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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของกลุ่่�มกิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อความรู้้�และ 

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรค (ICD-10) ว่่า เป็็นโรคจิิตเภท  

(schizophrenia) และ มีีประวััติิการสูบบุุหรี่่� จำนวน 40 คน โดยสุ่่�มอย่่างง่่ายจากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย กลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� แบบสอบถามข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่� แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของ 

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.89, 0.94 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิการทดสอบค่่าทีี

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  

หลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้อมในการเลิิกบุหุรี่่� (ก่่อนการทดลอง M = 5.15, SD = 1.93; หลัังการทดลอง 

M = 7.33, SD = 1.94) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� (ก่่อนการทดลอง M = 8.23, SD = .95; หลัังการทดลอง 

M = 9.45, SD = 0.75) สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรมีีการทำกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการ 

เลิิกบุุหรี่่�เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท  
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The Effect of Motivational Enhancement Therapy Group 

Activities on Knowledge and Readiness to Quit Smoking for 

Individuals With Schizophrenia
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Abstract

	 The quasi-experimental to study the effect of motivational enhancement therapy groups on 

knowledge and readiness to quit smoking for individuals with schizophrenia. The research using a 

one-group pretest-posttest design. A simple random sampling method was used to recruit the sample 

of 40 people with schizophrenia who met the specified criteria. The research instruments included 

questionnaires to gather data for 1) Personal information 2) readiness to quit smoking assessment  

3) knowledge about smoking 4) motivational enhancement therapy group for quitting smoking. Find 

the reliability of the tool by calculating Cronbach’s alpha coefficient, which yielded reliability values 

of 0.89 and 0.94. Data analysis using descriptive statistics and pair t-test. 

             The results revealed that the comparison of the mean scores of readiness to quit smoking 

and knowledge about smoking between the before and the after experiment that the mean score of 

readiness to quit smoking (before the experiment M = 5.15, SD = 1.93; after the experiment M = 7.33, 

SD = 1.94) and the mean score of knowledge about smoking (before the experiment M = 8.23,  

SD = 0.95; after the experiment M = 9.45, SD = 0.75) were significantly higher than before experiment  

at the level of p < .001. 

	 The findings suggest that psychiatric nurses should conduct group therapy activities to  

enhance motivation for quitting smoking in order to increase knowledge and readiness to quit  

smoking for individuals with schizophrenia.
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บทนำ

	 โรคจิิตเภทถููกจััดเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีีความรุุนแรงมากที่่�สุุดโรคหนึ่่�งในบรรดาโรคทางจิิตเวชทั้้�งหมด ส่่งผล 

กระทบด้้านการรัับรู้้�และมีีความผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรม มีีอาการเรื้้�อรััง จึึงมีีการรัักษาด้้วยยาควบคู่่�ไปกัับการรัักษา 

ทางจิิตสัังคม (Lotrakul & Sukhanit, 2018) มีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยมีีอายุุขััยโดยประมาณน้้อยกว่่า 

ประชากรปกติิถึึงร้้อยละ 20 โดยอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นเกิิดจากสาเหตุุธรรมชาติิ ส่่วนใหญ่่มาจากโรคทางระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการสููบบุุหรี่่� อุุบััติิการณ์์ของการสููบบุุหรี่่� ที่่�พบมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทนั้้�น ถืือเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�อธิบิายอััตราการตายของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท จากสถิิติขิองกรมสุขภาพจิตพบว่่า ผู้้�ป่วยจิิตเวชสูบูบุุหรี่่�สูงูถึึงร้้อยละ 50 

ผู้้�ป่่วยบางรายติิดอย่่างหนััก โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความผิดปกติิทางความคิดและพฤติิกรรมสูบเฉลี่่�ยคนละประมาณ  

21-30 มวนต่่อวััน ร้้อยละ 98 เป็็นผู้้�ชาย เนื่่�องจากสารนิิโคติินในบุุหรี่่�ทำให้้มีีความสุุข เพิ่่�มสมาธิิ ลดหููแว่่ว ในทางกลัับกััน

สารนิโคติินลดประสิิทธิิภาพของยารัักษา ทำให้้ต้้องปรัับปริิมาณยาเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ นำไปสู่่�ผลเสีียต่่อการควบคุุมอาการ 

ทำให้้อาการกำเริิบ ก้้าวร้้าว หงุุดหงิิด ต้้องมารัักษาซ้้ำ (Thailand Information Center for Civil Rights And  

Investigative Journalism [TCIJ], 2023; Anti-Smoking Campaign Foundation, 2017) และจากการศึึกษา 

ความชุกของภาวะติดิสารนิโคตินิและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�ป่วยโรคจิติเภทวัยัผู้้�ใหญ่่ที่่�มารับัการรักัษาที่่� โรงพยาบาลศิริิริาช

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภททั้้�งหมด 350 คน (หญิิง 193 คน ชาย 157 คน) พบว่่ามีีความชุุกของภาวะติิดสารนิิโคติิน ร้้อยละ 16.9 

(Satra, Wannasewok, Atsariyasing, & Luisirirojanakul, 2017)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเจ็็บป่่วยทางจิิต โดยผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะ

สููบบุุหรี่่�สููงและมัักสููบในปริิมาณมาก มีีการเสพติิดนิิโคติินในระดัับสููงมาก และมีีผลต่่อสุุขภาพจิิตโดยตรงทำให้้เกิิดภาวะ

ซึมึเศร้า้และมีอีัตัราการฆ่า่ตัวัตายสูงูกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่สูบูบุหุรี่่�มาก ซึ่่�งพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่� เป็น็พฤติกิรรมที่่�มักัพบในผู้้�ป่ว่ย

จิิตเวช เพราะว่่านิิโคติินช่่วยคลายอาการวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า โรคสมาธิิสั้้�น (David, 2012)  มากกว่่านั้้�นยัังพบว่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับประชากรทั่่�วไป ผู้้�ป่วยจิิตเภทมีอััตราการสูบบุุหรี่่�สููงกว่่า 3 เท่่า และ สููงกว่่าผู้้�ป่วยจิิตเวชโรคอื่่�น ๆ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการกำเริิบจนต้องกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง (Strasser, 2002) และมีีการศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท (Schizoaffective disorder) จำนวน 237 ราย พบว่่ามีีอััตราการสููบบุุหรี่่�สููงถึึงร้้อยละ 85 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�อยู่่�ในชุุมชนมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ในปริิมาณที่่�มาก (≥ 25 มวนต่่อวััน) ในอััตราร้้อยละ 50-68 

(McCreadie & Kelly, 2000) ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�สููบบุุหรี่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการเชิิงบวกที่่�รุุนแรงกว่่า และมีีรายงานว่่า

อััตราการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�สูบบุุหรี่่�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทค่่อนข้างต่่ำ ส่่วนหนึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้องกัับแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ที่่�ลดลง 

เนื่่�องจากความพยายามที่่�จะลดหรืือเลิกิบุหุรี่่�นำไปสู่่�การกำเริบิของอาการทางจิติเวชและหันักลับัมาสูบูบุหุรี่่�อีกีครั้้�ง (Ding 

& Hu, 2021)

	 การเลิิกบุุหรี่่�ได้้นั้้�น แรงจููงใจมีีความสำคััญในการตััดสิินใจเปลี่่�ยนแปลงตััวเอง และคงความพยายามในการมีี

พฤติิกรรมใหม่่จนสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้อย่่างถาวร ซ่ึ่�งปััจจุบัันมีการนำรููปแบบการให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจไปใช้้

ในการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�สููบบุุหรี่่�อย่่างแพร่่หลายและมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� 

ที่่�ได้้ผล (Chaibubpha, Hengudomsub, & Vatanasin, 2018) การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ (motivational 

interview, MI) เป็น็รูปูแบบการให้ค้ำปรึกึษาที่่�ยึดึผู้้�รับัคำปรึกึษาเป็น็ศูนูย์ก์ลาง โดยมีคีวามเชื่่�อว่่ามนุษุย์ม์ีศัีักยภาพในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของตนเอง ซึ่่�งมีีแนวทางการให้้บริิการตามขั้้�นตอนของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (stage of 

change) สิ่่�งสำคััญในการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ คืือ การให้้ผู้้�รัับคำปรึึกษาได้้พููดแสดงความในใจของตััวเอง 

ออกมา เรีียกว่่า ข้้อความจููงใจตนเอง (Self-motivational statement [SMS]) ผู้้�ติิดบุุหรี่่�ที่่�กล่่าวข้้อความ SMS จะมีี 

แนวโน้ม้ที่่�จะเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในการเลิกิบุหุรี่่� ทักัษะที่่�ผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาใช้ ้(OARS) และกลยุทุธ์ใ์นการกระตุ้้�น

ด้้วยคำพููดสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�จากภายใน (Watithasakaki, 2016) รวมทั้้�ง

การติดอาวุุธทางปััญญาให้้กับัผู้้�ป่วยจิิตเภท นั่่�นคืือ การสร้้างเสริิมความรู้้� ความเข้า้ใจถึงึโทษและพิิษภััยของบุุหรี่่�ต่่อสุุขภาพ 
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แนวทางการเลิิกบุุหรี่่� ให้้ความมั่่�นใจว่่าตนเองสามารถทำได้้ จะทำให้้เกิิดความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และสามารถนำไปสู่่�

การเลิิกบุุหรี่่�ได้้ในที่่�สุุด  

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเภทซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีการสููบบุุหรี่่�สููงและหากไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้ ้

จะนำไปสู่่�การกำเริิบของโรคซ้้ำ อย่่างไรก็็ดีี การเลิิกบุุหรี่่�เป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�สามารถทำได้้ แต่่จำเป็็นต้องใช้้กระบวนการ 

ที่่�เหมาะสม โดยนำการให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ Motivational Interviewing (MI) และการบำบััดกลุ่่�มมาประยุุกต์์

ใช้้ร่่วมกััน การใช้้แนวทางนี้้�มีีศัักยภาพในการช่่วยผู้้�ป่่วยจิิตเภทเลิิกบุุหรี่่�ได้้ (Dechkong & Thidarath, 2023) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงร่่วมกับการบำบััดร่่วมกับการบำบััด

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตซึ่่�งสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด มีีการรัับรู้้�ความรนแรงของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก 

สารเสพติิด การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดได้้ (Keawlai, Tewela, & Soodtiphet, 2023) อีีกทั้้�ง

พบว่่าช่่วยส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคร่่วมจิิตเภทและสุุรา (Bualakorn, 2017) อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่ปรากฏถึึงการศึึกษาที่่�พััฒนาโปรแกรมหรืือกิิจกรรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่วยจิิตเภท ดัังนั้้�น 

หากมีีการนำกระบวนการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ โดยนำลงสู่่�การทำกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดกระบวนการ 

กลุ่่�มบำบััดจะช่่วยสนัับสนัับประคัับประคอง ให้้กำลัังใจกัันระหว่่างสมาชิิกกลุ่่�ม ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการเลิิกบุุหรี่่�

มากยิ่่�งขึ้้�น (Raya, Benjakul, Panit, Kengkarapanit, & Laththana Nanta, 2015) 

	ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาวิิจััยโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดที่่�ใช้้กระบวนการ 

เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อความรู้้�และความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่วยจิิตเภท โดยมุ่่�งหวัังว่่าโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจะ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดบุุหรี่่�มีีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และสามารถลดละเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทก่่อนและหลัังได้้รัับกลุ่่�มกิิจกรรม

บำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ภายหลัังการเข้้ากลุ่่�มกิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความพร้อมและความรู้้� 

ในการเลิิกบุุหรี่่�สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กรอบแนวคิิด

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจของ Miller and Rollnick (2002) ในการ 

ให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และเสนอทางเลืือกในการเลิิกสููบบุุหรี่่�  

ส่่งเสริิมให้้เลืือกอย่่างอิิสระ เน้้นให้้รัับผิิดชอบในสิ่่�งที่่�เลืือก ส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพว่่าสามารถปฏิิบััติิได้้เพื่่�อนำไป

สู่่�การเลิิกสููบบุุหรี่่� 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 19

The Effect of Motivational Enhancement Therapy Group Activities on 
Knowledge and Readiness to Quit Smoking for Individuals With Schizophrenia

ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ใช้้รููปแบบการศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรค (ICD-10) ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท 

(Schizophrenia) และ มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรค (ICD-10) ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท 

(Schizophrenia) และ มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� จำนวน 40 คน โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

	 1.	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์ตาม ICD-10 ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท (Schizophrenia) และมีีประวััติิ 

การสููบบุุหรี่่�

	 2.	มี ีอาการทางจิิตสงบ โดยมีี BPRS น้้อยกว่่า 36 คะแนน

	 3.	มี ีระดัับการติิดนิิโคติิน FTND > 3 คะแนน

	 4.	มี ีอายุุระหว่่าง 18-60 ปีี

	 5.	 ได้้รัับยาจิิตเวชในระดัับที่่�คงที่่� (Stable medication regimen) เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

	 6.	ฟั ัง อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 7.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยลงลายมืือชื่่�อในแบบฟอร์์มยิินยอม

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขอถอนตััวจากการวิิจััย หรืือขาดการเข้้าร่่วมโปรแกรมมากกว่่า 30%

	 2.	มี โรคประจำตัวัที่่�ไม่่สามารถควบคุมุได้้ เช่่น ความดันโลหิติสูงูที่่�ไม่่ได้้รับัการรักัษา โรคหัวัใจ หรืือโรคหอบหืืด 

รุุนแรง

	 3.	มี ีอาการทางจิิตที่่�กำเริิบรุุนแรง (BPRS มากกว่่า 50 คะแนน) หรืือมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ความรู้้�และความพร้้อม

ในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

กลุ่่�มกิจิกรรมบำบัดัเสริิมสร้า้งแรงจููงใจในการเลิกิบุหุรี่่�ประกอบด้ว้ย

การให้้ความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และเสนอทางเลืือกในการ

เลิิกสููบบุุหรี่่� ส่่งเสริิมให้้เลืือกอย่่างอิิสระ เน้้นให้้รัับผิิดชอบในสิ่่�ง 

ที่่�เลืือก ส่่งเสริมิความเชื่่�อมั่่�นในศักัยภาพว่่าสามารถปฏิิบัตัิไิด้้เพ่ื่�อนำ

ไปสู่่�การเลิิกสููบบุุหรี่่�โดยใช้้หลัักการดัังนี้้� 

	 1)	ท ำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความแตกต่่างระหว่่างพฤติิกรรมในปััจจุุบััน

กัับพฤติิกรรมเป้้าหมาย

 	 2)	 หลีีกเลี่่�ยงการโต้้เถีียง

 	 3)	 หมุุนไปตามแรงต้้าน 

 	 4)	 แสดงความเห็็นอกเห็็นใจ และ

	 5)	 สนับัสนุนุและส่่งเสริมิศักัยภาพ (Rollnick, Miller, & Butler, 

2008) กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยกล่่าวคำพููดที่่�แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมโดยใช้้กลยุุทธ์์ในการดึึงคำพููดคืือ 1) การตั้้�งคำถาม 

ปลายเปิิด 2) การกล่่าวชื่�นชม 3) การฟังอย่่างตั้้�งใจแล้้วสะท้้อนความ

และ 4) การสรุุปความ
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	 4.	 ใช้้สารเสพติิดอื่่�น เช่่น แอลกอฮอล์์ กััญชา หรืือยาเสพติิดผิิดกฎหมาย ภายใน 30 วัันที่่�ผ่่านมา

	 5.	 กำลัังอยู่่�ในช่่วงปรัับเปลี่่�ยนยาจิิตเวช ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรม

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G* Power 3.1 การกำหนดอำนาจทดสอบ (β) = .80 ความ 

เชื่่�อมั่่�น (α) = .05 และ ขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .60 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 19 คน แต่่เนื่่�องจากการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental research) ซึ่่�งควรมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 30 ราย (Burns 

& Grove, 2009; Polit & Hungler, 1999) เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 40 ราย 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยเรื่่�องนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ โดยกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคน จะได้้รัับ 

การชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ระยะเวลา วิิธีีการ ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ รวมถึึงการตอบคำถามหรืือ ข้้อสงสััยจนกว่่า

จะเกิิดความเข้้าใจ หากกลุ่่�มตัวอย่่างตอบรัับการเข้้าร่่วมการวิิจััยจะให้้ลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และมีีสิิทธิ์์� 

ที่่�จะขอยกเลิิกการเข้า้ร่่วมวิจิัยัได้้ทุกุเม่ื่�อโดยไม่่มีผลกระทบใด ๆ  ต่่อการบำบััดรักัษา สำหรับัข้้อมููลจะถืือเป็็นความลับและ

นำข้้อมููลมานำเสนอในภาพรวม 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ครอบครััว/เดืือน ประวััติิ 

การเจ็็บป่่วย ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่� 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ กลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� เป็็นระยะ

เวลา 3 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 นาทีี  โดยแบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ๆ ละ 10 ราย เพื่่�อให้้การดำเนิินการกลุ่่�ม

มีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจของ Miller and Rollnick (2002)  

ในการให้ค้ำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้ว้ย การให้ค้วามรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์และเสนอทางเลืือกในการเลิกิสูบูบุหุรี่่� 

ส่่งเสริิมให้้เลืือกอย่่างอิิสระ เน้้นให้้รัับผิิดชอบในสิ่่�งที่่�เลืือก ส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพว่่าสามารถปฏิิบััติิได้ ้

เพื่่�อนำไปสู่่�การเลิกิสูบูบุหุรี่่�โดยใช้ห้ลักัการ ดังันี้้� 1) ทำให้ผู้้้�ป่วยเห็น็ความแตกต่่างระหว่่างพฤติกิรรมในปัจัจุบุันักับัพฤติกิรรม

เป้้าหมาย 2) หลีีกเลี่่�ยงการโต้้เถีียง 3) หมุุนไปตามแรงต้้าน 4) แสดงความเห็็นอกเห็็นใจ และ 5) สนัับสนุุนและส่่งเสริิม

ศักัยภาพ (Rollnick et al., 2008) กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยกล่่าวคำพููดที่่�แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยใช้ก้ลยุุทธ์ใ์นการ

ดึึงคำพููดคืือ 1) การตั้้�งคำถามปลายเปิิด 2) การกล่่าวชื่่�นชม 3) การฟัังอย่่างตั้้�งใจแล้้วสะท้้อนความและ 4) การสรุุปความ 

(Sangchancha et al., 2010)

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

		  3.1	 แบบประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� เป็็นแบบวััดแบบ visual scale พััฒนาโดย ASH Canada 

โดยมีีระดัับตั้้�งแต่่ 0-10 โดยคะแนน 0-3 หมายถึึง ไม่่คิิดจะเลิิก 4-5 ไม่่แน่่ใจว่่าจะเลิิกได้้ 6-8 พร้้อมเลิิกมั่่�นใจว่่าเลิิกได้้ 

และ 9-10 ลงมืือเลิิกแน่่ ๆ กำลัังเลิิกอยู่่�  

		  3.2	 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� โดยเป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม  

เกี่่�ยวกับโทษและพิิษภััยจากบุุหรี่่�และการเลิิกบุุหรี่่� โดยเป็็นแบบทดสอบแบบตััวเลืือก ถููก ผิิด ถ้้าตอบถููกให้้ 1 คะแนน  

ถ้้าตอบผิิดให้้ 0 คะแนน ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามและกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดไปให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  ได้้แก่่ อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านบำบััดผู้้�ติิดบุุหรี่่� จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลจิิตเวชจำนวน 2 ท่่าน 

พิิจารณาความตรงของเนื้้�อหา ความตรงเชิิงโครงสร้้าง และนำไปแก้้ไขปรัับปรุุง ตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ พิิจารณา

ความถููกต้้องชััดเจนของข้้อความ ความเข้้าใจ และภาษา รวมทั้้�งประมาณระยะเวลาในการทำแบบสอบถาม และ

แบบสอบถามมีีการกำหนดระดัับการแสดงความคิิดเห็็นเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� (Burns & Grove, 2009)  
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		  +1	 หมายถึึง  เห็็นด้้วยคำถามนั้้�นสอดคล้้องกัับนิิยามศััพท์์หรืือการวััดตััวแปรนั้้�น 

		  0	 หมายถึึง  ไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำถามนั้้�นสอดคล้้องกัับนิิยามศััพท์์หรืือการวััดตััวแปรนั้้�นหรืือไม่่

		  -1	 หมายถึึง  ข้้อคำถามนั้้�นไม่่สอดคล้้องกัับนิิยามศััพท์์หรืือการวััดตััวแปรนั้้�น

	ผู้้� วิจิัยันำข้อ้มูลูการประเมินิจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิมาคำนวณหาค่่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (IOC) โดยใช้้เกณฑ์ ์คืือ 

0.80 ขึ้้�นไป (Polit & Hungler, 1999) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ประกอบด้้วย

	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือวิจิัยั โดยนำแบบประเมินิความพร้อ้มในการเลิกิบุหุรี่่� และแบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� ไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน จำนวน 30 คน เพื่่�อนำมาหา 

ความเชื่่�อมั่่�น โดยหาค่่าสััมประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบประเมิินฯ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.89 , 0.94

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 โครงการวิจิัยันี้้�ได้ผ้่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 

สุุริินทร์์ (รหััส P- EC 10-05-66) ลงวัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2566 ผู้้�วิิจััยได้้แจ้้งข้้อมููลโครงการวิิจััย สิิทธิิประโยชน์์ และ 

ความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นให้้แก่่ผู้้�ร่่วมวิิจััยทราบ ตลอดจนแจ้้งแนวทางในการปกป้้องผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยและข้้อมููลวิิจััย  

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะไม่่เปิิดเผยถึึงตััวตนของผู้้�ให้้ข้้อมููล และการนำเสนอผลงานวิิจััยจะนำเสนอเป็็นภาพรวมในเชิิงวิิชาการ

เท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ผู้้� วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ดัังนี้้� 

	 1.	ขั้้ �นเตรีียมการวิิจััย

		  1)	ผู้้� วิิจััยขออนุุมััติิในการดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี สุุริินทร์์

		  2)	ท ำหนัังสืือสถาบัันการศึึกษาเพื่่�อขอดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้อมููลในการวิิจััยถึึงสำนัักงาน 

สาธารณสุุขจัังหวััดและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

		  3)	 ประสานงานกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงการดำเนิินการวิิจััย  

และดำเนิินการตามโปรแกรมวิิจััย  

		  4)	ผู้้� วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด แล้้วเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ ตาม

เกณฑ์์เพื่่�อให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดำเนิินการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างและขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

รวมถึึงให้้ลงลายมืือชื่่�อใน ใบยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2.	ขั้้ �นดํําเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บุุหรี่่� ประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� และดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมกลุ่่�มกิิจกรรมบำบััด

	 3.	ขั้้ �นประเมินิผลวิจิัยั ประเมินิความรู้้�และความพร้อ้มในการเลิกิบุหุรี่่� หลังัเสร็จ็สิ้้�นการทำกิจิกรรมกลุ่่�มบำบัดั 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ดัังนี้้� 

	 1)	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

	 2)	 เปรีียบเทีียบความรู้้�และความพร้้อมในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้ 

paired t-test 
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ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่อายุรุะหว่่าง 46-50 ปีี คิดิเป็็นร้อยละ 27.5 (11 ราย) รองลงมา 

คืือ อายุุระหว่่าง 41-45 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5 (9 ราย) และ อายุุ 20-25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 (7 ราย) ตามลำดัับ  

สถานภาพสมรส ส่่วนใหญ่่สถานภาพ คู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 52.2 (21 ราย) รองลงมา แยกทาง คิิดเป็็นร้้อยละ 30 (12 ราย) 

และ โสด คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 (7 ราย) นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (40 ราย) อาชีีพ ส่่วนใหญ่่ อาชีีพ รัับจ้้าง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 (16 ราย) รองลงมา ไม่่มีีอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 (15 ราย) และ เกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5  

(9 ราย) รายได้้ต่่อเดืือน ส่่วนใหญ่่ ระหว่่าง 1,000 - 2,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 40 (16 ราย) รองลงมา ไม่่มีีรายได้้  

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 (15 ราย) และรายได้้ระหว่่าง 2,001 - 3,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5 (9 ราย) ตามลำดัับ ประวััติ ิ

การป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท ส่่วนใหญ่่ ระหว่่าง 10-15 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 42.5 (17 ราย) รองลงมา 16-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

35 (14 ราย) และ 6-9 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 22.5 (9 ราย) ตามลำดัับ ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่ ระหว่่าง 10-15 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55 (22 ราย) รองลงมา 16-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 27.5 (11 ราย) และ 6-9 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 17.5 (7 ราย)   

ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศชาย	 40	 100

นัับถืือศาสนาพุุทธ	 40	 100

อายุุ		

ระหว่่าง 46 - 50 ปีี	 11	 27.5

ระหว่่าง 41 - 45 ปีี	 9	 22.5

ระหว่่าง 36 - 40 ปีี	 6	 15

ระหว่่าง 31 - 35 ปีี	 5	 12.5

ระหว่่าง 26 - 30 ปีี	 2	 5

ระหว่่าง 20 - 25 ปีี	 7	 17.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

สถานภาพ		

สมรส	 21	 52.5

แยกทาง	 12	 30

โสด	 7	 17.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

อาชีีพ		

รัับจ้้าง	 16	 40

เกษตรกร	 9	 22.5

ไม่่มีีอาชีีพ	 15	 37.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน	ร้ ้อยละ

รายได้้ต่่อเดืือน		

1,000 - 2,000 บาท/เดืือน	 16	 40

2,001 - 3,000 บาท/เดืือน	 9	 22.5

ไม่่มีีรายได้้	 15	 37.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

ประวััติิการป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท		

ระหว่่าง 6 - 9 ปีี 	 9	 22.5

ระหว่่าง 10 - 15 ปีี 	 17	 42.5

ระหว่่าง 16 - 20 ปีี 	 14	 35

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่�		

ระหว่่าง 6 - 9 ปีี 	 7	 17.5

ระหว่่าง 10 - 15 ปีี 	 22	 55

ระหว่่าง 16 - 20 ปีี 	 11	 27.5

รวมทั้้�งสิ้้�น	 40	 100

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  

ตััวแปรตาม	 Mean	 SD	 t	 p-value

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�				  

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 5.15	 1.93	 -6.80	 <.001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 7.33	 1.94		

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�  				  

ก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 8.23	 .95	 -7.56	 <.001

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม	 9.45	 .75		

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� ก่่อน

และหลัังการทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� (ก่่อนการทดลอง M = 5.15, SD = 1.93;  

หลัังการทดลอง M = 7.33, S.D = 1.94) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับับุหุรี่่� (ก่่อนการทดลอง M = 8.23 , SD = .95; 

หลัังการทดลอง M = 9.45, S.D= 0.75) สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001 (ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2)
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การอภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััย ภายหลัังจากการที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้รัับกิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ในการ

เลิิกบุุหรี่่�สามารถทำให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�เพิ่่�มมากกว่่าก่่อนการเข้้ากลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดและมีีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิจกรรม เป็็นไปตามสมมติฐานการวิิจััย อธิิบายได้้ว่่า กระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการ

เลิกิบุหุรี่่� ที่่�ประกอบด้้วย เม่ื่�อผู้้�รับัการปรึกึษาได้้รับัการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการลดการสูบบุหุรี่่�/เลิกิสูบูบุหุรี่่� จนเกิดิความรู้้� 

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับพิิษภััยของบุุหรี่่� จึึงเกิิดความตระหนัักถึึงพิิษภััยดัังกล่่าว กิิจกรรมบำบััดเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ในการเลิิกบุุหรี่่� เป็็นเทคนิิคการให้้คำปรึึกษาที่่�มีีเป้้าหมายผู้้�สนทนาจะผลัักดัันความตั้้�งใจโดยอาศััย ความจริิงใจ เป็็นมิิตร 

ใช้แ้รงจููงใจในบริิบทของคู่่�สนทนา ให้้ข้อ้มููลที่่�เป็็นทางเลืือก จนนำไปสู่่�การก้าวข้ามความลังเล มีแีรงจููงใจ มีคีวามตั้้�งใจและ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับตนเอง (Dechkong & Thidarath, 2023) ผลการวิิจััย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ (Chaibubpha et al., 2018) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและพฤติิกรรมในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของผู้้�รัับบริิการเลิิกบุุหรี่่�ชาย โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ ผลการวิิจััย พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการเลิิกบุุหรี่่� ในระยะก่่อนการทดลองระยะหลัังการทดลอง 

แตกต่่างกันั โดยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมในการเลิกิบุหุรี่่� ระยะหลังัการทดลองสูงูกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001  และ การศึึกษาของ Hongthin (2015) ศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมกระดููก กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููกเพศชายที่่�สููบบุุหรี่่�ซึ่่�งรัักษาในโรงพยาบาลเลิิดสิิน จำนวน  

60 คน ผลการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่วยศััลยกรรมกระดููกในกลุ่่�มทดลองเลิิกบุุหรี่่�ในระยะสั้้�นได้้ 10 คน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

เลิิกสููบได้้เพีียง 1 คน อััตราการเลิิกบุุหรี่่�ในช่่วง 7 วััน ก่่อนประเมิินในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อเลิกิบุหุรี่่�สูงูกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำแบบกระชัับเพื่่�อเลิกิบุหุรี่่�อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .05) และการวิจิัยั

ของ Pinwihok, Kanogsunthornrat, and Panpakdee (2018) เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์์และเพ่ื่�อ 

เสริิมสร้้างแรงจููงใจร่่วมกับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่ามืือต่่อพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�และอาการถอนนิโคติินในผู้้�ป่วย 

ที่่�ติดิบุหุรี่่� ผลการศึกึษาพบว่่า ก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการเลิกิสูบูบุหุรี่่�ไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�สููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการถอนนิิโคติิน

หลัังเลิิกสููบบุุหรี่่�ลดลงตามลำดัับในวัันที่่� 1, 3 และ 7 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ที่่�มีีนิิโคติิน 

ในปััสสาวะน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�สำหรัับผู้้�ป่วยจิิตเภท เพ่ื่�อช่่วยผู้้�สูบบุุหรี่่�ในการ 

ตััดสิินใจเลิิก โดยเน้้นการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงของการสูบบุุหรี่่�และประโยชน์์ที่่�ได้้จากการเลิิก เสนอทางเลืือก  

สร้้างความเชื่่�อมั่่�น รวมถึึงการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง โดยการสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงผลดีี

จากการเลิิกสูบูบุหุรี่่�จะทำให้้มีโีอกาสสำเร็จ็มากขึ้้�น การเสริิมสร้้างแรงจูงูใจเป็น็กระบวนการที่่�ต้อ้งใช้เ้วลาและความพยายาม 

การสร้้างการสนัับสนุุนที่่�ดีีและการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องสามารถช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการเลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผลการวิจิัยันี้้�สามารถนำไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันาโปรแกรมบำบัดัสำหรับัผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ต้อ้งการเลิกิบุหุรี่่� 

ทั้้�งในโรงพยาบาลจิิตเวชและในชุุมชน โดยหน่่วยงานด้้านสุุขภาพจิิตสามารถนำกระบวนการให้้คำปรึึกษาแบบเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจไปใช้้ร่่วมกัับโปรแกรมเลิิกบุุหรี่่�ที่่�มีีอยู่่�เดิิม เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ 
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ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยในอนาคต

	 ศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 

และการติิดตามระยะยาวเพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท
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