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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 องคการอนามยัโลกไดกําหนดใหทุกประเทศทั่วโลกรณรงคลดการสูบบุหร่ี เพื่อให
สิ่งแวดลอม หรือสถานที่ตาง ๆ ไรควันบุหร่ี เนื่องจากมลพิษจากควันบหุร่ีมีผลตอสุขภาพไม
เพียงเฉพาะผูสูบเอง แตยงัสงผลกระทบตอบุคคลที่อยูรอบขาง และส่ิงแวดลอม (สํานกัสถิติ
แหงชาติ, 2547) สํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร 
ในป พ.ศ. 2547 พบวา จาํนวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปทัว่ประเทศ ซึ่งมีประมาณ 
49.4 ลานคน เปนผูสูบบุหร่ี 11.3 ลานคน (รอยละ 23.0) จําแนกเปนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา หรือ
สูบทุกวนั 9.6 ลานคน (รอยละ 19.5) และผูที่สูบนาน ๆ คร้ัง สูบไมสม่ําเสมอ หรือกําหนด
ระยะเวลาที่แนนอนไมได มปีระมาณ 1.7 ลานคน (รอยละ 3.5)  เมื่อพิจารณาตามเพศของผูสูบ
บุหร่ี พบวาเพศชายมีอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําสงูกวาเพศหญิง 17 เทา (รอยละ 37.2 และ
รอยละ 2.1 ตามลําดับ) (สํานักสถิติแหงชาติ, 2547: 10)  

การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญของการเกิดโรคทั้งชนดิเฉียบพลนั และเรื้อรัง
มากมายทั้งในตัวผูสูบเอง และผูใกลชิดที่ไดรับควันบุหร่ีไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั โรคหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก โรคระบบทางเดินหายใจเชน โรคถงุลมโปงพอง 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหืด การสูบบุหร่ียังเปนสาเหตสุําคัญของการเกิดโรคมะเร็ง 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอด และมะเร็งที่อวยัวะสวนอืน่ ๆ เชน ปาก คอหอย กลองเสียง หลอด
อาหาร กระเพาะอาหาร ตับออน มดลูก ปากมดลูก ไต และกระเพาะปสสาวะ (Doering, 2000; 
Burns, 2000) จากสถิติของการเกิดโรคมะเร็งปอดพบวาประมาณรอยละ 90 มีสาเหตุมาจาก
การสูบบุหร่ี และในผูที่ไมสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 30 เกิดมะเร็งปอดจากการหายใจเอาควนั
บุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบเขาไป (Passive-Smoking) และจากการประกาศอยางเปนทางการของสถาบนั
พิทักษส่ิงแวดลอมของสหรัฐอเมริกาไดประกาศวา ควนับุหร่ีในอาคารเปนสารกอมะเร็งกรุปเอ 
ซึ่งหมายถึงสารกอมะเร็งที่รายแรงที่สุด และเปนมลพิษทางอากาศภายในอาคารที่สําคัญที่สุด 
(ประกิต วาทสีาธกกจิ, 2540: 6-12) โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเหลานี้กอใหเกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอยางมหาศาลจากคาใชจายในการดูแลผูปวย รวมทัง้ทาํใหประเทศขาดทรัพยากร
บุคคลที่สําคญั เนื่องจากการสูบบุหร่ีทาํใหผูปวยเกิดความพกิาร หรือเสียชีวิตกอนวยัอันสมควร 
จากขอมูลขององคการอนามยัโลกไดจัดทํารายงานวิเคราะหภาระโรคของโลก (The Global 
Burden of Disease) เมื่อป พ.ศ. 2539 รายงานฉบับนีร้ะบุวาบหุร่ีเปนสาเหตุของภาระโรครอย
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ละ 2.6 จัดเปนอันดับที่ 6 ในป พ.ศ. 2533 และจะกลายเปนภาระโรคอันดับ 1 ในป พ.ศ. 2563 
โดยบุหร่ีเพยีงสาเหตุเดียวคดิเปนรอยละ 9 ของภาระโรคทั้งหมด จํานวนผูเสียชวีิตจากการสูบ
บุหร่ีจะสูงถึงปละ 20 ลานคน และผูที่จะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีในป พ.ศ. 2563 เปนผูที่เสพ
ติดบุหร่ีอยูในปจจุบัน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2541) 

กองทัพบกเปนหนวยงานราชการที่มีหนาที่ดูแลประเทศชาติ กําลังพลของกองทัพจึง
จําเปนตองไดรับการฝก และอบรมใหมีอุดมการณ มีระเบียบวินัยที่ดี มีประสิทธิภาพ มีความ
พรอมทางดานกําลังพล ถึงแมวาจะมีอาวุธยุทโธปกรณที่มีประสิทธิภาพเพียงใดก็ตาม หากขาด
ผูนําไปใช หรือควบคุมอาวุธยุทโธปกรณดังกลาวก็ไรความหมาย ดังนั้นกําลังพลทุกคนจะตอง
ได รับการดูแลเรื่องสุขภาพอยางทั่วถึง  กําลังพลในกองทัพบกสวนมากเปนเพศชาย 
ประกอบดวยขาราชการหลายระดับ ไดแก ขาราชการทหารชั้นสัญญาบัตร ขาราชการทหารชั้น
ประทวน พลทหารกองประจําการ และนักเรียนทหาร จากการศึกษาของ กมลพร สวนสมจิตร
และคณะ (2538) ในการสํารวจปญหาดานสุขภาพอนามัยของกําลังพลในกองทัพบกทั้ง 4 
กองทัพภาค ทุกชั้นยศ พบวาทางดานการสูบบุหร่ี พลทหารเปนกลุมที่สูบบุหร่ีมากที่สุด (รอยละ 
68.07) รองลงมาเปนขาราชการทหารชั้นประทวน (รอยละ 45.29) และขาราชการทหารชั้น
สัญญาบัตร (รอยละ 22.56) จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวา แมพบวาพลทหารเปนกลุมที่สูบ
บุหร่ีมากที่สุด แตพลทหารเปนกําลังพลที่ผลัดเปลี่ยนเขามาประจําการอยูในหนวยทหารอยาง
มากเพียงแค 2 ป แลวจะปลดประจําการ เวลาสวนมากตองใชในการฝกสอนอบรมตามระเบยีบ
วินัย และหลักสูตรการฝกทหารใหมที่กองทัพบกกําหนด (พรเทพ วัชรวิสุทธิ์, 2547: 31) 
ขาราชการทหารชั้นประทวน ซึ่งมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากเปนอันดับ 2 และเปนสัดสวนของ
กําลังพลที่มีอยูมากเมื่อเทียบกับบุคลากรระดับอ่ืน ๆ อีกทั้งยังเปนขาราชการระดับผูปฏิบัติงาน
ที่มีความสําคัญตอฝายตาง ๆ เปนผูรับคําสั่ง หรือนโยบายมาปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดผลงาน เมื่อ
พฤติกรรมสุขภาพเปนไปในแนวทางที่ดีขึ้น จะสงผลตอการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิด
โรคในอนาคต  

 กฤติกา จันทรหอม (2542) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนายทหารประทวนใน
กรุงเทพมหานคร พบวามีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอยละ 46.3 สวนมาก รอยละ 39.0 สูบมานาน
เปนเวลามากกวา 15 ป ปริมาณการสูบตอวันที่พบสูงสุด คือวันละ 16-20 มวน รอยละ 21.6 
และมากกวา 20 มวนขึ้นไป รอยละ 11.9 ซึ่งการสูบบุหร่ีมากกวาวันละ 15 มวนขึ้นไปถือวาเปน
การสูบอยางหนัก (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2542) จากสภาพปญหาดังกลาวจะเห็นไดวากําลัง
พลในกองทัพบก ยังมีการปฏิบัติตนดานการสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง มีวิถีชีวิตที่เส่ียงตอการ
เปนโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ควรจะมีรูปแบบ หรือวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
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ของกําลังพลใหถูกตอง และเหมาะสม เพื่อใหกําลังพลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เปนไปในแนวทางที่ดีขึ้น  

 จากการศึกษาของ กัตติกา พงษศิริ (2536) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีใน
นักเรียนนายสิบทหารบก จังหวัดลพบุรี ซึ่งเปนสถานศึกษาของขาราชการทหารชั้นประทวน
กอนเขารับราชการ พบวาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีมากที่สุด คือการมีทัศนคติที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และทัศนคติตอการสูบบุหร่ีในกลุมที่สูบบุหร่ี และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี มีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ในกลุมสูบบุหร่ีไมไดตระหนัก หรือกลัวอันตรายจาก
การสูบบุหร่ี เนื่องจากเห็นวาเปนเรื่องธรรมดาโดยไมไดคํานึงถึงผลตอสุขภาพในระยะยาว จาก
การศึกษาของ กฤติกา จันทรหอม (2542) พบวาการเลิกบุหร่ีของนายทหารประทวน เน่ืองจาก
ปญหาสุขภาพ รอยละ 48.2 แตก็ไมไดระบุชัดวาปญหาสุขภาพนั้นคืออะไร พอจะอนุมานไดวา
ขาราชการทหารชั้นประทวนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชนเดียวกับวัยรุนทั่ว ๆ ไปที่ทดลองสูบบุหร่ี
ในหมูเพื่อนจนกลายเปนผูสูบบุหร่ี และคอย ๆ สรางเงื่อนไขความสัมพันธระหวางเหตุการณ 
หรือสภาพแวดลอมตาง ๆ กับการสูบบุหร่ี เชนสรางความสัมพันธวาเมื่อไปงานสงัสรรคกบัเพือ่น
ตองสูบบุหร่ี เมื่อดื่มสุราตองคาบบุหร่ี เมื่อกินขาวเสร็จตองสูบบุหร่ี เมื่อมีความเครียดตองหยิบ
บุหร่ีขึ้นมาสูบ และจากขั้นนี้เองที่พฤติกรรมการติดบุหร่ีในแตละบุคคลคอย ๆ กอตัวขึ้นจนตอง
สูบบุหร่ีเปนประจํา (วีณา ศิริสุข, 2541) 

ในแตละปจะมีผูที่เสพติดบุหร่ีรอยละ 30.4 พยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี และรอยละ 5.4 มี
ความพยายามในการเลิกสูบ 5 คร้ังขึ้นไปแตไมประสบความสําเร็จ เนื่องจากในระยะแรกของ
การหยุดสูบบุหร่ีมักเกิดอาการถอนนิโคตินทําใหมีความกังวล หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย โกรธงาย 
ไมมีสมาธิ ซึมเศรา ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน และมีความอยากสูบบุหร่ีตลอดเวลา ทําใหตอง
กลับไปสูบบุหร่ีใหม เพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน และกลายเปนผู เสพติดบุหร่ีตอไป 
(American Psychiatric Association, 1996) ตามแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทาง
การแพทยในการใหความชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ี (AHRQ, 2000) ไดแนะนําใหใช
ยาชวยเลิกบุหรี่ในผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ทุกคน อยางนอย 1 ตัวขึ้นไป เชนหมากฝรั่งเคี้ยว
นิโคติน แผนปดผิวหนังนิโคติน นิโคตินแบบสเปรย เปนตน แตการใชยายังคงตองใชรวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจิตสังคมบําบัดเพื่อใหไดประโยชนสูงสุด (Kennedy & Chang, 
2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 2000; Doering, 2000) ยกเวนในผูที่แพยา หรือสูบบุหร่ี
นอยกวา 10 มวนตอวัน หญิงตั้งครรภ หรือใหนมบุตร เด็ก หรือวัยรุน ควรใชวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรวมกับจิตสังคมบําบัด  
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาวิธีที่สะดวกที่สุดในการเลิกสูบบุหรี่ คือการไดรับการ

ดูแลจากคลินิกหยุดสูบบุหร่ี โดยจะมีการใชโปรแกรมในการหยุดสูบบุหร่ีตามแตที่ไดรับการ
เสนอจากองคกรเกี่ยวกับสุขภาพ เชนสมาคมโรคมะเร็ง และโรคปอดของสหรัฐอเมริกา 
โปรแกรมการวิจัยทางดานคลนิิกที่มีพื้นฐานจากมหาวิทยาลัย หรือศูนยการแพทย แตไดมีการ
คนพบวาโดยมากผูสูบบุหร่ีไมตองการที่จะเขาไปมีสวนรวมในวิธีการเหลานั้น แตตองการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตัวเอง (“Public Puffs On”, 1974) และมีรายงานของ
สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบวา รอยละ 90 ของผูที่เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (เลิกไดมากกวา 1 ป) 
เลิกบุหร่ีไดดวยตนเองโดยไมจําเปนตองใชยา หรือนิโคตินทดแทน (สถาบันควบคุมการบริโภค
ยาสูบ, 2546)  แมวาจะเปนการยากที่จะอธิบายวาเปนเพราะเหตุใด แตผูที่ไดศึกษาในเรื่องนี้
ตางลงความเห็นวา ผูที่อยากเลิกสูบบุหรี่โดยสวนใหญตองการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีดวยตัวเอง โดยปราศจากความชวยเหลือของหนวยงาน หรือสถาบันตาง ๆ นักวิจัยดาน
การสูบบุหรี่ไดมีการคนหาวิธีการ เพื่อมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเอง และได
พบวา การจัดการตนเอง เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถปฏิบัติได (Glasgow & Bernstein, 
1981; Leventhal & Cleary, 1980; Lichtenstein, 1982; Pechacek, 1979)  

แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึ่งที่นํามาใชเพื่อชวยใหผูสูบบุหร่ีมีจํานวนลดลง 
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Glasgow & Bernstein, 1981; Lichtenstein & 
Brown, 1980; Pechacek, 1979; Schlegel et al, 1982) ซึ่งแนวคิดดังกลาวสามารถสงเสริม
ใหผูสูบบุหร่ีมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจาก
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และกระบวนการรับรูของตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน และ
ตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Coates and 
Boore, 1995: 633; Kanfer, 1980: 336) การจัดการตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีใหจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลดลง และระยะเวลาในการสูบบุหร่ีแตละคร้ังนานขึ้น 
และหากปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีได (Frederiksen & Simon, 1978; Glasgow, Klesges, Klesges, Vasey, & 
Gunnarson, 1985)  

การชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของบุคลากร
ทางการแพทย โดยเฉพาะในปจจุบันนโยบายของโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลที่
เนนบทบาทของผูใหบริการในเชิงรุก โดยเนนการสรางสุขภาพ และปองกันโรคมากกวาการซอม
สุขภาพ การใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหรี่จึงเปนตัวอยางที่ชัดเจนของการสรางสุขภาพที่จะ
ชวยลดภาระการดูแลผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากการสูบบุหร่ีในอนาคต จากการศึกษาพบวาหากผู
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สูบบุหร่ีไดรับการชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ีอยางจริงจังโดยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจิต
สังคมบําบัดจะเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จถึงรอยละ 20 ที่ระยะติดตาม 1 ป 
(Prochazka, 2000) ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก มีบทบาทเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงในดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เปนผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของกําลังพลในกองทัพบก และครอบครัว จึงมีความสนใจที่จะนํา
โปรแกรมการจัดการตนเองมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมขาราชการ
ทหารชั้นประทวน เพื่อใหขาราชการทหารชั้นประทวนมีสวนรวมในการปฏิบัติตนใหถูกตอง เปน
การเสรมิสรางแรงจูงใจ กระตุนใหเกิดความกระตือรือรน สงเสริมใหเกิดความภาคภูมิใจ และ
ควบคุมตนเองได เกิดทักษะในการจัดการตนเองมีผลใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี และลดจํานวนบุหร่ีที่สูบลง สงผลตอการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคในอนาคต 
ทําใหกําลังพลของกองทัพบกมีสุขภาพดีถวนหนา พรอมที่จะเปนกําลังสําคัญของการพัฒนา
ประเทศตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
  
 1. การจัดการตนเองมีผลตอปริมาณการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน
หรือไม อยางไร 

  2. โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลตอความถี่ในการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้น 
ประทวนหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความถี่ในการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และ
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การจัดการตนเอง (Self- management) เปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูสูบบุหร่ีมีความรูที่
สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของ
ตนเอง กระบวนการที่สําคัญของแนวคิดนี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีจะเปนผูดําเนินการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด (Walker et al., 1981; Kazdin, 1989) Glasgow 
(1986) ไดเสนอองคประกอบของแนวคิดการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ประกอบดวย วิธีการทําใหไมพึงพอใจ (Aversive techniques) การควบคุมส่ิงเรา และ
เลือกลักษณะพฤติกรรม (Stimulus control and alternative behaviors) การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง (Goal setting and self reward 
contracting) การเตือนตนเอง (Self-monitoring) การทําใหพฤติกรรมคงอยู (Saintenance 
strategies) ซ่ึงในแตละองคประกอบผูที่ดําเนินการปฏิบัติ คือผูที่อยากปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ สวนผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง ๆ ใหเทานั้น เพื่อที่วาผูสูบ
บุหรี่จะสามารถปฏิบัติวิธีการเหลานั้นไดดวยตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน และ
ตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Coates and 
Boore, 1995: 633; Kanfer, 1980: 336) การจัดการตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีให ความถี่ในการสูบบุหร่ี และจํานวนมวนบุหร่ีที่ สูบในแตละวันลดลง หากปฏิบัติ
พฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
(Frederiksen & Simon, 1978; Glasgow, Klesges, Klesges, Vasey, & Gunnarson, 1985)  

วิธีการทําใหไมพึงพอใจ เปนการทําใหผูที่สูบบุหรี่เกิดการเปลี่ยนแปลงความพึงพอใจ
ในการสูบบุหร่ีใหเปนไมพอใจ โดยทําใหเกิดความรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแตผลเสีย ถาผู
สูบบุหร่ีสามารถเปลี่ยนความพึงพอใจไดสําเร็จจะทําใหเกิดทัศนคติสงสารตัวเอง ซึ่งเปน
ความรูสึกที่พัฒนาอยูภายในจิตใจ เปนปจจัยสําคัญที่ชวยทําใหการรับรูถูกตอง เกิดการ
ตระหนักถึงพฤติกรรมที่ที่ไมพึงประสงคของตนเอง ที่จะตองเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่
พึงประสงคตอไป (Glasgow, 1978; Kopel, 1975)  

การควบคุมส่ิงเรา  และเลือกลักษณะพฤติกรรม  เปนกระบวนการจัดเงื่อนไข
สภาพแวดลอม เพื่อที่จะทําใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคนั้นไมสามารถเกิดขึ้นได (Kanfer & 
Gaelick, 1986)  ผูที่สูบบุหร่ีจะทราบดวีาสิ่งเราใดทําใหตนเองเกิดความรูสึกอยากสูบบุหร่ี และ
สามารถเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติได เชน เมื่อผูที่สูบบุหร่ีเห็นที่เขี่ยบุหร่ี แลว
เกิดความรูสึกอยากสูบบุหรี่ เพื่อเปนการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก็ตองเอาส่ิงเรา คือ ที่



 7
เขี่ยบุหร่ีออกไป การทําใหบุหร่ีอยูในที่หยิบยาก หรือเมื่ออยากสูบบุหร่ีใหถามตัวเองวาทําไมถึง

สูบ การหายใจลึก ๆ ยาว ๆ เพื่อทําใหผอนคลาย และลดความเครียด การควบคุมส่ิงเราที่ทําให
อยากสูบบุหร่ีเปนรูปแบบที่ชัดเจน มีประโยชนในระหวางระยะเริ่มตนของโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง และสงผลใหลดจํานวนบุหร่ีลง มีงานวิจัยสนับสนุนวาการควบคุมส่ิงเราที่ทําใหอยากสูบ
บุหร่ี ชวยลดการสูบบุหร่ีจาก 10-12 มวนตอวันเหลือ 1 มวนตอวัน (Flexman, 1978 also see 
review by Lichtenstein & Danaher, 1976; Pechacek, 1979) 

การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง เปนวิธีการที่บุคคล
สัญญากับตนเองวา จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองสวนใดบาง การกําหนดเปาหมาย
ตองมีความชัดเจน อาจทําไดโดยการกําหนดจํานวนของบุหร่ีที่สูบในแตละวัน หรือกําหนดวันที่
จะเลิกสูบบุหร่ี การกําหนดจํานวนเงินที่จะไมใชสูบบุหรี่ในแตละเดือน หรือใชเงินนอยที่สุด มี
การศึกษายืนยันวา การกําหนดเปาหมาย เปนขอบงชี้ของการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Spring et al., 1978; Winelt, 1973; also see review by Lichtenstein 
& Danaher, 1976) และเพื่อเปนการปองกันไมใหตนเองหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเปาหมายที่ทําไว 
การทําสัญญากับตนเอง เปนวิธีการที่บุคคลสัญญากับตนเองวาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของตนเองเปนเชนใด การทําสัญญากับตนเองจะทําใหกระบวนการจัดการตนเองเปน
รูปธรรมมากขึ้น และเปนการเสริมสรางกําลังใจ การทําสัญญากับตนเองจึงมีบุคคลอื่นมา
เกี่ยวของดวย ซึ่งบุคคลดังกลาวควรจะเปนคนพิเศษที่มีความไววางใจพรอมที่จะเปนกําลังใจให
กัน ทั้งนี้จะตองมีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของแตละบุคคลที่ไดทําการตกลงไว และ
ควรมีการทําเปนลายลักษณอักษร (Mahoney & Thoresen, 1974) 

การเตือนตนเอง  เปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก และเปนพื้นฐานของแนวคิด
การจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม 2 สวน คือ การสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง Malott (1981) กลาววาการเตือนตนเองทําใหพฤติกรรมของบุคคลดีข้ึน เพราะวาเกิด
กระบวนการควบคุมความรูสึกผิดขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมที่ตนเองบันทึกนั้นต่ํากวาเปาหมายที่
ตนเองตั้งไว อาจทําใหรูสึกผิดขึ้นมา และการที่จะหลีกเลี่ยงความรูสึกผิดไดคือกระทําใหตนเอง
ดีขึ้น ผูที่สูบบุหร่ี เชื่อวาการเตือนตนเองเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Kantorowitz, Walter & Pezdele, 1978; Mcfall & Hammen, 1971)  
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การทําใหพฤติกรรมคงอยู การทําใหพฤติกรรมคงอยูในระยะยาวนั้นเปนเรื่องที่ยาก 

แตสามารถประสบความสําเร็จไดถาใหการเสริมแรงเมื่อพฤติกรรมนั้นเปนไปตามเกณฑที่ตั้งไว 
รวมถึงตองมีการกระตุนติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหากับผูที่กําลัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Karol, Chida, Doerfler, & Richards, 1982; Karol & Richards, 
1981) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Glasgow (1986) โดยผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง ๆ 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

ขั้นตอนที่1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ ในขั้นตอนนี้ ขาราชการทหารชั้นประทวนจะไดรับ
ฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รับฟงการ
บรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง รับฟงการบรรยายหลักการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และภายในหองประชุมยังมีชุดนิทรรศการเรื่องบุหรี่ ส่ิง
เหลานี้จะทําใหขาราชการทหารชั้นประทวนเกิดทัศนคติวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแตผลเสีย 
ตระหนักถึงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของตนเอง เกิดทัศนคติสงสารตัวเอง ทําใหเกิดการรับรูที่
ถูกตอง ซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม ผูวิจัยใหขาราชการทหาร
ชั้นประทวนนําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปนเวลา 14 
วัน มาลงบันทึกบนกราฟ และใหประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวาปริมาณ และ
ความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร หลังจากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกขาราชการทหารชั้นประทวน ใหบันทึกปริมาณ และความถี่ในการ
สูบบุหรี่ของตนเองลงในคูมือ ใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวามีสิ่งเรา ส่ิงจูงใจ 
หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหร่ี แลวบันทึกลงในคูมือ ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการควบคุม
ส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม หลังจากนั้นใหขาราชการทหารชั้นประทวนพิจารณาวาจะ
ควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร ใหบันทึกลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง  ผูวิจัยให
ความรูเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง หลังจากนั้นให
ขาราชการทหารชั้นประทวน ไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง ให
บันทึกลงในคูมือ 
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ขั้นตอนที่ 4 การเตือนตนเอง  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกับแจก

แบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง เนื่องจากเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก 
ผูวิจัยเนนย้ําใหขาราชการทหารชั้นประทวนพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และบันทึกทุกครั้งทีสู่บ
บุหร่ี การบันทึกขอมูลตามความเปนจริงจะเกิดประโยชนตอตัวขาราชการทหารชั้นประทวนเอง 
และขอมูลที่ไดจะนํามาพุดคุยกันในครั้งตอไป 

ขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู ผูวิจัยนัดพบขาราชการทหารชั้นประทวน เพื่อ
ติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหา ในอีก 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 
สัปดาห โดยใหขาราชการทหารชั้นประทวนนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ทีไ่ด
บันทึกแลวมาลงในกราฟ และบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน  

สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่สงเสริมใหขาราชการทหารชั้น
ประทวนมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจาก
กระบวนการรับรูของตนเอง โดยขาราชการทหารชั้นประทวนจะเปนผูดําเนินการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด ผูวิจัยจะเปนผูสอนวิธีการ และฝกทักษะ
ตาง ๆ ใหเทานั้นเพื่อจะปรับเปลี่ยนให ความถี่ในการสูบบุหร่ี และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละ
วันลดลง หากปฏิบัติพฤติกรรมเหลาน้ีอยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ี
ไดในอนาคต 

 
จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

1. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีปริมาณบุหร่ีที่สูบภายหลังไดรับโปรแกรมการจัด 
การตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีความถี่ในการสูบบุหร่ีภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group 
Pretest Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของขาราชการทหารชั้นประทวน คายกาวิละ จ. เชียงใหม กลุม
ตัวอยางจะรับโปรแกรมการจัดการตนเองนาน 6 สัปดาห โดยพบผูวจิัย 4 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 3 
ชั่วโมง เก็บขอมูลระหวางเดือน 14 กุมภาพันธ 2548 – 11 เมษายน 2548 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  
   2.1 ตัวแปรตน   โปรแกรมการจัดการตนเอง 
   2.2 ตัวแปรตาม  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี คือ ปริมาณการสูบบุหร่ี และ ความถี่ 

ในการสูบบุหร่ี 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 พฤติกรรมการสูบบหุรี่ หมายถงึ การแสดงออก หรือการกระทาํทีส่ังเกตไดเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ีไดแก ปริมาณการสูบบุหร่ี และ ความถี่ในการสูบบุหร่ี ในแตละวัน ดงัรายละเอยีด 
  ปริมาณการสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนมวนบุหร่ีเฉลี่ยที่สูบในระยะเวลา 1 วัน 
คํานวณจากจํานวนบุหร่ีที่สูบใน 2 สัปดาหหารดวยจํานวนวันใน 2 สัปดาหนั้น มีหนวยเปนมวน
ตอวัน ประเมนิจากแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง 
  ความถี่ในการสูบบุหรี่ หมายถึง ระยะเวลาความหางของการสูบบุหร่ีเฉลี่ย
แตละมวน คํานวณจากจํานวนชั่วโมงใน 1 วัน หารดวยปริมาณการสูบบุหร่ี มีหนวยเปน ชั่วโมง
ตอมวนประเมินจากแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง 

 
ขาราชการทหารชั้นประทวน หมายถึง ขาราชการสังกัดกองทัพบก ชั้นยศตั้งแตสิบ

ตรีถึงจาสิบเอก  
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โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง การพัฒนาความสามารถในการจัดการ

ตนเองอยางมีแบบแผน โดยการสงเสริมกระบวนการรับรูของขาราชการทหารชั้นประทวน และ
ฝกทักษะการจัดการตนเอง ที่ครอบคลุม วิธีการทําใหไมพึงพอใจ การควบคุมส่ิงเรา และเลือก
ลักษณะพฤติกรรม การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง  การเตือน
ตนเอง และการทําใหพฤติกรรมคงอยู โดยขาราชการทหารชั้นประทวนจะเปนผูดําเนินการใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด ผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และ
ฝกทักษะตาง ๆ ใหเทานั้น ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

ขั้นตอนที่1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ  ในขั้นตอนนี้ ขาราชการทหารชั้นประทวนจะ
ไดรับฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รับ
ฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  รับฟงการบรรยายหลักการจัดการตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และภายในหองประชุมยังมีชุดนิทรรศการเรื่องบุหร่ี ส่ิง
เหลานี้จะทําใหขาราชการทหารชั้นประทวนรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแตผลเสีย ตระหนัก
ถึงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของตนเอง เกิดทัศนคติสงสารตัวเอง ทําใหเกิดการรับรูที่ถูกตอง 
ซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม ผูวิจัยใหขาราชการทหาร
ชั้นประทวนนําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปนเวลา 14 
วัน มาลงบันทึกบนกราฟ และใหประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวาปริมาณ และ
ความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร หลังจากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกขาราชการทหารชั้นประทวน ใหบันทึกปริมาณ และความถี่ในการ
สูบบุหรี่ของตนเองลงในคูมือ ใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวามีส่ิงเรา สิ่งจูงใจ 
หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสบูบุหร่ี แลวบันทึกลงในคูมือ ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการควบคุม
สิ่งเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม หลังจากนั้นใหขาราชการทหารชั้นประทวนพิจารณาวาจะ
ควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร ใหบันทึกลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง  ผูวิจัยให
ความรูเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง หลังจากนั้นให
ขาราชการทหารชั้นประทวน ไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง ให
บันทึกลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 4 การเตือนตนเอง ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบ
บันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง เนื่องจากเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก ผูวิจัย
เนนย้ําใหขาราชการทหารชั้นประทวนพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และบันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี 
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การบันทึกขอมูลตามความเปนจริงจะเกิดประโยชนตอตัวขาราชการทหารชั้นประทวนเอง 
และขอมูลที่ไดจะนํามาพุดคุยกันในครั้งตอไป 

ขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู ผูวิจัยนัดพบขาราชการทหารชั้นประทวน เพื่อ
ติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหา ในอีก 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 
สัปดาห โดยใหขาราชการทหารชั้นประทวนนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ทีไ่ด
บันทึกแลวมาลงในกราฟ และบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 1. เพื่อนําโปรแกรมการจัดการตนเองมาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
ประชากรกลุมอ่ืน เปนการดูแลตั้งแตระดับปฐมภูมิ ชวยพัฒนารูปแบบการลดจํานวนการสูบ
บุหร่ี และเพิ่มประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูที่อยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

2. เพื่อเปนการขยายขอบเขตการศึกษา และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมอ่ืน ๆ ตอไป 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการ
ทหารชั้นประทวน ผูวจิัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎทีี่เกี่ยวของจาก ตาํรา วารสาร 
บทความ และงานวิจยัในหัวขอตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับเรื่องบุหร่ี 
2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน 
3. แนวคิดการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ 

สูบบุหร่ี 
 5. โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้น
ประทวน 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. ความรูเร่ืองบุหรี่  
 

1.1 สารประกอบในบุหรี่ 
ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารเคมีตาง ๆ มากมายกวา 4000 ชนิด บางชนิดมีผลตอ

การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย บางชนิดเกิดพิษ บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ บาง
ชนิดเปนสารกอมะเร็ง ปจจุบันพบวาสารกอมะเร็งในควันบุหร่ีมีทั้งหมด 42 ชนิด ในที่นี้จะ
กลาวถึงสารที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายที่สําคัญ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2540: 24-26, 
สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544) ไดแก 
  1.1.1 นิโคติน เปนสารที่ทําใหคนติดบุหรี่  ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองทั้งเปน
ตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง  ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย ๆ เชน การสูบบุหร่ี 1-2 มวน
แรก  อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา  แตถาสูบมาก ๆ หลาย ๆ มวนจะกดประสาท
สวนกลาง  ทําใหความรูสึกตาง ๆ ชาลง รอยละ 95 ของนิโคติน  จะไปจับอยูที่ปอด  บางสวน
จับอยูที่เยื่อบุชองปาก  และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดมีผลโดยตรงตอหมวกไต  
กอใหเกิดการหลั่งอิพิเนฟริน (Epinephrine)  ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติ 
และไมเปนจังหวะ หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด ควันของบุหร่ี 1 มวน
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จะมีนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) และสําหรับการ
สูบบุหร่ีกนกรองนั้นก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดลงได 

1.1.2 ทาร  หรือน้ํามนัดิน  ประกอบดวยสารหลายชนิด  เกาะกันเปนส ี
น้ําตาลเปนสารกอใหเกิดมะเร็งได เชน มะเร็งปอด  กลองเสียง  หลอดลม  หลอดอาหาร  ไต  
กระเพาะปสสาวะ  และอื่น ๆ ซึ่งรอยละ 50 ของทารจะไปจับที่ปอด  ทาํใหเกิดการระคายเคือง
อันเปนสาเหตุของการไอเรื้อรังมีเสมหะ ในคนที่สูบบุหร่ีวนัละซองปอดจะรับทารเขาไป
ประมาณ 30 มิลลิกรัม/มวน  หรือ 110 กรัม/ป  บหุร่ีไทยมีทารอยูระหวาง 12-24 มิลลิกรัม/
มวน 

1.1.3 คารบอนมอนอกไซด   เปนกาซทีท่ําลายคุณสมบัติในการเปน
พาหนะนาํออกซิเจนของเมด็เลือดแดง  ทาํใหเม็ดเลอืดแดงไมสามารถจับออกซิเจนไดเทากับ
เวลาปกติ  เกดิการขาดออกซิเจน  ทําใหมนึงง  ตัดสินใจชา เหนื่อยงาย  ซึง่เปนสาเหตุสําคัญ
ของโรคหัวใจ 

1.1.4 ไฮโดรเจนไซยาไนด  เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิดหลอดลมสวนตน  
ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง  มีเสมหะเปนประจําโดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมากขึ้น 
  1.1.5    ไนโตรเจนไดออกไซด   เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลาย และถุงลม  ทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง  ถุงลมเล็ก ๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลม
ใหญ  ทําใหมีถุงลมจํานวนนอยลง  การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง  ทําใหเกิดโรคถุง
ลมโปงพอง 

1.1.6 แอมโมเนีย  มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทําใหแสบตา  แสบจมูก   
หลอดลมอักเสบ  ไอและมีเสมหะมาก 
  1.1.7    สารกัมมันตรังสี  ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 210  ที่มีรังสีแอลฟาอยู  
เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด  และในควันบุหร่ีมีสารกัมมันตรังสี  ทําใหผูที่ไมสูบบุหรี่
หายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เขาไปดวย 
 
 1.2 อันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพ และผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม 
 บุหร่ีกับโรคหัวใจ จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกา  พบวาในกลุมผูสูบบุหร่ีจะมี
โอกาสหรือความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 เทา  และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูบบุหร่ีที่เปนโรคความดันเลือดสูง  หรือมีไขมันในเลือดสูง  จะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.5 เทา  แตหากผูสูบบุหร่ีนั้นเปนทั้งความดัน
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เลือดและไขมันในเลือดสูง  จะเสี่ยงตอโรคหัวใจถึง 8 เทาของคนทั่วไป โดยเฉลี่ยแลวผูติด
บุหร่ีจะทําใหเสนเลือดเสี่ยมและเกิดความตีบตันเร็วมากกวาผูไมสูบถึง 10-15 ป องคการ
อนามัยโลกไดระบุวา 1 ใน 4  หรือรอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนผล
จากการสูบบุหร่ี ในสตรีสูบบุหร่ีที่ไดรับยาคุมกําเนิด  จะเส่ียงตอการเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ
มากกวาสตรีทั่วไปถึงเกือบ 40 เทา  และยังเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบและโรค
ระบบหลอดเลือดสูงกวาสตรีทั่วไปดวย นอกจากนี้  มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายจาก
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 10 เทา  โดยความเสี่ยงจะเพิ่มตาม
จํานวนบุหร่ีที่สูบ และในกลุมผูที่เกิดภาวะหัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้น 
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50)  จะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุเลย  และอีกรอยละ 25  จะไปเสียชีวิตที่
โรงพยาบาล  นั่นคือ  หากเกิดภาวะหัวใจวายจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขึ้นแลว  
โอกาสจะมีชีวิตอยูจะนอยลง  และมีปญหาเรื่องคุณภาพชีวิตตอไปดวย 
 บุหร่ีกับโรคถุงลมปอดโปงพอง เปนโรคระบบทางเดินหายใจที่ทรมานและรุนแรงมาก  
กอใหเกิดทุกขเวทนาแกผูปวย  ญาติมิตร  โดยปกติภายในปอดจะประกอบไปดวยถุงลมเล็ก ๆ 
มากมาย  ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซโดยขับกาซคารบอนไดออกไซดออกทางลมหายใจ  และรับ
ออกซิเจนเขาสูเลือด  ควันบุหร่ีและสารพิษภายในบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองเรื้อรัง  ทําลาย
เยื่อบุภายในหลอดลม  ถุงลม มีการสลายตัวของโปรตีนภายในทางเดินภายใจ  เปนผลใหเยื่อ
บุหลอดลมหนาขึ้น  หลอดลมตีบเล็กลง  ทําใหตองออกแรงมากขึ้นในการหายใจ  สวนถุงลมก็
เกิดการอักเสบ  ผนังถุงลมบวมอักเสบ  เปราะแตก  ฉีกขาดมารวมกันเปนถุงลมขนาดใหญ  
ทําใหไมสามารถขับคารบอนไดออกไซดได  จึงทําใหผูปวยรับออกซิเจนไมเพียงพอ  มีอาการ
หอยเหนื่อยงาย   
 บุหร่ีกับโรคมะเร็งสารประกอบในควันบุหร่ี  มีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิดสถาบัน
มะเร็งแหงชาติของสหรัฐอเมริกา  ไดมีรายงานอยางเปนทางการวา   โรคมะเร็งทั้งหมดนั้น  
รอยละ 33  มีสาเหตุมาจาก การสูบบุหร่ี โดยเฉลี่ยผูสูบบุหร่ีเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปอด
มากกวาผูไมสูบบุหร่ี 12 เทา  แตหากสูบมานาน 21-40 ป  โอกาสเสี่ยงมากกวาผูไมสูบถึง 30 
เทา และจากสถิติของสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 30 ของผูปวยมะเร็งปอดที่มิไดสูบบุหรี่เกิด
โรคมะเร็งจากควันบุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบ มะเร็งปอดจัดเปนมะเร็งอันดับหนึ่งในชายไทย 
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 1.3 ผลของบุหรี่ตอบุคคลขางเคียง 
 การสูบบุหร่ีนั้นนอกจากจะมีผลตอผูสูบโดยตรงแลว  ยังทําใหผูอ่ืนในบรรยากาศของ
ควันบุหร่ีสูดเอาพิษจากควันบุหร่ีเขาไปดวยทําใหเกิดอันตรายเชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี  ซึ่ง
ผลกระทบของบุหร่ีที่มีตอคนขางเคียงพอสรุปไดดังนี้ 

1.3.1 เด็ก  การสูบบุหร่ีของคนในครอบครัว  ทําใหเด็กปวยดวยโรค 
หลอดลมอักเสบ  ปอดบวม  หอบหืด  หูชั้นกลางอักเสบเพิ่มมากขึ้น 
  1.3.2    หญิงมีครรภ   หญิงมีครรภสูบบุหร่ี  จะทําใหน้ําหนักตัวขณะตั้งครรภ
เพิ่มนอยกวาปกติ  และมีโอกาสแทง  คลอดกอนกําหนด  ตกเลือดระหวางคลอดและหลัง
คลอดมากเปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี  นอกจากนั้นทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่าํและ
รกลอกตัวกอนกําหนดมากขึ้น   ลูกที่คลอดจากแมที่สูบบุหรี่  อาจจะมีน้ําหนักและความยาว
นอยกวาปกติ  พัฒนาการทางสมองชากวาปกติ  อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและ
ระบบความจํา 
  1.3.3    คูสมรสของผูสูบบุหรี่    มีโอกาสเปนมะเร็งปอดกวาคูสมรสที่ไมสูบ
บุหร่ี 2 เทามีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา  และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (Winster 
and Difranza 1985:316) 

1.3.4  คนทั่วไป  คนทั่วไปที่ตองอยูในบรรยากาศที่ผูอ่ืนสูบบุหร่ี  ควันบุหร่ี 
จะทําใหเกิดอาการเคืองตา  ปวดศีรษะ คัดจมูก  น้ํามูกไหล  โดยเฉพาะผูที่มีอาการหอบหืด  
โรคหัวใจ  โรคหลอดลมอักเสบ  จะทําใหมีอาการของโรคเพิ่มมากขึ้น 
 จากขอมูลดังกลาว ทาํใหกลุมตัวอยางตระหนักวา การสูบบุหรี่ทําใหผูสูบบุหร่ีมี
โอกาสที่จะเจบ็ปวย และสญูเสียชีวิตกอนวัยอนัควร และทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการสูบ
บุหร่ี และรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแตผลเสีย เปนปจจัยสําคัญทีช่วยทาํใหการรบัรูถูกตอง 
เกิดการตระหนักถงึพฤติกรรมที่ที่ไมพงึประสงคของตนเอง ที่จะตองเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกดิ
พฤติกรรมทีพ่งึประสงคตอไป  
 

1.4 วิธกีารที่เกี่ยวของกับการเลกิบุหรี่ มวีิธีการเลิกสูบบุหร่ีหลายวธิี แตสามารถ
สรุปวิธีการที่สาํคัญดังตอไปนี ้

1.4.1 วิธีการใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีดวยตนเอง โดยใชหลักการใหกําลังใจ (Will  
power) ความตั้งใจจริงในการงดสูบบุหรี่รวมกับการใชเทคนิคการปรับพฤติกรรม และการ
ปฏิบัติทางรางกายเมื่ออยากสูบบุหร่ี มีรายงานของสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบวา รอยละ 
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90 ของผูที่เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ (เลิกไดมากกวา 1 ป) เลิกบุหร่ีไดดวยตนเองโดยไมจําเปนตอง
ใชยา หรือนิโคตินทดแทน (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2546)   

1.4.2 การใชผลิตภัณฑทดแทนนิโคตินเพื่อบําบัดผูติดบุหร่ี (Nicotine  
replacement therapy; NRT) หลักการคือ การใหสารนิโคตินทดแทนเพื่อบรรเทา หรือระงับ 
หรือปองกันอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นในชวงแรกที่เลิกสูบบุหร่ี การใชยาจึงตองใชรวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจิตบําบัด (Kennedy & Chang, 2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 
2000; Doering, 2000) 

1.4.3 ยาเม็ดเลิกบุหร่ีชนิดรับประทาน Bupropion SR เปนยากลุม  
antidepressant สําหรับรับประทานเพื่อเลิกบุหร่ี ชวยเลิกบุหรี่สําหรับผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
และควรเลือกใชเปนอันดับแรกในผูมีประวัติซึมเศรา และกลัวน้ําหนักตัวเพิ่มหลังจากการสูบ
บุหร่ี การใชยาจึงตองใชรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจิตบําบัด (Kennedy & Chang, 
2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 2000; Doering, 2000) 

1.4.4 น้ํายาบวนปากอดบุหร่ี สารสําคัญที่เปนตัวออกฤทธิ์ คือ Sodium  
nitrate ใชอมเฉพาะเวลาที่อยากสูบบุหร่ีแลวบวนทิ้ง สามารถใชรวมกับยาชนิดอื่นได ออกฤทธิ์
ที่เยื่อบุภายในชองปากทําใหการรับรสชาติของบุหร่ีเปลี่ยนไป (สถาบันยาเสพติดธัญญรักษ) 

1.4.5 ชาหญาดอกขาว ปจจุบันมีการนําสมุนไพร หญาดอกขาว (Vemonia  
cinerea) มาใชบําบัดผูเสพติดบุหร่ี โดยในตน ใบ รากของหญาดอกขาวมีสารสําคัญคือ 
potassium chloride และ potassium nitrate ชวยขับปสสาวะ ลดความดัน ทําใหล้ินชา ชวย
ลดอาการอยากบุหร่ี ชวยลดอาการไอ แตตองระมัดระวังในผูที่มีภาวะหัวใจวาย หรือไตวาย 
(นริศรา แยมทรัพย, 2541) 
 สรุปไดวาวิธีการที่จะทําใหเลิกบุหร่ีมีหลายวิธี ไมมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลรอย
เปอรเซ็นต เพราะผูสูบบุหรี่มีความแตกตางในองคประกอบตาง ๆ วิธีการที่ใชไดผลกับบุคคล
หนึ่งอาจจะใชไมไดผลกับอีกคนหนึ่ง ไมมีใครชวยผูที่อยากเลิกสูบบุหร่ีได นอกจากผูที่อยาก
เลิกสูบเอง ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําการจัดการตนเองมาใช เนื่องจากมีการคนพบวา
โดยมากผูสูบบุหรี่ตองการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดวยตัวเอง (“Public Puffs 
On”, 1974) และ เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม โดยเกิดจากปรับเปลี่ยนทัศนคติ และกระบวนการรับรูของตนเอง ซึ่งในแตละ
องคประกอบผูที่ดําเนินการปฏิบัติ คือผูที่อยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สวนผูวิจัยจะ
เปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง ๆ ใหเทานั้น เพื่อที่วาผูสูบบุหร่ีจะสามารถปฏิบัติ
วิธีการเหลานั้นไดดวยตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรม
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นั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง (Coates and Boore, 1995: 633; 
Kanfer, 1980: 336) 
  
 1.5 ผลที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ 
 รางกายและปอดของจะปลอดจากสารพิษในควันบุหร่ี ปอดจะโปรงจากนิโคติน 
สารทาร  หรือน้ํามันดิน  กาซคารบอนมอนอกไซด  กาซ  และสารเคมีอ่ืน ๆ อีกหลายพันชนิด 
ทางเดินหายใจ  จะรูสึกโลง สะดวกขึ้นกวาเดิม  ภายในประมาณ 2 สัปดาห เสมหะจะลดลง  
ลดความเสี่ยงตอโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  เชน  คออักเสบ  หลอดลมอักเสบ  เนื่องจาก
ไมมีควันบุหร่ีที่เปนสารกอความระคายเคือง  และทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อลดลง ที่สําคัญคือ
ลดอัตราเสี่ยงตอโรคมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  ลดความ
เสี่ยงความทุกขทรมานจากโรคถุงลดปอดโปงพอง ถาเลิกบุหรี่ขณะที่ยังไมมีการทําลายปอด
อยางถาวร  สรรถภาพของปอดจะสามารถฟนตัวขึ้นได  ไมมีคําวาสาย สําหรับการเลิกบุหร่ี 
 ปจจัยที่สงผลตอการเลิกบุหร่ี 
 เกิดจากการตัดสินใจของบุคคลในเรื่องที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ผูที่สูบบุหร่ีสวนมากจะเลิกสูบบุหร่ีเมื่อมีปจจัยตอไปนี้ 

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ความคิด หรือความเชื่อ 
ที่วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี เชน อาการไอ เสมหะมากตอนเชา ๆ 
รวมถึงโรคตาง ๆ เชน มะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง  

2) การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ความคิด หรือความเชื่อ 
ของบุคคลวา โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีนั้นมีอันตราย และความรุนแรงตอสุขภาพของผูสูบเอง 
ครอบครัว และสังคม 

3) การรับรูผลดี และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําวาหากเลิกสูบบุหร่ี 
แลวจะเกิดผลดีตอตนเอง ครอบครัว และสังคมอยางไร ตลอดจนรับรูวาอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีวาประกอบดวยปจจัยใดบาง 
 
 สรุปไดวา การเลิกสูบบุหรี่จะทําใหอัตราเสี่ยงตอโรคมะเร็งของอวัยวะตาง ๆ โอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ  ความเสี่ยงความทุกขทรมานจากโรคถุงลดปอดโปงพอง ลดลง และ
ถาเลิกบุหร่ีขณะที่ยังไมมีการทําลายปอดอยางถาวร  สรรถภาพของปอดจะสามารถฟนตัวขึ้น
ได 
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2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวน 
  
 2.1 ความหมายและองคประกอบของพฤติกรรม 
  สมจิตต  สุพรรณทัศน. (2524) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวาหมายถึง  
ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต และสังเกตไดหรือไมก็ตาม 
  Blom (1985) (อางถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534) ไดแบงองคประกอบ
ของพฤติกรรมออกเปน 3 สวนคือ 
   1. พฤติกรรมดานพุทธินิสัยหรือองคประกอบ   ดานความรู  
ความคิด (Cognitive domain) เปนความสามารถดานความรู การใชความคิดและพัฒนาการ
ดานสติปญญา ไดแก ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห และการประเมินผล 
   2. พฤติกรรมดานทัศนคติ (Affective domain) หมายถึง ความ
เขาใจ ความรูสึกทาที ความชอบในการใหคุณคา หรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถือ เปนสิ่งที่เกิดขึ้น
ภายในจิตใจของแตละบุคคล พฤติกรรมดานทัศนคติเปนตัวควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติของ
บุคคล โดยการวางแผนแนวทางของการปฏิบัติ และแสดงทักษะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่
บุคคลนั้นกําหนดขึ้น 
   3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Ddomain) เปนการ
แสดงออกในสถานการณหนึ่งหรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเน อาจปฏิบัติในโอกาสตอไป 
เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่จะเกิดขึ้นไดตองอาศัยพฤติกรรมดานความรู ทัศนคติเปนพื้นฐาน 
ซึ่งสามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ ตองอาศัยเวลาและ
การตัดสินใจหลายขั้นตอน ในทางสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนเปาหมายขั้น
สุดทาย ที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี 
 การเกิดพฤติกรรม 
 ประสาท อิศรปรีดา (2522)  กลาวถึงการเกิดของพฤติกรรมวา  เปนผลที่เกิดจาก
การกระทํา ปฏิกิริยาของมนุษยหรืออินทรีย (Organism) กับส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่ง
เปนสูตรดังนี้ 
   B = f    <O, E> 
   B =  พฤติกรรม 
   O = ผลที่เกิดจากการมีปฏิกิริยาระหวางองคประกอบ 
   E = สิ่งแวดลอม 
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 พฤติกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน สวนใหญจะเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการ
กระตุนเรียกวา “พฤติกรรมที่จูงใจ” (Motivation behavior) ซึ่งมีลําดับข้ันตอนของพฤติกรรม 
ดังนี้ 
 
 
  
คือ เมื่อส่ิงเราเกิดขึ้นก็จะทําใหเกิดความตองการ  เมื่อเกิดความตองการก็จะพยายามแสวงหา
ทางตอบสนองความตองการ  เมื่อไดรับการตอบสนองหรือไมไดรับการตอบสนองก็จะแสดง
อาการออกมา  คือ  พอใจหรือไมพอใจ  ถาหากพอใจ  ความตองการจะลดลง  หากไมไดรับ
การตอบสนองก็จะเกิดความตองการนั้นอยู  แรงขับก็จะไมลดลง 
  
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 สมจิตต สุพรรณทัสน (2536) อางถึงนักจิตวิทยา ชื่อ เคลแมน (Kelman) วาได
แบงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได 3 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ  ซึ่งขึ้นอยูกับอิทธิพลของรางวัลและ
การลงโทษ  จะมีผลตอพฤติกรรมภายนอกมาก 
  2. การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิ่งที่ดี  ซึ่งเกิดจากการยอมรับหรือ
รูสึกดวยตนเองวาถูกตองและเหมาะสมกับตนเอง ตรงกับแนวคิดและคานิยมที่ยึดถืออยู หรือ
แกปญหาของตนเองได 
  3. การเปลี่ยนแปลงเพราะเอาแบบอยาง  โดยเห็นวาพฤติกรรมของผูอ่ืน
เปนสิ่งที่ดี  เชน การเลียนแบบดาราภาพยนตร 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล มีดังนี้  
  1. องคประกอบทางกลุมสังคม พฤติกรรมของบุคคลนั้นมี 2 อยาง คือ  
พฤติกรรมเปนฉบับแท ๆ ของตน และพฤติกรรมที่แสดงออกโดยอิทธิพลของกลุม 
  2. บุคคลเปนแบบอยาง  เชน พอ แม พี่ นอง ครู เปนตน 
  3. ส่ิงแวดลอมทั่วไป ไดแก สภาพภูมิศาสตร  บาน  ชุมชนที่อยูอาศัย 
  4. ความเจริญทางเทคนิค  ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาก 
  5. ทัศนคติ 

ความตองการ 
(Need) 

แรงขับ 
(Drive) 

การตอบสนอง 
(Response) 

สิ่งชวนใจ  
(Incentive) 

แรงขับลดลง 
(Drive Reduction) 
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  6. องคประกอบทางดานโครงสรางของรางกาย  ซึ่งเปนผลมาจาก
พันธุกรรม 
  7. การเรียนรูโดยทั่วไป  พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู  และตาม
หลักจิตวิทยา 
 การวัดพฤติกรรม 
 การวัดพฤติกรรมโดยกวาง ๆ 2 วิธี คือ 
  1. การวัดเชิงปริมาณ  ผูจัดจะนับจํานวนพฤติกรรมของบุคคลที่แสดง
ออกมาตอหนวยของเวลาที่กําหนดใหในการศึกษาเรื่องนั้น ๆ 
  2. การวัดเชิงคุณภาพ  ผูวัดจะตองวัดพฤติกรรมแตละชนิดแลวนําไปเทียบ
กับพฤติกรรมของบุคคลอื่น ๆ หรือเทียบกับบรรทัดฐาน (Norm) ของพฤติกรรมนั้น ๆ เครื่องมือ
ที่ใชวัดคุณภาพ แบงออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ คือ 
   2.1 วัดโดยเขียนคําตอบ 
   2.2 วัดโดยการกระทํา 
   2.3 วัดโดยเปนอุปกรณ 
  สรุปไดวา พฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเราซึ่งทําใหเกิดความตองการ  เมื่อ
เกิดความตองการก็จะพยายามแสวงหาทางตอบสนองความตองการ  เมื่อไดรับการตอบสนอง
หรือไมไดรับการตอบสนองก็จะแสดงอาการออกมา  พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได จาก
การยอมรับหรือรูสึกดวยตนเองวาถูกตอง และเหมาะสมกับตนเอง ตรงกับแนวคิดและคานิยม
ที่ยึดถืออยู หรือแกปญหาของตนเองได 
 
 2.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น เปนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลัง  ไมใชส่ิงที่ติด
ตัวมาแตกําเนิด Silvan Tomkins (อางถึงในสุรีย จันทรโมลี, 2536) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของคนพอสรุปได 4 ประการคือ 
   2.2.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual 
smoking) นักสูบบุหร่ีประเภทนี้ จะมีบุหร่ีติดตัวอยูตลอดเวลา (ไมไดจุดบุหร่ีก็คาบไวที่ปากเฉย 
ๆ) จะมีบุหร่ีติดตัวตลอดเวลา การสูบบุหร่ีจะทําใหมีความรูสึกสบายใจขึ้น  มีความสุขเมื่อสูบ
บุหร่ี  ทําใหมีความรูสึกอะไร ๆ ดีข้ึน  บางคนอาจมีความรูสึกวาการสูบบุหร่ีชวยทําใหเกดิความ
ภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนกลุมนี้จะเปนแบบอัตโนมัติ  เปนกิจวัตรที่จะตองทํา
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ประจําวัน  นักสูบบุหรี่ประเภทนี้  ถาตองการงดสูบบุหรี่จะตองทําความเขาใจลักษณะ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง  แบบฉบับการสูบบุหร่ี เพื่อจะนําไปสูการงดได 
   2.2.2 พฤติกรรมการสูบที่มองไปในแงดี (Positive affect 
smoking) แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้ ถือวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุน  ชวยใหเกิด
ความพอใจ  เกิดความสุขความตื่นเตน  เพื่อผอนคลายความเครียด  เชน การสูบบุหร่ีหลัง
อาหารแตละมื้อ  เด็กวัยรุนที่สูบบุหร่ีเพื่อที่จะแสดงใหเห็นวามีความเปนใหญหรือสูบเพราะเอา
ตัวอยางของผูที่ตัวเองรัก  เชน ตองการทําตามพอแมที่สูบบุหร่ี  กลุมนี้บางคนมีความสุขที่ได
ถือบุหร่ี  มีความสุขที่ไดสัมผัสควันบุหร่ีที่พนออกจากปาก  จมูก  คนที่มีพฤติกรรมแบบนี้ ถาชกั
จูงใหเลิกจะใชความพยายามอยางมาก 
   2.2.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากมองไปในแงลบ  (Negative 
affect smoking) นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเปนบางครั้งไมตอเนื่อง เชน เมื่อมีความ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ไดรับความกดดัน  มีปญหากับเพื่อน  หรือเมื่อมีเหตุการณหรืออยู
สภาพการณใด  สภาพการณหนึ่งที่จะสูบบุหรี่  เชน เมื่อรูสึกตื่นเตน หวาดกลัว  ความสุข  
ความเศรา เขินอาย  เขาสังคม  อยูคนเดียวขณะขับรถ  บุคคลเหลานี้จะสูบบุหร่ีเมื่อมี
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งเกิดขึ้น  ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละกลุม  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี  ไมติดตอสืบเนื่องในกลุมนี้ พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ีทําไดงายกวา  เพียงแตพยายาม
คนหาวาสูบบุหร่ีเมื่อใด  จะหาอะไรมา ทดแทนการสูบบุหร่ีเมื่อรูวาเหตุการณบางอยางเกิดขึ้น  
ตองการเครื่องชวยปลอบใจแทนที่จะสูบบุหร่ีก็หาสิ่งอื่น ทดแทน 
   2.2.4 พฤติกรรมที่ขาดการสูบบุหร่ีไมได (Addictive smoking) 
พวกติดบุหร่ีถือวาบุหร่ีคือส่ิงจําเปนขาดไมได  ถาไมไดสูบบุหร่ีจะมีความรูสึกไมสบายใจ  มี
ความผิดทางรางกาย  การไดสูบบุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจขึ้น  มีความพอใจชวยลดความรูสึก
กดดัน  ชวยทําใหบรรยากาศดี  คิดอะไรออก  บุคคลเหลานี้  ถางดสูบบุหร่ีอาจทําไดยาก  
จะตองใชกระบวนการความพยายาม  ความตั้งใจมากเปนพิเศษตองไดรับการสงเสริมกําลังใจ
ที่เลิกสูบใหได  บางคนจะทําไดยาก  จะตองใชความพยายามที่จะไมสูบอีก 
  สรุปไดวาพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้น เปนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลัง 
ไมใชสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด มีความแตกตางกันในแตละบุคคล และสามารถปรับเปลี่ยนไดถา
ไดรับการสงเสริมที่ถูกตอง 
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2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวน 
ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตั้งแตเร่ิมศึกษาในโรงเรียนนาย

สิบทหารบก สวนใหญจะสูบโดยประมาณวันละ 1-10 มวน สูบบุหร่ีกนกรอง เมื่ออยูในกองพัน
มักจะแอบซื้อดวยตนเอง หรือฝากใหผูอ่ืนซื้อ และจะพกติดตัวเมื่อมีโอกาสนาน ๆ คร้ัง เชน ไป
รวมงาน กลับบาน มักสูบบุหรี่เมื่อใชความคิดอยูคนเดียว หรือมีความเครียดโดยจะสูบใน
หองน้ํา และมีบางสวนจะสูบเมื่อกลับบานเทานั้น เมื่อเรียนจบก็คงพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู 
และยิ่งสูบมากขึ้น เนื่องจากไมตองแอบสูบทําใหปริมาณการสูบตอวันมากยิ่งขึ้น มากกวาวัน
ละ 15 มวนขึ้นไป ถือวาเปนการสูบอยางหนัก และขอมูลการเลิกบุหร่ีของขาราชการทหารชั้น
ประทวนที่ระบุสาเหตุของการเลิกสูบ เพราะปญหาสุขภาพ (กมลพร สวนสมจิตรและคณะ, 
2538; กฤติกา จันทรหอม, 2542) 

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปไดวา ขาราชการทหารชั้นประทวนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี ถือวาเปนพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมถูกตอง เกิดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในอนาคต 
เพื่อใหกําลังพลของกองทัพบกมีสุขภาพดีถวนหนา พรอมที่จะเปนกําลังสําคัญของการพัฒนา
ประเทศ ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหถูกตอง 
 
 2.4 ปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 ปจจัยที่ทําใหคนเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก ไดแก (ศุภกิจ 
วงศวิวัฒนนุกิจ, 2546) 

1. ภาวะเสพติดทางใจ (Psychological effect) ไดแก ทัศนคติ  
ความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอการสูบบุหร่ี ผูเสพติดบุหร่ีเชื่อวาการสูบบุหร่ีสามารถชวยผอนคลาย
ความเครียด ลดความกระวนกระวายใจ ทําใหมีสมาธิ มีชีวิตชีวา ลดอาการซึมเศรา หรือเบื่อ
หนาย 

2. ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural  
or habit effect) ผูเสพติดบุหร่ีจะสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัยทั้ง ๆ ที่ไมรูจะสูบไปทําไม เชน สูบตอน
เขาหองน้ํา หรือหลังจากรับประทานอาหาร ดื่มกาแฟ ดื่มเหลา 

3. ภาวะเสพติดทางรางกาย หรือเสพสารเสพติดนิโคติน (Nicotine  
effect) สารนิโคตินในควันบุหรี่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งสารเคมี หรือสารสื่อประสาทในสมอง
หลายตัว ผลโดยรวมทําใหผูสูบเกิดความรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา เพิ่มความตื่นตัว และมี
พลัง ทําใหความจําและมีสมาธิดีข้ึน ลดความรูสึกซึมเศรา ลดความวิตกกังวลและความเครียด 
และทําใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ แตเมื่อหยุดสูบบุหร่ีทําใหปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้ลดลง มี
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ผลทําใหอารมณแหงความสุขสบายใจของผูสูบหายไป และเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นมา 
ดังนั้นจึงตองสูบบุหรี่ตอไปเร่ือย ๆ เพื่อที่จะบรรเทาอาการถอนนิโคตินจึงเกิดการเสพติดบุหร่ี 
(จุฑามณี สุทธิสีสังข, 2546; O’Brien, 2002) สามารถประเมินไดจาก แบบประเมินสภาวะการ
ติดนิโคตินของผูสูบบุหร่ี (Fagerstrom Test For Nicotine Dependence) ที่พัฒนาโดย Prof. 
Fagerstrom และแบบประเมินนี้ไดรับการปรับปรุงแกไขในป ค. ศ. 1911 โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้ หากคะแนนรวมทุกขอ มากกวา 8 แสดงวาเปนผูติดบุหรี่มาก คะแนนรวมทุกขอ 
4-7 แสดงวาเปนผูติดบุหร่ีนอย คะแนนรวมทุกขอ 0-3 แสดงวาไมติดนิโคติน ทําใหแบงกลุมผู
สูบบุหร่ีได 2 กลุม คือ กลุมไมพึ่งพานิโคติน ไดแก ผูที่อยูในกลุมไมติดนิโคติน และผูติดบุหร่ี
นอย สามารถใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหกําลังใจ เพื่อใหเลิกบุหร่ีไดดวยตนเอง และ
กลุมพึ่งพานิโคติน ไดแกผูติดบุหร่ีมาก ในกลุมนี้จะเกิดอาการถอนนิโคตินเมื่อไมไดสูบบุหร่ี จึง
จําเปนตองใชนิโคตินทดแทน รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Tanida Meetongpun, 
2001) 
 สรุปไดวาปจจัยที่ทําใหคนเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีหลายปจจัย ขึ้นอยูกับแตละ
บุคคล ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนผูที่ไมพึ่งพานิโคติน เนื่องจาก
ตองการใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง และพยาบาลสามารถมีบทบาทใน
การจัดกระทําไดดวยตนเอง 
 
 2.5 การวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
  2.5.1  การวัดโดยทางพฤตินัย ไดแก การเขียนรายงานการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง (Self-report) 

2.5.2  การวัดโดยทางปรนัย มีความพยายามที่จะหาวิธีการวัดพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีที่มีความเปนปรนัยมากขึ้น โดยวิธีการตรวจหาสารเคมีที่เกี่ยวของกับควันบุหร่ี เชน 
การตรวจหาสารนิโคติน โคตินิน ไธโอไซยาเนท คารบอนมอนอกไซด เปนตน แตก็พบวาการ
ตรวจดังกลาวมีอุปสรรคในการเก็บตัวอยาง คาใชจายในการวิเคราะห รวมทั้งมีปญหาดาน
ความตรงของผลการตรวจอีกดวย (Luepker et al., 1981: 1320) 
 Jarvis และคณะ (1989 อางถึงใน Reasor 1990: 69) เสนอแนะวา วิธีการวัด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หรือการสัมผัสควันบุหร่ีที่ดี ควรมีเกณฑ ดังนี้ 

1) มีความจําเพาะเจาะจงกับบุหร่ี คือ สารที่ตรวจวัดไมควรพบจากแหลง 
อ่ืนใดนอกจากควันบุหร่ีเทานั้น 
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2) สารที่ตรวจควรมีคร่ึงชีวิต (Half-life) ยาว เพื่อสามารถตรวจพบไดใน 

กรณีที่มีการสูบบุหร่ี หรือสัมผัสคันบุหร่ีมาแลวเปนระยะเวลายาวนาน 
3) สามารถระบุถึงโอกาสเสี่ยงตอสุขภาพของผูสูบ หรือไดรับควันบุหร่ีได 

อยางเที่ยงตรง 
4) วิธีตรวจวิเคราะหสารเคมีตองเชื่อถือได มีความสะดวก และใชวัดไดทั้ง 

ในคนที่สูบบุหร่ี หรือสัมผัสควันบุหรี่เพียงเล็กนอยอยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมมีการวัดชนิด
ใดที่มีคุณภาพเขาในหลักเกณฑดังกลาวทั้งหมด 
 การตรวจสารนิโคติน สามารถทําการตรวจทั้งในปสสาวะ และในน้ําลาย โดยการ
ตรวจจากปสสาวะที่เก็บตลอด 24 ชม. จะทําใหทราบปริมาณของควันบุหร่ีที่ไดรับอยางแทจริง
มากกวาการเก็บตัวอยางเฉพาะในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง แตขั้นตอนการเก็บ การตรวจรวมทั้ง
ระยะเวลาหางระหวางการเก็บ และการตรวจตัวอยางทั้งปสสาวะ และน้ําลาย จะมีผลตอระดบั
สารนิโคตินที่พบ นอกจากนี้ยังพบวาระดับการเผาผลาญนิโคตินในคนสูบบุหร่ีจะสูงกวาในคน
ที่ไมไดสูบบุหรี่ จึงทําใหผลการตรวจมีความคลาดเคลื่อนสูง เชน พบวาวัยรุนที่พอแมสูบบุหร่ี
จะพบระดับสารนิโคตินในน้ําลายสูงตลอดป จึงไมสามารถใชในการจําแนกระหวางคนสบู และ
ไมสูบบุหร่ีได (Reasor, 1990: 70-71) 
 การตรวจสารโคตินิน มีวิธีการตรวจสารโคตินินในเลือด เพื่อจําแนกคนสูบบุหร่ี และไม
สูบบุหร่ี พบวาในกลุมที่ไมสูบบุหร่ีถูกจําแนกผิดรอยละ 50 โดยประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมนี้
รายงานวาตนไมไดสูบบุหร่ี แตใชเวลาสวนใหญอยูกับคนที่สูบบุหร่ี (Wagenknecht et al., 
1992) 
 การตรวจสารคารบอนมอนอกไซด การตรวจสารคารบอนมอนอกไซด โดยตรงจากลม
หายใจ หรือตรวจจากสารคารบอกซีฮีโมโกลบินในเลือด พบวาสารคารบอนมอนอกไซดมีระยะ
คร่ึงอายุสั้นเพียง 8 ชั่วโมง จึงมีปญหาถานํามาใชในกลุมตัวอยางที่มีการสูบบุหร่ีไมมาก และ
สูบเปนครั้งคราว (Gillies, 1985) นอกจากนี้ยังสามารถพบคารบอนมอนอกไซดไดจากแหลง
อ่ืน ๆ เชน จากทอไอเสียรถยนต ทําใหมีขอจํากัดในการแปลผล (Reasor, 1990: 73) 
 การตรวจสารไธโอไซยาเนท สามารถตรวจไดในเลือด ปสสาวะ และน้ําลาย โดยไธโอ
ไซยาเนท เปนสารที่เกิดจากปฏิกิริยาการทําลายพิษ วิธีการตรวจสารไธโอไซยาเนทที่สะดวก
และราคาไมแพง คือการตรวจน้ําลาย แตตองระมัดระวังในขั้นตอนการเก็บตัวอยาง การเก็บ
รักษากอนนําไปตรวจ และขั้นตอนการวิเคราะหผล ซึ่งจะพบปญหามากตอการควบคุมข้ันตอน
ตาง ๆ ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนสูง นอกจากนี้สารไธโอไซยาเนทยังพบจากการรับประทาน
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อาหารบางชนิด เชน ถั่ว อัลมอนด ผักกาด ทําใหเกิดการจําแนกผูสูบบุหรี่ผิดได (Luepker 
et al., 1981) 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกการวัดโดยทางพฤตินัย โดยใหกลุมตัวอยางบันทึกการ
สูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง (Self-report) มาใชเนื่องจากการบันทึกพฤติกรรมตนเอง เปน
หนึ่งใน 2 กิจกรรม ของการเตือนตนเอง ซึ่งเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก และเปน
พื้นฐานของแนวคิดการจัดการตนเอง ไดแก การสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
การเตือนตนเองทําใหพฤติกรรมของบุคคลดีข้ึน เพราะเกิดกระบวนการควบคุมความรูสึกผิด
ขึ้น เนื่องจากพบวาพฤติกรรมที่ตนเองบันทึกนั้นต่ํากวาเปาหมายที่ตนเองตั้งไว อาจทําใหรูสึก
ผิดขึ้นมา และการที่จะหลีกเลี่ยงความรูสึกผิดไดคือกระทําใหตนเองดีขึ้น และผูที่สูบบุหร่ี เชื่อ
วาการเตือนตนเองเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
          
3. แนวคิดการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการใชคําในความหมายของการจัดการตนเอง
หลายคํา ไดแก Self-management, self management training, self management 
process, self management behavior หรือ co-management ดังนั้นคําจํากัดความของการ
จัดการตนเองจึงแตกตางกันดังนี้ 

3.1 คําจํากัดความของการจัดการตนเอง 
  Holroyd and Creer (1986) กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
ที่เฉพาะของบุคคลในการปองกันโรคและการบําบัดเพื่อดูแลสุขภาพ มักเปนการรวมมือกัน
ระหวางผูที่        เชี่ยวชาญทางสุขภาพ มีการยอมตามในการจัดการตนเองประกอบดวย การ
รับรู (cognitive) พฤติกรรมทางสังคม (behavioral social) และดานสรีรวิทยา 
(physiological) ซึ่งมีความเกี่ยวของกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

Tobin et al. (1986:29) กลาววา การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลพยายาม
ควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเองโดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งการที่จะเกิดพฤติกรรมใหมได ไมไดเปนผลจากการไดรับขอมูล
ใหมๆ เพียงอยางเดียว แตตองเกิดจากความรวมมือและสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองดวย 
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Bartholomew et al. (1993) กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง  

พฤติกรรมที่บุคคล (หมายถึงผูปวยและญาติ) กระทําหรือปฏิบัติเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจาการ
เจ็บปวยเรื้อรัง โดยสามารถกระทําการดูแลตนเองไดตามแผนการรักษา กระทําไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถใชกลวิธีเผชิญปญหา (Coping strategies) 
หลายๆ กลวิธีเพื่อเผชิญปญหาจากการเจ็บปวยได 
  Kangas et al. (1996) กลาววา การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลมีความ
คลองตัว และตอบสนองตอกระบวนการดูแล ในการดํารงไวซึ่งสุขภาพดวยตนเอง และเกิดจาก
ความรวมมือกันกับทีมสุขภาพ 
  Rehm and Rokke (1988 อางถึงใน วารี กังใจ, 2545) : กลาววาการจัดการ
ตนเอง คือ การที่บุคคลมีการใชกลยุทธและวิธีการในการควบคุมกระบวนการดวยตนเอง
ทั้งหมด รวมถึงการรับรู และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
  Coates and Boore (1995)  กลาววา การจัดการตนเอง เปนกระบวนการใน
การดํารงภาวะสุขภาพไว การยอมปฏิบัติตามของบุคคลในการยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางเครงครัด และใชเพื่อจัดการกับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 
  Dilorio, Hennessy & Manteuffel (1996) กลาววา การจัดการตนเองเปน
โครงสรางหลายมิติ (multidimensional construct) ที่หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลนั้นยอมรับ
และใชเพื่อควบคุมภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยเรื้อรัง 
  Nakagawa-Kogan (1996) กลาววา ภาวะการเจ็บปวย คือ การแตกสลาย
ของกลไกการปรับสมดุลของรางกาย ซึ่งการจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําที่มีเหตุผลเพื่อ
การฟนฟูการปรับสมดุลของรางกาย 
  สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต(2541) กลาววา การจัดการตนเอง หมายถึง 
กระบวนการควบคุมตนเองทั้งหมด ประกอบดวยสวนที่สําคัญคือ การกํากับตนเอง (Self-
monitoring) ซึ่งมีกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม คือ การสังเกตตนเอง (Self-observation) และการ
บันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-recording) 
  วารี กังใจ (2545) กลาววา การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลควบคุม
กระบวนการและควบคุมพฤติกรรมดวยตนเอง ซึ่งประเมินไดจากผลที่ตามมา มีการรับรูถึง
พฤติกรรมที่เหมาะสม   กับการรักษา 
   สามารถสรุปไดวา การจัดการตนเอง หมายถึง  การปฏิบัติที่บุคคลยอมรับ 
และมีความพยายามที่จะควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเอง มีการกํากับตนเองซึ่ง
ประกอบดวยการสังเกตตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง มีการรับรูและมีพฤติกรรมที่
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เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ลดผลกระทบที่

เกิดจากการเจ็บปวย มีความสามารถในการวางแผนการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ เกิดจากการรวมมือกับทีมสุขภาพ โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเกิดจากความรวมมือ
และสมัครใจของบุคคลนั้นเอง และเกี่ยวของกับการเจ็บปวยที่เร้ือรัง 

 
3.2 กรอบแนวคิดทางทฤษฎีของการจัดการตนเอง 

 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดหนึ่งที่มีความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เปนแนวคิดของการเชื่อมโยงกันของกายและจิต 
เปนระบบของการกํากับตนเอง (Self-regulatory system) (Kakagawa-Kogan, 1993: 35) 
แนวคิดนี้ไดมาจาก Social learning and cognitive theory และ Psychophysiological 
theory เนื้อหาที่สําคัญประกอบดวยแนวคิดของ Regulation และ Dysregulation  ซึ่ง
Regulation หมายถึง ระยะที่มีการปรับสมดุลของรางกาย สวน Dysregulation หมายถึง การ
แตกสลาย (Breakdown) ของกลไก Self-regulation ของรางกาย ดังนั้นหัวใจของ Self-
management ตามแนวคิดนี้คือ การรวมกันของ Psychophysiology และ Social learning 
and cognitive theory (Kakagawa-Kogan& Betrus, 1984)  

 จากการคนพบที่ไดจากการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เปนจุดสําคัญของการ
พยาบาล โดยเฉพาะในสาขาการพยาบาลจิตเวชและจิตสังคม แนวคิดการจัดการตนเองจะ
ชวยใหพยาบาล   ซึมซับและเห็นความสําคัญของกายและจิต หรือการดูแลแบบองครวม
นั่นเอง การฝกผูปวยใหจัดการตนเองดวยกระบวนการทางรางกายของผูปวยหรือบุคคลนั้นเอง 
เปนวิถีทางที่ดีที่จะชวยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีอยางยาวนาน ถาบุคคลคิดวาการเจ็บปวยเปน 
Dysregulation วิธีการจัดการตนเองคือ วิธีการที่เหมาะสําหรับการปรับใหเกิด Regulation ซึ่ง 
Dysregulation นี้ อาจจะเกิดไดหลายระดับ คือ 1) ระดับพฤติกรรม เชน บุคลิกภาพเบี่ยงเบน 
2) ระดับการเรียนรู เชน Schizophrenia 3) ระดับอารมณ เชน ในภาวะซึมเศรา 4) ระดับ
จิตสรีร เชน ในโรคความดันโลหิตสูง เปาหมายของโปรแกรมการฝกการจัดการตนเอง คือ เพื่อ
ชวยใหบุคคลเหลานี้ไดพัฒนาทักษะการกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนพลังในการ
เยียวยาตนเอง (Self-healing effort) 

 ทฤษฎีและกลวิธีของการจัดการตนเองไมไดเสนอแนะใหบุคลากรทีมสุขภาพ ชวย
จัดการกายและจิตของบุคคล  แตสอนใหบุคคลหรือผูปวยใหจัดการกายและจิตตาม
กระบวนการของบุคคลนั้นเอง ซึ่งในการฝกการจัดการตนเองดวยกระบวนการของการเรียนรู
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ทางปญญาสังคมและจิตสรีรนี้ จะชวยกําหนดวิถีทางใหบุคคลนั้น และเมื่อผานกระบวนการ
นี้ไปแลว บุคคลจะเพิ่ม    ศักยภาพในการกระทําบางสิ่งบางอยางได และเห็นคุณคาในตนเอง 
 แนวคิดการจัดการตนเองนี้มีความแตกตางจากการยอมตาม (Compliance) กลาวคือ 
การยอมตามนั้น ผูปวยปฏิบัติตามขอกําหนดทางการรักษาอยางเครงครัด แตการจัดการ
ตนเองนั้นเปนการทําบทบาทโดยผูปวยและ/ หรือครอบครัว โดยการประเมิน (Determining) 
การติดตาม (Monitoring) และการปรับเปล่ียน (Modifying) ขอกําหนดทางการรักษาและ
รวมมือกับทีมสุขภาพในการจัดการตนเอง ทั้งผูปวยและ/ หรือ ครอบครัวตองใชทั้ง Cognitive-
behavior skill เชน      การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การตัดสินใจ (Decision-
making) และการติดตอส่ือสาร (Communication) (Bartholomew et al., 1997) 
  3.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของนาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-Kogan, 
1993) 
  ตามแนวความคิดของการจัดการตนเองนั้น นาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-
Kogan, 1993) ไดนําเสนอแนวคิดที่เกี่ยวของไว 3 แนวคิด คือ การกํากับตนเอง (Self-
regulation) การควบคุมตนเอง (Personal control) และการยอนกลับทางชีวภาพ 
(Biofeedback) 
   1. การกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนแนวคิดหลักของการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง การกํากับตนเองเปนระบบการปอนกลับอัตโนมัติของรางกาย เพื่อให
รางกายอยูในสภาพสมดุล ซึ่งการกํากับตนเองนี้จะไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต 
หากแตจะตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นดวย 

 2. การควบคุมตนเอง (Personal control) เปนเปาหมายของการฝก
การจัดการตนเอง ในภาวะ Dysregulation นั้นสิ่งที่คุกคามคือ การขาดการควบคุมตนเอง เมื่อ
บุคคลสามารถจัดการตนเองไดประสบผลสําเร็จนั้นก็หมายถึงวาบุคคลสามารถจัดการตนเอง
ได ตัวบงชี้ถึงการควบคุมตนเองได คือ 1) การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) 2) การ
ควบคุมการเรียนรู (Cognitive control) 3) การควบคุมการตัดสินใจ (Decision control) ซึ่งใช
ตัวใดตัวหนึ่งเปนตัววัดก็ได 
   3. การปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) เปนเครื่องมือพื้นฐาน
ทางการดูแลสุขภาพ เปนกระบวนการปอนขอมูลกลับที่แสดงโดยสัญลักษณหรืออาการทาง
รางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ การปอนกลับนี้ตองมีการรวมขอมูล
ปอนกลับอ่ืนๆ ดวยไมใชเฉพาะทาง     ชีวภาพ  และขอมูลปอนกลับนี้จะตองไดจากการสังเกต
ตนเอง ซึ่งขอมูลปอนกลับเหลานี้จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรเปน
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ขอมูลปอนกลับที่มีความชัดเจนวาพฤติกรรมเปาหมายนั้นไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะ
ขอมูลปอนกลับนั้นถามีความคลุมเครือก็จะไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

 เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองนั้น นาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-
Kogan, 1993) ไดนําเสนอโปรแกรมของแคนเฟอร (Kanfer’s Programmatic Approach) ไว
ซึ่งเปนโปรแกรมที่    ผูปวยดําเนินกระบวนการตางๆ ดวยตนเอง ประกอบดวยกระบวนการ
ดังนี้ 

  1. การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือการสังเกตตนเอง 
(Self-observation) เปนระยะที่ผูปวยตองใหความหมายของพฤติกรรมที่จะวัด นับจํานวน
ความถี่ของพฤติกรรม และบันทึกเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น การติดตามตนเองนี้เปน
พื้นฐานสําคัญของการฝกการจัดการตนเอง 

  2. การสรางเกณฑหรือมาตรฐาน เพื่อกําหนดวัตถุประสงคและ
สําหรับใชวัดความสําเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  3. การตระหนักตอตนเอง (Self-awareness) และการพินิจพิเคราะห
เกี่ยวกับการประเมินตนเอง (Self-evaluation) ประเมินขอมูลปอนกลับดวยความระมัดระวัง 
รวมถึงทําหลักฐานการบันทึก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นอยางชัดเจน 

  4. การใหการเสริมแรงตนเอง  เมื่อประสบความสําเร็จในการเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งการเสริมแรงนี้ เพื่อใหพฤติกรรมนั้นคงอยูในการนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชนั้น 
ผูปวยตองสามารถตัดสินใจกําหนดเปาหมายของการจัดการตนเองได และตองรับผิดชอบ
เพื่อใหถึงเปาหมายนั้น ความสําเร็จของโปรแกรมจึงจะเกิดขึ้น 

3.2.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986)  
แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคลที่มี   พื้นฐานมาจาก ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
ของแบนดูรา ซึ่งมีความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการกําหนดซึ่งกัน
และกัน (Reciprocal determinism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยดานบุคคล 
(Personal factors) ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factors) และปจจัยทางสภาพแวดลอม 
(Environmental factors) (Bandura, 1986) ดังภาพ 
                                                     B 
 
                                           P                    E 
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B = ปจจัยทางพฤติกรรม 

                                                P = ปจจัยสวนบุคคล 
            E = ปจจัยทางสภาพแวดลอม 
  จากภาพแสดงใหเห็นวา องคประกอบทั้ง 3  มีหนาที่กําหนดซึ่งกันและกนัซึง่ก็
หมายความวา ถาองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งเปลี่ยนแปลง ก็จะมีผลทําใหองคประกอบ
อ่ืนๆ เปลี่ยนแปลงไปดวย แตทั้ง 3 องคประกอบ ก็มิไดมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกัน
อยางเทาเทียมกันและไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน แบนดูรา กลาววา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของคนเราที่เกิดจากการเรียนรูนั้นไมจําเปนตองแสดงออก หากแตวาการไดมาซึ่งความรูใหมๆ 
ก็ถือวาเกิดการเรียนรูแลวแมจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของ แบน
ดูรา จะเนนที่การเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมภายใน นั่นก็คือ ปญญาและองคประกอบสวน
บุคคลซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของคนเปนอยางมาก ซึ่งปจจัยสวนบุคคลนั่นประกอบดวยปจจัย
เกี่ยวกับการรับรูและอารมณ ปจจัยทางพฤติกรรมเปนการกระทําและการตอบสนองเฉพาะ
บุคคล และปจจัยทางสภาพแวดลอมจะรวมทั้งปจจัยดานสังคมและกายภาพ แตในทฤษฎีของ
แบนดูราไมไดใหความสําคัญเกี่ยวกับปจจัยดานสรีรวิทยา 
  Thorenen และ Kirmi – Gray (1983) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยา เปนปจจัย
ที่สําคัญ และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองใน
กระบวนการของโรค และ ปฏิสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และปจจัยทาง
สภาพแวดลอม (Thorenen and Kirmi – Gray, 1983 อางถึงใน วารี กังใจ, 2545) ดังภาพ 
                                                        Cognitive 
 
 

Physiology 
 
     Social and physical environment                                     Behavior 
  จากภาพแสดงใหเห็นวา องคประกอบแตละองคประกอบมีความสัมพันธกัน
โดย 
   พฤติกรรม พฤติกรรมเปนสวนประกอบที่สําคัญ สามารถ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถ
ของตนเอง และสงผลกระบวนการทาง สรีรวิทยา 
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   สังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  ทําใหเกิดการจัดการตนเอง
ตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการดานรางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอม 
สามารถบอกถึงลําดับของการตอบสนองอยางถูกตอง บอกถึงกระบวนการรับรู ซึ่งสามารถ
จัดลําดับการตอบสนองได และมีอิทธิพลตอการทําหนาที่ดานสรีรวิทยาโดยตรง 
   การรับรู  สวนประกอบนี้สามารถตั้งเปาหมายไดทั้งทักษะการจัดการ 
และความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรู ความสามารถตอการรับรู ความสามารถของ
ตนเอง สามารถวางแผน ริเร่ิม ใหรางวัล ในการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมได ควบคุม
กระบวนการทางสรีรวิทยา และควบคุมสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมได 
   สรีรวิทยา  การรักษาโรคเรื้อรังจําเปนตองนึกถึงปจจัยดานสรีรวิทยา 
ทั้งในสวนของกระบวนการของโรคเอง และในสวนของพฤติกรรม ซึ่งทําใหกระบวนการของโรค
รายแรงขึ้น 
  3.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
Glasgow (1986) 

Glasgow (1986) ไดรวบรวมขอดีของงานวิจัยที่มีผูศึกษาเพื่อใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และสรุปเปนแนวคิดการจัดการตนเองเพื่อใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งเปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูสูบบุหรี่มีความรูที่สามารถจะ
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของตนเอง 
กระบวนการที่สําคัญของแนวคิดนี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีจะเปนผูดําเนินการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด (Walker et al., 1981; Kazdin, 1989) เมื่อบุคคลมี
ความรูที่จะประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง (Coates and Boore, 1995: 633; Kanfer, 1980: 336) หากปฏิบัติพฤติกรรม
เหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได (Frederiksen & 
Simon, 1978; Glasgow, Klesges, Klesges, Vasey, & Gunnarson, 1985) ประกอบดวย 

 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ กระบวนการนีถู้กนํามาใชในโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง คาํจํากัดความของวธิีการนี้คือ ทาํใหผูที่สูบบุหร่ีเกิดการเปลี่ยน แปลงความพงึพอใจใน
การสูบบุหร่ีใหเปนไมพอใจ โดยวิธกีารทีท่าํใหรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดีมีแตผลเสีย ถาผูสูบ
บุหร่ีสามารถเปลี่ยนความพงึพอใจไดสําเรจ็จะทาํใหเกิดทัศนคติสงสารตัวเองซึ่งเปนความรูสึก
ที่พัฒนาอยูภายในจิตใจ เปนปจจัยสาํคัญที่ชวยทําใหการรับรูถูกตอง เกิดการตระหนักถึง
พฤติกรรมทีท่ี่ไมพึงประสงคของตนเอง ที่จะตองเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดพฤติกรรมทีพ่งึ
ประสงคตอไป (Glasgow, 1978; Kopel, 1975)  
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 การควบคุมส่ิงเรา และเลอืกลักษณะพฤติกรรม การควบคุมส่ิงเราเปน

กระบวนการจดัเงื่อนไขสภาพแวดลอม เพื่อที่จะทาํใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคนั้นไมสามารถ
เกิดขึ้นได (Kanfer & Gaelick, 1986)  ผูที่สบูบุหรี่จะทราบดีวาสิ่งเราใดทาํใหตนเองเกิด
ความรูสึกอยากสูบบุหร่ี และสามารถเลือกลักษณะพฤตกิรรมที่ตนเองจะปฏิบัติได เชน เมื่อผูที่
สูบบุหร่ีเหน็ทีเ่ขี่ยบุหร่ี แลวเกิดความรูสึกอยากสูบบุหร่ี เพื่อเปนการควบคุมพฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ี ก็ตองเอาสิ่งเรา คือ ที่เขี่ยบหุร่ีออกไป การทําใหบุหร่ีอยูในที่หยิบยาก หรือเมื่ออยากสูบ
บุหร่ีใหถามตัวเองวาทาํไมถงึสูบ การหายใจลึก ๆ ยาว ๆ เพื่อทําใหผอนคลาย และลด
ความเครียด การควบคุมส่ิงเราที่ทาํใหอยากสูบบุหร่ีเปนรูปแบบที่ชัดเจน มีประโยชนใน
ระหวางระยะเริ่มตนของโปรแกรมการจัดการตนเอง และสงผลใหลดจาํนวนบหุร่ีลง มีงานวจิัย
สนับสนนุวาการควบคุมส่ิงเราที่ทาํใหอยากสูบบุหร่ี ชวยลดการสูบบุหร่ีจาก 10-12 มวนตอวนั
เหลือ 1 มวนตอวัน (Flexman, 1978 also see review by Lichtenstein & Danaher, 1976; 
Pechacek, 1979) 

 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากบัตนเอง การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมาย เปนวธิีการที่บุคคลสัญญากับตนเองวา จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองสวนใดบาง การกาํหนดเปาหมายตองมีความชดัเจน อาจทําไดโดยการกําหนดจาํนวน
ของบุหร่ีที่สูบในแตละวนั หรือกําหนดวนัที่จะเลกิสูบบุหร่ี การกําหนดจํานวนเงินทีจ่ะไมใชสูบ
บุหร่ีในแตละเดือน หรือใชเงนินอยที่สุด มกีารศึกษายนืยันวา การกําหนดเปาหมายเปนขอบงชี้
ของการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสบูบุหร่ี (Spring et al., 1978; Winelt, 
1973; also see review by Lichtenstein & Danaher, 1976) และเพื่อเปนการปองกนัไมให
ตนเองหลีกเลีย่งพฤติกรรมเปาหมายทีท่ําไว การทาํสัญญากับตนเอง เปนวิธกีารที่บุคคล
สัญญากับตนเองวาจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองเปนเชนใด การทําสัญญา
กับตนเองจะทาํใหกระบวนการจัดการตนเองเปนรูปธรรมมากขึน้ และเปนการเสริมสราง
กําลังใจ การทําสัญญากับตนเองจงึมีบุคคลอื่นมาเกี่ยวของดวย ซึ่งบคุคลดังกลาวควรจะเปน
คนพิเศษที่มีความไว วางใจพรอมที่จะเปนกําลงัใจใหกนั ทั้งนี้จะตองมีการกาํหนดหนาที ่ความ
รับผิดชอบของแตละบุคคลที่ไดทําการตกลงไว และควรมีการทาํเปนลายลักษณอักษร 
(Mahoney & Thoresen, 1974) 

 การเตือนตนเอง เปนกระบวนการทีม่ีความสําคัญมาก และเปนพืน้ฐานของ
แนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม 2 สวน คือ การสังเกตตนเอง และการบันทึก
พฤติกรรมตนเอง Malott (1981) กลาววาการเตอืนตนเองทาํใหพฤติกรรมของบุคคลดีขึ้น 
เพราะวาเกิดกระบวนการควบคุมความรูสกึผิดขึ้น เนื่องจากพบวาพฤติกรรมที่ตนเองบันทึกนั้น
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ต่ํากวาเปาหมายที่ตนเองตั้งไว อาจทาํใหรูสึกผิดขึ้นมา และการที่จะหลีกเลี่ยงความรูสึกผิด
ไดคือกระทําใหตนเองดีขึ้น ผูที่สูบบุหร่ี เชือ่วาการเตือนตนเองเปนสาเหตุสําคัญทีท่ําใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Kantorowitz, Walter & Pezdele, 1978; Mcfall & Hammen, 1971)  

 การทําใหพฤติกรรมคงอยู การทําใหพฤติกรรมคงอยูในระยะยาวนั้นเปนเรื่อง
ที่ยาก แตสามารถประสบความสําเร็จไดถาใหการเสริมแรงเมื่อพฤติกรรมนั้นเปนไปตามเกณฑ
ที่ตั้งไว รวมถึงตองมีการกระตุนติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหากับผู
ที่กําลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Karol, Chida, Doerfler, & Richards, 1982; Karol & 
Richards, 1981) 
  ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Glasgow (1986) มาใชในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวน เนื่องจากแนวคิดดังกลาว 
Glasgow (1986) ไดรวบรวมมาจากหลากหลายงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไดวิเคราะหขอดี ขอเสียของวิธีการตาง ๆ ที่แตละงานวิจัยไดใช และ
รวบรวมออกมาเปนแนวคิดการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งแต
ละองคประกอบสามารถนํามาใชในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริมใหขาราชการ
ทหารชั้นประทวนมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกดิ
จากกระบวนการรับรูของตนเอง โดยขาราชการทหารชั้นประทวนจะเปนผูดําเนินการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด ผูวิจัยจะเปนผูสอนวิธีการ และฝกทักษะ
ตาง ๆ ใหเทานั้นเพื่อจะปรับเปลี่ยนให ความถี่ในการสูบบุหร่ี และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแต
ละวันลดลง หากปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดที่จะสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดในอนาคต 
 

3.3 การวัดและการประเมินการจัดการตนเอง 
       ในการประเมินการจัดการตนเอง จะมีการวัดทางดานปรนัย (Objective) และ
ประเมินการรายงานตนเองทางดานอัตนัย (Subjective) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
การวัดและการประเมินการจัดการตนเองนั้นจะใชเปนแบบสอบถามเปนสวนใหญ และมีการ
ดัดแปลงใหเหมาะกับกลุมผูปวยที่ทําการศึกษา เชน 

5.3.1 Self-Management Questionnaires ของ Sockrider et al. (1991) ซึ่ง
พัฒนามาจากแบบฟอรมสํารวจความคิดเห็นในการจัดการตนเองของกลุมวัยรุน   มี 50 ขอ มี 
5 point rating scale โดยเริ่มจาก 1 หมายถึง ไมเคยใช  ถึง 5 หมายถึง ใชบอยมาก   
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เครื่องมือนี้มีนักวิจัยบอกวาสามารถใชวัดการรับรู (cognitive) กระบวนการของพฤติกรรม
ในการจัดการตนเอง (behavioral process of self-management) เชน ความตองการติดตาม
ตนเองและ การตัดสินใจเกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมและการปอนกลับทางชีวภาพของทีม
ดูแลสุขภาพ  
  5.3.2 The Asthma Self-Management Assessment Tool (ASMAT) 
พัฒนาโดย Berg et al. (1997) ซึ่งพัฒนามาจากกลุมผูปวยโรคหอบหืด ประกอบดวย การออก
กําลังกายที่มีผลตออาการหอบหืด การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และการมีอาการของ
โรคหอบหืดที่รุนแรง มีระดับคะแนนจาก 4 ถึง 29 และระดับคะแนนที่เปนไปไดคือ 0 – 33 ถามี
ระดับคะแนนที่สูงแสดงวามีความสามารถในการจัดการตนเองระหวางที่เกิดหอบหืดใน
สถานการณที่ยากลําบากแตกตางกัน 
 

3.4 บทบาทของพยาบาลในการนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใช 
การรวมมือกันในการดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังนั้นเกี่ยวของกับการปฏิบัติตาม

คําสั่งที่ไดมาจากการปรับปรุงการบริการทางการพยาบาลสําหรับการเจ็บปวยที่เ ร้ือรัง 
(Cruttenden, 1987 Cited in Coates and boore, 1995: 636) ความเกี่ยวของสวนใหญจะ
เปนความมีเหตุผลและความเหมาะสมในการยอมรับการดูแลจากผูปฏิบัติการพยาบาล โดย
ผูปวยมีอิสระในการจัดการตนเอง ซึ่งมีการใหอํานาจและความสามารถในการปฏิบัตินั้นให
สําเร็จลุลวง นอกจากนี้ยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อเดิมและทัศนคติของพยาบาล
และผูปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูปวยดวย 

การนําการใหการพยาบาลแบบองครวมมาใชในการดูแลผูปวยของพยาบาลจะทําให 
สามารถชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาวิธีการตางๆ และนําไปเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการ     
จัดการตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันไดงาย ซึ่งมีความเปนไปไดในการที่จะใหผูปวยที่มีสวน
รวมในการดูแลตัวของเขาเอง 

 การประเมินปญหา ความเขมแข็งและความออนแอของผูปวย ก็มีความจําเปนในการ
ใชวินิจฉัยปญหา  การตัดสินใจในการใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาล และการประเมิน
ความสําเร็จของการปฏิบัติที่ดําเนินการรวมกัน ซึ่งในการรักษาโรคเรื้อรังบางโรค เชน 
โรคเบาหวาน หรือ โรคความดันโลหิตสูง นั้นจะตองประเมินภาวะดานรางกายของผูปวย และ
ประวัติสมาชิกในครอบครัวใหแนใจ ก็เปนสิ่งที่สําคัญในการใหการชวยเหลือและรักษา  
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 พยาบาลมีบทบาทที่จะตองพัฒนาใหผูปวยเกิดความสามารถในการจัดการตนเอง 

ซึ่งแนวทางที่พยาบาลสามารถนําไปใชพัฒนาความสามารถใหกับผูปวยไดแก 

การประเมินปญหา เนื่องจากผูปวยมีความแตกตางกันทั้งในดานกระบวนการของโรค 
วัฒนธรรม  การที่จะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได ตองอาศัยความรวมมือกันทั้งพยาบาล
และตัวผูปวย การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจึงเปนสิ่งที่จําเปน ในระยะนี้
พยาบาลเปนผูใหแนวทางผูปวยในการประเมินปญหา โดยใหผูปวยประเมินปญหาของตนเอง 
ซึ่งถาผูปวยสามารถรับรูปญหาของตนเอง ประเมินปญหาของตนเองได ก็จะนําปญหาที่
ประเมินไดมาเปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การกําหนดเปาหมายในการ
ปฏิบัติ ตองกําหนดเปาหมายที่เปนไปไดตามความตองการของผูปวย เพราะการกําหนด
เปาหมาย มีผลตอการกระทําของบุคคล เปนแรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่
สอดคลองกับความตองการ ส่ิงที่สําคัญ คือพยาบาลจะตองมีขอมูลประวัติทางการพยาบาล
ของผูปวยอยางเพียงพอ ซึ่งจะทําใหการประเมินปญหาตางๆมีความแตกตางกันไปเฉพาะแต
ละบุคคล ประสบการณของผูปวยในการจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยนั้นมีผลตอ
ความเชื่อและพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีแนวทางที่แตกตางกัน และพยาบาลจะตองมีความสามารถ
ในการที่จะเขาใจอยางชัดเจน (Ashworth et al., 1992 Cited in Coates and Boore, 1995: 
636) 

การวางแผนและการปฏิบัติ พยาบาลตองเตรียมความรูและฝกทักษะใหกับผูปวย 
เนื่องจากความรูและการฝกทักษะจะทําใหผูปวยเขาใจสภาวะของโรค แนวทางการปฏิบัติตน 
และการจัดการกับอาการหรือการปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติตนที่ยังไมถูกตองเหมาะสม 
และยังเปนการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติใหกับผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
ตัดสินใจ เกิดความมั่นใจในการแกไขปญหา การปฏิบัติการจัดการตนเอง ผูปวยตองปฏิบัติ
ตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว โดยในการปฏิบัติของผูปวยอาจใชการสนับสนุนจากสังคม เชน 
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ครอบครัว เนื่องจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัย
สําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตองการความรูเกี่ยวกับโรค และ
วิธีการปฏิบัติตางๆ ที่จะสามารถนําเขามาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ยังรวมถึง
ความรูเกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเองดวย  ซึ่ง Mazzuca et al. (1986) และ Rubin et al. 
(1989) ไดศึกษาถึงผลของการปรับปรุงการควบคุมเบาหวาน พบวา การใหความรูที่เหมาะสม
ทําใหความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวยเพิ่มข้ึน (Mazzuca et al., 1986; Rubin et 
al.,1989 cited in Coates and Boore, 1995) การพัฒนาความรูและทักษะเสริมสรางพลัง
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อํานาจเปนสิ่งที่เปนประโยชนอยางยิ่ง  นอกจากนี้การใหความรูที่สามารถนําไปใชในการ
จัดการตนเองในชีวิตประจําวันได มีความเหมาะสมกับการเจ็บปวยเรื้อรังเปนอยางยิ่ง 

การติดตามผล พยาบาลติดตามผลการปฏิบัติตามเปาหมายของผูปวย ถาผูปวยไม
สามารถปฏิบัติได พยาบาลและผูปวยรวมกันคนหาปญหาที่เกิดขึ้น ถาผูปวยสามารถปฏิบัติได 
พยาบาลใหการเสริมแรงทางบวก เพื่อใหผูปวยคงพฤติกรรมการจัดการตนเองตอไป  
 
4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

 
การสงเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เปนบทบาทหนาที่สําคัญ สําหรับ

พยาบาล ซึ่งเปนแนวคิดพื้นฐานที่พยาบาลไดปฏิบัติมาชานาน ดังปรากฏตั้งแตสมัย มิสฟลอ
เรนซ ไนติงเกล วาการสงเสริมสุขภาพ ในเรื่องอาหาร สิ่งแวดลอม และความสะอาด เปนตน 
Schlotfeldt (1981) ไดกําหนดเปาหมายของการพยาบาลวาเปนการชวยเหลือบุคคล เพื่อ
สงเสริม รักษา และสรางสุขภาพ พยาบาลมีหนาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และการเผชิญ
เหตุการณตาง ๆ ของบุคคลเพื่อสุขภาพ จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่เนน
กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของบุคคลในการพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น พยาบาล
สามารถดําเนินการใหบรรลุเปาหมายไดดังนี้ (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2544: สมจิต หนุเจริญกุล, วัล
ลา ตันตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด, 2543) 

1) การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพระดับบุคคลทุกวัยตั้งแต วัยทารก วัยเด็ก 
วัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ โดยใหบุคคลแตละวัยมีสุขภาพที่ดีตามศักยภาพของตน 

2) การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพระดับครอบครัว เพื่อใหครอบครัวมีสุขภาพ
ดี ซึ่งหมายถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว การดูแลเอาใจใส การเปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งกันและกัน 

3) การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพระดับชุมชน โดยที่องคประกอบของชุมชนมี
ทั้งบุคคล ครอบครัว และองคกรชุมชนประเภทตาง ๆ เชน โรงเรียน โรงงาน สถานที่ทํางาน เปน
ตน การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพสงเสริมให
ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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4.1 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ 
1) เปนผูชี้แนะ และสนับสนุนประชาชนใหเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพ  

และการดูแลตนเองใหเกิดวิถีชีวิตการมีสุขภาพดี และสงเสริมใหเกิดกิจกรรมในครอบครัว และ
ชุมชนเพื่อสุขภาพ 

2) ใหความรู ขอมูล และแหลงประโยชนทางดานสุขภาพแกบุคคล ครอบ ครัว 
และชุมชน เพือ่ใหประชาชนมีทางเลือกดานสุขภาพที่สะดวก และเปนไปไดมากยิ่งขึน้ ทําใหมี
การกระจายการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม 

3)  ประเมิน วิเคราะห และแกไขปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ 
ชุมชนใหตรงกับความตองการ และปรับรูปแบบการใหบริการใหเหมาะสมกับปญหา และความ
ตองการของประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

4)  รวมทํางานในทีมสุขภาพเพื่อวางแผนแกไข และสงเสริมสุขภาพของบคุคล 
ครอบครัว และชุมชน 

5)  ประสานงานกับกลุมวิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของทั้งหนวยงานของรัฐ และ
เอกชน เพื่อเปาหมายการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 
 4.2 ศักยภาพหลักของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลมีบทบาทหนาที่ที่สําคัญในการดูแลประชาชนทั้งยามปกติ และ
เจ็บปวย เพื่อเปาหมายการมีสุขภาพดีตามศักยภาพของแตละบุคคลในการดูแลตนเองใหมี
ชีวิตที่มีความสุข การสงเสริมสุขภาพบุคคลทุกวัย ทุกภาวะสุขภาพ ไมวาจะเปนการพยาบาล
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน พยาบาลจําเปนตองมีความรู ดังนี้ 

1) ความรูเร่ืองบุคคล 
1.1) พัฒนาการในแตละวัย  ความรูความเขาใจในเรื่องการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการเปนความรูพื้นฐานที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพของบุคคลแตละ
วัย เพราะในแตละวัยจะมีภาวะสุขภาพที่แตกตางกันของคุณลักษณะทางกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ซึ่งพยาบาลจําเปนจะตองหารูปแบบ และแนวทางที่เหมาะสมในการสงเสริม
สุขภาพของบุคคลในแตละวัย 

1.2) ความเสี่ยงตอความเจ็บปวยของบุคคลแตละวัย และจากการ
ประกอบอาชีพ การมีความรูเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงในแตละ
วัยจะชวยใหพยาบาลสามารถที่จะดําเนินการปองกันความเสี่ยง หรือการเจบ็ปวยเหลานัน้ เชน 
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การเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตานมในวัยผูใหญ และผูสูงอายุ การเสี่ยง
ตออุบัติเหตุในวัยรุน เปนตน 

1.3) ความรูเฉพาะเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยอาหาร และ
โภชนาการ อาหารเปนปจจัยที่สําคัญตอการเจริญเติบโตของบุคคลตั้งแตเกิดจนถึงวัยชรา 
พยาบาลควรมีความรูเร่ืองอาหาร และสารอาหารที่จําเปน และปริมาณของสารอาหารที่ควร
บริโภคในแตละวัย เพื่อสามารถประเมินภาวะโภชนาการ และการสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม 

1.4) การออกกําลังกาย เปนวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งในการสงเสริม 
สุขภาพ และการปองกันโรค พยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจในวิธีการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในแตละวัย และตามสภาวะรางกายของบุคคล 

1.5) การจัดการกับความเครียด ความเครียดเปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวยที่สําคัญหลายโรค เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศรา และโรคอื่น ๆ ความรูใน
วิธีการจัดการกับความเครียด และนันทนาการ จะชวยใหพยาบาลชวยเหลือบุคคลในการลด
ความเสี่ยงตอโรคเหลานั้นได 

1.6) การใชบุหร่ี แอลกอฮอล และสารเสพติด ปจจุบันสารเสพติด 
เปนปญหาที่สําคัญของประเทศ โดยเฉพาะในวัยรุน และวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่มีผลตอการ
พัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม ความรูในอันตรายของสารตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และผลกระทบ
ตอสังคมจะชวยใหเกิดความตระหนักในการชวยหาแนวทางปองกันของประชากรในกลุมเสี่ยง 

1.7) การปองกันอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดในที่พักอาศัย  
เชน น้ํารอนลวกในเด็ก ไฟไหมจากการใชไฟฟาประเภทตาง ๆ การหกลมในเด็ก และผูสูงอายุ 
สิ่งเหลานี้เกิดจากความประมาทในการจัดที่พักอาศัยพยาบาลควรมีความรูในการประเมิน
ความเสี่ยง และหาแนวทางที่เหมาะสมในการกระตุนใหประชาชนเกิดความตระหนักในความ
ปลอดภัยของตนเอง และบุคคลอื่น ๆ 

1.8) ครอบครัว ความรูเกี่ยวกับครอบครัว จะชวยใหพยาบาล 
เขาใจพัฒนาการของครอบครัว ประเภท และลักษณะของครอบครัวปกติ และครอบครัวที่มี
ความเสี่ยง โดยเฉพาะปญหาความรุนแรงในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ หรือวิถีชีวิตของ
ครอบครัว ซึ่งจะมีผลตอสมาชิกในครอบครัว 

1.9) ชุมชน ความรูเกี่ยวกับชุมชนไมวาจะเปนในดาน 



 40
โครงสราง องคประกอบลักษณะของชุมชนประเภทตาง ๆ และกระบวนการภายในชุมชน 
รวมทั้งวัฒนธรรม และประเพณีในแตละชุมชน เปนความรูพื้นฐานที่พยาบาลจะตองเขาใจ 
เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมตามสภาพ และความตองการของประชาชนในชุมชนนั้น   

2) สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพ เปนทักษะที่จําเปนของพยาบาล เพื่อ
สงเสริมใหประชาชนมีสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ประกอบดวย
กลุมสมรรถนะดังนี้ 
   2.1)  สมรรถนะพื้นฐาน 
    2.1.1) การสื่อสาร และมนุษยสัมพันธ ไดแก การฟง พูด 
อาน เขียน ภาษา และทาทางในการสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจ และการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
    2.1.2) การแกไขปญหา โดยใชกระบวนการพยาบาลในการ
ประเมินปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของ การวิเคราะห การวางแผน การนําไปปฏิบัติ และการ
ประเมินผล  
    2.1.3) การทํางานเปนทีม การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน พยาบาลตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรอื่นในทีม
สุขภาพ และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ทักษะการทํางานเปนทีม เพื่อเปาหมายเดียวกันมี
ความสําคัญตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
    2.1.4) การใหขอมูลขาวสาร และการประชาสัมพันธ โดยใช
วิธีการที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ไมวาจะเปนเอกสาร หรือส่ือตาง ๆ ในการใหความรูแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และใสใจ
สิ่งแวดลอม 
    2.1.5) การใหความรู และการสอนที่เหมาะสมกับกลุม
ประชากรในแตละวัย พยาบาลตองมีความรู และทักษะในการหาสื่อ วิธีถายทอดความรูสู
ผูเรียนที่เหมาะสม 

2.2) สมรรถนะเฉพาะ 
2.2.1) การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพ เปนบทบาทที่ 

สําคัญสําหรับพยาบาลในการใหคําปรึกษาดานสุขภาพทั้งผูปวย และคนปกติ ซึ่งพยาบาลควร
ไดรับการเสริมสรางทักษะในการเปนผูใหคําปรึกษาที่ชวยใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจ และทํา
ความเขาใจกับส่ิงที่เปนปญหา และแสวงหาหนทางที่จะแกไขปญหาเหลานั้นดวยตนเอง 



 41
    2.2.2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวยการสราง
พฤติกรรมที่เหมาะสม การลด เลิกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เปนสิ่งสําคัญในการใหบริการ
พยาบาลที่พยาบาลตองเรียนรู และนํามาใชใหเหมาะสม 
    2.2.3) การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการทาง
สังคมในการชวยสนับสนุนความสามารถของบุคคล หรือกลุมคน ใหตระหนักรูในปญหา 
วิเคราะหสาเหตุ และรวมมือในการแกไขปญหา ซึ่งจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในการ
พึ่งตนเอง 
 

4.3 บทบาทของพยาบาลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบุหรี่ 
4.3.1 การชวยเหลือใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบุหร่ีดวยตนเอง  

1) พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูบบุหร่ี อธิบายใหทราบ 
วาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดหรือไมอยูที่ความเขมแข็งทางจิตใจ ไมมีการบังคับ 
ใหความเชื่อมั่นวาสามารถทําไดสําเร็จถามีความตั้งใจ 

2) รวมกันกําหนดแผนการใชโปรแกรมการจัดการตนเองในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่จะเริ่มตนเลิกบุหร่ี ทําการนัดหมายวันเริ่มโครงการจะทําให
เกิดความกระตือรือรน และเห็นแนวทางที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 

3) ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการสูบบุหร่ี อธิบายหลักการจัดการตนเอง  
และฝกทักษะการจัดการตนเอง 

4) ใหกําลังใจ ประเมินผล และติดตามเปนระยะ ๆ ใหคําแนะนํา 
วิธีการแกปญหาเมื่อการปฏิบัติตนไมเปนไปตามแผนที่ตั้งไว 

4.3.2 การชวยเหลือที่ตองใชยา หรือสารอดบุหร่ี ปจจุบันการสั่งจายนิโคติน 
ทดแทนอยูภายใตการสั่งจายโดยแพทยเทานั้น หากผูปวยมีความจําเปนตองใช หรือมีอาการ
ติดนิโคตินรุนแรง พยาบาลจะตองเปนผูประสานงานกับแพทยเพื่อการรักษาอยางจริงจัง 

สรุปไดวาการชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของ
บุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะในปจจุบันนโยบายของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
ของรัฐบาลที่เนนบทบาทของผูใหบริการในเชิงรุก โดยเนนการสรางสุขภาพ และปองกันโรค
มากกวาการซอมสุขภาพ การใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนตัวอยางที่ชัดเจนของการ
สรางสุขภาพที่จะชวยลดภาระการดูแลผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากการสูบบุหร่ีในอนาคต สําหรับ 
ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก มีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในดานการ
สงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค เปนผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสขุภาพของ
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กําลังพลในกองทัพบก และครอบครัว เพื่อใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการปฏิบัติตนให
ถูกตอง เปนการเสริมสรางแรงจูงใจ กระตุนใหเกิดความกระตือรือรน สงเสริมใหเกิดความ
ภาคภูมิใจ และควบคุมตนเองได เกิดทักษะในการจัดการตนเองมีผลใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และลดจํานวนบุหร่ีที่สูบลง สงผลตอการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการ
เกิดโรคในอนาคต ทําใหกําลังพลของกองทัพบกมีสุขภาพดีถวนหนา  

 
5. โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหาร

ชั้นประทวน 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิด

การจัดการตนเองของ Glasgow (1986) โดยผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง 
ๆ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

ขั้นตอนที่1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ ในขั้นตอนนี้ ขาราชการทหารชั้นประทวนจะ
ไดรับฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รับ
ฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง และภายในหองประชุมยังมีชุดนิทรรศการ
เร่ืองบุหร่ี สิ่งเหลานี้จะทําใหขาราชการทหารชั้นประทวนรูสึกวาการสูบบุหร่ีไมมีผลดี มีแต
ผลเสีย ตระหนักถึงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของตนเอง เกิดทัศนคติสงสารตัวเอง ทําใหเกิด
การรับรูที่ถูกตอง ซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม ผูวิจัยใหขาราชการ
ทหารชั้นประทวนนําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปน
เวลา 14 วัน มาลงบันทึกบนกราฟ และใหประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวาปริมาณ 
และความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร หลังจากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกขาราชการทหารชั้นประทวน ใหบันทึกปริมาณ และความถี่ในการ
สูบบุหร่ีของตนเองลงในคูมือ ใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวามีส่ิงเรา ส่ิงจูงใจ 
หรือสิ่งชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหร่ี แลวบันทึกลงในคูมือ ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการ
ควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม หลังจากนั้นใหขาราชการทหารชั้นประทวน
พิจารณาวาจะควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร ใหบันทึก
ลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง ผูวิจัยให
ความรูเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง หลังจากนั้นให
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ขาราชการทหารชั้นประทวน ไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง 
ใหบันทึกลงในคูมือ 

ขั้นตอนที่ 4 การเตือนตนเอง ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกบัแจกแบบ
บันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง เนื่องจากเปนกระบวนการที่มีความสําคัญมาก ผูวิจัย
เนนย้ําใหขาราชการทหารชั้นประทวนพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และบันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี 
การบันทึกขอมูลตามความเปนจริงจะเกิดประโยชนตอตัวขาราชการทหารชั้นประทวนเอง และ
ขอมูลที่ไดจะนํามาพุดคุยกันในครั้งตอไป 

ขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู ผูวิจัยนัดพบขาราชการทหารชั้นประทวน เพื่อ
ติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหา ในอีก 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 
สัปดาห โดยใหขาราชการทหารชั้นประทวนนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ที่
ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ และบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน  

สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่สงเสริมใหขาราชการทหารชั้น
ประทวนมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจาก
กระบวนการรับรูของตนเอง โดยขาราชการทหารชั้นประทวนจะเปนผูดําเนินการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด ผูวิจัยจะเปนผูสอนวิธีการ และฝกทักษะ
ตาง ๆ ใหเทานั้นเพื่อจะปรับเปลี่ยนให ความถี่ในการสูบบุหร่ี และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแต
ละวันลดลง หากปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดที่จะสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดในอนาคต 
 
6. งานวิจัยเกี่ยวของ 
 
 6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการตนเอง 

งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการตนเองในสาขาการพยาบาลมีหลายเรื่องซึ่งสวน 
ใหญจะศึกษาในกลุมผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง และตองการการดูแลเพื่อควบคุมอาการ ไดมีผูนํา
แนวคิดการจัดการตนเองไปใชในการทําโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมสภาวะของโรค
ในผูปวยโรคตางๆ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยดังนี้ 

Glasgow , Toobert และ Hampson (1996) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานผูใหญจํานวน 206 คน ทั้งชนิดพึ่งอินซูลินและ
ไมพึ่งอินซูลินอายุ 40 ปขึ้นไปแบงเปนกลุมทดลอง 108 คน และกลุมควบคุม 98 คน กลุม
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ทดลองไดรับความรูดานการจัดการเรื่องอาหารดวยตนเองมุงเนนที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูปวย ผูปวยตองรวมตั้งเปาหมายในการกําหนดการรับประทาน
อาหาร จะไดรับการแนะนําอาหารที่มีไขมันนอย มีใยอาหารมากไดรับส่ือการสอนเปนวีดีโอไป
ดูที่บาน ซึ่งจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร อาหารที่ควรรับประทาน และโทรศัพทไป
ติดตามผูปวยที่บานเมื่อครบ 1 และ 3 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติ เมื่อนัด
ติดตามผล 3 เดือนพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ปริมาณแคลอรีที่รางกายไดรับในแตละวันลดลง
มากกวา 150 กิโลแคลอรี เปอรเซ็นตแคลอรีจากไขมันต่ํากวาคามาตรฐาน 4.6 % และจาก
ไขมันอิ่มตัวต่ํากวามาตรฐาน 1.5 % Serum cholesterol ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  แตคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกัน 

Berg, J. et al.(1997) ไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรค
หอบหืด จํานวน 55 ราย แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 31 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 24 ราย 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบดวย การใหความรู และการ
กํากับตนเองเปนเวลา 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ พบวา ผูปวยกลุม
ทดลองมีการยอมปฏิบัติตามในการรักษามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Sureeporn Thanasilp (2001) ที่พบวาผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส 
คารินิไอ ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการจัดการกับอาการทีมีพื้นฐานมาจากโมเดลการจัดการกับ
อาการและแนวคิดการจัดการดวยตนเอง เมื่อนัดติดตามผล 1 เดือน ผูปวยมีอาการของโรค
ปอดอักเสบรุนแรงนอยกวาและมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม  

บุญเรียม จุติวิโรจน และวิวัฒน ลีลาสําราญ (2544)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผล
ของโครงการสงเสริมการบริหารตนเองของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จํานวน 58 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 29 ราย และกลุมควบคุม 29 ราย โดยกลุมทดลองไดเขา
รวมโครงการสงเสริมการบริหารตนเอง และกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติ โดยการให
ความรูเร่ืองโรค การควบคุมโรค การบริหารตนเองโดยการฉายวีดีทัศน ใหคําปรึกษา รวมกับ
ผูปวยตั้งเปาหมายระดับน้ําตาลในเลือด ใหผูปวยสัญญาวาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ใหการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ คําชมเชย จัดกลุมใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ใชการ
สนับสนุนจากครอบครัว โดยใหสมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย มี
การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย คือ จัดมุมเบาหวาน จดัแบบจาํลอง
อาหาร แจงเตือนวันนัดลวงหนาโดยการใชโทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรถึงผูปวยกอนวันนัด 1 
สัปดาห แจกคูมือ สมุดบันทึกผลการตรวจ ใหผูปวยยืมหนังสือไปอานที่บาน นัดติดตามเมื่อ
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ครบ 6 เดือน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง และมีอัตราการ
มาตรวจตามนัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Tschopp et al. (2002) ที่ใชการจัดการตนเองมาใชในผูปวยโรคหอบหืด โดย
การใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค การปองกันการเกิดอาการหอบเหนื่อย การใชยา 
เทคนิคการหายใจ การปองกันและจัดการเมื่อเกิดอาการหอบหืด ใหผูปวยเลาถึงประสบการณ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง และการดูแลตนเองเบื้องตนเมื่อมีอาการ นัดติดตามผลเมื่อ
ครบ 12 เดือน พบวาผูปวยมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดลลง อัตราการหยุดงาน
ลดลง การขอคําปรึกษากรณีฉุกเฉินลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จิตติมา จรูญสิทธิ์ ( 2545) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับเทคนิคการ
กํากับตนเองมาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย การ
ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษา การปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ ควบคุมอาหารโดยใชอาหารเปลี่ยน การออกกําลังกาย และ
สังเกตอาการแทรกซอนจากการใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการกับความเครียดและ
เผชิญปญหา กลวิธีและขั้นตอนการกํากับตนเอง  ฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะดวย
ตนเอง และมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผล  ผลการวิจัยพบวา จํานวนผูปวยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีมากกวากอนไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Waree 
Kangchai (2001) ที่นําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับการกํากับตนเองไปใชในผูปวยสูงอายุ
สตรีที่กลั้นปสสาวะไมอยู แลวติดตามผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง หลังจากจบโปรแกรม 8 
สัปดาห พบวา ผูปวยยังคงปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง ความถี่ของ
ภาวะกลั้นปสสาวะไอยูลดลง และผลกระทบดานจิตสังคมลดลง 

P John Rees (2003) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 191 ราย เปนเวลา 12 เดือน พบวา มีการ
ลดลงของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 
  สรุปไดวาแนวคิดการจัดการตนเองแนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึ่ง
ที่นํามาใชเพื่อชวยใหผูสูบบุหร่ีมีจํานวนลดลง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซึ่ง
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แนวคิดดังกลาวสามารถสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะ
ประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
การจัดการตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน
ลดลง และความถี่ในการสูบบุหร่ีลดลง และหากปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง มีความ
เปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
 6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 พนมพร  เลขะเจริญ (2532) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี ตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 80 คน 
ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย ความรู ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการงดสูบบุหร่ีความคาดหวังในผลของการงดสูบบุหร่ี และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
งดสูบบุหร่ีสูงกวากอนการทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้ยังพบวา
ปจจัยดานอายุ และคาใชจายในการซื้อบุหร่ีมีความสัมพันธกับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน  
 วันเพ็ญ  ทาราศรี (2533) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษา
รายกลุม ตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ขอนแกน จํานวน 83 คน พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการ
สูบบุหร่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  และสูงกวากลุมทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวน
คะแนนเฉลี่ย  การปฏิบัติเกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ี ของกลุมทดลองสูงกกวากลุมเปรียบเทียบ  
และสูงกกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมทดลองสามารถงดสูบบุหร่ีได
รอยละ 39 
 จินตนา สิงหสูง (2533) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อ
ลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาเทคนิคสระบุรีโดยจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 80 คน พบวา นักศึกษากลุมทดลองที่ไดรับขอสนเทศวิธีการงดสูบบุหร่ี และไดรับการ
ปรึกษาแบบกลุม สามารถงดสูบบุหร่ีไดมากกวานักศึกษากลุมควบคุมที่ไดรับชุดเอกสาร
ขอสนเทศ วิธีการงดสูบบุหร่ีเพียงอยางเดียว 
 กําไลรัตน  เย็นสุขจิต (2534) ไดศึกษาประสิทธิผลของโครงการเขาคายเยาวชน
และการเสริมแรงเพื่อการงดสูบบุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนของกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 91 คน แบงเปนกลุมทดลอง 48 คน กลุมเปรียบเทียบ 43 คน พบวาภายหลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ และคาสัดสวนของนักเรียนที่งดสูบบุหร่ีไดของกลุม
ทดลองสูงกกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ชัชวาล  สิงหรัตนศิริ (2534) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบ
บุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสุพรรณบุรี จํานวน 90 คน พบวาภายหลังการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูในผลลัพธของอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี คะแนนความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหร่ีของกลุมทดลองสูงกกวากลุมเปรียบเทียบ และสูง
กกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยทาง ดานอายุ ระดับการศึกษา 
สาขาวิชาที่ศึกษา จํานวนปที่สูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการงดสูบบุหร่ี 
 Curry et al. (1991)  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช แรงจูงใจภายในและ
แรงจูงใจภายนอกในโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  จากการสุมตัวอยาง 1,217 คน พบวา
กลุมที่ใชแรงจูงใจภายนอก  คือ  การใหเงินเปนรางวัล  จะสนใจขอมูลขาวสารและขอปฏิบัติใน
การเลิกสูบบุหร่ีนอยกวากลุมที่ใชแรงจูงใจภายใน คือ การบังคับใจตนเองซึ่งเปน แรงขับให
สนใจขอมูลขาวสาร  และวิธีการปฏิบัติในการเลิกสูบบุหร่ีสูงขึ้นดวย ในระยะติดตามผล 3-12 
เดือน  พบวา กลุมที่ใชแรงจูงใจภายใน  สามารถบังคับตนเองไดดีกวา  และมีอัตราการเลิกสูบ
บุหร่ีเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาของกลุมที่ใชแรงจูงใจภายนอก 
 กัญญา บุญชวย (2535) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการควบคุมตนเองที่มีตอการ
งดสูบบุหร่ีของคนงานชายในวชิรพยาบาล  ที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมจํานวน 97 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 50 คน กลุมเปรียบเทียบ 47 คน  ผลการวิจัยพบวาความรูทัศนคติเกี่ยวกับการงด
สูบบุหร่ีดีข้ึนกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวากลุมทดลองสามารถงดสูบ
บุหร่ี ไดรอยละ 10 นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ  ไดแก ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ  กับความรูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  อายุมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับการสูบ
บุหร่ี  สวนการปฏิบัติ เกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับปจจัยทางสังคม  เศรษฐกิจ 
 รวมพร  นาคะพงศ (2535) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการจัดประสบการณตรง 
ในโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ ใน
นักศึกษาจํานวน 153 คน แบงเปนกลุมทดลอง 70 คน กลุมเปรียบเทียบ 83 คน ผลการวิจัย 
พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี  นักศึกษามีการเปลี่ยนแปลงดานความรู  
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีไดถูกตองมากกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนจํานวนปมีความสัมพันธทางลบกับการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 จุฑารัตน  จุลรอด (2536)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ
แรงสนับสนุนจากเพื่อนในการสูบบุหรี่  ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค จังหวัดสงขลา  ใน
นักศึกษาชั้นปที่ 1 จํานวน 120 คน แบงเปนกลุมทดลอง 58 คน  กลุมเปรียบเทียบ 62 คน 
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ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในการงดสูบบุหร่ี  นักศึกษามีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีไดถูกตอง
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวา  ความรูและทัศนคติตอการสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว  ในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติเพื่อผอนคลายความเครียดมีความสัมพันธกับการเลิกสูบ
บุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนแรงสนับสนุนทางสังคม  การสูบบุหรี่ของสมาชิกใน
ครอบครัว  การสูบบุหร่ีของเพื่อน  และรายไดไมมีความสัมพันธกันทางสถิติกับการเลิกสูบบุหร่ี
ของนักศึกษา 
 ลีนา  ฐิติเบญจผล (2536)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาชาย จังหวัดนนทบุรี  โดย
ประยุกตทฤษฎี  การเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา  กระบวนการกลุม  รวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อน  และผูปกครองมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมตัวอยาง
เปนนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาที่สูบบุหร่ี จํานวน 99 คน กลุมทดลองจํานวน 49 คน  กลุม
เปรียบเทียบจํานวน 50 คน  ผลการวิจัย  พบวา  ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง  มีการ
เปลี่ยนแปลง  ดานความรูเกี่ยวกับบุหร่ี  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการเลิก
สูบบุหร่ี  และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีมากกวากอนการทดลอง  และกลุมทดลอง
สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 71.4 สําหรับผูที่เลิกไมไดรอยละ 28.57 ก็สามารถลดจํานวน
มวนลงไดเหลือเฉลี่ย 2 มวนตอวัน  และยังพบวา ความรู  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  แตความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี และพบวาระยะเวลาในการสูบบุหร่ี  
คาใชจายในการซอบุหร่ี มีความสัมพันธในทางลบกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับการมีเพื่อนสนิททั้งในและนอกโรงเรียนสูบบุหร่ีไมมีความมี
ความสัมพันธกันทางสถิติกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ และในกลุมทดลองคาสัดสวน
ของนักเรียนที่เลิกสูบบุหร่ีได  ภายหลังการทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 วิยะดา  ดิลกวัฒนา (2536) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการงด
สูบบุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค  จังหวัดสุโขทัย จํานวน 114 คน  เปนกลุมทดลอง 62 
คน และกลุมเปรียบเทียบ 52 คน โดยประยุกตใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลและทฤษฏีแรง
สนับสนุน ทางสังคมหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีทัศนคติตอการสูบบุหร่ี  ความเชื่อใน
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อิทธิพลของกลุม อางอิงตอการงดสูบบุหร่ี  ความตั้งใจที่จะงดสูบบุหรี่  และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ี ถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และยังพบวา กลุมทดลองเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากอนการทดลอง  และ
มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 สุวดี  รุงเรือง (2536)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการใช
น้ํายาอมบวนปากโซเดียวไนเตรท ในการงดสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการ  จังหวัดรอยเอ็ด 
จํานวน 120 คน  แบงเปนกลุมทดลองกลุมที่ 1 ไดรับกิจกรรมตาง ๆ รวมกับการใชน้ํายาอม
บวนปาก โซเดียวไนเตรท ในการงดสูบบุหร่ี จํานวน 40 คน   กลุมทดลองที่ 2 ใชน้ํายาอมบวน
ปากโซเดียวไนเตรทอยางเดียว ในการงดสูบบุหร่ีจํานวน 40 คน และกลุมเปรียบเทียบไมไดรับ
กิจกรรมใด ๆ จํานวน 40 คน  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุม
เปรียบเทียบเลิกบุหร่ีไดรอยละ 93.3 และ 15 ตามลําดับ  และจํานวนผูเลิกสูบบุหร่ีระหวาง
กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 นิตยา  เพ็ญศิรินภา (2538) ศึกษาผลของการสรางพลังในโปรแกรมปองกัน การ
สูบบุหร่ี สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยฝกอบรมผูนํานักเรียนในแกนนํา  และมีสวน
รวมในการปองกันการสูบบุหรี่พบวา ทั้งในกลุมนักเรียนแกนนําและในกลุมนักเรียนทั่วไป  
ภายหลังการทดลองมีการนับถือตนเอง  ความเชื่อในความสามารถตานทานการสูบบุหร่ี  และ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนประจําเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกมากกวากลุมควบคุม และในระยะ
ติดตามผลพบวา  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนประจําต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ภัทรภร กาญจโนภาส (2538)  ศึกษาประสิทธิผลของโครงการเพื่อนชวยเพื่อนใน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  ของนักเรียนเทคนิคจังหวัดชัยภูมิ  โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม  และแนวคิดเกี่ยวกับเพื่อนสอนเพื่อน  มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาของโครงการ  การวิจัยเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุมเดี่ยว  กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
ชาย  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 1  และ 2 จํานวน 94 คน โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้น
รับผิดชอบดําเนินงาน  โดยกลุมเพื่อนจํานวน 40 คน  ผลการวิจัยพบวา  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  ความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ี  การ
ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีที่ดีข้ึนมากกวากอนเขารวมโครงการ  และสามารถเลิกบุหร่ีไดรอย
ละ 42.5 นอกจากนั้นพบวา  ความคาดหวัง  ในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  
และความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวใน
การเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 กุลวรรณ นาครัตน (2540) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการเลิกสูบบุร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชายระดับ ม. 3  แบงเปนกลุมทดลอง 46 คน กลุมเปรียบเทียบ 44 คน กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติตอการสูบบุหร่ี การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และอันตรายจากการ
สูบบุหร่ี ความคาดหวังความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกบุหร่ีของกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ี
ที่สูบตอวันของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สุพรรณ ปานดี (2542) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค และ
แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 กลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนชายระดับ ม. 3  แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน กลุมเปรียบเทียบ 46 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหร่ี  ความคาดหวัง
ความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน ความคาดหวังของประสิทธิผลการตอบสนองในการเลิก
บุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหร่ี ดีขึ้นกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สัดสวนของจํานวนนักเรียนที่
เลิกบุหร่ีของกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ
คาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 กิติศักดิ์ เมืองหนู (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกสูบ
บุหรี่ ของผูนําชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง  กลุมตัวอยางเปนผูนําชุมชน อําเภอเมือง 
จังหวัดพัทลุง  แบงเปนกลุมทดลอง 52 คน กลุมเปรียบเทียบ 58 คน กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
ความคาดหวังความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สัดสวนของผูนําชุมชนที่เลิกบุหร่ีของกลุมทดลองมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน
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ของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 Tanida Meetongpun (2001) ไดพัฒนากลไกในการเลิกสูบบุหรี่ สําหรับ
นักศึกษาชาย โดยประยุกต McMOS Model มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ี 
กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชายที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํา จํานวน 50 คน ผลการวิจัยพบวา   การ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง ความคาดหวังในผลลัพธ และความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ี ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่เลิกสูบไดกับกลุมที่เลิกสูบไมได แต
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี มีความ
แตกตางกันระหวางกลุมที่เลิกสูบไดกับกลุมที่เลิกสูบไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Jeerawan Prommobol (2003) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตความเชื่อ
ดานสุขภาพ และการพัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑในคายอดิศร จังหวัด
สระบุรี กลุมตัวอยางเปนทหารเกณฑ แบงเปนกลุมทดลอง 70 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรงของอันตรายจากการสูบบุหร่ี ความคาดหวังความสามารถใน
การเลิกสูบบุหร่ีดีขึ้น ความคาดหวังของประสิทธิผลการตอบสนองในการเลิกบุหร่ี ความตั้งใจ
ในการเลิกบุหร่ี การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหร่ี ดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัดสวนของจํานวนนักเรียนที่เลิกบุหร่ีของกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน
ของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  จากงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสามารถสรุป
ไดวา มีหลายกระบวนการที่ไดนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และสามารถ
ทําใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีไดในชวงระยะเวลาที่กําหนด แตไมไดมีการศึกษาตอวาหลังจาก
นั้นกลุมตัวอยางกลับไปสูบบุหร่ีอีกหรือไม ซึ่งเปนที่ทราบกันดีการทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไป
เลยนั้นเปนเรื่องที่ยากสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใช 
เนื่องจากเปนแนวความคิดที่ชวยสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีมีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่
จะประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
ทําใหลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และมีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ขั้นตอนที่1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ  
-     รับฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่  
-     ชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  
-     รับฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  
-     ชมนิทรรศการเรื่องบุหรี่  
-     รับฟงการบรรยายหลักการจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ 

บุหรี่ 
- ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรม  
- นําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไดบันทึกกอนเขารวมโปรแกรม ลง 

บันทึกบนกราฟ  
 -      มอบคูมือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

-      ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง และบันทึกลงในคูมือ  
- วิเคราะหส่ิงเรา ส่ิงจูงใจ หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหรี่ แลวบันทึก 

ลงในคูมือ  
- พิจารณาวาจะควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติ 

อยางไร ใหบันทึกลงในคูมือ 
ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง  
-     ใหกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง บันทึกลงในคูมือ 
ขั้นตอนที่ 4 การเตือนตนเอง  
-     แจกแบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง  
-     เนนย้ําใหขาราชการทหารชั้นประทวนเห็นความสําคัญของการบันทึก การพก 

แบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และบันทึกทุกครั้งที่สูบบุหรี่  
ขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู  
-     นัดพบ เพื่อติดตามผลพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และรวมกันแกปญหา ในอีก 2  

สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห  
-     ใหนําแบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเองลงในกราฟ  
-     อภิปรายปญหา และอุปสรรคในระหวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พรอมทั้ง 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน  
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่: 
-ปริมาณการสบูบุหร่ี  
-ความถี่ในการสูบบุหร่ี 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดกลุม
เดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอน และหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 

     กลุมทดลอง                     O1                                         X                           O2                                 
 
O1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนไดรับโปรแกรมจัดการตนเอง 
X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเอง 
O2 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังไดรับโปรแกรมจัดการตนเอง  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ขาราชการทหารชั้นประทวน  
กลุมตัวอยาง  คือ ขาราชการทหารชั้นประทวน ณ คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม 

จํานวน 30 นาย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. อายุระหวาง 30-45 ป  

 2. มีความสมัครใจเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง และไมเคยเขารวมโปรแกรมการ
เลิกบุหร่ีอ่ืน ๆ มากอน 
 3. เปนผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํา ไมติดนิโคติน หรือติดนิโคตินในระดับตํ่า ประเมินจาก
แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผูสูบบุหร่ี (ในภาคผนวก ข หนา 93) 
 4. เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี อานออกเขียนได ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทย
เขาใจ และสามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยขณะซักถาม 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สถานภาพสมรส  

การศึกษา รายได (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 94) 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง ไดแก การเริ่มสูบบุหร่ี  

จํานวนเงินเฉลี่ยที่ใชซื้อบุหร่ี ชวงเวลาที่สูบบุหร่ีมากที่สุด ความพยายามในการเลิกบุหร่ี ความ
ตั้งใจที่จะเขารวมโครงการ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 94) 

สวนที่ 3 แบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง โดยผูวิจัยสรางขึ้น มี 
ลักษณะเปนสมุดเลมเล็กสําหรับการพกพา ในสมุดเปนตารางสําหรับบันทึก ดานบนของตาราง
ใหบันทึกวัน เดือน ป ใน 1 ตารางมี 2 ชอง ประกอบดวยชองเวลา (ดานซาย) และชองจํานวน
มวนบุหรี่ที่สูบ (ดานขวา) ลักษณะการบันทึกคือ เมื่อจะสูบบุหรี่ใหบันทึกเวลาในชองดานซาย 
และจํานวนมวนในชองดานขวา ดานลางของตารางใหสรุปวาใน 1 วัน สูบบุหรี่ทั้งหมดกี่มวน 
สมุด 1 เลมใชบันทึก 14 วัน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 101) วิธีการคิดคะแนนคือ 
  3.1ปริมาณการสูบบุหร่ี ไดจากการนับจํานวนบุหร่ีทั้งหมดที่สูบในเวลา 14 วัน 
หรือ 2 สัปดาห จากแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง หารดวยระยะเวลา 14 วัน 
คาที่ไดคือจํานวนมวนบุหร่ีเฉลี่ยที่สูบใน 1 วัน มีหนวยเปนมวนตอวัน 
  3.2 ความถี่ในการสูบบุหร่ี ไดจากการนําระยะเวลา 24 ชั่วโมง หารดวย
ปริมาณการสูบบุหร่ีที่คํานวณไดในขอ 3.1 คาที่ไดคือระยะเวลาความหางของการสูบบุหร่ีเฉลี่ย
แตละมวนมีหนวยเปน ชั่วโมงตอวัน 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนโปรแกรมซึ่ง
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Glasgow (1986) โดยโปรแกรม 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมส่ิงเรา 
และเลือกลักษณะพฤติกรรม ข้ันตอนที่ 3 การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญา
กับตนเอง ข้ันตอนที่ 4 การเตือนตนเอง และขั้นตอนที่ 5 การทําใหพฤติกรรมคงอยู (ดัง
รายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 95) สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้  

 2.1 แผนการสอนการจัดการตนเอง (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 98) 
โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ผลดีที่ไดรับจากการเลิกบุหรี่ วิธีการและขั้นตอนการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
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2.2  คูมือการปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  (ดัง 

รายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 100) เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อประกอบการฝกปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื้อหาสาระประกอบดวย สารประกอบในบุหร่ีที่เปนอันตราย
ตอรางกาย ประโยชนที่ไดรับจากการเลิกบุหร่ี และวิธีการเลิกบุหร่ีโดยประยุกตจากแนวคิดการ
จัดการตนเอง 
  2.3 แบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง (ดังรายละเอียดในภาคผนวก 
ข หนา 101)  

2.4 แบบบันทึกการสูบบุหร่ีรูปกราฟ โดยผูวิจัยสรางขึ้น ใชประเมินผลการสูบ 
บุหร่ีโดยการบันทึกจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข หนา 102)  

2.5 วีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ที่ผลิตโดยสถาบันควบคุมการ 
บริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2545 

2.6 ชุดนิทรรศการ  เร่ือง บุหร่ี ที่ผลิตโดยสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ  
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

2.7 วิทยากรบรรยายพิเศษ ซึ่งเปนผูปวยโรคถุงลมโปงพองจากโรงพยาบาล 
คายกาวิละ ซึ่งเปนผูปวยที่มีประวัติโรคถุงลมโปงพอง 10 ป 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวม
โครงการการจัดการตนเองตามความเปนจริง เปนเครื่องมือที่ใชตรวจสอบขาราชการทหารชั้น
ประทวนถึงการเขารวมโปรแกรมวาไดปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมจริง ประกอบดวยรายชื่อ
ขาราชการทหารชั้นประทวนที่เขารวมโปรแกรม กิจกรรม ครั้งที่ วันที่ และลายเซ็นเมื่อเขารวม
กิจกรรมในโปรแกรม (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 103) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการตนเอง และ คูมือการปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ที่พัฒนาข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความครอบคลุมทางเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม ตลอดจนจัดลําดับเนื้อหา หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลวมา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ ผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับขาราชการทหารชั้น
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ประทวนจํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชกับกลุมขาราชการทหาร
ชั้นประทวน และระยะเวลาของแตละกิจกรรมอีกครั้ง 

 
การดําเนินการทดลอง 
 

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังกลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง 

เครื่องมือ 
  1.2 เตรียมสถานที่ โดยใชหองประชุมโรงพยาบาลคายกาวิละ 

1.3 เตรียมกลุมตัวอยาง โดยการประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ที่มีอยูในคาย 
กาวิละ พรอมทั้งนัดหมายวันเวลา และสถานที่ประชุม  
  1.4 เมื่อถึงวันเวลาที่นัดหมาย ขาราชการทหารชั้นประทวนที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด และมีความสนใจที่จะเขารวมโครงการ พบผูวิจัย และใหทําแบบประเมินสภาวะ
การติดนิโคตินของผูสูบบุหร่ี เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนประจํา ไมติด
นิโคติน หรือติดนิโคตินในระดับตํ่า ไดกลุมตัวอยางเปนผูที่ไมติดนิโคติน 27 นาย และติดนิโคตนิ
ในระดับตํ่า 3 นาย 

1.5 เมื่อไดกลุมตัวอยางแลวขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นแจกแบบ 
บันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง แลวอธิบายขั้นตอนในการบันทึก ใชเวลาในการบันทึก 
2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2. ระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 4 คร้ัง ดังรายละเอียด 
2.1 การพบกันครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 นาน 3 ชั่วโมง 

2.1.1 เมื่อกลุมตัวอยางมาถึงหองประชุมโรงพยาบาลคายกาวิละให 
ลงนามแบบบันทึกการเขารวมโครงการการจัดการตนเอง  

2.1.2 กลุมตัวอยางชมนิทรรศการเรื่องบุหร่ีภายในหองประชุม 
2.1.3 ผูวิจัยใหความรูเปนในเรื่องพิษภัยของบุหร่ี 
2.1.4 กลุมตัวอยางชมวีดีทัศนเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  
2.1.5 กลุมตัวอยางฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  
2.1.6 กลุมตัวอยางฟงการบรรยายหลักการจัดการตนเองในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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2.1.7 แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมยอย กลุมละ 15 คน มอบคูมือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
2.1.8 ใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบ 

บุหรี่ที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปนเวลา 14 วัน มาลงบันทึกบนกราฟ และใหประเมิน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวาปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร  

2.1.9 มอบคูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหแกกลุม 
ตัวอยางใหบันทึกปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีของตนเองลงในคูมือ  

2.1.10 ใหวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองวามีส่ิงเรา  
สิ่งจูงใจ หรือส่ิงชักนําใดที่ทําใหรูสึกอยากสูบบุหร่ี แลวบันทึกลงในคูมือ  

2.1.11 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะ 
พฤติกรรม หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางพิจารณาวาจะควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะ
พฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร ใหบันทึกลงในคูมือ 

2.1.12 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการ 
ทําสัญญากับตนเอง หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยาง ไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทํา
สัญญากับตนเอง ใหบันทึกลงในคูมือ 

2.1.13 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึก 
การสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง เนนย้ําใหกลุมตัวอยางพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และ
บันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี และทําการบันทึกขอมูลตามความเปนจริง 

2.1.14 ใชเวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา  
สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.2  การพบกันครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 3 นาน 3 ชั่วโมง 
   2.2.1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย
ตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ 
   2.2.2 ใหกลุมตัวอยางบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน 

2.2.3 ผูวิจัยทบทวนเรื่องการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึก 
การสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง เนนย้ําใหกลุมตัวอยางพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และ
บันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี และทําการบันทึกขอมูลตามความเปนจริง 

2.2.4 ใชเวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา  
สถานที่ในการพบครั้งตอไป 
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2.3 การพบกันครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 5 นาน 3 ชั่วโมง 

2.3.1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย 
ตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ 
   2.3.2 ใหกลุมตัวอยางบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน 

2.3.3 ผูวิจัยทบทวนเรื่องการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึก 
การสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง เนนย้ําใหกลุมตัวอยางพกแบบบันทึกติดตัวไปทุกที่ และ
บันทึกทุกครั้งที่สูบบุหร่ี และทําการบันทึกขอมูลตามความเปนจริง 

2.3.4 ใชเวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา  
สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.4  การพบกันครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 7 นาน 3 ชั่วโมง 
2.4.1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย 

ตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ 
   2.4.2 ใหกลุมตัวอยางบอกปญหา และอุปสรรคในระหวางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน 

2.4.3 ใหกลุมตัวอยางประเมินสิ่งที่ไดจากโปรแกรม  
2.4.4 ผูวิจัยสรุปผลโครงการการจัดการตนเอง และกลาวขอบคุณ 

พรอมทั้งกลาวปดโครงการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินงาน 
เปนขั้นตอนตามลําดับ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัยถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเสนอ 
ผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33 คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และ
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ คายกาวิละ จ. เชียงใหม  
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2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลวเขาพบผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33 ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลคายกาวิละ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการจัดเตรียมสถานที่อีกครั้ง 

3. ประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ที่มีอยูในคายกาวิละ เลือกกลุมตัวอยางที่มี 
คุณสมบัติตามที่กําหนด และเขาแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน 
และผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ พรอมทั้งอานการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบ และขอ
ความรวมมือในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร แจกแบบบันทึกการสูบ
บุหร่ีประจําวันดวยตนเองใหกลุมตัวอยาง แลวอธิบายข้ันตอนในการบันทึก ใชเวลาในการ
บันทึก 2 สัปดาห (Pre-test) 

4. ผูวิจัยใหโปรแกรมการจัดการตนเองตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองดังกลาวมา 
ขางตน  

5. ใหกลุมตัวอยางบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง (Post-test) และหลังจาก 
ใหโปรแกรมสัปดาหที่ 2, 4 และ6 ผูวิจัยติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
 6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะห
ขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  อธิบายวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยครั้งนี้  จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจใน
วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย  และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไม
มีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยเทานั้น  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะนําเสนอ
ในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะ
สิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางและตอการปฏิบัติงานแตอยางใด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อเก็บขอมูลไดครบตามตองการแลว ทาํการตรวจสอบความถกูตองของขอมูล และ
นํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยใช
สถิติดังนี ้

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
แสดงขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และ 

ขอมูลในการสบูบุหร่ี ไดแก อายุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ี จํานวนเงินเฉลี่ยที่ใชซื้อบุหร่ีในแตละวนั ชวงเวลา
ที่สูบบุหร่ีมากที่สุด ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี ความตัง้ใจที่จะเขารวมโครงการนี้โดยการ
แจกแจงความถี่หาคารอยละ 

แสดงขอมูลของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี โดยหาคาเฉลี่ย และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีกอน และภายหลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห ของกลุมตัวอยาง 

1. สถิติวิเคราะห (Analytic statistics)  
เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี กอนและ 

ภายหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยใชสถิติ Repeated Measure 
Analysis ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
  เปรียบเทียบชวงเวลาของความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของปริมาณ และ
ความถี่ในการสูบบุหร่ีแตละคูโดยใชวิธีการเปรียบเทียบ Bonferroni ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ชนิดกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอน และหลังการไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีของ
ขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผลการวิจัยได
นําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1  จํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไป และขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุม
ตัวอยาง 
  

สวนที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี 
 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี 

1. เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีกอน  
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยใชสถิติ 
Repeated Measure Analysis 

2. เปรียบเทียบชวงเวลาของความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการ 
สูบบุหร่ีรายคูโดยใชวิธีการเปรียบเทียบ Bonferroni 
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สวนที่ 1  จํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไป และขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

ของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n =30) 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
อายุ 
30-35 
36-40 
41-45 
ระดับการศึกษา 
โรงเรียนนายสบิทหารบก 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
รายไดเฉลีย่(บาทตอเดือน) 
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 พบวากลุมตัวอยางทัง้หมดเปนเพศชาย 30 คน คิดเปนรอยละ 100  
อายุระหวาง 41-45 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 จบการศกึษาจากโรงเรยีนนายสบิ
ทหารบก คิดเปนรอยละ 63.3 รายไดเฉลีย่ตอเดือน 10001-15000 บาทตอเดือน มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 40.0 
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ตารางที่ 2 จาํนวน และรอยละขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง (n =30) 

ขอมูลเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่ จํานวน รอยละ 
อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ (ป) 
14-16 
17-19 
20-22 
จํานวนเงินเฉลี่ยที่ใชซ้ือบุหรี่ (บาท/วนั) 
นอยกวา 50 บาท 
51-100 บาท 
ชวงเวลาที่สบูบุหรี่มากทีสุ่ด 
หลังรับประทานอาหาร 
ขณะเขาหองน้าํ 
ขณะดื่มสุรา 
ขณะหงุดหงิดอารมณเสีย หรือเครียด 
ขณะพักในชวงทาํงาน 
ขณะดื่มชา กาแฟ 
เคยพยายามเลิกบุหรี่ดวยตนเองมาแลวหรือไม 
เคย                                                                          
ไมเคย 
มีความตั้งใจที่จะเขารวมโครงการนี้แคไหน 
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 พบวากลุมตัวอยางเริ่มสูบบุหร่ีในชวงอายุ 14-16 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 66.6  จํานวนเงนิเฉลี่ยที่ใชซื้อบุหรี่ นอยกวา 50 บาท/วนั คิดเปนรอยละ 73.3 ชวงเวลา
ที่สูบบุหร่ีมากที่สุดคือ ขณะดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 23.3 และขณะหงุดหงิดอารมณเสีย หรือ
เครียด คิดเปนรอยละ 23.3 ไมเคยพยายามเลกิบุหร่ี คิดเปนรอยละ 60 มีความตัง้ใจที่จะเขา
รวมโครงการนี ้มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 
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สวนที่ 2  คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการ

สูบบุหรี่ 
 
ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี 

กอน และหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 
สัปดาหของกลุมตัวอยาง 

 
กอน 

 
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  พบวาคาเฉลี่ยปริมาณการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางมากที่สุดคือกอน
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีแนวโนมลดลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 
สัปดาห 4 สัปดาห และลดลงมากที่สุดหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาหที่   คือ 
11.13 มวน 9.60 มวน 8.53 มวน และ 7.83 มวน ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยความถี่ในการสูบบุหร่ีมากที่สุด คือกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง มี
แนวโนมลดลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และลดลงมากที่สุด
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาหที่   คือ 2.32 ชม./มวน 2.93 ชม./มวน 3.36 
ชม./มวน และ 3.75 ชม./มวน ตามลําดับ 
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหรี่  

ตารางที่ 4  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของปรมิาณในการสบูบุหร่ี กอน และหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 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 พบวาปริมาณในการสูบบุหร่ีเฉลี่ยในแตละชวงเวลามคีวามแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของปรมิาณการสูบบุหร่ีรายคูกอน และ

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห 
(n=30)  

 กอน 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 พบวา หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาห ปริมาณการสูบ
บุหร่ีลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  
นอกจากนัน้ยงัพบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 4 สัปดาห ปริมาณการสบูบุหร่ีลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห ปริมาณการสูบบุหร่ีลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความถี่ในการสูบบุหร่ี กอน และ

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 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 พบวาความถี่ในการสูบบุหร่ีเฉลี่ยในแตละชวงเวลา มคีวามแตกตางกัน
อยางนอย 1 คู อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความถี่ในการสูบบุหร่ีรายคูกอน 

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห 
(n=30) 

 กอน 2 สัปดาห 4 สัปดาห 

2 สัปดาห .610* - - 

4 สัปดาห 1.033* .423 - 

6 สัปดาห 1.427* .817* .394 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตารางที่ 7 พบวา หลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาห ความถี่ในการ
สูบบุหร่ีลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
นอกจากนัน้ยงัพบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 4 สัปดาห ความถี่ในการสูบบุหร่ี
ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และหลงั
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 2 สัปดาห ความถี่ในการสูบบุหร่ีลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ขาราชการทหารชั้นประทวน โดยเปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ชนิดกลุมเดียววัดกอน และหลังการ
ทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอน และหลังการไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเอง 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบความถี่ในการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวนกอน และ
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีปริมาณบุหร่ีที่สูบภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีความถี่ในการสูบบุหร่ีภายหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ ขาราชการทหารชั้นประทวน กลุมตัวอยาง  คือ ขาราชการทหารชั้น
ประทวน ณ คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 นาย โดยมี อายุระหวาง 30-45 ป มีความ
สมัครใจเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง และไมเคยเขารวมโปรแกรมการเลิกบุหร่ีอ่ืน ๆ มา
กอน เมื่อประเมินจากแบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผูสูบบุหรี่ พบวาเปนผูที่ไมติด
นิโคติน 27 นาย และติดนิโคตินในระดับตํ่า 3 นาย และเปนผูมีสติสัมปชัญญะดี อานออกเขียน
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ได ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยขณะซักถาม 
เก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 14 กุมภาพันธ 2548- 11 เมษายน 2548  
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง  
และแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง 2) เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรม
การจัดการตนเอง สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้ 1. แผนการสอนการจัดการตนเอง 2. คูมือการ
ปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  3. แบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย
ตนเอง 4. แบบบันทึกการสูบบุหร่ีแบบกราฟ 5. วีดีทัศน 6. ชุดนิทรรศการ  7. วิทยากรบรรยาย
พิเศษ 3) เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวม
โครงการการจัดการตนเองตามความเปนจริง  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เมื่อเก็บขอมูลไดครบตามตองการแลว ทาํการตรวจสอบความถกูตองของขอมูล และ
นํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows โดยใช
สถิติดังนี ้

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
แสดงขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และ 

ขอมูลในการสบูบุหร่ี ไดแก อายุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ี จํานวนเงินเฉลี่ยที่ใชซื้อบุหร่ีในแตละวนั ชวงเวลา
ที่สูบบุหร่ีมากที่สุด ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี ความตัง้ใจที่จะเขารวมโครงการนี้โดยการ
แจกแจงความถี่หาคารอยละ 

แสดงขอมูลของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี โดยหาคาเฉลี่ย และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีกอน และภายหลังไดรับโปรแกรม 2 
สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห ของกลุมตัวอยาง 
 
 



 71
2. สถิติวิเคราะห (Analytic statistics)  

เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ี กอนและ 
ภายหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยใชสถิติ Repeated Measure 
Analysis ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
  เปรียบเทียบชวงเวลาของความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของปริมาณ และ
ความถี่ในการสูบบุหร่ีแตละคูโดยใชวิธีการเปรียบเทียบ Bonferroni ที่ระดับนัยสําคญั .05 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง 

ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เตรียมสถานที่ และประชาสัมพันธผาน 
ส่ือตาง ๆ ที่มีอยูในคายกาวิละ และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการทําวิจัย
แจกแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง แลวอธิบายข้ันตอนในการบันทึก ใชเวลาใน
การบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบครั้งตอไป 
 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 การพบกันครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 นาน 3 ชั่วโมง เมื่อกลุมตัวอยางมาถึงหอง 

ประชุมโรงพยาบาลคายกาวิละใหลงนาม แบบบันทึกการเขารวมโครงการการจัดการตนเอง ให
รับชมนิทรรศการเรื่องบุหร่ี รับฟงความรูเปนในเรื่องพิษภัยของบุหร่ี รับชมวีดีทศันเกี่ยวกับโรคที่
เกิดจากการสูบบุหร่ี รับฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง ใหนําแบบบันทึก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ไดบันทึกไวกอนเขารวมโครงการเปนเวลา 14 วัน มาลงบันทึกบนกราฟ 
มอบคูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และใหประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี วิเคราะห
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง และพิจารณาวาจะควบคุมส่ิงเรา และเลือกลักษณะ
พฤติกรรมที่ตนเองจะปฏิบัติอยางไร กําหนดพฤติกรรมเปาหมาย และการทําสัญญากับตนเอง 
ใหความรูเร่ืองการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ใช
เวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา  
สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.2 การพบกันครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 3 นาน 3 ชั่วโมง ใหนําแบบบันทึกการสูบ 
บุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ พรอมทั้ง บอกปญหา และอุปสรรคใน
ระหวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน รวมกัน



 72
ทบทวนเรื่องการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึกการสูบบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง ใช
เวลาในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.3 การพบกันครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 5 นาน 3 ชั่วโมง ใหนําแบบบันทึกการสูบ 
บุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ พรอมทั้ง บอกปญหา และอุปสรรคใน
ระหวางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน และกัน รวมกัน
ทบทวนเรื่องการเตือนตนเอง พรอมกับแจกแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ใชเวลา
ในการบันทึก 2 สัปดาห แลวนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการพบครั้งตอไป 

2.4 การพบกันครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 7 นาน 3 ชั่วโมง ใหนําแบบบันทึกการ 
สูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ พรอมทั้ง บอกปญหา และอุปสรรค
ในระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหประเมินสิ่งที่ไดจากโปรแกรม ตลอดจนแสดงความ
คิดเห็น ผูวิจัยสรุปผลโครงการการจัดการตนเอง และกลาวขอบคุณพรอมทั้งกลาวปดโครงการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเองโดยดําเนินงาน 
เปนขั้นตอนตามลําดับ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัยถึงคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเสนอ 
ผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33 คายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และ
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ คายกาวิละ จ. เชียงใหม  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลวเขาพบผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33 ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลคายกาวิละ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลาในการรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการจัดเตรียมสถานที่อีกครั้ง 

3. ประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ ที่มีอยูในคายกาวิละ เลือกกลุมตัวอยางที่มี 
คุณสมบัติตามที่กําหนด และเขาแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน 
และผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ พรอมทั้งอานการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบ และขอ
ความรวมมือในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร แจกแบบบันทึกการสูบ
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บุหร่ีประจําวันดวยตนเองใหกลุมตัวอยาง แลวอธิบายขั้นตอนในการบันทึก ใชเวลาในการ
บันทึก 2 สัปดาห (Pre-test) 

4. ผูวิจัยใหโปรแกรมการจัดการตนเองตามขั้นตอนการดําเนินการทดลองดังกลาวมา 
ขางตน  

5. ใหกลุมตัวอยางบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง (Post-test) และหลังจาก 
ใหโปรแกรมสัปดาหที่ 2, 4 และ6 ผูวิจัยติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

6. ผูวจิัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะห 
ขอมูล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 

1. ปริมาณการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 

2. ความถี่ในการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง
กวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหขาราชการทหารชั้นประทวนสูบบุหร่ีในปริมาณ และ
ความถี่หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ขาราชการทหารชั้นประทวน ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย และนําเสนอตามสมมติฐานการวิจัย
ดังตอไปนี้ 

1. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีปริมาณบุหร่ีที่สูบในแตละวันภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ขาราชการทหารชั้นประทวนจะมีความถี่ในการสูบบุหร่ีแตละวันภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่สงเสริมใหขาราชการ

ทหารชั้นประทวน มีความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกดิ
จากกระบวนการรับรูของตนเอง และที่สําคัญคือ ขาราชการทหารชั้นประทวน เปนผูดําเนินการ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด โดยมีผูวิจัยเปนผูเสนอแนะวิธีการ 
และฝกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งหลังจากที่ขาราชการทหารชั้นประทวนไดรับ
ความรูในเรื่องบุหร่ี วีดีทัศนเร่ืองพิษภัยของบุหร่ี ตลอดจนความรูที่ไดรับจากวิทยากร ซึ่งเปน
ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในเรื่องของบุหรี่ จากเดิมเพียงแครับรู
วาการสูบบุหร่ีไมดี มาเปนการตระหนักถึงผลเสียตอสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ส่ิงเหลานี้จะ
ผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากการปฏิบัติที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เลือกวิธีการปฏิบัติที่คิด
วาเปนแนวทางท่ีดี ดวยการเปรียบเทียบผลดี ผลเสีย ทําใหเกิดความรูสึกอยากปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จากการบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองในชวงกอนการเขารวม
โปรแกรม ทําใหกลุมตัวอยางไดทราบวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองเปนอยางไร และทราบ
ดีวาในสถานการณใดบางที่ทําใหตนเองรูสึกอยากสูบบุหร่ี  มีความรูสึกอยากหลีกเลี่ยง
สถานการณดังกลาว สามารถเลือกลักษณะพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติเพื่อสงผลใหการสูบบุหร่ี
เปนไปตามพฤติกรรมเปาหมาย และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งนี้ และมีความตั้งใจใน
การปฏิบัติเพื่อที่จะใหไดผลไปตามเปาหมาย อยางไรก็ตาม การเตือนตนเอง เปนสิ่งหนึ่งที่ได
นํามาใชในในกระบวนการจัดการตนเอง การอธิบายใหเขาใจถึงความสําคัญในการบันทึกจะ
ชวยใหการจัดการตนเองไดผลมากยิ่งขึ้น ขาราชการทหารชั้นประทวนบอกวาบางครั้งเมื่อรูสึก
อยากสูบบุหรี่แตตองลงบันทึกในสมุด จะเกิดความรูสึกวาไมสูบดีกวา มีผลทําใหปริมาณการ
สูบบุหร่ีลดลง ดังการศึกษาของ Cautela (1971) ที่ไดตั้งสมมติฐานวาการเตือนตนเองไดผลนั้น
อาจเปนเพราะวาบุคคลไดบันทึกพฤติกรรมของตนเองเมื่อเห็นขอมูลที่ตนเองบันทึกนั้น อาจจะ
พูดกับตนเองภายในใจวา เราเปนคนดี หรือเราทําตามเปาหมายได ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการ
เสริมแรง ในขณะที่ Malott (1981) ไดใหขอคิดวา การเตือนตนเองนั้นทําใหพฤติกรรมของ
บุคคลดีขึ้น อาจเปนเพราะวาเกิดกระบวนการควบคุมความรูสึกผิด และการหลีกเลี่ยง
ความรูสึกผิดไดก็คือ กระทําตัวเองใหดีข้ึน เมื่อไดนําแบบบันทึกการสูบบุหร่ีประจําวันดวย
ตนเอง ที่ไดบันทึกแลวมาลงในกราฟ ทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองชัดเจนขึ้น 
กอใหเกิดความภาคภูมิใจ วาตนเองสามารถทําได การพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรค และ
รวมกันเสนอความคิดเห็นใหแกสมาชิกในกลุมทําใหขาราชการทหารชั้นประทวน ไดแลกเปลี่ยน
ความคิด และวิธีการปฏิบัติโดยเฉพาะการเลือกลักษณะพฤติกรรมในการควบคุมส่ิงเราวาจะใช
วิธีการใดที่จะหลีกเลี่ยงใหไดผลดีที่สุด รวมถึงการไดติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ จะทําให
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ทหารชั้นประทวนเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง องคประกอบทั้งหมดในการจัดการ
ตนเองจะชวยใหปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหร่ีลดลง 

ไดมีผูนําแนวคิดการจัดการตนเองไปใชในการทําโปรแกรม เพื่อควบคุมสภาวะของโรค 
และพัฒนาคุณภาพชีวิต และผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถใชไดผลดี 
ดังการศึกษาของ Glasgow , Toobert และ Hampson (1996) ที่เปรียบเทยีบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผูปวยเบาหวานผูใหญ ทั้งชนิดพึ่งอินซูลินและไมพึ่งอินซูลิน, การศึกษาของ 
Berg, J. et al.(1997) ไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในผูปวยโรคหอบหืด , การศึกษา
ของ Sureeporn Thanasilp (2001) ที่ไดนําโปรแกรมการจัดการกับอาการทีมีพื้นฐานมาจาก
โมเดลการจัดการกับอาการและแนวคิดการจัดการดวยตนเอง มาใชกับผูปวยปอดอักเสบจาก
เชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ, การศึกษาของ Tschopp et al. (2002) ที่ใชการจัดการตนเองมาใชใน
ผูปวยโรคหอบหืด, การศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธิ์ ( 2545) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเอง
รวมกับเทคนิคการกํากับตนเองมาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน, การศึกษาของ Waree Kangchai 
(2001) ท่ีนําแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับการกํากับตนเองไปใชในผูปวยสูงอายุสตรีที่กลั้น
ปสสาวะไมอยู  และการศึกษาของ P John Rees (2003) ไดนําแนวคิดการจัดการตนเองมา
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชนเดียวกับ การสูบบุหร่ีเปน
พฤติกรรมที่ผูสูบไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง การจัดการตนเองสามารถสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีมีความรู
ที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของ
ตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผล
ตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง การจัดการตนเองจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใหจํานวน
มวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลดลง และความถี่ในการสูบบุหร่ีลดลง และหากปฏิบัติพฤติกรรม
เหลานี้อยางตอเนื่อง มีความเปนไปไดในอนาคตที่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได  

สรุปไดวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง
สามารถทําใหปริมาณ และความถี่ในการสูบบุหรี่ลดลงได การวิจัยในครั้งนี้จะทําใหแนวทาง
การสงเสริมสุขภาพของผูสูบบุหร่ีที่ตองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทางเลือกที่จะปฏิบัติ ผล
การปฏิบัติจะเปนอยางไรขึ้นอยูกับตนเอง ซึ่งหากปฏิบัติไดจะทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และ
หากปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวตอเนื่องในระยะยาวจะทาํใหเลิกสูบบุหร่ีไดในที่สุด 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยครั้งนี้โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถทําใหปริมาณ และความถี่ในการ
สูบบุหร่ีลดลง จึงควรสนันสนุนใหมีการนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในกลุมประชากรใน
วัยผูใหญที่มีความตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซึ่งถาการปฏิบัติพฤติกรรมเปนไป
อยางตอเนื่อง เปนไปไดในอนาคตที่จะมีการเลิกสูบบุหร่ีอยางถาวร 

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป  

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนสิ่งที่ตองอาศัยเวลา และการปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงควร
มีการศึกษาติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวนในระยะเวลาที่ยาว
ขึ้น เชนในอีก 6 เดือน หรือ 1 ป ตอมา เพื่อติดตามผลของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

ตัวอยางจดหมายเรยีนเชญิผูทรงคุณวฒิุ 
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใช และเก็บรวบรวมขอมลู 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
พันเอก นายแพทย ปฏิพงค ศรีทิภัณฑ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายกาวิละ 
พันโท นายแพทย  พิชัย แสงชาญชัย  จิตแพทย กองจิตเวช และประสาท 

วิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พันโทหญิง ดร. นงพิมล นิมิตรอานันท อาจารยพยาบาล ภาควิชาการ 

พยาบาลอนามัยชุมชน  วิทยาลั ย
พยาบาลกองทัพบก  

ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน รองผู อํานวยการศูนยวิจัยทางการ 
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสต ร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ    อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
                                                                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                        กุมภาพันธ   2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
 เนื่องดวย รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พันโท นายแพทย พิชัย 
แสงชาญชัย จิตแพทย กองจิตเวช และประสาทวิทยา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน           พนัโท นายแพทย พชิัย แสงชาญชยั 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ  โทร. 0-9434-6004 
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ที่ ศธ 0512.11/                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
           เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

                        มีนาคม   2548 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูบัญชาการมณฑลทหารบกที่ 33  
 
 เนื่องดวย รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางขาราชการ
ทหารชั้นประทวน โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 3 คน และเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย จํานวน 30 คน โดยใชโปรแกรมการจัดการตนเอง แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผู
สูบบุหร่ี แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และ
เวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ ดําเนินการ         
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 
ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ  โทร. 0-9434-6004 
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ที่ ศธ 0512.11/                                               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
                                                                       เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                        มีนาคม   2548 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตยืมชุดนิทรรศการ และวิดีทัศน 
 
เรียน หัวหนากลุมการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
 เนื่องดวย รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตยืมชุด
นิทรรศการ และวิดีทัศน เพื่อใชเปนเครื่องมือในการทําวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และ
เวลา ในการยืมชุดนิทรรศการ และวิดีทัศนอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ ยืมชุดนิทรรศการ
และวิดีทัศนดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป. 0-2218-9810 
ชื่อนิสิต รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ  โทร. 0-9434-6004 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 93
หมายเลข..............

. 
แบบประเมินสภาวะการตดินิโคตินของผูสูบบุหรี ่

ใหผูเขารวมวิจัยตอบคําถามตอไปนี้ 
1. คุณสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเชาเมื่อใด 

ก. สูบทันทีหลังตื่นนอน หรือภายในเวลาไมเกิน 5 นาที   
ข. สูบหลังตื่นนอนเกิน 5 นาที แตไมเกินครึ่งชั่วโมง    
ค. สูบหลังตื่นนอนเกินครึ่งชั่วโมง แตไมเกินหนึ่งชั่วโมง   
ง. สูบหลังตื่นนอนเกินหนึ่งชั่วโมง      

2. คุณรูสึกอยางไร หากไมสามารถสูบบุหร่ีไดในที่ที่หามสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานาน เชน ในหองสมุด 
หรือในโรงภาพยนตร 

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

6. ขณะเมื่อคุณปวยตองนอนอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา คุณตองการสูบบุหร่ีหรือไม 
ก. ตองการ        
ข. ไมตองการ        
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หมายเลข.......... 

แบบบันทึกขอมูล 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1.1  เพศ................... 
1.2 อายุ ................... ป  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
1.5 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของทาน (   ) ต่ํากวา 5000 บาท  (   ) 5001-10000 บาท 

(   ) 10001-15000 บาท   (   ) 15001-20000 บาท 
    (   ) 20001-25000 บาท  (   ) 25001-30000 บาท 
    (   ) สูงกวา 30001 บาท 
 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
2.1 ทานเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแต อายุ.............ป 
2.2 ทานใชเงินซื้อบุหร่ีเฉลี่ยกี่บาท/วัน  (   ) ต่ํากวา 50 บาท (   ) 51-100 บาท 
      (   ) 101-150 บาท (   ) มากกวา 151บาท 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
2.5  มีความตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีโดยการเขารวมโครงการนี้แคไหน  
 (   ) มากที่สุด    (   ) มาก 
 (   ) ปานกลาง    (   ) ไมแนใจ 
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โปรแกรมการทดลองที่ใชในการวิจยั 

 
 

วิทยานิพนธเร่ือง 
 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของขาราชการทหารชัน้ประทวน 

 
 

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

 
 
 
 
 

โดย 
 
 

รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ 
 
 
 
 

 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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สารบัญ 

 
ปญหา        หนา 1 
ปรัชญา        หนา 2 
โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของขาราชการทหารชัน้ประทวน     หนา 3 
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โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการทหารชั้นประทวน 
ปญหา 

 องคการอนามยัโลกไดกําหนดใหทุกประเทศทั่วโลกรณรงคลดการสูบบุหร่ี เพื่อให
สิ่งแวดลอม หรือสถานที่ตาง ๆ ไรควันบุหร่ี เนื่องจากมลพิษจากควันบหุร่ีมีผลตอสุขภาพไมเพยีง
เฉพาะผูสูบเอง แตยังสงผลกระทบตอบุคคลที่อยูรอบขาง และสิง่แวดลอม สํานกังานสถิติแหงชาติ
ไดทําการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากร ในป พ.ศ. 2547 พบวา จํานวนประชากรที่มี
อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปทัว่ประเทศ ซึ่งมีประมาณ 49.4 ลานคน เปนผูสูบบุหร่ี 11.3 ลานคน (รอยละ 
23.0) จําแนกเปนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา หรือสูบทุกวนั 9.6 ลานคน (รอยละ 19.5) และผูที่สูบนาน ๆ 
คร้ัง สูบไมสม่าํเสมอ หรือกาํหนดระยะเวลาที่แนนอนไมได มีประมาณ 1.7 ลานคน (รอยละ 3.5)  
เมื่อพิจารณาตามเพศของผูสูบบุหร่ี พบวาเพศชายมอัีตราการสูบบุหร่ีเปนประจาํสูงกวาเพศหญิง 
17 เทา (รอยละ 37.2 และรอยละ 2.1 ตามลําดับ) (สํานกัสถิติแหงชาติ, 2547: 10)  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
ปรัชญา 

 การจัดการตนเอง (Self- management) เปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูสูบบุหรี่มี
ความรูที่สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรู
ของตนเอง กระบวนการที่สําคัญของแนวคิดนี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีจะเปนผูดําเนินการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด องคประกอบของแนวคิดการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบหุรี่ของขาราชการทหารชัน้ประทวน 

 การจัดการตนเอง (Self- management) เปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูสูบบุหรี่มีความรูที่
สามารถจะจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยเกิดจากกระบวนการรับรูของตนเอง 
กระบวนการที่สําคัญของแนวคิดนี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีจะเปนผูดําเนินการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีดวยตนเองทั้งหมด สวนผูวิจัยจะเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตาง ๆ ใหเทานั้น 
เพื่อที่วาผูสูบบุหรี่จะสามารถปฏิบัติวิธีการเหลานั้นไดดวยตนเอง เมื่อบุคคลมีความรูที่จะประเมิน 
และตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนั้น ๆ มีคุณคาก็จะสงผลตอการปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดยใชแนวคิด
ของ Glasgow (1986) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิธีการทําใหไมพึงพอใจ  
หลักการ... 
วัตถุประสงค... 
กิจกรรม... 
การประเมินผล... 
ระยะเวลา... 
สรุปแนวคําถาม... 
  
ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมสิง่เรา และเลอืกลักษณะพฤติกรรม 
หลักการ... 
วัตถุประสงค... 
กิจกรรม... 
การประเมินผล... 
ระยะเวลา... 
สรุปแนวคําถาม... 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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แผนการสอนการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 

เร่ือง  การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย ซักถาม 

ผูสอน  รอยโทหญิง จติติมา  ทุงพรวญ 

ผูเรียน  ขาราชการทหารชั้นประทวน คายกาวิละ จังหวดัเชยีงใหม จํานวน 30 นาย 

สถานที่  หองประชุม โรงพยาบาลคายกาวิละ จังหวดัเชียงใหม 

วัตถุประสงค เมื่อฟงการบรรยายประกอบสื่อแลว ขาราชการทหารชั้นประทวนสามารถ 

1. รับรูเกี่ยวกับพษิภยัของบุหร่ี โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี วเิคราะห
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง และเกิดการตระหนกัถึงพฤติกรรม
ที่ที่ไมพึงประสงคของตนเอง 

2. สามารถนําหลักการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดถูกตอง 

3. ลดจํานวนบุหร่ี และความถี่ในการสูบบุหร่ีตามเปาหมายที่กําหนดได 
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คูมือการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
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แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

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

 
    

2  
 

    

3  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

.  
 

    

30  
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดัีงนี้ 

 1. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังนี้ 

P  =   f  × 100 

  

เมื่อ        P    คือ คารอยละ 

    F    คือ   แทนความถีท่ี่ตองการแปลงเปนรอยละ 

     n     คือ   จํานวนรวมทั้งหมด 

 2. การคํานวณหาคาเฉลีย่ (Mean) ใชสูตรดังนี ้

 

          X      =   ∑x 

                         N 

 เมื่อ             X      คือ คาเฉลี่ย หรือมัชฉิมเลขคณิต 

    ∑x    คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 

     N      คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

  

 

 

 

    n 
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 3. การคํานวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชสูตรดังนี้ 

 

S.D. =  

 

 เมื่อ  S.D คือ  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  ∑x คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

  ∑x2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกาํลังสอง 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

 4. การวิเคราะหความแปรปรวนคาเฉลีย่แบบวัดซ้ํา (Repeated measure analysis of 
variance) 

 ขอตกลงเบื้องตน 

1. ตัวแปรตามตองเปนการวัดระดับ interval หรือ ratio 

2. ตัวแปรตามแตละชุดตองเปน normal distribution 

3. กลุมตัวอยางตองไดจากการสุมและเปนอสิระจากกนั 

4. homogeneity of variance 

 
 
 
 
 
 

N∑x2- (∑x) 2 
       
      N(N-1) 



 107
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสืออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนษุย และสัตวทดลอง 

 เอกสารพิทกัษสทิธิข์องกลุมตวัอยาง 
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บันทึกขอความ 

 
สวนราชการ  วิทยาลัยการสาธารณสุข จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 88180 
ที่  ศธ 0512.25/ 356/ 2548  วันที ่ 21 เมษายน 2548 
เร่ือง แจงผลการพิจารณาจริยธรรมฯ 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
  จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช
สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คร้ังที่ 2/2548 เมื่อวัน
ศุกรที่ 25 กุมภาพันธ 2548 ที่ประชุมไดพิจารณาการแกไขและเพิ่มเติมรายละเอียดของ
โครงการวิจัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการ
ทหารชั้นประทวน (THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON SMOKING 
BEHAVIOR AMONG NON COMMISSIONED OFFICERS) ซึ่งมี รอยโทหญิงจิตติมา  ทุงพรวญ 
เปนผูวิจัยหลัก 
 
  ที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 
     (รองศาสตราจารยนายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ) 
             ประธานกรรมการ 
 
 
 
 
สําเนาเรียน  รอยโทหญิงจติติมา  ทุงพรวญ 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหาร 

ชั้นประทวน 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัย ชื่อ รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ ที่อยู โรงพยาบาลคายกาวลิะ 
อ. เมือง จ. เชียงใหม 50000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และ
แนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ขาราชการทหารชั้นประทวน รวมทั้งทราบผลดี และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ 
ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้โดยความสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนําของผูทําวิจัย 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุในขางตน 
 
………………………    ………………………..................………. 
      สถานที่/วนัที ่        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
.................................                  รอยโทหญิง..................................................... 
     สถานที่/วันที่                                         (จิตติมา ทุงพรวญ) 

                                                                                     ผูวิจัยหลัก 
................................   .    ...................................................................... 
      สถานที่/วนัที ่                                   (พยาน) 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
1.   ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการ
ทหารชั้นประทวน 
2. ชื่อผูวิจยั รอยโทหญิง จิตติมา ทุงพรวญ ตําแหนง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ  
    มหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลคายกาวิละ จังหวัดเชียงใหม     
    โทรศัพททีท่ํางาน 053-241644 ตอ 3517  โทรศัพทเคลื่อนที ่09-4346004 
    E-mail: tonchittima@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวย คาํอธิบายดงัตอไปนี ้
 4. 1  โครงการนี้เกีย่วของกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของขาราชการทหารชั้นประทวน 
 4. 2   วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการทหาร
ชั้นประทวนกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

4. 3   เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยกลุมตัวอยางเปนขาราชการทหารชั้นประทวนจะไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซึ่งผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับ
ขาราชการทหารชั้นประทวน ที่เขารวมในการวิจัยนี้  

4. 4   กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กิจกรรมประกอบดวย การจัด
นิทรรศการเรื่องบุหรี่ภายในหองประชุม  รับฟงการบรรยายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ รับชมวีดีทัศน
เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รับฟงการบรรยายพิเศษจากผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  รับฟงการ
บรรยาย และฝกทักษะการจัดการตนเอง ประกอบดวย การวิเคราะหพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การทําสัญญากับตนเอง การเตือนตนเอง การควบคมุส่ิงเรา
ที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี การเสริมแรงตนเอง โดยกลุมตัวอยาง พบผูวิจัย 4 ใชเวลาครั้งละ 3 หางกันทุก 
2 สัปดาห   
 4. 5   การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัยคือ 
รอยโทหญงิ จติติมา ทุงพรวญ ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 09-4346004 
 4. 6   หากผูวจิัยมีขอมูลเพิม่เติมทัง้ดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยันีผู้วิจัย
จะแจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 4. 7   กลุมทดลองในการวิจยัไดทราบขอมลูของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสียที่จะ
ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว 
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4. 8   กลุมทดลองในการวิจยัมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตวัจาก

โครงการวิจยัไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธทีจ่ะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลประการใด 
4. 9   ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจยัในครั้งนี ้
4 .10  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและทีอ่ยูของกลุมตัวอยางในการวิจัยจะ

ไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของกลุมตัวอยางจะกระทาํเฉพาะกรณีจําเปนดวย
เหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

4.  11  จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจยัโดยประมาณทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้ 30 คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 รอยโทหญงิจติติมา  ทุงพรวญ เกิดวนัที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2521 ที่ จ.แพร สําเร็จการศึกษา
ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลกองทพับก รุนที่ 33 เมื่อป พ.ศ. 2543 เขารับ
ราชการในตาํแหนงพยาบาล โรงพยาบาลคายกาวิละ จ.เชียงใหม และไดลาศึกษาตอหลักสตูร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ.2546 ปจจบุัน
ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาล โรงพยาบาลคายกาวลิะ จ.เชียงใหม 
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