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บทคัดย่อ 

	 การด�าเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบในปัจจุบันมีแนวทางการปฏิบัติโดยการลดจ�านวนนักสูบหน้าใหม่	การช่วยเหลือ

ผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบและการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่	 การช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่นั้นมีวิธีการต่าง	 ๆ	 ตั้งแต่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	การใช้ยานิโคตินทดแทน	การใช้การแพทย์ทางเลือก	ซึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีการน�าทฤษฎีต่าง	 ๆ	

มาประยกุต์ใช้เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการเลกิสบูบหุรี	่ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเป็นทฤษฎหีนึง่ทีม่ี

การน�ามาใช้อย่างกว้างขวางและประสบผลส�าเร็จในการน�ามาใช้ในโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่โดยผ่านการตัดสินใจของบุคคลที่ตั้งใจ

จะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม	ทฤษฎนีีย้งัมปีระเด็นทีน่่าศกึษาหลายประการในเรือ่งการเลกิสบูบหุรี	่บทความนีไ้ด้สรปุองค์ประกอบหลกั

ของทฤษฎทีีน่�ามาใช้ในการปฏบิตัแิละตวัอย่างกจิกรรมของการใช้กระบวนการเปลีย่นแปลงในการจดัโปรแกรมเพือ่การเลกิสบูบหุรี่

ค�ำส�ำคัญ : การประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม,	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่

Abstract 
	 Currently,	the	activities	for	tobacco	control	are	implemented	to	decrease	new	smokers,	help	smokers	

to	quit	and	protect	nonsmokers’	health.	Behavior	modification,	nicotine	replacement	therapy	and	alternative	

medicine	are	used	to	assist	smokers	to	quit	smoking.	Many	theories	are	applied	to	guide	the	interventions	for	

smoking	cessation.	Transtheoretical	model	is	being	used	widely	and	effectively	for	applying	in	smoking	cessa-

tion	program	through	the	 intention	to	change	the	behavior.	Many	 issues	are	needed	for	 further	study	this	

theory	for	smoking	cessation.	The	article	focuses	on	core	concepts	of	the	theory	to	guide	the	interventions	

and	gives	the	examples	of	processes	of	change	in	smoking	cessation	program	for	the	conscripts.
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บทน�ำ  

 ปัจจุบนัพบว่าประชากรทัว่โลกมแีนวโน้มในการเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น	จากรายงานขององค์การอนามัยโลก

ปี	 พ.ศ.	 2554	 พบว่า	 63%	 ของการเสียชีวิตของประชากร

เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 โดย	25%	จะเสียชีวิต

Corresponding	Author:	พนัโทหญงิ	ดร.,	อาจารย์พยาบาลภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน	วทิยาลยักองทพับก,	Lieutenant	Colonel	Dr.,	Nursing	 

Instructor	of	the	Royal	The	Army	Nusing	College,	E-mail:	panptwa@hotmail.com

ก่อนวัยอันควร	(ก่อนอายุ	60	ปี)	จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง	 เบาหวาน	มะเร็ง	และ

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	พบว่าการสบูบหุรี	่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�าคัญ

ของกลุ ่มโรคดังกล่าว	 นอกจากนั้นยังมีป ัจจัยเสริม	 อาท ิ

การบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม	ได้แก่	การบรโิภคผกัและผลไม้น้อย 
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บรโิภคอาหารหวาน	มนั	เคม็มากเกนิไป	ขาดการออกก�าลงักาย	

การสูบบุหรี่	 และการดื่มสุรา	 ดังนั้น	 การป้องกันและควบคุม 

การเกิดโรคเรื้อรังจึงมีการวางแผน	ก�าหนดนโยบายต่าง	ๆ	และ

การปฏิบัติการ	(intervention)	เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

	 ประชากรไทยมีสถิติของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

เพิ่มมากขึ้น	แนวทางหนึ่งในการแก้ปัญหาจากโรคดังกล่าว	คือ	

การก�าหนดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดี	 วิถีชีวิตไทย	พ.ศ.	 2554	

-	2563	โดยความเหน็ชอบของคณะรฐัมนตร	ีอนมุตัใินหลกัการ

แผนยุทธศาสตร์และก�าหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

ระดับชาติเมื่อ	 8	 มีนาคม	 2554	 โดยมีเป้าหมายและตัวช้ีวัด 

หลักในการพัฒนาซึ่งประกอบด้วยการลดการเกิดโรค	 ภาวะ

แทรกซ้อน	ความพิการ	การเสียชีวิต	และค่าใช้จ่ายของ	5	โรค

วิถีชีวิตที่ส�าคัญ	ได้แก่	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	หัวใจ	หลอด

เลอืดสมอง	และมะเรง็โดยเสรมิสร้าง	3	วถิชีวีติทีพ่อเพยีง	ได้แก่

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม	 การออกก�าลังกายที่เพียงพอ 

การจัดการอารมณ์ได้เหมาะสม	นอกจากการเน้นในหลัก	3	อ. 

ที่กล่าวแล้ว	สิ่งส�าคัญของการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม

การด�าเนินชวีติเพือ่การมสีขุภาพอนามยัทีด่	ีกค็อื	การหลกีเลีย่ง

การสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุา	ในทศวรรษทีผ่่านมา	การแก้ปัญหา

การสบูบหุร่ีมีการก�าหนดนโยบาย	มาตรการ	และการปฏบัิตกิาร

เพือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบูทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาติ	

มกีารด�าเนินงานและประสานความร่วมมอืจากหน่วยงานต่าง	ๆ 	

ทั้งภาครัฐและเอกชน	 ทั้งนี้มีเป้าหมายเพื่อลดจ�านวนนักสูบ 

หน้าใหม่และช่วยเหลอืผูท้ีส่บูบหุรีใ่ห้เลกิสบูได้ด้วยวธิกีารต่าง	ๆ 	 

ทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน

	 สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประชากรไทยใน

รอบ	20	ปีที่ผ่านมา	พบว่า	อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ	

15	ปีขึ้นไป	ลดลงจาก	32.0%	ในปี	พ.ศ.	2534	เหลือ	20.7%	

ในปี	 พ.ศ.	 2552	 และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี	 พ.ศ.	 2554	 เป็น	

21.36%	โดยมีจ�านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด	11.5	ล้านคน	แบ่งเป็น

เพศชาย	10.92	ล้านคน	เพศหญิง	5.93	แสนคนจากประชากร

อายุ	15	ปีขึ้นไปทั้งสิ้น	53.89	ล้านคน	(ศิริวรรณ		พิทยรังสฤษฎ์

และคณะ,	2555)	การควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย

เร่ิมด�าเนินการอย่างเป็นรปูธรรม	มกีารต้ังคณะกรรมการท�างาน	

รมต.	 โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน	 มีกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง	2	ฉบับในปี	พ.ศ.	2535	คือ	พรบ.	คุ้มครองสุขภาพ 

ผู้ไม่สูบบุหรี่	(Non-Smokers	Health	Protection	Act)	และ	

พรบ.	ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	(Tobacco	Products	Control	

Act)	 มีการก�าหนดนโยบาย	 แผนงาน	 กลยุทธ์ในระดับชาติขึ้น	

ซ่ึงนโยบายมีการตั้งเป้าหมายในการลดอัตราการสูบบุหรี่	 การ

ลดนักสูบหน้าใหม่	 และการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่โดยมี

กลยทุธ์ทีส่�าคญั	4	ประการ	ผนวกกบัมาตรการด้านภาษ	ีส�าหรบั

กลยุทธ์ทั้ง	4	ประการ	ประกอบด้วย	1)	การช่วยเหลือโดยการ

ให้ค�าแนะน�า	 ปรึกษา	 คลินิกอดบุหรี่และการวิจัย	 2)	 การ

ประสานพันธมิตรเครือข่าย	 ความร่วมมือในการแก้ปัญหา 

ได้แก่	นักเรียน	ครู	อาสาสมัครสาธารณสุข	3)	การสร้างความ

ตระหนักโดยเน้นการให้ความรู้	การสื่อสารสาธารณะ	และการ

ประชาสัมพันธ์	 4)	 การปฏิบัติและการใช้กฎหมาย	 โดยมีการ

ติดตาม	 เฝ้าดูอย่างใกล้ชิด	 การใช้มาตรการทางกฎหมายที่

เกีย่วข้องกบัการบรโิภคยาสบู	การเรยีกร้องสทิธ	ิและการจบักมุ

	 กลยุทธ์ที่ส�าคัญ	 คือ	 การช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิก

สบูบหุรี	่ซึง่ประกอบด้วยการให้ค�าแนะน�าปรกึษาและการส่งต่อ	

การจัดตั้งคลินิกอดบุหรี่และการวิจัย	 ดังนั้น	 จึงมีการศึกษา 

หาวิธีการที่จะช่วยเหลือบุคคลที่สูบบุหรี่โดยการปฏิบัติการ	

(intervention)	 ในรูปแบบต่าง	 ๆ	 อนึ่งการให้	 intervention	 

ท่ีผ่านมาสามารถท�าให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้	 แต่ยังมีการ 

กลับไปสูบใหม่	 จากการศึกษาวิจัยการใช้โปรแกรมหลายอย่าง

ร่วมกนัทัง้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการใช้นโิคตนิทดแทน	

(nicotine	replacement	therapy:	NRT)	พบว่า	ภายหลัง	3	

เดือนท่ีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ 

มผีูท้ีส่ามารถหยดุสบูบหุรีไ่ด้ประมาณ	30	-	50%	แต่เมือ่ตดิตาม

ผลภายหลัง	6	เดือนถึง	1	ปี	พบว่าอัตราการหยุดสูบบุหรี่ลดลง

เหลือ	20	-	30%	(Fiore,	1990)	โดยส่วนใหญ่พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่

จะกลบัไปสบูบุหรีใ่หม่ภายใน	90	วนัหลงัสิน้สดุโปรแกรม	(Shiff-

man,	1993;	Bushnell	et	al.,	1997;	Conway	et	al.,	2004).

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนเป็นเร่ืองที่

ต้องใช้เวลา	 เนื่องจากพฤติกรรมบางอย่างเป็นนิสัยหรือความ

เคยชินของบุคคลนั้น	โดยเฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่ซึ่งบุคคลที่ติด

บหุรีจ่ะมภีาวะการเสพตดิทัง้ด้านร่างกายจากการตดิสารนโิคตนิ	

ภาวะเสพติดทางจิตใจจากความเช่ือ	 ความรู้สึกว่าการสูบบุหรี ่

มีประโยชน์และภาวะเสพติดทางสังคมหรือความเคยชิน	 ท�าให้

ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้	 ดังนั้น	 การจัดโปรแกรมช่วยเหลือ 

ผู้ที่สูบบุหรี่จ�าเป็นต้องมีหลักแนวคิด	 ทฤษฎีมาช่วยวางแผน

ด�าเนินการในการจัดกระท�ากับตัวแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ที่เป็นสาเหตุของการสูบบุหรี่ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม 

เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ท่ีมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุในการ

ช่วยให้เลิกบุหรี่	 ซึ่งทฤษฎีที่ใช้ในการจัดโปรแกรมที่ส�าคัญ	 คือ	

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ทฤษฎีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model (TTM) / Stage of 
Change Model)
	 ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	เป็นทฤษฎี
หนึง่ทีม่กีารใช้แพร่หลายในพฤติกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเลิกบุหรี่
มามากกว่า	20	ปี	ดร.โปรแชสก้า	และดร.เวลเิซอร์	จากมหาวิทยาลัย 
โรดไอส์แลนด์	 ได้เฝ้าสังเกตพฤติกรรมของคนเลิกบุหรี่โดย
วิเคราะห์ประกอบกบัทฤษฎทีางจติบ�าบดัหลายทฤษฎแีล้วสรปุ
ออกมาเป็นทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลง	(Transtheoretical	
Model	(TTM)	หรือ	Stage	of	Change	Model)	ซึ่งได้รับการ
ยอมรับและน�าไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
ด้านสุขภาพ	โดยมกีารยืนยนัว่าทฤษฎนีีม้กีารใช้อย่างกว้างขวาง
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา	 อาทิ	 พฤติกรรม 
ทางเพศ	 (sexual	 behavior)	 การติดสุรา	 (alcohol	 abuse)	
การควบคมุอาหารและน�า้หนกัตัว	(diet	and	weight	control)	
การเลือกการออกก�าลังกาย	 (exercise	adoption)	การตรวจ
แมมโมแกรม	 (mammography	 screening)	 รวมทั้งการเลิก 
สูบบุหรี่	 (smoking	 cessation)	 เป็นต้น	 (Prochaska	 &	 
DiClemente,	1983;	Glanz,	Rimer	&	Lewis,	2002).	
 การใช้ทฤษฎ	ีTTM	ในประเทศไทย	มกีารใช้ในงานวจิยั 
ส�าหรับโปรแกรมการให้สุขศึกษาทั้งในเร่ืองการสูบบุหรี่	 การ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู ้ป่วยเบาหวาน	 การติดเชื้อ	 HIV	 
(Nakkarug,	1997;	Sanusanti,	2001)	ส�าหรับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี	 มีการศึกษาพบว่าได้ผลลัพธ์ออกมาค่อนข้างดี	 เมื่อมี
การน�าทฤษฎีนี้ไปประยุกต์ใช้ในการให้	 intervention	 อาทิ 
การศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 เพศชาย 
ในกรุงเทพมหานคร	พบว่า	นักเรียนมีทัศนคติในด้านบุหรี่ดีขึ้น 
มีการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี	่
สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้มากขึ้น	 มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	 โดยให้ข้อเสนอแนะว่า 
ควรจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงและควรมีการประเมินการเคลื่อนผ่านขั้นตอน	
(stagetronsition)	 ในแต่ละกิจกรรม	 (Nakkarug,	 1997) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน	 รพ.จังหวัดอุตรดิตถ์ 
พบว่า	 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม	(Neamkulchon,	2005)
	 ทฤษฎีมีองค์ประกอบหลักอยู่	 3	 ส่วน	 คือ	 ขั้นตอน
การเปลีย่นแปลง	(stages	of	change)	กระบวนการเปลีย่นแปลง	 
(processes	 of	 change)	 และความสมดุลของการตัดสินใจ 
(decisional	balance)	

ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง (stages of change)
	 ทฤษฎีนี้กล่าวว่า	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดต้อง
ผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง	(stages	of	change)	ตามล�าดับ	
6	ขั้น	ดังนี้	(Prochaska,	Norcross,	Diclemente,	2006)
	 1.	 ขัน้ไม่สนใจปัญหา	(Precontemplation)	บคุคล
ที่อยู่ในขั้นนี้	ยังไม่คิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน	6	เดือนข้างหน้า 
คิดว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู ่ไม่เป็นปัญหา	 ไม่เห็นผลเสียท่ี 
เกิดขึ้น	 บางคนอาจเคยพยายามที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมมาแล้ว	
แต่ล้มเหลว	 จึงไม่คิดที่จะเปลี่ยนแปลงอีก	 กลุ่มนี้ควรได้รับการ 
กระตุ ้นให้คิดถึงประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ให้มากขึน้และเร้าอารมณ์	ให้รูส้กึว่าการกระท�าพฤตกิรรมทีไ่ม่ดี
ของตนเอง	ส่งผลกระทบต่อผู้อื่นด้วย
	 2.	 ขัน้ลงัเลใจ/ชัง่ใจ	(Contemplation)	บคุคลท่ีอยู่
ในข้ันนี้เริ่มคิดหรือรับรู้ว่าพฤติกรรมท่ีท�าอยู่เป็นปัญหาจึงคิดที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน	 6	 เดือนข้างหน้าหรือคิดจะ
เปลี่ยนแปลงใน	30	วันข้างหน้าโดยไม่เคยมีความพยายามที่จะ
เปลี่ยนพฤติกรรมมาก่อน	 กลุ่มนี้จะเริ่มต้นพิจารณาผลดีและ 
ผลเสยีของการปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนทีผ่่านมาแต่จะรบัรูข้้อดี
และข้อเสยีของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในระดบัทีใ่กล้เคยีงกนั 
อาจเคยได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ดีมาแล้ว 
ดังนั้น	 กลุ ่มนี้ควรได้รับการเรียนรู ้ว่าเมื่อมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแล้ว	 เขาจะเป็นอย่างไร	 ลดอุปสรรคหรือข้อเสีย 
ในการเปลี่ยนพฤติกรรม	 (reduce	 the	 cons	 of	 changing	
behaveior)
	 3.	 ข้ันเตรียมตัว	 (Preparation)	 บุคคลในขั้นนี้ 
มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมในอนาคตอันใกล้ภายใน	30	
วันข้างหน้าและเคยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาแล้วอย่างน้อย 
24	ชั่วโมง	ในเรื่องของบุหรี่	คือ	เคยตั้งใจหรือมีความพยายามที่
จะเลิกสูบมาบ้างแล้วอย่างน้อย	 1	 วัน	 กลุ่มนี้จะเริ่มต้นการ 
กระท�าบางอย่างที่จะมุ่งไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 เช่น	
บอกเพื่อนและครอบครัวว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่	 ดังนั้น 
ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะเตรยีมตวัควรได้รบัการกระตุน้หาแหล่งสนบัสนนุ	 
ช่วยเหลอื	(support)	เพือ่ให้ก�าลงัใจและเรยีนรูว้ธิกีารปฏบิตัติวั
ในการเลิกสูบบุหรี่
	 4.	 ข้ันลงมอืปฏบัิต	ิ(Action)	บุคคลทีอ่ยูใ่นขัน้นีเ้ริม่
ปฏบิตัใินการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนแต่ยงัไม่ถงึ	6	เดอืน	
การช่วยเหลือบุคคลกลุ่มนี้ควรสอน	ให้ค�าแนะน�าเทคนิคต่าง	ๆ	
เพือ่ช่วยให้เขาปฏบัิตกิจิกรรมตามข้อตกลง	(commitment)	ได้	
เช่น	หากจิกรรมอืน่ท�าทดแทนพฤตกิรรมทีส่่งผลเสยีต่อสขุภาพ	
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ให้รางวัลกับตนเองเมื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้	 หลีกเลี่ยง

บุคคลหรือสถานการณ์ที่ท�าให้เขากลับไปมีพฤติกรรมที่ไม่ดี

เหมือนเดิม

	 5.	 ขั้นด�ารงการปฏิบัติตัว	 (Maintenance)	บุคคล

ท่ีอยูใ่นขัน้นีส้ามารถทีจ่ะปฏบิตัหิรือกระท�าพฤตกิรรมใหม่มาแล้ว 

มากกว่า	6	เดอืน	โดยมกีารป้องกนัการกลบัท�าพฤติกรรมเดมิซ�า้	

(prevent	relapse)	สิ่งส�าคัญในขั้นนี้	คือ	การช่วยให้บุคคลนั้น

รับรู ้สถานการณ์ที่ท�าให้เกิดความอยาก	 (temptation)	 

ท่ีจะกลับไปท�าพฤติกรรมเดิม	 โดยเฉพาะการมีภาวะเครียด 

ดังนั้นจึงควรหาแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดที่เช่ือถือหรือ 

ไว้วางใจ	พดูคยุหรอืใช้เวลากบับคุคลทีป่ฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 

ท่ีด	ีรูว้ธิกีารจดัการกบัความเครยีดแทนการหาทางออกโดยการ 

มีพฤติกรรมเดิมที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ

	 6.	 ขัน้สิน้สุด	(Termination)	เปน็ขัน้ทีบ่คุคลมัน่ใจ

ว่าจะไม่กลับไปกระท�าพฤติกรรมเดิมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพอีก	

กระบวนกำรเปลี่ยนแปลง (Processes of Change)  
	 กระบวนการเปลี่ยนแปลง	 เป็นกิจกรรมที่สังเกตได้	

(overt	 activities)	 และสังเกตไม่ได้	 (covert	 activities)	 ซ่ึง

บุคคลใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิด	ความรู้สึก	หรือพฤติกรรม

เพ่ือเคล่ือนไปสู่ระยะต่อไป	 การเคลื่อนผ่านระยะในข้ันต้นเรียกว่า 

earlier	 stage	 มี	 3	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 ขั้นไม่สนใจปัญหา 

(precontemplation)	 ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ	 (contemplation)	

และขั้นเตรียมตัว	 (preparation)	 ควรประยุกต์ด้าน	 การรับรู	้

ความคิด	 (cognitive)	 อารมณ์	 (affective)	 และกระบวนการ

ประเมิน	 (evaluation	 processes)	 ในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม	การทีบ่คุคลจะเคลือ่นไปสูร่ะยะต่อมา	(later	stage)	

คือ	 ขั้นลงมือปฏิบัติ 	 (action)	 และขั้นกระท�าต ่อเนื่อง 

(maintenance)	 ควรเน ้นกระบวนการสร ้างข ้อตกลง 

(commitments)	 สัญญา,	 การวางเงื่อนไข	 (conditioning)	 

การเผชิญเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตโดยไม่สามารถ 

คาดการณ์ได้	 (contingencies)	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม	 และ

การสนับสนุนช่วยเหลือ	 สิ่งส�าคัญประการหนึ่งที่โปรแชสก้า 

และคณะ	 (Prochaska,	 1994,	 Prochaska	 et	 al,	 1994)	 

กล่าวถึง	 การให้	 intervention	 โดยผ่านกระบวนการ

เปลีย่นแปลง	ควรจะให้ตรงกบัแต่ละขัน้ตอน	(stage-matched	

intervention)	 การศึกษาการเลิกสูบบุหรี่	 ที่ผ่านมา	 พบว่า 

การให้	 stage-matched	 interventions	จะได้ผลต่อการเลิก 

สูบบุหรี่ดีกว่า	stage-mismatched	interventions	เนื่องจาก	

การให้โปรแกรมโดยให้ผูท้ีส่บูบหุรีห่ยดุสบูเลย	โดยทีพ่วกเขายงั

ไม่มีความพร้อมหรือแรงจูงใจในการที่จะเลิกสูบบุหรี่	 จะท�าให ้

ผูส้บูเกดิปฏกิริยิาต่อต้านหรอืสบัสนในการปฏบัิตติวั	(Goldberg	

et	 al.,	 2002)	 ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ควร 

ช่วยเหลือให้เหมาะสมกับกลุ ่มผู ้สูบบุหรี่ตามขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 โดยการช่วยกลุ่มที่ไม่สนใจจะเลิกสูบ	

(precontemplators)	ให้เคลื่อนไปสู่ในระยะชั่งใจ	(contem-

plators)	ก่อน	และกลุม่ทีอ่ยูใ่นระยะชัง่ใจให้เคลือ่นไปสู่ในระยะ

เตรียมตัวตามล�าดับ	 (Hotz,	 2000)	 แต่ยังมีการศึกษาวิจัยที่มี

การขัดแย้งกันในผลของ	 stage-matched	 intervention	 

ซึ่งควินแลนด์และแม็คคอล	 (Quinland	 &	McCaul,	 2000)	 

ได้ท�าการศึกษาผู ้สูบบุหรี่จ�านวน	 92	 คน	 แบ่งเป็นกลุ ่ม	 

stage-matched,	stage-mismatched	และกลุม่ทีถู่กประเมนิ

อย่างเดยีว	(assessment	only)	ส�าหรบักลุม่	stage-matched	

ได้รับโปรแกรมโดยเริ่มจากการให้กลุ่มตัวอย่างฉุกคิดเกี่ยวกับ

การเลกิสบูบหุรี	่การสร้างความตระหนกัถงึพษิภยัและอนัตราย

จากการสูบบุหรี่	 แต่กลุ ่ม	 stage-mismatched	 จะได้รับ

โปรแกรม	 ประกอบด้วยการได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวในการ 

เลิกบุหรี่และกิจกรรมส�าหรับผู้สูบบุหรี่ท่ีพร้อมจะเลิกโดยไม่ได้

ค�านึงถึงความพร้อมหรือแรงจูงใจในการเลิกสูบ	เก็บข้อมูลและ

ตดิตามผล	3	ครัง้โดยประเมนิสถานภาพการสบูบหุรี	่ความตัง้ใจ

และแรงจูงใจในการเลิกสูบรวมทั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี	่ 

ผลพบว่ากลุ่ม	 stage-mismatched	 มีความตั้งใจในการเลิก 

สูบบุหรี่มากกว่าและมีการเคลื่อนของข้ันตอนการเปล่ียนแปลง	

(stage	 transition)	ดีกว่ากลุ่ม	 stage-matched	จึงมีข้อบ่งชี้ 

ว่า	การใช้	 stage-matched	 intervention	ไม่เหมาะกับกลุ่ม 

ผู้สูบบุหรี่ท่ีมีความพร้อมในการเลิกสูบต�่า	 (low	 readiness	 

to	quit)	ประเด็นดังกล่าวยังเป็นที่สนใจศึกษาในการประยุกต์

ทฤษฎีนี้มาใช้	

	 มีข้อสังเกตในการให้โปรแกรม	 ตามขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	พบว่าบุคคลบางกลุม่อาจเริม่ต้นทีร่ะยะ	

action	 stage	 เช่น	 ผู้ป่วย	 กลุ่มทหารใหม่ซึ่งถูกบังคับให้หยุด 

สบูบุหรีร่ะหว่างการฝึกทหาร	ท�าให้มกีารกระโดดข้ามจาก	ระยะ

ไม่สนใจปัญหาเข้าสู่ระยะลงมือปฏิบัติเลย	ดังนั้นอาจต้องมีการ

ประเมินหรือจัดกิจกรรมให้ถูกต้องเหมาะสมโดยไม่ละเลยใน

เรื่องแรงจูงใจหรือความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ด้วย

	 กระบวนการเปลี่ยนแปลงในการจัดโปรแกรม/	

กิจกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 	 แบ่งเป ็น	 2	 กลุ ่มใหญ่	 ๆ	 คือ 

1)	กระบวนการเชิงประสบการณ์ (Experiential processes) 
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จะใช้เมือ่บคุคลนัน้อยูใ่นระยะแรก	ต้ังแต่ขัน้ไม่สนใจปัญหาจนถงึ

ขั้นชั่งใจ	ประกอบด้วย	กระบวนการสร้างจิตส�านึกหรือการเพิ่ม

ความตระหนักรู	้(Consciousness	raising)	การปลดปล่อยทาง

อารมณ์	 (Dramatic	 relief)	 การทบทวนผลกระทบต่อ 

สิ่งแวดล้อม	(environmental	reevaluation)	การทบทวนผล 

กระทบต่อตนเอง	 (self	 reevaluation)	 การปลดปล่อยทาง

สงัคม	(social	liberation)	ซึง่เน้นการสร้างแรงจงูใจ	รบัรูผ้ลเสยี 

และอันตรายจากการสูบบุหรี่	 การปลูกจิตส�านึก	 ให้ข้อมูล 

ชักจูงให้เกิดอารมณ์อยากเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธีต่าง	 ๆ 

2)	กระบวนการเชงิพฤตกิรรม (Behavioral processes)	ใช้เมือ่ 

บุคคลนั้นอยู่ในระยะพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 คืออยู่

ในระยะเตรียมตัวจนถึงขั้นด�ารงการปฏิบัติตัว	 ประกอบด้วย

กระบวนการตั้งเงื่อนไขตรงข้าม	 (Counter-Conditioning)	

ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ	 (Helping	 Relationship)	 

การให้การเสริมแรง	 (Reinforcement	 management)	 

ความมอิีสระในตนเอง	(Self-liberation)	และการควบคุมสิง่เร้า	

(Stimulus	control)	ซึง่เน้นวธิกีารปฏบิตัติวัในการเลกิสบูบหุรี่	

การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นต่างๆ	 กระบวนการเปลี่ยนแปลง 

ดังที่กล่าวมามีรายละเอียด	 ดังนี้	 (Prochaska,	 Norcross,	 

Diclemente,	2006)

	 1.	 การสร้างจิตส�านึกหรือการเพิ่มความตระหนักรู	้

(Consciousness	 raising)	 เป็นการใช้วิธีต่าง	 ๆ	 เพื่อบอกให้รู้ 

ผลเสียของการไม่เปลี่ยนพฤติกรรมและผลดีของการเปลี่ยน

พฤตกิรรม	โดยการให้ข้อมลู	ข่าวสาร	หรอืรณรงค์ผ่านสือ่ต่าง	ๆ

	 2.	 การปลดปล่อยทางอารมณ์	 (Dramatic	 relief)	

การใช้ประสบการณ์หรอืความรูส้กึ	เพ่ือกระตุ้นหรอืผลกัดันจติใจ	

อารมณ์ให้เกิดความอยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 เช่น	 การใช้

ตัวละครโฆษณาแสดงความรู้สึกผิดหรือเสียใจที่ไม่ได้เปลี่ยน

พฤติกรรม	การแสดงบทบาทสมมุติ	เป็นต้น	

	 3.	 การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง	(self	reevalu-

ation)	 เป็นการประเมินตนเองโดยอาศัย	 การรับรู้	 ความคิด	

ความรู้สึกในผลดีและผลเสียของการเปลี่ยนพฤติกรรม	เช่น	ใช้

จินตนาการว่าถ้าสูบบุหรี่ต่อไปจะเป็นอย่างไร	ภาพของตนเอง

ถ้าเลิกสูบบุหรี่ได้จะเป็นอย่างไร	เป็นต้น

	 4.	 ก า รทบทวนผลกระทบต ่ อสิ่ ง แ วดล ้ อม 

(Environmental	reevaluation)	เป็นการประเมนิว่าพฤตกิรรม

ที่เราท�าอยู่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทาง

สังคมหรือไม่	 เช่น	 การสูบบุหรี่ท�าให้ผู้ที่อยู่รอบข้างได้รับควัน

บุหรี่มือสอง	

	 5.	 การปลดปล่อยทางสังคม	 (social	 liberation)	

เป ็นการท่ีบุคคลประกาศให ้สังคมรับรู ้และยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง	 เพิ่มทางเลือก

หรือสภาพแวดล้อมทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เกิด

ผลเสียหรือปัญหา	 เช่น	 มีการเปลี่ยนแปลงในสังคมที่ท�าให้ง่าย

ต่อการเป็นคนไม่สูบบุหรี่

	 6.	 ความมีอิสระในตนเอง	 (Self	 liberation)	 

หมายถึง	 ทางเลือกและค�าสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ท่ีเป็นปัญหารวมถึงความเช่ือในความสามารถท่ีจะเปล่ียน

พฤติกรรมได้	 กระบวนการนี้ใช้เทคนิคการให้สัญญา	 เทคนิค 

การแสดงสัญลักษณ์	 ถ้ามีทางเลือกมากกว่า	 1	 ทาง	 จะท�าให้ 

มคีวามมุง่มัน่ในการเปลีย่นพฤตกิรรมมากขึน้	เช่น	ถ้าจะเลกิบหุรี่

กค็วรมทีางเลอืกให้ผูท่ี้สบูบุหรี	่เช่น	จะเลกิแบบหกัดบิ	ใช้นโิคตนิ

ทดแทนหรือเลิกแบบค่อย	ๆ	ลดลงก็ได้	เป็นต้น	

	 7.	 การตัง้เงือ่นไขตรงข้าม	(counter	conditioning)	

หมายถึง	 การปฏิบัติกิจกรรมใหม่หรือการหาทางเลือกอื่น

ทดแทนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา	เช่น	ให้เรียนรู้วิธีการผ่อนคลาย

เพื่อแก้ปัญหาความเครียด	 การใช้มือท�าอย่างอื่นแทนการคีบ

บุหรี	่การอ่านหนงัสอืการ์ตนูแทนการสบูบุหรีใ่นห้องสขุา	เป็นต้น	

	 8.	 ความสมัพนัธ์แบบช่วยเหลอื	(helping	relation-

ship)	หมายถงึ	ความไว้วางใจ	การยอมรบับคุคลอืน่เพือ่ให้พวก

เขามีส่วนสนับสนุนช่วยเหลือ	 เช่น	 การมีผู้ให้ค�าปรึกษาทาง

โทรศัพท์การมีบัดดี้คอยสนับสนุน	เป็นต้น

	 9.	 การให้การเสริมแรง	 (Reinforcement	man-

agement)	หมายถึง	การให้รางวัลกับตนเองหรือรับรางวัลจาก

ผู้อื่น	 การเสริมแรงอาจเป็นท้ังทางบวก	 เช่น	 การชมเชย	 และ 

การเสริมแรงทางลบ	เช่น	การลงโทษ

 10.		การควบคมุสิง่เร้า	(stimulus	control)	หมายถงึ 

การควบคุมสถานการณ์และสาเหตุอื่น	 ๆ	 ที่น�ามาสู่พฤติกรรม 

ที่เป็นปัญหา	 การส่งเสริมพฤติกรรมทางเลือก	 การสร้างสภาพ

แวดล้อมใหม่	เช่น	สร้างที่จอดรถให้ห่างที่ท�างาน	เพื่อให้ได้เดิน

ออกก�าลังกาย	การทิ้งอุปกรณ์สิ่งของที่ท�าให้นึกถึงบุหรี่	เป็นต้น	

หลักสมดุลกำรตัดสินใจ (Decisional Balance)
	 หลักสมดุลการตัดสินใจกล ่าวว ่าแต ่ละคนจะ

เปลี่ยนแปลงอะไรก็ควรเริ่มต้นด้วยการชั่งน�้าหนักข้อดี	 ข้อเสีย 

ของการเปลี่ยนแปลง	 (pros	 and	 cons	 of	 changing	 

behavior)	 เหตุผลท่ีควรเปลี่ยน	 เหตุผลท่ีไม่ควรเปลี่ยน	 

การหาเหตมุาสนบัสนนุการเปลีย่นแปลงให้ได้มากทีส่ดุจะท�าให้
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การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้ง่ายที่สุด	 ข้อดีของการ
เปลี่ยนแปลงจะเป็นแรงกระตุ้น	 แต่ข้อเสียจะเป็นอุปสรรค 
ขดัขวางในการเปลีย่นพฤติกรรม	ทัง้	pros	และ	cons	เป็นปัจจยั
อสิระ	(independent	factors)	ดงัน้ัน	บางคนอาจจะมด้ีานหนึง่ต�า่ 
อีกด้านหนึ่งสูงหรือสูงต�่าด้วยกันทั้งคู ่	 โปรแชสก้าและคณะ	
(Prochaska	et	al.,1994)	ศกึษาพบว่า	ผูส้บูบหุรีซ่ึง่อยูใ่นระยะ
ไม่สนใจปัญหา	จะมี	cons	of	quitting	smoking	สูงกว่า	pros	
of	 quitting	 ผู ้ที่อยู ่ในระยะชั่งใจ	 จะมี	 pros	 และ	 cons 
ใกล้เคยีงกันในขณะทีก่ลุม่	advanced	stages	หรือ	later	stages 
จะม	ีpros	of	quitting	สงูกว่า	cons	of	quitting	ท�าให้สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้	 การศึกษาที่ผ่านมาของ	 โปรแชสก้า 
(Prochaska,	1994	;	Prochaska	et	al,	1994)	ได้สรปุว่าสมดลุ
ของการตดัสนิใจจะเป็นตวัท�านายการเคลือ่นจากระยะไม่สนใจ
ปัญหาสู่ระยะการลงมือปฏิบัติ	 ดังน้ันการจัดโปรแกรม	 หรือ 
การปฏิบัติเพื่อให้เลิกบุหรี่จึงควรเพิ่มการรับรู ้ข้อดีของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น	 ๆ	 ซึ่งจะน�าไปสู่การเคลื่อนจาก 
ขั้นไม่สนใจปัญหาไปสู่ขั้นชั่งใจ/ลังเลใจ	 และลดอุปสรรคหรือ 
ข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้น้อยลงซึ่งจะช่วย 
ในการเคลื่อนจากขั้นชั่งใจไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติ	 กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในเรื่องของการสร้างความตระหนัก	 และการ
ทบทวนผลกระทบต่อตนเอง	 ใช้เพิ่มการรับรู ้ข้อดีของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม	 มีการศึกษาที่สนับสนุนความสัมพันธ์
ระหว่างความสมดลุในการตัดสนิใจและขัน้ตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมซึ่งสอดคล้องและเป็นไปตามทฤษฎี	 (Etter	 &	 
Perneger,	 1999	 ;	 Carlson,	 2003;	 Yalçınkaya-Alkar	 &	
Karanci,	2007).
 นอกจากนัน้	ความสามารถของตนเอง	(Self	efficacy) 
หรือสมรรถนะของบุคคลซึ่งเป็นตัวกลาง	(mediator)	ระหว่าง
ความรูแ้ละการปฏบิตักิเ็ป็นอกีองค์ประกอบทีส่�าคญัของทฤษฎ	ี
เป็นความมัน่คงในทศิทางทีต่ัง้ใจไว้แม้ในสถานการณ์ทีต้่องต่อสู้
กับสิ่งเย้ายวน	(temptation)	ตามทฤษฎี	TTM	ความสามารถ
ของตนเองถูกน�ามาใช้	 2	 ประเด็น	 คือ	 1)	 ความมั่นใจในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมและ	2)	สถานการณ์ของสิ่งเย้ายวนที่จะกลับ
ไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมที่เป็นปัญหา	 จะถูกวัดจากสถานการณ์
ที่ท�าให้เกิดความอยากสูบบุหรี่โดยประเมินว่าบุคคลนั้นมีความ
มั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะห้ามไม่ให้ตนเองสูบบุหรี่	 แบ่งออก
เป็น	3	สถานการณ์	(Velicer	et	al.,1990)	ได้แก่	1)	สถานการณ์
ด้านบวกหรือการเข้าสงัคม	(Positive/Social)	เช่น	สถานการณ์
ท่ีเกีย่วข้องกบัความอยากบหุรีเ่มือ่ดืม่สรุา	หรอืเมือ่อยู่กบัผูท้ีส่บู
บุหรี่	 เมื่อมีการฉลองในงานเลี้ยง	 2)	 สถานการณ์ด้านลบหรือ

เกี่ยวข้องกับอารมณ์	 ความรู้สึก	 (Negative/Affective)	 เช่น 
มีความอยากบุหรี่เมื่อรู ้สึกคับข้องใจ	 มีความวิตกกังวลหรือ
ความเครยีด	เมือ่คดิถงึครอบครวั	และ	3)	สถานการณ์ท่ีเป็นนสัิย
หรือการเสพติด	 (Habit/Addictive)	 เช่น	 มีความต้องการ 
สูบบุหรี่เมื่อตื่นนอนในตอนเช้า	 เมื่อมีเวลาว่าง	 เป็นต้น	 ความ
สามารถของตนเองจะแปรผันตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากน้อยไปหามากและสูงสุดที่ขั้นกระท�าอย่าง 
ต่อเนื่อง	 (maintenance	 stage)	 ดังนั้น	 ความสามารถของ
ตนเองจึงเป็นตัวแปรหนึ่งท่ีสามารถท�านายการเคลื่อนผ่านใน
แต่ละขั้นตอนได้	 โดยเฉพาะในระยะไม่สนใจปัญหาท่ีมีคะแนน
ความสามารถของตนเองต�า่ซึง่สะท้อนถงึ	การรบัรูค้วามไม่มัน่ใจ
และไม่ปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

กำรประยกุต์ใช้กระบวนกำรเปลีย่นแปลง (processes of 
change) 
	 TTM	 เป็นทฤษฎีหนึ่งที่ผู้เขียนได้ประยุกต์ใช้ในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องทหารกองประจ�าการ	โดย
ใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลง	 8	 ด้านจากข้อมูลพื้นฐานที่ 
เกีย่วข้องกบับรบิท	(context)	ของทหาร	ได้แก่	การปลกูจติส�านกึ 
หรือการเพิ่มความตระหนักรู ้	 การปลดปล่อยทางอารมณ	์ 
การทบทวนผลกระทบต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม	ความมีอิสระ
ในตนเอง	 การตั้งเงื่อนไขตรงข้าม	 การให้การเสริมแรง	 และ 
การควบคุมสิ่งเร้า	โดยจัดกิจกรรมจ�านวน	7	บทเรียน	ดังนี้
 ข้ันไม ่สนใจปัญหำ	 (pre-contemplation) 
และขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ	(contemplation)
 บทเรียนที่ 1	 ใช้หลักของการสร้างความตระหนัก	
(consciousness	raising)	และการกระตุ้นทางอารมณ์	(emo-
tional	arousal)	โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง	พิษภัยของ
บุหรี่	 ผ่านสื่อต่าง	ๆ	การสาธิตสารพิษในบุหรี่เน้นกระบวนการ
คิดจากการรับรู้ข้อมูลและการสังเกตจากกิจกรรม	 (Observa-
tional	 learning)	 และกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจภายใน	 โดย
ใช้แนวคิดของ	motivational	interviewing	technique	เน้น
การให้ทหารเกณฑ์ได้คดิ	ทบทวนตวัเองโดยใช้ค�าถามปลายเปิด	
กระตุ้นความคิด	ความรู้สึก	 และการให้ข้อมูลเพื่อขจัดความไม่
แน่ใจในการเลิกสูบบุหรี่	 (introduce	 ambivalence)	 เพื่อน�า
ไปสู่การตัดสินใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ต่อไป	
	 ตัวอย่างค�าถามที่ใช ้ในการถามเพื่อกระตุ ้นให้ 
กลุ ่ม ท่ีอยู ่ ในข้ันไม ่สนใจป ัญหา	 ได ้ เริ่มคิดเ ก่ียวกับการ	

เปลี่ยนแปลง	(Miller	&	Rollnick,	1991)
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 บทเรียนที่ 2	 การเรียนรู้จากตัวแบบ	 (Modeling)	 

ใช้หลักการเรียนรู้โดยการสังเกต	 (observational	 learning)	 

ซึ่งใช้ตัวแบบมีชีวิต	(Live	Model)	โดยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ

และเพิ่มการรับรู้ความสามารถในตนเอง	 (self-efficacy)	 ใช้วิธี

การจัดกิจกรรมการได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ	(Vicarious	

Experience)	 และการใช้ค�าพูดชักจูง	 (Verbal	 Persuasion)	

โดยการอภปิรายหมูจ่ากครฝึูกทหารใหม่ทีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ 

เนื่องจากครูฝึกทหารใหม่ค่อนข้างมีอิทธิพลกับทหารเกณฑ์ใน

การปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างโดยเฉพาะผู ้ที่เคยสูบบุหรี่แล้ว

สามารถเลิกได้	และเพ่ือนทหารเกณฑ์ทีไ่ม่สบูบหุรีร่วมทัง้การน�า

ผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์ตรงจากพษิภยับหุรี	่ได้แก่	นายกสมาคม

ผู ้ไร้กล่องเสียงแห่งประเทศไทยมาร่วมพูดคุย	 แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ผลดี	 ผลเสียของการไม่สูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่	

เหตุผลของการเลกิบหุรี	่วธิกีารเลกิบหุรีแ่ละวธิกีารแก้ปัญหาใน

ขณะเลกิบหุรีไ่ด้ส�าเรจ็เพือ่ให้ทหารเกณฑ์ได้เรยีนรูป้ระสบการณ์

จากผู ้ที่สูบบุหร่ีและไม่สูบบุหรี่และมาสะท้อนคิดถึงตัวเอง 

อกีกจิกรรมหนึง่ใช้กระบวนการทบทวนผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม 

(Environmental	 reevaluation)	 เพื่อประเมินด้านความคิด	

ความรูส้กึของทหารเกณฑ์ต่อการสบูบหุรี	่กระตุ้นให้ทหารเกณฑ์

มีจิตส�านึกและเห็นความส�าคัญในอันตรายของบุหรี่ที่มีผล 

กระทบต่อบุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อม	เป็นวิธีการที่ช่วยให้กลุ่มที่

อยู่ในระยะไม่สนใจปัญหาเคลื่อนไปสู่ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ	โดยการ

อภิปรายกลุ่มจากสถานการณ์สมมุติซึ่งสร้างจากสถานการณ์ที่

เป็นชีวติจรงิของทหารเกณฑ์จากข้อมลูการสนทนากลุม่	(focus	

group)	กบัทหารเกณฑ์ก่อนการออกแบบโปรแกรมการเลกิบุหรี่

 บทเรยีนท่ี 3	ความสมดุลในการตัดสนิใจ	ใช้กจิกรรม

การประเมนิตนเอง	(Self-reevaluation)	การตดัสนิใจและการ

สร้างภาพลักษณ์ใหม่	 การประเมินตนเองและการตัดสินใจเป็น

วิธีการที่ท�าให้ทหารเกณฑ์เคลื่อนจากขั้นชั่งใจไปสู่ขั้นพร้อม

ปฏิบัติและปฏิบัติได้	โดยเน้นการพัฒนาทักษะ	การคิดประเมิน

ตนเองในผลดีและผลเสียจากการสูบบุหรี่	 ชั่งน�้าหนักในการ

ตดัสนิใจทีจ่ะเลกิบหุร่ี	และการสร้างจนิตนาการไปสูภ่าพลกัษณ์

ของคนที่ไม่สูบบุหรี่	

 บทเรียนที่  4	 ความสามารถของตนเองและ 

ความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่	 จากแนวคิดความสามารถของ

ตนเอง	 (self-efficacy)	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

สามารถใช้วิธีการเรียนรูจ้ากตัวแบบทีเ่ป็นค�าสอน	(instruction)	

จากการกระท�าด้วยตนเอง	 (Mastery	 experience)	 การใช้ 

ค�าพูดชกัจงู	(Verbal	persuasion)	และการกระตุน้ทางอารมณ์	

(Emotional	 arousal)	 การรับรู้ความสามารถของตนเองช่วย

ปรับเปลี่ยนความพร้อมและแรงจูงใจของทหารเกณฑ์ที่อยู่ใน 

ข้ันช่ังใจไปสูข้ั่นเตรยีมตวัและลงมอืปฏบัิตไิด้	โดยใช้กจิกรรมการ

ตัดวงจรความอยากบุหรี่	 การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะ 

เลกิบุหรีแ่ละเมือ่มคีวามอยากบุหรี	่การใช้ทกัษะการปฏเิสธผ่าน

การแสดงบทบาทสมมุติโดยใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

(participatory	learning)

 ขั้นพร้อมที่จะปฏิบัติ (Preparation Stage)

 บทเรียนที่ 5	การตั้งเป้าหมายและพัฒนาทักษะการ

ปฏบัิตติวัในการเลกิสบูบุหรี	่โดยใช้กระบวนการความมอีสิระใน

ตนเอง	(self-liberation)	และการตัง้เป้าหมาย	(Goal	setting)	

ซึ่งสามารถท�าให้กลุ่มทหารที่อยู่ในขั้นพร้อมที่จะปฏิบัติเคลื่อน

ไปสู่ระยะปฏิบัติได้	 การตั้งเป้าหมายช่วยให้เกิดแรงจูงใจและ 

เพิ่มความมั่นใจในความสามารถของตนเองอันจะน�าไปสู่การ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	การตัง้เป้าหมายร่วมกนัของทหารเกณฑ์	

การใช้กิจกรรมค�ามั่นสัญญาโดยมีตัวอย่างใบสัญญา	 การ

ปฏิญาณตนและการให้ก�าลังใจซึ่งกันและกันในกลุ่ม	 จะท�าให้

เกิดการยอมรับและมีข้อตกลงใจในการเลิกบุหรี่ร่วมกันได้และ

การจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มทักษะการปรับตัว	 การแก้ปัญหาและ

การจัดการกับความเครียด	 เช่น	สาธิตและฝึกสาธิตการฝึกการ

หายใจและบริหารปอด	เป็นต้น

 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action Stage)

 บทเรียนที่  6	 การใช ้หลักการควบคุมตนเอง 

การเสรมิแรง	การช่วยเหลอืให้ทหารเกณฑ์สามารถคงพฤตกิรรม

การเลิกสูบบุหรี่ในขั้นลงมือปฏิบัติให้ถาวรอยู่ได้และไม่กลับไป

สูบบุหรี่อีก	 (relapse)	 ต้องอาศัยการควบคุมและก�ากับตนเอง	

(self-regulation)	การเสริมแรง	 (reinforcement	manage-

ment)	 และการท�ากิจกรรมอื่นแทนการสูบบุหรี่	 (counter	

conditioning)	 โดยแนวคิดของการควบคุม	 ก�ากับตนเองตาม

ทฤษฎีปัญญาสังคม	 ประกอบด้วย	 กระบวนการสังเกตตนเอง	

การตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองในการให้รางวัล

หรือลงโทษตนเอง	 การจัดกระบวนการสังเกตตนเอง	 ให้ทหาร

เกณฑ์ประเมินตนเองลงในตารางรู้ทันบุหรี่	 (Wrap	sheet)	 ใน

สมดุทกุวนั	แนะน�าทหารเกณฑ์เมือ่มคีวามอยากบหุรีใ่ห้คดิและ

พูดเตือนใจตนเอง	 เช่น	 คิดถึงประโยชน์ของการเลิกสูบทั้งต่อ

ตนเองและผู้อื่น	 การคิดเรื่องอื่นแทนการนึกถึงบุหรี่	 การเตือน

ตัวเองว่า	ถ้ากลับไปสูบแม้เพียงมวนเดียว	ก็จะต้องหวนกลับไป

สู่วงจรเดิมอีก	การแจกและแนะน�าวิธีการใช้น�้ายาบ้วนปากเพื่อ

ลดอาการอยากบุหรี่	(0.5%	Sodium	Nitrate)	เป็นต้น
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 บทเรียนที่  7	 การให ้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ 

ภายหลังการให้โปรแกรมการปฏิบัติในระยะต่าง	 ๆ	 ในช่วง	 3	

เดอืนไปแล้วนัน้	การให้ค�าแนะน�าปรกึษารายบคุคลทางโทรศพัท์	

เป็นการติดตามประเมินผล	 ให้ก�าลังใจช่วยเหลือรวมทั้งแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น	 ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาและ

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการเลกิสบูบหุรีซ่ึง่ในโปรแกรมได้มี

การติดตามทางโทรศัพท์รายบุคคลอย่างน้อยเดือนละ	 1	 ครั้ง	

เป็นเวลา	3	เดือน

บทสรุป 

 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม	สามารถช่วยให้ผูส้บูบหุรีม่กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

โดยการเลิกสูบบุหรี่หรือลดปริมาณการสูบได้จากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ในการศึกษาที่ผ่านมา	 ถึงแม้ว่าผลการวิจัยในกลุ่ม

ทหารเกณฑ์ซึ่งผู้เขียนได้ประยุกต์ใช้ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับบุคคล	(intrapersonal	level)	พบว่าเมื่อติดตามผลการ

สูบบุหรี่ของทหารภายหลัง	 6	 เดือน	 ส่วนใหญ่ทหารยังอยู่ใน 

ขัน้ตอนเดมิ	แต่มจี�านวน	36%	ทีม่กีารเคลือ่น	stage	ไปข้างหน้า

และทหารที่สามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่ได้ 

จะเป็นกลุม่ทีอ่ยูใ่นข้ันเตรยีมตัวและขัน้การปฏบิติัก่อนการได้รบั

โปรแกรมการเลิกบุหรี่	 นอกจากนั้นยังพบว่า	 ทหารที่มีคะแนน

ความสามารถในตนเองสูง	 สามารถลดและเลิกบุหรี่ได้มากกว่า

ทหารที่มีความสามารถในตนเองต�่าซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎ	ี

อย่างไรก็ตามการใช้ทฤษฎีน้ีในทหารใหม่อาจยังไม่เหมาะสม

เน่ืองจากมีข้อจ�ากัดในการฝึกทหารและเรื่องเวลา	 ท�าให้ไม่

สามารถแยกทหารที่อยู่ในแต่ละขั้นตอนมาให้โปรแกรมตาม

กระบวนการเปลีย่นแปลงทีต่รงกบัระยะหรอืขัน้ตอนของแต่ละ

บุคคลได้	จึงต้องจัดกิจกรรมไปพร้อม	ๆ 	กัน	โดยเริ่มต้นจากการ

สร้างแรงจูงใจในกระบวนการสร้างการรับรู้และความตระหนัก

ถึงพิษภัยบุหรี่ก่อนตามล�าดับขั้นตอนของการใช้กระบวนการ

เปลีย่นแปลง	สิง่ส�าคญัส�าหรบัการจดัโปรแกรมให้กบัทหารใหม่	

คือ	 การหาแนวทางในการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี	่

(motivation	to	quit)	การเพิม่การรบัรูผ้ลดีของการเลกิสบูบหุรี่

และการเพิ่มความสามารถในตนเอง	 อีกทั้งการสร้างสภาพ 

สิง่แวดล้อมในหน่วยทหารทีส่นับสนุนให้ทหารเลกิบหุรีไ่ด้ง่ายข้ึน

ไม่ว่าจะเป็นนโยบาย	กฎระเบยีบข้อบงัคับ	การจัดสถานท่ีท�างาน

และสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานให้ปลอดบุหรี่	ดังนั้นการใช้ทฤษฎี	

TTM	 นี้ควรมีการศึกษาติดตามต่อไป	 ถึงข้อดี	 ข้อเสีย	 ปัญหา	

อุปสรรคต่าง	 ๆ	 เพื่อการขยายองค์ความรู้ในกลุ่มประชากร 

ต่าง	ๆ	ให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น
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