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บทคัดย่อ

	 การจัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ที่สอดคล้องกับความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะช่วยให้

ผู้สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ โดยประยุกต์แบบจ�ำลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาจ�ำแนกบุคคลและ

จัดกจิกรรมตามระดบัข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม กลุม่ตัวอย่างเป็นประชากรทีส่บูบหุรีใ่นต�ำบล วังวน 

อ�ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 32 คน ได้รับโปรแกรมกิจกรรมนาน 8 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม การท�ำสัญญา และการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม เก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired Samples t-test และ Repeated measures ANOVA

	 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของ

การตดัสนิใจเลกิสบูบหุร่ี การรับรูค้วามสามารถตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี และพฤตกิรรมการปฏบิติัตัวในการ

เลิกสูบบุหร่ี ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีข้ันตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากข้ันไม่สนใจ ร้อยละ 18.8 และข้ันลงัเลใจ ร้อยละ 37.5 เม่ือก่อน

การทดลอง เป็นขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ ร้อยละ 28.1 และขั้นลงมือปฏิบัติ ร้อยละ 71.9 ในสัปดาห์ที่ 4 จากนั้น

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติ ร้อยละ 75.0 และขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ ร้อยละ 25.0 ในสัปดาห์ที่ 

8 นอกจากนี้ หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 12 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.5
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	 สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีน้ี สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ ดังน้ัน 

จึงควรน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานบริการ โดยเร่ิมต้นด้วยการจัดแบ่งกลุ่มผู้สูบบุหรี่ตามความต้ังใจในการ

เลิกบุหรี่ และจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับความพร้อมในการเลิกบุหร่ีพร้อมๆ กับการจัดให้มีการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่, แบบจำ�ลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง, แรงสนับสนุนทางสังคม

ABSTRACT

	 Intervention based on the intention to quit smoking was essential for successful cessation. 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of smoking cessation program applying the 

Transtheoretical model (TTM). The group and individual program activities for 8 weeks were divided 

and designed in accordance with the stage of change (SOC) in smokers. The samples comprised 32 

smokers living at Wongwon Sub-district, Kuntung District, Trang Province. Data were collected by 

questionnaires at the pre and post intervention phase on the 4th and 8th week. Statistical analysis was 

performed by using descriptive statistics and inferential statistics, Paired Samples t-test and Repeated 

measures ANOVA.

	 The results revealed that samples had significantly higher scores in decisional balance, self-efficacy, 

and quitting at 4th and 8th week after intervention as compared to the pre-intervention phase (p-value < 

0.05). Most samples moved through a series of SOC, from 18.8 percent on precontemplation stages and 

37.5 percent on contemplation stage at pre-intervention phase to 28.1 percent on preparation stages and 

71.9 percent on action stages at 4th week, and most participants were on action stages (75.0 percent) 

and followed by 25.0 percent on preparation stages at 8th week. After 8 weeks intervention program, 12 

smokers were able to quit smoking, at 37.5 percent.

	 In conclusion, the smoking cessation program applying the Transtheoretical Model and social support 

can help smokers to stop smoking. The intervention program could be applied in smoking cessation services 

provided in the health centers. Health care providers should assess the intention to quit smoking and then 

arrange the smoking cessation program by their stages of change as well as continuously provide social 

support to quit.

Keywords: smoking cessation, Transtheoretical model, stages of change, social support
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก ท่ีก่อ

ให้เกิดผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ 

ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่จ�ำนวน 1,300 ล้านคน ใน

แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ราว 6 ล้านคน และ

คาดว่าภายในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

เน่ืองจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีถึงปีละ 8 ล้านคน 

และร้อยละ 80.0 ของผู้ที่เสียชีวิตจะอยู่ในประเทศที่มี

รายได้ต�่ำจนถึงปานกลาง (WHO, 2014) ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามอีตัราการสูบบหุรี่

ปัจจุบันร้อยละ 20.7 หรือเท่ากับ 11.4 ล้านคน โดย

เพศชายมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกว่าเพศหญิง 18.4 เท่า 

และผู้ที่อยู่นอกเขตเทศบาล มีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่า

ในเขตเทศบาล 1.3 เท่า (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2557) นอกจากน้ี การสบูบหุรี ่ถอืเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคญั

ที่ก่อให้เกิดภาระโรค และท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะใน

เพศชายเป็นอนัดบัสอง รองจากการดืม่แอลกอฮอล์ และ

ยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจโดยรวม 

คิดเป็นร้อยละ 0.5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

ในปี พ.ศ.2552 โดยมูลค่าความสูญเสียน้ี ครอบคลุม

ทั้งค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

การสูญเสียความสามารถในการหารายได้ และการ

สูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวัยอันควร (กนิษฐา 

บุญธรรมเจริญ, 2556) ดังน้ันหากสามารถลดจ�ำนวน

ผู้สูบบุหรี่ได้ ก็จะลดความเสี่ยงของการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ รวมทั้งลดความ

สูญเสยีทางเศรษฐกจิท้ังระดบัครอบครวั และประเทศได้

	 อย่างไรก็ดี  การลดจ�ำนวนผู ้สูบบุหรี่ มิใช ่

เรื่องง่าย เนื่องจากผลส�ำรวจเชิงเปรียบเทียบในปี พ.ศ. 

2552 และ พ.ศ. 2554 พบว่าผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันมีความ

คิดจะเลิกบหุรีล่ดลงจากร้อยละ 59.9 เป็นร้อยละ 54.0 

(ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) ดังนั้น การให้

ความช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ีให้เลิกสูบบุหรี่ นอกจากมี

แนวทางและวิธีการปฏิบัติเพื่อช่วยเลิกท่ีแตกต่างกัน 

ยงัเป็นหน้าท่ีทีบ่คุลากรวิชาชีพสขุภาพทกุคน ควรเข้าใจ

และมีความรู้ในการรักษาผู้ติดบุหรี่ ตลอดจนค้นหาวิธี

การทีเ่หมาะสม และมปีระสทิธภิาพเพือ่ช่วยให้ผูส้บูบุหร่ี

เหล่านั้น สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

	 แบบจ�ำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Transtheoretical Model: TTM) เป็นแบบจ�ำลองทาง

พฤติกรรมศาสตร์ ท่ีได ้ รับความนิยมในการน�ำมา

ประยกุต์ใช้ในโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการ

สบูบหุร่ีระดบับคุคล ทีมุ่่งการเปลีย่นความต้ังใจและการ

ตดัสนิใจของแต่ละบคุคล โดยโครงสร้างหลกัของ TTM 

ประกอบด้วย 5 ข้ันตอนการเปล่ียนแปลง (Stages of 

change: SOC) ได้แก่ ขั้นไม่สนใจ (Precontemplation: 

Pc) ข้ันลงัเลใจ (Contemplation: C) ข้ันเตรียมตัวปฏบิตัิ 

(Preparation: Prep) ขัน้ลงมอืปฏบิติั (Action: Ac) และ

ข้ันปฏิบัติต ่อเน่ือง (Maintenance: M) และ 10 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of 

change: POC) (Prochaska, Redding, & Evers, 2008) 

เพื่อมุ่งสู ่ความส�ำเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เป้าหมาย นั่นคือ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการน�ำ TTM มา

ประยุกต์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ท้ังในประเทศ

และต่างประเทศ มีหลายงานวิจัยได้จ�ำแนกบุคคลตาม

ความตัง้ใจ/ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

และจัดกิจกรรมท่ีมีความเหมาะสมตามกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (เบญจมาส บุณยะวัน, และ

คณะ, 2555; เดือนทพิย์ เขษมโอภาส, และพรทพิย์ ชวีะ

พัฒน์, 2555; อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล, และคณะ, 

2552; Arie, Barbara, & Hein, 2006; Chouinard, & 

Robichaud, 2005) รูปแบบโปรแกรมกิจกรรมที่

ประยุกต์จาก TTM น้ันมีท้ังกิจกรรมรายกลุ่มและราย

บุคคล ซึ่งพบว่าประสบผลส�ำเร็จในการด�ำเนินกิจกรรม 

แต่งานวิจยัเหล่าน้ียงัมส่ีวนน้อยท่ีมกีารน�ำแรงสนับสนุน

ทางสังคมมาประยุกต์ร่วมด้วยอย่างสม�่ำเสมอและ
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ต่อเน่ือง (อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล และคณะ, 2552; 
ปิยมาศ สวนกูล และคณะ, 2552)

	 ดังนั้น การวิจัยครั้งน้ี ผู ้ วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์แบบ
จ�ำลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายโดยการให้โปรแกรม
สุขศึกษาท่ีมีความสอดคล้องกับความพร้อมของแต่ละ
บุคคลในการเลิกบุหรี่ รวมถึงการจัดให้มีแรงสนับสนุน
ทางสงัคมอย่างสม�ำ่เสมอ ท้ังน้ี เพือ่เป็นแนวทางหน่ึงของ
การแก ้ไขป ัญหาการสูบบุหร่ีในชุมชนได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ และผู้ท่ีได้
ผลกระทบจากควันบหุรีมื่อสอง ซึง่จะส่งผลดีต่อสขุภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สบูบหุร่ี โดยประยกุต์แบบจ�ำลองข้ันตอนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของประชาชนในต�ำบลวังวน อ�ำเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง

	 2.	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของ
ประชาชนที่สูบบุหรี่ในต�ำบลวังวน อ�ำเภอกันตัง จังหวัด
ตรัง ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดย
ประยุกต ์แบบจ� ำลอง ข้ันตอนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมในเร่ืองต่อไปน้ี ความสมดลุของการตดัสนิใจ
เลกิสูบบหุร่ี การรบัรู้ความสามารถตนเองในการเลกิสบู
บุหร่ี การเปลี่ยนแปลงความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิก

สบูบหุรี ่ผู้เข้าร่วมมีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเลกิ

สูบบุหร่ีดีกว่าก่อนการทดลอง ในเรื่องความสมดุลของ

การตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกสูบบุหรี่  ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่  และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 แนวคิด TTM เชื่อว่าบุคคลมีความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ซึ่งการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใดๆ บคุคลต้องมคีวามต้ังใจจงึ
จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
(Prochaska, Redding, & Evers, 2008) การวิจัยครั้ง
น้ี ได้น�ำ TTM มาจ�ำแนกผูส้บูบหุรีต่ามความตัง้ใจ/ความ
พร้อมในการเลกิสบูบหุร่ี โดยคดัเลอืกผูส้บูบหุรีท่ี่อยูใ่น
ขั้นไม่สนใจ ขั้นลังเลใจ ขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ รวมทั้งผู้ที่
เลิกสูบบุหร่ีได้ยังไม่เกิน 6 เดือนหรืออยู่ในข้ันลงมือ
ปฏบิตั ิและจัดกิจกรรมทีม่คีวามเหมาะสมในการเลกิสบู
บุหรี่ของแต่ละบุคคล โดยใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Process of change) ที่เหมาะสมในแต่ละ
ข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลง เพื่อสร้างให้เกิดความ
สมดุลของการตัดสนิใจ  และการใช้กระบวนการเปลีย่นแปลง
ด้านการรู้คิด (cognitive) และอารมณ์ ในข้ันไม่สนใจ 
และลังเลใจ และเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองให้เพิ่มขึ้นในขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ และขั้นปฏิบัติ 
ในขณะเดียวกันผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social support) เข้ามาเป็น
ส่วนหน่ึงของการจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายด้วย โดยมุ่งเน้นการ
สนับสนุนการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมให้เอือ้ต่อ
การเปลี่ยนแปลง และการให้ก�ำลังใจจากผู้น�ำชุมชน 
(แผนภูมิที่ 1)

รูปแบบการวิจัย

	 การ วิ จัยค ร้ัง น้ี  เป ็นการ วิ จัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุม่เดียว วัดผล
ก่อน-หลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest 
Design) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 8
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โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์จาก TTM

1. กิจกรรมสร้างความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่

(ขั้นไม่สนใจและขั้นลังเลใจ)

	 1.1	 สร้างความตระหนัก/ กระตุน้ให้ตืน่ตวั โดยการให้ความรู้เกีย่วกบัพษิภยัของ

บหุร่ี ประเมินความเสีย่งด้านสขุภาพโรคหวัใจและหลอดเลอืดกบัพฤติกรรมการสบูบหุรี ่

อภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียของการเลิกบุหรี่

	 1.2	 กระตุ้นทางอารมณ์ โดยดูวีดีทัศน์น�ำเสนอตัวแบบที่ได้รับความทุกข์ทรมาน

จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เน้นย�้ำถึงผลเสียและพูดระบายความรู้สึก

	 1.3	 ประเมินสิ่งแวดล้อม โดยการอภิปรายกลุ่มผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อ

บุคคลรอบข้าง และครอบครัว

2. กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

(ขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ และขั้นลงมือปฏิบัติ)

	 2.1	 การประเมนิตนเอง โดยจนิตนาการภาพลกัษณ์ตนเองทีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้ 

ใช้ตัวแบบที่เลิกสูบบุหรี่ได้ และการพูดโน้มน้าวใจให้เลิก 

	 2.2	 การประกาศอสิรภาพต่อตนเอง ได้แก่ ก�ำหนดวันเลกิสบูบหุรี ่และท�ำสญัญา 

พร้อมแจ้งเป้าหมายของตนเองกับสมาชิกในกลุ่ม

	 2.3	 การจัดการเงื่อนไขผลกรรม โดยชื่นชม และให้ก�ำลังใจกับผู้ที่ปฏิบัติได้

	 2.4	 การเผชิญเงื่อนไขพฤติกรรม โดยการอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนปัญหา

และอปุสรรคในการปฏบิติัตัวเพือ่ลดความอยากบุหรี ่การเล่าประสบการณ์ จากตัวแบบ

เมื่อเกิดอาการอยากบุหรี่

	 2.5	 การควบคุมสิ่งเร้า โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการเลิกบุหรี่ วิธีการ

จดัการกบัปัญหา และสิง่เร้าท่ีท�ำให้เกดิความอยากสบูบหุร่ี การฝึกทักษะในสถานการณ์

สมมติเพื่อการป้องกันการสูบซ�้ำ

	 2.6	 การสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ โดยชมวีดีทัศน์กิจกรรมการรณรงค์

การเลิกสูบบุหรี่

3. กิจกรรมการให้แรงสนับสนุนทางสังคม

	 3.1	 สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม จัดให้สถานท่ีสาธารณเป็นเขตปลอดบุหร่ี

โดยผู้วิจัย

	 3.2	 เสยีงตามสายให้ข้อมูลข่าวสารความรู้เกีย่วกบับุหรีจ่ากผู้น�ำชุมชนและผูวิ้จยั

	 3.3	 ส่งจดหมายให้ก�ำลังใจจากผู้น�ำชุมชน

-	 ความสมดุลของการตัดสินใจ

เลิกสูบบุหรี่

-	การรับรู ้ความสามารถในการ

เลิกสูบบุหรี่

-	ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

การเลิกสูบบุหรี่

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

การเลิกสูบบุหรี่

	 ตัวแปรต้น 	 ตัวแปรตาม
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ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ประชาชนท่ีสูบบุหร่ีท้ังหมดใน

ต�ำบลวังวน อ�ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ประชาชนที่สูบบุหร่ีและอาศัยอยู่ประจ�ำในต�ำบลวังวน 

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ (1) อายุ 18 ปีข้ึนไป 

(2) เป็นผู้สบูบุหร่ีปัจจุบนั หรอืเลกิสบูบหุรีไ่ด้ไม่นานเกนิ 

6 เดือน (3) มีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

สบูบหุรีอ่ยูใ่นข้ันไม่สนใจ ข้ันลังเลใจ ข้ันเตรียมตวัปฏิบตัิ 

และข้ันลงมือปฏิบัติ (4) ไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ

ร้ายแรงจนส่งผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม (5) ความ

สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและ

สายตา (6) มีความสมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม ส�ำหรับเกณฑ์

การคัดออกคือ ไม่อยู่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ศึกษา

	 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สูตรค�ำนวณเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่

เป็นอสิระต่อกนั (Fleiss, 1981) ก�ำหนดค่าสมัประสทิธ์

ความเช่ือมั่น ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบทีร้่อยละ 80 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 16 คน แต่

เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหร่ีใน

ชุมชน มีระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรมนาน 8 สัปดาห์ 

และมีรปูแบบกจิกรรมโดยการจ�ำแนกกลุม่ตวัอย่างตาม

ระดับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อป้องกัน

ความไม่สมบรูณ์ของข้อมูลและให้มีกลุม่ตวัอย่างมากข้ึน 

จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 1 เท่า 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 32 คน โดยผู้วิจัยได้

สุ่มพื้นท่ีหมู่บ้านในต�ำบลวังวนด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายโดยการจับฉลากคัดเลือก 1 หมู่บ้าน จาก

หมู่บ้านทั้งหมด 5 หมู่บ้าน และได้ท�ำการสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์คัดเลือกที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

34 คน แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

1 ครั้ง จ�ำนวน 2 คน ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 32 คน 

	 การศกึษาน้ี ผ่านการอนมัุติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข MUPH 2015-

002

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ

	 เครือ่งมือที่ ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่

	 เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถาม จ�ำนวน 1 ชุด ที่แบ่งเป็น 8 ส่วน 

ดังนี้

		  1.	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง ท่ีอยู ่

ปัจจุบัน และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก

		  2.	 ข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ 

อายุเมื่อเริ่มต้นสูบบุหรี่ ระยะเวลาการสูบต่อปี ประเภท

ของบุหร่ีท่ีสูบ ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวัน เหตุผลส�ำคัญ

ทีส่ดุท่ีท�ำให้เริม่ต้นสบูบุหรี ่ความพยายามในการเลกิสบู

บุหรี่ สาเหตุส�ำคัญที่สุดที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการที่

ใช้เพื่อเลิกสูบบุหรี่ และสาเหตุที่เลิกบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 

		  3.	 แบบประเมินระดับการติดนิโคติน ใช้

แบบประเมนิ Fagerstorm test for nicotine dependence: 

FTND ของ Heatherton, et al. (1991) มีช่วงคะแนน 

0 - 10 คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์ตามระดบัคะแนนรวมเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ การติดนิโคตินในระดับต�่ำมาก ต�่ำ 

ปานกลาง สูง และสูงมาก

		  4.	 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิก

สูบบุหร่ี แบบสอบถามนี้พัฒนาโดย Chouinard, & 

Robichaud (2005) ทีส่ร้างตามแบบจ�ำลองข้ันตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม มทีัง้สิน้ 6 ข้อ เพือ่ประเมินความ
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ตั้งใจของบุคคลที่จะเลิกสูบบุหรี่ในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด 

และเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมให้สอดคล้อง

กบัข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ท้ังสิน้ 5 ข้ันตอน 

ได้แก่ ข้ันไม่สนใจ ข้ันการลังเลใจ ข้ันเตรียมตัวปฏิบัติ 

ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นกระท�ำต่อเนื่อง

		  5.	 แบบสอบถามความสมดุลของการ

ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ ประยุกต์จากแบบสอบถามของ    

โซฟียา สุธากุล, และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2552) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 20 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้ข้อดี/ 

ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ 10 ข้อ และการรับรู้ข้อ

เสียของการเลิกสูบบุหรี่ 10 ข้อ โดยแต่ละข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ 

(Rating scales) โดยมีค่าตั้งแต่ 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) 

ถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) และแบ่งความสมดุลเป็น 3 

ระดบั คือมีความสมดลุของการตัดสินใจเลกิสบูบหุรีท่าง

บวก (positive) หมายถึง มีคะแนนรวมข้อดีมากกว่า

คะแนนรวมข้อเสยี มีความลงัเล/ยังตัดสนิใจไม่ได้ว่าจะ

เลิกสูบบุหร่ี (undecided) หมายถึง มีคะแนนรวมของ

ข้อดีและข้อเสียเท่ากัน หรือเท่ากับศูนย์ และมีความ

สมดุลของการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีทางลบ (negative) 

หมายถึง มีคะแนนรวมของข้อดี น้อยกว่าคะแนนรวม

ของข้อเสีย

		  6.	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นข้อ

ค�ำถามเชิงบวก 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 อันดับ (Rating scale) โดยมีค่าต้ังแต่ 

1 (มั่นใจน้อยที่สุด) – 5 (ม่ันใจมากท่ีสุด) มีคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 15 – 75 คะแนน และแบ่งการรบัรูค้วาม

สามารถตนเอง ออกเป็น 3 ระดบั คือ ต�ำ่ ปานกลาง และสงู

		  7.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏบิติัตัว

ในการเลิกสูบบุหร่ี สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามในเร่ืองการปฏิบติัตัวของผู้สูบบุหรีเ่พือ่น�ำไปสู่

การเลกิสูบบหุรี ่จ�ำนวน 15 ข้อ ในแต่ละข้อ มี 3 ตัวเลอืก 

คือ ปฏิบัติประจ�ำสม�่ำเสมอ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย

ปฏบิตั ิข้อค�ำถามมทีัง้บวก และลบ มคีะแนนอยู่ระหว่าง 

0 – 30 คะแนน และแบ่งคะแนนรวมพฤติกรรมการ

ปฏบิติัตวัในการเลกิสบูบหุร่ีออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบั

ต�่ำ ปานกลาง และสูง

		  8.	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร เ ลิ ก สู บ บุ ห รี่ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 1 ข้อ เกี่ยวกับสถานะการ

สูบบุหรี่ปัจจุบัน ซึ่งมีลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบ มี

ค�ำตอบ 3 ข้อ ได้แก่ ไม่สูบบุหรี่ สูบเป็นประจ�ำ/ทุกวัน 

และสบูเป็นคร้ังคราว เพือ่ตดิตามพฤตกิรรมการเลกิสบู

บุหรี่ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8

	 ผู้วิจยัน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนให้ผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้องด้านความชัดเจน

ของภาษา ความตรงของเน้ือหา (Content validity) และ

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาตามค�ำแนะน�ำ ก่อนน�ำไป

ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม (Try out) กับกลุ่ม

ที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันหรือค่า

ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม ในส่วนที่ 5 

และ 6 ได้แก่ แบบสอบถามความสมดุลของการตัดสินใจ

เลิกสูบบุหร่ี และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความ

คงที่ภายใน ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.81 และ 0.91 ตามล�ำดับ

วิธีการด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเวลาด�ำเนินการทดลองทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

โดยมกีารวัดผล 3 คร้ัง คอืช่วงก่อนและหลงัการเข้าร่วม

กจิกรรมในสปัดาห์ที ่4 และ 8 โปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมจัดอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

เพื่อจัดกลุ่มตัวอย่างตามความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ พร้อม

นัดหมายการเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ และจัดกจิกรรมสร้าง
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แรงสนับสนนุทางสงัคมโดยตดิป้ายรณรงค์ห้ามสบูบหุรี่

ในพื้นที่สาธารณะ และจัดกิจกรรมเสียงตามสาย โดย

กิจกรรมเสียงตามสายนี้ ผู้วิจัยได้จัดให้มีขึ้นเป็นประจ�ำ

ทกุสปัดาห์ๆ ละ 1 ครัง้ โดยเน้ือหาท่ีจดัให้ประกอบด้วย

การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ ข้อดี

ของการเลกิสบูบหุร่ี ข้อเสยีของการสูบบุหรี ่และการเปิด

เพลงที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับบุหรี่ ที่สร้างบรรยากาศไม่ให้

รู้สกึเคร่งเครียดจนเกนิไป และกระตุ้นให้เกดิความรูส้กึ

กระตือรือร้น

	 สปัดาห์ท่ี 2 โปรแกรมกจิกรรมรายกลุม่ครัง้ที่ 

1 ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างข้ันไม่สนใจและข้ันลงัเลใจ โดยมี

จุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มการรับรู้ข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่ 

ผลกระทบที่ตามมาหากยังมีพฤติกรรมเดิมต่อไป และ

ลดข้อเสียของการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งกระบวนการที่ใช้เพื่อ

บรรลุจุดมุ ่งหมายน้ี ประกอบด้วย (1) สร้างความ

ตระหนัก (Consciousness raising) โดยการให้ความรู้

เกีย่วกบัพษิภยัของบหุร่ี ประเมินความเส่ียงด้านสขุภาพ

โรคหัวใจและหลอดเลือดกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

(2) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Dramatic relief) โดยให้ดู    

วีดีทัศน์น�ำเสนอตัวแบบท่ีได้รับความทุกข์ทรมาน

จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เน้นย�้ำถึงผลเสียและ

พูดระบายความรู ้สึก (3) การประเมินสิ่งแวดล้อม 

(Environmental reevaluation) โดยให้ผู ้เข้าร่วม

โปรแกรมร่วมกันอภิปรายผลกระทบของการสูบบุหรี่

ต่อครอบครัว 

	 สปัดาห์ท่ี 3 โปรแกรมกจิกรรมรายกลุม่ครัง้ที่ 

2 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ โดยมีจุดมุ่ง

หมายเพือ่เสริมสร้างความม่ันใจในตนเองว่าสามารถท�ำ

พฤติกรรมเป้าหมายได้ ซึ่งกระบวนการที่ใช้เพื่อบรรลุ

จุดมุ่งหมายนี้ ประกอบด้วย (1) การประเมินตนเอง 

(Self-reevaluation) ด้วยการให้บคุคลจินตนาการภาพ

ลักษณ์ของตนเองหากเลิกบุหรี่ได้ ใช้ตัวแบบจริงของ

ผู้ท่ีสามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ในชมุชนเล่าประสบการณ์การ

เลกิสบูบหุร่ี พร้อมท้ังพดูโน้มน้าวใจให้เลกิบุหร่ี ให้ความรู้

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการเลกิสบูบหุรีแ่ละการปฏบิตัติวัจาก

อาการข้างเคียงที่เกิดจากการถอนนิโคติน รวมถึงการ

วิเคราะห์ตนเองเก่ียวกับวิธีการแก้ปัญหาเมื่อเกิดความ

อยากสบูบหุรี ่(2) การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง (Self 

liberation) ได้แก่ การวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ ระบุเป้า

หมาย ก�ำหนดวันเลิกสูบบุหร่ี และท�ำสัญญาเลิกบุหร่ี 

พร้อมแจ้งเป้าหมายของตนเองกับสมาชิกในกลุ่ม

	 สัปดาห์ที่ 4 โปรแกรมกิจกรรมรายกลุ่ม ครั้งที ่

3 ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างข้ันลงมือปฏบิตั ิโดยมจุีดมุ่งหมาย

เพื่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมเป้าหมาย และคงไว้ซึ่ง

การปฏบิตัพิฤตกิรรมเป้าหมาย ซึง่กระบวนการท่ีใช้เพือ่

บรรลุจุดมุ่งหมายน้ี ประกอบด้วย (1) การจัดการ

เงือ่นไขผลกรรม (Contingency management) ด้วยการ

ประเมนิความก้าวหน้าของตนเองและสมาชิกกลุม่เก่ียวกับ

การเลิกสูบบุหรี่ว่าสามารถปฏิบัติได้ตามค�ำแนะน�ำ

หรือไม่ กรณีที่ปฏิบัติได้ ก็จะได้รับการช่ืนชมยินดีและ

ให้รางวัล พร้อมทั้งบอกประโยชน์ที่จะได้รับหากท�ำ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (2) การเผชิญเงื่อนไขทาง

ผลกรรม (Counter conditioning) ได้แก่ การอภิปราย

กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตวัเพือ่ลดความอยากบหุรี ่และเลกิบหุรีไ่ด้อย่างต่อเน่ือง 

พร้อมๆ กับการหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกัน 

การให้ตวัแทนทีส่ามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด้เล่าประสบการณ์

เมื่อเกิดอาการอยากบุหรี่  (3) การควบคุมสิ่งเร ้า 

(Stimulus control) ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะ

การเลิกสูบบุหร่ี วิธีการจัดการกับปัญหา และสิ่งเร้าท่ี

ท�ำให้เกิดความอยากสูบบุหรี่ (5) การสร้างความ

สัมพันธ์แบบช่วยเหลือ (Helping relationships) ได้แก่ 

ดูวีดีทัศน์กิจกรรมการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่

	 ส�ำหรับกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 2 – 4 ข้าง

ต้นนี้ ใช้ระยะเวลาจัดกิจกรรมนานครั้งละ 2 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทาง

สังคม ด้วยการส่งจดหมายให้ก�ำลังใจจากผู้น�ำชุมชน
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	 สัปดาห์ที่  8 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม

	 นอกจากน้ี ผูวิ้จัยได้จดัให้มีกจิกรรมรายบคุคล 
ส�ำหรบัผูร่้วมกจิกรรมทีไ่ด้รบัการประเมนิทางโทรศัพท์
ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมรายกลุ่มไปแล้ว 5 – 6 วัน หรือ
ภายใน 1 – 2 วันก่อนเร่ิมกิจกรรมรายกลุ่มคร้ังถัดไป 
ว่าไม่สามารถก้าวผ่านระดับข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
แบบก้าวหน้าได้ หรือระดับข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมเป็นแบบคงท่ี/ ถดถอย โดยการให้ค�ำปรกึษา
ทางโทรศพัท์ ซึง่ประเดน็การสนทนามุ่งเน้นท่ีการพดูคุย
เพื่อโน้มน้าวให้เห็นข้อดี/ประโยชน์ท่ีได้ถ้าเลิกสูบบุหรี่
ได้ส�ำเร็จ ข้อเสียท่ีจะได้รับหากยังคงสูบบุหรี่ต่อไป 
ปัญหา/อปุสรรคทีไ่ม่สามารถแสดงพฤตกิรรมเป้าหมาย
ได้ และการหาทางออกร่วมกันเพื่อมุ ่งสู ่พฤติกรรม
เป้าหมาย ใช้เวลาพูดคุยประมาณ 10 – 15 นาที และ
หากยังพบว่าบคุคลน้ันยังไม่เปลีย่นแปลงระดบัข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลงจะนัดหมายการติดตามเย่ียมบ้าน 
ส�ำหรับผู ้ ท่ีได้รับการประเมินว่าระดับข้ันตอนการ
เปลีย่นแปลงแบบก้าวหน้า จะได้รับการนัดหมายเพือ่ท�ำ
กิจกรรมกลุ่มในครั้งต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป SPSS สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาและ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติด้วย Paired Samples 
t-test และ Repeated measures ANOVA

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 32 คน เป็นเพศชายทั้งหมด ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 46.9 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 38.7 ± 11.1 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.5 
จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 
43.8 มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 40.6 มีราย
ได้ระหว่าง 5001 - 7,000 บาท ร้อยละ 40.7 โดยมี

รายได้เฉลี่ย 6,884.4 ± 2,362.1 บาทต่อเดือน

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน ร้อยละ 

93.7 และเป็นผู้ที่ไม่สูบแต่เคยสูบโดยมีระยะเวลาเลิก

สูบบุหรี่น้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 6.3 ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน

ส่วนใหญ่ สูบบุหรี่เป็นประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 65.6 มี

ปริมาณการสูบเฉลี่ย 9.9 ± 7.0 มวนต่อวัน เริ่มต้นสูบ

บหุรีค่รัง้แรกในช่วงอายรุะหว่าง 15 - 19 ปี ร้อยละ 53.4 

โดยมเีหตผุลส�ำคัญท่ีท�ำให้เร่ิมต้นสบูบหุรี ่คอื อยากลอง 

ร้อยละ 40.0 มีระยะเวลาการสูบนานระหว่าง 21 - 30 

ปี ร้อยละ 40.0 ส่วนมากสูบบุหรี่มวนเอง ร้อยละ 43.4 

และร้อยละ 80 ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน มีความคิดจริงจังที่จะ

เลิกสูบบุหรี่ โดยสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ต้องการเลิกสูบ

บหุร่ี คือ ต้องการเลกิเพือ่ตนเอง ร้อยละ 62.5 และผู้สบู

บุหรี่ที่คิดจริงจังที่จะเลิกสูบบุหรี่ และเคยพยายามเลิก

สูบบุหร่ีได้ส�ำเร็จอย่างน้อย 24 ช่ัวโมงในปีที่ผ่านมา มี

จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 50 โดยเหตุผลส�ำคัญที่

ท�ำให้เลิกสูบบุหร่ีไม่ส�ำเร็จ คือ จิตใจไม่เข้มแข็งพอ     

ร้อยละ 33.3 ส�ำหรับการพึงพานิโคติน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ติดนิโคตินในระดับต�่ำ ร้อยละ 34.4 

ไม่มีคนใดที่มีการติดนิโคตินในระดับสูงมาก

	 2.	ความสมดุลของการตัดสนิใจเลกิสูบบุหรี่ 

ผลการศกึษา พบว่าก่อนการทดลองกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 

50.0 มคีวามสมดลุของการตดัสนิใจทางบวก รองลงมา 

ร้อยละ 40.6 มคีวามสมดุลของการตัดสนิใจทางลบ เมือ่

สิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมดมีความสมดุลของการตดัสนิใจทางบวก 

เม่ือเปรียบเทียบความสมดุลของการตัดสินใจเลิกสูบ

บุหรี่ด้วยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง และหลังการ

ทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่า การเปลี่ยนแปลง

คะแนนเฉลี่ยข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่ มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 44.829, df = 1.190, 

p-value <0.001) โดยสปัดาห์ทีพ่บความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ก่อนการทดลองกับหลังการ

ทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 
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4 กับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 การเปลี่ยนแปลง

ความสมดุลของการตดัสนิใจของข้อเสยีของการเลกิสบู

บุหรี่ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 41.155, df = 1.392, p-value <0.001) โดยทกุร

อบของการติดตาม (ตารางที่ 1)

	 3.	การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก

สูบบุหรี่ ผลการศึกษา พบว่าก่อนการทดลองกลุ ่ม

ตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 68.7 รองลงมา ระดับต�ำ่ ร้อยละ 25.0 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 มีระดับการรับรู้ความ

สามารถตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.2 รอง

ลงมา ระดับสูง ร้อยละ 18.8 และหลังการทดลองใน

สัปดาห์ท่ี 8 มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 81.2 รองลงมา ระดับสงู ร้อยละ 

12.5 เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การเลิกสูบบุหรี่ด้วยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 18.798, 

df = 1.274, p-value <0.001) โดยหลังการทดลองใน

สปัดาห์ที ่4 และ 8 พบคะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

กล่าวคือ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 48.7 ± 7.1 

คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ย 

53.1 ± 6.3 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 มีคะแนน

เฉลี่ย 52.9 ± 4.6 คะแนน แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่า 

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเล็ก

น้อย แต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

	 4.	ความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ พบว่าก่อนการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในขั้นลังเลใจ และขั้น

เตรียมตัวปฏิบัติ จ�ำนวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 37.5 หลัง

ให้กิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมรายบุคคลในสัปดาห์ที่ 2 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีการเปลีย่นแปลงระดบัความต้ังใจ

ในการเลกิสบูบหุร่ีดข้ึีน โดยส่วนใหญ่อยู่ในข้ันเตรยีมตัว

ปฏิบัติ ร้อยละ 90.6 ส่วนในสัปดาห์ที่ 3-8 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่แม้อยู่ในข้ันปฏิบัติ แต่มีสัดส่วนเพิ่ม

ข้ึนอย่างต่อเน่ือง เห็นได้จากสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในข้ันปฏิบัติ ร้อยละ 68.7 สัปดาห์ที่ 4 อยู่ในข้ัน

ปฏิบัติ ร้อยละ 71.9 และสัปดาห์ที่ 8 อยู่ในขั้นปฏิบัติ 

ร้อยละ 75.0 (ตารางที่ 2)

	 5.	พฤติกรรมการปฏบัิติตัวในการเลกิสูบบหุรี่ 

ผลการศึกษา พบว่าก่อนการทดลองกลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่

ในระดับต�่ำ ร้อยละ 90.6 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 9.4 หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิก

สูบบุหรี่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.1 รองลงมา คือ 

ระดับสูง ร้อยละ 31.3 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีด้วยคะแนนเฉลี่ยในช่วง

ก่อน และหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจาก 11.4 ± 3.9 

คะแนน เป็น 21.5 ± 3.6 คะแนน เม่ือทดสอบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

การเลกิสบูบหุร่ีก่อน และหลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่8 

ด้วยสถิติ Paired Samples t-test พบว่า หลังการทดลอง

ในสัปดาห์ ท่ี  8 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมการปฏบิติัตวัในการเลกิสบูบหุรีส่งูกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (ตารางที่ 1)

	 6.	การเลิกสูบบุหร่ี เมื่อสิ้นสุดการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่าผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่

ได้เพิ่มขึ้นจาก 11 คน เป็น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 34.4 

และ 37.5 ตามล�ำดับ และพบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่เหลือ 

จ�ำนวน 20 คน มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงไปสู ่

พฤตกิรรมเป้าหมายทีดี่ข้ึน โดยร้อยละ 90.5 ลดปริมาณ

สูบได้
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของสมดุลการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี ตามระยะเวลาที่เก็บข้อมูล 

(n = 32)

ตัวแปร SD d

สมดุลของการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่

  1) ข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่

- ก่อนการทดลอง 34.7 4.9 -0.7 d1

- หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 35.3 2.2 -5.9 d2*

- หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 40.6 1.9 -5.2 d3*

F = 44.829, df = 1.190, p-value <0.001
  2) ข้อเสียของการเลิกสูบบุหรี่

- ก่อนการทดลอง 29.0 5.1 2.7 d1*

- หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 26.3 4.2 4.3 d2*

- หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 24.8 3.3 1.6 d3*

F = 41.155, df = 1.392, p-value <0.001
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

- ก่อนการทดลอง 48.7 7.1 -4.4 d1*

- หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 53.1 6.3 -4.2 d2*

- หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 52.9 4.6 0.2 d3

F = 18.798, df = 1.274, p-value <0.001
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่

- ก่อนการทดลอง 11.4 3.9
-10.2

- หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 21.5 3.6
t-test = 12.158, df = 31, p-value <0.001

หมายเหต	ุ 1)	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของความสมดุลของการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถตนเองใน

			   การเลิกสูบบุหรี่ ด้วยสถิติ  Repeated measures ANOVA

		  2)	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ด้วยสถิติ Paired Samples t-test

		  3)	 *p-value <0.001

		  4)	 d1 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4

			   d2 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8

			   d3 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8
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อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิก

สูบบุหรี่ได้ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 รวมถึงมีการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรีท่ีด่ข้ึีนภายหลงั

การทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนการทดลอง ทั้งในเรื่องการเปลี่ยนแปลงสมดุลของ

การตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการเลิกสูบบุหรี่ การเปลี่ยนแปลงความตั้งใจเลิกสูบ

บุหรี่ และพฤติกรรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่

	 อธิบายได้ว่าการจัดกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยจ�ำแนกผู้สูบบุหร่ีตามความต้ังใจ/ความพร้อมใน

การเลิกสูบบุหรี่โดยคัดเลือกผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในกลุ่มไม่

สนใจ หรือไม่มีความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหรี่/ข้ันไม่สนใจ 

(Precontemplation) กลุ่มที่เร่ิมสนใจ หรือเริ่มมีความ

ต้ังใจเลกิบหุรี/่ข้ันลงัเลใจ (Contemplation) กลุม่เตรยีม

พร้อมทีจ่ะเลกิ/ข้ันเตรียมตวัปฏบัิติ (Preparation) และ

กลุม่ทีล่งมือเลิกแล้ว/ข้ันลงมือปฏบิตั ิ(Action) และจัด

กจิกรรมท่ีมคีวามเหมาะสมในการเลิกสบูบุหรีข่องแต่ละ

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและระยะเวลาการ

จัดโปรแกรม (n = 32)

SOC * สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8

Pc 6 (18.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

C 12 (37.5) 1 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Prep 12 (37.5) 29 (90.6) 10 (31.3) 9 (28.1) 8 (25.0)

Ac 2 (6.2) 2 (6.3) 22 (68.7) 23 (71.9) 24 (75.0)

รวม 32 (100.0) 32 (100.0) 32 (100.0) 32 (100.0) 32 (100.0)

หมายเหตุ	 * SOC: ย่อมาจาก Stages of change หมายถึง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ได้แก่ ข้ันไม่สนใจ (Precontemplation : Pc) ข้ันลงัเลใจ (Contemplation : C:) ข้ันเตรียมตวัปฏบิติั (Preparation 

: Prep) ข้ันลงมือปฏิบัติ 	 (Action : Ac) และข้ันกระท�ำต่อเน่ือง (Maintenance : M) ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ี ไม่มี

กลุ่มตัวอย่างใน ขั้นกระท�ำอย่างต่อเนื่อง

บุคคลโดยใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลง (POC) ที่

เหมาะสมในแต่ละข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลง โดย

สอดแทรกเนื้อหารวมทั้งเชื่อมโยงกิจกรรมต่างๆ อย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งในกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมรายบุคคล และ

กจิกรรมการสร้างแรงสนับสนุนทางสงัคม กจิกรรมทีจั่ด

ข้ึนท้ังหมดน้ี สอดคล้องกับแนวคิดของ TTM ท่ีแบ่ง

บุคคลจ�ำแนกตามระดับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และจัดกิจกรรมโดยใช ้กระบวนการ

เปลีย่นแปลงท่ีเหมาะสมในแต่ละข้ันท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

เกิดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และมี

ผลต่อสมดุลของการตัดสินใจน่ันคือการช่ังน�้ำหนัก

ระหว่างข้อดีของการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมเป้า

หมาย (Pros) กับข้อเสียการของเปลี่ยนแปลงไปสู่

พฤติกรรมเป้าหมาย (Cons) และการที่ผู้สูบบุหร่ีเห็น

ผลเสียของการเลิกสูบบุหรี่ลดลง และเห็นผลดีของการ

เลกิบหุรีเ่พิม่ข้ึนจะน�ำไปสูค่วามสมดุลของการตดัสนิใจ

เลิกสูบบุห ร่ี  ซึ่ งหมายถึงความพึงพอใจต ่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายด้วย (Prochaska, 



  ปีที่ 31  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2558 21

Redding, & Evers, 2008) และผลการทดลองคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาส   บุณยะวัน, และ

คณะ (2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์

แบบจ�ำลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

เลิกสูบบุหรี่ของเจ ้าหน ้า ท่ีรักษาความปลอดภัย 

โรงพยาบาลศริิราชทีมี่รปูแบบการจดักจิกรรมเช่นเดยีว

กับการศึกษาคร้ังน้ี จึงสรุปได้ว่า การน�ำแนวคิด TTM 

มาใช้ โดยมุ่งเน้นจัดกิจกรรมตาม POC ที่สอดคล้องกับ 

SOC สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความสมดุลของ

การตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่

	 นอกจากนี้  ผลการศึกษายังเป ็นไปตาม

สมมติฐาน นั้นคือการรับรู ้ความสามารถตนองใน

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 สูงกว่าก่อนการทดลอง นอกจากนี้ 

กลุม่ตวัอย่างยังคงมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการเลิกสูบบุหรี่ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ไม่แตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ น่ันแสดงว่า โปรแกรมส่งเสรมิ

การเลกิสบูบหุรีนี่ส้ามารถคงไว้ซึง่การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ได้ (ตารางที่ 1) อาจเนื่องมา

จากกจิกรรมของโปรแกรมน้ี ได้สอดแทรกกจิกรรมการ

สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความพร้อมท่ีจะปฏิบัติ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ข้ัน

เตรียมตัวปฏิบัติ (Preparation) และข้ันลงมือปฏิบัติ 

(Action) โดยกิจกรรมกลุ่มท่ีส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถตนเองประยุกต์จากแนวคิดการรับรู ้ความ

สามารถตนเอง (Self efficacy) ของแบนดูร่า (Bandura, 

1986) ได้แก่ การใช้ตัวแบบ (Modeling) การพูดให้

ก�ำลังใจทั้งจากผู ้น�ำชุมชนเพื่อให้เกิดแรงจูงใจใน

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมและท�ำพฤติกรรมอย่างต่อเนือ่ง 

การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองจากการเรียนรู้

จากประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเร็จ (Master Experi-

ences) ได้แก่ กจิกรรมการบนัทกึพฤตกิรรมการเลกิสบู

บุหรีด้่วยตนเองโดยผูวิ้จัยแนะน�ำการบนัทึกในกจิกรรม

กลุม่ข้ันเตรยีมตัวปฏบิตั ิผลสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของของเบญจมาส บณุยะวัน และคณะ (2555) จิดาภา 

อุดมเมฆ, และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) พิมพ์นิภา 

ดิศรินทร์ไตรภาดา, สุรินธร กลัมพากร, และสุนีย์ 

ละก�ำปั่น (2553) ปิยมาศ สวนกูล, และคณะ (2552) 

และองัคณา วนาอปุถมัภ์กลุ, และคณะ (2552) การวิจัย

ทั้ง 5 เรื่อง ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิก

สูบบุหรี่โดยประยุกต์แนวคิดการรับรู ้ความสามารถ

ตนเอง ที่มุ่งสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

เลกิสบูบหุรี ่โดยสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเองท้ัง 4 

ด้าน พบว่าสร้างการรับรู้ความสามารถได้ ด้วยกิจกรรม

ดังเช่นการศึกษาครั้งน้ี นอกจากน้ี จากผลการทดลอง 

พบว่าในระยะสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามสามารถลดลงเลก็น้อยจากสปัดาห์ที ่4 แต่

เป็นความเปลี่ยนแปลงที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

ส�ำคัญทางสถติิ แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตัวอย่างยังคงรกัษา

ระดับของการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบ

บุหรี่ได้ อาจเนื่องมาจากการออกแบบโปรแกรมท่ีมี

กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างสม�่ำเสมอ

และต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 วัน นาน 8 สัปดาห์ ด้วยการ

จดัเสยีงตามสายให้ความรู้เกีย่วกบับหุรี ่วิธกีารเลกิ และ

เพลงให้ก�ำลังใจ และนอกจากน้ีกิจกรรมส่งเสริมก�ำลัง

ใจการเลกิโดยการส่งจดหมายให้ก�ำลงัใจจากผู้น�ำชมุชน

ในสัปดาห์ที่ 5 ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงจูงใจ หรือมี

ก�ำลังใจในการเลิกอย่างเพียงพอ

	 นอกจากนี้ การให้โปรแกรมรายบุคคล ได้แก่ 

การให้ค�ำปรกึษารายบคุคลทางโทรศพัท์เพือ่ประเมินผล

และการให้ก�ำลังใจอย่างต่อเน่ือง กระตุ้นให้เกิดแรง

จูงใจเพิ่มข้ึนเพื่อให้บุคคลสามารถเปลี่ยนระดับข้ันได้

ตามสปัดาห์ท่ีจดักจิกรรม หากผู้ท่ียังไม่เปลีย่นระดับข้ัน

ของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม จะให้กจิกรรมทีเ่ข้มข้น

ข้ึนอีกโดยการติดตามเย่ียมบ้านเพื่อท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นระดบัข้ันของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมมีความ

ก้าวหน้าในระดับท่ีสงูข้ึน ซึง่กจิกรรมรายบคุคลนีเ้ป็นวิธี

ที่สามารถช่วยส่งเสริมให้บุคคลปรับเปลี่ยนความตั้งใจ

ในการเลิกได้เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Chouinard, & Robichaud (2005) ท่ีพบว่าการให้
ค�ำปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ตาม TTM และการติดตามเยี่ยมบ้านสามารถ
เพิ่มระดับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดีกว่า
และสอดคล้องกบัการศกึษาของเดอืนทิพย์ เขษมโอภาส 
และพรทิพย์ ชีวะพัฒน์ (2555) ท่ีพบว่า การให้
ค�ำปรึกษารายบุคคลท�ำให้ผู ้เข ้าร ่วมมีความรู ้และ
ความต้ังใจในการสบูบหุร่ีมากข้ึน และส่งผลต่อพฤตกิรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ได้

	 ขณะเดียวกัน ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการ
สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เน่ืองจาก
แรงสนับสนนุทางสงัคมน้ันเป็นปัจจัยภายนอกตัวบคุคล
ที่สามารถสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีในชุมชนได้ โดยการจัดกิจกรรมท่ีท�ำให้ผู้สูบ
บหุร่ีรู้ว่าได้รับความเข้าใจ การให้ก�ำลงัใจ และการชืน่ชม
ในกลุ่มและจากผู้น�ำชุมชน การสร้างสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสมให้เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลง และการจัด
กิจกรรมเสียงตามสาย แม้ว่าการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยไม่ได้
วัดผลของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม แต่ผู้วิจัย
เชื่อว่าเป็นการให้แรงสนับสนุนทางสังคมในครั้งน้ีเป็น
ส่วนหน่ึงของความส�ำเร็จของโปรแกรมด้วยตามการ
ศึกษาของพิมพ์นิภา ดิศรินทร์ไตรภาดา, สุรินธร 
กลัมพากร, และสุนีย์ ละก�ำปั่น (2553) ท่ีประยุกต์
แนวคิดรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมมาใช้ในการปรับเลี่ยนพฤติกรรมการเลิก
สบูบุหร่ี พบว่าการให้แรงสนับสนุนทางสงัคมเข้ามาเป็น
ส่วนหนึ่งของโปรแกรมกิจกรรมท�ำให้เกิดความประสบ
ความส�ำเร็จได้

	 อย่างไรก็ดี การศึกษาในครั้งน้ี พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีไม่มีความก้าวหน้าของข้ันตอนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมยังคงอยู่ในขั้นเตรียมตัวปฏิบัติ ในสัปดาห์ที่ 
4 ร้อยละ 28.1 และสัปดาห์ที่ 8 ร้อยละ 75.0 และมีการ
เปลีย่นความตัง้ใจเลิกสบูบหุรีแ่บบคงท่ี อาจเน่ืองมาจาก
รปูแบบของโปรแกรมท่ีจัดข้ึน หลังจากเสร็จสิน้กจิกรรม

รายกลุ่มในคร้ังที่ 4 แล้ว มีเพียงการจัดกิจกรรมสร้าง

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการจัดเสียงตามสาย และ

กิจกรรมการส่งจดหมายให้ก�ำลังใจจากผู้น�ำชุมชน ซึ่ง

สามารถประคับประคองให้กลุม่ตัวอย่างอยู่ในข้ันเดิมไม่

ถดถอย แต่ก็ไม่เข้มข้นเพียงพอที่จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ที่อยู่ในข้ันเตรียมตัวปฏิบัติเปล่ียนแปลงความต้ังใจใน

การเลิกสูบบุหร่ีได้ อย่างไรก็ตาม ผลเช่นน้ีสามารถ

อธิบายได้ตามแนวคิด TTM ของ Prochaska, Redding, 

& Evers (2008) กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคลเป็นกระบวนการที่ด�ำเนินไปเป็นขั้นๆ มีการ

เปลี่ยนแปลงย้อนกลับไปมาระหว่างข้ันไปในทิศทางท่ี

ดกีว่า หรืออาจถดถอยไปสูข้ั่นก่อนหน้า หรืออาจคงเดิม

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงขั้นได้

	 จากผลการวิจัยครั้งน้ี สรุปได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ที่ประยุกต์แบบจ�ำลอง TTM 

โดยน�ำโครงสร้างทั้งหมดมาใช้ ได้แก่ ข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม สมดุลของการตัดสินใจ การรับรู ้ความ

สามารถตนเอง โดยบรูณาการในกจิกรรมกลุม่ กจิกรรม

รายบคุคล ร่วมกับการน�ำแรงสนับสนุนทางสงัคมมาเพือ่

กระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและคงอยู่

ของสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการ

เปลี่ยนแปลงความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ จนน�ำไปสู่

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมภายนอกตวับคุคล ด้านการ

ปฏบิติัตวัในการเลกิสบูบหุรีแ่ละการเลกิสบูบหุรีใ่นท่ีสดุ 

เป็นไปตามสมมติฐานการทดลอง และสอดคล้องกับ

แนวคิดของแบบจ�ำลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ระบุว่าความตั้งใจ/ความพร้อมในการ

เปล่ียนเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม อย่างไรกด็ ีการศกึษาครัง้

น้ี ยังมีข้อจ�ำกัดบางประการในรูปแบบการวิจัยแบบ

กลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (One Group 

Pretest-Posttest Design) ที่มีข้อจ�ำกัดต่อการประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรม
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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

	 การประยกุต์แบบจ�ำลองข้ันตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมเพื่อสนับสนุนให้ผู ้ที่สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี

ครั้งนี้ เป็นการให้โปรแกรมสุขศึกษาท่ีสอดคล้องกับ

ความพร้อมที่จะเลิกสูบบุหร่ีของผู้สูบบุหรี่ รวมถึงการ

จัดให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างสม�่ำเสมอและ

ต่อเนื่อง ส่งผลให้เมื่อสิ้นสุดการทดลอง นอกเหนือจาก

การเลกิสบูบุหร่ีส�ำเรจ็สงูถงึร้อยละ 37.5 ยังส่งผลท่ีดต่ีอ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในบุคคลหลากหลาย

ปัจจัย ได้แก่ มีความสมดุลในการตัดสินใจ โดยเห็น

ข้อดี/ประโยชน์ทีไ่ด้จากการเลกิสบูบหุร่ีมากกว่าข้อเสยี

ของการเลิกสูบบุหรี่ มีความมั่นใจในตนเองเพิ่มข้ึนว่า

สามารถเลิกบุหรี่ได้ รวมถึงระดับความมั่นใจนี้ ยังคงที่

ไม่ลดลงแม้ผลการทดลองสิน้สดุไปนาน 4 สปัดาห์ และ

มีการเปลี่ยนแปลงข้ันตอนความพร้อมในการเลิก

สูบบุหรี่แบบก้าวหน้า

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	ข้อเสนอแนะเพ่ือการน�ำผลการวจัิยไป

		  1)	 สถานบริการสุขภาพควรจัดให้มีการ

ประเมินผู้สูบบุหรี่ด้วยแบบประเมิน SOC เพื่อจ�ำแนก

บุคคลตามความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ จากน้ันจึงลง

บันทึกเพื่อนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมให้เหมาะสมกับ 

SOC และก�ำหนดตารางการจัดกิจกรรมกลุ่ม พร้อม

ประชาสัมพันธ์ผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมกิจกรรม

		  2)	 กรณีส้ินสุดกิจกรรมกลุ่ม แต่ผลการ

ประเมิน SOC ยังพบว่าผู้สูบบุหรี่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

หรือไม่มีความก้าวหน้า ควรจัดให้มีระบบการส่งต่อ

เพือ่ให้ อสม. หรือภาคส่วนอืน่ๆ ในชมุชนท่ีมีศกัยภาพ/

ความพร้อมท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมติดตามช่วยเลิกเป็น

รายบุคคล 

		  อย่างไรก็ตาม หากพื้นที่ใดต้องการมีส่วน

ร่วมของภาคส่วนต่างๆเข้ามาช่วยในรายบุคคล ควรมี

กระบวนการในการคัดเลอืกผูช่้วยเลกิ รวมถงึการพฒันา

ศกัยภาพ และติดตามก�ำกบั ประเมินผลเพือ่ให้แน่ใจว่า 

บคุลากร/อาสาสมัครกลุม่น้ีสามารถเป็นผูน้�ำเลกิได้จริง

		  3)	 จัดกิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อให้ทุกคนตระหนักข้อดีของการเลิกสูบบุหร่ี 

และข้อเสียของการสูบบุหร่ีอยู ่เสมอ เพื่อคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  1)	 ควรออกแบบโปรแกรมกิจกรรม

กลุ่ม ที่จ�ำแนกผู้สูบบุหรี่ตาม SOC พร้อมกับการจัดให้

กจิกรรมเหมาะสมกบั SOC และในการจัดกจิกรรมกลุม่

ตาม SOC อาจใช้ตวัแบบที่มรีะดบั SOC ขัน้ทีสู่งกว่าเข้า

ร่วมกจิกรรมด้วย เช่น น�ำผู้สบูบหุรีท่ีอ่ยูใ่นข้ันเตรยีมตวั

ปฏิบัติ หรือข้ันลงมือปฏิบัติ มาเป็นตัวแบบส�ำหรับ

กิจกรรมกลุม่ข้ันไม่สนใจ กบัข้ันลงัเลใจ เพือ่เป็นตัวแบบ

สร้างของการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่

		  2)	 ควรศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร

อสิระทกุตัวตามโครงสร้างของ TTM กบัตัวแปรตาม ซึง่

ได้แก่ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และการเลิกสูบบุหรี่

		  3)	 ควรศึกษาความสัมพันธ ์ของแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ด้วย 

ทั้งนี้เพื่อน�ำไปใช้ในวางแผนพัฒนารูปแบบการให้

โปรแกรมสุขศึกษาต่อไป

		  4)	 ค ว ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ข อ ง

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในรูปแบบการ

วิจัยแบบสองกลุ ่ม แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบ เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรม
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