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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลกซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้และเสียชีวิต 

ก่อนวัยอันควร ปัจจุบันแนวทางหนึ่งของการลดอัตราการสูบบุหรี่ คือ การช่วยเหลือให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ร่วมกับการใช้ยานิโคตินทดแทนและการป้องกันไม่ให้มีนักสูบหน้าใหม่เกิดขึ้น ในปัจจุบันพบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ�ำนวนไม่น้อยท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือพยายามเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองแต่ยังไม่สามารถเลิกสูบได้และกลับไปสูบบุหรี่ใหม่เนื่องจาก      

การตดิสารเสพติดและขาดแรงจงูใจโดยเฉพาะการรบัรูค้วามสามารถของตนเองทีม่ไีม่เพียงพอ ผลการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ

เลกิสบูบหุรีท่ีผ่่านมาพบว่าบคุคลทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในระดบัสงูจะสามารถหยดุสบูบหุรีไ่ด้ ดงันัน้ทฤษฎคีวามสามารถ

ของตนเองจึงมีความส�ำคัญในการน�ำมาใช้เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้ผู้สูบบุหรี่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่าง

ถาวร ดังนั้นการทบทวนแนวคิดทฤษฎี วิธีการสร้างความสามารถของตนเองและหลักฐานเชิงประจักษ์จะช่วยให้บุคลากรในวิชาชีพ

สุขภาพสามารถออกแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้มีความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ทฤษฎีความสามารถของตนเอง การเลิกสูบบุหรี่

Abstract
	 Cigarette smoking is a major public health problems in the world that is the leading causes of  

preventable disease and premature death. At present, the guidelines to reduce smoking rates are helping 

smokers to quit by behavior modification combined with nicotine replacement therapy and preventing a  

number of new smokers. According to a lot of research, most smokers who attempt to quit smoking by  

themselves fail to quit and relapse due to tobacco addiction and/ or insufficient motivating factors, especially 

inadequate self-efficacy to quit. From the previous studies about factors that influenced to smoking cessation 

revealed that persons who had high self-efficacy were able to successfully quit smoking. Hence, self-efficacy 

theory is important to use for improving an individual’s self-confidence to change their smoking behaviors. 

Therefore, review about the theory, techniques how to enhance self-efficacy and evidence based will guide 

health care professional to design intervention and appropriate activities for smokers to have self-confidence 

and successfully quit smoking.
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บทนำ�	
	 การบริโภคยาสูบเป ็นป ัญหาส�ำคัญทางด ้าน

สาธารณสุขทั่วโลกซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร เช่น โรคมะเร็งชนิดต่างๆ โรคปอดเรื้อรัง 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดและอ่ืนๆ ข้อมูลจากองค์การอนามยัโลก

ระบุว่า ในปี 2014 ทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่มากกว่า 1 พันล้านคน 

เกอืบถึง 20% ของประชากรโลก ส่วนใหญ่เป็นเพศชายประมาณ 

800 ล้านคน โดยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 5 ล้านคน1 

ผู้สูบบุหรี่มีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองแต่พบว่า 

ผู้ที่สูบบุหรี่จะกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ (relapse) หลังหยุดสูบบุหรี่

ด้วยตนเองภายในช่วง 3 เดือนแรก2 ในสหรัฐอเมริกาพบ 80% 

ของผู้สูบบุหรี่จะ relapse ภายใน 1 เดือนแรกของการหยุดสูบ3 

ปัจจัยหนึ่งซ่ึงเกี่ยวข้องกับการไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลิก

บหุรี ่คอื การเสพติดบหุรีแ่ละหรือปัจจัยด้านแรงจงูใจท่ีมีไม่เพียง

พอ เช่น ความสามารถของตนเองที่จะเลิกสูบบุหรี่1, 2 หลาย

ประเทศได้ด�ำเนินการเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างจริงจัง

โดยใช้แนวทางตามกรอบอนุสญัญาว่าด้วยการควบคุมยาสบูของ

องค์การอนามยัโลก (FCTC) ซึง่มีมาตรการต่างๆ ได้แก่ มาตรการ

ทางกฎหมาย การลดอุปสงค์ซึ่งเกี่ยวข้องกับการก�ำหนดราคา

และลักษณะของซองบุหรี่ การลดอุปทานเน้นการห้ามโฆษณา

หรือส่งเสริมการขาย มาตรการในการลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์

ยาสูบ การคุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรีแ่ละมาตรการในการช่วย

เลิกบุหรี่

	 ประเทศไทยพบว่าบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิด

ภาระโรคมากเป็นอันดับ 2 รองจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์4            

จากผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2558 

พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป บริโภคยาสูบจ�ำนวน  

10.9 ล้านคน อัตราการสูบคิดเป็น 19.9% ส�ำหรับเพศชายมี

อัตราการบริโภคยาสูบเท่ากับ 39.3% เพศหญิงเท่ากับ 1.8% 

ในทกุกลุม่อายุมีอตัราการสบูบหุรีล่ดลงจากปี พ.ศ. 2556 ยกเว้น

กลุ่มอายุ 19-24 ปีและกลุ่มอายุ 41-59 ปี และพบว่ามีคนเสีย

ชวีติด้วยโรคอนัเนือ่งมาจากการสบูบหุรีใ่นกลุม่คนอาย ุ30 ปีขึน้

ไป จ�ำนวน 50,737 คน ส�ำหรับประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปใน       

ผู้ที่สูบบุหรี่ประจ�ำ เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 17.8 ปี เริ่มสูบ

จนเป็นปกตินิสัยเม่ืออายุ 19.5 ปี และข้อมูลจากการส�ำรวจ 

ยงัพบว่า ประชากรไทยวยั Gen Z จ�ำนวน 8 ใน 100 คน ปัจจบุนั

เป็นผู้สูบบหุร่ี 5, 6 ประเทศไทยได้ด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์

การควบคมุยาสบูแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 โดยมวีตัถุประสงค์

เพื่อลดการบริโภคยาสูบของประชาชนและท�ำให้ส่ิงแวดล้อม

ปลอดควนับหุรี ่ผลการด�ำเนนิงานพบว่าอตัราการบรโิภคยาสบู

ยังลดลงไม่ถึงค่าเป้าหมาย6

	 การช่วยเหลือให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้นั้น มีวิธีการ

บ�ำบัดโดยการให้ยารวมทั้งการให้นิโคตินทดแทนในรูปแบบ

ต่างๆ และการใช้พฤตกิรรมบ�ำบัดซึง่มแีนวทางการบ�ำบัดโดยใช้

หลัก 5A หรือ 5R และการป้องกันการ relapse7 บุคลากรใน

ทีมสุขภาพรวมทั้งนักสุขศึกษา นักพฤติกรรมศาสตร์ได้ด�ำเนิน

การจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใช้

แนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มากมายเพื่อให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถลด ละ 

เลิกบุหรี่ได้ ทฤษฎีหรือโมเดลที่กล่าวถึง เช่น ทฤษฎีขั้นตอน 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมซึง่ใช้กนัอย่างกว้างขวางในโปรแกรม

การสูบบุหร่ีของผู ้ใหญ่และโมเดลที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง

เสริมสุขภาพและความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ทั้งนี้มีงาน

วิจัยที่ใช้แนวคิด ทฤษฎีความสามารถของตนเองและพบว่า 

ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้เป็นอย่างดี8 

ความหมายและแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง
	 ตามพจนานุกรม ค�ำว่า efficacy มีความหมายท่ี

หลากหลาย ได้แก่ ความสามารถ (ability, capableness)  

ความเพียงพอ (adequacy) สมรรถนะ (competence) 

ประสิทธิภาพ (effectiveness) แรงขับ พลังงาน (energy)     

ก�ำลัง (power) เป็นต้น แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

ซึ่งพัฒนาในช่วงปลายปี 1970 โดยเป็นองค์ประกอบหลัก         

(construct) ที่แยกมาจากทฤษฎีปัญญาสังคม (social 

cognitive theory) ต่อมาได้ถูกปรับเปลี่ยนเป็นองค์ประกอบ

ของหลายทฤษฎี เช่น Pender’s Health Promotion Model 

and the Transtheoretical Model of Change แนวคิด        

หรือทฤษฎีความสามารถของตนเองเป็นทฤษฎีในระดับบุคคล 

(individual theory) โดยบุคคลตัดสินใจในความสามารถที่จะ

จัดระเบียบและด�ำเนินการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ตั้งเป้าหมาย

ไว้ บุคคลหลกีเลีย่งกระท�ำพฤตกิรรมบางอย่างเน่ืองจากไม่คดิว่า

จะสามารถท�ำได้ ถ้าบุคคลมีการรับรู ้ความสามารถตนเอง        

(perceived self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติ (outcome expectations) เขาจะแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรมน้ันให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้9, 10 บางครั้งจึงมี     

การใช้ค�ำว่า ความมั่นใจในตนเอง (self confidence) ซึ่ง

เป็นการรับรู้ของบุคคลในการมีทักษะที่จะกระท�ำพฤติกรรม

อย่างใดอย่างหนึ่งให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย โดยที่ความคาดหวัง
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ของบุคคลจะเป็นตัวก�ำหนดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคง

พฤติกรรมนั้นไว้รวมทั้งสามารถเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่างๆ 

	 แบนดูรา (Bandura) ได้ให้แนวคิดความสามารถของ

ตนเองว่าเก่ียวข้องกับปฏิกิริยาระหว่างบุคคล พฤติกรรมและ 

สิง่แวดล้อม กระบวนการเกดิพฤติกรรมของมนษุย์มีลักษณะของ

การก�ำหนด อาศัยซ่ึงกันและกัน การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเป็นกรอบที่ใช้ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริม 

สุขภาพ เช่น การเลกิสบูบหุรี ่การออกก�ำลงักายและการควบคุม

น�้ำหนัก แบนดูราเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นและ

เปลี่ยนแปลงโดยถูกก�ำหนดจากปัจจัยหรือเงื่อนไขทางสภาพ

แวดล้อม (Environmental condition) และปัจจัยภายในตัว

บุคคล ( Personal factor) โดยปัจจัยดังกล่าวมีการก�ำหนดซึ่ง

กันและกัน เรียกว่า Reciprocal Determinism 9, 10 

	 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้งสามมีความ         

แตกต ่างกันขึ้นอยู ่กับบุคคล พฤติกรรมท่ีต ้องการและ

สถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงทีเ่อือ้ต่อพฤติกรรม เช่น ปฏิสมัพนัธ์

ระหว่างบคุคลกับพฤตกิรรม (P B) ถ้าบุคคลมคีวามคาดหวงั 

ความเชือ่ การรบัรูเ้กีย่วกบัตนเองและเป้าหมายแล้วกจ็ะก�ำหนด

ทิศทางของการกระท�ำ  ในขณะเดียวกันการกระท�ำที่เกิดขึ้นจะ

มีส่วนย้อนกลับไปที่ความคิด อารมณ์ของบุคคลนั้นด้วย 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม (P E) หมายถึง

พฤตกิรรมของบคุคลขึน้กับสภาพสิง่แวดล้อมทีอ่ยูร่อบตวับคุคล

นั้น การสูบบุหรี่ตั้งแต่วัยเด็กอาจเนื่องจากเด็กอยู ่ในสภาพ

แวดล้อมที่มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ ท�ำให้เด็กซึมซับ มี

พฤติกรรมเลียนแบบและขาดความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่

	 สรุป การท่ีบุคคลตัดสินใจว่าจะกระท�ำพฤติกรรม 

หรือไม่นั้น ขึ้นอยู ่กับการรับรู ้ความสามารถของตนและ 

ความคาดหวังในผลของการกระท�ำ  โดยมีโครงสร้างทฤษฎ ี

ดังภาพที่ 2

	 ช่วงแรกของทฤษฎี แบนดูราใช้ค�ำว่า ความคาดหวัง

ในความสามารถตนเอง (Efficacy Expectations) ต่อมาจึง

เปลีย่นมาใช้ค�ำว่า การรับรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived 

Self-Efficacy) เพื่อให้แตกต่างจากความคาดหวังในผลของ

การกระท�ำ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเป็นความ

พยายามอย่างสูงสุดและระยะเวลาที่บุคคลใช้ในการต่อต้าน

ปัญหา อุปสรรคและประสบการณ์ที่เป็นอันตรายหรือตรงข้าม

กับพฤติกรรมที่คาดหวัง เป็นปัจจัยหลักในการเลือกกระท�ำ

กิจกรรม9 แบนดูรายังพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการกระท�ำ         

ถ้าบุคคลมีการรับรู ้ความสามารถของตนเองสูงและมีความ        

คาดหวังในผลของการกระท�ำสูง จะมีแนวโน้มในการตัดสินใจ

กระท�ำพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงกันข้ามถ้ามีการรับรู้

และความคาดหวังในระดับต�่ำ  จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจ 

ไม่กระท�ำพฤติกรรมนั้น

	 แนวคิดความสามารถของตนเองได้ถูกน�ำมาเป็น       

ส่วนหนึ่งของทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ Becker and  

Rosenstock (1987) ได้ก�ำหนดเป็นองค์ประกอบหนึ่ง 

ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ในส่วนของการรบัรูด้้านอปุสรรค Ajzen (1988, 1991) ได้ขยาย

ทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตผุล (Theory of Reasoned Action) 

P

 B E

ภาพที่ 1 การก�ำหนดซึ่งกันและกันระหว่างปัจจัยทางพฤติกรรม (B) 

สภาพแวดล้อม (E) และปัจจัยส่วนบุคคล (P) (Bandura, 1977)
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บุคคล

(Person)

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

(Efficacy expectations)

ความคาดหวังในผลของการกระท�ำ

(Outcome expectations)

พฤติกรรม

 (Behavior)

ผลลัพธ์

(outcome)

ภาพที่ 2 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวัง

ในผลของการกระท�ำ (Bandura, 1977)

เป็นทฤษฎกีารกระท�ำตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

โดยเพิ่มองค์ประกอบหลักคือ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

(perceived behavioral control) ซึ่งเกี่ยวข้องกับความ

สามารถของตนเอง นอกจากนั้นยังมีการใช้แนวคิดนี้เป็น           

องค์ประกอบในทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน (protection 

motivation theory) ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

(transtheoretical model) และทฤษฎี Health Action      

Process Approach จะเห็นได้ว่า ทฤษฎีความสามารถตนเอง

ของแบนดูราได้ถูกน�ำมาใช้และมีการพิสูจน์จากทฤษฎีหรือ       

แบบจ�ำลองอื่นๆ ที่ส�ำคัญดังกล่าว

การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
	 บุคคลที่มีการรับรู ้ความสามารถของตนเองสูงจะ

ประสบความส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 

ถ้ามีความสามารถของตนเองต�่ำ  จะมองพฤติกรรมหรืองานที่

ยากล�ำบากเป็นภาวะคุกคาม ท�ำให้หลีกเลี่ยงหรือล้มเลิกในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมและเมื่อเกิดความล้มเหลวจะมองตนเองด้อย

ความสามารถ ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง บุคคล

จะต้องถกูสอนหรอืฝึกในการปฏบิติัพฤติกรรม เพือ่ให้รูว่้าเขาจะ

ต้องท�ำอะไรและท�ำอย่างไร โดยการกระตุ้นให้รับรูค้วามคาดหวงั

ในผลของการกระท�ำและเกิดความม่ันใจว่าตนสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นได้ แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองกระท�ำได้ 4 วิธี ดังนี้ 9, 11

	 1.	 การกระท�ำท่ีบรรลุผลส�ำเร็จ (performance 

accomplishments) อยู่บนพื้นฐานของการเรียนรู้จากการ

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง (Mastery experience)            

เมื่อบุคคลกระท�ำพฤติกรรมใดส�ำเร็จแล้ว จะช่วยส่งเสริม         

ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองเน่ืองจากเป็นประสบการณ์

โดยตรง แต่ถ้าเกิดความล้มเหลวซ�้ำหลายๆ ครั้ง จะท�ำให้ความ

มั่นใจในความสามารถตนเองลดลง ความคาดหวังท่ีถูกพัฒนา

จาก ความส�ำเร็จหลายๆ ครั้ง จะมีผลกระทบต่อความล้มเหลว

ทีเ่กดิขึน้ซึง่จะมน้ีอยลง ดงันัน้จงึควรฝึกให้มทีกัษะเพียงพอทีจ่ะ

ประสบความส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ

	 2.	 การเรียนรู้จากการเห็นตัวอย่างการกระท�ำของ 

ผูอ้ืน่ (Vicarious experience) หรอืการใช้ตวัแบบ (Modeling) 

การท่ีบคุคลได้เหน็ประสบการณ์ของผูอ่ื้นทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั

ประสบความส�ำเรจ็และได้รบัผลการกระท�ำทีน่่าพอใจ จะท�ำให้

บคุคลนัน้รูส้กึว่า หากเขาท�ำพฤตกิรรมเช่นตวัแบบกจ็ะส�ำเร็จได้

และได้รับผลแบบนั้นเช่นกัน การใช้ตัวแบบมี 2 ประเภท คือ        

1) ตัวแบบที่มีชีวิต (Live modeling) เป็นบุคคลจริง ท�ำให้

สามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงโดยจัดให้ตัวแบบ              

ที่ประสบความส�ำเร็จในการเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมาเล ่า              

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือเป็นตัวอย่างที่ดี (role model) 

2) ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) เป็น 

ตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ วีดิทัศน ์           

สิ่งพิมพ์ เว็บไซต์ ฯลฯ

	 3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็น    

การชักจูงด้วยวาจา การพูดให้ก�ำลังใจ กระท�ำได้โดยให้บุคคล

ในครอบครัวหรือญาติ บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล        

พูดสนับสนุนให้ก�ำลังใจ เมื่อบุคคลได้รับการบอกกล่าวจาก

บุคคลอื่นว่า “คุณท�ำได้” จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเชื่อมั่น

มากขึ้น โดยควรใช้ร่วมกับวิธีการที่บุคคลมีประสบการณ์ของ

ความส�ำเร็จ

	 4.	 สภาวะทางสรีรวิทยา (Physiological states) 

โดยการกระตุ้นอารมณ์ของบุคคล (Emotional arousal)        

การกระตุ ้นให ้เกิดอารมณ์ทางบวก เช ่น การให้รางวัล  

การชมเชย การสร้างบรรยากาศที่เป ็นมิตรจะช่วยให้มี                

ความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ในทางกลับกันหากบุคคลถูก

35-43 AW-����� ��������.indd   38 12/6/60 BE   6:09 PM



39
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesSelf-Efficacy Theory and Smoking Cessation 

ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2560
Volume 18 No. 3 September-December 2017

กระตุ้นทางลบ เช่น การข่มขู่ การลงโทษ จะท�ำให้บุคคลนั้นเกิด

ความวิตกกังวล เครียด กลัว ท�ำให้เกิดความล้มเหลวในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ลดลงตามไปด้วย

	 เมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจในความสามารถของตน 

เขาจะมีแรงจูงใจในการเผชิญกับอุปสรรค มีความพยายามที่จะ

ท�ำพฤติกรรมนั้นให้ส�ำเร็จ กลวิธีการเพิ่มความสามารถตนเอง

นอกจากวิธีการทั้ง 4 ข้อแล้ว ยังท�ำได้โดยการตั้งเป้าหมาย        

(goal setting) ซึ่งควรเริ่มจากการก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้น 

ง่าย เป็นไปได้แล้วค่อยๆเพิม่ขึน้ การตัง้เป้าหมายนีค้วรควบคูไ่ป

กับการให้ค�ำมั่นสัญญา การให้รางวัลกับตนเอง การให้ข้อมูล

ป้อนกลับ การชมเชยรวมทั้งการใช้วิธีการควบคุมก�ำกับตนเอง

	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท�ำมีหลาย 

รูปแบบ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน9 คือ 1) ด้านกายภาพ          

มีความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแล้วจะส่งผลต่อ

ร่างกายทางบวกคือ ท�ำให้สุขสบายทางกาย ส่วนทางลบคอืท�ำให้

เกิดความไม่สุขสบายทางกาย 2) ด้านสังคม มีความเช่ือว่า         

ภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแล้วจะส่งผลต่อสังคมทางบวก  

เช่น การได้รับความสนใจ การได้รับสิ่งตอบแทนอาจเป็นรางวัล

เกียรติยศ ชื่อเสียง ในทางลบ เช่น การถูกสังคมต่อต้าน การถูก

เพิกถอนสิทธิ์ต่างๆ 3) ด้านการประเมินตนเอง มีความเชื่อว่า

ภายหลงัการปฏบิติัหรอืกระท�ำสิง่นัน้จะส่งผลต่อตนเองทางบวก 

เช่น ความพึงพอใจตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทางลบ

เช่น การต�ำหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง แนวคิดทฤษฎี

ความสามารถของตนเองถูกน�ำมาใช้ในงานวิจัยทางจิตวิทยา

หลายประเด็นรวมทั้งด้านสุขภาพ การประสบความส�ำเร็จของ

บุคคล โดยเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญในการศึกษาทางคลินิก งานด้าน

การศึกษา สังคม การพัฒนา สุขภาพและจิตวิทยาบุคลิกภาพ 

จึงเป็นตัวแปรทางด้านพฤติกรรมสุขภาพในการท�ำให้บุคคล 

รับรู้คิดและกระท�ำรวมทั้งเลือกที่จะท�ำสิ่งท่ีท้าทายหรือสร้าง

สภาพการณ์ใหม่โดยผ่านกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะทัง้ 4 ประการ       

ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์และการปฏิบัติที่มีเหตุผล

 

ทฤษฎีความสามารถของตนเองกับการเลิกสูบบุหรี่
	 การรับรู้ความสามารถของตนเองจะช่วยให้ประสบ

ความส�ำเร็จในพฤติกรรมท่ีคาดหวังผ่านแรงจูงใจ การรับรู้และ

กระบวนการตดัสนิใจ ดงันัน้จึงเป็นวธิกีารหนึง่ทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการท�ำให้บุคคลเลิกสูบบุหรี่และป้องกันการกลับมาสูบใหม่

รวมทั้งภาวะพึ่งนิโคติน มีการศึกษาวิจัยที่สรุปว่าการรับรู้ความ

สามารถของตนเองมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นตัวกลางเพ่ือ

เปลีย่นแปลงการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมของผูท้ีพ่ยายามเลิกสูบบหุร่ี 

โดยบุคคลที่ประสบความส�ำเร็จในการเลิกสูบด้วยตนเองจะมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่าผู้ที่ยังไม่คิดจะเลิกและ

ผู้ท่ี relapse นอกจากนั้นยังพบว่าการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการหยุดสูบบุหรี ่       

และป้องกันการกลับมาสูบซ�้ำ (relapse)1, 12, 13

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองยังเป็นตัวท�ำนาย

ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ภายในเวลา 6-12 เดือนหลัง

จากหยุดสูบ การศึกษาในผู้ป่วย COPD ภายหลังการติดตาม

ระยะเวลา 3 ปี พบความสัมพันธ์ของการพึ่งพานิโคตินในระดับ

ต�่ำกับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง ในทาง

กลับกันผู้ที่มีคะแนนความสามารถของตนเองในระดับต�่ำจะมี

โอกาสกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ได้14 การศึกษาในกลุ่มนักเรียนอายุ 

18-21 ปี ระดับวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา พบความสัมพันธ์

ระหว่างความสามารถในการต่อต้านการสูบบุหรี่ (smoking 

resistance self-efficacy) และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ 

ภาวะซึมเศร้า โดยความสามารถต่อต้านการสูบบุหร่ีมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องกลุ่มตวัอย่างอย่าง

มนียัส�ำคญั นกัเรยีนทีมี่คะแนนความสามารถต่อต้านการสูบบหุร่ี

สูงจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้15 การศึกษาของ 

Heale16 เกี่ยวกับความสามารถของตนเองกับการหยุดสูบบุหรี่

ในวัยรุ่น พบว่าระดับของความสามารถในตนเองเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ส�ำหรับพยาบาลในการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษากลุ่มวัยรุ่นท่ีมา 

รับบริการและช่วยให้พยาบาลสามารถออกแบบการปฏิบัต ิ      

ช่วยเหลือให้วัยรุ่นเลิกสูบบุหรี่ได้ การศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจที่

สบูบหุรี่17 พบความสามารถของตนเองเป็นตวัท�ำนายความตัง้ใจ

ในการหยุดสูบบุหรี่ (intention to quit) และเป็นตัวท�ำนาย

ทางอ้อมในการหยดุสบูอย่างต่อเนือ่งผ่านความต้ังใจในการหยดุ

สูบ ผู้วิจัยได้เสนอแนะว่าการปฏิบัติการเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ

เลิกสูบบุหร่ีควรมุ่งเน้นการเพิ่มความสามารถของตนเองในการ

วางแผนการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วย

	 ผลงานวิจัยในประเทศไทย มีการน�ำทฤษฎีความ

สามารถของตนเองมาใช้ในการช่วยเหลือบุคคลให้เลิกสูบบุหร่ี

มานานพอควร โดยมีการใช้ทฤษฎีนี้เพียงอย่างเดียวหรือใช้ร่วม

กับทฤษฎีอ่ืนๆ เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม การศึกษาของ 

Kleebpratoom และคณะ18 ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ในชุมชน ท�ำการ

วจิยัก่ึงทดลองแบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลองได้รบักจิกรรมทีส่ร้าง

ให้เกิดการรับรู้การพัฒนาความสามารถตนเองครบทั้ง 4 วิธี        
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ผลพบว่ากลุ่มทดลองเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ร้อยละ 46.2 ในระยะ

ติดตามผลสัปดาห์ที่ 10 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่สามารถเลิก

บุหร่ีได้และให้ข้อเสนอแนะว่าการท�ำให้ผู ้สูบหยุดสูบบุหรี่ 

ได้อย่างต่อเนื่องควรเน้นให้ อสม. ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมกับ

กิจกรรม เช่น การจัดกิจกรรมให้ความรู้หรือการกระตุ้นทาง 

อารมณ์ด้วยเพลงทีม่เีน้ือหาเกีย่วข้องกบัการณรงค์เพือ่การไม่สบู

บหุร่ีและการให้ค�ำแนะน�ำเทคนคิการเลกิบหุรีผ่่านเสยีงตามสาย 

ผลิตสื่อถาวรโดยการจัดท�ำวิดีโอคลิปตัวแบบที่ประสบความ

ส�ำเร็จ (Mastery experience) ในการเลิกบุหร่ี การจัด                

สิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่เพื่อสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิบหุรี่

โดยการกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการชมวีดิทัศน์ การน�ำเสนอตัว

แบบที่มีชีวิตทั้งทางบวก ได้แก่ ตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จใน

การเลกิบหุรีแ่ละทางลบได้แก่ ตัวแบบทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการ

สูบบุหรี่รวมถึงตัวแบบสัญลักษณ์ การฝึกทักษะการปฏิเสธ        

การใช้ค�ำพูดชักจูง การให้ก�ำลังใจหรือชื่นชมสามารถสร้าง        

ความมั่นใจให้เลิกสูบบุหรี่ ได ้เช ่นเดียวกับการศึกษาของ            

Sangkaew และคณะ19 ที่ประยุกต์ทฤษฎีปัญญาสังคมและ        

แรงสนับสนุนทางสังคมกับบุคลากรในโรงพยาบาลรามาธิบดีที่

สบูบหุรี ่จดัโปรแกรมในช่วงเวลา 7 สปัดาห์ หลงัการทดลองพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

บุหรี่และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนการให้โปรแกรม ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันน้อย

กว่าก่อนการให้โปรแกรม หลงัสิน้สดุการทดลองมีผูส้ามารถเลกิ

บุหรี่ได้จ�ำนวน 6 คน (18.2%) และลดปริมาณการสูบบุหรี่ลง

จ�ำนวน 20 คน (63.6%) นอกจากน้ันยงัมกีารศึกษาในกลุม่ทหาร

เกณฑ์ท่ีพบความสามารถของตนเองและปฏิบัติการในระดับ

องค์กรสามารถท�ำให้ทหารเกณฑ์ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดยเลกิ

สูบบุหรี่และลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงได้ภายหลังติดตามใน

ระยะ 6 เดือน20 การศึกษาเพื่อประเมินพฤติกรรมหลีกเลี่ยง      

การสบูบหุรีใ่นวยัรุน่ชายตอนต้นโดยกลุม่ทดลองได้รบัการสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่าการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนผ่าน

กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมสามารถส่งเสริมให้วยัรุน่ชาย

ตอนต้นมีการรับรู้ความสามารถของตน คาดหวังในผลลัพธ์ของ

การสูบบุหรี่และมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่มากขึ้น 21 

	 การปฏิบัติเพ่ือช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ในการใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองส่วนใหญ่

เป็นการให้ข้อมูล ความรู้ผ่านตัวแบบและสื่อต่างๆ การให้เรียน

รูจ้ากประสบการณ์ทีต่นเองเคยประสบความส�ำเรจ็ การกระตุน้ 

ทางอารมณ์รวมท้ังการฝึกทักษะให้ผู้สูบบุหรี่เกิดความมั่นใจว่า

สามารถหยดุหรอืเลกิสบูบหุรีไ่ด้ นอกจากทีก่ล่าวมาศนูย์ควบคมุ

และป้องกนัโรคของสหรฐัอเมรกิา ได้ก�ำหนดแนวการปฏบิตัทิาง

คลินิกส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อช่วยให้ผู ้สูบบุหรี ่

มีความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น ประกอบด้วย1

	 1.	 กระตุ้นผู้สูบบุหรี่ ให้คิดว่าตนมีความสามารถใน

การเลิกสูบและช่วยเหลือ แนะน�ำการหยุดสูบจากข้อมูลหรือ

ประสบการณ์ที่มีบุคคลอื่นเคยกระท�ำส�ำเร็จมาแล้ว

	 2.	 เสนอความเป็นไปได้ในการปฏิบัติเพื่อช่วยปรับ

เปลี่ยนนิสัยการสูบบุหรี่

	 3.	 แนะน�ำเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการของการเลิก

บุหรี่ให้ประสบผลส�ำเร็จ

	 4.	 กระตุ้นผู้สูบบุหรี่ให้ใช้แหล่งสนับสนุนต่างๆ เพื่อ

ช่วยในการเลิกสูบ เช่น quit helpline, individual tailored 

web-based intervention

	 5.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่

	 6.	 เสริมสร้างแรงจูงใจและใช้พฤติกรรมบ�ำบัดใน 

การช่วยให้ผู้สูบหยุดสูบบุหรี่

	 7.	 กระตุ ้นให ้ผู ้สูบบุหรี่  อภิปรายแลกเปล่ียน 

ความคิดและประสบการณ์ร่วมกันถึงวิธีการเลิกบุหรี่

 	 แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเองถูกน�ำมา

ประยกุต์ใช้ในพฤตกิรรมการเลกิบหุรี ่งานวจิยัทีผ่่านมาส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุ่มโดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมตามเทคนิควิธีการสร้างความสามารถ 

ของตนเอง ติดตามผลและวัดตัวแปรในด้านการรับรู้ความ

สามารถของตนและความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการกระท�ำรวม

ทัง้ผลลพัธ์สดุท้ายของพฤตกิรรมทีต้่องการให้เกดิขึน้ ผลการวิจยั

พบว่าเกดิผลลพัธ์ทางบวกตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา ทัง้นี้

การจัดโปรแกรมมีการประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีอ่ืนๆ หรือเป็น

องค์ประกอบหลกัในโมเดลหรอืทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

สุขภาพและน�ำมาใช้ทั้งการป้องกันการสูบบุหรี่และการช่วย 

ให้เลิกบุหรี่

	 นอกจากนั้นแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองยังมี

การน�ำมาใช้ในพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ โดยเฉพาะการส่งเสริม 

สขุภาพและป้องกนัโรคในแต่ละกลุม่วยั ได้แก่ การออกก�ำลงักาย 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การควบคุมน�้ำหนัก การดื่มสุรา 

การฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหวัใจ ความร่วมมอืในการรบัประทานยา
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และอาหาร การจัดการความเครียด การควบคุมความเจ็บปวด

และการอักเสบของข ้อ การควบคุมความดันโลหิตสูง         

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ตัวอย่างเช่น Udompittayarat22 

ศกึษาพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลงัจากกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมในโปรแกรม 

มีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้

ผลดีของการออกก�ำลังกายและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบและ     

ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่า นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยที่

พบผลลัพธ์ทางบวกต่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

พฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกายและค่าดัชนีมวลกาย

ของผู้สูงอายุ23, 24 

	 นอกจากกลุ่มผู้สูงอาย ุ ยังมีการน�ำแนวคิดทฤษฎีมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มวัยต่างๆ Teerarunsikul และคณะ25 

ศึกษากึ่งทดลองในผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ต่อการรับรู ้ความสามารถในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรม         

การออกก�ำลังกายและสมรรถภาพทางกายของหญิงวัยรุ ่น       

Thimayom26 ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถของตนที่มีต ่อการรับรู ้ความสามารถของตนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก             

ผลการวิจัยพบว่าการรับรู ้ความสามารถของตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการ

อัมพาตครึ่งซีก วัยเด็กมีตัวอย่างการน�ำไปศึกษาด้านการรับรู้

สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของผู้ดูแล 

(caregiver) โดยจัดกิจกรรมการให้ความรู้และสาธิตเพื่อเพิ่ม

ทักษะการดูแลในกิจกรรมแต่ละด้านผ่านตัวแบบคือผู้วิจัยใน

สภาพการณ์จริงและตัวแบบในรูปสัญลักษณ์ ได้แก่ คู่มือการ 

มีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต การสาธิตโดยใช้หุ่นเด็ก        

การพูดคุยเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและใช้ศักยภาพได้สูงสุด27        

ผลงานวิจัยดังกล่าว พบผลลัพธ์ในทางบวกทางด้านสุขภาพ         

แก่กลุ่มเป้าหมายเช่นเดียวกัน

บทสรุป 
	 ทฤษฎีความสามารถของตนเองช่วยให้เกิดความ

มั่นใจในความสามารถของตน สามารถน�ำมาใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ซึ่งมี

แนวทางปฏิบัติเพื่อสร้างความมั่นใจในตนเองหรือสมรรถนะ 

แห่งตนโดยหลกัการของแบนดูรา 4 ประการ คอื การเรยีนรูจ้าก

การประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง การเรียนรู้จากการเห็น

ตัวอย่างการกระท�ำของผู้อื่นหรือการใช้ตัวแบบ การใช้ค�ำพูด

ชกัจงูและการกระตุ้นทางอารมณ์ ดงัน้ันบคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข          

นักสุขศึกษาควรน�ำทฤษฎีนี้ไปใช้ในการออกแบบโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้กับผู ้รับ

บริการและประชาชนในสถานที่ต่างๆ ทั้งบ้าน โรงเรียน สถาน

ประกอบการและในชุมชนรวมท้ังศึกษาต่อยอดแนวคิดทฤษฎ ี

วิธีการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

การด�ำเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีย่ัง่ยนืโดยใช้ร่วม

กับทฤษฎีหรือโมเดลอื่นๆ ทางด้านสุขภาพเพ่ือเป็นองค์ความรู้

ในด้านทฤษฎีและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้รับบริการและ

ประชาชนต่อไป
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