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บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงค : เพ่ือทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบวัดตัวแปรตามแบบจําลองขามทฤษฎีสําหรับผูสูบบุหรี่  วิธี
การศึกษา : ผูวิจัยวัดตัวแปรที่ชื่อวาขั้นตอนของการเลิกบุหรี่ ความเห็นในเรื่องขอดี-ขอเสียของการสูบบุหรี่ และความหวั่นไหวเมื่อ
มีส่ิงยั่วยุใหสูบบุหรี่โดยใชแบบวัดของ Velicer และคณะ สวนการวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงใชแบบวัดของ Prochaska และคณะ 
แบบวัดทั้งหมดถูกแปลเปนภาษาไทยโดยวิธีการแปลและแปลกลับ ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบเองจากตัวอยาง
ตามสะดวก 330 รายจากผูที่สูบหรือเคยสูบบุหรี่ซึ่งเปนพลทหารกองประจําการในคายทหารแหงหนึ่งในภาคใต หรือผูปวยชายใน
แผนกผูปวยนอกหรือขาราชการทหารที่มาตรวจสุขภาพประจําปในโรงพยาบาลที่สังกัดคายทหารดังกลาว ผลการศึกษา : ผูสูบบุหรี่
ในการวิจัยนี้อยูในขั้นไมไดคิดถึงการเลิกบุหร่ี ขั้นคิดวาจะเลิกและขั้นเตรียมพรอมในการเลิกรอยละ 50.00, 32.14 และ 17.86 
ตามลําดับ แบบวัดความเห็นในเรื่องขอดี-ขอเสียของการสูบบุหรี่มี ความตรง-ความเที่ยงดีอยูในระดับที่นาพอใจเหมือนแบบวัด
ตนฉบับ แบบวัดความหวั่นไหวฯ วัดตัวแปรยอยไดสองตัวคือความหวั่นไหวจากการกระหายบุหร่ีและสถานการณที่สบายใจ และ
ความหวั่นไหวจากวิกฤติดานอารมณ แบบวัดตัวแปรทั้งสองมีความตรงและความเที่ยงเปนที่นาพอใจ การวิเคราะหองคประกอบเชิง
สํารวจสําหรับแบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 แบบนั้นพบวามีเพียง 4 แบบวัดเทานั้นซึ่งคําถามเกาะกลุมเปนไปตาม
ผลการวิจัยในอดีต  สรุป : แบบวัดขั้นตอนการเลิกบุหรี่ ความเห็นในเรื่องขอดี-ขอเสียของการสูบบุหรี่ และความหวั่นไหวฯ ฉบับ
ภาษาไทยในการศึกษานี้มีความตรงและความเที่ยงที่ดี สามารถนําไปใชประเมินผูสูบบุหรี่เพ่ือใหไดขอมูลประกอบคําแนะนําในการ
เลิกบุหร่ี อยางไรก็ตาม แบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงตองไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางมากกอนนําไปใช 
 
คําสําคัญ : แบบจําลองขามทฤษฎี การสูบบุหร่ี ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง ความเห็นในเรื่องขอดี-ขอเสียของการสูบบุหร่ี 
กระบวนการเปลี่ยนแปลง ความหวั่นไหว 
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บทนํา 
นิโคตินเปนสารเสพติดที่มีผูใชมากที่สุด และบุหร่ี

เปนสาเหตุการเจ็บปวยและการตายที่สําคัญ (1) องคการ
อนามัยโลกคาดวา ในป ค.ศ. 2025 จํานวนผูสูบบุหรี่จะ
เพ่ิมขึ้นเปน 1,600 ลานคน (2) สําหรับในประเทศไทย แมวา
จะมีการรณรงคงดสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง ก็ยังพบวามีผูสูบ
บุหรี่อยูอีกเปนจํานวนมาก ในป พ.ศ. 2549 พบวาคนไทย
อายุ 15 ปขึ้นไปสูบบุหรี่เปนประจําทุกวันประมาณ 9.54 ลาน
คน (3) บุหรี่เปนสาเหตุการตายของประชากรโลกมากกวา 4 
ลานคนตอปตั้งแตป ค.ศ. 1998 (2) ผูที่ติดนิโคตินสามารถ
เลิกบุหรี่ไดเองเพียงรอยละ 5 เทานั้น ผูติดมักสูบบุหรี่ตอไป
เปนเวลานานจนเกิดโรคจากบุหร่ี เชน โรคมะเร็งปอดและโรค
หลอดเลือดและหัวใจ เปนตน หรือสูบจนเกิดโรคอื่นๆ ที่
สัมพันธกับการสูบบุหรี่ไดแก ทารกแรกคลอดน้ําหนักนอย 
มะเร็งอื่น ๆ เชน คอ เตานม และตับออน (4) นอกจากนี้ผูสูบ
บุหร่ีมือสองหรือผูไดควันบุหร่ี เชนคูสมรสหรือบุตรของผูสูบ
บุหรี่ยังมีโอกาสเกิดมะเร็งและโรคหัวใจ และโรคทางเดิน
หายใจ (5) 

วิธีการเลิกบุหรี่มีหลายรูปแบบ วิธีที่ไดผลดีที่สุดคือ
การบําบัดในคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งใชวิธีการทางจิตวิทยารวมกับ
ยา เชนนิโคตินทดแทน วิธีดังกลาวทําใหผูสูบสามารถเลิก
บุหร่ีไดตอเนื่อง 12 เดือนประมาณรอยละ 28 (4) แตขอเสีย
ของวิธีนี้คือ มีผูเขาถึงบริการดังกลาวไดนอย และตองอาศัย
บุคลากรทางการทางแพทยที่มีอํานาจตามกฎหมายในการสั่ง
ใชยา การเขาถึงยาและบริการเลิกบุหรี่เปนปญหาท่ีพบใน
ประเทศไทย (6) วิธีเลิกบุหรี่ดวยตนเองโดยศึกษาจากคูมือ
ไดผลเพียงรอยละ 15 (7) แตมีผูเขาถึงวิธีนี้ไดมากกวาการ
รักษาทางคลินิก (8) คําแนะนําของแพทยที่ใหผูปวยเลิกสูบ
บุหร่ีก็ไดผลเพียงรอยละ 5-12 แตผูสูบบุหรี่จํานวนมากถึง
รอยละ 65-70 ตอปไดรับคําแนะนําดังกลาว (9) การ
แทรกแซงระดับชุมชนเพ่ือรณรงคใหเลิกบุหรี่ เชนโครงการ 
COMMIT ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาไดผลนอยมาก (10) 
มาตรการทางกฎหมายเชนการหามสูบบุหรี่ในที่ทํางานหรือท่ี
สาธารณะทําใหผูสูบบุหรี่สูบนอยลง แตยังไมมีหลักฐานวาทํา
ใหเกิดการเลิกบุหร่ีได(11)  

วิธีการเลิกบุหรี่ที่กลาวมามีขอเสียคือทั้งหมดมุง
หมายหรือเหมาะกับผูที่พรอมจะเลิกบุหรี่แลวเทานั้น ขณะท่ีผู
สูบบุหร่ีสวนใหญยังไมพรอมหรือไมตองการจะเลิกบุหรี่ การ

แจกคูมือเลิกบุหร่ีหรือการแนะนําการใชหมากฝรั่งเลิกบุหรี่แก
ผูซึ่งไมมีความคิดจะเลิกสูบ ยอมไมสามารถเปลี่ยนแปลงการ
สูบบุหรี่ได การแนะนําในลักษณะดังกลาวเหมาะกับผูที่ตั้งใจ
หรือพรอมจะเลิกบุหรี่เทานั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู
สูบบุหรี่ที่พรอมจะเลิกสูบนอยกวารอยละ 20 เทานั้น (12)  
ดังนั้นวิธีการตาง ๆ ที่กลาวมาจึงมีประสิทธิภาพจํากัดในการ
เลิกบุหร่ี  

แบบจําลองขามทฤษฎี (transtheoretical model) มี
แนวคิดวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นอยางเปนขั้น
เปนตอน (13) ดังนั้นจึงควรจําแนกผูสูบบุหรี่ออกเปน 5 กลุม
ตามความพรอมในการเลิกบุหรี่ไดแก กลุมที่ไมไดคิดจะเลิก
บุหรี่ (precontemplation) กลุมที่คิดจะเลิก (contemplation) 
กลุมที่เตรียมพรอมจะเลิก (preparation) กลุมที่ลงมือเลิกแลว 
(action) และกลุมที่เลิกแลวอยางตอเนื่อง (maintenance) 
ทฤษฎียังเชื่อวาวิธีปรับพฤติกรรมที่ใชตองเหมาะสมกับความ
พร อม ในก า ร เ ลิ ก สู บ บุ ห รี่ ข อ งแต ล ะ บุ คคล  จึ ง จ ะ มี
ประสิทธิภาพ (13) แบบจําลองขามทฤษฎีวัดผลของการ
แทรกแซงจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เปล่ียนไป และยังใช
ตั วชี้ วั ดที่ ไ วต อการ เปลี่ ยนแปลงได แก  ขั้ นตอนการ
เปล่ียนแปลงของผูสูบบุหรี่ (stages of change) ความเห็น
เร่ืองขอดี-ขอเสียของการสูบบุหรี่ (decisional balance) 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ของผูสูบบุหรี่ใช (processes of 
change) และความหวั่นไหวเมื่อมีส่ิงยั่วยุใหสูบบุหรี่ 
(temptation)  

Velicer และ Prochaska ไดพัฒนาระบบ
คอมพิวเตอรผูเชี่ยวชาญ (expert system) จากแบบจําลองนี้ 
(14) ผูใชงานตองปอนขอมูลที่เกี่ยวกับผูสูบบุหร่ีในเรื่อง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ความเห็นในเร่ืองขอดี-ขอเสียของ
การสูบบุหรี่ กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ใชและความหวั่นไหว
ตอส่ิงย่ัวยุใหสูบบุหรี่ หลังจากนั้นคอมพิวเตอรจะจําแนกวาผู
สูบบุหรี่อยูในขั้นตอนใด และใชกระบวนการใดเพื่อเลิกสูบ
บุหรี่ ตอจากนั้นระบบจะใหคําแนะนําเปนรายบุคคลแกผูสูบ
บุหรี่วาตองใชวิธีการใดเพื่อใหสามารถกาวไปสูขั้นที่สูงขึ้น
ของการเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาพบวาระบบนี้ทําให
ตัวอยางเลิกบุหรี่อยางตอเนื่องไดถึงรอยละ 22-26 ที่เวลา 18 
เดือนหลังการแทรกแซง (14) จะเห็นวาวิธีนี้มีประสิทธิภาพ
ใกลเคียงกับการใชยาและการใหคําแนะนําทางจิตวิทยา แตมี
ขอดีคือสามารถใชระบบคอมพิวเตอรผูเชี่ยวชาญนี้กับผูสูบ
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บุหร่ีไดในจํานวนมากในคราวเดียวกัน ทําใหการ
เขาถึงมีมากกวาการรักษาในคลินิกเลิกบุหร่ี และมีคาใชจาย
ตอหัวถูกกวาดวย นอกจากนี้ การประยุกตใชแบบจําลองขาม
ทฤษฎีไมจําเปนตองใชระบบคอมพิวเตอรหรือบุคคลากรทาง
การแพทย บุคคลทั่วไปที่คุนเคยกับทฤษฎีนี้ไมวาจะเปน
นักจิตวิทยา ครูในโรงเรียนหรือผูปกครองก็สามารถใช
ประโยชนจากแนวคิดนี้ในการสงเสริมใหเกิดการเลิกบุหร่ีได 
การสงเสริมใหใชแนวคิดนี้ในวงกวาง เชนโรงเรียนและครอบ
ครับจึงมีความเปนไปไดสูง 

การประยุกตใชแบบจําลองขามทฤษฎีเพ่ือชวยให
เลิกบุหรี่ จําเปนตองประเมินผูสูบบุหรี่ในเรื่องขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง ความเห็นเรื่องขอดี-ขอเสียของการสูบบุหรี่ 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงและความหวั่นไหวเมื่อมีส่ิงย่ัวยุให
สูบบุหร่ี ขณะนี้ยังไมมีแบบวัดฉบับภาษาไทยสําหรับตัวแปร
เหลานี้ซึ่งผานการทดสอบความตรงและความเที่ยง ผูวิจัยจึง
ไดแปลแบบวัดฉบับภาษาอังกฤษที่มีคุณสมบัติการวัดที่ดี ให
เปนภาษาไทย และทดสอบความตรงและความเที่ยงของแบบ
วัดในการวิจัยนี้ หากพบวาแบบวัดมีความคุณสมบัติการวัดที่
ดี ก็จะนําไปเผยแพรเพ่ือใชประกอบการชวยเหลือผูสูบบุหรี่
ใหเลิกบุหรี่ หากพบวาแบบวัดไมเหมาะสมก็จะปรับปรุงให
เหมาะสมกับผูสูบบุหรี่ชาวไทย ในหัวขอตอไปจะกลาวถึง
แบบจําลองขามทฤษฎีและนิยามของตัวแปรตาง ๆ ในการ
วิจัยนี้พอสังเขปเพื่อใหผูอานเขาใจระเบียบวิธีวิจัยของ
การศึกษานี้ 

 

แบบจําลองขามทฤษฎีและตัวแปรตางๆ ในการ
วิจัย 
 
ข้ันตอนของการเปลี่ยนพฤติกรรม  

แนวคิดหลักของแบบจําลองขามทฤษฎีคือ การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดําเนินเปนขั้นเปนตอน บางครั้งจึง
เรียกทฤษฎีนี้วาทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (stages of 
change theory) การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมมี 5 ขั้น 
(15) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นไมไดคิดจะเลิกบุหรี่ในเวลาอันใกล ผูสูบ
บุหร่ีอยูในขั้นนี้ เพราะไมทราบขอดีของการเลิกบุหร่ี ขอเสีย
ของการสูบบุหรี่ หรือเกิดจากการที่บุคคลนั้นไดพยายามการ

เลิกบุหร่ีหลายครั้งแลว แตไมประสบความสําเร็จ ทําใหหมด
กําลังใจและเลิกลมความคิดที่จะการเลิกบุหร่ี  

ขั้นที่  2 ขั้นคิดว าจะเลิกบุห ร่ีภายใน  6 เดือน
ขางหนา หรือคิดจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 30 วันขางหนาและใน
รอบปที่ผานมาไมเคยหยุดสูบบุหรี่ไดนานติดตอกันอยางนอย 
24 ชั่วโมง บุคคลในขั้นตอนนี้ทราบขอดีและขอเสียของการ
สูบบุหรี่ดี แตการที่บุคคลอยูในขั้นนี้เปนเวลานาน เพราะเห็น
วาขอดีและขอเสียของการสูบบุหร่ีมีพอ ๆ กัน จึงเกิดการ
ความคิดวา “คอยเลิก” หรือ “เอาไวกอน”  

ขั้นที่ 3 ขั้นเตรียมพรอมในการเลิกบุหรี่ ในการวิจัย
นี้หมายถึงผูที่จะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 30 วันขางหนาและ เคย
หยุดสูบบุหรี่ไดนานติดตอกันอยางนอย 24 ชั่วโมงในรอบปที่
ผานมา  

ขั้นที่ 4 ขั้นเลิกบุหร่ีแลว แตยังไมเกิน 6 เดือน  
ขั้นที่ 5 ขั้นเลิกบุหร่ีแลว และทําตอเนื่องเกินกวา 6 

เดือนแลว บุคคลในขั้นนี้ใชวิธีการตางๆ เพ่ือปองกันไมให
หวนกลับไปสูบบุหรี่ ทั้งมีความมั่นใจวาตนจะเลิกบุหรี่ได
ตอเนื่อง และไมหว่ันไหวเมื่อพบกับสถานการณที่ยั่วยุใหสูบ
บุหร่ี 

การประเมินวาบุคคลอยู ในขั้นตอนใดของการ
เปล่ียนแปลงมีความสําคัญ เพราะวิธีการที่ไดผลในการ
ผลักดันใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ขึ้นกับวา
บุคคลนั้นอยูในขั้นใดของการเปลี่ยนแปลง  
 
ความเห็นในเร่ืองขอดี-ขอเสียของการสูบบุหร่ี 

บุคคลที่ไมคิดจะเลิกบุหร่ีจะเห็นวาขอดีของการสูบ
บุห ร่ีมีมากกว าข อ เ สีย  บุคคลที่ อ ยู ในขั้ นที่ คิ ด ถึ งการ
เปล่ียนแปลงจะเห็นวาขอดีและขอเสียของการสูบบุหรี่มีพอ ๆ 
กัน บุคคลที่อยูในขั้นที่สูงขึ้นไปจะเห็นวาขอเสียของการสูบ
บุหรี่มีมากกวาขอดี (15) การขยับจากขั้นไมคิดจะเลิกบุหรี่ไป
ยังขั้นลงมือเลิกนั้น คะแนนการเห็นขอดีตองเพ่ิมขึ้นหนึ่งเทา
ของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือคะแนนการเห็นขอเสียตอง
ลดลง 0.5 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะเห็นวาการเพิ่ม
คะแนนการเห็นขอดีมีผลเพียงครึ่งหนึ่งของการลดคะแนน
การเห็นขอเสียของการสูบบุหร่ี16 
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ความหวั่นไหวเมื่อมีสิ่งยั่วยุใหสูบบุหร่ี 
ตัวแปรนี้หมายถึงความตองการสูบบุหรี่ หากตกอยู

ในสถานการณที่ยั่วยุหรือชักจูงใหสูบบุหร่ี ตัวแปรความ
หว่ันไหวจะลดลงอยางเห็นไดชัดเมื่อบุคคลกาวสูขั้นตอน
หลังๆ (ขั้นปฏิบัติเปนตนไป) และสามารถใชทํานายไดวา
บุคคลดังกลาวจะเกิดการหวนกลับไปสูบบุหรี่หรือไม คะแนน
ความหวั่นไหวจะลดลงเรื่อยๆ จากขั้นไมคิดจะเลิกจนถึงขั้น
เลิกบุหร่ีอยางตอเนื่อง (15) 

 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือวิธีการซึ่ง
บุคคลใชในการขยับจากขั้นตอนหนึ่งไปยังอีกขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลง ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ บุคคลใช ในการ
เปล่ียนแปลงเปนส่ิงสําคัญ เพราะขอมูลนี้สามารถนํามาสราง
วิธีการในการปรับพฤติกรรม กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่มี
ขอมูลวิจัยยืนยันมีอยู 10 แบบ (17) กระบวนการหาแบบเปน
กระบวนการทางความคิดซึ่งใชมากในการเคลื่อนออกจาก
ขั้นตอนแรก ๆ ของการเปลี่ยนแปลง สวนอีกหากระบวนการ
เรียกวากระบวนการเชิงพฤติกรรม และใชมากในการเคลื่อน
เขาสูขั้นตอนหลัง ๆ ของการเปลี่ยนแปลง (15) ในเรื่องการ
เลิกบุหรี่ บุคคลในขั้นไมไดคิดถึงการเลิกบุหรี่ใชกระบวนการ
ตาง ๆ นอยมาก แตการใชกระบวนการตางๆ เหลานี้มีมาก
ขึ้นในชวงขั้นกลาง ๆ และจะใชลดลงในขั้นทายๆ ของการ
เปล่ียนแปลง โดยปกติ การใชกระบวนการทางความคิดจะมี
มากที่ สุดในขั้นกลาง  ๆ  สวนการใชกระบวนการทาง
พฤติกรรมมีมากที่สุดในขั้นที่สูงกวา (15) 

กระบวนการทางความคิด ไดแก 1) การเพิ่มความ
ตระหนัก (consciousness raising) คือการคิดถึงขอมูลที่
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 2) ความกังวลตอผลเสียของการสูบ
บุหรี่ (dramatic relief)  3) การคิดถึงผลกระทบของการสูบ
บุหร่ีตอส่ิงแวดลอมรอบตัว (environmental reevaluation) 4) 
การเห็นวาสังคม สภาพแวดลอมและบุคคลอื่น ๆ กําลัง
เปล่ียนแปลง คือมีบรรทัดฐานใหม ซึ่งสนับสนุนหรือเอื้อ
โอกาสในการเลิกบุหรี่ (social liberation) คือ 5) การประเมิน
ภาพลักษณตนเอง (self reevaluation) ในสวนที่เกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่ เชนเห็นวาการสูบบุหร่ีแยงกับภาพลักษณของตนท่ี
เปนคนรักสุขภาพ  

กระบวนการทางพฤติกรรม ไดแก 1) การควบคุม
ส่ิงเรา (stimulus control) คือการขจัดส่ิงเราที่ทําใหสูบบุหรี่
และเพ่ิมส่ิงเราที่ทําใหงดบุหรี่ได 2) การขอความชวยเหลือ
จากบุคคลอื่น (helping relationship) หรือการหาผูชวยเหลือ
และสนับสนุนการเลิกบุหรี่ 3) การทดแทนการสูบบุหรี่ดวย
พฤติกรรมอื่น (counter-conditioning) 4) การแรงเสริมเมื่อ
เลิกบุหร่ีได (reinforcement management) ดวยรางวัล 5) 
การตั้งใจแนวแน (self liberation) วาตนสามารถเลิกบุหรี่ได
หากตั้งใจ 
 

วิธีการศึกษา 
เครื่องมือวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ ข อ มู ล  คื อ แบบสอบถ ามซึ่ ง

ประกอบดวยคําถามประชากรศาสตร และคําถามวัดตัวแปรส่ี
ตัวดังนี้ 1) แบบวัดขั้นตอนการเลิกบุหรี่สําหรับผูใหญและ
วัยรุนแบบยาวของ Velicer และคณะ (12) 2) แบบวัด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้ง 10 ของการเลิกสูบบุหรี่แบบ
ยาวของ Prochaska และคณะ (17) 3) แบบวัดความเห็นใน
เร่ืองขอดี-ขอเสียของการสูบบุหรี่แบบยาวของ Velicer และ
คณะ (18) ประกอบดวยคําถามวัดตัวแปร 2 ตัว คือความเห็น
ในเรื่องขอดีของการสูบบุหรี่ และความเห็นในเรื่องขอเสียของ
การสูบบุหรี่ และ 4) แบบวัดความหวั่นไหวเมื่อมีส่ิงยั่วยุใหสูบ
บุหรี่แบบยาวของ Velicer และคณะ (19) ซึ่งวัดตัวแปร 3 ตัว
ยอยคือความหวั่นไหวในสถานการณเชิงบวก ความหวั่นไหว
เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ และความหวั่นไหวเมื่อเกิดความอยาก
บุหร่ี คําถามและการรวมคะแนนแสดงอยูในภาคผนวก ผูวิจัย
เลือกใชแบบวัดแบบยาวแทนแบบวัดอยางสั้นในการวิจัย
เพราะไดสันนิษฐานลวงหนาไววาคําถามบางขออาจถูกตัด
ออกเนื่องจากไมเหมาะสม จึงตองการจํานวนคําถามที่มากใน
การเริ่มตนวิจัย 

 
วิธีการแปลและทดสอบแบบวัดเบ้ืองตน 
แบบวัดทั้งหมดถูกแปลโดยวิธีแปลและแปลกลับ 

(translation back translation) (20) โดยใชผูแปลสองทานที่
เชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ตลอดจนมีเขาใจใน
วัฒนธรรมตะวันตก  ผู แปลทานแรกแปลแบบวัดจาก
ภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย หลังจากนั้นผูแปลคนที่สองแปล
แบบวัดภาษาไทยที่ไดกลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้ง จากนั้น
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ผู วิ จั ย เป รียบ เที ยบแบบวั ดที่ ไ ด กั บแบบวั ดต นฉ บับ
ภาษาอังกฤษ และปรับคําถามใหไดความหมายที่ไมแตกตาง
จากตนฉบับ ทั้งเขาใจไดงาย และสอดคลองกับส่ิงที่ตองการ
วัด คําถามขอใดที่การแปลใหความหมายคลาดเคลื่อนจาก
ตนฉบับมาก จะถูกนําเขากระบวนการแปลและแปลกลับอีก
ครั้งจนไดความหมายที่ใกลเคียงกับตนฉบับ 

การทดสอบแบบวัดเบื้องตนใชการตรวจสอบจาก
ผูเชี่ยวชาญดานทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 1 ทาน หลังจาก
นั้นนําไปทดสอบความเขาใจในเนื้อหาโดยใชวิธีคิดออกเสียง 
(think aloud) (21) ในตัวอยางจํานวน 5 คนซึ่งอยูในแตละ
ขั้นตอนของการเลิกบุหรี่ การทดสอบทําโดยใหตัวอยางแตละ
คนอานคําถามทีละขอแบบออกเสียง และใหบรรยายความคิด
ที่มีตอขอคําถาม เหตุผลในการตอบคําถามเชนนั้น อีกทั้งยัง
เปดโอกาสใหตัวอยางไดซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับคําถามใน
แตละขอ หลังปรับปรุงแบบวัด ผูวิจัยทดสอบแบบวัดขั้นตน
ในตัวอยางซึ่งมีลักษณะคลายตัวอยางในการวิจัย 30 คน เพ่ือ
คนหาปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแบบสอบถาม เชน 
ความเขาใจตอคําพูดหรือการใชภาษา คําถามขอท่ีคําตอบ
ขาดหายมาก เปนตน  

 
ตัวอยาง 
ขนาดตั ว อย า ง ขั้ น ตํ่ า สํ าห รั บก า ร วิ เ ค ร า ะห

องคประกอบเชิงยืนยัน คือ 5 คนตอคําถามหนึ่งขอ (22) ตัว
แปรท่ีมีคําถามมากที่ สุดในการวิจัยนี้คือกระบวนการ
เปล่ียนแปลง (40 ขอ) ดังนั้นขนาดตัวอยางขั้นต่ําที่ตองการ
คือ 200 คน  ผูวิจัยเก็บขอมูลจากตัวอยางตามสะดวกจํานวน 
330 คนซึ่งเปนผูที่สูบบุหรี่เปนประจํา หรือเคยสูบบุหรี่ในอดีต 
ผูสูบบุหรี่เปนประจําหมายถึงผูที่สูบบุหรี่มาแลวอยางนอย 
100 มวน ในชวงชีวิตที่ผานมาและขณะนี้ก็ยังสูบอยูทุกวัน 
สวนผูที่เคยสูบบุหรี่หมายถึงผูที่เคยสูบบุหรี่มาอยางนอย 100 
มวนในชวงชีวิตที่ผานมา แตในขณะนี้ไมไดสูบอีกแลว (23) 
ตัวอยางประกอบดวยพลทหารกองประจําการป พ.ศ. 2550 
ทุกนายซึ่งสังกัดคายทหารแหงหนึ่งในภาคใต ตลอดจน
ขาราชการทหารของคายทหารดังกลาวที่มาตรวจสุขภาพ
ประจําป  และผูป วยเพศชายในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลซึ่งสังกัดคายทหารดังกลาว การวิจัยนี้เลือก
ตัวอยางตามสะดวกโดยใชตัวอยางทุกรายที่มีคุณสมบัติครบ
ตามที่วางไวและใหความรวมมือ ผูวิจัยใชตัวอยางเกือบ

ทั้งหมดที่เปนทหารเนื่องจากแบบสอบถามมีความยาวมาก 
จึงตองใชกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือและผูวิจัยสามารถ
ติดตามแบบสอบถามได อีกทั้งทหารเกณฑซึ่งเปนตัวอยาง
สวนใหญมีอายุในชวงที่ชาวไทยมีอัตราการสูบบุหรี่ เปน
ประจําสูง (3) จึงทําใหงายตอการหาตัวอยางผูที่เปนสูบบุหร่ี 
การวิจัยนี้ศึกษาในตัวอยางเฉพาะเพศชายเนื่องจากทหาร
เกือบทั้งหมดเปนชาย  
 

วิธีการเก็บขอมูล 
การคัดเลือกตัวอยางที่เปนผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา

หรือเคยสูบบุหร่ี ทําโดยสัมภาษณวา “ปจจุบันนี้ทานสูบบุหร่ี
หรือไม” ผูที่ตอบวาไมเคยสูบบุหรี่เลยจะถูกคัดออก สําหรับผู
ที่ตอบวาปจจุบันสูบบุหรี่อยู หรือเคยสูบเกินกวา 100 มวน 
ผูวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ตลอดจนแจง
วาตัวอยางจะเขารวมการวิจัยหรือไมก็ไดขึ้นกับความสมัครใจ 
หากไมเขารวมการวิจัยก็จะไมมีผลใด ๆ ตอตัวอยาง ผูที่ตอบ
ตกลงเขารวมการวิจัยดวยวาจาจะไดรับแบบสอบถามเพื่อ
ตอบขณะรอพบแพทย หรือระหวางพักในคายทหาร ผูวิจัยรอ
รับแบบสอบถามกลับคืนทันทีหลังจากตัวอยางตอบเสร็จ ใน
การวิจัยนี้ถือวาแบบสอบถามที่ผูตอบตอบอยางสมบูรณ
เสมือนหนึ่งเปนคํายินยอมเขารวมการวิจัย  
 

การวิเคราะหขอมูล 
ความตรงเชิงองคประกอบ: การศึกษาน้ีใชการวิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจ เพ่ือตรวจสอบวามิติตางๆ ที่ไดจาก
การวิเคราะหประกอบดวยคําถามเหมือนที่ระบุในแบบวัด
ตนฉบับหรือไม วิธีสกัดองคประกอบยใชวิธีความควรจะเปน
สูงสุด (maximum likelihood) การหมุนแกนใชวิธี Oblimin 
with Kaiser normalization สวนการตัดสินวาแบบวัดมีกี่
องคประกอบใชแผนภาพสกรี (scree plot) รวมกับเกณฑ
คาไอเกน (eigenvalues) มากกวาหนึ่ง คําถามที่สามารถวัด
องคประกอบที่ตองการไดดีควรมีน้ําหนักองคประกอบไมนอย
กวา 0.40 
ความตรงตามโครงสราง: คะแนนของความเห็นในเรื่อง
ขอดี-ขอเสียของการสูบบุหรี่ กระบวนการเปลี่ยนแปลงและ
ความหวั่นไหวฯ ถูกแปลงเปนคะแนนที ซึ่งมีคาเฉล่ียเทากับ 
50 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 10 กอนการวิเคราะห
ตอไป การแปลงใชสูตร t=10(Z)+50 โดย t คือคะแนนที และ 
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Z คือคะแนนมาตรฐานของตัวแปรนั้นๆ การเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียของตัวแปรตางๆ ตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงเพื่อ
ทดสอบความตรงของแบบวัดใช split-plot ANOVA การหา
ความแตกต า ง ระหว า งคู ใ ช ก ารทดสอบด วยวิ ธี ของ 
Bonferroni เพ่ือควบคุมความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งไวที่ 
0.05  

สมมติฐานของการพิสูจนความตรงซึ่งทํานายโดย
แบบจําลองขามทฤษฎีมี ดังนี้  
- ผูอยูในขั้นไมไดคดิถึงการเลิกบุหร่ีและขั้นคิดถึงการเลิกบุหรี่
เห็นขอดีของการสูบบุหรี่มากกวาผูที่อยูในขั้นเลิกบุหรี่แลว
และขั้นเลิกบุหร่ีแลวอยางตอเนื่อง  
- ผูอยูในขั้นไมไดคิดถึงการเลิกบุหร่ีและขั้นคิดถึงการเลิกบุหรี่
เห็นขอเสียของการสูบบุหรี่นอยกวาผูที่อยูในขั้นเลิกบุหรี่แลว
และขั้นเลิกบุหร่ีแลวอยางตอเนื่อง  
- ผูสูบบุหรี่ในขั้นไมไดคิดถึงการเลิกบุหรี่ใชกระบวนการ
ตางๆ นอยกวาผูที่อยูขั้นตอนอื่น ๆ  
- ผู สูบบุหรี่ในขั้นเตรียมตัวใชกระบวนการทางความคิด
มากกวาผูที่อยูขั้นตอนอื่นๆ  
- ผูสูบบุหรี่ในขั้นเลิกบุหรี่แลวใชกระบวนการทางพฤติกรรม
มากกวาผูที่อยูขั้นตอนอื่น ๆ  
- ผูสูบบุหรี่ที่อยูในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงชวงแรก ๆ มี
ความหวั่นไหวเมื่อมีส่ิงย่ัวยุใหสูบบุหรี่มากกวาผูที่อยูในขั้น
หลัง ๆ 
ความเที่ยง: พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาช 
(Cronbach coefficient) คาความเที่ยงที่ถือวาเพียงพอตองมี
คาไมนอยกวา 0.70 (24) 
 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 
 
ลักษณะตัวอยางและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศชาย 330 ราย มีอายุ
เฉล่ีย 25.40±9.55 ป ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางเกินกวารอยละ 
70 เปนพลทหารกองประจําการ กลุมตัวอยางมีการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. รอยละ 32.60 ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. รอยละ 24.50 ระดับประถมศึกษา
รอยละ 26 ตัวอยางมีสถานภาพโสดรอยละ 71.30 ตัวอยาง
อยูในขั้นไมไดคิดถึงการเลิกบุหรี่รอยละ 42.42 (140 ราย) 
ขั้นคิดวาจะเลิกรอยละ 27.27 (90 ราย) ขั้นเตรียมพรอมรอย

ละ 15.15 (50 ราย) ขั้นเลิกบุหรี่แลวรอยละ 6.06 (20 ราย) 
และขั้นเลิกบุหร่ีแลวอยางตอเนื่องรอยละ 9.09 (30 ราย) หาก
พิจารณาเฉพาะผูที่สูบบุหร่ีในปจจุบัน (สามขั้นตอนแรกรวม 
280 ราย) จะพบวาตัวอยางอยูในขั้นไมไดคิดถึงการเลิกบุหรี่
รอยละ  50.00 ขั้นคิดวาจะเลิกรอยละ  32.14 และข้ัน
เตรียมพรอมรอยละ 17.86 แบบจําลองขามทฤษฎีกลาววา
การสอนวิธีเลิกบุหร่ีจะใชไดผลกับผูที่อยูในขั้นเตรียมพรอม
เทานั้น ซึ่งในการศึกษานี้มีผูที่อยูในกลุมดังกลาวเพียงรอยละ 
17.86 ดังนั้นการใชการแทรกแซงที่ไมไดพิจารณาถึงขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงของผูสูบบุหรี่จึงนาจะไดผลนอย 

ผูสูบบุหรี่ชาวอเมริกันรอยละ 40 อยูในขั้นไมได
คิดถึงการเลิกบุหร่ี อีกรอยละ 40 อยูในขั้นคิดวาจะเลิก และ
รอยละ 20 อยูในขั้นเตรียมตัว (12) ผู สูบบุหรี่ ในสเปน 
เนเธอรแลนด และสวิตเซอรแลนดมีการกระจายตัวในแตละ
ขั้นตอนคลายคลึงกัน แตตางจากตัวเลขในสหรัฐอเมริกา (25) 
ผูสูบบุหรี่ชาวยุโรปรอยละ 70 อยูในขั้นไมไดคิดถึงการเลิก
บุหร่ี รอยละ 20 อยูในขั้นคิดถึงการเลิก และรอยละ 10 อยูใน
ขั้นเตรียมตัว ในประเทศไทย การกระจายตัวของผูสูบบุหรี่ใน
ขั้นตอนตาง ๆ คลายคลึงกับในอเมริกา อยางก็ตามงานวิจัยนี้
มีตัวอยางเปนชาย และเปนทหารเกือบทั้งหมด อีกทั้งไมได
ใชการเลือกตัวอยางแบบสุมจากประชากรชาวไทย การขยาย
ผลการวิจัยจึงควรทําดวยความระมัดระวัง 

ตัวอยางที่อยูในขั้นเตรียมพรอมรายงานวาสามารถ
หยุดสูบบุหร่ีไดอยางนอย 24 ชั่วโมงเปนจํานวน 8.38±3.90 
ครั้งในรอบปที่ผานมา ซึ่งมากกวาตัวอยางที่อยูในขั้นคิดถึง
การเลิก (6.36±3.66 ครั้งตอป) และขั้นไมไดคิดถึงการเลิก 
(3.46±2.65 ครั้งตอป) ผลอันนี้บงบอกถึงความตรงของแบบ
วัดขั้นตอนการเปล่ียนแปลง 
แบบวัดความเห็นในเร่ืองขอดี-ขอเสียของการสูบบุหร่ี 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจโดยใชขอมูล
จากแบบวัดความเห็นในเรื่องขอดี-ขอเสียของการสูบบุหรี่ 
พบวามี 4 องคประกอบ ที่มีคาไอเกนมากกวาหนึ่ง แผนภาพ
สกรีพบวาแบบวัดนี้อาจประกอบดวย 2-4 องคประกอบ 
ผูวิจัยจึงไดสกัดองคประกอบตั้งแต 2-4 องคประกอบ ผล
การศึกษาพบวาผลวิเคราะหแบบ 2 องคประกอบใหผลลัพธที่
แปลผลไดชัดเจนกวาแบบ 3 และ 4 องคประกอบ ในผลลัพธ
แบบ 2 องคประกอบ องคประกอบทั้งสองสามารถอธิบาย
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บุคคลนั้นจะอยูในขั้นตอนใดของการเปลี่ยนแปลง กลุมที่ไม
คิดถึงการเลิกสูบและกลุมที่คิดจะเลิกสูบใน 6 เดือนขางหนา
เห็นขอดีของการสูบบุหรี่มากกวาตัวอยางที่เลิกบุหรี่แลว และ
ตัวอยางที่เลิกบุหร่ีแลวอยางตอเนื่อง (ตารางที่ 1) กลุมที่อยู
ในขั้นไมคิดถึงการเลิกสูบบุหรี่ตระหนักถึงขอเสียของการสูบ
บุหร่ีนอยกวาตัวอยางในกลุมอื่น ๆ  จากตารางที่ 1 ยังเห็นได
วาตัวอยางในขั้นตอนไมคิดถึงการเลิกสูบเห็นขอดีของการสูบ
บุหรี่ (56.29±0.50) มากกวาการเห็นขอเสีย (45.24±0.70) 
การเห็นขอดี-ขอเสียจะก้ํากึ่งกันในขั้นคิดวาจะเลิก สวนบุคคล
ในขั้นตอนหลังๆ เห็นขอเสียของการสูบบุหรี่มากกวาการเห็น
ขอดี ผลดังกลาวสอดคลองกับแบบจําลองขามทฤษฎี ผล
วิเคราะหจึงบงชี้ถึงความตรงของแบบวัดความเห็นตอขอดี-
ขอเสียของการสูบบุหร่ี  

ความแปรปรวนของคําถามไดรอยละ 42.08 คาน้ําหนัก
องคประกอบแสดงอยูในสวนที่ 2 ของภาคผนวก  

คําถามซึ่งวัดความเห็นตอขอดีของการสูบบุหรี่ (ขอ
เลขคี่) ทั้งสิบขอเกาะกลุมกันอยูในองคประกอบที่ 1 คําถาม
ทุกขอยกเวนขอ 9 สามารถวัดตัวแปรไดดีเพราะมีน้ําหนัก
องคประกอบมากกวา 0.40 สวนคําถามซึ่งวัดความเห็นตอ
ขอเสียของการสูบบุหรี่ (ขอเลขคู) ทั้งสิบขอเกาะกลุมกันอยู
ในองคประกอบที่  2 คําถาม  6 จาก  10 ขอมีน้ํ าหนัก
องคประกอบมากกวา 0.40 การวิเคราะหไมพบวาคําถามขอ
ใดมีน้ําหนักองคประกอบซอน (cross loading) คือไมมีขอใด
ที่มีน้ําหนักองคประกอบสูงในทั้ง 2 องคประกอบนั่นคือแตละ
คําถามวัดได เ พียงองคประกอบเดียวเทานั้น  ซึ่ ง เปน
คุณสมบัติที่พึงประสงคของแบบวัด (ภาคผนวก สวนที่ 2) ใน
การวิเคราะหขั้นตอไปของการวิจัยนี้จะใชคําถามขอที่มี
น้ําหนักองคประกอบมากกวา 0.40 เทานั้นในการคํานวณ
คะแนน แบบวัดความเห็นตอขอดีของการสูบบุหรี่ (9 ขอ) 
และแบบวัดความเห็นตอขอเสียของการสูบบุหรี่ (6 ขอ) มีคา
ความเที่ยงที่ดีคือ 0.90 และ 0.77 ตามลําดับ  

 
แบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนทีของความเห็นตอขอดี
และขอเสียของการสูบบุหรี่จําแนกตามขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลง ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวาขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงมีปฏิสัมพันธกับความเห็นตอขอดี-ขอเสีย
ของการสูบบุหรี่ (F=135.32 df=4, 325, P<0.001) นั่นคือ
ความเห็นตอขอดีและขอเสียฯ แตกตางกันไปแลวแตวา                        

จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจคําถามทั้ง 
40 ขอของแบบวัดนี้ พบวา 9 องคประกอบมีคาไอเกน
ม ากกว า หนึ่ ง  แผนภาพสก รี บ ง ชี้ ว า แบบวั ดนี้ อ า จ
ประกอบดวย 6-11 องคประกอบ ผูวิจัยสกัดองคประกอบ
ตั้งแต 6-11 องคประกอบ ผลการวิเคราะหทั้งหมดแปลผล
ยาก นั่นคือคําถามไมไดเกาะกลุมตามเนื้อหาคําถามที่ควรจะ
เปน ยกเวนคําถามของ 4 กระบวนการจากทั้งหมด 10 
กระบวนการไดแกการเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับการเลิก
บุหร่ี ความกังวลตอผลเสียของการสูบบุหรี่ การควบคุมส่ิงเรา

 
ตารางท่ี 1. คะแนนทีของความเห็นตอขอดีและขอเสียของการสูบบุหรี่ในแตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง1,2,3 

 

ความเห็นตอขอดี ความเห็นตอขอเสีย 
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง n 

คาเฉล่ีย±SD คาเฉล่ีย±SD 
ไมไดคิดถึงการเลิกบุหร่ี 140 56.29±0.50a 45.24±0.70p

คิดวาจะเลิกบุหร่ี 90 52.44±0.62b 48.80±0.87q

เตรียมพรอม 50 44.92±0.83c 61.25±1.17s

เลิกบุหร่ีแลว 20 31.71±1.31d 51.60±1.85q,r

เลิกบุหร่ีแลวอยางตอเนื่อง 30 34.01±1.07d 56.02±1.51r,s

1 ผลวิเคราะห split-plot ANOVA สําหรับปฎิสัมพันธของข้ันตอนและความเห็นตอขอดี-ขอเสียฯ พบวา 
F=135.32, df=4, 325, P<0.001 
2 ตัวเลขที่มีตัวอักษรหอยบนเหมือนกันแสดงวาไมแตกตางกันอยางมีระดับนัยสําคัญ 0.05 เม่ือทดสอบ
ดวยวิธีของ Bonferroni  
3. คาทีคือคะแนนที่แปลงจากคะแนนดิบมีคาเฉลี่ยเทากับ 50 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 10 
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และการทดแทนการสูบบุหรี่ดวยพฤติกรรมอื่น ผลวิเคราะห
บงชี้วาคําถามในแบบวัดนี้ขาดความตรงเชิงองคประกอบ 
ยกเวนคําถามที่วัด 4 กระบวนการดังกลาว กระบวนการที่
การเกาะกลุมของคําถามสอดคลองกับผลการวิจัยในแบบวัด
ตนฉบับ นาจะเกิดจากการที่คําถามของกระบวนการดังกลาว
มีลักษณะเปนรูปธรรม เชนคําถามวัดการควบคุมส่ิงเราที่วา 
“ขาพเจายายสิ่งของที่ทําใหคิดถึงการสูบบุหรี่ออกไปเสียจาก
บาน” หรือคําถามวัดการทดแทนการสูบบุหรี่ดวยพฤติกรรม
อื่นที่วา “ขาพเจาพยายามออกกําลังกายแทนการสูบบุหร่ี” 
ดังนั้นตัวอย างจึ ง เข า ใจคํ าถามไดง ายกว าคํ าถามใน
กระบวนการอื่นๆ ซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรม เชน คําถามที่
วัดการตั้งใจแนวแน (self-liberation) ที่วา “ขาพเจาบอกกับ
ตัวเองวาการจะสูบบุหรี่ตอหรือเลิกสูบบุหรี่ เปนเรื่องที่
ขาพเจาสามารถกําหนดไดดวยตนเอง” นอกจากนี้อาจเปน
เพราะคนไทยมีความเชื่อ และวัฒนธรรมแตกตางจาก
ชาวตะวันตกซึ่งสงผลใหคําถามเกี่ยวกับการใชกระบวนการ
เปล่ียนแปลงบางอยางไมเปนที่ เขาใจของคนไทย เชน 
คําถามของการประเมินภาพลักษณตนเองที่วา “ขาพเจาไม
ชอบความคิดที่วาการสูบบุหรี่ขัดแยงกับภาพลักษณของ
ขาพเจาที่เปนคนเอื้ออาทรและมีความรับผิดชอบ” ตัวอยางใน
การวิจัยนี้อาจไมเขาใจวาการสูบบุหรี่เกี่ยวของอยางไรกับ
การเปนคนรับผิดชอบ เชนไมเขาใจเรื่องการสูบบุหร่ีมือสอง
เปนตน 

แบบวัดใน 4 กระบวนการ (การเพิ่มความตระหนัก 

เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ความกังวลตอผลเสียของการสูบบุหรี่ 
การควบคุมส่ิงเราและการทดแทนการสูบบุหร่ีดวยพฤติกรรม
อื่น) ที่คําถามมีความตรงเชิงองคประกอบนั้นมีความเที่ยง
เปนที่นาพอใจคือ 0.88, 0.89, 0.94 และ 0.83 ตามลําดับ 
ตารางที่ 2 แสดงการใชกระบวนการทั้งส่ีในแตละขั้นตอนของ
การเลิกบุหร่ี ผลการวิจัยสอดคลองกับการทํานายของ
แบบจําลองขามทฤษฎีที่วาผูสูบบุหรี่ในขั้นไมเคยคิดถึงการ
เปล่ียนแปลงใชกระบวนการตางๆ นอยกวาผูที่อยูในขั้นที่
สูงขึ้น เชนในตารางท่ี 2 ตัวอยางในขั้นไมไดคิดถึงการเลิก
บุหร่ีตระหนักตอโทษของบุหร่ี (44.45±0.55) นอยกวาผูที่ 
อยูในขั้นคิดจะเลิกบุหรี่ (59.35±0.68) และขั้นเตรียมพรอม 
(57.75±0.92) สวนผูที่อยูในขั้นเลิกบุหรี่แลวและเลิกบุหรี่แลว
อยางตอเนื่อง ใชการเพิ่มความตระหนักนอยเพราะไดเลิก
บุหร่ีแลวจึงไมตองเตือนตัวเองเรื่องโทษภัยของบุหร่ีอีกตอไป 

แบบจําลองขามทฤษฎียังทํานายวาผูที่อยูในขั้น
เตรียมตัวใชกระบวนการทางความคิด (การเพิ่มความ
ตระหนักของผลเสียและการกังวลตอพฤติกรรมเสี่ยง) 
มากกวาผูที่อยูขั้นตอนอื่น ๆ สวนผูที่อยูในขั้นเลิกบุหรี่แลวใช
กระบวนการทางพฤติกรรม (การควบคุมส่ิงเราและการ
ทดแทนการสูบบุหรี่ดวยพฤติกรรมอื่น ๆ) มากกวาผูที่อยู
ขั้นตอนอื่น ๆ โดยภาพรวมผลวิจัยในตารางที่ 2 สอดคลอง
กับลักษณะที่กลาวมา ยกเวนในกรณีของการควบคุมส่ิงเราผู
อยูในขั้นเตรียมพรอมไดคะแนนสูงมากกวาบุคคลในขั้นเลิก
บุหรี่แลวและขั้นเลิกบุหรี่แลวอยางตอเนื่อง ผลวิจัยบงชี้ความ

 
ตารางที่ 2. คะแนนทีของการใชกระบวนการตาง ๆ ในแตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง1,2,3 

 

การเพิ่มความ
ตระหนัก 

ความกังวลตอ
ผลเสีย 

การควบคุม
ส่ิงเรา 

การทดแทนดวย
พฤติกรรมอื่น ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง N 

คาเฉล่ีย±SD คาเฉล่ีย±SD คาเฉล่ีย±SD คาเฉล่ีย±SD 
ไมไดคิดถึงการเลิกบุหร่ี 140 44.45±0.55a 48.13±0.71f 42.45±0.44j 43.50±0.67p

คิดวาจะเลิกบุหร่ี 90 59.35±0.68b 53.35±0.88g 51.82±0.55k 51.62±0.84q

เตรียมพรอม 50 57.75±0.92b 58.83±1.18g 67.01±0.74l 57.79±1.12q,r

เลิกบุหร่ีแลว 20 42.17±1.45a,c 42.33±1.87f,h 56.71±1.18m 61.12±1.78r

เลิกบุหร่ีแลวอยางตอเนื่อง 30 40.18±1.18c 39.06±1.53h 46.94±0.96n 55.10±1.45r

1 ผลวิเคราะห split-plot ANOVA สําหรับปฎิสัมพันธของกระบวนการและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพบวา F=46.78 df=12, 975, 
P<0.001 
2 ตัวเลขที่มีตัวอักษรหอยบนเหมือนกันแสดงวาไมแตกตางกันอยางมีระดับนัยสําคัญ 0.05 เม่ือทดสอบดวยวิธีของ Bonferroni  
3. คาทีคือคะแนนที่แปลงจากคะแนนดิบมีคาเฉลี่ยเทากับ 50 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 10 
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ตรงของแบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้งส่ี อยางไรก็ตาม 

ควรมีการปรับปรุงแบบวัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ 
โดยเริ่มจากการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหทราบถึงกระบวนการ
ที่ชาวไทยใชในการเลิกบุหรี่ และเขียนคําถามใหมให
สอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อและวัฒนธรรมของคนไทย 
 
แบบวัดความหวั่นไหวเมื่อมีสิ่งยั่วยุใหสูบบุหร่ี 
 แบบวัดตนฉบับประกอบดวยคําถาม 20 ขอซึ่งวัด
อิทธิพลของสถานการณ 3 อยางที่ชักจูงใหสูบบุหรี่ตัวแปรคือ
สถานการณที่กอใหเกิดความไมสบายใจ สถานการณที่
กอใหเกิดความสบายใจ และความอยากบุหรี่ การวิเคราะห
องคประกอบเชิงสํารวจพบวามี 2 องคประกอบที่มีคาไอเกน
มากกวาหนึ่ง แผนภาพสกรีระบุวาแบบวัดนี้อาจประกอบดวย 
2-3 องคประกอบ ผูวิจัยจึงสกัดองคประกอบตั้งแต 2-3 
องคประกอบเพื่ อแปลผล  ผู วิ จัย เ ลือกผลลัพธแบบ  2 
องคประกอบเพราะแปลผลไดงายและชัดเจนกวาแบบ 3 
องคประกอบ ทั้ง 2 องคประกอบสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคําถามไดรอยละ 61.58 น้ําหนักองคประกอบ
แสดงอยูในภาคผนวก สวนที่ 4 

องคประกอบที่ 1 คือมิติความหวั่นไหวจากการ
กระหายบุหร่ีและสถานการณที่สบายใจ ประกอบดวยคําถาม 
9 ขอ องคประกอบที่ 2 คือมิติความหวั่นไหวจากวิกฤติดาน
อารมณประกอบดวยคําถาม 7 ขอ (ภาคผนวก สวนที่ 4) 

คําถามที่เลือกเปนขอที่มีน้ําหนักองคประกอบมากกวา 0.40 
และมีน้ําหนักองคประกอบสูงในองคประกอบที่เหมาะสมกับ
เนื้อหาคําถาม คําถามที่ผลการวิเคราะหมีความกํากวมจะถูก
ตัดออก ดังเชน ขอ 17 “ขณะที่ขาพเจาตื่นนอนในตอนเชา
และคิดวาตองเผชิญกับวันที่วุนวาย” และขอ19 “ขณะที่
ขาพเจาวิตกกังวลและเครียดอยางมาก” นาจะถูกจัดในมิติ
ความหวั่นไหวจากวิกฤติดานอารมณ แตผลวิเคราะหกลับ
พบวาคําถามดังกลาวอยู ในมิติความหวั่นไหวจากการ
กระหายบุหรี่และสถานการณที่สบายใจ ในแบบวัดตนฉบับ 
คําถามเรื่องความกระหายบุหรี่จะแยกกลุมออกจากคําถาม
เร่ืองสถานการณที่สบายใจ แตในตัวอยางกลุมนี้พบวาคําถาม
ทั้งสองกลุมมีความสัมพันธกัน นั่นคือหากหว่ันไหวใน
สถานการณที่สบายใจมาก ก็จะหว่ันไหวมากเมื่ออยากบุหร่ี  

แบบวัดความหวั่นไหวจากการกระหายบุหรี่และ
สถานการณที่สบายใจ และแบบวัดความหวั่นไหวจากวิกฤติ
ดานอารมณมีความเที่ยงเปนที่นาพอใจคือ 0.91 และ 0.91 
ตามลําดับ ตารางที่ 3 แสดงคะแนนทีของความหวั่นไหวฯ ใน
แตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง ผูสูบบุหร่ีที่อยูในขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงชวงแรกมีความหว่ันไหวตอการสูบบุหรี่
มากกวาผูที่อยู ในขั้นหลัง ๆ ซึ่งสอดคลองกับที่ ระบุใน
แบบจําลองขางทฤษฎี ผลวิจัยบงชี้ความตรงเชิงโครงสราง
ของแบบวัด 

 
ตารางที่ 3. คะแนนทีของความหวั่นไหวฯ ในแตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง1,2,3 

 

ความหวั่นไหวจากการกระหายบุหร่ี
และสถานการณที่สบายใจ 

ความหวั่นไหวจากวิกฤติ
ดานอารมณ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง n 

คาเฉล่ีย±SD คาเฉล่ีย±SD 
ไมไดคิดถึงการเลิกบุหร่ี 140 56.22±5.86a 53.27±9.03p

คิดวาจะเลิกบุหร่ี 90 51.80±5.20b 54.29±7.64p

เตรียมพรอม 50 47.19±6.72c 45.59±8.06q

เลิกบุหร่ีแลว 20 32.28±5.04d 37.41±5.13r

เลิกบุหร่ีแลวอยางตอเนื่อง 30 32.06±5.86d 37.64±5.27r

1 ผลวิเคราะห split-plot ANOVA สําหรับปฎิสัมพันธของกระบวนการและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงได F=16.18 df=4, 325, P<0.001 
2 ตัวเลขที่มีตัวอักษรหอยบนเหมือนกันแสดงวาไมแตกตางกันอยางมีระดับนัยสําคัญ 0.05 เม่ือทดสอบดวยวิธีของ Bonferroni  
3. คาทีคือคะแนนที่แปลงจากคะแนนดิบมีคาเฉลี่ยเทากับ 50 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 10 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
ผูสูบบุหรี่ในการศึกษานี้อยูในขั้นไมไดคิดถึงการเลิก

บุหร่ีรอยละ 50.00 รอยละ 32.14 คิดวาจะเลิกบุหรี่ อีกรอยละ 
17.86 อยู ในขั้นเตรียมพรอมเพ่ือการเลิกบุหรี่ แบบวัด
ความเห็นตอขอดี-ขอเสียตอการสูบบุหรี่ของ Velicer และ
คณะ (18) ฉบับภาษาไทยผานการทดสอบ 16 ขอจาก
ทั้งหมด 20 ขอ แบบวัดมีความตรงเชิงองคประกอบ และ
สามารถวัดตัวแปรใน 2 มิติคือมิติความเห็นตอขอดีของการ
สูบบุหร่ี และมิติความเห็นตอขอเสียของการสูบบุหรี่ ซึ่งตรง
ตามแบบวัดตนฉบับ แบบวัดนี้มีความเที่ยงดี และมีความตรง
เชิงโครงสรางเนื่องจากมีความสัมพันธกับขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงเปนไปตามที่ระบุในแบบจําลองขามทฤษฎี 
ดั งนั้ นแบบวัดฉบับนี้ จึ งมีประโยชน ในการใช วั ดการ
เปล่ียนแปลงทางความคิดหลังจากที่ใหมาตรการบางอยางแก
ผู สูบ บุห ร่ี  ความเห็นตอข อดี -ขอ เ สียฯ  นี้ เปนตั วชี้ วั ด
ประสิทธิภาพของมาตรการตางๆ ซึ่งมีความไวกวาตัวแปรอ่ืน 
ๆ     

แบบวัดกระบวนการเปลี่ ยนแปลงทั้ ง สิบของ 
Prochaska และคณะ (17) มีความตรงเชิงองคประกอบใน 4 
กระบวนการเทานั้นคือ แบบวัดการเพิ่มความตระหนัก
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ความกังวลตอผลเสียของการสูบบุหรี่ 
การควบคุมส่ิงเราและการทดแทนการสูบบุหรี่ดวยพฤติกรรม
อื่น เนื่องจากคําถามของแบบวัดเหลานี้คอนขางชัดเจนเปน
รูปธรรม แบบวัดทั้งส่ีจะมีความเที่ยงและความตรง คือมี
ความสัมพันธกับขั้นตอนการเปล่ียนแปลงสอดคลองกับการ
ทํานายของแบบจําลองขามทฤษฎี  อยางไรก็ตาม แบบวัดนี้
ควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงอยางมากกอนนําไปใช 
การศึกษาในอนาคตควรใชวิธีการเชิงคุณภาพเพื่อใหทราบถึง
กระบวนการที่ชาวไทยใชในการเลิกบุหร่ี และนําขอมูลมา
สรางคําถามใหมใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อและ
วัฒนธรรมของคนไทย 

สวนแบบวัดความหวั่นไหวเมื่อมีส่ิงยั่วยุใหสูบบุหรี่
ของ Velicer และคณะ (19) ฉบับภาษาไทยวัดตัวแปรได 2 
ตัว คือความหวั่นไหวจากการกระหายบุหรี่และสถานการณที่
สบายใจ และความหวั่นไหวจากวิกฤติดานอารมณ ผล
การศึกษาตางจากงานวิจัยในอดีตของแบบวัดตนฉบับที่
พบวามี 3 องคประกอบ แบบวัดนี้ในการศึกษานี้มีความตรง
และความเที่ยงอยูในระดับที่นาพอใจ 

แบบวัดที่ผานการทดสอบจากการศึกษานี้ยังมี
จํานวนขอท่ีมาก การวิจัยในขั้นตอไปควรทดสอบแบบวัด
แบบส้ัน ซึ่งมีขอดีคือชวยทําใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามมากขึ้น และเหมาะกับการใชในการทางคลินิก
ทั่วไป 

ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ มีจํานวนตัวอยางนอย
ในขั้นตอนเลิกบุหรี่แลว และขั้นตอนเลิกบุหรี่แลวอยาง
ตอเนื่อง เพราะตัวอยางสวนใหญเปนพลทหารกองประจําการ 
ซึ่งมีอายุไมมากและยังคงสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง การเลือก
ตัวอยางกลุมนี้ยังทําใหไดตัวอยางเฉพาะเพศชายที่สวนใหญ
มีอายุนอยกวา 25 ป ซึ่งไมเหมือนประชากรผูสูบบุหรี่ของ
ประเทศ อยางไรก็ตาม การใชตัวอยางซึ่งเปนพลทหารกอง
ประจําการมีขอดีคือ ตัวอยางอาจเปนตัวแทนที่ดีของ
ประชากรในกลุมอายุ 21-23 ป ในจังหวัดที่ทําวิจัย เนื่องจาก
ตัวอยางทั้งหมดมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดเดียวกัน อีกทั้ง
ตัวอยางผานการเกณฑทหารโดยการจับใบดํา-ใบแดงซึ่ง
เสมือนการเลือกตัวอยางแบบสุมจากชายไทยอายุ 21-23 ป 
ในจังหวัดนั้น อยางไรก็ตาม ตัวอยางอาจแตกตางจาก
ประชากรของชายไทยอายุ 21-23 ป ในจังหวัดนั้นบาง 
เพราะพลทหารกองประจําการบางสวนสมัครใจเขารับ
ราชการทหาร หรือชายไทยที่เรียนหลักสูตรนักศึกษาวิชา
ทหารก็ไมตองเขารับการเกณฑทหาร การศึกษาเพื่อพิสูจน
ความตรง-ความเที่ยงควรมีการศึกษาในตัวอยางกลุมอื่น ๆ 
ดวยเพ่ือใหมั่นใจในคุณสมบัติการวัดของแบบสอบถาม 
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การวิจัยเปนอยางดี และขอขอบคุณคณะกรรมการสอบสาร
นิพนธ ผศ. ดร. สุรฉัตร งอสุรเชษฐ และ ดร. กรกมล รุกข
พันธที่กรุณาชี้แนะในประเด็นตาง ๆ 
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ภาคผนวก 

สวนท่ี 1 ข้ันตอนการเลิกบุหร่ี  
ก. ในปจจุบันนี้ทานสูบบุหรี่หรือไม 
....... ใช ปจจุบันสูบบุหรี่อยู   (ถ า เ ลื อกข อนี้  กรุณาตอบ

คําถามขอ ข. และขอ ค. ตอไป) 

....... ไม เลิกบุหรี่ไดแลวยังไมเกิน 6 เดือน (ถาเลือกขอนี้ 
กรุณาขามไปตอบคําถามสวนที่ 2, 3, 4 และ 5) 

....... ไม เลิกสูบบุหรี่มาแลวนานกวา 6 เดือน (ถาเลือกขอนี้ 
กรุณาขามไปตอบคําถามสวนที่ 2, 3, 4 และ 5) 

........ไม ไมเคยสูบบุหรี่เลย (ถาเลือกขอนี้ ไมตองตอบคําถาม
ในสวนที่ 2, 3, 4 และ 5) 

ตอไปนี้เปนคําถามเฉพาะผูที่ตอบวา “ ใช “ ในขอ ก. 
ข. ในปที่ผานมา ทานเคยหยุดสูบบุหรี่ไดนานติดตอกันอยาง

นอย 24 ชั่วโมง เปนจํานวน ____ ครั้ง (กรุณาเติม
ตัวเลข) 

ค. ทานคิดจะเลิกบุหร่ีอยางจริงจังหรือไม 
........ ใช คิดวาจะเลิกสูบภายใน 30 วันขางหนา  
........ ใช จะเลิกสูบภายใน 6 เดือนขางหนา  
........ ไม ยังไมเคยคิดเรื่องการเลิกสูบบุหรี่เลย 
การแบงกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง: ดูนิยาม

ศัพทในบทความ 
 
สวนท่ี 2 ความเห็นในเร่ืองขอดี-ขอเสียของการสูบบุหร่ี 

ขอความตอไปนี้เปนความคิดเห็นตางๆ ตอการสูบ
บุหร่ี ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอขอความตอไปนี้ (หมาย
เหตุ แบบวัดมี 5 ตัวเลือกดังนี้ 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2=ไม
เห็นดวย 3=ไมมีความเห็น, เฉยๆ 4=เห็นดวย 5=เห็นดวย
อยางยิ่ง) 

 
คําถาม น้ําหนักใน 

องคประกอบที่ 1 
น้ําหนักใน 

องคประกอบที่ 2 
1. การสูบบุหรี่ทําใหขาพเจามีความสุข   0.68 -0.33 
2. การสูบบุหรี่ของขาพเจามีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลอื่น  -0.03 0.30 
3. ขาพเจาชอบภาพลักษณของการเปนผูสูบบุหรี่  0.65 -0.27 
4. บุคคลที่ใกลชิดกับขาพเจาจะไดรับความเดือดรอนหากขาพเจาตองเจ็บปวยจากการ
สูบบุหรี่  

-0.07 0.18 

5. ขาพเจารูสึกผอนคลายและรูสึกสบายใจมากขึ้นเมื่อไดสูบบุหรี่ 0.57 0.03 
6. การที่ขาพเจายังคงสูบบุหรี่ตอไป ทําใหคนที่รูจักขาพเจาคิดวาขาพเจาไมมีความ
เขมแข็งพอที่จะเลิกบุหร่ี 

0.07 0.53 

7. ถาขาพเจาลองเลิกบุหร่ี ขาพเจาจะหงุดหงิดและมีอารมณไมดีกับคนรอบขาง   0.77 0.15 
8. การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพของขาพเจา  
 

-0.02 0.21 
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คําถาม น้ําหนักใน 
องคประกอบที่ 1 

น้ําหนักใน 
องคประกอบที่ 2 

9. คนในครอบครัวและเพ่ือนๆ ของขาพเจาอยากใหขาพเจามีความสุขกับการสูบบุหร่ี
มากกวาอยากใหขาพเจาทุกขทรมานเนื่องจากพยายามเลิกสูบบุหรี่ 

0.24 0.06 

10. ขาพเจารูสึกอายที่ตองสูบบุหรี่  -0.09 0.65 
11. ขาพเจารูสึกดีกับตัวเองมากขึ้นเมื่อไดสูบบุหรี่ 0.74 -0.03 
12. การสูบบุหรี่ของขาพเจาทําใหคนอื่นรําคาญ   0.12 0.52 
13. การสูบบุหรี่ชวยใหขาพเจามีสมาธิและทํางานไดดีขึ้น  0.76 0.07 
14. คนอื่นคิดวาขาพเจาไมฉลาดเลยที่เพิกเฉยตอคําเตือนเกี่ยวกับผลเสียของการสูบ
บุหร่ี   

0.05 0.63 

15. การสูบบุหรี่ชวยบรรเทาความเครียด  0.79 -0.01 
16. บุคคลใกลชิดของขาพเจาไมอยากใหขาพเจาสูบบุหรี่  0.07 0.27 
17. การที่ขาพเจายังคงเลือกที่จะสูบบุหรี่ตอไป ทําใหรูสึกวาขาพเจาเปนตัวของตัวเอง  0.60 -0.07 
18. ขาพเจาไมฉลาดเลยที่เพิกเฉยตอคําเตือนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  -0.11 0.71 
19. หลังจากหยุดสูบบุหรี่ไปสักครู หากไดสูบบุหรี่ซักมวนจะชวยใหขาพเจารูสึกดี 0.61 -0.14 
20. ถาขาพเจาไมสูบบุหรี่ ขาพเจานาจะกระปรี้กระเปรามากขึ้น -0.25 0.51 

 
การรวมคะแนนในแบบวัดตนฉบับ 

ความเห็นตอขอดีของการสูบบุหรี่: คํานวณจากขอเลขคี่
ทุกขอ  

ความเห็นตอขอเสียของการสูบบุหรี่: คํานวณจากขอเลข
คูทุกขอ  
การรวมคะแนนในการศึกษานี้ (ใชเฉพาะขอที่มีน้ําหนัก
องคประกอบมากกวา 0.40) 

ความเห็นตอขอดีของการสูบบุหรี่: คํานวณจากขอ 1, 3, 
5, 7,11, 13, 15, 17 และ 19  

ความเห็นตอขอเสียของการสูบบุหร่ี: คํานวณจากขอ 6, 
10, 12, 14, 18 และ 20  
 
สวนท่ี 3 กระบวนการเปลี่ยนแปลง  

ขอความตอไปนี้กลาวถึงส่ิงที่ผูสูบบุหรี่ประสบและ
อาจมีผลตอการสูบบุหรี่ ลองพิจารณาวาในปจจุบันหรือ
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานประสบกับส่ิงตอไปนี้บอยครั้ง
เพียงใด  
1=ไมเคยเลยสักครั้ง 2=นานๆ ครั้ง 3=บางครั้ง 4=บอย ๆ 5=
ซ้ําแลวซ้ําอีก 
1 บุคคลพิเศษในชีวิตของขาพเจายอมรับในตัวของ

ขาพเจาไมวาขาพเจาจะสูบบุหรี่หรือไมสูบบุหรี่ก็ตาม 

2 ขาพเจาเห็นปาย “ หามสูบบุหรี่ “ ในอาคารสาธารณะ 
3 ขาพเจามีคนพิเศษอยางนอยหนึ่งคนที่ขาพเจาสามารถ

เปดใจพูดคุยเรื่องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
4 ขาพเจาบอกกับตัวเองวาการจะสูบบุหรี่ตอหรือเลิกสูบ

บุหร่ี เปนเรื่องที่ขาพเจากําหนดไดดวยตนเอง 
5 ขาพเจาพยายามออกกําลังกายแทนการสูบบุหรี่  
6 ขาพเจานึกถึงบทความเกี่ยวกับปญหาหรือความยุงยาก

ที่เกิดจากการเลิกบุหร่ี    
7 ขาพเจาสังเกตเห็นวาในสถานที่สาธารณะจะมีการแยก

บริเวณเฉพาะสําหรับผูสูบบุหรี่   
8 ขาพเจาจําไดถึงขอมูลที่มีคนนํามาใหกับขาพเจาในเรื่อง

ขอดีของการเลิกบุหร่ี  
9 ขาพเจาคลอยตามกับความเชื่อที่วาคนที่เลิกสูบบุหร่ีถือ

เปนผูชวยทําใหโลกดีขึ้นในเรื่องมลภาวะ  
10 ขาพเจาคิดถึงขอมูลจากบทความและโฆษณาเกี่ยวกับ

วิธีการเลิกบุหร่ี    
11 การคิดถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคตางๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่

ทําใหขาพเจารูสึกไมสบายใจ   
12 บุคคลตางๆ ในชีวิตของขาพเจาใหกําลังใจขาพเจาเมื่อ

ขาพเจาพยายามไมสูบบุหรี่   
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13 ขาพเจาบอกกับตัวเองวา ขาพเจาสามารถเลิกสูบบุหรี่ได
หากขาพเจาตองการจะทําเชนนั้น   

14 ขาพเจามีบุคคลที่พรอมจะรับฟงเมื่อขาพเจาตองการ
พูดคุยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของขาพเจา  

15 ขาพเจายายสิ่งของที่ทําใหคิดถึงการสูบบุหรี่ออกไปเสีย
จากบาน     

16 ขาพเจาบอกกับตัวเองวา หากขาพเจาพยายามอยาง
หนัก ขาพเจาจะเลิกสูบบุหรี่ได   

17 ขาพเจาจําไดถึงขอมูลเกี่ยวกับวิธีเลิกบุหรี่ที่มีคนนํามา
ใหกับขาพเจาเปนการสวนตัว   

18 ขาพเจาตั้งใจแนวแนวาจะไมสูบบุหรี่   
19 ขาพเจาใหรางวัลกับตนเองเมื่องดสูบบุหรี่ได  
20 ขาพเจาสังเกตวาผูที่ไม สูบบุหรี่กําลังเรียกรองและ

ปกปองสิทธิของพวกเขา    
21 ขาพเจาคิดวาการสูบบุหรี่ทําใหเกิดมลพิษตอส่ิงแวดลอม 
22 ขาพเจาหวังวานาจะไดรางวัลหรือของตอบแทนจาก

บุคคลอื่นหากขาพเจาเลิกบุหร่ี   
23 ขาพเจาวางของที่ชวยเตือนใหไมสูบบุหรี่ไวในที่ทํางาน 
24 ขาพเจาพบวาสังคมรอบตัวกําลังเปล่ียนแปลงไปใน

ทิศทางที่เอ้ือตอการไมสูบบุหรี่   
25 ขาพเจารูสึกไมสบายใจเมื่อคิดถึงการสูบบุหรี่ของตนเอง 
26 ขาพเจาพบวาการหางานทําโดยไมปลอยใหมือวางเปน

วิธีที่ดีในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่   
27 เมื่อขาพเจาอยากสูบบุหรี่ ขาพเจาจะหันไปคิดถึงเรื่อง

อื่นแทน      
28 ขาพเจาพยายามหาอยางอื่นทําแทนการสูบบุหรี่เมื่อ

ขาพเจาตองการผอนคลายหรือคลายเครียด  
29 ขาพเจายายสิ่งของที่ทําใหคิดถึงการสูบบุหรี่ออกไปเสีย

จากที่ทํางาน     
30 คําเตือนเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพทํา

ใหขาพเจาไมสบายใจ    
31 การบอกกลาวถึงความเลวรายของการสูบบุหรี่ทําให

ขาพเจาไมสบายใจ     
32 ขาพเจารูสึกไมสบายใจเมื่อเห็นคําเตือนเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ี      
33 ขาพเจาไดรับรางวัลจากบุคคลอื่นหากขาพเจางดสูบ

บุหร่ีได      
34 ขาพเจามองวาการสูบบุหรี่มีผลเสียตอส่ิงแวดลอม  

35 ขาพเจาคิดวาขาพเจาจะรูสึกดีกับตนเองหากลดการสูบ
บุหร่ีลงได  

36 ขาพเจาไมชอบความคิดที่วาการสูบบุหร่ีขัดแยงกับ
ภาพลักษณของขาพเจาที่เปนคนเอื้ออาทรและมีความ
รับผิดชอบ  

37 ขาพเจาวางสิ่งของที่เตือนใหไมสูบบุหร่ีไวรอบ ๆ บาน 
38 การติดบุหรี่ของขาพเจาทําใหขาพเจารูสึกผิดหวังใน

ตัวเอง      
39 ขาพเจาคิดวาทุกอยางรอบตัวของขาพเจาจะดีขึ้นหาก

ขาพเจาไมสูบบุหรี่    
40 ขาพเจามีบุคคลที่สามารถปรึกษาไดเมื่อขาพเจามีปญหา

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่    
(ไมแสดงน้ําหนักองคประกอบ เพราะตารางมีขนาดโตมาก) 
 
การรวมคะแนนในแบบวัดตนฉบับ: Consciousness raising: 
ขอ 6, 8,10,17; Self liberation: ขอ 4,13, 16, 18; Dramatic 
relief: ขอ 11, 30, 31, 32; Counter conditioning: ขอ 5, 26, 
27, 28; Stimulus control: ขอ 15, 23, 29, 37; Helping 
relationship: ขอ 1, 3, 14, 40; Environmental 
reevaluation: ขอ 9, 21, 34, 39; Social liberation: ขอ 2, 7, 
20, 24; Self evaluation: ขอ 25, 35, 36, 38; 
Reinforcement management: ขอ 12, 19, 22, 33 
 
การรวมคะแนนในการศึกษานี้: (มีคําถามที่ผานการทดสอบ
เพียง 4 ตัวแปร, ทุกขอมีน้ําหนักที่นํามารวมคะแนนมีน้ําหนัก
องคประกอบมากกวา 0.40) 
Consciousness raising: ขอ 6, 8, 10, 17; Dramatic relief: 
ขอ 11, 30, 31, 32; Counter conditioning: ขอ 5, 26, 27, 
28; Stimulus control: ขอ 15, 23, 29, 37 
 
สวนท่ี 4  ความหวั่นไหวเมื่อมีสิ่งยั่วยุใหสูบบุหร่ี 

ขอความขางลางบรรยายถึงสถานการณที่ทําใหคน
อยากสูบบุหร่ี กรุณาตอบวาสถานการณตอไปนี้ทําใหทาน
อยากสูบบุหรี่ไดมากนอยเพียงไร (ตัวเลือกมีหาระดับคือ 1=
ไมทําใหอยากสูบบุหรี่เลยแมแตนอย 2=ไมทําใหอยากสูบ
บุหรี่ 3=ทําใหอยากสูบบุหรี่บาง 4=ทําใหอยากสูบบุหรี่มาก 
5=ทําใหอยากสูบบุหรี่อยางยิ่ง) 
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คําถาม น้ําหนักใน 
องคประกอบที่ 1 

น้ําหนักใน 
องคประกอบที่ 2 

1. ขณะนั่งดื่มอยูในบารหรือสถานบันเทิง 0.45 -0.18 
2. ขณะที่ขาพเจารูสึกวาตองการสูบบุหรี่ 0.86 0.11 
3. เมื่อบางสิ่งบางอยางไมเปนไปตามที่ขาพเจาตองการและทําใหขาพเจา

ผิดหวัง 
0.22 -0.55 

4. ขณะที่อยูกับคูสมรสหรือเพ่ือนสนิทที่กําลังสูบบุหรี่ 0.45 -0.38 
5. ขณะที่มีปากเสียงและขอขัดแยงกับคนในครอบครัว 0 -0.84 
6. ขณะที่ขาพเจามีความสุขและกําลังอยูในงานเล้ียง 0.47 -0.35 
7. ขณะที่ขาพเจาโกรธคนบางคนหรือโมโหกับอะไรบางอยางอยางมาก -0.08 -0.94 
8. ขณะที่ขาพเจาประสบกับวิกฤติทางอารมณ เชน มีคนในครอบครัว

ประสบอุบัติเหตุหรือเสียชีวิต 
-0.01 -0.82 

9. ขณะที่ขาพเจาเห็นคนอื่นกําลังสูบบุหรี่อยางมีความสุข 0.73 -0.09 
10. ขณะที่ดื่มเคร่ืองดื่ม พูดคุยและผอนคลาย 0.61 -0.22 
11. เมื่อขาพเจารูวาการเลิกสูบบุหรี่เปนส่ิงที่ยากเย็นเข็ญใจสําหรับตัวขาพเจา

มาก 
0.34 -0.39 

12. ขณะที่ขาพเจากระหายบุหร่ี 0.79 0.17 
13. ขณะที่เพ่ิงตื่นนอนในตอนเชา 0.39 -0.39 
14. เมื่อขาพเจาอยากทําใหตัวเองกระปรี้กระเปรา 0.24 -0.58 
15. ขณะท่ีขาพเจาเริ่มใสใจในสุขภาพของตนเองนอยลง และออกกําลังกาย

นอยลง 
0.34 -0.47 

16. ขณะที่อยูกับเพ่ือนๆ ในงานเล้ียง 0.62 -0.22 
17. ขณะที่ขาพเจาตื่นนอนในตอนเชาและคิดวาตองเผชิญกับวันที่วุนวาย 0.56 -0.3 
18. ขณะที่ขาพเจาเศราอยางมาก -0.11 -0.9 
19. ขณะที่ขาพเจาวิตกกังวลและเครียดอยางมาก 0.8 0.07 
20. เมื่อรูวาขาพเจาไมไดสูบบุหรี่มาสักพักแลว 0.8 0.01 

 
การรวมคะแนนในแบบวัดตนฉบับ: Positive 

affect/Social situations: ขอ 1, 4, 6, 9,10, 16; Negative 
affect situations: ขอ 3, 5, 7, 8, 17, 18, 19; 
Habitual/Craving situations: ขอ 2, 11, 12, 13, 14, 15, 20 

 
 

การรวมคะแนนในการศึกษานี้ (ทุกขอที่นํามารวม
คะแนนมีน้ําหนักองคประกอบมากกวา 0.40 และมีน้ําหนัก
องคประกอบสูงในมิติที่สอดคลองกับเนื้อหา): ความหวั่นไหว
จากการกระหายบุหรี่และสถานการณที่สบายใจ: ขอ 1, 2, 4, 
6, 9, 10, 12, 16, 20; ความหวั่นไหวจากวิกฤติดานอารมณ: 
ขอ 3, 5, 7, 8, 14, 15, 18 
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Abstract 
 Objective: To investigate validity and reliability of the measuring scales for psychological variables based on the 
transtheoretical model among smokers.  Method: The study measured the stages of change, the decision balance and 
smoking temptation using the scales by Velicer et al. The processes of change was assessed by the scale by Prochaska 
et al. All measures were translated and back translated from English to Thai. The data were collected from 330 
convenient samples of smokers and ex-smokers comprising of privates in a military fort in a southern province, military 
officers seeking an annual health check-up and non-military male outpatients in a hospital affiliated with the Fort. 
Results: Proportions of smokers in precontemplation, contemplation and preparation stages were 50.00, 32.14 and 
17.86, respectively. The decision balance scale showed satisfactory validity and reliability similar to those reported in the 
previous studies on the original scale. The temptation scale measured two dimensions i.e., temptation from craving and 
positive affect situations and temptation from negative affect situations. The two subscales exhibited an acceptable level 
of validity and reliability. Factor analytic results of 10 scales for processes of change revealed that the items of four 
processes clustered in the patterns consistent to those reported in the previous study of the original scale. Conclusion: 
Thai scales for stage of change, decision balance and smoking temptation exhibits a satisfactory level of validity and 
reliability. They could be useful for gathering the information on the corresponding variables among the smokers in the 
effort to help them quit smoking. However, the process of change scale needs a major revision before it could be 
recommended for widespread use. 
 
Key Words: transtheoretical model, smoking, stage of change, decision balance, processes of change, temptation. 
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