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บทคัดย่อภาษาไทย 

จักริน ด้วงคํา : การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา (DEVELOPMENT OF SMOKING BEHAVIOR CHANGE PROGRAM 
USING STAGE OF CHANGE    AND SOCIAL SUPPORT THEORY OF UNIVERSITY 
STUDENTS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. จินตนา สรายุทธพิทักษ์, อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร. รัชน ีขวัญบุญจัน {, 185 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา พัฒนาโปรแกรมโดย
วิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
และได้รับการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมใช้กลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง เป็นนิสิตนักศึกษาท่ีมีความสมัครใจและผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้า จํานวน 60 คน ดําเนินการทดลองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ทําการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือ 
ระยะกอ่นการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห ์และติดตามผลหลังส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ นํา
ข้อมูลท่ีได้มาหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา 
ทดสอบด้วยสถิติ ที และไค-สแควร์ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า 

1) โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 กิจกรรม คือ ประเมินตนเอง รู้ทันบุหรี่ ส่งเสริม
กําลังใจ ออกกําลังกายต้านบุหรี่ แอโรบิคเลิกบุหรี่ ผ่อนคลายความเครียด รับคําปรึกษา และข้อมูล
ออนไลน ์โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.96 

2) ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลให้ค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การ
ปฎิบัติเรื่องบุหรี่และสารโคตินินในปัสสาวะ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงโปรแกรมมีประสิทธิผลทําให้นิสิตนักศึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ได ้
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5584204427 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORDS: DEVELOPMENT OF SMOKING BEHAVIOR CHANGE PROGRAM / USING STAGE OF 
CHANGE AND SOCIAL SUPPORT THEORY / UNIVERSITY STUDENTS 

JAKRIN DUANGKAM: DEVELOPMENT OF SMOKING BEHAVIOR CHANGE PROGRAM 
USING STAGE OF CHANGE    AND SOCIAL SUPPORT THEORY OF UNIVERSITY 
STUDENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF. JINTANA SARAYUTHPITAK, Ph.D., CO-ADVISOR: 
ASSOC. PROF. RAJANEE QUANBOONCHAN, Ph.D. {, 185 pp. 

The purposes of this study were to develop and evaluate the effectiveness of 
the program for smoking behavior change of University students. Analyzed and synthesized 
Trans-theoretical of Change Theory and Social support Theory in to a prepared program 
which was inspected by experts. The effectiveness of the program was assessed using 60 
purposively selected University students who volunteered and passed the Inclusion 
criterion. Data were collected three times, before the experimental, after the experimental 
6 weeks and follow-up 4 weeks, and were analyzed by means, standard deviation, 
MANOVA with repeated measures, t-test and chi-square at the statistical significance level 
of 0.05. And then the qualitative data were analyzed. 

The research findings were as follows: 

1) The develop program consisted of 8 intervention activities: self-assessment; 
information smoking; support mental; exercise by resistance;  smoking cessation by 
aerobics; relaxation stress; counseling; online group. The eight activities had an aggregate 
IOC of 0.96. 

 2) The effectiveness of the develop program were found that the average scores 
of knowledge, affective, practice and cotinine in urine of the experimental group were 
significantly different at .05 levels from those of the control group in posttest and follow 
up.   

The research findings suggests program was effective for smoking behavior change 
of University students. 

  

  

 

Department: Curriculum and Instruction 
Field of Study: Health and Physical 

Education 
Academic Year: 2014 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
  

 

 

 



 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ ฉบับนี้ สํ า เ ร็ จ ไ ด้ ด้วยความกรุณาและ ช่วย เห ลืออย่ า ง ดียิ่ ง จาก                       
รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายุทธพิ ทักษ์  อาจารย์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ             
รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ในการดูแลเอาใจใส่ ให้
คําปรึกษา คําแนะนํา ข้อเสนอแนะ ตรวจทานแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์มีคุณค่า
ทางวิชาการ ตลอดจนการให้กําลังใจ และความช่วยเหลือในทุก ๆ ด้านมาโดยตลอด ผู้วิจัยขอ
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ล้ีมิ่งสวัสด์ิ และ
อาจารย์ ดร.อะเค้ือ กุลประสูติดิลก กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้ข้อคิดและเสนอแนะ
แนวทางในการปรับปรุงแก้ไข ทําให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

กราบขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมบูรณ์ อินทร์ถมยา และ 
ดร.วราพรรณ วงษ์จันทร์ ท่ีให้คําแนะนําและตรวจเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ขอบคุณนิสิตนักศึกษากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทุกคนท่ีให้ความร่วมมือ และต้ังใจทํา
กิจกรรมเป็นอย่างดีตลอดช่วงการทําการวิจัย  

กราบขอบพระคุณ คุณพ่อโสธร คุณแม่ สมคิด ด้วงคํา พันเอกโถมวัฒน์ นางโสภิตา 
สว่างวิทย์ และคุณแม่บัวขาว เลิศไตรภพ เป็นอย่างสูงท่ีให้การสนับสนุนทางด้านการศึกษามาโดย
ตลอด และเป็นกําลังใจอันมีค่ายิ่งโดยตลอดจนจบการศึกษา ผู้วิจัยขอมอบวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็น
เครื่องบูชาเพื่อทดแทนบุญคุณ 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณ นางสาววิรดี เอกรณรงค์ชัย เพื่อน พี่น้องสาขาวิชาสุขศึกษา
และพลศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้ความช่วยเหลือและเป็นกําลังใจ
ตลอดเวลาท่ีเข้าศึกษาในระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตนี้ 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย............................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง ..................................................................................................................................... ญ 

สารบัญภาพ ......................................................................................................................................... ฏ 

บทท่ี  1  บทนํา ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา ......................................................................................... 1 

คําถามการวิจัย ............................................................................................................................... 5 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ................................................................................................................ 6 

สมมุติฐานการวิจัย .......................................................................................................................... 6 

ขอบเขตการวิจัย ............................................................................................................................. 6 

ข้อจํากัดในการวิจัย......................................................................................................................... 7 

คําจํากัดความท่ีใช้ในการวิจัย.......................................................................................................... 7 

ประโยชน์ท่ีได้รับ............................................................................................................................. 9 

บทท่ี 2   เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ......................................................................................... 10 

1. การพัฒนาโปรแกรมกิจกรรม ................................................................................................... 11 

1.1 ความหมายของการพัฒนา ............................................................................................. 11 

1.2 ความหมายของโปรแกรม ............................................................................................... 12 

1.3 ความหมายของกิจกรรม ................................................................................................. 12 

2. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่.................................................................................................................. 13 

2.1 สารประกอบในบุหรี่ ....................................................................................................... 13  

 



 ซ 

  หน้า 

2.2 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ............................................................................................... 16 

2.3 พิษภัยของควันบุหรี่มือสอง ............................................................................................ 18 

3. การควบคุมยาสูบในประเทศไทย ............................................................................................. 22 

3.1 แนวทางการควบคุมยาสูบในประเทศไทย....................................................................... 22 

3.2 กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบท่ีเกี่ยวกับมหาวิทยาลัย .............................................. 24 

4. บุหรี่กับวัยรุ่น ........................................................................................................................... 25 

4.1 สาเหตุและปัจจัยของการสูบบุหรี่ ................................................................................... 25 

4.2 กลไกการติดบุหรี่ ............................................................................................................ 26 

4.3 ปัจจัยสนับสนุนการติดบุหรี่ ............................................................................................ 27 

5. แนวปฏิบัติในการเลิกสูบบุหรี่ ................................................................................................... 28 

5.1 วิธีการเลิกสูบบุหรี่ .......................................................................................................... 28 

5.2 การประเมินตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่  ............. 29 

5.3 การตรวจสารนิโคตินในร่างกาย ...................................................................................... 29 

5.4 หลักการออกกําลังกายเพื่อเลิกบุหรี่ ................................................................................ 30 

6. แนวคิดทฤษฏีในการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรม ......................................................................... 32 

6.1 ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change) ............... 32 

6.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support).......................................................... 35 

7. กิจกรรมท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ....................................................... 36 

7.1 การให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคล ...................................................................................... 36 

7.2 การให้คําปรึกษาเป็นรายกลุ่ม ......................................................................................... 37 

7.3 การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ............................................................................................ 38 

8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง................................................................................................................... 44 

8.1 งานวิจัยในประเทศ ......................................................................................................... 44  

 



 ฌ 

  หน้า 

8.2 งานวิจัยต่างประเทศ ....................................................................................................... 48 

9. กรอบแนวคิดในการวิจัย........................................................................................................... 55 

บทท่ี  3  วิธีดําเนินการวิจัย ............................................................................................................... 56 

ตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ................................................. 58 

ตอนท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ..................... 59 

บทท่ี  4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล........................................................................................................ 70 

ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ............................................ 71 

ตอนท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ................ 103 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ............................................................................... 121 

บทท่ี  5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ................................................................ 128 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 129 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 131 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 138 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 140 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................ 146 

ภาคผนวก ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ........................................................................................... 147 

ภาคผนวก ข  ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะพิจารณาจริยธรรม ............................................. 149 

ภาคผนวก ค  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ................................................................................. 156 

ภาคผนวก ง  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................. 158 

ภาคผนวก จ  การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย .............................................. 172 

ภาคผนวก ฉ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง ........................................ 183 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์............................................................................................................... 185 

 

 



 

 

ญ 

สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที่ 1 แสดงการออกกําลังกายด้วยแรงต้าน .............................................................................. 31 

ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence; IOC) ของกิจกรรมท่ี 1-8 ................. 59 

ตารางที่ 3 ค่าคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................... 66 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม .................................................................... 67 

ตารางที่ 5 ผลการตรวจสารโคตินินในปัสสาวะของนิสิตนักศึกษาท้ัง ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ................................................................................................... 67 

ตารางที่ 6 สรุปกิจกรรมท่ีได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้อง ...................................................................................................................... 80 

ตารางที่ 7 ตารางกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา .. 91 

ตารางที่ 8 ข้อมูลเบื้องต้นของนิสิตนักศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ................................................... 103 

ตารางที่ 9 ค่าสถิติพื้นฐานของระหว่างกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม จําแนกตามตัวแปร
พฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ของระยะของการทดลอง ........ 108 

ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ........................................................ 110 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ท่ีส่งผลต่อค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่อง
บุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา ............................................... 112 

ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมจําแนกตามช่วงเวลา ........ 113 

ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
เรื่องบุหรี่จําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและตามช่วงเวลา ............................ 114 

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์สารโคตินินในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล .......................................................................... 115 

file:///C:/Users/admin/Desktop/จักริน%20ด้วงคำ.docx%23_Toc425004854
file:///C:/Users/admin/Desktop/จักริน%20ด้วงคำ.docx%23_Toc425004854


 

 

ฎ 

ตารางที่ 15 เกณฑ์ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมจากจากค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การ
ปฏิบัติเรื่องบุหรี่และสารโคตินินในปัสสาวะ ท่ีผู้วิจัยกําหนดขึ้น…...................…………..119



 

 

ฏ 

สารบัญภาพ 
หน้า 

ภาพที่ 1 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ......................................................................................... 57 

ภาพที่ 2 ชุดตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะของ ALFA Scientific Designs .................... 65 

ภาพที่ 3 แบบแผนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ....................................................................... 68 

ภาพที่ 4 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 1 ประเมินตนเอง ............................................................................................. 72 

ภาพที่ 5 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 2 รู้ทันบุหรี ่...................................................................................................... 73 

ภาพที่ 6 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมกําลังใจ ............................................................................................ 74 

ภาพที่ 7 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 4 ออกกําลังกายต้านบุหรี่ ................................................................................ 75 

ภาพที่ 8 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 5 แอโรบิกเลิกบุหรี่ .......................................................................................... 76 

ภาพที่ 9 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 6 ผ่อนคลายความเครียด ................................................................................. 77 

ภาพที่ 10 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมท่ี 7 รับคําปรึกษา ................................................................................................ 78 

ภาพที่ 11 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น
กิจกรรมท่ี 8 ข้อมูลออนไลน ์............................................................................................. 79 

ภาพที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ในการ
วัดก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) ............................. 116 

ภาพที่ 13 การเปรียบเทียบจํานวนนิสิตนักศึกษาท่ีตรวจพบสารโคตินินในปัสสาวะของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมใน ก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) .. 117 

ภาพที่ 14 เปรียบเทียบจํานวนนิสิตนักศึกษาท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ การวัดก่อน
การทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) ....................................... 118 



 

 

ฐ 

ภาพที่ 15 ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู ้เจตคติ 
การปฏิบัติเรื่องบุหรี่และสารโคตินินในปัสสาวะท่ีผู้วิจัยกําหนดขึ้น ................................. 120 

ภาพที่ 16 ลําดับกิจกรรมท่ีนิสิตนักศึกษาพึงพอใจต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ............ 127 



 

 

บทที่  1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

สถาบันอุดมศึกษาเป็นสถาบันการศึกษาช้ันสูงท่ีมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคนเพื่อให้เป็น
กําลังในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ ผู้ท่ีเข้าสู่การศึกษาระดับอุดมศึกษาจะมีช่วงอายุประมาณ 
17-26 ปี จัดได้ว่าเป็นวัยรุ่นตอนปลายท่ีกําลังย่างเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เป็นวัยท่ีจะมีความกระตือรือร้น สนใจ
ส่ิงรอบข้าง ไวต่อการการรับรู้และการเปล่ียนแปลง มีอุดมคติสูง มีความต้องการพัฒนาปัญญาถึงขีดสุด
และแสวงหาความมั่นคงทางสังคม อาจกล่าวได้ว่า สถาบันอุดมศึกษามีหน้าท่ีพัฒนาผู้ท่ีกําลังศึกษาอยู่
ในระดับอุดมศึกษาให้มีความสมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกาย สังคม อารมณ์ สติปัญญา และจิตวิญญาณ
เพื่อให้นิสิตนักศึกษาประสบความสําเร็จในการศึกษา มีความสุขในชีวิต และเป็นแบบอย่างท่ีดีต่อ
บุคคลในสังคม สอดคล้องกับ นโยบายของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ี
ส่งเสริมให้มหาวิทยาลัยมีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่นิสิตนักศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน
กลไกและกระบวนการด้านกิจการนิสิตนักศึกษาในการสร้างจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพของนิสิต
นักศึกษามหาวิทยาลัยให้มีส่วนร่วมในการลดปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะการจัดโครงการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา 
โครงการสนับสนุนกิจการนิสิตนักศึกษาเกี่ยวกับการไม่สูบบุหรี่ โดยผนวกโครงการดังกล่าวเข้ากับงาน
ท่ีทางมหาวิทยาลัยจัดขึ้น เพื่อเป็นการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่หรือการเลิกสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา เป็น
มหาวิทยาลัยสีขาวท่ีปลอดบุหรี่ท้ังในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชน (ข่าวสํานักงานรัฐมนตรี, 
2555; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2555) 

 

ผลการสํารวจสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ.2557 พบว่ามีผู้
สูบบุหรี่ 11.4 ล้านคน โดยมีอัตราการสูบท้ังชายและหญิงของประชากรไทยอายุ 15 - 24 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงวัยของนิสิตนักศึกษาด้วย เพิ่มขึ้นจากปี 2556 ร้อยละ 20.7 และพบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของ
ประชากรเพศชายมีอัตราการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงน้อยกว่าเพศหญิง เมื่อวิเคราะห์อัตราการสูบบุหรี่ 
กลุ่มอายุท่ีมีอัตราการลดสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง คือ กลุ่มอายุ 25-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป แสดง
ให้เห็นว่ามาตรการควบคุมยาสูบในประเทศไทยได้ผลดีในกลุ่มอายุวัยกลางคนและวัยสูงอายุ แต่
มาตรการดังกล่าวยังไม่ได้ผลดีในกลุ่มอายุ 15-24 ปี นอกจากนี้ ผลการสํารวจของศูนย์วิจัยและการ
จัดการความรู้เพื่อการจัดการยาสูบ ยังพบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มีอัตราสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงร้อยละ 14.7 ในป ี2557 จากร้อยละ 14.2 ในปี 2556 มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
สรุปจํานวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ของประเทศไทยมีจํานวนถึงปีละ 52,000 คน หรือ วันละ 142 



 

 

2 

คน หรือช่ัวโมงละ 6 คน หรืออาจกล่าวได้ว่าคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ทุก ๆ 5 คน จะมี 1 คนท่ีสูบ
บุหรี่ และเป็นท่ีน่าวิตกว่ามีผู้สูบบุหรี่ท่ีมีอายุน้อยลงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในเด็กวัยรุ่นอายุ
ระหว่าง 15 - 24 ปี ในป ี2557 นักสูบหน้าใหม่เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 15.6 ปี ลดลงจากช่วงปี 2550 ท่ี
เริ่มสูบบุหรี่อายุ 16.8 ปี (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2555; ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ, 2555; สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
 

บุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อร้ายแรงมากกว่า 25 ชนิด แบ่งเป็นกลุ่มของโรค
ร้ายแรงได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งช่องปาก หลอดลม หลอดอาหาร ตับอ่อน กล่อง
เสียง ปอด แขนงหลอดลม กระเพาะปัสสาวะ ไตและอวัยวะของระบบทางเดินปัสสาวะอื่น ๆ 2) โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคถุงลมโปุงพอง วัณโรค ปอดบวม ไข้หวัดใหญ่ หลอดลมอักเสบ หอบหืด และ
ทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง และ 3) โรคระบบเส้นเลือดและหัวใจ โรคล้ินหัวใจอักเสบ ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจท่ีเกิดจากโรคปอด โรคหัวใจอื่น ๆ โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โปุงพอง 
โรคเส้นเลือดแข็งตัว และโรคหลอดเลือดอื่น ๆ นอกจากนี้ยังพบว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของคนไทยปีละ 50,710 คน โดยทําให้คนเสียชีวิตจากการตายก่อนเวลาปีละ 628,061 คน และ
สูญเสียสุขภาวะจากการเจ็บปุวยหนักปีละ 127,184 คน การสูบบุหรี่ยังทําให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาผู้ปุวยปีละ 52,200 ล้านบาท คิดเป็น ร้อยละ 0.5 ของผลิตภัณฑ์มวลผลในประเทศ 
(GDP : Gross Domestic Product) และเป็นสาเหตุของภาระโรคอันดับท่ีสองของคนไทย นอกจาก
จะบั่นทอนสุขภาพผู้สูบบุหรี่และผู้ใกล้ชิดแล้ว ยังจะก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจต่อตัวผู้
สูบบุหรี่และครอบครัวอีกด้วย ด้านการใช้จ่าย พบว่า ผู้สูบบุหรี่จ่ายค่าบุหรี่ เฉล่ียประมาณเดือนละ 
423 บาท หรือปีละประมาณ 5,000 บาทต่อคน เมื่อนํามาคูณกับจํานวนคนไทยท่ีสูบบุหรี่จํานวน 
11,400,000 คน ทําให้ในแต่ละปีคนไทยต้องเสียเงินกับการซื้อบุหรี่รวมกันปีละ 60,000 ล้าน
บาท ธนาคารโลกได้เสนอแนะถึงการเลิกบุหรี่ว่าถ้าสามารถลดผู้สูบลงได้ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2563 
จะสามารถลดจํานวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 20 ล้านคน (National Center for Chronic 
Disease Prevention and Health Promotion, 2009; Whincup, 2004; World Health Organization, 
2008; ลักขณา เติมศิริกุลชัย และศรัณญา เบญจกุล, 2550; ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2546) 
 

การรณรงค์ท้ังในด้านการปูองกันและส่งเสริมให้เลิกสูบบุหรี่นี้ รัฐบาลไทยได้ออกมาตรการ
ทางกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น โดยกําหนดนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ
(National polices for Tobacco Control) ขึ้นในปี 2545 มีสาระสําคัญ คือ ให้มีการลดการริเริ่ม
การสูบบุหรี่ในวัยเด็กและวัยรุ่น โดยเสนอให้มีการพัฒนาองค์ความรู้และการวิจัยเป็นมาตรการควบคุม
ระดับชาติ และได้กําหนดทิศทางประเด็นหัวข้อการวิจัยท่ียังขาดองค์ความรู้ในสังคมไทยหลายประเด็น 
ได้แก่ ประเด็นรูปแบบการให้บริการเลิกบุหรี่ท่ีเหมาะสม มีประสิทธิผล และสอดคล้องกับผู้ใช้บริการท่ี
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มีลักษณะพื้นฐานแตกต่างกัน รูปแบบการให้บริการเลิกบุหรี่ท่ีใช้ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการให้บริการ
ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ได้แก่ การมีคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาล การบริการให้คําแนะนําใน
การเลิกบุหรี่ การให้ความช่วยเหลือทางโทรศัพท์ (Quit Line 1600) การให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคล 
การจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยเกือบทุกรูปแบบเป็นการให้ควบคู่กับการใช้สารเคมีจําพวกสารนิโคติน
ทดแทน เช่น หมากฝรั่งนิโคติน แผ่นปิดผิวหนังนิโคติน นิโคตินสเปรย์ สมุนไพรดอกหญ้าขาว เป็นต้น 
สําหรับกิจกรรมท่ีใช้รณรงค์ปูองกันการสูบบุหรี่ หรือกิจกรรมเลิกบุหรี่ในสถานศึกษาซึ่งส่วนใหญ่เป็น
โรงเรียนในระดับมัธยมศึกษานั้น จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า เป็นการจัดการเรียนรู้เพื่อ
ปูองกัน หรือเลิกบุหรี่โดยใช้กิจกรรมสุขศึกษา แต่จากการศึกษางานวิจัยของ Ciccolo (2011) เรื่อง 
Resistance Training as an Aid to Standard Smoking Cessation Treatment : A Pilot Study 
และงานวิจัยของ Elibero et al. (2011) เรื่อง Acute Effects of Aerobic Exercise and Hatha Yoga 
on Craving to Smoke พบว่ากิจกรรมการออกกําลังกายแบบแรงต้านและการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก สามารถทําให้ผู้สูบบุหรี่ ลดหรือเลิกการสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนํากิจกรรมสุขศึกษา
และกิจกรรมพลศึกษา มาจัดโปรแกรมกิจกรรมเพื่อเลิกบุหรี่โดยไม่ใช้สารเคมีให้กับนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; จินตนา ยูนิพันธ์, 2552; ศูนย์เฝูาระวังเตือนภัยทาง
สังคม, 2549; ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2551) 

 

การพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมเพื่อเลิกบุหรี่โดยไม่ใช้สารเคมีนั้น ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ 
การประเมินความพร้อมและความต้องการในการเลิกสูบบุหรี่ รวมท้ังแนวคิดทฤษฎีท่ีจะนํามาเป็น
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อช่วยเลิกสูบบุหรี่ให้สําเร็จ จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง พบว่า ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change) (Carol, 
2006; Prochaska & Velicer, 1997; Trans-Theoretical Model, 2009; พรสุข หุ่นหิรันดร์, 
2545) เป็นทฤษฎีท่ีเหมาะสมเนื่องจากทฤษฎีนี้ แบ่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลออกเป็น 5 
ขั้นตอนคือ 1) ขั้นยังไม่คิดจะเลิกบุหรี่ (Pre-contemplation) เป็นขั้นตอนท่ีผู้สูบบุหรี่ไม่เคยคิดท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่ว่าจะมีการให้ข้อมูลเพียงใดก็ตาม และมักจะหลีกเล่ียงการพูดคุยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมปัญหาของตนเอง ต่อต้านการช่วยเหลือ ไม่ให้ความร่วมมือรวมท้ังไม่สนใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 2) ขั้นคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ (Contemplation) 
เป็นขั้นตอนท่ีผู้สูบบุหรี่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ โดยประเมินจากการตอบคําถามท่ีแสดงถึงความต้องการ
เลิกสูบบุหรี่  ในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูบบุหรี่ในระยะนี้ ผู้ช่วยเหลือจะต้องค้นหาสาเหตุของความ
ลังเล ไม่แน่ใจของผู้สูบบุหรี่ แล้วสนับสนุนและให้คําแนะนําเกี่ยวกับความตระหนักถึงโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหรี่ ทําให้เช่ือว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้ และแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหรี่ ขั้นตอนการ
เลิกบุหรี่ และการปฏิบัติตัวขณะเลิกบุหรี่ จะทําให้ผู้สูบบุหรี่ต้องการเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน 3) ขั้นเตรียมท่ี
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จะเลิกบุหรี่  (Preparation) เป็นขั้นท่ีเตรียมพร้อมสําหรับการเลิกสูบบุหรี่ มีการวางแผนท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายใน 30 วันข้างหน้า พร้อมท้ังประเมินความต้องการเลิกสูบบุหรี่ว่าอะไรท่ี
ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกได้และเพราะอะไรท่ีทําให้ผู้สูบบุหรี่กลับมาสูบใหม่ อาจจะกําหนดวันท่ีเลิกสูบบุหรี่
หรือเริ่มลดจํานวนบุหรี่ท่ีสูบแต่ละวันลง 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นตอนท่ีผู้สูบบุหรี่ลงมือเลิก
สูบบุหรี่ ระยะนี้ผู้ช่วยเหลือจะแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหรี่ให้กําลังใจและบอกถึงอาการท่ีอาจจะเกิดขึ้น
ขณะเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะอาการขาดนิโคติน อย่างไรก็ตาม ผู้สูบบุหรี่จะหันกลับไปสูบใหม่ได้ใน 2-3 
วัน หรือ 1 สัปดาห์ 5) ขั้นประคับประคองการเลิกบุหรี่ (Maintenance) เป็นขั้นตอนท่ีผู้สูบบุหรี่มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างสม่ําเสมอ อยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 5 ปี เป็นขั้นตอนท่ีผู้สูบบุหรี่เลิกพฤติกรรรม
การสูบบุหรี่เป็นระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป เป็นระยะท่ีผู้สูบบุหรี่มีความเช่ือมั่นอย่างเต็มท่ีว่าจะไม่
กลับไปมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อีก อย่างไรก็ตามแนวคิดพื้นฐานตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยกระบวนการ (สุปรียา ตันสกุล, 2549) ได้เสนอกระบวนการในการเปล่ียนแปลง 
(Process of Change) ไว้ 10 องค์ประกอบด้วยกัน ดังนี้ ได้แก่ 1) การกระตุ้นให้ต่ืนตัว 2) การ
แสดงออกด้านอารมณ์ 3) การประเมินตนเอง 4) การประเมินส่ิงแวดล้อม 5) ความสมดุลในการ
ตัดสินใจ 6) การรับรู้ความสามารถตนเอง 7) ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ 8) การจัดการเงื่อนไขผล
กรรม 9) การควบคุมส่ิงเร้า 10) การประกาศอิสรภาพต่อสังคมเป็นการสัญญา  

  

นอกจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแล้ว ยังพบว่า ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) (Glanz, Lewis, & Rimer, 1977; Israel, 1985; สุปรียา ตันสกุล, 
2549) มีความเหมาะสมท่ีจะนํามาเป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อช่วยเลิกสูบบุหรี่ House 
(1985) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางด้านสังคมว่า หมายถึง ส่ิงท่ีผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจาก
ผู้ให้การสนับสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน เป็นผลให้ผู้รับปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางท่ีผู้รับต้องการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้นําชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ี โดย
ปกติแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ
และกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการ
ส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมี
ความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม 
กลุ่มนี้ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือ
ว่า มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา หลักการท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย 1) 
ต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 2) ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น
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จะต้องประกอบด้วย 2.1) ข้อมูลข่าวสารท่ีทําให้ผู้รับเช่ือว่ามีความเอาใจใส่ มีความรัก และความหวังดี
ในสังคมอย่างจริงใจ 2.2) ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะทําให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่าและเป็นท่ียอมรับใน
สังคม 2.3) ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะทําให้ผู้รับเช่ือว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์แก่
สังคม 3) ปัจจัยนําเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุส่ิงของ หรือ
ด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต้องการ 4) ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 4.1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความ
พอใจ การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 4.2) การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
(Appraisal Support) เช่น การให้ข้อมูลปูอนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรองผลการ
ปฏิบัติ (Affirmation) หรือการบอกให้ทราบผลถึงผลดี ท่ีผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4.3) การให้การ
สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้คําแนะนํา (Suggestion) การ
ตักเตือน การให้คําปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 4.4) การให้การสนับสนุน
ทางด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นต้น จากการศึกษา พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพอนามัย เช่น การศึกษาของ Berkman and Syme 
(1979) ได้รวบรวมข้อมูลในวัยผู้ใหญ่จํานวน 700 คน ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองอามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย 
เกี่ยวกับความเป็นอยู่ทั่วไปของสุขภาพอนามัยและสถิติชีพท่ีสําคัญเป็นเวลานาน 9 ปี พบว่า ผู้ท่ีได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมน้อยจะมีอัตราปุวยและตายมากกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 
เท่า และการศึกษาของ Minkler (1981) พบว่า ผู้ปุวยท่ีเป็นวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม   

 

จากอัตราการสูบบุหรี่ท่ีเพิ่มขึ้นของประชากรวัย 15-24 ปี ซึ่งเป็นวัยของนิสิตนักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา และนโยบายของรัฐบาลรวมทั้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ มหาวิทยาลัย สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีนําแนวคิดของทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลแก่นิสิตนักศึกษาท่ีต้องการเลิกสูบบุหรี่ โดยสามารถเข้ารับการบําบัดท่ีมหาวิทยาลัย ซึ่ง
เป็นสถานท่ีคุ้นเคยและพร้อมให้การช่วยเหลืออย่างจริงจัง 

 

ค าถามการวิจัย 
1. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ท่ีพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วยกิจกรรมใดและมีคุณภาพหรือไม่ 
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2. โปรแกรมโดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏี

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม ของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา  
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาท่ีพัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีหลากหลายและมีคุณภาพ 

2. โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  

 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ประชากร คือ นิสิตนักศึกษาเพศชายท่ีสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา 
2. ระยะเวลาในการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

2.1 การจัดโปรแกรมกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้เวลาในการจัดกิจกรรม สัปดาห์ละ 3 วัน 
วันละ 1 ช่ัวโมง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

2.2 การทดสอบความคงทนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาหลังส้ินสุดการ
จัดโปรแกรมกิจกรรมแล้ว 4 สัปดาห ์

3. ตัวแปรท่ีใช้ในการทดลอง แบ่งออกเป็น 
3.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
ท่ีพัฒนาขึ้น 

3.2 ตัวแปรตาม คือ ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ และระดับสารโคตินินใน
ปัสสาวะ 
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4. ขอบเขตในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา กําหนดไว้ดังนี้ 

4.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้  เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลองและระยะติดตามผล  

4.2 วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของโปรแกรมท่ีส่งผลต่อค่าเฉล่ียของคะแนน
ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงเวลา 

4.3 วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ําของค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม จําแนกตามช่วงเวลา 

4.4 วิเคราะห์พัฒนาการและความคงทน ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4.5 เปรียบเทียบระดับสารโคตินินในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

4.6 ศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น    
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการเข้าร่วมโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง

สม่ําเสมอ ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงรับสมัครนิสิตนักศึกษาท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและสมัครใจเข้า
ร่วมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเป็นนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
การพัฒนาโปรแกรม หมายถึง โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง แล้วดําเนินการหาคุณภาพของโปรแกรมกิจกรรม  
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่และระดับสารโคตินินใน

ปัสสาวะของนิสิตนักศึกษา 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท่ี

มี 5 ขั้นตอนตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ 1) ขั้นยังไม่คิดจะเลิกบุหรี่ (Pre-
contemplation)  2) ขั้นคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ (Contemplation) 3) ขั้นเตรียมท่ีจะเลิกบุหรี่ (Preparation) 4) ขั้น
ลงมือปฏิบัติ (Action) 5) ขั้นระยะประคับประคองการเลิกบุหรี่ (Maintenance) 

โปรแกรมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง โปรแกรมกิจกรรมท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฏีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สังเคราะห์เป็นกิจกรรมจํานวน 8 กิจกรรม ประกอบด้วย 
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1) ประเมินตนเอง 2) รู้ทันบุหรี่ 3) ส่งเสริมกําลังใจ 4) ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 5) แอโรบิกเลิกบุหรี่ 6) 
ผ่อนคลายความเครียด 7) รับคําปรึกษา และ 8) ข้อมูลออนไลน์ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง ผลของ
โปรแกรมท่ีช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง ด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติและสารโคตินินในปัสสาวะของ
นิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  

ความรู้เร่ืองบุหร่ี หมายถึง ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในเรื่องโรคท่ีเกิดจากสารบุหรี่ สารพิษ
ในบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง การขอความช่วยเหลือเพื่อเลิกบุหรี่ และการปูองกันตนเพื่อไม่ให้กลับไปสูบ
บุหรี่ของนิสิตนักศึกษาโดยวัดจากแบบวัดความรู้ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เจตคติเร่ืองบุหร่ี หมายถึง ค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติในเรื่องอันตรายของบุหรี่ท่ีมีต่อผู้อื่น 
สถานท่ีปลอดบุหรี่ ค่านิยมท่ีผิดกับบุหรี่ และการมีส่วนร่วมเพื่อรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา
โดยวัดจากแบบวัดเจตคติท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การปฏิบัติเร่ืองบุหร่ี หมายถึง ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติในเรื่องการปฏิบัติตามกฎหมาย
เพื่อการไม่สูบบุหรี่ การช่วยเหลือเพื่อนให้เลิกบุหรี่ และการหลีกเล่ียงเมื่อต้องการสูบบุหรี่ของนิสิต
นักศึกษาโดยวัดจากแบบวัดการปฏิบัติท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ระดับสารโคตินินในปัสสาวะ หมายถึง คะแนนของสารโคตินินในปัสสาวะท่ีวัดจากชุด
ทดสอบสารโคตินินในปัสสาวะ โดยพิจารณาจากค่าความเข้มข้นของสารโคตินินในปัสสาวะตํ่ากว่า 
200 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (<200 ng/mL) ลงมา โดยถ้าแถบมาตรฐานปรากฎตัวอักษร “C T” 
แปลว่าไม่สูบบุหรี่ ได้ 1 คะแนน และปรากฏตัวอักษร “C” แปลว่ายังคงสูบบุหรี่ ได้ 0 คะแนน 

นิสิตนักศึกษา หมายถึง นิสิตนักศึกษาเพศชายในสถาบันอุดมศึกษา อายุ 18 – 24 ปี ท่ีสูบบุหรี่ ดังนี้ 
นิสิตนักศึกษาท่ีอยู่ในขั้นท่ี 1) ขั้นยังไม่คิดจะเลิกบุหรี่ (Pre-contemplation) หมายถึง 

นิสิตนักศึกษา ท่ียังไม่มีความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหรี่  
นิสิตนักศึกษาท่ีอยู่ในขั้นท่ี 2) ขั้นคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ (Contemplation) หมายถึงนิสิต

นักศึกษา ท่ีต้องการเลิกบุหรี่แต่ยังไม่สามารถเลิกได้ หรือมีความลังเลท่ีจะเลิกบุหรี่  
นิสิตนักศึกษาท่ีอยู่ในขั้นท่ี 3) ขั้นเตรียมท่ีจะเลิกบุหรี่ (Preparation) หมายถึงนิสิต

นักศึกษา ท่ีเตรียมพร้อมสําหรับการเลิกสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะตอบคําถามอย่างไม่ลังเลว่าจะเลิกสูบบุหรี่ 
แม้ว่าบางครั้งยังคงสูบบุหรี่  

นิสิตนักศึกษาท่ีอยู่ในขั้นท่ี 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) หมายถึง นิสิตนักศึกษากําลังเลิก
สูบบุหรี่ วัดได้จากการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น ปฏิบัติตามคําแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหรี่และจะตรวจไม่พบ
สารโคตินินในปัสสาวะ ถ้าไม่สูบบุหรี่ได้นานถึง 2 สัปดาห์ 

นิสิตนักศึกษาท่ีอยู่ในขั้นท่ี 5) ขั้นระยะประคับประคองการเลิกบุหรี่ (Maintenance) 
หมายถึง นิสิตนักศึกษาท่ีหยุดสูบบุหรี่ ได้นานต่อเนื่องถึง 6 เดือน  
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ได้โปรแกรมการจัดกิจกรรมเลิกสูบบุหรี่ท่ีมีประสิทธิผลและเหมาะสมกับวัยของนิสิต

นักศึกษา 
2. นิสิตนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้สําเร็จ 
3. โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นจะเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในสถาบันอุดมศึกษาเพื่อช่วยเหลือให้

นิสิตนักศึกษาเลิกสูบบุหรี่ได้สําเร็จ 
4. เป็นแนวทางสําหรับผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาท่ีจะส่งเสริมและสนับสนุน การจัดกิจกรรม

ให้นิสิตนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่และต้องการเลิกสูบบุหรี่ สามารถเข้ารับการบําบัดท่ีสถานศึกษาได้ 



 

 

บทท่ี 2   
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเด็น ดังต่อไปนี้ 

1. การพัฒนาโปรแกรมกิจกรรม 
1.1 ความหมายของการพัฒนา 
1.2 ความหมายของโปรแกรม 
1.3 ความหมายของกิจกรรม 

2. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
2.1 สารประกอบในบุหรี่ 
2.2 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
2.3 พิษภัยของควันบุหรี่มือสอง 

3. การควบคุมยาสูบในประเทศไทย 
3.1 แนวทางการควบคุมยาสูบในประเทศไทย 
3.2 กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบท่ีเกี่ยวกับมหาวิทยาลัย 

4. บุหรี่กับวัยรุ่น 
4.1 สาเหตุและปัจจัยของการสูบบุหรี่ 
4.2 กลไกการติดบุหรี่ 
4.3 ปัจจัยสนับสนุนการติดบุหรี่ 

5. แนวปฏิบัติในการเลิกสูบบุหรี่ 
5.1 วิธีการเลิกสูบบุหรี่ 
5.2 การประเมินตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ 
5.3 การตรวจสารนิโคตินในร่างกาย 
5.4 หลักการออกกําลังกายเพื่อเลิกบุหรี่ 

  6. แนวคิดทฤษฏีในการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรม 
6.1 ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
6.2 ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม  

7. กิจกรรมท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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7.1 การให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคล 
7.2 การให้คําปรึกษาเป็นรายกลุ่ม 
7.3 การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 

  8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
8.1 งานวิจัยในประเทศ 
8.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1. การพัฒนาโปรแกรมกิจกรรม 
1.1 ความหมายของการพัฒนา (ทิศนา แขมมณี, 2550) 

การพัฒนาใด ๆ จะต้องดําเนินการอย่างเป็นระบบแบบแผน กล่าวคือ มีการศึกษาหลักการ
แนวคิดและทฤษฎี เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการกําหนดองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีพัฒนาขึ้น ต้องได้รับการ
ตรวจสอบพิสูจน์ เพื่อยืนยันประสิทธิภาพ สามารถสรุปข้ันตอนการพัฒนาได้ ดังนี้ 

1) กําหนดจุดมุ่งหมายการพัฒนา หรือการสร้างระบบ ให้ชัดเจน 
2) ศึกษาหลักการ ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องท่ีต้องการนํามาพัฒนา 

เพื่อกําหนดองค์ประกอบและแนวทางในการจัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบได้รอบคอบขึ้น ซึ่งจะ
ทําให้มีความมั่นคง 

3) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาท่ีเกี่ยวข้อง จะช่วยให้ค้นพบองค์ประกอบสําคัญท่ีทําให้
ระบบมีประสิทธิภาพเมื่อนําไปใช้จริง ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีต้องนํามาพิจารณาในการจัด
องค์ประกอบ และจัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบท้ังหลาย การนําข้อมูลจากความเป็นจริงมาใช้ใน
การสร้างระบบจะช่วยขจัดหรือปูองกันปัญหาอันทําให้ระบบนั้นขาดประสิทธิภาพ 

4) กําหนดองค์ประกอบของระบบ เป็นการนําแนวคิดสําคัญของข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์
มากําหนดหลักการ เปูาหมาย และองค์ประกอบอื่น ๆ ท่ีเห็นว่าสําคัญและจําเป็นท่ีจะทําให้ระบบมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมท้ังกําหนดทิศทาง ลําดับความสําคัญ รายละเอียด และองค์ประกอบ ได้แก่ 
การพิจารณาว่ามีอะไรบ้างท่ีสามารถช่วยให้เปูาหมายหรือจุดมุ่งหมายบรรลุผลสําเร็จ 

5) จัดกลุ่มองค์ประกอบ ได้แก่ การนําองค์ประกอบท่ีกําหนดไว้มาจัดเป็นหมวดหมู่เพื่อความ
สะดวกในการคิดและการดําเนินการขั้นต่อไป 

6) การจัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ ขั้นนี้เป็นขั้นท่ียุ่งยากและต้องใช้ความคิดรอบคอบ
มาก ผู้สร้างระบบต้องพิจารณาว่าองค์ประกอบใดเป็นเหตุและเป็นผลขึ้นต่อกันในลักษณะใด ส่ิงใดควร
มาก่อนหลัง ส่ิงใดสามารถเดินคู่ขนานไปได้ ขั้นนี้เป็นขั้นที่อาจใช้เวลาในการพิจารณามาก 



 

 

12 

7) การจัดแผนผังระบบ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ของระบบต่าง ๆ โดยแสดงให้เห็นถึงผัง
จําลองขององค์ประกอบต่าง ๆ กําหนดแนวทางในการนําระบบมาใช้ เป็นการให้รายละเอียดเกี่ยวกับ
วิธีเงื่อนไขต่าง ๆ ในการนําระบบไปใช้ 

8) การทดลองใช้ระบบเพื่อศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นโดยนําระบบมาทดลองใช้ การปรับปรุงระบบ
ระยะนี้ใช้ข้อมูลการประเมินความเป็นไปได้เชิงทฤษฎีของผู้เช่ียวชาญเพื่อให้มีความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติมากขึ้น 

9) การประเมิน ได้แก่ การศึกษาผลท่ีเกิดขึ้นจาการทดลองใช้ระบบใด ๆ แล้วได้ผลตาม
เปูาหมายหรือใกล้เตียงกับเปูาหมายมากน้อยเพียงใด 

10) การปรับปรุงระบบ นําผลการทดลองมาปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 
 

1.2 ความหมายของโปรแกรม (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2557) 
โปรแกรม ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Program ท่ีแปลว่า “รายการ” หรือ “โปรแกรม” (ซึ่งมักนิยม

ใช้ทับศัพท์) โปรแกรมเป็นงานประจํา (Routine work) ท่ีจะต้องจัดและดําเนินการหรือปฏิบัติ
ตลอดไปตามแบบแผนท่ีกําหนดขึ้นว่า วันหนึ่ง สัปดาห์หนึ่ง เดือนหนึ่ง หรือปีหนึ่ง จะทํากิจกรรม
อะไรบ้างเพื่อให้งานเหล่านั้นดําเนินไปอย่างสม่ําเสมอ สามารถปรับปรุงหรือพัฒนาให้ดีขึ้นและ
เจริญก้าวหน้าไปตามลําดับ  

 

1.3 ความหมายของกิจกรรม (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) 
กระทรวงศึกษาธิการ ได้ให้ความสําคัญของกิจกรรมไว้ว่า กิจกรรมเป็นส่วนหนึ่งของการให้

การศึกษา โรงเรียนจะต้องจัดกิจกรรมขึ้นเพื่อช่วยให้นักเรียนได้แสดงความสนใจ ความถนัดตาม
ธรรมชาติอันแท้จริง กิจกรรมเป็นเครื่องช่วยอบรมฝึกฝนให้นักเรียนรู้จักปรับตนในการทํางานร่วมกับ
ผู้อื่น และนักเรียนแต่ละคนจะได้รับประสบการณ์ตามความแตกต่างของตนเอง เพื่อพัฒนาบุคลิกภาพ
อันพึงประสงค์ กิจกรรมไม่ใช่เนื้อหาวิชา จึงมิใช่การจัดการเรียนการสอน กิจกรรม หมายถึง การ
ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อการเรียนรู้ และมีส่วนร่วมในการลงมือกระทํา ครอบคลุมท้ังวัสดุ อุปกรณ์ 
และวิธีการต่าง ๆ ท่ีนํามาใช้เพื่อถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับนักเรียน กิจกรรมนับเป็นส่ือ
การสอนท่ีมีศักยภาพสูงต่อการเรียนรู้ของนักเรียน ทําให้การเรียนรู้ดําเนินไปอย่างสนุกสนาน น่าสนใจ 
นักเรียนมีโอกาสร่วมในกิจกรรมตลอดเวลา 

  

ลักษณะของกิจกรรมท่ีดี 
1) นักเรียนมีส่วนร่วมในการกําหนดวัตถุประสงค์ การทํากิจกรรม และประเมินผลกิจกรรม 
2) นักเรียนได้ฝึกฝนพฤติกรรมการเรียนท้ังทางด้านความรู้ เจตคติ และทักษะผสมผสาน

กันเป็นบูรณาการอย่างเป็นระบบ 
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3) มีลักษณะของการกระทําเด่นชัดด้วยการกําหนดคําท่ีแสดงถึงการกระทําไว้ด้วยทุกครั้ง 
4) กําหนดเงื่อนไขสําหรับประกอบกิจกรรมไว้ชัดเจน สามารถวัดผล และสังเกต

พฤติกรรมของนักเรียนได้ 
5) มีเกณฑ์หรือมาตรฐานในการดําเนินกิจกรรม กําหนดพฤติกรรมท่ีถือเป็นระดับตํ่าสุดท่ี

พึงพอใจ 
6) ใช้เวลาพอเหมาะท่ีนักเรียนจะสามารถดําเนินกิจกรรมให้ประสบผลสําเร็จ และ

ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจได้ 
7) มีการช้ีแนวทางหรือนําทางในการดําเนินกิจกรรมได้เด่นชัด 
8) กิจกรรมต้องตรงกับเนื้อหาและจุดมุ่งหมายท่ีกําหนดไว้ 
9) กิจกรรมไม่มีความยุ่งยากสลับซับซ้อน มีความยากง่ายเหมาะสมกับวัยของนักเรียน 
10) เป็นกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
 

จากความหมายของการพัฒนา โปรแกรม กิจกรรม ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงกําหนดความหมายของ
การพัฒนาโปรแกรมในการวิจัยนี้ว่า หมายถึง โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แล้วดําเนินการหาคุณภาพของโปรแกรมก่อนนําไปทดลองใช้ อย่างมีแบบแผนเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา โดยกําหนดสาระขององค์ประกอบในแต่ละกิจกรรมได้แก่ วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม 

 

2. ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี 
2.1 สารประกอบในบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 2546) 

ควันบุหรี่ท่ีเกิดขึ้นจากการเผาไหม้บุหรี่มีสารประกอบทางเคมีมากกว่า 4,000 ชนิด ในจํานวนนี้เป็น
สารพิษและสารก่อมะเร็งไม่ตํ่ากว่า 42 ชนิด นอกเหนือไปจากสารเสพติดและสารท่ีก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองสารประกอบท่ีสําคัญ  

1) นิโคติน (Nicotine) เป็นสารท่ีทําให้ติดบุหรี่ ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง เป็นท้ังตัวกระตุ้น
และกดประสาทส่วนกลาง ถ้าได้รับสารนี้ในปริมาณน้อย เช่น จากการสูบบุหรี่ 1-2 มวนแรก อาจ
กระตุ้นทําให้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า แต่ถ้าสูบหลายมวนก็จะกดประสาทส่วนกลาง ทําให้ความรู้สึกต่าง 
ๆ ช้าลงเมื่อบุหรี่เข้าสู่ร่างกาย ร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยู่ท่ีปอด บางส่วนจับอยู่ท่ีเยื่อหุ้มริม
ฝีปาก และบางส่วนถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดไป มีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต ก่อให้เกิดการหล่ัง
สารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ และเต้นไม่เป็น
จังหวะ หลอดเลือดท่ีแขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเส้นเลือด บุหรี่ 1 มวนจะมีนิโคติน 0.8-1.8 
มิลลิกรัม บุหรี่ก้นกรองไม่ได้ช่วยให้ร่างกายได้รับนิโคตินน้อยลง 
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2) ทาร์ (Tar) สารทาร์หรือน้ํามันดิน มีลักษณะเหนียวประกอบด้วยสารหลายชนิดเกาะกัน
เป็นสารสีน้ําตาลเข้ม เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งท่ีอวัยวะต่าง ๆ ได้ เช่น ปอด กล่องเสียง หลอดลม 
หลอดอาหาร ไต กระเพาะปัสสาวะ และอวัยวะอื่น ๆ ร้อยละ 50 ของทาร์จะไปจับท่ีปอดทําให้เกิด
การระคายเคือง เป็นสาเหตุของการไอเรื้อรัง ไอมีเสมหะ ผู้ท่ีสูบบุหรี่วันละซอง ปอดจะได้รับสารทาร์
เข้าไปประมาณ 30 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ ประมาณ 110 กรัมต่อปี (บุหรี่ไทยมีสารทาร์อยู่12-24 
มิลลิกรัมต่อมวน) 

3) คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbonmonoxide) เป็นก๊าซท่ีมีความเข้มข้นท่ีออกมาพร้อมกับ
ควันบุหรี่ สามารถดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้อย่างรวดเร็วทําลายความสามารถในการจับออกซิเจน
ของเม็ดเลือดแดงตามปกติ ทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง เกิดการขาดออกซิเจน หัวใจต้อง
ทํางานหนักขึ้น ทําให้มึนงง หัวใจเต้นเร็วขึ้น เหนื่อยง่าย เป็นสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ นอกจากนี้ยัง
ทําให้เกิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ กล้ามเนื้อแขนขาไม่มีแรง 

4) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen dioxide) เป็นก๊าซพิษท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง 
ทําลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม ทําให้ผนังถุงลมบางและโปุงพอง ถุงลมเล็ก ๆ จะแตก
รวมกันเป็นถุงลมใหญ่ ทําให้จํานวน ถุงลมน้อยลง การยืดหยุ่นในการหายใจเข้า-ออกลดลง ทําให้เกิด
โรคถุงลมโปุงพอง ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง เกิดอาการแน่นหน้าอก ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย 

5) ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) เป็นก๊าซพิษท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมส่วนต้น 
ทําให้เกิดหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะเป็นประจําโดยเฉพาะในตอนเช้าจะมี
เสมหะมากขึ้น 

6) สารกัมมันตรังสีโพโลเนียม 210 (PoLonium 210) เป็นสารกัมมันตรังสีท่ีมีในควันบุหรี่ 
สารนี้ให้รังสีอัลฟา ซึ่งเป็นสาเหตุทําให้เกิดมะเร็งปอด และควันบุหรี่ยังเป็นพาหะท่ีมีประสิทธิภาพ
ร้ายแรงในการนําสารกัมมันตภาพรังสี ทําให้ผู้ท่ีอยู่รอบข้างได้รับสารพิษนี้เข้าไปกับลมหายใจด้วย 

7) แร่ธาตุต่าง ๆ เช่น โปแตสเซียม แคดเมียม ทองแดง นิเกิล โครเมียม พบได้ในควันบุหรี่ 
ธาตุเหล่านี้เป็นสารตกค้างในใบยาสูบ เป็นสารท่ีก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกายได้ โดยเฉพาะ นิเกิล 
เมื่อทําปฎิกริยากับสารเคมีอื่น ๆ จะเป็นสารพิษท่ีทําให้เกิดโรคมะเร็งได้ นอกจากนี้ ในควันบุหรี่ยังพบ
สารประกอบท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกายชนิดอื่น ๆ อีกหลายชนิด เช่น สารหนู 
สารปรอท สารไนโตรซามีน สารฟอร์มาดีไฮด์ เป็นต้น 

8) สารปรุงแต่ง (Additives) ปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์ พบว่า นอกจากสารเคมีท่ีมีอยู่ในใบ
ยาสูบตามธรรมชาติแล้ว บริษัทผู้ผลิตบุหรี่ก็ได้เติมสารเคมีอื่น ๆ เข้าไปในบุหรี่ ท้ังท่ีผสมรวมเข้าไปกับ
ใบยาสูบและในกระดาษมวนบุหรี่ สารเหล่านี้เรียกรวม ๆ ว่าสารปรุงแต่งเพื่อเพิ่มรสชาติ ทําให้ลําคอ
โล่ง รสชาตินุ่มนวลไม่บาดคอ เช่น น้ําตาล เมนทอล กานพลู เพื่อให้มีกล่ินหอม เช่น ล้ินกวาง
(Coumarin) เพิ่มเพื่อให้เก็บได้ทนนาน เช่น สารกันบูด สารกันเช้ือรา สารกันช้ืน สารบางชนิดเป็นตัว
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เพิ่มฤทธิ์เสพย์ติดของนิโคติน เช่น แอมโมเนีย สารปรุงแต่งเหล่านี้บางชนิดโดยตัวเองไม่มีอันตราย 
หรือหากนําไปใส่ในอาหารรับประทานก็เป็นท่ียอมรับว่าปลอดภัย แต่เมื่อนํามาใส่ในบุหรี่และถูกเผา
ไหม้ร่วมกับสารเคมีอื่น ๆ อีกหลายชนิด จะกลายเป็นสารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้สารปรุงแต่งท่ี
พบว่ามีการนํามาใส่ในบุหรี่มีจํานวนมากกว่า 2,000 ชนิด บุหรี่แต่ละตราจะผสมสารปรุงแต่งประมาณ
ไม่เกิน 100 ชนิด ในจํานวนนี้ พบว่า มีสารบางชนิดท่ีเป็นอันตรายร้ายแรงในจํานวนสารปรุงแต่งกล่ิน
รสบุหรี่ 700 ชนิดท่ี บริษัทบุหรี่สหรัฐอเมริการายงานต่อรัฐบาลมีสารเคมี จํานวน 13 ชนิดท่ี
คณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐฯ ห้ามใช้ผสมในอาหาร และมีจํานวน 5 ชนิดเป็นสารอันตราย
ระดับท่ีองค์การพิทักษ์ส่ิงแวดล้อมประกาศห้ามนําไปท้ิงในบริเวณกําจัดขยะ บริษัทบุหรี่ยุโรปและ
บริษัทบุหรี่นิวซีแลนด์รายงานต่อรัฐบาลนิวซีแลนด์ว่า มีสารปรุงแต่งกล่ินรสถึง กว่า 2,000 ชนิด 
ขณะท่ีโรงงานยาสูบของประเทศไทยรายงานว่า มีการเติมสารปรุงแต่งในบุหรี่ท่ีพบว่าเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพแต่ละตรา 15-20 ชนิด 

 9) แอมโมเนีย (Ammonia) แอมโมเนียและสารประกอบของแอมโมเนียเป็นตัวเพิ่มนิโคติน
อิสระ (Free nicotine) ทําให้เพิ่มฤทธิ์เสพติดของนิโคติน เป็นสารท่ีก่อให้เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อ
นัยน์ตา หลอดลม ผิวหนัง ทําให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอมีเสมหะมาก 

10) โกโก้ (Cocoa) ทําให้เพิ่มโอกาสเกิดมะเร็ง กฎหมายอนุญาตให้มีได้ในบุหรี่ไม่เกินร้อยละ 
5 ของน้ําหนักยาสูบ 

11) ล้ินกวาง (Coumarin) นิยมใส่เพื่อเพิ่มกล่ิน กล่ินวานิลา และรสชาติของบุหรี่ โดยเฉพาะ
ในบุหรี่ท่ีมีทาร์ตํ่า สารนี้เป็นสารท่ีเป็นอันตรายต่อตับ ใช้เป็นสารฆ่าหนูและเป็นสารก่อมะเร็ง ประเทศ
อังกฤษอนุญาตให้มีได้ไม่เกิน 525 ppm และไม่อนุญาตให้ใส่ในอาหาร 

12) กานพลู (Clove) ใส่เพื่อช่วยทําให้สูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้น เพราะเมื่อเผาไหม้จะเกิด Eugenol 
ซึ่ ง เป็นสารประกอบท่ีมีฤทธิ์ ทําให้ชาเฉพาะ ท่ีและกดประสาทส่วนกลางคล้ายบาร์บิ ทูเรต 
(Barbiturates) และแอลกอฮอล์ สารนี้ทําให้เกิดเลือดออกในลําไส้ เลือดค่ังในปอด ถุงลมโปุงพอง น้ํา
ท่วมปอด 

13) Diethyl glycol (DEG) เป็นสารเพิ่มจุดเยือกแข็งท่ีเติมในหม้อน้ํารถยนต์ เมื่อใส่ในบุหรี่
จะเป็นสารเพิ่มความชุ่มช้ืน ช่วยทําให้ควันบุหรี่นุ่มนวลขึ้น สูบได้ง่ายขึ้น แต่สารนี้มีผลเสียต่อไต แม้ว่า
จะมีปริมาณเพียงเล็กน้อย และยิ่งถ้าใส่ในบุหรี่ประเภทเค้ียวก็ยิ่งเป็นอันตรายมากขึ้น 

14) Freon-11 เป็นสารท่ีใช้เพื่อทําให้ใบยาสูบขยายตัว ลดมวลสารต่อหน่วย ทําให้ลด
ปริมาณสารทาร์ แต่เมื่อเกิดการเผาไหม้จะเกิดก๊าซพิษ คือ Phosgene ซึ่งทําลายช้ันบรรยากาศ ห้าม
ใช้กับเครื่องปรับอากาศ เป็นก๊าซพิษท่ีใช้ในสงครามโลกครั้งท่ี 1 
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จากความหมายของสารประกอบในบุหรี่ สรุปได้ว่า บุหรี่เป็นยาเสพติด ท่ีมีผลเสียร้ายแรงต่อ
สุขภาพร่างกายอย่างมาก สารพิษท่ีอยู่ในบุหรี่มีมากกว่า 4,000 ชนิด ซึ่งเกิดจากกระบวนการเผาไหม้
ของบุหรี่ท่ีประกอบด้วยสารก่อมะเร็ง ถ้าสูบบุหรี่ต่อเนื่อง 5-10 ปี จะทําให้เส่ียงเป็นโรคมะเร็งส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกายได้ง่ายกว่าคนท่ีไม่ได้สูบ 

 

2.2 โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 
2546) 

บุหรี่เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคท่ีคุกคามชีวิตประชากรโลกอย่างน้อย 25 โรค โรคเหล่านี้
สามารถปูองกันได้ หรือสามารถลดความรุนแรงลงได้ด้วยการเลิกสูบบุหรี่ ในขณะท่ีอายุเฉล่ียของคน
ในประเทศกําลังพัฒนาเพิ่มมากขึ้น แต่อัตราการเกิดโรคและอัตราตายจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โรคเรื้อรังเหล่านี้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการสูบบุหรี่ 
องค์การอนามัยโลกได้ระบุไว้ชัดเจนว่า 1 ใน 3 ของโรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ นอกจาก
บุหรี่จะมีผลต่อสุขภาพของตัวผู้สูบบุหรี่โดยตรง แล้วควันบุหรี่ยังส่งผลกระทบไปยังผู้ใกล้ชิดท่ีต้องสูด
ดมควันบุหรี่ท่ีเรียกว่าควันบุหรี่มือสองด้วย โรคร้ายแรงและผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ มีดังนี้ 

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยปกติหัวใจของคนเราจะเต้นประมาณ 60-80 ครั้งต่อนาที 
เมื่อสูบบุหรี่เข้าไปสารนิโคตินและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในเส้น
เลือด เกิดการจับตัวของไขมันในรูปคอเรสเตอรอล เส้นเลือดท่ัวร่างกายตีบแคบลง ทําให้เลือดเล้ียง
หัวใจไม่เพียงพอ หัวใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันได้และหากเกิดกับเส้นเลือดท่ีไป
เล้ียงสมองจะทําให้สมองเส่ือม นําไปสู่การเป็นอัมพฤตอัมพาตได้ ผู้สูบบุหรี่มีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต
จากโรคหัวใจเฉียบพลันมากกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ในกลุ่มอายุเดียวกันถึง 5 เท่า และได้มีประมาณการว่า
บุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเฉียบพลันร้อยละ 80 ในผู้สูบบุหรี่ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 50 ปี 

2) โรคมะเร็งปอด มะเร็งปอดจัดว่าเป็นโรคมะเร็งท่ีพบเป็นอันดับ 2 ในผู้ชายไทย และพบว่า
ผู้ปุวยมะเร็งปอดชายมีประวัติสูบบุหรี่เฉล่ียถึงร้อยละ 94 การเกิดมะเร็งปอดในระยะแรก ๆ จะไม่มี
อาการ เมื่อใดท่ีมีอาการแสดงว่าโรคเป็นมากแล้ว อาการท่ีพบ คือ ไอเป็นเลือด น้ําหนักลด หอบ
เหนื่อย ปวดกระดูกซี่โครง ไหปลาร้า ปวดกระดูกสันเมื่อมะเร็งกระจายไปกระดูก บวมบริเวณหน้า คอ 
แขนและอกส่วนบนเนื่องจากก้อนมะเร็งกดทับเส้นเลือดดําใหญ่ กลืนอาหารลําบาก ฯลฯ โดยเฉล่ีย
ผู้ปุวยท่ีเป็นมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยู่ได้หลังเริ่มมีอาการประมาณ 6 เดือน และร้อยละ 80 จะเสียชีวิต
ภายใน 1 ปี หากผู้สูบบุหรี่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ก่อนท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างถาวรในปอด 
ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งปอดจะสามารถลดลงได้ ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งจะเพิ่มขึ้นตาม
ปริมาณบุหรี่ท่ีสูบต่อวันและขึ้นกับระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ 1-14 มวนต่อวันจะมีโอกาสเส่ียงท่ี
จะเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง 8 เท่า และหากสูบมากกว่า 25 มวนต่อวัน 
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โอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจะมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึง 25 เท่า ในกรณีท่ีเป็นมะเร็งปอดแล้ว แม้ผู้ปุวยจะ
ได้รับการดูแลรักษาอย่างดี อัตราการรอดชีวิตถึง 5 ปีจะมีเพียงร้อยละ 15 เท่านั้น 

3) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโปุงพอง) โรคนี้เป็นหนึ่งใน
สามโรคสําคัญท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ และเป็นโรคท่ีผู้ปุวยต้องทนทุกข์ทรมานมาก เป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากสารพิษในควันบุหรี่ไปทําให้เนื้อเยื่อบุภายในทางเดินหายใจ และถุงลมปอด
เกิดความระคายเคืองเรื้อรัง ส่งผลให้มีการสร้างเสมหะมากทําให้ผู้ปุวยไอมาก มีการสลายตัวของ
โปรตีนภายในทางเดินหายใจเป็นผลให้เยื่อบุหลอดลมหนาขึ้น หลอดลมตีบเล็กลง ทําให้ต้องออกแรง
มากขึ้นในการหายใจในขณะท่ีถุงลมปอดก็เกิดการอักเสบ ผนังถุงลมบวมอักเสบ เปราะบางแตกฉีก
ขาดมารวมกันเป็นถุงลมขนาดใหญ่แต่ไม่สามารถฟอกเลือดได้ ผู้ปุวยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จึงมี
อาการหอบเหนื่อยง่าย ในระยะท่ีเป็นมากผู้ปุวยจะไม่สามารถทํางาน เดิน หรือดํารงชีวิตประจําวัน
ตามปกติได้เพราะจะเหนื่อยมาก ต้องได้รับออกซิเจนช่วยตลอดเวลา แต่การให้ออกซิเจนก็ต้องให้ด้วย
ความระมัดระวัง หากให้ในปริมาณสูงอาจทําให้ผู้ปุวยหยุดหายใจได้ในบางครั้ง หากผู้ปุวยหอบเหนื่อย
มาก ๆ จําเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 90 ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสาเหตุมาจากการ
สูบบุหรี่ ซึ่งมีประวัติการสูบบุหรี่มาเป็นเวลาไม่ตํ่ากว่า 20 ปีเป็นส่วนใหญ่ โรคนี้แก้ไขกลับคืนได้ยาก 
การตอบสนองต่อการรักษามีจํากัด ผู้ปุวยแต่ละรายตอบสนองการรักษาแตกต่างกัน 

4) โรคในช่องปาก ผลการศึกษาระบุว่า บุหรี่เป็นหนึ่งในปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปริทันต์ 
สารเคมีในควันบุหรี่ทําให้โรคปริทันต์และแผลการผ่าตัดในช่องปากหายช้าลง ผู้สูบบุหรี่จะมีคราบ
หินปูนฝังแน่นท่ีฟัน ทําให้เกิดช่องว่างระหว่างฟันและเหงือก มีกล่ินปาก ฟันเหลือง เหงือกร่น ภายใน
คอมีการระคายเคือง ความชุกในการเกิดโรค ปริทันต์ในผู้สูบบุหรี่สูงกว่าผู้ไม่สูบ 2 เท่า และหากยิ่งสูบ
ปริมาณมาก ความเส่ียงในการเกิดโรคปริทันต์ยิ่งสูงขึ้น สําหรับผู้ท่ีสูบบุหรี่มาเป็นเวลามากกว่า 20 ปี 
มักเป็นโรคมะเร็งเย่ือบุช่องปาก เพราะควันบุหรี่เข้าไปทําลายเส้นเลือดท่ีส่งไปหล่อเล้ียงเยื่อบุช่องปาก 
ทําให้การรับรู้รสชาติของอาหารเปล่ียนไป ปากแห้ง เจ็บบริเวณขากรรไกร ทําให้กลืนอาหารและพูดลําบาก 

5) ควันบุหรี่ในส่ิงแวดล้อม เมื่อมีผู้สูบบุหรี่ ควันบุหรี่จะถูกพ่นหรือลอยอยู่ในบรรยากาศซึ่งมี
ปริมาณมากกว่าควันท่ีผู้สูบบุหรี่สูดเข้าไปเอง ควันบุหรี่จึงไม่เพียงแต่สร้างความรําคาญแต่ยังเป็นส่ิงท่ี
เป็นภัยต่อสุขภาพของผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ ผู้ไม่สูบบุหรี่แต่ต้องอยู่ในสถานท่ีท่ีมีควันบุหรี่ในปริมาณมากเป็น
เวลานานจะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอด และโรคร้ายแรงอื่น ๆ เด็กท่ีอยู่กับพ่อแม่หรือผู้ใกล้ชิดท่ีสูบ
บุหรี่จะได้รับสารพิษจากควันบุหรี่ถึง 1 ใน 3 ของผู้สูบบุหรี่ ทําให้เด็กเกิดอาการของโรคทางเดิน
หายใจ โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดบวม มีโอกาสเป็นหืดหอบเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า หากเด็กได้รับควัน
บุหรี่ในปริมาณมากในช่วงอายุ 6 เดือนถึง 2 ขวบ จะทําให้เกิดการติดเช้ือในหูช้ันกลางทําให้ปวดหู
หรือมีหนองไหลออกจากหู ส่งผลต่อการพัฒนาการเรียนรู้และการทรงตัวของเด็กในอนาคต เด็กท่ี
ได้รับควันบุหรี่เป็นประจําจะมีโอกาสเป็นผู้สูบบุหรี่และติดบุหรี่ได้ในอนาคต 
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6) การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของเพศชาย เนื่องจากสารพิษในควันบุหรี่ทําให้เส้นเลือดตีบ
ตันท่ัวร่างกาย การศึกษา พบว่า บุหรี่มีผลให้สมรรถภาพทางเพศของผู้ชายท่ีสูบบุหรี่ลดลง เพราะเส้น
เลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะเพศเส่ือมหรือตีบตัน มีผลต่อการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย ผู้สูบบุหรี่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดความเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 2 เท่า และพบความเส่ือมสมรรถภาพทางเพศร่วมกับ
โรคอื่น ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ และความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

7) สตรีมีครรภ์กับการสูบบุหรี่ สารพิษจากควันบุหรี่สามารถดูดซึมเข้าสู่ทารกท่ีอยู่ในครรภ์ได้ 
และส่งผลต่อสุขภาพของทารกโดยตรง มารดาท่ีสูบบุหรี่จัดมีความเส่ียงต่อการแท้งโดยไม่ทราบสาเหตุ 
เลือดออกระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะตายคลอดคลอดก่อนกําหนด ทารกท่ีเกิดมาจะมีน้ําหนักตัวน้อยกว่า
ปกติ เมื่อทารกนี้เติบโตเป็นผู้ใหญ่จะเป็นผู้ท่ีมีอัตราการเกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลม
โปุงพองมากกว่าทารกท่ีมารดาไม่สูบบุหรี่  มีรายงานว่า สารก่อมะเร็งท่ีพบในควันบุหรี่ปนอยู่ใน
ปัสสาวะของทารกแรกเกิดท่ีมีมารดาท่ีสูบบุหรี่ 
 

2.3 พิษภัยของควันบุหร่ีมือสอง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
บุหรี่เป็นสาเหตุสําคัญอันดับสองของการเสียชีวิตท่ัวโลก ครึ่งหนึ่งของคนท่ีสูบบุหรี่ท่ัวโลกใน

ปัจจุบัน คือประมาณ 650 ล้านคน จะเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่แต่ท่ีน่าตกใจมากกว่า คือ คนไม่สูบ
บุหรี่หลายแสนคนท่ีต้องเสียชีวิตในแต่ละปี ด้วยโรคท่ีเกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง ควันบุหรี่มือ
สอง (Second hand smoke) หมายความรวมถึงควันจากบุหรี่ ซิการ์หรือไปป์ เป็นควันบุหรี่ท่ี
ประกอบด้วยสองลักษณะ คือ ควันจากปลายมวนท่ีลอยอยู่ในอากาศขณะไม่มีการดูดบุหรี่  เรียกว่า
ควันนอกมวนหรือควันปลายมวน (Side stream smoke : SS) ประมาณร้อยละ 85 และควันท่ีผู้สูบ
สูดเข้าไป และปล่อยควันออกมาเรียกว่า ควันในมวน (Main stream smoke : MS) ประมาณร้อยละ
15 ควันบุหรี่มือสองเรียกอีกช่ือหนึ่งว่า ควันบุหรี่ในสภาพแวดล้อม (Environmental smoke ETS) 
แต่การใช้คําว่า “มือสอง” ให้ความหมายท่ีชัดเจนกว่าในปี พ.ศ. 2549 นายแพทย์ใหญ่สหรัฐอเมริกา
ใช้คําว่า “โดยไม่สมัครใจ หรือโดยไม่รู้ตัว” (Involuntary smoking หรือ Passive smoking) เพราะ
คนไม่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่ต้องการสูดควันบุหรี่ ควันปลายมวน (SS) มีความแตกต่างจากควันในมวน 
(MS) ในหลาย ๆ ทาง ความร้อนของปลายมวนบุหรี่ท่ีจุดไฟ ขณะท่ีไม่มีการสูดควันมีอุณหภูมิสูงถึง 
600 องศาเซลเซียส และสูงเป็น1,000 องศาเซลเซียส ขณะท่ีมีการสูดควัน อุณหภูมิท่ีเผาไหม้อยู่ท่ี
ปลายมวนบุหรี่ ขณะท่ีไม่มีการดูดควัน ตํ่ากว่าขณะดูดควัน ทําให้สารพิษและสารก่อมะเร็งบางชนิดมี
ความเข้มข้นสูงขึ้นในควันปลายมวน รวมถึงสารแอมโมเนีย สารระเหยอะไมน์ และสารระเหยไนโตร
ซามีนส์ สารท่ีเกิดจากการแตกตัวของนิโคติน อะโรเมติกส์ และอะไมน์ ทําให้สภาพแวดล้อมท่ีมีการ
สูบบุหรี่จะเปล่ียนแปลงส่วนประกอบในอากาศอยู่ตลอดเวลาตามระยะเวลาท่ีเปล่ียนไป ความเข้มข้น



 

 

19 

ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองขึ้นอยู่กับระยะของแหล่งควันบุหรี่  ท้ังนี้ ไม่มีระดับท่ีปลอดภัยของการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง ถึงได้รับแม้เพียงเล็กน้อยก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของร่างกายได้ 

1) สารพิษในควันบุหรี่มือสอง ควันบุหรี่มือสองเป็นส่วนผสมของก๊าซท่ีอยู่ในรูปของควัน และ
ฝอยละอองเล็ก ๆ ท่ีซับซ้อน มีสารพิษมากกว่า 4,000 ชนิด เหมือนกับควันท่ีคนสูบบุหรี่สูดเข้าไป 
และมีความเข้มข้นมากกว่า เนื่องจากควันจากปลายมวนบุหรี่ท่ีลอยอยู่ในอากาศ ขณะไม่มีการสูบมี
อุณหภูมิเผาไหม้ท่ีตํ่ากว่าดังกล่าวมาแล้ว และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีได้รับออกซิเจนและสารเคมีอื่น ๆ 
ในอากาศมากกว่า สารพิษหลายชนิดจึงมีความเข้มข้นมากกว่า ดังนี้ สถาบันพิษวิทยาแห่งชาติ
คาดคะเนว่าควันบุหรี่มือสองมีสารเคมีอย่างน้อย 250 ชนิดท่ีเป็นสารพิษหรือสารก่อมะเร็ง และ
สถาบันพิทักษ์ส่ิงแวดล้อมสหรัฐอเมริกา และศูนย์วิจัยโรคมะเร็งนานาชาติพิสูจน์แล้วว่า ควันบุหรี่มือ
สองเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์เมื่อคนไม่สูบบุหรี่ได้รับควันบุหรี่มือสอง เขาได้สูดดมสารก่อมะเร็งเข้าสู่
ร่างกายเช่นเดียวกับคนสูบบุหรี่ ท้ังนี้ ไม่มีระดับท่ีปลอดภัยของการได้รับควันบุหรี่มือสอง ท่ีจะไม่เกิด
อันตรายต่อสุขภาพ แม้จะมีปริมาณเพียงเล็กน้อยก็ตาม สถานท่ีปลอดบุหรี่ 100% เท่านั้นท่ีเป็นเพียง
มาตรการเดียวในการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  จากควันบุหรี่มือสองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การแยกเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ในอาคารเดียวกันการระบายอากาศ และการใช้เครื่องฟอก
อากาศในอาคารไม่สามารถปูองกันคนไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่มือสองได้ ท้ังนี้ ปริมาณควันบุหรี่ท่ีผู้ไม่
สูบได้รับจะขึ้นกับจํานวนบุหรี่ท่ีมีการสูบในห้องนั้น ระยะเวลาท่ีอยู่ในห้องเดียวกัน ขนาดของห้องและ
การถ่ายเทอากาศของห้องนั้นสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ องค์การอนามัยโลก ได้พิสูจน์แล้ว
ยืนยันว่า สารประกอบ 11 ชนิดใน ควันบุหรี่ คือ 2-แนพธีลาไมน์ 4- อมิโนไบฟีนีล เบนซิน วินีลคลอ
ไรด์ เอทธีลีนออกไซด์ อาร์เซนิค เบอริลเลียม นิคเกิลคอมพาว โครเมี่ยม แคดเมี่ยม และโพโลเนี่ยม-
210 เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ 

2) ควันบุหรี่มือสองกับโรคมะเร็ง ผู้ไม่สูบบุหรี่ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสอง มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคต่าง ๆ เช่นเดียวกับคนสูบบุหรี่ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลาท่ีได้รับควันบุหรี่
มือสอง องค์การอนามัยโลกยืนยันว่า การได้รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งท่ี
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายมากขึ้น จากการรวบรวมผลงานวิจัยท่ัวโลกเรื่อง ควันบุหรี่มือสองกับ
โรคมะเร็งปอด พบว่า คนไม่สูบบุหรี่ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านหรือท่ีทํางานจะเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็งปอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 20-30 กลุ่มนักวิทยาศาสตร์ท่ีมีช่ือเสียงระดับนานาชาติจํานวน 29 คน 
ร่วมกับหน่วยวิจัยวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับมะเร็ง (IARC) ขององค์การอนามัยโลก ได้สรุปผลการวิจัย
เกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่มือสองว่า ผู้ไม่สูบบุหรี่ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองจะมีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคมะเร็งท่ีอวัยวะต่าง ๆ มากขึ้นถึงร้อยละ 20 ซึ่งได้แก่ กระเพาะอาหาร ตับไต มดลูก ปาก
มดลูก โพรงจมูก ท่อปัสสาวะนอก และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด์ Hirayama (1981) 
สรุปผลวิจัยช้ินแรกเกี่ยวกับควันบุหรี่มือสองกับความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปอด ข้อมูลจากศูนย์
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สาธารณสุขในเมืองต่าง ๆ ของประเทศญี่ปุุนจํานวน 29 แห่ง กลุ่มประชากรเป็นภรรยาท่ีไม่สูบบุหรี่
จํานวน 91,540 คน ติดตามดูอัตราตายจากโรคมะเร็งปอด เป็นเวลา 14 ปี ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเส่ียงของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดกับการสูบบุหรี่ของสามี พบว่า มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยสําคัญกับจํานวนมวนท่ีสามีสูบ คือ ยิ่งสามีสูบบุหรี่จํานวนมวนต่อวันสูงขึ้น ความเส่ียง
ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดก็ยิ่งสูงขึ้น งานวิจัยในประเทศกรีก Trichopoulos, Kalandidi, 
and Sparros (1983) ในผู้ปุวยหญิงท่ีเป็นมะเร็งปอด พบว่า มีความสัมพันธ์กับประวัติของสามีสูบ
บุหรี่และการได้รับควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Fontham (1994) ทําวิจัย
ในสหรัฐอเมริกา ศึกษาความสัมพันธ์ของความเส่ียงต่อโรคมะเร็งปอดในคนท่ีไม่เคยสูบบุหรี่กับการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง สรุปได้ว่า หญิงท่ีสามีสูบบุหรี่เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดทุกชนิดเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 30 และความเส่ียงจะมากขึ้นตามจํานวนมวนท่ีสามีสูบต่อวันท้ังนี้  คณะนักวิจัยกลุ่มนี้ ได้
ประเมินผลกระทบของการเกิดมะเร็งปอดกับการได้รับควันบุหรี่มือสองจากบ้าน ท่ีทํางาน และท่ี
สาธารณะ ท้ังในช่วงวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ พบว่าหญิงท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองในช่วงวัยผู้ใหญ่ มีความ
เส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปอดสูงขึ้นดังนี้จากการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน เส่ียงสูงขึ้นร้อยละ 24 จาก
การได้รับควันบุหรี่มือสองในท่ีทํางานเส่ียงสูงขึ้นร้อยละ 39 และจากการได้รับควันบุหรี่มือสองในท่ี
สาธารณะความเส่ียงสูงขึ้นร้อยละ 50 

3) ควันบุหรี่มือสองกับโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการรวบรวมผลงานวิจัยท่ัวโลกเรื่องควัน
บุหรี่มือสองกับโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า การสูดควันบุหรี่มือสองเข้าสู่ร่างกายแม้เพียงระยะเวลา
ส้ัน ๆ ก็สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจทันที คนไม่สูบบุหรี่ท่ีได้รับควัน
บุหรี่มือสองในบ้านหรือท่ีทํางานจะเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 25-30 คนไม่สูบบุหรี่ แม้
จะอยู่ในห้องท่ีมีควันบุหรี่ในระยะเวลาส้ัน ๆ ก็ทําให้เกล็ดเลือดเกาะตัวกันง่ายขึ้น ผนังหลอดเลือดถูก
ทําลาย เลือดไหลเวียนผ่านหัวใจช้าลง และอัตราการเต้นของหัวใจเปล่ียนไป เมื่อได้รับเป็นระยะ
เวลานานขึ้น หลอดเลือดจะแข็งตัวเร็วขึ้น เส่ียงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบสูงเท่ากับคนสูบบุหรี่
วันละ 1-9 มวน คนท่ีเป็นโรคหัวใจอยู่แล้วจะมีความเส่ียงต่อหัวใจวายสูงขึ้นหากได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ผู้หญิงท่ีสามีสูบบุหรี่มีความเส่ียงท่ีจะมีอาการหัวใจขาดเลือดสูงกว่าผู้หญิงท่ีสามีไม่สูบบุหรี่  3-5 เท่า 
และจะตายเร็วกว่าผู้หญิงท่ีสามีไม่สูบบุหรี่โดยเฉล่ีย 4 ปี Teo (2006) มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ ทํา
วิจัยใน 52 ประเทศ ตัวอย่างประชากรมากกว่า 27,000 คน พบว่า การได้รับควันบุหรี่มือสองเพียง
สัปดาห์ละ 1 ถึง 7 ช่ัวโมง เพิ่มความเส่ียงต่อหัวใจวายสูงขึ้นร้อยละ 24 หากได้รับควันบุหรี่มือสอง
มากกว่า 21 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ความเส่ียงต่อหัวใจวายจะสูงขึ้นร้อยละ 62 Glantz and Parmley 
(1995) รายงานว่ามีสารก่อมะเร็งโพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน ในควันบุหรี่ ซึ่งเป็นสารท่ีทํา
ให้ผนังหลอดเลือดแดงใหญ่หนาขึ้น สารก่อมะเร็งในควันบุหรี่มือสอง เช่น เบนโซ อะไพรีน ทําลาย
ผนังบุด้านในของหลอดเลือดแดง และเป็นสารหนึ่งท่ีเริ่มก่อให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัวใน
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กระบวนการท่ีทําให้หลอดเลือดอักเสบ เม็ดเลือดขาวโมโนไซท์ และเม็ดเลือดขาวอื่น ๆ ท่ีมีหน้าท่ีใน
การฆ่าเช้ือโรคท่ีหล่ังออกมาในกระบวนการอักเสบจะเข้าไปในผนังหลอดเลือดกระตุ้นให้เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดหนาขึ้น มีตะกอนจับตัวทําให้รูหลอดเลือดตีบแคบลง คนท่ีเป็นโรคหัวใจอยู่แล้วจะเส่ียงต่อ
หัวใจวายสูงขึ้นแม้ว่าจะได้รับควันบุหรี่มือสอง ในระยะเวลาส้ัน ๆ ก็ตาม (The report  of the 
California Environmental Protection Agency, 1997) ศึกษาพบว่า ผู้ไม่สูบบุหรี่ท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้สูบ
บุหรี่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคหัวใจ โดยยิ่งสัมผัสควันบุหรี่มือสองมากเท่าใดก็ยิ่งเส่ียงต่อการเป็น
โรคหัวใจมากขึ้นและเช่นเดียวกับกลไกการเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบ ผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองเส่ียงต่อการ
เกิดเส้นเลือดสมองตีบเพิ่มข้ึนร้อยละ 27 

4) ควันบหุรี่มือสองกับโรคระบบทางเดินหายใจ จากการรวบรวมผลงานวิจัยท่ัวโลกเรื่องควัน
บุหรี่มือสองกับโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน พบว่า ควันบุหรี่มือสองมีสารพิษมากมายท่ี
ก่อให้เกิดความระคายเคือง และทําอันตรายต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ แม้จะได้รับควันบุหรี่มือสองใน
ระยะเวลาส้ัน ๆ ก็กระตุ้นอาการทางระบบทางเดินหายใจได้ เช่น ไอ มีเสมหะ หายใจลําบาก และ
หายใจขัดคนท่ีเป็นโรคหอบหืดและโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ อยู่แล้ว การได้รับควันบุหรี่มือสอง
จะกระตุ้นให้อาการของโรครุนแรงขึ้นได้ และผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองเส่ียงต่อการเกิดถุงลมปอดโปุง
พองเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 

5) การปูองกันจากควันบุหรี่มือสอง จากอันตรายของควันบุหรี่มือสองต่อสุขภาพดังตัวอย่างท่ี
กล่าวมาแล้ว วิธีเดียวที่จะปูองกันตัวเองและคนใกล้ชิดจากควันบุหรี่มือสองได้อย่างสมบูรณ์ คือต้องทํา
ให้สภาพแวดล้อมปลอดจากควันบุหรี่ 100% การเปิดหน้าต่าง การแยกห้องสูบบุหรี่ การใช้เครื่อง
ระบายอากาศเครื่องปรับอากาศ พัดลม ก็ไม่สามารถปูองกันการได้รับควันบุหรี่มือสองได้การปูองกัน
ตัวเองและคนรอบข้างจากควันบุหรี่มือสองสามารถทําได้โดย 

5.1 ทําให้บ้านและรถยนต์ส่วนตัวปลอดบุหรี่ 
5.2 ขอร้องคนสูบบุหรี่อย่าสูบใกล้คนและลูกของคน 
5.3 เฝูาระวังดูว่าท่ีรับเล้ียงเด็กและโรงเรียนท่ีลูกเรียนอยู่เป็นสถานท่ีปลอดบุหรี่ 
5.4 เลือกรับประทานอาหารในภัตตาคารท่ีปลอดบุหรี่ท้ังร้าน ขอบคุณเจ้าของร้านท่ี

เป็นภัตตาคารปลอดบุหรี่ บอกให้เจ้าของกิจการท่ียังอนุญาตให้มีการสูบบุหรี่ได้ทราบว่าควันบุหรี่มือ
สองเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 

5.5 สอนให้ลูกอยู่ห่างจากควันบุหรี่มือสอง 
5.6 หลีกเล่ียงควันบุหรี่มือสองให้มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากคุณหรือลูกของคุณเป็น

โรคของระบบทางเดินหายใจอยู่แล้ว หรือคุณเป็นโรคหัวใจ หรือตั้งครรภ์ 
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กล่าวโดยสรุป บุหรี่เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคร้ายแรงท่ีเราสามารถปูองกันได้ การ
สูบบุหรี่นอกจากบุหรี่จะมีผลต่อสุขภาพของตัวผู้สูบบุหรี่โดยตรงแล้ว ควันบุหรี่ยังส่งผลกระทบ ต่อ
ส่ิงแวดล้อม และคนใกล้ชิดท่ีต้องสูดดมควันบุหรี่ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ เรียกว่าควันบุหรี่มือสองด้วย  
 

3. การควบคุมยาสูบในประเทศไทย 
3.1 แนวทางการควบคุมยาสูบในประเทศไทย (เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่และ

ศูนย์สร้างสรรค์ครูมืออาชีพ, 2550; ประเวศ วะสี, 2545; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550; มูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2552; ศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2552; สถาบัน
ส่งเสริมสุขภาพไทย, 2541; สาธารณสุข กระทรวง กรมควบคุมโรค สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 
2552; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2552) 

ในช่วงท่ีผ่านมาประเทศไทยได้ดําเนินมาตรการควบคุมยาสูบเน้นหนักไปท่ีการผลักดันด้าน
นโยบายและมาตรการต่าง ๆ ในระดับประเทศโดยมีองค์กรต่างๆ ทําหน้าท่ีประสานกันในการควบคุม
ยาสูบ ดังนี้  

1) สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานท่ีดูแล
รับผิดชอบงานด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ และให้การสนับสนุนการ ละ เลิกสูบบุหรี่ เพื่อเป็น
การให้ความรู้ เรื่องบุหรี่ โทษ พิษ ภัยของการสูบบุหรี่ แก่เด็ก เยาวชน ประชาชน สถาบันการศึกษา 
สถานประกอบการ และหน่วยงานต่าง ๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนการคุ้มครองสุขภาพของ
ผู้ไม่สูบบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และการห้ามจําหน่ายบุหรี่
ให้กับเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 

2) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรัฐท่ีมิใช่ส่วน
ราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.
2544 อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของนายกรัฐมนตรี มีรายได้จากภาษีสรรพสามิตยาสูบและสุราในอัตรา
ร้อยละ 2 ต่อปี ทําหน้าท่ี จุดประกาย กระตุ้น สนับสนุน ประสานความร่วมมือเพื่อให้คนไทยริเริ่ม
กิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดยไม่จํากัดกรอบวิธีการ และยินดีเปิดรับแนวทาง ปฏิบัติการ
ใหม่ๆ ท่ีเป็น ความคิดสร้างสรรค์สามารถนําไปสู่การขยายค่านิยมและการสร้างพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและกว้างขวาง นับเป็นองค์กรด้านสุขภาพรูปแบบใหม่ท่ี
สอดคล้องกับมติของสมัชชาสุขภาพโลก ด้านการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (World Health 
Assembly Resolution 12.8: Health Promotion and Health Life-Style) ซึ่งในการควบคุมยาสูบ
นั้นได้ดําเนินการจากแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา ประเวศ วะสี ได้ให้หมายถึงการจัดการความรู้เพื่อ
เคล่ือนส่ิงยากโดย การจัดให้มีการสร้างความรู้ และจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน ท่ีเรียกว่า "การเรียนรู้
ร่วมกันในการปฏิบัติ" ในภาคเครือข่ายของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
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ได้แก่มุมท่ี 1 การสร้างความรู้ ด้วยการวิจัยเพื่อหาความรู้ในการแก้ปัญหาสังคมท่ีต้องการ เป็นการหา
องค์ความรู้ใหม่ผ่านกระบวนการศึกษา วิจัย นําไปสู่การจัดการความรู้ให้แก่สังคมเพื่อการขับเคล่ือน
ทางนโยบาย ซึ่งเป็นการทํางานด้านการวิจัยและการจัดการองค์ความรู้ของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มุมท่ี 2 การเคล่ือนไหวทางสังคม ท่ีสังคมเข้ามาร่วมเรียนรู้  ร่วมบอก
ความต้องการ คือ การจัดการเรียนรู้ ซึ่งต้องแปรความรู้ในมุมท่ี 1 ให้อยู่ในรูปท่ีสังคมจะเข้าใจได้ง่าย 
เข้าร่วมได้ เรียกว่าความรู้ เพิ่มอํานาจให้สาธารณะ (Empowerment) สร้างกิจกรรมรณรงค์ท่ีสร้าง
ความสนใจให้กับส่ือ ร่วมมือกับรัฐบาลเพื่อให้กระแสรณรงค์ก้าวเข้าสู่ระดับประเทศ ขยายกิจกรรม
รณรงค์ไม่สูบบุหรี่ให้มีบทบาทในเวทีต่างๆ เช่น ด้านจริยธรรม กฎหมาย สาธารณสุข หรือเรื่องโรค
ระบาดต่างๆ เป็นต้น รวมทั้งต้องเน้นเรื่องการให้ความรู้กับประชาชนถึงประโยชน์ของกฎหมายปลอด
บุหรี่ และใช้ส่ือในทุกรูปแบบท่ีเข้าถึงประชาชนได้มากท่ีสุด เป็นในส่วนของการทํางานภาครณรงค์ใน
ส่วนของการควบคุมยาสูบ ได้แก่ 

2.1) มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เป็นองค์กรท่ีทําหน้าท่ีผลักดันรัฐบาลให้ดําเนิน
นโยบายควบคุมยาสูบอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะการขึ้นภาษีบุหรี่ และการจํากัดจํานวนร้านขายบุหรี่ให้มี
การบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ, รณรงค์ให้ประชาชนร่วมมือในการบังคับใช้กฎหมาย, 
สนับสนุน ผลักดันให้มีการดําเนินการตามอนุสัญญาควบคุมยาสูบ เพิ่มบุคลากร นักวิชาการ องค์กร
ทุกระดับ ให้เข้าร่วมขบวนการควบคุมยาสูบ จัดต้ังและพัฒนาศูนย์วิชาการเพื่อสนับสนุนการควบคุม
ยาสูบให้บุคลากรสาธารณสุขทุกแขนงแสดงบทบาทในการช่วยผู้เสพติดบุหรี่ให้เลิกสูบ 

2.2) สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย เป็นองค์กรทางวิชาการที่ไม่แสวงหาผลกําไร
ดําเนินการส่งเสริม เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสาธารณสุข โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับความรู้เท่าทันบุหรี่  
พิษภัยท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังจากแผนการตลาดของบริษัทผู้ผลิต การเจาะตลาดผู้บริโภค ฯลฯ โดยมี 
นายแพทย์หทัย ชิตานนท์กรรมการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เป็นผู้ก่อต้ังและดํารงตําแหน่งประธาน
สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย มีเจตนารมณ์อันแน่วแน่ท่ีจะเผยแพร่ความรู้ทางด้านนี้สู่สาธารณชนอย่าง
กว้างขวาง ต่อเนื่องและลึกซึ้ง ภายใต้การสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) องค์กรอนามัยโลก (WHO) และภาคีสุขภาวะ 

2.3) เครือข่ายครูนักรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ ดําเนินการเพื่อขยายผลหลักสูตรแบบบูรณา
การการเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ นวัตกรรมการรณรงค์ในโรงเรียน อีกท้ังเพื่อสนับสนุนการบังคับใช้
กฎหมายตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดให้โรงเรียนระดับตํ่ากว่า อุดมศึกษาเป็นเขต
ปลอดบุหรี่ 100% โดยจะขยายผลไปยังโรงเรียนส่วนภูมิภาคท่ัวประเทศ รวมท้ังพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายให้สามารถดําเนินกิจกรรมรณรงค์ได้อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

2.4) Quit line 1600 ช่วยเลิกบุหรี่ เพื่อเป็นศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ท้ังเชิงรุก
และเชิงรับตามแนว ปฏิบัติท่ีพัฒนาจากข้อมูลหลักฐานทางคลินิกท่ีเช่ือถือได้โดยผู้ประกอบ วิชาชีพ
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สุขภาพอย่างเป็นเครือข่ายมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อสร้างความรู้ ใหม่และการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรวิชาชีพและอาสาสมัครเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ระดับภูมิภาค 

2.5) เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ (เครือข่ายโครงการเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ เครือข่าย
วิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ เครือข่ายทันตแพทย์ในการควบคุมยาสูบ ฯลฯ) มุมท่ี 3 
อํานาจรัฐ หรือ อํานาจทางการเมือง เป็นองค์ประกอบท่ีขาดไม่ได้ เพราะเป็นผู้ใช้อํานาจรัฐบริหารการ
ใช้ทรัพยากรของรัฐ และเป็นผู้ออกกฎหมายมาบังคับใช้ให้เป็นไปตามความรู้นั้นๆ 

 

3.2 กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบที่เก่ียวกับมหาวิทยาลัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2553; 

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2556) 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศฉบับท่ี 19 กําหนดใหส้ถานท่ีต่างๆ เป็นพื้นท่ีปลอดบุหรี่ 

โดยประกาศดังกล่าวจะแบ่งสถานท่ีเป็น 2 ลักษณะ คือ สถานท่ีท่ีห้ามมีการสูบบุหรี่ท้ังหมดและ
สถานท่ีท่ีสามารถสูบบุหรี่ได้แต่ต้องกําจัดบริเวณและมีปูายแจ้งชัดเจน ซึ่งหากมีการฝุาฝืนจะมีโทษตาม
กฎหมาย ซึ่งสถานท่ีท่ีต้องปลอดบุหรี่ท้ังหมด ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทุก
ประเภท เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล ร้านขายยา คลินิก สถานอบไอน้ํา อบสมุนไพร สปา นวด
แผนไทย สถานศึกษาระดับตํ่ากว่าอุดมศึกษาทุกประเภท เช่น สถานฝึกอาชีพอุทยานเรียนรู้ ศูนย์
เรียนรู้ชุมชน สถานกวดวิชา พิพิธภัณฑ์สถาน สถานท่ีสาธารณะท่ีใช้ประโยชน์ร่วมกันท้ังภาครัฐและ
เอกชน เช่น สถานท่ีออกกําลังกาย สนามกีฬาทุกประเภท สถานบันเทิง ร้านอาหารท้ังท่ีมี และไม่มี
เครื่องปรับอากาศ สถานท่ีจัดเล้ียง อาคารโรงงาน สํานักงาน ตลาด สวนสนุก สวนสัตว์ อุทยาน
ประวั ติศาสตร์ ร้านค้า และบริเวณโถงพักคอย และทางเดินภายในอาคาร โรงแรม หอพัก 
คอนโดมิเนียม หรือสถานท่ีให้บริการลักษณะเดียวกัน เป็นต้น ยานพาหนะสาธารณะทุกประเภท เช่น 
รถแท็กซี่ รถโดยสารประจําทาง รถไฟ รถตู้โดยสาร รถส่วนกลางของหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน 
เรือโดยสาร สถานีขนส่งผู้โดยสาร สถานท่ีพักคอยผู้โดยสาร ทุกประเภท ปูายรถเมล์ และศาสนสถาน 
พื้นท่ีต้ังแต่บริเวณรั้วศาสนสถานท้ังหมด ขณะท่ีสถานท่ีท่ีต้องปลอดบุหรี่ แต่อาจจัดหรือไม่จัดให้มีเขต
สูบบุหรี่ก็ได้ เช่น สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ สถานศึกษาระดับอุดมศึกษา 
ปั๊มน้ํามันและสนามบินนานาชาติ โดยสถานท่ีท่ีกล่าวมาข้างต้นหากเป็นอาคาร หรือส่ิงปลูกสร้าง 
จะต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ 100 เปอร์เซ็นต์ ยกเว้นอาคารสนามบินนานาชาติ ส่วนพื้นท่ีท่ีไม่ใช่อาคาร
หรือส่ิงปลูกสร้างต้องปลอดบุหรี่ด้วยแต่อาจจะจัดให้มีเขตสูบบุหรี่หรือไม่จัดก็ได้ และจะต้องติด
เครื่องหมาย/สัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ และห้ามมีอุปกรณ์หรือส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการสูบ
บุหรี่ สําหรับบทลงโทษ หากมีผู้ฝุาฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท เจ้าของ
สถานท่ีไม่ติดเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่มีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท เจ้าของสถานท่ี
ไม่จัดสถานท่ีเป็นเขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท 
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สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาได้ดําเนินการจัดทําแผนพัฒนาการศึกษ า
ระดับอุดมศึกษา ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) เพื่อเป็นแนวทางสําหรับการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษา
ท่ีชัดเจน สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ดังนี้ 

1) การปรับโครงสร้างการกระจายตัวประชากรอย่างเหมาะสมกับทรัพยากรธรรมชาติของพื้นท่ี 
2) พัฒนาคนไทยให้มีภูมิคุ้มกันต่อการเปล่ียนแปลง เรียนรู้การปูองกันภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

สร้างจิตสํานึกความรับผิดชอบต่อสังคม 
3) ลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ พัฒนาทักษะความรู้ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมการแพทย์

ทางเลือก 
4) ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต พร้อมสนับสนุนปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ

สามารถเลือกศึกษาได้สอดคล้องกับความต้องการ 
5) สร้างความเข้มแข็งของสถาบันสังคม สร้างค่านิยมภูมิใจในวัฒนธรรมไทย ยอมรับความ

แตกต่างของความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 สรุปได้ว่า การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ได้ผลักดันด้านนโยบายและมาตรการต่าง ๆ ใน
ระดับประเทศโดยมีองค์กรต่าง ๆ ทําหน้าท่ีประสานกันในการควบคุมยาสูบอย่างมากมายท้ังในภาครัฐ
และเอกชน อีกท้ังยังสอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของสํานักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา ท่ีมีนโยบายให้สถาบันอุดมศึกษา พัฒนาทักษะความรู้ในการดูแลสุขภาพ สนับสนุน
ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้ ปูองกันและลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพและ โดยนิสิตนักศึกษาท่ีต้องการเลิก
บุหรี่สามารถเข้ารับการรักษาหรือบําบัดได้ท่ีมหาวิทยาลัยและทําให้มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 
 

4. บุหร่ีกับวัยรุ่น 
4.1 สาเหตุและปัจจัยของการสูบบุหร่ี (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2555; ศูนย์วิจัยและการ

จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2555) 
จากข้อมูล พบว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น คือ 1) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม การ

สูบบุหรี่ของพ่อแม่ ทัศนคติเริ่มแรกในการดําเนินชีวิตของเด็กเกี่ยวกับบุหรี่ อิทธิพลเพื่อน ส่ือโฆษณาท่ี
ดึงดูดใจ ส่ือท่ียอมรับการสูบบุหรี่ และการเลียนแบบตัวแบบท่ีนิยม 2) ปัจจัยทางบุคคล ความรู้ ความ
เช่ือ ทัศนคติ บุคลิกลักษณะของบุคคลต้องการแสดงว่าเป็นผู้ใหญ่แล้ว พฤติกรรมก้าวร้าว ด้ือรั้น คิดว่า
ตนเองเก่ง ชอบค้นหาความต่ืนเต้น 3) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ทําตามบรรทัดฐานทางสังคม การต่อต้าน
สังคมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Haustein, 2003) ท่ีศึกษาเหตุผลในการสูบบุหรี่ พบว่า ค่านิยม 
บรรทัดฐานทางสังคม การต่อต้านการควบคุมจากพ่อแม่ พฤติกรรมของพ่อแม่ต้องการหาประสบการณ์ 
การผ่อนคลาย การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน การถูกโน้มน้าวจากเพื่อน การแก้ปัญหาทางจิตใจ ขาด
ความเช่ือมั่นและความมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องจากรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับยาสูบกับ
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เยาวชน (มณฑา เก่งการพานิช, 2549) การอยากรู้ อยากลองบุหรี่มวนแรกมักได้จากเพื่อน อิทธิพล
กลุ่มเพื่อน ตามเพื่อนเข้าสังคมและต้องการการยอมรับ ครอบครัวมีปัญหา ภาวะเครียดทางจิต วิตก
กังวล สูบตามผู้ใหญ่ ไม่มีกิจกรรม/ว่าง สภาพแวดล้อมเอื้อ เช่น มีท่ีจําหน่าย หาซื้อได้ง่าย กลยุทธ์ของ
บริษัทบุหรี่นอกจากนี้จากการสํารวจทางอินเตอร์เน็ต จํานวน 293 คน แรงจูงใจท่ีทําให้สูบบุหรี่มวน
แรก มากท่ีสุด 3 อันดับ คือต้องการการยอมรับจากเพื่อน ร้อยละ 34 รองลงมา ต้องการหา
ประสบการณ์ใหม่ๆท่ีท้าทาย ร้อยละ 15 ต้องการแสดงความเป็นผู้ใหญ่ ร้อยละ 10 ดังนั้นจากท่ีกล่าว
มา สามารสรุปสาเหตุและปัจจัยด้ังนี้  

1) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม: ราคาบุหรี่ การหาซื้อได้ง่าย/การเข้าถึง การโฆษณา ตัวแบบ 
กฎหมาย สัมพันธภาพในครอบครัว พ่อแม่ เพื่อน ครูสูบ ความเข้มแข็งของชุมชน บรรทัดฐานทางสังคม 

2) ปัจจัยส่วนบุคคล: ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยมเกี่ยวกับบุหรี่อยากรู้
อยากลอง ต้องการหาประสบการณ์ใหม่ๆ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ด้ือรั้น คลายเครียดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองตํ่า ขาดทักษะในการคบเพือ่น ทักษะการปฏิเสธและต้องการแสดงความเป็นผู้ใหญ่ 

3) ปัจจัยด้านพฤติกรรม: ทําตามบรรทัดฐานทางสังคม การต่อต้านสังคม 
 

4.2 กลไกการติดบุหร่ี (วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 2546) 
ทุกครั้งท่ีเราสูดควันบุหรี่เข้าไปในร่างกาย ร่างกายจะได้รับสารเสพย์ติดท่ีมีฤทธิ์แรงท่ีรู้จักกันดี

ในช่ือของ นิโคติน (Nicotine) ในบุหรี่ท่ัวไปจะพบปริมาณนิโคติน ซึ่งเป็นสารเคมีท่ีพบในใบยาสูบ
ประมาณ 9-13 มิลลิกรัมต่อมวน และถ้าสูบบุหรี่หมดมวนจะได้รับนิโคตินเข้าไปในร่างกาย ประมาณ
ร้อยละ 20-25 นั่นคือประมาณ 1.8-3.25 มิลลิกรัมต่อมวน การเดินทางของนิโคตินในร่างกายเมื่อสูด
ควันบุหรี่เข้าไป นิโคตินจะถูกดูดซึมผ่านผนังเซลล์ทางเดินหายใจเข้ากระแสเลือดแล้วไปออกฤทธิ์ท่ี
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ และหลอดเลือด ทางเดินอาหาร และกล้ามเนื้อลาย เป็นต้น 
นิโคตินจะถูกกําจัดออกจากร่างกายทางปัสสาวะในรูปของ โคตินิน (Nicotine) นิโคติน : สาระสําคัญ
ในบุหรี่ท่ีทําให้เกิดการติดยาจนปลายทศวรรษ 1980 ได้เริ่มมีการศึกษา เกี่ยวกับผลของนิโคตินต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง และพบว่า นิโคตินออกฤทธิ์ท่ีระบบประสาทส่วนกลาง ในการทําให้ติดยา 
ใกล้เคียงกับสารเสพย์ติดอื่น ๆ เช่น แอมเฟตามีน โคเคนในระบบประสาทส่วนกลางมีส่วนท่ีรับรู้
เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึกเป็นสุขใจ ซึ่งเรียกว่า“Brain rewarding pathway” โดยเริ่มจากสมอง
ส่วนท่ีเรียกว่า Ventral Tegmental area (VTA) ซึ่งจะส่งสัญญาณประสาทไปท่ีสมองส่วน Nucleus 
accumbens (Shell region) ในรูปของสารเคมีท่ีช่ือ“โดปามีน” (Dopamine) สารโดปามีนท่ีสมอง
ส่วนท่ีทําหน้าท่ีสําคัญในการทําให้ร่างกายรู้สึกมีความสุข อิ่มเอิบใจมีแรงจูงใจ นิโคตินท่ีได้จากควัน
บุหรี่จะผ่านจากเลือดเข้าไปในระบบประสาทส่วนกลางได้เร็วมากจกนั้นนิโคตินจะไปออกฤทธิ์กระตุ้น 
“Brain rewarding pathway” โดยการจับกับตัวรับของมันท่ีช่ือ Nicotine receptor มีผลทําให้มี
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การหล่ังของสารโดปามีนออกมามากขึ้น ดังนั้นจึงทําให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่มีความรู้สึกสุขใจสบายใจขึ้น รู้สึกว่า
ความเครียด ความกดดันต่าง ๆ ลดลง มีอารมณ์เป็นสุข มีแรงจูงใจให้ทํางานหรือวางแผนต่าง ๆ มาก
ขึ้น มีความต่ืนตัวมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีผลลดความอยากอาหารอีกด้วยจากผลของนิโคติน เพื่อให้
เกิดการผ่อนคลาย และรู้สึกสุขสบาย จึงทําให้ผู้สูบบุหรี่ยังคงสูบต่อไปเนื่องจากขณะท่ีสูบบุหรี่ นิโคติน
มีผลให้เกิดความรู้สึกเป็นสุขใจมีความต่ืนตัว ดังนั้นผู้ท่ีสูบบุหรี่ติดต่อกันมานาน และหยุดสูบบุหรี่ทันที
จะทําให้เกิดอารมณ์เศร้า หดหู ่หงุดหงิด วิตกกังวล ไม่มีแรงจูงใจ ผลเหล่านี้มักทําให้ผู้ท่ีพยายามหยุด
สูบบุหรี่ทนไม่ได้ และต้องการบุหรี่มาสูบอีก เพื่อทําให้ระดับอารมณ์และความรู้สึกกลับมาดีเหมือน
ตอนสูบบุหรี่อีกครั้งหนึ่ง 

 

4.3 ปัจจัยสนับสนุนการติดบุหร่ี (จีรวรรณ พรหโมบล, 2546; วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 
2546) 

ได้แบ่งสาเหตุท่ีทําให้คนติดบุหรี่ คือ เหตุกระตุ้น เหตุสนับสนุน และเหตุโน้มเอียงในบุคลิกภาพ 
ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้  

1) เหตุกระตุ้น จากความเครียดอันเกิดจากการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายภายในจิตใจและ
สังคมของบุคคล เช่น การเปล่ียนสภาพจากผู้ฟังเป็นผู้พูด เกิดความประหม่าเขิน การสูบบุหรี่ช่วยใน
หายเขินได้ การสูบบุหรี่ทําให้ใจเย็นขึ้น เป็นต้น 

2) เหตุสนับสนุน ได้แก่ การได้บุหรี่มาโดยง่าย เช่น บิดามารดาสูบบุหรี่ ท่ีบ้านขายบุหรี่ ได้รับ
จากการคะยั้นคะยอจากเพื่อน เป็นต้น 

3) เหตุโน้มเอียงในบุคลิกภาพ คนท่ีสูบบุหรี่ และคนท่ีไม่สูบบุหรี่มีบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกัน
กล่าวคือ คนท่ีสูบบุหรี่มักเป็นคนหุนหัน เปิดเผย กระตือรือร้น ต้องการต่อต้านอํานาจบังคับบัญชา 
เจ้าอารมณ์ วิตกกังวล 

4) เหตุจากผู้ผลิต วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิ ได้กล่าวไว้ว่า ในปัจจุบันมีสารประกอบอย่างอื่นท่ี
นอกเหนือจากยาสูบได้ถูกดัดแปลงปรุงแต่งอย่างแยบยลเพื่อท่ีจะทําให้เสพย์ติดง่ายยิ่งขึ้น  และผสม
สารเคมี และส่ิงเจือปนนับร้อยชนิด ต้ังแต่สารให้ความหวานไปจนกระท่ังถึงแอมโมเนียท่ีถูกผสมลงไป
โดยไม่มีการตรวจสอบเปิดเผย และควบคุมจากรัฐบาล แม้ว่าบริษัทบุหรี่หลายบริษัทจะออกมาโต้แย้ง
ว่าสารปรุงแต่งท้ังหลายได้รับอนุญาตให้เป็นส่ิงท่ีบริโภคได้ แต่ไม่ได้บอกว่าการเผาไหม้ท่ีเกิดขึ้นจาก
การจุดบุหรี่ได้เปล่ียนคุณสมบัติทางเคมีของสารต่าง ๆ ทําให้สารปรุงแต่งเหล่านี้เป็นพิษและหรือทําให้
ฤทธิ์ทางเภสัชเปล่ียนไป  

4.1 สารปรุงแต่ง เช่น แอมโมเนีย ทําให้ควันบุหรี่มี pH สูงขึ้น ส่งผลให้ร่างกายดูดซึม
นิโคตินอิสระได้เร็วขึ้น  
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4.2 สารเพิ่มความหวานและรสชาติ ถูกเพิ่มเข้าไปกลบรสชาติกระด้างของควันบุหรี่เพื่อ
สร้างความพอใจในรสชาติแก่เด็ก ๆ และผู้ท่ีเพิ่งสูบบุหรี่ครั้งแรก สารปรุงแต่งเหล่านี้ บางตัวได้ปกปิด
กล่ิน และทําให้ควันบุหรี่มองเห็นได้ยากสําหรับผู้ท่ีได้รับควันมือสอง ยิ่งไปกว่านั้นยังทําอันตรายต่อผู้ท่ี
ไม่สูบบุหรี่ และทําให้เหตุผลในการออกกฎหมายควบคุมเรื่องควันบุหรี่ภายในตัวอาคารมีน้ําหนักลดน้อยลง 

4.3 เมนทอล และสารเคมีปรุงแต่ง เพื่อทําให้ลําคอของผู้สูบบุหรี่ไม่รู้สึกระคายเคืองจาก
ควันบุหรี่ 

 

5. แนวปฏิบัติในการเลิกสูบบุหร่ี 
5.1 วิธีการเลิกสูบบุหร่ี (วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 2546; ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550) 

วิธีการเลิกสูบบุหรี่ มี 3 วิธี  วิธีทางจิตวิทยา (Psychological) สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
1) วิธีหักดิบ คือ เลิกด้วยตนเองโดยอาศัยกําลังใจเพียงอย่างเดียว พบว่าวิธีนี้มีจํานวนผู้สูบ

บุหรี่ประสบความสําเร็จเพียงร้อยละ 5-7 ส่วนใหญ่จะหันกลับมาสูบบุหรี่อีก 
2) การใช้พฤติกรรม และจิตสังคมบําบัด ภาวะเสพติดของผู้สูบบุหรี่จะเป็นปัจจัยท่ีทําให้การ

เลิกสูบบุหรี่เป็นไปได้ยากคือ ภาวะเสพติดทางจิตใจ ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน 
และภาวะเสพติดสารนิโคติน วิธีการใช้พฤติกรรม และจิตสังคมบําบัดนี้ จะสอนวิธีให้ผู้สูบบุหรี่มีการ
พัฒนาทักษะเรียนรู้วิธีการต่อสู้ เพิ่มศักยภาพในการแก้ไขปัญหากับการติดบุหรี่ทางจิตใจและทาง
สังคมหรือนิสัยความเคยชิน เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงยั่วยุ การใช้วิธีเบ่ียงเบนความสนใจการเสริมกําลังใจ 
การใช้วิธีทางพฤติกรรม และจิตสังคมบําบัดเพียงอย่างเดียวจะทําให้โอกาสท่ีผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้
เพิ่มเป็นร้อยละ 10-30 ท่ีระยะเวลา 1 ปี 

3) วิธีทางชีววิทยา (Biological) ช่วยเลิกบุหรี่การใช้ยาสามารถช่วยลดความทรมานจาก
อาการถอนสารนิโคตินทําให้ผู้สูบบุหรี่มีเวลามากขึ้น หรือทุ่มเทกําลังใจเรียนรู้ในการต่อสู้กับภาวะเสพ
ติดทางจิตใจ หรือภาวะเสพติดทางสังคม เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การใช้ยาเลิกบุหรี่มี
ข้อดีทําให้ผู้ปุวยไม่ต้องรับสารก่อมะเร็งหรือสารเคมีอื่น ๆ จากควันบุหรี่ การใช้ยาจะช่วยลดภาวะท่ี
เกิดทางจิตใจคือเลิกสูบบุหรี่จะไม่รู้สึกถึงความสุข ความพอใจ หรือใช้แล้วมีชีวิตชีวา คลายเครียด แต่
จะช่วยบรรเทาหรือระงับ และปูองกันอาการถอนยาจากนิโคตินเท่านั้น การใช้ยาอย่างเดียวโอกาสท่ีผู้
สูบบุหรี่จะเลิกบุหรี่มีแค่ร้อยละ10-30 ท่ีระยะเวลา 1 ปี 

3.1 การใช้วิธีทางจิตวิทยาและทางวิธีทางชีววิทยา ร่วมกันจะเพิ่มโอกาสของการเลิกสูบ
บุหรี่ได้สําเร็จถึงร้อยละ 30-40 ท่ีระยะของการติดตามผล 1 ปี จะเห็นได้ว่าวิธีนี้ประสิทธิผลดีท่ีสุดซึ่ง
สอดคล้องกับ 3 ปัจจัยท่ีเลิกบุหรี่ได้ยาก การช่วยให้บุคคลเลิกบุหรี่ได้ต้องคํานึงถึง การมีกําลังใจท่ีเข้ม
เข็ง การใช้พฤติกรรมและจิตสังคมบําบัด และการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 
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5.2 การประเมินตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่  (กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ, 2552; วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 2546; ศรัณย์ กอสนาน, 2546) 

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราท่ีผู้สูบบุหรี่จะประสบความสําเร็จสูงในการเลิกสูบบุหรี่  
1) ผู้ปุวยมีแรงจูงใจสูงในการเลิกบุหรี่ 
2) ผู้ปุวยมีความพร้อมท่ีจะรับความเปล่ียนแปลง (พร้อมท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 1 เดือน) 
3) ผู้ปุวยมีความเช่ือในความสามารถของตนเองปานกลางถึงสูง (มีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองท่ีจะเลิกสูบบุหรี่) 
4) มีการสนับสนุนทางสังคม (ไม่มีผู้สูบบุหรี่อยู่ในบ้าน ไม่มีเพื่อนสูบบุหรี่ในช่วงเวลาท่ีทํา

การเลิกบุหรี่) 
ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราท่ีผู้สูบบุหรี่จะประสบความสําเร็จตํ่าในการเลิกสูบบุหรี่  

1) ผู้ปุวยติดนิโคตินสูง (ประเมินโดยใช้ Fagerstrom tolerance scale เช่น สูบบุหรี่มวน
แรกภายในเวลา 30 นาทีหลังจากต่ืนนอนตอนเช้า สูบบุหรี่มากกว่าวันละ 20 มวน มีอาการถอนยา
รุนแรงระหว่างความพยายามเลิกสูบบุหรี่) 

2) ผู้ปุวยมีระดับความเครียดสูง (กําลังอยู่ในภาวะท่ีมีความเครียดสูง และหรือมีการ
เปล่ียนแปลงในชีวิตอย่างมาก ซึ่งเพิ่งเกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น เช่น การหย่า การเปล่ียนงาน หรือ
การแต่งงาน) 
 

5.3 การตรวจสารนิโคตินในร่างกาย (Cotinine Testing, 2009; วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 
2546) 

การตรวจสารนิโคตินในร่างกาย ทุกครั้งท่ีสูดควันบุหรี่เข้าไป ร่างกายจะได้รับสารเคมีมากมาย
นับพันชนิด ซึ่งล้วนแต่มีโทษต่อร่างกายท้ังส้ินเช่น สารก่อมะเร็ง สารท่ีเหนี่ยวนําให้เกิดอนุมูลอิสระ 
รวมทั้งสารเสพติดท่ีมีฤทธิ์ร้ายแรงท่ีรู้จักกันดีในช่ือของนิโคติน (Nicotine) ในบุหรี่ท่ัวไปจะมีปริมาณ
นิโคตินซึ่งเป็นสารเคมีท่ีพบในใบยาสูบประมาณ 9-13 มิลลิกรัมต่อมวน หากสูบบุหรี่หมดมวนร่างกาย
จะได้รับนิโคตินประมาณ 1.8-3.25 มิลลิกรัม หรือร้อยละ 20-25 ของปริมาณนิโคตินท่ีมีอยู่ในบุหรี่แต่
ละมวนเมื่อสูดควันบุหรี่เข้าไป นิโคตินจะถูกดูดซึมผ่านผนังเซลล์ทางเดินหายใจเข้าสู่กระแสเลือด แล้ว
ไปออกฤทธิ์ที่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมอง หัวใจและหลอดเลือด ทางเดินอาหาร และกล้ามเนื้อ
ลาย นิโคตินจะถูกกําจัดออกจากร่างกายทางปัสสาวะในรูปของโคตินิน (Cotinine) การตรวจสาร
นิโคตินในร่างกายมนุษย์ท่ีสูบบุหรี่สามารถตรวจสอบได้ 3 ทาง คือ 

1) การตรวจทางน้ําลายจะให้ผลการตรวจท่ีแม่นยําก็ต่อเมื่อตรวจหลังสูบบุหรี่ไม่นานนักและ
การตรวจยังมีค่าใช้จ่ายในราคาสูง 
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2) การตรวจทางเลือด เป็นการตรวจสารโคตินินท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสารนิโคตินซึ่งมีความ
มั่นคงสูงในกระแสเลือดประมาณ 10-30 ช่ัวโมง จึงใช้เป็นสารบ่งช้ีถึงการสูบบุหรี่และปริมาณของการ
สูบบุหรี่ได้ 

3) การตรวจทางปัสสาวะสารนิโคตินจะถูกกําจัด ออกจากร่างกายทางปัสสาวะในรูปของโคตินิน 
(Cotinine) นิโคตินส่วนใหญ่จะถูกกําจัดโดยการเปล่ียนแปลงสภาพโดยกระบวนการ Qxidation ท่ีตับ 
ส่วนน้อยถูกเปล่ียนสภาพท่ีปอด หรือขับออกทางไต จึงนิยมใช้การตรวจหาสารโคตินินในปัสสาวะ เพื่อ
เป็นตัวแทนในการได้รับสารนิโคตินในบุหรี่ โดยนิโคตินสามารถขับออกในปัสสาวะได้ปริมาณร้อยละ 
76 มีค่าครึ่งชีวิตท่ีค่อนข้างยาวคือ 16-20 ช่ัวโมง 

 

5.4 หลักการออกก าลังกายเพื่อเลิกบุหรี่ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2540) 
การเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย หมายถึง การฝึกเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายท่ี

ถูกต้อง เหมาะสมใช้เป็นหนทางท่ีจะนําไปสู่ความสําเร็จในการ พัฒนาและเสริมสร้างให้มีสมรรถภาพ
ทางกายท่ีดี ไม่มีทางลัดใด ๆ ท่ีจะทําให้ประสบความสําเร็จ ในการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ได้
เป็นอย่างดีเท่ากับการฝึกท่ีดี มีระบบและถูกหลัก ด้วยเหตุนี้การฝึกจึงเป็นส่ิงสําคัญ และจําเป็นมาก 
เป็นหนทางเดียว ท่ีจะนําไปสู่การเสริมสร้าง ให้มีสมรรถภาพทางกายท่ีดี ดังนั้นระยะเวลา (Duration) 
ความหนักเบา (Intensity) และความบ่อยครั้ง (Frequency) ในการฝึกจะต้องจัดให้สอดคล้อง และ
เหมาะสมกับระดับความสามารถของแต่ละบุคคล การฝึกหนักเกินไป หรือหักโหมเกินไป จะทําให้
เหน็ดเหนื่อยและไม่สามารถฝึกต่อไปได้ ผลของการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายก็ไม่ดีเท่าท่ีควรหรือ 
อาจจะไม่ได้ผลตรงกับความต้องการ ในทํานองเดียวกัน การฝึกมากเกินไป (Over Training) จะมีผล
ทําให้ขีดความสามารถลดลง เบื่อการฝึกซ้อม น้ําหนักตัวลดลง อารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย ชีพจรเต้น
เร็ว ฯลฯ แต่ถ้าฝึกน้อยเกินไปความสามารถทางด้านสมรรถภาพทางกาย ก็จะไม่ได้รับการพัฒนาให้ดี
ขึ้น ดังนั้นจะต้องให้ผู้ฝึกได้รับการฝึกท่ีเหมาะสมพอดีกับความสามารถของผู้ฝึกอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่องสม่ําเสมอ จึงจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาความสามารถของร่างกายในการท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ี 
ประจําวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจะเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายเพื่อทําให้เรามีสมรรถภาพท่ีดี
นั้นขึ้นอยู่กับโปรแกรมการฝึกท่ีจัดให้สอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ ท่ีต้องการว่าจะเสริมสร้างในเรื่อง
ใดหรือส่วนใดของร่างกาย โปรแกรมการฝึกเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายท่ีดีนั้นควรพิจารณาถึง
หลัก ในการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ดังนี้ 

1) ฝึกจากน้อยไปมาก ฝึกจากเบาไปหาหนัก และจะต้องฝึกจนกระท่ังร่างกายเกิดอาการ
เหน็ดเหนื่อยปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ การฝึกจะต้องให้เพียงพอกับความต้องการ ของร่างกายของแต่
ละบุคคล อย่าฝึกจนกระท่ังเหนื่อยมากเกินไปหรือน้อยเกินไปจนไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยอย่างเต็มท่ี ดังนั้น



 

 

31 

ผู้ฝึกจะต้องฝึกให้พอ เหมาะพอดีกับสภาพร่างกาย และความต้องการของแต่ละคน การฝึกจึงจะ
ได้ผลดี 

2) การฝึกจะต้องทําเป็นประจําอย่างสม่ําเสมอ เพื่อให้ร่างกายเกิดความเคยชินกับสภาพการ
เคล่ือนไหวของกิจกรรมนั้นๆ 

3) การฝึกจะต้องใช้หลักการปรับเพิ่มความหนัก (Overload Principle) เป็นระยะ ๆ เพื่อให้
ร่างกายมีการพัฒนาปรับตัวดีข้ึน ความหนักท่ีจะปรับเพิ่มขึ้นนั้น ควรคํานึงด้วยว่าจะเพิ่มขึ้นสักเท่าใด 
และจะเพิ่มขึ้นอีกเมื่อใด รวมทั้งการฝึกในแต่ละวันควรฝึกวันละกี่ช่ัวโมงและอาทิตย์ละกี่ครั้ง ผู้ฝึกควร
มีโปรแกรมในการฝึกในแต่ละสัปดาห์ให้ชัดเจนแน่นอน 

4) การพักผ่อน ภายหลังการฝึกในแต่ละวัน จะต้องมีเวลาพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 
6 - 8 ช่ัวโมงต่อหนึ่งวัน 

5) การฝึกจะต้องกระทําอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในขั้นพื้นฐานเบื้องต้นควรเริ่มต้นด้วยการฝึกความ
อดทนและเสริมสร้างความแข็งแรงท่ัว ๆ ไปรวมท้ังฝึกทักษะการเคล่ือนไหวเบื้องต้นในช่วงระยะ 3 
เดือนแรก ต่อมาควรปรับเพิ่มปริมาณความหนักในการฝึกให้มากขึ้น มุ่งเน้นการฝึกทักษะความอดทน 
ความแข็งแรง ตลอดจนสมรรถภาพทางกาย ในการประกอบกิจกรรมหรือทักษะการเคล่ือนไหวให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ฝึกเน้นความสัมพันธ์และประสานงานของระบบกล้ามเนื้อ 

6) การบํารุงร่างกายหรือรับประทานอาหาร จะต้องรับประทานอาหารให้ครบทุกประเภท
กล่าวคือในแต่ละมื้อท่ีรับประทานจะต้องประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรท โปรตีน ไขมัน ผัก ผลไม้ เกลือ
แร่ และวิตามิน 
 

5.4.1 การออกก าลังกายแบบแรงต้าน  
การออกกําลังกายแบบแรงต้านเป็นการฝึกท่ีช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ความ

แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อโดยมีน้ําหนักหรือแรงต้านขณะทําการฝึกหรือเคล่ือนไหว ซึ่ง
สอดคล้องกับ Ciccolo (2011) พบว่า การใช้การฝึกแบบแรงต้านเพื่อช่วยในการรักษาอาการติดบุหรี่ 
โดยมีหลักการออกกําลังกาย ดังนี้  
ตารางที่ 1 แสดงการออกกําลังกายด้วยแรงต้าน  

เปูาหมาย 
 

ความหนัก (%1 RM) 
 

ความหนัก (Multiple RM) 
 

 ความหนักต่ํา 55 – 60 % 1RM  20– 25 RM 

 ความหนักปานกลาง 60 – 75 % 1RM 10 – 12 RM 
ความหนักสูง 80 – 90 % 1RM 3 – 6 RM 
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การออกกําลังกายแบบแรงต้านสําหรับเลิกบุหรี่ ควรจะเริ่มการฝึกด้วยแรงต้านความหนัก
ปานกลางท่ีความหนัก 60-75% เพื่อท่ีจะได้ฝึกท่าและการเคล่ือนไหวท่ีถูกต้อง และค่อย ๆ เพิ่มความ
หนักหลังจากฝึกไปได้อย่างน้อย 3 สัปดาห์ข้ึนไป 

 

5.4.2 การออกก าลังกายด้วยแอโรบิก (Everson, 2008; กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; 
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) หมายถึง การท่ีออกกําลังกาย
ของกล้ามเนื้อของร่างกายท่ีทําให้ เซลล์ของกล้ามเนื้อ มีขบวนการ ย่อยสลายโมเลกุลของน้ําตาลโดย
ใช้ออกซิเจนจํานวนมาก และได้พลังงานออกมามากมีสารพิษตกค้างน้อย  จุดมุ่งหมายสําคัญของการ
ออกกําลังกายด้วยแอโรบิก เพื่อทําให้ร่างกายใช้ออกซิเจนให้มากท่ีสุด ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
สําหรับผู้ท่ีคิดจะเลิกบุหรี่ ก็คือการทําให้ร่างกายมีจังหวะการเต้น ของหัวใจสม่ําเสมอแบบค่อยเป็น
ค่อยไป เช่น การเดิน วิ่งเหยาะ ๆ วิ่งเร็ว ปีนปุาย ปั่นจักรยาน หรือวิ่งบนสายพาน ฯลฯ การออกกําลัง
กายแบบนี้จําเป็นต้องใช้ออกซิเจนในปริมาณมาก ใช้ความหนักของการออกกําลังกายอยู่ท่ี 60-84% 
HRR จะส่งผลให้การทํางานของปอดและหัวใจ แข็งแรงขึ้น สามารถช่วยลดอาการความอยากบุหรี่
และอารมณ์ได้ในทันทีและระยะเวลา 5 นาที หลังจากออกกําลังกายเสร็จ ยิ่งหากได้รับการฝึกวิธี
หายใจอย่างสม่ําเสมอด้วยการควบคุมสติให้สงบ ตัดกังวล และฝึกสมาธิอย่าง ต่อเนื่อง จะช่วยให้
คาร์บอนมอนนอกไซด์ ในร่างกายถูกแทนท่ีด้วยก๊าซออกซิเจน ซึ่งนํามาสู่สภาพร่างกายและจิตใจท่ี
แข็งแรงในระยะยาว  

 

จากหลักการฝึกดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายสําหรับเลิกบุหรี่ เป็น
การออกกําลังกายในรูปแบบต่างๆ เพื่อส่งผลให้การทํางานของปอดและหัวใจแข็งแรงขึ้น ร่างกายมี
การเคล่ือนไหวไหวอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะมีการหล่ังสารโดปามีนให้ผลเช่นเดียวกับนิโคติน ซึ่งจะทํา
ให้รู้สึกสบาย ผ่อนคลายความเครียดจะช่วยทําให้เลิกบุหรี่ได้ดีขึ้น  
 

6. แนวคิดทฤษฏีในการพัฒนาโปรแกรมกิจกรรม 
6.1 ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change) (Ham & 

LEE, 2007; Prochaska & Velicer, 1997) 
ขั้นตอนการเปล่ียนพฤติกรรม เป็นทฤษฎีของเป็นขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-

theoretical of Change) นํามาใช้ในการแบ่งระดับความพร้อมและความต้องการในการเลิกสูบบุหรี่
ได้ ทฤษฎีขั้นตอนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลสามารถแบ่งเป็น 5 ระยะ คือ  

1) ยังไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ (Pre-contemplation) 
2) คิดจะเลิกบุหรี่ (Contemplation) 
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3) เตรียมท่ีจะเลิกบุหรี่ (Preparation)  
4) ลงมือปฏิบัติ (Action) 
5) ประคับประคองการเลิกบุหรี่ (Maintenance) 
วิธีการประเมินระยะต่าง ๆ อย่างง่ายว่าผู้สูบบุหรี่อยู่ในระยะใดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่นั้นสามารถใช้ คําถาม 2 คําถามคือ1) ปัจจุบันคุณสูบบุหรี่หรือไม่ 2) ถ้าใช่คุณคิดและรู้สึก
อย่างไรเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ คําตอบท่ีได้ขึ้นกับว่าผู้สูบบุหรี่อยู่ในระยะใดของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดังต่อไปนี้ 

1) ยังไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ (Pre-contemplation) เป็นระยะท่ีผู้สูบบุหรี่ไม่เคยคิดท่ีอยากจะ
เลิกสูบบุหรี่ในขณะนี้ ผู้สูบบุหรี่อาจตอบคําถามคลุมเครือ ผู้สูบบุหรี่บางคนอาจตอบด้วยความโกรธ 
แสดงว่าผู้สูบบุหรี่ยังไม่มีความต้ังใจท่ีจะเลิก ดังนั้นการชักจูงหรือให้คําแนะนําถึงวิธีการเลิกสูบบุหรี่จึงจะ
ใช้ไม่ได้ผลกับผู้สูบบุหรี่ในระยะนี้ 

2) ขั้นที่คิดจะเลิกบุหรี่ (Contemplation) เป็นระยะขั้นท่ีผู้สูบบุหรี่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ผู้สูบ
บุหรี่จะตอบคําถามแสดงถึงความอยากเลิกสูบบุหรี่ เช่น ต้องการเลิกแต่ยังไม่สามารถเลิกได้ ซึ่งใน
ระยะนี้ควรให้คําแนะนํา หรือสนับสนุนเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากบุหรี่ ทําให้เช่ือว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นส่ิง
ท่ีเป็นไปได้ และอธิบายถึงประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ทําให้ผู้สูบบุหรี่ในระยะนี้ต้องการเลิกสูบบุหรี่
มากขึ้น 

3) เตรียมท่ีจะเลิกบุหรี่ (Preparation) เป็นระยะท่ีผู้สูบบุหรี่เตรียมพร้อมสําหรับการเลิกสูบ
บุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะตอบคําถามอย่างไม่ลังเลใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

4) ลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นระยะท่ีผู้สูบบุหรี่ลงมือเลิกสูบบุหรี่ เป็นหน้าท่ีของบุคลากรทาง
สุขภาพท่ีจะให้ความช่วยเหลือ แนะนําวิธีการท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยาต้องให้กําลังใจ 

5) ประคับประคองการเลิกบุหรี่ (Maintenance) เป็นระยะท่ีผู้สูบบุหรี่เลิกพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่เป็นระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป เมื่อเล็กสูบบุหรี่ได้แล้วอาจจะต้องนัดเพื่อปูองกันการกลับไปสูบใหม่ 
เนื่องจากบางรายยังคงมีอาการอยากกลับไปสูบใหม่ 

 

จากขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนี้แสดงว่าจะต้องวิเคราะห์ว่าบุคคลนั้นอยู่ในขั้นไหน 
เพื่อท่ีจะจัดกิจกรรมให้สอดคล้องเพื่อจะทําให้บุคคลนั้นขยับไปสู่ขั้นตอนถัดไปได้เมื่อคัดกรองระ ดับ
ของขั้นได้แล้ว TTM ได้เสนอกระบวนการในการเปล่ียนแปลง (Process of Change) ไว้ 10 
องค์ประกอบด้วยกัน ดังนี้ (สุปรียา ตันสกุล, 2549) 

1) การกระตุ้นให้ต่ืนตัว (Conscious raising) โดยการให้ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจท่ี ถูกต้อง
เกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสู่อันตรายต่อตนเอง เป็นการให้ข้อมูลเรื่องโอกาสเส่ียง ความรุนแรง 
หากยังคงพฤติกรรมเดิม 
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2) การแสดงออกด้านอารมณ์ (Dramatic relief) เป็นการจัดกิจกรรมกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึกท่ี
สัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียง เช่น ให้ดูภาพยนตร์ ดูภาพ พูดคุยเรื่องอันตรายจากการสูบบุหรี่ เพื่อจะเร้า
ให้เกิดความรู้สึกต้องการจะเปล่ียนพฤติกรรม 

3) การประเมินตนเอง (Self re-evaluation) เป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ้นให้บุคคลได้สะท้อนข้อดี 
ข้อเสีย ปัญหา อุปสรรคของพฤติกรรมเส่ียงนั้น เพื่อให้เกิดความคาดหวังในประโยชน์ จากการเลิกทํา
พฤติกรรมเส่ียง 

4) การประเมินส่ิงแวดล้อม (Environmental re-evaluation) เป็นกิจกรรมท่ีให้บุคคลได้
สะท้อนถึงผลของการกระทําพฤติกรรมเส่ียงท่ีกระทบหรือมีผลเสียต่อบุคคลอื่นท่ีมีความสําคัญสําหรับ
เขารวมท้ังบรรทัดฐานทางสังคม เช่น การสูบบุหรี่มีผลกระทบกับสุขภาพของคนในครอบครัวถ้าเลิก
สูบจะช่วยทําให้คนท่ีรักไม่เส่ียงต่อการรับควันพิษจากบุหรี่ และสังคมก็เห็นด้วยกับการไม่สูบบุหรี่ 

5) ความสมดุลในการตัดสินใจ (Counter conditioning) หมายถึง การให้บุคคลได้พิจารณา
ประเมินน้ําหนักของประโยชน์ (Pros) หรือข้อดี ข้อเสีย (Cons) หากจะเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อนํามาสู่
การตัดสินใจ 

6) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self efficacy) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างให้บุคคลเกิด
ความเช่ือว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะทําพฤติกรรมใหม่ได้ และถ้าทําแล้วจะเกิดผลลัพธ์ในทางท่ีดีต่อ
ตนเอง ครอบครัว และสังคม (การสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนนี้เป็นแนวคิดของทฤษฎี
ปัญญาทางสังคมของ Bandura) 

7) ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ (Helping relationship) การมีความสัมพันธ์ในเชิงช่วยเหลือ
สนับสนุนให้กําลังใจ จะเป็นการช่วยเอื้อให้พฤติกรรมใหม่เกิดง่ายขึ้น เช่น คนท่ีต้องการเลิกสูบบุหรี่ 
ต้องการคนท่ีเข้าใจ ยอมรับให้กําลังใจ ซึ่งได้แก่ ครอบครัว เพื่อนสนิท รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข 

8) การจัดการเงื่อนไขผลกรรม (Contingency management) เป็นการให้ตัวเสริมแรงทางบวก 
หากทําพฤติกรรมใหม่ได้ 

9) การควบคุมส่ิงเร้า (Stimulus control) เป็นกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดล้อม ลดโอกาสของการถูกกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงนั้น 

10) การประกาศอิสรภาพต่อสังคมเป็นการสัญญา หรือแสดงตนต่อสังคมว่าตนจะยืนหยัดทํา
พฤติกรรมใหม่นี้อย่างต่อเนื่องเช่น ไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งแสดงตนว่ายินดีจะช่วยคนท่ียังมีพฤติกรรมเส่ียง
ในอดีตเช่นตนเอง 
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6.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) (Glanz et al., 1977; House, 1985; 
Israel, 1985; สุปรียา ตันสกุล, 2549) 

ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน เป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับ
ต้องการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ
แม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้นําชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ี โดยปกติแหล่งของแรง
สนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ 
กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ 
ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ตามแผน 
และกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้  มีอิทธิพลเป็นตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพื่อน
ร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่า มีการ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา หลักการท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย  

1) ต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
2) ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้นจะต้องประกอบด้วย  

2.1) ข้อมูลข่าวสารท่ีทําให้ผู้รับเช่ือว่ามีความเอาใจใส่ มีความรัก และความหวังดีในสังคม
อย่างจริงใจ  

2.2) ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะทําให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่าและเป็นที่ยอมรับในสังคม 
2.3) ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะทําให้ผู้รับเช่ือว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์แก่สังคม  

3) ปัจจัยนําเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุส่ิงของ หรือ
ด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต้องการ  

4) ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุน
ทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ  

4.1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับ
นับถือ การแสดงถึงความห่วงใย  

4.2) การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การให้ข้อมูล
ปูอนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรองผลการปฏิบัติ (Affirmation) หรือการบอกให้
ทราบผลถึงผลดี ท่ีผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

4.3) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้คําแนะนํา 
การตักเตือน การให้คําปรึกษารายบุคคล และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ  

4.4) การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน เวลา 
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7. กิจกรรมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
7.1 การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 

2546) 
การให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคล เป็นวิธีท่ีคนสูบบุหรี่ชอบมากท่ีสุด เพราะเป็นการพูดคุยกัน

ระหว่างบุคคลสองคนมองเห็นหน้ากันสามารถซักถามข้อมูลได้โดยตรง ผู้ให้คําปรึกษาสามารถประเมิน
ความรู้สึกของผู้สูบบุหรี่ได้ชัดเจนท้ังทางภาษาพูดและการแสดงออกทางร่างกาย และในทางกลับกันผู้
สูบบุหรี่ก็สามารถมองเห็นความต้ังใจ จริงใจ และความห่วงใยของผู้ให้คําปรึกษาท่ีมีต่อเขาสร้าง
ความรู้สึกไว้วางใจ และความเช่ือมั่น จะสามารถกระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่สร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่
ได้มากขึ้น เป็นวิธีท่ีบุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใช้มากท่ีสุด 

1) เทคนิคให้คําปรึกษา 
1.1 ท่านั่ง หรือยืน อยู่ในท่าท่ีสบาย ผ่อนคลาย ไม่กอดอก ระยะห่างพอพูดธรรมดาได้ยิน

ประมาณ ฟุต-ฟุตครึ่ง หันหน้าเข้าหาคนสูบบุหรี่ให้มองตากันได้ ระวังภาษากายให้เหมาะสม 
1.2 การมอง ไม่จ้องตาตลอดเวลา สบสายตาเป็นระยะเมื่อต้องให้กําลังใจหรือสร้างความ

เช่ือมั่น แสดงความจริงใจ อย่าละสายตาออกจากใบหน้าของอีกฝุายหนึ่งโดยไม่จําเป็นเพราะจะทําให้
รู้สึกว่าอีกฝุายหนึ่งเกิดความเบื่อหน่าย หรือไม่ต้ังใจฟัง 

1.3 ภาษาพูด ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เหมาะกับวัยของผู้สูบบุหรี่ 
1.4 การฟัง ฟังด้วยความต้ังใจ ใส่ใจ ไม่แปลความหมายแทน พูดให้น้อย และใช้ความ

เงียบ เมื่อต้องการให้ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสคิด หรือกระตุ้นให้เล่าเรื่องต่อการฟังเป็นเครื่องมือท่ีสําคัญอย่าง
หนึ่งในการให้คําปรึกษา เพราะจะทําให้ทราบเรื่องราวทั้งหมดจากผู้สูบบุหรี่ 

1.5 การต้ังคําถาม ใช้คําถามปิด เมื่อต้องการคําตอบท่ีกระชับหรือเฉพาะเจาะจง เช่น 
“คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน” “คุณออกกําลังกายเป็นประจําหรือไม่ใช้คําถามเปิดเป็นส่วนใหญ่ เช่น 
“เพราะอะไรจึงคิดว่า......” “อะไรคือแรงจูงใจให้คุณอยากเลิกสูบบุหรี่” เป็นต้น คําถามเปิดจะทําให้
เกิดความอิสสระในการแสดงความคิดเห็นให้ใช้คําว่า “เพราะเหตุใด หรือเพราะอะไร”หลีกเล่ียงคําว่า 
“ทําไม” 

1.6 ใช้คําพูดทวนคํา เพื่อให้คนสูบบุหรี่คิดทบทวนคําพูด เกิด “สติ” หรือเข้าใจตนเอง 
เช่น“ท่ีคุณพูดว่า .........” “หรือคล้ายกับคุณคิดว่า............”.การพูดทวนคํา เพื่อให้โอกาสผู้พูดหรือคน
สูบบุหรี่ได้อธิบายความเพิ่มเติม หรือรับรู้ว่าผู้ให้คําปรึกษาเข้าใจตรงกัน และยังเป็นการทําให้ผู้สูบบุหรี่
รู้ว่าผู้ให้คําปรึกษาฟังเรื่องราวที่เขาเล่า 

1.7 การให้กําลังใจ กระทําอย่างต่อเนื่องไม่แสดงความเบื่อหน่าย แม้ว่าจะพยายามหลาย
ครั้งแล้ว กระตุ้นและให้กําลังใจ เมื่อเห็นว่าผู้สูบบุหรี่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้แล้วหรือเมื่อเขา
พร้อมในการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่ 
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1.8 การให้เวลา ขึ้นอยู่กับระยะต้องการเลิกของคนสูบ 
1) กลุ่มยังไม่คิดเลิก (pre-contemplation) ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 55 นาที 
2) กลุ่มใตร่ตรอง ลังเลใจ (Contemplation) ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 20-30 นาที หาก

ตํ่ากว่า 15 นาที การสร้างแรงจูงใจจะยังไม่เข้มแข็ง หากเกิน 30 นาท่ี จะพูดเรื่องส่วนตัว 
3) กลุ่มพร้อมจะเลิก (Preparation) ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 10-15 นาที 
4) กลุ่มกําลังเลิก (Action) ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 8-10 นาที 
5) กลุ่มเลิกแล้ว (maintenance) ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 3-5 นาที ในการติดตามให้

กําลังใจ และปูองกันการกลับมาสูบอีก ระยะเวลาจะเพิ่มขึ้นตามระยะความต้องการเลิกหรือความ
พยายามของผู้สูบ 
 

7.2 การให้ค าปรึกษาเป็นรายกลุ่ม (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; วราภรณ์ ภูมิสวัสด์ิและคณะ, 
2546) 

การให้คําปรึกษาเป็นรายกลุ่ม (Group - Counseling) หมายถึงการให้คําปรึกษาต้ังแต่ 2 คน
ขึ้นไปพร้อมกัน การให้คําปรึกษาเป็นกลุ่มท่ีจะมีประสิทธิภาพ กลุ่มควรมีขนาด 6-12 คน มีการเข้า
กลุ่ม 4-7 ครั้ง ระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห ์

1) ขั้นตอนการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 
ก่อนเริ่มกิจกรรมควรทําประวัติการสูบบุหรี่ของผู้เข้ากลุ่มทุกคน โดยมีแบบฟอร์มบันทึกท่ีจะ

เก็บไว้เป็นฐานข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผลได้ 
ขั้นที ่1 แลกเปล่ียนข้อมูล 

เป็นการเปิดให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนข้อมูลของตัวเองอายุ จํานวนมวนท่ีสูบ จํานวนปี 
เหตุผลท่ีสูบบุหรี่ และเหตุผลท่ีต้องการเลิกสูบวิธีท่ีใช้เลิกในอดีต ระยะเวลาท่ีเลิกได้ อาการท่ีเกิดขึ้น 
และวิธีแก้ไข ในบางกรณีอาจลงลึกไปถึงพฤติกรรมในการสูบ และวิธีแก้ไขพฤติกรรมเป็นไม่สูบ  

ขั้นที ่2 วางแผนการเลิกสูบบุหรี่ 
ให้สมาชิกแลกเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีได้บันทึกไว้ของแต่ละคนและช่วยกัน

หาแนวทางปฏิบัติตัวในช่วงท่ีชอบสูบบุหรี่เสมอ ๆ เมื่อจะต้องหยุดสูบจริง ๆ พูดคุยวิธีการเลิกของแต่
ละคนท่ีคิดว่าน่าจะนําไปใช้ได้ 

ขั้นที ่3 ลงมือหยุดสูบบุหรี่ 
 พูดคุยถึงอาการขาดบุหรี่ของแต่ละคนท่ีเกิดขึ้นและความสําเร็จในการแก้ไข อาการ 

ดังกล่าว อาจตรวจสุขภาพเพื่อดูการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น  
ขั้นที ่4 ต่อสู้กับอาการขาดบุหรี่หลังจากเริ่มหยุดสูบบุหรี่แล้ว 
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 สมาชิกแลกเปล่ียนอาการขาดบุหรี่ท่ีเกิดขึ้นและวิธีแก้ไขท่ีใช้ รวมถึงผลท่ีเกิดขึ้นว่า
ได้ผลหรือไม่และให้สมาชิกได้ช่วยกันหาแนวทางแก้ไขใหม่ ๆ ท่ีอาจได้ผล สรุปปัญหาหรือสถานการณ์
ท่ีทําให้อยากสูบบุหรี่ร่วมกัน เพื่อช่วยกันหาทางหลีกเล่ียงหรือปูองกันไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเหล่านั้น เช่น 
เพื่อนชวนเท่ียวกลางคืนเครียดจากการทํางาน 

ขั้นที ่5 ยืนหยัดท่ีจะเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ตลอดไป 
ถามความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิกและแก้ไขปัญหาท่ีอาจหลงเหลืออยู่

ร่วมกันให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อยืนหยัดท่ีจะเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ตลอดไป 
ขั้นที ่6 ขั้นการติดตามผล 

เพื่อให้กลุ่มสมาชิกได้มาพบกัน แลกเปล่ียนประสบการณ์ดี ๆ ท่ีเกิดขึ้นหลังจากเลิก
สูบบุหรี่สําหรับคนท่ีกลับไปสูบอีก การกลับมาพบกันจะทําให้ได้เรียนรู้และแก้ไขข้อบกพร่องของ
ตัวเอง โดยเรียนรู้จากสมาชิกท่ีเลิกได้ จะทําให้เขามีกําลังใจท่ีจะเริ่มต้นเลิกใหม่อีกครั้งหนึ่ง 

 

7.3 การส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี (Carol, 2006; กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; จินตนา สรายุทธพิทักษ์
, 2553; รณชัย คงสกนธ์, 2550) 

   การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 
1) ส่งเสริมความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ 
2) ส่ือความห่วงใยและใส่ใจ 
3) ส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่พูดคุยเกี่ยวกับกระบวนการเลิกบุหรี่ของตนเอง 

หลักการรักษาผู้ติดบุหรี่ ประกอบด้วยกระบวนการรักษา 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
1) ขั้นเตรียมการ (Preadmission) เป็นระยะท่ีผู้รักษาประเมินผู้ปุวยพร้อมบันทึกปัญหาและ

สถานภาพของผู้ปุวย ในส่วนของขั้นตอนการรักษา จะเป็นการพูดคุยโน้มน้าวผู้สูบบุหรี่ให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่และสร้างความมุ่งมั่นในการหยุดสูบบุหรี่ โดยอาศัยเทคนิค การสัมภาษณ์
เพื่อสร้างความต้ังใจ (Motivation Interview or Motivation Enhanced Therapy or Brief 
Intervention) ซึ่งเป็นเสมือนบทนําในการเตรียมผู้สูบบุหรี่ก่อนเข้าสู่กระบวนการรักษาประกอบด้วย 

1.1 ประเมินปัญหาสุขภาพทางจิต ซึ่งเป็นปัญหาท่ีส่งผลให้ผู้ปุวยหยุดสูบบุหรี่ได้ยาก 
ขึ้น การตรวจพบและทําการรักษาจะช่วยให้การหยุดบุหรี่ได้ผลสําเร็จมากขึ้น นอกจากนี้อาจจะต้อง
ตรวจสุขภาพทางกาย และโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ เช่น การเอ็กซเรย์ปอด 

1.2 ประเมินความต้ังใจในการหยุดบุหรี่ ประเมินแรงจูงใจท่ีนํามาสู่การรักษาหรือเคย
รักษามาก่อนหรือไม่ด้วยวิธีใด ได้ผลอย่างไร ข้อมูลเหล่านี้จะต้องนํามาพิจารณาเพื่อช่วยในการสร้าง
แรงจูงใจ ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยเริ่มต้นจากการท่ีผู้ปุวยไม่รู้ตัวไม่ตระหนักถึง
ปัญหาการติดบุหรี่ไม่ได้ต้ังใจหยุดบุหรี่ (Pre-Contemplation) ไปสู่การเริ่มมีความคิดอยากหยุดบุหรี่ 
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(Contemplation) จนกระท่ังให้เข้าสู่ระยะตัดสินใจหยุดบุหรี่ (Determination) จากนั้นเกิดการลง
มือปฏิบั ติ เพื่ อการหยุดบุหรี่  ( Action) และพยายามท่ีจะคงการเปล่ียน แปลงนั้น ไว้ ให้ ไ ด้ 
(Maintenance) วิธีการสร้างแรงจูงใจทําได้โดย การสัมภาษณ์เพื่อสร้างความต้ังใจ (Motivational 
Interview) และ Brief Intervention ซึ่งแต่ละวิธีมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
                        1.2.1 Motivational Interview เป็นแนวทางช่วยให้บุคคลได้ตระหนักถึงปัญหา 
หรือประเด็นท่ีอาจจะก่อให้เกิดปัญหาข้ึนกับตนเอง ในบรรยากาศการช่วยเหลือ หรือประคับประคอง
มากกว่าท่ีจะเป็นการกล่าวอ้างเหตุผลหรือบังคับ โดยมีเปูาหมายเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจจากภายในตัว
บุคคลเอง ไม่ใช่การกําหนดหรือการบังคับจากผู้อื่น หลักการท่ัวไปมี 5 ประการ (DARES) ดังนี้ 

D (Develop Discrepancy) คือ การทําให้ผู้ติดบุหรี่รับรู้ถึงความขัดแย้ง
ระหว่างพฤติกรรมติดบุหรี่ในปัจจุบันกับเปูาหมายสําคัญในชีวิต ซึ่งจะเกิดขึ้นได้เมื่อเขาได้ทบทวน
ตนเอง เห็นความขัดแย้ง 2 ประเด็นด้วยตนเอง จนทําให้เกิดความรู้สึกต้ังใจท่ีจะอยากเปล่ียนแปลง
เพื่อเปูาหมายของตนเอง 

A (Avoid Argumentation) คือ ผู้รักษาต้องหลีกเล่ียงการโต้คารมหรือ การ
กล่าวตําหนิผู้สูบบุหรี่ เนื่องจากทําให้เกิดการต่อต้านจากปฏิกิริยาปูองกันตนเองของผู้สูบบุหรี่  แต่
บางครั้งสามารถท่ีจะใช้ Soft Confrontation ได้เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่เกิดความตระหนักถึงปัญหา 

R (Roll with Resistance) คือ ความไม่เต็มใจ ลังเลใจ เป็นเรื่องปกติท่ีเกิดขึ้น
ได้ผู้รักษาต้องทําความเข้าใจ และมุมมองเดิมท่ีทําให้ผู้ปุวยไม่อยากเปล่ียนแปลง สามารถท่ีจะ
ปรับเปล่ียนหรือค่อย ๆ ปรับแต่งมุมใหม่ได้ โดยเชิญชวนให้ผู้สูบบุหรี่พิจารณาทบทวนเกี่ยวกับการ
รักษาอีกครั้งและการทําให้ผู้สูบบุหรี่มีส่วนร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหาเพื่อช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เห็น
ศักยภาพในตนเอง จะสามารถช่วยลดความลังเลใจ หรือความไม่เต็มใจได้ 

E (Express Empathy) คือ การยอมรับผู้สูบบุหรี่ โดยผู้รักษาเข้าใจถึง อารมณ์ 
ความรู้สึก และมุมมองต่อปัญหาของผู้ติดบุหรี่ ไม่ตัดสินหรือตําหนิติเตียน การยอมรับ และเข้าใจผู้สูบ
บุหรี่ไม่ได้หมายความว่าผู้รักษาเห็นด้วยว่าพฤติกรรมการติดบุหรี่เป็นส่ิงถูกต้อง การลังเลใจของผู้ท่ีติด
บุหรี่ เป็นเรื่องท่ีพบได้บ่อยผู้รักษาควรจะยอมรับและเข้าใจ ไม่ใช่มองว่าเป็นส่ิงท่ีรับไม่ได้ และต่อต้าน 

S (Support Self-Efficacy) คือ การทําให้ผู้ติดบุหรี่เกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะประสบความสําเร็จในการหยุดสูบบุหรี่ ความเช่ือมั่นเน้นท่ีความ
รับผิดชอบของผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ไม่มีใครสามารถทําแทนผู้สูบบุหรี่ได้ แต่สามารถให้ความช่วยเหลือ
ได้เมื่อผู้สูบบุหรี่ต้องการ โดยเน้นท่ีการกระตุ้นศักยภาพของผู้สูบบุหรี่ในการจัดการปัญหา และพัฒนา
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนประสบผลสําเร็จ 

1.2.2 Brief Intervention เป็นแนวทางท่ีใช้กระตุ้นผู้สูบบุหรี่ให้เกิดแรงจูงใจและ
คํามั่นสัญญา (Commitment) ท่ีจะลดหรือเลิกการใช้บุหรี่ เริ่มด้วยการพูดคุยถึงปริมาณบุหรี่ท่ีสูบ 
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ความถ่ีในการสูบ ความเส่ียงหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นและท่ีอาจเกิดตามมา โดยให้ผู้สูบบุหรี่ทบทวนท้ังผลดี
และผลเสียจากการสูบบุหรี่ จากนั้นเช่ือมโยงประเด็นต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่เกิดความตระหนักถึง
ปัญหา นํามาซึ่งความรู้สึกขัดแย้งระหว่างการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับผลท่ีเกิดตามมาท้ังในปัจจุบัน
และในอนาคต จนกระท่ังผู้สูบบุหรี่เกิดความต้ังใจมุ่งมั่น ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ตนเอง จากนั้นร่วมกับผู้สูบบุหรี่ในการตั้งเปูาหมายท่ีชัดเจนคาดการณ์ถึงปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
และช่วยผู้สูบบุหรี่ในการวางแผนจัดการปัญหานั้นอาจให้สมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วย 

1.2.3 ประเมินสภาพและพฤติกรรมการใช้บุหรี่ โดยประเมินจากขนาดท่ีใช้
ประมาณวันละเท่าใด ใช้เวลาใดบ้าง สถานการณ์เส่ียงต่อการสูบบุหรี่ คืออะไร เช่น สถานท่ีเสพ 
บุคคลท่ีเสพด้วยกันเป็นประจํา สภาพอารมณ์แบบใดท่ีทําให้อยากสูบบุหรี่ 

1.2.4 ประเมินสภาพแวดล้อม สภาพภายในครอบครัว การงานหรือการเรียน
ของผู้สูบบุหรี่ การใช้เวลาว่างว่ามีผลในการจูงใจหรือผลักดันให้เกิดการใช้บุหรี่หรือไม่ 

1.2.5 ประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ อาการขาดนิโคติน กระบวนการรักษาการ
หยุดบุหรี่และให้ข้อมูลพื้นฐานท่ีผู้สูบบุหรี่ควรรู้ เช่น ความจําเป็นท่ีต้องหยุดสูบบุหรี่ อาการขาดบุหรี่
จะรุนแรงสูงสุดภายใน 1-3 สัปดาห์หลังการหยุดสูบ การกลับไปสูบบุหรี่แม้เพียง 1 ครั้ง ก็เพิ่มความ
เส่ียงต่อการกลับไปติดซ้ําได้เป็นต้น 

1.2.6 สร้างส่ิงท่ีเป็นคู่สัญญา ต้องมีการตกลงท่ีจะร่วมมือกันท้ังฝุายผู้รับการรักษา
และผู้รักษา เช่น กําหนดวันเลิกบุหรี่ (Set a Quit Date) 

1.2.7 ให้คําปรึกษา (Counseling) ควรแนะนําให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่และ
อาศัยเทคนิค 5R’s ดังนี้ 

 Relevance ควรให้คําปรึกษาท่ีเหมาะสมตรงประเด็น และสอดคล้องกับส่ิงท่ี
เป็นจุดเรียกความสนใจของผู้ติดบุหรี่ 

Risks การให้ข้อมูล บอกถึงความเส่ียงหรือข้อเสียท่ีเกิดจากการใช้บุหรี่ต่อไป 
Rewards บอกถึงข้อดีท่ีจะได้รับจากการหยุดใช้บุหรี่ 
Rood blocks ช่วยพิจารณา และประเมินถึงอุปสรรคปัญหา ท่ีขัดขวางการเลิก

บุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ตลอดจนวิธีการแก้ไข 
Repetition การให้คําแนะนําเหล่านี้ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ ควรกระทําซ้ํา ๆ ในทุก ๆ  

ครั้งของการมา 
1.2.8 การบําบัดแบบ CBT (Cognitive Behavioral Therapy) คือ การมองว่า

พฤติกรรมและอารมณ์มาจากลักษณะความคิด โดยแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาความคิด ความเช่ือ 
ความรู้สึกต่อส่ิงท่ีแวดล้อมตนเองแตกต่างกัน ทําให้เกิดการตีความและการรับรู้ส่ิงเหล่านั้นต่างกันไป 
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ดังนั้นความคิดท่ีคลาดเคล่ือน (Cognitive Error) จะทําให้การรับรู้ผิดเพี้ยนไป เป็นผลทําให้เกิด
อารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่ดีได้ ในการรักษาผู้ติดบุหรี่ทําได้ดังนี้ 

1) เริ่มจากการให้ผู้สูบบุหรี่ทบทวนสถานการณ์ หรือความคิดแบบ 
(Identify Automatic Thought) ท่ีทําให้ตนเองอยากสูบบุหรี่หรือเกิดการใช้บุหรี่ เช่น ความคิดในแง่
ลบกับตนเอง หรือความคิดท่ีทําให้เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง ทําให้เกิดความเครียด หรือคิดว่าการสูบ
เพียงมวนเดียวไม่ทําให้ติด เป็นต้น 

2) ช่วยผู้สูบบุหรี่ตรวจสอบความคิดว่า ความคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริง 
หรือไม่มีทางเป็นอย่างอื่นได้อีกหรือไม่โดยใช้เทคนิคเขียนความคิดท่ีเป็นไปได้ท้ังหมดลงกระดาษ เช่น 
การเห็นว่าเพื่อน ๆ นั่งเงียบคิดว่าเพื่อน ๆ ไม่ชอบตนเอง จึงเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อตนเองซึ่งทําให้ผู้ สูบ
บุหรี่ไปใช้บุหรี่ได้ ดังนั้นให้ผู้สูบบุหรี่เขียนส่ิงอื่น ๆ ท่ีเป็นไปได้ เช่น เพื่อนอาจกําลังทํางานของเขาอยู่
หรือเพื่อนอาจมีปัญหาไม่สบายใจของตนเองอยู่ส่วนใหญ่ถ้าเช่ือว่ามีความเป็นไปได้ 

3) ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติท่ีไม่เหมาะสม ของผู้สูบบุหรี่ว่าเป็นผลจาก
ประสบการณ์ หรือความเช่ือในอดีตของผู้สูบบุหรี่ เช่น การเป็นคนเก่ง ทุกคนต้องชอบ ซึ่งเป็น
ความคิดท่ีไม่ยืดหยุ่น ไม่ดีก็เลว ไม่เก่งก็ล้มเหลว ให้ผู้ปุวยลองหาความคิดท่ียืดหยุ่นมากขึ้น เช่น ถ้าผู้
สูบบุหรี่เช่ือว่าการกลับไปสูบบุหรี่เพียงมวนเดียวไม่เป็นไร ไม่ติดนั้น อาจทําให้ผู้สูบบุหรี่เห็นว่าการ
กลับไปสูบบุหรี่เพียงมวนเดียวก็มีโอกาสกลับไปติดใหม่ได้ 

4) ฝึกทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving/Skill Training) คือ ผู้รักษา
ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นหรือมีความเสี่ยงที่จะนําไปสู่การสูบบุหรี่อีกได้
เช่น การอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ การมีอารมณ์ไม่สดช่ืน การด่ืมสุรา เป็นต้น ควรช่วยผู้ปุวยฝึกทักษะ
การแก้ปัญหาดังนี้ 

4.1 เรียนรู้ ท่ีจะคิดคาดการณ์ล่วงหน้าและหาทางออกท่ี เหมาะสม 
หลีกเล่ียงความคิดสูบบุหรี่เพื่อแก้ปัญหา 

4.2 ปรับกระบวนการคิดวิธีคิดเพื่อช่วยลดอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา เช่น 
การมองโลกตามความเป็นจริงมากขึ้นแทนการมองแต่ในแง่ลบ 

4.3 การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตบางอย่างเพื่อลดความตึงเครียดหรือเพื่อให้
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

4.4 เรียนรู้วิธีการท่ีจะเผชิญความอยากบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม เช่น 
เมื่อเกิดความอยากสูบบุหรี่ให้ผู้สูบบุหรี่เบ่ียงเบนความสนใจไปสู่กิจกรรมอื่นท่ีเหมาะสม 

4.5 ให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทําให้ผู้ปุวยเกิดความคิด
อยากสูบบุหรี่ เนื่องจากผู้สูบบุหรี่บางคนเห็นว่าการเผชิญสถานการณ์บางสถานการณ์เป็นการกระตุ้น
ความอยากมาก ๆ  
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4.6 ให้ ผู้ปุวยคิดว่าเป็นส่ิงท่ีท้าทาย ถ้าเป็นคนเก่งจริง ต้องเข้าใจถึง
สถานการณ์และธรรมชาติของการเสพติด และปรับมุมมองของผู้สูบบุหรี่ให้ถูกต้องเหมาะสม 

1.2.9 พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) โดยการให้ผู้สูบบุหรี่หลีกเล่ียง
ตัวกระตุ้น (Trigger) และใช้ Thought Stopping Techniques เมื่อเกิดความคิดอยากบุหรี่ เช่น การ
เบ่ียงเบนความสนใจ การผ่อนคลาย การมีจินตนาการ การโทรศัพท์ไปปรึกษาคนท่ีจะเป็นกําลังใจให้
ได้ เพื่อปูองกันการนําไปสู่ระยะอยากบุหรี่ (Craving) ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีความเส่ียง เนื่องจากมักทนความ
อยากบุหรี่ไม่ได้ และนําไปสู่การใช้บุหรี่ในท่ีสุด 

1.2.10 Social Support ประกอบด้วย การฝึกทักษะแสวงหาความช่วยเหลือทาง
สังคมอย่างทันท่วงที เช่น Hotline ท่ีช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ได้รับคําปรึกษาเรื่องหยุดบุหรี่ และการแก้ไข
ปัญหาความเครียดในชีวิต ผู้รักษาอาจจะช่วยจัดให้มีแรงสนับสนุนอื่น ๆ จากสังคมของผู้สูบบุหรี่ เช่น 
ครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูง ฯลฯ 

1.2.11 ส่งเสริมผู้สูบบุหรี่ดูแลตนเองเพื่อเสริมกําลังใจในการหยุดสูบบุหรี่ (Self-
Help) เช่น การอ่านเอกสาร ดูเทป หรือติดตามเว็บไซด์ ท่ีให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ การเลิกบุหรี่ และ
การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม 

1.2.12 Behavior Group Therapy กลุ่มทําให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับเทคนิคการ
หยุดสูบบุหรี่เป็นแรงกระตุ้นการหยุดสูบบุหรี่ให้กับสมาชิกคนอื่น ผู้สูบบุหรี่รู้สึกว่าตนเองไม่โดดเด่ียว 
เมื่อเห็นเพื่อนสมาชิกหยุดได้ ทําให้เกิดกําลังใจ และจากกระบวนการกลุ่มทําให้ผู้สูบบุหรี่มองเห็น
คุณค่าในตัวเอง 

2) ขั้นดําเนินการรักษา (Treatments for Smoking Cessation) ส่ิงท่ีสําคัญมากที่สุด คือ
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้รักษาและผู้รับการรักษา มีแนวทางการรักษาดังนี้ 

การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Approach) อาจแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
คือ ก่อนเริ่มต้นรักษา และหลังการรักษา การรักษาอีกวิธีหนึ่ง คือ การรักษาแบบ Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) เป็นการรักษาแบบไม่ใช้ยาเช่นกันมีแนวคิดว่าเราสามารถปูองกันการ
กลับไปใช้บุหรี่ใหม่ (Relapse Prevention) ได้ด้วยการปูองกันอาการอยากสูบบุหรี่ (Craving) การ
ปูองกันอาการอยากสามารถทําได้โดยการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถแยกแยะได้ว่าอะไรเป็นตัวกระตุ้น 
(Trigger) อะไรทําให้เขาเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ซึ่งตามหลักการเรียนรู้แบบทฤษฎีการวางเงื่อนไข
แบบคลาสสิค (Classical Conditioning) พบว่า ตัวกระตุ้นแบ่งออกเป็นตัวกระตุ้นภายใน (Internal 
Trigger) เช่น อารมณ์ ความคิด หรือจินตนาการท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ส่วนตัวกระตุ้นภายนอก 
(External Trigger) เช่น อุปกรณ์ ส่ิงของ สถานท่ี หรือบุคคลท่ีทําให้เขานึกถึงบุหรี่ นอกจากนี้ผู้ปุวย
จะต้องเรียนรู้ และแยกแยะได้ว่าอะไรเป็นตัวกระตุ้น เขาจะต้องเรียนรู้วิธีการปูองกันไม่ให้ตนเองอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญหน้ากับตัวกระตุ้น 
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นอกจากการศึกษาข้าง ต้นแล้ว การศึกษาของนักวิ จัยจาก สถาบันนิ ด้าพบว่ า              
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) ซึ่งเป็นกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self-help Group) 
ของผู้สูบบุหรี่ในการช่วยเหลือกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการบําบัด เช่น การจัดการกับ
อารมณ์หรือความเครียด การจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่  เป็นต้น จะช่วยให้ก ารรักษามี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น Psychosocial intervention ประกอบด้วยการให้คําปรึกษา (Counseling) 
ฝึกทักษะการแก้ปัญหา (Problem-Solving/Skills Training) ฝึกทักษะแสวงหาความช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที หรือให้มีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) 
การบําบัดแบบ CBT (Cognitive Behavior Therapy) และกลุ่มบําบัด (Group Therapy)  

การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตัวเอง แนวทางการเลิกบุหรี่นี้ขึ้นอยู่กับผู้สูบบุหรี่ท่ีสูบบุหรี่เองหากผู้สูบ
บุหรี่มีความมั่นใจแน่วแน่ มีความเข้มแข็ง และมีกําลังใจพอ การเลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธีนี้ผู้รักษาจะเป็น
ผู้ให้คําปรึกษา (Counseling Technique) เทคนิคในการให้คําปรึกษา อาจเป็นรายบุคคลหรือเป็น
แบบกลุ่มหรือจัดเป็นโครงการอดบุหรี่ เพื่อให้ผู้ท่ีมีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการโดยมี
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ 

3) ขั้นติดตามผล (Follow-up) และปูองกันการกลับติดซ้ํา (Prevention of Relapse) ควรมีการ
ติดตามผลใน 1-2 สัปดาห์ หลังจากวันเลิกสูบบุหรี่ จากนั้นควร ติดตามผลต่อทุก 1 เดือน 6 เดือนแรก 
จากนั้นติดตามผลเป็นระยะเวลาตามความเหมาะสม และระยะเวลาการติดตามผลท้ังหมด โดยท่ัวไป
ประมาณ 1-2 ปี 

4) การปูองกันการกลับติดซ้ํา (Prevention of Relapse) ควรมีการติดตามประสิทธิภาพ
การรักษา และการติดตามการปฏิบัติตัวของผู้สูบบุหรี่ การติดตามการรักษาอย่างสม่ํา เสมอจะช่วย 
ปูองกันการกลับมาติดซ้ําได้ โดยเฉพาะ 6 เดือนแรก พบว่ามีผู้สูบบุหรี่กลับไปสูบอีกถึงร้อยละ 65 ผู้
สูบบุหรี่มักหยุดสูบหลายครั้งกว่าจะหยุดสําเร็จเฉล่ีย 3-4 ครั้ง จากการศึกษาของ Prochaska (1997) 
พบว่า บุหรี่เหมือนสารเสพติดตัวอื่น ในแง่ของวงจรการเลิก นั่นคือ ผู้สูบบุหรี่จะมีลักษณะกลับไปมา
ระหว่างการหยุดสูบบุหรี่ และกลับไปสูบใหม่ประมาณค่าเฉล่ียของการเลิกอยู่ท่ีประมาณ 7 ครั้งกว่าท่ี
จะหยุดสูบได้อย่างต่อเนื่อง ภาวะติดบุหรี่จึงเหมือนโรคเรื้อรังทางกายอื่น คือ เป็น ๆ หาย ๆ (Chronic 
Relapsing Disease) ดังนั้น การหยุดบุหรี่ล้มเหลวเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นได้และเป็นปกติ จึงควรเข้าใจผู้สูบ
บุหรี่และให้ผู้สูบบุหรี่เข้าใจ เพื่อไม่ให้ผู้สูบบุหรี่หมดกําลังใจ ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีผู้สูบบุหรี่กลับไปสูบบุหรี่
อีกเกิดจากการติดนิโคติน ซึ่งจะมีอยู่ได้แม้ว่าหยุดมาหลายปี หรือเกิดจากการขาดการสนับสนุนด้าน
ต่าง ๆ ดังนั้นผู้รักษา ควรช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ค้นหาปัญหาท่ีหยุดบุหรี่ไม่ได้อยู่ท่ีใด และช่วยผู้สูบบุหรี่หา
วิธีการแก้ไขท่ีเหมาะสม เช่น ฝึกทักษะการแก้ปัญหา ฝึกทักษะการหาแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นต้น 
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กล่าวโดยสรุป ผลสําเร็จของการรักษาผู้เสพติดบุหรี่ คือ การหยุดผู้สูบบุหรี่ให้ได้นานท่ีสุดหรือ
ตลอดไป โดยให้มีพฤติกรรมใหม่ถูกสร้างขึ้นมาอย่างมั่นคง การแนะแนวทาง การให้คําปรึกษา การ
ออกกําลังกายเพื่อเลิกบุหรี่ การให้กําลังใจในการรักษาผู้ติดบุหรี่ ในปัจจุบันควรมีลักษณะของการ
ผสมผสานระหว่างการรักษาด้วยยาเพื่อลดอาการขาดบุหรี่ และการรักษาแบบไม่ใช้ยาเพื่อสร้างความ
ต้ังใจ และปูองกันการกลับไปสูบซ้ํา  
 

8. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
8.1 งานวิจัยในประเทศ 

กุลวรรณ นาครักษ์ (2540) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การเลิกสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้น กรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ชายระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ท่ีสูบบุหรี่และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาจํานวน 90 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 46 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 44 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเป็นเวลา 10 
สัปดาห์กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
เจตคติต่อการสูบบุหรี่ ของนักเรียนดีขึ้นเกิดจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกันก่อนการทดลองท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง
กลุ่มมีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกันแต่ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดังกล่าวในการเลิกสูบบุหรี่มีผลทําให้เกิดการเปล่ียนแปลง
การรับรู้ท่ีถูกต้องเพิ่มขึ้น ความคาดหวัง ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังสองมีความใกล้เคียงกันและภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดีขึ้นท้ังนี้พบว่าเป็นผลจาก
โปรแกรมสุขศึกษาท่ีทําให้นักเรียนโดยได้รับการพัฒนาให้เกิดความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มมากขึ้น และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การปฏิบัติตัวใน
การเลิกสูบบุหรี่พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมสุขศึกษานั้นส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการตัดสินใจก่อให้เกิดการปฏิบัติตัวในการสูบบุหรี่มีสัดส่วนของจํานวน
นักเรียนท่ีเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
และค่าเฉล่ียจํานวนมวนบุหรี่ ท่ีสูบต่อวันของกลุ่มทดลองมีจํานวนมวนท่ีสูบบุหรี่ลดลงเป็นผล
เนื่องมาจากการท่ีนักเรียนได้ตระหนักถึงถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่
ได้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้วิธีการต่างๆและให้กําลังใจในการฝึกปฏิบัติตัวซึ่ง
กิจกรรมเหล่านี้มีผลทําให้นักเรียนในกลุ่มทดลองท่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สําเร็จส่วนหนึ่งสามารถลด
จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันลงและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ประไพจิตร ชุมแวงวาปี (2542) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ต่อพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาชายสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตขอนแก่นโดยประยุกต์แบบแผน
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ความเช่ือด้านสุขภาพ เทคนิคการควบคุมตนเอง และกระบวนการกลุ่มมาเป็นแนวทางในการจัด
โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชายท่ีสูบบุหรี่เป็นประจําและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม
จํานวน 93 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 46 คน จากนักศึกษาชายสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขต
ขอนแก่น กลุ่มเปรียบเทียบ 47 คนจากสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลวิทยาเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
นครราชสีมา พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาทําให้นักเรียนรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและอันตรายจาก
การสูบบุหรี่ได้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท้ังสองก่อนการทดลองมีคุณลักษณะด้านประชากร
ใกล้เคียงกันจึงมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองเมื่อกลุ่ม
ทดลองได้ปรับเปล่ียนการรับรู้ อันเป็นผลมาจากการเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาจึงทําให้นักศึกษามีความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหรี่ได้ดียิ่งขึ้นและ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ในด้านของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหรี่สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01เนื่องจาก กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษาทําให้ได้เห็นสภาพท่ีเกิดขึ้นจริงจึงรับรู้ความรุนแรงของโรคได้ถูกต้องมากขึ้น ในด้าน
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.03 เนื่องจากในการจัดกิจกรรมผู้วิจัยได้ใช้กลวิธีทางการสุขศึกษา คือ ตัวแบบจริงท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับนักศึกษามาถ่ายทอดประสบการณ์ได้แก่ ผลเสียจากการสูบบุหรี่ท่ีเห็นผลในระยะส้ัน 
วิธีการท่ีทําให้เลิกบุหรี่ได้สําเร็จ และผลดีท่ีเกิดขึ้นหลังจากเลิกบุหรี่ ทําให้นักศึกษาสนใจซักถามและ
แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างประกอบกับการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคจาก
กิจกรรมสุขศึกษาก่อนหน้านี้จึงทําให้การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ถูกต้องมากขึ้น 

 

สุพรรณี ปานดี (2542) ได้ทําการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการปูองกันโรคและ
แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยม  ศึกษาชั้นปีที่ 3 จังหวัด
สุราษฎร์ธานี โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการปูองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
จัดกิจกรรมสุขศึกษากับนักเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
จํานวน 90 คน เป็นกลุ่มทดลอง 44 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 46 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษา 5 สัปดาห์ ติดตามผล 5 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 10 สัปดาห์ 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2541 ถึงเดือนมกราคม 2542 ทําการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง คือ ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาห์และหลังการทดลอง 5 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถาม แบบ
บันทึกการสูบบุหรี่และแบบสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired sample t - test, Student ’s t - test และ Z -test 
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ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียน แปลงการรับรู้ความรุนแรงของ
อันตรายจากการสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเส่ียงชองการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ การปฏิบัติตนในการเลิกสูบบุหรี่ ดีกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าสัดส่วน
ของจํานวนนักเรียนท่ีเลิกสูบบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันน้อยลงกว่าก่อน
การทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

ใจเพชร พลสงคราม (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการใช้กระบวนการกลุ่ม
ร่วมกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของหัวหน้าครอบครัวท่ีสูบ
บุหรี่จํานวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 38 คน กลุ่มเปรียบเทียบจํานวน 38 คน มีการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง
จํานวน 7 ครั้ง เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ ส่ือวีดีทัศน์ หลักสูตรฝึกอบรม แผ่นพับส่ือบุคคล ผล
การทดลองพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการเลิก
สูบบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 เนื่องจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษา มีรูปแบบกิจกรรมโดยให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม มีการจัด
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับหัวหน้าครอบครัว  
กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและสมาชิกครอบครัว มีการกระตุ้นเตือนหัวหน้า
ครอบครัวโดยการใช้วีดีทัศน์ และการใช้จดหมายกระตุ้นเตือน จึงทําให้เกิดการรับรู้แรงจูงใจแก่
หัวหน้าครอบครัวและมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 

 

ปิยมาศ สวนกูล (2552) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิก
สูบบุหรี่ของทหารเกณฑ์ค่ายวิภาวดีรังสิตจังหวัดสุราษฎร์ธานี การสูบบุหรี่เป็นปัญหาทางพฤติกรรม
สุขภาพท่ีสําคัญส่งผลกระทบต่อผู้สูบเองและบุคคลใกล้เคียงส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจทําลาย ส่ิงแวดล้อม
และก่อให้เกิดปัญหาทางสังคม ซึ่งการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจังจะทําให้ช่วยลดปัญหา
เหล่านี้ในอนาคตได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์แนวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มทดลอง ได้แก่ ทหารเกณฑ์ผลัดท่ี 1/2550 ค่าย
วิภาวดีรังสิต สังกัดกองพันทหารราบท่ี 3 กรมทหารราบท่ี 25 จังหวัด สุราษฎร์ธานี เป็นกลุ่มทดลอง 
จํานวน 78 คนเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สูบบุหรี่ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วยการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม การใช้ตัว
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แบบ การระดมความคิดอภิปรายปัญหา กําหนดวิธีการปฏิบัติตัว การกระตุ้นและติดตามผลการเลิก
สูบบุหรี่ ใช้ระยะทดลอง 10 สัปดาห์และเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม แบบ
บันทึกการสูบบุหรี่ ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานทดสอบทางสถิติด้วย Paired Samples t-test และ Z-test ผลการวิจัย พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์แนวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีผลทําให้ทหารเกณฑ์กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและอันตราย
จากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลองและมีการ
ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ระยะติดตามผลสูงกว่าหลังการทดลองและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจํานวน
มวนท่ีสูบต่อวันน้อยลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อเสนอแนะจาก
การวิจัย ควรมีการนําโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้
กับกลุ่มอื่นท่ีมีสภาพปัญหาคล้ายคลึงกัน 
 

จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2553) การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของวัยรุ่นชาย วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรม
เลิกบุหรี่ สําหรับวัยรุ่นชาย การพัฒนารูปแบบกิจกรรมใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค และทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุ การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
กิจกรรมใช้กลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจงจาก 2 โรงเรียน เป็นวัยรุ่นชายจํานวน 40 คน ท่ี
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ดําเนินการทดลองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ทําการเก็บ
ข้อมูล 3 ครั้ง คือ ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง 6 สัปดาห์ และติดตามผลหลังส้ินสุดการทดลอง 4 
สัปดาห์ นําข้อมูลท่ีได้ มาหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร
แบบวัดซ้ํา ทดสอบด้วยสถิติ”ที”และไค-สแควร์ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ.05 และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการทดสอบพบว่ารูปแบบกิจกรรมการเลิกบุหรี่ท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลให้คะแนน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05 ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล จํานวนวัยรุ่นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสารโคตินิน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 และวัยรุ่นกลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่จากก่อนการทดลอง ในขั้นท่ี 2 และขั้นท่ี 3 เป็นขั้นท่ี 3 และขั้นท่ี 4 ดังนั้นรูปแบบกิจกรรม
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่สําหรับวัยรุ่นชายประกอบด้วยปัจจัยนําเข้า คือ การกระตุ้น
ให้รับรู้ถึงอันตรายและความเส่ียงการประเมินความสามารถของตน การระบายอารมณ์ การสัมพันธ์
แบบช่วยเหลือการควบคุมตนเอง และการเสริมแรงจากกลุ่มอ้างอิง โดยมีกระบวนการท่ีนําไปสู่
ผลลัพธ์ในการเลิกสูบบุหรี่ คือ ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่เพิ่มขึ้น การสังเกตตนเอง การ
รู้เท่าทัน บุหรี่เกิดแรงจูงใจทางบวก สนุกสนานในงานสังสรรค์ การตรวจสารโคตินินในปัสสาวะ สมาธิ
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เพิ่มขึ้นเว็บไซด์สําหรับวัยรุ่น และการมีเพื่อนร่วมในการเลิกบุหรี่ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
กิจกรรมมีประสิทธิผลทําให้วัยรุ่นชายเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 

 

จุรีพร บัวลอย (2553) การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อลดการสูบบุหรี่ของเกษตรกรชาย อําเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเกษตรกรชาย อําเภอหนองหงส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ดําเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2553 กลุ่มตัวอย่างมี 70 คน
แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ 12 สัปดาห์ จัดกิจกรรม 6 ครั้งประกอบด้วย การบรรยาย การชมวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม การ
กระตุ้นเตือน การให้กําลังใจ และการศึกษาจากตัวแบบจริง ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ
สมมติฐานใช้ Paired samples t-test Independent samples t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวเพื่อลดการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูงซึ่งเพิ่มจากก่อนการ
ทดลองท่ีอยู่ในระดับปานกลาง และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 และมีความพึงพอใจต่อการนํามะขามปูอมมาใช้ลดความอยากบุหรี่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 71.3 โดยสรุป การประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าว เป็นวิธีการท่ีทําให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม 

 

8.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
Chaloupka and Wechsler (1997) ได้ทําการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียน

จาก 4 วิทยาลัย ในปี 1993 จํานวน 103 คนและปี 1997 จํานวน 251 คน โดยใช้แบบสอบถามให้
นักเรียนตอบเองในช่วงระยะเวลา 30 วันท่ีผ่านมาและระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา ข้อคําถามรวมถึงอายุท่ีเริ่ม
สูบบุหรี่และจํานวนครั้งของการพยายามเลิกสูบบุหรี่ พบว่าช่วงระยะ 4 ปี อุบัติการณ์ของการสูบบุหรี่ 
ณ ปัจจุบัน (30 วัน) คงท่ีอยู่ท่ี ร้อยละ 27.08 จากเดิม ร้อยละ 22.3 p< 0.001) นักเรียนจากโรงเรียน
ของรัฐบาลมีการสูบบุหรี่เพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 22 ถึง ร้อยละ 29.5 มากกว่าจากโรงเรียนของเอกชน 
ในจํานวนท้ังหมดนี้พบว่าร้อยละ 28 เริ่มสูบบุหรี่เป็นประจําเมื่ออายุ 19 ปี ร้อยละ 18 มีความ
พยายามมากกว่า 5 ครั้งท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ นอกจากนั้นยังพบว่าร้อยละ 11 ของนักเรียนเหล่านี้เริ่มสูบ
บุหรี่เมื่อเข้าเรียนในระดับวิทยาลัย 
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Hafstad et al. (1997) ศึกษาระยะยาวเพื่อประเมินการสะสมผลลัพธ์จากการรณรงค์ทาง
ส่ือสารมวลชนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่ือสารมวลชนเพื่อโน้มน้าวอารมณ์และใช้วิธียั่วยุเพื่อดึงดูด
ความสนใจในการปูองกันการสูบบุหรี่ของกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 14-15 ปี ในประเทศนอร์เวย์ระหว่าง
ปีการศึกษา ค.ศ. 1992-1995 โดยดําเนินการทดลองใน2 เมือง แบ่งเป็นเมืองทดลองและเมือง
เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองพบว่า สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่จากเมืองทดลองและเมืองเปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่น้อยกว่าเพศชายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและ
พบว่าการให้ข่าวสารหรือข้อความกระตุ้นบ่อยๆ จะมีผลต่อความตระหนักและพฤติกรรมในกลุ่มคนไม่
กว้างขวางนัก คือ มีเฉพาะวัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่เท่านั้นท่ีให้ความสนใจข้อความต่อต้านการสูบบุหรี่  ส่วน
ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่จะมีเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงเท่านั้น 

 

Thomas (2003) ได้ทําการวิจัยเรื่อง ผลของวิธีเครือข่ายสังคมสําหรับวิธีการให้งานกลุ่มต่อ
โปรแกรมเพื่อนช่วยเพื่อนในการปูองกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีใช้
สําหรับการเลิกบุหรี่จากการวิจัย พบว่า อาการติดบุหรี่นั้นได้ถูกคํานึงว่าเป็นโรคชนิดหนึ่งตามประกาศ
ของการจําแนกโรคสากล ดังนั้น จึงจําเป็นท่ีจะต้องได้รับการรักษา ด้วยเหตุผลนี้มิติทางด้านจิตใจของ
โรคจึงควรท่ีจะได้รับการรักษาเช่นกัน นักสุขภาพมืออาชีพจะต้องหาวิธีการท่ีสะดวกท่ีสุดสําหรับ
พฤติกรรมทางสุขภาพของแต่ละบุคคล ในการศึกษานี้ รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีใช้สําหรับ
การเลิกบุหรี่จะโดนปรึกษาหารือกัน รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นเป็นรูปแบบท่ีมีการรวบรวม
และกระชับของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นได้มุ่งเน้นไปยัง 5 
ขั้นของการเปล่ียนแปลง คือ ขั้นก่อนการพิจารณา การพิจารณาใคร่ครวญ การเตรียมพร้อม การลง
มือทํา และการรักษาสภาพ 10 ขั้นตอนของการเปล่ียนแปลง (มุ่งเน้นไปท่ีการกิจกรรมท่ีสร้าง
ความสําเร็จของการปรับปรุงการสูบบุหรี่) ความสมดุลทางด้านการตัดสินใจ (ข้อดีและข้อเสียของการ
เปล่ียนแปลง) และประสิทธิภาพในตนเอง (ความมั่นใจในตนเองของปัจเจกเมื่อคํานึงถึงการเลิกบุหรี่) 
ขั้นของการเปล่ียนแปลงนั้นเป็นหัวใจของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลง ความสมดุลของการตัดสินใจ และประสิทธิภาพในตนเองนั้น จะสามารถทํางานได้ดีท่ีสุด
ในแต่ละขั้นเพื่อที่จะลดการต้านทาน เพื่ออํานวยความสะดวกในแต่ละกระบวนการ และเพื่อปูองกัน
การกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้ง รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมยังสามารถทําให้เพิ่มโอกาสสําเร็จ 
การศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับการเลิกบุหรี่นั้นมีการรายงานว่าอัตราประสบ
ความสําเร็จว่ามีค่าต้ังแต่ร้อยละ 4.5 ถึง ร้อยละ 39.5 ขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมนั้นมั่นคงกว่า
วิธีอื่นในการศึกษาเลิกบุหรี่ รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีเครื่องมือการวัดผลท่ีสามารถเปิดเผย
ให้เห็นถึงความคิดของแต่ละบุคคลเมื่อคํานึงว่าจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ว่า เมื่อไร ทําไม 
และอย่างไร อีกท้ังรวมไปถึงประเด็นดานความมั่นใจอีกด้วย มันเป็นไปได้ท่ีจะประสบความสําเร็จใน
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการใช้มาตรการนี้ ด้วยเหตุผลนี้จึงแนะนําให้ใช้รูปแบบนี้ในการศึกษา
การเลิกสูบบุหรี่ 

 

Khalfa (2003) ได้ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายต่อระดับคอทิซอลใน
น้ําลายหลังจากอาการเครียดท่ีมีองค์ประกอบทางด้านจิตใจ พบว่า การฟังเพลงจะช่วยผ่อนคลาย 
(เมื่อเทียบกับความเงียบ) จะสามารถทําให้การฟื้นฟูจากอาการเครียดท่ีมีองค์ประกอบทางด้านจิตใจ
สะดวกขึ้นได้ สําหรับเปูาหมายนี้ การเปล่ียนแปลงระดับคอทิซอลในน้ําลายท่ีจะสังเกตการณ์ใน
นักเรียนจํานวน 24 คน ก่อนและภายหลังการทดสอบความตึงเครียดทางสังคม (Trier Social Stress 
Test) ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าในสภาวะท่ีมีการเปิดเพลง ระดับคอทิซอลในน้ําลายจะไม่เพิ่มขึ้น หลังจาก
อาการเครียด ในทางกลับกันในสภาวะเงียบนั้นระดับคอทิซอลจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นเวลากว่า
สามสิบนาที 
 

Chouinard and Robichaud (2005) ศึกษาผลการจัดโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่โดย
ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 168 คน ท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป มี
ประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง 1 เดือนท่ีผ่าน และมีแผนการจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยไม่มีความผิดปกติด้านจิตใจและความพิการ ซึ่งมีกิจกรรมแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) 
กลุ่มท่ีได้รับคําปรึกษาเลิกบุหรี่ และได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ 6 ครั้งเยี่ยมบ้านเมื่อครบ 2 เดือน 
กับ 6 เดือน หลังจากออกจากโรงพยาบาล 2) กลุ่มผู้ปุวยท่ีได้รับคําปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาลเท่านั้น 
และ 3) กลุ่มผู้ปุวยท่ีได้รับคําแนะนําให้เลิกสูบบุหรี่ 1 ครั้งเมื่อจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผล
การศึกษาพบว่าอัตราการเลิกสูบบุหรี่ในช่วง 6 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
การให้คําปรึกษาและการติดตามทางโทรศัพท์ได้ถึงร้อยละ 41.5ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 

Chen and Yeh (2006) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนาและการประเมินโครงการเลิกสูบบุหรี่
ท่ีใช้ในการสอนร่วมกับอินเตอร์เน็ตสําหรับเยาวชนไม่สูบบุหรี่ จุดประสงค์ เพื่อศึกษาถึงโครงการเลิก
บุหรี่ท่ีมีการใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อให้เยาวชนเลิกบุหรี่ และประเมินถึงความสําเร็จของโครงการดังกล่าวว่า
สามารถเปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรมเพื่อนําไปสู่การเลิกอย่างถาวรของเยาวชนหรือไม่ การเก็บ
ข้อมูล การทดลองนี้ออกแบบโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มโดยมีการทดสอบคะแนนก่อน และหลังการ
ทดลอง จํานวนนักเรียนท้ังส้ิน 77 คนโดยแยกเป็น 2กลุ่มกลุ่มทดลองใช้โครงการเลิกสูบบุหรี่ท่ีใช้สอน
ร่วมกับอินเตอร์เน็ตมีนักเรียนจํานวน 39 คน ส่วนนักเรียน 38 คนเป็นกลุ่มเพื่อเปรียบเทียบใช้การ
สอนท่ีไม่ใช้อินเตอร์เน็ตอีกกลุ่ม เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โครงการเลิกสูบบุหรี่ท่ีวางแผนโดย
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นักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องโดยจะจัดการเรียนการสอน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา2ช่ัวโมงต่อครั้ง เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตามหัวข้อดังนี้ ผลกระทบของการสูบบุหรี่ 1) หัวข้อวิพากษ์ในการเลิกสูบบุหรี่2) 
แบบสอบถามออนไลน์ 3) ถกปัญหา 4) เว็บไซต์ต่างๆ ผลการทดลอง การศึกษาพบว่า กลุ่มนักเรียนท่ี
เข้าร่วมโครงการเลิกสูบบุหรี่ท่ีใช้อินเตอร์เน็ตสอนนั้น สูบบุหรี่น้อยลงแต่ก็ยังไม่สามารถท่ีจะเทียบได้
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ท่ีเคยศึกษาในลักษณะเดียวกัน และยังพบอีกว่า ถ้ามีการใช้รูปภาพประกอบ
เกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ในโครงการเหมาะสม ก็จะเป็นการเสริมเจตคติของนักเรียนเช่นกัน 
อีกท้ังการศึกษายังพบว่า ถ้านักเรียนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เองจากการเข้าร่วมกิจกรรม ก็จะมีเจตคติ
ท่ีดีต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

 

 Christine (2006) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การใช้รูปภาพเพื่อลดความเครียดในการปูองกันการ
กลับมาสูบบุหรี่ จากการศึกษาพบว่า อดีตผู้สูบบุหรี่หลายคนไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้หลังจากท่ีได้รับการ
บําบัดอาการแบบปกติและเปอร์เซ็นต์ของการกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้งสูงถึง 60%-80% ผู้ติดบุหรี่ส่วน
ใหญ่ได้กล่าวว่าความเครียดคือสาเหตุหลักในการกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้ง ทักษะในการรับมือกับด้าน
สุขภาพนั้นจําเป็นในการปูองกันการกลับมาสูบบุหรี่ ผลลัพธ์ของการใช้รูปภาพบําบัดได้ถูกตรวจสอบ
เพื่อลดอาการเครียดและการเลิกบุหรี่แบบถาวรในนักสูบผู้ใหญ่ อาสาสมัครจํานวน 76 คน ได้ถูกชัน
ชวนให้เข้าร่วมหลังจากเข้าร่วมการบําบัดอาการติดบุหรี่แบบปกติแล้ว โดยผู้เข้าร่วมการทดลองจะโดน
สุ่มให้ไปเข้าร่วมกลุ่มทดลองการรูปภาพบําบัด 39 คน และกลุ่มควบคุม 37 คน โดยท้ังสองกลุ่มต้อง
มาพบปะกันเป็นเวลาสามเดือน โดยกลุ่มทดลองนั้นจะได้รับการแนะนําโดยใช้เทคนิคการใช้รูปภาพ 
ขั้นตอน A 2 x 3 repeated-measures MANOVA with post hoc ได้ช้ีให้เห็นว่าได้มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในตัวแปรตลอดการทดลอง ซึ่งส่งผลในการเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้รูปภาพ, 
การลดความเครียด, และการอดบุหรี่ท่ีนานขึ้นของกลุ่มท่ีได้รับการทดลองโดยใช้รูปภาพ นอกจากนั้น 
การวิเคราะห์แยกแยะยังเผยให้เห็นว่าความเครียดท่ีสูงขึ้นและประสิทธิภาพของรูปภาพท่ีน้อยลงนั้นมี
อย่างแพร่หลายในผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นนิสัย ผลลัพธ์ยังช้ีให้เห็นว่า ในขณะท่ีการใช้รูปภาพเพื่อการผ่อน
คลายนั้นได้ถูกเรียนและฝึกฝนนั้น ประสิทธิภาพของรูปภาพนั้นจะสูงขึ้น ความเครียดท่ีรับรู้ก็จะลดลง 
และจะสามารถรักษาการอดบุหรี่ไว้ได้ 

 

Ham and Lee (2007) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การใช้รูปแบบจําลองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
คาดหวังถึงการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนเกาหลี จุดประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยในการเลิกบุหรี่ของ
เยาวชนเกาหลีโดยใช้แบบจําลองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อใช้สําหรับโครงการเลิกสูบบุหรี่ใน
อนาคต การเก็บข้อมูล ใช้แบบสํารวจตนเองจากนักเรียนจํานวน 300 คนท่ีศึกษาอยู่ท่ี โรงเรียนมัธยม
ทางการช่าง โดยเลือกจาก 3 โรงเรียน การสุ่มตัวอย่างแบบไม่เจาะจง โดยเลือกห้องเรียน 1 ห้องจาก
ระดับช้ัน ม.4  ม.5 และ ม.6 นักเรียนจํานวน 147 คนระบุว่าตนเองเป็นคนท่ีสูบบุหรี่ แบบสอบถาม

http://onlinelibrary.wiley.com/advanced/search/results?searchRowCriteria%5b0%5d.queryString=%22Christine%20A%20Wynd%22&searchRowCriteria%5b0%5d.fieldName=author&start=1&resultsPerPage=20
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แบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 1) ระดับของการเปล่ียนแปลง โดยใช้ Likert Scale 2) แนวทางการ
เปล่ียนแปลง 10 ข้อ ซึ่งพัฒนาและอ้างอิงมาจากการศึกษาท่ีผ่านมา 3) คําถามเกี่ยวกับข้อดี-ข้อเสีย
ของการสูบบุหรี่ 18 ข้อ 4) คําถามเกี่ยวกับทัศนคติของตนเอง 5 ข้อ และ 5) ความต้องการของสาร
นิโคติน 8 ข้อ โดยอ้างอิงจาก Fagerstom Tolerance Questionnaire ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนา
ทางพฤติกรรมมีผลดีต่อการเลิกสูบบุหรี่ ฉะนั้นงานวิจัยนี้จึงต้องการให้รัฐบาลเกาหลีเน้นย้ําถึงการ
สร้างความตระหนักถึงผลร้ายของ การสูบบุหรี่ โดยผ่านทางกลุ่มเพื่อน หรือกิจกรรมอื่นๆ และพบว่า
ทัศนคติของตนเองก็มีผลต่อเลิกบุหรี่เช่นกัน ฉะนั้นโครงการเลิกสูบบุหรี่ควรจะเน้นถึงการสร้างเจตคติ
คติท่ีดีต่อตนเองด้วยเช่นกัน 

 

Everson (2008) ได้ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายด้วยความหนักระดับปาน
กลางทีมีผลต่อความต้องการบุหรี่ อาการ อารมณ์ในวัยรุ่นท่ีอยากเลิกบุหรี่ ทําการศึกษาในวัยรุ่นอายุ 
18-25 ปี จํานวน 45 คน ทีมีการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนนานกว่า 6 เดือน ทําการออกกําลังกาย
ด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 60-84% HRR เป็นระยะเวลา 10 นาที จํานวน15 คน และทําให้ผู้
ทดสอบทําการตอบแบบสอบถามท้ังในส่วนความต้องการของนิโคติน อารมณ์และกิจกรรมทางกาย
ก่อนทําการออกกําลังกายในขณะออกกําลังกายนาทีท่ี 5 และหลังจากการออกกําลังกายในนาทีท่ี 5 
และ 30 จากการทดสอบ พบว่า การออกกําลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางเป็นเวลา 10 นาที 
นั้นสามารถช่วยลดอาการความอยากบุหรี่และอารมณ์ได้ในทันทีในระยะเวลา 5นาที และมี
ความสัมพันธ์ในขณะออกกําลังกายด้วย 

 

Ussher (2011) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การใช้การออกกําลังการสําหรับการเลิกบุหรี่  จาก
การศึกษา พบว่า การออกกําลังการเป็นประจําจะช่วยให้ผู้คนสามารถเลิกบุหรี่ได้โดยการ ทําให้ค่า
นิโคตินในร่างกายลดลง และยังเป็นการลดความอยากสูบบุหรี่ด้วย นอกจากนั้นยังช่วยโดยการเพิ่ม
น้ําหนักตัวด้วย เพื่อท่ีจะช้ีให้เห็นว่าการใช้การออกกําลังกายเพียงอย่างเดียวหรือใช้ควบคู่ไปกับ
โปรแกรมเลิกบุหรี่มีประสิทธิภาพมากกว่าการเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว ขั้นตอนการวิจัย เราได้แบ่ง
ออกเป็น  13 การทดลอง ซึ่ง 6 ในนั้นมีคนน้อยกว่า 25 คน ในแต่ละการรักษา พวกเขามีความ
แตกต่างกันในเรื่องระยะเวลา และความเข้มข้นของการเลิกสูบบุหรี่และโปรแกรมการออกกําลังกาย 
จาก 3 การศึกษาแสดงให้เห็นถึงอัตราการเลิกบุหรี่ท่ีสูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างมาก ในกลุ่มท่ีออกกําลังกาย
เป็นประจําท่ีเทียบกับกลุ่มควบคุม หลังจากการทดลอง หนึ่งในการทดลองยังแสดงให้เห็นอีกว่า
ประโยชน์ท่ีสําคัญของการออกกําลังกายเมื่อเทียบกับการควบคุมการเลิกบุหรี่ในการติดตามผล 3 
เดือนให้หลัง และประโยชน์ของการออกกําลังกาย ในการติดตามผล 12 เดือน ในการศึกษานี้แสดงให้
เห็นถึงอัตราการเลิกบุหรี่ท่ีสูงมากสําหรับกลุ่มท่ีออกกําลังกายเทียบกับกลุ่มควบคุม ตอน 3 เดือนให้
หลังแต่กลับไม่มากหลังจากส้ินสุดการรักษาหรือ 12 เดือนให้หลัง ส่วนการศึกษาท่ีเหลือไม่ได้แสดงผล
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แตกต่างของการออกกําลังกายกับการอดบุหรี่ สรุปผลการทดลอง มีเพียงแค่ 1จาก 13 การทดลองท่ี
ได้เสนอหลักฐานว่าการออกกําลังกายสามารถช่วยในด้านการเลิกบุหรี่ได้ใน 12 เดือน การทดลองอื่น 
ๆ นั้นเล็กเกินไปท่ีจะแยกแยะความน่าเช่ือถือของการทดลอง หรือท่ีจะรวบรวมการออกกําลังกายท่ีมี
ความเข้มข้นไม่เพียงพอตามวัตถุประสงค์ การทดลองนั้นจําเป็นท่ีจะต้องเพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างให้
มากขึ้น, ความเข้มข้นที่เพียงพอ, เงื่อนไขท่ีเท่ากันของกลุ่มควบคุม, การวัดของการเช่ือมั่นในการออก
กําลังกาย และความเปล่ียนแปลงในกิจกรรมทางร่างกายท้ังในกลุ่มการออกกําลังกายแล้วกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 

Maansi (2010) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การให้ความรู้แก่ผู้สูบบุหรี่เกี่ยวกับบุหรี่และยาถอน
นิโคติน การวิจัยนี้เป็นการประเมินความเช่ือ ความรู้เรื่องบุหรี่เกี่ยวกับนิโคตินและความปลอดภัยจาก
ยาถอนนิโคติน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่อายุ 18 เดือนหรือมากกว่าจํานวน 1,046 
คน ท่ีสูบบุหรี่ด้วยวิธีการสุ่มทางโทรศัพท์ ดําเนินการให้ความรู้ผ่านส่ือมัลติเมียส่งให้กลุ่มตัวอย่างทาง
ไปรษณีย์ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมและกันยายน 2010 โดยการสอบถามเกี่ยวกับ
การใช้ยาถอนนิโคติน เพื่อหยุดสูบบุหรี่ ความเช่ือเกี่ยวกับนิโคติน และความปลอดภัย/ประสิทธิภาพ
ของยาถอนนิโคติน พบว่าผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะมีความเช่ือท่ีผิดเกี่ยวกับสารนิโคตินและความปลอดภัย
ของยาถอนนิโคติน งานวิจัยนี้ทําให้ผู้สูบบุหรี่ประมาณครึ่งหนึ่ง ได้รับความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับอันตราย
ของนิโคตินและความปลอดภัยของยาถอนนิโคติน ซึ่งทําให้กลุ่มตัวอย่างสามารถพิจารณาใช้ยาถอน
นิโคตินเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ได้  

 

 Westmaas (2010) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหรี่ จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ท่ีติดบุหรี่ส่วนใหญ่จะพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองแต่มีเพียงแค่ 5% หรือน้อยกว่าท่ี
ประสบความสําเร็จ เพื่อท่ีจะเพิ่มอัตราความประสบความสําเร็จนี้จึงแนะนําหรือทดสอบให้มีการ
แต่งต้ังเครือข่ายทางสังคมสําหรับการสนับสนุนในระหว่างท่ีเลิกบุหรี่ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ในการศึกษา
ก่อนหน้าของการทดลองนี้ ได้สรุปผลให้เห็นว่ามีหลักฐานเพียงน้อยนิดเท่านั้น ท่ีสนับสนุนว่าวิธีนี้นั้นมี
ประสิทธิภาพ ความสําคัญทางทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมได้สาธิตให้เห็นถึงคุณค่าของการรักษาท่ี
สนับสนุนโดย เช่น การปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ ให้คําปรึกษาส่วนบุคคล และประสิทธิภาพของการ
สนับสนุนโดยเพื่อน หรือคนรักในการเลิกบุหรี่นั้น นอกจากนี้เราสามารถอธิบายได้ว่ารูปแบบทาง
ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างแน่ชัดนั้น ได้สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่และความสําเร็จในการ
เลิกบุหรี่ การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นของแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม และการอธิบายสาเหตุและ
แนวทางในการเลิกบุหรี่นั้นจะนําไปสู่การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของความสัมพันธ์ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของการเลิกบุหรี่ 
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Elibero et al. (2011) ได้ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและโยคะ
ต่ออาการอยากบุหรี่ จากการศึกษา พบว่า ผลลัพธ์ของกิจกรรมทางกายต่อการอยากบุหรี่และอาการ
ขาดบุหรี่ ซึ่งการศึกษาได้ถูกออกแบบให้เปรียบเทียบและทําการหาข้อแตกต่างผลลัพธ์ของรูปแบบ
กิจกรรมทางกายท่ีแตกต่างกันสองรูปแบบ ต่ออาการอยากบุหรี่แบบท่ัวไปและแบบท่ีต้องการเป็น
อย่างสูง หลังจากงดเว้นจากการได้รับนิโคตินเป็นเวลาหนึ่งช่ัวโมง ผู้ท่ีสูบบุหรี่เป็นปกติ 76 จะโดนสุ่ม
ให้เข้าร่วมการออกกําลังกายแบบคาร์ดิโอ โดยการเดินเร็วบนลู่วิ่งอัตโนมัติ ( cardiovascular 
exercise ), โยคะ, หรือไม่ให้ทํากิจกรรมใดๆภายใต้ภาวะท่ีควบคุม ผู้เข้าร่วมทดลองจะโดนวัดผลของ
อาการอยากสูบบุหรี่และอารมณ์ และยังมีการประเมินปฏิกิริยาของการลงแดงอีกด้วย โดยท้ังหมดนี้
จะกระทําตอนก่อนการทดลอง ในขณะท่ีทดลองอยู่ หลังการทดลอง และประมาณยี่สิบนาทีหลังการ
กิจกรรมทางกายหรือกลุ่มควบคุม กลุ่มผู้เข้าร่วมในแต่ละกิจกรรมทางกายเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
ได้รับผลว่ามีอาการอยากบุหรี่ลดลง มีผลกระทบในทางบวกเพิ่มขึ้น มีผลทางลบลดลง นอกจากนั้น
อาการอยากบุหรี่เมื่อเห็นส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับบุหรี่ก็ลดลงอยากเจาะจงโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีการออก
กําลังกายแบบคาร์ดิโอ แต่ถึงอย่างไรในกลุ่มท่ีทํากิจกรรมโยคะก็ลดลงในภาพรวมด้วยเช่นกัน
การศึกษานี้ได้ให้ข้อสนับสนุนเพิ่มเติมสําหรับการใช้การออกกําลังกายในการลดอาการอยากบุหรี่ใน
ขณะท่ีหยุดการได้รับนิโคตินช่ัวคราว ผลลัพธ์ยังได้ช้ีให้เห็นว่าการออกกําลังกายแบบคาร์ดิโอสามารถ
ลดความอยากสูบบุหรี่ท่ีตอบสนองต่อการเห็นส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับบุหรี่ แต่ยังมีอีกหลายจุดท่ีต้องการ
การศึกษาค้นคว้าต่อไปในอนาคตเพื่อปรับปรุงการผสมผสานการออกกําลังกายในการรักษาอาการติดบุหรี่ 
 

Ciccolo (2011) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การใช้การฝึกแบบแรงต้านเพื่อช่วยในการรักษาอาการ

ติดบุหรี่:การศึกษานําร่อง จากการทดลองช้ีให้เห็นว่าการออกกําลังกายอาจจะเป็นประโยชน์ต่อการ

เลิกบุหรี่ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ได้มุ่งเน้นไปยังกลุ่มผู้หญิงเท่านั้น และยังเน้นแค่การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพียงอย่างเดียว การศึกษาทดลองแบบนําร่องนี้ ได้สํารวจการใช้การฝึก

แบบแรงต้าน (เช่น การยกน้ําหนัก) ในฐานะแผนการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ท้ังสําหรับผู้ชายและผู้หญิง 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่ท้ัง 25 คน จะได้รับคําปรึกษาเรื่องการเลิกบุหรี่ และจะได้รับแผ่นแปะผิวหนัง

นิโคตินโดยการสุ่มภายใน 12 สัปดาห์ของการออกกําลังกายแบบแรงต้าน หรือ ในกลุ่มควบคุม การ

ประเมินผลจะถูกจัดทําขึ้นตอนเริ่มต้น, สามเดือน, และ หกเดือน ตามลําดับ ผู้เข้าร่วม (52% เป็น

ผู้หญิง) มีอายุเฉล่ีย 36.5 ปี และมีค่าเฉล่ียของการสูบบุหรี่มาแล้ว 19.1 ปี ในการประเมินผลของรอบ

สามเดือนซึ่งมีจุดประสงค์ในการตรวจสอบความชุกของการเลิกสูบบุหรี่ในเวลาหนึ่งสัปดาห์ ซึ่งอัตรา

คือ 46% สําหรับกลุ่มท่ีใช้การออกกําลังกายแบบแรงต้าน และ 17% สําหรับกลุ่มควบคุม สําหรับ

อัตราการเลิกสูบบุหรี่เป็นเวลานานนั้นคือ 15% และ 8% ตามลําดับ โดยค่าเฉล่ียของน้ําหนักกายได้
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ลดลงไป 0.6 กิโลกรัม ในกลุ่มท่ีออกกําลังกายแบบแรงต้าน และเพิ่มขึ้น 0.6 กิโลกรัม ในกลุ่มควบคุม 

นอกจากนั้นค่าเฉล่ียไขมันในร่างกายยังลดลง 0.5% ในกลุ่มท่ีออกกําลังกายแบบแรงต้าน และเพิ่มขึ้น 

0.6% ในกลุ่มควบคุม นี่คือการศึกษาครั้งแรกที่มีการรายงานถึงผลของการใช้การฝึกแบบแรงต้านเพื่อ

ช่วยในการรักษาอาการติดบุหรี่ จากการศึกษาได้พบว่าเป็นได้ท่ีวิธีนี้จะเป็นทางเลือกสําหรับการรักษา

อาการติดบุหรี่  
 

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ส่วน
ใหญ่เป็นการวิจัยเชิงทดลอง และศึกษาถึงกิจกรรมท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่า การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิต
นักศึกษา เช่น การสร้างแรงจูงใจให้เห็นถึงอันตรายของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่โดยใช้ส่ือท่ีเหมาะสม 
การออกกําลังกายเพื่อเลิกบุหรี่ การเสริมแรงทางบวกการ การใช้ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต รวมท้ังความ
ต้องการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างเป็นปัจจัยท่ีสําคัญ ท่ีช่วยให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สําเร็จ 

 

9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม

รวมทั้งเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้ 
 

 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎีในการ
พัฒนาโปรแกรมกิจกรรม 

1. ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
2. ทฤษฏแีรงสนับสนุน
ทางสังคม 

โปรแกรมกิจกรรมท่ีมีผล
ต่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนิสิตใน

สถาบันอุดมศึกษา 
 

1.ความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติในการเลิกบุหรี่ 
2.ระดับสารสารโคตินิน 
(Cotinine) ในปัสสาวะ 

 



 

 

บทท่ี  3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มีข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
 

ตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา โดย
ใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทาง
สังคม รวมทั้งงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มีข้ันตอนการพัฒนาแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้   

ขั้นท่ี 1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ขั้นที่ 2 วิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ 
ขั้นที่ 3 สร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  
ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 
ขั้นที่ 5 ปรับปรุงคุณภาพโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

 

ตอนท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้
ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา มีข้ันตอนการประเมินประสิทธิผลแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1.1 กําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.2 พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขั้นที่ 2 ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

3.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
3.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ขั้นที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการทดลอง 
 

สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม 

ขั้นที่ 1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ขั้นที่ 2 วิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ขั้นที่ 3 สร้างโปรแกรมกิจกรรม 

ทฤษฏีข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 
 

ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทาง

สังคม 
 

กิจกรรมท่ีได้จากการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ แนวคิดทฤษฎีและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม
กิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ขัน้ที่ 5 ปรับปรุงคุณภาพโปรแกรม
กิจกรรม 

ตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรม 

ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลอง 
1.1 กําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.2 พัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

1) ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2) ดําเนินการสร้างแบบวัดพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
3) ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ หาค่า

ความตรง และค่าความเที่ยง  
4) ปรับปรุงแก้ไข 

ข้ันที่ 2 ดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
2.1 ทดสอบก่อนการจัดกิจกรรม 
2.2 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ี
พัฒนาขึ้น 6 สัปดาห์ 
2.3 ทดสอบหลังการจัดกิจกรรม 6 
สัปดาห์ 
2.4 ทดสอบความคงทนของพฤติกรรม
การสูบบุหรี่หลังส้ินสุดการจัดกิจกรรม 
4 สัปดาห์ 

ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
3.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

3.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ขั้นที่ 4 สรุปและอภิปรายผลการทดลอง 



 

 

58 

ตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใช้ทฤษฏีขั้นตอน
การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม  

 

การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา โดย
ใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทาง
สังคม รวมทั้งงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มีข้ันตอนการพัฒนาแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในขั้นนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา 
รวบรวม ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา การปฏิบัติตัวเพื่อ
เลิกบุหรี่ แนวคิดมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา แนวคิดทฤษฏี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ขั้นท่ี 2 วิเคราะห์ สังเคราะห์ ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรง
สนับสนุนทางสังคม รวมถึงเอกสาร งานวิจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพื่อใช้ใน
การพัฒนาโปรแกรมท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิ สิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา  

ขั้นท่ี 3 สร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยดําเนินการดังนี้ 
4.1 นําโปรแกรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบในประเด็น

ต่อไปนี้ 
1) ตรวจสอบความสอดคล้องของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดย

ใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา ว่าแต่ละกิจกรรมมีความตรงและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ เพื่อนําผลการ
พิจารณามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence; IOC) โดยกําหนดค่าดัชนีความ
สอดคล้องต้ังแต่ 0.6 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นได้ค่าดัชนี
สอดคล้องแต่ละกิจกรรม ดังตารางท่ี 2 

2) พิจารณาความเหมาะสมของแต่ละองค์ประกอบของกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม 
ได้แก่ ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ พื้นฐานของแนวคิดทฤษฎี วิธีดําเนินกิจกรรม ส่ือ อุปกรณ์ และการ
ประเมินผล  
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ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence; IOC) ของกิจกรรมท่ี 1-8 
 

 

รายการ ค่า IOC แปลผล 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่   
กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมประเมินตนเอง 1.00 ใช้ได้ 
กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมรู้ทันบุหรี่ 0.96 ใช้ได้ 
กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมส่งเสริมกําลังใจ 0.90 ใช้ได้ 
กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมออกกําลังกายต้านบุหรี่ 0.96 ใช้ได้ 
กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 1.00 ใช้ได้ 
กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 0.93 ใช้ได้ 
กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมรับคําปรึกษา 1.00 ใช้ได้ 
กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมข้อมูลออนไลน ์ 1.00 ใช้ได้ 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่า โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
รวมเท่ากับ 0.96 และมีค่าดัชนีความสอดคล้องของกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรมอยู่ในช่วง 0.93 - 1.00 โดย
ค่าดัชนีความสอดคล้องของแต่ละกิจกรรมมีค่า ดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมประเมินตนเอง มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องเท่ากับ 1.00  กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมรู้ทันบุหรี่ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96 
กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมส่งเสริมกําลังใจ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรม
ออกกําลังกายต้านบุหรี่ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96 กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 
มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.93 กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมรับคําปรึกษา มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 
และกิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมข้อมูลออนไลน์ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

4.2 นําข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมกิจกรรม  
4.3 นําโปรแกรมไปทดลองใช้กับนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาท่ีสูบบุหรี่ และไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาท่ีใช้ในการทํา
กิจกรรมก่อนนําไปใช้จริง 

ขั้นที่ 5 ปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น  
 

ตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใช้
ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา 
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การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
โดยมีข้ันตอนการประเมินประสิทธิผลแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลอง 
1.1 กําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากร คือ คือ นิสิตนักศึกษาเพศชายท่ีสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา 
2) กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตนักศึกษาเพศชายท่ีสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา กําลัง

ศึกษาในภาคปลาย ปีการศึกษา 2557 จํานวน 60 คน เป็นนิสิตนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
ขั้น ท่ี  2 คือ  ขั้ น คิด ท่ีจะ เ ลิกบุหรี่  ( Contemplation) และขั้ น ท่ี  3 คือ  ขั้ น เตรี ยม เ ลิกบุหรี่ 
(Preparation) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จํานวน 30 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง และกําหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษาโดยพิจารณาจากจํานวนมวน

บุหรี่ท่ีสูบไม่เกิน 10 มวนต่อวันและเคยพยายามเลิกบุหรี่มาก่อนอย่างน้อย 1 ครั้ง คือ สูบบุหรี่ในขั้นท่ี 2 
คือ ขั้นคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ (Contemplation) และขั้นที่ 3 คือ ขั้นเตรียมเลิกบุหรี่ (Preparation) 

2) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีมีความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรม 
3) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีผลการตรวจสารโคตินินในปัสสาวะพบว่ามีสารโคตินินใน

ปัสสาวะทุกคนแสดงว่าทุกคนยังคงสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน  
 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 15 ครั้ง และไม่สามารถทําแบบวัดพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่และตรวจสารโคตินินในปัสสาวะครบ 3 ครั้ง 
 

1.2 พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ

ประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นจํานวน 4 ฉบับได้แก่ ได้แก่ 1) แบบวัดความรู้เรื่อง
บุหรี่ 2) แบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ 3) แบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ และ4) แบบบันทึกผลการตรวจสาร
โคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.2.1 แบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ 
ในการพัฒนาแบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ ผู้วิจัยดําเนินการดังนี้     
 1) กําหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างแบบวัดความรู้ เรื่องบุหรี่  โดย

กําหนดให้เป็นเครื่องมือในการวัดความรู้เรื่องบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน หลัง และระยะติดตามผล
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ของการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  

2) ศึกษาตํารา เอกสารเกี่ยวกับการสร้างแบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ โดย
ศึกษาท้ังด้านจุดมุ่งหมายของแบบวัด องค์ประกอบของแบบวัด วิธีการเขียนแบบวัด และวิธีการให้คะแนน 

3) กําหนดขอบเขตเนื้อหาท่ีจะสร้างแบบวัดซึ่งประกอบด้วยความรู้เรื่องบุหรี่  
4) สร้างแบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ เป็นแบบปรนัย ชนิดเลือกตอบ 4 

ตัวเลือก จํานวน 20 ข้อ มีเกณฑ์การตรวจให้คะแนนคือตอบถูกตรงตามเฉลยได้ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน  

5) นําแบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ท่าน โดยกําหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ตํ่ากว่าปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาสุขศึกษาหรือสาขาท่ีเกี่ยวข้อง (รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ลักษณะการใช้คําถาม ตัวเลือก ตัวลวง และความถูกต้องด้าน
ภาษา วิเคราะห์และคัดเลือกข้อคําถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.6 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

6) นําแบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนิสิต
นักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน   

7) นําผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนน และหาค่าความเที่ยงของ
แบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน กําหนดเกณฑ์ค่าความเท่ียงท่ี
ยอมรับได้ต้ังแต่ 0.80 ขึ้นไป จากนั้นนําผลการทดสอบมาวิเคราะห์รายข้อ วิเคราะห์ค่าระดับความยาก
ง่าย (P) และค่าอํานาจจําแนก (r) เพื่อนําผลการวิเคราะห์มาใช้ในการเลือกแบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ 
โดยมีเกณฑ์เลือกข้อคําถามท่ีมีค่าระดับความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.2-0.8 มีค่าอํานาจจําแนก ต้ังแต่ 0.2 
ขึ้นไป ส่วนข้อคําถามท่ีมีระดับความยากง่ายและอํานาจจําแนกไม่ตรงตามเกณฑ์ท่ีกําหนดได้ตัดท้ิง ผล
การวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 ระดับความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.33-0.80 และมีค่าอํานาจ
จําแนกท่ีช่วง 0.26-0.86 ได้ข้อคําถามท่ีมีคุณภาพจํานวน 20 ข้อ    

8) ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์ความพึงพอใจของโปรแกรมโดยพิจารณาจาก
ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้เรื่องบุหรี่ หลังการทดลอง จํานวนนิสิตนักศึกษามากกว่าร้อยละ 50 มี
คะแนนในระดับดีขึ้นไป (คะแนนร้อยละ 70 ขึ้นไป) ตามเกณฑ์การประเมินผลการศึกษาของหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 คือ 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  เท่ากับ  ดีมาก 
คะแนนร้อยละ 70 - 79  เท่ากับ  ดี 
คะแนนร้อยละ 60 – 69 เท่ากับ  ปานกลาง 
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คะแนนร้อยละ 50 - 59  เท่ากับ  ค่อนข้างอ่อน 
คะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 49 เท่ากับ  อ่อน 

       

1.2.2 แบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ 
ในการพัฒนาแบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ ผู้วิจัยดําเนินการดังนี้     
1) กําหนดกรอบการสร้างแบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ โดยศึกษาแนวคิด

และวิธีสร้างจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
2) สร้างแบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 

ระดับ จํานวน 20 กําหนดข้อความท่ีแสดงถึงเจตคติเรื่องบุหรี่ ความคิด ความรู้สึก และทักษะในการ
ตัดสินใจ ท้ังด้านบวกและด้านลบ ใน 5 ระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกท่ีไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกท่ีไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกท่ีไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น

มากท่ีสุด 
3) กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นในแต่ละข้อความในแบบวัด

เจตคติเรื่องบุหรี่ ดังนี้ 
 

ในข้อความท่ีเป็นข้อความในทางบวก  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้   5   คะแนน 
เห็นด้วย    ให้   4   คะแนน 
ไม่แน่ใจ    ให้   3   คะแนน 
ไม่เห็นด้วย    ให้   2   คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้   1   คะแนน 

 

ในข้อความท่ีเป็นข้อความในทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้   1   คะแนน 
เห็นด้วย    ให้   2   คะแนน 
ไม่แน่ใจ    ให้   3   คะแนน 
ไม่เห็นด้วย    ให้   4   คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้   5   คะแนน 
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4) กําหนดเกณฑ์การตัดสินค่าเฉล่ียของคะแนน ดังนี ้  
ค่าเฉล่ียคะแนน  การตัดสิน 
4.50 – 5.00  มีเจตคติเรื่องบุหรี่ในระดับดีมาก 
3.50 – 4.49  มีเจตคติเรื่องบุหรี่ในระดับดี 
2.50 – 3.49  มีเจตคติเรื่องบุหรี่ในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49  มีเจตคติเรื่องบุหรี่ในระดับพอใช้ 
1.00 – 1.49  มีเจตคติเรื่องบุหรี่ในระดับควรปรับปรุง 
5) นําแบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

ท่าน โดยกําหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ตํ่ากว่าปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาสุขศึกษาหรือสาขาท่ีเกี่ยวข้อง (รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ลักษณะการใช้คําถาม และความถูกต้องด้านภาษา 
วิเคราะห์และคัดเลือกข้อคําถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.6 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

6) นําแบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ ที ่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนิสิต
นักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน     

7) นําผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนน และหาค่าความเท่ียงของแบบวัด
เจตคติเรื่องบุหรี่ โดยใช้วิธีการของ Cronbach Coefficient Alpha กําหนดเกณฑ์ค่าความเท่ียงท่ี
ยอมรับได้ต้ังแต่ 0.80 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 ได้ข้อคําถามท่ีมีคุณภาพ
จํานวน 20 ข้อ   

8) ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์ความพึงพอใจของโปรแกรมโดยพิจารณาจาก
ค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติเรื่องบุหรี่ หลังการทดลอง จํานวนนิสิตนักศึกษามากกว่าร้อยละ 50 มี
คะแนนในระดับดีขึ้นไป (ระดับคะแนน 3.50 ขึ้นไป) ตามเกณฑ์การประเมินผลการศึกษาของหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 คือ 

ระดับคะแนน 4.50-5.00 เท่ากับ  ดีมาก 
ระดับคะแนน 3.50-4.49 เท่ากับ  ดี 
ระดับคะแนน 2.50-3.49 เท่ากับ  ปานกลาง 
ระดับคะแนน 1.50-2.49 เท่ากับ  ค่อนข้างไม่ดี 
ระดับคะแนน 1.00-1.49      เท่ากับ ไม่ดี 
 

1.2.3 แบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
ในการพัฒนาแบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ผู้วิจัยดําเนินการ ดังนี้     



 

 

64 

1) กําหนดกรอบการสร้างแบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ โดยศึกษาแนวคิด
และวิธีสร้างจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2) สร้างแบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 
4 ระดับ จํานวน 20 ข้อ โดยกําหนดข้อความท่ีแสดงถึงการปฏิบัติและทักษะในการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ท้ัง
ด้านบวกและด้านลบ ใน 4 ระดับ ดังนี้  

ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง ปฏิบัติ 6-7 วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย 

3) กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ในแต่ละข้อความ ดังนี้ 
ในข้อความท่ีเป็นข้อความในทางบวก 

ปฏิบัติเป็นประจํา   ให้   4   คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้   3   คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   ให้   2   คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ    ให้   1   คะแนน 

ในข้อความท่ีเป็นข้อความในทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจํา   ให้   1   คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้   2   คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   ให้   3   คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ   ให้   4   คะแนน 

4) กําหนดเกณฑ์การตัดสินทักษะการปฏิบัติเรื่องบุหรี่   
 

ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ     การตัดสินการนําไปปฏิบัติ 
           3.50 – 4.00 มีการนําไปปฏิบัติในระดับดีมาก 
           2.50 – 3.49 มีการนําไปปฏิบัติในระดับดี 
           1.50 – 2.49 มีการนําไปปฏิบัติในระดับพอใช้ 
           1.00 – 1.49 มีการนําไปปฏิบัติในระดับท่ีต้องปรับปรุง 

5) นําแบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ท่ีสร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ท่าน โดยกําหนดคุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ตํ่ากว่าปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาสุขศึกษาหรือสาขาท่ีเกี่ยวข้อง (รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ในภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ลักษณะการใช้คําถาม และความถูกต้องด้านภาษา 
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วิเคราะห์และคัดเลือกข้อคําถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.6 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

6) นําแบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนิสิต
นักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน     

7) นําผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนน และหาค่าความเท่ียงของแบบวัด
การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ โดยใช้วิธีการของ Cronbach Coefficient Alpha กําหนดเกณฑ์ค่าความเท่ียงท่ี
ยอมรับได้ต้ังแต่ 0.80 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.87 ได้ข้อคําถามท่ีมีคุณภาพ
จํานวน 20 ข้อ   

8) ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์ความพึงพอใจของโปรแกรมโดยพิจารณาจาก
ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ หลังการทดลอง จํานวนนิสิตนักศึกษามากกว่าร้อยละ 50 มี
คะแนนในระดับดีขึ้นไป (ระดับคะแนน 2.50 ขึ้นไป) ตามเกณฑ์การประเมินผลการศึกษาของหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 คือ  

ระดับคะแนน 3.50-4.00 เท่ากับ  ดีมาก 
ระดับคะแนน 2.50-3.49 เท่ากับ  ดี 
ระดับคะแนน 1.50-2.49 เท่ากับ  ค่อนข้างไม่ดี 
ระดับคะแนน 1.00-1.49 เท่ากับ  ไม่ดี 

 

1.2.4 แบบบันทึกผลการตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะ ของผู้ท่ีสูบ
บุหรี่ ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน การแปลผล ดังนี้ 

ภาพที่ 2 ชุดตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะของ ALFA Scientific Designs 
 
 

 
 

 
 

คะแนน ความเข้มข้นของสารโคตินิน  แถบมาตรฐาน แปลผล 

1 <200  ng/mL C T ไม่สูบบุหรี่ 

0 ≥200 ng/mL ขึ้นไป C  สูบบุหรี่ 
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ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์ความพึงพอใจของโปรแกรมด้านการตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ใน
ปัสสาวะของนิสิตนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ หลังการทดลองท่ีจํานวนนิสิตนักศึกษามากกว่าร้อยละ 50 ได้รับ
คะแนนในระดับ 1 (ความเข้มข้นของสารโคตินินในปัสสาวะตํ่ากว่า 200 ng/mL ลงมา) ตามเกณฑ์ชุด
ตรวจสารโคตินินในปัสสาวะของ ALFA Scientific Designs ท่ีกําหนดค่าท่ี 200 ng/mL เป็นค่าของ
สารโคตินินท่ีวัดได้ในปัสสาวะซึ่งจะปรากฏหลังจากสูบบุหรี่ไปแล้ว 2 ชั่วโมง ถึง 10 วัน (ALFA 
Scientific Designs, 2010)  

ผลการตรวจคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังตารางท่ี 3  
 

ตารางที่ 3 ค่าคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

เครื่องมือท่ีใช้ใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ค่า IOC ค่าความเท่ียง 
(Reliability) 

ค่าอํานาจจําแนก 
(Discrimination) 

ค่าความยาก-ง่าย 
(Difficulty index) 

แบบวัดความรู้ 1.00 0.85 0.26 - 0.86 0.33 – 0.80 
แบบวัดเจตคติ 1.00 0.85 0.22 - 0.68 - 
แบบวัดการปฏิบัติ 1.00 0.87 0.26 – 0.68 - 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่าเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 ค่าความ
เท่ียงอยู่ในช่วง 0.85-0.87  ค่าอํานาจจําแนกอยู่ในช่วง 0.22-0.86       

  

ขั้นที่ 2 ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 ทดสอบก่อนการจัดโปรแกรม โดยการทดสอบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต

นักศึกษาในด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ก่อนการจัดโปรแกรม ท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม นําผลการทดสอบก่อนการจัดโปรแกรมมาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
คะแนน โดยการทดสอบค่า ที (t-test) เพื่อทดสอบว่านิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  แตกต่างกันหรือไม่ ผลการ
เปรียบเทียบดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

รายการ 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

t p  

SD  
 

SD 
ความรู้ 11.733 1.910  11.033 1.066 1.752 0.085 
เจตคติ 3.075 0.316  2.983 0.274 1.199 0.235 
การปฏิบัติ 2.165 0.176  2.226 0.301 -0.967 0.338 

* p<.05 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ส่วนผลการตรวจสารโคตินินในปัสสาวะของนิสิตนักศึกษา ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 ผลการตรวจสารโคตินินในปัสสาวะของนิสิตนักศึกษาท้ัง ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 ก่อนการทดลอง 
Pearson  

Chi-Square 
p ไม่สูบ สูบ 

N ร้อยละ N ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง 0 0.00 30 100 

0.00 1.00 
กลุ่มควบคุม 0 0.00 30 100 

* p<.05 

จากตารางท่ี 5 พบว่า สารโคตินินในปัสสาวะของนิสิตนักศึกษาทุกคน ก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่านิสิต
นักศึกษาทุกคนยังคงสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน 

2.2 จัดโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 
ช่ัวโมง  

2.3 ทดสอบหลังจัดโปรแกรมกิจกรรม 6 สัปดาห ์
2.4 ทดสอบความคงทนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ

เรื่องบุหรี่ และสารโคตินินในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่างหลังส้ินสุดการจัดกิจกรรมแล้ว 4 สัปดาห์ 
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แบบแผนการทดลอง 
 แบบแผนการทดลองท่ีใช้ในครั้งนี้ คือ Equivalent control group pretest posttest 

design Campbell and Stanley, 1969 อ้างถึงใน ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ (2550) โดยจัดกลุ่ม
ทดลองเป็น 2 กลุ่ม และมีการวัดตัวแปรตาม 3 ครั้ง คือ วัดก่อนการทดลอง วัดภายหลังการทดลอง 6 
สัปดาห ์และวัดความคงทนหลังส้ินสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์รวมเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห์ ดัง
ภาพท่ี 3  

 

ภาพที่ 3 แบบแผนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

กลุ่มตัวอย่าง วัดก่อนการ

ทดลอง 

โปรแกรม 

กิจกรรม 

วัดภายหลังการ 

ทดลอง   6 สัปดาห์ 

 วัดความคงทนหลังส้ินสุด

การทดลอง 4 สัปดาห์ 

E O1 X    O2          O3 

C O4     O5          O6 
 

 E 
 

= 
 

กลุ่มทดลองท่ีเป็นนิสิตนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่  
C = กลุ่มควบคุมท่ีเป็นนิสิตนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ 
X = โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาใน

สถาบันอุดมศึกษา 
O1O4 = ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ และสาร

โคตินินในปัสสาวะ ท่ีวัดได้ก่อนการทดลอง 
O2O5 = ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ และสาร

โคตินินในปัสสาวะ ท่ีวัดได้ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห ์
O3O6 = ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ และสาร

โคตินินในปัสสาวะ ท่ีวัดได้จากความคงทนหลังส้ินสุดการทดลอง
แล้ว 4 สัปดาห ์

ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
3.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติดังนี้ 

1) คํานวณค่าเฉล่ีย ( X ) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  

2) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลองและระยะติดตามผลด้วย
ค่า ที (t-test independent) 
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3) วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา (Repeated Multivariate 
Analysis of Variance: Repeated MANOVA) เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทาง
สังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

4) เปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc Comparison) โดยวิธีการของ Bonferroni 
5) ไค-สแควร์ (Chi-square) ใช้วิ เคราะห์ความแตกต่างของสารโคตินินใน

ปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
3.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนิสิตนักศึกษา

กลุ่มทดลองท่ีมีต่อโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มาวิเคราะห์
เนื้อหา โดยการแจงนับ 
 

ขั้นที่ 4 สรุปและอภิปรายผลการทดลอง



 

 

บทท่ี  4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา แบ่ง
การนําเสนอออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระสําคัญของแนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรมใน
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

ส่วนท่ี 2 สาระ องค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

ส่วนท่ี 3 ผลการจัดตารางกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษา
ในสถาบันอุดมศึกษา 

 
ตอนท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา แบ่งการนําเสนอออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา 

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จําแนกตามตัวแปรพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาและระยะการทดลอง 

ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่อง
บุหรี่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา 
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ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์สารโคตินินในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล 

ส่วนท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบจํานวนนิสิตนักศึกษาท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และการพิจารณาเกณฑ์ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนด้าน
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่และสารโคตินินในปัสสาวะท่ีผู้วิจัยกําหนดขึ้น 

 
ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 เหตุผลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต
นักศึกษา 

ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของนิสิตนักศึกษาต่อกิจกรรมท่ีส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา 

ส่วนท่ี 3 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม 
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใช้ทฤษฏีขั้นตอน
การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา   

 

ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ สูบบุหรี่ โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา แบ่ง
การนําเสนอออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 

 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคัญของแนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เป็นกิจกรรมใน
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  

 

ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระสําคัญของแนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เป็นกิจกรรมในโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ดังภาพท่ี 4-11 และตารางท่ี 6 

 
 
 

 



 
 

 

72 

ภาพที่ 4 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น  
กิจกรรมท่ี 1 ประเมินตนเอง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ข้ันประเมินตนเอง (Self re-
evaluation) เป็นกระบวนการที่ผู้
สูบบุหร่ีสะท้อนข้อดี ข้อเสียและ
ประเมินปัญหาอุปสรรคจากการเลิก
สูบบุหร่ี 

การสนับสนุนด้านการให้การ
ประเมินผล( Appraisal Support) 
เช่น การให้ข้อมูลปูอนกลับ  (Feed  
Back) หรือการบอกให้ทราบผลถึง
ผลดี  ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 

การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพ่ือที่จะได้
รับรู้พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง
สามารถเป็นแนวทางในการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหร่ีได้ 

ประเมินตนเอง 

ทฤษฏีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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ภาพที่ 5 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 2 รู้ทันบุหรี ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

 

Maansi (2010) 

การกระตุ้นให้ตื่นตัว (Conscious 
raising) โดยการให้ข้อมูลความรู้ 
ความเข้าใจที่ ถูกต้องเก่ียวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะนําไปสู่อันตราย
ต่อตนเอง เป็นการให้ข้อมูลเร่ือง
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง หากยังคง
พฤติกรรมเดิม 
 

การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information Support ) คือ การ
ให้ข้อมูลข่าวสาร คําแนะนําเกี่ยวกับ
โทษและพิษภัยของบุหร่ี 

Educating smokers about 
their cigarettes and nicotine 
medication 

รู้ทันบุหร่ี 

ทฤษฏีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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ภาพที่ 6 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมกําลังใจ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

 

Westmaas (2010) 

การจัดการเง่ือนไขผลกรรม 
(Contingency management) 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงเก่ียวข้อง
กับพฤติกรรม เน้นความสัมพันธ์แบบ
ช่วยเหลือและการให้เสริมแรง
ทางบวก 
การให้การสนับสนุนทางด้าน
เคร่ืองมือ (Instrumental Support) 
คือ การช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึง
จุดหมายที่เขาต้องการ ไม่ว่าจะเป็น 
เคร่ืองมือ วัสดุสิ่งของ หรือด้านจิตใจ   

Social support in smoking 
cessation: reconciling theory 
and evidence 
 

ส่งเสริมกําลังใจ 

ทฤษฏีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

หลักการรักษาผู้ติดบุหร่ี 
 

กระตุ้นผู้สูบบุหร่ีให้เกิดแรงจูงใจและ
คํามั่นสัญญา (Commitment) ที่จะ
ลดหรือเลิกการใช้บุหร่ี การพูดคุยถึง 
ความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดข้ึนและที่
อาจเกิดตามมา โดยให้ทบทวนทั้ง
ผลดีและผลเสียจากการสูบบุหร่ี  

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปูองกันโรคและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ีในนักเรียนมัธยม ศึกษาช้ันปี
ที่ 3 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

สุพรรณี ปานดี (2542) 
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ภาพที่ 7 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 4 ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทฤษฏีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

Ciccolo (2011) 

ก า ร ส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร ใ ห้ ก า ร
ประเมินผล การให้ข้อมูลปูอนกลับ 
การเห็นพ้อง ให้รับรองผลการปฏิบัติ 
รวมทั้งการบอกให้ทราบผลถึงผลดี ที่
ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 

Resistance Training as an Aid to 
Standard Smoking Cessation 
Treatment: A Pilot Study 

ออกกําลังกาย
ต้านบุหร่ี 

Ussher (2011) 
Exercise interventions for 
smoking cessation 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self 
efficacy) เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือ
สร้างให้บุคคลเกิดความเช่ือว่าตนเอง
มีความสามารถที่จะทําพฤติกรรม
ใหม่ได้ และถ้าทําแล้วจะเกิดผลลัพธ์
ในทางที่ดีต่อตนเอง และสังคม 
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ภาพที่ 8 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 5 แอโรบิกเลิกบุหรี่ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

 

Everson (2008) 

การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self 
efficacy) เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือ
สร้างให้บุคคลเกิดความเช่ือว่าตนเอง
มีความสามารถที่จะทําพฤติกรรม
ใหม่ได้ และถ้าทําแล้วจะเกิดผลลัพธ์
ในทางที่ดีต่อตนเอง 

ก า ร ส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร ใ ห้ ก า ร
ประเมินผล การให้ข้อมูลปูอนกลับ 
การเห็นพ้อง ให้รับรองผลการปฏิบัติ 
รวมทั้งการบอกให้ทราบผลถึงผลดี ที่
ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 

The effects of moderate and 
vigorous on desire to smoke, 
withdrawal symptoms and 
mood in abstaining young 
adult smokers 

แอโรบิกเลิกบุหร่ี 

ทฤษฏีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

Elibero, Kate, and 
David (2011) 

Acute Effects of Aerobic 
Exercise and Hatha Yoga on 
Craving to Smoke 
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ภาพที่ 9 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 6 ผ่อนคลายความเครียด 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

หลักการรักษาผู้ติดบุหร่ี 
 

Khalfa (2003) 

การประเมินผลความคาดหวังผลลัพธ์
ของพฤติกรรม เป็นตัวแปรที่ส่งผลให้
เกิดการกระทํา คือ เมื่อบุคคลเห็นถึง
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ก็จะ
ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

หลักการ DARES ข้ัน E การยอมรับผู้
สูบบุหร่ี โดยเข้าใจถึงอารมณ์ 
ความรู้สึก และมุมมองต่อปัญหา ข้ัน 
R ทําให้ผู้สูบบุหร่ีมีส่วนร่วมใน
กระบวนการแก้ปัญหา 
 
Effects of relaxing music on 
salivary cortisol level after 
psychological stress 
 

ผ่อนคลาย
ความเครียด 

ทฤษฏีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

กิจกรรมกระบวนการกลุ่ม กรองจิต วาทีสาธกกิจ
(2552) 

สุชาติ โสมประยูร 
(2557) 

กิจกรรม ว่ิงสมาธิ 

Christine (2006) 

Relaxation imagery used for 
stress reduction in the 
prevention of smoking relapse 
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ภาพที่ 10 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 7 รับคําปรึกษา 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

 

การให้คําปรึกษาเป็น
รายบุคคล 

 

ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ 
(Helping relationship) การมี
ความสัมพันธ์ในเชิงช่วยเหลือ
สนับสนุนให้กําลังใจ จะเป็นการช่วย
เอ้ือให้พฤติกรรมใหม่เกิดง่ายข้ึน เช่น 
คนที่ต้องการเลิกสูบบุหร่ี ต้องการคน
ที่เข้าใจ ยอมรับให้กําลังใจ และให้
คําปรึกษา 
 

การสนับสนุนทางอารมณ์ 
(Emotional Support)  คือ การ
แสดงถึงความห่วงใย ให้กําลังใจจะ
ส่งผลต่อความต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี 

พูดคุยกันระหว่างบุคคลสองคน 
สามารถซักถามข้อมูลได้โดยตรง 
สามารถประเมินความรู้สึกของผู้สูบ
บุหร่ีได้ชัดเจนทั้งทางภาษาพูดและ
การแสดงออกทางร่างกาย สร้าง
ความรู้สึกไว้วางใจและความเช่ือมั่น 
ซึ่งจะสามารถกระตุ้นให้ผู้สูบบุหร่ี
สร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีได้
มากข้ึน 

รับคําปรึกษา 

ทฤษฏีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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ภาพที่ 11 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น 
กิจกรรมท่ี 8 ข้อมูลออนไลน ์

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดทฤษฎี 
เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสังเคราะห์แนวคิด
ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

 

Chen and Yeh (2006) 

การจัดกิจกรรมกระตุ้นอารมณ์
ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยง เพ่ือจะเร้าให้เกิดความรู้สึก
ต้องการจะเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information Support ) คือ การ
ให้ข้อมูลข่าวสาร คําแนะนําเกี่ยวกับ
โทษและพิษภัยของบุหร่ี 
 

Developing and Evaluating a 
Smoking Cessation Program 
Combined with Internet-
Assisted Instruction Program 
for Adolescents with Smoking 

ข้อมูลออนไลน์ 

ทฤษฏีข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

Thomas (2003) 

Effects of a Social-Network 
Method for Group Assignment 
Strategies on Peer-Led 
Tobacco Prevention Programs 
in Schools 
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ตารางที่ 6 สรุปกิจกรรมท่ีได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง 

 

กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลพ้ืนฐาน 
1. กิจกรรมประเมิน

ตนเอง 
 

1. ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change)  
2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

2. กิจกรรมรู้ทันบุหร่ี 1. ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change)  
2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
3. Maansi (2010) Educating smokers about their cigarettes and nicotine 
medication 

3. กิจกรรมส่งเสริม
กําลังใจ 

 

1. ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change)  
2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
3. หลักการรักษาผู้ติดบุหร่ี 
4. สุพรรณี ปานดี (2542) การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการปูองกันโรคและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 3 
5. Westmaas (2010) Social support in smoking cessation: reconciling 
theory and evidence  

4. กิจกรรมออกกําลัง
กายต้านบุหร่ี 

 

1. ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change)  
2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
3. Ciccolo (2011) Resistance Training as an Aid to Standard Smoking 
Cessation Treatment: A Pilot Study 
4. Ussher (2011) Exercise interventions for smoking cessation 

5. กิจกรรมแอโรบิกเลิก
บุหร่ี 

 

1. ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change)  
2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
3. Everson (2008) The effects of moderate and vigorous on desire to 
smoke, withdrawal symptoms and mood in abstaining young adult smokers   
4. Elibero et al. (2011) Acute Effects of Aerobic Exercise and Hatha Yoga 
on Craving to Smoke 

6. กิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด 

1. ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change)  
2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
3. Khalfa (2003) Effects of relaxing music on salivary cortisol level after 
psychological stress 
4. Christine (2006) Relaxation imagery used for stress reduction in the 
prevention of smoking relapse 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalfa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14681158
http://onlinelibrary.wiley.com/advanced/search/results?searchRowCriteria%5b0%5d.queryString=%22Christine%20A%20Wynd%22&searchRowCriteria%5b0%5d.fieldName=author&start=1&resultsPerPage=20
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 

กิจกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และข้อมูลพื้นฐาน 

 5. กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2552) กิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 

 6. สุชาติ โสมประยูร (2557) กิจกรรม ว่ิงสมาธิ 

7. กิจกรรมรับคํา
ปรึกษา 
 

1. ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change)  
2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
3. การให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคล  

8. กิจกรรมข้อมูล
ออนไลน์ 

1. ทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical of Change)  
2. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
3. Thomas (2003) Effects of a Social-Network Method for Group 
Assignment Strategies on Peer-Led Tobacco Prevention Programs in Schools 
4. Chen and Yeh (2006) Developing and Evaluating a Smoking 
Cessation Program Combined with Internet-Assisted Instruction 
Program for Adolescents with Smoking 

 

 

จากตารางท่ี 6 พบว่า การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้กิจกรรม 8 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรมประเมินตนเอง 2) กิจกรรมรู้ทันบุหรี่ 3) กิจกรรมส่งเสริมกําลังใจ 4) กิจกรรมออก
กําลังกายต้านบุหรี่ 5) กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 6) กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 7) กิจกรรมรับคํา
ปรึกษา 8)กิจกรรมข้อมูลออนไลน์  

 

จากผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  ได้กิจกรรม 8 กิจกรรมเพื่อนําไปจัดทํา
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาแล้วนั้น ผู้วิจัยจึงได้
วิ เคราะห์ สาระ องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวความคิด ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม ส่ือท่ีใช้ และการประเมินผล นํามาสร้างโปรแกรม 
ปรากฏผลในส่วนท่ี 2 

 
ส่วนที่ 2 สาระ องค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
สาระ องค์ประกอบของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต

นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้ 
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กิจกรรมที่ 1 
ชื่อกิจกรรม ประเมินตนเอง 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาประเมินภาวะสุขภาพและการสูบบุหรี่ของตนเอง โดยรู้จักวิธีการ
บันทึกท่ีถกูต้องเหมาะสม 

2. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาฝึกการสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองและบันทึก 
3. เพื่อให้นิสิตนักศึกษารู้จักวิธีการวิเคราะห์ถึงผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ 
4. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาสามารถมองเห็นแนวทางการแก้ไขปัญหาของการสูบบุหรี่ของตนเอง  

แนวความคิด  
การประเมินตนเอง เป็นแนวคิดพื้นฐาน 10 ประการของกระบวนการในการเปล่ียนแปลง

(Process of Change) เพื่อให้นิสิตนักศึกษาสามารถประเมินสุขภาพของผู้สูบบุหรี่ พร้อมการให้
ข้อมูลปูอนกลับ (Feed  Back) โดยบอกให้ทราบผลถึงผลดี ท่ีผู้รับได้ปฏิบัติจากพฤติกรรมจากการเลิก
สูบบุหรี่ และประเมินปัญหาอุปสรรคต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. นิสิตนักศึกษารับสมุดประเมินตนเอง ผู้วิจัยอธิบายวิธีการจดบันทึกลงในสมุดประเมิน

ตนเองตลอดจนกิจกรรม 
2. ให้นิสิตนักศึกษาทําการประเมินตนเอง เพื่อนสนิทหรือบุคลในครอบครัวว่ามีผู้สูบบุหรี่

หรือไม่ 
3. ผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์ท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของผู้สูบบุหรี่และพิษภัยของการสูบบุหรี่ พร้อม

ท้ังให้ดูแผนภาพแสดงอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
4. หลังจากชมวีดีทัศน์แล้วผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น

ของสุขภาวะของผู้สูบบุหรี่ท่ีได้ชมและพิษภัยของการสูบบุหรี่ พร้อมท้ังวางแผนการเลิกบุหรี่ของแต่ละคน 
5. ให้นิสิตนักศึกษา ฝึกสังเกตว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุ ข้อดี 

รวมถึงแรงจูงใจและแนวทางการแก้ไขปัญหาของการเลิกสูบบุหรี่ 
สื่อที่ใช ้

1. สมุดประเมินตนเอง 
2. วีดีทัศน์แสดงภาวะสุขภาพผู้สูบบุหรี่และพิษภัยของการสูบบุหรี่ 
3. แผนภาพแสดงอันตรายจากการสูบบุหรี่ 

การประเมินผล 
1. ข้อมูลการประเมินตนเองและการฝึกสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง 
2. แผนของการเลิกสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาแต่ละคน 



 
 

 

83 

กิจกรรมที่ 2 
ชื่อกิจกรรม รู้ทันบุหรี่ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นิสิตนักศึกษากระตุ้นให้ต่ืนตัวโดยการรับข้อมูลความรู้  ข่าวสารท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสู่อันตรายต่อตนเอง มีโอกาสเส่ียง ความรุนแรง หากยังคงพฤติกรรมเดิม 

2. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาสามารถเลือกแนวทางการเลิกสูบบุหรี่ท่ีเหมาะสมกับตนเอง  
แนวความคิด  

บุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งนอกจากจะบั่นทอนสุขภาพผู้สูบบุหรี่และผู้ใกล้ชิดแล้ว ยัง
จะก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจต่อตัวผู้สูบบุหรี่และครอบครัวอีกด้วย นอกจากนี้  ยังพบ
ความสูญเสียท่ีไม่สามารถคํานวณได้ รวมถึงความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปุวยท่ีสูบบุหรี่และสร้าง
ความตระหนักให้เกิดความกลัวจากการสูบบุหรี่ 

 ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัย บรรยายเกี่ยวกับโทษและพิษภัยบุหรี่ ท้ังด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมจากการ

สูบบุหรี่ พร้อมท้ังเปิดวีดีทัศน์เรื่องบุหรี่ เช่น ความทุกข์จากการสูบบุหรี่ อายุของปอดจากการสูบบุหรี่  
2. ผู้วิจัยนําข้อมูลมาพูดคุย อภิปรายกับนิสิตนักศึกษา 
3. ผู้วิจัย แนะนําวิธีการรับรู้ข่าวสาร รวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหรี่ท่ีเหมาะสมกับนิสิต

นักศึกษาของแต่ละคน 
สื่อที่ใช้ 

1. คอมพิวเตอร์ 
2. วีดีทัศน์เรื่องบุหรี่ 

การประเมินผล 
1. แบบประเมินความรู้ 
2. ข้อมูลการค้นคว้า 

 
กิจกรรมที่ 3 

ชื่อกิจกรรม ส่งเสริมกําลังใจ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัยและบุคคลรอบข้างโดยการเสริมแรงทางบวก 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีอยากเลิกสูบบุหรี่ทําสัญญาตนเอง 
3. เพื่อให้กําลังใจและสร้างแรงจูงใจให้เกิดเจตคติดีต่อการเลิกสูบบุหรี่พร้อมยึดมั่นคําสัญญาท่ี

จะเลิกให้สําเร็จ 
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แนวความคิด  
การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราท่ีผู้สูบบุหรี่ประสบความสําเร็จ

สูงในการเลิกสูบบุหรี่ โดยอาศัยจากความร่วมมือจากคนรอบข้างท้ังผู้วิจัย และเพื่อน ๆ มาเป็น
แรงผลักดัน ส่งเสริม ให้กําลังใจ นิสิตนักศึกษาเลิกบุหรี่ได้สําเร็จ โดยเน้นความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ
และการให้เสริมแรงทางบวก ไม่ว่าจะเป็น เครื่องมือ วัสดุส่ิงของ หรือด้านจิตใจ เพราะนิสิตนักศึกษา
เป็นวัยที่มีความต้องการเอกลักษณ์ท่ีแท้จริงของตัวเอง ยอมรับท้ังข้อดีและข้อไม่ดีของตนเอง มีความ
เป็นตัวของตัวเอง โดยกระตุ้นผู้สูบบุหรี่ให้เกิดแรงจูงใจและคํามั่นสัญญา ท่ีจะลดหรือเลิกการใช้บุหรี่ 
จากการพูดคุยถึง โดยให้ทบทวนท้ังผลดี ผลเสียจากการสูบบุหรี่และความปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นกับตัวเราเอง  

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นิสิตนักศึกษาท่ีเข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามเงื่อนไขของผู้วิจัย โดยการลดจํานวนมวน

การสูบบุหรี่ ถ้านิสิตนักศึกษาทําได้ตามท่ีเงื่อนไขกําหนดจะได้รับรางวัลเป็นการตอบแทน 
2. ผู้วิจัยแจกสมุดบันทึก โดยให้เขียนความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ กําหนดวัน และวางแผน

ปูองกันการสูบบุหรี่ 
3. ผู้วิจัย ตรวจดูสมุดบันทึกของนิสิตนักศึกษาทุกสัปดาห์ พร้อมให้กําลังให้ผู้สูบบุหรี่ ท่ี

สามารถเลิก หรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงได้ 
4. ผู้วิจัยได้อธิบายถึงเพื่อนสนิทยังเป็นบุคคลสําคัญท่ีคอยสังเกตและตักเตือน เพราะเพื่อนมี

อิทธิพลอย่างมาก ในการช่วยเหลือสนับสนุน ให้กําลังใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
5. ให้นิสิตนักศึกษาท่ีเข้าร่วมกิจกรรม สํารวจอุปกรณ์การสูบบุหรี่ของตนเอง และต้องท้ิง

อุปกรณ์การสูบบุหรี่ท้ังหมด 
6. ผู้วิจัยเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาและวิธีการ ลด ละเลิกสูบบุหรี่ 

สื่อที่ใช้ 
1. สมุดบันทึก 
2. วีดีทัศน์ตัวอย่าง อาการถอนนิโคติน 
3. เอกสารแนวทางการแก้ไขปัญหาและวิธีการ ลด ละเลิกสูบบุหรี่ 

การประเมินผล 
1. ประเมินจากสมุดบันทึก 
2. แบบบันทึกก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และสํารวจหลังกิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 4 
ชื่อกิจกรรม ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นิสิตนักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจถึงวิธีการส่งเสริมสุขภาพโดยการออกกําลังกาย
แบบใช้แรงต้าน ได้แก่ กิจกรรมแบบยกน้ําหนัก ยางยืดและบอด้ีเวท เพื่อเลิกบุหรี่ 

2. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาศึกษาถึงประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของผู้ท่ีสูบบุหรี่โดยการ
ออกกําลังกายแบบใช้แรงต้าน 

3. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายแบบใช้แรงต้าน ได้แก่ กิจกรรมแบบ
ยกน้ําหนัก ยางยืดและบอด้ีเวทเพื่อเลิกบุหรี่ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นประจําและสม่ําเสมอ 

4. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาสนใจมาออกกําลังกายและใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ห่างไกลจากบุหรี่  
แนวความคิด 

การออกกําลังกายเป็นการส่งเสริมสุขภาพ การออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายอย่างสม่ําเสมอจะช่วย เป็นการเพิ่มความแข็งแรง ภูมิต้านทานของร่างกาย อีกท้ัง การออก
กําลังกายแบบแรงต้าน เป็นตัวช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ เป็นกลยุทธ์เสริมสําหรับการเลิกบุหรี่สําหรับท้ัง
ชายและหญิง เป็นประโยชน์อย่างมากในการเลิกสูบบุหรี่  

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องการออกกําลังกายแบบแรงต้านเพื่อเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้กิจกรรม

แบบยกน้ําหนัก ยางยืดและบอด้ีเวท พร้อมท้ังอธิบายวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 
2. ผู้วิจัยให้นิสิตนักศึกษา ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกาย 
3. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษา ร่วมกันออกกําลังกายแบบแรงต้าน เรื่อง แบบยกน้ําหนัก ยางยืด

และบอด้ีเวทตามลําดับ  
4. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษา ร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลังกายเพื่อ เลิกสูบ

บุหรี่ โดยใช้กิจกรรมแบบยกน้ําหนัก ยางยืดและบอด้ีเวท เพื่อให้นิสิตนักศึกษาตระหนักถึงประโยชน์
ของการออกกําลังกาย นํามาซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 

5. ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ของการออกกําลังกายแบบแรงต้านเพื่อเลิกสูบบุหรี่   
สื่อที่ใช้ 

1. ใบความรู้เรื่องการออกกําลังกายแบบใช้แรงต้าน โดยใช้กิจกรรมแบบยกน้ําหนัก ยางยืด
และบอด้ีเวท  

2. อุปกรณ์ในการออกกําลังกาย  
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การประเมินผล 
1. การปฏิบัติการออกกําลังกายการออกกําลังกายแบบแรงต้านเพื่อ เลิกสูบบุหรี่ โดยใช้

กิจกรรมแบบยกน้ําหนัก ยางยืดและบอด้ีเวท เป็นประจํา สม่ําเสมอ  
2. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
 

กิจกรรมท่ี 5 
ชื่อกิจกรรม แอโรบิกเลิกบุหรี่ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นิสิตนักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจถึงวิธีการส่งเสริมสุขภาพโดยการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก ได้แก่กิจกรรมเต้นแอโรบิก วิ่งและกระโดดเชือก เพื่อเลิกบุหรี่ 

2. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาศึกษาถึงประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของผู้ท่ีสูบบุหรี่โดยการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

3. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ กิจกรรมเต้นแอโรบิก 
วิ่งและกระโดดเชือกเพื่อเลิกบุหรี่ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นประจําและสม่ําเสมอ 

4. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาสนใจมาออกกําลังกายแบบแอโรบิก และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
ห่างไกลจากบุหรี่  

แนวความคิด  
การออกกําลังกายเป็นการส่งเสริมสุขภาพ การออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายอย่างสม่ําเสมอจะช่วย เป็นการเพิ่มความแข็งแรง ภูมิต้านทานของร่างกาย อีกท้ัง การออก
กําลังกายแอโรบิก ซึ่งมีการวิจัยท่ีพิสูจน์ได้ว่ามีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยเฉพาะระบบหายใจ โดยปอด
มีการรับออกซิเจนมากขึ้น หายใจได้ลึกขึ้น ทําให้การไหลเวียนของอากาศในปอดทํางานดีขึ้น  มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นกลยุทธ์เสริมสําหรับการเลิกบุหรี่สําหรับท้ังชายและหญิง เป็นประโยชน์
อย่างมากสําหรับการเลิกสูบบุหรี่  

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพื่อเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้กิจกรรม

เต้นแอโรบิก วิ่งและกระโดดเชือก พร้อมท้ังอธิบายวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 
2. ผู้วิจัยให้นิสิตนักศึกษา ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
3. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษา ร่วมกันการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ กิจกรรมเต้นแอโรบิก วิ่ง

และกระโดดเชือก ตามลําดับ   
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4. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษา ร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลังกายเพื่อเลิกสูบ
บุหรี่ โดยใช้กิจกรรมเต้นแอโรบิก วิ่งและกระโดดเชือก เพื่อให้นิสิตนักศึกษาตระหนักถึงประโยชน์ของ
การออกกําลังกาย นํามาซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 

5. ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เพื่อเลิกสูบบุหรี่   
สื่อที่ใช้ 

1. ใบความรู้เรื่องการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยใช้กิจกรรมเต้นแอโรบิก วิ่งและกระโดดเชือก  
2. อุปกรณ์ในการออกกําลังกาย   

การประเมินผล 
1. การปฏิบัติการออกกําลังกายการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพื่อ เลิกสูบบุหรี่ โดยใช้

กิจกรรมเต้นแอโรบิก วิ่งและกระโดดเชือก เป็นประจําสม่ําเสมอ  
2. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม  

 
กิจกรรมที่ 6 

ชื่อกิจกรรม ผ่อนคลายความเครียด 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นิสิตนักศึกษามีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียดเพื่อ
เลิกสูบบุหรี่ 

2. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาได้ฝึกทักษะในการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
3. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาสามารถควบคุมอารมณ์และลดความความเครียดได้ 
4. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาเรียนรู้วิธีการผ่อนคลายความเครียดเพื่อเลิกสูบบุหรี่ 

แนวความคิด  
ความเครียด คือ สภาวะท่ีเกิดขึ้นกับอารมณ์ และความรู้สึกเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ท่ี

เข้ามาในชีวิต หรือในบางครั้งอาจไม่ทราบว่าเกิดจากสาเหตุใด แต่มีผลทําให้เกิดความไม่สบายใจ 
กดดัน วิตกกังวล หวาดกลัว ไม่มีความสุข ซึ่งเป็นผลเสียกับร่างกาย และเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้เกิด
การสูบบุหรี่ ดังนั้นการผ่อนคลายอารมณ์จึงจําเป็นสําหรับผู้ท่ีต้องการเลิกสูบบุหรี่  

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไม่มีส่ิงรบกวน เช่นแสง เสียงเพราะต้องการทําสมาธิ 
2. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เกี่ยวกับการวิ่งสมาธิ พร้อมท้ังอธิบายวิธีการฝึกและประโยชน์ของการ

วิ่งสมาธิผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันฝึกการวิ่งสมาธิ 
3. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมดนตรีบําบัด พร้อมท้ังอธิบายวิธีการฝึกและประโยชน์

ของกิจกรรมดนตรีบําบัด 
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4. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันฝึกกิจกรรมดนตรีบําบัด  
5. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม พร้อมท้ังอธิบายวิธีการ 

วัตถุประสงค์ และรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินการของกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 
6. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันทํากิจกรรมกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 
7. ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ท่ีได้รับในกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 

สื่อที่ใช้ 
1. ใบความรู้เกี่ยวกับการวิ่งสมาธิ 
2. ใบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมดนตรีบําบัด 
3. ใบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 

การประเมินผล 
1. การฝึกการวิ่งสมาธิ กําหนดลมหายใจ 
2. การฝึกกิจกรรมดนตรีบําบัด 
3. การทํากิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 
4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ  

 
กิจกรรมที่ 7 

ชื่อกิจกรรม รับคําปรึกษา 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาได้รับคําปรึกษาแนะนํา ช่วยเหลือ ในด้านข้อมูลท่ีช่วยในการ ลด ละ 
เลิก การสูบบุหรี่อย่างได้ผล และปลอดภัย 

2. เพื่อให้นิสิตนักศึกษามีประสิทธิภาพในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ 
3. ผู้วิจัยแสดงถึงความห่วงใย และให้กําลังใจท่ีดี ต่อการลด ละ เลิกสูบบุหรี่ 
4. เพื่อติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

แนวความคิด  
เป็นการพูดคุยกันระหว่างบุคคลสองคนมองเห็นหน้ากันสามารถซักถามข้อมูลได้โดยตรง ผู้ให้

คําปรึกษาสามารถประเมินความรู้สึกของผู้สูบบุหรี่ได้ชัดเจนท้ังทางภาษาพูดและการแสดงออกทาง
ร่างกาย และในทางกลับกันผู้สูบบุหรี่ก็สามารถมองเห็นความต้ังใจ จริงใจ และความห่วงใยของผู้ให้
คําปรึกษาท่ีมีต่อเขาสร้างความรู้สึกไว้วางใจและความเช่ือมั่น ซึ่งจะสามารถกระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่สร้าง
แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้กรอกประวัติการสูบบุหรี่ของตนเองในใบบันทึกเพื่อเป็นข้อมูล 
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2. ให้คําปรึกษาแนะนําส่วนบุคคล (คนละประมาณ 3-5นาที) 
3. กลับไปปฏิบัติและติดตามผล 
4. ผู้วิจัย บันทึกข้อมูล การติดตามผลงานการปฏิบัติงานของผู้รับคําปรึกษา 
5. แสดงถึงความห่วงใย ให้กําลังใจต่อความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา 

สื่อที่ใช้ 
1. สมุดบันทึกการสูบบุหรี่ ของนิสิตนักศึกษา 
2. แบบบันทึกข้อมูลและติดตามผลการปฏิบัติของนิสิตนักศึกษา 

การประเมินผล 
1. ข้อมูลจากสมุดบันทึกการสูบบุหรี่ แบบบันทึกข้อมูลและติดตามผลการปฏิบัติของให้นิสิต

นักศึกษา 
2. การมีปฏิสัมพันธ์ในการรับคําปรึกษา 
3. การมีเจตคติท่ีดี และการรับรู้ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่อย่างได้ผลและปลอดภัย 

 
กิจกรรมที่ 8 

ชื่อกิจกรรม ข้อมูลออนไลน์  
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใหน้ิสิตนักศึกษาได้รับความรู้ในเรื่องพิษภัยบุหรี่และการช่วยเลิกบุหรี่ผ่านทางส่ือออนไลน์ 
2. เพื่อให้นิสิตนักศึกษาได้แลกเปล่ียนความรู้คิดเห็น ทัศนคติ และการปฏิบัติ กับเพื่อนและ

ผู้วิจัยท่ีอยู่ร่วมกลุ่มออนไลน์ 
แนวความคิด  

การส่ือสารสาธารณะเป็นตัวช่วยท่ีสําคัญในการเปล่ียนแปลงและสร้างเจตคติท่ีจะนําไปสู่การ
พัฒนาท่ีมีอิทธิพลการเลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้น พร้อมท้ังสร้างโอกาสให้นิสิตนักศึกษาสามารถรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารได้อย่างฉับไวและง่าย ซึ่งการส่ือสารโดยมีการสนทนาระหว่างกันก็จะช่วยให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้เร็วขึ้น อันเนื่องมาจากการให้ คําช้ีแนะ การให้คําปรึกษา การให้กําลังใจ 
และการช่วยเหลือก่อให้เกิดเจตคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้การแลกเปล่ียนข้อมูล
ในกลุ่มออนไลน์ จะทําให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเรื่องการเลิกบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา เกิด
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนซึ่งมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการเห็น
แบบอย่างจากการเรียนรู้การสังเกตผู้อื่น ซึ่งทําให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ  

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ในเฟสบุ๊ค พร้อมท้ังให้นิสิตนักศึกษาเข้าร่วมกลุ่ม เพื่อเข้าถึงข้อมูล

ต่าง ๆ  
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2. ผู้วิจัยโพสต์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่และการเลิกบุหรี่พร้อมท้ังโหลดวีดีโอต่าง ๆ 
เช่น การออกกําลังกายแบบแรงต้าน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การผ่อนคลายความเครียด ฯลฯ 
เป็นประจํา สม่ําเสมอ เพื่อให้นิสิตนักศึกษาได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ อย่างครบถ้วน ตลอดจนสามารถ
ปฏิบัติตามได้ด้วยตนเอง 

3. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษา ร่วมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุย สนทนากันในกลุ่ม
ออนไลน์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ข้อแนะนํา ต่าง ๆ 
และเพื่อให้นิสิตนักศึกษาเกิดการเรียนรู้การเลียนแบบพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ ตลอดจนเกิด
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนซึ่งมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

สื่อที่ใช้ 
1. กลุ่มออนไลน์ในเฟสบุ๊ค 
2. ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่และการเลิกบุหรี่ 

การประเมินผล 
1. การเข้าร่วมกลุ่มออนไลน์   
2. การมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มออนไลน์ 
3. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
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ตารางที่ 7 ตารางกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 16.00 – 17.00 น. (เวลาหลังเลิกเรียน) 

สัปดาห์ที่ / วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

- - - คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ และ
การถามตอบ 

- - - ทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรมวัดความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
- ตรวจสารโคตินินในปัสสาวะ 

1 / จันทร์ 
 
 
 
 

รู้ทันบุหรี่ (20 นาที) 
 
 
 
 

1. ผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์นําข้อมูลเรื่อง “พิษภัย
บุหรี่” มาอภิปรายร่วมกัน 
2. ผู้วิจัยแนะนําวิธีการรับรู้ข่าวสาร รวมถึงการ
ปฏิบั ติ ตัว เพื่ อ เ ลิกบุหรี่ ท่ี เหมาะสมกับนิ สิต
นักศึกษาของแต่ละคน 

 
 
 

ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 
(40 นาที) 

 

1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องการออกกําลังกาย
แบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบยกน้ําหนัก 
พร้อมท้ังอธิบายวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 
2. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลังกาย
กายแบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบยกน้ําหนัก 
3. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลัง
กายแบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบยก
น้ําหนัก เพื่อนิสิตนักศึกษาให้ตระหนักและนํามา
ซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 

1 / พุธ ส่งเสริมกําลังใจ (20 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยบอกผู้เข้าร่วมกิจกรรมว่า “ถ้าสามารถ
เลิกบุหรี่ได้สําเร็จจะมีของรางวัลเป็นการตอบ
แทน” 
2. ผู้วิจัยแจกสมุดคู่มือบันทึกสัญญาตนเอง โดย
ให้เขียนความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ กําหนดวัน 
และวางแผนปูองกันการสูบบุหรี่ 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ / วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

1 / พุธ ส่งเสริมกําลังใจ (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผ่อนคลายความเครียด 

(20 นาที) 
 
รับคําปรึกษา (10 นาที) 

 
 
 

ข้อมูลออนไลน์ 
(10 นาที) 

 

3. ให้นิสิตนักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมกําหนดตาม
เงื่อนไขของผู้วิจัย โดยการลดจํานวนมวนการสูบ
บุหรี่  ถ้านิสิตทําได้ตามท่ีเงื่อนไขกําหนด จะ
ได้รับรางวัลเป็นการตอบแทน 
4. ผู้วิจัย ตรวจดูสมุดบันทึกสัญญาตนเอง ของ
นิสิตนักศึกษาทุกสัปดาห์ พร้อมให้กําลังให้ผู้สูบ
บุหรี่สามารถเลิกหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงได้ 
5. ผู้วิจัยได้อธิบายถึงเพื่อนสนิทเป็นบุคคลสําคัญ
ท่ีคอย ในการช่วยเหลือสนับสนุน ให้กําลังใจใน
การเลิกสูบบุหรี่ 
1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เกี่ยวกับการวิ่งสมาธิ 
พร้อมท้ังอธิบายวิธีการฝึกและประโยชน์ของการ
วิ่งสมาธิ 
2. นิสิตนักศึกษาร่วมกันฝึกการวิ่งสมาธิ 
1. ให้กรอกประวัติการสูบบุหรี่ของตนเอง ในใบ
บันทึกเพื่อเป็นข้อมูล 
2. ให้คําปรึกษาแนะนําส่วนบุคคล (คนละ
ประมาณ 3-5 นาที) 
1. ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ในเฟสบุ๊ค พร้อมท้ัง
ให้นิสิตนักศึกษาเข้าร่วมกลุ่ม เพื่อเข้าถึงข้อมูลต่างๆ 
2. ผู้วิจัยโพสต์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่  
และแนวทางการเลิกบุหรี่ พร้อมท้ังโหลดวีดีโอ
ต่างๆ เช่น การออกกําลังกายแบบแรงต้าน การ
ออกกํ า ลั ง ก ายแบบแอ โ รบิ ก เป็ นประ จํ า 
สม่ําเสมอ เพื่อให้นิสิตนักศึกษาได้รับทราบข้อมูล
ต่างๆ อย่างครบถ้วนตลอดจนสามารถปฏิบัติ
ตามได้ด้วยตนเอง 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ / วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

1 / ศุกร์ ประเมินตนเอง  
(20 นาที) 

 
 
 
 
 
 

  
แอโรบิกเลิกบุหรี่  

(40 นาที) 

1. นิสิตนักศึกษารับใบประเมินตนเอง ผู้วิ จัย
อธิบายวิธีการจดบันทึกลงในสมุดประเมินตนเอง
ตลอดจนกิจกรรม 
2.ให้นิสิตนักศึกษาทําการประเมินการสูบบุหรี่ของ
ตนเอง  
3.ให้นิสิตนักศึกษาฝึกสังเกตว่าพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุแรงจูงใจ และ
แนวทางการแก้ไขปัญหาของการเลิกสูบบุหรี่ 
1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกโดยใช้กิจกรรมเต้นแอโรบิก พร้อม
ท้ังอธิบายการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 
2. ผู้วิจัยผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก 
3. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกเพื่อนิสิตนักศึกษาให้ตระหนัก
และนํามาซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 

2 / จันทร์ รู้ทันบุหรี่ (20 นาที) 
 
 

 
 
ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 

(40 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์นําข้อมูลเรื่อง “กลไกการติด
นิโคติน” มาอภิปรายร่วมกัน 
2. ผู้วิจัยแนะนําวิธีการรับรู้ข่าวสาร รวมถึงการ
ปฏิบั ติ ตั ว เพื่ อ เ ลิกบุหรี่ ท่ี เหมาะสมกับนิ สิต
นักศึกษาของแต่ละคน 
1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องการออกกําลังกาย
แบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบยางยืด พร้อม
ท้ังอธิบายวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 
2. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลังกาย
แบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบยางยืด  
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ / วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

2 / พุธ ส่งเสริมกําลังใจ (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

ผ่อนคลายความเครียด 
(20 นาที) 

 
 
 
รับคําปรึกษา (10 นาที) 

 
 
 

ข้อมูลออนไลน์ 
(10 นาที) 

1. ผู้วิจัย ตรวจดูสมุดคู่มือบันทึกสัญญาตนเอง
ของนิสิตนักศึกษาทุกสัปดาห์ พร้อมให้กําลังให้ผู้
สูบบุหรี่สามารถเลิกหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงได้ 
2. ผู้วิจัยให้นิสิตนักศึกษาสํารวจอุปกรณ์การสูบ
บุหรี่ของตนเองและต้องท้ิงอุปกรณ์การสูบบุหรี่ 
3. มอบรางวัลสําหรับทุกคนท่ีสามารถลดการสูบ
บุหรี่ได้ และให้คําชม กําลังใจแก่ทุกคน 
1. เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไม่มีส่ิงรบกวน  
2. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมดนตรี
บําบัด พร้อมท้ังอธิบายวิธีการฝึกและประโยชน์
ของกิจกรรมดนตรีบําบัด  
3. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันทํากิจกรรม
ดนตรีบําบัด 
1.  ให้ คําปรึกษาแนะนํา ส่วนบุคคล (คนละ
ประมาณ3-5 นาที)  
2. ผู้วิจัยให้กําลังใจในการลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ 
3. ผู้วิจัยรวบรวมปัญหาและติดตามผล 
1. ผู้วิจัยโพสต์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่  
และแนวทางการเลิกบุหรี่ พร้อมท้ังโหลดวีดีโอ
ต่างๆเช่น การออกกําลังกายแบบแรงต้าน การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก การผ่อนคลาย
ความเครียด พร้อมท้ังโหลดวีดีโอต่างๆ เป็น
ประจํา สม่ํ าเสมอ เพื่อให้นิ สิตนักศึกษาไ ด้
รับทราบข้อมูลต่างๆ อย่างครบถ้วน ตลอดจน
สามารถปฏิบัติตามได้ด้วยตนเอง 
2. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น พูดคุย สนทนากันในกลุ่มออนไลน์  
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ / วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

2 / ศุกร์ 
 
 

ประเมินตนเอง (20 นาที) 
 
 
 

 
แอโรบิกเลิกบุหรี่  

(40 นาที) 
 

1. ผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์ท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของ
ผู้สูบบุหรี่และพิษภัยของการสูบบุหรี่ พร้อมท้ัง
ให้ดูแผนภาพแสดงอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
2. ผู้วิจัยให้แลกเปล่ียนความคิดเห็นถึงภาวะ
สุขภาพของผู้สูบบุหรี่ท่ีได้ชมและพิษจากการสูบบุหรี่ 
1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกโดย ใช้กิจกรรมวิ่ง พร้อมท้ังอธิบาย
วิธีการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง  
2. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลังกาย
โดยกิจกรรมวิ่ง 
3. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก โดยใช้กิจกรรมวิ่ง เพื่อนิสิต
นักศึกษาให้ตระหนักและนํามาซึ่งการปฏิบัติเป็น
ประจําสม่ําเสมอ 

3 / จันทร์ รู้ทันบุหรี่ (20 นาที) 
 
 

 
 

ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 
(40 นาที) 

 
 
 
 

 

1. ผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์นําข้อมูลเรื่อง “ข้อความ
จากปอด” มาอภิปรายร่วมกัน 
2. ผู้วิจัยแนะนําวิธีการรับรู้ข่าวสาร รวมถึงการ
ปฏิบั ติ ตัว เพื่ อ เ ลิกบุหรี่ ท่ี เหมาะสมกับนิ สิต
นักศึกษาของแต่ละคน 
1. ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องการออกกําลังกาย
แบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบบอด้ีเวท 
พร้อมท้ังอธิบายวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 
2. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลังกาย
แบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบบอด้ีเวท 
3. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลัง
กายแบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบบอด้ีเวท
เพื่อให้มาซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ  
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ / วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

3 / พุธ ส่งเสริมกําลังใจ (20 นาที) 
 
 
 

 
 
 

 
ผ่อนคลายความเครียด 

(20 นาที) 
 
 
 
 
 
 

 

1. ผู้วิจัย ตรวจดูสมุดบันทึกสัญญาตนเอง ของ
นิสิตนักศึกษาทุกสัปดาห์ พร้อมให้กําลังให้ผู้สูบ
บุหรี่สามารถเลิกหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงได้ 
2. ผู้วิจัยให้นิสิตนักศึกษาท่ีสามารถเลิกบุหรี่ได้
อย่างน้อย 3 วันมาเล่าวิธีการต่อสู่กับความอยาก
บุหรี่เพื่อเป็นตัวอย่างให้กับเพื่อนท่ียังเลิกไม่ได้ 
3. มอบรางวัลสําหรับทุกคนท่ีสามารถลดการสูบ
บุหรี่ได้ และให้คําชม กําลังใจแก่ทุกคน 
1.ผู้ วิ จั ย แ จก ใบคว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ กิ จก ร ร ม
กระบวนการกลุ่มพร้อมท้ังอธิบายวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดและขั้นตอนการของกิจกรรม
กระบวนการกลุ่ม 
2.ก่อนเริ่มกิจกรรมผู้วิจัยให้นิสิตนักศึกษา ทํา
ประวัติการสูบบุหรี่ของผู้เข้ากลุ่มทุกคน โดยมี
แบบฟอร์มบันทึกท่ีจะเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลเพื่อ
การติดตามประเมินผลได้ 
3. ผู้วิจัยให้นิสิตนักศึกษา ได้แลกเปล่ียนข้อมูล
ของตัวเองอายุ จํานวนมวนท่ีสูบ จํานวนปี 
เหตุผลท่ีสูบบุหรี่ และเหตุผลท่ีต้องการเลิกสูบวิธี
ท่ีใช้เลิกในอดีต ระยะเวลาท่ีเลิกได้ อาการท่ี
เกิดขึ้น และวิธีแก้ไข ในบางกรณีอาจลงลึกไปถึง
พฤติกรรมในการสูบ วิธีแก้ไขพฤติกรรมเป็นไม่
สูบ และช่วยกันหาแนวทางปฏิบัติตัวในช่วงท่ี
ชอบสูบบุหรี่เสมอ ๆ เมื่อจะต้องหยุดสูบจริง ๆ 
พูดคุยวิธีการเลิกของแต่ละคนท่ีนําไปใช้ได้ 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ / วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

3 / พุธ รับคําปรึกษา (10 นาที) 
 
 
 

 
ข้อมูลออนไลน์ 

(10 นาที) 
 

1.ให้ คําปรึกษาแนะนําส่วนบุคคล (คนละ
ประมาณ 3-5 นาที) 
2. ผู้วิจัยให้กําลังใจในการ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ 
3. ผู้วิจัยรวบรวมปัญหาและติดตามผล 
1. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันแลกเปล่ียน
ความคิด เห็น  พู ดคุย สนทนากันในก ลุ่ม
ออนไลน์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ
เ ลิ ก สู บ บุ ห รี่  ใ ห้ ค ว า ม รู้  ข้ อ เ สน อ แ น ะ 
ข้อแนะนํา ต่าง ๆ และเพื่อให้นิสิตนักศึกษา
เกิดการเรียนรู้ ตลอดจนเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

3 / ศุกร์ ประเมินตนเอง (20 นาที) 
 
 
 
 

 
แอโรบิกเลิกบุหรี่ (40 นาที) 

 
 

1. ให้นิสิตนักศึกษาฝึกสังเกตว่าพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุ  ข้อดี 
รวมถึงแรงจูงใจและแนวทางการแก้ไขปัญหา
ของการเลิกสูบบุหรี่ 
2.ให้นิ สิตนัก ศึกษาและ ผู้วิ จัยร่ วมกันวาง
แผนการเลิกสูบบุหรี่ของแต่ละคน 
1.ผู้วิจัยแจกใบความรู้เรื่องการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก โดยใช้กิจกรรมกระโดดเชือก 
พร้อมท้ังอธิบายวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง  
2. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลัง
กายกิจกรรมกระโดดเชือก  
3. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก โดยใช้กิจกรรมกระโดด
เชือก เพื่อให้นิสิตนักศึกษาตระหนักและนํามา
ซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

4 / จันทร์ รู้ทันบุหรี่ (20 นาที) 
 
 
 

 
ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 

(40 นาที) 

1. ผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับโทษและพิษภัยบุหรี่ ท้ัง
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมจากการสูบบุหรี่ 
 2. ผู้วิจัยแนะนําวิธีการรับรู้ข่าวสาร รวมถึงการ
ปฏิบั ติ ตั ว เพื่ อ เ ลิกบุหรี่ ท่ี เหมาะสมกับนิ สิต
นักศึกษาของแต่ละคน 
1. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลังกาย
กายแบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบยก
น้ําหนัก 
2. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลัง
กายแบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบยก
น้ําหนัก เพื่อนิสิตนักศึกษาให้ตระหนักและนํามา
ซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 

4 / พุธ ส่งเสริมกําลังใจ (20 นาที) 
 
 

 
 

ผ่อนคลายความเครียด 
(20 นาที) 

 
รับคําปรึกษา (10 นาที) 

 
 
 

ข้อมูลออนไลน์ 
(10 นาที) 

 

1. ผู้วิจัย ตรวจดูสมุดบันทึกสัญญาตนเอง ของ
นิสิตนักศึกษาทุกสัปดาห์ พร้อมให้กําลังให้ผู้สูบ
บุหรี่สามารถเลิกหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงได้ 

 2. มอบรางวัลสําหรับทุกคนท่ีสามารถลดการสูบ
บุหรี่ได้และให้คําชม กําลังใจแก่ทุกคน 
1.เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไม่มีส่ิงรบกวน เช่นแสง 
เสียงเพราะต้องการทําสมาธิ 
2. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันฝึกการวิ่งสมาธิ 
1. ให้ คํ าปรึ กษาแนะนํ า ส่วนบุคคล (คนละ
ประมาณ 3-5 นาที) 
2. ผู้วิจัยให้กําลังใจในการ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ 
3. ผู้วิจัยรวบรวมปัญหาและติดตามผล 
1.ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น พูดคุย สนทนากันในกลุ่มออนไลน์ 
เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่  
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

4 / ศุกร์ ประเมินตนเอง (20 นาที) 
 
 
 
 

 
แอโรบิกเลิกบุหรี่ (40 นาที) 

1. ให้นิสิตนักศึกษาฝึกสังเกตว่าพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุ  ข้อดี 
รวมถึงแรงจูงใจและแนวทางการแก้ไขปัญหา
ของการเลิกสูบบุหรี่ 
2. ให้นิสิตนักศึกษาและผู้วิ จัยร่วมกันวาง
แผนการเลิกสูบบุหรี่ของแต่ละคน 
1. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลัง
กายกิจกรรมเต้นแอโรบิกพร้อมกัน 
2. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก โดยใช้กิจกรรมเต้นแอ
โรบิก เพื่อให้นิสิตนักศึกษาตระหนักและนํามา
ซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 

5 / จันทร์ รู้ทันบุหรี่ (20 นาที) 
 
 
 

ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 
(40 นาที) 

 

1. ผู้นําข้อมูลเรื่อง “ผลดีของสุขภาพ เมื่อเลิก
บุหรี่” มาอภิปรายร่วมกัน 
2. ผู้วิจัยแนะนําวิธีการรับรู้ข่าวสาร รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเลิกบุหรี่ท่ีเหมาะสม 
1. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลัง
กายแบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบยางยืด  
2. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออก
กําลังกายแบบใช้แรงต้าน แบบยางยืด เพื่อให้
นิสิตนักศึกษาตระหนักและนํามาซึ่งการปฏิบัติ
เป็นประจําสม่ําเสมอ 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

5 / พุธ ส่งเสริมกําลังใจ (20 นาที) 
 
 

 
 

ผ่อนคลายความเครียด 
(20 นาที) 

 
รับคําปรึกษา (10 นาที) 

 
 
 

ข้อมูลออนไลน์ 
(10 นาที) 

 

 1. ผู้วิจัย ตรวจดูสมุดบันทึกสัญญาตนเอง ของ
นิสิตนักศึกษาทุกสัปดาห์ พร้อมให้กําลังให้ผู้สูบ
บุหรี่สามารถเลิกหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงได้ 
2. มอบรางวัลสําหรับทุกคนท่ีสามารถลดการ
สูบบุหรี่ได้ และให้คําชม กําลังใจแก่ทุกคน 
1. เลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไม่มีส่ิงรบกวน  
2. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันทํากิจกรรม
ดนตรีบําบัด 
1. ให้คําปรึกษาแนะนําส่วนบุคคล (คนละ
ประมาณ3-5 นาที) 
2. ผู้วิจัยให้กําลังใจในการ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ 
3. ผู้วิจัยรวบรวมปัญหาและติดตามผล 
1.ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันแลกเปล่ียน
ความ คิดเห็น  พูด คุย สนทนากัน ในก ลุ่ม
ออนไลน์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ
เลิกสูบบุหรี่ ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ข้อแนะนํา
ต่างๆ 

5 / ศุกร์ ประเมินตนเอง (20 นาที) 
 
 
 

 
แอโรบิกเลิกบุหรี่ (40 

นาที) 

1.ให้นิสิตนักศึกษาสรุปพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของตนเองและวิเคราะห์ ข้อดี แรงจูงใจและ
แนวทางการแก้ไขปัญหาของการเลิกสูบบุหรี่ 
2.ให้นิ สิตนัก ศึกษาและ ผู้วิ จัยร่ วมกันวาง
แผนการเลิกสูบบุหรี่ของแต่ละคน 
1. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลัง
กาย โดยกิจกรรมวิ่ง 
2. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลัง
กายโดยการวิ่ง เพื่อให้นิสิตนักศึกษาตระหนัก
และนํามาซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

6 / จันทร์ รู้ทันบุหรี่ (20 นาที) 
 
 
 

 
ออกกําลังกายต้านบุหรี่ 

(40 นาที) 

 1. ผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับเรื่อง “การปฏิบัติตัว
หลังจากเลิกสูบบุหรี่” มาอภิปรายร่วมกัน 
2. ผู้วิจัยแนะนําวิธีการ การปฏิบัติตัวเมื่อเลิก
บุหรี่สําเร็จ และการปูองกันการกลับไปสูบอีกท่ี
เหมาะสมกับนิสิตนักศึกษาของแต่ละคน 
1. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลังกาย
แบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบบอด้ีเวท 
2. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกําลัง
กายแบบใช้แรงต้านโดยใช้กิจกรรมแบบบอด้ีเวท 
เพื่อนิสิตนักศึกษาให้ตระหนักและนํามาซึ่งการ
ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 

6 / พุธ ส่งเสริมกําลังใจ (20 นาที) 
 
 

 
 

ผ่อนคลายความเครียด 
(20 นาที) 

 
 

 
 

 

 1. ผู้วิจัย ตรวจดูสมุดบันทึกสัญญาตนเอง ของ
นิสิตนักศึกษาทุกสัปดาห์ พร้อมให้กําลังให้ผู้สูบ
บุหรี่สามารถเลิกหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่ลงได้ 
2. มอบรางวัลสําหรับทุกคนท่ีสามารถลดการสูบ
บุหรี่ได้ และให้คําชม กําลังใจแก่ทุกคน 
1. ผู้วิจัยให้นิสิตนักศึกษา ทํากิจกรรมกิจกรรม
กระบวนการกลุ่ม  
2. ผู้วิ จัยให้นิสิตนักศึกษาในกลุ่ม ได้แสดง
บทบาทสมมุติ หรือสถานการณ์ท่ีทําให้สูบบุหรี่ 
เช่น เพื่อนชวนเท่ียวกลางคืน เพื่อนชวนสูบบุหรี่ 
เพื่อช่วยกันหาทางหลีกเล่ียงหรือปูองกันไม่ให้ตก
อยู่ในภาวะเหล่านั้น และถามความสําเร็จในการ
เลิกสูบบุหรี่ของสมาชิก ให้คําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวเพื่อท่ีจะเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ตลอดไป 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

 

สัปดาห์ที่ / วัน ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

6 / พุธ รับคําปรึกษา (10 นาที) 
 
 

 
ข้อมูลออนไลน์ (10 นาที) 

1. ให้ คําปรึกษาแนะนําส่วนบุคคล (คนละ
ประมาณ3-5 นาที) 
2. ผู้วิจัยให้กําลังใจในการ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ 
3. ผู้วิจัยรวบรวมปัญหาและติดตามผล 
1.ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันแลกเปล่ียน
ความ คิดเห็น  พูด คุย สนทนากัน ในก ลุ่ม
ออนไลน์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ
เลิกสูบบุหรี่ ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ ข้อแนะนํา
ต่างๆ 

6 / ศุกร์ ประเมินตนเอง (20 นาที) 
 
 

 
แอโรบิกเลิกบุหรี่ (40 นาที) 

 

1. ให้นิสิตนักศึกษาฝึกสังเกตว่าพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของตนเองหลักจากเลิกสูบบุหรี่ ไ ด้
สําเร็จ 
2. ให้นิสิตนักศึกษาและผู้วิจัยร่วมกันวางแผน
ปูองกันการกลับมาสูบบุหรี่ของแต่ละคน 
1. ผู้วิจัยและนิสิตนักศึกษาร่วมกันออกกําลัง
กายกิจกรรมกระโดดเชือก 
2. ผู้วิจัยอภิปรายถึงประโยชน์ของการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก โดยใช้กิจกรรมกระโดด
เชือก เพื่อให้นิสิตนักศึกษาตระหนักและนํามา
ซึ่งการปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 

- - - ทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรม 6 สัปดาห์ วัด
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
- ตรวจสารโคตินินในปัสสาวะ 

- - - ทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรม 10 สัปดาห์ วัด
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
- ตรวจสารโคตินินในปัสสาวะ 
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ตอนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีโดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของ
นิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
 

ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้
ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษา ใน
สถาบันอุดมศึกษา แบ่งการนําเสนอออกเป็น 3 ส่วน ดังมีรายละเอียด ดังนี้  
 

ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
ข้อมูลเบ้ืองต้นของนิสิตนักศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ดังตารางท่ี 8 

 

ตารางที่ 8 ข้อมูลเบื้องต้นของนิสิตนักศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

รายการ 

กลุ่มทดลอง
(n=30) 

กลุ่มควบคุม
(n=30) 

รวม (n=60) 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ 

1. อายุ  
1.1 อายุ 18 ปี 
1.2 อายุ 19 ปี 
1.3 อายุ 20 ปี 
1.4 อายุ 21 ปี 

 
10 
10 
4 
6 

 
33.33 
33.33 
13.34 
20.00 

 
8 
11 
6 
5 

 
26.67 
36.66 
20.00 
16.67 

 
18 
21 
10 
11 

 
30.00 
35.00 
16.67 
18.33 

รวม 30 100 30 100 60 100 
2. นิสิตนักศึกษามีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่
บ้างหรือไม ่

2.1 มี   

 
 

30 

 
 

100 

 
 

30 

 
 

100 

 
 

60 

 
 

100 

รวม 30 100 30 100 60 100 
3. ลองสูบครั้งแรกเมื่ออายุ    

3.1 อายุ 14 ปี 
3.2 อายุ 15 ปี 
3.3 อายุ 16 ปี 
3.4 อายุ 17 ปี       

 
5 
8 
12 
5 

 
16.67 
26.67 
40.00 
16.67 

 
4 
8 
10 
8 

 
13.33 
26.67 
33.33 
26.67 

 
9 
16 
22 
13 

 
15.00 
26.66 
36.67 
21.66 

รวม 30 100 30 100 60 100 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม (n=60) 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อย
ละ 

4. สาเหตุหรือแรงจูงใจสําคัญ
ท่ีสุดท่ีทําให้นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่ 

4.1 เพื่อความโก้เก๋  
4.2 เพื่อนชวน  
4.3 อยากลอง/อยากรู้

รสชาติ  
4.4 เครียด/กลุ้มใจ 

 
 
1 
12 
11 
6 

 
 

3.33 
40.00 
36.67 
20.00 

 
 
- 

13 
12 
5 

 
 
- 

43.33 
40.00 
16.67 

 
 
1 
25 
23 
11 

 
 

1.66 
41.66 
38.33 
18.33 

รวม 30 100 30 100 60 100 
5.ปัจจุบันนิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่
โดยเฉล่ียประมาณวันกี่มวน 

5.1 จํานวน 1 – 2 มวน 
5.2 จํานวน 3 – 4 มวน 
5.3 จํานวน 5 – 6 มวน 
5.4 จํานวน 7 – 8 มวน  
5.5 จํานวน 9 – 10 มวน 

 
 
4 
6 
13 
4 
3 

 
 

13.33 
20.00 
43.33 
13.33 
10.00 

 
 
5 
6 
11 
4 
4 

 
 

16.67 
20.00 
36.66 
13.33 
13.33 

 
 
9 
12 
24 
8 
7 

 
 

15.00 
20.00 
40.00 
13.33 
11.67 

รวม 30 100 30 100 60 100 
6. นิสิตนักศึกษาคิดว่า ถ้าต้องการ
เลิกสูบบุหรี่ สามารถเลิกได้หรือไม่ 

6.1 เลิกไม่ได้ 
6.2 พยายามเลิกอยู่  
6.3 เลิกได้ถ้าต้องการ 
6.4 เลิกได้แน่นอน 
6.5 ยังไม่แน่ใจ 

 
 

- 
12 
5 
7 
6 

 
 

- 
40.00 
16.67 
23.33 
20.00 

 
 

- 
11 
6 
8 
5 

 
 

- 
36.66 
20.00 
26.67 
16.67 

 
 

- 
23 
11 
15 
11 

 
 

- 
28.33 
18.33 
25.00 
18.33 

รวม 30 100 30 100 60 100 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม (n=60) 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อย
ละ 

7. นิสิตนักศึกษาต้องการเลิกสูบ
บุหรี่หรือไม่ 

7.1 กําลังคิดจะเลิก  
7.2 ต้องการเลิกสูบ 

 
 

22 
8 

 
 

73.33 
26.67 

 
 

21 
9 

 
 

70.00 
30.00 

 
 

43 
17 

 
 

71.67 
28.33 

รวม 30 100 30 100 60 100 
8. นิสิตนักศึกษามีการวางแผนใน
การเริ่มเลิกสูบบุหรี่ 

8.1 ใน 1 ปี  
8.2 ภายใน 1 – 2 ปี  
8.3 มากกว่า 3 ปี 

 
 

13 
12 
5 

 
 

43.33 
40.00 
16.67 

 
 

10 
8 
12 

 
 

33.33 
26.67 
40.00 

 
 

23 
20 
17 

 
 

38.33 
33.33
28.33 

รวม 30 100 30 100 60 100 
9. นิสิตนักศึกษาเคยพยายามเลิก
บุหรี่มาแล้วกี่ครั้ง 

9.1 1 ครั้ง 
9.2 2 ครั้ง 
9.3  มากกว่า 2 ครั้ง 

 
 
5 
12 
13 

 
 

16.67 
40.00 
43.33 

 
 

10 
12 
8 

 
 

33.33 
40.00 
26.67 

 
 

15 
24 
21 

 
 

25.00 
40.00 
35.00 

รวม 30 100 30 100 60 100 
10. นิสิตนักศึกษาเลิกสูบบุหรี่
ไม่ได้เพราะสาเหตุใดมากท่ีสุด 

10.1 หงุดหงิด 
10.2 เครียด 
10.3 เห็นคนอื่นสูบ 
10.4 เพื่อนชวนให้สูบ 
10.5 เป็นความเคยชิน 

 
 
4 
3 
8 
7 
8 

 
 

13.33 
10.00 
26.67 
23.33 
26.66 

 
 
4 
5 
7 
8 
6 

 
 

13.33 
16.67 
23.33 
26.67 
20.00 

 
 
8 
8 
15 
15 
14 

 
 

13.33 
13.33 
25.00 
25.00 
23.33 

รวม 30 100 30 100 60 100 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม (n=60) 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อย
ละ 

11. นิสิตนักศึกษาต้องการความ
ช่วยเหลือลักษณะ ใดในการช่วย
เลิกบุหรี่  

11.1 เชิญวิทยากรมาบรรยาย 
11.2 จัดกิจกรรมให้

คําปรึกษา  
11.3 ให้เพื่อนช่วยดูแล 
11.4 จัดกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม

คนท่ีอยากเลิก 

 
 
 

4 
8 
 
7 
11 

 
 
 

13.33 
26.67 

 
23.33 
36.66 

 
 
 
5 
7 
 
6 
12 

 
 
 

16.67 
23.33 

 
20.00 
40.00 

 
 
 
9 
15 
 

13 
23 

 
 
 

15.00 
25.00 

 
21.66 
38.33 

รวม 30 100 30 100 60 100 
12. ช่วงเวลาใดท่ีนิสิตนักศึกษา
อยากสูบบุหรี่  

12.1 หลังรับประทานอาหาร 
12.2 ขณะเข้าห้องน้ํา 
12.3 ก่อนเข้านอน  
12.4 หลังต่ืนนอน  
12.5 ขณะพักในช่วงทํางาน 
12.6 ขณะด่ืมน้ําชากาแฟ 
12.7 ขณะด่ืมสุรา/เครื่องด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล์ 
12.8 หงุดหงิด/อารมณ์เสีย  

 
 
3 
3 
2 
1 
1 
- 
14 
 
6 

 
 

10.00 
10.00 
6.66 
3.33 
3.33 

- 
46.66 

 
20.00 

 
 
4 
2 
2 
2 
1 
1 
13 
 
5 

 
 

13.33 
6.66 
6.66 
6.66 
3.33 
3.33 
43.33 

 
16.67 

 
 
7 
5 
4 
3 
2 
1 
27 
 

11 

 
 

11.66 
8.33 
6.66 
5.00 
3.33 
1.66 
45.00 

 
18.33 

รวม 30 100 30 100 60 100 
 

จากตารางท่ี 8 พบว่า ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาชายรวม 60 คน 
จากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ 18-21 ปี นิสิตนักศึกษามีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่ จํานวน 60 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 นิสิตนักศึกษาลองสูบครั้งแรกส่วนใหญ่เมื่ออายุ 16 ปี จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
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36.67 และรองลงมาอายุ 15 ปี จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 26.66 สาเหตุหรือแรงจูงใจสําคัญท่ีสุด 
ท่ีทําให้นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ตอบ คือ เพื่อนชวน จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 41.66 และ
รองลงมา คือ อยากลอง อยากรู้รสชาติ จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 ปัจจุบันนิสิตนักศึกษา
สูบบุหรี่โดยเฉล่ียประมาณวันกี่มวนส่วนใหญ่ตอบ คือ 5-6 มวน จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
และรองลงมา คือ 3-4 มวน จํานวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 20 นิสิตนักศึกษาต้องการเลิกสูบบุหรี่
หรือไม่ส่วนใหญ่ตอบ คือ กําลังคิดจะเลิก จํานวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 71.67 และต้องการเลิกสูบ 
จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 28.33 นิสิตนักศึกษามีการวางแผนในการเริ่มเลิกสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ตอบ
คือ ใน 1 ปี จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 38.33 และรองลงมาคือภายใน 1-2 ปี จํานวน 20 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.33 นิสิตนักศึกษาเคยพยายามเลิกบุหรี่มาแล้วกี่ครั้งส่วนใหญ่ตอบคือ 2 ครั้ง จํานวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และรองลงมา คือ มากกว่า 2 ครั้ง จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 35 นิสิต
นักศึกษาเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้เพราะสาเหตุใดมากท่ีสุดส่วนใหญ่ตอบคือ เห็นคนอื่นสูบหรือ เพื่อนชวนให้
สูบ จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และรองลงมาคือความเคยชิน จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.33 นิสิตนักศึกษาต้องการความช่วยเหลือลักษณะใดในการช่วยเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่ตอบคือ จัด
กิจกรรมเฉพาะกลุ่มคนท่ีอยากเลิก จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 38.33 และรองลงมาคือ จัด
กิจกรรมให้คําปรึกษา จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ช่วงเวลาใดท่ีนิสิตนักศึกษาอยากสูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่ตอบคือ  ขณะด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จํานวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45 และรองลงมา
คือหงุดหงิด/อารมณ์เสีย จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 18.33   

 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนก

ตามตัวแปรพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาและระยะการทดลอง 
 

การวิจัยครั้งนี้ได้ออกแบบการวิจัย โดยทําการวัดตัวแปรด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่อง
บุหรี่ และการตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะของนิสิตนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้ง
ท่ี 1 ก่อนการทดลอง ครั้งท่ี 2 เมื่อส้ินสุดการทดลอง 6 สัปดาห์ และครั้งท่ี 3 เพื่อติดตามผลหลังส้ินสุด
การทดลองแล้ว 4 สัปดาห์   
 

จากการทดลองใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
จํานวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ได้ค่าสถิติพื้นฐานค่าเฉล่ียของ
คะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ดังแสดงไว้ในตารางท่ี  ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 9
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จากตารางท่ี 9 พบว่า ค่าสถิติพื้นฐาน ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เรื่องบุหรี่และการกระจายข้อมูลใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนด้านความรู้เรื่องบุหรี่เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล และเมื่อพิจารณาการกระจายข้อมูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีการกระจายข้อมูลแบบ
เบ้ขวา ข้อมูลมีลักษณะกระจายมาก หลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า ข้อมูลยังมีการกระจาย
แบบเบ้ซ้าย และมีการกระจายมากกว่าเดิม ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เรื่องบุหรี่ในกลุ่มควบคุมท้ัง 3 
ระยะมีค่าใกล้เคียงกัน กล่าวคือ มีค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้เรื่องบุหรี่ไม่เปล่ียนแปลง  

เมื่อพิจารณาค่าสถิติพื้นฐานค่าเฉล่ียของคะแนนด้านเจตคติเรื่องบุหรี่ พบว่า ก่อนการทดลอง
ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านเจตคติเรื่องบุหรี่ และการกระจายข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกล้เคียง
กัน โดยกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านเจตคติเรื่องบุหรี่เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองท้ังใน
ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล และเมื่อพิจารณาการกระจายข้อมูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลองมีการกระจายของข้อมูลแบบเบ้ขวา ข้อมูลมีลักษณะกระจายน้อย แต่หลังการทดลอง พบว่า
ข้อมูลมีการกระจายแบบเบ้ขวาแต่ไม่มาก มีการกระจายมาก และระยะติดตามผลพบว่าข้อมูลยังมีการ
กระจายแบบเบ้ซ้าย และมีการกระจายมากกว่าเดิม ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนด้านเจตคติเรื่องบุหรี่ในกลุ่ม
ควบคุมท้ัง 3 ระยะมีค่าใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านเจตคติเรื่องบุหรี่ ไม่เปล่ียนแปลง 

ส่วนค่าสถิติพื้นฐานค่าเฉล่ียของคะแนนด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ พบว่า ก่อนการทดลอง
ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่และการกระจายข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และเมื่อพิจารณาการกระจายข้อมูลของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีการกระจายของข้อมูลแบบเบ้ขวา ข้อมูลมีลักษณะกระจายน้อย แต่
หลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบเบ้ซ้าย และมีการกระจายมาก
กว่าเดิม ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ในกลุ่มควบคุมท้ัง 3 ระยะมีค่าใกล้เคียงกัน 
กล่าวคือ ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ไม่เปล่ียนแปลง 
 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเร่ืองบุหร่ี ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 10 
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ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม (n=30) 

t p  

SD  
 

SD 
ก่อนการทดลอง 
 ความรู้ 11.733 1.910  11.033 1.066 1.752 0.085 
 เจตคติ 3.075 0.316  2.983 0.274 1.199 0.235 
 การปฏิบัติ 2.165 0.176  2.226 0.301 -0.967 0.338 
หลังการทดลอง 
 ความรู้ 14.833 1.931  11.166 1.464 8.287 0.000* 
 เจตคติ 3.988 0.471  3.045 0.226 9.884 0.000* 
 การปฏิบัติ 2.695 0.226  2.236 0.272 7.084 0.000* 
ระยะติดตามผล 
 ความรู้ 15.266 1.928  11.366 1.376 9.015 0.000* 
 เจตคติ 3.921 0.176  3.301 0.540 4.841 0.000* 
 การปฏิบัติ 2.495 0.294  2.236 0.322 3.240 0.002* 

* p<.05 
จากตารางท่ี 10 พบว่า ก่อนการทดลองนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ท้ัง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ีย

ของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

หลังจากทดลองใช้โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น พบว่า ผลการทดลองนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
ท่ีได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัด
โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

ระยะติดตามผลใช้โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น พบว่า ผลการทดลองนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
ท่ีได้รับการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัด
โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ า  
 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์
ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา (Repeated Multivariate Analysis of Variance : Repeated 
MANOVA) เพื่อตอบคําถามการวิจัย ดังนี้ 

1) โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลต่อค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมหรือไม่ 

2) ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่อง
บุหรี่ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันในช่วงเวลา ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลหรือไม่ 

3) ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมี พัฒนาการและความคงทนหรือไม่ 

4) จํานวนนิสิตนักศึกษา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสารโคตินินแตกต่างกันใน
ระยะหลังการทดลองและติดตามผลหรือไม่ 

 

การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบ
วัดซ้ํา (Repeated Multivariate Analysis of Variance : Repeated MANOVA)  ได้ผลดังนี้  

 

ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร
แบบวัดซ้ํา ว่าความแปรปรวนของค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ใน 
การวัดแต่ละครั้งต้องเท่ากัน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mauchly’s Sphericity Test 
พบว่าความแปรปรวนในการวัดแต่ละครั้งของค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ ให้ค่า p เท่ากับ 0.063 
ด้านเจตคติให้ค่า p เท่ากับ 0.330 ด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ให้ค่า p เท่ากับ 0.059 ซึ่งมากกว่าท่ี
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 สรุปได้ว่า ความแปรปรวนค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ในการวัดแต่ละครั้งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

จากผลการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว พบว่า เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังนั้น การศึกษานี้จึงสามารถวิเคราะห์ผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัว
แปรแบบวัดซ้ํา  เพื่อตอบคําถามข้อท่ี 2 ของการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา ดัง
แสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ท่ีส่งผลต่อค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลา 

 

แหล่งความแปรปรวนของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าสถิติ 
Wilks’ Lambda 

Multivariate 
F test 

 
p 

 

ความรู้ .647 15.531 .000* 
เจตคติ .484 30.424 .000* 

การปฏิบัติ .579 21.097 .000* 

* p<.05 
จากตารางท่ี 11 พบว่า แหล่งความแปรปรวนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้านความรู้ 

(Wilks’ Lambda = .647, F = 15.531, p = .000) ด้านเจตคติ (Wilks’ Lambda = .484, F = 
30.424, p = .000) และด้านการปฏิบัติ (Wilks’ Lambda = .579, F = 21.097, p = .000) ท้ัง 3 
ด้านมีค่า p น้อยกว่าระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปได้ว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลให้
ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางท่ี 11 พบว่า โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
เพื่อให้ทราบว่าความแตกต่างเกิดขึ้นในช่วงเวลาใดของการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงทําวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  ภายในกลุ่มทดลอง
และภายในกลุ่มควบคุม ว่ามีความแตกต่างกันในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลหรือไม่ เพื่อตอบคําถามการวิจัยในส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลาย
ตัวแปรแบบวัดซ้ําข้อท่ี 3 ดังแสดงในตารางท่ี 12   
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
เรื่องบุหรี่ ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมจําแนกตามช่วงเวลา 

  

  แหล่งความ
แปรปรวน 

ค่าสถิติ 
Wilks’ Lambda  

Multivariate 
F test 

p 

   ก่อนการทดลอง 
.335 27.776 .000* ความรู้ หลังการทดลอง 

 ระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลอง 
 ก่อนการทดลอง 

.193 58.526 .000* เจตคติ หลังการทดลอง 
 ระยะติดตามผล 

 

 ก่อนการทดลอง 
.186 61.351 .000* การปฏิบัติ หลังการทดลอง 

 ระยะติดตามผล 

 

 ก่อนการทดลอง 
.974 .379 .688 ความรู้ หลังการทดลอง 

 ระยะติดตามผล 

กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง 

.709 5.757 .008* เจตคติ หลังการทดลอง 
 ระยะติดตามผล 

 

 ก่อนการทดลอง 
.999 .013 .987 การปฏิบัติ หลังการทดลอง 

 ระยะติดตามผล 

* p<.05 
จากตารางท่ี 12 พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้ค่าเฉล่ียของคะแนนด้าน

ความรู้ (Wilks’ Lambda = 0.335, F = 27.776, p = .000*) ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านเจตคติ 
(Wilks’ Lambda = 193, F = 58.526, p = .000*) และค่าเฉล่ียของคะแนนด้านปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
(Wilks’ Lambda = .186, F = 61.351, p = .000*) ภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05    

 



 
 

 

114 

และพบว่าความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัด ส่งผลให้ ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านเจตคติ 
(Wilks’ Lambda = .709, F = 5.757, p = .008*) ภายในกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ (Wilks’ Lambda = .974, F = 0.379, p = 
.688) และค่าเฉล่ียของคะแนนด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ (Wilks’ Lambda = .999, F = .013, p = 
.987) พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัดส่งผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05     

จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียของคะแนนด้าน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  ในช่วงการวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนภายในกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันในด้านเจตคติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังกล่าวข้างต้น จึงทําการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise 
Comparison) ด้วยวิธี Bonferroni โดยพิจารณาคู่ท่ีมีความแตกต่าง เพื่อตอบคําถามการวิจัยในส่วน
ท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ําข้อท่ี 3 ดังแสดงในตารางท่ี 13 

 

ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
เรื่องบุหรี่จําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและตามช่วงเวลา 

 ตัวแปร ช่วงเวลา คะแนนเฉล่ีย 
การ

เปรียบเทียบ 
p 

   ก่อนการทดลอง  KE1 11.733 KE1 - KE2 .000* 
กลุ่มทดลอง ความรู้ หลังการทดลอง  KE2 14.833 KE2 - KE3 .616 

  ระยะติดตามผล  KE3 15.266 KE3 - KE1 .000* 
  ก่อนการทดลอง  AE1 3.075 AE1 - AE2 .000* 
 เจตคติ หลังการทดลอง  AE2 3.988 AE2 - AE3 .940 
  ระยะติดตามผล  AE3 3.921 AE3 - AE1 .000* 
  ก่อนการทดลอง  PE1 2.165 PE1 - PE2 .000* 
 การปฏิบัติ หลังการทดลอง  PE2 2.695 PE2 - PE3 .004* 
  ระยะติดตามผล  PE3 2.495 PE3 - PE1 .000* 
  ก่อนการทดลอง  PC1 2.983 PC1 - PC2 .995 

กลุ่มควบคุม เจตคติ หลังการทดลอง  PC2 3.045 PC2 - PC3 .021* 
  ระยะติดตามผล  PC3 3.302 PC3 - PC1 .006* 

* p<.05 
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จากตารางท่ี 13 พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ หลังการ
ทดลอง (KE2) และระยะติดตามผล (KE3) มากกว่าก่อนการทดลอง (KE1) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติ หลังการทดลอง (AE2) และระยะติดตามผล (AE3) มากกว่า
ก่อนการทดลอง (AE1) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
หลังการทดลอง (PE2) และระยะติดตามผล (PE3) มากกว่าก่อนการทดลอง (PE1) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติ ระยะ
ติดตามผล (AC3)มากกว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (AC1) (AC2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  

 

สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองมีพัฒนาการค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่อง
บุหรี่ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และมีความคงทนค่าของเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ระหว่างหลังการทดลองและระยะติดตามผล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการทางค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติ ระยะติดตามผล มากกว่าก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์สารโคตินินในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล 

ผลการวิเคราะห์สารโคตินินในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลัง
ทดลองและระยะติดตามผล ดังแสดงในตารางท่ี 14 

 

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์สารโคตินินในปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
หลังทดลองและระยะติดตามผล 

 ระยะหลังทดลอง 
Pearson 

Chi-
Square 

p 

ระยะติดตามผล 
Pearson 

Chi-
Square 

p 
ไม่สูบ สูบ ไม่สูบ สูบ 

N ร้อย
ละ 

N ร้อย
ละ 

N ร้อย
ละ 

N ร้อย
ละ 

กลุ่มทดลอง 19 63.3 11 36.7 
15.86 .00* 

15 50 15 50 
13.87 .00* 

กลุ่มควบคุม 4 13.3 26 86.7 2 6.7 28 93.3 

* p<.05, df=1  
 

จากตารางท่ี 14 ผลตรวจสารโคตินินในระยะหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง ไม่พบสารโคตินิน 
จํานวน 19 คน พบสารโคตินิน จํานวน 11 คน ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่พบสารโคตินิน จํานวน 4 คน พบ
สารโคตินิน จํานวน 26 คน และเมื่อทดสอบการมีสารโคตินินของท้ังสองกลุ่มโดยสถิติไคสแควร์ ให้
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ค่าสถิติ Pearson Chi-Square เท่ากับ 15.86 ค่า p เท่ากับ .000* น้อยกว่าระดับนัยสําคัญ .05 สรุป
ได้ว่า ในระยะหลังการทดลองจํานวนนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสารโคตินินแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

 

ส่วนระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง ไม่พบสารโคตินินจํานวน 15 คน พบสารโคตินิน จํานวน 15 
คน ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่พบสารโคตินินจํานวน 2 คน พบสารโคตินินจํานวน 28 คน และเมื่อทดสอบ
การมีสารโคตินินของท้ังสองกลุ่มโดยสถิติไคสแควร์ ให้ค่าสถิติ Pearson Chi-Square เท่ากับ 13.87
ค่า p เท่ากับ .000* น้อยกว่าระดับนัยสําคัญ .05 สรุปได้ว่า ในระยะติดตามผลจํานวนนิสิตนักศึกษา
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสารโคตินินแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

 

ภาพที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  ในการวัด
ก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 

 

คะแนนด้านความรู้ 

 
คะแนนด้านเจตคติ 
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* มีนัยสําคัญ

ที่ระดับ .05 
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1-2* 3-1* 

3-1* 2-3* 
* มีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 12 (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ในการ
วัดก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 

คะแนนด้านการปฏิบัติ 

 
ภาพที่ 13 การเปรียบเทียบจํานวนนิสิตนักศึกษาท่ีตรวจพบสารโคตินินในปัสสาวะของ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมใน ก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 

 
 

จากภาพท่ี 13 ผลตรวจสารโคตินินในระยะหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง ไม่พบสารโคตินิน 
จํานวน 19 คน พบสารโคตินิน จํานวน 11 คน ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่พบสารโคตินิน จํานวน 4 คน พบ
สารโคตินิน จํานวน 26 คน สรุปได้ว่า ในระยะหลังการทดลองจํานวนนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีสารโคตินินแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

 

ส่วนระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง ไม่พบสารโคตินินจํานวน 15 คน พบสารโคตินิน จํานวน 15 
คน ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่พบสารโคตินินจํานวน 2 คน พบสารโคตินินจํานวน 28 คน สรุปได้ว่า ใน
ระยะติดตามผลจํานวนนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสารโคตินินแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
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ที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบจ านวนนิสิตนักศึกษาที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
และการพิจารณาเกณฑ์ความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมโดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนด้าน
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเร่ืองบุหร่ีและสารโคตินินในปัสสาวะท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้น 

 

ผลการเปรียบเทียบจํานวนนิสิตนักศึกษาท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในการวัดก่อนการทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) ดังภาพท่ี 14 

 

ภาพที่ 14 เปรียบเทียบจํานวนนิสิตนักศึกษาท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ การวัดก่อนการ
ทดลอง (1) หลังการทดลอง (2) และระยะติดตามผล (3) 

 

ก่อนการทดลอง (1) 
กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม 

    
หลังการทดลอง (2) 

กลุ่มทดลอง                     กลุ่มควบคุม 

   
ระยะติดตามผล (3) 

กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม 

   
 ขั้นที่  2  คิดท่ีจะเลิกบุหรี่ 

(Contemplation) 
 

 
ขั้นที่  3  เตรียมท่ีจะเลิก

บุหรี่ (Preparation) 
 

 
ขั้นที่  4  ลงมือปฏิบัติ 

(Action) 
 

จากภาพท่ี 14 สรุปได้ว่า กลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
จากก่อนการทดลองในขั้นท่ี 2 จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และขั้นท่ี 3 จํานวน 8 คน คิด
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เป็นร้อยละ 26.67 เป็นขั้นที่ 4 จํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 และขั้นท่ี 3 จํานวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.67 ในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล เป็นขั้นท่ี 4 จํานวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 50 และขั้นที่ 3 จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50  

 

ส่วนกลุ่มควบคุม จํานวน 30 คน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากก่อนการทดลอง
ในขั้นที่ 2 จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และขั้นท่ี 3 จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 เป็นขั้นท่ี 
4 จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.34 เป็นขั้นที่ 3 จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และเป็นขั้นท่ี 
2 จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 ในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล เป็นขั้นท่ี 4 
จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 เป็นขั้นท่ี 3 จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และเป็นขั้นท่ี 2 
จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33  

 

ผลการพิจารณาเกณฑ์ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมจากค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ 
การปฏิบัติเรื่องบุหรี่และสารโคตินินในปัสสาวะ ท่ีผู้วิจัยกําหนดขึ้น ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 15 และภาพท่ี 15 

 

ตารางที่ 15 เกณฑ์ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมจากจากค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การ
ปฏิบัติเรื่องบุหรี่และสารโคตินินในปัสสาวะ ท่ีผู้วิจัยกําหนดขึ้น 

 เกณฑ ์
ความพึงพอใจ  
( ร้อยละ 70 ) 

 
ผลหลังการทดลอง 

จํานวน (คน) ร้อยละ* แปลผล 

ด้านความรู้ 14  
ผ่านเกณฑ ์ 22 73.33 

พึงพอใจ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ 8 26.67 

ด้านเจตคติ 3.50  
ผ่านเกณฑ ์ 26 86.67 

พึงพอใจ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ 4 13.33 

ด้านการปฏิบัติ 2.50 
ผ่านเกณฑ ์ 25 83.33 

พึงพอใจ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ 5 16.67 

สารโคตินิน 200 ng/ML 
ผ่านเกณฑ ์ 19 63.33 

พึงพอใจ 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ 11 36.37 

 

*  เกณฑ์ความพึงพอใจ : จํานวนนิสิตนักศึกษาร้อยละ 50 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ต้ังแต่ 14 คะแนนข้ึนไป 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติมีระดับคะแนนต้ังแต่ 3.50 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ มีระดับคะแนนต้ังแต่ 

2.50 และมีสารโคตินิน 200 ng/ML  
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ภาพที่ 15 ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนด้านความรู้ เจตคติ การ
ปฏิบัติเรื่องบุหรี่และสารโคตินินในปัสสาวะท่ีผู้วิจัยกําหนดขึ้น 

 
*  เกณฑ์ความพึงพอใจ : จํานวนนิสิตนักศึกษาร้อยละ 50 มคี่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ ต้ังแต่ 14 คะแนนข้ึนไป 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านเจตคติมีระดับคะแนนต้ังแต่ 3.50 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการปฏิบัติ มีระดับคะแนนต้ังแต่ 

2.50 และมีสารโคตินิน 200 ng/ML  
 

จากตารางท่ี 15  และภาพท่ี 15 พบว่า นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนด้าน
ความรู้ หลังการทดลองในระดับดีขึ้นไป (คะแนนร้อยละ 70 ขึ้นไป เท่ากับ 14 คะแนนขึ้นไป) จํานวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความพึงพอใจท่ีผู้วิจัยกําหนดไว้ ค่าเฉล่ียของคะแนน
ด้านเจตคติหลังการทดลอง ในระดับดีขึ้นไป (ระดับคะแนน 3.50 ขึ้นไป) จํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
86.67 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความพึงพอใจท่ีผู้วิจัยกําหนดไว้ ค่าเฉล่ียของคะแนนด้านการปฏิบัติเรื่อง
บุหรี ่ หลังการทดลองในระดับดีขึ้นไป (ระดับคะแนน 2.50 ขึ้นไป) จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 

83.33 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความพึงพอใจท่ีผู้วิจัยกําหนดไว้ และมีสารโคตินิน 200 ng/ML จํานวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ความพึงพอใจท่ีผู้วิจัยกําหนดไว้ 

 

สรุปได้ว่านิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองจํานวน 15 คนหรือร้อยละ 50 ผ่านเกณฑ์ความพึงพอใจท่ี
ผู้วิจัยต้ังไว้ในด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่และการมีสารโคตินินในปัสสาวะ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏี

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาท่ีพัฒนาขึ้น นอกจากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์นิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา กลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน เมื่อวันที่ 1 
พฤษภาคม 2558  ในประเด็นเรื่องความคิดเห็นต่อโปรแกรมท่ีนิสิตนักศึกษาได้เข้าร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้
นําเสนอผลการสัมภาษณ์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เหตุผลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของนิสิตนักศึกษาต่อกิจกรรมท่ีส่งผล
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา และส่วนท่ี 3 ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรมซึ่งมีรายละเอียดในการนําเสนอข้อมูล ดังต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 เหตุผลที่เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิตนักศึกษา 
 

เหตุผลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา พบว่า นิสิต
นักศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เข้าร่วมโปรแกรม สาเหตุของการสูบบุหรี่ และแรงจูงใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

สาเหตุของการสูบบุหรี่ 
“สูบบุหรี่เพื่อเข้าสังคม” (จ านวน 1 คน) 
“เพื่อนชวนสูบ สูบตามเพื่อน เท่ียวกลางคืน” (จ านวน 12 คน) 
“อยากลอง อยากรู้รสชาติของบุหรี่” (จ านวน 11 คน) 
“เกิดอาการเครียด มีปัญหากลุ้มใจ” (จ านวน 6 คน) 

แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ 
“อยากลด ละ เลิกบุหรี่ เพราะมีผลต่อสุขภาพ” (จ านวน 8 คน) 
“ได้รับค าแนะน าถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม จึงเข้าร่วม” (จ านวน 4 คน) 
“เพื่อนเข้าร่วมโครงการ เลยลองมาเข้ากับเพื่อน” (จ านวน 2 คน) 
“อยากได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่” (จ านวน 3 คน) 
“อยากเลิกบุหรี่ แต่เลิกไม่ได้ซักที” (จ านวน 3 คน) 
“ผมต้องการเลิกอยู่แล้ว และมีโครงการนี้พอดี จึงเข้าร่วมกิจกรรม” (จ านวน 2 คน) 
“อยากจะเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากผมเป็นนักกีฬาด้วย มันท าให้เล่นกีฬาได้ไม่เต็มท่ี” 

(จ านวน 8 คน) 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของนิสิตนักศึกษาต่อกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิตนักศึกษา  
 

ความพึงพอใจของนิสิตนักศึกษาต่อกิจกรรมท่ีส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนิสิตนักศึกษา นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า กิจกรรมออกกําลังกายแบบ
แรงต้านและแบบแอโรบิก เป็นกิจกรรมท่ีส่งผลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากท่ีสุด ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้  

  

“กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหรี่และแบบแอโรบิกเลิกบุหรี่ ได้ออกก าลังกาย ได้ใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์ ได้ความรู้ในเรื่องการออกก าลังกายแบบแรงต้านและแบบแอโรบิกเพื่อลดความอยาก
ของการสูบบุหรี่ ได้ท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนซึ่งไม่เคยได้ท ามาก่อน” (จ านวน 10 คน) 

“กิจกรรมรู้ทันบุหรี่และการตรวจสารโคตินินในปัสสาวะ ได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ได้เห็น
สภาพของคนท่ีสูบบุหรี่มากๆในวิดีโอ ดูวีดีโอความทุกข์ทรมานเนื่องจากการสูบบุหรี่ แล้วไม่อยากเป็น
แบบนั้น” (จ านวน 6 คน) 

“กิจกรรมส่งเสริมก าลังใจ เพราะเป็นการให้ค าสัญญากับตนเองในการเลิกบุหรี่และก าลังใจ
เสริมจากผู้วิจัยจะได้มีความซื่อสัตย์ต่อตนเองและคิดอยากเลิกบุหรี่ด้วย” (จ านวน 5 คน) 

 “กิจกรรมประเมินตนเอง ท าให้รู้ถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองในแต่ละสัปดาห์และ
ส ารวจความพร้อมของตนเองในการท่ีจะเลิกบุหรี่” (จ านวน 3 คน) 

“ กิจกรรมรับค าปรึกษา ได้รับค าแนะน าและก าลังใจจากในการปฏิบัติเพื่อเลิกบุหรี่” (จ านวน 
3 คน)  

 “กิจกรรมผ่อนคลายอารมณ์ ชอบการดนตรีบ าบัด ได้รู้สึกผ่อนคลาย หัวเราะและมีกิจกรรม
กระบวนการกลุ่มให้แลกเปล่ียนความคิดเห็นด้วย” (จ านวน 2 คน) 

“กิจกรรมข้อมูลออนไลน์ ท าให้ได้รับความรู้ใหม่ ๆ เกี่ยวกับบุหรี่ ทาง Internet  การออก
ก าลังกายต่าง ๆและได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน” (จ านวน 1 คน) 

 

นอกจากข้อมูลความพึงพอใจต่อกิจกรรมท่ีส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลในประเด็น จุดเด่น ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของแต่ละกิจกรรม มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1) กิจกรรมประเมินตนเอง   
- จุดเด่นของกิจกรรม  

 “ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ได้ส ารวจตัวเองว่าได้สูบบุหรี่วันละกี่
มวน” (จ านวน 17 คน) 
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“ส ารวจความพร้อมของตนเองในการท่ีจะเลิกบุหรี่” (จ านวน 13 คน) 
- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   

“ไม่มี” (จ านวน 5 คน) 
“จะมีอาการอยากกลับมาสูบ แรกๆก็เลิกบุหรี่ไม่ค่อยได้” (จ านวน 14 คน) 
“เห็นคนอื่นสูบแล้วรู้สึกอยากสูบ” (จ านวน 6 คน) 
“มีอาการหงุดหงิดเมื่อไม่ได้สูบ” (จ านวน 5 คน) 
 

2) กิจกรรมรู้ทันบุหร่ี 
- จุดเด่นของกิจกรรม   

“ได้เห็นสภาพของคนท่ีสูบบุหรี่มากๆและความทุกข์ทรมานเนื่องจากการสูบบุหรี่ใน
วิดีโอ” (จ านวน 12 คน)  

 “รู้ถึงสภาพอายุปอดของคนท่ีสูบบุหรี่ เห็นน้ าหมึกท่ีสกัดออกมาจากปอดของคนท่ี
สูบบุหรี่แล้วรู้สึกกลัว” (จ านวน 12 คน) 

“ได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ว่ามันร้ายแรงขนาดไหน (จ านวน 6 คน) 
- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

“ไม่มี” (จ านวน 30 คน) 
 

3) กิจกรรมส่งเสริมก าลังใจ  
- จุดเด่นของกิจกรรม   

“การให้ค าสัญญากับตนเองในการเลิกบุหรี่” (จ านวน 10 คน) 
“ท้ิงอุปกรณ์ส าหรับสูบบุหรี่เช่น ไฟแช็ค,บุหรี”่ (จ านวน 6 คน) 
“ท าให้ไม่อยากกลับไปสูบบุหรี่อีก” (จ านวน 4 คน) 
“ก าลังใจเสริมจากผู้วิจัย” (จ านวน 4 คน) 
“ท าให้มีแรงกระตุ้นให้เลิกสูบบุหรี่” (จ านวน 3 คน) 
“มีการวางแผนในการเลิกบุหรี่” (จ านวน 3 คน) 

- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
“ไม่มี” (จ านวน 21 คน) 
“การท าใจเพื่อให้เลิกบุหรี่” (จ านวน 9 คน) 
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4) กิจกรรมออกก าลังกายต้านบุหร่ี   
- จุดเด่นของกิจกรรม  

“ได้ออกก าลังกายแบบแรงต้านเลิกบุหรี่ แถมยังมีสุขภาพและหุ่นท่ีดีด้วย” (จ านวน 
19 คน) 

 “ได้รู้วิธีกายแบบแรงต้าน สามารถกลับไปเล่นท่ีบ้านได้” (จ านวน 7 คน)  
“มีความสุขกับเพื่อน ๆ ได้สนุกเฮฮา” (จ านวน 4 คน) 

- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 “ไม่ม”ี (จ านวน 18 คน) 
 “อยากออกก าลังให้นานกว่านี้” (จ านวน 9 คน) 
 “มีอาการบาดเจ็บจากการซ้อมกีฬา” (จ านวน 3 คน) 
 

5) กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 
- จุดเด่นของกิจกรรม   

“รู้วิธีการออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพื่อเลิกบุหรี่เช่น การเต้นแอโรบิก การกระโดด
เชือก และวิ่ง” (จ านวน 12 คน)  

“สามารถน ากิจกรรมไปฝึกท่ีบ้านได้” (จ านวน 6 คน)  
“ได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์” (จ านวน 5 คน) 
“ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน สนุกสนาน เฮฮา” (จ านวน 4 คน)                                                  
“รู้สึกดีเมื่อได้ออกก าลังกาย รู้สึกหายใจโล่งขึ้น” (จ านวน 3 คน) 

- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
“ไม่มี” (จ านวน 20 คน) 
“เต้นแอโรบิกไม่ค่อยเป็น” (จ านวน 5 คน) 
“กระโดดเชือกไม่ค่อยเป็น” (จ านวน 5 คน) 
 

6) กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด  
- จุดเด่นของกิจกรรม   

“ชอบกิจกรรมดนตรีบ าบัด ได้ร้องเพลงไปด้วยกัน” (จ านวน 10 คน) 
“ได้รู้วิธีการผ่อนคลายความเครียดท่ีหลากหลาย ส่งผลเกิดความเครียดน้อยลงเลย

ไม่อยากสูบบุหรี่” (จ านวน 8 คน)   
“กิจกรรมกระบวนการกลุ่ม ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์การเลิกสูบบุหรี่และฝึก

ทักษะการปฏิเสธเมื่อมีเพื่อนชวนสูบ” (จ านวน 7 คน)  
“มีกิจกรรมปาร์ต้ีสังสรรค์ แบบไม่ต้องพึ่งพาบุหรี่” (จ านวน 4 คน) 
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“ได้ฝึกสมาธิ ท าให้จิตใจผ่องใส ไม่เครียด” (จ านวน 1 คน)  
- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

“ไม่มี” (จ านวน 22 คน) 
“อยากให้มีกิจกรรมสังสรรค์และดนตรีบ่อยๆ” (จ านวน 8 คน) 

 

7) กิจกรรมรับค าปรึกษา  
- จุดเด่นของกิจกรรม  

“เป็นกิจกรรมท่ีดี เพราะมีคนคอยดูแลให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่” 
(จ านวน 21 คน)  

“ได้รับค าปรึกษา สร้างแรงกระตุ้นและมีก าลังใจท่ีดีส าหรับเลิกบุหรี่” (จ านวน 9 คน)  
- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

“ไม่มี” (จ านวน 27 คน) 
“อยากให้มีเวลาในการปรึกษามากกว่านี้” (จ านวน 3 คน) 

 

8) กิจกรรมข้อมูลออนไลน์  
- จุดเด่นของกิจกรรม  

 “ได้รับความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับบุหรี่ การปฏิบัติตัว การออกก าลังกายต่าง ๆจากทาง 
Internet เพื่อเลิกบุหรี่ (จ านวน 22 คน) 

 “ได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่” (จ านวน 5 คน) 
 “ได้พูดคุย ปรึกษา ขอค าแนะน า กับผู้วิ จัยและเพื่อน ๆ ทางกลุ่มออนไลน์ ” 

(จ านวน 3 คน) 
- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

 “ไม่มี” (จ านวน 30 คน) 
 

ส่วนที่ 3 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม 
 

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม พบว่า นิสิต
นักศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม
เหมาะสมแล้ว ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม 
 

“เพียงพอ เพราะ ถ้าคนจะเลิกจริงใช้เวลาไม่มากครับ” (จ านวน 16 คน) 
“เพียงพอ เพราะ กิจกรรมต่างๆ สามารถน าไปปฏิบัติต่อเองได้” (จ านวน 6 คน) 
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“ไม่พอ ควรจะมีเวลามากกว่านี้เพื่อให้ทุกคนเลิกบุหรี่ได้” (จ านวน 4 คน) 
“ไม่พอ เพราะ คนท่ีติดบุหรี่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ง่ายอย่างท่ีคิด เราต้องให้เวลากับคนท่ี

อยากจะเลิกบุหรี่มากพอสมควร” (จ านวน 4 คน) 
 

2) การเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 
พบว่า นิสิตนักศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 

คือ ต้องห้ามใจตนเองให้ได้และปฏิบัติอย่างจริงจัง ความคิดเห็นของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองเกี่ยวกับ
การเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร ดังมีรายละเอียดต่อไปนี ้

 

 “ควรห้ามใจตนเองให้ได้เป็นส่ิงส าคัญท่ีสุดและปฏิบัติอย่างจริงจัง” (จ านวน 8 คน) 
“ได้เลิกสูบบุหรี่แล้วรู้สึกว่ามีสุขภาพท่ีดีขึ้น เลยปฏิบัติต่อเนื่องแม้จะจบโครงการแล้วก็

ตาม” (จ านวน 6 คน) 
“เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ ได้ท าตามวิธีท่ีจะปฏิบัติเพื่อป้องกันการกลับมาสูบบุหรี่

อีก” (จ านวน 4 คน) 
“อยากเลิกอยู่แล้ว เมื่อมีโครงการเลยเข้ามาเพื่อเลิกอย่างจริงจัง” (จ านวน 1 คน) 

 

3) การกลับมาสูบบุหรี่ใหม ่
พบว่า นิสิตนักศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปูองกันการการกลับมา

สูบบุหรี่ใหม่ คือ ควรอยู่กับคนท่ีไม่สูบบุหรี่ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“สาเหตุ คือ เห็นเพื่อนกลับมาสูบก็เลยกลับมาสูบ” (จ านวน 5 คน) 
“กลับไปเท่ียวกลางคืน อยู่ในสังคมท่ีสูบบุหรี่เลยท าให้กลับมาสูบใหม่” (จ านวน 5 คน) 
“เครียด ไม่มีทางออก ไม่มีคนให้ค าปรึกษา ไม่มีท่ีระบาย” (จ านวน 3 คน) 
“ไม่มีเวลาออกก าลังกาย กลับไปท่ีเดิมท่ีเคยสูบบุหรี่” (จ านวน 2 คน)  
 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้สอบถามความพึงพอใจของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองท่ีมีต่อกิจกรรมท้ัง 8 
กิจกรรมท่ีนิสิตนักศึกษาคิดว่าส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาได้ โดย
ให้คะแนนกิจกรรมท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด 8 คะแนน กิจกรรมท่ีนิสิตนักศึกษาพึงพอใจรองลงมาให้
คะแนน 7 6 5…….1 ตามลําดับ ผลการสอบถาม ดังแสดงในแผนท่ี 16   
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ภาพที่ 16 ลําดับกิจกรรมท่ีนิสิตนักศึกษาพึงพอใจต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
จากภาพท่ี 16 พบว่า นิสิตนักศึกษาส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจกิจกรรมท่ีส่งผลต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้มากท่ีสุด คือ กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมออกกําลังกายต้านบุหรี่ โดยมี
คะแนนระดับความนิยมเฉล่ีย 6.03 คะแนน รองลงมา คือ กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 
และกิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมรู้ทันบุหรี่ มีคะแนนระดับความนิยมเฉล่ีย 5.50 และ 5.26 คะแนน 
ตามลําดับ   
 

 



 

 

บทท่ี  5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ1) พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น การดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 
พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา โดยการ
ผสานแนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม
ตลอดจนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้โปรแกรมประกอบด้วย 8 กิจกรรม ระยะท่ี 2 การประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการเลือกแบบเจาะจง เป็นนิสิตนักศึกษาเพศชายท่ีสูบบุหรี่ในสถาบันอุดมศึกษา ท่ีมีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในขั้นท่ี 2 คือ ขั้นคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ (Contemplation) และขั้นท่ี 3 คือ ขั้นเตรียมเลิกบุหรี่ 
(Preparation) ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม และผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จํานวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ดําเนินการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมท่ี
พัฒนาขึ้นโดยการทดลองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง และทําการเก็บข้อมูล 
3 ครั้ง คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และระยะติดตามผลหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ เป็น
แบบทดสอบปรนัย ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 20 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 
1.00 มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 มีค่าอํานาจจําแนกอยู่ท่ี 0.26 - 0.86 และมีความยากง่ายอยู่ในช่วง 
0.33 – 0.80 สําหรับแบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า มี 5 ระดับ จํานวน 
20 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 1.0 มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 และมีค่าอํานาจจําแนก
อยู่ท่ี 0.22 - 0.68 สําหรับแบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า มี 4 ระดับ 
จํานวน 20 ข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 1.00 มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.87 และมีค่า
อํานาจจําแนกอยู่ท่ี 0.26 - 0.68 และชุดตรวจสารโคตินินในปัสสาวะของ ALFA Scientific Designs 
วิเคราะห์มูลโดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ โดย
การทดสอบค่า “ที” ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา ของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
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ระยะติดตามผล วิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่อง
บุหรี่ ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมท้ัง 3 ช่วงเวลา วิเคราะห์ความแตกต่างของสารโคตินินใน
ปัสสาวะของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยสถิติ ไคสแควร์ มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  

 

1. ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา 

 

ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ข องนิ สิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์และสังเคราะห์ แนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้กิจกรรมท่ีมีผล
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา จํานวน 8 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรมประเมินตนเอง 2) กิจกรรมรู้ทันบุหรี่ 3) กิจกรรมส่งเสริมกําลังใจ 4) กิจกรรมออก
กําลังกายต้านบุหรี่ 5) กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 6) กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 7) กิจกรรมรับคํา
ปรึกษา และ 8) กิจกรรมข้อมูลออนไลน์ เพื่อนําไปจัดทําโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ สาระ องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม 
ประกอบด้วย ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม ส่ือท่ีใช้ และการ
ประเมินผล ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

 

2. ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

 

2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2.2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลต่อ
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละ
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ช่วงเวลา พบว่าโปรแกรมกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลใหค่้าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
เรื่องบุหรี่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2.3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ําของค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่  ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมจําแนกตาม
ช่วงเวลา พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนภายใน
กลุ่มควบคุม พบว่า ความแตกต่างของช่วงเวลาในการวัดส่งผลให้ค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติเรื่องบุหรี่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2.4 ผลการวิเคราะห์พัฒนาการและความคงทนของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองมีพัฒนาการของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และมีความคงทนของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ระหว่างหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีพัฒนาการของค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติเรื่องบุหรี่ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความคงทนของค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติเรื่องบุหรี่ 
ระหว่างหลังการทดลองและระยะติดตามผลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

2.5 ผลการวิเคราะห์การตรวจสารโคตินินในปัสสาวะ ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลจํานวน
นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีสารโคตินินในปัสสาวะแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี .05 

2.6 ค่าร้อยละของนิสิตนักศึกษา ท้ัง 2 กลุ่ม ท่ีเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พบว่า นิสิตนักศึกษา
กลุ่มทดลองจํานวน 30 คน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากก่อนการทดลองในขั้นท่ี 2 
จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และขั้นท่ี 3 จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 เป็นขั้นท่ี 4 
จํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 และขั้นที่ 3 จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 ในระยะหลัง
การทดลอง และในระยะติดตามผล เป็นขั้นท่ี 4 จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และขั้นท่ี 3 
จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50  

ส่วนกลุ่มควบคุม จํานวน 30 คน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากก่อนการ
ทดลองในขั้นท่ี 2 จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และขั้นท่ี 3 จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
เป็นขั้นท่ี 4 จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.34 เป็นขั้นท่ี 3 จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 
และเป็นขั้นท่ี 2 จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 ในระยะหลังการทดลอง และในระยะติดตาม
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ผล เป็นขั้นที่ 4 จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 เป็นขั้นท่ี 3 จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และ
เป็นขั้นท่ี 2 จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33   

2.7 ผลการศึกษาความพึงพอใจของโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองจํานวน 15 คนหรือร้อย
ละ 50 ผ่านเกณฑ์ความพึงพอใจท่ีผู้วิจัยกําหนดขึ้นทั้งในค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ
เรื่องบุหรี่และระดับสารโคตินินในปัสสาวะ 

 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการทดลองใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์นิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา กลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน ในประเด็นเรื่องความคิดเห็นต่อโปรแกรม
ท่ีนิสิตนักศึกษาได้เข้าร่วม ดังนี้  

3.1 เหตุผลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา พบว่า 
นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เข้าร่วมโปรแกรม สาเหตุของการสูบบุหรี่  เนื่องจาก เพื่อนชวนสูบ 
สูบตามเพื่อน เท่ียวกลางคืน แรงจูงใจในการเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจาก อยากลด ละ 
เลิกบุหรี่ เพราะมีผลต่อสุขภาพ 

3.2 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษา พบว่า 
นิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ากิจกรรมออกกําลังกายแบบแรงต้านและแบบแอโรบิก 
เป็นกิจกรรมท่ีส่งผลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากท่ีสุด 

3.3 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม พบว่า นิสิต
นักศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม
เหมาะสมแล้ว 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มี
ประเด็นนํามาอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้  

 

1. การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิตนักศึกษา 
 

ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ข องนิ สิตนักศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์และสังเคราะห์ แนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้กิจกรรมท่ีมีผล
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ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา จํานวน 8 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กิจกรรมประเมินตนเอง 2) กิจกรรมรู้ทันบุหรี่ 3) กิจกรรมส่งเสริมกําลังใจ 4) กิจกรรมออก
กําลังกายต้านบุหรี่ 5) กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 6) กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 7) กิจกรรมรับคํา
ปรึกษา และ 8) กิจกรรมข้อมูลออนไลน์ เพื่อนําไปจัดทําโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ สาระ องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม 
ประกอบด้วย ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม ส่ือท่ีใช้ และการ
ประเมินผล ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 
สามารถอภิปรายในประเด็นดังต่อไปนี้ 

 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ได้รับการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ มีการศึกษาหลักการแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการกําหนด
องค์ประกอบต่าง ๆ ของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น จากแนวคิดเกี่ยวกับ การพัฒนา ผู้วิจัยได้กําหนด
องค์ประกอบของโปรแกรม จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระต่าง ๆ เช่ือมโยงสัมพันธ์กันอย่าง
เป็นขั้นตอน ได้แก่ ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวความคิด ขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรม ส่ือท่ีใช้ 
และการประเมินผล จากนั้นได้นําสาระขององค์ประกอบมาจัดทําเป็นโปรแกรมกิจกรรม และได้
ดําเนินตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ นํามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปทดลองใช้กับ
กลุ่มนิสิตนักศึกษาท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ทําให้ได้โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา การ
ดําเนินการพัฒนาโปรแกรมนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ ทิศนา แขมมณี (2550) ท่ีสรุปไว้ว่า การพัฒนา
จะต้องผ่านการจัดองค์ประกอบต่าง ๆ ให้เป็นระบบโดยคํานึงถึงทฤษฎี และหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 
รวมทั้งต้องจัดองค์ประกอบต่าง ๆ ให้มีความสัมพันธ์กัน เพื่อนําไปสู่เปูาหมายท่ีต้องการ  

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ แนวคิดทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Prochaska and Velicer, 1997) เนื่องจากทฤษฎีนี้ แบ่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
ออกเป็น 5 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นยังไม่คิดจะเลิกบุหรี่ (Pre-contemplation) 2) ขั้นคิดท่ีจะเลิกบุหรี่ 
(Contemplation) 3) ขั้นเตรียมท่ีจะเลิกบุหรี่ (Preparation) 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 5) ขั้น
ประคับประคองการเลิกบุหรี่  (Maintenance) อย่างไรก็ตามแนวคิดพื้นฐานตามขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยกระบวนการ (สุปรียา ตันสกุล, 2549) ได้เสนอ
กระบวนการในการเปล่ียนแปลง (Process of Change) ไว้ 10 องค์ประกอบด้วยกัน ดังนี้ ได้แก่ 1) 
การกระตุ้นให้ต่ืนตัว 2) การแสดงออกด้านอารมณ์ 3) การประเมินตนเอง 4) การประเมินส่ิงแวดล้อม 
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5) ความสมดุลในการตัดสินใจ 6) การรับรู้ความสามารถตนเอง 7) ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ 8) 
การจัดการเงื่อนไขผลกรรม 9) การควบคุมส่ิงเร้า 10) การประกาศอิสรภาพต่อสังคมเป็นการสัญญา 
สอดคล้องกับ Chouinard and Robichaud (2005) ท่ีพบว่า การจัดโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่โดย
ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ยัง
พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1985) 
กล่าวถึง ส่ิงท่ีผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุ
ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ เป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางท่ีผู้รับต้องการ ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพดี ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การ
สนับสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) 2) การ
สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal Support) 3) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information Support) และ4) การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) สอดคล้อง
กับ Westmaas (2010) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหรี่ ได้อธิบายสาเหตุและ
แนวทางในการเลิกบุหรี่ การสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่และความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ นําไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของการเลิกบุหรี่ นอกจากนี้โปรแกรมกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า 
กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแรงต้านและการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกกําลังกายท่ี
สามารถทําให้ผู้สูบบุหรี่ ลดหรือเลิกการสูบบุหรี่ได้ สอดคล้องกับ Ciccolo (2011) ท่ีพบว่า การใช้การ
ฝึกแบบแรงต้านเพื่อช่วยในการรักษาอาการติดบุหรี่ และสอดคล้องกับ Elibero et al. (2011) ท่ี
พบว่า การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและโยคะต่ออาการอยากบุหรี่ และอาการขาดบุหรี่ สอดคล้อง
กับ Everson (2008) ท่ีพบว่า การออกกําลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางท่ีมีผลต่อความ
ต้องการบุหรี่ อาการ อารมณ์ในวัยรุ่นท่ีอยากเลิกบุหรี่ จะนํามาซึ่งการออกกําลังกายเป็นประจํา 
สม่ําเสมอ เพื่อลดหรือเลิกการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับ กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2552) พบว่า การออก
กําลังกายในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อส่งผลให้การทํางานของปอดและหัวใจแข็งแรงขึ้น ร่างกายมีการ
เคล่ือนไหวไหวอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะมีการหล่ังสารโดปามีนให้ผลเช่นเดียวกับนิโคติน ซึ่งจะทําให้
รู้สึกสบาย ผ่อนคลายความเครียดจะช่วยทําให้เลิกบุหรี่ได้ดี สอดคล้องกับ การกระตุ้นให้ต่ืนตัวโดย
การรับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ข่าวสารท่ีถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนําไปสู่การสูบบุหรี่ 
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปุวยที่สูบบุหรี่และสร้างความตระหนักให้เกิดความกลัวจากการสูบบุหรี่ 
สอดคล้องกับ Maansi (2010) พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้สูบบุหรี่เกี่ยวกับบุหรี่และยาถอนนิโคติน 
พร้อมท้ังการส่งเสริมกําลังใจจาก แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราท่ีผู้สูบ
บุหรี่ประสบความสําเร็จสูงในการเลิกสูบบุหรี่ โดยอาศัยจากความร่วมมือจากคนรอบข้างท้ังผู้วิจัย 
และเพื่อน ๆ มาเป็นแรงผลักดัน ส่งเสริม ให้กําลังใจ นิสิตนักศึกษาเลิกบุหรี่ได้สําเร็จ  
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2. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 

 

จากการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่และสารโคตินิน
ในปัสสาวะพบว่า กลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 สามารถอภิปรายในประเด็นดังต่อไปนี้  
 

โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ท้ัง 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ซึ่งส่งผลให้
นิสิตนักศึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

2.1 กิจกรรมท่ีพัฒนาด้านความรู้เรื่องบุหรี่ ได้แก่ กิจกรรมรู้ทันบุหรี่และกิจกรรมข้อมูล
ออนไลน์ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีให้ความรู้ พิษภัยของบุหรี่ ความรุนแรงของโรคและโอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรคจากการสูบบุหรี่ โดยผ่านกระบวนการ ใช้ภาพ ส่ือ วีดิทัศน์ ใบความรู้ ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
ให้ทราบถึงความรุนแรง อันตราย ความเส่ียง ผลกระทบต่อตัวเองและเศรษฐกิจ คําแนะนําเกี่ยวกับ
โทษและพิษภัยของการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับ ทฤษฎขีั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska 
and Velicer, 1997; Trans-Theoretical Model, 2009) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(House, 1985) ท่ีกล่าวถึง การกระตุ้นให้ต่ืนตัว โดยการสนับสนุนทางด้านความรู้ ความเข้าใจ ให้
คําแนะนํา ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ การให้ข้อมูลเรื่องโอกาสเส่ียง ความรุนแรงของ
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ หากยังคงพฤติกรรมเดิม สอดคล้องกับ Maansi (2010) พบว่า การให้
ความรู้ผ่านส่ือเพิ่มเติมเกี่ยวกับอันตรายของนิโคตินสามารถช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ สอดคล้องกับ Chen 
and Yeh (2006) พบว่า กลุ่มวัยรุ่นท่ีเข้าโครงการเลิกบุหรี่ท่ีมีการใช้อินเตอร์เน็ต สูบบุหรี่น้อยลง และ
ยังพบอีกว่า ถ้ามีการใช้รูปภาพประกอบเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ก็จะเป็นการเสริมเจตคติ 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เองจากการเข้าร่วมกิจกรรม ก็จะมีเจตคติท่ีดีต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

 

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ โดยผ่าน
การชมวีดีทัศน์ การบรรยาย ใบความรู้ ซึ่งจะมีบทสัมภาษณ์ รูปภาพของผู้ปุวยเป็นโรคท่ีเกิดจากการ
สูบบุหรี่ กลไกลการติดนิโคติน รวมท้ังเอกสารเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ท่ีผู้วิจัยจัดทําขึ้น พบว่า นิสิต
นักศึกษามีการกระตุ้นต่ืนตัว เกิดการเรียนรู้ ซักถามข้อสงสัยจากผู้วิจัย และกลัวเรื่องสุขภาพของ
ตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ แสดงให้เห็นว่าข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ทําให้เกิดความรู้ สร้างความ
ตระหนัก กลัวผลท่ีจะเกิดจากการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับความคิดเห็นของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองท่ี
บอกว่า “ได้เห็นสภาพของคนท่ีสูบบุหรี่มาก ๆ และความทุกข์ทรมานเนื่องจากการสูบบุหรี่ในวิดีโอ และ
ได้รับรู้ถึงสภาพอายุปอดของคนท่ีสูบบุหรี่ เห็นน้ําหมึกท่ีสกัดออกมาจากปอดของคนท่ีสูบบุหรี่แล้วรู้สึก



 
 

 

135 

กลัว” อีกท้ังผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ในเฟสบุ๊ค พร้อมท้ังให้นิสิตนักศึกษาเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้วิจัยโพสต์
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ เพื่อให้นิสิตนักศึกษาได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ ร่วมกันแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น พูดคุย สนทนากันในกลุ่มออนไลน์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่ ให้
ความรู้ ข้อเสนอแนะ ข้อแนะนํา ต่าง ๆ อย่างครบถ้วน 

2.2 กิจกรรมท่ีพัฒนาด้านเจตคติเรื่องบุหรี่ กิจกรรมส่งเสริมกําลังใจ และกิจกรรม
รับคําปรึกษา กิจกรรมนี้ ให้ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือและการให้เสริมแรงทางบวก ไม่ว่าจะเป็นวัสดุ
ส่ิงของ หรือด้านจิตใจ  โดยกระตุ้นผู้สูบบุหรี่ให้เกิดแรงจูงใจและคํามั่นสัญญา ท่ีจะลด ละเลิกการสูบ
บุหรี่ การพูดคุยถึงผลดีและผลเสียจากการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(House, 1985) คือ การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) โดยการให้รางวัล
สําหรับผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้ตามท่ีผู้วิจัยกําหนดไว้ การให้การสนับสนุนท่ีทําให้ผู้รับเช่ือว่ามีความเอาใจใส่  
มีความรัก และความหวังดีอย่างจริงใจไม่ว่าจะเป็น เครื่องมือ วัสดุส่ิงของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วย
ให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต้องการ และมีการรับคําปรึกษา โดยให้คําแนะนํา คําปรึกษา 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุย สนทนา ให้ข้อเสนอแนะ และกําลังใจ ในการปฏิบัติ เพื่อเลิกบุหรี่ 
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1985) คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional 
Support) การแสดงถึงความห่วงใย ให้กําลังใจจะส่งผลต่อความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับ 
กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2552) ท่ีพบว่าพูดคุยกันระหว่างบุคคลสองคน สามารถซักถามข้อมูลได้
โดยตรง สามารถประเมินความรู้สึกของผู้สูบบุหรี่ได้ชัดเจนท้ังทางภาษาพูดและการแสดงออกทาง
ร่างกาย สร้างความรู้สึกไว้วางใจและความเช่ือมั่น ซึ่งจะสามารถกระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่สร้างแรงจูงใจใน
การเลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น สอดคล้อง Westmaas et al. (2010) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การสนับสนุน
ทางสังคมในการเลิกสูบบุหรี่ จากการศึกษา พบว่า ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม ได้สร้างแรงจูงใจใน
การเลิกบุหรี่และความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น อธิบายสาเหตุแนวทางในการเลิก
บุหรี่และนําไปสู่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของการเลิกบุหรี่ 

 

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมท่ีพัฒนาด้านเจตคติเรื่องบุหรี่ ควรให้มีการเสริมแรงทางบวก 
ไม่ว่าจะเป็นวัสดุส่ิงของ หรือด้านจิตใจ โดยกระตุ้นผู้สูบบุหรี่ให้เกิดแรงจูงใจและคํามั่นสัญญา ท่ีจะลด 
ละ เลิกการสูบบุหรี่ โดยให้เขียนความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ กําหนดวัน วางแผนปูองกันการสูบบุหรี่ 
โดยสํารวจอุปกรณ์การสูบบุหรี่ของตนเองและต้องท้ิงอุปกรณ์การสูบบุหรี่ โดยกําหนดเวลาไม่สูบบุหรี่
ติดต่อกันอย่างน้อย 1 อาทิตย์ ถ้าทําได้ตามท่ีเงื่อนไขกําหนดจะได้รับรางวัลเป็นการตอบแทน 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังต้องแสดงถึงความห่วงใย ให้กําลังใจ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาและสนับสนุนให้เลิก
บุหรี่ได้สําเร็จ 
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2.3 กิจกรรมท่ีพัฒนาด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ได้แก่ กิจกรรมประเมินตนเอง กิจกรรม
ออกกําลังกายต้านบุหรี่ กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ และกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด กิจกรรม
ประเมินตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีทําให้รับรู้การปฏิบัติพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง โดยการให้ผู้สูบ
บุหรี่สะท้อนข้อดี ข้อเสียและประเมินปัญหาอุปสรรคจากการเลิกสูบบุหรี่ บันทึกพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของตนเอง เป็นแนวทางในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับความ
คิดเห็นของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองท่ีบอกจุดเด่นกิจกรรมประเมินตนเองว่า “ประเมินพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของตนเอง ได้สํารวจตัวเองว่าได้สูบบุหรี่วันละกี่มวน” ได้สอดคล้องกับทฤษฏีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Prochaska and Velicer, WF, 1997) ในขั้นการประเมินตนเอง (Self re-
evaluation) เป็นกระบวนการให้ผู้สูบบุหรี่ หยุดคิดเรื่องสูบบุหรี่ ได้สะท้อนข้อดี ข้อเสีย ปัญหา 
อุปสรรคของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และให้คาดหวังถึงประโยชน์ จากการเลิกสูบบุหรี่ และทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (House, 1985) ด้านการให้การประเมินผล การบอกให้ทราบผลถึงผลดีท่ีผู้ได้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมของการเลิกสูบบุหรี่ กิจกรรมออกกําลังกายต้านบุหรี่และกิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 
โดยผ่านกระบวนการออกกําลังกายด้วยการออกกําลังกายแบบแรงต้าน แบบยกน้ําหนัก ยางยืดและ
บอด้ีเวท และแอโรบิก วิ่ง และกระโดดเชือก ได้สอดคล้องกับทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Prochaska and Velicer, WF, 1997) เป็นกระบวนการการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self efficacy) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างให้เกิดความเช่ือว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะทํา
พฤติกรรมใหม่ได้ การตระหนักถึงประโยชน์ของการออกกําลังกายเพื่อลดอาการอยากสูบบุหรี่ นํามา
ซึ่งความสามารถท่ีจะทําพฤติกรรมใหม่ได้ และถ้าทําแล้วจะเกิดผลลัพธ์ในทางท่ีดีต่อตนเอง  และ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1985) ด้านการให้การประเมินผล การบอกให้ทราบผลถึง
ผลดีท่ีผู้ได้การปฏิบัติพฤติกรรมของการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับ Ciccolo (2011) ได้ทําการวิจัยเรื่อง 
การออกกําลังกายแบบแรงต้านสามารถเลิกบุหรี่ พบว่า เป็นได้ท่ีวิธีนี้จะเป็นทางเลือกสําหรับการรักษา
อาการติดบุหรี่ สอดคล้องกับ Elibero et al. (2011) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การออกกําลังกายด้วยแอโร
บิก สามารถช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ พบว่า กิจกรรมแอโรบิก ทําให้อาการอยากบุหรี่ลดลง สอดคล้องกับ 
Ussher (2011) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การใช้การออกกําลังการสําหรับการเลิกบุหรี่ พบว่า การออก
กําลังการเป็นประจําจะช่วยให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ โดยการทําให้ค่านิโคตินในร่างกายลดลง และยัง
เป็นการลดความอยากสูบบุหรี่ด้วย สอดคล้องกับ กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2552) พบว่า การออกกําลัง
กายในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อส่งผลให้การทํางานของปอดและหัวใจแข็งแรงขึ้น ร่างกายมีการเคล่ือนไหว
ไหวอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะมีการหล่ังสารโดปามีนให้ผลเช่นเดียวกับนิโคติน ซึ่งจะทําให้รู้สึกสบาย 
ผ่อนคลายความเครียดจะช่วยทําให้เลิกบุหรี่ได้ดีขึ้น กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เป็นกิจกรรมท่ี
ผ่อนคลายความรู้สึก ปลดปล่อยอารมณ์แบบต่าง ๆ ได้แก่ กิจกรรมดนตรีบําบัด การวิ่งสมาธิ กิจกรรม
กระบวนการกลุ่ม ซึ่งเป็นการฝึกให้รู้จักควบคุมตนเอง ฝึกจิตสมาธิเพิ่มขึ้น สร้างแรงจูงใจในทางบวก 
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เปิดให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนข้อมูลของตัวเอง เหตุผลท่ีสูบบุหรี่ เหตุผลท่ีต้องการเลิกสูบ อาการท่ี
เกิดขึ้นและช่วยกันหาแนวทางปฏิบัติตัว ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ และแลกเปล่ียนประสบการณ์
ดี ๆ ท่ีเกิดขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่ โดยเรียนรู้จากสมาชิกท่ีเลิกได้ จะทําให้เขามีกําลังใจท่ีจะเริ่มต้นเลิก
ใหม่อีกครั้งหนึ่ง สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ (รณชัย คงสกนธ์, 2550; Carol, 2006) 
ท่ีกล่าวถึง การรักษาแบบ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) เป็นการรักษาแบบไม่ใช้ยา มี
แนวคิดว่า เราสามารถปูองกันการปูองกันอาการอยากสูบบุหรี่ ทําได้โดยการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถ
แยกแยะได้ว่าอะไรเป็นตัวกระตุ้น (Trigger) อะไรทําให้เขาเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ซึ่งตามหลักการ
เรียนรู้แบบทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning) เช่น อารมณ์ ความคิด 
หรือจินตนาการท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับ Khalfa (2003) ได้ทําการวิจัยเรื่อง ผลของ
การฟังเพลงเพื่อผ่อนคลายต่อระดับคอทิซอลในน้ําลายหลังจากอาการเครียดท่ีมีองค์ประกอบทางด้าน
จิตใจ พบว่า การฟังเพลงจะช่วยผ่อนคลาย จะสามารถทําให้การฟื้นฟูจากอาการเครียดท่ีมี
องค์ประกอบทางด้านจิตใจสะดวกขึ้นได้ สอดคล้องกับ Christine (2006) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การใช้
รูปภาพเพื่อลดความเครียดในการปูองกันการกลับมาสูบบุหรี่ จากการศึกษาพบว่า การใช้รูปภาพเพื่อ
การผ่อนคลาย จะสามารถรักษาการอดบุหรี่ไว้ได้และความเครียดก็จะลดลง สอดคล้องกับ กรองจิต 
วาทีสาธกกิจ (2552) กิจกรรมกระบวนการกลุ่ม โดยเป็นการเปิดให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนข้อมูลของ
ตัวเอง เหตุผลท่ีสูบบุหรี่ เหตุผลท่ีต้องการเลิกสูบ อาการท่ีเกิดขึ้นและช่วยกันหาแนวทางปฏิบัติตัว 
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ และแลกเปล่ียนประสบการณ์ดี ๆ ท่ีเกิดขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่ โดย
เรียนรู้จากสมาชิกท่ีเลิกได้ จะทําให้เขามีกําลังใจท่ีจะเริ่มต้นเลิกใหม่อีกครั้งหนึ่ง   

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมท่ีพัฒนาด้านการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ ได้แก่ กิจกรรมประเมินตนเอง 
กิจกรรมออกกําลังกายต้านบุหรี่ กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ และกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด ควร
ให้นิสิตนักศึกษาประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ทําให้รู้จักการปฏิเสธเมื่อถูกชวนสูบบุหรี่ 
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการออกกําลังกายในรูปแบบต่าง ๆ ท้ังออกกําลังกายแบบแรงต้าน 
และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก สอดคล้องกับความคิดเห็นของนิสิตนักศึกษากลุ่มทดลองท่ีบอก
ว่า จุดเด่นกิจกรรมออกกําลังกายแบบแรงต้านว่า “ได้ออกกําลังกายแบบแรงต้านเลิกบุหรี่ แถมยังมี
สุขภาพและหุ่นท่ีดีด้วย” การผ่อนคลายอารมณ์ การผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ ซึ่งจะทํา
ให้นิสิตนักศึกษานําไปปฏิบัติเป็นประจํา สม่ําเสมอ ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 

และจากการวิเคราะห์พัฒนาการและความคงทนของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติเรื่องบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองมีพัฒนาการของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติเรื่องบุหรี่ หลังการทดลองและระยะติดตามผล มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  ส่วนกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการของค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติเรื่องบุหรี่ หลังการ
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ทดลอง และระยะติดตามผล มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถ
อภิปรายในประเด็นดังต่อไปนี้  

 

เนื่องจากกิจกรรมกลุ่มข้อมูลออนไลน์ท่ีมีการดําเนินการต่อหลังจากการส้ินสุดกิจกรรม 6 
สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองท่ีเป็นสมาชิกของกลุ่ม ผู้วิจัยเข้าไปพูดคุย แสดงความคิดเห็น และแลกเปล่ียน
ความรู้สนทนากันได้อย่างต่อเนื่องผ่านทางกระดานข่าวของกลุ่มออนไลน์ และยังสามารถเข้าถึงข้อมูล
ต่าง ๆ ท่ีผู้วิจัยได้เสนอ ทําให้ได้รับความรู้ต่าง ๆ ท้ังจากทาง Internet และ Youtube ตลอดจนผู้วิจัย
ยังต้องแสดงถึงความห่วงใย ให้กําลังใจ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาและสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ต่อเนื่อง
ตลอดไป สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ (รณชัย คงสกนธ์, 2550; Carol, 2006) ท่ี
กล่าวถึง ส่งเสริมกําลังใจในการหยุดสูบบุหรี่ (Self-Help) เช่น การอ่านเอกสาร ดูเทป หรือติดตามเว็บ
ไซด์ ท่ีให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ การเลิกบุหรี่ และการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะ สมสอดคล้องกับ Chen 
and Yeh (2006) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนาและการประเมินโครงการเลิกสูบบุหรี่ท่ีใช้ในการสอน
ร่วมกับอินเตอร์เน็ตสําหรับเยาวชนไม่สูบบุหรี่ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโครงการเลิก
สูบบุหรี่ท่ีใช้ในการสอนร่วมกับอินเตอร์เน็ต สูบบุหรี่น้อยลง  

 ส่วนกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการของค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติเรื่องบุหรี่ หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล มากกว่าก่อนการทดลอง สามารถอภิปรายในประเด็นดังต่อไปนี้เนื่องจากปัจจุบัน 
การรณรงค์ เรื่องบุหรี่ มีการเผยแพร่ผ่านส่ือหลายช่องทาง เช่น การโฆษณาทางโทรทัศน์ หรือส่ือ
ออนไลน์ต่าง ๆ ทําให้กลุ่มควบคุมได้รับรู้ถึงอันตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่จากส่ือต่าง ๆ จึงทําให้
ค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติเรื่องบุหรี ่หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มากกว่าก่อนการทดลอง 

 

สรุปได้ว่าการจัดกิจกรรมท่ีมีต่อเนื่องภายหลังการจัดโปรแกรมไปแล้ว 6 สัปดาห์ เป็นกิจกรรม
ท่ีให้นิสิตนักศึกษา ได้มีการพูดคุย แสดงความคิดเห็น และแลกเปล่ียนความรู้ การขอคําปรึกษา 
คําแนะนํา จากผู้วิจัยและเพื่อน ๆ ตลอดจนกิจกรรมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อเลิกบุหรี่จากการส้ินสุดโปรแกรม เช่น การออกกําลังกายแบบแรงต้าน การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก และการผ่อนคลายความเครียด มีผลให้กลุ่มทดลองมีความคงทนของค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

 

1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1.1 ผู้บริหารสถานศึกษา ส่งเสริมและสนับสนุน การจัดกิจกรรมให้นิสิตนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่

และต้องการเลิกสูบบุหรี่ สามารถเข้ารับการบําบัดท่ีสถานศึกษาได้ 
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1.2 ควรมีการรณรงค์ โดยการติดภาพโปสเตอร์เกี่ยวกับอันตรายท่ีเกิดจาการสูบบุหรี่ ตาม
บริเวณต่าง ๆ ในสถานศึกษา 

1.3 ผู้ท่ีสนใจสามารถนําโปรแกรมการจัดกิจกรรมท่ีพัฒนาขึ้นเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
ในสถาบันอุดมศึกษา เพื่อช่วยเหลือใหน้ิสิตนักศึกษาเลิกสูบบุหรี่ได้สําเร็จ 

1.4 ในการทํากิจกรรมออกกําลังกายแบบแรงต้าน และกิจกรรมการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก ผู้ดําเนินกิจกรรมควรจัดทําส่ือให้เป็นแบบวีดีทัศน์ แสดงถึงหลักการและวิธีการออกกําลังกาย
ท่ีถูกต้อง เพื่อเพิ่มความสนใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมและเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

1.4 ควรมีการวัดประเมินผลและติดตามผล จากผู้ดําเนินกิจกรรมให้กับนิสิตนักศึกษาท่ียัง
เลิกบุหรี่ไม่ได้สําเร็จ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้แรงเสริมทางบวกและเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  

1.5 ควรมีการเชิญชวน ประชาสัมพันธ์ ให้นิสิตนักศึกษาเข้าร่วมโครงการให้มากกว่านี้  
1.6 ควรไม่จํากัดเพศ ในการเข้าร่วมกิจกรรมสําหรับนิสิตนักศึกษาท่ีสนใจเข้าร่วมกิจกรรม 

 

2. ข้อเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาผลของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ในนิสิตนักศึกษาหญิง และในโรงเรียนหญิงล้วน 
2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่โดยใช้กิจกรรมการออกกําลังกายในรูปแบบต่าง ๆ  
2.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบการจัดโปรแกรมกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ โดยออกกําลังกายควบคู่กับการไม่ใช้สารเคมี กับโปรแกรมกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ โดยออกกําลังกายควบคู่กับการใช้ยานิโคตินทดแทน  

2.4 ควรศึกษาติดตามผลเป็นระยะทุกเดือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อดูความคงทนของพฤติกรรม
การสูบบุหรี่นิสิตนักศึกษา  



 

 

รายการอ้างอิง 
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พยาบาลวิชาชีพ 6 หน่วยสุขศึกษา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
 

 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค  

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 



 
 

 

157 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ตา
รา

ง โ
ปร

แก
รม

กิจ
กร

รม
ที่ม

ีผล
ต่อ

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
นพ

ฤติ
กร

รม
กา

รสู
บบุ

หร
ี่ขอ

งน
ิสิต

นัก
ศึก

ษา
ใน

สถ
าบ

ันอ
ุดม

ศึก
ษา

 

สัป
ดา

ห์ที่
 

กิจ
กร

รม
 

ปร
ะเม

ินต
นเ

อง
 

รู้ทั
นบ

ุหร
ี่ 

 
ส่ง

เส
ริม

ก า
ลัง

ใจ
  

ออ
กก

 าล
ังก

าย
ต้า

นบ
ุหร

ี่ 
แอ

โร
บิค

เล
ิก

บุห
รี่ 

ผ่อ
นค

ลา
ย

คว
าม

เค
รีย

ด 
รับ

ค า
ปร

ึกษ
า 

 
ข้อ

มูล
ออ

นไ
ลน

 ์
 

1 
จัน

ทร์
 

 


 
 


 

 
 

  
 

พุธ
 

 
 


 

 
 


 


 


 

ศุก
ร์ 


 

 
 

 


 
 

 
 

2 

จัน
ทร์

 
 


 

 


 
 

 
 

 

พุธ
 

 
 


 

 
 


 


 


 

ศุก
ร์ 


 

 
 

 


 
 

 
 

3 

จัน
ทร์

 
 


 

 


 
 

 
 

 

พุธ
 

 
 


 

 
 


 


 


 

ศุก
ร์ 


 

 
 

 


 
 

 
 

4 

จัน
ทร์

 
 


 

 


 
 

 
 

 

พุธ
 

 
 


 

 
 


 


 


 

ศุก
ร์ 


 

 
 

 


 
 

 
 

 5
 

จัน
ทร์

 
 


 

 


 
 

 
 

 

พุธ
 

 
 


 

 
 


 


 


 

ศุก
ร์ 


 

 
 

 


 
 

 
 

6 

จัน
ทร์

 
 


 

 


 
 

 
 

 

พุธ
 

 
 


 

 
 


 


 


 

ศุก
ร์ 


 

 
 

  


 
 

 
 

 



 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก ง  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
2) แบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ 
3) แบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ 
4) แบบวัดการปฎิบัติเรื่องบุหรี่ 
5) แบบบันทึกผลการตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะ 
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แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนิสิตนักศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษา 
 

ค าช้ีแจง 
 

แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
2) แบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่  จํานวน 20 ข้อ 
3) แบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่       จํานวน 20 ข้อ 
4) แบบวัดการปฎิบัติเรื่องบุหรี่ จํานวน 20 ข้อ 
5) แบบบันทึกผลการตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะ 

 
ขอความร่วมมือให้นิสิตนักศึกษาอ่านคําช้ีแจงในแต่ละส่วนของแบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาให้เข้าใจก่อนลงมือทําแบบทดสอบ   

แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาฉบับนี้เป็นการศึกษา
เพื่อการทําวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาเอก สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จะไม่มีผลกระทบต่อคะแนนสอบใด ๆ ท้ังส้ิน ดังนั้นนิสิตนักศึกษาโปรดทํา
แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาให้ครบทุกข้อและตอบให้ตรงกับ
ความเป็นจริงมากท่ีสุด คําตอบท่ีได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ    

 
 
 
    ขอขอบคุณนิสิตนักศึกษาท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
  
            นายจักริน ด้วงคํา 
          ผู้วิจยั 
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1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีกําหนดตามข้อมูลจริง 
                                                                                                                                                                        
1. นิสิตนักศึกษาอายุ.........ปี 
2. เพศ 
 ( ) ชาย   ( ) หญิง 
3. นิสิตนักศึกษามีเพื่อนท่ีสูบบุหรี่บ้างหรือไม่ 
 ( ) มี จํานวน.........คน  ( ) ไม่ม ี
4. นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่หรือไม่ 
 ( ) 1.ไม่สูบ    ( ) 2.ไม่สูบแต่เคยสูบ(ข้ามไปตอบข้อ 13)  
 ( ) 3.สูบเป็นประจํา   ( ) 4.สูบนานๆครั้ง    
 ( ) 5.ไม่สูบเลย 
5. ลองสูบครั้งแรกเมื่ออายุ.......................ปี 
6. สาเหตุหรือแรงจูงใจสําคัญท่ีสุดท่ีทําให้นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่ 

( ) 1.เพื่อความโก้เก๋    ( ) 2.เพื่อนชวน    
( ) 3.อยากลอง/อยากรู้รสชาติ   ( ) 4.เครียด/กลุ้มใจ   
( ) 5.สูบตามผู้ใหญ่    ( ) 6.อื่นๆ ระบ.ุ..................... 

7. ปัจจุบันนิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่โดยเฉล่ียประมาณวันละ.........มวน 
8. นิสิตนักศึกษาคิดว่า ถ้าต้องการเลิกสูบบุหรี่ สามารถเลิกได้หรือไม่ 

( ) 1. เลิกไม่ได้   ( ) 2. พยายามเลิกอยู่  
( ) 3. สามารถเลิกได้ถ้าต้องการ  ( ) 4. เลิกได้แน่นอน 
( ) 5. ยังไม่แน่ใจ 

9. นิสิตนักศึกษาต้องการเลิกสูบบุหรี่หรือไม่ 
 ( ) 1.ไม่ต้องการเลิกสูบ   ( ) 2.ต้องการเลิกสูบ  

( ) 3.กําลังคิดจะเลิก   ( ) 4.ยังไม่แน่ใจ  
10. นิสิตนักศึกษามีการวางแผนในการเริ่มเลิกสูบบุหรี่ 

( ) 1.ใน 1 ปี    ( ) 2.ภายใน 1 – 2 ปี  
( ) 3.มากกว่า 3 ปี   ( ) 4.ไม่เคยวางแผนเลิกสูบบุหรี่ 

11. นิสิตนักศึกษาเคยพยายามเลิกบุหรี่มาแล้ว....................ครั้ง 
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12. นิสิตนักศึกษาเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้เพราะสาเหตุใดมากท่ีสุด 
( ) 1.หงุดหงิด    ( ) 2.เครียด 
( ) 3.เห็นคนอื่นสูบแล้วอยากสูบอีก  ( ) 4.เพื่อนชวนให้สูบ 
( ) 5.เป็นความเคยชิน   ( ) 6.สูบแล้วสมองปลอดโปร่ง 
( ) 7.ติดใจในรสชาติของบุหรี่   ( ) 8.ขาดความมั่นใจ 
( ) 9.อื่นๆ ระบุ.................. 

13. นิสิตนักศึกษาต้องการความช่วยเหลือลักษณะใดในการช่วยเลิกบุหรี่ (เลือกเพียง 1 คําตอบ
เท่านั้น) 

( ) 1.เชิญวิทยากรมาบรรยาย   ( ) 2.จัดกิจกรรมให้คําปรึกษา  
( ) 3.ให้เพื่อนช่วยดูแล   ( ) 4.อื่นๆ ระบ.ุ..................... 

14. ช่วงเวลาใดท่ีนิสิตนักศึกษาอยากสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) 1.หลังรับประทานอาหาร    ( ) 2.ขณะเข้าห้องน้ํา 
( ) 3.ก่อนเข้านอน    ( ) 4.หลังต่ืนนอน  
( ) 5.ขณะพักในช่วงทํางาน    ( ) 6.ขณะด่ืมน้ําชากาแฟ 
( ) 7.ขณะด่ืมสุรา/เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  ( ) 8.เวลาหงุดหงิดอารมณ์เสีย 
( ) 9.อื่นๆ (ระบ)ุ............................................  

15. นิสิตนักศึกษาเลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธีการใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) 1.หักดิบ/เลิกสูบทันที   ( ) 2.ค่อยๆลดจํานวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวัน  
( ) 3.ปรึกษาสายด่วนQuit Line  ( ) 4.ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบ 
( ) 5.หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทําให้สูบบุหรี่ ( ) 6.อมลูกอม/เค้ียวหมากฝรั่ง 
( ) 7.ออกกําลังกายแทนการสูบ  ( ) 8.อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......................... 
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2) แบบวัดความรู้เร่ืองบุหร่ี 
ค าช้ีแจง 

ให้นิสิตนักศึกษาอ่านคําถามและเลือกคําตอบท่ีถูกต้องท่ีสุด โดยทําเครื่องหมาย X (กากบาท) ลง
บนตัวเลข 1 2 3 และ 4 ท่ีนิสิตนักศึกษาได้เลือก   

ข้อ ค าถาม 

1 ข้อใดต่อไปนี้เป็นผลเสียต่อร่างกายท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
1) หัวใจเต้นช้าลง 
2) ความดันโลหิตตํ่า 
3) เส้นเลือดหัวใจตีบ 
4) กรดในกระเพาะอาหารลดลง 

2 สารชนิดใดท่ีทําให้ผู้สูบบุหรี่สูบแล้วติดบุหรี่ 
1) ทาร์  
2) นิโคติน 
3) แอมโมเนีย 
4) คาร์บอนมอนอกไซด์ 

3 สารชนิดใดในบุหรี่ท่ีทําให้เกิดมะเร็งปอด 
1) ทาร์   
2) นิโคติน 
3) แอมโมเนีย 
4) คาร์บอนมอนอกไซด์ 

4 จุดสีดําท่ีพบในปอดเกิดจากสารใดในบุหรี่ 
1) ทาร์ 
2) นิโคติน 
3) ฟอร์มาลีน 
4) ไนโตรเจนออกไซด์ 

5 ข้อใดต่อไปนี้เป็นลักษณะอาการติดบุหรี่ 
1) ตาแห้ง เล็บเหลือง  
2) มีกล่ินตัวแรง ทํางานได้โดยไม่พัก 
3) ตามีน้ําไหลตลอดเวลา ไอมีเสมหะ 
4) ลมหายใจมีกล่ิน หัวเราะตลอดเวลา 
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ข้อ ค าถาม 

6 การสูบบุหรี่จะมีผลต่อคนข้างเคียงอย่างไร 
1) ไม่มีผลต่อคนข้างเคียง 
2) ทําให้คนข้างเคียงติดบุหรี่ได้ 
3) ทําให้อากาศรอบข้างมีออกซิเจนมากขึ้น 
4) ทําให้มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคต่างๆเหมือนกับผู้สูบบุหรี่ 

7 หากสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ จะต้องเสียค่าปรับตามข้อใด 
1) ปรับไม่เกิน 1,000 บาท  
2) ปรับไม่เกิน 2,000 บาท 
3) ปรับไม่เกิน 3,000 บาท  
4) ปรับไม่เกิน 4,000 บาท 

8 ข้อใดเป็นผลท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากหยุดสูบบุหรี่ได้ 2 สัปดาห์ 
1) มีการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น 
2) ความรู้สึกรับรู้รส และกล่ินดีขึ้น 
3) หงุดหงิด เครียด กระวนกระวาย ขาดสมาธิ 
4) ปอดทํางานดีขึ้น เหนื่อยน้อยลง รู้สึกหายใจโล่ง 

9  นิโคตินจะถูกขจัดออกจากกระแสเลือดท้ังหมดภายในระยะเวลาเท่าใดภายหลังหยุดสูบบุหรี่ 
1) 2 ช่ัวโมง   
2) 4 ช่ัวโมง 
3) 6 ช่ัวโมง   

 4) 8 ช่ัวโมง 
10 ข้อใดเป็นวิธีแก้ไขอาการอยากสูบบุหรี่ น้ําลายเหนียว เปรี้ยวปาก 

1) ด่ืมกาแฟ  
2) รับประทานของหวาน 
3) รับประทานผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยว 
4) รับประทานอาหารท่ีมีรสเผ็ดจัดจ้าน 
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ข้อ ค าถาม 

11 กิจกรรมใดท่ีไม่ได้ช่วยทําให้การสูบบุหรี่ลดลง  
1) เต้นแอโรบิค 
2) ปาร์ต้ีสังสรรค์ 
3) ฟังดนตรีบําบัด 
4) ออกกําลังกายแบบแรงต้าน 

12 หลังจากสูบบุหรี่ 1 ช่ัวโมง เราสามารถตรวจได้ว่าผู้นั้นสูบบุหรี่หรือไม่โดยการตรวจจากส่ิง
ใดในร่างกาย 

1) เหงื่อ น้ําลาย ปัสสาวะ 
2) ปัสสาวะ น้ําลาย เลือด 
3) ลมหายใจ เลือด ปัสสาวะ 
4) ลมหายใจ เหงื่อ ปัสสาวะ 

13 การออกกําลังกายร่างกายจะหล่ังสารชนิดใดท่ีให้ผลคล้ายกับนิโคติน 
1) โดพามีน 
2) เอ็นโดรฟิน 
3) อะดรีนาลิน 
4) เอสโตรเจน 

14 ข้อใดมีความเส่ียงในการกลับมาสูบซ้ําได้มากท่ีสุด 
1) คบกับเพื่อนท่ีสูบบุหรี่ 
2) เดินผ่านท่ีขายบุหรี่ทุกวัน 
3) พกบุหรี่และไฟแซ็กติดตัว 
4) ดูภาพยนต์ท่ีมีภาพการสูบบุหรี่ 

15 การสูบบุหรี่มือสองหมายถึงอะไร 
1) เกิดโรคจากบุหรี่ 
2) ติดบุหรี่ต่อจากผู้อื่น 
3) สูบบุหรี่ต่อจากผู้อื่น 
4) ได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่น 
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ข้อ ค าถาม 

16 บุหรี่จัดอยู่ในสารเสพติดประเภทใด 
1) กดประสาท 
2) หลอนประสาท 
3) กล่อมประสาท 
4) กระตุ้นประสาท 

17 บุคคลในข้อใดปฎิบัติตัวเหมาะสมท่ีสุด เมื่อเพื่อนชวนสูบบุหรี่ 
1) นาย ก บอกเพื่อนว่าไม่สูบบุหรี่ 
2) นาย ข สูบทุกครั้งท่ีมีเพื่อนชวนสูบบุหรี่ 
3) นาย ค สูบเพียง 1 ครั้งเพื่อกลัวเพื่อนโกรธ 
4) นาย ง บอกเพื่อนว่าเอาไว้ก่อนเด๋ียวค่อยสูบ 

18 ข้อใดไม่ใช่ผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
1) คลายเครียด 
2) ส้ินเปลืองเงิน 
3) เส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ 
4) เป็นอันตรายต่อคนรอบข้าง 

19  ข้อใดต่อไปนี้กล่าวไม่ถูกต้อง 
1) การสูบบุหรี่ทําให้เป็นท่ียอมรับของเพื่อน 
2) ควันบุหรี่จากผู้สูบทําร้ายบุคคลคนรอบข้าง 
3) สารพิษในบุหรี่ทําให้สมรรถภาพทางเพศลดลง 
4) หญิงมีครรภ์ได้รับควันบุหรี่จะส่งผลต่อเด็กในท้องได้ 

20 ถ้าบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนต้องการเลิกบุหรี่ นิสิตนักศึกษาจะแนะนําให้โทรศัพท์ไป
ปรึกษาท่ีหมายเลขใด 

1) 1160 
2) 1555 
3) 1600 
4) 1669 
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เฉลยแบบวัดความรู้เร่ืองบุหร่ี 

 
1) 3.    11) 2. 
2) 2.    12) 2. 
3)  1.    13) 1. 
4) 1.    14) 3. 
5) 1.    15) 4. 
6) 4.    16) 4. 
7) 2.    17) 1. 
8) 3.    18) 1. 
9) 1.    19) 1. 
10) 3.    20) 3. 
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3) แบบวัดเจตคติเร่ืองบุหร่ี 
 

ค าช้ีแจง 
ให้นิสิตนักศึกษาอ่านคําถามทุกข้อให้เข้าใจและตอบคําถามทุกข้อลงในแบบสอบถามฉบับนี้ 

โดยทําเครื่องหมายถูก  ลงในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีแท้จริงของนิสิตนักศึกษา
มากท่ีสุดเพียงเครื่องหมายเดียว ดังนี้  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นด้วย  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกท่ีไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกท่ีไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง มีความคิดหรือความรู้สึกท่ีไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น

มากท่ีสุด 
 

ข้อ ค าถาม 

ไม่
เห

็นด้
วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

ไม่
เห

็นด้
วย

 

ไม่
แน

่ใจ
 

เห
็นด้

วย
 

เห
็นด้

วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

1 การลองสูบบุหรี่ไม่ได้ทําให้ติดบุหรี่      

2 การสูบบุหรี่เพียงวันละ1-2 มวนไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย      

3 การสูบบุหรี่ไม่ได้ทําให้ร่างกายเจ็บปุวยหรือเป็นโรคร้ายแรง      

4 ก้นกรองของบุหรี่จะช่วยกรองสารพิษจากควันบุหรี่      

5 ควันบุหรี่หากไม่ได้สูบเองจะไม่มีผลต่อสุขภาพร่างกาย      

6 กําลังใจท่ีเข้มแข็งสามารถช่วยทําให้เลิกสูบบุหรี่ได้      

7 การเลิกสูบบุหรี่เป็นเรื่องยากท่ีไม่สามารถทําได้      

8 การสูบบุหรี่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกายถ้าออกกําลังกาย

อย่างสม่ําเสมอ 

     

9 การออกกําลังกายเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับคนท่ี

อยากเลิกสูบบุหรี่ 

     

10 กิจกรรมดนตรีบําบัดสามารถช่วยผ่อนคลายอารมณ์ได้      
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ข้อ ค าถาม 

ไม่
เห

็นด้
วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

ไม่
เห

็นด้
วย

 

ไม่
แน

่ใจ
 

เห
็นด้

วย
 

เห
็นด้

วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

11 การวิ่งสมาธิเป็นกิจกรรมท่ีช่วยลดความเครียด      

12 บุหรี่คือเพื่อนท่ีดีในยามเครียด      

13 การสูบบุหรี่จะช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย      

14 การสูบบุหรี่เป็นการใช้จ่ายท่ีส้ินเปลือง      

15 การเลิกสูบบุหรี่ทําให้สูญเสียเพื่อน      

16 การสูบบุหรี่ทําให้ง่ายต่อการเข้าสังคม      

17 คนท่ีสูบบุหรี่จะมีเพื่อนมากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหรี่      

18 การสูบบุหรี่เป็นสัญลักษณ์ของคนทันสมัย      

19 การเข้ารับคําปรึกษาเป็นทางเลือกหนึ่งสําหรับการเลิก

สูบบุหรี่ 

     

20 ข้อมูลข่าวสารออนไลน์ทําให้มีความรู้เพิ่มขึ้นสําหรับ

การเลิกสูบบุหรี่ 
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4) แบบวัดการปฎิบัติเร่ืองบุหร่ี 
 

ค าช้ีแจง 
 ให้นิสิตนักศึกษาอ่านคําถามทุกข้อให้เข้าใจและตอบคําถามทุกข้อลงในแบบสอบถามฉบับนี้ 
โดยทําเครื่องหมายถูก  ลงในช่องท่ีตรงกับการปฏิบัติตนมากท่ีสุดเพียงเครื่องหมายเดียว ดังนี้   

ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง ปฏิบัติ 6-7 วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย 

ข้อ ค าถาม 

ปฏ
ิบัติ

เป
น็ป

ระ
จ า

 

ปฏ
ิบัติ

บ่อ
ยค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัติ

เป
น็บ

าง
ครั้

ง 

ไม่
เค

ยป
ฏิบ

ัติ 

1 นิสิตนักศึกษาทําการประเมินการสูบบุหรี่ของตนเอง     

2 นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่หลังอาหารทุกมื้อ      

3 นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่เมื่ออยู่คนเดียว     

4 นิสิตนักศึกษาหยิบบุหรี่ขึ้นมาสูบทันทีท่ีอยากสูบ     

5 นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่เมื่อพบปะเพื่อนหรือเข้าสังคม     

6 นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่ทุกครั้งท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์     

7 นิสิตนักศึกษาเดินเล่ียงเมื่อเห็นเพื่อนสูบบุหรี่     

8 นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่ทุกครั้งเมื่อนั่งกับเพื่อนท่ีกําลังสูบบุหรี่     

9 นิสิตนักศึกษาพกบุหรี่และไฟแซ็ก ติดตัวไว้เสมอ     

10 นิสิตนักศึกษาเตือนตนเองเสมอให้เลิกสูบบุหรี่น้อยลง     

11 นิสิตนักศึกษาบอกให้คนใกล้ชิดรับรู้ว่านิสิตพร้อมเลิกการสูบ
บุหรี่ 

    

12 นิสิตนักศึกษาชักชวนให้เพื่อนเลิกสูบบุหรี่เพื่อจะได้เป็น
กําลังใจให้แก่กันและกัน 
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ข้อ ค าถาม 

ปฏ
ิบัติ

เป
น็ป

ระ
จ า

 

ปฏ
ิบัติ

บ่อ
ยค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัติ

เป
น็บ

าง
ครั้

ง 

ไม่
เค

ยป
ฏิบ

ัติ 

13 เมื่อเพื่อนชวนสูบบุหรี่ นิสิตนักศึกษาปฏิเสธอย่างจริงจังด้วย

น้ําเสียงและท่าทาง 

    

14 นิสิตนักศึกษาออกกําลังกายเป็นประจําเพื่อลดอาการอยาก

ของการสูบบุหรี่ 

    

15 นิสิตนักศึกษาใช้การผ่อนคลายความเครียดท่ีหลากหลาย เช่น 

ออกกําลังกาย ฟังเพลง กิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 

    

16 นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่เมื่อไม่ได้ทํากิจกรรมใดๆ     

17 นิสิตนักศึกษาใช้กิจกรรมดนตรีบําบัดเพื่อผ่อนคลายอารมณ์

เป็นประจํา 

    

18 นิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่เพื่อลดความเครียด     

19 นิสิตนักศึกษาแลกเปล่ียนข้อมูลของตัวเองกับเพื่อนเพื่อ

แนวทางปฏิบัติตัวสําหรับการเลิกสูบบุหรี่ 

    

20 นิสิตนักศึกษาค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากแหล่ง

ต่างๆ (เช่น อินเตอร์เน็ต โรงพยาบาล สายด่วน) 
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5) แบบบันทึกผลการตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

วันท่ี
.................................... 

ผลการตรวจสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะ 
ระดับสารโคตินิน (Cotinine) ในปัสสาวะ 
 

ระดับคะแนน ความเข้มของสารโคตินิน แถบมาตรฐาน แปลผล 
1 ต่ ากว่า 200 ng/mL CT ไม่สูบบุหรี่ 
0 200 ng/mL ขึ้นไป C สูบบุหรี่ 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ  
การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1) ตารางค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) ในการตรวจสอบหา
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 

2) คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
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1) ตารางค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) ในการตรวจสอบหา
ความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ 
 

1.1 ตารางค่าดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมประเมินตนเอง 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่ 
5 

1 กิจกรรม
ประเมิน
ตนเอง 

1.ชื่อกิจกรรม 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.แนวความคิด 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
4.ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
6.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

 รวม       1.00 ใช้ได้ 

 
ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 

 กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมรู้ทันบุหรี ่

แผนการ
จัดการ
เรียนรู้ที่ 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่ 
5 

2 กิจกรรม
รู้ทันบุหร่ี 

1.ชื่อกิจกรรม 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.แนวความคิด 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
4.ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 1 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
6.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

 รวม       0.96 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมส่งเสริมกําลังใจ 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่ 
5 

3 กิจกรรม
ส่งเสริม
กําลังใจ 

1.ชื่อกิจกรรม 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2.วัตถุประสงค์ 1 0 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
3.แนวความคิด 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
4.ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 0 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 0 4.00 0.80 ใช้ได้ 
6.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

 รวม       0.90 ใช้ได้ 

 
 
 
ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 

 กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมออกกําลังกายต้านบุหรี่ 

แผนการ
จัดการ
เรียนรู้ที่ 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่ 
5 

4 กิจกรรม
ออกกําลัง
กายต้าน

บุหร่ี 

1.ชื่อกิจกรรม 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.แนวความคิด 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
4.ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 1 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
6.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

 รวม       0.96 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมแอโรบิกเลิกบุหรี่ 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่ 
5 

5 กิจกรรม
แอโรบิกเลิก

บุหร่ี 

1.ชื่อกิจกรรม 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.แนวความคิด 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
4.ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
6.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

 รวม       1.00 ใช้ได้ 

 
 
 
 
ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 

กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 

แผนการ
จัดการ
เรียนรู้ที่ 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่ 
5 

6 กิจกรรม
ผ่อนคลาย

ความเครียด 

1.ชื่อกิจกรรม 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.แนวความคิด 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
4.ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 0 1 1 1 3.00 0.60 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
6.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

 รวม       0.93 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 
กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมรับคําปรึกษา 

กิจกรรมที่ รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่ 
5 

7 กิจกรรม
รับคํา
ปรึกษา 

1.ชื่อกิจกรรม 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.แนวความคิด 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
4.ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
6.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

 รวม       1.00 ใช้ได้ 

 
 
 
ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของ 

กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมข้อมูลออนไลน์ 

แผนการ
จัดการ
เรียนรู้ที่ 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่ 
5 

8 กิจกรรม
ข้อมูล

ออนไลน์ 

1.ชื่อกิจกรรม 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2.วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
3.แนวความคิด 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
4.ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

5.สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
6.การประเมินผล 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

 รวม       1.00 ใช้ได้ 
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1.2 ตารางค่าดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 
ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ 
 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่
5 

ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

รวม       1.00 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่  
 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่
5 

ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

รวม       1.00 ใช้ได้ 
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ตารางแสดง  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม
ของ 

คะแนน

(R) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่
1 

คนที่
2 

คนที่
3 

คนที่
4 

คนที่
5 

ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 14 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 15 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 16 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 17 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 18 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 19 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 20 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

รวม       1.00 ใช้ได้ 
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2) คุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูล 
 

2.1 แบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ 
 

ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้เรื่องบุหรี่ มีค่าเท่ากับ 0.85 
ค่า p (ความยาก-ง่าย) อยู่ในช่วง 0.33-0.80 
ค่า r (อํานาจจําแนก) อยู่ในช่วง 0.26-0.86 

 

ข้อที่ 
 

ค่าความยากง่าย (p) ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 0.56 
0.73 
0.43 
0.46 
0.53 
0.73 
0.80 
0.76 
0.53 
0.73 
0.73 
0.33 
0.66 
0.50 
0.73 
0.56 
0.73 
0.63 
0.76 
0.53 

0.86 
0.40 
0.46 
0.40 
0.26 
0.40 
0.40 
0.46 
0.53 
0.40 
0.53 
0.53 
0.53 
0.60 
0.40 
0.33 
0.40 
0.33 
0.46 
0.40 
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2.2 แบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่  
 

ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดเจตคติเรื่องบุหรี่ มีค่าเท่ากับ 0.85 
ค่า r (อํานาจจําแนก) อยู่ในช่วง 0.22-0.68 

 

ข้อที่ 
 

ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 0.32 
0.65 
0.68 
0.52 
0.46 
0.56 
0.24 
0.42 
0.43 
0.25 
0.27 
0.63 
0.66 
0.35 
0.22 
0.33 
0.51 
0.36 
0.62 
0.41 
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2.3 แบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
 

ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดการปฏิบัติเรื่องบุหรี่ มีค่าเท่ากับ 0.87 
      ค่า r (อํานาจจําแนก) อยู่ในช่วง 0.26-0.68 

 

ข้อที่ 
 

ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 0.33 
0.61 
0.54 
0.51 
0.39 
0.68 
0.30 
0.33 
0.63 
0.63 
0.57 
0.62 
0.61 
0.62 
0.38 
0.27 
0.49 
0.29 
0.26 
0.40 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง 

- คําถามสําหรับคัดกรองนิสิตนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ตามระดับความต้องการเลิกบุหรี่ ตามทฤษฏี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-Theoritical of Change)  
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ค าถามส าหรับคัดกรองนิสิตนักศึกษาที่สูบบุหร่ีตามระดับความต้องการเลิกบุหร่ี ตาม
ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-Theoritical of Change) * 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับข้ันของความต้องการเลิกบุหรี่ตามทฤษฏี Trans-Theoritical of Change อธิบาย 
 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ออกเป็น 5 ระยะ คือ 
1) ขั้นยังไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ (Pre-contemplation Stage) คือ ภาวะผู้ปุวยไม่มีความต้ังใจ

จะเลิกสูบบุหรี่ใน 6 เดือนข้างหน้า 
2) ขั้นท่ีคิดจะเลิกบุหรี่ (Contemplation Stage) คือ ภาวะผู้ปุวยยังสูบบุหรี่อยู่ แต่มีความ

ต้ังใจจะเลิกสูบบุหรี่ใน 6 เดือนข้างหน้า โดยยังไม่มีการวางแผนท่ีแน่นอน ผู้ปุวยแสดงความลังเลใน
การเลิกบุหรี่และยังไม่พร้อมต่อการเปล่ียนแปลงครั้งนี้ 

3) ขั้นเตรียมท่ีจะเลิกบุหรี่ (Preparation Stage) คือ ภาวะผู้ปุวยท่ียังสูบบุหรี่อยู่ แต่มีความ
ต้ังใจจะเลิกสูบบุหรี่ใน 30 วัน และในอดีตท่ีผ่านมา เคยมีความพยายามเลิกอย่างน้อย 1ครั้ง ได้ 24 ช่ัวโมง 

4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action Stage) คือ ภาวะผู้ปุวยลงมือเริ่มหยุดสูบบุหรี่ แล้วเป็นเวลา 1วัน ถึง 6 เดือน 
5) ขั้นประคับประคองการเลิกบุหรี่ (Maintenance Stage) คือ ภาวะผู้ปุวยสามารถหยุดสูบ

บุหรี่ได้อย่างน้อยเป็นเวลา 6 เดือน 
*ปรีดา เบญจนากาศกุล. 2549. ประสิทธิผลของดอกหญ้าขาวในการเลิกบุหร่ี. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต้ังใจจะเลิกสูบบุหร่ี 
ใน 6 เดือนข้างหน้า 

ในปัจจุบัน สูบบุหร่ีหรือไม่ เลิกสูบบุหร่ีมานาน
เท่าไหร่ ใช่ ไม่ใช่ 

Pre-contemplation1 Contemplation2 Preparation3 Action4 

Maintenance 
or 

Termination5 

ต้ังใจจะเลิกสูบบุหร่ี ใน 1 เดือนข้างหน้าหรือไม่ 
 

ใน 1 ปี ที่ผ่านมาเคยพยายามเลิกบุหร่ี
หรือลดจํานวนบุหร่ีที่สูบลงบ้างหรือไม่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ ใช่ 

ใช่ 

1วัน <6 เดือน 

>6 เดือน 
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นายจักริน ด้วงคํา เกิดเมื่อวันท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2530 ท่ี จังหวัด ร้อยเอ็ด สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษา เกียรตินิยมอันดับ 2 คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ เมื่ อปีการ ศึกษา 2552  สําเร็ จการศึกษา ห ลัก สูตร                  
ครุศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา   ภาควิชาหลักสูตรและการสอน      
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2554 และเข้าศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาดุษฎีบัณฑิต   สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา   ภาควิชาหลักสูตรและการสอน       
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2555 
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