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บทคัดย่อ
การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังนี้

มวัีตถุประสงค์เพือ่สรปุแนวทางการสอนและรปูแบบ

หรือเทคนคิเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่อง

คนไทย	สืบค้นงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ท่ีเป็นภาษาไทย

และภาษาอังกฤษในฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์	 ได้แก่	

ThaiLis,	ThaiJo,	และCINHAL	รวมทั้งการสืบค้น

ด้วยมือเพื่อค้นหางานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์	ตั้งแต่ปี	

พ.ศ.2550	 ถึง	 พ.ศ.2559	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การสรุปเชิงเนื้อหา	 ผลการวิจัยพบว่า	 	จากงานวิจัย

ที่สืบค้นได้	 จำานวน	 83	 เรื่อง	 มีงานวิจัยท่ีผ่าน

เกณฑ์การประเมินการคัดกรอง	 จำานวน	 10	 เรื่อง	

แบ่งเป็นวิทยานิพนธ์	6	เรื่อง	และรายงานวิจัยทั่วไป	

4	เร่ือง	สรปุแนวทางการสอนและรูปแบบหรอืเทคนคิ

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไทย	

ได้	3	รูปแบบ	คือ	(1)	การสอนรายบุคคลท่ีเน้นการให้

ความรู้เก่ียวกับนิโคตินและการจัดการถอนนิโคติน	

(2)	การสอนรายกลุม่ทีเ่นน้การสอนโดยบุคลาการทาง

สุขภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม	 และ

(3)	 การสอนแบบผสมผสานระหว่างรายกลุ่มและ

รายบุคคลท่ีเน้นการสอนรายกลุ่มและการให้คำาปรึกษา

รายบคุคล	แนวทางทัง้	3	รูปแบบสามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้	เสนอแนะว่า	เพื่อให้ผู้ที่สูบ

บุหร่ีเลกิบุหรีไ่ด้สำาเรจ็ในระยะยาว	นอกจากการสอน

รายกลุ่มแล้ว	ควรมีการกำากับติดตามและให้กำาลังใจ	

โดยการให้ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขเข้ามา

มีส่วนร่วมด้วย

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 การสอน,	การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่,	 การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ, คนไทย
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บทนำา
การสูบบุหรี่เป็นป̃ญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ

ในระดับโลก	จากสถิติขององค์การอนามัยโลก1	พบว่า	

ในปีค.ศ.	2015	ประชากรโลก	ประมาณ	1.1	พันล้านคน

สูบบุหร่ี	โดยอุบัติการณ์พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	

สำาหรับในประเทศไทย	 องค์การอนามัยโลกรายงาน

อัตราความชุกของการสูบบุหรี่ในเพศหญิง	 เท่ากับ

ร้อยละ	41.7	และ	ร้อยละ	1.94	ในเพศชาย	สำานักงาน

สถิติแห่งชาติ2	 ได้สำารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ประชาชนไทยในปี	พ.ศ.	2557	พบว่า	ประชาชนไทย

ที่มีอายุตั้งแต่	 15	 ปีขึ้นไป	 จำานวน	 54.8	 ล้านคน	

มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ	20.7	โดยเป็นผู้ที่สูบเป็น

ประจำา	ร้อยละ	18.2	สูบนาน	ๆ	ครั้ง	ร้อยละ	2.5	

เพศชายสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง	18.4	เท่า	และเม่ือ

เปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่	ระหว่างปีพ.ศ.	2556	

และพ.ศ.	 2557	 พบว่า	 มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น	

คอื	จากร้อยละ	19.9	เปน็รอ้ยละ	20.7	เมือ่พจิารณา

ค่าใช้จ่ายของผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นประจำาที่มีอายุตั้งแต่	

15	 ปีขึ้นไป	 พบว่า	 มีค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่เฉลี่ย

ต่อเดือนเป็นเงิน	423	บาท

การสูบบุหร่ีส่งผลกระทบสุขภาพของผู้สูบ

ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว	ผลกระทบในระยะสัน้	คอื	

ทำาให้ประสาทสัมผัสของการรับรู้	กล่ิน	และรสทำาหน้าท่ี

ได้น้อยลง	แสบตา	น้ำาตาไหล	ขนอ่อนท่ีทำาหน้าท่ีพัดโบก

เพือ่กำาจดัสิง่แปลกปลอมภายในหลอดลมเป็นอมัพาต

หรือทำางานได้ช้าลง	ระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด

และในกระแสเลือดเพ่ิมสูงข้ึน	มีกรดในกระเพาะอาหาร

มากข้ึน	เกิดกลิน่ทีน่า่รงัเกียจตามร่างกายและเสือ้ผา้	

ลมหายใจมกีลิน่เหมน็และมกีลิน่ปาก	สว่นผลกระทบ

ระยะยาว	การสูบบุหร่ีทำาให้เป็นสาเหตุของการเกิดโรค

ต่าง	ๆ 	หลายชนิด	เช่น	หลอดเลือดแข็งและเปราะง่าย	

หลอดเลือดใหญ่	บริเวณช่องท้องโป่งพอง	หลอดลม

อกัเสบเร้ือรงัจนกลายเปน็โรคถุงลมโปง่พอง	โรคปอด

เรือ้รัง	และมะเร็งของกล่องเสียง	หลอดอาหาร	และ

ปอด	ทัง้นีก้ารสบูบุหรีท่ำาให้อตัราเสีย่งของการเกิดโรค

มะเร็งปอดสูงขึ้นเป็น	10	เท่า	ทำาให้ผู้สูบอายุสั้นลง

โดยเฉล่ีย	5-8	ปี	ผู้ท่ีเร่ิมสูบต้ังแต่วัยรุ่นและไม่หยุดสูบ	

ร้อยละ	50	จะเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่

และคร่ึงหนึ่งของจำานวนนี้จะเสียชีวิตในวัยกลางคน

ก่อนอายุ	70	ปี3,	4

ท้ังน้ีหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องได้ตระหนัก

ถึงป̃ญหาดังกล่าว	จึงได้มีการดำาเนินการต่าง	ๆ 	มากมาย

เพ่ือแก้ไขป̃ญหา	ได้แก่	การบำาบัดรักษาบุคคลท่ีสูบบุหร่ี	

2	วิธี	คือ	การบำาบัดรักษาด้วยยา	และการบำาบัดรักษา

ทางจิตสังคม	 โดยการใช้ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม	(Stages	of	Change)	การให้คำาปรึกษา

โดยใช้โมเดล	5A	(Ask,	Advise,	Assess,	Assist,	

Arrange,	 and	 Follow	 Up)	 และเทคนิค	 5D	

(Delay,	Deep	Breathing,	Drinking	Water,	Do	

Something	Else,	Destination)	มาบูรณาการร่วมด้วย3

อย่างไรก็ตามในป̃จจุบันยังไม่สามารถสรุปแนวทาง

ที่ดีที่สุดท่ีจะเป็นแนวทางในการแก้ไขป̃ญหาการสูบ

บุหรี่สำาหรับคนไทย	นอกจากนี้ยังพบว่า	ในช่วงสอง

ถึงสามทศวรรษทีผ่า่นมนีกัวิชาการท่ีสนใจนำาแนวทาง

การสอนมาใช้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกัน

มากข้ึน	เพราะเช่ือว่า	วิธีการดังกล่าวสามารถลดอัตรา

การสูบบุหรี่ลงได้ถึงร้อยละ	20-405	ในปี	พ.ศ.	2552	

Keeratipongpan6	 ได้รายงานผลการสังเคราะห์

งานวิจัยเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ตามแนวคิด	“Transtheoretical	Model”	ในประเด็น

ทีเ่ก่ียวกบัองค์ประกอบผลลพัธแ์ละประสทิธภิาพของ

การบำาบัด	โดยพบว่า	การบำาบัดเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่สามารถแบ่งได้	2	รูปแบบ	คือ	

การบำาบัดแบบกลุ่มและการบำาบัดรายบุคคล	โดยทั้ง
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สองรูปแบบสามารถช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีมีการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมในทางท่ีดีข้ึน	และอตัราการเลกิบุหรีส่งูข้ึน	

ดังนั้นเพื่อให้มีความครอบคลุมและก้าวทันต่อ

องค์ความรู้ท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและเพ่ือรวบรวม

องคค์วามรูด้งักลา่วให้เป็นระบบมากข้ึนเพือ่ประโยชน์

ในการนำาไปใช้อย่างเป็นรูปธรรม	ผู้วิจัยจึงวางแผนท่ีจะ

รวบรวมสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับแนวทางการสอน

	และรูปแบบหรือเทคนิคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีของคนไทย โดยใช้วิธีการสังเคราะห์งานวิจัย

อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลต่าง	ๆ 	ท่ีมีการดำาเนินการ

วิจัยในช่วง	10	ปีท่ีผ่านมา	คือ	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2550-2559	

ทั้งน้ีเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม

การสอนทีช่่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง

คนไทยให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพือ่นำาเสนอข้อสรปุองค์ความรูอ้ย่างเปน็ระบบ

เก่ียวกับแนวทางการสอนและรูปแบบหรือเทคนิค

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไทย

วิธีการดำาเนินการวิจัย

เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ	

(Systematic	Review)	มีรายละเอียด	ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างเป็นรายงานวิจยัเก่ียวกับแนวทาง

การสอนและรูปแบบหรือเทคนิคเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไทย	ในระหว่างปี	พ.ศ.	

2550-2559	โดยมีเกณฑ์คัดกรอง	ดังน้ี	1)	กลุ่มตัวอย่าง

เป็นคนไทยท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี	และไม่ได้ป่วยเป็นโรค

ทางสุขภาพจิต	(Population:	P)	2)	เป็นวิจัยก่ึงทดลอง

ท่ีศึกษาโปรแกรมและรูปแบบหรือเทคนิคหรือกิจกรรม

การสอนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

คนไทย เป็นตัวแปรสำาคญั	(Intervention:	I)	3)	เป็น

งานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบการสอนหรือไม่ได้รับ

การสอน	(Comparison)	และ	4)	เป็นงานวิจัยท่ีศึกษา

ผลลัพธ์ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี	 (Outcomes)	

รายงานวิจัยทั้งหมดเป็นบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารเพือ่ยืนยันคุณภาพของผลงานในระดับหน่ึง	

ส่วนเกณฑ์การคัดออก	มีดังนี้	1)	กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่

คนไทย	หรือเป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช	หรือ	2)	เป็นการวิจัย

เชิงสำารวจหรือพรรณนา	หรือ	3)	ไม่มีการวัดผลลัพธ์หลัก

ในเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ซ่ึงจากการประเมิน

ขั้นต้นจากผลงานวิจัยทั้งหมด	83	เรื่อง	มีผลงานที่

ไม่ผ่านเกณฑ์จำานวน	73	เรื่อง	จำาแนกเป็นงานวิจัย

ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวช	จำานวน	6	เรื่องและ

เป็นงานวิจัยเชิงสำารวจหรือพรรณนา	จำานวน	40	เร่ือง	

เป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ	

4	เร่ือง	ไมไ่ด้ศึกษาโปรแกรมและรูปแบบหรอืเทคนคิ

หรือกิจกรรมการสอน	19	เรื่อง	ไม่ได้วัดพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี	4	เร่ือง	เหลืองานท่ีผ่านตามเกณฑ์	จำานวน	

10	เรื่อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทบทวนครัง้นีม้	ี3	ประเภท	

ได้แก่	1)	แบบคัดกรองงานวิจัย	(Research	Screening	

Form)	ท่ีผูว้จิยัสรา้งข้ึนตามเกณฑ์ในการคดัเลอืกงาน

วิจยั	โดยผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ	ิมเีกณฑ์

การคัดเลือกรายงานการวิจัยตามกรอบของ	 PICO	

2)	แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ	NHS	Center	

for	Reviews	and	Dissemination7	ซึ่งแบ่งระดับ

ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยไว้	5	ระดับ	ดังน้ี	ระดับ	1	

หมายถึง	 การศึกษาเชิงทดลอง	 ระดับ	 2	หมายถึง	

การศึกษาแบบก่ึงทดลอง	ระดับ	3	หมายถึง	การศึกษา

แบบการสังเกตและมีกลุ่มเปรียบเทียบ	 แบ่งเป็น	

3a.	 การศึกษาในกลุ่มคนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค	

และ	3b.	การศึกษาในกลุ่มที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค	
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และระดับ	 4	 การสังเกตโดยไม่มีกลุ่มควบคุม	 และ

ระดับ	5	ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ	และ	3)	แบบ

บันทึกการสกัดข้อมูล	 (Data	 Extraction	 Form)	

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือสรุปรายละเอียดเก่ียวกับแนวทาง

การสอนและรูปแบบหรือเทคนิคปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของคนไทย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยท้ัง	 3	 ชุดได้ผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ

ด้านการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ	2	ท่าน

และพฤติกรรมศาสตร์	 จำานวน	 1	 ท่าน	 หลังจาก

ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	

ได้มกีารทดสอบความตรงกันของผูบั้นทึก	3	คนได้แก่	

ผู้วิจัย	2	คนและผู้ทรงคุณวุฒิ	1	คนที่มีความรู้เรื่อง

ระเบียบวิธีวิจัย	โดยผู้วิจัย	2	คนจะอ่านงานรายงาน

การวิจัยแยกกัน	 แล้วนำาข้อมูลมาทดลองลงบันทึก	

แล้วจึงนำาข้อมูลท่ีสกัดได้มาพิจารณาร่วมกันกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อหาความสอดคล้องตรงกัน	 กรณีที่

พบว่า	มีความคิดเห็นไม่ตรงกันจะมีการปรึกษาร่วมกัน

ทั้งทีมและพิจารณาข้อมูลในการลงบันทึกร่วมกัน

จนกว่าความคิดเห็นจะตรงกัน

การเกçบรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล	

โดยมีขั้นตอน	ดังนี้

1.	สำารวจรายช่ืองานวิจยัท่ีมกีารศึกษาเก่ียวกับ

แนวทางการสอนและรูปแบบหรือเทคนิคเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของคนไทย ท่ีมกีารตีพมิพ	์และ

เผยแพร่ผลงานวิจัยตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2550-2559	โดย

ใช้คำาสำาคัญในการสืบค้นคือการสูบบุหรี่,	 การสอน,	

การสร้างเสริมสุขภาพ,	โปรแกรม,	Smoking,	Tobacco	

Smoking,	Smoking	Cessation,	Quitting	Smoking,	

Intervention	แล้วใช้คำาเชื่อม	และ/หรือ	สืบค้นจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ได้แก่	 ThaiLis,	 ThaiJo,	

CINAHL,	การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์จาก	Google	

Scholar	และการสืบค้นด้วยมือ	โดยการสำารวจวารสาร

ทีเ่ก่ียวข้องกับการสบูบุหร่ีและจากการค้นดว้ยมอืจาก

ห้องสมุด

2.	อา่นบทความวจิยัเพือ่พจิารณาคดัเลอืกงาน

วิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนดไว้

3.	ศึกษาและบันทึกข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยที่

ผ่านเกณฑท์ี่กำาหนดไว้อย่างละเอียดในแบบสรุปและ

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย

4.	นำางานวิจัยท้ังหมดท่ีวิเคราะห์มาจำาแนกตาม

แนวทางการสอนและรูปแบบหรือเทคนิคเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพื่อหาข้อสรุปจากผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล	แบ่งเป็น	2	ส่วนคือ	ลักษณะ

ของงานวิจัย	 ใช้สถิติความถี่	 ร้อยละ	และแนวทาง

การสอนและรูปแบบหรือเทคนิคเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสบูบุหรีใ่ชก้ารวิเคราะห์สรปุเชิงเนือ้หา

ผลการวิจัย
ลักษณะงานวิจัย

ผลการสืบค้นข้อมูลพบว่า	 มีงานวิจัยที่ผ่าน

เกณฑ์คัดเลอืก	10	เรือ่ง	แบ่งเป็นงานวจิยัทีม่คุีณภาพ

ในระดับ	 2	 คือ	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 จำานวน	

9	เร่ือง8-16	และเป็นงานวิจยัในระดบั	1	คือ	เป็นการ

วิจัยเชิงทดลอง	1	เรื่อง17	ทั้งหมดเป็นงานวิจัยที่ทำา

ในประเทศไทยทัง้หมด	โดยกลุม่ตวัอย่างท้ังหมดมอีายุ	

15	ปีขึ้นไปที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

แนวทางการสอนและรปูแบบหรอืเทคนิคเพือ่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังนี้	

พบว่า	 มีการนำาแนวคิดทฤษ®ีมาใช้เป็นแนวทาง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไทย

ค่อนข้างหลากหลาย	แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแนวคิดท่ีเน้น
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีตัวบุคคล	เช่น	การใช้แนวคิด

ของการสร้างแรงจูงใจภายใน10	การจัดการตนเอง12

การกำากับตนเอง11,	 13	 การเสริมสร้างพลังอำานาจ9

และทฤษ®ีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง14,	15	มีงานวิจัย

เพียง	 1	 เรื่องที่ใช้ทฤษ®ีแรงสนับสนุนทางสังคม17

และมีงานวิจัย	 2	 เร่ืองท่ีไม่ระบุแนวคิดทฤษ®ีที่ใช้

ในการวิจัย8,	17

ผลการทบทวนงานวิจัยที่เป็นระบบยังสามารถ

จำาแนกแนวทางการสอนและรูปแบบหรือเทคนิค

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องคนไทย	ได้	

3	แนวทาง	ดังนี้	1)	การสอนรายบุคคล	2)	การสอน

รายกลุ่ม	และ	3)	การสอนแบบผสมผสานระหว่าง

การสอนรายบุคคลและรายกลุ่ม	(รายละเอียดในตาราง

ที่	1)

 Table 1	Instructional	Strategies	for	Smoking	Behavior	change	of	Thai	People.

Authors Design	&	Sample Instructional	Strategies Results
Quality 
Level

Individual	teaching	method

Kanokururote	
et	al.,	20108

-	Quasi-experimental	
(2	groups	pretest-
posttest	design)

-	60	personnel	of	BMA	
Medical	College	and	
Vajira	Hospital

Individual	smoking	
cessation	program	
with	hand	refl	exology	
3	times	(Instruction	
about	nicotine,	nicotine	
withdrawal	signs	and	
symptoms,	&	its	
management,	&	
cigarette	quitting	
management)

Mean	scores	of	
nicotine withdrawal 
syndrome	in	the	
experimental	group	
were lower than those 
in	the	control	group	
(p<.05).

2

Group	teaching	method

Thochumpa	
et	al.,	20089

-	Quasi-experimental	
(2	groups	pretest-
posttest	design)

-	60	Buddhist	monks	
in	Phitsanulok	
province

Empowerment	program:	
discovery	reality,	
refl	ection,	taking	
change,	and	holding	on	
8	weeks	

Mean	scores	of	
smoking	controlling	
behaviors	in	the	
experimental	group	
were	higher	than	those	
in	the	control	group	
(p<.01).

Khongsamai	
et	al.,	201110

-	Quasi-experimental	
(2	groups	pretest-
posttest	design)

-	48	male	employees	
of	Bumrungrad	
Hospital 

The	4	paths	of	
accomplishment 
program:	aspiration,	
exertion,	thoughtfulness,	
&	investigation.

The	rate	of	reducing	
number	of	smokers	to	
stop	smoking	of	the	
experimental	group	was	
higher	than	that	of	the	
control	group	(p<.05).

2
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Table 1	Instructional	Strategies	for	Smoking	Behavior	change	of	Thai	People	(con’t).

Authors Design	&	Sample Instructional	Strategies Results
Quality 
Level

Udommage	
et	al.,	201211

-	Quasi-experimental	
(2	groups	pretest-
posttest	design)

-	72	Dental	patients	at	
the	Dental	Hospital,	
Khon	Kaen	University

Smoking	cessation	
program:	health	
information,	video-
modeling,	self-
observation,	exercising,	
smoking	reduction	
planning,	&	self-
reinforcement.

Mean	scores	of	
smoking	practice	in	the	
experimental	group	
were	higher	than	those	
before implementation 
and those in the 
control	group	(p<.001).

2

Mixed	between	group	and	individual	method

Sawang	et	al.,	
201112

-	Quasi-experimental	
(2	groups	pretest-
posttest	design)

-	20	Naval	Rating	
Students

The	Counseling	group	
self-management	
program:	smoking	and	
its	effects	information,	
&	setting	goal.	

Smoking	behavior	
scores in the 
experimental	group	
were less than those 
in	the	control	group	
(p<.05).

2

Kleebpratoom	
et	al.,	201613

-	Quasi-experimental	
(2	groups	pretest-
posttest	design)

-	68	current	smokers	
living	in	Angthong	
Province

Smoking	cessation	
program:	health	
information about 
smoking	and	smoking	
cessation	&	home	visit.

After	the	intervention,	
10	of	26	current	
smokers	in	the	
experimental	group	
could	stop	smoking	for	
4	weeks,	at	38.5%.

2

Sarayuthpitak 
et	al.,	201114

-	Quasi-experimental	
(2	groups	pretest-
posttest	design)

-	40	Thai	male	
adolescents from 
two	high	schools	
in	Bangkok

Smoking	cessation	
program:	health	
assessment,	smoke-free	
party,	contracting,	
manual,	counseling,	
support,	messages,	
information,	&	relaxa-
tion.

The	experimental	
group’s	urine	cotinine	
levels	were	signifi	cantly	
lower and their 
post-test	scores	were	
signifi	cantly	higher,	
than those of the 
control	group	(p<.05).

2

Boonyawan 
et	al.,	201215

-	Quasi-experimental	
research	(2	groups	
pretest-posttest	
design)

-	60	security	offi		cers	
in	Siriraj	Hospital

Smoking	cessation	
program	consisted	of	
group	discussion	and	
cessation	counseling	
individually	once	a	
week	for	4	weeks.

Mean	scores	of	
smoking	cessation	
behaviors	in	the	
experimental	group	
were	higher	than	those	
before	experiment	and	
those in the control 
group	(p<.05).

2
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Table 1	Instructional	Strategies	for	Smoking	Behavior	change	of	Thai	People	(con’t).

Authors Design	&	Sample Instructional	Strategies Results
Quality 
Level

Duangkham	
et	al.,	201616

-	Quasi-experimental	
research	(2	groups

-	60	selected	university	
students	pretest-
posttest	design)	

Activity	program	
consisted	of	self-
assessment,	information	
smoking;	mental	
support,	exercises:	
resistance,	aerobics,	
relaxation	stress,	
counseling,	&	online	
group.

Mean	scores	of	
practice and cotinine 
in urine of the 
experimental	group	
differed from those in 
the	control	group	in	
posttest	&	follow	up	
(p<.05).

2

Kumsook	
et	al.,	201417

-	Experimental	
research	(2	groups	
pretest-posttest	
design)

-	205	nicotine	
dependent	smokers

Group	counseling	with	
nortriptyline	treatment,	
followed	up	by	
telephone and home 
visit.

There	was	no	
difference between 
the	two	groups.	

1

1)	การสอนรายบุคคล

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ 

พบว่า	มงีานวจิยัเพยีง	1	เรือ่งท่ีใช้การสอนรายบุคคล	

เป็นตัวขับเคลือ่นในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบู

บุหรี่ของคนไทย8	 โดยพบว่า	 ในโปรแกรมการสอน

จะเป็นการให้ความรู้เร่ืองการเสพติดบุหร่ี	กลไกการติด

นิโคติน	 อาการและการจัดการถอนนิโคติน	และวิธี

ปฏิบัติตัวหลังเลิกบุหร่ี	 โดยลักษณะการจัดกิจกรรม

จะเป็นการให้คำาปรึกษารายบุคคล	 จำานวน	 3	 ครั้ง	

เพือ่ให้ผูท้ีต่ดิบุหรีเ่กิดแรงจงูใจในการจดัการกับอาการ

ถอนนิโคติน	และการวางแผนเพื่อเลิกบุหรี่ให้สำาเร็จ	

อย่างไรก็ตามพบว่า	 ความต้ังใจของผู้วิจัยไม่ได้มุ่ง

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่

เพียงอย่างเดียว	แต่ผู้วิจัยมีการผสมผสานการนวดกดจุด

สะท้อน½่ามือร่วมกับการสอนดังกล่าวด้วย	 ดังนั้น

แม้ว่า	ผลการวิจัยพบว่า	คะแนนเฉล่ียอาการถอนนิโคติน

ของกลุ่มทดลองในวันที่	2,	3,	และ	7	หลังหยุดบุหรี่

มคีะแนนต่ำากว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ	0.05	ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า	การสอน

แบบรายบุคคลเพียงอย่างเดียวจะสามารถเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้หรือไม่	อย่างไร	ดังน้ัน	การศึกษา

วิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการสอนแบบรายบุคคล

จึงยังคงมีความจำาเป็น

2)	การสอนแบบรายกลุ่ม

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ 

พบว่า	 มีงานวิจัย	 3	 เร่ืองที่เน้นการสอนรายกลุ่ม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทย9-11	

แนวทางการสอนจะเป็นวิธีการให้ความรู้โดยใช้

การบรรยายประกอบวีดีทัศน์	 การแจกเอกสารคู่มือ	

และการแลกเปลีย่นเรยีนรูภ้ายในกลุม่	รวมท้ังการใช้

แรงผลักดันจากกลุ่มเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม

ให้กลุ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี	
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ส่วนเนื้อหาสาระท่ีให้จะเน้นการให้กลุ่มผู้เรียนเห็น

ความรุนแรงของการสูบบุหร่ี	และผลกระทบต่อสุขภาพ

จากการสูบบุหรี่	 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความใส่ใจต่อ

สุขภาพของตนเอง	และเร่ิมต้ังเป้าหมายในชีวิตท่ีจะเลิก

บุหร่ี	แล้วกำาหนดแนวทางของตนเองหลังได้แลกเปล่ียน

ประสบการณ์กับผู้ท่ีอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน	จากน้ัน

จะมกีารนดัประชุมกลุม่เป็นระยะเพือ่ทบทวนความรู้

ท่ีเคยได้รับ	ทบทวนเป้าหมายการเลิกบุหร่ี	ร่วมกันหาทาง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี	 และมีการกำากับ

ติดตามให้กำาลังใจโดยกลุ่มเอง	 ผลการวิจัยพบว่า	

งานวิจัยท้ัง	3	เร่ืองทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในทางท่ีดีข้ึน	กล่าวคือ	มีพฤติกรรม

การควบคุมการสบูบุหร่ีดีข้ึนอย่างมนียัสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	0.019	สูบบุหรี่ลดลงและหยุดสูบบุหรี่9	และ

มีพฤติกรรมการอดบุหรี่สูงขึ้น11

3)	การสอนแบบผสมผสานระหว่างการสอนรายบุคคล

และรายกลุ่ม

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังนี้

พบว่า	มงีานวิจยั	6	เรือ่งท่ีใช้การสอนแบบผสมผสาน

ระหว่างการสอนรายบุคคลและการสอนรายกลุ่ม

ขับเคล่ือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

คนไทย12-17	 โดยมีการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มโดยใช้

สื่อต่าง	ๆ	เช่น	วิดีทัศน์	การแจกแผ่นพับ	โปสเตอร์	

และรวมท้ังการใช้ตัวแบบ	 เน้นเนื้อหาสาระให้เห็น

พิษภัยของบุหร่ี	 ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ

สูบบุหรี่	การปรับทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหรี่	แนะนำา

วิธีการเลิกสูบบุหร่ี	 และกระตุ้นให้แต่ละคนกำาหนด

เป้าหมาย	ให้คำาสัญญาการเลิกบุหรี่	การทิ้งอุปกรณ์

สูบบุหรี่	และ½ƒกทักษะการเลิกบุหรี่	จากนั้นกิจกรรม

การสอนรายบุคคลจะเป็นลักษณะของการให้คำาปรึกษา

ภายหลงัจากให้ความรูเ้ป็นกลุม่ไปแลว้12–17	หรอืเป็น

การสอนรายบุคคลโดยติดตามเย่ียมบ้านหรือติดตาม

ทางโทรศัพท์เพ่ือสนับสนุนด้านอารมณ์ให้กับผู้สูบบุหร่ี

เป็นระยะ13,	17	ผลการวิจัยพบว่า	งานวิจัยส่วนใหญ่

มผีลลพัธใ์นทางบวกกลา่วคือ	มกีารเปลีย่นแปลงของ

คะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.0512–17	มีคะแนนความพยายาม

ในการเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.0514	ยกเว้นงานวิจัย	

1	เร่ืองท่ีผลวิจัยพบว่า	อัตราการเลิกบุหร่ีของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน17

การอภิปรายผล
จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้

สะท้อนให้เห็นว่า	 แนวทางการสอนและรูปแบบ

หรือเทคนคิเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบุหรี่

ของคนไทยส่วนใหญ่นิยมการสอนแบบผสมผสาน

ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มมากที่สุด	 รองลงมาคือ	

การสอนรายกลุ่ม	 และการสอนเป็นรายบุคคลเป็น

ลำาดับสุดท้าย	 แม้ว่าผลการวิจัยท่ีผ่านมาจะพบว่า	

การสอนทัง้สามรูปแบบจะสามารถเปลีย่นพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของคนไทยได้	แต่ก็ยังไม่สามารถสรุปได้

แน่ชัดว่า	 วิธีการสอนแบบใดดีที่สุดสำาหรับคนไทย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 เนื่องจาก

การสอนแต่ละรูปแบบก็มีข้อพิจารณาเก่ียวกับความ

เหมาะสมในการเลอืกใช้แตกตา่งกันไป	เช่น	การสอน

แบบรายบุคคลค่อนข้างเป็นวิธีที่เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่สามารถประเมินตนเองได้	และยอมรับว่า	

ตนเองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในระดับใด	 สามารถ

จัดการกับตนเองได้	เช่น	ควบคุมการลดจำานวนการสูบ

บุหร่ี	หากิจกรรมอย่างอ่ืนมาทำาแทนการสูบบุหร่ี	เป็นต้น	

สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Chaisalee	et	al.18	และ	

Karom	และ	Preechawong19	ท่ีพบว่า	การออกแบบ

โปรแกรมท่ีส่งเสริมให้ผู้ท่ีติดบุหร่ีมีการรับรู้ความสามารถ



Journal of Public Health Vol.48 No.2 (May-Aug 2018)

206

หรอืสมรรถนะของตนเองและมคีวามคาดหวังผลลพัธ์

ในทางบวกจะทำาให้การปรับเปลีย่นพฤติกรรมการสบู

บุหรี่ประสบผลสำาเร็จได้ง่ายขึ้น	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

โดยธรรมชาติ	พฤติกรรมต่าง	ๆ 	ท่ีคนปฏิบัติมีจุดมุ่งหมาย

อยู่เบือ้งหลงั	เช่น	สบูบุหรีเ่พราะตอ้งการคลายเครยีด	

หรือเพ่ือสร้างความม่ันใจของตนเอง	และปฏิบัติจนเกิด

ความเคยชินจนติดบุหรี่	ดังนั้น	บุคลากรสาธารณสุข

จึงต้องทำาความเข้าใจในธรรมชาติของคนที่ซ่อนเร้น

ความเช่ือเหล่านี้อยู่และนำามาเป็นตัวสร้างแรงจูงใจ

ให้ผู้ติดบุหรี่สามารถก้าวข้ามอุปสรรคต่าง	 ๆ	 ที่เป็น

ข้อจำากัด	 ตลอดจนเสริมความสามารถแห่งตนและ

ทักษะที่จำาเป็นได้ 20

นอกจากนี้ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบยงัพบวา่	การสอนแบบรายกลุ่มเป็นกลยทุธ์ที่ดี

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำาหรับผู้ที่ต้องการเลิก

สูบบุหรี่	 โดยพบว่า	 งานวิจัยที่ผ่านมาผู้วิจัยมีการให้

ความรู้รายกลุ่มโดยอยู่บนพื้นฐานความเช่ือท่ีว่า	

หากบุคคลมีความเชือ่ในความรุนแรงของโรค	เชือ่ใน

โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคและป̃ญหาสขุภาพ	เช่ือใน

ผลลัพธ์ของพฤติกรรมและความสามารถของตนเอง

จะมีผลต่อความต้ังใจท่ีทำาให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	 ซึ่งเป็นแนวคิดทฤษ®ี

การจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ	Rogers21

การสอนแบบผสมผสานระหว่างการสอนเป็นกลุ่ม

และรายบุคคลเป็นวิธีการที่พบมากที่สุดที่ถกูนำามาใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไทย	

โดยลักษณะการจัดกิจกรรมพบว่า	 ช่วงแรกเป็นการ

ให้ความรู้รายกลุ่มโดยใช้สื่อต่าง	 ๆ	 และอาศัยกลุ่ม

ในการกระตุ้นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

การเลิกบุหร่ีเพ่ือให้กลุ่มมีส่วนช่วยเหลือกันเอง	จากน้ัน

จงึให้ผูส้บูบุหร่ีไดม้กีารจดัการตนเองภายหลงั	และใช้

บุคลากรทางสุขภาพในการติดตามโดยการเย่ียมบ้าน	

หรือการให้คำาปรึกษารายบุคคลในลำาดับต่อไป	 ท้ังนี้

พบว่า	แนวคิดน้ีค่อนข้างได้ผลดีกว่าการสอนรายบุคคล

หรือรายกลุ่มเพียงอย่างเดียว	 ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่ยากในการปรับเปลี่ยน

เนื่องจากความเคยชินกับสิ่งที่คนเคยปฏิบัติมาเป็น

เวลานาน	ดังน้ัน	การให้ความรู้อย่างเดียวอาจไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนที่ติดบุหร่ี

มาเป็นเวลานานได้	 แต่ต้องอาศัยกำาลังใจและแรง

สนับสนุนทางสังคมจากคนรอบข้างไม่ว่าจะเป็น

ครอบครัว	เพ่ือนบ้าน	หรือแม้กระท่ังบุคลากรทางด้าน

สุขภาพเอง22

ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้ประโยชน์
โดยภาพรวมของการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีผ่านมา

พบว่า	ไม่ว่าจะเป็นการสอนโดยวิธีการใดก็ตาม	สิ่งที่

ยังต้องพัฒนาต่อไปในเชิงวิชาการ	คือ	งานวิจัยท่ีผ่านมา

สว่นใหญ่จะมขีนาดกลุม่ตวัอย่างคอ่นข้างเลก็	และยัง

ขาดการวัดความคงอยู่ของพฤติกรรมการปรบัเปลีย่น

การสบูบุหร่ีในระยะยาวทีม่ปีระสทิธภิาพ	และรวมทัง้

ส่วนใหญ่ยังไม่มีการวัดผลลัพธ์ในเชิงคลินิก	 ดังนั้น

การวิจยัคร้ังตอ่ไปจงึควรเพิม่ขนาดตัวอย่างให้ใหญ่ข้ึน	

และเพิ่มวิธีการประเมินผลลัพธ์ของการสอนทาง

คลนิกิให้เป็นรปูธรรม	ไดแ้ก่	การตรวจวัดสารโคตินนิ

ในป̃สสาวะ	เป็นต้น	และรวมท้ังการติดตามประเมินผล

ระยะยาวเพื่อดูความคงอยู่ของพฤติกรรมท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบัน

พระบรมราชชนนก	กระทรวงสาธารณสุข
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ABSTRACT
The	purpose	of	this	systematic	review	

was	to	 identify	 instructional	strategies	and	

patterns	or	techniques	to	change	smoking	

behaviors	of	Thais.	Published	articles	written	

in	Thai	and	English	from	2007	to	2016	were	

searched	from	electronic	databases,	including	

ThaiLis,	 ThaiJo,	 and	 CINHAL,	 as	 well	 as	

hand-searched	 for	 unpublished	 papers.	

Content	analysis	was	used	to	examine	data.	

The	results	showed	that	of	the	83	searched	

papers,	10	papers	met	the	inclusion	criteria:	

6	papers	were	 thesis	 and	4	papers	were	

general	research.	The	instructional	strategies	

and	patterns	or	techniques	to	change	smoking	

behaviors	of	Thais	could	be	categorized	in	

3	patterns	including	(1)	individual	teaching,	

focused on nicotine and nicotine withdrawal 

management,	(2)	group	teaching	by	health	

care	providers	focused	on	sharing	knowledge	

among	participants	and	(3)	mixed	teaching	

between	individual	and	group	teaching,	focused	

on	group	teaching	and	individual	counseling.	

All	three	instructional	strategies	could	change	

smoking	behaviors	of	Thai	people.	Therefore,	

it	suggested	that	to	succeed	in	long	term	

period	for	smoking	behavior	change,	in	addition	

to	using	group	teaching,	family	members	and	

health	care	providers	should	be	involved	in	

monitoring	and	support	for	these	smokers.
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