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บทคัดย่อ 
     บทความทางวิชาการเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาแนวคิดทฤษฏีขั้นตอนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมที่สอดคล้องในการนำมาใช้เลิกสูบบุหรี่  
ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใช้โปรแกรมชุดฝึกอบรม และนำมาใช้กับผู้
เข้ารับการฝึกอบรมที่จะเข้ารับการฝึกปฏิบัติอบรมตนเองเพ่ือพัฒนาไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ต าม
แนวพุทธศาสนาเถรวาทด้วยการทำสมาธิ เจริญสติปัฏฐานตามลำดับขั้นเพ่ือความชำนาญการใช้
สมาธิและสติในการควบคุมตนเองทั้งร่างกาย และทางอารมณ์ให้มีการพัฒนาความอดทน ความ
เพียรพยายามอย่างมีสติ มีสมาธิที่จะขจัดความอยากสูบบุหรี่ เพ่ือที่จะพัฒนาความสามารถใน
การที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการที่เลิกบุหรี่ ด้วยการประยุกต์ผสมทฤษฎีขั้นตอนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ของโพรเชสก้า เข้ากับธรรมปฏิบัติสติปัฏฐาน อบรมตนเอง
ให้มีการใช้สมาธิและสติ ที่เข้มแข็งสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองและทางอารมณ์เสริมสร้าง
สร้างความเพียร ความอดทนที่มีความสามารถจะขจัดความอยากบุหรี่และเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด 
 
คำสำคัญ: ขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม, การสูบบุหรี่, พุทธธรรม 
 
Abstract 
     This article was written by reviewing quit smoking literatures. The objectives 
were to study the transtheoretical model (stage of change model), to study the 
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Buddha-dhamma principles to stop smoking, and to apply the stage of change 
model for behavioral change of the trainees in order for them to practice the 
dhamma principles to stop smoking by themselves. The Theravada Buddhism 
dhamma for stopping smoking here was the Satipatana meditation, from the 
beginning for having skill in meditation and mindfulness to control their bodies 
and emotions and to develop endurance and effort consciously and 
meditatively to give up cigarettes’ intake. Moreover, for developing their abilities 
to change smoking behavior by applying Prochaska’s the stage of change model 
for stop smoking behavior integrating with Satipatana meditation practice for 
consciousness and contemplation (meditation) self-training and to control their 
behaviors and emotions, and to enhance endurance and effort to reduce the 
cigarettes intakes greed and finally give up cigarettes. 
 
Keywords: Transtheoretical Model (TTM) Stage of Change Model,  smoking, 
Buddha Dhamma 
 
บทนำ 

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากบุหรี่ปีละเกือบ 6 ล้านคน ใน
จำนวนนี้มี 6 แสนคนเสียชีวิตจากบุหรี่มือสอง (ควันบุหรี่) คาดว่าหากไม่มีการดำเนินการใด ๆ 
ในปี 2530 จะมีผู้เสียชีวิตปีละ 8 ล้านราย และร้อยละ 80 จะเป็นประชากรที่อยู่ในประเทศที่มี
รายได้ต่ำถึงปานกลาง และในประเทศไทยจากการสำรวจจากสำนักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปี พ.ศ.
2559 คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคจากการสูบบุหรี่ปีละ 52,000 คน หรือวันละ 142 คนหรือชั่วโมง
ละ 6 คน (สมศรี เผ่าสวัสดิ์, 2560) บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิต 
โดยทั่วไปจะมีผู้เสียชีวิต และการสูบบุหรี่ยังมีค่าใช้จ่ายซื้อบุหรี่ที่จะมาสูบสูญเงินไปโดยเฉลี่ย
เดือนละ 423 บาทหากพลเมืองเลิกสูบบุหรี่ลงได้จะประหยัดเงินได้กว่า 393 ล้านบาท จาก
ข้อมูลสถิติแห่งชาติ ซึ่งถึงเวลาที่จะต้องรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้เด็กรุ่นใหม่ให้ตระหนักถึงโทษ
พิษภัยของบุหรี่ ตั้งแต่ปฐมวัยและวัยปฐมศึกษาจะได้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นบุคคลที่ไม่สูบบุหรี่  

การสูบบุหรี่ของประชากรไทย (สถิติการสูบบุหรี่, 2560) 1) เป็นพฤติกรรมของเพศชาย 
2) นอกเขตเทศบาลมีอัตตราสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาล 3) กรุงเทพมหานครมีอัตราการสูบ
บุหรี่ต่ำสุด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด 4) ผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อยที่สุด 
และประกอบอาชีพขั้นพ้ืนฐานมีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด และเป็นผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74) 
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ของประเทศ 5)กว่าร้อยละ 90 เสพติดบุหรี่ขณะเป็นเยาวชน 6) วัยรุ่นที่เสพบุหรี่น้อยกว่าผู้ใหญ่
เพียงเล็กน้อย 7) แม้การสูบบุหรี่ของประชากรไทยมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังมีผู้เสพติดบุหรี่ 10 
ล้านคนเศษ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไทยที่ผ่านมา ทำให้การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสำคัญ
อันดับที่สองที่ทำให้คนไทยป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 8) ผู้สูบบุหรี่ไทยส่วนใหญ่ยังสูบใน
ปริมาณต่อวันที่น้อย เนื่องจากผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นผู้อยู่ในกลุ่มประชากรที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจระดับล่าง การใช้นโยบายทางภาษีเพ่ือให้ราคาบุหรี่แพงขึ้นตามภาวะเศรษฐกิจที่ดีขึ้น
จึงมีความสำคัญมากในการควบคุมการสูบบุหรี่ 9) การรณรงค์ควบคุมการสูบบุหรี่ในสอง
ทศวรรษที่ผ่านมาทำให้จำนวนผู้สูบบุหรี่ของประเทศไทยมีน้อยเมื่อเทียบกับคนไทยโดยเฉลี่ยที่
จะป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี่  
(พ.ศ.2554) ต้องการที่จะเลิก ร้อยละ 54 พยายามเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 36.7 ร้อยละ 90.7 ใช้วิธี
พยายามเลิกด้วยตนเอง (ประกิต วาทีสาธรกิจ, 2554) กลยุทธ์ที่สำคัญคือการช่วยเหลือให้เลิก
สูบบุหรี่ซึ่งประกอบด้วยการให้คำแนะนำปรึกษาและการส่งต่อการจัดตั้งคลีนิคอดบุหรี่ (พรรณี 
ปานเทวัญ และอายุพร ประสิทธิเวชกูล, 2560) 

บทความนี้จึงใช้วิธีการศึกษาแนวคิดทฤษฏีขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
ศึกษาหลักพุทธธรรมที่สอดคล้องในการนำมาใช้เลิกสูบบุหรี่  ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใช้โปรแกรมชุดฝึกอบรม และนำมาใช้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะเข้า
รับการฝึกปฏิบัติอบรมตนเองเพ่ือพัฒนาไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ตามแนวพุทธศาสนาเถรวาทด้วย
การทำสมาธิ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี ่
 แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model (TTM) 
Stage of Change Model) (Prochaska.J.o.,& DiClemente,C.C., 1983) เป็นทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการทดลองกับผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ ดร.โพร
เชลก้า และดร.เวลิเซอร์ จากมหาวิทยาลัยโรดไอแลนด์ ได้ทำการทดลองและเฝ้าดูพฤติกรรมผู้
จะเลิกบุหรี่และได้สังเคราะห์ประกอบกับทฤษฎีทางจิตวิทยาบำบัดหลายทฤษฎีแล้วสรุปออกมา
เป็นทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model (TTM) หรือ Stage of 
Change Model) ซึ่งต่อมาได้มีการยอมรับและนำไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพ มีการยืนยันและนำทฤษฎีนี้ไปใช้กันอย่างกว้างขวางเพ่ือแก้ไขในการเปลี่ยน
พฤติกรรมมนุษย์ที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นแห่งสุขภาวะ เช่น การ
ติดสุรา (alcohol abuse ) การความอาหารและน้ำหนักตัว (diet and weight control) การ
เลือกออกกำลังกาย  (exercise adoption) การตรวจแมมโปรแกรม (mammography 
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screening) รวมทั้งการฝึกเลิกสูบบุหรี่ (smorking cessation) เป็นต้น การใช้ทฤษฎี TTM ใน
ประเทศไทย มีการใช้ในงานวิจัยสำหรับโปรแกรมการให้สุขศึกษาท้ังในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่าวยเบาหวาน การติดเชื้อHIV สำหรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ มี
การศึกษาพบว่าได้ผลลัพทธ์ออกมาค่อนข้างดี เมื่อมีการนำทฤษฎีนี้ไปประยุกต์ใช้ในการให้  
intervention ดังตัวอย่าง จากการศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เพศชายใน
กรุงเทพมหานคร พบว่านักเรียนมีทัศนคติในด้านบุหรี่ดีขึ้น มีการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค
ที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้มากขึ้น มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ โดยให้ข้อเสนอแนะว่าควรจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตาม
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงและควรมีการประเมินการเคลื่อนผ่านขั้นตอน (stagetronsition) ใน
แต่ละกิจกรรม (Nakkarug,(1997) และกรณีการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.จังหวัดอุตรดิตถ์ 
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
(Neamkulchon,J., 2005) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพลเมืองเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา 
เนื่องจากพฤติกรรมบางอย่างเป็นนิสัยหรือความเคยชินของบุคคลนั้น  ๆ ซึ่งเป็นไปตาม
สภาพแวดล้อมทางครอบครัว และสังคมความเป็นอยู่โดยเฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่ซึ่งบุคคลที่ติด
บุหรี่จะมีสภาพการเสพติดทั้งร่างกายจากการเสพติดสารนิโคติน สภาวะเสพติดทางจิตใจจาก
ทัศนะคติความเชื่อ ความรู้สึกว่าการสูบบุหรี่มีประโยชน์และภาวะเสพติดทางสังคมหรือความ
เคยชิน ทำให้ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ การจัดโปรแกรมช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่จำเป็นต้องมีหลัก
แนวคิด ทฤษฎีและพุทธรรมมาประยุกต์ช่วยวางแผนดำเนินการในการกำจัด กระทำกับตัวแปร
หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่เป็นสาเหตุของการสูบบุหรี่ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมเพ่ือให้เกิดผล
ลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดในการช่วยให้เลิกบุหรี่  ซึ่งทฤษฎีที่ใช้ในการจัด
โปรแกรมที่สำคัญคือ ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองอีกทั้งการใช้กระบวนการพ้ืนฐานทั้ ง 10 ประการของกระบวนการเปลี่ยนแปลง  
(process of change ) จากศึกษาของ ฟาวา  (Fava ), วิลิเซอร์ (Vilicer ) และ โพชาสก้า 
(Prochaska ) ระบุว่า ผู้สูบบุหรี่ที่ยังไม่ตัดสินใจเลิกบุหรี่จะใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้ง 10 
ประการน้อยกว่าผู้ที่พร้อมจะเลิกบุหรี่ วิธีปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 10 ประการคือ 1. การ
สร้างจิตสำนึกหรือเพ่ิมการตระหนักรู้  (Consciousness raising ) เป็นการใช้วิธีต่างๆเพ่ือบอก
ให้รู้ผลเสียหายของการไม่เปลี่ยนพฤติกรรม โดยการให้ข้อมูลข่าวสาร หรือรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ 
2. การปลดปล่อยทางอารมณ์  (Dramatic relief ) เพ่ือผลักดันจิตใจ อารมณ์ให้เกิดความอยาก
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3. การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง  (Self-reevaluation) เป็นการ
ประเมินตนเองโดยอาศัยการรับรู้  ความคิด ความรู้สึกในผลดี และผลเสียของการเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่นการใช้จิตนาการว่าถ้าสูบบุหรี่ต่อไปจะเป็นอย่างไร ภาพของตนเองถ้าเลิกสูบบุหรี่
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ได้จะเป็นอย่างไรเป็นต้น  4.การทบทวนผลกระทบต่อสิ่ งแวดล้อม   (Environmental 
reevaluation ) เป็นการประเมินว่าพฤติกรรมที่เราทำอยู่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและสังคมหรือไม่ เช่นการสูบบุหรี่ทำให้ผู้ที่อยู่อาศัยรอบข้างได้รับควันบุหรี่มือสอง 5.
การปลดปล่อยทางสังคม (Social Liberation ) เป็นการที่บุคคลประกาศให้สังคมรับรู้และ
ยอมรับการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง เพ่ิมทางเลือกหรือสภาพแวดล้อมทางสังคม
ในพฤติกรรมที่ไม่เกิดผลเสียหรือปัญหา เช่นมีการเปลี่ยนแปลงในสังคมที่ทำให้ง่ายต่อการเป็น
คนไม่สูบบุหรี่ 6. ความมีอิสระในตนเอง  (Self-liberation) หมายถึงทางเลือกและคำสัญญาที่
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหารวมถึงความเชื่อในความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ กระบวนการนี้ใช้เทคนิคการให้คำสัญญา เทคนิคการแสดงสัญญาลักษณ์ ถ้ามี
ทางเลือกมากกว่า 1 ทางจะทำให้มีการมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น เช่นถ้าจะ
เลิกบุหรี่ก็ควรที่มีทางเลือกให้ผู้ที่สูบบุหรี่  เช่นจะเลิกแบบหักดิบ ใช้นิคโคตินทดแทน หรือเลิก
แบบค่อยๆลดลงก็ได้เป็นต้น 7. การตั้งเงื่อนไขตรงข้าม  (Counter conditioning ) หมายถึง 
การปฎิบัติกิจกรรมใหม่หรือการหาทางเลือกอ่ืนทดแทนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเช่น ให้เรียนรู้
วิธีการผ่อนคลายเพ่ือแก้ปัญหาความเครียด การใช้มือทำอย่างอ่ืนแทนการคีบบุหรี่  การอ่าน
หนังสือการ์ตูนแทนการสูบบุหรี่ในห้องสุขาเป็นต้น 8. ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ  (Help 
relationship ) หมายถึงความไว้วางใจ การยอมรับบุคคลอ่ืน เพ่ือให้พวกเขามีส่วนสนับสนุน
ช่วยเหลือเช่นการมีผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ การมีบัดดี้คอยสนับสนุนเป็นต้น 9. การให้การ
เสริมแรง  (Reinforcement management ) หมายถึงการรางวัลจากผู้อ่ืนการเสริมแรงอาจ
เป็นทั้งทางบวกเช่นการชมเชย และทางลบเช่นการลงโทษ 10. การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus 
control )หมายถึง การควบคุมสถานการณ์ และสาเหตุอ่ืน ๆ ที่นำมาสู่พฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
การส่งเสริมพฤติกรรมทางเลือก การสร้างสภาพแวดล้อมใหม่ เช่นสร้างที่จอดรถให้ห่างที่ทำงาน 
เพ่ือให้เดินออกกำลังกาย การทิ้งอุปกรณ์สิ่งของที่ทำให้นึกถึงบุหรี่เป็นต้น 
 
หลักธรรมที่สอดคล้องต่อการปฏิบัติดูแลตนเองท่ีสามารถทำให้เลิกสูบบุหรี่ได้ 

พลเมืองของประเทศไทยส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนาที่สืบต่อกันมาอย่างยาวนาน 
และมีหลักธรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของพลเมืองได้เป็นอย่างดี  หลักธรรมใน
พระพุทธศาสนา ได้มีการอบรม ถ่ายทอด สั่งสอนกันเสมอมาแต่ด้วยการพัฒนาอุสาหกรรม ที่
เป็นไปอย่างรวดเร็วทำให้พลเมืองห่างเหินการเข้าใจในหลักธรรมที่จะน้อมนำมาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจำวัน ด้วยเวลา ภาระหน้าที่ ที่มีจำกัด การปฏิบัติดูตนเองและครอบครัว จึงขาดสาย
สัมพันธ์อันดีงามทำให้ต้องแข่งขันกันในการทำมาหาเลี้ยงชีพ เด็ก ๆ เยาวชน จึงหลงทางต่อการ
ปฏิบัติดูแลตนเอง เปลี่ยนค่านิยม เลียนแบบ ตามสื่อต่าง ๆที่ตนเองเข้าใจผิดที่คิดว่าเป็นสิ่งที่ดี 
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วารสาร มจร ปรัชญาปริทรรศน์  ปีที ่2 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2562) 

หลักธรรมในพุทธสาสนาที่สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตของประชาชนพลเมืองได้แก่ หลักการ
พ่ึงตนเองในพระพุทธศาสนา เป็นหลักธรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนาตนเองเพ่ือบำบัดรักษา
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ให้มีความเข้มแข็ง กำจัดปัญหาต่าง ๆ ของชีวิตที่สอดคล้องกับ ความเป็นอยู่
ของชีวิตและธรรมชาติของมนุษย์ ที่สามารถนำมาใช้ควบคู่กับการดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
ในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ให้มีคุณภาพ มีศักยภาพ หลักธรรมใน
พระพุทธศาสนาที่สอดคล้องเข้ากันเป็นอย่างดี 

1. หลักไตรสิกขา (พระไตรปิฎกภาษาไทย 1/27/32) ไตรสิกขา ข้อที่จะต้องศึกษา, ข้อ
ปฏิบัติที่เป็นหลักสำหรับศึกษา คือ ฝึกหัดอบรมกาย วาจา จิตใจ และปัญญา ให้ยิ่งขึ้นไปจน
บรรลุจุดหมายสูงสุดคือพระนิพพาน มี 3 คือ 1. อธิสีลสิกขา สิกขาคือศีลอันยิ่ง ), ข้อปฏิบัติ
สำหรับฝึกอบรมในทางความประพฤติอย่างสูง 2. อธิจิตสิกขา สิกขาคือจิตอันยิ่ง ), ข้อปฏิบัติ
สำหรับฝึกหัดอบรมจิตเพ่ือให้เกิดคุณธรรมเช่นสมาธิอย่างสูง 3. อธิปัญญาสิกขา สิกขาคือ )
ปัญญาอันยิ่ง, ข้อปฏิบัติสำหรับฝึกอบรมปัญญา เพ่ือให้เกิดความรู้แจ้งอย่างสูง  

2. หลักสติปัฏฐาน 4 (พระไตรปิฎกภาษาไทย 10/404/338) แปลว่า ที่ตั้งของสติ, การ
ตั้งสติกำหนดพิจารณาสิ่งทั้งหลายให้รู้เห็นตามความเป็นจริง คือ ตามที่สิ่งนั้น ๆ มันเป็นของมัน
เอง มี 4 อย่างคือ 1. กายานุปัสสนา สติปัฏฐาน การตั้งสติกำหนดพิจารณากายให้รู้เห็นตาม )
เป็นจริง ว่า เป็นเพียงกาย ไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเราเขา  2. เวทนานุปัสสนา สติปัฏฐาน การตั้ง)
สติกำหนดพิจารณาเวทนา ให้รู้เห็นตามเป็นจริงว่า เป็นแต่เพียงเวทนา ไมใ่ช่สัตว์บุคคลตัวตนเรา
  เขา คือ มีสติรู้ชัดเวทนาอันเป็นสุขก็ดี ทุกข์ก็ดี เฉยๆ ก็ดี ทั้งที่เป็นสามิส และเป็นนิรามิสตามที่
เป็นไปอยู่ในขณะนั้น ๆ 3. จิตตานุปัสสนา สติปัฏฐาน การตั้งสติกำหนดพิจารณาจิต ให้รู้เห็น )
  ตามเป็นจริงว่า เป็นแต่เพียงจิต ไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติรู้ชัดจิตของตนที่มีราคะ 
ไม่มีราคะ มีโทสะ ไม่มีโทสะ มีโมหะ ไม่มีโมหะ เศร้าหมองหรือผ่องแผ้ว ฟุ้งซ่านหรือเป็นสมาธิ 
ฯลฯ อย่างไรๆ ตามที่เป็นไปอยู่ในขณะนั้น ๆ 4. ธัมมานุปัสสนา สติปัฏฐาน การตั้งสติกำหนด)
พิจารณาธรรม ให้รู้เห็นตามเป็นจริงว่า เป็นแต่เพียงธรรม ไม่ใช่สัตว์บุคคลตัวตนเราเขา คือ มีสติ
รู้ชัดธรรมทั้งหลาย ได้แก่ นิวรณ์ 5 ขันธ์ 5 อายตนะ 12 โพชฌงค์ 7 อริยสัจ 4 ว่าคืออะไร เป็น
อย่างไร มีในตนหรือไม่ เกิดขึ้น เจริญบริบูรณ์ และดับไปได้อย่างไร เป็นต้น ตามที่เป็นจริงของ
มันอย่างนัน้ๆ 

3. หลักอธิษฐานธรรม 4 (พระไตรปิฎกภาษาไทย 14/347/404) ธรรมเป็นที่มั่น, ธรรม
อันเป็นฐานที่มั่นคงของบุคคล , ธรรมที่ควรใช้เป็นที่ประดิษฐานตน เพ่ือให้สามารถยึดเอา
ผลสำเร็จสูงสุดอันเป็นที่หมายไว้ได้ โดยไม่เกิดความสำคัญตนผิด และไม่เกิดสิ่งมัวหมอง 
หมักหมมทับถมตน, บางทีแปลว่า ธรรมที่ควรตั้งไว้ในใจ มี 4 อย่างคือ 1. ปัญญา ความรู้ชัด คือ 
หยั่งรู้ในเหตุ พิจารณาให้เข้าใจในสภาวะของสิ่งทั้งหลายจนเข้าถึงความจริง 2. สัจจะคือความ
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จริงดำรงมั่นในความจริงที่รู้ชัดด้วยปัญญา เริ่มแต่จริงวาจาจนถึงปรมัตถ์    สัจ 3. จาคะ  ความ
สละ คือ สละสิ่งอันเคยชิน ข้อที่เคยยึดถือไว้ และสิ่งทั้งหลายอันผิดพลาดจากความจริงเสียได้ 
เริ่มแต่สละอามิสจนถึงสละกิเลส 4. อุปสมะ ความสงบ คือ ระงับโทษขัดข้องมัวหมองวุ่นวายอัน
  เกิดจากกิเลสทั้งหลายแล้ว ทำจิตใจให้สงบได้   

4. อริยสัจ 4 ในพระพุทธศาสนานั้นมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะว่าเปนหลักการ
ที่ว่าด้วยความเป็นจริงอันประเสริฐ ที่ทำให้ผู้เข้าถึงกลายเป็นอริยะ หรือเข้าถึงความดีงาม 
ประกอบด้วย ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค (พระไตรปิฎกภาษาไทย 13/136/171) หลักอริยสัจ 4 
นั้นเป็นกระบวนการการค้นหาความเป็นจริงของสิ่งต่าง ๆ ให้ปรากฏขึ้น โดยเริ่มต้นจากความ
ทุกข์ หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับตัวมนุษย์ และสังคม สาเหตุของความทุกข์ เป้าหมายในการดับ
ทุกข์ โดยใช้วิธีการที่ถูกต้องตามหลักมรรคมีองค์ 8 ซึ่งมีกระบวนการการพัฒนาเพ่ือความเป็นไป
แห่งดับทุกข ์

วงจรแห่งอริยสัจ 4 เพื่อการแก้ปัญหาบุคคล/ชุมชน/สังคม 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

ศีลเป็นพ้ืนฐานของการเจริญสมาธิ เป็นพ้ืนฐานของการดำรงชีวิตทำให้การทำกิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันสำเร็จลุล่วงไปได้ อันเป็นเหตุใกล้ให้เกิดสมาธิ เมื่อมีสมาธิเกิดขั้นและตั้ง
มั่นแล้ว ยถาภูตญาณทัสสนะ (พระไตรปิฎกภาษาไทย 24/2/2-4) สมาหิโต ยถาภูตํ ปชานาติ 
(พระไตรปิฎกภาษาไทย 19/1655/520) แปลว่าผู้มีใจตั้งมั่น ย่อมรู้เห็นตามเป็นจริง ตั้งมั่นใน
การเจริญสติปัฎฐาน 4 เมื่อมีสมาธิแน่วแน่ไม่ซัดซ่ายความมีใจตั้งมั่นแน่วแน่ในกิจ ในสิ่งที่ลงมือ
ปฏิบัติ ย่อมพึงเห็นได้ในอริยสัจ 4 คือการรู้อริยสัจ 4 ตามความเป็นจริงมีปัญญาที่หยั่งถึงความ
เกิดขึ้นและความเสื่อมสิ้นไป สามารถทำลายกิเลสได้อัจจะให้ถึงความสิ้นทุกข์ ดับทุกข์ เป็น
ปฏิบัติการแก้ปัญหาทั้งหลายนานาประการ ตั้งแต่หยาบจนถึงละเอียด ตั้งแต่ภายนอกจนถึง
ลึกซึ้งในภายใน ดังมีคำเปรียบเทียบอริยสัจ 4 ไว้บางประการว่า 

ทุกข์ เหมือนโรค  สมุทัย เหมือน สมุฏฐานของโรค 

สมุทัย : การค้นหาเพื่อและสาเหตขุองปัญหา มรรค : การลงมืปฏิบัติในแนวทางที่ดี 

สมุทัย : การกำหนดวางแผนเป้าหมายให้ชัดเจน 

ทุกข์ : การกำหนดรู้ปญัหา/ตั้งข้อสังเกต ุ
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นิโรธ เหมือนความหายโรค มรรค เหมือน ยารักษาโรค 
 การแก้ปัญหาแบบพุทธเป็นระบบการฝึกอบรมจากภายนอกเข้าไปหาภายใน จากส่วนที่
หยาบเข้าไปหาส่วนที่ละเอียด และจากส่วนที่ง่ายกว่าเข้าไปหาส่วนที่ยากกว่าและลึกซึ้งกว่าเริ่ม
จากการฝึกอาศัยความเห็นชอบหรือความเข้าใจถูกต้องที่เรียกว่าสัมมาทิฎฐิ เพ่ือเริ่มต้นแก้ไข
ปัญหาจากเหตุที่เกิดแท้จริง แก้ไขอย่างตรงจุด ไตรสิขา มีศีล มีสมาธิ และปัญญาเมื่อฝึกฝนมาดี
แล้วย่อมสามารถแก้ปัญหาและรักษาการดำเนินชีวิตได้ดีอย่างมีประสิทธิภาพ ครอบครัว
เศรษฐกิจและสังคมสงบเป็นปกติสุขตลอดกาล เมื่อปัญหาที่เกิดขึ้นโดยฝีมือมนุษย์ก็แก้ปัญหา
ตรงที่ตัวมนุษย์นั่นเอง 
 
การประยุกต์ใช้แนวคิดและหลักธรรมเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ 
 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ทฤษฎีนี้กว่าวว่า การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดต้องผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (stage of change) ตามลำดับ 6 
ขั้น (Prochaska,J.O.,Norcross,J.C.,Diclemente,C.C., 2006) ดังนี้  1. ขั้นไม่สนใจปัญหา 
(Precontemlation) 2. ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ(Contemplation) 3. ขั้นเตรียมตัว (Preparation)    
4 . ขั้น ลงมือปฏิ บั ติ (Action) 5 . ขั้ นดำรงการปฏิ บั ติ ตั ว  (Maintenance) 5 . ขั้ นสิ้ นสุ ด 
(Termination) กระบวนการเปลี่ยนแลงเป็นกิจกรรมที่สังเกตได้ และสังเกตไม่ได้ซึ่งบุคคลใช้ใน
การปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมเพ่ือเคลื่อนไปสู่ระยะต่อไป การเคลื่อนผ่าน
ระยะในขั้นต้นเรียกว่าearlier stage มี 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นไม่สนใจปัญหา ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ 
และข้ันเตรียมตัว จึงได้มีการประยุกต์ด้านการรับรู้ ความคิด คุณธรรม จริยธรรม หลักธรรมพุทธ
รรม แนวทางในการปฏิบัติตน และอารมณ์ การประเมินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บุคคลจะ
เคลื่อนไปสู่ระยะต่อมา คือขั้นลงมือปฏิบัติ และกระทำต่อเนื่อง ต้องมีการสร้างข้อตกลง สัญญา 
การวางเงื่อนไข แนวพุทธรรม ศีล สมาธิ ปัญญา ในการที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตโดยไม่สามารถคาดการณ์ได้ การควบคุมสิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนช่วยเหลือ 
Prochaska,J.O. et. al., 1994) กล่ าวถึ ง  ก ารให้  intervention โดยผ่ านกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง ควรจะให้ตรงกับแต่ละขั้นตอน (stage-matched intervention)การศึกษา การ
เลิกสูบบุหรี่ที่ผ่านมาพบว่าการให้ stage-matched interventions จะได้ผลต่อเมื่อการเลิก
บุหรี่ดีกว่า stage-matched interventions เนื่องจากการให้โปรแกรมโดยให้ผู้ที่สูบบุหรี่หยุด
สูบบุหรี่เลย โดยที่พวกเขายังไม่มีความพร้อม   หรือแรงจูงใจ ในการเลิกสูบบุหรี่จะทำให้
เกิดปฏิกิริยาต่อต้านหรือสับสนในการปฏิบัติตัว (Goldbeeg,D.,Hofman.,A.,& Anel,D.,2002) 
ในการที่จะพัฒนาโปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการ
ช่วยเหลือกลุ่มที่ ไม่สนใจที่จะเลิกสูบ  (precontemplators) ให้ เคลื่อนไปสู่ ในระยะชั่งใจ 
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(contemplators) ก่อน และกลุ่มที่อยู่ในระยะชั่งใจให้เคลื่อนไปสู่ระยะเตรียมตัวตามลำดับ 
(Hotz,S.B., 2000) แต่กระนั้นก็ตามยังมีงานศึกษาวิจัยที่มีความเห็นขัดแย้งในผลของ stage-
matched intervention ซึ่ ง ควินแลนด์และแม็คคอล  (Quinland & McCaul,2000) ได้
ทำการศึกษาผู้สูบบุหรี่จำนวน 92 คนแบ่งกลุ่ม stage-matched, stage-mismatchedและ
กลุ่ มที่ ถูกประเมินอย่างเดี่ ยว  (assessment only) สำหรับกลุ่ ม  stage-matchedได้ รับ
โปรแกรมโดยเริ่มจากการให้กลุ่มตัวอย่างฉุกคิดเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ การสร้างความตระหนัก
ถึงพิษและอันตรายจากการสูบบุหรี่  แต่กลุ่ ม  stage-mismatched จะได้รับโปรแกรม 
ประกอบด้วยการได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่และกิจกรรมสำหรับผู้สูบบุหรี่ที่พร้อม
จะเลิกโดยไม่ได้คำนึงถึงความพร้อมหรือแรงจูงใจในการเลิกสูบเก็บข้อมูลและติดตามผล 3 ครั้ง
โดยประเมินสถานภาพการสูบบุหรี่ ความตั้งใจและแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่รวมทั้งพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ผลพบว่ากลุ่ม stage-mismatched มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มากกว่า และมี
การเคลื่อนของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (stage transition) ดีกว่ากลุ่ม stage-matched จึงมี
ข้อบ่งชี้ว่า การใช้ stage-matched interventionไม่เหมาะกับกลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่มีความพร้อมใน
การเลิกสูบบุหรี่ต่ำ (low readiness to quit) กรณีดังกล่าวยังเป็นที่น่าสนใจศึกษาในการ
ประยุกต์ทฤษฎีนี้มาใช้ มีกรณีศึกษาที่น่าสังเกตในการให้โปรแกรม ตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม พบว่าบุคคลบางกลุ่มอาจเริ่มต้นที่ระยะ action stage เช่น ผู้ป่วยกลุ่มทหารใหม่ซึ่ง
ถูกบังคับให้หยุดสูบบุหรี่ระหว่างการฝึกทหาร ทำให้มีการกระโดดข้ามจากระยะไม่สนใจปัญหา
เข้าสู่ระยะลงมือปฏิบัติเลย ดังนั้นอาจต้องมีการประเมินหรือจัดกิจกรรมให้ถูกต้องเหมาะสมโดย
ไม่ละเลยในเรื่องแรงจูงใจหรือความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ด้วย 
 ขัน้ตอนตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นเป็นเป็นไปตามหลักอริยสัจ 4 (พระ
พรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2545) 

 
สัจญาณ                      

(รู้ตามจริง) 
กิจญาณ 

(รู้กิจที่ควรทำ) 
กตญาณ                  

(รู้ว่าทำได้แล้ว) 
ทุกข์ รู้ว่าทุกข์คือดังนี้                         

รู้ว่าปัญหาคืออะไร                           
รู้ว่าทุกข์นี้ควรกำหนดรู้             
-รู้ว่าปัญหานี้ต้องเข้าใจ
สภาพ  

รู้ว่าทุกข์นี้กำหนดรู้
แล้ว รู้ว่าได้เข้าใจ
สภาพขอบเขต    

สมุทัย รู้ว่าสมุทัยคือดังนี้                          
(รู้ว่าตัณหาเป็นเหตุแห่ง
ทุกข์)                  

รู้ว่าสมุทัยนี้ควรละเสีย             
(รู้ว่าตัณหาต้องละ)                                

รู้ว่าสมุทัยนี้ได้ละแล้ว                
(รู้ว่าละตัณหาได้แล้ว)                           
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 การกำหนดกรอบแบบนี้แล้วจึงกำหนดกระบวนการเปลี่ยนแปลงในการจัดโปรแกรม/
กิจกรรมการเลิกสูบบุหรี่  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  1) กระบวนการเชิงประสบการณ์  
(Experiential processes) จะใช้เมื่อบุคคลนั้นอยู่ในระยะแรก ตั้งแต่ข้ันไม่สนใจปัญหาจนถึงขั้น
ชั่งใจ ประกอบด้วย กระบวรการสร้างจิตสำนึกหรือการเพ่ิมความตระหนักรู้ (Consciousness 
raising) การปลดปล่อยทางอารมณ์ (Dramatic relief) การทบทวนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
(environmental revaluation) การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง (self-revaluation) การ
ปลดปล่อยทางสังคม (social liberation) ซึ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจ รับรู้ผลเสียและอันตราย
จากการสูบบุหรี่ การปลูกจิตสำนึก ให้ข้อมูลชักจูงให้เกิดอารมณ์อยากเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยวิธี
ต่าง ๆ 2) กระบวนการเชิงพฤติกรรม (Behavioral processes) ใช้เมื่อบุคคลนั้นอยู่ในระยะ
พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคืออยู่ในระยะเตรียมตัวจนถึงขั้นดำรงการปฏิบัติตัว 
ประกอบด้วยกระบวนการตั้งเงื่อนไขตรงข้าม (Counter-Conditioning) ความสัมพันธ์แบบ
ช่วยเหลือ (Helping Relationship) การให้การเสริมแรง(Reinforcement management) 
ความมีอิสระในตนเอง (Self-liberation) และการควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) ซึ่งเน้น
วิธีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ กระบวนการเปลี่ยนแปลง
ดังที่กล่าวมามีรายละเอียด ดังนี้ (Prochaska,J.O.,Norcross,J.C.,Diclemente,C.C.,2006) 1) 
การสร้างจิตสำนึก หรือการเพ่ิมความตระหนักรู้ (Consciousness raising) 2) การปลดปล่อย

 
มรรค 

รู้ว่ามรรคคือดังนี้                      
(รู้มรรคมีองค์ ๘                
เป็นหนทางดับทุกข์)                                
-รู้ว่ามีข้ันตอนวิธีการ
แก้ปัญหา เป็นอย่างไร 

รู้ว่ามรรคควรเจริญ                 
(รู้ว่ามรรคมีองค ์๘ ควร
ปฏิบัติ)                          
-รู้ว่าวิธีการข้ันตอนที่
จะต้องลงมือปฏิบัติหรือจัด
ดำเนินการอย่างไร 

รู้ว่ามรรคนี้ได้เจริญ
แล้ว (รู้ว่าได้ปฏิบัติ
ตามมรรคแล้ว)                      
-รู้ว่าได้ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนวิธีการนั้นเสร็จ
สิ้นเรียบร้อยแล้ว 

 
นิโรธ 

รู้ว่านิโรธคือดังนี้                      
(รู้ว่าเป็นภาวะดับทุกข)์                       
-รู้ว่าภาวะหมดปัญหาที่
ต้องการคืออะไร ตน
ต้องการหรือควรต้องการ
อะไร 

รู้ว่านิโรธควรทำให้แจ้ง             
(รู้ว่ากระบวนการที่ทำให้
สำเร็จ)                    
-รู้ว่าภาวะนั้นเป็นจุดหมาย
ที่จะต้องไปให้ถึง 

รู้ว่านิโรธนี้ได้ประจักษ์
แจ้งแล้ว                                 
(รู้ว่าได้ว่าปัญหาจบ
แล้วแล้ว)                  
-รู้ว่าได้บรรลุจุดหมาย
ดับปัญหานั้นได้
เด็ดขาดแล้ว 
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ทางอารมณ์ (Dramatic relief) 3) การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง (self-reevaluation) 4) 
การทบทวนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (Environmental reevaluation) 5) การปลดปล่อยทาง
สังคม (social liberation)  6) ความมีอิสระในตนเอง (Self-liberation) 7) การตั้งเงื่อนไขตรง
ข้าม (counter conditioning) 8) ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ (helping relationship) 9) 
การให้การเสริมแรง (Reinforcement management) 10) การควบคุมสิ่ งเร้า (stimulus 
control) กระบวนการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการสร้างความตระหนัก และการทบทวน
ผลกระทบต่อตนเอง ใช้เพิ่มการรับรู้ข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการศึกษาที่สนับสนุน
ความสัมพันธ์ระหว่างความสมดุลย์ในการตัดสินใจและขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่ง
สอดคล้องและเป็นไปตามทฤษฎี (Etter, J-F.,Perneger,T.V.,& Ronchi,A, 1997) 
 การเข้าใจกระบวนการทบทวนตัวเองและพฤติกรรมนั้นได้ปฏิบัติเพ่ือให้สอดคล้องกับ
หลักการสมาทานกรรมฐาน เจริญวิปัสสนากรรมฐาน ตามหลักสติปัฏฐาน 4 มีการเดินจงกรม 
และนั่งสมาธิ อย่างมีสติ มีการประเมินผลการปฏิบัติ ประเมินตนเอง นำแบบทดสอบมาประเมิน
เพ่ือตรวจสอบสภาวะธรรมและอธิบายให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของตนเองเริ่มจากภายใน
จิตใจ ที่มีสติ มีสมาธิ มีสัจจะ มีความอดทน มีความเพียร มีศีล สำรวมกาย สำรวมวาจา สำรวม
จิตใจ เป็นอุเบกขา รู้อารมณ์ ความหงุดหงิด ความเร่าร้อนของจิตใจ มีความอยาก จะหลบเลิก
หนี ด้วยสติสมาธิ ในอริยมรรค ช่วยประคบประครองกาย วาจา จิตใจ ให้มีความเข้มแข็งและ
สงบนิ่งได้ สุดท้ายก็เห็นถึงความเร่าร้อน ความทุกข์กาย ความทุกข์ใจ สงบระงับได้ เป็นสมาธินิ่ง
เฉยอยู่ สติที่รู้ตัวตลอดเวลาสามารถเห็นความสำเร็จในกระบวนการกำจัดความอยาก การเลิก
บุหรี่ได้ วิธีการกำจัดต้นเหตุของปัญหาที่อยากสูบบุหรี่  ติดบุหรี่ที่เกิดขึ้นที่ใจ เมื่อคิดทบทวน
ไตร่ตรองถึงประโยชน์ และโทษ และจึงตัดสินใจเด็ดขาดว่าจะเลิก มีความพยายามที่จะฝึกอบรม
จิตใจตนเองให้มีทักษะ ชำนาญเข้มแข็งไม่อ่อนแอเป็นทาสของกิเลสตัณหาเหล่านั้นได้ ในที่สุด
กิเลสตัณหาที่รบเร้าก็สงบดับหายไป ทำให้เห็นช่องทางในการแก้ปัญหาของการติดบุหรี่ การสูบ
บุหรี่ที่เลิกไม่ได้เพราะจิตใจที่อ่อนแอ่ ไม่เข้มแข็ง และวันต่อ ๆ ไปทำซ้ำจนเกิดความชำนาญเข็ม
แข็งทั้งทางร่างกายและจิตใจในความพยายาม อดทน ฝึกฝนอบรม กาย วาจา ใจ ให้เข็มแข็งรู้
รักษาตัวให้ไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด 
 นอกจากนั้นความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หรือสมรรถนะของบุคคลซึ่งเป็น
ตัวกลาง (Mediator) ระหว่างความรู้ และการปฏิบัติก็เป็นอีกองค์ประกอบที่สำคัญของทฤษฎี
เป็นความมั่นคงในทิศทางที่ตั้งใจไว้แม้จะต้องต่อสู้กับสิ่งแวดล้อมที่ยั่วยวน เร้าใจ (temptation) 
ตามทฤษฎีTTM ความสามารถของตนเองถูกนำมาใช้ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 1) ความมั่นใจใน
การเปลี่ยนพฤติกรรม 2) สถานการณ์ของสิ่งเย้ายวนที่จะกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมที่ เป็น
ปัญหา จะถูกวัดจากสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความอยากสูบบุหรี่โดยประเมินว่าบุคคลนั้นมีความ
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มั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะห้ามไม่ให้ตนเองสูบบุหรี่ แบ่งออกเป็น 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1) 
สถานการณ์ด้านบวกหรือการเข้าสังคม 2) สถานการ์ด้านลบหรือเกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความรู้สึก 
3) สถานการ์ที่เป็นนิสัยหรือการเสพติด ความสามารถของตนเองจะแปรผันตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากน้อยไปหามาก และสูงสุดที่ขั้นกระทำอย่างต่อเนื่อง(maintenance 
stage) ดังนั้นความสามารถของตนเองจึงเป็นตัวแปรหนึ่งที่สามารถทำนายการเคลื่อนผ่านในแต่
ละขั้นตอนได้ โดยเฉพาะในระยะไม่สนใจปัญหาที่มีคะแนนความสามารถของตนเองต่ำซึ่ง
สะท้อนถึง การรับรู้ความไม่มั่นใจและไม่ปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามหลัก
อธิษฐานธรรม เพ่ือให้สามารถยึดเอาผลสำเร็จสูงสุดอันเป็นที่หมายไว้ได้ โดยไม่เกิดความสำคัญ
ตนผิด และไม่เกิดสิ่งมัวหมอง หมักหมมทับถมตน, 
 
บทสรุป 
 จากการใช้การฝึกอบรม ขั้นตอนและการประเมินสังเกตุ ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม และ
เมื่อสิ้นสุดการอบรมที่ผ่านมาจึงพอที่จะสนับสนุนได้ว่าการพัฒนาประยุกต์โปรแกรมทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผสมผสานกับหลักธรรมในพระพุทธศาสนาใช้เป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรมให้ผู้รับการฝึกที่จะเลิกสูบบุหรี่หลังการเข้าผ่านการอบรมและการสังเกตุ
พฤติกรรมพบว่าผู้เข้ารับการฝึกมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้เป็นผลมาจากการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ เป็นการใช้โปรแกรมที่สอดคล้อง
กับความพร้อมของวิถีชีวิต วัฒนธรรมประเพณี ศาสนาเข้ากันเป็นอย่างดีในสังคมไทย ค่านิยม
ประเพณีวัฒนธรรมยังเป็นแรงผลักดันสนับสนุนความเป็นอยู่ทางสังคมได้อย่างสม่ำเสมอและ
ต่อเนื่องส่งผลให้มีความพร้อมสมบูรณ์ นอกจากนี้กลุ่มทดลองจะมีการนัดพบกันทำกิจกรรมและ
แต่ละครั้งผู้วิจัยจะมีการประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับการฝึกอบรมก่อน
ทุกครั้งที่จะมีการพูดคุยให้คำปรึกษา เพ่ือให้มีการช่วยเหลือเลิกบุหรี่ที่ตรงและสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้รับการฝึกอบรม มีการวิเคราะห์ผลดี ผลเสียของการเลิกบุหรี่ สร้างความ
สมดุลในการตัดสินใจเลิกบุหรี่ กระตุ้นให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ของตนเอง สร้างแรงจูงใจมั่นใจในการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับผู้รับการฝึกอบรมในแต่ละราย
ทุกครั้งที่พบกัน โทรศัพท์ติดตาม นัดเข้าอบรมปฏิบัติธรรม สวดมนต์ ทำสมาธิ เจริญสติปัฏฐาน 
ทุกเดือน เป็นการย้ำให้ตระหนักถึงความตั้งใจในผลสำเร็จและเป็นผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้จริง
อย่างเด็ดขาด ในทางพุทธศาสนาการแก้ปัญหาจะให้มนุษย์เป็นศูนย์กลางใช้อุบายกลไกลในตัว
มนุษย์นั่นแหละเป็นผู้แก้ปัญหานเอง ที่ว่าเหตุเกิดที่ใด ก็แก้ที่ตรงเหตุนั้น ตรงเหตุ ตรงปัจจัย 
ไม่ใช่พึงพาอาศยัภายนอก ดังพุทธภาษิตท่ีว่า  “ตนแลเป็นที่พ่ึงแห่งตน ใครอ่ืน พึ งเป็นที่ พ่ึ งได้   
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