดัย่อ 

การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ี มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจงูใจต่อการ
เลิกบหุร่ีของทหารกองประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นทหารกองประจ าการ 
ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ท่ีติดนิโคติน สูบบหุร่ี 1 ปีขึ้นไป และอยูใ่นขั้นลงัเลใจท่ีจะเลิกบุหร่ี จ านวน 62 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คอืโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีท่ีสร้างขึ้นโดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยอา้งองิทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบคุคล 2) แบบประเมิน
ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบหุร่ี 3) แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี 4) แบบประเมินระดบัการ

ติดนิโคติน 5) แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบหุร่ี 6) การวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจ ผา่นการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือดว้ยค่าดชันีความเช่ือมัน่สัมประสิทธิแอลฟ่าของคอนบราค
มากกว่า 0.70 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย สถิติพรรณนา สถิติทดสอบวลิคอกซนัซายนแ์รงค ์และสถิติทดสอบแมนวิทนียย์ ู 

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิก
บุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ีหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ระดบัการติดนิโคตินและ
ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ หลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p<0.001 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบหุร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเลิกบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดบัการติดนิโคติน ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลม
หายใจแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แตภ่ายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองแตกต่างกบักลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ ควรน าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจงูใจต่อการเลิกบหุร่ีไปใชใ้นกลุ่มทหารใหม่และมีการประเมินการ
ติดนิโคตินทกุราย 
ค าส าคญั  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง เลิกบหุร่ี ทหารกองประจ าการ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Abstract  
The objective of this quasi-experimental research was to compare the effectiveness of a motivation-enhancing 

smoking cessation program among soldiers stationed at Sri Patcharinthra Camp, Khon Kaen Province. A sample group of 

soldiers from Sri Patcharinthra Camp, Khon Kaen Province, consisting of 62 individuals who had been smoking cigarettes for 

at least one year and were contemplating quitting smoking, was divided into an experimental group and a control group, each 
comprising 31 individuals. The tool utilized for the experiment was a motivation-enhancing smoking cessation program 

developed based on the principles of motivational enhancement theory, referencing the stages of behavior change. Data were 

collected through a questionnaire consisting of six parts 1) Personal information 2) Assessment of self-efficacy beliefs in 

smoking cessation 3) Assessment of smoking cessation behaviors 4) Assessment of nicotine dependence level 5) Assessment 
of stages of behavior change in smoking cessation 6) Measurement of exhaled carbon monoxide levels. Passed the quality 

check of the instrument with a Cronbrach alpha coefficient greater than 0.70. Data analysis employed descriptive statistics, 

Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test. 

Results found that, the experimental group exhibited significantly higher levels of self-efficacy beliefs in 
smoking cessation, smoking cessation behaviors, and stages of behavior change in smoking cessation post-experiment 
compared to pre-experiment levels. Additionally, post-experiment, the experimental group had significantly lower levels of 
nicotine dependence and exhaled carbon monoxide levels compared to pre-experiment levels, with statistical significance (p < 
0.001). When comparing the experimental and control groups pre-experiment, no statistically significant differences were 
found in self-efficacy beliefs, smoking cessation behaviors, stages of behavior change, nicotine dependence levels, or exhaled 
carbon monoxide levels. However, post-experiment, statistically significant differences were observed between the 
experimental and control groups (p < 0.001). 

Recommendations include implementing the motivation-enhancing smoking cessation program for new military 
personnel and conducting nicotine dependence assessments for all individuals .  
Keywords : Motivation Enhancement Program, Stage of Change, Quit Smoking, Conscript  
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นอกจากนี้ ผู้วจิยัขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ทัว่โลกมีประชากรผูสู้บบุหร่ีประมาณ 1,100 ลา้นคน และมีการคาดการณ์ผูสู้บบุหร่ีจะ
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นปีละประมาณ 10 ลา้นคน ในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมามีผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ี
มากกว่า 200 ล้านคน (Reitsma, 2021) การสูบบุหร่ีและการได้รับควนับุหร่ี เป็นสาเหตุท่ีท าให้
ประชากรโลกประมาณ 5 ลา้นคนเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรใน พ.ศ. 2543 (Ezzati et al., 2003) และมีการ
คาดการณ์ว่า ภายใน พ.ศ.2573 จะมีการเสียชีวิต 10 ลา้นคน จากการสูบบุหร่ี (Gajalakshmi et al., 
2000)             

ในประเทศไทยการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพทั้งต่อตวัผูสู้บและคนรอบ
ขา้งจากการส ารวจประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 57 ลา้นคน มีจ านวนผูสู้บบุหร่ี 9.9 ลา้นคน (ร้อย
ละ 17.40) โดยท่ีเพศชายมีการสูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิง 26 เท่า กลุ่มอายท่ีุสูบบุหร่ีสูงสุด คือ ช่วงอายุ   
25-44 ปี (ร้อยละ 21.00) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.71) กลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 
18.50) และกลุ่มผูสู้งวยั อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 12.70) ส่วนกลุ่มเยาวชน อายุ 15-19 ปี มีอตัราการ  สูบ
บุหร่ีต ่าสุด (ร้อยละ 6.20) โดยในภาพรวมทั้งประเทศแนวโน้มอตัราสูบบุหร่ีของผูท่ี้มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2564 พบว่า มีแนวโน้มค่อนขา้งลดลงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 23.00 ใน  
พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 17.40 ใน พ.ศ. 2564 ไดมี้การส ารวจผูสู้บหนา้ใหม่ พบวา่ เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก
อยูใ่นช่วง อาย ุ18-22 ปี ในช่วงอายน้ีุหากมีการสูบต่อเน่ือง 1 ปี จะท าใหมี้พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็น
ปกตินิสัย เม่ืออายุ 19-23 ปี เม่ือสูบต่อเน่ืองจะเกิดการเสพติดบุหร่ีและไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 
พึ่งพาบุหร่ีและเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือบุหร่ีเฉล่ีย 486 บาทต่อเดือน และ 5,832 บาทต่อปี (ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ , 2564) การสูบบุหร่ีเส่ียงท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non communicable disease 
[NCDs]) ท่ีส าคญั คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวนการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ เพิ่มขึ้นจาก 343.06 ต่อแสนประชากร ใน 
พ.ศ. 2552 เป็น 355.3 ต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2556 และใน พ.ศ. 2561 โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย 
ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอตัราการเสียชีวิตเท่ากับ  
123.30, 47.10 และ 31.80 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) การสูบบุหร่ี
ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อโรค 5 อนัดบัแรก คือ มะเร็งปอด ปอดอุดกั้นเร้ืองรัง  โรคหัวใจ  โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหืดหอบ โดยโรคท่ีท าให้เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีสูงสุด คือโรคมะเร็ง โรคหัวใจ  
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และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 38.00, 26.00 และ 26.00 ตามล าดบั การสูบบุหร่ี
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจเกิดจากการสูญเสียแรงงานในการผลิต (productivity loss) จากการตายและ
การขาดงาน คิดเป็นจ านวนเงิน 61,219 ลา้นบาท (ร้อยละ 81.75) ส าหรับผูป่้วยและผูดู้แลสูญเสียรายได้
จากการขาดงาน คิดเป็นจ านวนเงิน 1,025 ลา้นบาท โดยรวมแลว้ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการสูบ
บุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 0.78 ของ GDP ประเทศไทย และคิดเป็นร้อยละ 18.00 ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ
ทั้งหมด  (รณชยั   คงสกนธ์, 2564)      

สถานการณ์การสูบบุหร่ีจ าแนกตามหมวดอาชีพในผูท่ี้มีอายุ 15 ปีขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ีเป็น
ประจ า ไดแ้ก่ หมวดอาชีพเกษตรกรรม การป่าไม ้และการประมง ร้อยละ 43.00  หมวดอาชีพดา้นการ
ผลิต ร้อยละ 12 หมวดอาชีพการขายส่งและการขายปลีก การซ่อมยานยนตแ์ละรถจกัรยานยนต์  ร้อย
ละ 11.90 และหมวดอาชีพการก่อสร้าง ร้อยละ 11.30 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561)  ส่วนการไดรั้บ
ควนับุหร่ีมือสองในท่ีสาธารณะ พบวา่สถานท่ีส่วนใหญ่ท่ีพบเห็นการสูบบุหร่ี คือ ตลาดสดหรือตลาด
นัด ร้านอาหาร และบริการขนส่งสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ  47.00, 36.60 และ 35.30 ตามล าดับ 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564)  ส่วนการสูบบุหร่ีในตวับา้น พบร้อยละ39.50 ความถ่ีในการสูบ คือ  
สูบบุหร่ีทุกวนัร้อยละ 27.80 และสูบสัปดาห์ละคร้ังร้อยละ 7.10 ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีจะส่งผล
ให้บุคคลใกลชิ้ดไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง และมือสาม ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ นอกจากน้ี ระดับ
การศึกษามีผลต่อการสูบบุหร่ี ดงัน้ีระดบัปฐมศึกษา, ระดบัมธัยมตน้, ผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้เรียน, ระดบัมธัยม
ปลาย และระดบัอุดมศึกษาขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.00, 21.50, 18.10, 18.00 และ 7.70 ตามล าดบั ( 
ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลยัมหิดล[ศจย], 2561 ) ผลิตภณัฑย์าสูบท่ี
ใชเ้ป็นประจ า พบวา่ ยาเส้น มากท่ีสุด ร้อยละ 44.00 รองลงมาคือ บุหร่ีซิกาเรต ร้อยละ 29.70 บุหร่ีมวน
เอง ร้อยละ 20.50 ยาเส้นปรุง ร้อยละ 4.30 ยาฉุน ร้อยละ 1.00 บุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 0.30 และซิการ์ ร้อย
ละ 0.20 (กรมควบคุมโรค, 2561) จากท่ีกล่าวมาการสูบบุหร่ีมีผลกระทบต่อทั้งในด้านสุขภาพ  ด้าน
เศรษฐกิจ และยงัส่งผลต่อคนรอบขา้งท่ีไดรั้บควนัพิษจากบุหร่ี ทั้งน้ีหน่วยงานภาครัฐไดต้ระหนกัและ
เล็งเห็นผลเสียท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีจึงมีพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ว่าด้วย
หมวดท่ี 4 การควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ และหมวดท่ี 5 การคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี (กรมควบคุม
โรค ส านกัการควบคุมบริโภคยาสูบ, 2560) รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายให้มีการทบทวน
และจดัท าแผนยุทธศาสตร์การป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ท่ี
สอดคลอ้งภายใตก้รอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ก าหนดตวัช้ีวดัผลลพัธ์ความชุกของการบริโภค
ยาสูบในประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ลดลงเหลือไม่เกินร้อยละ 15.70 (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี เข้าถึงบริการการ
บ าบดัรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว   
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วิธีการช่วยให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ี ในปัจจุบนัมีหลากหลายแนวทาง แบ่งออกเป็น 1) วิธี  หัก
ดิบ คือ เลิกด้วยตวัเอง โดยอาศยัก าลงัใจอย่างเดียว  2) การใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี เช่น ยาลดการติด
นิโคติน สมุนไพรหญา้ดอกขาว รางจืด มะขามป้อม 3) การใหนิ้โคตินทดแทน เช่น การใชแ้ผ่นแปะ 
การใช้หมากฝร่ัง 4) การนวดกดจุดเทา้  5) การใช้พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบดั โดยการเลิกบุหร่ี
ดว้ยวิธี หกัดิบ สามารถเลิกไดร้้อยละ 5.00  การใหค้  าแนะน าอยา่งสั้นเลิกไดร้้อยละ 10.00 การบ าบดั
เขม้ขน้โดยการให้ค  าปรึกษาเลิกไดร้้อยละ 15.00 การให้ค  าปรึกษาร่วมกบัการให้ยาเลิกไดร้้อยละ 
25.00 (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้การควบคุมยาสูบ [ศจย], 2564) การบ าบดัแบบเขม้ขน้โดยการให้
ค  าปรึกษามีหลายรูปแบบ เช่น การบ าบดัเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy: CBT) เป็นการบ าบดัปรับเปล่ียนความคิดและความเช่ือ การรับรู้ของบุคคลท่ีมีกระบวนการ
คิดท่ีผิดปกติ บิดเบือนหรือคิดในแง่ลบ ให้มีความตรงตามความเป็นจริง รวมทั้งการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรมท่ีมีปัญหา (สุกุมา แสงเดือนฉาย, วนัเพญ็ ใจประทุม, 
ส าเนา นิลบรรพ ์และ    สุวภทัร คงหอม, 2557) มีการศึกษาพบวา่การบ าบดัปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมในผูป่้วยโรค  จิตเภทท่ีติดบุหร่ีสามารถลดการสูบบุหร่ีได้ (ปาริชาติ ขุนศรี และ กฤตยา  
แสวงเจริญ, 2556) และการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy: MET ) 
เป็นกระบวนการให้ค  าปรึกษา (counseling) ท่ีมุ่งเน้นผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (client-centered) 
ด้วยการเพิ่มแรงจูงใจภายใน เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง การแก้ปัญหา เน้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหา  มีการศึกษาการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในผูรั้บบริการชาย พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีเพิ่มสูง ขึ้น (จารุวรรณ ไชยบุบผา, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย,์ และดวงใจ 
วฒันสินธุ์, 2561) ผลการศึกษาวิจยัโครงการ Project MATCH ของ National Institute on Alcohol 
Abuse and Alcoholism [NIAAA] (Project MATCH Research Group, 1996) ศึกษาผูติ้ดสุรา
เปรียบเทียบการบ าบดั ทางจิตสังคม 3 ชนิด คือ การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivation 
enhancement therapy: MET) จ านวน 4 คร้ัง การบ าบดัเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy: CBT) จ านวน 12 คร้ัง และกลุ่ม 12 ขั้นตอน  สามารถเพิ่มวนัหยุดด่ืม
สุราร้อยละ 76.40, 66.00 และ 66.00 ตามล าดับ  (Holder, Cisler, Longabaugh, Stout, Treno & 
Zweben, 2000) พบว่า ประสิทธิภาพในการรักษา ไม่แตกต่างกัน แต่การบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจนั้นช่วยเพิ่มจ านวนวนัท่ีหยุดด่ืมสุราได ้มากกว่าการบ าบดัอีก 2 วิธี การบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ  (Motivation Enhancement therapy: MET) เป็นการบ าบดัท่ีเป็นระบบและกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจ
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ภายในแบบค่อยเป็นค่อยไปแก้ไขความลงัเลใจ และสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเอง ดงันั้นเม่ือบุคคลมีแรงจูงใจจึงน าไปสู่การตั้งเป้าหมายท่ีแน่วแน่ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีการประเมินผลลัพธ์การบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้ขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (Transtheoretical model: TTM, stage of change)ในการประเมินขั้ นของการ
เปล่ียนแปลง โดยการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (motivation enhancement therapy: MET) ใช้
ระยะเวลาการบ าบดั 1-4 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาไม่เกิน 1 ชัว่โมง (นันทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2556) การ
บ าบดัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (building motivation 
for change) ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนักในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (commitment 
strengthening) ระยะท่ี 3 ติดตามความกา้วหน้าและการเปล่ียนแปลง (follow through) ดงันั้นเม่ือ
บุคคลมีแรงจูงใจจึงน าไปสู่การตั้ งเป้าหมายท่ีแน่วแน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะมีการ
ประเมินผลลัพธ์การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยอ้างอิงขั้ นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(transtheoretical model: TTM, stage of change) ในการประเมินขั้นของการเปล่ียนแปลง มีขั้นตอน
ดงัน้ี คือ  1) ขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation stage)  2) ขั้นลงัเลใจ (contemplation stage)    3) 
ขั้นตดัสินใจหยุด (determination stage) 4) ขั้นลงมือปฏิบติั (action stage)  5) ขั้นกระท าต่อเน่ือง 
(maintenance stage)  6) ขั้นกลบัไปเสพซ ้า (relapse stage) (นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2556)   

มีรายงานการส ารวจในกองพลทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน (พล.ปตอ.) เกียกกาย 
ทหารกองประจ าการ มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นประจ าทุกวนัร้อยละ 35.00 สูบบุหร่ีบ่อยเกือบทุก
วนัร้อยละ 33.75 ปริมาณการสูบบุหร่ี 6-10 มวนต่อวนัร้อยละ 29.11 ปริมณการสูบบุหร่ี 21-25 มวน
ต่อวนัร้อยละ 24.68  และมากกว่า 25 มวนต่อวนั ร้อยละ 3.82  (สายสมร เฉลยกิตติ, ศิริพร พูลรักษ์, 
ชฎาภา ประเสริฐทรง, ฤดี ปุงบางกะด่ี, พชัราภณัฑ์ ไชยสังข์, เสาวนีย ์ทวีวานิชย์ และคณะ, 2564) 
และการศึกษาโครงการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีของพลทหารในค่ายอิงคยุทธบริหาร จงัหวดัปัตตานี สูบ
บุหร่ีทุกวนั ร้อยละ 89.70 เฉล่ียวนัละ 10.70 มวน เหตุผลสูบบุหร่ีคร้ังแรก คือ อยากลอง ร้อยละ 51.70 
และผ่อนคลายความเครียด ร้อยละ 31.00 พยายามเลิกสูบบุหร่ี 2 คร้ัง ร้อยละ 82.80 โดยวิธีการเลิกและ  
หักดิบ มีการเสพติดนิโคตินระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 65.50 ไม่คิดจะเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 27.60     
(นุจรี พาณิชยเ์จริญรัตน์, เสมอจิต พิธพรชยักุล, สุกญัญา เธียรวิวฒัน์, และปาอีซะ เจะหลง, 2563) ทหาร
กองประจ าการบรรจุอยูใ่นกองทพัระยะเวลา 6 เดือนสูงสุดนาน 2 ปี จึงปลดประจ าการ ในระหวา่งเขา้รับ
การฝึกตอ้งปฏิบติัตามหนา้ท่ี และอยู่ในระเบียบวินยัอย่างเคร่งครัด มีการฝึกอบรมต่อเน่ืองทุกวนั มี
การอยูเ่วรยามในเวลากลางคืน รวมทั้งการอยูห่่างจากบา้นและครอบครัว การอยูร่วมกนัในสถานท่ีฝึก
เป็นเวลานาน  ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดความเครียด ความเหงา ความกดดนั จึงหันไป
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สูบบุหร่ีเพื่อลดความเครียด  จากการส ารวจการติดบุหร่ีในช่วงเดือน มกราคม 2566 ดว้ยแบบทดสอบ
การติดนิโคติน (fagerstrom test for nicotine dependence) ของทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร 
จ านวน 69 ราย มีการติดบุหร่ีระดบัสูง ระดบั กลาง และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 60.86, 34.80 และ 
4.34 ตามล าดบั มีระดบัความสนใจเลิกสูบบุหร่ี  ลงัเลใจเลิกบุหร่ี  และไม่สนใจเลิกบุหร่ี คิดเป็นร้อย
ละ 15.78, 30.56 และ 53.66 ตามล าดบั ทหารกองประจ าการมีระดบัการติดบุหร่ีในระดบัสูงร้อยละ 60.86 
และไม่สนใจท่ีจะเลิกบุหร่ีร้อยละ 53.62 หากในระหว่างการเขา้รับราชการทหารกองประจ าการยงัมี
การสูบบุหร่ีต่อเน่ืองจะท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เสียค่ารักษาพยาบาลจากการ
เจ็บป่วยดว้ยเงินจ านวนมากส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัวได ้

สรุป จากท่ีกล่าวมาข้างต้นทหารกองประจ าการมีการติดบุหร่ีระดับสูงและยังขาด
แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีจากขอ้มูลขา้งตน้นกัสูบหนา้ใหม่ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีอยู่ในช่วง อายุ 18-22 ปี มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นปกตินิสัย เม่ืออายุ 19-23 ปี ช่วงอายดุงักล่าวเป็นช่วงมีการเกณฑท์หารกอง
ประจ าการหากมีการสูบบุหร่ีต่อเน่ืองจะท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non 
communicable disease [NCDs]) และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรโดยเฉพาะ
โรคมะเร็งได ้ส่วนการรักษาผูสู้บบุหร่ีมีหลายแนวทางท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายการเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ 
เช่น หักดิบเลิกดว้ยตนเอง การใชย้าช่วยเลิกบุหร่ี ให้นิโคตินทดแทน นวดกดจุดสะทอ้นเทา้ และการ
บ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy: MET) ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาผล ของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการกองพนั
ทหารมา้ท่ี 6 กรมทหารมา้ท่ี 6 ในพระองคส์มเด็จพระศรีพชัรินทรา บรมราชินีนาถ ค่ายศรีพชัรินทร
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อเสริมสร้างแรงจูงให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ีไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ส่งผลต่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี ลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคในระยะยาวและท าใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 
2.  วัตถุประสงค์การวิจัย   
                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกอง
ประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น  โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
      2.1  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี  
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบั
ก๊าซคาร์บอน-มอนอกไซดใ์นลมหายใจในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง    
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      2.2  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี  
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบั
ก๊าซคาร์บอน-มอนอกไซด์ในลมหายใจ  ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงัการ
ทดลอง  
 
3.  กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                   

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดป้ระยุกต์แนวคิดการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ 
Miller และ Rollnick (1995) มาใชเ้สริมสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยการแกปั้ญหาแบบค่อยเป็นค่อยไปและมุ่งเน้นผูรั้บการบริการเป็นศูนยก์ลาง  (client-centered) 
เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และมีความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (building motivation for 
change) ระยะท่ี 2 การเสริมความมุ่งมัน่ในการเปล่ียนแปลง  (strengthening commitment to change) 
ระยะท่ี 3 ติดตามความกา้วหนา้และการเปล่ียนแปลง (follow through) มีการประเมิน ผลลพัธ์การ
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยอ้างอิงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ของ  Prochaska และ 
DiClemente(1982) มี 6 ขั้นดงัน้ี 1) ขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation stage) 2) ขั้นลงัเลใจ 
(contemplation stage) 3) ขั้นตดัสินใจหยุด (determination stage) 4) ขั้นลงมือปฏิบติั (action stage) 
5) ขั้นกระท าต่อเน่ือง (maintenance stage) 6) ขั้นกลบัไปเสพซ ้ า (relapse stage) โดยจดักิจกรรม 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที จ านวน 4 คร้ัง มีกิจกรรมดงัน้ี คร้ังท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ รู้เขา รู้
เรา คร้ังท่ี 2 มองต่างมุมกระตุ้นแรงจูงใจ คร้ังท่ี 3 เส้นทางสู่เป้าหมาย คร้ังท่ี 4 การป้องกันการ
กลบัไปสูบบุหร่ีซ ้า และติดตามความความกา้วหนา้หลงัครบโปรแกรมฯ  โดยมีกรอบแนวคิดตาม 
แผนภาพท่ี 1.1     
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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4.  สมมติฐานการวิจัย    
                                                                                                        
 4.1  หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกบุหร่ี  พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี สูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ     
 4.2  หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดบัการติดนิโคตินและระดบัระดบัก๊าซคาร์บอน-
มอนอกไซดใ์นลมหายใจลดลงกวา่ก่อนการทดลองและลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ                  
                                                                                
5.  ขอบเขตการวิจัย         
                                                                                                          
 5.1  ขอบเขตด้านประชากร  

  5.1.1  ประชากร  ไดแ้ก่ทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ท่ีมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจ านวน 120 ราย                                                     
  5.1.2  กลุ่มตัวอย่าง ทหารกองประจ าการกองพนัทหารมา้ท่ี 6 กรมทหารมา้ท่ี 6 ใน
พระองค์สมเด็จพระศรีพชัรินทราบรมราชินีนาท ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น กองร้อยท่ี 1 
และกองร้อยท่ี 4 ท่ีได้รับการประเมินการติดนิโคติน  อยู่ในระดับน้อย ปานกลาง และระดับสูง 
ระยะเวลาการสูบบุหร่ี 1 ปีขึ้นไป ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ีอยู่ในขั้นลงัเลใจ กลุ่ม
ตวัอยา่งรวมทั้งหมดจ านวน 62 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน    
 5.2  ขอบเขตด้านตัวแปร        

                         5.2.1  ตัวแปรต้น (Independent variable) คือ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการ
เลิกบุหร่ี  ประกอบดว้ย   
   1)  การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง  โดยประเมินระดบัการติดนิโคติน 
การวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ สะทอ้นผลขอ้มูลเช่ือมโยงภาวะสุขภาพ ฝึกการ
วิเคราะห์ขอ้ดี-ขอ้เสียของการสูบบุหร่ี  แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การสูบบุหร่ี และให้ความรู้
สมองติดบุหร่ี                                                                                             
  2)  การเสริมความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลง โดยการตั้งเป้าหมายเส้นทางการเลิก
บุหร่ีของตนเองสู่ความส าเร็จ สร้างประโยคกระตุ้นเตือนตนเอง  แลกเปล่ียนเรียนรู้ตัวแบบ
ขา้ราชการทหารท่ีหยุดสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ  เรียนรู้ทกัษะการปฏิเสธ และฝึกทกัษะการปฏิเสธ เรียนรู้
การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพและการบ าบดัรักษา         
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                  3)  ติดตามความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลง หลงัท ากิจกรรมครบโปรแกรม
ฯ 4 คร้ัง เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองของพฤติกรรมหยดุสูบบุหร่ี                            
  5.2.2  ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อการเลิกบุหร่ี  ประกอบดว้ย       
   1)  ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี    
   2)  พฤติกรรมเลิกบุหร่ี 
   3)  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี 
        4)  ระดับการติดนิโคติน          
                           5)  ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ     
             5.3  ขอบเขตด้านสถานท่ีและเวลา                                                               

  5.3.1  สถานท่ีด าเนินการวิจัย ได้แก่ กองพนัทหารมา้ท่ี 6 กรมทหารมา้ท่ี 6 ใน
พระองคส์มเด็จพระศรีพชัรินทราบรมราชินีนาถ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น  
  5.3.2  ระยะเวลา ระยะเวลาด าเนินการทดลอง ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน 
พฤษภาคม 2566 ถึง มิถุนายน 2566  
 
6.  นิยามศัพท์เฉพาะ                                                                                                  
 6.1  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการค่าย     ศรี
พัชรินทร จังหวัดขอนแก่น หมายถึง เป็นรูปแบบการท ากิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี  แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 
(building motivation for change) ระยะท่ี  2 การเสริมความมุ่งมั่นในการเปล่ียนแปลง  (strengthening 
commitment to change) ระยะท่ี 3 ติดตามความกา้วหนา้และการเปล่ียนแปลง (follow through) โดยจดั
กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที จ านวน 4 คร้ัง กิจกรรมประกอบด้วย คร้ังท่ี 1 สร้าง
สัมพนัธภาพ รู้เขา รู้เรา คร้ังท่ี 2 มองต่างมุมกระตุน้แรงจูงใจคร้ังท่ี 3 เส้นทางสู่เป้าหมาย และคร้ังท่ี 
4 ป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้า ประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมฯ ประกอบดว้ย แบบประเมินความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ 

6.2  ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี หมายถึง ทหารกองประจ าการท่ีเขา้
ร่วมงานวิจยัมีการประเมินความพร้อมการเลิกสูบบุหร่ีตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(transtheoretical model: TTM, stage of change) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 1) ขั้นไม่สนใจปัญหา 
(pre-contemplation stage) เป็นระยะท่ีทหารกองประจ าการ ยงัสูบบุหร่ีอยู่และยงัไม่คิดท่ีจะเลิกสูบ
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บุหร่ีภายในอีก 6 เดือนข้างหน้า  2) ขั้นลังเลใจ (contemplation stage) เป็นระยะท่ีทหารกอง
ประจ าการตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี มีความคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก  6 
เดือนขา้งหนา้ 3) ขั้นตดัสินใจหยุด (determination stage) เป็นระยะท่ีทหารกองประจ าการ ไดล้อง
หยุดสูบบุหร่ีและวางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก  1 เดือนขา้งหน้า 4) ขั้นลงมือปฏิบติั (action 
stage) ทหารกองประจ าการเร่ิมหยุดสูบบุหร่ีได ้1 เดือน  5) ขั้นกระท าต่อเน่ือง (maintenance stage) 
ทหารกองประจ าการไดห้ยุดสูบบุหร่ีแลว้มากกว่า 1 เดือน ประเมินผลลพัธ์ก่อนและหลงัเสร็จส้ินโป
รแรม 4 สัปดาห์ โดยใชแ้บบสอบถามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี มี 5 ตวัเลือก
ตามระดบัขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงัน้ี ปัจจุบนัท่านยงัสูบบุหร่ีอยู่และยงัไม่คิดท่ีจะเลิก
สูบบุหร่ีภายในอีก 6 เดือนขา้งหน้า ปัจจุบนัท่านยงัสูบบุหร่ีอยู่แต่คิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก  6 
เดือนขา้งหน้า ปัจจุบนัท่านได้ลองหยุดสูบบุหร่ีและวางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก  1 เดือน
ขา้งหนา้ ปัจจุบนัท่านหยดุสูบบุหร่ี ได ้1 เดือน ปัจจุบนัท่านไดห้ยุดสูบบุหร่ีแลว้มากกวา่ 1 เดือน แต่
ยงันอ้ยกวา่ 6 เดือน 

6.3  ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี  หมายถึง ทหารกอง
ประจ าการท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั มีการรับรู้ เก่ียวกบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะกระท า
พฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวถึ้งแมจ้ะมีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นใน
ระหว่างการเลิกสูบบุหร่ี และสามารถจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองในระหว่างการเลิกบุหร่ี 
ประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังเสร็จส้ินโปรแรม 4 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมินความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี จ านวนขอ้ค าถาม 22 ขอ้ คะแนนเตม็ 110 คะแนน 

6.4  พฤติกรรมเลิกบุหร่ี  หมายถึง ทหารกองประจ าการท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั มีการปฏิบติั
ตวัเพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเม่ืออยากสูบบุหร่ีและสามารถจดัการตนเองได ้เช่น การหากิจกรรม
เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การออกก าลังกาย การด่ืมน ้ าเปล่าเม่ืออยากสูบบุหร่ี เม่ือเกิด
ความเครียดพูดคุยกบัคนท่ีไวว้างใจ หรือหลีกเล่ียงตวักระตุน้และสถานการณ์เส่ียง เช่น สถานท่ีเคย
สูบบุหร่ี ไม่พกพาอุปกรณ์และทิ้งอุปกรณ์การสูบบุหร่ี  และกลุ่มเพื่อนท่ีมีการสูบบุหร่ี มีการ
กระตุน้เตือนตนเองดว้ยประโยคกระตุน้เตือนเพื่อสร้างแรงจูงใจและความเช่ือมัน่ตนเอง เช่น “ตอ้ง
ท าได้ สู้ ๆ ๆ” รวมทั้งมีการใช้ทกัษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีเพื่อให้มีความมั่นใจและกล้าท่ีจะ
ปฏิเสธ จนสามารถหยุดสูบบุหร่ีประเมินผลลพัธ์ก่อนและหลงัเสร็จส้ินโปรแรม 4 สัปดาห์ โดยใช้
แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี จ านวน 22 ขอ้ คะแนนเตม็ 110 คะแนน       

6.5  ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ หมายถึง ทหารกองประจ าการท่ีเขา้
ร่วมงานวิจยัไดรั้บการวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจโดยการใช้เคร่ืองเป่า  piCo 
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smokerlyzer มีการแปลผลดงัน้ี ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ 0-6 ppm หมายถึง 
ไม่ไดสู้บบุหร่ี  7-15 ppm หมายถึง มีการสูบบุหร่ี และ ≥16 ppm หมายถึง  เสพติดบุหร่ี           

6.6  การติดนิโคติน หมายถึง ทหารกองประจ าการท่ีเขา้ร่วมวิจยัท่ีสูบบุหร่ีได้รับการ
ประเมินการติดนิโคตินดว้ยแบบประเมิน fagerstrom test for nicotine dependence   โดยมีการแบ่ง
ระดบัคะแนน การติดนิโคติน ดงัน้ี  0-3  คะแนน หมายถึง ระดบัการติดนิโคตินนอ้ย  4-6 คะแนน 
หมายถึง ระดับการติดนิโคตินปานกลาง 7-10  คะแนน หมายถึง ระดับการติดนิโคตินสูง                                                                     
      6.7  ทหารกองประจ าการ หมายถึง ผูซ่ึ้งขึ้นทะเบียนทหารกองประจ าการ และไดเ้ขา้รับ
ราชการในกองประจ าการค่ายศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น จนกว่าจะได้ปลดประจ าการ ตาม
พระราชบญัญติั รับราชการทหาร พ.ศ. 2497 และไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น 

 6.8  เลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ทหารกองประจ าการท่ีเขา้ร่วมวิจยั ไดล้องหยุดสูบบุหร่ีและ
วางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก  1 เดือนขา้งหน้า ประเมินผลลพัธ์โดยการประเมินระดับก๊าช
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจอยู่ระหว่าง 0-6 ppm ประเมินการติดนิโคตินคะแนนอยู่ระหว่าง 0-
3 คะแนน และขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยู่ในขั้นตัดสินใจหยุด (determination 
stage)                                                                       
   6.9  บุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีมีลกัษณะเป็นมวน ยาเส้นท่ีมวนสูบเองด้วยใบตอง แห้ง    
ใบจาก กระดาษแล้วจุดสูบ หรือบุหร่ีท่ีอัดด้วยกฏหมายยาสูบท่ีบรรจุเป็นซอง หีบ ห่อ ท่ีมีการ
จ าหน่ายตามร้านคา้  
 
7.  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ                 
                                                                         
 7.1  ได้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการค่าย       
ศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการบ าบดัผูสู้บบุหร่ีท่ีมีแรงจูงใจใน ขั้นลงัเลใจ 
เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และน าไปสู่พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีขณะเป็นทหารกอง
ประจ าการและเม่ือปลดประจ าการออกสู่สังคมดว้ยสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรง     
 7.2  น าผลการวิจยัใชเ้ป็นฐานขอ้มูล ในการจดักิจกรรมและรณรงคก์ารเลิกบุหร่ีใน
ทหารกองประจ าการอ่ืน ๆได ้
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บทที ่2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหาร
กองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา 
หนงัสือ วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และจะน าเสนอเน้ือหาตามล าดบั ดงัน้ี                
 1.  ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี                                                                                                    
 2.  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  
 3.  การบ าบดัรักษาบุหร่ี   
           4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง                                                                                                                                                                           
 
1.  ความรู้เกีย่วกบับุหร่ี                                                                                                
 
 1.1  สารพษิท่ีอยู่ในบุหร่ี            
  ในบุหร่ี 1 มวนเม่ือเกิดการเผาไหมจ้ะเกิดควนับุหร่ีท่ีเขา้สู่ปอด (main stream smoke) 
และควนับุหร่ีนอกมวน (side stream smoke) ซ่ึงควนับุหร่ีท่ีลอยออกมาสู่ส่ิงแวดลอ้มภายนอก ผูท่ี้
ไดรั้บควนับุหร่ีเรียกว่าบุหร่ีมือสอง (secondhand smoking-SHS) ซ่ึงอนัตรายจากการจากการไดรั้บ
สารพิษจากบุหร่ีมีเท่ากันกับผูสู้บบุหร่ี สารพิษท่ีเกิดจากการเผาไหม้บุหร่ีจะท าให้เกิดสารเคมี
มากกวา่ 4,000 ชนิด สารพิษหลายร้อยชนิดมีผลต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย และมี 42 
ชนิดท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง ตวัอยา่งสารเคมีท่ีอยูใ่นบุหร่ี ดงัน้ี       
  1.1.1  นิโคติน (nicotin) เป็นสารท่ีเป็นตน้เหตุของการเสพติดบุหร่ี พบไดม้ากถึง 
1,000-2,500 ไมโครกรัมต่อควนับุหร่ี 1 มวน เม่ือควนับุหร่ีเขา้สู่ร่างกายและถูกด่ืมซึมเข้าสู่กระแส
โลหิตภายในเวลา 6 วินาทีนิโคตินจะเขา้ไปจบักบั receptor ชนิด alpha-4 beta-2 nicotine receptor ท่ีอยู่
ในสมองส่วน ventral tegmental area3 เม่ือ receptor ถูกจบัดว้ยนิโคตินกระแสประสาทจะถูกส่งตรง
ไปยงัสองส่วน nucleus accumbens กระตุน้ให้เกิดการหลัง่สารก่อความสุข เช่น เอ็นดอร์ฟิน  โดปา
มีน เป็นตน้ ท าให้ผูสู้บบุหร่ีรู้สึกเป็นสุขขณะท่ีไดสู้บบุหร่ี เม่ือระดบันิโคตินในกระแสโลหิตลดลง 
ผูสู้บบุหร่ีก็จะรู้สึกหงุดหงิด ไม่สบายตวั จึงตอ้งหาบุหร่ีมาสูบเพื่อให้อาการหายไปและกระตุ้นให้
กลบัมาสูบบุหร่ีอีกคร้ัง สารนิโคตินน้ีมีลกัษณะคลา้ยน ้ ามนัไม่มีสี เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะถูกท าลายท่ีตบั
ร้อยละ 70 ของสารนิโคตินในร่างกายจะถูกเมตาบอไลซ์โดย  cytochrome P-450 และ aldehyde 
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oxidase เปล่ียนสภาพไปเป็นสารท่ีเรียกว่าโคตินิน  (cotinine) นิโคตินยงัสามารถดูดซึมเข้าทาง
ผิวหนงั และเยือ่บุร่างกาย กระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางท าให้ความดนัโลหิตสูง หวัใจและชีพจร
เตน้เร็ว หวัใจท างานหนกักว่าปกติ กระตุน้การบีบตวัของล าไล ้ท าใหไ้ขมนัชนิดไม่ดีในเลือดสูงขึ้น
ท าให้หลอดเลือดตีบลงเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจ และความดนัโลหิตสูง ในเยาวชนพบว่า มีความ
ไวต่อฤทธ์ิของนิโคตินมากกว่าผูใ้หญ่โดยเยาวชนสูบบุหร่ีจะมีอาการของการถอนยา  (withdrawal 
symptoms) เร็วกว่าผูใ้หญ่ท่ีสูบการสูบบุหร่ี การเร่ิมต้นสูบในเยาวชนจึงมีโอกาสสูงกว่าท่ีจะ
กลายเป็นผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในอนาคต  
  1.1.2  ทาร์ (tar) หรือน ้ามันดิน มีลกัษณะเป็นละอองเหนียวเป็นยางสีน ้ าตาลเขม้
คลา้ยน ้ ามนัดิบร้อยละ 50 ของทาร์จะจบัอยูท่ี่ปอด ท าให้เซลลข์องปอดไม่ท าสามารถเคล่ือนไหวได้
ตามปกติ เม่ือรวมตวักบัฝุ่ นท่ีสูดเขา้ไปจะสะสมอยู่ในถุงลมปอด ท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดิน
หายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการไอเร้ือรัง มีเสมหะก่อให้เกิดมะเร็งปอด และถุงลมโป่งพอง ส่งผลต่อ
ระบบหายใจเหน่ือยหอบง่าย และเกิดมะเร็งบริเวณท่ีเน้ือเยื่อสัมผสักบัสารทาร์ ร้อยละ 90 สารทาร์
จะตกคา้งอยูท่ี่ปอด หลอดลมใหญ่และหลอดลมเลก็ ขบัออกทางลมหายใจเพียงร้อยละ10 เท่านั้น 
  1.1.3  คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) เป็นก๊าชท่ีเกิดจากการเผาไหม้ของ
ใบยาสูบอย่างไม่สมบูรณ์เป็นก๊าชท่ีเหมือนกบัท่ีพ่นออกมาจากท่อไอเสียรถยนต ์ก๊าชน้ีมีคุณสมบติั
จบัตวักบัฮีโมโกบิน (hemoglobin) ในเม็ดเลือดแดง (red blood cell) ไดดี้มากกว่าก๊าซออกชิเจน 
(oxygen) ประมาณ 200 เท่า ก๊าซน้ีจะขดัขวางการล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงท าใหผู้สู้บบุหร่ี
ได้รับออกซิเจนน้อยลง หัวใจตอ้งเตน้เร็วขึ้นและท างานมากขึ้นเกิดอาการมึนงงการตดัสินใจช้า
คล่ืนไส้ เหน่ือยง่าย ซ่ึงชกัน าท าให้เกิดการเส่ือมหน้าท่ีของระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดโรคหัวใจ นอกจากน้ีร่างกายตอ้งสร้างเม็ดเลือดเพิ่มมากขึ้น ท าให้เลือดขน้และ
หนืดมากขึ้น  หัวใจเตน้เร็วขึ้นและท างานหนักขึ้น เพื่อให้เลือดน าออกชิเจนไปยงัส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายใหเ้พียงพอ หากร่างกายมีก๊าซจ านวนน้ีมากจะท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดออกซิเจน  
  1.1.4  ไฮโดรเจนไดออกไซด์ (hydrogen dioxide) เป็นก๊าซพิษท่ีท าลายเยื่อบุผิว
หลอดลมส่วนตน้ ซ่ึงบริเวณน้ีจะท าหน้าท่ีคอยดกัส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ไม่ให้เขา้สู่ทางเดินหายใจ 
ซ่ึงผลของการไดรั้บก๊าซชนิดน้ีจะท าใหเ้กิดอาการไอ มีเสมหะและหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
   1.1.5  ไนโตรเจนไดออกไซด์  (nitrogen dioxide) เป็นก๊าซท่ีท าลายเยื่อบุ
หลอดลมส่วนปลายและถุงลม ท าให้ผนังถุงลมโป่งพอง ถุงลมในปอดลดจ านวนลง ส่งผลให้การ
ท างานของปอดลดลง ซ่ึงมีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซท าใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เหน่ือย
หอบง่าย และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปงพอง  
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  1.1.6  แอมโมเนีย (ammonia) เป็นสารในการท าปุ๋ ย วตัถุระเบิด และสารซักฟอก มี
ฤทธ์ิระคายเคืองเน้ือเยื่อ ท าให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ และมีเสมหะมาก                                                          
  1.1.7  ตะกั่ว (lead) พบตามโรงงานอุตสาหกรรมแบตเตอร่ี โรงงานถลุงโลหะ เป็น 
สารก่อมะเร็ง มีผลต่อหลายระบบในร่างกาย เช่น ระบบประสาท ท าให้การไดย้ินผิดปกติ ระดบัไอ
คิวต ่า มีผลต่อระบบเลือด ท าใหค้วามดนัเลือดสูง ผลต่อระบบไต และระบบสืบพนัธุ์ในผูใ้หญ่ ท าให้
สมรรถภาพทางเพศเส่ือมได้ นอกจากน้ียงัมีสารอ่ืน ๆ อีกมากมายท่ีอยู่ในควนับุหร่ีท่ีส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เช่น สารกัมมนัตรังสี (radioactive) แคดเมียม (cadmium) ฟอร์มาลดีไฮด์ (formaldehyde) 
สารปรุงแต่งต่าง ๆ เช่น โกโก ้น ้าตาล เป็นตน้ 

1.2  ผลกระทบบุหร่ีต่อสุขภาพ                                                                                       
บุหร่ี ประกอบดว้ย สารพิษมากมายเม่ือสูบเขา้ไปร่างกายจะไดรั้บสารพิษต่าง ๆ ซ่ึง

ส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งต่อตวัผูสู้บเองและต่อผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีดงัต่อไปน้ี                  
1.2.1  โรคมะเร็ง การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งของหลาย ๆ อวยัวะ

ไดแ้ก่ มะเร็งช่องปาก มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งหลอดลม มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก เตา้นม เป็นตน้ โดยพบว่าร้อยละ 30 ของโรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีและ
โรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดจากการสูบบุหร่ี คือ มะเร็งปอด ร้อยละ 90 ส าหรับในผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีเป็น
มะเร็งปอดพบประมาณ ร้อยละ 30 เป็นผลมาจากการได้รับควนับุหร่ีมือสอง ซ่ึงอาการคนท่ีเป็น
โรคมะเร็งปอดส่วนใหญ่ คือ มีไขเ้ล็กนอ้ยอ่อนเพลีย น ้ าหนกัลดไอเร้ือรัง เสมหะมีเลือดปน และเจ็บ
หน้าอกในระยะท่ีมีอาการมาก ๆ จะมีน ้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว ปวดกระดูก ซ่ีโครงและไหปลาร้า
หรือสะบา้ มีอาการหอบเหน่ือย โรคมะเร็งปอด โดยเฉล่ียจะมีชีวิตอยู่ไดป้ระมาณ 6 เดือน หลงัจาก
เร่ิมมีอาการและพบว่าจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี ร้อยละ 80 อตัราการรอดชีวิตมีเพียงร้อยละ 2-5 เท่านั้น 
ถึงแมจ้ะใหก้ารรักษาเป็นอยา่งดี       

1.2.2  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เม่ือสูบบุหร่ีเขา้ไปสารนิโคตินและก๊าซคาร์บอน-
มอนอกไชด์จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในเส้นเลือด เกิดการจบัตวัในรูปคอเรสเตอรอลเส้น
เลือดร่างกายตีบแคบลงท าให้เลือดเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอหัวใจขาดออกชิเจนเกิดภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลนัไดแ้ละถา้เกิดบริเวณเส้นเลือดในสมองจะท าให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ เส้นเลือดใน
สมองแตกน าไป สู่การเป็นอมัพฤตอมัพาตหรือมีความจ าเส่ือมลงได ้ผูสู้บบุหร่ีมีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจเฉียบพลนัมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในกลุ่มเดียวกัน 5 เท่า ในช่วงอายุ 30-40 ปี
นอกจากน้ียงัพบว่า สาเหตุท่ีสมรรถภาพทางเพศเส่ือมเกิดจากเส้นเลือดและเส้นประสาทท่ีควบคุม
การแข็งตวัของอวยัวะเพศชายเส่ือม ซ่ึงควนับุหร่ีมีสารท่ีท าให้หลอดเลือดตีบแคบลงการท างานจึง
เส่ือมลงและจ านวนอสุจิลดลง รวมถึงมีการเคล่ือนไหวของอสุจิท่ีผิดปกติไป                                                                                                  
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1.2.3  โรคระบบทางเดินหายใจ  ควนับุหร่ีท าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบ 
ทางเดินหายใจอย่างมากและท าให้เน้ือปอดเส่ือมสมรรถภาพลง เม่ือมีการสะสมของควนับุหร่ีใน
ปอดอยา่งต่อเน่ือง โรคท่ีพบคือ โรคทางระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ถุงลมปอด
อุดกั้นเร้ือรังและถุงลมโป่งซ่ึงเป็นโรคเกิดจากการสูบบุหร่ีท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในปอดจะประกอบดว้ยถุง
ลมเล็ก ๆ มากมายเพื่อท าหน้าท่ีแลกเปล่ียนก๊าซ เม่ือเน้ือปอดเส่ือมสมรรถภาพจากการไดรั้บควนั
บุหร่ี สารไนโตรเจนไดออกไซด์ในควนับุหร่ีจะท าลาย เน้ือเยื่อในปอดและในถุงลมให้ฉีกขาดทีละ
น้อย ๆ และรวมตัวกลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นเกิดโรคถุงลมโป่งพองมีผลท าให้พื้นท่ีผิว
เน้ือเยื่อภายในปอด จึงท าให้พื้นท่ีในการรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายมีพื้นท่ีลดลงจึงท าให้หายใจเร็ว
ขึ้นเพื่อให้ออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายอย่างเพียงพอ โรคถุงลมโป่งพองจะท าให้ผูป่้วยมีความทรมานจาก
อาการเหน่ือยไม่สามารถท าอะไรไดต้อ้งนอนอยู่กบัท่ีและตอ้งไดรั้บออกซิเจนถงัตลอดเวลา และ
พบว่าประมาณร้อยละ 90 ของผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคถุงลมโป่งพองเกิดจากการสูบบุหร่ีร้อยละ  70 และ
เสียชีวิตภายในระยะ 10 ปี โดยจะมีอาการเหน่ือยหอบตลอดเวลาจนกวา่จะเสียชีวิต  
  1.2.4  โรคทางระบบสืบพันธุ์   ผลกระทบของสารเคมีในบุหร่ีมีผลกระทบโดยตรง
ต่อการตั้ งครรภ์หรือมีบุตรยากเม่ือเทียบกับผู ้ไม่สูบบุหร่ีรวมทั้ งมีผลต่ออายุท่ี เข้าสู่ว ัยหมด
ประจ าเดือนเร็วขึ้นประมาณ 2 ปี และยงัพบว่าผูสู้บบุหร่ีมีอุบติัการณ์เกิดการแทง้บุตรเพิ่มขึ้น อตัรา
การเกิดทารกและการคลอดก่อนก าหนด ล้วนมีผลต่อการเจริญพนัธุ์ ซ่ึงสารเคมีในบุหร่ีจะไป
ขัดขวางการท างานของท่อน าไข่ เพิ่มโรคแทรกซ้อนต่อการตั้งครรภ์และยงัเป็นสาเหตุการเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ การแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย นอกจากน้ียงัท าอนัตรายต่อเช้ืออสุจิ ท าใหมี้บุตรยาก 
รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนการตั้งครรภ ์ครรภเ์ป็นพิษ รกเกาะต ่า ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
ทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 50 และทารกมีโอกาสตายในครรภเ์พิ่มขึ้น 1.6 เท่า         
 1.2.5  โรคระบบทางผิวหนัง การสูบบุหร่ีท าให้หลอดเลือดหดตวัมีการท าลายชั้น
ผิวหนงัแท ้เกิดรอยเห่ียวย่นก่อนวยัอนัควร เน่ืองจากไปมีผลต่อโปรตีนท่ีมีความยืดหยุ่นต่อผิวหนงัท า
ให้ผิวหนงัขาดวิตามิน A นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีท าให้เลือดไปเล้ียงท่ีผิวหนงัลดลงสภาพผิวหนงัจึง
แห้งหยาบและมีร้ิวรอยเล็ก ๆ โดยเฉพาะท่ีมุมปากและดวงตา ซ่ึงการสูบบุหร่ี  1 มวน ท าให้เกิด
หลอดเลือดบริเวณผิวหนงัหดตวันานถึง 90 นาที เลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณปลายน้ิวลดลง ร้อยละ 24 ซ่ึง
เม่ือเกิดบาดแผลจะท าให้แผลหายช้ามากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ี และยงัพบว่าผูท่ี้สูบบุหร่ีจะเกิดโรค
สะเก็ดเงินไดม้ากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า โดยโรคน้ีมีการอกัเสบของผิวหนงัท าให้เกิดอาการคนัมีผ่ืน
แดงพุพองตามร่างกายเป็นตน้  
 1.2.6  โรคหรือความผิดปกติอื่น ๆ เช่น 1) แผลในกระเพาะอาหาร การสูบบุหร่ี ท า
ใหค้วามตา้นทานแบคทีเรียลดลงส่งผลใหก้ระเพาะอาหารไม่สามารถปรับสภาพน ้าย่อยท่ีมีฤทธ์ิเป็น
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กรดให้กลายสภาพเป็นกลางได้ภายหลงัการรับประทานอาหารท าให้มีการกัดกร่อนของเยื่อบุ
กระเพาะอาหารท าการรักษาไดย้ากและมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้าได ้2) โรคผมร่วง ซ่ึงการสูบบุหร่ีท าให้
กดภูมิคุม้กนัในร่างกายท าให้ร่างกายไวต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น  lupus erythematosus ซ่ึงท าให้ผม
ร่วง ผ่ืนขึ้นใบหน้า หนังศีรษะและมือ 3) โรคตอ้กระจก เช่ือกนัว่าการสูบบุหร่ีท าให้สภาพดวงตา
เส่ือมลง คนท่ีสูบบุหร่ีมีอตัราการเกิดตอ้กระจกสูงกว่าคนปกติถึงร้อยละ 40 โดยตอ้กระจกจะท าให้
เลนส์ดวงตามวั ขวางล าแสงและอาจท าให้ตาบอดได้ 4) โรคฟันผุ การสูบบุหร่ีมีผลรบกวนต่อสภาพ
ทั่วไปในช่องปาก ท าให้เกิดคราบฟันเหลืองและฟันผุได้ คนสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดการสูญเสียฟัน
มากกวา่คนปกติ 1 เท่าคร่ึง 5) โรคกระดูกพรุน สารคารบอนมอนอกไซดใ์นควนับุหร่ีจะไปจบักบัเม็ด
เลือดไดดี้กว่าออกซิเจน ท าให้ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงลดลงถึงร้อยละ 15 ผลท่ีตามมาคือ กระดูก
ของคนท่ีสูบบุหร่ีจะสูญเสียความหนาแน่น หักง่ายและใชเ้วลาในการรักษายาวนานกว่าเดิมร้อยละ  
80 และพบว่ามีปัญหาปวดหลงัมากกว่าคนปกติ  5 เท่า   6) การสูญเสียการได้ยิน คนสูบบุหร่ีจะ
สูญเสียการไดย้ินมากว่าคนปกติ เน่ืองจากการสูบบุหร่ีไปท าให้เกิดคราบ (plaque) บนผนงัเส้นเลือด 
ส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไปสู่หูชั้นในนอ้ยลง นอกจากน้ียงัพบปัญหาการติดเช้ือของหูชั้นกลางในคนท่ี
สูบบุหร่ีมากกวา่คนปกติถึง 3 เท่า จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้บุหร่ีมีผลกระทบมากมายต่อตวัผูสู้บบุหร่ีและ
คนรอบขา้งท่ีสัมผสักบัควนับุหร่ีจนท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคทางระบบสืบพนัธุ์ โรคระบบทางผิวหนงั และอีกหลายโรค ๆ  
ซ่ึงผูสู้บบุหร่ีในระยะเวลานานเกิดสารพิษสะสมในร่างกายก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ มากมายตามท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ 
 สรุป การสูบบุหร่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายเพราะในบุหร่ีมีสารเคมีท่ีเป็น
อนัตรายมากกว่า 4,000 ชนิด และมี 42 ชนิดท่ีเป็นสารก่อมะเร็งตามอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ มะเร็งช่อง
ปาก มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งหลอดลม มะเร็งปอด การสูบบุหร่ียงัส่งผลให้เกิด โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคทางระบบสืบพนัธุ์  โรคระบบทางผิวหนัง และความผิดปกติ
ของโรคอ่ืน ๆ เช่น แผลในกระเพาะอาหาร โรคผมร่วง โรคตอ้กระจก โรคฟันผ ุเป็นตน้ 

1.3  กลไกการติดบุหร่ี และการประเมินภาวะการเสพติดบุหร่ี                       

  1.3.1  กลไกการติดบุหร่ี ในสมองท่ีอยูส่่วนชั้นใน (limbic system)เป็นสมองส่วนท่ี
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของมนุษย ์จะมีบริเวณท่ีท าหนา้ท่ีรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ และความรู้สึก
สุขใจ หรือเรียกบริเวณน้ีว่า brain rewarding pathway ซ่ึงจะมีการท างานท่ีอยู่นอกเหนืออ านาจการ
ควบคุมของจิตใจโดย brain rewarding pathway จดัเป็นบริเวณท่ีเป็นศูนยก์ลางของการติดยาเสพติด
ทุกชนิดรวมถึงบุหร่ีดว้ย กระบวนการท างานของ brain rewarding pathway เร่ิมจากสมองส่วนท่ี
เรียกว่า ventral tegmental area (VTA) ส่งสัญญาณประสาทในรูปของสารส่ือประสาท ช่ือว่า โดปา
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มีน (dopamine) ไปยังสมองส่วนท่ี ช่ือว่า  nucleus accumbens (NA) แล้วส่งสัญญาณไปยังสมอง
ชั้นนอกเพื่อท าให้ร่างกายรู้สึกมีความสุข อ่ิมเอิบใจ มีแรงจูงใจเกิดขึ้น โดยในสภาวะปกติ brain 
rewarding pathway สามารถถูกกระตุน้ไดใ้นสภาวะต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดความสุขไดเ้ม่ือนิโคตินจาก
บุหร่ีเขา้สู่ร่างกาย จะถูกส่งต่อไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง แลว้นิโคตินจะออกฤทธ์ิโดยการจบั
กบัตวัรับนิโคติน (nicotine receptor) ซ่ึงพบไดท่ี้บริเวณ VTA ของ brain reward pathway ผลท่ีเกิดขึ้น 
เม่ือมีการจบัของนิโคตินกับตวัรับนิโคตินจะท าให้มีการหลัง่โดปามีนออกมาจากปลายประสาท 
VTA มากขึ้นท าให้ผูสู้บบุหร่ีมีความรู้สึกสุขใจ สบายใจ มีอารมณ์เป็นสุข มีแรงจูงใจ และมีผลต่อ
การลดความอยากของอาหารด้วย นอกจากนิโคตินจะมีผลเพิ่มการหลัง่โดปามีนท่ี brain reward 
pathway แลว้ นิโคตินยงัมีผลเพิ่มการหลัง่ของสารส่ือประสาทชนิดอ่ืน ๆ ออกมาจากปลายประสาท
อีกดว้ย เช่นอะซิติลโคลีน (acetylcholine)  ซีโรโทโทนิน (serotonin)  นอร์อีพิเนฟริน (norepinephine) 
และแกมมาอะมิโนบิวทีริกเอซิด (gamma-aminobutyric acid: GABA) จากปลายประสาทอีกดว้ย ซ่ึง
มีผลในเชิงบวกต่ออารมณ์และความรู้สึกจึงท าให้ผูเ้สพบุหร่ีมีความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุขสบาย 
ลดความวิตกกงัวล สมองแจ่มใส จากผลทางชีวภาพของนิโคตินดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ี 
คือผูท่ี้ตอ้งไดรั้บผลทางชีวภาพจากนิโคติน ท าใหผู้สู้บบุหร่ีหลงไหลในผลดงักล่าว และตอ้งกลบัไป   
สูบบุหร่ีเพื่อให้มีนิโคตินอยู่ในสมองตลอดเวลา และเม่ือไม่ไดสู้บจะมีอาการถอนนิโคติน (nicotine 
withdrawal symptoms) ขึ้นท าให้เกิดอาการ ปวดศรีษะ อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด เศร้า ไม่มีเร่ียวแรง 
สมาธิไม่ดี หิวบ่อย น ้ าหนกัตวัเพิ่มขึ้น เม่ือไม่ไดสู้บบุหร่ี นิโคตินในสมองลดลง ระดบัโดปามีนใน
สมองลดลง ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี (craving) ขึ้น ดงันั้นผูท่ี้สูบบุหร่ีตอ้งการเลิกบุหร่ี
อาจเกิดอาการถอนยาขึ้นอาจตอ้งใชย้าช่วยเพื่อลดอาการถอนนิโคตินและสามารถเลิกบุหร่ีไดอ้ย่าง
ไม่ทุกขท์รมานและประสบผลส าเสร็จได(้กรองจิต วาธีสาธกกิจ, 2555)                        

 1.3.2  การประเมินภาวะการเสพติดบุหร่ี การประเมินภาวะการเสพติดบุหร่ี
จ าเป็นตอ้งประเมินสภาวะพื้นฐานของการสูบบุหร่ีในส่ิงต่อไปน้ี ไดแ้ก่           

  1)  สาเหตุของการเสพติดบุหร่ี การสอบถามผูสู้บบุหร่ีเก่ียวกบัอาการอยาก
ยา (craving) หรืออาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) เม่ือไม่ไดสู้บบุหร่ี ส่ิงท่ีรู้สึก
ดีเม่ือไดสู้บบุหร่ี รวมถึงช่วงเวลาของการสูบบุหร่ีจะสามารถท าให้แยกสาเหตุของการเสพติดบุหร่ี
ได้ ซ่ึงวตัถุประสงค์ในการค้นหาสาเหตุของการเสพติดบุหร่ี คือ เพื่อพิจารณาว่าผูท่ี้สูบบุหร่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการให้ค  าปรึกษา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือไม่ 
หรือผูสู้บบุหร่ีมีแนวโนม้ท่ีจะประสบความส าเร็จในการเลิกสูบไดม้ากเพียงใด   

  2)  ความรุนแรงในการเสพติดบุหร่ี การประเมินความรุนแรงในการเสพติด
บุหร่ีเป็นการประเมินระดบัการเสพติดนิโคตินในบุหร่ีว่ามีมากน้อยเพียงใด ทั้งน้ีดว้ยวตัถุประสงค์
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เดียวกบัการประเมินสาเหตุของการเสพติดบุหร่ี กล่าวคือ หากผูสู้บบุหร่ีมีระดบัการเสพติดนิโคติน
ค่อนขา้งสูง หากหยุดสูบบุหร่ีแลว้จะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดม้าก และอาจเป็นอุปสรรค
ในการเลิกสูบบุหร่ีได้ การประเมินระดบัการเสพติดนิโคตินท าไดด้ว้ยการวดัปริมาณก๊าชคาร์บอน
มอน-นอกไซด์ในลมหายใจออกโดยใช้เคร่ืองเป่า piCo smokerlyzer และการวดัโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ท่ีช่ือวา่ fagerstrom test for nicotine dependence  ดงัน้ี  

   (1)  แบบประเมินการติดนิโคติน  (fagerstrom test for nicotine 
dependence) แบบประเมินมีจ านวน 6 ขอ้ คะแนนเตม็ 10 คะแนน ดงัแสดงในตารางดงัต่อไปน้ี 

 
1. คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอนตอนเช้าเม่ือใด  

(   ) สูบทนัทีหลงัต่ืนนอนหรือภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที (3 คะแนน)  
(   ) สูบหลงัต่ืนนอนเกิน 5 นาที แต่ไม่เกินคร่ึงชัว่โมง (2 คะแนน)  
(   ) สูบหลงัต่ืนนอนเกินคร่ึงชัว่โมงแต่ไม่เกิน 1 ชัว่โมง (1 คะแนน)  
(   ) สูบหลงัต่ืนนอนเกิน 1 ชัว่โมง (0 คะแนน) 

2. คุณรู้สึกอย่างไร หากไม่สามารถสูบบุหร่ีได้ในท่ีท่ีห้ามสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน เช่น ใน
ห้องสมุด หรือโรงภาพยนตร์                                                                                                                   

(   ) หงุดหงิดอึดอดั (1 คะแนน)                      (   ) เฉยๆ (0 คะแนน) 

3. ในแต่ละวันบุหร่ีมวนใดท่ีคุณคิดว่า ถ้าไม่ได้สูบแล้วจะหงุดหงิดมากท่ีสุด  
(   ) มวนแรกท่ีสูบในตอนเชา้ (1 คะแนน)  
(   ) มวนไหน ๆ ก็เหมือนกนั (0 คะแนน) 

4. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีวันละกีม่วน                                                                                 (   ) 
มากกวา่ 31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน)        (   ) 21-30 มวน (2 คะแนน)  
(   ) 11-20 มวน (1 คะแนน)                     (   ) ไม่เกิน 10 มวน (0 คะแนน) 

5. โดยเฉลีย่คุณสูบบุหร่ีมากท่ีสุดในช่วง 2-3 ช่ัวโมงแรก หลงัต่ืนนอนมากกว่าช่วงอ่ืน ๆ ของวัน  
ใช่หรือไม่        

(   ) ใช่ (1 คะแนน)                                (   ) ไม่ใช่ (0 คะแนน)      
6 6. ขณะเม่ือคุณป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบตลอดเวลาคุณต้องการสูบบุหร่ีหรือไม่                                                
(            (   )   ตอ้งการ (1 คะแนน)                       (   ) ไม่ตอ้งการ (0 คะแนน) 

 
การแปลผลคะแนน  0-3  คะแนน หมายถึง ระดบัการติดนิโคตินนอ้ย                                                                                                     
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 4-6  คะแนน  หมายถึง  ระดบัการติดนิโคตินปานกลาง                                                                   
7-10  คะแนน  หมายถึง  ระดบัการติดนิโคตินมาก   

 
 (2)  การวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) โดยใช้
เคร่ืองเป่า piCo smokerlyzer ในผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีระดบัก๊าชคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจท่ีคัง่
คา้งจากการสูดควนับุหร่ีเขา้ไปสามารถวดัปริมาณก๊าชคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกโดย
ใชเ้คร่ืองเป่า piCo smokerlyzer การวดัระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) เป็นการวดั
ความเข้มข้นของระดับคาร์บอกซีฮีโมโกลบินในเลือดและความเข้มข้นของระดับก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในถุงลมปอด โดยก๊าซชนิดน้ีมีค่าคร่ึงชีวิตอยู่ท่ี 4-5 ชั่วโมง มีความไว 
(sensitivity) ในการตรวจอยูท่ี่  ร้อยละ 80-85 และมีความจ าเพาะ (specificity) อยูท่ี่ร้อยละ 84-98 แต่
ทั้งน้ีความไวจะลดลงในผูท่ี้สูบบุหร่ีจ านวนน้อย และความจ าเพาะจะลดลงในผูท่ี้สัมผสักบัมลภาวะ
ทางอากาศในโรงงานอุตสาหกรรม เม่ือหายใจเข้าไปก๊าซคาร์บอนมอนอกไซค์จะไปจับกับ
ฮีโมโกลบินแทนออกซิเจนกลายเป็นคาร์บอกซี-ฮีโมโกลบิน (COHb) ซ่ึงจะถูกส่งไปตามเน้ือเยื่อต่าง 
ๆ ของร่างกายแทนท่ีออกซิเจน โดยจะอยูใ่นระบบ ไหลเวียนไดน้าน 24 ชัว่โมงขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ 
เช่น ความเขม้ขน้ของก๊าซท่ีสูดเขา้ไป เพศ กิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคล โดยระดบัก๊าซคาร์บอน
มอนนอกไซด์ในลมหายใจจะถูกวดัเป็นหน่วย parts per million (ppm) ส่วนระดับคาร์บอกซี
ฮีโมโกลบินจะถูกวดัเป็นเปอร์เซ็นต ์(%COHb) ทั้งสองส่ิงสามารถแปลงสภาพเขา้หากนัได ้ซ่ึงจุดตดั
ระหวา่งผูท่ี้สูบบุหร่ีกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีท่ีวดัโดยใชเ้คร่ือง  piCO smokerlyzer อยูท่ี่ 6 ppm โดยผูท่ี้วดัได ้
0-6 ppm คือ ไม่สูบบุหร่ี 7-15 ppm คือ มีการสูบบุหร่ี  มากกว่า 15 ppm คือ มีการสูบในปริมาณมาก
หรือเสพติด (สุกญัญา ค ากอ้น, 2562) 

 3)  ความพร้อม/ความเต็มใจในการเลิกสูบบุหร่ี ความพร้อมในการเลิกสูบ
ของ ผูสู้บบุหร่ีนั้นจะเป็นตวัก าหนดแนวทางการให้ค  าปรึกษา และการแกไ้ขเพื่อช่วยให้เลิกบุหร่ีได้ 
โดยในการประเมินความพร้อมในการจะเลิกบุหร่ีสามารถท าได ้โดยอาศยัโมเดลเก่ียวกบัขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูสู้บบุหร่ี ช่ือว่า transtheoretical model: TTM, stage of change  ซ่ึงแบ่ง
ความพร้อมในการเลิกบุหร่ีของผู ้สูบออกเป็นขั้นตอนดังน้ี คือ   1) ขั้นไม่สนใจปัญหา  (pre-
contemplation stage) 2) ขั้นลงัเลใจ (contemplation stage) 3) ขั้นตดัสินใจหยุด (determination 
stage) 4) ขั้นลงมือปฏิบติั (action stage) 5) ขั้นกระท าต่อเน่ือง (maintenance stage) 6) ขั้นกลบัไป
เสพซ ้า  (relapse stage) 
 สรุป การติดบุหร่ีเกิดจากความต้องการนิโคตินเข้าไปกระตุ้นเพื่อให้โดปามีนหลัง่
ออกมาท าให้รู้สึกเป็นสุข สบายใจ ผ่อนคลาย แต่เม่ือหยุดสูบบุหร่ีจะมีอาการถอนนิโคติน เกิดอาการ 
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ปวดศรีษะ หงุดหงิด เศร้า ไม่มีเร่ียวแรง จึงน าไปสู่การหวนกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ าได ้มีการประเมิน
ความรุนแรงในการติดนิโคตินดว้ยแบบประเมินท่ีช่ือว่า fagerstrom test for nicotine dependence  มีการ
วดัปริมาณก๊าชคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ โดยใช้เคร่ืองเป่า piCo smokerlyzer และใช้
ขั้นตอนการ เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อประเมินความพร้อม/ความเตม็ใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
 
2.  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง                                                                                                        
 
         2.1  การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy: MET) ถูก
พฒันาขึ้นในปี ค.ศ. 1989 โดย William R. Miller และ Stephen Rollnick โดยการบ าบดัยึดผูรั้บบริการ
เป็นศูนยก์ลางโดยมีเทคนิคท่ีส าคญัคือการสัมภาษณ์เสริมสร้างแรงจูงใจ  มีหลกัการ 5 ประการ  ท่ี
เป็นพื้นฐาน คือ 1) develop discrepancy ท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างสภาพในปัจจุบันกับ
เป้าหมายท่ีอยากจะเป็น  2) avoid argumentation หลีกเล่ียงการโตเ้ถียง 3) Roll with resistance 
ตะล่อมหมุนไปกบัแรงตา้น 4) express empathy แสดงความเห็นอกเห็นใจ และ           5) support 
self efficacy ส่งเสริมศกัยภาพเดิมและให้ผูรั้บการบ าบดัมัน่ใจว่าสามารถท าได ้  โดยการบ าบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (Miller & Rollnick, 1995)  ดงัน้ี  
                   2.1.1  ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง (building motivation for 

change) เป็นการให้สุขศึกษาและขอ้มูลสะทอ้นกลบั (health education) เพื่อให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบั
ถึงความรุนแรงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ และสังคม สรุปขอ้มูลท่ีได้จากการ
ประเมิน โดยมีเทคนิคท่ีใช ้คือ  
   1)  eliciting self-motivational statements กระตุน้ค าพูดท่ีสร้างแรงบนัดาล
ใจให้ตนเองพูดถึงความจริงหรือส่ิงท่ีเป็นปัญหาความจ าเป็นความต้องการหรือความตั้งใจท่ีจะ
เปล่ียนแปลง     
   2)  listening with empathy รับฟังด้วยความเอาใจใส่ แลตั้งใจส่ิงท่ีพูดหรือ
แสดงออกมา                 
   3)  questioning เป็นการสอบถามความรู้สึก ความกังวลใจ ปัญหาหรือ
อุปสรรค และการวางแผนท่ีเตรียมไว ้โดยไม่ชักจูงหรือครอบง า ข่มขู่ให้กลวั แต่ควรกระตุน้ให้
ผูป่้วยถามเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ                  
   4)  presenting personal feedback เป็นการสะท้อนข้อมูลจากการประเมินให้
ผูป่้วยทราบ โดยการอธิบายใหเ้ขา้ใจวิธีการตรวจและวิธีการแปลผล โดยการส่ือสารแบบ 2 ทางเปิด
โอกาสใหซ้กัถามประเด็นท่ีสงสัย   
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   5)  affirming the client  สร้างความมั่นใจและให้ก าลังใจ โดยสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีส่งเสริมความรู้สึกรับผิดชอบในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองมีพลงั  
   6)  handling resistance การจดัการแรงตา้น ตระหนกัว่ามุมมองความคิดใน
การแกปั้ญหาตอ้งเกิดจากตวัผูรั้บการบ าบดัมิใช่เกิดจากตวัผูบ้  าบดั โดยตอ้งแสดงท่าท่ีท่ีสอดคลอ้ง
กบัระยะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
   7)  reframing มีการตรวจสอบความคิดหรือการรับรู้ของตวัเองดว้ยมุมมอง
ใหม่ท่ีเป็นบวก  
   8)  summarization เป็นการสรุปถึงส่ิงท่ีผูรั้บการบ าบดัไดพู้ดคุยท่ีผา่นมาและ
ย  ้าขอ้ความท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงอีกคร้ัง    
  2.2.2  ระยะท่ี 2 การเสริมความมุ่ งมั่นในการเปลี่ยนแปลง (strengthening 
commitment to change) เพื่อท าให้ค  ามัน่สัญญามีความหนักแน่นขึ้น สังเกตความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลง ตรวจสอบความคิดเห็นต่อปัญหาของตนเองท่ีประสบอยู่ว่าเป็นปัญหาอย่างไร และ
พูดคุยถึงแผนการปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมและสามารถน าไปสู่การปฏิบติัจริงได ้โดยมีเทคนิคท่ีใช ้คือ  
   1)  recognizing change readiness  ตระหนักถึงความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น  
   2)  discussing a plan มีการพูดคุยแผนท่ีวางไวแ้ละการปฏิบติัตามแผน  
   3)  communicating free choice เป็นการเนน้ย  ้าการเปล่ียนแปลงเกิดเป็นความ
รับผิดชอบของผูรั้บบริการสามรถตดัสินใจเลือกไดด้ว้ยตวัเองอยา่งอิสระ               
   4)  consequences of action and Inaction การตรวจสอบถึงผลกระทบ จากการ
กระท าและไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ๆ และผลท่ีตามมาจากการกระท า  
   5)  information and advice เป็นการให้ขอ้มูลและค าแนะน าเพื่อใชป้ระกอบใน
การตดัสินใจ 
   6)  abstinence and Harm reduction ให้เหตุผลความจ าเป็นการหลีกเล่ียงงดเวน้ 
การลดอนัตราย โดยการตดัสินใจขึ้นอยูก่บัผูรั้บการบ าบดั          
   7)  handling resistance การจดัการความตา้นทานขึ้น  
   8)  the change plan worksheet แผนการบ าบดัและแผ่นงานตอ้งเป็นขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการพูดคุยกระบวนการสร้างแรงจูงใจท่ีผา่นมา           
   9)  recapitulating เป็นการสรุปขอ้มูลทั้งหมดท่ีพูดคุยตั้งแต่ระยะท่ี 1 รวมทั้ง
ขอ้มูลใหม่ท่ีไดจ้ากการพูดคุยในระยะท่ี 2 เนน้ค าพูดท่ีสร้างแรงจูงใจของผูรั้บการบ าบดั  
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   10)   asking for commitment  เป็นการพูดคุยถึงค ามั่นสัญญาในการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากผูรั้บการบ าบดัท่ีเป็นรูปธรรมมีขั้นตอนท่ีสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ได ้                                                                                                       
  2.1.3  ระยะท่ี 3 ติดตามความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลง (follow through) เพื่อเป็น
การทบทวนส่ิงผ่านมา ติดตามความกา้วหน้า ทบทวนเป้าหมายอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ความมัน่คงของ
แรงจูงใจ ตามค ามัน่สัญญาท่ีใหไ้ว ้โดยมีเทคนิคท่ีใช ้คือ  
   1)  reviewing progress เป็นการทบทวนความกา้วหน้าท่ีผูรั้บการบ าบดัได้
กระท าไปแลว้  
   2)  renewing motivation  เป็นการทบทวนค ามั่นสัญญาท่ีให้ไว้ และ
ตรวจสอบความมัน่คงของแรงจูงใจ  
   3)  redoing commitment ทบทวนเป้าหมาย ความมัน่ใจ ปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้น ใหก้ าลงัใจและเสริมพลงัเพื่อใหก้ระท าไดต้่อเน่ือง                                         

2.2  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: TTM, stage 
of change) ถูกพฒันาขึ้นในปี ค.ศ. 1982 โดยโดย James O. Prochaska และ Carlo DiClemente เพื่อ
ใชใ้นการศึกษาผูป่้วยติดบุหร่ีและไดมี้การประยกุตท์ฤษฎีดงักล่าว เพื่อการให้ค  าปรึกษาเลิกบุหร่ีซ่ึง
ได้ผลส าเร็จเป็นอย่างดีต่อมามีการน าทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้กับ
พฤติกรรมท่ีมีปัญหาอ่ืน ๆ กนัอย่างแพร่หลาย ทฤษฎีอธิบายถึงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลมีความพร้อมหรือระดับแรงจูงใจท่ีแตกต่างกัน  จึงไม่สามารถท าให้ทุกคนเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมือนกนัได ้เพราะในแต่ละบุคคลมีความพร้อมและแรงจูงใจท่ีแตกต่าง
กัน ตั้งแต่ขั้นท่ีไม่สนใจในปัญหาเร่ิมตระหนักรู้ในปัญหา และลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ตนเองจากพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาสู่พฤติกรรมใหม่อยา่งมัน่คง ขั้นตอนในการเปล่ียนแปลงจะเกิดขึ้น
อยา่งต่อเน่ือง โดยจะกา้วไปขา้งหนา้หรือถอยหลงัได ้รูปแบบการเปล่ียนแปลงเป็นแบบวงกลม อาจจะ
เปล่ียนแปลงช้าหรือเร็วได ้  หรือเลิกปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไปกลางคนั เน่ืองจากแรงจูงใจไม่หนัก
แน่นพอ ขาดการสนบัสนุนและให้ก าลงัใจ ขาดความอดทนต่อความตอ้งการ และความอยากท าให้
หวนกลบัไปท าพฤติกรรมเดิม ซ่ึงขั้นตอนท่ีเปล่ียนแปลงไดย้ากมากท่ีสุด คือ ขั้นไม่สนใจปัญหา 
(pre-contemplation stage) และขั้นกลบัไปเสพซ ้ า (relapse stage) สามารถเกิดขึ้นได้และพบบ่อย ผู ้
บ าบดัจะตอ้งวิเคราะห์ผูรั้บการบ าบดัว่าอยู่ในขั้นตอนใดของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อให้
ค  าปรึกษาและจดักิจกรรมตามความเหมาะสม โดยขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีทั้งหมด 6 
ขั้นตอน (นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2556) ดงัน้ี                                                             
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 2.2.1  ขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation stage) บุคคลท่ีอยู่ในขั้นน้ียงัไม่คิดจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน 6 เดือนขา้งหน้า ไม่คิดว่ามีปัญหาจากพฤติกรรมของตนเอง มกัคิดว่า
ตนเองสามารถควบคุมการใชไ้ด ้มองไม่เห็นผลเสียท่ีเกิดขึ้น จึงไม่คิดจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะ
โทษส่ิงแวดลอ้มและคนรอบขา้งบางคนอาจเคยพยายามท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมมาแลว้แต่ลม้เหลว จึง
ไม่คิดท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก เช่น คนสูบบุหร่ีจะคิดวา่ตนเองสามารถควบคุมการสูบได ้จะหยดุเม่ือไหร่
ก็สามารถ ท าไดท้นัทีท่ีตอ้งการ และยงัคงมีความสุขจากการสูบบุหร่ี จึงยงัไม่เห็นผลเสียท่ีเกิดจากการ
สูบบุหร่ีของตนเอง ในขั้นน้ีผูบ้  าบดัควรสะทอ้นขอ้มูลให้ทราบ (feed back) ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
(information) ตรงไปตรงมา มีเหตุผล เป็นกลางและไม่ช้ีน า กระตุ้นให้เห็นประโยชน์ของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม้ากขึ้น และพฤติกรรมท่ีไม่ดีของตนเองส่งผลต่อบุคคลอ่ืนอยา่งไร  

 2.2.2  ขั้นลังเลใจ (contemplation stage) บุคคลในขั้นน้ีไม่แน่ใจในพฤติกรรมของ
ตนเองท่ีเป็นอยู่ว่าดีหรือไม่ดี เร่ิมขดัแยง้ในตนเองและเร่ิมประสบกบัผลกระทบ จึงคิดจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมภายใน 6 เดือนขา้งหนา้  ขั้นน้ีผูบ้  าบดัควรพูดคุยขอ้ดี-ขอ้เสีย (pros and cons) และความ
สมดุลแห่งการตดัสินใจ (decisional balancing) เช่น การสูบบุหร่ีท าให้ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคและส่งผลต่อสุขภาพ เกิดความรุนแรงท าให้เสียชีวิต และผลเสียต่อคนใกล้ชิด จึงเร่ิม
ประเมินประโยชน์ท่ีได้รับและโทษท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี แต่ยงัเช่ือว่าการสูบบุห ร่ีมีประโยชน์
มากกว่าโทษ ท าให้เกิดการลงัเลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในขั้นน้ีผูบ้  าบดัเปิดโอกาสให้ ผูรั้บ
การบ าบดัไดท้บทวนอย่างอิสระพร้อมทั้งให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง บอกขอ้ดี-ขอ้เสียของการท าให้ผูป่้วย
เห็นประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงและลงมือปฏิบัติ โดยกระตุ้นให้เห็นถึงเหตุผลของ  การ
เปล่ียนแปลงเนน้ใหผู้รั้บการบ าบดัตดัสินใจเอง                                       

 2.2.3  ข้ันตัดสินใจหยุด (determination stage) ขั้นตอนน้ีผูรั้บบริการมกัรับรู้ถึง
โทษ ความรุนแรง และตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมในอนาคตอัน
ใกลภ้ายใน 30 วนัขา้งหนา้ มีพฤติกรรมบางอย่างท่ีแสดงออกไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น การ
คน้หาความรู้จากส่ือต่าง ๆ ปรึกษาเพื่อนหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในขั้นน้ีผูบ้  าบดัให้การช่วยเหลือ
และเสนอทาง เลือก (menu) ท่ีไม่มากจนเกินไป จนเกิดความสับสน ควรเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการ
เลือกได้อย่ างอิสระ  (freedom of choice) เน้นความรับผิดชอบในการเลือกของตนเอง เอง 
(responsibility) และส่งเสริมศกัยภาพในการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย (self-efficacy) ใหค้วามมัน่ใจว่า
จะประสบความส าเร็จและ บอกถึงส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง ส่ิงส าคญัคือ ผูรั้บบริการ
ตอ้งผิดชอบต่อตนเองและยอมรับในผลท่ีจะเกิดขึ้นหลงัการตดัสินใจ         

 2.2.4  ขั้นลงมือปฏิบัติ (action stage) เป็นขั้นท่ีผูรั้บบริการลงมือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและท าตามวิธีท่ีตนเองเลือกไว ้แต่ยงัไม่สม ่าเสมอยงัไม่ถึง  6 เดือน เช่น ลดจ านวนมวน
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บุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนัหรือหยุดสูบบุหร่ี แมใ้นขั้นน้ีผูรั้บบริการจะลดหรือหยุดสูบได ้แต่ยงัท าไดไ้ม่
ต่อเน่ืองและถาวร ผูบ้  าบดัควรให้ค  าแนะน า ส่งเสริมการกระท าตามวิธีการของตนเองท่ีเลือกอย่าง
ต่อเน่ือง (compliance or adherence) ช่วยขจดัปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น เนน้ใหผู้รั้บบริการเช่ือมัน่ใน
การตดัสินใจและสามารถท าได ้ตามเป้าหมายท่ีวางแผน                                 

 2.2.5  ขั้นกระท าต่อเนื่อง (maintenance stage) เป็นขั้นท่ีบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมใหม่
ไดอ้ย่างต่อเน่ืองจนเป็นนิสัยมาแลว้มากกว่า 6 เดือน อารมณ์และความคิดค่อนขา้มัน่คง และท าตาม
วิธีท่ีตนเองเลือกอย่างต่อเน่ืองและมีความมัน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในขั้นน้ีผูบ้  าบดัควรให้
ค  าแนะน า (advice) การป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ าอีก (relapse) แนวทางการปฏิบติัตนความสมดุล
ในชีวิต เช่น การออกก าลงักาย หางานอดิเรกท า ผ่อนคลายตนเองโดยการจดัการกบัความเครียด หา
แรงสนับสนุนจากคนใกลชิ้ดท่ีไวว้างใจได้ เน้นย  ้าหากกลบัไปสูบซ ้ าควรกลบัเขาสู่กระบวนการ
บ าบดั    

 2.2.6  ขั้นกลับไปเสพซ ้า (relapse stage) ในขั้นน้ีผูรั้บการบ าบดัเผลอกลบัไปสูบ
บุหร่ีซ ้า ปล่อยตนเองไปสู่สถานการณ์เส่ียง เปราะบางทางอารมณ์ รู้สึกผิด และซ ้าเติมตนเอง ผูบ้  าบดั 
ควรเปิดโอกาสใหผู้รั้บการบ าบดับอกเล่าถึง ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการประสบการณ์ท่ีผา่นมา กระตุน้ให้
ผูป่้วยพูดถึงความกงัวลและความผิดหวงัเสียใจในการกลบัไปสู่พฤติกรรมเดิม ให้ก าลงัใจ ยอมรับ
ในส่ิงท่ีเกิดขึ้น เนน้ความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ และสนบัสนุนให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง (self-
efficacy) ช่ืนชมส่วนดีท่ีคน้พบ (affirmation) พร้อมให้ขอ้มูลว่าหากมีความตั้งใจมีความพยายามจะ
สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดี้ขึ้นได ้

สรุป การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy: MET) ของ 
Miller & Rollnick (1995) มี 3 ระยะ คือ การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง การเสริมความมุ่งมัน่ใน
การเปล่ียนแปลงและติดตามความกา้วหนา้และการเปล่ียนแปลง มีการประเมินผลลพัธ์การเสริมสร้าง
แรงจูงใจโดยอา้งอิงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ของ Prochaska & DiClemente (1982) มี 6 
ขั้นตอน คือ ขั้นไม่สนใจปัญหา ขั้นลงัเลใจ ขั้นตดัสินใจหยดุ ขั้นกระท าต่อเน่ือง และขั้นกลบัไปเสพ
ซ ้ า ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะน าทฤษฎีการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้และประเมินผล
ลพัธ์การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยอา้งอิงขั้นตอนการเปล่ียนพฤติกรรมในวิจยัคร้ังน้ี  
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3. การบ าบัดรักษาผู้ติดบุหร่ี                                                                                               
 
 3.1  การบ าบัดด้วยยา การใชย้าช่วยเลิกบุหร่ีเป็นกุญแจส าคญัในการช่วยผูป่้วยให้เลิก
บุหร่ีไดส้ าเร็จ เน่ืองจากการติดบุหร่ีเม่ือหยุดสูบบุหร่ีมกัเกิดอาการขาดนิโคติน ดงันั้นผูท่ี้หยุดสูบ
บุหร่ีและมีอาการขาดนิโคตินควรใช้ยาช่วยในการบรรเทาอาการดังกล่าวซ่ึงแบ่งยาออกตามการ
พิจารณาเลือกใชด้งัน้ี         
  3.1.1  first line medication ยาท่ีควรไดรั้บการพิจารณาเลือกใชใ้นการเลิกบุหร่ีใน
ล าดับแรก เช่น วาเรนิคลิน (varenicline) บิวโพรไพออน (bupropion) และยาในกลุ่ม nicotine 
replacement therapy มีหลายรูปแบบ ได้แก่ หมากฝ่ังเคี้ ยว (nicotine gum) แบบแผ่นปิดผิวหนัง
(nicotine patch) แบบสเปรยพ์่นจมูก (nicotine nasal spray) แบบสูดพ่น (nicotine inhaler) และแบบ
ลูกอมนิโคติน (nicotine lozenge) จากการศึกษาพบวา่ การใชนิ้โคตินในแบบลูกอมจะมีประสิทธิผล
ไม่ดีเท่ากบัการให้ในรูปแบบหมากฝร่ัง แต่พบว่าสามารถน ามาใชไ้ดดี้ในคนท่ีมีปัญหาไม่สามารถ
เคี้ยวหมากฝร่ังนิโคตินไดแ้ละค่อนขา้งปลอดภยัอีกดว้ย 

 3.1.2  second-line medication ยาในกลุ่มท่ีไม่ใช่นิโคตินสามารถช่วยในการเลิก
บุหร่ีในล าดบัท่ีสอง ประกอบดว้ย ยานอร์ทริพไทลีน (nortriptyline) และโคลนิดีน (clonidine)  ยาก
ลุ่มน้ีจะมีอาการไม่พึงประสงคค์่อนขา้งมาก ท่ีพบไดบ้่อยคือ ง่วงซึม ปากแห้ง ตาพร่า ปัสสาวะคัง่ 
มือสั่น ทอ้งผกู และควรระวงัการใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด ลมชกั จึงควรสังเกตอาการ
ขา้งเคียงอย่างใกลชิ้ด ซ่ึงยาทั้ง 2 ชนิดน้ียงัไม่ไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาให้ใช่เพื่อ
เลิกบุหร่ีแต่ในทางปฏิบติัแลว้สามารถน ามาใชเ้ป็นทางเลือกส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการใช ้ 
first line medication ( กรองจิต วาธีสาธกกิจ, 2555)                                                                  

 3.2  การใช้จิตบ าบัด เช่น การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational Interviewing: 
MI ) โดยเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงเป้าหมายในการให้ค  าปรึกษาเพื่อให้เกิดความตระหนัก
ในปัญหา (problem recognition) สนใจปัญหา (concern) ตั้งใจต่อการเปล่ียนแปลง (Intention to 
change) และแสดงทัศนะท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลง (เทอดศักด์ิ เดชคง, 2565) รวมทั้งการบ าบัดเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy: MET) ท่ีเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ (stage of change) โดยกระตุน้ขอ้ความจูงใจตนเอง (SMS) ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีแรงจูงใจภายใน การบ าบดัใชร้ะยะเวลาในการบ าบดัจ านวน 1-4 คร้ัง (นนัทา 
ชยัพิชิตพนัธ์, 2556) ส่วนการบ าบดัเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy: CBT) เป็นการบ าบดัท่ีปรับเปล่ียนความคิด ความเช่ือ การรับรู้ของบุคคล ท่ีมีกระบวนการ
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คิดท่ีผิดปกติ บิดเบือน หรือคิดในแง่ลบ  ให้มีความตรงตามความเป็นจริง และเป็นเชิงบวกมากขึ้น 
(สุกุมา แสงเดือนฉาย, วนัเพญ็ ใจประทุม, ส าเนา นิลบรรพ,์ สุวภทัร คงหอม, 2557)  

 3.3  การบ าบัดด้วยวิธีอ่ืน ๆ   

        3.3.1  การใช้สมุนไพรดอกหญ้าขาว (cyanthillium cinereum (L.) H.Rob.) เป็นยา
สมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ปี 2555 ในกลุ่มยาพฒันาจากสมุนไพรท่ีช่วยลดความอยากบุหร่ี 
พบว่า หากใช้สมุนไพร หญา้ดอกขาวติดต่อกนันาน 2 เดือน สามารถช่วย ท าให้เลิกสูบบุหร่ีไดถึ้ง
ร้อยละ 60 และหากใชร่้วมกบัการออกก าลงักายจะสามารถช่วยเลิกสูบบุหร่ีไดม้ากขึ้น และหลงัการ
รักษาดว้ยสมุนไพรหญา้ดอกขาวเป็นระยะ เวลา 4 เดือน ผูติ้ดบุหร่ีมีอตัราการเลิกสูบบุหร่ีไดถึ้งร้อย
ละ 70 ผลข้างเคียงชาหญ้าดอกขาวท าให้ปากแห้งและคอแห้งได้  และยงัมีโพแทสเซียมเป็น
ส่วนประกอบในปริมาณสูง ผูป่้วยโรคหวัใจหรือไตวายควรปรึกษาแพทยก่์อนตดัสินใจรับประทาน
เสมอ นอกจากน้ียงัมีสมุนไพรอ่ืน ๆ ท่ีช่วยลด ละ เลิกบุหร่ี เช่น มะนาว รางจืด โปร่งฟ้า กานพลู 
มะขามป้อม เป็นตน้ (ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ [ศจย], 2564)     

  3.3.2  การนวดกดจุดสะท้อนเท้าช่วยเลิกบุหร่ี  มีจุดท่ีใชใ้นการกดสะทอ้นเทา้ช่วย
เลิกบุหร่ี มีดว้ยกนั 5 จุด ประกอบดว้ย จุดสะทอ้นเทา้ท่ีเก่ียวกบัสมอง 3 จุด ระบบทางเดินหายใจ 2 
จุด หลงัจากไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ 5 จุดดงักล่าวจะเกิดความรู้สึกอยากบุหร่ีลดลง การรับรู้
รสชาติของกล่ินบุหร่ีเปล่ียนไป บางรายไม่สามารถทนกล่ินบุหร่ีได ้มีผลท าให้ปริมาณการสูบบุหร่ี
นอ้ยลง นอกจากน้ียงัช่วยลดความรู้สึกเครียด หงุดหงิด และกระวนกระวายลง ช่วยให้นอนหลบัได้
ดีขึ้น โดยมีผลการรายงานวิจยั “การศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้เลิก  บุหร่ีต่อพฤติกรรม
การเลิกบุหร่ีของนกัเรียน ใน โรงเรียนสายธรรมจนัทร์ จงัหวดัราชบุรี” ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
คน ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า นกัเรียน ร้อยละ 36.67 หยดุสูบบุหร่ี ร้อยละ 60 ตกลงวา่จะไม่กลบัไปสูบ
อีก การสูบบุหร่ีลดลงจาก 5.67 มวนต่อวนั เหลือ 2.53 มวนต่อวนั ร้อยละ 90 (วรากุล หงส์เทียบ, นพ
มาศ สุทธิวิรัช, อรวรรณ ชาครียสกุล, จิรภา ผาตินาวิน, ศุภกิจ รัตนาภินนัทช์ยั, วิมลพรรณ นิธิพงษ, 
และคณะ, 2561)                                                                                              
 3.3.3  น ้ายาบ้วนปาก 5% silver nitrate จะช่วยให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บ แต่ส าหรับในประเทศไทยไม่มีน ้ ายาน้ีจ าหน่าย เน่ืองจากตน้ทุนการผลิตค่อนขา้งแพง จึง
ได ้มีการผลิตน ้ายาบว้นปาก 5% sodium nitrate มาใชแ้ทน แต่ก็ยงัไม่มีรายงานเก่ียวกบัผลการ ศึกษา
ทางคลินิกท่ียนืยนัประสิทธิภาพของน ้ายาน้ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2555) 

สรุป การบ าบัดรักษาผู ้ติดบุหร่ีมีหลายทางเลือกเช่นการรักษาผู ้ติดบุหร่ีด้วยยา 
ประกอบดว้ย first line medication และ second-line medication การใชจิ้ตบ าบดัประกอบดว้ยการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational Interviewing: MI) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
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(motivation enhancement therapy: MET) และการบ าบดัเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy: CBT) และยงัมีการบ าบดัโดยการใชส้มุนไพรดอกหญา้ขาว การนวด
กดจุดสะทอ้นเทา้ และการใชย้าน ้ายาบว้นปาก 5% sodium nitrate เป็นตน้ 

 
 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง        
                                                                                           

4.1  งานวิจัยในประเทศ       
 สุกัญญา ค าก้อน, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, สุรินธร กลมัพากร และสุคนธา ศิริ 
(2562) ไดศึ้กษาโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีส าหรับผูก้ลบัมาสูบซ ้าของทหารกองประจ าการในค่ายกรม
หลวงชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นทหารกองประจ าการในกองพลนาวิกโยธิน 
ค่ายกรมหลวงชุมพรเขตอุดมศกัด์ิจงัหวดัชลบุรีท จ านวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบ 28 คน ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 6 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีดีขึ้น และระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
ในลมหายใจลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p < .001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p > .05) 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ความรุนแรงของการติด นิโคตินลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองเลิกสูบ บุหร่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

เอกชัย ฝาใต้ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2562) การศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ค  าแนะน าแบบกระชับต่อการเลิกบุหร่ีของผู ้ป่วย  แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ในกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาล กันทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บค าแนะน าแบบ
กระชบัประมาณ 10-15 นาที และไดรั้บการติดตามทางโทรศพัท ์2 คร้ัง ซ่ึงผลการทดลองพบวา่ กลุ่ม
ทดลองสามารถเลิกบุหร่ีได ้6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกบุหร่ีไดเ้พียง 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 สัดส่วนการเลิกบุหร่ีไดติ้ดต่อกนัในช่วง 7 วนั ก่อนการประเมินในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)          

 จตุพร เฉลิมเรืองรอง (2561) ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกนั
โรคไม่ติดต่อ ต่อการเลิกบุหร่ีในขา้ราชการทหารอากาศเพื่อเปรียบเทียบการเลิกบุหร่ีในขา้ราชการ
ทหาร- อากาศท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้าง
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แรงจูงใจเพื่อ เลิกบุหร่ีและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ณ กองเวชศาสตร์ป้องกนั กรมแพทย์
ทหารอากาศ จ านวนทั้งส้ิน 60 คน โดยแบ่งเป็นควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี เป็น เวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า 
ขา้ราชการทหารอากาศ ในกลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีได ้6 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกสูบไดเ้พียง 1 คน การ
ประเมินผลลพัธ์การเลิก บุหร่ีของขา้ราชการทหารอากาศในสัปดาห์ท่ี 9 พบว่า การเลิกบุหร่ีในกลุ่ม
ทดลองท่ีเขา้ร่วม โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพื่อเลิกบุหร่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 20.0 และร้อยละ 3.3) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)                                                                       

จารุวรรณ ไชยบุบผา, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และดวงใจ วฒันสินธุ์ (2561) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  และพฤติกรรมการเลิก
บุหร่ีในผูรั้บบริการชายท่ีมารับบริการเลิกบุหร่ีท่ีโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จ านวน  30 คน สุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน กิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 
เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ (p < .001)       

ธนะวฒัน์ รวมสุก, สุรินธร กลมัพากร, และทศันีย ์รวิวรกุล (2561) การศึกษาผล
ของโปรแกรมเลิกบุหร่ีโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกนัโรคในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงในกลุ่มตวัอย่างมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 53 คน เป็น
กลุ่มทดลอง 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 26 คน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความเส่ียง  ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
จากการสูบบุหร่ี ความคาดหวงัในผลท่ีจะไดรั้บจากการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ี และจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียระดบัความรุนแรงของการติดนิโคตินและ  ก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซดใ์นลมหายใจของทั้งสองกลุ่ม ไม่ต่างกนั (p > .05)  

ทิพย์นภา จันทร์สว่าง (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกบั การนวดกดจุดสะทอ้นต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยจิตเภทท่ีมา
รับบริการแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 40 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  ผลการศึกษาพบวา่  คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูป่้วย จิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการนวดกดจุด
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สะท้อนแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกบัการนวดกดจุดสะทอ้นและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกนั (p = .08)                                            
 วิชชุดา มากมาย (2560) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีต่อพฤติกรรม
การเลิกบุหร่ี ตามรูปแบบของเพนเดอร์ในบิดา-มารดาเด็กป่วยโรคหืด คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะ 
เจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน  
ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี ของบิดา- มารดาในกลุ่มทดลองสูงกวา่ใน
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี
สามารถท าใหพ้ฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของบิดา - มารดาเด็กป่วยโรคหืดดีขึ้น จึง ควรน าไปเป็น
แนวทางในการดูแลเด็กป่วยโรคหืด เพื่อลดการสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง 
 วีระ เนริกูล และเพ็ญพักตร์ อุทิศ  (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษาท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกบัการออกก าลงักายต่อความรู้สึกอยากบุหร่ี และ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูป่้วยจิตเภทท่ีติดบุหร่ี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีติดบุหร่ีท่ีได้รับ
การรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นจิตเวชแห่งหน่ึง จ านวน  40 คน ผลการวิจยั
พบว่า ความรู้สึกอยากบุหร่ีและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ นอ้ยกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ความรู้สึกอยากบุหร่ีและพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05            

หทยัทิพย ์ราชคมน์ (2560) ได้ศึกษาผลของผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้สูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นป่าบง ต าบล
เจริญเมือง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นป่าบง ต าบลเจริญเมือง อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่ายในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรง
สนบัสนุนทางสังคมเป็นเวลา 8 สัปดาห์  พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบับุหร่ี ความเช่ือ เก่ียวกบับุหร่ี และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                           

       ปาริชาติ ขนุศรี และกฤตยา แสวงเจริญ (2556) การศึกษาการปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรมในผูป่้วยจิตเภทท่ีติดบุหร่ีในกลุ่มเป้าหมาย  โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 10 คน 
ไดรั้บการบ าบดั จ านวน 6 คร้ัง ติดตามผล 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน หลงัส้ินสุดการบ าบดั ผลการวิจยั
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พบว่า ภายหลงัการบ าบดักลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโครงการมีความคิดเลิกสูบบุหร่ีลดปริมาณการสูบ
บุหร่ีลง ไม่มีอารมณ์หงุดหงิด ไม่มีอาการทางจิต รุนแรงระหว่างการบ าบดั และไม่มีภาวะซึมเศร้า
หลงับ าบดั ดา้นพฤติกรรมการติดบุหร่ี ผูป่้วยสามารถลดการสูบบุหร่ี 8 คน หยุดสูบบุหร่ี 1 คน ใน
ระยะติดตามผลพบว่า กลุ่มตวัอยา่งสามารถลดการสูบบุหร่ีได้ 7 คน และหยดุสูบบุหร่ีได ้2 คน และ
ไม่มีผูใ้ดปรากฏอาการทางจิต หรือมีอาการซึมเศร้า                                                                                              
  4.2  งานวิจัยในต่างประเทศ              
  Keizer & Ineke et al. (2019) ไดท้ าการศึกษาการเสริมสร้างแรงจูงใจในผูป่้วย  จิต
เวชท่ีมีอาการอยากบุหร่ีในระยะเวลา 26 ชัว่โมง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลสุขภาพจิต
แบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอกมีประวติัการสูบบุหร่ี เป็นเวลา  26 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจจากผูเ้ช่ียวชาญและไดนิ้โคตินทดแทนร่วมดว้ย  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
174 คน  โดยกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการวินิจฉัยการติดนิโคตินดว้ยการประเมินอาการถอนนิโคติน ดา้น
จิตวิทยา โดยใช้มาตรวดั The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale-Revised (MNWS) และได้รับ
การประเมินอาการทางจิตและอารมณ์ด้วยแบบประเมิน Mood and Physical Symptoms Scale 
(MPSS) ผลการทดลองพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมร้อยละ 52  ประสบผลส าเร็จในการหยุดสูบบุหร่ี
ภายใน 26 ชัว่โมง และพบว่า ร้อยละ 28.3 มีอาการถอนนิโคติน จากการประเมินก่อนและหลงัให้
โปรแกรมอาการอยากบุหร่ี ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในช่วง  26 
ชัว่โมง 
 Bock & Beth et al. (2014) ได้ท าการศึกษาการเสริมสร้างแรงจูงใจและการรักษา
นิโคตินแผ่นแปะผิวหนังในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีท่ีมีรายได้ต ่า กลุ่มตัวอย่าง  846 คน ได้รับโปรแกรม
สัมภาษณ์เสริมแรงจูงใจด้านบวกการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น และการให้นิโคตินทดแทน นาน 8 
สัปดาห์  โดยมีการติดตามในระยะเวลา 1, 2, 6 และ 12 เดือน ผลการศึกษาพบว่า การใช้แผ่นแปะ
นิโคติน การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ และความสมดุลในการตดัสินใจในเชิงบวก ท าให้การเลิก
สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น แต่เม่ือมีความเครียด สถานการณ์ตึงเครียดทางสังคม และมีพฤติกรรมดา้นลบจะ
ส่งผลการเลิกสูบบุหร่ีลดลง                                             
 Gray & Emily et al. (2005) ท าการศึกษาประสิทธิผลการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
ในเยาวชนเพื่อลดการด่ืม การสูบบุหร่ีและการสูบกญัชา โดยเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง เพื่อทดสอบ
การโปรแกรมสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ  (Motivational Interviewing:  MI) 1 คร้ัง ในผู ้ท่ี ด่ืม
แอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี และสูบกญัชา จะส่งผลให้การใชล้ดลง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียน จ านวน  
162 คน อายเุฉล่ีย 17 ปี ท่ีมีการด่ืมสุรา สูบกญัชาทุกสัปดาห์ และสูบบุหร่ีทุกวนั โดยกลุ่มควบคุมจะ
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ได้รับโปรแกรมสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ  (MI) 1 คร้ัง พบว่า หลังการทดลองร้อยละ  87 ของ
อาสาสมคัร(141 จาก 162 คน) กลุ่มควบคุมด่ืมสุราและสูบบุหร่ีลดลง แต่ไม่ส่งผลต่อการสูบกญัชา  
 สรุป จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การเลิกบุหร่ีมีการใช้แนวคิดและ
ทฤษฎีหลากหลายไดแ้ก่ ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (transtheoretical model: TTM, 
stage of change) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy: MET) การ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT) สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
(motivational interviewing: MI) การให้ค  าแนะน าแบบกระชบั การให้สุขศึกษา การเลิกบุหร่ีตาม
รูปแบบของเพนเดอร์ การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้ และการใชนิ้โคตินทดแทนร่วมกบัการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การทบทวนงานวิจยัดงักล่าวพบว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยการแกปั้ญหาแบบค่อยเป็นค่อยไปและมุ่งเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 
เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และมีความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาสู่พฤติกรรมใหม่อย่างมัน่คงและน าไปสู่การตดัสินใจเลิก
บุหร่ีได ้ท าให้ระดบัการติดนิโคตินลดลง และมีการประเมินผลลพัธ์แรงจูงใจโดยอา้งอิงขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: TTM, stage of change) ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
น าการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy: MET) และประเมิน
ผลลพัธ์โดยอา้งอิงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: TTM, stage of 
change) มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของ
ทหารกองประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่นต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-
posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของ
ทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทรจงัหวดัขอนแก่น 

 
 กลุ่มทดลอง        :    O1                                   x                                     O2 
 กลุ่มเปรียบเทียบ :    O3                                                                          O4 

 

ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจยั 
 

ก าหนดให้  
 X  หมายถึง  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ี ระยะเวลา 4 สัปดาห์                             

O1, O3 หมายถึง การรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ ขอ้มูล
  ส่วนบุคคล แบบประเมินความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการ
  เลิกบุหร่ี แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี แบบ
  ประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี แบบประเมินการติดนิโคติน และบนัทึก        
  ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
  เปรียบเทียบ 

 O2, O4 หมายถึง  การรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง ประกอบดว้ย แบบประเมินความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี แบบประเมินขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี  แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี 
แบบประเมินการติดนิโคติน และบนัทึกระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 



 

 33 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                                       
 
  การศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกอง
ประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัทดลอง (two groups pretest-posttest)        
  1.1  ประชากร  ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ ทหารกองประจ าการกองพนัทหารมา้ท่ี 6 
กรมทหารมา้ท่ี 6 ในพระองค์สมเด็จพระศรีพชัรินทราบรมราชินีนาถ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดั
ขอนแก่น 4 กองร้อย ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 120 ราย                                                                                                 
  1.2  กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ทหารกองประจ าการกองพนัทหารมา้ท่ี 6 กรมทหารมา้ท่ี 6 ใน
พระองคส์มเด็จพระศรีพชัรินทราบรมราชินีนาถ ค่ายศรีพชัรินทรท่ี กองร้อยท่ี 1 และกองร้อยท่ี 4 ท่ี
ไดรั้บการประเมินการติดนิโคตินดว้ยแบบประเมิน fagerstrom test for nicotine dependence  มีการ
ติดนิโคตินอยู่ ในระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก จ านวน 62 คน โดยมีการก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี     
   1.2.1  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร 
จงัหวดัขอนแก่น  4 กองร้อย มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีไดรั้บการประเมินการติดนิโคตินดว้ยประเมิน 
fagerstroms test for nicotine dependence มีการติดนิโคตินอยู่ในระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และระดบั
มาก มีการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาความคลา้ยคลึงกนัของระยะเวลา
การสูบบุหร่ี 1 ปีขึ้ นไป และขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ีอยู่ในขั้นลังเลใจ 
(contemplation stage) ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดย
อา้งอิงจากงานวิจยัของ สุกญัญา ค ากอ้น (2562) ท่ีไดศึ้กษาโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีส าหรับผูก้ลบัมา
สูบซ ้าของทหารกองประจ าการ ในค่ายกรมหลวงชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ จงัหวดัชลบุรีท่ีวดัผลคลา้งคลึง
กนักบังานวิจยัคร้ังน้ี ค  านวนดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 ขนาดอิทธิพล (Large effect 
size) = 0.90  อ านาจการทดสอบ (Power of test (1- β)) = 0.90  Beta = 0.10 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 52 ราย มีการเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการถอนตวัหรือไม่สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามเกณฑไ์ดก้ลุ่มตวัอย่างรวมทั้งหมด จ านวน 62 คน  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง 31 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน  
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 1.2.2  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                
  1)  เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria)                                                      
   (1)  มีความสมัครใจ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้                                             
   (2)  สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ                                                     
   (3)  ประเมินการติดนิโคติน อยู่ในระดับน้อยถึงระดับมาก                       
   (4)  แรงจูงใจเลิกบุหร่ีอยู่ในระยะลังเลใจ                                      
   (5)  ระยะเวลาการสูบบุหร่ี 1 ปีขึน้ไป 

  (6)  ไม่ได้อยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาหรือเข้าโครงการเลิกบุหร่ี                                                                                                       
 2)  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)                                           
  (1)  เจ็บป่วยโรคทางกายและทางจิตท่ีรุนแรง                                                 
  (2)  ขอถอนตัวออกจากการวิจัย                                                                          
  (3)  ออกปฏิบัติราชการภาคสนามตามค าส่ังหน่วยงาน    

 
2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย                                                                                          
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
 2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีท่ีผูวิ้จัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์จากแนวคิดการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Miller & Rollick (1995) มีการประเมินผลลัพธ์การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยอ้างอิง
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: TTM, stage of change) ของ Prochaska 
& DiClemente (1982) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การสร้าง
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (building  motivation for change) ระยะท่ี 2 การเสริมความมุ่งมัน่ในการ
เปล่ียนแปลง (strengthening commitment to change) ระยะ ท่ี  3  ติดตามความก้าวหน้าและการ
เปล่ียนแปลง (follow through) ซ่ึงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: 
TTM, stage of change) ประกอบดว้ย 1) ขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation stage)  2) ขั้นลงัเล
ใจ (contemplation stage) 3) ขั้นตดัสินใจหยุด(determination stage)  4) ขั้นลงมือปฏิบติั (action 
stage) 5) ขั้นกระท าต่อเน่ือง (maintenance stage) 6) ขั้นกลบัไปเสพซ ้า (relapse stage) มีกิจกรรมใน
แต่ละระยะดงัน้ี  
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  2.1.1  สัปดาห์ท่ี 1 (วนัศุกร์ เวลา 18.30-20.00 น.)               
 1)  ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง (building  motivation for change) 
โดยมีกิจกรรม 2 คร้ัง ดงัน้ี    
   (1)  สัปดาห์ 1 (วนัศุกร์ เวลา 18.30-20.00 น.)      
    กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ/รู้เขา รู้เรา  ท ากิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพก่อนเร่ิมกิจกรรม   โดยการแนะน าตนเอง ระยะเวลาการสูบบุหร่ี  ผู ้วิจัย ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของกิจกรรม  ประเมินระดับการติดนิโคตินด้วยแบบประเมิน  fagerstrom test for 
nicotine dependence การวดัระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจใช้เคร่ืองเป่า  piCO  
smokerlyze และใหค้วามรู้และขอ้มูลสะทอ้นกลบั (health education & feedback) เช่ือมโยงภาวะกบั
สุขภาพ  และจดัตั้งกลุ่มไลน์เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ใหค้  าปรึกษาและใหก้ าลงัใจกนัภายในกลุ่ม มอบ
สมุดแบบบนัทึกเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง    
 (2)  สัปดาห์ท่ี 2 (วนัศุกร์ เวลา 18.30-20.00 น.)            
  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 มองต่างมุมกระตุ้นแรงจูงใจเลิกบุหร่ี   โดยให้
ความรู้เร่ืองสมองติดบุหร่ี ขอ้ดี-ขอ้เสียของการสูบบุหร่ี และเช่ือมโยงกบัภาวะสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั โดยน าผลระดบัการติดนิโคตินและระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจท่ีประเมินจาก
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 มาสะทอ้นให้เห็นความเส่ียงต่อการเกิดโรค แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การ
สูบบุหร่ี และใหค้วามรู้สมองติดบุหร่ีเปิดโอกาสใหซ้กัถาม และนดัหมายคร้ังต่อไป   
                 2)  ระยะท่ี 2 การเสริมความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลง (strengthening commitment to 
change) มีกิจกรรม 2 คร้ัง ดงัน้ี     
                                    (1)  สัปดาห์ท่ี 3 (วนัศุกร์ เวลา 18.30-20.00 น.)     
   กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เส้นทางสู่เป้าหมาย เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตั้งเป้าหมาย
ท่ีเป็นรูปธรรมมากท่ีสุด โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยวาดภาพเส้นทางของตนเอง เพื่อน าตนเองไปสู่
เป้าหมายท่ีตอ้งการ สร้างประโยคท่ีกระตุน้เตือนแรงจูงใจของตนเอง เช่น “ตอ้งท าได ้สู้ ๆ ๆ” โดย
ให้ผูเ้ขา้รับการวิจยัตดัสินใจเลือกเส้นทางของตนเองพร้อมทั้งออกแบบเส้นทางการเลิกบุหร่ีของ
ตนเองในอนาคตท่ีตอ้งการให้เกิดขึ้น สร้างความเช่ือมัน่และก าลงัใจโดยน าตวัแบบขา้ราชการทหารท่ี
หยุดสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จมาพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในเส้นทางเลิกบุหร่ีให้
ส าเร็จ จากนั้นผูวิ้จยัให้ความรู้เส้นทางการเลิกบุหร่ี ปัจจยัท่ีส่งผลให้อยากสูบบุหร่ีเพิ่มเติม  สรุป
ประเด็นส าคญั เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และนดัหมายคร้ังต่อไป    
  (2)  สัปดาห์ท่ี 4 (วนัศุกร์ เวลา 18.30-20.00 น.)  
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                                      กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัเรียนรู้
ทกัษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีมีความมัน่ใจและกลา้ท่ีจะปฏิเสธ โดยให้ผูร่้วมวิจยัแสดงบทบาท
สมมุติตามใบงานท่ีมอบหมายให ้ “เพื่อนชวนลอง ตอ้งปฏิเสธ” หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มร่วมกนัอภิปราย
ในสถานการณ์ท่ีแสดงบทบาทสมมุติ ในเร่ืองทกัษะการปฏิเสธ มองเห็นการแสดงบทบาทของเพื่อน
คิดว่าการปฏิเสธเช่นนั้นจะไดผ้ลหรือไม่ เพราะอะไร และวิธีการปฏิเสธอยา่งไรท่ีท าไดดี้ ส่ิงไหนท่ี
ควรจะปรับแก้ไข เพื่อท าให้การปฏิเสธได้ผลส าเร็จ   ผูว้ิจัยกระตุ้นให้กลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ของตนเองการปฏิเสธเพื่อนชวนใหสู้บบุหร่ีส าเร็จใชวิ้ธีการอยา่งไร หลงัจากนั้นผูวิ้จยั
ใหค้วามรู้หลกัการปฏิเสธ สรุปประเด็นส าคญั เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และนดัหมายคร้ังต่อไป    

3)  ระยะท่ี 3 ติดตามความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลง (follow through)   
เพื่อติดตามความกา้วหนา้และความมัน่คงของแรงจูงใจ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และให้
ก าลงัใจเพื่อให้กระท าไดต้่อเน่ือง โดยติดตามเยี่ยมในหน่วยงาน หลงัท ากิจกรรมครบ 4 คร้ัง มีการ
วดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากการพูดคุยสอบถาม
และบนัทึกการเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าและแนว
ทางการแก้ไข ตัวอย่างค าถาม เช่น ปัจจุบันท่านมีแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหร่ีอยู่ในระยะใด 
ปัจจุบนัท่านยงัคงสูบบุหร่ีหรือไม่  มีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นหรือไม่ แกไ้ขอยา่งไร เป็นตน้ ส่วน
การเยี่ยมติดตามรายบุคคลผ่านช่องทางไลน์ จะเนน้ในรายท่ีมีปัญหาอุปสรรคท่ีตอ้งไดรั้บช่วยเหลือ
เพิ่มเติมเช่นผูท่ี้มีอาการถอนนิโคติน หงุดหงิด หลงัหยุดสูบบุหร่ี เป็นตน้ เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัหากผู ้
ร่วมวิจยัไม่สามารถเล่ือนระดบัแรงจูงใจได ้จะใหก้ารช่วยเหลือตามระดบัแรงจูงใจ ใหช่้องทางเขา้สู่
กระบวนการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลต่อไป   

 2.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล       

  2.2.1  แบบสอบถามเร่ืองผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของ
ทหารกองประจ าการค่ายศรีพัชรินทร จังหวัดขอนแก่น ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง ประกอบดว้ย 5 ส่วน ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี   

   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผูว้ิจยัเป็นค าถามแบบเลือก ตอบจ านวน 
14 ขอ้ ประกอบด้วย อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพก่อนมารับราชการทหารกอง
ประจ าการ ประวติัการเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี  อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก ปริมาณบุหร่ีท่ี
สูบ ระยะเวลาสูบบุหร่ี ลกัษณะการสูบบุหร่ี  เหตุผลท่ีสูบบุหร่ีคร้ังแรก  ประวติัการเลิกสูบบุหร่ี 
วิธีการเลิกบุหร่ี ช่วงเวลาท่ีสูบบุหร่ี  เหตุผลในการเลิกบุหร่ีคร้ังน้ี  
     ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลกิ
บุหร่ี  ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาจากแบบวดัความเช่ือมัน่ในความสามารถในตนเองเลิกบุหร่ีของ สุกญัญา ค า
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กอ้น (2562) มีขอ้ค าถามจ านวน 22 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั โดยให้ผูต้อบเลือก
เพียง 1 ตวัเลือกเท่านั้น คะแนน เตม็ 110 คะแนน คะแนนรวม อยูร่ะหวา่ง 22-110 คะแนน มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี                                                                                                       
 

มัน่ใจมาก      หมายถึง มีความมัน่ใจวา่เลิกไดม้ากท่ีสุด = 5 คะแนน   
มัน่ใจ    หมายถึง มีความมัน่ใจวา่เลิกไดม้าก    = 4 คะแนน    
ไม่แน่ใจ   หมายถึง มีความมัน่ใจวา่เลิกไดป้านกลาง = 3 คะแนน   
ไม่มัน่ใจ   หมายถึง มีความมัน่ใจวา่เลิกไดน้อ้ย  = 2 คะแนน  
ไม่มัน่ใจเลย หมายถึง มีความมัน่ใจวา่เลิกไดน้อ้ยท่ีสุด  = 1 คะแนน     

           
    ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี  ซ่ึง
ผูวิ้จยัไดจ้ากแบบวดัขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของ ภาสกร เนตรทิพยว์ลัย ์
(2558) ซ่ึงเป็นการประเมินความพร้อมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ีตามขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยแบ่งความพร้อมออกเป็น  5 ระดับ  1) ขั้ นไม่สนใจปัญหา  (pre-
contemplation stage) 2) ขั้นลงัเลใจ (contemplation stage) 3) ขั้นตดัสินใจหยุด (determination) 4) 
ขั้นลงมือปฏิบติั (action stage) 5) ขั้นกระท าต่อเน่ือง (maintenance stage) ซ่ึงเป็นการประเมิน
เหตุการณ์หรือพฤติกรรมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการเลิกบุหร่ี ในระยะ1 
เดือนท่ีผ่านมา  โดยแบบวดัความพร้อมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มี  5 ตวัเลือกตามระดบัขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงัน้ี  

หวัขอ้ การแปลผล 
(   ) ปัจจุบนัท่านยงัสูบบุหร่ีอยูแ่ละยงัไม่คิดท่ีจะ

เลิก     สูบบุหร่ีภายในอีก 6 เดือนขา้งหนา้  
ขั้นไม่สนใจปัญหา 
 (pre-contemplation stage) 

(   ) ปัจจุบนัท่านยงัสูบบุหร่ีอยูแ่ต่คิดท่ีจะเลิกสูบ
บุหร่ีภายในอีก 6 เดือนขา้งหนา้                               

ขั้นลงัเลใจ  (contemplation stage)                                                    

(   ) ปัจจุบนัท่านไดล้องหยดุสูบบุหร่ีและ
วางแผน        ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก 1 
เดือนขา้งหนา้  

ขั้นตดัสินใจหยดุ (determination) 

(   ) ปัจจุบนัท่านหยดุสูบบุหร่ี ได ้1 เดือน     ขั้นลงมือปฏิบติั (action stage) 
(   ) ปัจจุบนัท่านไดห้ยดุสูบบุหร่ีแลว้มากกวา่ 1 

เดือน  แต่ยงันอ้ยกวา่ 6 เดือน   
ขั้นกระท าต่อเน่ือง 
 (maintenance stage)  
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเลิกบุหร่ี  ผูว้ิจัยได้พฒันาจากแบบวดั

พฤติกรรมเลิกบุหร่ีของ  สุกญัญา ค ากอ้น (2562) มีขอ้ค าถามจ านวน 22 ขอ้  ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัในการเลิกบุหร่ีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ เป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale)  5 อนัดบั 
คะแนนเต็ม 110 คะแนน โดยผูต้อบเลือกเพียง 1 ตวัเลือก คะแนนรวม อยู่ท่ี 22-110 คะแนน โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี    

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั    = 5 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั    = 1 คะแนน 
ปฏิบติั 5-6 วนั ต่อสัปดาห์ = 4 คะแนน ปฏิบติั 5-6 วนั ต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน 
ปฏิบติั 3-4 วนั ต่อสัปดาห์ = 3 คะแนน  ปฏิบติั 3-4 วนั ต่อสัปดาห์ = 3 คะแนน 
ปฏิบติั 1-2 วนั ต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน ปฏิบติั 1-2 วนั ต่อสัปดาห์ = 4 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติัเลย                = 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบติัเลย                = 5 คะแนน 

 

       ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการติดนิโคติน ด้วยแบบประเมิน fagerstrom test 
for nicotine dependence  ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้า้งอิงจาก กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2555) มีจ านวน 6 ขอ้ มี
คะแนนเต็ม 10 คะแนน เป็นการประเมินความรุนแรงในการเสพติดนิโคตินว่ามีระดับมากน้อย
เพียงไร โดยมีการแปลผลคะแนนดงัน้ี 

0-3 คะแนน  หมายถึง  ระดบัการติดนิโคตินนอ้ย 
4-6   คะแนน  หมายถึง  ระดบัการติดนิโคตินปานกลาง 
7-10 คะแนน  หมายถึง  ระดบัการติดนิโคตินมาก 

 
 ส่วนท่ี 6 การวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ วดัโดยการใช้

เคร่ืองเป่า piCO smokerlyzer  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี (piCO  smokerlyzer operating manual, 2011)  
ระดบัก๊าซ CO (ppm)          แปลผล 
0-6 ppm         ไม่ไดสู้บบุหร่ี  
7-15 ppm         มีการสูบบุหร่ี  
>16 ppm         เสพติดบุหร่ี 
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2.2.2  ส่ือประกอบการจัดกจิกรรม ประกอบดว้ยส่ือ  
1)  แบบบันทึกเลิกสูบบุหร่ีด้วยตนเอง จะใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัมีการบนัทึกขอ้มูล

ลงในสมุดทุกวนัดว้ยตนเอง โดยมีรายละเอียดการบนัทึกดงัน้ี ช่วงเวลาท่ีสูบ ระดบัความอยากสูบ
บุหร่ี  จ านวนบุหร่ีท่ีสูบ/วนั การกระท าพฤติกรรมอ่ืนแทนการสูบบุหร่ี ผลการสูบบุหร่ี ปริมาณบุหร่ีม่ี
สูบ  และปัญหาอุปสรรค    
  2)  วีดีทัศน์  “ปลอดบุหร่ี ปอดสะอาด ปราศจากโรค”  ตอนท่ี 2 จาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย (สุชญาธิป ศุภณฐาพร, 2562)        
 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ       

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และการตรวจสอบความเท่ียง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี    

  2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)      
   1)  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวม

ขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาความถูกตอ้ง ความชดัเจนของภาษา 
และความครอบคลุมของเน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารย ์          

   2)  น าเคร่ืองมือท่ีผ่านการแก้ไขและปรับปรุงแล้วเสนอให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาความถูกตอ้งและความ
ชดัเจนของภาษา ดว้ยการใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 

1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยามศพัท ์และไม่เหมาะสมท่ีจะใชว้ดัตวัแปรนั้น 
  ควรตดัทิ้ง    

2  หมายถึง ค าถามสอดคลอ้งกบันิยามศพัทน์อ้ย จ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน
  และปรับปรุงอย่างมาก จึงจะสอดคลอ้งกบันิยามศพัท ์และเหมาะสมท่ีจะใช้
  วดัตวัแปรนั้นนอ้ย 

3  หมายถึง   ค าถามสอดคลอ้งกบันิยามศพัทค์่อนขา้งมาก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณา
  ทบทวนและปรับปรุงเลก็นอ้ย จึงจะสอดคลอ้งกบันิยามศพัท ์และเหมาะสม
  ท่ีจะใชว้ดัตวัแปรนั้นปานกลาง 

4  หมายถึง   ค าถามสอดคลอ้งกับนิยามศพัท์ค่อนขา้งมาก และเหมาะสมท่ีจะใช้วดัตวั
  แปรนั้นมาก 
 น าความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณหาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index: CVI) หากมีค่า 0.80 ถือวา่ใชไ้ด ้( บุญชม ศรีสะอาด, 2560 ) 
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ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั =จ านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั3และ 4 
                                                                    จ านวนค าถามทั้งหมด 
 
 ผลการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเ ชิง เ น้ือหา  (S -CVI /UA )  ของ
แบบสอบถามทั้งส่วนท่ี 2, 3, 4 และ 5 อยูร่ะหวา่ง  0.97 - 1.00   

3)  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิก
บุหร่ีมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อ
ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังก่อนน าไปทดลองใช ้

2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (reliability)           
 1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม                            
        (1)  น าแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้  (try 

out) ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามไปทดสอบกบัทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ท่ี
มีลกัษณะคลา้ยคลึง กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาวิจยั จ านวน 31 คน         

      (2)  น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหร่ีเท่ากับ 0.83 แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ีเท่ากับ  0.91 และแบบ
ประเมินระดบัการติดนิโคตินเท่ากบั 0.70                                                                
  (3)  น าแบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบความเท่ียงแลว้มาปรึกษาอาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม เพื่อจดัท าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์    

  (4)  น าแผนการสอน และคู่มือแบบบันทึกเลิกสูบบุหร่ีด้วยตนเอง 
ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์       

 2)  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ เคร่ืองเป่า piCO smokerlyzeโดย
น าไปให้แผนกสอบเทียบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ (calibration) โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
ตรวจสอบก่อนเร่ิมด าเนินการใชเ้คร่ืองมือ     
                                                        

3. การด าเนินการวิจัย และการเกบ็รวบรวมข้อมูล                                                                                                
  การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการทดลองออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนทดลองใชโ้ปรแกรม 
ระยะทดลองใชโ้ปรแกรม และระยะหลงัทดลองใชโ้ปรแกรม ดงัน้ี     
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  3.1 ระยะก่อนทดลอง                                                                     

   3.1.1  จัดท าโปรแกรมและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวิจยั ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และจดัท าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัฉบบัสมบูรณ์        
                    3.1.2  ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยั-   
ธรรมาธิราช ซ่ึงได้พิจารณาอนุมติัก่อนด าเนินการวิจยัและไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์
เลขท่ี NS No 24 /2565  วนัท่ีใหก้ารรับรอง  วนัท่ี 21/12/2565  

3.1.3  ขออนุมัติหนังสือเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุมติัหนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั จากประธานกรรมการประจ าสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการด าเนินการ
วิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.1.4  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเกบ็ข้อมูลเพือ่การวิจัย ผูว้ิจยัส่ง 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยั เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยข์องคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช โครงการวิจยัและตวัอย่างเคร่ืองมือการวิจยัถึงผูบ้ญัชาการมณฑลทหารบกท่ี 23  ค่าย  
ศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น                                                            

3.1.5  ติดต่อประสานงาน ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานขอความอนุเคราะห์ในการ 
ด าเนินการวิจยัจากผูบ้ญัชาการมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น หลงัไดรั้บ
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย เข้าช้ีแจงรายละเอียดการด าเนินการวิจัย วตัถุประสงค์ และการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลพร้อมดว้ยก าหนดการและขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 

3.1.6  ศึกษาสถานท่ี ประสานบุคลากรในหน่วยงานเพื่อขอความร่วมมือและ 
จดัเตรียมอุปกรณ์ สถานท่ี พร้อมศึกษาระเบียบขอ้จ ากดัและการปฏิบติั                                               
 3.1.7  เตรียมผู้เกีย่วข้องกบัการวิจัย       
 1)  ผู้ช่วยวิจัย ผูว้ิจยัขอความร่วมมือครูฝึกทหารกองประจ าการ 1 คน ทหาร
พยาบาลประจ ากองพนัเสนารักษ์ 1 คน ให้เป็นผูช่้วยวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนิน
กิจกรรม         
 2)  วิทยากร ประกอบด้วย ผูว้ิจัย  1 คน ผูช่้วยวิจัย  1 คน ท าความเข้าใจ
แบบสอบถาม,อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทดสอบ และหวัขอ้ท่ีบรรยาย      
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 3.1.8  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีกองพนัทหารมา้ท่ี 6 
กรมทหารมา้ท่ี 6 ในพระองค์สมเด็จพระศรีพชัรินทราบรมราชินีนาถ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดั
ขอนแก่น ตามเกณฑค์ดัเขา้ศึกษา กลุ่มทดลองจ านวน 31 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 31 ราย 
   3.1.9  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บขอ้มูลทหารกองประจ าการกองพนัทหารมา้ท่ี 6 
กรมทหารมา้ท่ี 6 ในพระองคส์มเด็จพระศรีพชัรินทราบรมราชินีนาถ ค่ายศรีพชัรินทร กลุ่มทดลอง
กองร้อยท่ี 1 และกลุ่มเปรียบเทียบกองร้อยท่ี 4 
 1)  เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง        
                                (1)  ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่มทดลอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรม และอธิบายการพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยั และใหก้ลุ่มทดลองลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั ภายหลงัจากผูวิ้จยัช้ีแจงเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งเรียบร้อยแลว้         
 (2)  ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง (pre-test) ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถามการวิจยั เร่ือง  ผลของโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ใช้
เวลาประมาณ 45 นาที หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จ ประเมินระดบัก๊าชคาร์บอนมอนไชค์ในลม
หายใจดว้ยเคร่ืองเป่า piCO smokerlyze  พร้อมลงบนัทึกในคู่มือแบบบนัทึกเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง
ของผูร่้วมวิจยั      
                       2)  เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเปรียบเทียบ      
  (1)  ผู้ วิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่ มเปรียบเทียบ  เพื่อช้ีแจงรายละเอียด 
วตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรม และ
อธิบายการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย และให้กลุ่มเปรียบเทียบลงนามใน
แบบฟอร์มใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ภายหลงัจากผูวิ้จยัช้ีแจงเก่ียวกับการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งเรียบร้อยแลว้                                   
 (2)  ผู้ วิ จัยและผู้ ช่วยวิจัยด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง (pre-test) ประกอบดว้ยการตอบแบบสอบถามการวิจยั เร่ือง ผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดั
ขอนแก่น ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จ ประเมินระดบัก๊าชคาร์บอนมอน
ไชคใ์นลมหายใจดว้ยเคร่ืองเป่า piCO smokerlyze  พร้อมลงบนัทึกในคู่มือแบบบนัทึกเลิกสูบบุหร่ี
ดว้ยตนเองของผูร่้วมวิจยั      
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                            3.1.10 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกองพนัทหารมา้ท่ี 6 กรมทหารมา้ท่ี 6 ในพระองคส์มเด็จพระศรี
พชัรินทราบรมราชินีนาถ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจาก    
ผูบ้ญัชาการมณฑลทหารบกท่ี 23  ขอความร่วมมือและไดรั้บความร่วมมือจากกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการ
ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็น
ความลับ การน าเสนอผลการศึกษาเป็นกลุ่ม การมีสิทธ์ิปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษา และผูวิ้จยัพร้อมจะใหข้อ้มูลเพิ่มเติมหากตอ้งการ รวมทั้งจดัท าเอกสารแสดง
การยินยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อให้ลงนามแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความ
สมคัรใจ 

 3.2  ระยะทดลองใช้โปรแกรม ผูว้ิจยัเขา้ท ากิจกรรมกบักลุ่มทดลองโดยใช้ระยะเวลารวม
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดยมีการท ากิจกรรม ดงัน้ี        

  3.2.1  กลุ่มทดลอง        
   1)  สัปดาห์ท่ี 1 (วนัศุกร์ เวลา  18.30-20.00 น.)           
                   กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ รู้เขา รู้เรา ท ากิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ 

โดยการแนะน าตนเอง ระยะเวลาการสูบบุหร่ี ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรม มีการประเมินระดบั
การติดนิโคตินด้วยแบบประเมิน  fagerstrom test for nicotine dependence  การวดัระดับก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจใชเ้คร่ืองเป่า piCO smokerlyze และให้ความรู้และขอ้มูลสะทอ้น
กลบั (health education & feedback) เช่ือมโยงภาวะกบัสุขภาพ  เพื่อจะไดท้ราบระดบัการติดนิโคติน
ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และจดัตั้งกลุ่มไลน์เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ให้ค  าปรึกษาและให้ก าลงัใจกัน
ภายในกลุ่ม  มอบสมุดแบบบนัทึกเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเองใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั     
 วตัถุประสงค ์
 1)  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี สร้างความคุน้เคย และความไวว้างใจ
ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั                                        
 2)  เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบระดับการติดนิโคตินและระดับ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ       
 3)  เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดแรงจูงใจและมีความตั้งใจปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเลิกบุหร่ีและอุปกรณ์                                                                                                           
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   1)  แบบประเมินการติดนิโคติน fagerstrom test for nicotine 
dependence                    

   2)  เคร่ืองวดัปริมาณก๊าชคาร์บอนมอนไชคใ์นปอดดว้ยเคร่ืองเป่า 
piCO smokerlyze                                   
  3)  สมุดบนัทึกเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง                                                                              
  4)  ปากกา ดินสอ       
 กิจกรรม 
 1)  สร้างสัมพันธภาพระหว่างผูว้ิจัยและผูเ้ข้าร่วมวิจัย โดยการ
ทกัทายแนะน าตวัเองและใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัแนะน าตนเอง                                                                                                                  
 2)  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการร่วมกิจกรรม วตัถุประสงค ์สถานท่ี  เวลา  
จ านวนคร้ังของกิจกรรม              

 3)  ผูว้ิจยัสุ่มถามความคิดเห็นผูร่้วมวิจยัวิจยัเก่ียวกบัประสบการณ์
การสูบบุหร่ีท่ีผา่นมา โดยสุ่มจ านวน 3-4 คน     

 4)  ผูว้ิจยัใหผู้ร่้วมวิจยัท าแบบประเมิน ประเมินระดบัการติด
นิโคติน การวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ในลมหายใจใชเ้คร่ืองเป่า piCO smokerlyze          

 5)  ให้ผูร่้วมวิจยับอกระดบัการติดนิโคตินและระดบัก๊าซคาร์บอน- 
มอนอกไซดใ์นลมหายใจของตนเองวา่อยูใ่นระดบัใด                  

  6)  ผูว้ิจัยสะท้อนกลับข้อมูลระดับการติดนิโคติน และระดับก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ เช่ือมโยงกบัสุขภาพของผูสู้บบุหร่ี     

 7)  มอบสมุดบันทึกเลิกสูบบุหร่ีด้วยตนเอง ให้ผูร่้วมวิจัยพร้อม
อธิบายการบนัทึกลงขอ้มูลตามความเป็นจริง            

 8)  จดัตั้งกลุ่มไลน์เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ใหค้  าปรึกษาและให้
ก าลงัใจ   

 9)  เปิดโอกาสใหผู้ร่้วมวิจยัสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม สรุปกิจกรรม
และนดัหมายคร้ังต่อไป วนัศุกร์ เวลา 18.30-20.00 น.    

 2)  สัปดาห์ท่ี 2 (วนัศุกร์ เวลา 18.30-20.00 น.)                                                                                                                      
  กิจกรรมท่ี 2 มองต่างมุมกระตุน้แรงจูงใจเลิกบุหร่ี  โดยให้ความรู้เร่ือง
สมองติดบุหร่ี ขอ้ดี-ขอ้เสียของการสูบบุหร่ี และเช่ือมโยงกบัภาวะสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยน า
ผลระดบัการติดนิโคตินและระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจท่ีประเมินจากกิจกรรมคร้ัง
ท่ี 1 มาสะทอ้นใหเ้ห็นความเส่ียงต่อการเกิดโรค           
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 วตัถุประสงค ์        
  1)  เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองสมองติดบุหร่ี                                                              
  2)  เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบถึงผลเสียของการสูบบุหร่ี                                                                        
  3)  เพื่อใหผู้เ้ข่าร่วมวิจยัเกิดแรงจูงใจเลิกสูบบุหร่ี 

ส่ือและอุปกรณ์    
 1)  ใบความรู้ 2.1 “สมองติดบุหร่ี”                                                                                          
   2)  ใบงาน 2.2 “มองต่างมุม”                                                                                                 
   3)  เหรียญ 10 บาท                                                                                                            
   4)  วีดีทศัน์เร่ือง ปลอดบุหร่ี ปอดสะอาด ปราศจากโรค                                                                    
   5)  ปากกา ดินสอ   
 กิจกรรม         

1)  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย และทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา                                           
           2)  ผูว้ิจยัชวนพูดคุยอาการของผูอ้ยากสูบบุหร่ีและผูท่ี้สูบบุหร่ี อารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรมเป็นอยา่งไร โดยสุ่มสอบถามผูร่้วมวิจยั 2-3 คน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัสอบถามผู ้
ร่วมวิจยัวา่ใครเคยไดย้นิโรคสมองติดยาบา้งหรือไม่ โดยใหผู้ร่้วมวิจยัอธิบายโรคสมองติดยาตามท่ี
เขา้ใจเป็นอยา่งไร 2-3 คน ผูว้ิจยัเช่ือมโยงขอ้มูลท่ีผูร่้วมวิจยัอธิบาย โยงเขา้สู่ตามใบความรู้ 2.1  
“สมองติดบุหร่ี”                                                                        

3)  ผูว้ิจยัหยบิเหรียญ 10 บาท ชูขึ้นเพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัดู และสอบถาม
ผูวิ้จยัท่ีนั่งในต าแหน่งท่ีต่าง ๆ กันว่า มองเห็นอะไรบา้งในเหรียญ ให้อธิบายส่ิงท่ีเห็นในเหรียญ 
หลงัจากนั้นจึงสอบถามวา่ท าไมแต่ละคนจึงเห็นภาพท่ีอยูใ่นเหรียญแตกต่างกนั     

4)  ผูวิ้จยัสรุปใหผู้ร่้วมวิจยัรับฟัง ในชีวิตของคนเรามีหลายส่ิงหลาย
อยา่งผา่นเขา้มามากมายแต่ละคน เรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ สะสมเป็นประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั จึงมีมุมมอง 
และการรับรู้ต่อส่ิงต่าง ๆ แตกต่างกนั อย่างกรณีเหรียญ 10 บาท ท่ีทุกคนมองเห็น บางคนมองอยูใ่น
ดา้นหัวเหมือนกนัก็จะอธิบายไดค้ลา้ย ๆ กนั แต่คนท่ีมองในดา้นกอ้ยก็จะเห็น และอธิบายแตกต่าง
จากกลุ่มท่ีมองดา้นหัว ซ่ึงการมองท่ีไม่ครอบคลุมทุกดา้นก็อาจท าให้เราตดัสินใจผิดพลาดได ้เช่น 
ถา้ถามว่าเหรียญ 10 บาทเป็นอย่างไร แต่ละคนก็จะบอกลกัษณะ ตามท่ีตนเองเห็นเท่านั้น ทั้ง ๆ ท่ี
เหรียญ 10 บาทมีสองดา้น ส่วนเร่ืองของบุหร่ีก็เช่นเดียวกนั การมองถึงผลท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ก็
ควรมองทั้ง 2 ดา้น ทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย เพื่อช่วยให้เราสามารถชัง่ น ้ าหนกั และตดัสินใจว่าเราควรจะ
สูบบุหร่ีอย่างน้ีไปเร่ือย ๆ หรือเราควรตอ้งท าอะไรบางอย่างเพื่อท่ีจะหยุดหรือเลิกสูบบุหร่ี เพื่อให้
ครอบคลุมทุกแง่มุมและมีผลต่อการตดัสินใจให้ผูร่้วมวิจยัพิจารณาถึงขอ้ดี ขอ้เสียของการสูบบุหร่ี



 

 46 
 

โดยพิจารณา มุมมองในดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการเงิน/การงาน ดา้นครอบครัว 
ดา้นชุมชน/สังคม และดา้นกฎหมาย                    

6)  แบ่งกลุ่มผูร่้วมวิจยัออก เป็น 2 กลุ่ม และให้ร่วมกนัระดมความ
คิดเห็น ในหวัขอ้ผลดีของการสูบบุหร่ี (1)  ผลเสียของการสูบบุหร่ี (2)  ผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี (3) 
ผลเสียของการเลิกสูบบุหร่ี (4) และให้ผูร่้วมวิจยัรวมจ านวนขอ้ในช่อง (2) + (3) และ (1) + (4) ตาม
ใบงาน 2.2  “มองต่างมุม” และให้เปรียบเทียบ ผลรวมของจ านวนขอ้ดา้นใดมีมากกว่ากนั สอบถาม 
ผูร่้วมวิจยั มีความคิดเห็นอยา่งไร                                                

7)  ผูว้ิจยัหยิบประเด็นผลดีของการสูบบุหร่ีให้ผูร่้วมวิจยัทบทวน  
โดยซักถามในแต่ละประเด็น เช่น “จากขอ้มูลท่ีผูร่้วมวิจยัระบุว่าการสูบบุหร่ีช่วยท าให้ความเครียด
ลดลงนั้น เราสามารถมีการจดัการความเครียดดว้ยการไม่สูบบุหร่ีได ้เช่น การหากิจกรรมท า การ
ออกก าลังกาย ฟังเพลง แต่ละคนอาจมีวิธีการหาความสุขให้ตนเองท่ีแตกต่างหรือเหมือนกัน 
หลงัจากนั้นใหผู้ร่้วมวิจยับนัทึกไวบ้อกหรือเตือนตนเอง                                       

8)  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็น และซกัถามขอ้สงสัย      
9)  สรุปกิจกรรมการเรียนรู้และนัดหมาย สัปดาห์ท่ี  3 ในวนัศุกร์ 

เวลา 18.30-20.00 น. 
 3)  สัปดาห์ท่ี 3 (วนัศุกร์ เวลา 18.30-20.00 น.)   
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เส้นทางสู่เป้าหมาย เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตั้งเป้าหมายท่ี
เป็นรูปธรรมมากท่ีสุด โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัวาดภาพเส้นทางของตนเองเพื่อน าตนเองไปสู่เป้าหมายท่ี
ตอ้งการ สร้างประโยคท่ีกระตุน้เตือนแรงจูงใจของตนเอง  เช่น “ตอ้งท าได ้สู้ ๆ ๆ” โดยให้ผูเ้ขา้รับ
การวิจยัตดัสินใจเลือกเส้นทางของตนเอง พร้อมทั้งออกแบบเส้นทางการเลิกบุหร่ีของตนเองใน
อนาคตท่ีตอ้งการให้เกิดขึ้น สร้างความเช่ือมัน่และก าลงัใจโดยน าตวัแบบขา้ราชการทหารท่ีหยุดสูบ
บุหร่ีไดส้ าเร็จมาพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในเส้นทางเลิกบุหร่ีให้ส าเร็จ  
จากนั้นผูวิ้จยัใหค้วามรู้เส้นทางการเลิกบุหร่ี ปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้ยากสูบบุหร่ี       
              

 วตัถุประสงค ์     
  1)  เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นรูปธรรม     
  2)  เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัมีความรู้ความเขา้ใจเส้นทางการเลิกบุหร่ี    
  3)  เพื่อให้ผูร่้วมวิจยัความเช่ือมัน่และก าลงัใจในเส้นทางการเลิก

บุหร่ี            
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 ส่ืออุปกรณ์ 
                                    1)  ใบความรู้ท่ี 3.1 เส้นทางสู่เป้าหมายเลิกบุหร่ี 
  2)  ใบความรู้ท่ี 3.2 ปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้ยากสูบบุหร่ี  
  3)  ใบงานท่ี 3.1 เส้นทางสู่เป้าหมายเลิกบุหร่ีของฉนั  
                                        4)  บุคคลตน้แบบขา้ราชการทหารท่ีหยดุสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ                     
                                      5)  ปากกา ดินสอสี ยางลบ 

กิจกรรม                       
 1)  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย และทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมา และผูเ้ขา้รับ

การอบรมท่ีหยดุสูบบุหร่ีได ้กล่าวช่ืนชมและเสริมแรงทางบวก            
 2)  แบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ให้สมาชิกในกลุ่มท าสมาธิ 
2-3 นาที ใหอ้ยูก่บัความรู้สึกตนเอง ส ารวจชีวิตท่ีผา่นมาของตนเอง   
 3)  ผูว้ิจยัสอบถามผูร่้วมวิจยัในกลุ่ม ว่าท่านใดเคยหยดุสูบบุหร่ีดว้ย
ตนเองบา้ง อาการขณะหยดุสูบบุหร่ีเป็นอยา่งไร และจดัการกบัอาการเหล่านั้นอยา่งไร โดยใหผู้ร่้วม
วิจยัแสดงความคิดเห็น 2-3 คน       
             4)  ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เร่ืองเส้นการเลิกบุหร่ี ตามใบความรู้ท่ี 4.1 เส้นทาง
สู่เป้าหมายเลิกบุหร่ี และใบความรู้ท่ี 4.2 ปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้ยากสูบบุหร่ี       

 5)  ผูว้ิจยัแจกใบงานท่ี 4.1 “เส้นทางสู่เป้าหมายในการเลิกบุหร่ีของ
ฉัน” ให้ผูร่้วมวิจยัออกแบบเส้นทางการเลิกบุหร่ีของตนเอง และสร้างประโยคท่ีกระตุน้เตือนรงจูง
ใจตนเอง หลงัจากนั้นใหน้ าเสนอทีละคนเพื่อใหภ้ายในกลุ่มรับฟัง                                                            
 6)  น าตวัแบบขา้ราชการทหารท่ีหยุดสูบบุหร่ีได้ส าเร็จมาพูดคุย 
แลกเปล่ียนประสบการณ์เพื่อสร้างความเช่ือมัน่และก าลงัใจในเส้นทางเลิกบุหร่ี 

 7)  ผูวิ้จยัสรุปส่ิงท่ีผูร่้วมวิจยัน าเสนอเพื่อให้เห็นภาพชดัเจนมากขึ้น  
 8) เปิดโอกาสให้ผูร่้วมวิจยัแลกเปล่ียนความคิดเห็นและซักถามขอ้
สงสัย   
                                     9)  ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรมการเรียนรู้และนดัหมาย กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ใน
วนัศุกร์ เวลา 09.30-11.00 น.     
 4)  สัปดาห์ท่ี 4 (วันศุกร์  เวลา 18.30-20.00 น.)       
                       กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า  เพื่อให้ผูร่้วมวิจยั
เรียนรู้ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีมีความมัน่ใจและกล้าท่ีจะปฏิเสธ โดยให้ผูร่้วมวิจัยแสดง
บทบาทสมมุติตามใบงานท่ีมอบหมายให ้ “เพื่อนชวนลอง ตอ้งปฏิเสธ” หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มร่วมกนั
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อภิปรายในสถานการณ์ท่ีแสดงบทบาทสมมุติ ในเร่ืองทกัษะการปฏิเสธ มองเห็นการแสดงบทบาท
ของเพื่อนคิดว่าการปฏิเสธเช่นนั้นจะไดผ้ลหรือไม่ เพราะอะไร และวิธีการปฏิเสธอย่างไรท่ีท าไดดี้ 
ส่ิงไหนท่ีควรจะปรับแก้ไข เพื่อท าให้การปฏิเสธได้ผลส าเร็จ  ผูว้ิจยักระตุน้ให้กลุ่มแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์ของตนเองการปฏิเสธเพื่อนชวนให้สูบบุหร่ีส าเร็จใช้วิธีการอย่างไร หลงัจาก
นั้นผูวิ้จยัให้ความรู้หลกัการปฏิเสธ สรุปประเด็นส าคญั เปิดโอกาสให้ซักถาม และนัดหมายคร้ัง
ต่อไป    
 วตัถุประสงค ์
  1)  เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัไดเ้รียนรู้ทกัษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี 
  2)  เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัฝึกทกัษะการปฏิเสธ และใหผู้ร่้วมวิจยัมีความมัน่ใจ
และกลา้ปฏิเสธ 
 ส่ืออุปกรณ์                                                                                                               
  1)  ใบความรู้ท่ี 4.1 “การปฏิเสธ”                                                                                                                    
  2)  ใบงานท่ี 4.1“เพื่อนชวนลอง ตอ้งปฏิเสธ”                                                                           
  3)  กระดาษ ปากกา ดินสอ 

 กิจกรรม   
  1)  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย และทบทวนกิจกรรมท่ีผา่นมา       

 2)  ผูว้ิจยัสอบถามผูร่้วมวิจยัว่า มีใครถูกเพื่อนชวนให้สูบบุหร่ีบา้ง โดย
ให้ผูร่้วมวิจยัยกมือ หลงัจากนั้นสุ่มเลือกผูร่้วมวิจยั 3-4 คน แลว้สอบถามว่า เม่ือถูกเพื่อนชวนใหสู้บ
บุหร่ีจะท าอยา่งไร และสอบถามผูร่้วมวิจยัวา่ ใครเคยปฏิเสธเพื่อนบา้ง โดยสุ่มใหผู้ร่้วมวิจยัแสดงความ
คิดเห็น  3-4 คน  

 3)  ให้ผูร่้วมวิจยัแสดงบทบาทสมมุติ ตามใบงานท่ี 4.1 “เพื่อนชวนลอง 
ตอ้งปฏิเสธ” หลงัจากนั้นให้ทุกคนในกลุ่มร่วมกนัอภิปราย โดยแบ่งผูร่้วมวิจยัออก 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 
คน อีก 12 คนใหเ้ป็นผูร่้วมสังเกตุการณ์                

 4)  ผูว้ิจยัให้ผูร่้วมวิจยัในกลุ่มออกแบบสถานการณ์การปฏิเสธ  “เพื่อน
ชวนให้ลอง ตอ้งปฏิเสธ” ว่าจะท าอย่างไร โดยในกลุ่มตอ้งแบ่งผูร่้วมวิจยัออก 2 กลุ่ม คือ ผูช้กัชวน  
ให้ไปสูบบุหร่ี และผูถู้กชกัชวนให้ไปสูบบุหร่ี โดยท่ีผูช้กัชวน ให้หาเหตุผล การชกัชวนให้ไดม้าก
ท่ีสุด  ส่วนผูถู้กชกัชวน หรือผูป้ฏิเสธตอ้งหาเหตุผลท่ีจะมาปฏิเสธใหไ้ดม้ากท่ีสุด โดยผูร่้วมวิจยัเป็น
เพียง     ผูส้ังเกตการณ์    
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 5)  ผูว้ิจยัสอบถามความรู้สึก ความคิดของผูท่ี้ไดรั้บบทบาทเป็นผูป้ฏิเสธ
ว่า ขณะท่ีก าลงัแสดงและพูดปฏิเสธนั้นในใจคิดอยา่งไร ถึงจะท าใหก้ารปฏิเสธไดผ้ล และสอบถาม
ความรู้สึกผูช้กัชวนรู้สึกอยา่งไร ในใจคิดอะไรอยูข่ณะชกัชวนเพื่อนใหสู้บบุหร่ี     

 6 )   ให้ผู ้ ร่ วมวิ จัย  1 2  คนท่ีสั ง เกตการณ์ได้ร่วมกันให้คะแนน
ประสิทธิภาพของการปฏิเสธ โดยก าหนดใหมี้คะแนนเตม็ 10 คะแนน กรณีท่ีมีผูร่้วมสังเกตการณ์ให้
คะแนนไม่เต็ม 10 คะแนน ให้สอบถามเหตุผล ว่าเป็นเพราะอะไร มองเห็นการแสดงบทบาทของ
เพื่อนคิดว่าการปฏิเสธเช่นนั้นจะไดผ้ลหรือไม่ เพราะอะไร และวิธีการปฏิเสธอย่างไรท่ีท าไดดี้ ส่ิง
ไหนท่ีควรจะปรับแกไ้ข เพื่อท าใหก้ารปฏิเสธไดผ้ลส าเร็จ        

           7)  ให้ผูร่้วมวิจยัร่วมกนัร่วมกันอภิปรายในประเด็น  เพราะเหตุใด พร
เทพจึงปฏิเสธค าชวนของพรชยั และการปฏิเสธในลกัษณะดงักล่าวจะประสบความส าเร็จหรือไม่  
และการปฏิเสธท่ีดีควรมี ลกัษณะอยา่งไร             

          8)  ผูว้ิจยัใหค้วามรู้ตามใบความรู้ท่ี 4.1 “หลกัการปฏิเสธ”     
 9)  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็น และซกัถามขอ้สงสัย                                        
 10)  สรุปกิจกรรมการเรียนรู้    

 3.3  ระยะหลงัการทดลอง 

3.3.1  กลุ่มทดลองประเมินผลหลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 4 
 1)  ประเมินผลการใช้โปรแกรม โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง  (post-test) ประกอบดว้ย การตอบแบบสอบถาม
การวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกอง
ประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ย แบบประเมินความเช่ือมัน่ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหร่ี  แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี แบบสอบถามขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี  และแบบประเมินการติดนิโคติน fagerstrom test for nicotine dependence  เวลา
ประมาณ 40 นาที หลงัตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัประเมินปริมาณก๊าชคาร์บอนมอนไชคใ์นลมหายใจ
ดว้ยเคร่ืองเป่า piCO smokerlyze และลงบนัทึกในคู่มือแบบบนัทึกเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง     

    2)  ผู้ วิจัยสรุปการเรียนรู้  โดยให้ผูร่้วมวิจยับอกเล่าประสบการณ์ตนเองให้
กลุ่มรับฟัง ผูว้ิจยัเสริมสร้างแรงจูงใจ กล่าวช่ืนชม และเสริมแรงทางบวก ท่ีปฏิบติัพฤติกรรมตนเอง
อยา่งเหมาะสม ประกาศผลลการปฏิบติัตวัผูท่ี้สามารถหยดุสูบบุหร่ีไดย้าวนาน โดยการประเมินจาก
คู่มือแบบบนัทึกเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัเสริมแรงทางบวกโดยกล่าวช่ืนชมและมอบรางวลัผูท่ี้
หยดุสูบบุหร่ีไดน้านท่ีสุด 3 อนัดบั กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัในคร้ัง
น้ี 
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3.3.2  กลุ่มเปรียบเทียบประเมินผลหลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 4   
 ประเมินผลการใช้โปรแกรมเร่ืองผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ

การเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง  (post-test) ประกอบดว้ย การ
ตอบแบบสอบถามการวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ี
ของทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ยแบบประเมินความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี  แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี แบบสอบถาม
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี  และแบบประเมินการติดนิโคติน  เวลาประมาณ 40
นาที หลงัตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัประเมินปริมาณก๊าชคาร์บอนมอนไซคใ์นลมหายใจดว้ยเคร่ือง
เป่า piCO smokerlyze  และลงบนัทึกในคู่มือแบบบนัทึกเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง ใหค้วามรู้โทษและ
พิษภยัของการสูบบุหร่ี ให้ขอ้มูลการบ าบดัและสถานท่ีบ าบดัรักษาบุหร่ี สายด่วนเลิกบุหร่ี 1600 
หากใครมีความสนใจเลิกบุหร่ีติดต่อประสานงานใหเ้ขา้รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลต่อไป         

จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจยัทั้ง 3 ระยะ ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 3.2  ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
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4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี                 

      4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติน าเสนอค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) กรณีขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติน าเสนอค่ามธัยฐาน (Median; Mdn) และ
พิสัยควอไทล ์(interquartile range; IQR) 
 4.2  เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี 
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบั
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ กรณีขอ้มูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันซายน์ แรงค์ (Wilcoxon 
signed-rank test) กรณีขอ้มูลแจกแจงแบบปกติใชส้ถิติ Paired sample t-test      
 4.3  เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี 
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบั
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลัง
ทดลอง กรณีขอ้มูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติทดสอบแมนวิทนียย์ู Mann-Whitney U test กรณี
ขอ้มูลแจกแจงแบบปกติใชส้ถิติ t-test                 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 53 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของ
ทหารกองประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอตามล าดบั
ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง                   
 ตอนท่ี 2 ความแตกต่างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 

พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบัก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

 ตอนท่ี 3 ความแตกต่างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี  ระดบัการติดนิโคติน และระดบัก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจ  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงัทดลอง                                
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง                                            
 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ีไดแ้ก่ทหารกองประจ าการท่ีสูบบุหร่ี แรงจูงใจเลิกบุหร่ี
อยูใ่นขั้นลงัเลใจ (contemplation stage) ระดบัการติดนิโคตินอยูใ่นระดบันอ้ยถึงระดบัมาก  โดยแบ่ง 
กลุ่มทดลองจ านวน 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 31 คน โดยขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพก่อนมารับราชการทหารกองประจ าการ ประวติัการ
เจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาสูบบุหร่ี 
ลกัษณะการสูบบุหร่ี เหตุผลท่ีสูบบุหร่ีคร้ังแรก ประวติัการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกบุหร่ี ช่วงเวลาท่ีสูบ
บุหร่ี เหตุผลในการเลิกบุหร่ี ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล   
        ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ (n = 31 ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  X2/ P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ t-test  

อายุ (ปี) M = 20.38 
Max 26 

 SD = 2.07   
Min 18 

M = 20.80 
Max 26 

SD =2.22 
 Min 18 

.767b .446 

18-20 13 41.90 13 41.90   
21-23 16 51.60 15 48.40   
24-26 2 6.50 3 9.70   

สถานภาพสมรส     .161a .688 
โสด 27 87.10 28 90.30   
สมรส / อยูด่ว้ยกนั 4 12.90 3 9.70   
ระดับการศึกษา     4.476a .107 
ประถมศึกษา 5 16.10 9 29.00   
มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 32.30 14 45.20   
มธัยมศึกษาตอน
ปลาย 

16 51.60 8 58.80   

อาชีพก่อนมารับ
ราชการทหารกอง
ประจ าการ 

    1.877a .758 

รับจา้ง 14 45.20 19 61.30   
เกษตรกร 8 25.80 6 19.40   
ธุระกิจส่วนตวั 2 6.50 2 6.50   
วา่งงาน 5 16.10 3 9.70   
นกัเรียน/นกัศึกษา 
 
 

2 6.50 1 3.20   

ประวัติเจ็บป่วยจาก
การสูบบุหร่ี 

    .350a .554 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  X2/ P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ t-test  
ไม่มี 29 93.50 30 96.80   
มี 2 6.50 1 3.20   
อายุเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ัง
แรก (ปี) 

 M = 14.55 
Max 19 

SD = 2.29 
Min 10 

 M = 14.42 
Max 20 

SD = 1.87 
Min 11 

.243b .809 

10-14  16 51.60 14 45.20   
15-19 15 48.40 16 51.60   
20-24 0 0 1 3.20   
ปริมาณสูบบุหร่ี
เฉลีย่ต่อวัน (มวน) 

 M = 13.41 
Max 30 

SD = 7.23 
Min 2 

 M = 14.16 
Max 40 

SD = 7.96 
Min 2 

.384b .702 

1-10  14 45.20 16 51.60   
11-20 16 51.60 13 41.90   
21-30 1 3.20 1 3.20   
31-40  0 0 1 3.20   
ระยะเวลาสูบบุหร่ี 
(ปี) 

 M = 5.38 
Max 12 

 SD = 2.36 
Min 2 

 M = 5.93 
Max 11 

SD = 2.27 
Min 1 

.930b .356 

 1-5 16 51.60 11 35.50   
6-10 14 45.20 19 61.30   
11-15 1 3.20 1 3.20   
ลกัษณะการสูบบุหร่ี     2.026a .155 
สูบบุหร่ีทุกวนั 20 64.50 25 80.60   
สูบบุหร่ีเป็นบางวนั 11 35.50 6 19.40   

เหตุผลการสูบบุหร่ี
คร้ังแรก  
(ตอบได้มากกว่า 1
ข้อ) 

      

ผอ่นคลาย
ความเครียด 

18 58.10 13 41.90 .1613a .204 

อยากลอง 17 54.80 19 61.30 .265a .607 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  X2/ P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ t-test  
สูบตามเพื่อน 9 29.00 18 58.10 5.314a .021 
ตอ้งการยอมรับจาก
สังคมเพื่อน 

2 6.50 3 9.70 .218a .641 

แกง้่วงนอน 1 3.20 1 3.20 .000a .980 
คนในครอบครัวสูบ
บุหร่ี 

0 0 2 6.50 2.067a .151 

เคยเลกิสูบบุหร่ี     1.060a .303 
เคย 16 51.60 20 64.50   
ไม่เคย 15 48.40 11 35.50   

วิธีการเลกิบุหร่ี  
(ตอบเฉพาะคนที่
เคยเลกิบุหร่ี) 

    6.409a .093 

ค่อย ๆ ลดจ านวนลง 10 32.30 8 25.80   
หกัดิบ 3 9.70 11 35.50   
เคี้ยวหมากฝร่ัง 3 9.70 1 3.20   
ช่วงเวลาท่ีชอบบุหร่ี
มากท่ีสุด     
(ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

      

หลงัรับประทาน
อาหาร 

21 66.70 22 71.00 .076a .783 

เม่ือมีความเครียด 17 54.80 10 32.30 3.215a .073 
ขณะเขา้หอ้งน ้า 14 45.20 12 38.70 .265a .607 
ช่วงพกั/เม่ือวา่ง 13 41.90 11 35.50 .272a .602 
อยูก่บัเพื่อนสนิท 12 38.70 11 35.50 .069a .793 
หลงัต่ืนนอนตอน
เชา้ 

11 35.50 20 64.50 5.226a .022 

รู้สึกเหงา/คิดถึงบา้น 9 29.00 7 22.60 .337a .562 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  X2/ P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ t-test  
ก่อนเขา้นอน 7 22.60 11 35.50 1.253a .263 
เม่ือเห็นผูอ่ื้นสูบ
บุหร่ี 

2 6.50 5 16.10 1.449a .229 

หลงัเลิกฝึก 0 0 2 6.50 2.067a .151 
เหตุผลการเลกิสูบ
บุหร่ี 

    6.505a .260 

เพื่อสุขภาพ 12 38.70 20 64.50   
เพื่อครอบครัว 7 22.60 6 19.40   
ผูบ้งัคบับญัชา
สนบัสนุน 

5 16.10 2 6.50   

ส้ินเปลือง 4 12.90 3 9.70   
หาท่ีสูบบุหร่ียาก 2 6.50 0 0   
เพื่อนชวน 1 3.2 0 0   

a =  cells (0%) have expected count less than 5   
b = computed only for a  2 x 2 table 
 จากตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นทหารกองประจ าการจ านวนทั้งหมด 62 คน พบวา่      
 อายุ กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 18-20 ปี, 21-23 ปี และ 24-26 ปี  คิดเป็นร้อยละ 41.90, 
51.60 และ 6.50 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายรุะหว่าง 18-20 ปี, 21-23 ปี และ 24-26 ปี คิด
เป็นร้อยละ 41.90, 48.40 และ 9.70 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ากลางของอายุ
อยูท่ี่ 20.38 และ 20.80      
            สถานภาพสมรส สถานภาพโสดและสมรส /อยู่ด้วยกัน กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 
87.10 และ 12.90 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบคิดเป็นร้อยละ 90.30 และ 9.70     
 ระดับการศึกษา จบประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้และมธัยมศึกษาตอนปลาย กลุ่ม
ทดลอง คิดเป็นร้อยละ 16.10, 32.30 และ 51.60 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ  29.00, 
45.20 และ 58.80 ตามล าดบั      
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              อาชีพก่อนมารับราชการทหารกองประจ าการ ส่วนใหญ่ มีอาชีพรับจา้ง เกษตรกร ว่างงาน  
กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 45.20, 25.80 และ 16.10 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 
61.30, 19.40 และ 9.70 ตามล าดบั      

 ประวัติเจ็บป่วยจากการสูบบุหร่ี ไม่มีโรคประจ าตวั กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 93.50 
กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 96.80  โรคประจ าตวัท่ีพบ คือ ภูมิแพ  ้กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 
6.50 และกลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 3.20      

 อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก กลุ่มทดลองอายรุะหว่าง 10-14 ปี และ 15-19 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 51.60 และ 48.40   กลุ่มเปรียบเทียบอายุระหว่าง 10-14 ปี และ 15-19 ปี  คิดเป็นร้อยละ 45.20 และ 
51.60  ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ากลางของอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกอยู่ท่ี 14.55 
และ 14.42     

 ปริมาณสูบบุหร่ีเฉลีย่ต่อวัน กลุ่มทดลอง อยูร่ะหวา่ง 1-10 มวน 11-20 มวน และ 21-30 
มวน คิดเป็นร้อยละ 45.20, 51.60 และ 3.20 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ระหว่าง 1-10 มวน 11-
20 มวน และ 21-30 มวน คิดเป็นร้อยละ 51.60, 41.90, 3.20 และ 3.20 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่ากลางปริมาณสูบบุหร่ีเฉล่ียต่อวนั อยูท่ี่ 13.41 และ 14.16  

 ระยะเวลาสูบบุหร่ี กลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 1-5 ปี 6-10 ปี และ 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 
51.60, 45.20 และ 3.20 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 35.50, 61.30 และ 3.20 ตามล าดบั 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ากลางระยะเวลา สูบบุหร่ีอยูท่ี่ 5.38 และ 5.93                    

 ลักษณะการสูบบุหร่ี มีลกัษณะการสูบบุหร่ีโดยสูบบุหร่ีทุกวนัและสูบเป็นบางวนักลุ่ม
ทดลอง คิดเป็นร้อยละ 64.50 และ 35.50 กลุ่มเปรียบเทียบคิดเป็นร้อยละ 80.60 และ 19.40                      

 เหตุผลการสูบบุหร่ีคร้ังแรก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีเหตุผลเพื่อผ่อนคลาย อยากลอง สูบ
ตามเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 58.10, 54.80 และ 29.00 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 41.90, 
61.30 และ 58.10 ตามล าดบั       

 ประวัติเคยเลกิสูบบุหร่ี กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ51.60 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 64.50  
ไม่เคยเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 48.4 กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 35.50       

 วิธีการเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มทดลองจะค่อยๆลดจ านวนลง หักดิบ และเคี้ยวหมากฝร่ัง คิด
เป็นร้อยละ 32.30, 9.70 และ 9.70 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะหักดิบ ค่อย ๆ ลดจ านวนลง
และเคี้ยวหมากฝร่ัง คิดเป็นร้อยละ 35.50, 28.50 และ3.20 ตามล าดบั               

 ช่วงเวลาท่ีชอบสูบบุหร่ีมากท่ีสุด กลุ่มทดลองช่วงเวลาท่ีชอบบุหร่ีมากท่ีสุด คือ ช่วง
หลงัรับประทานอาหาร เม่ือมีความเครียด และขณะเขา้ห้องน ้ า คิดเป็นร้อยละ 66.70, 54.50 และ 
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45.20 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ช่วงหลงัรับประทานอาหาร หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ และขณะ
เขา้หอ้งน ้า คิดเป็นร้อยละ 71.00, 32.30 และ 38.70 ตามล าดบั                               

 เหตุผลการเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มทดลองเลิกเพื่อสุขภาพ เพื่อครบครัว ผูบ้ ังคับบัญชา
สนบัสนุน คิดเป็นร้อยละ 38.70, 22.60 และ16.10 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบเลิกเพื่อสุขภาพ เพื่อ
ครอบครัวและส้ินเปลือง คิดเป็นร้อยละ 64.50, 19.40 และ 9.70 ตามล าดบั 
 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี   
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดับการติดนิโคติน
และระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ  ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
การเปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี  

พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคตินและระดับ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ทดสอบการกระจายของขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ  จึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิตินอนพาราเมตริก (nonparametric statistics) สถิติทดสอบวิลคอกซนัซายน์แรงค์ (the wilcoxon  
signed ranks test)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 และ 4.6  
 

ตารางท่ี 4.2 มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ เปรียบเทียบความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองในการเลิก
บุหร่ี ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเทียบเทียบ (n=31) 

ความเช่ือมั่นในความสามารถ 
ตนเองในการเลกิบุหร่ี 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p 

Mdn IQR Mdn IQR   
กลุ่มทดลอง 3.31 1.36 4.04 0.95 4.62 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3 0.45 3 0.45 0.68 0.493 
 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่ม
เปรียบเทียบความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.493)    
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ตารางท่ี 4.3 มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ พฤติกรรมเลิกบุหร่ีระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเทียบเทียบ (n=31) 

 

พฤติกรรมเลกิบุหร่ี ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p 

Mdn IQR Mdn IQR   
กลุ่มทดลอง 3.09 1.86 4.04 0.91 4.74 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.63 0.86 2.90 0.50 2.31 0.021* 
 

 จากตารางท่ี  4.3 พบว่า พฤติกรรมเลิกบุหร่ีกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  กลุ่มเปรียบเทียบพฤติกรรมเลิกบุหร่ีก่อนและหลงั
การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p =0.021)  
 

ตารางท่ี 4.4  มัธยฐาน พสัิยควอไทล์ ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเลกิบุหร่ี ระหว่างก่อนและ
หลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเทียบเทียบ (n=31) 

ขั้นตอนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมเลกิบุหร่ี 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p 

Mdn IQR Mdn IQR   
กลุ่มทดลอง 2 0 3 1 5.052 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 2 0 2 0.00 2.333 0.020* 
 

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ีกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มเปรียบเทียบขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ีก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 (p = 0.020)  
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ตารางท่ี 4.5 มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ระดับการติดนิโคตินระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเทียบเทียบ (n=31) 

 

ระดับการติดนิโคติน ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p 

Mdn IQR Mdn IQR   
กลุ่มทดลอง 0.50 0.67 0.00 0.17 4.00 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 0.66 0.33 0.50 0.50 0.91 0.362 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ระดับการติดนิโคตินกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มเปรียบเทียบระดบัการติดนิโคตินก่อนและ
หลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.362)   
 
 
ตารางท่ี 4.6 มัธยฐาน พสัิยควอไทล์ ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ระหว่างก่อนและ
หลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเทียบเทียบ (n=31) 
  
ระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

ในลมหายใจ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p 

Mdn IQR Mdn IQR   
กลุ่มทดลอง 10 3 5 1 4.87 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 10 1 7 1 4.75 <0.001* 
 

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  กลุ่มเปรียบเทียบระดบัก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 (p < 0.001) 
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ตอนท่ี 3 เป รียบเทียบความแตกต่างความเ ช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ 
เลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลกิบุหร่ี ระดับการติด
นิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบในระยะหลงัทดลอง   

 การเปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคตินและระดับ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลัง
ทดลอง  ทดสอบการกระจายของขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ  จึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
นอนพารา-เมตริก (nonparametric statistics) สถิติทดสอบแมนวิทนียย์ู (mann-whitney u test)  ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.7 

ตารางท่ี 4.7 มัธยฐาน พสัิยควอไทล์ ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงั 

การทดลอง(n=31) 
 

ตัวแปรตาม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Z p 

Mdn IQR Mdn IQR 
ความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเอง ในการเลิกบุหร่ี 

4.04 0.95 3 0.45 6.15 <0.001* 

พฤติกรรมเลิกบุหร่ี 4.04 0.91 2.90 0.50 6.57 <0.001* 
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี 

3 1 2 0.00 7.20 <0.001* 

ระดบัการติดนิโคติน 0.00 0.17 0.50 0.50 4.71 <0.001* 
ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์
ในลมหายใจ 

5 1 7 1 6.78 <0.001* 

 จากตารางท่ี 6 พบว่า ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรม
เลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบัก๊าซคาร์บอน-
มอนอกไซดใ์นลมหายใจ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
 



 

 63 

บทที่ 5 
สรุปการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(quasi - experimental research) ชนิดศึกษาสอง
กลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง( two groups pretest- posttest design ซ่ึงสามารถสรุปการวิจยั อภิปราย
ผล และใหข้อ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
 
1.  สรุปการวิจัย   

 
1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย 

   1.1.1  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบั
ก๊าซคาร์บอน-มอนอกไซดใ์นลมหายใจในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง    
       1.2.1  เพื่อเปรียบเทียบความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 
พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และระดบั
ก๊าซคาร์บอน-มอนอกไซด์ในลมหายใจ  ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงัการ
ทดลอง  

   
1.2  วิธีด าเนินการวิจัย                                                        

1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอย่างเป็นทหารกองประจ าการกองพนัทหารมา้ท่ี 6 
กรมทหารม้าท่ี 6 ในพระองค์สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ  ค่ายศรีพัชรินทร จังหวัด
ขอนแก่น กองร้อยท่ี 1 และกองร้อยท่ี 4  ท่ีได้รับการประเมินการติดนิโคตินอยู่ ในระดับน้อยถึง
ระดบัมาก ระยะเวลาการสูบบุหร่ี 1 ปีขึ้นไป ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี อยู่ในขั้น
ลงัเลใจ (contemplation stage) ท่ีได้จากการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์การคัดเขา้  เป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 31 คน       

1.2.2  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 4 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมีดงัน้ี     
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  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
การเลิกบุหร่ีท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยใชก้ารบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการประเมินผลลพัธ์โดย
อา้งอิงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  

  (1)  ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง ประกอบ 2 กิจกรรม 
คือกิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ รู้เขารู้เรา มีการประเมินการติดนิโคติน การวดัระดับก๊าซคาร์บอน-    
มอนอกไซด์ในลมหายใจโดยใชเ้คร่ืองเป่า piCO smokerlyze ให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัผลนิโคตินและ
ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจแลเช่ือมโยงภาวะสุขภาพ จัดตั้ งกลุ่มไลน์เพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ให้ค  าปรึกษาและก าลงัใจ และมอบสมุดบนัทึกเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง  และกิจกรรม
มองต่างมุมกระตุ้นแรงจูงใจ มีการฝึกวิเคราะห์ข้อดี -ข้อเสียของการสูบบุหร่ี แลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์การสูบบุหร่ีและใหค้วามรู้สมองติดบุหร่ี 

 (2)  ระยะท่ี 2 การเสริมความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลง ประกอบดว้ย 2 
กิจกรรม คือ กิจกรรมเส้นทางสู่เป้าหมาย มีการตั้งเป้าหมายเส้นทางการเลิกบุหร่ีของตนเองสู่
ความส าเร็จ  การสร้างสร้างประโยคกระตุ้นเตือนตนเอง  และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ตัวแบบ
ขา้ราชการทหารท่ีหยุดสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ และกิจกรรมป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า มีการเรียนรู้
ทักษะการปฏิเสธ ฝึกทักษะการปฏิเสธ และเรียนรู้การเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและการ
บ าบดัรักษา         

  (3)  ระยะท่ี 3 ติดตามความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้เกิด
ความต่อเน่ืองของพฤติกรรมหยุดสูบบุหร่ี ความมัน่คงของแรงจูงใจ แกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้น และการให้ก าลงัใจ  มีการติดตามทางไลน์และการเยี่ยมท่ีค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น 
หลงับ าบดัครบ 4 สัปดาห์        

 2)  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 1) แบบสอบถามผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดั
ขอนแก่น  ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี ส่วนท่ี 3 แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิก
บุหร่ี ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการติดนิโคติน  และการวดั
ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจโดยใชเ้คร่ืองเป่า piCO Smokerlyze         

1.2.3  การด าเนินการวิจัย ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัแบ่ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการ 
ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลงัการทดลอง ดงัน้ี   

 1)  ระยะก่อนการทดลอง จดัท าโปรแกรมและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และ 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์  ขอ
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อนุญาตเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัจากมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ติดต่อ
ประสานงานขอความร่วมมือจากมณฑลทหารบกท่ี 23 ค่ายศรีพชัรินทร และจากพยาบาลโรงพยาบาล
ค่ายศรีพชัรินทร คดักลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ศึกษาท่ีก าหนด จ านวน 62 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลองจากกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถามผลของโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น โดย
พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนด                                                                   

 2)  ระยะทดลอง กลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยจดั
กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที จ านวน 4 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตาม
ระเบียบ ของทหารกองประจ าการในหน่วยงานค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น         

 3)  ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลอง ประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ ด้วยแบบ
ประเมินความเช่ือมั่นในความสามารถตนของเองในการเลิกบุหร่ี แบบประเมินขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี แบบประเมินการติดนิโคติน และ
การวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจโดยใช้เคร่ืองเป่า piCO smokerlyze ผูว้ิจยัและ
กลุ่มทดลองสรุปการเรียนรู้ วิเคราะห์ผลส าเร็จของการดูแลตนเอง เสริมแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี  
ใหร้างวลัผูห้ยดุสูบบุหร่ีไดน้านท่ีสุด ช่ืนชมใหก้ าลงัใจ การหยดุสูบบุหร่ีต่อเน่ือง   

  กลุ่ ม เป รียบ เ ทียบ  ประ เ มินด้วยแบบประเ มิน ความ เ ช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี  แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหร่ี แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี  แบบประเมินการติดนิโคติน และการวัดระดับก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจโดยใช้เคร่ืองเป่า  piCO smokerlyze ให้ความรู้โทษและพิษภยั
บุหร่ี ให้ขอ้มูลสถานท่ีบ าบดัรักษาบุหร่ีและกล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบท่ีให้ความร่วมมือในการ
วิจยั         

1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และใชส้ถิติในการ 
วิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ กรณีขอ้มูลแจกแจงแบบปกติน าเสนอค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation, S.D.) กรณีขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติน าเสนอค่ามธัยฐาน (Median, 
Mdn) และพิสัยควอไทล ์(interquartile range, IQR) 
 2)   เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการ
เลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และ
ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองกบั
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กลุ่มเปรียบเทียบ กรณีขอ้มูลแจกแจงแบบไม่ปกติใชส้ถิติทดสอบวิลคอกซนัซายน์ แรงค ์(Wilcoxon 
signed-rank test) กรณีขอ้มูลแจกแจงแบบปกติใชส้ถิติ Paired sample t-test  

 3)   เปรียบเทียบความแตกต่างความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการ
เลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคติน และ
ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงั
ทดลองกรณีขอ้มูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติทดสอบแมนวิทนียย์ู Mann-Whitney U test กรณี
ขอ้มูลแจกแจงแบบปกติใชส้ถิติ t-test                    

1.3  ผลด าเนินการวิจัย       

 1.3.1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเทียบเป็นเพศชาย กลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉล่ีย 20.38 ปี  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-23 ปี (ร้อยละ 51.60) กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุ
เฉล่ีย 20.80 ปี  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-23 ปี (ร้อยละ 48.40)  สถานภาพสมรสกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรีบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 87.10 และ 90.30 ตามล าดบั ระดบัการศึกษา กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  ร้อยละ 51.60 และ 
58.80 ตามล าดบั อาชีพก่อนมารับราชการทหารกองประจ าการกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 45.20 และ 61.30 ตามล าดบั ประวติัเจ็บป่วยจากการสูบบุหร่ี  กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเจ็บป่วย ร้อยละ 6.50 และ 3.20 ตามล าดบั โรคท่ีพบคือ โรคภูมิแพ ้
และมีอาการหายใจเหน่ือย อายุเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 14.55 ปี ส่วนใหญ่อายุ
ระหวา่ง 10-14 ปี (ร้อยละ 51.60) กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 14.42 ปี  ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 15-19 
ปี (ร้อยละ51.60) ปริมาณสูบบุหร่ีเฉล่ียต่อวนั กลุ่มทดลอง เฉล่ีย 13.41 มวน (ร้อยละ 51.60) กลุ่ม
เปรียบเทียบ เฉล่ีย 14.16 มวน (ร้อยละ 51.60) ระยะเวลาสูบบุหร่ี กลุ่มทดลองเฉล่ีย 5.38 ปี (ร้อยละ 
51.60) กลุ่มเปรียบเทียบเฉล่ีย 5.93 ปี (ร้อยละ 61.30) ลกัษณะการสูบบุหร่ีกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่สูบบุหร่ีทุกวนั ร้อยละ 64.50 และ 80.60 ตามล าดบั  เหตุผลการสูบบุหร่ีคร้ัง
แรกของกลุ่มทดลองเพื่อผ่อนคลายความเครียด อยากลอง และสูบตามเพื่อน ร้อยละ 58.10, 54.80 
และ 29.00 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ เพราะอยากลองสูบตามเพื่อน  และผ่อนคลายความเครียด 
ร้อยละ 61.30, 58.10 และ 41.90 ตามล าดบั ประวติัเคยเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มทดลองร้อยละ 51.60 กลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 64.50 วิธีการเลิกบุหร่ี กลุ่มทดลองจะค่อย ๆ ลดจ านวนลง หักดิบและเคี้ยวหมาก
ฝร่ัง ร้อยละ 32.30, 9.70 และ 9.70 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบจะหักดิบ ค่อยๆลดจ านวนลง และเคี้ยว
หมากฝร่ัง ร้อยละ 35.50, 25.80 และ 3.20 ตามล าดบั ช่วงเวลาท่ีชอบบุหร่ีมากท่ีสุด กลุ่มทดลองจะสูบ
บุหร่ีหลงัรับประทานอาหาร เม่ือมีความเครียด ขณะเขา้ห้องน ้ า ร้อยละ 66.70, 54.80 และ 45.20 
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ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบจะสูบบุหร่ีหลงัรับประทานอาหาร หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ขณะเขา้ห้องน ้ า
ร้อยละ 71.00, 64.50 และ 38.70 ตามล าดับ เหตุผลการเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มทดลองเลิกสูบบุหร่ีเพื่อ
สุขภาพ เพื่อครอบครัว และผูบ้ังคับบัญชาให้การสนับสนุน  ร้อยละ 38.70, 22.60 และ 16.10 
ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบเลิกสูบบุหร่ี เพื่อสุขภาพ เพื่อครอบครัว และส้ินเปลือง ร้อยละ 64.50, 
19.40 และ 9.70 ตามล าดบั       

1.3.2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
(IQR) ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดับการติดนิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดงัน้ี                               

1)  กลุ่มทดลอง พบว่า ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิก
บุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดบัการติดนิโคตินระดบั
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

2)  กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนและหลงัการทดลองความเช่ือมัน่ในความ 
สามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.493) พฤติกรรม
เลิกบุหร่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.021) ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.020) ระดับการติดนิโคตินไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ    (p = 0.362) ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

  1.3.3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอร์

ไทล์(IQR) ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระดับการติดนิโคตินและระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงัทดลอง พบว่า ความเช่ือมัน่ในความ 
สามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี พฤติกรรมเลิกบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี 
ระดับการติดนิโคติน และระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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2.  อภิปรายผล                                                                                             
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกอง
ประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยัตามตวัแปรท่ีท าการศึกษา
ดงัน้ี ความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี หลงัการทดลองมีความแตกต่างกว่าก่อน
ทดลองและแตกต่างกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจ มีการออกแบบเส้นทางการเลิกบุหร่ีและก าหนดเป้าหมายดว้ยตนเอง มีการกระตุน้เตือน
ตนเอง มีตวัแบบขา้ราชการทหารท่ีหยุดสูบบุหร่ีได้ส าเร็จมาสร้างความเช่ือมัน่การเปล่ียนแปลง
รวมทั้งการได้รับความรู้ อาการขาดนิโตตินและการปฏิบติัตัวเม่ืออยากสูบบุหร่ีท าให้เกิดความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีส่งผลต่อพฤติกรรมเลิกบุหร่ีท่ีพบว่าหลงัการ
ทดลองแตกต่างกว่าก่อนทดลอง และแตกต่างกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจากกลุ่มทดลองมีความ
เขา้ใจถึงอาการสมองติดบุหร่ีเห็นขอ้เสียของการสูบบุหร่ี และมีการส่งเสริมทกัษะการป้องกันการ
กลบัไปเสพซ ้า ไดเ้รียนรู้ทกัษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี ท าใหเ้กิดความมัน่ใจและกลา้ท่ีจะปฏิเสธได้
เม่ือถูกเพื่อนชวนสูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี    ในผูรั้บบริการชาย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี  กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (จารุวรรณ ไชยบุบผา, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และดวงใจ วฒันสินธุ์, 2561) ส่วน
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ีภายหลงัการทดลองแตกต่างกว่าก่อนการทดลองและ
แตกต่างกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจากกลุ่มทดลองประเมินระดับการติดนิโคติน  ระดับก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจน ามาเช่ือมโยงกบัภาวะสุขภาพให้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิด
ขึ้นกับร่างกายหากหยุดสูบบุหร่ี เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์จากกิจกรรมท่ีได้รับท าให้เกิดแรง
กระตุ้นตนเองส่งผลต่อแรงจูงใจจากขั้นลังเลใจเปล่ียนแปลงไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหยุดสูบบุหร่ีได้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี
โดยประยกุตท์ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายหลงัการทดลองและระยะการติดตามผล
ระดบัขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น (ภาสกร เนตทิพยว์ลัย,์ 2558) ระดบัการติดนิโคตินท่ี
พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าระดบัการติดนิโคตินลดลง  ซ่ึงลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจากการติดนิโคตินขึ้นกับปริมาณและวิธีการท่ีได้รับ ระดับ
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ความเขม้ขน้ในเลือดท่ีสูงมีโอกาสติดไดม้ากกวา่ เม่ือสูบบุหร่ีนิโคตินเขา้สู่สมองไดเ้ร็ว 10-20 วินาที 
ระดบัสูงสุดในสมองใช้เวลา 3-5 นาที ระดบัของนิโคตินินในกระแสเลือดจะมีความสัมพนัธ์กับ
ปริมาณนิโคตินท่ีร่างกายไดรั้บ นิโคตินจะถูกขบัออกทางปัสสาวะเพิ่มขึ้นหากปัสสาวะมีความเป็น
กรดสูงแต่จะลดลงหากปัสสาวะมีความเป็นด่างสูง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการหยุดสูบบุหร่ี (พยอม     
สุขเอนกนนัท์ โอลส์ัน, 2563) ดงันั้นการหยุดสูบบุหร่ีหรือลดจ านวนบุหร่ีลงจะท าให้ระดบัการติด
นิโคตินลดลง โดยกลุ่มทดลองมีการประเมินระดบัการติดนิโคตินก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
น าผลมาเช่ือมโยงเข้ากับภาวะสุขภาพและสะท้อนผลท าให้เห็นข้อมูลเชิงประจกัษ์ท่ีเกิดขึ้ นกับ
ตนเอง รับรู้และตระหนักถึงผลกระทบเม่ือหยุดสูบบุหร่ีไดเ้ป็นระยะเวลาท่ียาวขึ้นส่งผลให้ระดบั
นิโคตินลดลงส่วนระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจ พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าระดบัก๊าซคาร์บอน-มอนอกไซด์ในลมหายใจลดลง ซ่ึงลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบเน่ืองจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในควันบุหร่ีเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะจับกับ
ฮีโมโกลบินและไหลเวียนไปตามส่วนต่างๆของร่างกาย  จะอยู่ในร่างกายไดสู้งสุด 24 ชัว่โมงหลงั
สูบบุหร่ีมวนสุดทา้ย และความเขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ท่ีสูดเขา้ไป  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กับการสูบบุหร่ี ดังนั้ นการหยุดสูบบุหร่ีหรือมีการลดจ านวนลงเร่ือย ๆ จะท าให้ปริมาณก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจลดลงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีส าหรับ
ผูก้ลบัมาสูบซ ้าของทหารกองประจ าการมีค่าเฉล่ียระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจและ
ความรุนแรงการติดนิโคตินกลุ่มทดลองลดลง (สุกญัญา     ค  ากอ้น, แอนน์ จิระพงษสุ์วรรณ, สุรินธร 
กลมัพากร และสุคนธา ศิริ, 2562) 

3.  ข้อเสนอแนะ                                                                                                                 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  จากผลการวิจยัพบว่าผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของ

ทหารกองประจ าการค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ตนเองในการเลิกบุหร่ี เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เกิดการเล่ือนระดับขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ระดบัการติดนิโคตินและระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดใ์นลมหายใจลดลง  
ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใชด้งัน้ี 

3.1.1  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสามารถน าโปรแกรมฯไปใช้ในการ
ส่งเสริมการเลิกบุหร่ีส าหรับกลุ่มทหารใหม่ โดยมีการประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
และความพร้อมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเนน้การตดัสินใจดว้ยตนเอง  
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3.1.2  ควรมีการประเมินการติดนิโคตินในทหารใหม่ทุกราย น ามาวางแผนการ
ดูแล หากมีอาการอยากบุหร่ี มีการช่วยเหลือและให้ทางเลือกในการตดัสินใจรวมถึงช่องทางการเขา้
รับการบ าบดับุหร่ี 

3.1.3  ควรมีการจดักิจกรรมให้ความรู้ผลกระทบของบุหร่ีต่อสุขภาพ และเพิ่มช่อง
ทางการเรียนรู้ทางโซเชียลมีเดียเพื่อกระตุน้แรงจูงใจน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

 3.1.4  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหากอยู่ในพื้นท่ีเดียวกนัอาจท าให้เกิด
การแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลไดจึ้งควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งคนละพื้นท่ี
เพื่อง่ายต่อการควบคุม                    
 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป               

  3.2.1  ควรมีการน าโปรแกรมฯไปประยกุตใ์ชใ้นผูท่ี้สูบบุหร่ีไฟฟ้า       
  3.2.2  ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาอย่างน้อย 6 เดือน และมีการติดตาม

หลงัจบโปรแกรมเพื่อติดตามความคงทนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและแรงจูงใจ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 

 
1.  รองศาสตราจารย ์พลตรีหญิง ดร.สายสมร  เฉลยกิตติ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.สุรินธร กลมัพากร                               อาจารยภ์าควิชาการพยาบาล 
  สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
   มหาวิทยาลยัมหิดล 
3.  พนัตรีหญิง อญัธิดา ภูผาใจ      หวัหนา้งานส่งเสริมสุขภาพ 
   โรงพยาบาลค่ายศรีพชัรินทร 
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4.  นายแพทย ์จกัรพนัธ์ สืบพนัธ์โพธ์ิ  นายแพทยช์ านาญการดา้นเวชกรรม  
  สาขาอายรุกรรมหวัหนา้กลุ่มงานวิจยั 
  ถ่ายทอดและสนบัสนุนวิชาการ 
                                                               โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น    
5.  นางกนกวรรณ  บุญประสิทธ์ิ    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  หวัหนา้คลินิกบุหร่ี 
                                                               โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น    
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

79 

 
 

 



 

 
 

80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจยั 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวิจยั 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
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ภาคผนวก  ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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เลขท่ีแบบสอบถาม.......... 
                                                             สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์     มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

วนัท่ี....................................................... 
เร่ือง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม         
เรียน  ผูต้อบแบบสอบถามท่ีเคารพทุกท่าน               
 เน่ืองดว้ยนางวนิดา ลาภโชค นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจ าการ  ค่ายศรีพชัรินทร จังหวัด
ขอนแก่น โดยมี ผศ.พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ  จนัทขมัมา เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั จ าเป็นตอ้งเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากท่านดว้ยแบบสอบถาม 5 ส่วน ประกอบดว้ยส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลส่วนท่ี 2 
แบบประเมินความเช่ือมั่นในความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  ส่วนท่ี 3 แบบประเมิน
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี 
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการติดนิโคติน      

ในการน้ีผูวิ้จยัเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างซ่ึงสามารถให้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ดังกล่าวได้ ผู ้วิจัยจึงขอความร่วมมือให้ท่านตอบ
แบบสอบถามท่ีแนบมาน้ี ค  าตอบไม่มีถูกหรือผิด โปรดตอบดว้ยความสบายใจ โดยอ่านค าช้ีแจงก่อน
ตอบในหัวขอ้แต่ละส่วน และตอบให้ตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลบั ผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมมิใช่รายบุคคล ท่านมีสิทธ์ิ
จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านขณะเป็นทหารกองประจ าการ 
ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น                                          

หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวิจยัน้ี สามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ นางวนิดา 
ลาภโชค นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์091-8679041 ผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บ
ความร่วมมือจากท่าน และขอขอบพระคุณ ณ โอกาสน้ี         

                                                                                         
             ขอแสดงความนบัถือ 
 

    (นางวนิดา  ลาภโชค) 
       นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
           สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
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หนังสือแสดงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจ าการ               

ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น 
วนัท่ี……..เดือน…………พ.ศ. …….. 

 ขา้พเจา้ (นาย,นาง,นางสาว)..........................................
นามสกุล….………………………..       บา้นเลขท่ี...........หมู่......………ต าบล........................
อ าเภอ.........................จงัหวดั.....................…..รหสัไปรษณีย.์....................…..โทรศพัท์
.............................................……. 
ก่อนท่ีจะลงนามยินยอมในการท าวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีเกิดขึ้นจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ผูวิ้จยั
รับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้เขา้ใจ 
ขา้พเจา้จึงเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีโดยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้าและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อขา้พเจา้
ทั้งส้ิน ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะใน
รูปท่ีสรุปเป็นผลวิจยัหรือเฉพาะกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้
อยา่งมีความเขา้ใจดีทุกประการ                            

ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่าผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุในเอกสารช้ีแจง หาก
ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีระบุไว ้ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ขา้พเจา้จึงไดล้งนามยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจยัน้ีต่อหนา้พยาน 
   ลงนาม...........................................................อาสาสมคัรผูย้นิยอม 
              (..........................................................) 
 

   ลงนาม...........................................................ผูรั้บผิดชอบการวิจยั 
                            (..........................................................) 
 

   ลงนาม...........................................................พยาน 
    (..........................................................) 
 

   ลงนาม...........................................................พยาน 
                      (..........................................................) 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลกิสูบบุหร่ีของทหารกองประจ าการ 

ค่ายศรีพชัรินทร จังหวัดขอนแก่น 
ค าช้ีแจง                                                                                                                                             

แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าขึ้น เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกบุหร่ีของทหารกองประจ าการ ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดั
ขอนแก่น โดยน าแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
โดยอ้างอิงทฤษฎีของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยนางวนิดา ลาภโชค  นักศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มุ่งหวงัท่ีจะศึกษารูปแบบช่วยให้เลิกบุหร่ีส าหรับทหารกอง
ประจ าการ ผลจากข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่าน จะน าไปสู่การพัฒนาเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการบ าบัดผู ้สูบบุหร่ีขณะเป็นทหารกองประจ าการให้มีความเหมาะสมต่อไป    
แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยค าถามแบ่งออก เป็น 5 ส่วน คือ                                                                      

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  อายุ  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพก่อน
มาเป็นทหาร  ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยการสูบบุหร่ี อายุคร้ังแรกท่ีสูบบุหร่ี ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ  ระยะ 
เวลาสูบบุหร่ี ลกัษณะการสูบบุหร่ี เหตุผลท่ีสูบบุหร่ีคร้ังแรก ประวติัการเลิกบุหร่ี วิธีการเลิกบุหร่ี 
ช่วงเวลาท่ีชอบสูบบุหร่ี เหตุผลการเลิกสูบบุหร่ีคร้ังน้ี      

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี                                                
ส่วนท่ี 3  แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี                                                         
ส่วนท่ี 4  แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี                                                                                  
ส่วนท่ี 5  แบบประเมินระดบัการติดนิโคติน     

ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุดใหค้รบถว้นทุกขอ้ โดยขอ้มูลและผลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของท่านใน
คร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลบั และเป็นไปเพื่อประกอบการศึกษาเท่านั้น ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน
ทุกประการ                                              

 ขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ 
                                                              นางวนิดา ลาภโชค 

                                                            นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต           
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                                                 
ค าช้ีแจง ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย √ ลงในวงเลบ็ (  ) และเติมค าในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง  
1. ปัจจุบนัอาย ุ……………………ปี                       
2. สถานภาพสมรส    

(  ) 1 โสด    (   )  2 สมรส /อยูด่ว้ยกนั  (   ) 3 หมา้ย/หยา่/แยก 
3. ระดบัการศึกษา 
     (  ) 1 ประถมศึกษา    (  ) 2 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     (  ) 3  มธัยมศึกษาตอนปลาย           (  ) 4 ปริญญาตรี 
     (  ) 5 สูงกวา่ปริญญาตรี                 (  ) อ่ืนๆ ระบุ……                               
4. อาชีพก่อนมารับราชการทหารกองประจ าการ 
     (  ) 1 เกษตรกร                             (  ) 2 ธุรกิจส่วนตวั              (  ) 3  รับจา้ง          
    (  ) 4 รับราชการ/พนกังานของรัฐ        (  ) 5 นกัเรียน / นกัศึกษา     (  ) 6 วา่งงาน               
 (  )  7 อ่ืน ๆ ระบุ.......…  
5. ประวติัการเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี 
 (   ) 1 ไม่มี                    (  ) 2 มี ระบุ……………………………………. 
6. ท่านสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออาย…ุ………………………ปี 
7. ท่านสูบบุหร่ีปริมาณเฉล่ียวนัละ …………………….มวน                                                                 
8. ท่านสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน……………………..ปี                                                                     
9. ลกัษณะการสูบบุหร่ีของท่าน                           
 (  ) 1 สูบบุหร่ีทุกวนั   (  ) 2 สูบบุหร่ีเป็นบางวนั     ( ) 3 อ่ืนๆ ระบุ……………….. 
10. เหตุผลท่ีท่านสูบบุหร่ีคร้ังแรก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)                                                                                         

(  )  อยากทดลอง            (  )  ผอ่นคลายความเครียด (  )  สูบตามเพื่อน   
(  )  ตอ้งการยอมรับจากสังคมเพื่อน (  )  สร้างความมัน่ใจ        
(  )  คนในครอบครัวสูบบุหร่ี ระบุ……..     (  )   แกง้่วงนอน       (  )  อ่ืนๆ ระบุ……….                                                                                                                                

11. ท่านเคยเลิกสูบบุหร่ี    
(  ) 1 เคยเลิกสูบบุหร่ี ……………….. คร้ัง     (  ) 2 ไม่เคยเลิกสูบบุหร่ี   (ไม่ตอ้งตอบขอ้ท่ี 12)   

12. ท่านใชว้ิธีการใดในการเลิกบุหร่ี  (ตอบเฉพาะคนท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ี)                                              
(  ) 1 หกัดิบ (เลิกสูบทนัท่ี)   (  ) 2 ค่อยๆลดจ านวนลง   (  ) 3 เคี้ยวหมากฝร่ัง   
(  ) 4 ด่ืมชาชงดอกหญา้ขาว  (  ) 5 ใชย้าช่วยเลิกบุหร่ี     
(  ) 6 รับค าปรึกษาจากแพทย ์/บุคลากรสาธารณสุข   (  ) 7 อ่ืนๆ ระบุ………… 
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13. ท่านชอบสูบบุหร่ีช่วงเวลาใดมากท่ีสุด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 (  )  หลงัต่ืนนอนตอนเชา้        (   )  ก่อนเขา้นอน                (   )  หลงัรับประทานอาหาร       
 (  )  หลงัเลิกฝึก                   (   )   อยูก่บัเพื่อนสนิท          (   )  เม่ือมีความเครียด         
     (  )  รู้สึกเหงา / คิดถึงบา้น      (   )   ขณะเขา้ห้องน ้า            (   )   ช่วงพกั / เม่ือวา่ง       
 (  )  เม่ือเห็นผูอ่ื้นสูบ             (   )  อ่ืน ๆ…………. 
14. เหตุผลการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ี                                                                                        

(  ) 1 เพื่อครอบครัว                (  ) 2 เพื่อสุขภาพ                   (  ) 3 ส้ินเปลือง             
(  ) 4 หาท่ีสูบยาก                  (  ) 5 หาท่ีซ้ือยาก                   (  ) 6 สังคมรังเกียจ                
(  ) 7 ผูบ้งัคบับญัชาสนบัสนุน    (  ) 8 เพื่อนชวน   

    
ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ี                                             
ค  าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นขอ้ค าถามประเมินความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองต่อการเลิก
บุหร่ี ขอใหท้่านประมาณค่าความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองต่อการเลิกบุหร่ีตามความเป็นจริง 
โดยใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด ท่ีมีความหมายดงัต่อไปน้ี       

มัน่ใจมาก หมายถึง  มีความมัน่ใจวา่เลิกไดม้ากท่ีสุด = 5 คะแนน 
มัน่ใจ   หมายถึง  มีความมัน่ใจวา่เลิกไดม้าก        = 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  มีความมัน่ใจวา่เลิกไดป้านกลาง = 3 คะแนน 
ไม่มัน่ใจ  หมายถึง  มีความมัน่ใจวา่เลิกไดน้อ้ย      = 2 คะแนน 
ไม่มัน่ใจเลย  หมายถึง  ความมัน่ใจวา่เลิกไดน้อ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน 
 

 ท่านมั่นใจว่าจะเลกิสูบบุหร่ีได้มากน้อยเพยีงใดในสถานการณ์ต่อไปนี ้  
              

ข้อ สถานการณ์ 
ฉนั มัน่ใจวา่…………………… 

ความมั่นใจ 
มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ ไม่
แน่ใจ 

ไม่
มั่นใจ 

ไม่
มั่นใจ
เลย 

1 จะท าตามค าแนะในการเลิกบุหร่ี      
2 จะสามารถหยดุบุหร่ีไดท้นัที      
3 จะไม่สูบบุหร่ีเม่ือฉันต่ืนนอนตอนเชา้      
4 จะไม่สูบบุหร่ีแมฉ้นัจะรู้สึกเครียด      
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ข้อ สถานการณ์ 
ฉนั มัน่ใจวา่…………………… 

ความมั่นใจ 
มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ ไม่
แน่ใจ 

ไม่
มั่นใจ 

ไม่
มั่นใจ
เลย 

5 จะไม่สูบบุหร่ีแมฉ้นัเหงาหรืออยูค่น
เดียว 

     

6 จะไม่สูบบุหร่ีแมว้า่ฉนัจะคิดถึงบา้น      
7 จะไม่สูบบุหร่ีหลงัรับประทานอาหาร      
8 จะไม่สูบบุหร่ีขณะเขา้ห้องน ้ า      
9 จะไม่กลบัมาสูบบุหร่ีอีกถึงแมจ้ะมี

เร่ืองไม่สบายใจ 
     

10 จะเลิกสูบบุหร่ีไดแ้มว้า่มีอาการไม่สุข
สบาย 

     

11 จะไม่สูบบุหร่ีแมว้า่ฉนัจะรู้สึกเบ่ือไม่มี
อะไรท า 

     

12 จะไม่สูบบุหร่ีแมว้า่ฉนัจะรู้สึก
หงุดหงิดอารมณ์เสีย 

     

13 จะไม่สูบบุหร่ีแมว้า่คนรอบขา้งสูบ
บุหร่ี 

     

14 จะเลิกสูบบุหร่ีไดห้ากไดก้ าลงัใจจาก
ตนเองและผูบ้งัคบับญัชา 

     

15 จะเลิกสูบบุหร่ีไดห้ากไดก้ าลงัใจจาก
ตนเองและเพื่อน 

     

16 จะเลิกสูบบุหร่ีไดห้ากไดก้ าลงัใจจาก
ตนเองและครอบครัว 

     

17 จะไม่กลบัมาสูบบุหร่ีอีกแมจ้ะอยูใ่น
งานเล้ียงปาร์ต้ีสังสรรคห์รือเทศกาล
งานบุญ 

     

18 จะไม่สูบบุหร่ีแมเ้พื่อนจะยืน่บุหร่ีมา
ใหสู้บ 
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ข้อ สถานการณ์ 
ฉนั มัน่ใจวา่…………………… 

ความมั่นใจ 
มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ ไม่
แน่ใจ 

ไม่
มั่นใจ 

ไม่
มั่นใจ
เลย 

19 จะไม่สูบบุหร่ีและด่ืมของมึนเมา      
20 จะไม่หาบุหร่ีมาสูบ      
21 จะไม่สูบบุหร่ีเม่ือฉันรู้สึกง่วงนอน

หรืออยูเ่วรยาม 
     

22 จะไม่สูบบุหร่ีแมฉ้นัจะคบเพื่อนท่ีสูบ
บุหร่ี 

     

 
 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี 
ค าชี้แจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นการสอบถามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของ
ท่าน ขอใหท้่านพิจารณาแต่ละขอ้ค าถามและตอบตรงกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของท่านในปัจจุบนั

มากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องวา่งท่ีก าหนดใหเ้พียงขอ้เดียวเท่านั้น     
     (      ) ปัจจุบนัท่านยงัสูบบุหร่ีอยูแ่ละยงัไม่คิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก 6 เดือน

ขา้งหนา้            
     (      ) ปัจจุบนัท่านยงัสูบบุหร่ีอยูแ่ต่คิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก 6 เดือนขา้งหนา้                     
     (      ) ปัจจุบนัท่านไดล้องหยดุสูบบุหร่ีและวางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายในอีก 1 

เดือนขา้งหนา้     
     (      ) ปัจจุบนัท่านหยดุสูบบุหร่ี ได ้1 เดือน                                                          

(      ) ปัจจุบนัท่านไดห้ยดุสูบบุหร่ีแลว้มากกวา่ 1 เดือน แต่ยงันอ้ยกวา่ 6 เดือน                       
 
 
 
 
ส่วนท่ี 4  แบบประเมินพฤติกรรมเลิกบุหร่ี                                                                                     
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ค าชี้แจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ี เป็นการสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เก่ียวกบัการเลิกสูบบุหร่ีของท่าน 
ขอให้ท่านพิจารณาแต่ละข้อค าถามและตอบตรงกับการปฏิบัติตัวของท่านมากท่ีสุด  โดยท า

เคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องวา่งท่ีก าหนดให้ ท่ีมีความหมายดงัต่อไปน้ี   
 

ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั    = 5 
คะแนน 

ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั    = 1 คะแนน 

ปฏิบติั 5-6 วนั ต่อสัปดาห์ = 4 
คะแนน 

ปฏิบติั 5-6 วนั ต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน 

ปฏิบติั 3-4 วนั ต่อสัปดาห์ = 3 
คะแนน  

ปฏิบติั 3-4 วนั ต่อสัปดาห์ = 3 คะแนน 

ปฏิบติั 1-2 วนั ต่อสัปดาห์ = 2 
คะแนน 

ปฏิบติั 1-2 วนั ต่อสัปดาห์ = 4 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติัเลย            = 1 คะแนน ไม่เคยปฏิบติัเลย            = 5 คะแนน 
  

ข้อ พฤติกรรมการเลกิบุหร่ี 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่าน

มา 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า   
ทุกวัน 

ปฏิบัติ   5-6 
วัน ต่อ
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ   3-4 
วัน ต่อ
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ   1-2 
วัน ต่อ
สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1 ท่านบอกตวัเองวา่ตอ้ง
เลิกสูบบุหร่ี 

     

2 ท่านลดจ านวนมวนใน
การสูบบุหร่ี 

     

3 ท่านชกัชวนเพื่อนใหเ้ลิก
สูบบุหร่ี 

     

4 ท่านศึกษาความรู้เก่ียวกบั
พิษภยับุหร่ี 

     

5 ท่านด่ืมน ้าเปล่าเม่ืออยาก
สูบบุหร่ี 
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6 ท่านพูดคุยกบัคนท่ี
ไวว้างใจเม่ือมี
ความเครียด 

     

ข้อ พฤติกรรมการเลกิบุหร่ี 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่าน

มา 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า   
ทุกวัน 

ปฏิบัติ   5-6 
วัน ต่อ
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ   3-4 
วัน ต่อ
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ   1-2 
วัน ต่อ
สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

7 ท่านพูดคุยกบัเพื่อน / คน
ท่ีไวใ้จเม่ือรู้สึกเหงาหรือ
คิดถึงบา้น 

     

8 ท่านหลีกเล่ียงเขา้ไปใน
กลุ่มเพื่อนขณะมีการสูบ
บุหร่ี 

     

9 ท่านออกก าลงักายเพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจจาก
บุหร่ี 

     

10 ท่านหยดุสูบบุหร่ีได ้      
11 ท่านหลีกเล่ียงสถานท่ี

ส าหรับสูบบุหร่ี 
     

12 ท่านไม่สูบบุหร่ีในทนัทีท่ี
อยากสูบ  

     

13 ท่านพกบุหร่ีตลอดเวลา      
14 ท่านพกอุปกรณ์ไฟแช็ค      
15 ท่านรับบุหร่ีจากเพื่อนมา

สูบ 
     

16 ท่านขอบุหร่ีจากเพื่อนมา
สูบ 

     

17 ท่านซ้ือบุหร่ี      
18 ท่านสูบบุหร่ีก่อนเขา้

นอน 
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19 ท่านสูบบุหร่ีตอนต่ืน
นอน 

     

20 ท่านสูบบุหร่ีตอนห้องน ้า      
21 ท่านสูบบุหร่ีหลงั

รับประทานอาหารเสร็จ 
     

22 ท่านสูบบุหร่ีหลงัฝึกเสร็จ      
ขอ้ 13-22 ขอ้ความดา้นลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 5  แบบประเมินระดบัการติดนิโคติน    
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ค าชี้แจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ี เป็นการสอบถามเก่ียวกบัการติดนิโคติน ของท่าน ขอให้ท่านพิจารณา  

แต่ละขอ้ค าถามและตอบใหต้รงกบัความคิดของท่านมากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องวา่ง
ท่ีก าหนดใหท่ี้มีความหมายดงัต่อไปน้ี   
 

1. คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอนตอนเช้าเม่ือใด  
(  ) สูบทนัทีหลงัต่ืนนอนหรือภายในเวลาไม่เกิน 5 นาที (3 คะแนน)  
(  ) สูบหลงัต่ืนนอนเกิน 5 นาที แต่ไม่เกินคร่ึงชัว่โมง (2 คะแนน)  
(  ) สูบหลงัต่ืนนอนเกินคร่ึงชัว่โมงแต่ไม่เกิน 1 ชัว่โมง (1 คะแนน)  
(  ) สูบหลงัต่ืนนอนเกิน 1 ชัว่โมง (0 คะแนน) 
2. คุณรู้สึกอย่างไร หากไม่สามารถสูบบุหร่ีได้ในท่ีท่ีห้ามสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน เช่น ใน
ห้องสมุด โรงภาพยนตร์  ห้องอบรม และห้องประชุม                                                                                                             
(  ) หงุดหงิดอึดอดั (1 คะแนน)                 (   ) เฉยๆ (0 คะแนน) 
3. ในแต่ละวันบุหร่ีมวนใดท่ีคุณคิดว่า ถ้าไม่ได้สูบแล้วจะหงุดหงิดมากท่ีสุด  
(  ) มวนแรกท่ีสูบในตอนเชา้ (1 คะแนน)      (   ) มวนไหน ๆ ก็เหมือนกนั (0 คะแนน) 
4. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีวันละกีม่วน                                                                                 
    (   ) มากกวา่ 31 มวนขึ้นไป (3 คะแนน)        (   ) 21-30 มวน (2 คะแนน)  
(   ) 11-20 มวน (1 คะแนน)                      (   ) ไม่เกิน 10 มวน (0 คะแนน) 

5. โดยเฉลีย่คุณสูบบุหร่ีมากท่ีสุดในช่วง 2-3 ช่ัวโมงแรก หลงัต่ืนนอนมากกว่าช่วงอ่ืนๆของวันใช่
หรือไม่                      
    (   ) ใช่ (1 คะแนน)                                (   ) ไม่ใช่ (0 คะแนน)     
6. ขณะเม่ือคุณป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบตลอดเวลาคุณต้องการสูบบุหร่ีหรือไม่                                                 

(   )   ตอ้งการ (1 คะแนน)                       (   ) ไม่ตอ้งการ (0 คะแนน) 
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ภาคผนวก จ 
ตวัอยา่งแผนการสอน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการสอน 
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แผนการสอนเร่ือง สมองติดบุหร่ี 
กลุ่มเป้าหมาย      ทหารกองประจ าการท่ีติดบุหร่ีจ านวน 31   คน 
ระยะเวลา         90 นาที 
สถานท่ี             กองประจ าการกองพนัทหารมา้ท่ี 6 กรมทหารมา้ท่ี 6 ในพระองคส์มเด็จพระ
ศรีพชัรินทราบรมราชินีนาท ค่ายศรีพชัรินทร  
 จงัหวดัขอนแก่น   
ผู้สอน นางวนิดา  ลาภโชค      
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัมีความรู้ความเขา้ใจในการเร่ืองสมองติดบุหร่ี         
2. เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัตระหนกัถึงผลเสียของการสูบบุหร่ี  

การประเมินผล 
1. ผูร่้วมวิจยับอกถึงกลไกสมองติดบุหร่ี  
2. สารพิษท่ีอยูใ่นบุหร่ี ผลเสียของการสูบบุหร่ีได ้

ส่ือและอุปกรณ์ 
1. ใบความรู้  “สมองติดบุหร่ี”      
2. ใบงาน  “มองต่างมุม” กระตุน้แรงจูงใจเลิกบุหร่ี 

 

เน้ือหา 
บุหร่ีเป็นสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิในการกระตุน้ประสาทท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยกบัสารเสพติด เช่น

ยาบา้ ในประเทศไทยการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพทั้งต่อตวัผูสู้บและคนรอบขา้ง  
จากการส ารวจประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 57 ลา้นคน  มีจ านวนผูสู้บบุหร่ี 9.9 ลา้นคน เพศ
ชายสูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิง 26 เท่า นกัสูบหนา้ใหม่จะอยูใ่นช่วงอายุ 18 - 22 ปี ในช่วงอายน้ีุหากมี
การสูบต่อเน่ือง 1 ปี จะท าให้มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นปกตินิสัย เม่ืออายุ  19–23 ปี สูบบุหร่ี
ต่อเน่ืองจะเกิดการเสพติดบุหร่ีและไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้พึ่งพาบุหร่ีและเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือ
บุหร่ีเฉล่ีย 486 บาทปกตินิสัย เม่ืออายุ 19–23 ปี สูบบุหร่ีต่อเน่ืองจะเกิดการเสพติดบุหร่ีและไม่
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้พึ่งพาบุหร่ีและเสียค่าใช้จ่ายในการซ้ือบุหร่ีเฉล่ีย 486 บาทต่อเดือน  และ 
5,832 บาทต่อปี และการสูบบุหร่ียงัส่งผลอนัตรายต่อสุขภาพ และคนรอบขา้งได ้
 
บทเรียน                                            
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1.กลไกการสมองติดบุหร่ีเม่ือสูบบุหร่ีเขา้ไปจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนคิด 
(Cerebral Cortex) และสมองส่วนอยาก (Limbic System)สมองส่วนคิด (cerebral cortex) ท าหนา้ท่ี
ควบคุมสติปัญญา ใชค้วามคิดแบบมีเหตุผล ส่วนสมองส่วนอยาก (limbic system) เป็นศูนยค์วบคุม
อารมณ์ และความรู้สึก เม่ือสูบบุหร่ีสารในบุหร่ีคือนิโคตินจะไปกระตุ้นการหลั่งสารโดปามีน 
(Dopamine) เม่ือมีสติปัญญา ใชค้วามคิดแบบมีเหตุผล ส่วนสมองส่วนอยาก (limbic system) เป็น
ศูนยค์วบคุมอารมณ์ และความรู้สึก เม่ือสูบบุหร่ีสารในบุหร่ีคือนิโคตินจะไปกระตุน้การหลัง่สารโด
ปามีน (Dopamine) เม่ือมีการกระตุน้ให้เกิดการหลัง่สารโดปามีน (Dopamine) ผูสู้บบุหร่ีจะอารมณ์
ผอ่นคลาย  อารมณ์เป็นสุข แต่เม่ือสูบบุหร่ีนานๆจะท าใหส้มองส่วนคิด (cerebral cortex) ถูกท าลาย
เป็นผลท าใหมี้การใชค้วามคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลเสีย ไป จนท าใหส้มองส่วนอยาก (limbic system) มี
อ านาจอยู่เหนือสมองส่วนคิด (cerebral cortex) ท าให้มีพฤติกรรมหาบุหร่ีมาสูบเร่ือยๆเม่ือไม่ไดสู้บ
บุหร่ีการกระตุน้การหลัง่สารโดปามีน (Dopamine) ลดลงท าให้รู้สึกไม่เป็นสุข จึงตอ้งเสพสาร
นิโคติน(nicotine) เพื่อให้สมองมีการหลัง่โดปามีน (dopamine) ออกมาเพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็น
เร่ือยๆเม่ือไม่ไดสู้บบุหร่ีการกระตุน้การหลัง่สารโดปามีน (Dopamine) ลดลงท าให้รู้สึกไม่เป็นสุข 
จึงตอ้งเสพสารนิโคติน(nicotine) เพื่อให้สมองมีการหลัง่โดปามีน (dopamine) ออกมาเพื่อให้เกิด
ความรู้สึกเป็นสุข อาการเช่นน้ี เรียกวา่“สมองติดยา”จนในท่ีสุดก็จะหา้มจิตใจของตนเองไม่ได ้ตอ้ง
แสวงหาบุหร่ีมาสูบ จนท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ หน้าท่ีการงาน และกระทบต่อ
เศรษฐกิจในครอบครัวได ้

2.สารพิษท่ีอยู่ในบุหร่ี สารพิษท่ีอยู่ในบุหร่ี บุหร่ีมีสารพิษมากมายใน 1 มวนเม่ือเกิดการเผา
ไหม ้ในควนับุหร่ีจะมีสารพิษมากกว่า 4000 ชนิดบุหร่ีมีโทษต่อร่างกายหลายดา้น น ามาซ่ึงโรคร้าย
ต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการสุขภาพไม่ใช่แต่เพียงผูสู้บบุหร่ีเท่านั้นท่ีไดรั้บผลกระทบ ยงัส่งผลต่อคนรอบ
ขา้งอีกดว้ย ในบุหร่ีมีสารพิษหลายร้อยชนิดมีผลต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย และมี  
42 ชนิดท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง  ดงัน้ี  1) นิโคติน (Nicotin) เป็นสารท่ีเป็นตน้เหตุของการเสพติดบุหร่ี                                
2) ทาร์(Tar)หรือน ้ามนัดิน  ซ่ึงเป็นสาเหตุของการไอเร้ือรัง มีเสมหะก่อใหเ้กิดมะเร็งปอด และถุงลม
โป่งพอง  3)คาร์บอนมอนอกไซด์(Carbon monoxide)จะขดัขวางการล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือด
แดง  4) ไฮโดรเจนไดออกไซด์ (Hydrogen dioxide) เม่ือไดรั้บก๊าชจะท าให้เกิดอาการไอ มีเสมหะ
และและหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 5) แอมโมเนีย (Ammonia) มีฤทธ์ิระคายเคืองเน้ือเยื่อ ท าให้แสบตา 
แสบจมูก หลอดลมอกัเสบ ไอ และมีเสมหะมาก   6) ตะกัว่ (Lead)  เป็นสารก่อมะเร็ง 
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3. ผลเสียการสูบบุหร่ี 
3.1 ผลเสียต่อสุขภาพ    เช่น โรคมะเร็ง    โรคหวัใจและหลอดเลือด   โรคระบบ

ทางเดินหายใจ   โรคทางระบบสืบพนัธุ์ โรคระบบทางผิวหนงั                            
โรคหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น  แผลในกระเพาะอาหาร   โรคผมร่วง  โรคฟันผ ุโรคตอ้กระจก 
เป็นตน้  

3.2 ผลเสียทางด้านเศรษฐกจิในครอบครัว 
3.3 ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน สังคม ส่ิงแวดล้อม 
3.4 ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน สังคม ส่ิงแวดล้อม   

ข้ันสรุป   การสูบบุหร่ีเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะส่งผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนคิด (Cerebral 
Cortex) และสมองส่วนอยาก (Limbic System) ซ่ึงสูบ บุหร่ีจะกระตุ้นการหลั่งสารโดปามีน 
(Dopamine)  ออกมาเพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็นสุข  เม่ือสาร โดปาจะกระตุน้การหลัง่สารโดปามีน 
(Dopamine)  ออกมาเพื่อใหเ้กิดความรู้สึกเป็นสุข  เม่ือสาร โดปามีน (Dopamine) ลดลง ก็จะหาบุหร่ี
มาสูบเร่ือย ๆ ซ่ึงท าให้เกิดสมองติดบุหร่ี ในบุหร่ีมีสารพิษท่ีเป็นอนัตราย ท าให้เกิดโรค เช่นมะเร็ง
ปอด ถุงลมโป่งพอง เป็นตน้ 
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แผนการสอน 
 

แผนการสอนเร่ือง เส้นทางสู่เป้าหมายเลกิบุหร่ี  
กลุ่มเป้าหมาย      ทหารกองประจ าการท่ีติดบุหร่ีจ านวน 31   คน 
ระยะเวลา         90 นาที 
สถานท่ี             กองประจ าการกองพนัทหารมา้ท่ี 6 กรมทหารมา้ท่ี 6 ในพระองคส์มเด็จพระศรีพชั
รินทราบรมราชินีนาท ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น   
ผู้สอน              นางวนิดา  ลาภโชค      
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

1. เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัมีความรู้ความเขา้ใจเส้นทางการเลิกบุหร่ี      
2. เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัมีความตระหนกัถึงปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้ยากสูบบุหร่ีอาการท่ีเกิดขึ้นจาก

การหยดุสูบบุหร่ีและวิธีการแกไ้ข      
3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นรูปธรรม                                                                                                 

การประเมินผล 
1.ผูร่้วมวิจยับอกถึงเส้นทางการเลิกบุหร่ีของตนเองได้ 
2.ผูร่้วมวิจยับอกถึงปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้ยากสูบบุหร่ีอาการท่ีเกิดขึ้นจากการหยดุสูบบุหร่ีและ

วิธีการแกไ้ข  
3.ผูร้วมวิจยัตั้งเป้าหมายการเลิกบุหร่ีของตนเองได ้

ส่ือและอุปกรณ์ 
1.ใบความรู้ เส้นทางสู่เป้าหมายเลิกบุหร่ี             
2.ใบความรู้ ปัจจยัท่ีส่งผลให้อยากสูบบุหร่ี    
3.ใบงาน  “เส้นทางสู่เป้าหมายเลิกบุหร่ีของฉัน” 

 

เน้ือหา 
ในการเลิกบุหร่ีจะมีความทุกขท์รมานจากการขาดนิโคติน มีทั้งอาการดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และ
ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาโดยการเลิกบุหร่ี แบ่งเส้นทางท่ีผูสู้บบุหร่ีตอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจในแต่ละระยะ ซ่ึงแบ่ง เป็น 3 ระยะไดแ้ก่ ระยะขาดนิโคติน ระยะยืดเยื้อและระยะคล่ีคลาย 
รวมถึงปัจจยัท่ีส่งผลให้อยากสูบบุหร่ีในระยะตน้ เช่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย ง่วง โกรธ ขุ่นเคือง 
และยากสูบบุหร่ีในระยะตน้ เช่น หงุดหงิด กระสับกระส่าย ง่วง โกรธ ขุ่นเคือง และอาการหมดแรง 
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อาการเหล่าน้ีหากมีการปฏิบติัตวัให้เหมาะสม จะสามารถผ่านพน้ไปให้ไดใ้นแต่ละระยะของการ
หยดุสูบบุหร่ี น าไปสู่เป้าหมายการเลิกบุหร่ีใหส้ าเร็จ ต่อไป 
บทเรียน      
1.เส้นทางสู่เป้าหมายเลกิสูบบุหร่ี                 
1. ระยะแรก (ระยะขาดนิโคติน: เดือนแรก) 
อาการขาดนิโคตินจะแสดงอาการมากท่ีสุดในสัปดาห์แรก โดยอาการท่ีแสดงออกมีลกัษณะ ดงัน้ี  
อาการถอนบุหร่ี ขาดสมาธิ หมดแรง อยากสูบบุหร่ี  นอนไม่หลบั ซึมเศร้า หงุดหงิด เหน่ือยลา้ การ
ขาดสารนิโคตินท่ีรุนแรง  สมองไม่สามารถท างานได ้เน่ืองจากความไม่สมดุลของสารชีวเคมีใน
สมองเกิดภาวะซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ อยากสูบบุหร่ีอย่างรุนแรง นอนไม่หลบัและอ่อนเพลีย การหยุด
สูบบุหร่ีในระยะแรก ในระยะช่วงสัปดาห์ท่ี 2 – 4 ผูสู้บบุหร่ีมกัจะมีความเช่ือมัน่ในตนเองสูงจน
ชะล่าใจวา่เลิกบุหร่ีไดท้ าใหล้ะเลยในการปฏิบติัตวั ท าใหพ้ลาดพลั้งกลบัสูบบุหร่ีซ ้าได ้   
2. ระยะกลาง (ระยดืเยื้อ: เดือนท่ี 2 – 4) ช่วงน้ีเป็นช่วงส าคญัในการเลิกบุหร่ี ส่ิงเกิดขึ้นในระยะน้ีคือ
 2.1 ช่วงระหวา่งระยะยดืเยื้อ จะมีการหวนกลบัคืนไปมีอาการเหมือน 2-4 สัปดาห์แรกของ
การเลิกบุหร่ีแมไ้ม่มีอาการสัปดาห์แรกของการเลิกบุหร่ีแมไ้ม่มีอาการขาดสารนิโคตินเหมือน
สัปดาห์แรก แต่ก็ยงัไม่อยูใ่นภาวะปกติขาดสารนิโคตินเหมือนสัปดาห์แรก แต่ก็ยงัไม่อยูใ่นภาวะ
ปกติ                                     

2.2 หลงัการหยุดสูบบุหร่ี อาจยงัเห็นไม่ชดัว่ามีอารมณ์ท่ีเป็นผลจากการสูบบุหร่ีเหลืออยู่ ผู ้
เลิกบุหร่ีควรจ าไวว้่าระยะยืดเยื้อจะเกิดชั่วคราว และเป็นส่ิงท่ีแสดงว่าสมองก าลังฟ้ืนตัวดีขึ้ น                            
 2.3 ในระยะน้ีมกัจะขาดพลงัอารมณ์มกัจะเฉยๆถึงซึมเศร้า เหงาและเบ่ือหน่ายแลว้กลบัสูบ
บุหร่ี หาเหตุผลต่าง ๆ เพื่อยอ้นกลบัไปสูบบุหร่ี ระยะน้ีควรจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การ
หากิจกรรมท า การออกก าลงักาย เป็นตน้  

2.4 สมองส่วนท่ีติดนิโคติน คือ สมองส่วนคิดและสมองส่วนอยาก ไม่สามารถจดัการไดจึ้ง
ส่งผลต่อพฤติกรรมท าใหย้อ้นกลบัไปสูบบุหร่ีอีก   
3.ระยะปรับตัว (ระยะคลีค่ลาย :เดือนท่ี 5-12 ) ถึงแมว้า่ระยะน้ีจะไม่มีปัญหาทางสรีระวิทยา การเลิก
สูบบุหร่ีท่ีผา่นพน้ระยะยดืเยื้อมาไดจ้ะท าให้เกิดความรู้สึกดีใจ แต่ยงัไม่แน่นอน ผูสู้บบุหร่ีท่ีผ่านพน้
ถึงแมว้่าระยะน้ีจะไม่มีปัญหาทางสรีระวิทยา การเลิกสูบบุหร่ีท่ีผ่านพน้ระยะยืดเยื้อมาไดจ้ะท าให้
เกิดความรู้สึกดีใจ แต่ยงัไม่แน่นอน ผูสู้บบุหร่ีท่ีผ่านพน้ระยะน้ีไดต้อ้งมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและ
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นอยา่งต่อเน่ือง การประสบผลส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีไม่ใช่เพียงแต่เรียนรู้
วิถีชีวิตใหม่เท่านั้น แต่ตอ้งคอยตรวจสอบสัญญาณเตือนภยัต่าง ๆ ท่ีจะน าไปสู่การกลบัไปสูบบุหร่ี
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อีก การด าเนินชีวิตท่ีสมดุล การสนใจส่ิงใหม่ ๆ จะท าให้เห็นว่า กระบวนการเลิกบุหร่ีเป็น
กระบวนการท่ีตอ้งด าเนินไปตลอดชีวิต            

3.1 เน่ืองจากมีอารมณ์ท่ีค่อนขา้งมัน่คงขึ้นหลงัผา่นระยะยดืเยื้อ จึงควรเนน้ความส าคญัของ
ส่ิงท่ีถูกหลีกเล่ียงก่อนระยะน้ี                  

3.2 ระหวา่งระยะปรับตวั(ระยะคล่ีคลาย) ผูเ้ลิกบุหร่ีจะเร่ิมทราบชดัเจนวา่ การเลิกบุหร่ี
เก่ียวขอ้งกบัหลายส่ิงไม่ใช่เฉพาะการไม่สูบบุหร่ีเท่านั้น                                                                                          

3.3 การรับรู้วิธีการเลิกสูบบุหร่ีอาจท าใหผู้สู้บชะล่าใจ และเป็นเหตุใหก้ลบั ไปสูบบุหร่ีได ้    
 

2. ปัจจัยท่ีส่งผลให้อยากสูบบุหร่ี ปัญหาท่ีเกดิขึน้บ่อยในการเลกิสูบบุหร่ีในระยะต้น มีดงัน้ี   
2.1 อาการหงุดหงิด มีการแกไ้ขดงัน้ี    1) ด่ืมน ้ าให้มากท่ีสุด ด่ืมบ่อย ๆ เพื่อช าระนิโคติน

ออกจากร่างกายให้หมดไปเร็วท่ีสุด 2) ออกก าลงักาย เช่นป่ันจกัรยาน การเดินเร็ว ว่ิง ว่ายน ้ า เตะ
ฟุตบอลเพื่อช่วยผ่อนคลายเหง่ือจะช่วยขบันิโคตินออกจากร่างกาย   3) อาบน ้ าอุ่นจะช่วยให้ผ่อน
คลาย  4) พูดคุยสนทนากบัคนท่ีคุน้เคยไวว้างใจ เพื่อระบายความหงุดหงิด 5) งดเวน้อาหารเน้ือสัตว ์
อาหารติดมนั และอาหารรสจดัต่าง ๆ 6) ฝึกหายใจเขา้ - ออกลึก ๆ คลา้ยกบัถอนหายใจบ่อย ๆ                                                 

2.2 อาการง่วง กระสับกระส่าย   มีการแกไ้ขดงัน้ี   1) นอนหลบัพกัผอ่นหรือนัง่ผอ่นคลาย
ในท่ีเงียบๆ ฟังเพลงเบา ๆ ผอ่นคลายความรู้สึกสับสน 2) ลด 

หรืองด การท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิดมาก ๆ 3) พกัร้อนหรือลางานเพื่อพกัผ่อน  4) ด่ืมน ้ าอุ่น ๆ 
2.3 อาการโกรธ ขุ่นเคืองง่าย มีการแกไ้ขดงัน้ี   1) จดัการและอดทนกบัอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นของ
ตนเอง และบอกคนขา้งเคียงใหท้ราบอธิบายใหแ้ละขอร้อง 

ใหอ้ดทนและเขา้ใจคุณ  2) แสดงออกใน ทางสร้างสรรค ์เช่น การร้องเพลง เล่นกีฬา ออกก าลงักาย
3) ถา้ทนไม่ไหว ใหป้ลดปล่อยพลงังานของคุณออกมา เช่นชกกระสอบทราย หรือตะโกนดงั  
ออกมา ก็จะช่วยได ้4) เขียนระบายในสมุดบนัทึกของตนเอง  5) พูดคุยปัญหาระบายความรู้สึกอดั
อั้นกบัเพื่อนสนิท                                                   

2.4 อาการหมดแรง   มีการแกไ้ขดงัน้ี  1)หากิจกรรมท่ีกระตุน้ความรู้สึกมีชีวิตชีวา เช่น การ
เล่นกีฬา ท่องเท่ียว เป็นตน้ 2) สูดอากาศท่ีเป็นธรรมชาติ  

หรือนอนหลบั  3) พกัผอ่นใหเ้พียงพอ  4) ด่ืมน ้าผลไม ้ท าใหชุ่้มคอ  5) รับประทานยาลดปวด เพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
3.ให้ผู้ร่วมวิจัยท ากจิกรรมเส้นทางสู่เป้าหมายเลกิบุหร่ีของฉัน  
โดยใหผู้ร่้วมวิจยัวาดภาพ“เส้นทางสู่เป้าหมายเลิกบุหร่ีของฉนั” ตั้งแต่อดีต ปัจจุบนั และอนาคตของ
ตนเอง และสร้างประโยคท่ีกระตุน้แรงจูงใจตนเอง และน าพาไป สู่เป้าหมายการเลิกยาเสพติดของ
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ฉนั” ตั้งแต่อดีต ปัจจุบนั และอนาคตของตนเอง และสร้างประโยคท่ีกระตุน้เตือนแรงจูงใจตนเอง 
และน าพาไป สู่เป้าหมายการเลิกยาเสพติด 
ข้ันสรุป การเลิกสูบบุหร่ีจะมีความทุกขท์รมานจากการขาดสารนิโคติน ซ่ึงผูสู้บบุหร่ีตอ้งเผชิญ มี 3 
ระยะ คือ ระยะแรก เป็นระยะขาดนิโคติน จะเกิดขึ้นใน ช่วง 1แรก ระยะกลาง เป็นระยดืเยื้อจะอยู่ใน 
ช่วงเดือนท่ี 2 – 4 และปรับตวัคล่ีคลาย อยูใ่น ช่วงเดือนท่ี 5-12  ซ่ึงใน  ซ่ึงใน 3 อยูใ่น ช่วงเดือนท่ี 5-
12  ซ่ึงใน  ซ่ึงใน 3 ระยะจะเกิดปัญหาขึ้นบ่อย เช่น อาการหงุดหงิด อาการง่วง กระสับกระส่าย 
โกรธ ขุ่นเคืองง่าย หรืออาการหมดแรง ซ่ึงมีแนวทางการแกไ้ขใหผ้า่นพน้ไปได ้หากผูเ้ลิกสูบบุหร่ีมี
เป้าหมายและปฏิบติัตามแนวทางจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้  
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แผนการสอน 
 

แผนการสอนเร่ือง  ทักษะการปฏิเสธ 
กลุ่มเป้าหมาย      ทหารกองประจ าการท่ีติดบุหร่ีจ านวน 31   คน 
ระยะเวลา         90 นาที 
สถานท่ี             กองประจ าการกองพนัทหารมา้ท่ี 6 กรมทหารมา้ท่ี 6 ในพระองคส์มเด็จพระศรีพชั
รินทราบรมราชินีนาท ค่ายศรีพชัรินทร จงัหวดัขอนแก่น   
ผู้สอน              นางวนิดา  ลาภโชค      
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
1.เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัไดเ้รียนรู้ทกัษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ี                                                                                                                                
2.เพื่อใหผู้ร่้วมวิจยัฝึกทกัษะการปฏิเสธและมีความมัน่ใจและกลา้ปฏิเสธ 
การประเมินผล 
1. ผูร่้วมวิจยับอกถึงหลกัการปฏิเสธ และเทคนิคการปฏิเสธการสูบบุหร่ีได ้ 
2. ผูร่้วมวิจยัสามารถปฏิเสธตามหลกัการปฏิเสธได ้
และอุปกรณ์ 
1. ใบความรู้  หลกัการปฏิเสธ   
2. ใบงาน เพื่อนชวนลอง ตอ้งปฏิเสธ   
เน้ือหา 
การสูบบุหร่ีมีหลายปัจจยัท่ีท าให้หวนกลบั ไปสูบบุหร่ีซ ้ า ในสถานการณ์ชีวิตประจ าวนั เช่นไดรั้บ
การชกัชวนจากเพื่อนฝูงท่ีเคยสูบบุหร่ีร่วมกนั การอยู่ในถานท่ีเคยสูบบุหร่ี มีอุปกรณ์การสูบบุหร่ี 
หรือแมก้ระทัง่การนึกถึงหรือมีความคิดอยากสูบบุหร่ีขึ้น มาส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นตวักระตุน้ท่ีจะส่งผล
ให้กลบั ไปสูบบุหร่ีซ ้ าได้ ดังนั้นหากมีทกัษะการปฏิเสธซ่ึงเป็นทกัษะส าคัญท่ีช่วยให้ผูสู้บบุหร่ี
สามารถควบคุมพฤติกรรมของ ตนเองไม่ ให้หันกลบั ไปสูบบุหร่ี  การเพิ่มทกัษะในการควบคุม
พฤติกรรมของ ตนเองไม่ ให้หันกลบั ไปสูบบุหร่ี  การเพิ่มทกัษะในการปฏิเสธจะช่วยให้สามารถ
เผชิญกบั ปัญหา และตวักระตุน้ต่างๆ ไดอ้ย่างเขม้แข็ง โดยการเรียนรู้และฝึกทกัษะการปฏิเสธ ซ่ึง
จะช่วยให้สามารถยืนยนัความตั้งใจท่ีจะเลิกการสูบบุหร่ีไดด้ว้ยความมัน่ใจและไม่กลบั ไปสูบบุหร่ี
ซ ้าอีกต่อไป 
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บทเรียน   
การปฏิเสธ 
หลกัการปฏิเสธ มีหลกัการท่ีดีดังนี ้    
1. ตอ้งปฏิเสธอยา่งจริงจงัทั้งท่าทาง ค าพูด น ้าเสียง เพื่อแสดงความตั้งใจอยา่งชดัเจนของการปฏิเสธ   
2. ใชค้วามรู้สึกเป็นขอ้อา้งประกอบเหตุผล เพราะการใชเ้หตุผลอยา่งเดียวมกัถูกโตแ้ยง้ดว้ยเหตุผล
อ่ืน ส่วนการอา้งความรู้สึกจะท าใหก้ารโตแ้ยง้ไดย้ากขึ้น       
3. เม่ือถูกเซา้ซ้ีต่อหรือสบประมาทตอ้งไม่หวัน่ไหวไปกบัค าพูดเหล่านั้น เพราะจะท าให ้ขาดสมาธิ
ในการหาทางออกควรยนืยนัการปฏิเสธ และหาทางออกโดยเลือกวิธีดงัน้ี   

3.1  ปฏิเสธซ ้าโดยไม่ตอ้งใชข้อ้อา้งพร้อมบอกลาเพื่อหาทางเล่ียงออกจากสถานการณ์ หรือ
เหตุการณ์นั้นไป                                                                                                                         

3.2 การต่อรอง โดยหากิจกรรมอ่ืนท่ีดีกวา่มาทดแทน                                                 
3.3 การผดัผ่อนโดยการยดืระยะเวลาออก ไปเพื่อให้ผูช้กัชวนเปล่ียนความตั้งใจขอบคุณเม่ือ

ผูช้กัชวนยอมรับในการ 
4. ขอบคุณเม่ือผูช้กัชวนยอมรับในการตดัสินใจของผูถู้กชกัชวน เพื่อเป็นการรักษาน ้าใจของผู ้
ชกัชวนไว ้
เทคนิคการปฏิเสธ     
เทคนิคการปฏิเสธมี 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที1่ บอกความรู้สึกของตนเองต่อเร่ืองท่ีถูกชกัชวน ดงัตวัอยา่งค าพูด เช่น 1) เรารู้สึก
ไม่สบายใจเลยถา้เราตอ้งกลบั ไปสูบบุหร่ีอีก  2) เรารู้สึกผิดถา้เราจะ ตอ้ง...............…  3)  เราสับสน
มากถา้จะ ตอ้ง................… 

ขั้นตอนที2่ เสนอแนะแนวทางท่ีอยากใหเ้พื่อนปฏิบติัต่อเรา ดงัตวัอยา่งค าพูด เช่น             
1) เราจะเป็นเพื่อนกนัเหมือนเดิมแต่ตอ้งไม่ชวนสูบบุหร่ีอีก  2) เราคิดวา่เราควร....................ดีกวา่
นะ     3) ฉนัอยากใหเ้ธอ............................ 

ขั้นตอนที ่3 สอบถามความรู้สึกเพื่อนวา่รู้สึกอยา่งไรกบัขอ้เสนอของเราดงัตวัอยา่งค าพูด 
เช่น 1) นายคงเห็นดว้ยกบัเรานะท่ีจะไม่ใชสู้บบุหร่ีอีก  2) ไม่ยุง่ยากกบันายนะ ถา้เราจะไม่สูบบุหร่ี
อีก 3) นายคงรู้สึกยนิดีกบัเราท่ีเราจะไม่สูบบุหร่ีอีก 
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ฝึกทักษะการปฏิเสธ 
โดยโดยแสดงบทบาทสมมติ ตามใบงาน “เพื่อนชวนใหล้อง ตอ้งปฏิเสธ” โดยแบ่งออก เป็น  2 กลุ่ม
คือ ผูช้กัชวนใหไ้ปสูบบุหร่ี และผูถู้กชกัชวนใหไ้ปสูบบุหร่ี โดยท่ีผูช้กัชวน ให้หาเหตุผล การ
ชกัชวนใหไ้ดม้ากท่ีสุดส่วนผูถู้กชกัชวน หรือผูป้ฏิเสธตอ้งหาเหตุผลท่ีจะมาปฏิเสธใหไ้ดม้ากท่ีสุด  
 

ข้ันสรุป                                       
 ทกัษะการปฏิเสธเป็นหน่ึงทกัษะส าคญัท่ีช่วยใหผู้สู้บบุหร่ีสามารถควบคุมพฤติกรรมของ ตนเองไม่ 
ใหห้นักลบั ไปสูบบุหร่ีซ ้า ถึงแมใ้นชีวิตประจ าวนัจะมีตวักระตุน้ทั้งภายในคือความคิดอยากสูบ
บุหร่ี และตวักระตุน้ภายนอกคือ เพื่อนฝงู สถานท่ี อุปกรณ์การสูบบุหร่ี ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหเ้ราหวน
นึกถึงอดีตท่ีผา่นมา ดงันั้นการเรียนรู้และหวนนึกถึงอดีตท่ีผา่นมา ดงันั้นการเรียนรู้และฝึกทกัษะใน
การปฏิเสธ จะช่วยใหเ้ราผา่นพน้สถานการณ์เส่ียงและสามารถเผชิญตวักระตุน้ท่ีเป็นปัญหา ในชีวิต
ไดอ้ยา่งเขม้แขง็ มีความมัน่ใจท่ีจะไม่กลบั ไปสูบบุหร่ีอีกคร้ังได ้ 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบความรู้สมองติดบุหร่ี เส้นทางสู่เป้าหมายเลิกสูบบุหร่ี ปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้ยากสูบบุหร่ี  การปฏิเสธ  
ใบงาน มองต่างมุมกระตุน้แรงจูงใจ เส้นทางสู่เป้าหมายในการเลิกบุหร่ีของฉนั เพื่อนชวนใหล้อง
ตอ้งปฏิเสธ สมุดบนัทึกประจ าตวั แบบบนัทึกระดบัก๊าซคาร์บอนมอนออกไซดใ์นลมหายใจ แบบ
บนัทึกสูบบหร่ีดว้ยตนเอง 
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ใบความรู้ 2.1  “สมองติดบุหร่ี” 
 สมองเป็นอวยัวะส่วนหน่ึงของร่างกายท่ีส าคญัมาก มีลกัษณะเป็นกอ้นเน้ือ น่ิม ๆ 
หนกัประมาณ 1.4 กิโลกรัมอยูภ่ายใน กะโหลก ศีรษะ สมองเป็นศูนยบ์ญัชาใหญ่ของร่างกาย  มีส่วน
ท่ีรับข้อมูลและสั่งงาน ออกไปยงักล้ามเน้ือและอวยัวะต่าง ๆ รวมทั้งเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์ 
ความรู้สึกความจ า ความคิด สร้างสรรคต์่าง ๆ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
  1.  สมองส่วนคิด ท าหนา้ท่ีในการคิดตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ดว้ยเหตุผล เม่ือติด
บุหร่ีท าให้ความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลเสียตามไปดว้ย ท าให้ไม่สามารถควบคุมตวัเองไดจึ้งมีการสูบ
บ่อยขึ้น และเลิกไดย้ากขึ้น     
  2.  สมองส่วนอยาก เป็นศูนยค์วบคุมอารมณ์ และความรู้สึกเป็นส่วนท่ี  สั่ง
การใหร่้างกายเกิดความอยากท่ีจะแสวงหาส่ิงต่าง ๆ ตามท่ีสมองสั่งการ เม่ือสารนิโคตินเขา้สู่ร่างกาย
จะไปกระตุ้นสารส่ือประสาทให้หลั่งสารส่ือความสุขออกมา หากสารนิโคตินลดลง สารส่ือ
ความสุขก็จะลดการหลัง่ออกมา จะท าให้เกิดอาการหงุดหงิด ซึมเศร้า ท าให้แสวงหาบุหร่ีมาสูบอีก 
เม่ือสูบบุหร่ีบ่อย ๆ คร้ัง จะท าใหส้มองส่วนคิดถูกท าลาย การใชค้วามคิดท่ีเป็นเหตุผลเสียไป การท า
หนา้ท่ีสมองส่วนอยากมากขึ้นท าใหเ้กิดสมองติดบุหร่ี                              
 ธรรมชาติของร่างกายจะมีกลไกในการแสวงหาส่ิงท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตของ
มนุษย ์เช่น อาหาร น ้ า เพศสัมพนัธ์ และการดูแลเอาใจใส่ เป็นตน้ตน้ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงเร้ากระตุน้
ความพึงพอใจของ มนุษย  ์สมองมีบทบาทส าคญัในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อให้
ร่างกายไดรั้บส่ิงเหล่าน้ีอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ สมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีน้ีเรียกว่าสมองส่วนควบคุม
ความพอใจ                                                          
 กลไกการท างาน เม่ือสมองส่วนควบคุมความพอใจถูกกระตุน้โดยส่ิงเร้าก็จะมีการ
หลัง่สารโดปามีนออกมาท าใหเ้กิดความรู้สึกพึงพอใจ สุขใจ เม่ือส่ิงเร้าหมดไป ระดบัโดปามีนลดลง 
ความรู้สึกพึงพอใจจะลดลงเช่นกนั เกิดเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ และจ าเป็นตอ้ง
แสวงหาส่ิงเร้ามากระตุน้อีก เพื่อรักษาระดบัโดปามีนในสมองไว ้ท าใหเ้กิดพฤติกรรมแสวงหาความ
พึงพอใจ (rewarding behaviors) และเม่ือสูบบุหร่ีไปนาน ๆ ร่างกายปรับสภาพให้เกิดความทนทาน
ต่อสารนิโคตินในบุหร่ี สูบบุหร่ีปริมาณเท่าเดิม แต่ความรู้สึกไม่ดีเท่าเดิม เหมือนฤทธ์ินิโคตินไม่
เพียงพอ จึงตอ้งสูบบุหร่ีในปริมาณเพิ่มมากขึ้น จึงเกิดภาวะติดบุหร่ีทั้ง ร่างกาย และจิตใจ 
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ใบความรู้ท่ี 3.1 เส้นทางสู่เป้าหมายเลกิสูบบุหร่ี 
                       1.  ระยะแรก (ระยะขาดนิโคติน: เดือนแรก) อาการขาดนิโคตินจะแสดงอาการมาก
ท่ีสุดในสัปดาห์แรก โดยอาการท่ีแสดงออกมีลกัษณะ ดงัน้ี    

• การถอนพิษบุหร่ี  

• ขาดสมาธิ  

• หมดแรง    

• การอยากบุหร่ี                      

• การนอนไม่หลบั 

• ซึมเศร้า   

• หงุดหงิด    

• เหน่ือยลา้  

 ความทุกขจ์ากการขาดสารนิโคตินท่ีรุนแรง  สมองไม่สามารถท างานได ้
เน่ืองจากความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมองเกิดภาวะซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ มีความอยากสูบบุหร่ี
อยา่งรุนแรง นอนไม่หลบัและอ่อนเพลีย การหยดุสูบบุหร่ีในระยะแรก ในระยะช่วงสัปดาห์ท่ี 2-4 ผู ้
สูบบุหร่ีมกัจะมีความเช่ือมัน่ในตนเองสูงจนชะล่าใจวา่เลิกบุหร่ีได ้        
 2.  ระยะกลาง (ระยะยืดเยื้อ: เดือนท่ี 2-4) ช่วงน้ีเป็นช่วงส าคญัในการเลิก
บุหร่ี ส่ิงเกิดขึ้นในระยะน้ีคือ  
  2.1  ช่วงระหว่างระยะยืดเยื้อ จะมีการหวนกลบัคืนไปมีอาการเหมือน  
2-4 สัปดาห์แรกของการเลิกบุหร่ีแมไ้ม่มีอาการขาดสารนิโคตินเหมือนสัปดาห์แรก แต่ก็ยงัไม่อยู่ใน
ภาวะปกติ                                    
  2.2  หลงัการหยดุสูบบุหร่ี อาจยงัเห็นไม่ชดัวา่มีอารมณ์ท่ีเป็นผลจากการ
สูบบุหร่ีเหลืออยู ่ผูเ้ลิกบุหร่ีควรจ าไวว้า่ระยะยืดเยื้อจะเกิดชัว่คราว และเป็นส่ิงท่ีแสดงวา่สมองก าลงั
ฟ้ืนตวัดีขึ้น                               
  2.3  ในระยะน้ีมกัจะขาดพลงัอารมณ์มกัจะเฉย ๆ ถึงซึมเศร้า เหงา และ
เบ่ือหน่ายแล้วกลับสูบบุหร่ี หาเหตุผลต่าง ๆ  เพื่อย ้อนกลับไปสูบบุหร่ี ระยะน้ีควรจะมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การหากิจกรรมท า การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
                                    2.4  สมองส่วนท่ีติดนิโคติน คือ สมองส่วนคิดและสมองส่วนอยาก ไม่
สามารถจดัการไดจึ้งส่งผลต่อพฤติกรรมท าใหย้อ้นกลบัไปสูบบุหร่ีอีก 
 3.  ระยะปรับตวั (ระยะคล่ีคลาย : เดือนท่ี 5-12) ถึงแมว้่าระยะน้ีจะไม่มีปัญหา
ทางสรีระวิทยา การเลิกสูบบุหร่ีท่ีผ่านพน้ระยะยืดเยื้อมาได้จะท าให้เกิดความรู้สึกดีใจ แต่ยงัไม่
แน่นอน ผูสู้บบุหร่ีท่ีผ่านพน้ระยะน้ีไดต้อ้งมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น
อย่างต่อเน่ือง การประสบผลส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีไม่ใช่เพียงแต่เรียนรู้วิถีชีวิตใหม่เท่านั้น แต่
ตอ้งคอยตรวจสอบสัญญาณเตือนภยัต่าง ๆ ท่ีจะน าไปสู่การกลบัไปสูบบุหร่ีอีก การด าเนินชีวิตท่ี
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สมดุล การสนใจส่ิงใหม่ ๆ จะท าให้เห็นว่า กระบวนการเลิกบุหร่ีเป็นกระบวนการท่ีตอ้งด าเนินไป
ตลอดชีวิต  

 3.1  เน่ืองจากมีอารมณ์ท่ีค่อนขา้งมัน่คงขึ้นหลงัผ่านระยะยดืเยื้อ จึงควร
เนน้ความส าคญัของส่ิงท่ีถูกหลีกเล่ียงก่อนระยะน้ี 

 3.2  ระหวา่งระยะปรับตวั (ระยะคล่ีคลาย) ผูเ้ลิกบุหร่ีจะเร่ิมทราบชดัเจน
วา่ การเลิกบุหร่ีเก่ียวขอ้งกบัหลายส่ิงไม่ใช่เฉพาะการไม่สูบบุหร่ีเท่านั้น 

 3.3  การรับรู้วิธีการเลิกสูบบุหร่ีอาจท าให้ผูสู้บชะล่าใจ และเป็นเหตุให้
กลบัไปสูบบุหร่ีได ้ 
 

ใบความรู้ท่ี 3.2 ปัจจัยท่ีส่งผลให้อยากสูบบุหร่ี 
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นบ่อยในการเลิกสูบบุหร่ีในระยะตน้ มีดงัน้ี                    
 1.  อาการหงุดหงิด เม่ือหยดุสูบบุหร่ีจะมีอาการอยากสูบบุหร่ีจนแทบจะไม่
สามารถควบคุมได ้เพราะร่างกายติดนิโคตินท่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดอาการอยากสูบบุหร่ี (trigger and 
coping) ซ่ึงเม่ือเกิดอาการเหล่าน้ีสามารถจดัการแกไ้ขโดย 

1.1  ด่ืมน ้ าให้มากท่ีสุด ด่ืมบ่อย ๆ เพื่อช าระนิโคตินออกจากร่างกายให้
หมดไปเร็วท่ีสุด 

1.2  ออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน การเดินเร็ว ว่ิง ว่ายน ้ า เตะฟุตบอล
เพื่อช่วยผอ่นคลายเหง่ือจะช่วยขบันิโคตินออกจากร่างกาย 

1.3  อาบน ้าอุ่นจะช่วยใหผ้อ่นคลาย 
1.5  พูดคุยสนทนากบัคนท่ีคุน้เคยไวว้างใจ เพื่อระบายความหงุดหงิด 
1.6  งดเวน้อาหารเน้ือสัตว ์อาหารติดมนั และอาหารรสจดัต่าง ๆ 
1.7  ฝึกหายใจเขา้-ออกลึก ๆ คลา้ยกบัถอนหายใจบ่อย ๆ 

2.  อาการง่วง กระสับกระส่าย  ไม่มีสมาธิในการใช้ความคิดซ่ึงเม่ือเกิด
อาการเหล่าน้ีสามารถจดัการแกไ้ขโดย 

2.1  นอนหลบัพกัผอ่น  หรือนั่งผ่อนคลายในท่ีเงียบ ๆ ฟังเพลงเบา ๆ 
ผอ่นคลายความรู้สึกสับสน 

2.2  ลดหรืองดเวน้การท างานท่ีตอ้งใชค้วามคิดมาก ๆ 
2.3 พกัร้อนหรือลางานเพื่อพกัผอ่น 
2.3  ด่ืมน ้าอุ่น ๆ                                                                                                         

 3.  โกรธ ขุ่นเคืองง่าย ซ่ึงเม่ือเกิดอาการเหล่าน้ีสามารถจดัการแกไ้ขโดย 
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3.1  จัดการและอดทนกับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้ นของตนเอง และบอกคน
ขา้งเคียงใหท้ราบอธิบายใหแ้ละขอร้องใหอ้ดทนและเขา้ใจคุณ 

3.2  แสดงออกในทางสร้างสรรค ์เช่น การร้องเพลง เล่นกีฬา ออกก าลงั
กาย 

3.3  ถา้ทนไม่ไหว ใหป้ลดปล่อยพลงังานของคุณออกมา เช่น ชก
กระสอบทราย หรือตะโกนดงัออกมาก็จะช่วยได ้

3.4  เขียนระบายในสมุดบนัทึกของตนเอง 
3.5  พูดคุยปัญหาระบายความรู้สึกอดัอั้นกบัเพื่อนสนิท 

 4.  อาการหมดแรง มีอาการปวดศีรษะ ไอมีเสมหะ เจ็บคอหายใจผิดปกติ 
บุหร่ีเป็นตวักระตุน้เม่ือไม่ไดสู้บท าใหห้มดแรง ซ่ึงเม่ือเกิดอาการเหล่าน้ีสามารถจดัการแกไ้ขโดย 

4.1  หากิจกรรมท่ีกระตุน้ความรู้สึกมีชีวิตชีวา เช่น การเล่นกีฬา ท่องเท่ียว 
เป็นตน้ 

4.2  สูดอากาศท่ีเป็นธรรมชาติ หรือนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
4.3  ด่ืมน ้าผลไม ้ท าใหชุ่้มคอ 
4.4  รับประทานยาลดปวด เพื่อบรรเทาอาการปวด 

 
ใบความรู้ท่ี 4.1 “การปฏิเสธ” 

หลกัการปฏิเสธ มีหลกัการท่ีดีดงัน้ี                                      
                            1.  ตอ้งปฏิเสธอยา่งจริงจงัทั้งท่าทาง ค าพูด น ้าเสียง เพื่อแสดงความตั้งใจอยา่ง
ชดัเจนของการปฏิเสธ            

2.  ใชค้วามรู้สึกเป็นขอ้อา้งประกอบเหตุผล เพราะการใชเ้หตุผลอยา่งเดียว มกัถูก 
โตแ้ยง้ดว้ยเหตุผลอ่ืน ส่วนการอา้งความรู้สึกจะท าใหก้ารโตแ้ยง้ไดย้ากขึ้น        

3.  เม่ือถูกเซา้ซ้ีต่อหรือสบประมาทตอ้งไม่หวัน่ไหวไปกบัค าพูดเหล่านั้น เพราะจะ 
ท าใหข้าดสมาธิในการหาทางออกควรยนืยนัการปฏิเสธ และหาทางออกโดยเลือก 

วิธีดงัน้ี          
 3.1 ปฏิเสธซ ้ าโดยไม่ตอ้งใช้ขอ้อา้งพร้อมบอกลาเพื่อหาทางเล่ียงออก

จากสถานการณ์ หรือเหตุการณ์นั้นไป   
 3.2  การต่อรอง โดยหากิจกรรมอ่ืนท่ีดีกวามาทดแทน   
   3.3  การผดัผ่อนโดยการยืดระยะเวลาออก ไปเพื่อให้ผูช้กัชวนเปล่ียน

ความตั้งใจ                 
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4.  ขอบคุณเมื่อผู้ชักชวนยอมรับในการตัดสินใจของผู้ถูกชักชวน เพื่อเป็นการรักษา
น้ำใจของผู้ชักชวนไว้ 

  
 

เทคนิคการปฏิเสธ    
                              การปฏิเสธเป็นการยืนยนัในสิทธิของบุคคลท่ีพึงกระท าในการพูดเพื่อรักษา
จุดยนืของตน ในเร่ืองท่ี เราไม่อยากกระท าตามค าชกัชวนของบุคคลรอบขา้งการปฏิเสธการสูบบุหร่ี
ในระยะแรกอาจจะท าได้ ไม่ดีนัก แต่ถา้ฝึกต่อไปและพยายามน าวิธีการไปใช้ก็จะท าให้สามารถ
ปฏิเสธไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรมชาติมากขึ้น เทคนิคการปฏิเสธมีขั้นตอนการเจรจา 4 
ขั้นตอน คือ                                                        
  ขั้นตอนท่ี 1 บอกความรู้สึกของตนเองต่อเร่ืองท่ีถูกชกัชวน ดงัตวัอย่าง
ค าพูด 

เรารู้สึกไม่สบายใจเลยถา้เราตอ้งกลบั ไปสูบบุหร่ีอีก  
เรารู้สึกผิดถา้เราจะ ตอ้ง....................................  
เราสับสนมากถา้จะ ตอ้ง.................................…                                                      

 ขั้นตอนท่ี 2 เสนอแนะแนวทางท่ีอยากให้เพื่อนปฏิบติัต่อเรา ดงัตวัอย่าง
ค าพูด 

เราจะเป็นเพื่อนกนัเหมือนเดิมแต่ตอ้งไม่ชวนสูบบุหร่ีอีก  
เราคิดวา่เราควร  ....................................ดีกวา่นะ   
ฉนัอยากใหเ้ธอ..................................…                                                                   

 ขั้นตอนท่ี 3 สอบถามความรู้สึกเพื่อนวา่รู้สึกอยา่งไรกบัขอ้เสนอของเรา
ดงัตวัอยา่งค าพูด  

นายคงเห็นดว้ยกบัเรานะท่ีจะไม่ใชสู้บบุหร่ีอีก  
ไม่ยุง่ยากกบันายนะ ถา้เราจะไม่สูบบุหร่ีอีก  
นายคงรู้สึกยนิดีกบัเราท่ีเราจะไม่สูบบุหร่ีอีก 
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ใบงาน 2.2  “มองต่างมุม” กระตุ้นแรงจูงใจเลกิบุหร่ี 
  ค าชี้แจง  ให้ท่านเขียนลงในช่องสีเหล่ียม ถึงผลดีของการสูบบุหร่ี  ผลเสีย
ของการสูบบุหร่ี  ผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี  ผลเสียของการเลิกสูบบุหร่ี 

1. ผลดีของการสูบบุหร่ี 2. ผลเสียของการสูบบุหร่ี 
 

 

 

 

 

3. ผลดีของการลกิบุหร่ี 4. ผลเสียของการเลกิบุหร่ี 
 

 
 

 

 

 

รามจ านวนขอ้ 2 + 3  =…………………ขอ้      รวมจ านวนขอ้  1 + 4 =…………………………ขอ้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

116 

ใบงานที ่3.1 “เส้นทางสู่เป้าหมายในการเลิกบุหรี่ของฉัน” 
  

ใบงานท่ี 3.1 “เส้นทางสู่เป้าหมายเลกิบุหร่ีของฉัน” 
ค าชี้แจง  ใหผู้เ้ขา้รับการวิจยัวาดภาพ“เส้นทางสู่เป้าหมายเลิกบุหร่ีของฉนั” ตั้งแต่อดีต ปัจจุบนั 
และอนาคตของตนเอง และสร้างประโยคท่ีกระตุน้เตือนแรงจูงใจตนเอง  
 
 
 
 

 
  

ใบงานท่ี 4.1 “เพ่ือนชวนลอง ต้องปฏิเสธ” 
     

ค าช้ีแจง ใหท้่านอ่านสถานการณ์สมมติแลว้อภิปรายหาขอ้สรุปตามประเด็นต่อไปน้ีและน าเสนอใน
กลุ่ม 
สถานการณ์สมมุติ  
 พรเทพเขา้เป็นทหารกองประจ าการพลดั 1  นาน 6 เดือนท่ีค่ายทหารแห่งหน่ึง และ
ไดล้าพกัเยีย่มบา้นหลงัจากฝึกเสร็จ หลงัจากท่ีออกมาจากค่ายทหารพรเทพไดอ้อก ไปเดินซ้ืออาหาร
ท่ีตลาดเหมือนท่ีเคยท าเป็นประจ าทุกวนั วนัน้ีพรเทพไดเ้จอกบัพรชยัเพื่อนรัก ซ่ึงดว้ยความสนิท
สนม คุน้เคยกนัมาตั้งแต่ก่อน ทั้งสองจึงไปกินขา้วดว้ยกนัท่ีร้านอาหารแห่งหน่ึง                
                           พรชยั : เฮย้...แกหายหวัไปไหนมาเน่ีย ไม่บอกใครเลย เพื่อน ๆ คิดถึงแกนะ ไปติด
คุกมาเหรอวะ ถึงไดเ้งียบหายไปเลย 
  พรเทพ : ถามยาวเลยนะ ฉันไปเป็นทหารมาได้ 6 เดือนแลว้ จึงลาพกัเยี่ยม
บา้น                                    
  พรชยั : โธ่ แกตั้งใจจริง ๆ เหรอถึงไดไ้ปเป็นทหาร  เสียดายเวลาท ามาหากิน 
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  พรเทพ : ตอนแรกก็ไม่อยากไปหรอกแต่จบัใบแดงได ้ก็เลยมา น่ีเพื่อนไม่
พบกนัตั้งนานเป็นอยา่งไรบา้ง?     
  พรชยั :  สบายดีวะ่เพื่อน ฉนัวา่แกเสียเวลาไปฟรี ๆ แลว้ รู้ไหมวา่ขา้งนอก
เขาไปถึงไหนกนัแลว้ แลว้แกคิดวา่แกยงั จะคุยกบัใครเขารู้เร่ืองไหม เน่ีย วา่แต่เจอใครบา้งหรือยงั         
  พรเทพ : ยงัเลย เพิ่งกลบัมาจากค่ายทหาร วนั ๆ ก็ไดแ้ต่มากินขา้ว เน่ียแหละ 
แกเ้ซ็งไปวนั ๆ                   
  พรชยั : เออ พอดีเลย ฉนัก าลงัจะไปหาพวกมนัอยูพ่อดีเลย วนัน้ีวา่ง ๆ  วนัน้ี
ฉันเป็นเจา้ภาพเอง แกไม่ตอ้งห่วง เจ๋ง ๆ ทั้งนั้น สาวเพียบแปบเดียวเอง เด๋ียวก็ค่อยกลบั จะไดเ้ห็น
บรรยากาศว่าตอนน้ีเขาถึงไหนกนัแลว้ ไปเหอะ ไม่มีอะไรหรอก นาน ๆ สนุกกนัที พวกเราอยู่กนั
ครบเลย พวกมนัคงดีใจกนันะท่ีเห็นแกกลบัมา          
  พรเทพ :  เฮย้ ถา้แม่รู้เป็นเร่ืองแน่      
  พรชยั :  พูดมาตั้งนานลืมเอาบุหร่ีให ้แกเ้ครียดเพื่อน นาน ๆ ที ฉนัคิดวา่ใน
ค่ายทหารคงไม่ค่อยไดสู้บ จดัเลยเพื่อน                                                  
  พรเทพ : ขอบใจนะเพื่อน แต่เราไม่สูบบุหร่ีแลว้   
         พรชยั : …………………………………………………………… 
  พรเทพ : ……………………………………………………….. 
อภิปรายในประเด็นต่อไปน้ี  
1.  เพราะเหตุใดพรเทพจึงปฏิเสธค าชวนของพรชยั                
2.  การปฏิเสธในลกัษณะดงักล่าวจะประสบความส าเร็จหรือไม่ และการปฏิเสธท่ีควร 
มีลกัษณะอยา่งไร            
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ภาคผนวก ช 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
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ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดท้ าการตรวจสอบขอ้สมมติฐาน (assumption) ทดสอบ

การ แจกแจงของขอ้มูลการใชส้ถิติทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test) และสถิติทดสอบทีชนิด
อิสระ(independent t-test) ดว้ยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirmov Test ท่ี ระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 ดงัน้ี 
  1. การทดสอบการแจกแจงความเช่ือมั่นความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
กลุ่มตวัอยา่ง Perselfesteem Postselfesteem 
เปรียบเทียบ N 31 31 

Normal Parametersa,b Mean 3.0264 3.0015 
Std. Deviation .66003 .34944 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .225 .176 
Positive .225 .098 
Negative -.107 -.176 

Test Statistic .225 .176 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .016c 

ทดลอง N 31 31 
Normal Parametersa,b Mean 3.3680 4.2654 

Std. Deviation .97513 .61401 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .097 .156 
Positive .081 .156 
Negative -.097 -.143 

Test Statistic .097 .156 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .053c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
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 สรุปได้ว่า ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีการกระจายแบบไม่ปกติไม่เป็นไปตามขอ้สมมติจึงใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon signed-rank test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหร่ี ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
และใช้สถิติทดสอบแมนวิทนียย์ู (Mann-Whitney U test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างความ
เช่ือมัน่ความสามารถตนเองเลิกบุหร่ีระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงั
การทดลอง 
  2. การทดสอบการแจกแจงพฤติกรรมเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการทดลอง  
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

กลุ่มตวัอยา่ง PreBehavior 
PostBehavi

or 
เปรียบเทีย
บ 

N 31 31 
Normal Parametersa,b Mean 2.6202 2.8592 

Std. Deviation .51500 .47808 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .068 .120 
Positive .061 .120 
Negative -.068 -.106 

Test Statistic .068 .120 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .200c,d 

ทดลอง N 31 31 
Normal Parametersa,b Mean 3.1994 4.3724 

Std. Deviation 1.04002 .48750 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .120 .138 
Positive .120 .138 
Negative -.089 -.133 

Test Statistic .120 .138 
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Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .141c 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการกระจายแบบปกติ
เป็นไปตามขอ้สมมติจึงใช้สถิตทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (paired t-test) ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมเลิกบุหร่ี ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
และใช้สถิติ สถิติทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมเลิกบุหร่ีระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการทดลอง  

3.  การทดสอบการแจกแจงระดบัการติดนิโคตินของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการทดลอง  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
กลุ่มตวัอยา่ง PreNicotine PostNicotine 
เปรียบเทียบ N 31 31 

Normal Parametersa,b Mean .6559 .5538 
Std. Deviation .52163 .30547 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .330 .120 
Positive .330 .120 
Negative -.171 -.110 

Test Statistic .330 .120 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .200c,d 

ทดลอง N 31 31 
Normal Parametersa,b Mean .4839 .1667 

Std. Deviation .41801 .31329 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .163 .348 
Positive .163 .348 
Negative -.124 -.297 
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Test Statistic .163 .348 
Asymp. Sig. (2-tailed) .035c .000c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 
d. This is a lower bound of the true significance. 
 

 

สรุปได้ว่า ระดบัการติดนิโคตินของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการกระจายแบบไม่
ปกติไม่เป็นไปตามขอ้สมมติจึงใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการติดนิโคติน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และใช้สถิติทดสอบแมนวิทนียย์ู (Mann-Whitney U test) ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการติดนิโคตินระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในช่วง
ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

4. การทดสอบการแจกแจงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

กลุ่มตวัอยา่ง 
Pre stage of 

change 
Post stage of 

change 
เปรียบเทียบ N 31 31 

Normal Parametersa,b Mean 1.81 2.0323 
Std. Deviation .477 .17961 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .432 .539 
Positive .310 .539 
Negative -.432 -.429 

Test Statistic .432 .539 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c 

ทดลอง N 31 31 
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Normal Parametersa,b Mean 2.03 3.3871 
Std. Deviation .180 .49514 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .539 .396 
Positive .539. .396 
Negative -.429 -.279 

Test Statistic .539 .396 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 

 
 

สรุปได้ว่า ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
การกระจายแบบไม่ปกติไม่เป็นไปตามขอ้สมมติจึงใชส้ถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-
rank test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ระหว่างก่อน
และหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และใชส้ถิติทดสอบแมนวิทนียย์ู (Mann-
Whitney U test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการทดลอง 
 

5. การทดสอบการแจกแจงระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกคใ์นลมหายใจของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
กลุ่มตวัอยา่ง Pre -Co2 Post- Co2 
เปรียบเทียบ N 31 31 

Normal Parametersa,b Mean 9.8710 6.87 
Std. Deviation 1.66817 .846 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .276 .235 
Positive .276 .235 
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Negative -.176 -.173 
Test Statistic .276 .235 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c 

ทดลอง N 31 31 
Normal Parametersa,b Mean 9.9032 4.68                           

Std. Deviation 2.59942 .748 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .138 .377 
Positive .130 .269 
Negative -.138 -.377 

Test Statistic .138 .377 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
c. Lilliefors Significance Correction. 

 
สรุปได้ว่า ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกค์ในลมหายใจ  ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีการกระจายแบบไม่ปกติไม่เป็นไปตามข้อสมมติจึงใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon signed-rank test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกคใ์น
ลมหายใจระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และใช้สถิติ
ทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกคใ์นลมหายใจระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวติัผู้วิจยั 
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