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บทคัดย่อ

การวิจัย คร้ังนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มก่อนและหลังทดลอง (Two groups pretest-protest design) มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของการประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบุหรี่

ของนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย อ�ำเภอด่านซ้าย จงัหวดัเลย กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนชายช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย

ในจังหวัดเลย จ�ำนวน 2 โรงเรียน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน จ�ำนวน 35 คน และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน 

จ�ำนวน 35 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงเรียนด้วยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์

คัดเข้าที่ก�ำหนด โปรแกรมที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ (1) การละลาย

พฤติกรรม (2) รู ้ทันพิษภัยจากการสูบบุหรี่ (3) เลิกบุหรี่มีประโยชน์มากกว่าท่ีคิด (4) วางแผนท�ำสัญญาเลิกบุหร่ี 

(5) ก�ำลังใจสู่เป้าหมาย และ (6) การควบคุมสิ่งเร้าและจัดการผลลัพธ์สู่ความส�ำเร็จ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ พรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสมดุลการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนกว่าก่อน

การทดลอง (p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (p<.001) และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (p<.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง (p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p=.002) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p<.001) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p<.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 จากผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางช่วยลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่และช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนได้ 
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ผลของการประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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Abstract

This research was composed of two-group quasi-experimental research (Two groups pretest-protest 

design) groups. This study aimed to determine the effect of applying the Transtheoretical Model to 

the change of smoking behavior of male high-school students in Dan Sai District, Loei Province. The 

sample was male high school students in Loei Province which were divided into 2 groups, 1 group 

of 35 experimental students and another group of 35 student for the control group. The samples 

were selected from each school by purposive sampling according to the criteria defined programs 

that were created in the period of 10 weeks, consisting of 6 activities including (1) modification of 

behavior; (2) awareness of the dangers of smoking; (3) knowledge that quitting smoking is more useful 

than smokers think; (4) planning for a contract to stop smoking; (5) encouragement towards goals 

and (6) stimulation control and successful outcome management. Data were collected by using a 

questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test and Independent t-test 

statistics. The result found that the experimental group had an average score balanced decisions in 

changing smoking behavior which increased over baseline (p<.001) and higher than the control group 

(p<.001) with statistically significant level at the 0.05 level. Self-efficacy in changing smoking behavior 

was higher than before the experiment (p<.001) and higher than the control group (p<.001) with statistical 

significance at the .05 level. Smoking avoidance behavior increased over baseline (p<.001) and was 

higher than the control group (p=.002) which were significantly statistical at .05 level. Smoking behavior was 

lower than before the experiment (p<.001) and less than the control group (p<.001) with statistical 

significance level at the .05 level. The results of this study can be employed as the guidelines to 

reduce the smoking behavior in the groups of youths to encourage the students to quit smoking and 

prevent the emergence of new smokers.

Keywords: smoking behavior, male high school students, transtheoretical model

บทน�ำ 

	 บุหรี่เป็นหนึ่งในสารเสพติดที่ท�ำลายสุขภาพท้ังผู้

สูบและผู้ใกล้ชิด อีกทั้งยังเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ

สังคม องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ทุก ๆ  ปีมีคนเสียชีวิต

จากการสูบบุหรี่และสัมผัสกับควันบุหร่ีประมาณ 5 ล้าน

คน และมีวัยรุ่นทั่วโลกไม่น้อยกว่า 1.80 พันล้านคนท่ีมี

พฤติกรรมสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน (WHO, 2013)

	 ผลการส�ำรวจข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

มีผู้สูบบุหรี่จ�ำนวน 10.70 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.10 

และอตัราการสูบบหุรีข่องเพศชายสงูกว่าเพศหญงิประมาณ 

20 เท่า (Pitayarangsarit & Pankajang, 2018) โดยการ

สูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของชายไทยคิดเป็น 1 

ใน 6 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของหญิงไทยคิดเป็น 1 ใน 

30 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดอาการ

เจ็บป่วยและเป็นอันตรายต่อเกือบทุกอวัยวะของร่างกาย 

(Vathesatogkit, 2016) ในขณะท่ีเยาวชนไทยอายรุะหว่าง 

15-18 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 7.80 โดยอัตรา

การสบูบหุรีข่องเยาวชนในระดบัอาชวีศึกษามอีตัราการสบูบหุรี่

สูงท่ีสุด รองลงมาเป็นระดับอุดมศึกษา มัธยมศึกษา และ

ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 65.17, 47.66, 31.34 และ 11.43 

ตามล�ำดบั (Phetphum, Pongpreecha, Thawatchaijareonying,
2019)
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	 การสูบบุหรี่ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อเยาวชนใน

หลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย ท�ำให้เกิดโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และมวลกระดูกลดลง 

ซึ่งจะกระทบต่อการเจริญเติบโตตามพัฒนาการ ด้านสังคม

จะส่งผลกระทบต่อการเรียน การถูกแบ่งแยกจากสังคม 

อาจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือความรู้สึกว่าตนไร้ค่าและ

สามารถฆ่าตัวตายได้ (Jessor, 1991) 

	 ส�ำหรับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของเยาวชนนั้น จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

สามารถปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนได้ส�ำเร็จ 

(Saardaiem, Pumprawai & Rongmuang, 2016) แบบ

จ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 

model or Stages of change model) เป็นทฤษฎีท่ี

เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็น

ขั้นตอน (Phetphum, 2019) ประกอบด้วย (1) ข้ันตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (2) กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (3) ความสมดุลของการตัดสินใจ และ (4) การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ส�ำหรับจังหวัดเลย พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่

คิดเป็นร้อยละ 19.31 ซึ่งสูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่ในระดับ

ประเทศ (Pitayarangsarit & Pankajang, 2018) ซ่ึงจะ

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนใน

วงกว้างต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หลีกเลีย่งการสบูบหุรี ่ความสมดลุของการตดัสนิใจและการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

	 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หลีกเลีย่งการสบูบหุรี ่ความสมดลุของการตดัสนิใจและการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสบูบุหรี ่และพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

	 แบบจ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical model or Stages of change model) 

เป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าการตัดสินใจของบุคคลเป็นสิ่งส�ำคัญท่ี

ท�ำให้บุคคลเกิดความตั้งใจและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ปัจจัยอ่ืน ๆ ถือเป็นปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลกระทบต่อการ

ตัดสินใจของบุคคล (Phetphum, 2019) ประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ คือ (1) ล�ำดับข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(stages of change) ประกอบด้วย 5 ขั้น ดังนี้ ขั้นไม่

สนใจ ข้ันลังเลใจ ข้ันพร้อมปฏิบัติ ข้ันปฏิบัติ และข้ันด�ำรง

ปฏิบัติ (2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (process 

of change) ประกอบด้วย 10 ข้ัน คือ ข้ันกระตุ้นให้ตื่นตัว 

ขั้นการระบายอารมณ์ ขั้นประเมินสิ่งแวดล้อม ขั้นประเมิน

ตนเอง การสร้างเงื่อนไข การปลดปล่อยทางสังคม การหา

แรงสนับสนุนทางสังคม การทดแทนด้วยสิ่งอ่ืน การควบคุม

สิ่งเร้า และการจัดการกับผลท่ีเกิดข้ึน (3) ความสมดุลของ

การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (decisional 

balance) เป็นกระบวนการที่บุคคลให้น�้ำหนักข้อดี ข้อเสีย 

ในการกระท�ำพฤตกิรรมใหม่และสามารถตดัสนิใจได้ทีจ่ะได้

รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และ (4) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เพื่อระบุถึงความ

เชื่อมั่นของตนเองที่จะสามารถจัดการกับปัจจัยเสี่ยงหรือ

สิ่งยั่วยุเพื่อไม่ให้ตนเองกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดิม

	 นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชนประกอบ

ด้วย 4 ปัจจัยหลัก คือ (1) ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ การ

อยากทดลองสูบบุหรี่ การลอกเลียนแบบพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ การมีทัศนคติหรือความคาดหวังเชิงบวกต่อการ

สูบบุหรี่ (Chen et al., 2006; Jarujit, Srisuriyawet & 

Homsin, 2015) การมีอัตมโนทัศน์ท่ีดีต่อตนเองในระดับ

ต�่ำ (Weiss, Garbanati, Tanjasiri, Xie & Palmer, 

2006) การรับรู้ความสามารถในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

ในระดับต�่ำ (Sakornpanich, 2011) การรับรู้ผลกระทบ

จากการสูบบุหรี่และอารมณ์ในการตัดสินใจมากกว่าการใช้
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เหตุผล จึงท�ำให้เยาวชนมีความเสี่ยงที่น�ำไปสู่การสูบบุหรี่

(Sripituk, Muangchang, Sanongyard, Siratirakul & 

Yuenyong, 2012; Vathesatogkit, 2007) (2) ปัจจัย

ทางสังคม ได้แก่ การมีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี (Ali & Dwyer, 

2009; Juntachum, 2006) การถกูเพือ่นชักชวนให้สบูบหุรี่ 

(Sakornpanich, 2011) (3) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 

การสบูบหุร่ีของพ่อแม่ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมของลกู (Fergusson,

Horwood, Boden, & Jenkin, 2007; Darling & Cumsille,

2003) และ (4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเข้าถึง

บุหรี่ได้ง่าย และการรับรู้กฎระเบียบการห้ามสูบบุหรี่ของ

โรงเรียน (Juntachum, 2006) ซ่ึงท่ีผ่านมามีผลการวิจัย

ยนืยนัว่าการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบจ�ำลองการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสามารถป้องกันปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนได้ผลส�ำเร็จ

กรอบแนวคิดการวิจัย

		  ตัวแปรจัดกระท�ำ					     ตัวแปรตาม

								      

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดย

ประยุกต์ใช้แบบจำ�ลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

 - สัปดาห์ที่ 1 การละลายพฤติกรรม

 - สัปดาห์ที่ 2 รู้ทันพิษภัยจากการสูบบุหรี่

 - สัปดาห์ที่ 3 เลิกสูบบุหรี่มีประโยชน์มากกว่าที่คิด

 - สัปดาห์ที่ 4 วางแผนทำ�สัญญาเลิกบุหรี่

 - สัปดาห์ที่ 5 กำ�ลังใจสู่เป้าหมาย

 - สัปดาห์ที่ 6 ฝั่งฝันแห่งความสำ�เร็จ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่ง อำ�เภอด่านซ้าย 

จังหวัดเลย

 - ความสมดุลของการตัดสินใจในการสูบบุหรี่  

 - การรับรู้ความสามารถของตนเองในการสูบบุหรี่

 - พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. หลังการการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ความสมดลุของการตดัสนิใจ

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีลดลงกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มก่อนและหลัง

ทดลอง (Two groups pretest-protest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนชายที่ก�ำลังศึกษาระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในอ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชายท่ีก�ำลังศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในอ�ำเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 

จ�ำนวน 32 คน ค�ำนวณโดยใช้สตูร เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่

ของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Jirawatkul, 

2007) ดังนี้

n/group = 
2σ2(Ζα+Ζβ)

μ1-μ2

= 
(2)(17.06)(2.58+2.33)2

(6.9-1.81)2

		      =   31.74



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2563 121

	 และเพื่อป ้องกันปัญหาสูญหายจึงเพ่ิมขนาด

ตัวอย่าง โดยสามารถป้องกันการสูญหายจากการติดตาม 

ร้อยละ 10.00 (Jirawatkul, 2007) ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้จากการค�ำนวณในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน โดยใช้สูตร ดังนี้

nadj =
n

( 1 - d )

=
31.74

(1-0.10)
=   35

	 โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นนักเรียน

ชายชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในจงัหวดัเลย จาก 2 โรงเรยีน 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน จ�ำนวน 35 คน และ

กลุม่ควบคมุ 1 โรงเรยีน จ�ำนวน 35 คน คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

จากแต่ละโรงเรียนด้วยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 

ที่ก�ำหนด คือ 

	 1. เป็นนักเรียนชายที่มีอายุ 15-18 ปี

	 2. มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับขั้นการสูบ

เป็นครั้งคราวแต่ไม่ติดสารนิโคติน ด้วยแบบประเมินการติด

นิโคติน (Fagerstrom Test) โดยระดับการติดสารนิโคติน

อยู่ในระดับ 1 คือระดับที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง

	 3. ล�ำดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stages 

of change) อยู่ในระดับขั้นไม่สนใจปัญหา วัดระดับโดย

แบบสอบถามล�ำดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย

ประยุกต์ใช้ของบพิตร รั้งกลาง (Rangklang, 2011)

	 4. นักเรยีนยนิดเีข้าร่วมและผูป้กครองให้การยนิยอม

เข้าร่วมตลอดจนเสร็จสิ้นการทดลอง 

	 และก�ำหนดเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

ไว้ดังนี้ คือ 

	 1. นักเรียนปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย 

	 2. นักเรียนที่เข้าร่วมการวิจัยย้ายโรงเรียนหรือ

ย้ายที่อาศัยในขณะท�ำการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยประยุกต์ใช้

แบบจ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ระยะเวลาด�ำเนิน

กิจกรรม 10 สัปดาห์ และใช้แบบประเมินวัดระดับขั้นของ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา ซึ่ง

การจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เช่ือมโยงกับ

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย 6 

กิจกรรม คือ (1) กิจกรรมละลายพฤติกรรม (2) กิจกรรม

รูท้นัพษิภยัจากการสบูบหุรี ่(3) กจิกรรมเลกิบหุรีม่ปีระโยชน์

มากกว่าท่ีคิด (4) กิจกรรมวางแผนท�ำสัญญาเลิกบุหรี่ 

(5) กิจกรรมก�ำลังใจสู่เป้าหมาย (6) กิจกรรมฝั่งฝันแห่ง

ความส�ำเร็จ โดยแต่ละกิจกรรมเว้นระยะห่างกัน 1 เดือน 

	 2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย 6 ส่วน คือ

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลมีลักษณะ

เป็นข้อค�ำถามแบบเติมค�ำและแบบ checklist จ�ำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับช้ันการศึกษา ศาสนา ผล

การเรียน ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับ ผู้ปกครองท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย 

ผู้ปกครองที่อุปการะค่าใช้จ่าย บุคคลรอบข้างที่สูบบุหรี่ 

สถานท่ีท่ีสูบบุหรี่ และวิธีการเข้าถึงบุหรี่

2.2 แบบสอบถามวัดความสมดุลการตัดสินใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีลักษณะค�ำถาม

แบบประเมินค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

จ�ำนวน 14 ข้อ 

2.3 แบบสอบถามวัดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี

ลักษณะค�ำถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 

มั่นใจอย่างยิ่ง ม่ันใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ และไม่มั่นใจอย่าง

ยิ่ง จ�ำนวน 14 ข้อ 

2.4 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการ

สบูบหุรีม่ลีกัษณะค�ำถามแบบประเมนิค่า 5 ระดบั ประกอบ

ด้วย ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางคร้ัง 

ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย จ�ำนวน 14 ข้อ
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2.5 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

โดยมีข้อค�ำถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี (จ�ำนวนมวน) ที่สูบ

ต่อสัปดาห์มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบเติมค�ำและแบบ 

checklist จ�ำนวน 2 ข้อ

2.6 แบบประเมินการเปลี่ยนขั้นของพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบ checklist 

จ�ำนวน 2 ข้อ

	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รบั

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) โดย

การน�ำแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์

และเน้ือหาที่ต้องการวัด และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงเนื้อหา Content Validity Index--CVI พบว่า  

แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้มค่ีา CVI รายข้อทกุข้อ สงูกว่า 0.80 

(Polit & Beck, 2006) หลังจากน้ันจึงน�ำแบบสอบถาม

ฉบับดังกล่าวไปตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยเก็บ

รวบรวมข้อมุลจากกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน

โรงเรียนทีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์หา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha 

Coefficient) โดยพบว่าแบบสอบถามที่ใช้วัดความสมดุล

การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี มีค่า

สัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.81, 0.88, 

และ 0.84 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.80 ซึ่งผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนด คือ มีค่ามากกว่า 0.70 (George & Mallery, 

2003)

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 

591/59 เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2559 โดยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนพ้ืนที่เป้าหมายทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เพ่ือขออนุญาตในการท�ำวิจัย ภายหลังได้รับอนุญาตผู้วิจัย

แนะน�ำตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่ม

ตัวอย่างกลับไปพิจารณาการเข้าร่วมการวิจัย หากยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ
ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร ่วมโครงการวิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงด�ำเนินการตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ 

โดยเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และจัดกิจกรรมผล

ของการประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตามแผน

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญสถิติ

เท่ากับ .05 แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 1. สถิตเิชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

ด้วยสถิติ t-test และ Chi-Square Test และเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยความสมดุลการตัดสินใจ การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง พฤติกรรมหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบใน 1 สัปดาห์

ที่ผ่านมา) ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ด้วยสถิติ Pair T-test และ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยสถิติ Independent T-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่อาย ุ18 ปี หรือคดิเป็นร้อยละ 

40.00 มีผลการเรียนอยู่ในระดับ 2.00-3.49 มากท่ีสุดคิด

เป็นร้อยละ 77.10 ได้รับค่าเล่าเรียนและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ต่อ

วันระหว่าง 60-100 บาท มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 62.90 

บุคคลที่เกี่ยวข้องที่สูบบุหร่ีมากที่สุดคือ เพื่อนสนิทนอก

โรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 65.70 รองลงมา คือ เพื่อนสนิทใน

โรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 60.00 สถานท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่คือ 

ริมรั้วโรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 42.90 บุหรี่ท่ีสูบส่วนมากได้

มาจากการขอจากเพื่อนหรือคนอ่ืน รองลงมา คือ ซ้ือเอง

ตามร้านค้า คิดเป็นร้อยละ 51.40 และ 28.60 ตามล�ำดับ
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	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 

37.10 มีผลการเรียนอยู่ในระดับ 2.00-3.49 มากท่ีสุดคิด

เป็นร้อยละ 82.90 ได้รับค่าเล่าเรียนและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  

ต่อวันระหว่าง 30-50 บาทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.10 

บุคคลที่เกี่ยวข้องที่สูบบุหรี่ คือ เพื่อนสนิทนอกโรงเรียน

และเพือ่นสนทิในโรงเรยีน คิดเป็นร้อยละ 82.90 เท่ากนั สถานที่

สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ คือ บ้านตนเองคิดเป็นร้อยละ 48.60 

ส่วนใหญบ่หุรี่ทีส่บูส่วนมากได้มาจากการซือ้เองตามร้านค้า

รองลงมา คอื ขอจากเพือ่นหรอืคนอืน่ คดิเป็นร้อยละ 57.10 

และ 37.10 ตามล�ำดับ ดังตาราง 1

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า อายุ 

(t=0.000, p-value=1.000 ) ระดับการศึกษา (x2=0.886, 

p-value=.806) ผลการเรยีน (x2=2.029, p-value= 1.000)

ค่าใช้จ่ายต่อวัน (t=0.141, p-value=.888 ) การพักอาศัย

อยู่กับใคร (x2=0.293, p-value=.259) บุคคลรอบข้าง

นักเรียนที่สูบบุหรี่ ผู้ปกครอง (x2=1.185, p-value=.771) 

พี่น้อง (x2=0.844, p-value=.771) เพื่อน (x2= 2.077, 

p-value=.232) สถานทีท่ีส่บูบหุรี ่(x2=0.000, p-value =.054)

และการเข้าถึงบุหรีข่องนกัเรยีน (x2=2.250, p-value=.094)

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันใน

ด้านลักษณะทางประชากร ดังตาราง 1

	 3. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความสมดุลการตัดสิน

ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความสมดลุการตดัสนิใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบู 

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และพฤตกิรรมหลกีเลีย่งการสบูบหุรี่

ของกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สูงกว่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 5.83, 8.89 และ 13.63 

คะแนน ตามล�ำดับ และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองสูบบุหร่ีลด

ลงกว่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 2.40 คะแนน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 2

ตาราง 1 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ

- 16 ปี 13 37.10 12 34.30

1.000- 17 ปี 8 22.90 10 28.60

- 18 ปี 14 40.00 13 37.10

(Mean, SD, Max, Min) (17.03, 0.891, 18,16) (17.03, 0.868, 18,16)

ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น

- ม.5 หรือต�่ำกว่า 21 60.00 22 62.90
.806

- ม.6 14 40.00 13 37.10
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลการเรียน

- ต�่ำกว่า 2.00 1 2.90 0 0.00
1.000

- 2.00–4.00 34 97.10 35 100.00

ค่าใช้จ่ายต่อวัน

- 20-40 บาท 1 1.40 9 12.70

.888
- 41-60 บาท 28 39.40 18 25.40

- 61-80 บาท 4 5.60 1 1.40

- 81-100 บาท 2 2.80 7 9.90

(Mean, SD, Max, Min) (60.57, 13.272, 100,40) (59.57, 22.634, 100,30)

พักอาศัยอยู่กับใคร

- บิดา มารดา 29 82.90 33 94.30
.259

- ปู่ ย่า ตา ยาย 6 17.10 2 5.70

บุคคลรอบข้างที่สูบบุหรี่

- ผู้ปกครอง 27 77.10 28 80.00 .771

- พี่น้อง 7 20.00 8 22.90 .771

- เพ่ือน 26 74.30 30 85.70 .232

สถานท่ีที่สูบบุหรี่

- บริเวณโรงเรียน 26 74.30 16 47.10

.054- ที่สาธารณะ 0 0.00 1 2.90

- บ้านตนเอง 9 25.70 17 50.00

การเข้าถึงบุหรี่

- ขอจากเพื่อน/คนอื่น 21 60.00 14 40.00
.094

- ซื้อจากร้านค้า/คนอื่น 14 40.00 21 60.00

* p-value<.05



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2563 125

ตาราง 2

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย ความสมดุลการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก่อน

และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร ก่อน (n=35) หลัง (n=35) Mean
t p-value

Mean SD Mean SD change

ความสมดุลการตัดสินใจ

กลุ่มทดลอง 58.51 7.606 64.34 4.235 +5.83 -5.031 <.001*

กลุ่มควบคุม 59.69 8.188 57.09 7.473 -2.60 1.750 .089

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

กลุ่มทดลอง 56.54 12.606 65.43 4.931 +8.89 -4.713 <.001*

กลุ่มควบคุม 54.06 14.681 56.34 11.298 +2.29 -2.439 .200

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

กลุ่มทดลอง 42.29 15.913 55.91 8.972 +13.63 -6.073 <.001*

กลุ่มควบคุม 50.83 15.176 49.31 8.159 -1.51 0.766 .449

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

กลุ่มทดลอง 3.97 1.757 1.57 0.850 -2.40 7.195 <.001*

กลุ่มควบคุม 4.14 1.717 4.00 1.372 -0.14 0.478 .636

* p-value<.05

	 4. วิเคราะห์คะแนนเฉลีย่ความสมดุลการตดัสนิใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความสมดุลการตัดสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

สบูบหุรี ่การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ ่มทดลองและ

กลุ ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 โดยคะแนนความสมดุลการตัดสินใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ เท่ากบั 7.25 คะแนน คะแนนการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงกว่า

กลุ่มควบคุม เท่ากับ 9.09 คะแนน คะแนนพฤติกรรมหลีก

เลี่ยงการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 6.60 คะแนน 

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีวัดจากจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่ใช้ 

สูบ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม เท่ากับ 2.43 มวนต่อสัปดาห์ ดังตาราง 3
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ตาราง 3 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย ความสมดุลการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t df p-value

Mean SD Mean SD

ความสมดุลการตัดสินใจ

ก่อนการทดลอง 58.51 7.606 59.69 8.188 -0.620 68 .537

หลังการทดลอง 64.34 4.235 57.09 7.473 4.998 53.799 <.001*

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ก่อนการทดลอง 56.54 12.606 54.06 14.681 0.760 66.480 .450

หลังการทดลอง 65.43 4.931 56.34 11.298 4.360 46.498 <.001*

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง 42.29 15.913 50.83 15.176 -2.298 68 .025

หลังการทดลอง 55.91 8.972 49.31 8.159 3.220 67.396 .002*

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง 3.97 1.757 4.14 1.717 -0.413 68 .681

หลังการทดลอง 1.57 0.850 4.00 1.372 -8.902 56.753 <.001*

* p-value<.05

การอภิปรายผล 

	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่า 

	 1. กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสมดุลการ

ตัดสินใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีเ่พิม่สูงขึน้ 

จาก 58.51 คะแนนเป็น 64.34 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรม

การเรียนรู้ที่ผู้วิจัยออกแบบให้นักเรียนที่เป็นกลุ่มทดลอง

ร่วมกันวิเคราะห์ถึง ผลดีและผลเสียของการสูบบุหรี่ 

(กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2) ซ่ึงช่วยให้นักเรียนเกิดการสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ผ่านมา

นั้นเกิดผลเสียมากกว่าผลดี จึงท�ำให้นักเรียนที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างเกิดสมดุลการตัดสินใจใหม่โดยตัดสินใจที่จะลด 

ละ เลิกการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของโปรแชสก้า 

(Prochaska, 1994; Prochaska et al., 1994) ท่ีกล่าว

ไว้ว่าสมดุลการตัดสินใจจะเป็นตัวท�ำนายให้การเคลื่อนจาก

ระยะขัน้ไม่สนใจปัญหาสูร่ะยะขัน้ด�ำรงปฏบิตั ิซึง่สอดคล้อง
กับเบญจมาส บุณยะวนั, วญัเพญ็ แก้วปาน, สรุนิธร กลมัพากร,
และนนัทวชั สทิธริกัษ์ (Boonyawan, Kaewpan, Gampakorn 

& Sittirak, 2012) ท่ีพบว่า เมื่อมีการอธิปรายกลุ่มถึงผลดี
กับผลเสียของการสูบบุหรี่จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยความสมดุลการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ดีข้ึนกว่า

ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05

	 2. กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สบูบหุรีเ่พ่ิมสงูขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 โดย

เพิ่มจาก 56.54 คะแนนเป็น 65.43 คะแนน ท้ังนี้อาจเกิด

จากกิจกรรมการเลิกบุหรี่มีประโยชน์มากกว่าที่คิด และ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2563 127

กิจกรรมวางแผนท�ำสัญญาเลิกบุหรี่ (กิจกรรมในสัปดาห์

ที่ 3-4) ด้วยการใช้ตัวแบบรุ่นพี่ที่มาเล่าประสบการณ์ตรง

เกีย่วกบัผลเสยีของการสบูบหุรีแ่ละผลดีของการเลกิสบูบหุรี่ 

และค�ำแนะน�ำเก่ียวกับเทคนิคการเลิกสูบบุหรี่ให้ประสบ

ความส�ำเร็จโดยพยาบาลวิชาชีพ จึงท�ำให้นักเรียนที่เป็น

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงเป็นไป
ตามทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง (self-efficacy) ท่ีกล่าวว่า
บุคคลที่จะยกระดับจากขั้นลังเลใจไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติได้

น้ัน ต้องมีความคาดหวังว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดังกล่าวจะเกดิผลดีแก่ตนเองอย่างไร และต้องมคีวามเช่ือมัน่

ในตนเองว่าจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้

ส�ำเร็จ (Phetphum, 2019) สอดคล้องกบัผลการวจิยัทีผ่่าน

มา (Boonyawan, Kaewpan, Gampakorn & Sittirak, 

2012; Raya, Benjakul, Kengkarnpanich, Kengkarnpanich 

& Sattanan, 2015) ที่พบว่า การกิจกรรมการเรียนรู้ใน

ลักษณะดังกล่าวสามารถเพิ่มคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ดีขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับเจษฎา นามโส (Namso, 

2012) พบว่า เมื่อใช้ตัวแบบเล่าประสบการณ์สูบบุหร่ี หลัง

การทดลองจ�ำนวนมวนการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างลดลง 

ในขณะที่พฤติกรรมและความตั้งใจลดละเลิกนั้นเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

หลีกเล่ียงการสูบบหุรีก่เ็พิม่สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ .05 โดยเพิ่มจาก 42.29 คะแนนเป็น 55.91 คะแนน  

ทั้งนี้ อาจเกิดจากกิจกรรมก�ำลังใจสู่เป้าหมาย และกิจกรรม

ฝ่ังฝันแห่งความส�ำเรจ็ (กจิกรรมในสปัดาห์ที ่5-6) ทีเ่ป็นการ

ให้ค�ำปรกึษาในแต่ละกลุม่ มกีารซกัถามปัญหาและอปุสรรค 

และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้สูบบุหร่ี โดยผู้วิจัยได้

พูดกระตุ้นเกี่ยวกับข้อดีของการเลิกบุหรี่ ให้ก�ำลังใจ และ

ชมเชยผู้ที่สามารถลด ละ บุหรี่ได้ เพื่อให้เกิดแรงสนับสนุน

ทางสังคม การเผชิญเงื่อนไขทางพฤติกรรม การควบคุม

ส่ิงเร้าและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น จากผลการวิจัย แสดงให้เห็น

ว่าการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ค้นพบสถานการณ์จริงถึงข้อดี และ

ข้อเสีย ความรู้พิษภัย ผลกระทบของการสูบบุหรี่ การช่วย

ให้ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเอง และการซักถาม

ปัญหาและอุปสรรค พูดกระตุ้น ให้ก�ำลังใจ วางแผนแก้ไข

ปัญหาร่วมกบัผูส้บูบุหรี ่และการวางเงือ่นไข ช่วยให้ผูสู้บบหุรี่

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และน้อยลงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ
โปรชาสก้า (Prochaska, Redding & Evers, 2002; Velicer, 

Prochaska, Fava, Norman & Redding, 1998) ที่ได้

กล่าวไว้ว่า การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างเป็นขั้นตอน โดยเชื่อว่า การตัดสินใจของบุคคลเป็น

สิ่งส�ำคญัท่ีท�ำให้บุคคลเกดิความตัง้ใจและมกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม และเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม

ล�ำดับขั้น จึงต้องจัดกิจกรรมให้เหมาะสมที่สามารถช่วยให้

บุคคลน�ำไปสู่การปฏิบัติหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ยังข้ันท่ีสูงข้ึนได้ ดังนั้น บุคคลท่ีสามารถปรับเปล่ียนไปสู่ขั้น

ท่ีสูงข้ึน นั้น จะต้องเกิดความสมดุลการตัดสินใจ ตระหนัก

ข้อดีมากกว่าข้อเสีย การรับรู้ความสามารถของตนเองที่เชื่อ

ว่า ตนเองมีความเช่ือมั่นท่ีสามารถจัดการกับปัจจัย หรือ

สิ่งยั่วยุ เพื่อไม่ให้ตนเองกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดิม  

โดยภายหลังการเข้าโปรแกรมฯ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

กลุ่มทดลอง ท่ีวัดจากจ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ีใช้สูบใน 1 สัปดาห์

ท่ีผ่านมา ลดลงจาก 3.97 เหลือ 1.57 ลดลงเท่ากับ 2.40 

มวนต่อสัปดาห์ จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผล

ของการประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย 

คือ กิจกรรมการละลายพฤติกรรม กิจกรรมรู้ทันพิษภัยจาก

การสูบบุหรี่ กิจกรรมเลิกบุหรี่ กิจกรรมวางแผนท�ำสัญญา

เลิกบุหรี่ กิจกรรมก�ำลังใจสู ่เป้าหมาย และกิจกรรมฝั ่ง

ฝันแห่งความส�ำเร็จ มีผลต่อพฤติกรรม การสูบบุหรี่ โดย

สามารถท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ 

	 1. จากผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่าโปรแกรมทีป่ระยกุต์

ใช้แบบจ�ำลองการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสามารถลดจ�ำนวน

มวนบหุรีใ่นกลุม่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายทีส่บูบหุร่ี

แต่ยังไม่มีภาวะติดสารนิโคตินลงได้ จึงเสนอให้หน่วยงาน

สาธารณสุขน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับนักเรียน

มัธยมศึกษาในพื้นท่ีอื่น ๆ ต่อไป 
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	 2. ในการศึกษาครั้งต ่อไปเสนอให้มีการวิจัย

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายที่มีภาวะการติดสารนิโคตินและไม่อยู่ในความ

สนใจจะเลิกสูบบุหรี่ ให้สามารถลด ละ เลิก พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการสูบบุหร่ีใน

กลุ่มเยาวชนลงได้ 
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