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บทคัดย่อ 

การสูบบุหรี่ของข้าราชการต ารวจเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อีกทั้งข้าราชการต ารวจเป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย
ให้เป็นไปตามมาตรการการบริโภคยาสูบ การส่งเสริมการเลิกบุหรี่จึงเป็นสิ่งส าคัญ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส าหรับข้าราชการต ารวจกรุงเทพมหานคร ตัวอย่าง คือ ข้าราชการต ารวจ ที่อยู่ในระดับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้นลังเลใจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหรี่ ใช้เวลา 10 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามผลภายหลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 10 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ 1 ครั้ง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Two way repeated measures ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ด้วยสถิติ Bonferroni 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test และเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
ด้วยสถิติ Chi-square 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลองและในระยะติดตามมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองและ
ติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

ผลการวิจัยครั้งนี้ เสนอแนะว่าโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลสามารถน ามาใช้ส่งเสริมให้ผู้ที่สูบบุหรี่มีกระบวนการคิด เกิดความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหรี่และท าพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้เกิดการเลิกสูบบุหรี่ได้ 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่, ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, ข้าราชการต ารวจ กรุงเทพมหานคร 
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Abstract 
Smoking of police beside effected their health and it involved the role of law enforcement 

in accordance with the measures of tobacco consumption. Promoting smoking cessation in the 
police is important. This quasi-experimental research with two group pretest-posttest design to study 
the effectiveness of a smoking cessation program applying the transtheoretical model of behavior 
change for the metropolitan police. Samples were metropolitan police smokers in the 
contemplation stage, which randomly selected into the experimental group and the comparison 
group of 30 samples for each. The experimental group received the smoking cessation program 
applying the transtheoretical model of behavior change in 10 weeks and received the smoking 
cessation program once a week, for 4 weeks. The comparison group received one time activity for 1 
hour 30 minute for advice on smoking cessations and self-help material for smoking cessation. Data 
were collected by self administered questionnaires at before the experiment, 6th week and 10th 
week after the experiment. Data were analyzed with statistical program with additional statistical 
methods: differences in mean scores, decision balance to smoking cessation, perceived self-efficacy 
to smoking cessation  and smoking cessation behavior, before the experimentation and after the 
experimentation in were compared using by two way repeated measures ANOVA and after the 
experimentation between experimental and control groups were compared using by Bonferroni 
correlation and proportion of smoking cessation, before the experimentation and after the 
experimentation between experimental and control groups were compared using by Chi-square. 

The results revealed that after the experiment and follow up the experimental group had  
a stage of behavior change better than the comparison group. And they had mean scores of decision 
balance for smoking cessation, perceived self-efficacy in smoking cessation and smoking cessation 
behaviour higher than the comparison group (p < .05). Beside, there was a statistically significant 
differences regard to the number of smokers who quit between the experimental group and the 
comparison group (p < .05). 

This finding that the smoking cessation program applying the transtheoretical model of 
behavior change can enhance smokers to step up and change their smoking behaviour and quit 
smoking. 
 
Keywords : smoking cessation, stage of change, metropolitan police 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุ

ส าคัญของการเจ็บป่วยและส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม
โดยรวม การสูบบุหรี่เป็นการท าลายสุขภาพทั้งต่อ
ผู้สูบเองและผู้อยู่ใกล้ชิดที่สูดเอาอากาศที่มีควัน
บุหรี่เข้าไป เพราะควันบุหรี่ประกอบด้วยสารที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ และมีสารก่อมะเร็ง ที่มีอันตราย
ที่ส าคัญ จากการศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง
ของประชาชนไทย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ใน
ปี 2552 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของคนไทยประมาณ 48,244 คนต่อปี โดยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายหลักถึง 
11,614 คน รองลงมาคือ โรคมะเร็งปอด 11,303 
คน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 10,945 คน 
และโรคมะเร็งอ่ืน ๆ 3,866 คน  

สถานการณ์การสูบบุหรี่ ในส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติพบว่าข้าราชการต ารวจสูบบุหรี่ถึง
ร้อยละ 36.7 มีข้าราชการต ารวจร้อยละ 10.1 เคย
เลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองแล้วไม่ส าเร็จถึงร้อยละ 
60.4 พบอัตราข้าราชการต ารวจนครบาลที่มาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลต ารวจป่วยด้วยโรคที่มี
สาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 30.0 รวมถึง
ผลการตรวจร่างกายประจ าปีพบว่าข้าราชการ
ต ารวจ ที่สูบบุหรี่ร้อยละ 19.3 เป็นโรคเบาหวาน 
และร้อยละ 26.8 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น
โรคที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ (Vitavasiri & 
Pausawasdi, 2009, 26-40) 

สถานีต ารวจ จัดเป็นสถานที่ท างานที่ต้อง
ได้รับการควบคุมให้ เป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 
2535 เนื่องด้วยเป็นสถานที่ที่มีประชาชนมาติดต่อ
ราชการเป็นจ านวนมากอีกทั้งข้าราชการต ารวจทุกนาย 
ถือเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ. 2535 จึงควรปฏิบัติตามกฎหมายและเป็น
ต้นแบบที่ดีในการที่จะไม่สูบบุหรี่ โดยใน พ.ศ. 
2556 ได้มีการยกระดับให้สถานีต ารวจทุกที่เป็น

โรงพักปลอดบุหรี่เพื่อประชาชน 100% ซึ่งถือได้ว่า
เป็นการประกาศนโยบายที่ชัดเจน ที่ผ่านมาการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ในข้าราชการต ารวจ มีการ
อบรมให้ความรู้ กิจกรรมเชิงรุกให้บริการ ณ สถานี
ต ารวจที่เข้าร่วมโครงการ มีกิจกรรมให้ทุกสถานี
ต ารวจติดป้ายประกาศ โรงพักปลอดบุหรี่ เพื่อ
ประชาชน 100% ไม่จัดสถานที่ส าหรับสูบบุหรี่
ภายในสถานีต ารวจ และมีกิจกรรมของคลินิกฟ้าใส 
โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ โดยการ
ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 5A’s การให้ค าปรึกษารายกลุ่ม
เพื่อการเลิกสูบบุหรี่และการให้หมากฝรั่งนิโคติน 
รวมถึ งการให้ค าปรึ กษาและติดตามผลทาง
โทรศัพท์ เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหรี่ เป็นระยะคือ 7 วัน 14 วัน และ 1 เดือน
ตามล าดับ มีการติดตามผลทางโทรศัพท์ส าหรับ
ข้าราชการต ารวจที่สนใจและสมัครใจในการเลิก
บุหรี่ จากการติดตามผลทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการ
เลิกสูบบุหรี่เป็นระยะ คือ 7 วัน 14 วัน และ 1 
เดือน พบว่า ข้าราชการต ารวจที่สามารถเลิกสูบ
บุหรี่จากการติดตามผลในระยะเวลา 1 เดือนมี
เพียงร้อยละ 9.5 นอกจากนั้นไม่สามารถเลิกได้
และไม่สามารถติดตามผลทางโทรศัพท์ได้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก กิจกรรมของโครงการดังกล่าวยังไม่
สอดคล้องกับความพร้อมของแต่ละบุคคลในการที่
จะตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ ขาดการด าเนินการติดตาม
ผลการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งสิ่งแวดล้อม
ที่ท างานยังมีการสูบบุหรี่  จึงกระตุ้นให้เกิดการ
กลับมาสูบบุหรี่ และพบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของ
ข้าราชการต ารวจที่เข้าร่วมโครงการยังไม่ลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการ
จั ด โปรแกรมที่ ป ร ะยุ กต์ ใ ช้ แนวคิ ดทฤษฎีที่
หลากหลายในการออกแบบโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ 
เช่น ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Gantagad, 2008, 
40-71; Ditsarintripada, 2010, 56-99) ท ฤษฎี
แรงจูงใจ เพื่อการป้องกันโรค (Sarayuthpitak, 
Kritpe,& Nakornkhet, 2011, 111-124) ซึ่งพบว่า
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าวอัตราการเลิกสูบ
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บุหรี่ หรือการลดจ านวนมวนของการสูบบุหรี่ลง
หลังจากการเข้าโปรแกรมมีเพิ่มสูงขึ้นแต่ไม่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ใน
ระยะยาว และมีอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ าสูง
เพิ่มขึ้น จากการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมโดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (stage of change theory) (Prochaska, 
Redding, & Evers, 2008) ซึ่ ง ป ร ะกอบด้ ว ย  5 
ขั้นตอน คือ ขั้นก่อนชั่งใจ ขั้นลังเลใจ ขั้นพร้อม
ปฏิบัติ ขั้นปฏิบัติ และขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม พบว่า
หลังจากร่วมกิจกรรมในโปรแกรม มีผลให้อัตรา
การเลิกสูบบุหรี่ หรือการลดจ านวนมวนของการ
สูบบุหรี่ เพิ่มสู งขึ้น  มีผลในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาว ลดอัตรา
การกลับมาสูบบุหรี่ซ้ า มีแนวโน้มในการเลิกบุหรี่
อย่างเด็ดขาด และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาว (Boonyawan, 2012, 88-
100; Suankul, 2009, 50-84; Sun, Prochaska, Velicer, 
& Laforge, 2007, 2707-2726; Wanauppatumkul, 
2009, 82-129; Wu, Ma, Zhou, Zhou, Liu, & 
Poon, 2009, 1448-1457) ซึ่งทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นการจัดแบ่งบุคคลตาม
ความแตกต่างของขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของแต่ละบุคคล โดยในแต่ละระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการประเมินว่าบุคคลอยู่
ในระยะใดของการเปลี่ยนแปลง เพื่อจัดกิจกรรมให้
เหมาะสมและตรงกับระยะพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่ง
แนวทางในการแก้ไขคือการให้การสนับสนุน ช่วย
แก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคให้บุคคลมีความก้าวหน้า
ในการควบคุมตนเองเพื่อป้องกันการกลับไปสูบ
บุหรี่อีกครั้ง 

ในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและลด
พฤติกรรมเสี่ยงจากบุหรี่ ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อ
น ามาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ข้ าราชการต ารวจ  ซึ่ งมี ความ เหมาะสมกับ
ข้าราชการต ารวจที่มีระดับขั้นตอนในการเลิกสูบบุหรี่

ที่แตกต่างกัน อีกทั้งมีการติดตามการเลิกสูบบุหรี่
อย่างต่อเนื่อง โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่นี้จะ
ช่วยส่งเสริมให้ข้าราชการต ารวจที่มีความตั้งใจที่จะ
เลิกสูบบุหรี่ และต้องการเลิกสูบบุหรี่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้ ลดอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ า 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอน
ของการเปลี่ยนแปลง ส าหรับข้าราชการต ารวจ
กรุงเทพมหานคร 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง ข้าราชการต ารวจ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง มีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบในเรื่องต่อไปน้ี 

   1.1 ระดับขั้นของการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

   1.2 ความสมดุลในการตัดสินใจใน
การเลิกสูบบุหรี ่

   1.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี ่

     1.4 พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ 
2. ภายหลังการทดลอง สัดส่วนของ

ข้าราชการต ารวจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ไดม้ีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 
control group design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงส าหรับข้าราชการต ารวจ 
กรุงเทพมหานคร ศึกษาในช่วงเดือนมกราคม ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
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ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร คือ ข้าราชการต ารวจในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีประวัติสูบบุหรี่และยังคงสูบ
บุหรี่อยู่ มีระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ลังเลใจ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้การประมาณ
ค่าอิทธิพล (effect size) (Cohen, 1998, 40) ได้
เท่ากับ 1.5 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect 
size > .80) ก าหนด Power (1- ) = .80, = .05 
เปิดตาราง Power Tables ส าเร็จรูป (Polit & 
Hungler, 1999, 492) ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายจึงได้ เพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็นตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 
สุ่มสถานีต ารวจที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันได้ 2 
สถานี สุ่มโดยการจับฉลากเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ เลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติ
คัดเข้าคือ เป็นข้าราชการต ารวจเพศชาย มีประวัติ
การสูบบุหรี่  และปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่อยู่ เป็น
ประจ า มีระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงในขั้นลังเลใจ 
ประเมินโดยใช้แบบวัดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมชนิดให้เลือกตอบตามระดับขั้นของการ
เปลี่ยนแปลง ปฏิบัติงานอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมภายหลังได้รับค าชี้แจงก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองได้ตัวอย่าง 42 คน กลุ่ม
เปรียบเทียบได้ตัวอย่าง 38 คน เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองและติดตามผลเหลือตัวอย่าง กลุ ่มละ 
30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีขั้นตอน

ของการเปลี่ยนแปลงและตรวจสอบความถูกต้อง
ของการใช้ภาษา ความชัดเจนของข้อค าถาม ความตรง 
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านบุหรี่จ านวน 3 
ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ .90 

1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยออกแบบ
กิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีขั้ นตอนของการ
เปลี่ยนแปลง (stage of change theory) (Prochaska 
et al., 2008) มีกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง จัดกิจกรรม

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ นานครั้งละ 
1 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบด้วย  

    ขั้นชั่ ง ใจ  เป็นกิจกรรมสร้างความ
ตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิก
สูบบุหรี่ และวิธีช่วยเลิกสูบบุหรี่ โดยการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ ให้
ข้อมูลเรื่องบุหรี่ การดูวิดีโอเรื่องพิษภัยของบุหรี่ 
ผลกระทบของบุหรี่ต่อสุขภาพ 

    ขั้นพร้อมปฏิบัติ เป็นการสร้างความ
มั่นใจในความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ ใช้
กระบวนการกลุ่มในการอภิปรายประเด็นเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ส่งเสริมวิธีการ
ก้าวผ่านอุปสรรคและการจัดการกับอาการที่เกิด
หลังจากการเลิกสูบบุหรี่ ร่วมกับการได้เรียนรู้จาก
ตัวแบบที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 

    ขั้นปฏิบัติ เป็นกิจกรรมที่เน้นให้เกิด
การปฏิบัติตัวเพื่อการเลิกสูบบุหรี่และการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรม ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้จากตัวแบบที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ให้ข้อมูลวิธีการเลิกสูบบุหรี่ 
อภิปรายและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับ
วิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งการ
กระตุ้นเตือนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การเลิกสูบบุหรี ่

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

    ส่วนที่  1 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ทั่วไปของข้าราชการต ารวจ ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ข้อมูลการ
สูบบุหรี่  ประวัติประสบการณ์การเลิกสูบบุหรี่  
ประวัติโรคประจ าตัว โดยลักษณะของค าถามเป็น
แบบปลายปิดให้เลือกตอบและการเติมข้อความ 

    ส่วนที่ 2 แบบวัดระดับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ แบบวัดเกี่ยวกับระดับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ตาม
แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง (stage 
of change theory) ( Prochaska et al., 2008) 
เป็นการประเมินความพร้อมของข้าราชการต ารวจ
เพื่ อจะ เลิ กสู บบุหรี่ ต ามทฤษฎี ขั้ นตอนการ



87 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 

เปลี่ยนแปลง แบ่งระดับความพร้อมในการเลิกสูบ
บุหรี่ออกเป็น 5 ระดับคือ ขั้นก่อนชั่งใจ ขั้นลังเลใจ 
ขั้ นพร้อมปฏิบัติ  ขั้ นปฏิบัติ  และขั้ นคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรม ประเมินจากแบบสอบถามกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นการ
ประเมินเหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่ข้าราชการ
ต ารวจมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการเลิกสูบบุหรี่เป็นการวัดเหตุการณ์หรือสิ่งที่
เกิดขึ้น ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของข้าราชการ
ต ารวจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาประเมินโดยใช้แบบวัด 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมชนิดแบบ
ตรวจสอบรายการ (check lists) จ านวน 5 ข้อ 

    ส่วนที่ 3 แบบวัดความสมดุลในการตัดสินใจ
เลิกสูบบุหรี่ เป็นค าถามที่ประกอบด้วยการรับรู้
ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่และสิ่งที่ต้องสูญเสีย
ไปจากการเลิกบุหรี่ ค าถามมีข้อความทั้งทางบวก
และลบจ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 20-100 
คะแนน โดยคะแนนที่มากกว่า 50 คะแนน หมายถึง มี
การเล็งเห็นถึงประโยชน์มากกว่าผลเสียที่ได้รับจาก
การสูบบุหรี่ มาตรวัดมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ชนิด Cronbach’s alpha เท่ากับ .84 

    ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่เป็นค าถามเกี่ยวกับ
ความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ และการเอาชนะ
อุปสรรคต่อการเลิกบุหรี่ ค าถามเป็นข้อความทั้ง
ทางบวกและลบจ านวน 20 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิด
มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 20-
100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจเลิกสูบ
บุหรี่สูง มาตรวัดมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิด 
Cronbach’s alpha เท่ากับ .95 

    ส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมในการเลิก
สูบบุหรี่เป็นค าถามถึงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ใน

เหตุการณ์ สถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการต ารวจ 
ค าถามเป็นข้อความทั้งทางบวกและลบจ านวน 20 
ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ 1-2 
วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติ 
5-6 วันต่อสัปดาห์ และปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน
คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง มีพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่สูง มาตร
วัดมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิด Cronbach’s 
alpha เท่ากับ .86 

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. หลังจากได้รับหนังสือรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดลเลขที่ MUPH 2014-197 ผู้วิจัยได้ประสานงาน
สถานีต ารวจนครบาลตัวอย่าง ชี้แจงขั้นตอนการท า
การวิจัย 

2. ผู้วิจัยชี้แจงโครงการและสิทธิ การ
ยินยอมตนเข้าร่วมวิจัยแก่ตัวอย่างและให้ลงนาม
การยินยอมตนตามความสมัครใจ 

3. การด าเนินกิจกรรมการวิจัย ประกอบด้วย 
    สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างความตระหนัก

ถึงพิษภัยของบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ 
และบอกวิธีช่วยเลิกสูบบุหรี่ การดูวิดีโอที่เกี่ยวข้อง
กับพิษภัยของบุหรี ่

    สัปดาห์ที่  2 กิจกรรมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ กระตุ้น
ให้ เกิดความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่  อภิปราย
ประเด็นเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
ส่งเสริมวิธีการก้าวผ่านอุปสรรค 

    สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมสร้างความเชื่อมั่น
ในตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ผ่านกิจกรรม อภิปราย
และร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
ตัวในการเลิกสูบบุหรี่ของตน วิธีการจัดการกับ
อาการอยากสูบบุหรี่เมื่อพบเหตุการณ์ที่ท าให้เกิด
อาการอยากสูบบุหรี่ และวิธีหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อม
ที่กระตุ้นให้เกิดการกลับมาสูบบุหรี ่
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    สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่เน้นให้เกิดการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการเลิกสูบบุหรี่และการคงไว้ซึ่ง
พฤติ กรรม  ผ่ านกิ จกรรม  น า เสนอตั วแบบ
ข้าราชการต ารวจที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้น าเสนอ
วิธีการเลิกสูบบุหรี่ อภิปรายและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
กระตุ้นเตือนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การเลิกสูบบุหรี ่

    ก่อนเริ่มกิจกรรมแต่ละครั้งมีการประเมิน
ระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ส าหรับผู้
ที่ไม่สามารถข้ามผ่านขั้นของพฤติกรรมจะได้รับ
การให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยคนละ 15 นาที เพื่อค้นหาประเด็นปัญหาและ
อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ แนวทางในการจัดการ
กับปัญหา อุปสรรค ให้ก าลังใจและเสริมแรงให้เกิด
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ซึ่งการเก็บรวบรวม
ข้อมูลใช้วิธีการให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 3 
ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง สิ้นสุดการทดลอง ใน
สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 10 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปร ียบ เท ียบความแตกต ่า ง ขอ ง
คุณลักษณะทั ่วไปใช้สถิต ิ Independent t-test, 
Chi-square test  

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ด้วยสถิติ Two way repeated 
measures ANOVA  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของ
คะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Bonferroni  

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ Independent t-test  

6. เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของข้าราชการ
ต ารวจที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมด้วยสถิติ 
Chi-square โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะทั่วไป
ของตัวอย่าง  

    กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 33.4 ปี ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสโสดและคู่เท่ากัน ร้อยละ 46.7  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.7 รายได้
เฉลี่ย 19,266.3 บาท/เดือน มีลักษณะงานป้องกัน
และปราบปราม ร้อยละ 50 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 
1 9 . 3  ปี  เ ริ่ ม สู บบุ ห รี่ ตั้ ง แ ต่ ศึ กษ า ในระดั บ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 63.3 สูบบุหรี่เฉลี่ย 11.4 มวน
ต่อวัน มีจ านวนปีที่สูบบุหรี่เฉลี่ย 12.8 ปี สูบบุหรี่
เป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
55.3 เคยเลิกสูบบุหรี่ จ านวนครั้งในการเลิกสูบ
บุหรี่มากสุดคือ น้อยกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 33.3 เลิก
สูบบุหรี่ครั้งล่าสุดคือ มากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 
13.3 เคยเลิกบุหรี่ได้นานที่สุดน้อยกว่า 1 เดือน 
ร้อยละ 36.7 เคยเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 23.3 เพราะ
อยากมีสุขภาพที่ดีขึ้น รองลงมากลัวอันตรายของ
บุหรี่ ร้อยละ 16.7 และครอบครัวขอร้องให้เลิกสูบ
บุหรี่ร้อยละ 13.3 เลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธีเลิกสูบบุหรี่
ทันที ร้อยละ 63.3 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 96.7  

    กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 33.1 ปี
ครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ ครึ่งหนึ่งจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี รายได้เฉลี่ย 19,266.3 บาท ส่วน
ใหญ่มีต าแหน่งงานและลักษณะงานป้องกันและ
ปราบปราม ร้อยละ 60 อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 
18.7 ปี ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่ศึกษา ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 67.7 สูบบุหรี่เฉลี่ย 11.1 มวน
ต่อวัน มีจ านวนปีที่สูบบุหรี่เฉลี่ย 14.6 ปี สูบบุหรี่
เป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 93.3 เคยเลิกสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 40 จ านวนครั้งในการเลิกสูบบุหรี่มากสุด
คือ น้อยกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 30 เคยเลิกสูบบุหรี่
เพราะอยากมีสุขภาพที่ดีขึ้น ร้อยละ 20 รองลงมา
กลัวอันตรายของบุหรี่ และครอบครัวขอร้องให้เลิก
สูบบุหรี่ ร้อยละ 6.7 ส่วนใหญ่เลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธี
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เลิกสูบบุหรี่ทันที (หักดิบ) ร้อยละ 70 ทุกคนไม่มี
โรคประจ าตัว 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่
แตกต่างกัน (p > .05) 

2. ก า รประ เ มิ น ร ะดั บขั้ น ตอนกา ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

    ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลองมีขั้ นตอนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมอยู่ในขั้นลังเลใจทั้งหมด และหลังการ
ทดล อ ง พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในขั้ นพร้อมปฏิบัติและขั้นปฏิบัติ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 

3. ความสมดุลของการตัดสินใจใน
การเลิกสูบบุหรี่ 

    คะแนนเฉลี่ ยความสมดุลของการ
ตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่า หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังทดลองและระยะติดตามผล
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)
และพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสมดุลของ 
        การตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

 

4. การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่ 

    คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) โดยพบว่าหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองและระยะติดตามผลสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)
และพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) ดังภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 

 
     ภาพ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 

   ความสามารถของตนเองในการเลกิสูบบุหรี ่
5. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
    คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดย
พบว่าหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) พบว่า
คะแนนเฉลี่ยหลังทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) ดังภาพ 3 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสมดุลในการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ การรบัรู้ความสามารถของ 
 ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
ปัจจัย 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ
(n=30) 

 
t 

 
p 

X  S.D. X  S.D. 
ความสมดุลในการตัดสินใจ       
ก่อนการทดลอง 71.1 10.9 68.6 11.3 .8 .385 
หลังการทดลอง 80.8 6.1 74.9   7.4 3.3 .000 
ระยะติดตามผล 85.6 6.1 76.9   7.5 4.9 .000 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง       
ก่อนการทดลอง 73.2 10.4 71.4 8.9 .72 .477 
หลังการทดลอง 77.8 6.5 74.2 7.3 2.0 .023 
ระยะติดตามผล 81.0 5.1 75.1 8.8 3.2 .001 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี ่
ก่อนการทดลอง 

 
53.0 

 
10.1 

 
54.9 

 
9.8 

 
.7 

 
.455 

หลังการทดลอง 70.8 8.8 63.1 8.4 3.4 .000 
ระยะติดตามผล 78.6 6.9 67.9 8.1 5.5 .000 

 
6. สัดส่วนขา้ราชการที่สามารถเลิกสูบ

บุหรี่ได้และเลกิสูบบุหรี่ไม่ได้ 
    ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

กลุ่ มทดลองมีจ านวนของผู้ที่ เลิกสูบบุหรี่ ได้

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (χ2 =12.9, p < .001) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ ของผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้และไม่ได้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและเปรียบเทียบ 

 ความแตกต่างของจ านวนผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ 
 

 
การเลิกสูบบุหรี่ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 30) χ 2 df p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เลิกได ้ 18 60.0 5 16.7 

14.3 1 .000 
เลิกไม่ได ้ 12 40.0 25 83.3 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
ระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ 
จากการจัดกิจกรรม สะท้อนให้เห็นว่าการ

ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยการออกแบบรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ และน ากระบวนการพื้นฐานของกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง (process of change) มาใช้ในการ
จัดกิจกรรมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบุคคลที่
อยู่ในแต่ละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สามารถช่วยให้ผู้ที่สูบบุหรี่มีกระบวนการคิด มั่นใจ
ที่จะเลิกสูบบุหรี่และท าพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลให้เกิดการเลิกสูบบุหรี่ได้ และถ้าผู้วิจัยท า
ความเข้าใจพฤติกรรมที่แตกต่างของผู้ที่สูบบุหรี่ว่า
มีพฤติกรรมอยู่ในขั้นใดแล้ว สามารถช่วยให้ผู้ที่สูบบุหรี่
และต้องการเลิกสูบบุหรี่ได้รับการส่งเสริมให้ลงมือ
กระท าตามวิธีการที่เลือกอย่างต่อเนื่อง โดยได้รับ
การช่วยชี้แนะแนวทางขจัดอุปสรรค และให้
ก าลังใจกับผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ได้ตรงกับความ
ต้องการ ท าให้ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่และกลับมา
สูบบุหรี่ ใหม่ ได้รับการแก้ ไข ช่วยให้สามารถ
เปลี่ยนแปลงไปตามขั้นตอนถึงการเลิกสูบบุหรี่ได้ 

ความสมดุลในการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
การจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นการโน้มน้าวเพื่อ

กระตุ้นความตระหนักให้เล็งเห็นถึงความรุนแรง
และพิษภัยจากการสูบบุหรี่ โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับกลไกการติดบุหรี่ สารพิษในบุหรี่ ผลดีของ
การเลิกสูบบุหรี่  ดูวิดีโอเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่
และผลกระทบของบุหรี่กับสุขภาพ อภิปรายกลุ่ม
เพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโทษจากการสูบบุหรี่ 
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ รวมถึงการถ่ายทอด
ประสบการณ์ตรงจากผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ เป็นการ
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้คิดเปรียบเทียบผลเสียที่
เกิดจากการสูบบุหรี่  ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่  
ส่งผลให้กลุ่มทดลองให้น้ าหนักประโยชน์ของการ
เลิกสูบบุหรี่ ท าให้ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย  ความสมดุลของการ

ตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ ดีกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติสอดคล้องกับ ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ Prochaska และคณะ (2008) ที่
กล่าวว่า การตัดสินใจที่จะน าไปสู่การปฏิบัติมัก
ขึ้นอยู่กับบุคคล การชั่งน้ าหนักระหว่างประโยชน์ที่
ได้รับ หากเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับสิ่งที่
อ าจต้ อ งสูญ เสี ย ไปหากมีการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่ งหากบุคคลมีการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมมาอยู่ในระดับที่สูงขึ้น สิ่งสนับสนุนหรือ
ประโยชน์ที่ได้จากการเปลี่ยนแปลงจะต้องเกิด
มากกว่าผลเสียที่ได้จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
โดยบุคคลจะเล็งเห็นประโยชน์น้อยกว่าผลเสีย
ในช่วงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงในช่วงแรก และจะ
เห็นประโยชน์เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่อยู่ในระดับสูงขึ้น 

การรับรู ้ความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่ 

การจัดกิจกรรมวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับ
อุปสรรค อาการที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ เพื่อ
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยให้มี
การฝึกทักษะในการเลิกสูบบุหรี่ เช่น การฝึกปฏิบัติ
ทักษะการควบคุมตนเอง การใช้เทคนิคยับยั้งชั่งใจ 
การจัดการกับอาการถอนนิโคติน มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่และเพิ่มการเรียนรู้จาก
ความส าเร็จของผู้อื่น โดยการเสนอตัวแบบจาก
ผู้ เลิกบุหรี่ ได้ส าเร็จมาถ่ายทอดประสบการณ์ 
วิธีการเลิกบุหรี่ ปัญหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 
วิธีการขจัดปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขณะพยายาม
เลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งให้กลุ่มทดลองได้อภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการเลิกสูบ
บุหรี่ รวมถึงระดมสมองเพื่อแสวงหาแนวทางใน
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการเลิกสูบบุหรี่ มีการ
ใช้ค าพูดชักจูง ให้ค าปรึกษารายบุคคล ให้ก าลังใจ 
รวมถึงการให้ก าลังใจจากผู้บังคับบัญชา ครอบครัว 
ชื ่นชมข้าราชการต ารวจที ่เล ิกบุหรี ่ได้ส า เร ็จ  
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โน้มน้าวให้เกิดความมั่นใจที่จะเลิกบุหรี่ได้และมี
กิจกรรมการกระตุ้นทางอารมณ์ และให้ก าลังใจแก่
ผู้ที่ลดจ านวนการสูบบุหรี่ได้ เป็นส่วนช่วยให้เกิด
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น ท าให้ภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ดีกว่า
ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1997, 22-45)
ที่ว่า หากมีการจัดกิจกรรมเพิ่มประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ (master experiences) และ
สอดคล้องกับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
แต่ละบุคคล ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง บุคคลอาจมีความสามารถไม่ต่างกัน 
แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้า
พบว่าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของบุคคล
แตกต่างกัน ในคนคนเดียวกันก็เช่นกัน ถ้ารับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์
แตกต่างกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่าง
กันเช่นกัน 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
จากการที่กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมที่

ตรงกับความระดับความพร้อมของแต่ละคน ได้
ความรู้การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่  
ความตระหนักถึงพิษภัยและผลกระทบของบุหรี่กับ
สุขภาพ และได้วิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับอุปสรรค 
อาการที่เกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ ร่วมกันอภิปราย
ประเด็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และวิธีจัดการกับ
อาการที่ เกิดขึ้นภายหลังการเลิกสูบบุหรี่ กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการส่งเสริมทักษะการเลิกบุหรี่จาก
สถานการณ์จ าลองในการเผชิญกับสถานการณ์ที่
จะน าไปสู่การสูบบุหรี่ การได้เรียนรู้จากตัวแบบที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้  จนเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่และ
ได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อให้ก้าวข้ามขั้นของ
พฤติกรรมไปในระดับที่สูงขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มี พฤติ ก ร รมก า ร เ ลิ กบุ ห รี่ ไ ด้ ม า กกว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมีจ านวนผู้ที่สามารถ

เลิกสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่า
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง
เพิ่มมากขึ้นจากก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sun และคณะ (2007, 
2707-2726) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การงดสูบบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลง ส่งเสริมทักษะส่วนบุคคลเพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ และ
มีการแจกเอกสารความรู้เพื่อเสริมสร้างทักษะ
การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ อัตราการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ของระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงสูงกว่าเดิม 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
    1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถน า

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงไปใช้ในการช่วยเลิกสูบบุหรี่
ส าหรับผู้รับบริการที่สนใจอยากเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งควร
ประเมินระดับความพร้อมต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
เลิกสูบบุหรี่ และให้ความรู้ ข้อมูล รวมทั้งให้ค าปรึกษา
ตามความพร้อมหรือระดับขั้นของพฤติกรรม 

    1.2 สถาบันการศึกษาพยาบาลหรือด้าน
สาธารณสุข สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สูบบุหรี่นี้ไปใช้เป็นตัวอย่างให้นักศึกษาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางการเรียนการสอนและฝึกปฏิบัติเพื่อ
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

    1.3 โรงพยาบาลต ารวจหรือส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ  สามารถน าโปรแกรมไปเป็น
แนวทางในการปฏิบัติตามนโยบายโรงพักปลอด
บุหรี่  และการสนับสนุนให้ข้าราชการต ารวจ
สามารถเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด 

    1.4 ในการน าโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
บุหรี่โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปประยุกต์ใช้ ภายใต้ข้อจ ากัดในเรื่องของ
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เวลาและทรัพยากร ควรคัดตัวอย่างที่อยู่ในขั้นลังเล
ใจและให้กิจกรรมที่สร้างความตระหนักถึงพิษภัย
ของบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ และบอก
วิธีช่วยเลิกสูบบุหรี่ จะสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได ้

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการ

เ ลิ ก บุ ห รี่ โ ด ย ป ร ะยุ ก ต์ ท ฤ ษ ฎี ขั้ น ต อน ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควรเพิ่มระยะเวลาใน
การศึกษาอย่างน้อย 6 เดือนเพื่อดูความคงทน
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเป็นการ
ตรวจสอบความคงทนในการเลิกสูบบุหรี่ต าม
ทฤษฎีขั้ นตอนการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

    2.2 ควรมีการติดตามผู้ที่ยังไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 10 โดย
ประเมินความพร้อม ระดับขั้นของพฤติกรรม และให้
ความช่วยเหลือ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

   2.3 การท าโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สู บ บุ ห รี่ โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ท ฤ ษ ฎี ขั้ น ต อ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายหรือควบคุมการ
ดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เช่น  ข้ าราชการต ารวจ ควรน าผู้ น าองค์กร 
ครอบครัว มาร่วมในการด าเนินกิจกรรม เพื่อช่วย
เพิ่มความสนใจและความสม่ าเสมอในการเข้าร่วม
กิจกรรม และเป็นการสร้างแรงจูงใจและเป็น
ก าลังใจเพ่ือช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
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