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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเป็นรายบุคคล ตามทฤษฎีการปรึกษา
แบบเผชิญความจริงที่มีต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ต้องขังเรือนจ ากลางบางขวาง จังหวัดนนทบุรี 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังเรือนจ ากลางบางขวาง จ านวน 5 คน มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี ได้มาโดย
การเลือกแบบเจาะจง ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสมัครใจ เข้าร่วมในการทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่ม
ทดลองโดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีปรึกษาแบบเผชิญความจริง ใช้เวลาการให้การ
ปรึกษา คนละ 8 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่   
มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .96 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การทดสอบเครื่องหมาย  และการทดสอบ
เครื่องหมายเชิงอันดับของวิลคอกซัน  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ต้องขังที่ได้รับการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความ
จริง มีระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นภายหลังการได้รับการปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่             
ระดับ .05 

                                                        
 * วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยเร่ืองผลของการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบ
เผชิญความจริงทีม่ีต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ต้องขัง เรือนจ ากลางบางขวาง จังหวัดนนทบุรี 
 The purpose of the article is to distribute the research project of the effects of individual counseling based 
on the reality counseling theory on quit smoking behavior of prisoners at Bang Kwang Central Prison in Nonthaburi 
province. 
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ค าส าคัญ :  การปรึกษาเป็นรายบุคคล  ทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง  พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
ผู้ต้องขัง เรือนจ ากลางบางขวาง 
 
Abstract  
 The purpose of this research was to study the effects of individual counseling based 
on the reality counseling theory on quit smoking behavior of prisoners at Bang Kwang Central 
Prison in Nonthaburi province. 
 The research sample consisted of five purposively selected prisoners at Bang Kwang 
Central Prison, aged 31 – 40 years, who had smoking behavior and volunteered to participate 
in the experiment. The researcher treated them with individual counseling based on the reality 
counseling theory.  Each subject received  individual counseling  for eight periods, each of 
which lasted for one hour, for the total duration of eight weeks. The employed research 
instrument was a questionnaire on quit smoking behavior with alpha reliability coefficient of 
.96.  Statistical procedures for data analysis were the sign test and Wilcoxon Matched Pairs 
Signed Rank-Test. 
 The research findings showed that the prisoners who had received individual 
counseling based on the reality counseling theory increased their quit smoking behavior 
significantly at the .05 level of statistical significance. 
 
Keywords: Individual counseling, Reality counseling theory, Quit smoking behavior, Prisoner, 
Bang Kwang Central Prison 
 
บทน า 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรโลก ท าให้เกิดความสูญเสียต่อทรัพยากร
บุคคล การสูญเสียในด้านเศรษฐกิจ และการสูญเสียด้านสาธารณสุข มีรายงานพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการสูบ
บุหร่ีมีมากเป็นอันดับ 2 ของประชากรโลก ซึ่งหากอัตราการสูบบุหรี่ยังไม่ลดลง คาดว่าในปี 2020 จะมีผู้เสียชีวิต
จากโรคที่สัมพันธ์กับบุหร่ีถึง 10 ล้านคน จากสถิติการสูบบุหร่ีของประชากรในประเทศไทยพบว่า คนไทยเสียชีวิต
จากการสูบบุหรี่ปีละกว่า 48,000 คน โดยคนไทยที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยจะป่วยหนักเป็นเวลา 2 ปี 
ก่อนที่จะเสียชีวิต และเสียชีวิตเร็วกว่าคนที่ไม่สูบบุหร่ีโดยเฉลี่ยคนละ 12 ปี  อีกทั้งยังพบว่าควันบุหร่ีของผู้สูบหรือ
ที่เรียกว่าควันบุหรี่มือสอง (Second Hand Smoke) ซึ่งเป็นส่วนผสมของสารพิษที่เป็นของเสีย เมื่อแพร่ไปสู่
บุคคลใกล้ชิด ผลกระทบที่ได้รับก็จะเหมือนกับควันบุหรี่ที่คนสูบบุหรี่สูดเข้าไป อีกทั้งยังมีปริมาณความเข้มข้น
มากกว่า จากรายงานการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ในปี 2547 จากจ านวน 192 ประเทศ มีผู้เสียชีวิตจากการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง จ านวน 603,000 คน โดยในจ านวนนี้ เสียชีวิตจากโรคหัวใจ จ านวน 379,000 คน โรคมะเร็ง
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ปอด จ านวน 21,400 คน โรคหืด จ านวน 36,900 คน และจากโรคติดเชื้อในปอด จ านวน 165,000 คน ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ขวบ (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555) 
 บุหรี่เป็นยาเสพติด การสูบบุหรี่จึงเป็นการเสพติดบุหรี่ หรือติดสารนิโคติน โดยนิโคตินมีฤทธิ์เสพติด
รุนแรงเท่ากับเฮโรอีน (จินตนา ยูนิพันธุ์ และคณะ, 2553) คนที่สูบบุหรี่จึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด และได้รับ
การช่วยเหลือ โดยจากสถิติมีคนไทยเลิกบุหร่ีได้แล้ว 6.3 ล้านคน โดยจ านวน 9 ใน 10 คน สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
ด้วยตนเอง (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555) ดังนั้น การช่วยเหลือให้บุคคลสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จึงเป็น
สิ่งที่ทุกภาคส่วนของสังคมควรร่วมมือกันในการส่งเสริมและรณรงค์เพื่อให้ เกิดขึ้นอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
เพื่อให้คนในสังคมเกิดความตระหนักรู้ แก้ไขและป้องกันปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และผลลัพธ์ที่ได้ก็คือ
คนในสังคมไทยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประเทศก็จะเจริญก้าวหน้าต่อไปด้วย สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555 – 2559) ซึ่งกล่าวว่า ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดต่อการพัฒนาประเทศให้มี
ความเจริญก้าวหน้านั้น คือ การพัฒนาคน โดยการสร้างเสริมศักยภาพของคนทุกมิติ(สมบูรณ์ จารุณะ.2558           
อ้างถึงใน ทัชชา สุริโย,2559:4) 
 การเลิกสูบบุหรี่ มีผลดีต่อสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม รวมทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สอดคล้องกับการวิจัยของโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ (2540) ที่พบว่า ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่จะมีผลดีต่อการ
ท างานได้ดีขึ้นของประสาทสัมผัสทั้ง 5 จนเข้าสู่ภาวะปกติ ท าให้มีความสุขในการรับประทานอาหาร การมองเห็น 
การดมกลิ่น การสัมผัสและการได้ยินดีขึ้น และการเลิกสูบบุหรี่มีผลดีทันทีต่อสุขภาพร่างกาย ปัญหาต่าง  ๆ ด้าน
สุขภาพจะหายไป สุขภาพโดยรวมแข็งแรงขึ้น ผิวพรรณสดใสมีน้ ามีนวล ไม่มีกลิ่นตัวและกลิ่นปาก ไม่มีกลิ่นเหม็น
บุหร่ีตามเสื้อผ้า ฟันจะขาวสะอาดขึ้น และลมหายใจสะอาดสดชื่น ลดอาการไอ และมีเสมหะน้อยลง ปัญหาต่างๆ 
ด้านสุขภาพ เช่น ไอ แสบตา ตาแดง ปากแห้ง ลิ้นแตกเป็นสีน้ าตาล ใจสั่น เจ็บหน้าอกจะหายไป และพบว่าการ
เลิกบุหรี่ส่งผลดีทางด้านจิตใจและอารมณ์ ท าให้รู้สึกภาคภูมิใจในการแก้ปัญหา มีความสุขและภูมิใจที่ได้เป็น
ตัวอย่างที่ดีกับเยาวชนและสังคม ไม่ต้องมีความรู้สึกผิดอีกต่อไป ไม่มีความกังวล การกระสับกระส่ายจาก
ภาวะการขาดบุหรี่ ผลดีของการเลิกบุหรี่ทางด้านสังคม คือ ไม่ท าให้ผู้อื่นเกิดความร าคาญ โดยพ่นควันบุหรี่รด
หน้าคนอื่นหรือท าให้เสื้อผ้าเหม็นและไหม้ อีกทั้งยังไม่ท าให้เกิดความเสียหายโดยประมาทจากไฟไหม้ สามารถมี
ความสุขในสังคมโดยไม่ต้องแยกตัวออกมาเพื่อสูบบุหรี่ ไม่เป็นภาระที่ต้องคอยน าบุหรี่ติดตัวไปทุกหนทุกแห่ง 
ได้รับการต้อนรับจากเพื่อนๆ หรือสังคม และยังพบว่าการเลิกสูบบหุร่ีส่งผลดทีางด้านเศรษฐกิจ ท าให้ประหยัดเงิน
ทางตรงที่ต้องใช้ซื้อบุหร่ี โดยสามารถน ามาเป็นค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นอย่างอื่นได้มากขึ้น ประหยัดเงินทางอ้อมที่ต้อง
ใช้ในการดูแลสุขภาพ หรือค่าเสียหายอื่นๆ อันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ ไม่ต้องสูญเสียเงินอีกก้อนใหญ่เพื่อน ามา
รักษาโรคที่เกิดจากบุหรี ่
 เรือนจ ากลางบางขวาง ซึ่งเป็นเรือนจ าความมั่นคงสูงสุดของประเทศ มีผู้ต้องขังรวมทั้งสิ้น 3,860 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2558) โดยแบ่งการควบคุมผู้ต้องขังออกเป็นฝ่ายควบคุมแดนต่าง  ๆ ตามก าหนด
โทษที่ต้องค าพิพากษาของศาล จากการส ารวจข้อมูลจ าเพาะฝ่ายควบคุมแดน 6 ซึ่งควบคุมผู้ต้องขังที่มีก าหนด
โทษ 40 ปี ถึงตลอดชีวิต มีพื้นที่ 4 ไร่ 3 งาน 57 ตารางวา มีจ านวนผู้ต้องขังจ านวน 705 คน จากการส ารวจ
ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับสถานภาพการสูบบุหร่ีของผู้ต้องขัง สามารถจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสูบบุหรี่ กลุ่ม
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ไม่สูบบุหร่ี และกลุ่มเลิกสูบบุหร่ีแล้ว โดยพบว่ามีกลุ่มผู้ต้องขังที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 351 คน คิดเป็น
จ านวนร้อยละ 49.79 ซึ่งจากปริมาณการสูบบุหรี่ดังกล่าว จะเห็นได้ถึงวิกฤตของสถานการณ์การสูบบุหรี่ใน
เรือนจ า ที่มีพื้นที่อันจ ากัด การถูกจองจ าเป็นระยะเวลายาวนาน และสภาพความเป็นอยู่ที่เคร่งครัดในกฎระเบียบ 
ส่งผลให้การสูบบุหร่ีไม่เพียงแต่จะเป็นการท าร้ายตัวผู้สูบเองเท่านั้น แต่ยังส่งผลเสียต่อสุขภาพของบุคคลรอบข้าง 
และความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ที่เป็นผลเสียอันจะเกิดจากพิษภัยของบุหร่ี และนอกเหนือจากนี้ก็คือสิ่งที่ไม่ดี
จากผู้ต้องขังจะกลับเข้าสู่สังคมไม่วันใดก็วันหนึ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน ชุมชนที่เขาเคยอยู่อาศัย เมื่อพวกเขาได้รับ
การปล่อยตัว หากไม่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่ดีก็จะน าโรคติดตัว และแพร่กระจายสู่ครอบครัวและชุมชน หาก
ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีก็จะได้คนที่มีสุขภาพดีกลับสู่สังคม การที่  ผู้ต้องขังได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างเรือนจ ากับชุมชนจึงถือเป็นเรื่องส าคัญและเร่งด่วนด้านสาธารณสุข ตราบใดที่ยังมีคนเข้าออก
เรือนจ าอยู่ทุกวัน (The Council of Europe.1973 อ้างถึงในรณกรณ์ เอกฉันท์,2558:4) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง เนื่องจากการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริงเน้นการ
สื่อสารด้วยภาษาและเหตุผล ไม่เน้นเร่ืองราวในอดีต ซึ่งเหมาะกับการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่เป็นผู้ต้องขังที่ไม่
ต้องให้ผู้รับบริการต้องเล่าเรื่องราวในอดีต และการให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่า
ความรู้สึก โดยมีความเชื่อว่า เมื่อพฤติกรรมเปลี่ยนความรู้สึกและความคิดก็เปลี่ยนตามไปด้วย ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด
ว่าการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามแนวทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริงจะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีให้เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ต้องขังเรือนจ ากลางบางขวาง โดยจะสามารถน าผลจากการศึกษาที่ได้ไปให้การ
ช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ เป็นการลดจ านวนผู้สูบบุหรี่ในบริบทของเรือนจ าและอื่น  ๆ ได้อย่าง
ประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริงที่มีต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ต้องขัง 
 
สมมติฐานของการวิจัย  
 ผู้ต้องขังที่ได้รับการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง มีระดับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการได้รับการปรึกษา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (One Group Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาผล
ของการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง ที่มีต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ต้องขัง ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากร  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ต้องขังเรือนจ ากลางบางขวาง ในฝ่ายควบคุมแดน 6 จังหวัด
นนทบุรี ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี  จ านวน 351 คน 
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง   
  กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive random sampling) จาก
ผู้ต้องขังเรือนจ ากลางบางขวาง ในฝ่ายควบคุมแดน 6 จังหวัดนนทบุรี ที่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ที่สมัครและสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามระเบียบวิธีการและระยะเวลาที่
ก าหนด จ านวน 5 ราย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้องได้แก่ 
  2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
  ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามปัญหาวิจัย วัตถุประสงค์ และศึกษา ค้นคว้า ทฤษฎี เอกสาร ต าราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พัฒนาออกแบบค าถามจากแนวคิดและงานวิจัยที่ท ามาก่อน ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 2) ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 3) ความรู้สึกต่อการเลิก
สูบบุหรี่ และ 4) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวต่อการเลิกสูบบุหรี่  จากนั้นน าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญวิเคราะห์ความตรง 
(Validity) ของแบบสอบถามพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แล้วน าความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาความสอดคล้องของการประเมินโดยหาค่า IOC (Index of Concordance) โดยมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.66-1.00 แล้วน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ต้องขัง
สูบบุหรี่กลุ่มอื่นที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ 
โดยมีค่าอยู่ระหว่าง     .32-.79 และได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค 
(Cronbach) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96   
 

การปรึกษาเป็นรายบุคคล 
ตามทฤษฎีการปรึกษา 
แบบเผชิญความจริง 

พฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหร่ี 
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  2.2 โปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
  ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล ตามแนวคิดทางทฤษฎี บทบาท 
กระบวนการและเทคนิคของการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง  แล้วน าไปหาความตรงเชิงประจักษ์ (Face 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้สอดคล้องกับนิยามศัพท์เฉพาะ หลังจากนั้น น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 
 3. ตัวแปร 
  3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ โปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตาม
ทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง  
  3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  
 4. การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (One Group Pretest – Posttest Design) กลุ่ม
ตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive random sampling) ซึ่งมีแผนการทดลอง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 รูปแบบการทดลอง 
กลุ่ม ทดสอบ(ก่อน) ทดลอง ทดสอบ (หลัง) 

          
การทดลองได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
 
  4.1 ก่อนการทดลอง เป็นระยะก่อนการทดลองหรือระยะเตรียมการที่ผู้วิจัยให้ข้อมูลการเตรียม  
ความพร้อมส าหรับการเลิกสูบบุหรี่ เพื่อเป็นการช่วยวางแผนในการเลิกสูบบุหรี่กับผู้รับบริการปรึกษา เป็นเวลา  
2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยให้ผู้รับบริการปรึกษาท าแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี แล้วเก็บไว้เป็นคะแนนก่อน
การทดลอง (Pre - test) 
  4.2 การด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการให้การปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริงมาใช้กับผู้รับบริการปรึกษาที่เข้ารับการทดลอง เป็นเวลา            
8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยให้การปรึกษาวันละ 1 ราย  
  4.3 หลังการทดลอง ผู้วิจัยให้ผู้รับบริการปรึกษา จ านวน 5 ราย ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ี แล้วน าคะแนนที่ได้มาเป็นคะแนนหลังการทดลอง (Post - test) 
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลตามขั้นตอน และด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  5.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตในการท าการศึกษาค้นคว้าวิจัยจากส านักบัณฑิตศึกษา
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้บัญชาการเรือนจ ากลางบางขวาง ต าบลสวนใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี เพื่อน าเสนอโครงการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัย
จึงท าเร่ืองขออนุมัติท าการศึกษาวิจัยและทดลองในมนุษย์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการ
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เก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้หนังสืออนุญาตจากผู้บัญชาการเรือนจ ากลางบางขวาง จากนั้นน าเอกสารติดต่อหัวหน้า
ฝ่ายควบคุมแดน 6 เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ต้องขังที่สูบสูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับอนุญาต
ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  5.2 ผู้วิจัยศึกษาประวัติของผู้ต้องขังที่สูบบุหร่ี เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตรงตามที่ก าหนด 
  5.3  ผู้วิจัยพบผู้ต้องขังที่สูบบุหรี่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะใช้ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น และข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ 
ก่อนตอบค าถามผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามและโปรแกรมการให้การปรึกษาอย่างละเอียด หลังตอบ
แบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องและความครบถ้วนของค าถาม 
  5.4  ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ที่จะพบกันในคร้ังต่อไป เพื่อด าเนินการตามโปรแกรมการให้
การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชญิความจริง โดยจะนัดหมายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง คือ
ทุกวันจันทร์ – ศุกร์ ใช้เวลาไม่เกิน 3 เดือน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  5.5  ผู้วิจัยให้ผู้ต้องขังกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย เซ็นหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม การวิจัย โดย
ได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ เพื่อพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย และด าเนินการตามขั้นตอนเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  5.6 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาคิดคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และน า
คะแนนไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  6.1 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก่อนและหลังการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล
ตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง ใช้การทดสอบด้วยสถิตินันพาราเมตริกซ์ ( Nonparametric 
Statistics) โดยการทดสอบเครื่องหมาย (Sign Test) เนื่องจากต้องการทราบทิศทาง  การเปลี่ยนแปลงและกลุ่ม
ตัวอย่างมีขนาดเล็ก 
  6.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก่อนและหลังการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตาม
ทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง เพื่อหาค่าความสัมพันธ์ของแต่ละคู่ โดยการทดสอบเครื่องหมายเชิงอันดับ
ของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าคะแนนจากแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังการปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง มาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ต้องขังที่เข้ารับบริการปรึกษา ผลการทดลองพบว่า 
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T = 0* 

ตารางที่  2  การเปรียบเทียบคะแนนระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก่อนและหลังการให้การปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง 

ผู้ต้องขัง 
(n) 

คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ทิศทางของความ
แตกต่าง 

        

เครื่องหมาย 
คะแนนก่อนทดลอง 

   

คะแนนหลังการทดลอง 

   
1 91 210         + 
2 83 217         + 
3 93 194         + 
4 82 200         + 
5 111 176         + 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลังจากการได้รับการปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง มีคะแนนเพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงว่าผู้ต้องขังที่เข้ารับการปรึกษา
เป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริงมีระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการ
ได้รับการปรึกษา ดังนั้น ทิศทางของความแตกต่าง จึงมีเครื่องหมายเป็น บวก ทั้งหมด (n = 5) เมื่อน าค่า n ไป
เปิดตารางในการทดสอบไบโนเมียล (The Binomial Test) จะพบว่าค่าความน่าจะเป็น เท่ากับ 0.77 ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 
ตารางที่  3  การเปรียบเทียบคะแนนระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก่อนและหลังการปรึกษาเป็นรายบุคคล        

ตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง แยกเป็นรายกรณี  

ผู้ต้องขัง 
(n) 

คะแนน ผ ล ต่ า ง ข อ ง
คะแนน 

อันดับ       
ก่อนการทดลอง 

   

หลังการทดลอง 

   
1 91 210 119 2 +2 - 
2 83 217 134 1 +1 - 
3 93 194 101 4 +4 - 
4 82 200 118 3 +3 - 
5 111 176 65 5 +5 - 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ตารางค่าวิกฤต (Critical Value) ของ T ในวิลคอกซัน (The Wilcoxon 
Matched Pairs Signed Ranks Test) ในระดับนัยส าคัญที่ .05 ค่า T ที่ค านวณได้เท่ากับ 2 (n = 5) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่ 3 ปรากฏว่า การจัดอันดับค่าผลต่างของคะแนนมีค่าเป็น บวก 
ทั้งหมด ค่า T ที่ค านวณได้ = 0 แสดงว่า การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง
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สามารถท าให้ระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ต้องขังเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการได้รับการปรึกษา ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผลของการปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง ที่มีต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ต้องขัง เรือนจ ากลางบางขวาง จังหวัดนนทบุรี สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้  
 ผู้ต้องขังที่ได้รับการปรึกษาเป็นรายบคุคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชญิความจริงมีระดับพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นภายหลังการได้รับการปรึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องตาม
สมมติฐานที่ผู้วิจัยที่ตั้งไว้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญ
ความจริงเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยเพิ่มระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ต้องขังได้ ทั้งนี้เพราะ     การให้การ
ปรึกษาแบบเผชิญความจริงเป็นกระบวนการที่สามารถช่วยให้ผู้ต้องขังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้ โดย
ผู้วิจัยเริ่มต้นกระบวนการให้การปรึกษา โดยเริ่มจากการซักถามเพื่อคัดกรองผู้ต้องขังที่สูบบุหรี่ ด้วยการแนะน า
และการสร้างแรงจูงใจให้เลิกสูบบุหรี่ ประเมินระดับความรุนแรงของการเสพติดบุหรี่เพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนให้ความช่วยเหลือ จากนั้น ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตาม
ทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น น ามาใช้ในการทดลองกับผู้ต้องขังที่เข้ารับบริการปรึกษา 
โดยเร่ิมต้นการให้การปรึกษาด้วยการเข้าไปเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้รับบริการปรึกษาด้วยท่าทีที่อบอุ่น เป็นกันเอง 
ให้ก าลังใจ ให้การยอมรับ จนเกิดความเต็มใจในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันระหว่างการให้การ
บริการปรึกษา จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการให้ความช่วยเหลือให้ผู้รับบริการปรึกษาได้ส ารวจความต้องการของตน 
(Wants) ด้วยการใช้เทคนิคในการตั้งค าถามในการส ารวจข้อมูลที่เก่ียวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ความคิดเห็น
และความรู้สึกของผู้รับบริการปรึกษาที่มีต่อการเลิกสูบบุหร่ี ท าให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความตระหนักรู้ถึงความถูก
ผิดพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงการได้ส ารวจความเปลี่ยนแปลงของตนเองที่เกิดจากวางแผนในการเลิกสูบบุหรี่ที่
ผู้รับบริการปรึกษาได้ลงนามและท าสัญญาไว้ จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้รับบริการปรึกษาได้อธิบายวิถีชีวิตของตนเองใน
แต่ละวัน (Direction and Doing) ด้วยการบอกเล่าถึงสิ่งที่กระท าในแต่ละวันและรายงานผลการปฏิบัติตนตาม
แผนการเลิกสูบบุหรี่ตามที่ได้ท าสัญญาไว้ในแต่ละสัปดาห์ จากการบันทึกผลการปฏิบัติตนในแต่ละวันของ
ผู้รับบริการปรึกษาในสมุดบันทกึประจ าวันรู้เท่าทนับหุร่ี  ซึ่งผู้วิจัยจะท าตัวเสมือนกระจกสะท้อนให้กับผู้รับบริการ
ปรึกษา ด้วยการเน้นการใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดการตระหนักรู้ในพฤติกรรมของตนเอง 
และการช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาได้ประเมินพฤติกรรมของตนเอง (Evaluation) โดยผู้วิจัยและผู้รับบริการ
ปรึกษาร่วมกันพิจารณาความถูกผิดของพฤติกรรม และพิจารณาว่าการกระท าในปัจจุบันของผู้รับบริการปรึกษา
จะสามารถน าไปสู่เป้าหมาย คือ การเลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่ ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการปรึกษาได้แสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติตนตามแผนในการเลิกสูบบุหรี่ ท า
ให้ผู้รับบริการปรึกษาได้เกิดความตระหนักรู้ในความรับผิดชอบที่ชัดเจนจนน าไปสู่การคิดวางแผนที่สามารถน าพา
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ตนเองไปสู่เป้าหมายการเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จตามที่ตั้งใจไว้  โดยผู้วิจัยจะช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาในการก าหนด
แผนและการท าสัญญา (Planning and Commitment) ซึ่งเป็นการช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาก าหนดแผนและ
ปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติการเลิกสูบบุหรี่ให้เป็นพฤติกรรมที่ชัดเจน มีความเรียบง่าย มีความเป็นไปได้ที่จะ
สามารถท าได้ส าเร็จ โดยการให้ผู้รับบริการปรึกษาเขียนเป็นแผนการปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรและลงนามใน
หนังสือสัญญา เพื่อใช้เป็นหลักยึดในการปฏิบัติ ซึ่งการให้การปรึกษาในแต่ละครั้งผู้วิจัยจะให้ข้อมูลย้อนกลับกับ
ผู้รับบริการปรึกษาด้วยการสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี โดยการน าเสนอผ่านเอกสารแผ่นภาพและแผ่น
พับที่เก่ียวกับกลไกการเสพติดบุหร่ี สารพิษที่ส าคัญในบุหร่ี ปัจจัยเสี่ยงอันตรายและโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่  ท า
ให้ผู้รับบริการปรึกษามีความเข้าใจและเกิดความรู้สึกด้านลบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เกิดแรงจูงใจและมีความมุ่งมั่น
ตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองมากยิ่งขึ้น และผลจากการได้รับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองที่เกิดจากการได้คิดวางแผน การได้ปฏิบัติตนตามแผนที่ได้ท าสัญญาไว้  โดยการสังเกตเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นกับตนเองจากการเขียนบันทึกลงในสมุดบันทึกประจ าวันรู้เท่า
ทันบุหร่ีของผู้รับบริการปรึกษา จึงท าให้ผลจากการใช้กระบวนการให้การปรึกษาดังกล่าว ผลปรากฏว่า ผู้ต้องขังที่
เข้ารับบริการปรึกษาสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จอย่างเด็ดขาด จ านวน  4 ราย  และสามารถลดปริมาณการสูบ
บุหร่ีลงได้ จ านวน 1 ราย พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ต้องขังภายหลังการได้รับบริการปรึกษาจึงมีระดับเพิ่ม
สูงขึ้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ จิราภรณ์  กลิ่นศรีสุข (2537, น. 48) ที่ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการให้
ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงที่มีต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนบางปะกอก
วิทยาคม กรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงภายหลังการได้รับการให้ค าปรึกษาเป็น
รายบุคคลแบบเผชิญความจริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของทิพย์วิมล  
ตั้งชูทวีทรัพย์ (2546) ที่ศึกษาผลการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงต่อความหวังในคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
ความหวังในคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม และก่อนการทดลอง ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ภายหลังการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลแบบเผชิญความจริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการวิจัยในครั้งนี้ และผลการวิจัยสอดคล้องดังกล่าวมาข้างต้นนี้ จะพบว่า ผู้ต้องขังที่ได้รับการ
ปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง มีระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้น
ภายหลังการได้รับการปรึกษา แสดงว่าโปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎี การปรึกษาแบบ
เผชิญความจริงสามารถน ามาใช้เพื่อเพิ่มระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ต้องขังได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ในการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง ที่มีต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ต้องขัง ควรจะมีการประสานงานกันอย่างใกล้ชิดระหว่างผู้ให้การปรึกษา 
เจ้าหน้าที่ควบคุมผู้ต้องขัง พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลประจ าแดน เพื่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ต้องขังให้ต่อเนื่องและยั่งยืน  
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  2. ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าเครื่องมือที่ส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของตนเองลงในสมุดบันทึกรู้เท่าทันบุหร่ี ท าให้รู้สาเหตุการเสพติด วิธีแก้ไขเมื่ออยากสูบบุหร่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างได้
เห็นความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีได้ชัดเจนพร้อมกับการย้ าในการให้ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ซึ่ง
ประกอบด้วย กลไกการติดบุหร่ี สารพิษที่ส าคัญในบุหรี่ ปัจจัยเสี่ยงอันตรายและโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ท าให้
เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่และสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ดังนั้น ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ควรให้กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินตนเองโดยการจดบันทึกประจ าวันประกอบกับการ
เน้นย้ าในการให้ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการทดลองการให้การปรึกษากับผู้ต้องขังสูบบุหร่ีเป็นกลุ่มบ้าง เพื่อเปรียบเทียบผลการให้
การปรึกษาระหว่างรายบุคคลและกลุ่มเพื่อน าผลมาพัฒนาการให้บริการและเพิ่มทักษะการบริการปรึกษามากข้ึน 
  2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการให้การปรึกษากับผู้สูบบุหรี่ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ี โดยเฉพาะในรายที่มีระดับการเสพติดบุหร่ีค่อนข้างสูงและสูบเป็นระยะเวลานาน เลิกอย่างเด็ดขาด 
  3. ควรมีการทดลองการให้การปรึกษากับผู้ต้องขังสูบบุหร่ีที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในระดับสูง 
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