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             This one group pretest posttest design study aimed to compare the effects of a 
self-management program on smoking behavior among non commissioned officer. Data 
were collected before and after the intervention. Study sample consisted of 30 non 
commissioned officers at Kavila military camp, Chiang Mai Province. The program, 
based on the Self-Management concept of Glasgow (1986), was comprised of 5 
sessions: 1) aversive techniques, 2) stimulus control and alternative behaviors, 3) goal 
setting and self reward contracting, 4) self-monitoring, and 5) maintenance strategies. 
Data were analyzed using descriptive statistics, repeated measures analysis of variance 
and Bonferroni’s statistic. 
 
              The major findings were: smoking behaviors, comprised of quantity of smoking 
and frequency of smoking, were significantly decreased after receiving the  
self-management program (p≤.05). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 องคการอนามยัโลกไดกําหนดใหทุกประเทศทั่วโลกรณรงคลดการสูบบุหร่ี เพื่อให
สิ่งแวดลอม หรือสถานที่ตาง ๆ ไรควันบุหร่ี เนื่องจากมลพิษจากควันบหุร่ีมีผลตอสุขภาพไม
เพียงเฉพาะผูสูบเอง แตยงัสงผลกระทบตอบุคคลที่อยูรอบขาง และส่ิงแวดลอม (สํานกัสถิติ
แหงชาติ, 2547) สํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร 
ในป พ.ศ. 2547 พบวา จาํนวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปทัว่ประเทศ ซึ่งมีประมาณ 
49.4 ลานคน เปนผูสูบบุหร่ี 11.3 ลานคน (รอยละ 23.0) จําแนกเปนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา หรือ
สูบทุกวนั 9.6 ลานคน (รอยละ 19.5) และผูที่สูบนาน ๆ คร้ัง สูบไมสม่ําเสมอ หรือกําหนด
ระยะเวลาที่แนนอนไมได มปีระมาณ 1.7 ลานคน (รอยละ 3.5)  เมื่อพิจารณาตามเพศของผูสูบ
บุหร่ี พบวาเพศชายมีอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําสงูกวาเพศหญิง 17 เทา (รอยละ 37.2 และ
รอยละ 2.1 ตามลําดับ) (สํานักสถิติแหงชาติ, 2547: 10)  

การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญของการเกิดโรคทั้งชนดิเฉียบพลนั และเรื้อรัง
มากมายทั้งในตัวผูสูบเอง และผูใกลชิดที่ไดรับควันบุหร่ีไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั โรคหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก โรคระบบทางเดินหายใจเชน โรคถงุลมโปงพอง 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหืด การสูบบุหร่ียังเปนสาเหตสุําคัญของการเกิดโรคมะเร็ง 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอด และมะเร็งที่อวยัวะสวนอืน่ ๆ เชน ปาก คอหอย กลองเสียง หลอด
อาหาร กระเพาะอาหาร ตับออน มดลูก ปากมดลูก ไต และกระเพาะปสสาวะ (Doering, 2000; 
Burns, 2000) จากสถิติของการเกิดโรคมะเร็งปอดพบวาประมาณรอยละ 90 มีสาเหตุมาจาก
การสูบบุหร่ี และในผูที่ไมสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 30 เกิดมะเร็งปอดจากการหายใจเอาควนั
บุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบเขาไป (Passive-Smoking) และจากการประกาศอยางเปนทางการของสถาบนั
พิทักษส่ิงแวดลอมของสหรัฐอเมริกาไดประกาศวา ควนับุหร่ีในอาคารเปนสารกอมะเร็งกรุปเอ 
ซึ่งหมายถึงสารกอมะเร็งที่รายแรงที่สุด และเปนมลพิษทางอากาศภายในอาคารที่สําคัญที่สุด 
(ประกิต วาทสีาธกกจิ, 2540: 6-12) โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเหลานี้กอใหเกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอยางมหาศาลจากคาใชจายในการดูแลผูปวย รวมทัง้ทาํใหประเทศขาดทรัพยากร
บุคคลที่สําคญั เนื่องจากการสูบบุหร่ีทาํใหผูปวยเกิดความพกิาร หรือเสียชีวิตกอนวยัอันสมควร 
จากขอมูลขององคการอนามยัโลกไดจัดทํารายงานวิเคราะหภาระโรคของโลก (The Global 
Burden of Disease) เมื่อป พ.ศ. 2539 รายงานฉบับนีร้ะบุวาบหุร่ีเปนสาเหตุของภาระโรครอย
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ละ 2.6 จัดเปนอันดับที่ 6 ในป พ.ศ. 2533 และจะกลายเปนภาระโรคอันดับ 1 ในป พ.ศ. 2563 
โดยบุหร่ีเพยีงสาเหตุเดียวคดิเปนรอยละ 9 ของภาระโรคทั้งหมด จํานวนผูเสียชวีิตจากการสูบ
บุหร่ีจะสูงถึงปละ 20 ลานคน และผูที่จะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีในป พ.ศ. 2563 เปนผูที่เสพ
ติดบุหร่ีอยูในปจจุบัน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2541) 

กองทัพบกเปนหนวยงานราชการที่มีหนาที่ดูแลประเทศชาติ กําลังพลของกองทัพจึง
จําเปนตองไดรับการฝก และอบรมใหมีอุดมการณ มีระเบียบวินัยที่ดี มีประสิทธิภาพ มีความ
พรอมทางดานกําลังพล ถึงแมวาจะมีอาวุธยุทโธปกรณที่มีประสิทธิภาพเพียงใดก็ตาม หากขาด
ผูนําไปใช หรือควบคุมอาวุธยุทโธปกรณดังกลาวก็ไรความหมาย ดังนั้นกําลังพลทุกคนจะตอง
ได รับการดูแลเรื่องสุขภาพอยางทั่วถึง  กําลังพลในกองทัพบกสวนมากเปนเพศชาย 
ประกอบดวยขาราชการหลายระดับ ไดแก ขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตร ขาราชการทหารชั้น
ประทวน พลทหารกองประจําการ และนักเรียนทหาร จากการศึกษาของ กมลพร สวนสมจิตร
และคณะ (2538) ในการสํารวจปญหาดานสุขภาพอนามัยของกําลังพลในกองทัพบกทั้ง 4 
กองทัพภาค ทุกชั้นยศ พบวาทางดานการสูบบุหร่ี พลทหารเปนกลุมที่สูบบุหร่ีมากที่สุด (รอยละ 
68.07) รองลงมาเปนขาราชการทหารชั้นประทวน (รอยละ 45.29) และขาราชการทหารชั้น
สัญญาบัตร (รอยละ 22.56) จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวา แมพบวาพลทหารเปนกลุมที่สูบ
บุหร่ีมากที่สุด แตพลทหารเปนกําลังพลที่ผลัดเปลี่ยนเขามาประจําการอยูในหนวยทหารอยาง
มากเพียงแค 2 ป แลวจะปลดประจําการ เวลาสวนมากตองใชในการฝกสอนอบรมตามระเบยีบ
วินัย และหลักสูตรการฝกทหารใหมที่กองทัพบกกําหนด (พรเทพ วัชรวิสุทธิ์, 2547: 31) 
ขาราชการทหารชั้นประทวน ซึ่งมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากเปนอันดับ 2 และเปนสัดสวนของ
กําลังพลที่มีอยูมากเมื่อเทียบกับบุคลากรระดับอ่ืน ๆ อีกทั้งยังเปนขาราชการระดับผูปฏิบัติงาน
ที่มีความสําคัญตอฝายตาง ๆ เปนผูรับคําสั่ง หรือนโยบายมาปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดผลงาน เมื่อ
พฤติกรรมสุขภาพเปนไปในแนวทางที่ดีขึ้น จะสงผลตอการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิด
โรคในอนาคต  

 กฤติกา จันทรหอม (2542) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนายทหารประทวนใน
กรุงเทพมหานคร พบวามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอยละ 46.3 สวนมาก รอยละ 39.0 สูบมานาน
เปนเวลามากกวา 15 ป ปริมาณการสูบตอวันที่พบสูงสุด คือวันละ 16-20 มวน รอยละ 21.6 
และมากกวา 20 มวนขึ้นไป รอยละ 11.9 ซึ่งการสูบบุหร่ีมากกวาวันละ 15 มวนขึ้นไปถือวาเปน
การสูบอยางหนัก (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2542) จากสภาพปญหาดังกลาวจะเห็นไดวากําลัง
พลในกองทัพบก ยังมีการปฏิบัติตนดานการสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง มีวิถีชีวิตที่เส่ียงตอการ
เปนโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ควรจะมีรูปแบบ หรือวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
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ของกําลังพลใหถูกตอง และเหมาะสม เพื่อใหกําลังพลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เปนไปในแนวทางที่ดีขึ้น  

 จากการศึกษาของ กัตติกา พงษศิริ (2536) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีใน
นักเรียนนายสิบทหารบก จังหวัดลพบุรี ซึ่งเปนสถานศึกษาของขาราชการทหารชั้นประทวน
กอนเขารับราชการ พบวาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีมากที่สุด คือการมีทัศนคติที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในกลุมที่สูบบุหร่ี และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี มีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ในกลุมสูบบุหร่ีไมไดตระหนัก หรือกลัวอันตรายจาก
การสูบบุหร่ี เนื่องจากเห็นวาเปนเรื่องธรรมดาโดยไมไดคํานึงถึงผลตอสุขภาพในระยะยาว จาก
การศึกษาของ กฤติกา จันทรหอม (2542) พบวาการเลิกบุหร่ีของนายทหารประทวน เน่ืองจาก
ปญหาสุขภาพ รอยละ 48.2 แตก็ไมไดระบุชัดวาปญหาสุขภาพนั้นคืออะไร พอจะอนุมานไดวา
ขาราชการทหารชั้นประทวนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชนเดียวกับวัยรุนทั่ว ๆ ไปที่ทดลองสูบบุหร่ี
ในหมูเพื่อนจนกลายเปนผูสูบบุหร่ี และคอย ๆ สรางเงื่อนไขความสัมพันธระหวางเหตุการณ 
หรือสภาพแวดลอมตาง ๆ กับการสูบบุหร่ี เชนสรางความสัมพันธวาเมื่อไปงานสงัสรรคกบัเพือ่น
ตองสูบบุหร่ี เมื่อดื่มสุราตองคาบบุหร่ี เมื่อกินขาวเสร็จตองสูบบุหร่ี เมื่อมีความเครียดตองหยิบ
บุหร่ีขึ้นมาสูบ และจากขั้นนี้เองที่พฤติกรรมการติดบุหร่ีในแตละบุคคลคอย ๆ กอตัวขึ้นจนตอง
สูบบุหร่ีเปนประจํา (วีณา ศิริสุข, 2541) 

ในแตละปจะมีผูที่เสพติดบุหร่ีรอยละ 30.4 พยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี และรอยละ 5.4 มี
ความพยายามในการเลิกสูบ 5 คร้ังขึ้นไปแตไมประสบความสําเร็จ เนื่องจากในระยะแรกของ
การหยุดสูบบุหร่ีมักเกิดอาการถอนนิโคตินทําใหมีความกังวล หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย โกรธงาย 
ไมมีสมาธิ ซึมเศรา ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน และมีความอยากสูบบุหร่ีตลอดเวลา ทําใหตอง
กลับไปสูบบุหร่ีใหม เพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน และกลายเปนผู เสพติดบุหร่ีตอไป 
(American Psychiatric Association, 1996) ตามแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทาง
การแพทยในการใหความชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ี (AHRQ, 2000) ไดแนะนําใหใช
ยาชวยเลิกบุหรี่ในผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ทุกคน อยางนอย 1 ตัวขึ้นไป เชนหมากฝรั่งเคี้ยว
นิโคติน แผนปดผิวหนังนิโคติน นิโคตินแบบสเปรย เปนตน แตการใชยายังคงตองใชรวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจิตสังคมบําบัดเพื่อใหไดประโยชนสูงสุด (Kennedy & Chang, 
2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 2000; Doering, 2000) ยกเวนในผูที่แพยา หรือสูบบุหร่ี
นอยกวา 10 มวนตอวัน หญิงตั้งครรภ หรือใหนมบุตร เด็ก หรือวัยรุน ควรใชวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรวมกับจิตสังคมบําบัด  
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาวิธีที่สะดวกที่สุดในการเลิกสูบบุหรี่ คือการไดรับการ

ดูแลจากคลินิกหยุดสูบบุหร่ี โดยจะมีการใชโปรแกรมในการหยุดสูบบุหร่ีตามแตที่ไดรับการ
เสนอจากองคกรเกี่ยวกับสุขภาพ เชนสมาคมโรคมะเร็ง และโรคปอดของสหรัฐอเมริกา 
โปรแกรมการวิจัยทางดานคลนิิกที่มีพื้นฐานจากมหาวิทยาลัย หรือศูนยการแพทย แตไดมีการ
คนพบวาโดยมากผูสูบบุหร่ีไมตองการที่จะเขาไปมีสวนรวมในวิธีการเหลานั้น แตตองการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตัวเอง (“Public Puffs On”, 1974) และมีรายงานของ
สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบวา รอยละ 90 ของผูที่เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (เลิกไดมากกวา 1 ป) 
เลิกบุหร่ีไดดวยตนเองโดยไมจําเปนตองใชยา หรือนิโคตินทดแทน (สถาบันควบคุมการบริโภค
ยาสูบ, 2546)  แมวาจะเปนการยากที่จะอธิบายวาเปนเพราะเหตุใด แตผูที่ไดศึกษาในเรื่องนี้
ตางลงความเห็นวา ผูที่อยากเลิกสูบบุหรี่โดยสวนใหญตองการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีดวยตัวเอง โดยปราศจากความชวยเหลือของหนวยงาน หรือสถาบันตาง ๆ นักวิจัยดาน
การสูบบุหรี่ไดมีการคนหาวิธีการ เพื่อมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเอง และได
พบวา การจัดการตนเอง เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถปฏิบัติได (Glasgow & Bernstein, 
1981; Leventhal & Cleary, 1980; Lichtenstein, 1982; Pechacek, 1979)  

แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึ่งที่นํามาใชเพื่อชวยใหผูสูบบุหร่ีมีจํานวนลดลง 
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Glasgow & Bernstein, 1981; Lichtenstein & 
Brown, 1980; Pechacek, 1979; Schlegel et al, 1982) ซึ่งแนวคิดดังกลาวสามารถสงเสริม
ใหผูสูบบุหร่ีมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจาก
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และกระบวนการรับรูของตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน และ
ตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Coates and 
Boore, 1995: 633; Kanfer, 1980: 336) การจัดการตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีใหจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลดลง และระยะเวลาในการสูบบุหร่ีแตละคร้ังนานขึ้น 
และหากปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีได (Frederiksen & Simon, 1978; Glasgow, Klesges, Klesges, Vasey, & 
Gunnarson, 1985)  

การชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของบุคลากร
ทางการแพทย โดยเฉพาะในปจจุบันนโยบายของโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลที่
เนนบทบาทของผูใหบริการในเชิงรุก โดยเนนการสรางสุขภาพ และปองกันโรคมากกวาการซอม
สุขภาพ การใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหรี่จึงเปนตัวอยางที่ชัดเจนของการสรางสุขภาพที่จะ
ชวยลดภาระการดูแลผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากการสูบบุหร่ีในอนาคต จากการศึกษาพบวาหากผู
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สูบบุหร่ีไดรับการชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ีอยางจริงจังโดยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจิต
สังคมบําบัดจะเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จถึงรอยละ 20 ที่ระยะติดตาม 1 ป 
(Prochazka, 2000) ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก มีบทบาทเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เปนผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของกําลังพลในกองทัพบก และครอบครัว จึงมีความสนใจที่จะนํา
โปรแกรมการจัดการตนเองมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมขาราชการ
ทหารชั้นประทวน เพื่อใหขาราชการทหารชั้นประทวนมีสวนรวมในการปฏิบัติตนใหถูกตอง เปน
การเสรมิสรางแรงจูงใจ กระตุนใหเกิดความกระตือรือรน สงเสริมใหเกิดความภาคภูมิใจ และ
ควบคุมตนเองได เกิดทักษะในการจัดการตนเองมีผลใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี และลดจํานวนบุหร่ีที่สูบลง สงผลตอการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคในอนาคต 
ทําใหกําลังพลของกองทัพบกมีสุขภาพดีถวนหนา พรอมที่จะเปนกําลังสําคัญของการพัฒนา
ประเทศตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
  
 1. การจัดการตนเองมีผลตอปริมาณการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน
หรือไม อยางไร 

  2. โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลตอความถี่ในการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้น 
ประทวนหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความถี่ในการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และ
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การจัดการตนเอง (Self- management) เปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูสูบบุหร่ีมีความรูที่
สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของ
ตนเอง กระบวนการที่สําคัญของแนวคิดนี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีจะเปนผูดําเนินการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด (Walker et al., 1981; Kazdin, 1989) Glasgow 
(1986) ไดเสนอองคประกอบของแนวคิดการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ประกอบดวย วิธีการทําใหไมพึงพอใจ (Aversive techniques) การควบคุมส่ิงเรา และ
เลือกลักษณะพฤติกรรม (Stimulus control and alternative behaviors) การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง (Goal setting and self reward 
contracting) การเตือนตนเอง (Self-monitoring) การทําใหพฤติกรรมคงอยู (Saintenance 
strategies) ซ่ึงในแตละองคประกอบผูที่ดําเนินการปฏิบัติ คือผูที่อยากปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ สวนผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง ๆ ใหเทานั้น เพื่อที่วาผูสูบ
บุหรี่จะสามารถปฏิบัติวิธีการเหลานั้นไดดวยตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน และ
ตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Coates and 
Boore, 1995: 633; Kanfer, 1980: 336) การจัดการตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีให ความถี่ในการสูบบุหร่ี และจํานวนมวนบุหร่ีที่ สูบในแตละวันลดลง หากปฏิบัติ
พฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
(Frederiksen & Simon, 1978; Glasgow, Klesges, Klesges, Vasey, & Gunnarson, 1985)  

วิธีการทําใหไมพึงพอใจ เปนการทําใหผูที่สูบบุหรี่เกิดการเปลี่ยนแปลงความพึงพอใจ
ในการสูบบุหร่ีใหเปนไมพอใจ โดยทําใหเกิดความรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแตผลเสีย ถาผู
สูบบุหร่ีสามารถเปลี่ยนความพึงพอใจไดสําเร็จจะทําใหเกิดทัศนคติสงสารตัวเอง ซึ่งเปน
ความรูสึกที่พัฒนาอยูภายในจิตใจ เปนปจจัยสําคัญที่ชวยทําใหการรับรูถูกตอง เกิดการ
ตระหนักถึงพฤติกรรมที่ที่ไมพึงประสงคของตนเอง ที่จะตองเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่
พึงประสงคตอไป (Glasgow, 1978; Kopel, 1975)  

การควบคุมส่ิงเรา  และเลือกลักษณะพฤติกรรม  เปนกระบวนการจัดเงื่อนไข
สภาพแวดลอม เพื่อที่จะทําใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคนั้นไมสามารถเกิดขึ้นได (Kanfer & 
Gaelick, 1986)  ผูที่สูบบุหร่ีจะทราบดวีาสิ่งเราใดทําใหตนเองเกิดความรูสึกอยากสูบบุหร่ี และ
สามารถเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติได เชน เมื่อผูที่สูบบุหร่ีเห็นที่เขี่ยบุหร่ี แลว
เกิดความรูสึกอยากสูบบุหรี่ เพื่อเปนการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก็ตองเอาส่ิงเรา คือ ที่
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เขี่ยบุหร่ีออกไป การทําใหบุหร่ีอยูในที่หยิบยาก หรือเมื่ออยากสูบบุหร่ีใหถามตัวเองวาทําไมถึง

สูบ การหายใจลึก ๆ ยาว ๆ เพื่อทําใหผอนคลาย และลดความเครียด การควบคุมส่ิงเราที่ทําให
อยากสูบบุหร่ีเปนรูปแบบที่ชัดเจน มีประโยชนในระหวางระยะเริ่มตนของโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง และสงผลใหลดจํานวนบุหร่ีลง มีงานวิจัยสนับสนุนวาการควบคุมส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบ
บุหร่ี ชวยลดการสูบบุหร่ีจาก 10-12 มวนตอวันเหลือ 1 มวนตอวัน (Flexman, 1978 also see 
review by Lichtenstein & Danaher, 1976; Pechacek, 1979) 

การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง เปนวิธีการที่บุคคล
สัญญากับตนเองวา จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองสวนใดบาง การกําหนดเปาหมาย
ตองมีความชัดเจน อาจทําไดโดยการกําหนดจํานวนของบุหร่ีที่สูบในแตละวัน หรือกําหนดวันที่
จะเลิกสูบบุหร่ี การกําหนดจํานวนเงินที่จะไมใชสูบบุหรี่ในแตละเดือน หรือใชเงินนอยที่สุด มี
การศึกษายืนยันวา การกําหนดเปาหมาย เปนขอบงชี้ของการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Spring et al., 1978; Winelt, 1973; also see review by Lichtenstein 
& Danaher, 1976) และเพื่อเปนการปองกันไมใหตนเองหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเปาหมายที่ทําไว 
การทําสัญญากับตนเอง เปนวิธีการที่บุคคลสัญญากับตนเองวาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของตนเองเปนเชนใด การทําสัญญากับตนเองจะทําใหกระบวนการจัดการตนเองเปน
รูปธรรมมากขึ้น และเปนการเสริมสรางกําลังใจ การทําสัญญากับตนเองจึงมีบุคคลอื่นมา
เกี่ยวของดวย ซึ่งบุคคลดังกลาวควรจะเปนคนพิเศษที่มีความไววางใจพรอมที่จะเปนกําลังใจให
กัน ทั้งนี้จะตองมีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของแตละบุคคลที่ไดทําการตกลงไว และ
ควรมีการทําเปนลายลักษณอักษร (Mahoney & Thoresen, 1974) 

การเตือนตนเอง  เปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก และเปนพื้นฐานของแนวคิด
การจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม 2 สวน คือ การสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง Malott (1981) กลาววาการเตือนตนเองทําใหพฤติกรรมของบุคคลดีข้ึน เพราะวาเกิด
กระบวนการควบคุมความรูสึกผิดขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมที่ตนเองบันทึกนั้นต่ํากวาเปาหมายที่
ตนเองตั้งไว อาจทําใหรูสึกผิดขึ้นมา และการที่จะหลีกเลี่ยงความรูสึกผิดไดคือกระทําใหตนเอง
ดีขึ้น ผูที่สูบบุหร่ี เชื่อวาการเตือนตนเองเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Kantorowitz, Walter & Pezdele, 1978; Mcfall & Hammen, 1971)  
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การทําใหพฤติกรรมคงอยู การทําใหพฤติกรรมคงอยูในระยะยาวนั้นเปนเรื่องที่ยาก 

แตสามารถประสบความสําเร็จไดถาใหการเสริมแรงเมื่อพฤติกรรมนั้นเปนไปตามเกณฑที่ตั้งไว 
รวมถึงตองมีการกระตุนติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหากับผูที่กําลัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Karol, Chida, Doerfler, & Richards, 1982; Karol & Richards, 
1981) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Glasgow (1986) โดยผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง ๆ 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

ขั้นตอนที่1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ ในขั้นตอนนี้ ขาราชการทหารชั้นประทวนจะไดรับ
ฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รับฟงการ
บรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง รับฟงการบรรยายหลักการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และภายในหองประชุมยังมีชุดนิทรรศการเรื่องบุหรี่ ส่ิง
เหลานี้จะทําใหขาราชการทหารชั้นประทวนเกิดทัศนคติวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแตผลเสีย 
ตระหนักถึงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของตนเอง เกิดทัศนคติสงสารตัวเอง ทําใหเกิดการรับรูที่
ถูกตอง ซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม ผูวิจัยใหขาราชการทหาร
ชั้นประทวนนําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปนเวลา 14 
วัน มาลงบันทึกบนกราฟ และใหประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวาปริมาณ และ
ความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร หลังจากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกขาราชการทหารชั้นประทวน ใหบันทึกปริมาณ และความถี่ในการ
สูบบุหรี่ของตนเองลงในคูมือ ใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวามีสิ่งเรา ส่ิงจูงใจ 
หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหร่ี แลวบันทึกลงในคูมือ ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการควบคุม
ส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม หลังจากนั้นใหขาราชการทหารชั้นประทวนพิจารณาวาจะ
ควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร ใหบันทึกลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง  ผูวิจัยให
ความรูเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง หลังจากนั้นให
ขาราชการทหารชั้นประทวน ไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง ให
บันทึกลงในคูมือ 
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ขั้นตอนที่ 4 การเตือนตนเอง  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกับแจก

แบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง เนื่องจากเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก 
ผูวิจัยเนนย้ําใหขาราชการทหารชั้นประทวนพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และบันทึกทุกครั้งทีสู่บ
บุหร่ี การบันทึกขอมูลตามความเปนจริงจะเกิดประโยชนตอตัวขาราชการทหารชั้นประทวนเอง 
และขอมูลที่ไดจะนํามาพุดคุยกันในครั้งตอไป 

ขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู ผูวิจัยนัดพบขาราชการทหารชั้นประทวน เพื่อ
ติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหา ในอีก 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 
สัปดาห โดยใหขาราชการทหารชั้นประทวนนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ทีไ่ด
บันทึกแลวมาลงในกราฟ และบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน  

สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่สงเสริมใหขาราชการทหารชั้น
ประทวนมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจาก
กระบวนการรับรูของตนเอง โดยขาราชการทหารชั้นประทวนจะเปนผูดําเนินการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด ผูวิจัยจะเปนผูสอนวิธีการ และฝกทักษะ
ตาง ๆ ใหเทานั้นเพื่อจะปรับเปลี่ยนให ความถี่ในการสูบบุหร่ี และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละ
วันลดลง หากปฏิบัติพฤติกรรมเหลาน้ีอยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ี
ไดในอนาคต 

 
จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

1. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีปริมาณบุหร่ีที่สูบภายหลังไดรับโปรแกรมการจัด 
การตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีความถี่ในการสูบบุหร่ีภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group 
Pretest Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของขาราชการทหารชั้นประทวน คายกาวิละ จ. เชียงใหม กลุม
ตัวอยางจะรับโปรแกรมการจัดการตนเองนาน 6 สัปดาห โดยพบผูวจิัย 4 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 3 
ชั่วโมง เก็บขอมูลระหวางเดือน 14 กุมภาพันธ 2548 – 11 เมษายน 2548 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  
   2.1 ตัวแปรตน   โปรแกรมการจัดการตนเอง 
   2.2 ตัวแปรตาม  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี คือ ปริมาณการสูบบุหร่ี และ ความถี่ 

ในการสูบบุหร่ี 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 พฤติกรรมการสูบบหุรี่ หมายถงึ การแสดงออก หรือการกระทาํทีส่ังเกตไดเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ีไดแก ปริมาณการสูบบุหร่ี และ ความถี่ในการสูบบุหร่ี ในแตละวัน ดงัรายละเอยีด 
  ปริมาณการสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนมวนบุหร่ีเฉลี่ยที่สูบในระยะเวลา 1 วัน 
คํานวณจากจํานวนบุหร่ีที่สูบใน 2 สัปดาหหารดวยจํานวนวันใน 2 สัปดาหนั้น มีหนวยเปนมวน
ตอวัน ประเมนิจากแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง 
  ความถี่ในการสูบบุหรี่ หมายถึง ระยะเวลาความหางของการสูบบุหร่ีเฉลี่ย
แตละมวน คํานวณจากจํานวนชั่วโมงใน 1 วัน หารดวยปริมาณการสูบบุหร่ี มีหนวยเปน ชั่วโมง
ตอมวนประเมินจากแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง 

 
ขาราชการทหารชั้นประทวน หมายถึง ขาราชการสังกัดกองทัพบก ชั้นยศตั้งแตสิบ

ตรีถึงจาสิบเอก  
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โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง การพัฒนาความสามารถในการจัดการ

ตนเองอยางมีแบบแผน โดยการสงเสริมกระบวนการรับรูของขาราชการทหารชั้นประทวน และ
ฝกทักษะการจัดการตนเอง ที่ครอบคลุม วิธีการทําใหไมพึงพอใจ การควบคุมส่ิงเรา และเลือก
ลักษณะพฤติกรรม การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง  การเตือน
ตนเอง และการทําใหพฤติกรรมคงอยู โดยขาราชการทหารชั้นประทวนจะเปนผูดําเนินการใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด ผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และ
ฝกทักษะตาง ๆ ใหเทานั้น ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

ขั้นตอนที่1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ  ในขั้นตอนนี้ ขาราชการทหารชั้นประทวนจะ
ไดรับฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รับ
ฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  รับฟงการบรรยายหลักการจัดการตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และภายในหองประชุมยังมีชุดนิทรรศการเรื่องบุหร่ี ส่ิง
เหลานี้จะทําใหขาราชการทหารชั้นประทวนรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแตผลเสีย ตระหนัก
ถึงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของตนเอง เกิดทัศนคติสงสารตัวเอง ทําใหเกิดการรับรูที่ถูกตอง 
ซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม ผูวิจัยใหขาราชการทหาร
ชั้นประทวนนําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปนเวลา 14 
วัน มาลงบันทึกบนกราฟ และใหประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวาปริมาณ และ
ความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร หลังจากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกขาราชการทหารชั้นประทวน ใหบันทึกปริมาณ และความถี่ในการ
สูบบุหรี่ของตนเองลงในคูมือ ใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวามีส่ิงเรา สิ่งจูงใจ 
หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสบูบุหร่ี แลวบันทึกลงในคูมือ ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการควบคุม
สิ่งเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม หลังจากนั้นใหขาราชการทหารชั้นประทวนพิจารณาวาจะ
ควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร ใหบันทึกลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง  ผูวิจัยให
ความรูเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง หลังจากนั้นให
ขาราชการทหารชั้นประทวน ไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง ให
บันทึกลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 4 การเตือนตนเอง ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบ
บันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง เนื่องจากเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก ผูวิจัย
เนนย้ําใหขาราชการทหารชั้นประทวนพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และบันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี 
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การบันทึกขอมูลตามความเปนจริงจะเกิดประโยชนตอตัวขาราชการทหารชั้นประทวนเอง 
และขอมูลที่ไดจะนํามาพุดคุยกันในครั้งตอไป 

ขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู ผูวิจัยนัดพบขาราชการทหารชั้นประทวน เพื่อ
ติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหา ในอีก 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 
สัปดาห โดยใหขาราชการทหารชั้นประทวนนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ทีไ่ด
บันทึกแลวมาลงในกราฟ และบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 1. เพื่อนําโปรแกรมการจัดการตนเองมาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
ประชากรกลุมอ่ืน เปนการดูแลตั้งแตระดับปฐมภูมิ ชวยพัฒนารูปแบบการลดจํานวนการสูบ
บุหร่ี และเพิ่มประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูที่อยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

2. เพื่อเปนการขยายขอบเขตการศึกษา และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมอ่ืน ๆ ตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการ
ทหารชั้นประทวน ผูวจิัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎทีี่เกี่ยวของจาก ตาํรา วารสาร 
บทความ และงานวิจยัในหัวขอตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับเรื่องบุหร่ี 
2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน 
3. แนวคิดการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ 

สูบบุหร่ี 
 5. โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้น
ประทวน 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. ความรูเร่ืองบุหรี่  
 

1.1 สารประกอบในบุหรี่ 
ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารเคมีตาง ๆ มากมายกวา 4000 ชนิด บางชนิดมีผลตอ

การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย บางชนิดเกิดพิษ บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ บาง
ชนิดเปนสารกอมะเร็ง ปจจุบันพบวาสารกอมะเร็งในควันบุหร่ีมีทั้งหมด 42 ชนิด ในที่นี้จะ
กลาวถึงสารที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายที่สําคัญ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540: 24-26, 
สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544) ไดแก 
  1.1.1 นิโคติน เปนสารที่ทําใหคนติดบุหรี่  ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปน
ตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง  ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย ๆ เชน การสูบบุหร่ี 1-2 มวน
แรก  อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา  แตถาสูบมาก ๆ หลาย ๆ มวนจะกดประสาท
สวนกลาง  ทําใหความรูสึกตาง ๆ ชาลง รอยละ 95 ของนิโคติน  จะไปจับอยูที่ปอด  บางสวน
จับอยูที่เยื่อบุชองปาก  และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดมีผลโดยตรงตอหมวกไต  
กอใหเกิดการหลั่งอิพิเนฟริน (Epinephrine)  ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติ 
และไมเปนจังหวะ หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด ควันของบุหร่ี 1 มวน
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จะมีนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) และสําหรับการ
สูบบุหร่ีกนกรองนั้นก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดลงได 

1.1.2 ทาร  หรือน้ํามนัดิน  ประกอบดวยสารหลายชนิด  เกาะกันเปนส ี
น้ําตาลเปนสารกอใหเกิดมะเร็งได เชน มะเร็งปอด  กลองเสียง  หลอดลม  หลอดอาหาร  ไต  
กระเพาะปสสาวะ  และอื่น ๆ ซึ่งรอยละ 50 ของทารจะไปจับที่ปอด  ทาํใหเกิดการระคายเคือง
อันเปนสาเหตุของการไอเรื้อรังมีเสมหะ ในคนที่สูบบุหร่ีวนัละซองปอดจะรับทารเขาไป
ประมาณ 30 มิลลิกรัม/มวน  หรือ 110 กรัม/ป  บหุร่ีไทยมีทารอยูระหวาง 12-24 มิลลิกรัม/
มวน 

1.1.3 คารบอนมอนอกไซด   เปนกาซทีท่ําลายคุณสมบัติในการเปน
พาหนะนาํออกซิเจนของเมด็เลือดแดง  ทาํใหเม็ดเลอืดแดงไมสามารถจับออกซิเจนไดเทากับ
เวลาปกติ  เกดิการขาดออกซิเจน  ทําใหมนึงง  ตัดสินใจชา เหนื่อยงาย  ซึง่เปนสาเหตุสําคัญ
ของโรคหัวใจ 

1.1.4 ไฮโดรเจนไซยาไนด  เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิดหลอดลมสวนตน  
ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง  มีเสมหะเปนประจําโดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมากขึ้น 
  1.1.5    ไนโตรเจนไดออกไซด   เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลาย และถุงลม  ทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง  ถุงลมเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลม
ใหญ  ทําใหมีถุงลมจํานวนนอยลง  การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง  ทําใหเกิดโรคถุง
ลมโปงพอง 

1.1.6 แอมโมเนีย  มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทําใหแสบตา  แสบจมูก   
หลอดลมอักเสบ  ไอและมีเสมหะมาก 
  1.1.7    สารกัมมันตรังสี  ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 210  ที่มีรังสีแอลฟาอยู  
เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด  และในควันบุหร่ีมีสารกัมมันตรังสี  ทําใหผูที่ไมสูบบุหรี่
หายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เขาไปดวย 
 
 1.2 อันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพ และผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม 
 บุหร่ีกับโรคหัวใจ จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกา  พบวาในกลุมผูสูบบุหร่ีจะมี
โอกาสหรือความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 เทา  และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูบบุหร่ีที่เปนโรคความดันเลือดสูง  หรือมีไขมันในเลือดสูง  จะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.5 เทา  แตหากผูสูบบุหร่ีนั้นเปนทั้งความดัน
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เลือดและไขมันในเลือดสูง  จะเสี่ยงตอโรคหัวใจถึง 8 เทาของคนทั่วไป โดยเฉลี่ยแลวผูติด
บุหร่ีจะทําใหเสนเลือดเสี่ยมและเกิดความตีบตันเร็วมากกวาผูไมสูบถึง 10-15 ป องคการ
อนามัยโลกไดระบุวา 1 ใน 4  หรือรอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนผล
จากการสูบบุหร่ี ในสตรีสูบบุหร่ีที่ไดรับยาคุมกําเนิด  จะเส่ียงตอการเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ
มากกวาสตรีทั่วไปถึงเกือบ 40 เทา  และยังเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบและโรค
ระบบหลอดเลือดสูงกวาสตรีทั่วไปดวย นอกจากนี้  มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายจาก
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 10 เทา  โดยความเสี่ยงจะเพิ่มตาม
จํานวนบุหร่ีที่สูบ และในกลุมผูที่เกิดภาวะหัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้น 
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50)  จะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุเลย  และอีกรอยละ 25  จะไปเสียชีวิตที่
โรงพยาบาล  นั่นคือ  หากเกิดภาวะหัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขึ้นแลว  
โอกาสจะมีชีวิตอยูจะนอยลง  และมีปญหาเรื่องคุณภาพชีวิตตอไปดวย 
 บุหร่ีกับโรคถุงลมปอดโปงพอง เปนโรคระบบทางเดินหายใจที่ทรมานและรุนแรงมาก  
กอใหเกิดทุกขเวทนาแกผูปวย  ญาติมิตร  โดยปกติภายในปอดจะประกอบไปดวยถุงลมเล็ก ๆ 
มากมาย  ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซโดยขับกาซคารบอนไดออกไซดออกทางลมหายใจ  และรับ
ออกซิเจนเขาสูเลือด  ควันบุหร่ีและสารพิษภายในบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองเรื้อรัง  ทําลาย
เยื่อบุภายในหลอดลม  ถุงลม มีการสลายตัวของโปรตีนภายในทางเดินภายใจ  เปนผลใหเยื่อ
บุหลอดลมหนาขึ้น  หลอดลมตีบเล็กลง  ทําใหตองออกแรงมากขึ้นในการหายใจ  สวนถุงลมก็
เกิดการอักเสบ  ผนังถุงลมบวมอักเสบ  เปราะแตก  ฉีกขาดมารวมกันเปนถุงลมขนาดใหญ  
ทําใหไมสามารถขับคารบอนไดออกไซดได  จึงทําใหผูปวยรับออกซิเจนไมเพียงพอ  มีอาการ
หอยเหนื่อยงาย   
 บุหร่ีกับโรคมะเร็งสารประกอบในควันบุหร่ี  มีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิดสถาบัน
มะเร็งแหงชาติของสหรัฐอเมริกา  ไดมีรายงานอยางเปนทางการวา   โรคมะเร็งทั้งหมดนั้น  
รอยละ 33  มีสาเหตุมาจาก การสูบบุหร่ี โดยเฉลี่ยผูสูบบุหร่ีเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปอด
มากกวาผูไมสูบบุหร่ี 12 เทา  แตหากสูบมานาน 21-40 ป  โอกาสเสี่ยงมากกวาผูไมสูบถึง 30 
เทา และจากสถิติของสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 30 ของผูปวยมะเร็งปอดที่มิไดสูบบุหรี่เกิด
โรคมะเร็งจากควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบ มะเร็งปอดจัดเปนมะเร็งอันดับหนึ่งในชายไทย 
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 1.3 ผลของบุหรี่ตอบุคคลขางเคียง 
 การสูบบุหร่ีนั้นนอกจากจะมีผลตอผูสูบโดยตรงแลว  ยังทําใหผูอ่ืนในบรรยากาศของ
ควันบุหร่ีสูดเอาพิษจากควันบุหร่ีเขาไปดวยทําใหเกิดอันตรายเชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี  ซึ่ง
ผลกระทบของบุหร่ีที่มีตอคนขางเคียงพอสรุปไดดังนี้ 

1.3.1 เด็ก  การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัว  ทําใหเด็กปวยดวยโรค 
หลอดลมอักเสบ  ปอดบวม  หอบหืด  หูชั้นกลางอักเสบเพิ่มมากขึ้น 
  1.3.2    หญิงมีครรภ   หญิงมีครรภสูบบุหร่ี  จะทําใหน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภ
เพิ่มนอยกวาปกติ  และมีโอกาสแทง  คลอดกอนกําหนด  ตกเลือดระหวางคลอดและหลัง
คลอดมากเปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี  นอกจากนั้นทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่าํและ
รกลอกตัวกอนกําหนดมากขึ้น   ลูกที่คลอดจากแมที่สูบบุหรี่  อาจจะมีน้ําหนักและความยาว
นอยกวาปกติ  พัฒนาการทางสมองชากวาปกติ  อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและ
ระบบความจํา 
  1.3.3    คูสมรสของผูสูบบุหรี่    มีโอกาสเปนมะเร็งปอดกวาคูสมรสที่ไมสูบ
บุหร่ี 2 เทามีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา  และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (Winster 
and Difranza 1985:316) 

1.3.4  คนทั่วไป  คนทั่วไปที่ตองอยูในบรรยากาศที่ผูอ่ืนสูบบุหร่ี  ควันบุหร่ี 
จะทําใหเกิดอาการเคืองตา  ปวดศีรษะ คัดจมูก  น้ํามูกไหล  โดยเฉพาะผูที่มีอาการหอบหืด  
โรคหัวใจ  โรคหลอดลมอักเสบ  จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มมากขึ้น 
 จากขอมูลดังกลาว ทาํใหกลุมตัวอยางตระหนักวา การสูบบุหรี่ทําใหผูสูบบุหร่ีมี
โอกาสที่จะเจบ็ปวย และสญูเสียชีวิตกอนวัยอนัควร และทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการสูบ
บุหร่ี และรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแตผลเสีย เปนปจจัยสําคัญทีช่วยทาํใหการรบัรูถูกตอง 
เกิดการตระหนักถงึพฤติกรรมที่ที่ไมพงึประสงคของตนเอง ที่จะตองเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกดิ
พฤติกรรมทีพ่งึประสงคตอไป  
 

1.4 วิธกีารที่เกี่ยวของกับการเลกิบุหรี่ มวีิธีการเลิกสูบบุหร่ีหลายวธิี แตสามารถ
สรุปวิธีการที่สาํคัญดังตอไปนี ้

1.4.1 วิธีการใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีดวยตนเอง โดยใชหลักการใหกําลังใจ (Will  
power) ความตั้งใจจริงในการงดสูบบุหรี่รวมกับการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรม และการ
ปฏิบัติทางรางกายเมื่ออยากสูบบุหร่ี มีรายงานของสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบวา รอยละ 
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90 ของผูที่เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (เลิกไดมากกวา 1 ป) เลิกบุหร่ีไดดวยตนเองโดยไมจําเปนตอง
ใชยา หรือนิโคตินทดแทน (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546)   

1.4.2 การใชผลิตภัณฑทดแทนนิโคตินเพื่อบําบัดผูติดบุหร่ี (Nicotine  
replacement therapy; NRT) หลักการคือ การใหสารนิโคตินทดแทนเพื่อบรรเทา หรือระงับ 
หรือปองกันอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในชวงแรกที่เลิกสูบบุหร่ี การใชยาจึงตองใชรวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจิตบําบัด (Kennedy & Chang, 2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 
2000; Doering, 2000) 

1.4.3 ยาเม็ดเลิกบุหร่ีชนิดรับประทาน Bupropion SR เปนยากลุม  
antidepressant สําหรับรับประทานเพื่อเลิกบุหร่ี ชวยเลิกบุหรี่สําหรับผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
และควรเลือกใชเปนอันดับแรกในผูมีประวัติซึมเศรา และกลัวน้ําหนักตัวเพิ่มหลังจากการสูบ
บุหร่ี การใชยาจึงตองใชรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจิตบําบัด (Kennedy & Chang, 
2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 2000; Doering, 2000) 

1.4.4 น้ํายาบวนปากอดบุหร่ี สารสําคัญที่เปนตัวออกฤทธิ์ คือ Sodium  
nitrate ใชอมเฉพาะเวลาที่อยากสูบบุหร่ีแลวบวนทิ้ง สามารถใชรวมกับยาชนิดอื่นได ออกฤทธิ์
ที่เยื่อบุภายในชองปากทําใหการรับรสชาติของบุหร่ีเปลี่ยนไป (สถาบันยาเสพติดธัญญรักษ) 

1.4.5 ชาหญาดอกขาว ปจจุบันมีการนําสมุนไพร หญาดอกขาว (Vemonia  
cinerea) มาใชบําบัดผูเสพติดบุหร่ี โดยในตน ใบ รากของหญาดอกขาวมีสารสําคัญคือ 
potassium chloride และ potassium nitrate ชวยขับปสสาวะ ลดความดัน ทําใหล้ินชา ชวย
ลดอาการอยากบุหร่ี ชวยลดอาการไอ แตตองระมัดระวังในผูที่มีภาวะหัวใจวาย หรือไตวาย 
(นริศรา แยมทรัพย, 2541) 
 สรุปไดวาวิธีการที่จะทําใหเลิกบุหร่ีมีหลายวิธี ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลรอย
เปอรเซ็นต เพราะผูสูบบุหรี่มีความแตกตางในองคประกอบตาง ๆ วิธีการที่ใชไดผลกับบุคคล
หนึ่งอาจจะใชไมไดผลกับอีกคนหนึ่ง ไมมีใครชวยผูที่อยากเลิกสูบบุหร่ีได นอกจากผูที่อยาก
เลิกสูบเอง ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําการจัดการตนเองมาใช เนื่องจากมีการคนพบวา
โดยมากผูสูบบุหรี่ตองการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดวยตัวเอง (“Public Puffs 
On”, 1974) และ เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม โดยเกิดจากปรับเปลี่ยนทัศนคติ และกระบวนการรับรูของตนเอง ซึ่งในแตละ
องคประกอบผูที่ดําเนินการปฏิบัติ คือผูที่อยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สวนผูวิจัยจะ
เปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง ๆ ใหเทานั้น เพื่อที่วาผูสูบบุหร่ีจะสามารถปฏิบัติ
วิธีการเหลานั้นไดดวยตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรม
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นั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Coates and Boore, 1995: 633; 
Kanfer, 1980: 336) 
  
 1.5 ผลที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ 
 รางกายและปอดของจะปลอดจากสารพิษในควันบุหร่ี ปอดจะโปรงจากนิโคติน 
สารทาร  หรือน้ํามันดิน  กาซคารบอนมอนอกไซด  กาซ  และสารเคมีอ่ืน ๆ อีกหลายพันชนิด 
ทางเดินหายใจ  จะรูสึกโลง สะดวกขึ้นกวาเดิม  ภายในประมาณ 2 สัปดาห เสมหะจะลดลง  
ลดความเสี่ยงตอโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  เชน  คออักเสบ  หลอดลมอักเสบ  เนื่องจาก
ไมมีควันบุหร่ีที่เปนสารกอความระคายเคือง  และทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อลดลง ที่สําคัญคือ
ลดอัตราเสี่ยงตอโรคมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  ลดความ
เสี่ยงความทุกขทรมานจากโรคถุงลดปอดโปงพอง ถาเลิกบุหรี่ขณะที่ยังไมมีการทําลายปอด
อยางถาวร  สรรถภาพของปอดจะสามารถฟนตัวขึ้นได  ไมมีคําวาสาย สําหรับการเลิกบุหร่ี 
 ปจจัยที่สงผลตอการเลิกบุหร่ี 
 เกิดจากการตัดสินใจของบุคคลในเรื่องที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ผูที่สูบบุหร่ีสวนมากจะเลิกสูบบุหร่ีเมื่อมีปจจัยตอไปนี้ 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ความคิด หรือความเชื่อ 
ที่วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี เชน อาการไอ เสมหะมากตอนเชา ๆ 
รวมถึงโรคตาง ๆ เชน มะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง  

2) การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ความคิด หรือความเชื่อ 
ของบุคคลวา โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีนั้นมีอันตราย และความรุนแรงตอสุขภาพของผูสูบเอง 
ครอบครัว และสังคม 

3) การรับรูผลดี และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําวาหากเลิกสูบบุหร่ี 
แลวจะเกิดผลดีตอตนเอง ครอบครัว และสังคมอยางไร ตลอดจนรับรูวาอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีวาประกอบดวยปจจัยใดบาง 
 
 สรุปไดวา การเลิกสูบบุหรี่จะทําใหอัตราเสี่ยงตอโรคมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ โอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  ความเสี่ยงความทุกขทรมานจากโรคถุงลดปอดโปงพอง ลดลง และ
ถาเลิกบุหร่ีขณะที่ยังไมมีการทําลายปอดอยางถาวร  สรรถภาพของปอดจะสามารถฟนตัวขึ้น
ได 
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2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวน 
  
 2.1 ความหมายและองคประกอบของพฤติกรรม 
  สมจิตต  สุพรรณทัศน. (2524) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวาหมายถึง  
ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต และสังเกตไดหรือไมก็ตาม 
  Blom (1985) (อางถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) ไดแบงองคประกอบ
ของพฤติกรรมออกเปน 3 สวนคือ 
   1. พฤติกรรมดานพุทธินิสัยหรือองคประกอบ   ดานความรู  
ความคิด (Cognitive domain) เปนความสามารถดานความรู การใชความคิดและพัฒนาการ
ดานสติปญญา ไดแก ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห และการประเมินผล 
   2. พฤติกรรมดานทัศนคติ (Affective domain) หมายถึง ความ
เขาใจ ความรูสึกทาที ความชอบในการใหคุณคา หรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถือ เปนสิ่งที่เกิดขึ้น
ภายในจิตใจของแตละบุคคล พฤติกรรมดานทัศนคติเปนตัวควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติของ
บุคคล โดยการวางแผนแนวทางของการปฏิบัติ และแสดงทักษะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่
บุคคลนั้นกําหนดขึ้น 
   3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Ddomain) เปนการ
แสดงออกในสถานการณหนึ่งหรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเน อาจปฏิบัติในโอกาสตอไป 
เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่จะเกิดขึ้นไดตองอาศัยพฤติกรรมดานความรู ทัศนคติเปนพื้นฐาน 
ซึ่งสามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ ตองอาศัยเวลาและ
การตัดสินใจหลายขั้นตอน ในทางสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนเปาหมายขั้น
สุดทาย ที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี 
 การเกิดพฤติกรรม 
 ประสาท อิศรปรีดา (2522)  กลาวถึงการเกิดของพฤติกรรมวา  เปนผลที่เกิดจาก
การกระทํา ปฏิกิริยาของมนุษยหรืออินทรีย (Organism) กับส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่ง
เปนสูตรดังนี้ 
   B = f    <O, E> 
   B =  พฤติกรรม 
   O = ผลที่เกิดจากการมีปฏิกิริยาระหวางองคประกอบ 
   E = สิ่งแวดลอม 
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 พฤติกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน สวนใหญจะเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการ
กระตุนเรียกวา “พฤติกรรมที่จูงใจ” (Motivation behavior) ซึ่งมีลําดับข้ันตอนของพฤติกรรม 
ดังนี้ 
 
 
  
คือ เมื่อส่ิงเราเกิดขึ้นก็จะทําใหเกิดความตองการ  เมื่อเกิดความตองการก็จะพยายามแสวงหา
ทางตอบสนองความตองการ  เมื่อไดรับการตอบสนองหรือไมไดรับการตอบสนองก็จะแสดง
อาการออกมา  คือ  พอใจหรือไมพอใจ  ถาหากพอใจ  ความตองการจะลดลง  หากไมไดรับ
การตอบสนองก็จะเกิดความตองการนั้นอยู  แรงขับก็จะไมลดลง 
  
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 สมจิตต สุพรรณทัสน (2536) อางถึงนักจิตวิทยา ชื่อ เคลแมน (Kelman) วาได
แบงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได 3 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ  ซึ่งขึ้นอยูกับอิทธิพลของรางวัลและ
การลงโทษ  จะมีผลตอพฤติกรรมภายนอกมาก 
  2. การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิ่งที่ดี  ซึ่งเกิดจากการยอมรับหรือ
รูสึกดวยตนเองวาถูกตองและเหมาะสมกับตนเอง ตรงกับแนวคิดและคานิยมที่ยึดถืออยู หรือ
แกปญหาของตนเองได 
  3. การเปลี่ยนแปลงเพราะเอาแบบอยาง  โดยเห็นวาพฤติกรรมของผูอ่ืน
เปนสิ่งที่ดี  เชน การเลียนแบบดาราภาพยนตร 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีดังนี้  
  1. องคประกอบทางกลุมสังคม พฤติกรรมของบุคคลนั้นมี 2 อยาง คือ  
พฤติกรรมเปนฉบับแท ๆ ของตน และพฤติกรรมที่แสดงออกโดยอิทธิพลของกลุม 
  2. บุคคลเปนแบบอยาง  เชน พอ แม พี่ นอง ครู เปนตน 
  3. ส่ิงแวดลอมทั่วไป ไดแก สภาพภูมิศาสตร  บาน  ชุมชนที่อยูอาศัย 
  4. ความเจริญทางเทคนิค  ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาก 
  5. ทัศนคติ 

ความตองการ 
(Need) 

แรงขับ 
(Drive) 

การตอบสนอง 
(Response) 

สิ่งชวนใจ  
(Incentive) 

แรงขับลดลง 
(Drive Reduction) 
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  6. องคประกอบทางดานโครงสรางของรางกาย  ซึ่งเปนผลมาจาก
พันธุกรรม 
  7. การเรียนรูโดยทั่วไป  พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู  และตาม
หลักจิตวิทยา 
 การวัดพฤติกรรม 
 การวัดพฤติกรรมโดยกวาง ๆ 2 วิธี คือ 
  1. การวัดเชิงปริมาณ  ผูจัดจะนับจํานวนพฤติกรรมของบุคคลที่แสดง
ออกมาตอหนวยของเวลาที่กําหนดใหในการศึกษาเรื่องนั้น ๆ 
  2. การวัดเชิงคุณภาพ  ผูวัดจะตองวัดพฤติกรรมแตละชนิดแลวนําไปเทียบ
กับพฤติกรรมของบุคคลอื่น ๆ หรือเทียบกับบรรทัดฐาน (Norm) ของพฤติกรรมนั้น ๆ เครื่องมือ
ที่ใชวัดคุณภาพ แบงออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 
   2.1 วัดโดยเขียนคําตอบ 
   2.2 วัดโดยการกระทํา 
   2.3 วัดโดยเปนอุปกรณ 
  สรุปไดวา พฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเราซึ่งทําใหเกิดความตองการ  เมื่อ
เกิดความตองการก็จะพยายามแสวงหาทางตอบสนองความตองการ  เมื่อไดรับการตอบสนอง
หรือไมไดรับการตอบสนองก็จะแสดงอาการออกมา  พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได จาก
การยอมรับหรือรูสึกดวยตนเองวาถูกตอง และเหมาะสมกับตนเอง ตรงกับแนวคิดและคานิยม
ที่ยึดถืออยู หรือแกปญหาของตนเองได 
 
 2.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น เปนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลัง  ไมใชส่ิงที่ติด
ตัวมาแตกําเนิด Silvan Tomkins (อางถึงในสุรีย จันทรโมลี, 2536) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของคนพอสรุปได 4 ประการคือ 
   2.2.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual 
smoking) นักสูบบุหร่ีประเภทนี้ จะมีบุหร่ีติดตัวอยูตลอดเวลา (ไมไดจุดบุหร่ีก็คาบไวที่ปากเฉย 
ๆ) จะมีบุหร่ีติดตัวตลอดเวลา การสูบบุหร่ีจะทําใหมีความรูสึกสบายใจขึ้น  มีความสุขเมื่อสูบ
บุหร่ี  ทําใหมีความรูสึกอะไร ๆ ดีข้ึน  บางคนอาจมีความรูสึกวาการสูบบุหร่ีชวยทําใหเกดิความ
ภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนกลุมนี้จะเปนแบบอัตโนมัติ  เปนกิจวัตรที่จะตองทํา
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ประจําวัน  นักสูบบุหรี่ประเภทนี้  ถาตองการงดสูบบุหรี่จะตองทําความเขาใจลักษณะ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง  แบบฉบับการสูบบุหร่ี เพื่อจะนําไปสูการงดได 
   2.2.2 พฤติกรรมการสูบที่มองไปในแงดี (Positive affect 
smoking) แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้ ถือวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุน  ชวยใหเกิด
ความพอใจ  เกิดความสุขความตื่นเตน  เพื่อผอนคลายความเครียด  เชน การสูบบุหร่ีหลัง
อาหารแตละมื้อ  เด็กวัยรุนที่สูบบุหร่ีเพื่อที่จะแสดงใหเห็นวามีความเปนใหญหรือสูบเพราะเอา
ตัวอยางของผูที่ตัวเองรัก  เชน ตองการทําตามพอแมที่สูบบุหร่ี  กลุมนี้บางคนมีความสุขที่ได
ถือบุหร่ี  มีความสุขที่ไดสัมผัสควันบุหร่ีที่พนออกจากปาก  จมูก  คนที่มีพฤติกรรมแบบนี้ ถาชกั
จูงใหเลิกจะใชความพยายามอยางมาก 
   2.2.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากมองไปในแงลบ  (Negative 
affect smoking) นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเปนบางครั้งไมตอเนื่อง เชน เมื่อมีความ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ไดรับความกดดัน  มีปญหากับเพื่อน  หรือเมื่อมีเหตุการณหรืออยู
สภาพการณใด  สภาพการณหนึ่งที่จะสูบบุหรี่  เชน เมื่อรูสึกตื่นเตน หวาดกลัว  ความสุข  
ความเศรา เขินอาย  เขาสังคม  อยูคนเดียวขณะขับรถ  บุคคลเหลานี้จะสูบบุหร่ีเมื่อมี
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งเกิดขึ้น  ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละกลุม  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี  ไมติดตอสืบเนื่องในกลุมนี้ พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ีทําไดงายกวา  เพียงแตพยายาม
คนหาวาสูบบุหร่ีเมื่อใด  จะหาอะไรมา ทดแทนการสูบบุหร่ีเมื่อรูวาเหตุการณบางอยางเกิดขึ้น  
ตองการเครื่องชวยปลอบใจแทนที่จะสูบบุหร่ีก็หาสิ่งอื่น ทดแทน 
   2.2.4 พฤติกรรมที่ขาดการสูบบุหร่ีไมได (Addictive smoking) 
พวกติดบุหร่ีถือวาบุหร่ีคือส่ิงจําเปนขาดไมได  ถาไมไดสูบบุหร่ีจะมีความรูสึกไมสบายใจ  มี
ความผิดทางรางกาย  การไดสูบบุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจขึ้น  มีความพอใจชวยลดความรูสึก
กดดัน  ชวยทําใหบรรยากาศดี  คิดอะไรออก  บุคคลเหลานี้  ถางดสูบบุหร่ีอาจทําไดยาก  
จะตองใชกระบวนการความพยายาม  ความตั้งใจมากเปนพิเศษตองไดรับการสงเสริมกําลังใจ
ที่เลิกสูบใหได  บางคนจะทําไดยาก  จะตองใชความพยายามที่จะไมสูบอีก 
  สรุปไดวาพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้น เปนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลัง 
ไมใชสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด มีความแตกตางกันในแตละบุคคล และสามารถปรับเปลี่ยนไดถา
ไดรับการสงเสริมที่ถูกตอง 
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2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวน 
ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตั้งแตเร่ิมศึกษาในโรงเรียนนาย

สิบทหารบก สวนใหญจะสูบโดยประมาณวันละ 1-10 มวน สูบบุหร่ีกนกรอง เมื่ออยูในกองพัน
มักจะแอบซื้อดวยตนเอง หรือฝากใหผูอ่ืนซื้อ และจะพกติดตัวเมื่อมีโอกาสนาน ๆ คร้ัง เชน ไป
รวมงาน กลับบาน มักสูบบุหรี่เมื่อใชความคิดอยูคนเดียว หรือมีความเครียดโดยจะสูบใน
หองน้ํา และมีบางสวนจะสูบเมื่อกลับบานเทานั้น เมื่อเรียนจบก็คงพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู 
และยิ่งสูบมากขึ้น เนื่องจากไมตองแอบสูบทําใหปริมาณการสูบตอวันมากยิ่งขึ้น มากกวาวัน
ละ 15 มวนขึ้นไป ถือวาเปนการสูบอยางหนัก และขอมูลการเลิกบุหร่ีของขาราชการทหารชั้น
ประทวนที่ระบุสาเหตุของการเลิกสูบ เพราะปญหาสุขภาพ (กมลพร สวนสมจิตรและคณะ, 
2538; กฤติกา จันทรหอม, 2542) 

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปไดวา ขาราชการทหารชั้นประทวนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ถือวาเปนพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมถูกตอง เกิดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในอนาคต 
เพื่อใหกําลังพลของกองทัพบกมีสุขภาพดีถวนหนา พรอมที่จะเปนกําลังสําคัญของการพัฒนา
ประเทศ ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหถูกตอง 
 
 2.4 ปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 ปจจัยที่ทําใหคนเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก ไดแก (ศุภกิจ 
วงศวิวัฒนนุกิจ, 2546) 

1. ภาวะเสพติดทางใจ (Psychological effect) ไดแก ทัศนคติ  
ความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอการสูบบุหร่ี ผูเสพติดบุหร่ีเชื่อวาการสูบบุหร่ีสามารถชวยผอนคลาย
ความเครียด ลดความกระวนกระวายใจ ทําใหมีสมาธิ มีชีวิตชีวา ลดอาการซึมเศรา หรือเบื่อ
หนาย 

2. ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural  
or habit effect) ผูเสพติดบุหร่ีจะสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัยทั้ง ๆ ที่ไมรูจะสูบไปทําไม เชน สูบตอน
เขาหองน้ํา หรือหลังจากรับประทานอาหาร ดื่มกาแฟ ดื่มเหลา 

3. ภาวะเสพติดทางรางกาย หรือเสพสารเสพติดนิโคติน (Nicotine  
effect) สารนิโคตินในควันบุหรี่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งสารเคมี หรือสารสื่อประสาทในสมอง
หลายตัว ผลโดยรวมทําใหผูสูบเกิดความรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา เพิ่มความตื่นตัว และมี
พลัง ทําใหความจําและมีสมาธิดีข้ึน ลดความรูสึกซึมเศรา ลดความวิตกกังวลและความเครียด 
และทําใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ แตเมื่อหยุดสูบบุหร่ีทําใหปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้ลดลง มี
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ผลทําใหอารมณแหงความสุขสบายใจของผูสูบหายไป และเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นมา 
ดังนั้นจึงตองสูบบุหรี่ตอไปเร่ือย ๆ เพื่อที่จะบรรเทาอาการถอนนิโคตินจึงเกิดการเสพติดบุหร่ี 
(จุฑามณี สุทธิสีสังข, 2546; O’Brien, 2002) สามารถประเมินไดจาก แบบประเมินสภาวะการ
ติดนิโคตินของผูสูบบุหร่ี (Fagerstrom Test For Nicotine Dependence) ที่พัฒนาโดย Prof. 
Fagerstrom และแบบประเมินนี้ไดรับการปรับปรุงแกไขในป ค. ศ. 1911 โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ หากคะแนนรวมทุกขอ มากกวา 8 แสดงวาเปนผูติดบุหรี่มาก คะแนนรวมทุกขอ 
4-7 แสดงวาเปนผูติดบุหร่ีนอย คะแนนรวมทุกขอ 0-3 แสดงวาไมติดนิโคติน ทําใหแบงกลุมผู
สูบบุหร่ีได 2 กลุม คือ กลุมไมพึ่งพานิโคติน ไดแก ผูที่อยูในกลุมไมติดนิโคติน และผูติดบุหร่ี
นอย สามารถใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหกําลังใจ เพื่อใหเลิกบุหร่ีไดดวยตนเอง และ
กลุมพึ่งพานิโคติน ไดแกผูติดบุหร่ีมาก ในกลุมนี้จะเกิดอาการถอนนิโคตินเมื่อไมไดสูบบุหร่ี จึง
จําเปนตองใชนิโคตินทดแทน รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Tanida Meetongpun, 
2001) 
 สรุปไดวาปจจัยที่ทําใหคนเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีหลายปจจัย ขึ้นอยูกับแตละ
บุคคล ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนผูที่ไมพึ่งพานิโคติน เนื่องจาก
ตองการใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง และพยาบาลสามารถมีบทบาทใน
การจัดกระทําไดดวยตนเอง 
 
 2.5 การวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
  2.5.1  การวัดโดยทางพฤตินัย ไดแก การเขียนรายงานการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง (Self-report) 

2.5.2  การวัดโดยทางปรนัย มีความพยายามที่จะหาวิธีการวัดพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีที่มีความเปนปรนัยมากขึ้น โดยวิธีการตรวจหาสารเคมีที่เกี่ยวของกับควันบุหร่ี เชน 
การตรวจหาสารนิโคติน โคตินิน ไธโอไซยาเนท คารบอนมอนอกไซด เปนตน แตก็พบวาการ
ตรวจดังกลาวมีอุปสรรคในการเก็บตัวอยาง คาใชจายในการวิเคราะห รวมทั้งมีปญหาดาน
ความตรงของผลการตรวจอีกดวย (Luepker et al., 1981: 1320) 
 Jarvis และคณะ (1989 อางถึงใน Reasor 1990: 69) เสนอแนะวา วิธีการวัด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หรือการสัมผัสควันบุหร่ีที่ดี ควรมีเกณฑ ดังนี้ 

1) มีความจําเพาะเจาะจงกับบุหร่ี คือ สารที่ตรวจวัดไมควรพบจากแหลง 
อ่ืนใดนอกจากควันบุหร่ีเทานั้น 
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2) สารที่ตรวจควรมีคร่ึงชีวิต (Half-life) ยาว เพื่อสามารถตรวจพบไดใน 

กรณีที่มีการสูบบุหร่ี หรือสัมผัสคันบุหร่ีมาแลวเปนระยะเวลายาวนาน 
3) สามารถระบุถึงโอกาสเสี่ยงตอสุขภาพของผูสูบ หรือไดรับควันบุหร่ีได 

อยางเที่ยงตรง 
4) วิธีตรวจวิเคราะหสารเคมีตองเชื่อถือได มีความสะดวก และใชวัดไดทั้ง 

ในคนที่สูบบุหร่ี หรือสัมผัสควันบุหรี่เพียงเล็กนอยอยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีการวัดชนิด
ใดที่มีคุณภาพเขาในหลักเกณฑดังกลาวทั้งหมด 
 การตรวจสารนิโคติน สามารถทําการตรวจทั้งในปสสาวะ และในน้ําลาย โดยการ
ตรวจจากปสสาวะที่เก็บตลอด 24 ชม. จะทําใหทราบปริมาณของควันบุหร่ีที่ไดรับอยางแทจริง
มากกวาการเก็บตัวอยางเฉพาะในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง แตขั้นตอนการเก็บ การตรวจรวมทั้ง
ระยะเวลาหางระหวางการเก็บ และการตรวจตัวอยางทั้งปสสาวะ และน้ําลาย จะมีผลตอระดบั
สารนิโคตินที่พบ นอกจากนี้ยังพบวาระดับการเผาผลาญนิโคตินในคนสูบบุหร่ีจะสูงกวาในคน
ที่ไมไดสูบบุหรี่ จึงทําใหผลการตรวจมีความคลาดเคลื่อนสูง เชน พบวาวัยรุนที่พอแมสูบบุหร่ี
จะพบระดับสารนิโคตินในน้ําลายสูงตลอดป จึงไมสามารถใชในการจําแนกระหวางคนสบู และ
ไมสูบบุหร่ีได (Reasor, 1990: 70-71) 
 การตรวจสารโคตินิน มีวิธีการตรวจสารโคตินินในเลือด เพื่อจําแนกคนสูบบุหร่ี และไม
สูบบุหร่ี พบวาในกลุมที่ไมสูบบุหร่ีถูกจําแนกผิดรอยละ 50 โดยประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมนี้
รายงานวาตนไมไดสูบบุหร่ี แตใชเวลาสวนใหญอยูกับคนที่สูบบุหร่ี (Wagenknecht et al., 
1992) 
 การตรวจสารคารบอนมอนอกไซด การตรวจสารคารบอนมอนอกไซด โดยตรงจากลม
หายใจ หรือตรวจจากสารคารบอกซีฮีโมโกลบินในเลือด พบวาสารคารบอนมอนอกไซดมีระยะ
คร่ึงอายุสั้นเพียง 8 ชั่วโมง จึงมีปญหาถานํามาใชในกลุมตัวอยางที่มีการสูบบุหร่ีไมมาก และ
สูบเปนครั้งคราว (Gillies, 1985) นอกจากนี้ยังสามารถพบคารบอนมอนอกไซดไดจากแหลง
อ่ืน ๆ เชน จากทอไอเสียรถยนต ทําใหมีขอจํากัดในการแปลผล (Reasor, 1990: 73) 
 การตรวจสารไธโอไซยาเนท สามารถตรวจไดในเลือด ปสสาวะ และน้ําลาย โดยไธโอ
ไซยาเนท เปนสารที่เกิดจากปฏิกิริยาการทําลายพิษ วิธีการตรวจสารไธโอไซยาเนทที่สะดวก
และราคาไมแพง คือการตรวจน้ําลาย แตตองระมัดระวังในขั้นตอนการเก็บตัวอยาง การเก็บ
รักษากอนนําไปตรวจ และขั้นตอนการวิเคราะหผล ซึ่งจะพบปญหามากตอการควบคุมข้ันตอน
ตาง ๆ ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนสูง นอกจากนี้สารไธโอไซยาเนทยังพบจากการรับประทาน
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อาหารบางชนิด เชน ถั่ว อัลมอนด ผักกาด ทําใหเกิดการจําแนกผูสูบบุหรี่ผิดได (Luepker 
et al., 1981) 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกการวัดโดยทางพฤตินัย โดยใหกลุมตัวอยางบันทึกการ
สูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง (Self-report) มาใชเนื่องจากการบันทึกพฤติกรรมตนเอง เปน
หนึ่งใน 2 กิจกรรม ของการเตือนตนเอง ซึ่งเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก และเปน
พื้นฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง ไดแก การสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
การเตือนตนเองทําใหพฤติกรรมของบุคคลดีข้ึน เพราะเกิดกระบวนการควบคุมความรูสึกผิด
ขึ้น เนื่องจากพบวาพฤติกรรมที่ตนเองบันทึกนั้นต่ํากวาเปาหมายที่ตนเองตั้งไว อาจทําใหรูสึก
ผิดขึ้นมา และการที่จะหลีกเลี่ยงความรูสึกผิดไดคือกระทําใหตนเองดีขึ้น และผูที่สูบบุหร่ี เชื่อ
วาการเตือนตนเองเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
          
3. แนวคิดการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการใชคําในความหมายของการจัดการตนเอง
หลายคํา ไดแก Self-management, self management training, self management 
process, self management behavior หรือ co-management ดังนั้นคําจํากัดความของการ
จัดการตนเองจึงแตกตางกันดังนี้ 

3.1 คําจํากัดความของการจัดการตนเอง 
  Holroyd and Creer (1986) กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
ที่เฉพาะของบุคคลในการปองกันโรคและการบําบัดเพื่อดูแลสุขภาพ มักเปนการรวมมือกัน
ระหวางผูที่        เชี่ยวชาญทางสุขภาพ มีการยอมตามในการจัดการตนเองประกอบดวย การ
รับรู (cognitive) พฤติกรรมทางสังคม (behavioral social) และดานสรีรวิทยา 
(physiological) ซึ่งมีความเกี่ยวของกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

Tobin et al. (1986:29) กลาววา การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลพยายาม
ควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเองโดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งการที่จะเกิดพฤติกรรมใหมได ไมไดเปนผลจากการไดรับขอมูล
ใหมๆ เพียงอยางเดียว แตตองเกิดจากความรวมมือและสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองดวย 
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Bartholomew et al. (1993) กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง  

พฤติกรรมที่บุคคล (หมายถึงผูปวยและญาติ) กระทําหรือปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจาการ
เจ็บปวยเรื้อรัง โดยสามารถกระทําการดูแลตนเองไดตามแผนการรักษา กระทําไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถใชกลวิธีเผชิญปญหา (Coping strategies) 
หลายๆ กลวิธีเพื่อเผชิญปญหาจากการเจ็บปวยได 
  Kangas et al. (1996) กลาววา การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลมีความ
คลองตัว และตอบสนองตอกระบวนการดูแล ในการดํารงไวซึ่งสุขภาพดวยตนเอง และเกิดจาก
ความรวมมือกันกับทีมสุขภาพ 
  Rehm and Rokke (1988 อางถึงใน วารี กังใจ, 2545) : กลาววาการจัดการ
ตนเอง คือ การที่บุคคลมีการใชกลยุทธและวิธีการในการควบคุมกระบวนการดวยตนเอง
ทั้งหมด รวมถึงการรับรู และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
  Coates and Boore (1995)  กลาววา การจัดการตนเอง เปนกระบวนการใน
การดํารงภาวะสุขภาพไว การยอมปฏิบัติตามของบุคคลในการยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางเครงครัด และใชเพื่อจัดการกับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 
  Dilorio, Hennessy & Manteuffel (1996) กลาววา การจัดการตนเองเปน
โครงสรางหลายมิติ (multidimensional construct) ที่หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลนั้นยอมรับ
และใชเพื่อควบคุมภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยเรื้อรัง 
  Nakagawa-Kogan (1996) กลาววา ภาวะการเจ็บปวย คือ การแตกสลาย
ของกลไกการปรับสมดุลของรางกาย ซึ่งการจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําที่มีเหตุผลเพื่อ
การฟนฟูการปรับสมดุลของรางกาย 
  สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต(2541) กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง 
กระบวนการควบคุมตนเองทั้งหมด ประกอบดวยสวนที่สําคัญคือ การกํากับตนเอง (Self-
monitoring) ซึ่งมีกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม คือ การสังเกตตนเอง (Self-observation) และการ
บันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-recording) 
  วารี กังใจ (2545) กลาววา การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลควบคุม
กระบวนการและควบคุมพฤติกรรมดวยตนเอง ซึ่งประเมินไดจากผลที่ตามมา มีการรับรูถึง
พฤติกรรมที่เหมาะสม   กับการรักษา 
   สามารถสรุปไดวา การจัดการตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติที่บุคคลยอมรับ 
และมีความพยายามที่จะควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเอง มีการกํากับตนเองซึ่ง
ประกอบดวยการสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง มีการรับรูและมีพฤติกรรมที่
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เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบที่

เกิดจากการเจ็บปวย มีความสามารถในการวางแผนการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ เกิดจากการรวมมือกับทีมสุขภาพ โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเกิดจากความรวมมือ
และสมัครใจของบุคคลนั้นเอง และเกี่ยวของกับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 

 
3.2 กรอบแนวคิดทางทฤษฎีของการจัดการตนเอง 

 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เปนแนวคิดของการเชื่อมโยงกันของกายและจิต 
เปนระบบของการกํากับตนเอง (Self-regulatory system) (Kakagawa-Kogan, 1993: 35) 
แนวคิดนี้ไดมาจาก Social learning and cognitive theory และ Psychophysiological 
theory เนื้อหาที่สําคัญประกอบดวยแนวคิดของ Regulation และ Dysregulation  ซึ่ง
Regulation หมายถึง ระยะที่มีการปรับสมดุลของรางกาย สวน Dysregulation หมายถึง การ
แตกสลาย (Breakdown) ของกลไก Self-regulation ของรางกาย ดังนั้นหัวใจของ Self-
management ตามแนวคิดนี้คือ การรวมกันของ Psychophysiology และ Social learning 
and cognitive theory (Kakagawa-Kogan& Betrus, 1984)  

 จากการคนพบที่ไดจากการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เปนจุดสําคัญของการ
พยาบาล โดยเฉพาะในสาขาการพยาบาลจิตเวชและจิตสังคม แนวคิดการจัดการตนเองจะ
ชวยใหพยาบาล   ซึมซับและเห็นความสําคัญของกายและจิต หรือการดูแลแบบองครวม
นั่นเอง การฝกผูปวยใหจัดการตนเองดวยกระบวนการทางรางกายของผูปวยหรือบุคคลนั้นเอง 
เปนวิถีทางที่ดีที่จะชวยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีอยางยาวนาน ถาบุคคลคิดวาการเจ็บปวยเปน 
Dysregulation วิธีการจัดการตนเองคือ วิธีการที่เหมาะสําหรับการปรับใหเกิด Regulation ซึ่ง 
Dysregulation นี้ อาจจะเกิดไดหลายระดับ คือ 1) ระดับพฤติกรรม เชน บุคลิกภาพเบี่ยงเบน 
2) ระดับการเรียนรู เชน Schizophrenia 3) ระดับอารมณ เชน ในภาวะซึมเศรา 4) ระดับ
จิตสรีร เชน ในโรคความดันโลหิตสูง เปาหมายของโปรแกรมการฝกการจัดการตนเอง คือ เพื่อ
ชวยใหบุคคลเหลานี้ไดพัฒนาทักษะการกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนพลังในการ
เยียวยาตนเอง (Self-healing effort) 

 ทฤษฎีและกลวิธีของการจัดการตนเองไมไดเสนอแนะใหบุคลากรทีมสุขภาพ ชวย
จัดการกายและจิตของบุคคล  แตสอนใหบุคคลหรือผูปวยใหจัดการกายและจิตตาม
กระบวนการของบุคคลนั้นเอง ซึ่งในการฝกการจัดการตนเองดวยกระบวนการของการเรียนรู
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ทางปญญาสังคมและจิตสรีรนี้ จะชวยกําหนดวิถีทางใหบุคคลนั้น และเมื่อผานกระบวนการ
นี้ไปแลว บุคคลจะเพิ่ม    ศักยภาพในการกระทําบางสิ่งบางอยางได และเห็นคุณคาในตนเอง 
 แนวคิดการจัดการตนเองนี้มีความแตกตางจากการยอมตาม (Compliance) กลาวคือ 
การยอมตามนั้น ผูปวยปฏิบัติตามขอกําหนดทางการรักษาอยางเครงครัด แตการจัดการ
ตนเองนั้นเปนการทําบทบาทโดยผูปวยและ/ หรือครอบครัว โดยการประเมิน (Determining) 
การติดตาม (Monitoring) และการปรับเปล่ียน (Modifying) ขอกําหนดทางการรักษาและ
รวมมือกับทีมสุขภาพในการจัดการตนเอง ทั้งผูปวยและ/ หรือ ครอบครัวตองใชทั้ง Cognitive-
behavior skill เชน      การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การตัดสินใจ (Decision-
making) และการติดตอส่ือสาร (Communication) (Bartholomew et al., 1997) 
  3.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของนาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-Kogan, 
1993) 
  ตามแนวความคิดของการจัดการตนเองนั้น นาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-
Kogan, 1993) ไดนําเสนอแนวคิดที่เกี่ยวของไว 3 แนวคิด คือ การกํากับตนเอง (Self-
regulation) การควบคุมตนเอง (Personal control) และการยอนกลับทางชีวภาพ 
(Biofeedback) 
   1. การกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนแนวคิดหลักของการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง การกํากับตนเองเปนระบบการปอนกลับอัตโนมัติของรางกาย เพื่อให
รางกายอยูในสภาพสมดุล ซึ่งการกํากับตนเองนี้จะไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต 
หากแตจะตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นดวย 

 2. การควบคุมตนเอง (Personal control) เปนเปาหมายของการฝก
การจัดการตนเอง ในภาวะ Dysregulation นั้นสิ่งที่คุกคามคือ การขาดการควบคุมตนเอง เมื่อ
บุคคลสามารถจัดการตนเองไดประสบผลสําเร็จนั้นก็หมายถึงวาบุคคลสามารถจัดการตนเอง
ได ตัวบงชี้ถึงการควบคุมตนเองได คือ 1) การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) 2) การ
ควบคุมการเรียนรู (Cognitive control) 3) การควบคุมการตัดสินใจ (Decision control) ซึ่งใช
ตัวใดตัวหนึ่งเปนตัววัดก็ได 
   3. การปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) เปนเครื่องมือพื้นฐาน
ทางการดูแลสุขภาพ เปนกระบวนการปอนขอมูลกลับที่แสดงโดยสัญลักษณหรืออาการทาง
รางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ การปอนกลับนี้ตองมีการรวมขอมูล
ปอนกลับอ่ืนๆ ดวยไมใชเฉพาะทาง     ชีวภาพ  และขอมูลปอนกลับนี้จะตองไดจากการสังเกต
ตนเอง ซึ่งขอมูลปอนกลับเหลานี้จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรเปน
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ขอมูลปอนกลับที่มีความชัดเจนวาพฤติกรรมเปาหมายนั้นไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะ
ขอมูลปอนกลับนั้นถามีความคลุมเครือก็จะไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

 เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองนั้น นาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-
Kogan, 1993) ไดนําเสนอโปรแกรมของแคนเฟอร (Kanfer’s Programmatic Approach) ไว
ซึ่งเปนโปรแกรมที่    ผูปวยดําเนินกระบวนการตางๆ ดวยตนเอง ประกอบดวยกระบวนการ
ดังนี้ 

  1. การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือการสังเกตตนเอง 
(Self-observation) เปนระยะที่ผูปวยตองใหความหมายของพฤติกรรมที่จะวัด นับจํานวน
ความถี่ของพฤติกรรม และบันทึกเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น การติดตามตนเองนี้เปน
พื้นฐานสําคัญของการฝกการจัดการตนเอง 

  2. การสรางเกณฑหรือมาตรฐาน เพื่อกําหนดวัตถุประสงคและ
สําหรับใชวัดความสําเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  3. การตระหนักตอตนเอง (Self-awareness) และการพินิจพิเคราะห
เกี่ยวกับการประเมินตนเอง (Self-evaluation) ประเมินขอมูลปอนกลับดวยความระมัดระวัง 
รวมถึงทําหลักฐานการบันทึก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นอยางชัดเจน 

  4. การใหการเสริมแรงตนเอง  เมื่อประสบความสําเร็จในการเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งการเสริมแรงนี้ เพื่อใหพฤติกรรมนั้นคงอยูในการนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชนั้น 
ผูปวยตองสามารถตัดสินใจกําหนดเปาหมายของการจัดการตนเองได และตองรับผิดชอบ
เพื่อใหถึงเปาหมายนั้น ความสําเร็จของโปรแกรมจึงจะเกิดขึ้น 

3.2.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986)  
แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคลที่มี   พื้นฐานมาจาก ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
ของแบนดูรา ซึ่งมีความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการกําหนดซึ่งกัน
และกัน (Reciprocal determinism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
(Personal factors) ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factors) และปจจัยทางสภาพแวดลอม 
(Environmental factors) (Bandura, 1986) ดังภาพ 
                                                     B 
 
                                           P                    E 
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B = ปจจัยทางพฤติกรรม 

                                                P = ปจจัยสวนบุคคล 
            E = ปจจัยทางสภาพแวดลอม 
  จากภาพแสดงใหเห็นวา องคประกอบทั้ง 3  มีหนาที่กําหนดซึ่งกันและกนัซึง่ก็
หมายความวา ถาองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งเปลี่ยนแปลง ก็จะมีผลทําใหองคประกอบ
อ่ืนๆ เปลี่ยนแปลงไปดวย แตทั้ง 3 องคประกอบ ก็มิไดมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกัน
อยางเทาเทียมกันและไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน แบนดูรา กลาววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของคนเราที่เกิดจากการเรียนรูนั้นไมจําเปนตองแสดงออก หากแตวาการไดมาซึ่งความรูใหมๆ 
ก็ถือวาเกิดการเรียนรูแลวแมจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของ แบน
ดูรา จะเนนที่การเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมภายใน นั่นก็คือ ปญญาและองคประกอบสวน
บุคคลซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของคนเปนอยางมาก ซึ่งปจจัยสวนบุคคลนั่นประกอบดวยปจจัย
เกี่ยวกับการรับรูและอารมณ ปจจัยทางพฤติกรรมเปนการกระทําและการตอบสนองเฉพาะ
บุคคล และปจจัยทางสภาพแวดลอมจะรวมทั้งปจจัยดานสังคมและกายภาพ แตในทฤษฎีของ
แบนดูราไมไดใหความสําคัญเกี่ยวกับปจจัยดานสรีรวิทยา 
  Thorenen และ Kirmi – Gray (1983) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยา เปนปจจัย
ที่สําคัญ และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองใน
กระบวนการของโรค และ ปฏิสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทาง
สภาพแวดลอม (Thorenen and Kirmi – Gray, 1983 อางถึงใน วารี กังใจ, 2545) ดังภาพ 
                                                        Cognitive 
 
 

Physiology 
 
     Social and physical environment                                     Behavior 
  จากภาพแสดงใหเห็นวา องคประกอบแตละองคประกอบมีความสัมพันธกัน
โดย 
   พฤติกรรม พฤติกรรมเปนสวนประกอบที่สําคัญ สามารถ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถ
ของตนเอง และสงผลกระบวนการทาง สรีรวิทยา 
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   สังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ทําใหเกิดการจัดการตนเอง
ตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการดานรางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอม 
สามารถบอกถึงลําดับของการตอบสนองอยางถูกตอง บอกถึงกระบวนการรับรู ซึ่งสามารถ
จัดลําดับการตอบสนองได และมีอิทธิพลตอการทําหนาที่ดานสรีรวิทยาโดยตรง 
   การรับรู  สวนประกอบนี้สามารถตั้งเปาหมายไดทั้งทักษะการจัดการ 
และความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรู ความสามารถตอการรับรู ความสามารถของ
ตนเอง สามารถวางแผน ริเร่ิม ใหรางวัล ในการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมได ควบคุม
กระบวนการทางสรีรวิทยา และควบคุมสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมได 
   สรีรวิทยา  การรักษาโรคเรื้อรังจําเปนตองนึกถึงปจจัยดานสรีรวิทยา 
ทั้งในสวนของกระบวนการของโรคเอง และในสวนของพฤติกรรม ซึ่งทําใหกระบวนการของโรค
รายแรงขึ้น 
  3.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
Glasgow (1986) 

Glasgow (1986) ไดรวบรวมขอดีของงานวิจัยที่มีผูศึกษาเพื่อใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และสรุปเปนแนวคิดการจัดการตนเองเพื่อใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งเปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูสูบบุหรี่มีความรูที่สามารถจะ
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของตนเอง 
กระบวนการที่สําคัญของแนวคิดนี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีจะเปนผูดําเนินการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด (Walker et al., 1981; Kazdin, 1989) เมื่อบุคคลมี
ความรูที่จะประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง (Coates and Boore, 1995: 633; Kanfer, 1980: 336) หากปฏิบัติพฤติกรรม
เหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได (Frederiksen & 
Simon, 1978; Glasgow, Klesges, Klesges, Vasey, & Gunnarson, 1985) ประกอบดวย 

 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ กระบวนการนีถู้กนํามาใชในโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง คาํจํากัดความของวธิีการนี้คือ ทาํใหผูที่สูบบุหร่ีเกิดการเปลี่ยน แปลงความพงึพอใจใน
การสูบบุหร่ีใหเปนไมพอใจ โดยวิธกีารทีท่าํใหรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดีมีแตผลเสีย ถาผูสูบ
บุหร่ีสามารถเปลี่ยนความพงึพอใจไดสําเรจ็จะทาํใหเกิดทัศนคติสงสารตัวเองซึ่งเปนความรูสึก
ที่พัฒนาอยูภายในจิตใจ เปนปจจัยสาํคัญที่ชวยทําใหการรับรูถูกตอง เกิดการตระหนักถึง
พฤติกรรมทีท่ี่ไมพึงประสงคของตนเอง ที่จะตองเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดพฤติกรรมทีพ่งึ
ประสงคตอไป (Glasgow, 1978; Kopel, 1975)  
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 การควบคุมส่ิงเรา และเลอืกลักษณะพฤติกรรม การควบคุมส่ิงเราเปน

กระบวนการจดัเงื่อนไขสภาพแวดลอม เพื่อที่จะทาํใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคนั้นไมสามารถ
เกิดขึ้นได (Kanfer & Gaelick, 1986)  ผูที่สบูบุหรี่จะทราบดีวาสิ่งเราใดทาํใหตนเองเกิด
ความรูสึกอยากสูบบุหร่ี และสามารถเลือกลักษณะพฤตกิรรมที่ตนเองจะปฏิบัติได เชน เมื่อผูที่
สูบบุหร่ีเหน็ทีเ่ขี่ยบุหร่ี แลวเกิดความรูสึกอยากสูบบุหร่ี เพื่อเปนการควบคุมพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ี ก็ตองเอาสิ่งเรา คือ ที่เขี่ยบหุร่ีออกไป การทําใหบุหร่ีอยูในที่หยิบยาก หรือเมื่ออยากสูบ
บุหร่ีใหถามตัวเองวาทาํไมถงึสูบ การหายใจลึก ๆ ยาว ๆ เพื่อทําใหผอนคลาย และลด
ความเครียด การควบคุมส่ิงเราที่ทาํใหอยากสูบบุหร่ีเปนรูปแบบที่ชัดเจน มีประโยชนใน
ระหวางระยะเริ่มตนของโปรแกรมการจัดการตนเอง และสงผลใหลดจาํนวนบหุร่ีลง มีงานวจิัย
สนับสนนุวาการควบคุมส่ิงเราที่ทาํใหอยากสูบบุหร่ี ชวยลดการสูบบุหร่ีจาก 10-12 มวนตอวนั
เหลือ 1 มวนตอวัน (Flexman, 1978 also see review by Lichtenstein & Danaher, 1976; 
Pechacek, 1979) 

 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากบัตนเอง การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมาย เปนวธิีการที่บุคคลสัญญากับตนเองวา จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองสวนใดบาง การกาํหนดเปาหมายตองมีความชดัเจน อาจทําไดโดยการกําหนดจาํนวน
ของบุหร่ีที่สูบในแตละวนั หรือกําหนดวนัที่จะเลกิสูบบุหร่ี การกําหนดจํานวนเงินทีจ่ะไมใชสูบ
บุหร่ีในแตละเดือน หรือใชเงนินอยที่สุด มกีารศึกษายนืยันวา การกําหนดเปาหมายเปนขอบงชี้
ของการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสบูบุหร่ี (Spring et al., 1978; Winelt, 
1973; also see review by Lichtenstein & Danaher, 1976) และเพื่อเปนการปองกนัไมให
ตนเองหลีกเลีย่งพฤติกรรมเปาหมายทีท่ําไว การทาํสัญญากับตนเอง เปนวิธกีารที่บุคคล
สัญญากับตนเองวาจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองเปนเชนใด การทําสัญญา
กับตนเองจะทาํใหกระบวนการจัดการตนเองเปนรูปธรรมมากขึน้ และเปนการเสริมสราง
กําลังใจ การทําสัญญากับตนเองจงึมีบุคคลอื่นมาเกี่ยวของดวย ซึ่งบคุคลดังกลาวควรจะเปน
คนพิเศษที่มีความไว วางใจพรอมที่จะเปนกําลงัใจใหกนั ทั้งนี้จะตองมีการกาํหนดหนาที ่ความ
รับผิดชอบของแตละบุคคลที่ไดทําการตกลงไว และควรมีการทาํเปนลายลักษณอักษร 
(Mahoney & Thoresen, 1974) 

 การเตือนตนเอง เปนกระบวนการทีม่ีความสําคัญมาก และเปนพืน้ฐานของ
แนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม 2 สวน คือ การสังเกตตนเอง และการบันทึก
พฤติกรรมตนเอง Malott (1981) กลาววาการเตอืนตนเองทาํใหพฤติกรรมของบุคคลดีขึ้น 
เพราะวาเกิดกระบวนการควบคุมความรูสกึผิดขึ้น เนื่องจากพบวาพฤติกรรมที่ตนเองบันทึกนั้น
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ต่ํากวาเปาหมายที่ตนเองตั้งไว อาจทาํใหรูสึกผิดขึ้นมา และการที่จะหลีกเลี่ยงความรูสึกผิด
ไดคือกระทําใหตนเองดีขึ้น ผูที่สูบบุหร่ี เชือ่วาการเตือนตนเองเปนสาเหตุสําคัญทีท่ําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Kantorowitz, Walter & Pezdele, 1978; Mcfall & Hammen, 1971)  

 การทําใหพฤติกรรมคงอยู การทําใหพฤติกรรมคงอยูในระยะยาวนั้นเปนเรื่อง
ที่ยาก แตสามารถประสบความสําเร็จไดถาใหการเสริมแรงเมื่อพฤติกรรมนั้นเปนไปตามเกณฑ
ที่ตั้งไว รวมถึงตองมีการกระตุนติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหากับผู
ที่กําลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Karol, Chida, Doerfler, & Richards, 1982; Karol & 
Richards, 1981) 
  ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Glasgow (1986) มาใชในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวน เนื่องจากแนวคิดดังกลาว 
Glasgow (1986) ไดรวบรวมมาจากหลากหลายงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไดวิเคราะหขอดี ขอเสียของวิธีการตาง ๆ ที่แตละงานวิจัยไดใช และ
รวบรวมออกมาเปนแนวคิดการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งแต
ละองคประกอบสามารถนํามาใชในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริมใหขาราชการ
ทหารชั้นประทวนมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกดิ
จากกระบวนการรับรูของตนเอง โดยขาราชการทหารชั้นประทวนจะเปนผูดําเนินการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด ผูวิจัยจะเปนผูสอนวิธีการ และฝกทักษะ
ตาง ๆ ใหเทานั้นเพื่อจะปรับเปลี่ยนให ความถี่ในการสูบบุหร่ี และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแต
ละวันลดลง หากปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดที่จะสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดในอนาคต 
 

3.3 การวัดและการประเมินการจัดการตนเอง 
       ในการประเมินการจัดการตนเอง จะมีการวัดทางดานปรนัย (Objective) และ
ประเมินการรายงานตนเองทางดานอัตนัย (Subjective) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
การวัดและการประเมินการจัดการตนเองนั้นจะใชเปนแบบสอบถามเปนสวนใหญ และมีการ
ดัดแปลงใหเหมาะกับกลุมผูปวยที่ทําการศึกษา เชน 

5.3.1 Self-Management Questionnaires ของ Sockrider et al. (1991) ซึ่ง
พัฒนามาจากแบบฟอรมสํารวจความคิดเห็นในการจัดการตนเองของกลุมวัยรุน   มี 50 ขอ มี 
5 point rating scale โดยเริ่มจาก 1 หมายถึง ไมเคยใช  ถึง 5 หมายถึง ใชบอยมาก   
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เครื่องมือนี้มีนักวิจัยบอกวาสามารถใชวัดการรับรู (cognitive) กระบวนการของพฤติกรรม
ในการจัดการตนเอง (behavioral process of self-management) เชน ความตองการติดตาม
ตนเองและ การตัดสินใจเกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมและการปอนกลับทางชีวภาพของทีม
ดูแลสุขภาพ  
  5.3.2 The Asthma Self-Management Assessment Tool (ASMAT) 
พัฒนาโดย Berg et al. (1997) ซึ่งพัฒนามาจากกลุมผูปวยโรคหอบหืด ประกอบดวย การออก
กําลังกายที่มีผลตออาการหอบหืด การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และการมีอาการของ
โรคหอบหืดที่รุนแรง มีระดับคะแนนจาก 4 ถึง 29 และระดับคะแนนที่เปนไปไดคือ 0 – 33 ถามี
ระดับคะแนนที่สูงแสดงวามีความสามารถในการจัดการตนเองระหวางที่เกิดหอบหืดใน
สถานการณที่ยากลําบากแตกตางกัน 
 

3.4 บทบาทของพยาบาลในการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใช 
การรวมมือกันในการดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังนั้นเกี่ยวของกับการปฏิบัติตาม

คําสั่งที่ไดมาจากการปรับปรุงการบริการทางการพยาบาลสําหรับการเจ็บปวยที่เ ร้ือรัง 
(Cruttenden, 1987 Cited in Coates and boore, 1995: 636) ความเกี่ยวของสวนใหญจะ
เปนความมีเหตุผลและความเหมาะสมในการยอมรับการดูแลจากผูปฏิบัติการพยาบาล โดย
ผูปวยมีอิสระในการจัดการตนเอง ซึ่งมีการใหอํานาจและความสามารถในการปฏิบัตินั้นให
สําเร็จลุลวง นอกจากนี้ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อเดิมและทัศนคติของพยาบาล
และผูปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูปวยดวย 

การนําการใหการพยาบาลแบบองครวมมาใชในการดูแลผูปวยของพยาบาลจะทําให 
สามารถชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาวิธีการตางๆ และนําไปเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการ     
จัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันไดงาย ซึ่งมีความเปนไปไดในการที่จะใหผูปวยที่มีสวน
รวมในการดูแลตัวของเขาเอง 

 การประเมินปญหา ความเขมแข็งและความออนแอของผูปวย ก็มีความจําเปนในการ
ใชวินิจฉัยปญหา  การตัดสินใจในการใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาล และการประเมิน
ความสําเร็จของการปฏิบัติที่ดําเนินการรวมกัน ซึ่งในการรักษาโรคเรื้อรังบางโรค เชน 
โรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูง นั้นจะตองประเมินภาวะดานรางกายของผูปวย และ
ประวัติสมาชิกในครอบครัวใหแนใจ ก็เปนสิ่งที่สําคัญในการใหการชวยเหลือและรักษา  
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 พยาบาลมีบทบาทที่จะตองพัฒนาใหผูปวยเกิดความสามารถในการจัดการตนเอง 

ซึ่งแนวทางที่พยาบาลสามารถนําไปใชพัฒนาความสามารถใหกับผูปวยไดแก 

การประเมินปญหา เนื่องจากผูปวยมีความแตกตางกันทั้งในดานกระบวนการของโรค 
วัฒนธรรม  การที่จะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได ตองอาศัยความรวมมือกันทั้งพยาบาล
และตัวผูปวย การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจึงเปนสิ่งที่จําเปน ในระยะนี้
พยาบาลเปนผูใหแนวทางผูปวยในการประเมินปญหา โดยใหผูปวยประเมินปญหาของตนเอง 
ซึ่งถาผูปวยสามารถรับรูปญหาของตนเอง ประเมินปญหาของตนเองได ก็จะนําปญหาที่
ประเมินไดมาเปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การกําหนดเปาหมายในการ
ปฏิบัติ ตองกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดตามความตองการของผูปวย เพราะการกําหนด
เปาหมาย มีผลตอการกระทําของบุคคล เปนแรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่
สอดคลองกับความตองการ ส่ิงที่สําคัญ คือพยาบาลจะตองมีขอมูลประวัติทางการพยาบาล
ของผูปวยอยางเพียงพอ ซึ่งจะทําใหการประเมินปญหาตางๆมีความแตกตางกันไปเฉพาะแต
ละบุคคล ประสบการณของผูปวยในการจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยนั้นมีผลตอ
ความเชื่อและพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีแนวทางที่แตกตางกัน และพยาบาลจะตองมีความสามารถ
ในการที่จะเขาใจอยางชัดเจน (Ashworth et al., 1992 Cited in Coates and Boore, 1995: 
636) 

การวางแผนและการปฏิบัติ พยาบาลตองเตรียมความรูและฝกทักษะใหกับผูปวย 
เนื่องจากความรูและการฝกทักษะจะทําใหผูปวยเขาใจสภาวะของโรค แนวทางการปฏิบัติตน 
และการจัดการกับอาการหรือการปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติตนที่ยังไมถูกตองเหมาะสม 
และยังเปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
ตัดสินใจ เกิดความมั่นใจในการแกไขปญหา การปฏิบัติการจัดการตนเอง ผูปวยตองปฏิบัติ
ตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว โดยในการปฏิบัติของผูปวยอาจใชการสนับสนุนจากสังคม เชน 
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ครอบครัว เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัย
สําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตองการความรูเกี่ยวกับโรค และ
วิธีการปฏิบัติตางๆ ที่จะสามารถนําเขามาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ยังรวมถึง
ความรูเกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเองดวย  ซึ่ง Mazzuca et al. (1986) และ Rubin et al. 
(1989) ไดศึกษาถึงผลของการปรับปรุงการควบคุมเบาหวาน พบวา การใหความรูที่เหมาะสม
ทําใหความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวยเพิ่มข้ึน (Mazzuca et al., 1986; Rubin et 
al.,1989 cited in Coates and Boore, 1995) การพัฒนาความรูและทักษะเสริมสรางพลัง
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อํานาจเปนสิ่งที่เปนประโยชนอยางยิ่ง  นอกจากนี้การใหความรูที่สามารถนําไปใชในการ
จัดการตนเองในชีวิตประจําวันได มีความเหมาะสมกับการเจ็บปวยเรื้อรังเปนอยางยิ่ง 

การติดตามผล พยาบาลติดตามผลการปฏิบัติตามเปาหมายของผูปวย ถาผูปวยไม
สามารถปฏิบัติได พยาบาลและผูปวยรวมกันคนหาปญหาที่เกิดขึ้น ถาผูปวยสามารถปฏิบัติได 
พยาบาลใหการเสริมแรงทางบวก เพื่อใหผูปวยคงพฤติกรรมการจัดการตนเองตอไป  
 
4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

 
การสงเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เปนบทบาทหนาที่สําคัญ สําหรับ

พยาบาล ซึ่งเปนแนวคิดพื้นฐานที่พยาบาลไดปฏิบัติมาชานาน ดังปรากฏตั้งแตสมัย มิสฟลอ
เรนซ ไนติงเกล วาการสงเสริมสุขภาพ ในเรื่องอาหาร สิ่งแวดลอม และความสะอาด เปนตน 
Schlotfeldt (1981) ไดกําหนดเปาหมายของการพยาบาลวาเปนการชวยเหลือบุคคล เพื่อ
สงเสริม รักษา และสรางสุขภาพ พยาบาลมีหนาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และการเผชิญ
เหตุการณตาง ๆ ของบุคคลเพื่อสุขภาพ จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่เนน
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของบุคคลในการพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น พยาบาล
สามารถดําเนินการใหบรรลุเปาหมายไดดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2544: สมจิต หนุเจริญกุล, วัล
ลา ตันตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด, 2543) 

1) การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพระดับบุคคลทุกวัยตั้งแต วัยทารก วัยเด็ก 
วัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ โดยใหบุคคลแตละวัยมีสุขภาพที่ดีตามศักยภาพของตน 

2) การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพระดับครอบครัว เพื่อใหครอบครัวมีสุขภาพ
ดี ซึ่งหมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การดูแลเอาใจใส การเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งกันและกัน 

3) การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน โดยที่องคประกอบของชุมชนมี
ทั้งบุคคล ครอบครัว และองคกรชุมชนประเภทตาง ๆ เชน โรงเรียน โรงงาน สถานที่ทํางาน เปน
ตน การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพสงเสริมให
ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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4.1 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ 
1) เปนผูชี้แนะ และสนับสนุนประชาชนใหเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพ  

และการดูแลตนเองใหเกิดวิถีชีวิตการมีสุขภาพดี และสงเสริมใหเกิดกิจกรรมในครอบครัว และ
ชุมชนเพื่อสุขภาพ 

2) ใหความรู ขอมูล และแหลงประโยชนทางดานสุขภาพแกบุคคล ครอบ ครัว 
และชุมชน เพือ่ใหประชาชนมีทางเลือกดานสุขภาพที่สะดวก และเปนไปไดมากยิ่งขึน้ ทําใหมี
การกระจายการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม 

3)  ประเมิน วิเคราะห และแกไขปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ 
ชุมชนใหตรงกับความตองการ และปรับรูปแบบการใหบริการใหเหมาะสมกับปญหา และความ
ตองการของประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

4)  รวมทํางานในทีมสุขภาพเพื่อวางแผนแกไข และสงเสริมสุขภาพของบคุคล 
ครอบครัว และชุมชน 

5)  ประสานงานกับกลุมวิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทั้งหนวยงานของรัฐ และ
เอกชน เพื่อเปาหมายการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 
 4.2 ศักยภาพหลักของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลมีบทบาทหนาที่ที่สําคัญในการดูแลประชาชนทั้งยามปกติ และ
เจ็บปวย เพื่อเปาหมายการมีสุขภาพดีตามศักยภาพของแตละบุคคลในการดูแลตนเองใหมี
ชีวิตที่มีความสุข การสงเสริมสุขภาพบุคคลทุกวัย ทุกภาวะสุขภาพ ไมวาจะเปนการพยาบาล
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน พยาบาลจําเปนตองมีความรู ดังนี้ 

1) ความรูเร่ืองบุคคล 
1.1) พัฒนาการในแตละวัย  ความรูความเขาใจในเรื่องการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการเปนความรูพื้นฐานที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพของบุคคลแตละ
วัย เพราะในแตละวัยจะมีภาวะสุขภาพที่แตกตางกันของคุณลักษณะทางกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ซึ่งพยาบาลจําเปนจะตองหารูปแบบ และแนวทางที่เหมาะสมในการสงเสริม
สุขภาพของบุคคลในแตละวัย 

1.2) ความเสี่ยงตอความเจ็บปวยของบุคคลแตละวัย และจากการ
ประกอบอาชีพ การมีความรูเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงในแตละ
วัยจะชวยใหพยาบาลสามารถที่จะดําเนินการปองกันความเสี่ยง หรือการเจบ็ปวยเหลานัน้ เชน 
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การเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานมในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ การเสี่ยง
ตออุบัติเหตุในวัยรุน เปนตน 

1.3) ความรูเฉพาะเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยอาหาร และ
โภชนาการ อาหารเปนปจจัยที่สําคัญตอการเจริญเติบโตของบุคคลตั้งแตเกิดจนถึงวัยชรา 
พยาบาลควรมีความรูเร่ืองอาหาร และสารอาหารที่จําเปน และปริมาณของสารอาหารที่ควร
บริโภคในแตละวัย เพื่อสามารถประเมินภาวะโภชนาการ และการสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม 

1.4) การออกกําลังกาย เปนวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งในการสงเสริม 
สุขภาพ และการปองกันโรค พยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจในวิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในแตละวัย และตามสภาวะรางกายของบุคคล 

1.5) การจัดการกับความเครียด ความเครียดเปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวยที่สําคัญหลายโรค เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศรา และโรคอื่น ๆ ความรูใน
วิธีการจัดการกับความเครียด และนันทนาการ จะชวยใหพยาบาลชวยเหลือบุคคลในการลด
ความเสี่ยงตอโรคเหลานั้นได 

1.6) การใชบุหร่ี แอลกอฮอล และสารเสพติด ปจจุบันสารเสพติด 
เปนปญหาที่สําคัญของประเทศ โดยเฉพาะในวัยรุน และวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่มีผลตอการ
พัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม ความรูในอันตรายของสารตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และผลกระทบ
ตอสังคมจะชวยใหเกิดความตระหนักในการชวยหาแนวทางปองกันของประชากรในกลุมเสี่ยง 

1.7) การปองกันอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดในที่พักอาศัย  
เชน น้ํารอนลวกในเด็ก ไฟไหมจากการใชไฟฟาประเภทตาง ๆ การหกลมในเด็ก และผูสูงอายุ 
สิ่งเหลานี้เกิดจากความประมาทในการจัดที่พักอาศัยพยาบาลควรมีความรูในการประเมิน
ความเสี่ยง และหาแนวทางที่เหมาะสมในการกระตุนใหประชาชนเกิดความตระหนักในความ
ปลอดภัยของตนเอง และบุคคลอื่น ๆ 

1.8) ครอบครัว ความรูเกี่ยวกับครอบครัว จะชวยใหพยาบาล 
เขาใจพัฒนาการของครอบครัว ประเภท และลักษณะของครอบครัวปกติ และครอบครัวที่มี
ความเสี่ยง โดยเฉพาะปญหาความรุนแรงในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ หรือวิถีชีวิตของ
ครอบครัว ซึ่งจะมีผลตอสมาชิกในครอบครัว 

1.9) ชุมชน ความรูเกี่ยวกับชุมชนไมวาจะเปนในดาน 
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โครงสราง องคประกอบลักษณะของชุมชนประเภทตาง ๆ และกระบวนการภายในชุมชน 
รวมทั้งวัฒนธรรม และประเพณีในแตละชุมชน เปนความรูพื้นฐานที่พยาบาลจะตองเขาใจ 
เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมตามสภาพ และความตองการของประชาชนในชุมชนนั้น   

2) สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพ เปนทักษะที่จําเปนของพยาบาล เพื่อ
สงเสริมใหประชาชนมีสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ประกอบดวย
กลุมสมรรถนะดังนี้ 
   2.1)  สมรรถนะพื้นฐาน 
    2.1.1) การสื่อสาร และมนุษยสัมพันธ ไดแก การฟง พูด 
อาน เขียน ภาษา และทาทางในการสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจ และการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
    2.1.2) การแกไขปญหา โดยใชกระบวนการพยาบาลในการ
ประเมินปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของ การวิเคราะห การวางแผน การนําไปปฏิบัติ และการ
ประเมินผล  
    2.1.3) การทํางานเปนทีม การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน พยาบาลตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรอื่นในทีม
สุขภาพ และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ทักษะการทํางานเปนทีม เพื่อเปาหมายเดียวกันมี
ความสําคัญตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
    2.1.4) การใหขอมูลขาวสาร และการประชาสัมพันธ โดยใช
วิธีการที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ไมวาจะเปนเอกสาร หรือส่ือตาง ๆ ในการใหความรูแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และใสใจ
สิ่งแวดลอม 
    2.1.5) การใหความรู และการสอนที่เหมาะสมกับกลุม
ประชากรในแตละวัย พยาบาลตองมีความรู และทักษะในการหาสื่อ วิธีถายทอดความรูสู
ผูเรียนที่เหมาะสม 

2.2) สมรรถนะเฉพาะ 
2.2.1) การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ เปนบทบาทที่ 

สําคัญสําหรับพยาบาลในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทั้งผูปวย และคนปกติ ซึ่งพยาบาลควร
ไดรับการเสริมสรางทักษะในการเปนผูใหคําปรึกษาที่ชวยใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจ และทํา
ความเขาใจกับส่ิงที่เปนปญหา และแสวงหาหนทางที่จะแกไขปญหาเหลานั้นดวยตนเอง 
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    2.2.2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยการสราง
พฤติกรรมที่เหมาะสม การลด เลิกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เปนสิ่งสําคัญในการใหบริการ
พยาบาลที่พยาบาลตองเรียนรู และนํามาใชใหเหมาะสม 
    2.2.3) การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการทาง
สังคมในการชวยสนับสนุนความสามารถของบุคคล หรือกลุมคน ใหตระหนักรูในปญหา 
วิเคราะหสาเหตุ และรวมมือในการแกไขปญหา ซึ่งจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในการ
พึ่งตนเอง 
 

4.3 บทบาทของพยาบาลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบุหรี่ 
4.3.1 การชวยเหลือใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบุหร่ีดวยตนเอง  

1) พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูบบุหร่ี อธิบายใหทราบ 
วาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดหรือไมอยูที่ความเขมแข็งทางจิตใจ ไมมีการบังคับ 
ใหความเชื่อมั่นวาสามารถทําไดสําเร็จถามีความตั้งใจ 

2) รวมกันกําหนดแผนการใชโปรแกรมการจัดการตนเองในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่จะเริ่มตนเลิกบุหร่ี ทําการนัดหมายวันเริ่มโครงการจะทําให
เกิดความกระตือรือรน และเห็นแนวทางที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 

3) ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการสูบบุหร่ี อธิบายหลักการจัดการตนเอง  
และฝกทักษะการจัดการตนเอง 

4) ใหกําลังใจ ประเมินผล และติดตามเปนระยะ ๆ ใหคําแนะนํา 
วิธีการแกปญหาเมื่อการปฏิบัติตนไมเปนไปตามแผนที่ตั้งไว 

4.3.2 การชวยเหลือที่ตองใชยา หรือสารอดบุหร่ี ปจจุบันการสั่งจายนิโคติน 
ทดแทนอยูภายใตการสั่งจายโดยแพทยเทานั้น หากผูปวยมีความจําเปนตองใช หรือมีอาการ
ติดนิโคตินรุนแรง พยาบาลจะตองเปนผูประสานงานกับแพทยเพื่อการรักษาอยางจริงจัง 

สรุปไดวาการชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของ
บุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะในปจจุบันนโยบายของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ของรัฐบาลที่เนนบทบาทของผูใหบริการในเชิงรุก โดยเนนการสรางสุขภาพ และปองกันโรค
มากกวาการซอมสุขภาพ การใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนตัวอยางที่ชัดเจนของการ
สรางสุขภาพที่จะชวยลดภาระการดูแลผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากการสูบบุหร่ีในอนาคต สําหรับ 
ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก มีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในดานการ
สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เปนผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสขุภาพของ
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กําลังพลในกองทัพบก และครอบครัว เพื่อใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการปฏิบัติตนให
ถูกตอง เปนการเสริมสรางแรงจูงใจ กระตุนใหเกิดความกระตือรือรน สงเสริมใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ และควบคุมตนเองได เกิดทักษะในการจัดการตนเองมีผลใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และลดจํานวนบุหร่ีที่สูบลง สงผลตอการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการ
เกิดโรคในอนาคต ทําใหกําลังพลของกองทัพบกมีสุขภาพดีถวนหนา  

 
5. โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหาร

ชั้นประทวน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิด

การจัดการตนเองของ Glasgow (1986) โดยผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง 
ๆ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

ขั้นตอนที่1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ ในขั้นตอนนี้ ขาราชการทหารชั้นประทวนจะ
ไดรับฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รับ
ฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง และภายในหองประชุมยังมีชุดนิทรรศการ
เร่ืองบุหร่ี สิ่งเหลานี้จะทําใหขาราชการทหารชั้นประทวนรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแต
ผลเสีย ตระหนักถึงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของตนเอง เกิดทัศนคติสงสารตัวเอง ทําใหเกิด
การรับรูที่ถูกตอง ซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม ผูวิจัยใหขาราชการ
ทหารชั้นประทวนนําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปน
เวลา 14 วัน มาลงบันทึกบนกราฟ และใหประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวาปริมาณ 
และความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร หลังจากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกขาราชการทหารชั้นประทวน ใหบันทึกปริมาณ และความถี่ในการ
สูบบุหร่ีของตนเองลงในคูมือ ใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวามีส่ิงเรา ส่ิงจูงใจ 
หรือสิ่งชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหร่ี แลวบันทึกลงในคูมือ ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการ
ควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม หลังจากนั้นใหขาราชการทหารชั้นประทวน
พิจารณาวาจะควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร ใหบันทึก
ลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง ผูวิจัยให
ความรูเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง หลังจากนั้นให
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ขาราชการทหารชั้นประทวน ไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง 
ใหบันทึกลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 4 การเตือนตนเอง ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกบัแจกแบบ
บันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง เนื่องจากเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก ผูวิจัย
เนนย้ําใหขาราชการทหารชั้นประทวนพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และบันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี 
การบันทึกขอมูลตามความเปนจริงจะเกิดประโยชนตอตัวขาราชการทหารชั้นประทวนเอง และ
ขอมูลที่ไดจะนํามาพุดคุยกันในครั้งตอไป 

ขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู ผูวิจัยนัดพบขาราชการทหารชั้นประทวน เพื่อ
ติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหา ในอีก 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 
สัปดาห โดยใหขาราชการทหารชั้นประทวนนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ที่
ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ และบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน  

สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่สงเสริมใหขาราชการทหารชั้น
ประทวนมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจาก
กระบวนการรับรูของตนเอง โดยขาราชการทหารชั้นประทวนจะเปนผูดําเนินการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด ผูวิจัยจะเปนผูสอนวิธีการ และฝกทักษะ
ตาง ๆ ใหเทานั้นเพื่อจะปรับเปลี่ยนให ความถี่ในการสูบบุหร่ี และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแต
ละวันลดลง หากปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดที่จะสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดในอนาคต 
 
6. งานวิจัยเกี่ยวของ 
 
 6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการตนเอง 

งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองในสาขาการพยาบาลมีหลายเรื่องซึ่งสวน 
ใหญจะศึกษาในกลุมผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง และตองการการดูแลเพื่อควบคุมอาการ ไดมีผูนํา
แนวคิดการจัดการตนเองไปใชในการทําโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมสภาวะของโรค
ในผูปวยโรคตางๆ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยดังนี้ 

Glasgow , Toobert และ Hampson (1996) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานผูใหญจํานวน 206 คน ทั้งชนิดพึ่งอินซูลินและ
ไมพึ่งอินซูลินอายุ 40 ปขึ้นไปแบงเปนกลุมทดลอง 108 คน และกลุมควบคุม 98 คน กลุม
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ทดลองไดรับความรูดานการจัดการเรื่องอาหารดวยตนเองมุงเนนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูปวย ผูปวยตองรวมตั้งเปาหมายในการกําหนดการรับประทาน
อาหาร จะไดรับการแนะนําอาหารที่มีไขมันนอย มีใยอาหารมากไดรับส่ือการสอนเปนวีดีโอไป
ดูที่บาน ซึ่งจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร อาหารที่ควรรับประทาน และโทรศัพทไป
ติดตามผูปวยที่บานเมื่อครบ 1 และ 3 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติ เมื่อนัด
ติดตามผล 3 เดือนพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ปริมาณแคลอรีที่รางกายไดรับในแตละวันลดลง
มากกวา 150 กิโลแคลอรี เปอรเซ็นตแคลอรีจากไขมันต่ํากวาคามาตรฐาน 4.6 % และจาก
ไขมันอิ่มตัวต่ํากวามาตรฐาน 1.5 % Serum cholesterol ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  แตคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกัน 

Berg, J. et al.(1997) ไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรค
หอบหืด จํานวน 55 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 31 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 24 ราย 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย การใหความรู และการ
กํากับตนเองเปนเวลา 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ พบวา ผูปวยกลุม
ทดลองมีการยอมปฏิบัติตามในการรักษามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Sureeporn Thanasilp (2001) ที่พบวาผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส 
คารินิไอ ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการจัดการกับอาการทีมีพื้นฐานมาจากโมเดลการจัดการกับ
อาการและแนวคิดการจัดการดวยตนเอง เมื่อนัดติดตามผล 1 เดือน ผูปวยมีอาการของโรค
ปอดอักเสบรุนแรงนอยกวาและมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม  

บุญเรียม จุติวิโรจน และวิวัฒน ลีลาสําราญ (2544)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผล
ของโครงการสงเสริมการบริหารตนเองของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จํานวน 58 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 29 ราย และกลุมควบคุม 29 ราย โดยกลุมทดลองไดเขา
รวมโครงการสงเสริมการบริหารตนเอง และกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติ โดยการให
ความรูเร่ืองโรค การควบคุมโรค การบริหารตนเองโดยการฉายวีดีทัศน ใหคําปรึกษา รวมกับ
ผูปวยตั้งเปาหมายระดับน้ําตาลในเลือด ใหผูปวยสัญญาวาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ใหการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ คําชมเชย จัดกลุมใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ใชการ
สนับสนุนจากครอบครัว โดยใหสมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย มี
การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย คือ จัดมุมเบาหวาน จดัแบบจาํลอง
อาหาร แจงเตือนวันนัดลวงหนาโดยการใชโทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรถึงผูปวยกอนวันนัด 1 
สัปดาห แจกคูมือ สมุดบันทึกผลการตรวจ ใหผูปวยยืมหนังสือไปอานที่บาน นัดติดตามเมื่อ
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ครบ 6 เดือน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง และมีอัตราการ
มาตรวจตามนัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Tschopp et al. (2002) ที่ใชการจัดการตนเองมาใชในผูปวยโรคหอบหืด โดย
การใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค การปองกันการเกิดอาการหอบเหนื่อย การใชยา 
เทคนิคการหายใจ การปองกันและจัดการเมื่อเกิดอาการหอบหืด ใหผูปวยเลาถึงประสบการณ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง และการดูแลตนเองเบื้องตนเมื่อมีอาการ นัดติดตามผลเมื่อ
ครบ 12 เดือน พบวาผูปวยมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดลลง อัตราการหยุดงาน
ลดลง การขอคําปรึกษากรณีฉุกเฉินลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จิตติมา จรูญสิทธิ์ ( 2545) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับเทคนิคการ
กํากับตนเองมาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย การ
ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษา การปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ ควบคุมอาหารโดยใชอาหารเปลี่ยน การออกกําลังกาย และ
สังเกตอาการแทรกซอนจากการใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการกับความเครียดและ
เผชิญปญหา กลวิธีและขั้นตอนการกํากับตนเอง  ฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะดวย
ตนเอง และมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผล  ผลการวิจัยพบวา จํานวนผูปวยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกวากอนไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Waree 
Kangchai (2001) ที่นําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับการกํากับตนเองไปใชในผูปวยสูงอายุ
สตรีที่กลั้นปสสาวะไมอยู แลวติดตามผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง หลังจากจบโปรแกรม 8 
สัปดาห พบวา ผูปวยยังคงปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง ความถี่ของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไอยูลดลง และผลกระทบดานจิตสังคมลดลง 

P John Rees (2003) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 191 ราย เปนเวลา 12 เดือน พบวา มีการ
ลดลงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 
  สรุปไดวาแนวคิดการจัดการตนเองแนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึ่ง
ที่นํามาใชเพื่อชวยใหผูสูบบุหร่ีมีจํานวนลดลง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซึ่ง
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แนวคิดดังกลาวสามารถสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะ
ประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
การจัดการตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน
ลดลง และความถี่ในการสูบบุหร่ีลดลง และหากปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความ
เปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
 6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 พนมพร  เลขะเจริญ (2532) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี ตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 80 คน 
ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย ความรู ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการงดสูบบุหร่ีความคาดหวังในผลของการงดสูบบุหร่ี และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
งดสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้ยังพบวา
ปจจัยดานอายุ และคาใชจายในการซื้อบุหร่ีมีความสัมพันธกับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน  
 วันเพ็ญ  ทาราศรี (2533) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษา
รายกลุม ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ขอนแกน จํานวน 83 คน พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการ
สูบบุหร่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  และสูงกวากลุมทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวน
คะแนนเฉลี่ย  การปฏิบัติเกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองสูงกกวากลุมเปรียบเทียบ  
และสูงกกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมทดลองสามารถงดสูบบุหร่ีได
รอยละ 39 
 จินตนา สิงหสูง (2533) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อ
ลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาเทคนิคสระบุรีโดยจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 80 คน พบวา นักศึกษากลุมทดลองที่ไดรับขอสนเทศวิธีการงดสูบบุหร่ี และไดรับการ
ปรึกษาแบบกลุม สามารถงดสูบบุหร่ีไดมากกวานักศึกษากลุมควบคุมที่ไดรับชุดเอกสาร
ขอสนเทศ วิธีการงดสูบบุหร่ีเพียงอยางเดียว 
 กําไลรัตน  เย็นสุขจิต (2534) ไดศึกษาประสิทธิผลของโครงการเขาคายเยาวชน
และการเสริมแรงเพื่อการงดสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนของกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 91 คน แบงเปนกลุมทดลอง 48 คน กลุมเปรียบเทียบ 43 คน พบวาภายหลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ และคาสัดสวนของนักเรียนที่งดสูบบุหร่ีไดของกลุม
ทดลองสูงกกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ชัชวาล  สิงหรัตนศิริ (2534) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบ
บุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสุพรรณบุรี จํานวน 90 คน พบวาภายหลังการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูในผลลัพธของอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี คะแนนความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหร่ีของกลุมทดลองสูงกกวากลุมเปรียบเทียบ และสูง
กกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยทาง ดานอายุ ระดับการศึกษา 
สาขาวิชาที่ศึกษา จํานวนปที่สูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการงดสูบบุหร่ี 
 Curry et al. (1991)  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช แรงจูงใจภายในและ
แรงจูงใจภายนอกในโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  จากการสุมตัวอยาง 1,217 คน พบวา
กลุมที่ใชแรงจูงใจภายนอก  คือ  การใหเงินเปนรางวัล  จะสนใจขอมูลขาวสารและขอปฏิบัติใน
การเลิกสูบบุหร่ีนอยกวากลุมที่ใชแรงจูงใจภายใน คือ การบังคับใจตนเองซึ่งเปน แรงขับให
สนใจขอมูลขาวสาร  และวิธีการปฏิบัติในการเลิกสูบบุหร่ีสูงขึ้นดวย ในระยะติดตามผล 3-12 
เดือน  พบวา กลุมที่ใชแรงจูงใจภายใน  สามารถบังคับตนเองไดดีกวา  และมีอัตราการเลิกสูบ
บุหร่ีเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาของกลุมที่ใชแรงจูงใจภายนอก 
 กัญญา บุญชวย (2535) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการควบคุมตนเองที่มีตอการ
งดสูบบุหร่ีของคนงานชายในวชิรพยาบาล  ที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมจํานวน 97 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 50 คน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน  ผลการวิจัยพบวาความรูทัศนคติเกี่ยวกับการงด
สูบบุหร่ีดีข้ึนกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวากลุมทดลองสามารถงดสูบ
บุหร่ี ไดรอยละ 10 นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ  ไดแก ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ  กับความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  อายุมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับการสูบ
บุหร่ี  สวนการปฏิบัติ เกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับปจจัยทางสังคม  เศรษฐกิจ 
 รวมพร  นาคะพงศ (2535) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการจัดประสบการณตรง 
ในโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ ใน
นักศึกษาจํานวน 153 คน แบงเปนกลุมทดลอง 70 คน กลุมเปรียบเทียบ 83 คน ผลการวิจัย 
พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี  นักศึกษามีการเปลี่ยนแปลงดานความรู  
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีไดถูกตองมากกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนจํานวนปมีความสัมพันธทางลบกับการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 จุฑารัตน  จุลรอด (2536)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ
แรงสนับสนุนจากเพื่อนในการสูบบุหรี่  ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค จังหวัดสงขลา  ใน
นักศึกษาชั้นปที่ 1 จํานวน 120 คน แบงเปนกลุมทดลอง 58 คน  กลุมเปรียบเทียบ 62 คน 
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ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในการงดสูบบุหร่ี  นักศึกษามีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีไดถูกตอง
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวา  ความรูและทัศนคติตอการสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว  ในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติเพื่อผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธกับการเลิกสูบ
บุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนแรงสนับสนุนทางสังคม  การสูบบุหรี่ของสมาชิกใน
ครอบครัว  การสูบบุหร่ีของเพื่อน  และรายไดไมมีความสัมพันธกันทางสถิติกับการเลิกสูบบุหร่ี
ของนักศึกษา 
 ลีนา  ฐิติเบญจผล (2536)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชาย จังหวัดนนทบุรี  โดย
ประยุกตทฤษฎี  การเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา  กระบวนการกลุม  รวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อน  และผูปกครองมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมตัวอยาง
เปนนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาที่สูบบุหร่ี จํานวน 99 คน กลุมทดลองจํานวน 49 คน  กลุม
เปรียบเทียบจํานวน 50 คน  ผลการวิจัย  พบวา  ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง  มีการ
เปลี่ยนแปลง  ดานความรูเกี่ยวกับบุหร่ี  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการเลิก
สูบบุหร่ี  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีมากกวากอนการทดลอง  และกลุมทดลอง
สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 71.4 สําหรับผูที่เลิกไมไดรอยละ 28.57 ก็สามารถลดจํานวน
มวนลงไดเหลือเฉลี่ย 2 มวนตอวัน  และยังพบวา ความรู  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  แตความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี และพบวาระยะเวลาในการสูบบุหร่ี  
คาใชจายในการซอบุหร่ี มีความสัมพันธในทางลบกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับการมีเพื่อนสนิททั้งในและนอกโรงเรียนสูบบุหร่ีไมมีความมี
ความสัมพันธกันทางสถิติกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ และในกลุมทดลองคาสัดสวน
ของนักเรียนที่เลิกสูบบุหร่ีได  ภายหลังการทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 วิยะดา  ดิลกวัฒนา (2536) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการงด
สูบบุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค  จังหวัดสุโขทัย จํานวน 114 คน  เปนกลุมทดลอง 62 
คน และกลุมเปรียบเทียบ 52 คน โดยประยุกตใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลและทฤษฏีแรง
สนับสนุน ทางสังคมหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ี  ความเชื่อใน
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อิทธิพลของกลุม อางอิงตอการงดสูบบุหร่ี  ความตั้งใจที่จะงดสูบบุหรี่  และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ี ถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และยังพบวา กลุมทดลองเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากอนการทดลอง  และ
มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 สุวดี  รุงเรือง (2536)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการใช
น้ํายาอมบวนปากโซเดียวไนเตรท ในการงดสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการ  จังหวัดรอยเอ็ด 
จํานวน 120 คน  แบงเปนกลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับกิจกรรมตาง ๆ รวมกับการใชน้ํายาอม
บวนปาก โซเดียวไนเตรท ในการงดสูบบุหร่ี จํานวน 40 คน   กลุมทดลองที่ 2 ใชน้ํายาอมบวน
ปากโซเดียวไนเตรทอยางเดียว ในการงดสูบบุหร่ีจํานวน 40 คน และกลุมเปรียบเทียบไมไดรับ
กิจกรรมใด ๆ จํานวน 40 คน  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุม
เปรียบเทียบเลิกบุหร่ีไดรอยละ 93.3 และ 15 ตามลําดับ  และจํานวนผูเลิกสูบบุหร่ีระหวาง
กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 นิตยา  เพ็ญศิรินภา (2538) ศึกษาผลของการสรางพลังในโปรแกรมปองกัน การ
สูบบุหร่ี สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยฝกอบรมผูนํานักเรียนในแกนนํา  และมีสวน
รวมในการปองกันการสูบบุหรี่พบวา ทั้งในกลุมนักเรียนแกนนําและในกลุมนักเรียนทั่วไป  
ภายหลังการทดลองมีการนับถือตนเอง  ความเชื่อในความสามารถตานทานการสูบบุหร่ี  และ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนประจําเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกมากกวากลุมควบคุม และในระยะ
ติดตามผลพบวา  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนประจําต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ภัทรภร กาญจโนภาส (2538)  ศึกษาประสิทธิผลของโครงการเพื่อนชวยเพื่อนใน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  ของนักเรียนเทคนิคจังหวัดชัยภูมิ  โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม  และแนวคิดเกี่ยวกับเพื่อนสอนเพื่อน  มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาของโครงการ  การวิจัยเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุมเดี่ยว  กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
ชาย  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 1  และ 2 จํานวน 94 คน โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้น
รับผิดชอบดําเนินงาน  โดยกลุมเพื่อนจํานวน 40 คน  ผลการวิจัยพบวา  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  ความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ี  การ
ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีที่ดีข้ึนมากกวากอนเขารวมโครงการ  และสามารถเลิกบุหร่ีไดรอย
ละ 42.5 นอกจากนั้นพบวา  ความคาดหวัง  ในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  
และความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวใน
การเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 กุลวรรณ นาครัตน (2540) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการเลิกสูบบุร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชายระดับ ม. 3  แบงเปนกลุมทดลอง 46 คน กลุมเปรียบเทียบ 44 คน กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการสูบบุหร่ี การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และอันตรายจากการ
สูบบุหร่ี ความคาดหวังความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกบุหร่ีของกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ี
ที่สูบตอวันของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สุพรรณ ปานดี (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค และ
แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 กลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนชายระดับ ม. 3  แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน กลุมเปรียบเทียบ 46 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหร่ี  ความคาดหวัง
ความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน ความคาดหวังของประสิทธิผลการตอบสนองในการเลิก
บุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหร่ี ดีขึ้นกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สัดสวนของจํานวนนักเรียนที่
เลิกบุหร่ีของกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ
คาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 กิติศักดิ์ เมืองหนู (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกสูบ
บุหรี่ ของผูนําชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง  กลุมตัวอยางเปนผูนําชุมชน อําเภอเมือง 
จังหวัดพัทลุง  แบงเปนกลุมทดลอง 52 คน กลุมเปรียบเทียบ 58 คน กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
ความคาดหวังความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สัดสวนของผูนําชุมชนที่เลิกบุหร่ีของกลุมทดลองมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน
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ของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 Tanida Meetongpun (2001) ไดพัฒนากลไกในการเลิกสูบบุหรี่ สําหรับ
นักศึกษาชาย โดยประยุกต McMOS Model มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ี 
กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชายที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํา จํานวน 50 คน ผลการวิจัยพบวา   การ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง ความคาดหวังในผลลัพธ และความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ี ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่เลิกสูบไดกับกลุมที่เลิกสูบไมได แต
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี มีความ
แตกตางกันระหวางกลุมที่เลิกสูบไดกับกลุมที่เลิกสูบไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Jeerawan Prommobol (2003) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตความเชื่อ
ดานสุขภาพ และการพัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑในคายอดิศร จังหวัด
สระบุรี กลุมตัวอยางเปนทหารเกณฑ แบงเปนกลุมทดลอง 70 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหร่ี ความคาดหวังความสามารถใน
การเลิกสูบบุหร่ีดีขึ้น ความคาดหวังของประสิทธิผลการตอบสนองในการเลิกบุหร่ี ความตั้งใจ
ในการเลิกบุหร่ี การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหร่ี ดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกบุหร่ีของกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน
ของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  จากงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสามารถสรุป
ไดวา มีหลายกระบวนการที่ไดนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และสามารถ
ทําใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีไดในชวงระยะเวลาที่กําหนด แตไมไดมีการศึกษาตอวาหลังจาก
นั้นกลุมตัวอยางกลับไปสูบบุหร่ีอีกหรือไม ซึ่งเปนที่ทราบกันดีการทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไป
เลยนั้นเปนเรื่องที่ยากสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใช 
เนื่องจากเปนแนวความคิดที่ชวยสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่
จะประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
ทําใหลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และมีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ขั้นตอนที่1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ  
-     รับฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่  
-     ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  
-     รับฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  
-     ชมนิทรรศการเรื่องบุหรี่  
-     รับฟงการบรรยายหลักการจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ 

บุหรี่ 
- ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม  
- นําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไดบันทึกกอนเขารวมโปรแกรม ลง 

บันทึกบนกราฟ  
 -      มอบคูมือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

-      ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง และบันทึกลงในคูมือ  
- วิเคราะหส่ิงเรา ส่ิงจูงใจ หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหรี่ แลวบันทึก 

ลงในคูมือ  
- พิจารณาวาจะควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติ 

อยางไร ใหบันทึกลงในคูมือ 
ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง  
-     ใหกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง บันทึกลงในคูมือ 
ขั้นตอนที่ 4 การเตือนตนเอง  
-     แจกแบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง  
-     เนนย้ําใหขาราชการทหารชั้นประทวนเห็นความสําคัญของการบันทึก การพก 

แบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และบันทึกทุกครั้งที่สูบบุหรี่  
ขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู  
-     นัดพบ เพื่อติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหา ในอีก 2  

สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห  
-     ใหนําแบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเองลงในกราฟ  
-     อภิปรายปญหา และอุปสรรคในระหวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พรอมทั้ง 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน  
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่: 
-ปริมาณการสบูบุหร่ี  
-ความถี่ในการสูบบุหร่ี 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดกลุม
เดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

     กลุมทดลอง                     O1                                         X                           O2                                 
 
O1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนไดรับโปรแกรมจัดการตนเอง 
X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเอง 
O2 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเอง  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ขาราชการทหารชั้นประทวน  
กลุมตัวอยาง  คือ ขาราชการทหารชั้นประทวน ณ คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม 

จํานวน 30 นาย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. อายุระหวาง 30-45 ป  

 2. มีความสมัครใจเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง และไมเคยเขารวมโปรแกรมการ
เลิกบุหร่ีอ่ืน ๆ มากอน 
 3. เปนผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํา ไมติดนิโคติน หรือติดนิโคตินในระดับตํ่า ประเมินจาก
แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผูสูบบุหร่ี (ในภาคผนวก ข หนา 93) 
 4. เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี อานออกเขียนได ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทย
เขาใจ และสามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยขณะซักถาม 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส  

การศึกษา รายได (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 94) 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง ไดแก การเริ่มสูบบุหร่ี  

จํานวนเงินเฉลี่ยที่ใชซื้อบุหร่ี ชวงเวลาที่สูบบุหร่ีมากที่สุด ความพยายามในการเลิกบุหร่ี ความ
ตั้งใจที่จะเขารวมโครงการ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 94) 

สวนที่ 3 แบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง โดยผูวิจัยสรางขึ้น มี 
ลักษณะเปนสมุดเลมเล็กสําหรับการพกพา ในสมุดเปนตารางสําหรับบันทึก ดานบนของตาราง
ใหบันทึกวัน เดือน ป ใน 1 ตารางมี 2 ชอง ประกอบดวยชองเวลา (ดานซาย) และชองจํานวน
มวนบุหรี่ที่สูบ (ดานขวา) ลักษณะการบันทึกคือ เมื่อจะสูบบุหรี่ใหบันทึกเวลาในชองดานซาย 
และจํานวนมวนในชองดานขวา ดานลางของตารางใหสรุปวาใน 1 วัน สูบบุหรี่ทั้งหมดกี่มวน 
สมุด 1 เลมใชบันทึก 14 วัน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 101) วิธีการคิดคะแนนคือ 
  3.1ปริมาณการสูบบุหร่ี ไดจากการนับจํานวนบุหร่ีทั้งหมดที่สูบในเวลา 14 วัน 
หรือ 2 สัปดาห จากแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง หารดวยระยะเวลา 14 วัน 
คาที่ไดคือจํานวนมวนบุหร่ีเฉลี่ยที่สูบใน 1 วัน มีหนวยเปนมวนตอวัน 
  3.2 ความถี่ในการสูบบุหร่ี ไดจากการนําระยะเวลา 24 ชั่วโมง หารดวย
ปริมาณการสูบบุหร่ีที่คํานวณไดในขอ 3.1 คาที่ไดคือระยะเวลาความหางของการสูบบุหร่ีเฉลี่ย
แตละมวนมีหนวยเปน ชั่วโมงตอวัน 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนโปรแกรมซึ่ง
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Glasgow (1986) โดยโปรแกรม 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา 
และเลือกลักษณะพฤติกรรม ข้ันตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญา
กับตนเอง ข้ันตอนที่ 4 การเตือนตนเอง และขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู (ดัง
รายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 95) สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้  

 2.1 แผนการสอนการจัดการตนเอง (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 98) 
โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ผลดีที่ไดรับจากการเลิกบุหรี่ วิธีการและขั้นตอนการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
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2.2  คูมือการปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  (ดัง 

รายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 100) เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื้อหาสาระประกอบดวย สารประกอบในบุหร่ีที่เปนอันตราย
ตอรางกาย ประโยชนที่ไดรับจากการเลิกบุหร่ี และวิธีการเลิกบุหร่ีโดยประยุกตจากแนวคิดการ
จัดการตนเอง 
  2.3 แบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง (ดังรายละเอียดในภาคผนวก 
ข หนา 101)  

2.4 แบบบันทึกการสูบบุหร่ีรูปกราฟ โดยผูวิจัยสรางขึ้น ใชประเมินผลการสูบ 
บุหร่ีโดยการบันทึกจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 102)  

2.5 วีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ที่ผลิตโดยสถาบันควบคุมการ 
บริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2545 

2.6 ชุดนิทรรศการ  เร่ือง บุหร่ี ที่ผลิตโดยสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ  
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

2.7 วิทยากรบรรยายพิเศษ ซึ่งเปนผูปวยโรคถุงลมโปงพองจากโรงพยาบาล 
คายกาวิละ ซึ่งเปนผูปวยที่มีประวัติโรคถุงลมโปงพอง 10 ป 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวม
โครงการการจัดการตนเองตามความเปนจริง เปนเครื่องมือที่ใชตรวจสอบขาราชการทหารชั้น
ประทวนถึงการเขารวมโปรแกรมวาไดปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมจริง ประกอบดวยรายชื่อ
ขาราชการทหารชั้นประทวนที่เขารวมโปรแกรม กิจกรรม ครั้งที่ วันที่ และลายเซ็นเมื่อเขารวม
กิจกรรมในโปรแกรม (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 103) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการตนเอง และ คูมือการปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ที่พัฒนาข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความครอบคลุมทางเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม ตลอดจนจัดลําดับเนื้อหา หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลวมา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ ผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับขาราชการทหารชั้น
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ประทวนจํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชกับกลุมขาราชการทหาร
ชั้นประทวน และระยะเวลาของแตละกิจกรรมอีกครั้ง 

 
การดําเนินการทดลอง 
 

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังกลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง 

เครื่องมือ 
  1.2 เตรียมสถานที่ โดยใชหองประชุมโรงพยาบาลคายกาวิละ 

1.3 เตรียมกลุมตัวอยาง โดยการประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ที่มีอยูในคาย 
กาวิละ พรอมทั้งนัดหมายวันเวลา และสถานที่ประชุม  
  1.4 เมื่อถึงวันเวลาที่นัดหมาย ขาราชการทหารชั้นประทวนที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด และมีความสนใจที่จะเขารวมโครงการ พบผูวิจัย และใหทําแบบประเมินสภาวะ
การติดนิโคตินของผูสูบบุหร่ี เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํา ไมติด
นิโคติน หรือติดนิโคตินในระดับตํ่า ไดกลุมตัวอยางเปนผูที่ไมติดนิโคติน 27 นาย และติดนิโคตนิ
ในระดับตํ่า 3 นาย 

1.5 เมื่อไดกลุมตัวอยางแลวขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นแจกแบบ 
บันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง แลวอธิบายขั้นตอนในการบันทึก ใชเวลาในการบันทึก 
2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2. ระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 4 คร้ัง ดังรายละเอียด 
2.1 การพบกันครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 นาน 3 ชั่วโมง 

2.1.1 เมื่อกลุมตัวอยางมาถึงหองประชุมโรงพยาบาลคายกาวิละให 
ลงนามแบบบันทึกการเขารวมโครงการการจัดการตนเอง  

2.1.2 กลุมตัวอยางชมนิทรรศการเรื่องบุหร่ีภายในหองประชุม 
2.1.3 ผูวิจัยใหความรูเปนในเรื่องพิษภัยของบุหร่ี 
2.1.4 กลุมตัวอยางชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  
2.1.5 กลุมตัวอยางฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  
2.1.6 กลุมตัวอยางฟงการบรรยายหลักการจัดการตนเองในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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2.1.7 แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมยอย กลุมละ 15 คน มอบคูมือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
2.1.8 ใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบ 

บุหรี่ที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปนเวลา 14 วัน มาลงบันทึกบนกราฟ และใหประเมิน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวาปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร  

2.1.9 มอบคูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกกลุม 
ตัวอยางใหบันทึกปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองลงในคูมือ  

2.1.10 ใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวามีส่ิงเรา  
สิ่งจูงใจ หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหร่ี แลวบันทึกลงในคูมือ  

2.1.11 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะ 
พฤติกรรม หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางพิจารณาวาจะควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะ
พฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร ใหบันทึกลงในคูมือ 

2.1.12 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการ 
ทําสัญญากับตนเอง หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยาง ไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทํา
สัญญากับตนเอง ใหบันทึกลงในคูมือ 

2.1.13 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึก 
การสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง เนนย้ําใหกลุมตัวอยางพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และ
บันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี และทําการบันทึกขอมูลตามความเปนจริง 

2.1.14 ใชเวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา  
สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.2  การพบกันครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 3 นาน 3 ชั่วโมง 
   2.2.1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย
ตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ 
   2.2.2 ใหกลุมตัวอยางบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน 

2.2.3 ผูวิจัยทบทวนเรื่องการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึก 
การสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง เนนย้ําใหกลุมตัวอยางพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และ
บันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี และทําการบันทึกขอมูลตามความเปนจริง 

2.2.4 ใชเวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา  
สถานที่ในการพบครั้งตอไป 
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2.3 การพบกันครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 5 นาน 3 ชั่วโมง 

2.3.1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย 
ตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ 
   2.3.2 ใหกลุมตัวอยางบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน 

2.3.3 ผูวิจัยทบทวนเรื่องการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึก 
การสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง เนนย้ําใหกลุมตัวอยางพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และ
บันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี และทําการบันทึกขอมูลตามความเปนจริง 

2.3.4 ใชเวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา  
สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.4  การพบกันครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 7 นาน 3 ชั่วโมง 
2.4.1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย 

ตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ 
   2.4.2 ใหกลุมตัวอยางบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน 

2.4.3 ใหกลุมตัวอยางประเมินสิ่งที่ไดจากโปรแกรม  
2.4.4 ผูวิจัยสรุปผลโครงการการจัดการตนเอง และกลาวขอบคุณ 

พรอมทั้งกลาวปดโครงการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินงาน 
เปนขั้นตอนตามลําดับ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัยถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเสนอ 
ผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33 คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และ
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ คายกาวิละ จ. เชียงใหม  
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2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลวเขาพบผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33 ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลคายกาวิละ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการจัดเตรียมสถานที่อีกครั้ง 

3. ประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ที่มีอยูในคายกาวิละ เลือกกลุมตัวอยางที่มี 
คุณสมบัติตามที่กําหนด และเขาแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน 
และผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ พรอมทั้งอานการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบ และขอ
ความรวมมือในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร แจกแบบบันทึกการสูบ
บุหร่ีประจําวันดวยตนเองใหกลุมตัวอยาง แลวอธิบายข้ันตอนในการบันทึก ใชเวลาในการ
บันทึก 2 สัปดาห (Pre-test) 

4. ผูวิจัยใหโปรแกรมการจัดการตนเองตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองดังกลาวมา 
ขางตน  

5. ใหกลุมตัวอยางบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง (Post-test) และหลังจาก 
ใหโปรแกรมสัปดาหที่ 2, 4 และ6 ผูวิจัยติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
 6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะห
ขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  อธิบายวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยครั้งนี้  จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจใน
วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย  และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไม
มีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยเทานั้น  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะนําเสนอ
ในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะ
สิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางและตอการปฏิบัติงานแตอยางใด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อเก็บขอมูลไดครบตามตองการแลว ทาํการตรวจสอบความถกูตองของขอมูล และ
นํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยใช
สถิติดังนี ้

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
แสดงขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และ 

ขอมูลในการสบูบุหร่ี ไดแก อายุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ี จํานวนเงินเฉลี่ยที่ใชซื้อบุหร่ีในแตละวนั ชวงเวลา
ที่สูบบุหร่ีมากที่สุด ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี ความตัง้ใจที่จะเขารวมโครงการนี้โดยการ
แจกแจงความถี่หาคารอยละ 

แสดงขอมูลของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี โดยหาคาเฉลี่ย และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีกอน และภายหลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห ของกลุมตัวอยาง 

1. สถิติวิเคราะห (Analytic statistics)  
เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี กอนและ 

ภายหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยใชสถิติ Repeated Measure 
Analysis ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
  เปรียบเทียบชวงเวลาของความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของปริมาณ และ
ความถี่ในการสูบบุหร่ีแตละคูโดยใชวิธีการเปรียบเทียบ Bonferroni ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ชนิดกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอน และหลังการไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีของ
ขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผลการวิจัยได
นําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1  จํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไป และขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุม
ตัวอยาง 
  

สวนที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี 

1. เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีกอน  
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยใชสถิติ 
Repeated Measure Analysis 

2. เปรียบเทียบชวงเวลาของความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการ 
สูบบุหร่ีรายคูโดยใชวิธีการเปรียบเทียบ Bonferroni 
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สวนที่ 1  จํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไป และขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

ของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n =30) 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
อายุ 
30-35 
36-40 
41-45 
ระดับการศึกษา 
โรงเรียนนายสบิทหารบก 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
รายไดเฉลีย่(บาทตอเดือน) 
5001-10000 
10001-15000 
15001-20000 

 
30 

 
           8 

8 
14 

 
19 
3 
8 

 
10 
12 
8 

 
100 

 
26.6 
26.6 
46.7 

 
63.3 
10.0 
26.7 

 
33.3 
40.0 
26.7 

 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางทัง้หมดเปนเพศชาย 30 คน คิดเปนรอยละ 100  
อายุระหวาง 41-45 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 จบการศกึษาจากโรงเรยีนนายสบิ
ทหารบก คิดเปนรอยละ 63.3 รายไดเฉลีย่ตอเดือน 10001-15000 บาทตอเดือน มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 40.0 
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ตารางที่ 2 จาํนวน และรอยละขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง (n =30) 

ขอมูลเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่ จํานวน รอยละ 
อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ (ป) 
14-16 
17-19 
20-22 
จํานวนเงินเฉลี่ยที่ใชซ้ือบุหรี่ (บาท/วนั) 
นอยกวา 50 บาท 
51-100 บาท 
ชวงเวลาที่สบูบุหรี่มากทีสุ่ด 
หลังรับประทานอาหาร 
ขณะเขาหองน้าํ 
ขณะดื่มสุรา 
ขณะหงุดหงิดอารมณเสีย หรือเครียด 
ขณะพักในชวงทาํงาน 
ขณะดื่มชา กาแฟ 
เคยพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเองมาแลวหรือไม 
เคย                                                                          
ไมเคย 
มีความตั้งใจที่จะเขารวมโครงการนี้แคไหน 
มากที่สุด 
มาก 
ปานกลาง 

 
20 
6 
4 

 
22 
8 
 
3 
2 
7 
7 
5 
6 
 

12 
18 
 

14 
11 
5 
 

 
66.6 
19.9 
13.3 

 
73.3 
26.7 

 
10.0 
6.7 
23.3 
23.3 
16.7 
20.0 

 
40.0 
60.0 

 
46.7 
36.7 
16.7 

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางเริ่มสูบบุหร่ีในชวงอายุ 14-16 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 66.6  จํานวนเงนิเฉลี่ยที่ใชซื้อบุหรี่ นอยกวา 50 บาท/วนั คิดเปนรอยละ 73.3 ชวงเวลา
ที่สูบบุหร่ีมากที่สุดคือ ขณะดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 23.3 และขณะหงุดหงิดอารมณเสีย หรือ
เครียด คิดเปนรอยละ 23.3 ไมเคยพยายามเลกิบุหร่ี คิดเปนรอยละ 60 มีความตัง้ใจที่จะเขา
รวมโครงการนี ้มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 
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สวนที่ 2  คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการ

สูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี 

กอน และหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 
สัปดาหของกลุมตัวอยาง 

 
กอน 

 
2 สัปดาห 4 สัปดาห 6 สัปดาห 

 

 
  X           S.D. 

 
  X           S.D. 

 
 X          S.D. 

 
  X          S.D. 

ปริมาณ 
ความถี่ 
 

11.13      3.14 
  2.32      .68 

9.60       3.46 
2.93       1.26 

8.53     3.39 
3.36      1.64 

7.83       3.29  
3.75      2.11 

 
 จากตารางที่3  พบวาคาเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางมากที่สุดคือกอน
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีแนวโนมลดลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 
สัปดาห 4 สัปดาห และลดลงมากที่สุดหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาหที่   คือ 
11.13 มวน 9.60 มวน 8.53 มวน และ 7.83 มวน ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยความถี่ในการสูบบุหร่ีมากที่สุด คือกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง มี
แนวโนมลดลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และลดลงมากที่สุด
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาหที่   คือ 2.32 ชม./มวน 2.93 ชม./มวน 3.36 
ชม./มวน และ 3.75 ชม./มวน ตามลําดับ 
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหรี่  

ตารางที่ 4  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของปรมิาณในการสบูบุหร่ี กอน และหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห (n=30) 

Source of variation Sum of squares  Degree of freedom  Mean 
square 

F-test   

ระยะเวลา 185.625 2.50 74.08 59.07*  

Residual error 91.12 72.66 1.25   

* P<.05 

จากตารางที่ 4 พบวาปริมาณในการสูบบุหร่ีเฉลี่ยในแตละชวงเวลามคีวามแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของปรมิาณการสูบบุหร่ีรายคูกอน และ

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห 
(n=30)  

 กอน 2 สัปดาห 4 สัปดาห 

2 สัปดาห -1.533* - - 

4 สัปดาห -2.600* -1.067* - 

6 สัปดาห -3.300* -1.767* -.700* 

* P<.05 

จากตารางที ่5 พบวา หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาห ปริมาณการสูบ
บุหร่ีลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  
นอกจากนัน้ยงัพบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 4 สัปดาห ปริมาณการสบูบุหร่ีลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห ปริมาณการสูบบุหร่ีลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความถี่ในการสูบบุหร่ี กอน และ

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห 
(n=30) 

Source of variation Sum of squares  Degree of freedom  Mean 
square 

F-test   

ระยะเวลา 33.566 1.646 20.396 15.662*  

Residual error 62.150 47.726 1.302   

* P<.05 

จากตารางที่ 6 พบวาความถี่ในการสูบบุหร่ีเฉลี่ยในแตละชวงเวลา มคีวามแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความถี่ในการสูบบุหร่ีรายคูกอน 

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห 
(n=30) 

 กอน 2 สัปดาห 4 สัปดาห 

2 สัปดาห .610* - - 

4 สัปดาห 1.033* .423 - 

6 สัปดาห 1.427* .817* .394 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตารางที่ 7 พบวา หลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาห ความถี่ในการ
สูบบุหร่ีลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
นอกจากนัน้ยงัพบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 4 สัปดาห ความถี่ในการสูบบุหร่ี
ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และหลงั
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห ความถี่ในการสูบบุหร่ีลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ขาราชการทหารชั้นประทวน โดยเปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ชนิดกลุมเดียววัดกอน และหลังการ
ทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอน และหลังการไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเอง 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความถี่ในการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และ
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีปริมาณบุหร่ีที่สูบภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีความถี่ในการสูบบุหร่ีภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ ขาราชการทหารชั้นประทวน กลุมตัวอยาง  คือ ขาราชการทหารชั้น
ประทวน ณ คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 นาย โดยมี อายุระหวาง 30-45 ป มีความ
สมัครใจเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง และไมเคยเขารวมโปรแกรมการเลิกบุหร่ีอ่ืน ๆ มา
กอน เมื่อประเมินจากแบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ พบวาเปนผูที่ไมติด
นิโคติน 27 นาย และติดนิโคตินในระดับตํ่า 3 นาย และเปนผูมีสติสัมปชัญญะดี อานออกเขียน
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ได ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยขณะซักถาม 
เก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 14 กุมภาพันธ 2548- 11 เมษายน 2548  
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง  
และแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง 2) เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรม
การจัดการตนเอง สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้ 1. แผนการสอนการจัดการตนเอง 2. คูมือการ
ปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  3. แบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย
ตนเอง 4. แบบบันทึกการสูบบุหร่ีแบบกราฟ 5. วีดีทัศน 6. ชุดนิทรรศการ  7. วิทยากรบรรยาย
พิเศษ 3) เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวม
โครงการการจัดการตนเองตามความเปนจริง  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อเก็บขอมูลไดครบตามตองการแลว ทาํการตรวจสอบความถกูตองของขอมูล และ
นํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยใช
สถิติดังนี ้

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
แสดงขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และ 

ขอมูลในการสบูบุหร่ี ไดแก อายุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ี จํานวนเงินเฉลี่ยที่ใชซื้อบุหร่ีในแตละวนั ชวงเวลา
ที่สูบบุหร่ีมากที่สุด ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี ความตัง้ใจที่จะเขารวมโครงการนี้โดยการ
แจกแจงความถี่หาคารอยละ 

แสดงขอมูลของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี โดยหาคาเฉลี่ย และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีกอน และภายหลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห ของกลุมตัวอยาง 
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2. สถิติวิเคราะห (Analytic statistics)  

เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี กอนและ 
ภายหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยใชสถิติ Repeated Measure 
Analysis ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
  เปรียบเทียบชวงเวลาของความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของปริมาณ และ
ความถี่ในการสูบบุหร่ีแตละคูโดยใชวิธีการเปรียบเทียบ Bonferroni ที่ระดับนัยสําคญั .05 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง 

ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เตรียมสถานที่ และประชาสัมพันธผาน 
ส่ือตาง ๆ ที่มีอยูในคายกาวิละ และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการทําวิจัย
แจกแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง แลวอธิบายข้ันตอนในการบันทึก ใชเวลาใน
การบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบครั้งตอไป 
 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 การพบกันครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 นาน 3 ชั่วโมง เมื่อกลุมตัวอยางมาถึงหอง 

ประชุมโรงพยาบาลคายกาวิละใหลงนาม แบบบันทึกการเขารวมโครงการการจัดการตนเอง ให
รับชมนิทรรศการเรื่องบุหร่ี รับฟงความรูเปนในเรื่องพิษภัยของบุหร่ี รับชมวีดีทศันเกี่ยวกับโรคที่
เกิดจากการสูบบุหร่ี รับฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง ใหนําแบบบันทึก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปนเวลา 14 วัน มาลงบันทึกบนกราฟ 
มอบคูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และใหประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี วิเคราะห
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง และพิจารณาวาจะควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะ
พฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร กําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง 
ใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ใช
เวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา  
สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.2 การพบกันครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 3 นาน 3 ชั่วโมง ใหนําแบบบันทึกการสูบ 
บุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ พรอมทั้ง บอกปญหา และอุปสรรคใน
ระหวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน รวมกัน
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ทบทวนเรื่องการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง ใช
เวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.3 การพบกันครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 5 นาน 3 ชั่วโมง ใหนําแบบบันทึกการสูบ 
บุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ พรอมทั้ง บอกปญหา และอุปสรรคใน
ระหวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน รวมกัน
ทบทวนเรื่องการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ใชเวลา
ในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.4 การพบกันครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 7 นาน 3 ชั่วโมง ใหนําแบบบันทึกการ 
สูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ พรอมทั้ง บอกปญหา และอุปสรรค
ในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหประเมินสิ่งที่ไดจากโปรแกรม ตลอดจนแสดงความ
คิดเห็น ผูวิจัยสรุปผลโครงการการจัดการตนเอง และกลาวขอบคุณพรอมทั้งกลาวปดโครงการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเองโดยดําเนินงาน 
เปนขั้นตอนตามลําดับ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัยถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเสนอ 
ผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33 คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และ
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ คายกาวิละ จ. เชียงใหม  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลวเขาพบผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33 ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลคายกาวิละ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการจัดเตรียมสถานที่อีกครั้ง 

3. ประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ที่มีอยูในคายกาวิละ เลือกกลุมตัวอยางที่มี 
คุณสมบัติตามที่กําหนด และเขาแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน 
และผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ พรอมทั้งอานการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบ และขอ
ความรวมมือในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร แจกแบบบันทึกการสูบ
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บุหร่ีประจําวันดวยตนเองใหกลุมตัวอยาง แลวอธิบายขั้นตอนในการบันทึก ใชเวลาในการ
บันทึก 2 สัปดาห (Pre-test) 

4. ผูวิจัยใหโปรแกรมการจัดการตนเองตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองดังกลาวมา 
ขางตน  

5. ใหกลุมตัวอยางบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง (Post-test) และหลังจาก 
ใหโปรแกรมสัปดาหที่ 2, 4 และ6 ผูวิจัยติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

6. ผูวจิัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะห 
ขอมูล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 

1. ปริมาณการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 

2. ความถี่ในการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหขาราชการทหารชั้นประทวนสูบบุหร่ีในปริมาณ และ
ความถี่หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ขาราชการทหารชั้นประทวน ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย และนําเสนอตามสมมติฐานการวิจัย
ดังตอไปนี้ 

1. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีปริมาณบุหร่ีที่สูบในแตละวันภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีความถี่ในการสูบบุหร่ีแตละวันภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่สงเสริมใหขาราชการ

ทหารชั้นประทวน มีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกดิ
จากกระบวนการรับรูของตนเอง และที่สําคัญคือ ขาราชการทหารชั้นประทวน เปนผูดําเนินการ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด โดยมีผูวิจัยเปนผูเสนอแนะวิธีการ 
และฝกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งหลังจากที่ขาราชการทหารชั้นประทวนไดรับ
ความรูในเรื่องบุหร่ี วีดีทัศนเร่ืองพิษภัยของบุหร่ี ตลอดจนความรูที่ไดรับจากวิทยากร ซึ่งเปน
ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในเรื่องของบุหรี่ จากเดิมเพียงแครับรู
วาการสูบบุหร่ีไมดี มาเปนการตระหนักถึงผลเสียตอสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ส่ิงเหลานี้จะ
ผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากการปฏิบัติที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เลือกวิธีการปฏิบัติที่คิด
วาเปนแนวทางท่ีดี ดวยการเปรียบเทียบผลดี ผลเสีย ทําใหเกิดความรูสึกอยากปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จากการบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองในชวงกอนการเขารวม
โปรแกรม ทําใหกลุมตัวอยางไดทราบวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร และทราบ
ดีวาในสถานการณใดบางที่ทําใหตนเองรูสึกอยากสูบบุหร่ี  มีความรูสึกอยากหลีกเลี่ยง
สถานการณดังกลาว สามารถเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติเพื่อสงผลใหการสูบบุหร่ี
เปนไปตามพฤติกรรมเปาหมาย และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งนี้ และมีความตั้งใจใน
การปฏิบัติเพื่อที่จะใหไดผลไปตามเปาหมาย อยางไรก็ตาม การเตือนตนเอง เปนสิ่งหนึ่งที่ได
นํามาใชในในกระบวนการจัดการตนเอง การอธิบายใหเขาใจถึงความสําคัญในการบันทึกจะ
ชวยใหการจัดการตนเองไดผลมากยิ่งขึ้น ขาราชการทหารชั้นประทวนบอกวาบางครั้งเมื่อรูสึก
อยากสูบบุหรี่แตตองลงบันทึกในสมุด จะเกิดความรูสึกวาไมสูบดีกวา มีผลทําใหปริมาณการ
สูบบุหร่ีลดลง ดังการศึกษาของ Cautela (1971) ที่ไดตั้งสมมติฐานวาการเตือนตนเองไดผลนั้น
อาจเปนเพราะวาบุคคลไดบันทึกพฤติกรรมของตนเองเมื่อเห็นขอมูลที่ตนเองบันทึกนั้น อาจจะ
พูดกับตนเองภายในใจวา เราเปนคนดี หรือเราทําตามเปาหมายได ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการ
เสริมแรง ในขณะที่ Malott (1981) ไดใหขอคิดวา การเตือนตนเองนั้นทําใหพฤติกรรมของ
บุคคลดีขึ้น อาจเปนเพราะวาเกิดกระบวนการควบคุมความรูสึกผิด และการหลีกเลี่ยง
ความรูสึกผิดไดก็คือ กระทําตัวเองใหดีข้ึน เมื่อไดนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย
ตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ ทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองชัดเจนขึ้น 
กอใหเกิดความภาคภูมิใจ วาตนเองสามารถทําได การพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรค และ
รวมกันเสนอความคิดเห็นใหแกสมาชิกในกลุมทําใหขาราชการทหารชั้นประทวน ไดแลกเปลี่ยน
ความคิด และวิธีการปฏิบัติโดยเฉพาะการเลือกลักษณะพฤติกรรมในการควบคุมส่ิงเราวาจะใช
วิธีการใดที่จะหลีกเลี่ยงใหไดผลดีที่สุด รวมถึงการไดติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ จะทําให



 75
ทหารชั้นประทวนเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง องคประกอบทั้งหมดในการจัดการ
ตนเองจะชวยใหปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีลดลง 

ไดมีผูนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใชในการทําโปรแกรม เพื่อควบคุมสภาวะของโรค 
และพัฒนาคุณภาพชีวิต และผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถใชไดผลดี 
ดังการศึกษาของ Glasgow , Toobert และ Hampson (1996) ที่เปรียบเทยีบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผูปวยเบาหวานผูใหญ ทั้งชนิดพึ่งอินซูลินและไมพึ่งอินซูลิน, การศึกษาของ 
Berg, J. et al.(1997) ไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรคหอบหืด , การศึกษา
ของ Sureeporn Thanasilp (2001) ที่ไดนําโปรแกรมการจัดการกับอาการทีมีพื้นฐานมาจาก
โมเดลการจัดการกับอาการและแนวคิดการจัดการดวยตนเอง มาใชกับผูปวยปอดอักเสบจาก
เชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ, การศึกษาของ Tschopp et al. (2002) ที่ใชการจัดการตนเองมาใชใน
ผูปวยโรคหอบหืด, การศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธิ์ ( 2545) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเอง
รวมกับเทคนิคการกํากับตนเองมาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน, การศึกษาของ Waree Kangchai 
(2001) ท่ีนําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับการกํากับตนเองไปใชในผูปวยสูงอายุสตรีที่กลั้น
ปสสาวะไมอยู  และการศึกษาของ P John Rees (2003) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเองมา
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชนเดียวกับ การสูบบุหร่ีเปน
พฤติกรรมที่ผูสูบไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง การจัดการตนเองสามารถสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีมีความรู
ที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของ
ตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผล
ตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง การจัดการตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลดลง และความถี่ในการสูบบุหร่ีลดลง และหากปฏิบัติพฤติกรรม
เหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได  

สรุปไดวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง
สามารถทําใหปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหรี่ลดลงได การวิจัยในครั้งนี้จะทําใหแนวทาง
การสงเสริมสุขภาพของผูสูบบุหร่ีที่ตองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทางเลือกที่จะปฏิบัติ ผล
การปฏิบัติจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับตนเอง ซึ่งหากปฏิบัติไดจะทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และ
หากปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวตอเนื่องในระยะยาวจะทาํใหเลิกสูบบุหร่ีไดในที่สุด 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยครั้งนี้โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถทําใหปริมาณ และความถี่ในการ
สูบบุหร่ีลดลง จึงควรสนันสนุนใหมีการนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในกลุมประชากรใน
วัยผูใหญที่มีความตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซึ่งถาการปฏิบัติพฤติกรรมเปนไป
อยางตอเนื่อง เปนไปไดในอนาคตที่จะมีการเลิกสูบบุหร่ีอยางถาวร 

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป  

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนสิ่งที่ตองอาศัยเวลา และการปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงควร
มีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวนในระยะเวลาที่ยาว
ขึ้น เชนในอีก 6 เดือน หรือ 1 ป ตอมา เพื่อติดตามผลของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง  
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                        กุมภาพันธ   2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
 เนื่องดวย รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พันโท นายแพทย พิชัย 
แสงชาญชัย จิตแพทย กองจิตเวช และประสาทวิทยา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน           พนัโท นายแพทย พชิัย แสงชาญชยั 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ  โทร. 0-9434-6004 
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                        มีนาคม   2548 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33  
 
 เนื่องดวย รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางขาราชการ
ทหารชั้นประทวน โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 3 คน และเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย จํานวน 30 คน โดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผู
สูบบุหร่ี แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และ
เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ ดําเนินการ         
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 
ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ  โทร. 0-9434-6004 
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ที่ ศธ 0512.11/                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
                                                                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                        มีนาคม   2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตยืมชุดนิทรรศการ และวิดีทัศน 
 
เรียน หัวหนากลุมการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
 เนื่องดวย รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตยืมชุด
นิทรรศการ และวิดีทัศน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการทําวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และ
เวลา ในการยืมชุดนิทรรศการ และวิดีทัศนอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ ยืมชุดนิทรรศการ
และวิดีทัศนดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ  โทร. 0-9434-6004 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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หมายเลข..............

. 
แบบประเมินสภาวะการตดินิโคตินของผูสูบบุหรี ่

ใหผูเขารวมวิจัยตอบคําถามตอไปนี้ 
1. คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเชาเมื่อใด 

ก. สูบทันทีหลังตื่นนอน หรือภายในเวลาไมเกิน 5 นาที   
ข. สูบหลังตื่นนอนเกิน 5 นาที แตไมเกินครึ่งชั่วโมง    
ค. สูบหลังตื่นนอนเกินครึ่งชั่วโมง แตไมเกินหนึ่งชั่วโมง   
ง. สูบหลังตื่นนอนเกินหนึ่งชั่วโมง      

2. คุณรูสึกอยางไร หากไมสามารถสูบบุหร่ีไดในที่ที่หามสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานาน เชน ในหองสมุด 
หรือในโรงภาพยนตร 

 ก. หงุดหงิด อึดอัด       
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

6. ขณะเมื่อคุณปวยตองนอนอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา คุณตองการสูบบุหร่ีหรือไม 
ก. ตองการ        
ข. ไมตองการ        
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หมายเลข.......... 

แบบบันทึกขอมูล 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1.1  เพศ................... 
1.2 อายุ ................... ป  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
1.5 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของทาน (   ) ต่ํากวา 5000 บาท  (   ) 5001-10000 บาท 

(   ) 10001-15000 บาท   (   ) 15001-20000 บาท 
    (   ) 20001-25000 บาท  (   ) 25001-30000 บาท 
    (   ) สูงกวา 30001 บาท 
 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
2.1 ทานเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแต อายุ.............ป 
2.2 ทานใชเงินซื้อบุหร่ีเฉลี่ยกี่บาท/วัน  (   ) ต่ํากวา 50 บาท (   ) 51-100 บาท 
      (   ) 101-150 บาท (   ) มากกวา 151บาท 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
2.5  มีความตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีโดยการเขารวมโครงการนี้แคไหน  
 (   ) มากที่สุด    (   ) มาก 
 (   ) ปานกลาง    (   ) ไมแนใจ 
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โปรแกรมการทดลองที่ใชในการวิจยั 

 
 

วิทยานิพนธเร่ือง 
 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของขาราชการทหารชัน้ประทวน 

 
 

THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON SMOKING BEHAVIOR 
AMONG NON COMMISSIONED OFFICERS 

 
 
 
 
 

โดย 
 
 

รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ 
 
 
 
 

 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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สารบัญ 

 
ปญหา        หนา 1 
ปรัชญา        หนา 2 
โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของขาราชการทหารชัน้ประทวน     หนา 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 97
โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวน 
ปญหา 

 องคการอนามยัโลกไดกําหนดใหทุกประเทศทั่วโลกรณรงคลดการสูบบุหร่ี เพื่อให
สิ่งแวดลอม หรือสถานที่ตาง ๆ ไรควันบุหร่ี เนื่องจากมลพิษจากควันบหุร่ีมีผลตอสุขภาพไมเพยีง
เฉพาะผูสูบเอง แตยังสงผลกระทบตอบุคคลที่อยูรอบขาง และสิง่แวดลอม สํานกังานสถิติแหงชาติ
ไดทําการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร ในป พ.ศ. 2547 พบวา จํานวนประชากรที่มี
อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปทัว่ประเทศ ซึ่งมีประมาณ 49.4 ลานคน เปนผูสูบบุหร่ี 11.3 ลานคน (รอยละ 
23.0) จําแนกเปนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา หรือสูบทุกวนั 9.6 ลานคน (รอยละ 19.5) และผูที่สูบนาน ๆ 
คร้ัง สูบไมสม่าํเสมอ หรือกาํหนดระยะเวลาที่แนนอนไมได มีประมาณ 1.7 ลานคน (รอยละ 3.5)  
เมื่อพิจารณาตามเพศของผูสูบบุหร่ี พบวาเพศชายมอัีตราการสูบบุหร่ีเปนประจาํสูงกวาเพศหญิง 
17 เทา (รอยละ 37.2 และรอยละ 2.1 ตามลําดับ) (สํานกัสถิติแหงชาติ, 2547: 10)  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
ปรัชญา 

 การจัดการตนเอง (Self- management) เปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูสูบบุหรี่มี
ความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรู
ของตนเอง กระบวนการที่สําคัญของแนวคิดนี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีจะเปนผูดําเนินการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด องคประกอบของแนวคิดการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบหุรี่ของขาราชการทหารชัน้ประทวน 

 การจัดการตนเอง (Self- management) เปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูสูบบุหรี่มีความรูที่
สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของตนเอง 
กระบวนการที่สําคัญของแนวคิดนี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีจะเปนผูดําเนินการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด สวนผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง ๆ ใหเทานั้น 
เพื่อที่วาผูสูบบุหรี่จะสามารถปฏิบัติวิธีการเหลานั้นไดดวยตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน 
และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยใชแนวคิด
ของ Glasgow (1986) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ  
หลักการ... 
วัตถุประสงค... 
กิจกรรม... 
การประเมินผล... 
ระยะเวลา... 
สรุปแนวคําถาม... 
  
ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมสิง่เรา และเลอืกลักษณะพฤติกรรม 
หลักการ... 
วัตถุประสงค... 
กิจกรรม... 
การประเมินผล... 
ระยะเวลา... 
สรุปแนวคําถาม... 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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แผนการสอนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 

เร่ือง  การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย ซักถาม 

ผูสอน  รอยโทหญิง จติติมา  ทุงพรวญ 

ผูเรียน  ขาราชการทหารชั้นประทวน คายกาวิละ จังหวดัเชยีงใหม จํานวน 30 นาย 

สถานที่  หองประชุม โรงพยาบาลคายกาวิละ จังหวดัเชียงใหม 

วัตถุประสงค เมื่อฟงการบรรยายประกอบสื่อแลว ขาราชการทหารชั้นประทวนสามารถ 

1. รับรูเกี่ยวกับพษิภยัของบุหร่ี โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี วเิคราะห
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง และเกิดการตระหนกัถึงพฤติกรรม
ที่ที่ไมพึงประสงคของตนเอง 

2. สามารถนําหลักการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดถูกตอง 

3. ลดจํานวนบุหร่ี และความถี่ในการสูบบุหร่ีตามเปาหมายที่กําหนดได 
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คูมือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 

 
 
 
 
 







 103
แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

ลําดับที ่ ชื่อ – สกุล คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 
1  

 
    

2  
 

    

3  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

30  
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดัีงนี้ 

 1. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังนี้ 

P  =   f  × 100 

  

เมื่อ        P    คือ คารอยละ 

    F    คือ   แทนความถีท่ี่ตองการแปลงเปนรอยละ 

     n     คือ   จํานวนรวมทั้งหมด 

 2. การคํานวณหาคาเฉลีย่ (Mean) ใชสูตรดังนี ้

 

          X      =   ∑x 

                         N 

 เมื่อ             X      คือ คาเฉลี่ย หรือมัชฉิมเลขคณิต 

    ∑x    คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 

     N      คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

  

 

 

 

    n 
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 3. การคํานวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชสูตรดังนี้ 

 

S.D. =  

 

 เมื่อ  S.D คือ  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  ∑x คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

  ∑x2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

 4. การวิเคราะหความแปรปรวนคาเฉลีย่แบบวัดซ้ํา (Repeated measure analysis of 
variance) 

 ขอตกลงเบื้องตน 

1. ตัวแปรตามตองเปนการวัดระดับ interval หรือ ratio 

2. ตัวแปรตามแตละชุดตองเปน normal distribution 

3. กลุมตัวอยางตองไดจากการสุมและเปนอสิระจากกนั 

4. homogeneity of variance 

 
 
 
 
 
 

N∑x2- (∑x) 2 
       
      N(N-1) 
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ภาคผนวก ง 
หนังสืออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนษุย และสัตวทดลอง 

 เอกสารพิทกัษสทิธิข์องกลุมตวัอยาง 
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บันทึกขอความ 

 
สวนราชการ  วิทยาลัยการสาธารณสุข จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 88180 
ที่  ศธ 0512.25/ 356/ 2548  วันที ่ 21 เมษายน 2548 
เร่ือง แจงผลการพิจารณาจริยธรรมฯ 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
  จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช
สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คร้ังที่ 2/2548 เมื่อวัน
ศุกรที่ 25 กุมภาพันธ 2548 ที่ประชุมไดพิจารณาการแกไขและเพิ่มเติมรายละเอียดของ
โครงการวิจัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการ
ทหารชั้นประทวน (THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON SMOKING 
BEHAVIOR AMONG NON COMMISSIONED OFFICERS) ซึ่งมี รอยโทหญิงจิตติมา  ทุงพรวญ 
เปนผูวิจัยหลัก 
 
  ที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 
     (รองศาสตราจารยนายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ) 
             ประธานกรรมการ 
 
 
 
 
สําเนาเรียน  รอยโทหญิงจติติมา  ทุงพรวญ 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหาร 

ชั้นประทวน 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัย ชื่อ รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ ที่อยู โรงพยาบาลคายกาวลิะ 
อ. เมือง จ. เชียงใหม 50000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และ
แนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ขาราชการทหารชั้นประทวน รวมทั้งทราบผลดี และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ 
ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้โดยความสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนําของผูทําวิจัย 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุในขางตน 
 
………………………    ………………………..................………. 
      สถานที่/วนัที ่        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.................................                  รอยโทหญิง..................................................... 
     สถานที่/วันที่                                         (จิตติมา ทุงพรวญ) 

                                                                                     ผูวิจัยหลัก 
................................   .    ...................................................................... 
      สถานที่/วนัที ่                                   (พยาน) 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
1.   ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการ
ทหารชั้นประทวน 
2. ชื่อผูวิจยั รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ ตําแหนง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ  
    มหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลคายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม     
    โทรศัพททีท่ํางาน 053-241644 ตอ 3517  โทรศัพทเคลื่อนที ่09-4346004 
    E-mail: tonchittima@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวย คาํอธิบายดงัตอไปนี ้
 4. 1  โครงการนี้เกีย่วของกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน 
 4. 2   วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหาร
ชั้นประทวนกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

4. 3   เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยกลุมตัวอยางเปนขาราชการทหารชั้นประทวนจะไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซึ่งผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับ
ขาราชการทหารชั้นประทวน ที่เขารวมในการวิจัยนี้  

4. 4   กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กิจกรรมประกอบดวย การจัด
นิทรรศการเรื่องบุหรี่ภายในหองประชุม  รับฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ รับชมวีดีทัศน
เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รับฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  รับฟงการ
บรรยาย และฝกทักษะการจัดการตนเอง ประกอบดวย การวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การทําสัญญากับตนเอง การเตือนตนเอง การควบคมุส่ิงเรา
ที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี การเสริมแรงตนเอง โดยกลุมตัวอยาง พบผูวิจัย 4 ใชเวลาครั้งละ 3 หางกันทุก 
2 สัปดาห   
 4. 5   การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 09-4346004 
 4. 6   หากผูวจิัยมีขอมูลเพิม่เติมทัง้ดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยันีผู้วิจัย
จะแจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 4. 7   กลุมทดลองในการวิจยัไดทราบขอมลูของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสียที่จะ
ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว 



 111
4. 8   กลุมทดลองในการวิจยัมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตวัจาก

โครงการวิจยัไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธทีจ่ะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลประการใด 
4. 9   ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจยัในครั้งนี ้
4 .10  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและทีอ่ยูของกลุมตัวอยางในการวิจัยจะ

ไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของกลุมตัวอยางจะกระทาํเฉพาะกรณีจําเปนดวย
เหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

4.  11  จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจยัโดยประมาณทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ 30 คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 รอยโทหญงิจติติมา  ทุงพรวญ เกิดวนัที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2521 ที่ จ.แพร สําเร็จการศึกษา
ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลกองทพับก รุนที่ 33 เมื่อป พ.ศ. 2543 เขารับ
ราชการในตาํแหนงพยาบาล โรงพยาบาลคายกาวิละ จ.เชียงใหม และไดลาศึกษาตอหลักสตูร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ.2546 ปจจบุัน
ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาล โรงพยาบาลคายกาวลิะ จ.เชียงใหม 
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