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การศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
     ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีไ่ด้รับการบ าบัดในคลนิิกสุขภาพใจ โรงพยาบาลศรีประจันต์ 

 

                                                                                                            อรวลัย ์  เมฆเคล่ือน, พย.ม.*                                                      
บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองผลของการใหก้ารปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัในคลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาลศรีประจนัตจ์  านวน  26 คน โปรแกรมการ
ให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจจ านวน 5 คร้ัง ระยะเวลาในการบ าบดั 3 เดือน เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีและ
ปริมาณ PiCO ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั โดยใชส้ถิติทดสอบ Paired t-test for dependent sample 

ผลการทดลอง  ประชากรเป็นเพศชายร้อยละ 92.31 ช่วงอายุท่ีสูบบุหร่ีมากท่ีสุดคืออายุ 60ปีข้ึนไป รูปแบบ
วิธีการเลิก พบวา่ วิธีค่อยๆลด เป็นวิธีท่ีมีจ  านวนผูรั้บบริการมากท่ีสุด ร้อยละ 57.69 และวิธีหกัดิบร้อยละ 42.31 ผลการ
บ าบดัคร้ังท่ี 5 พบวา่ ผลการบ าบดัเลิกได ้ร้อยละ 57.69 ผลการบ าบดัแบบลดการสูบบุหร่ีร้อยละ 38.46  

ผลการเปรียบเทียบจ านวนมวนของการสูบบุหร่ีก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัการเขา้โปรแกรมการปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจ พบวา่ค่าเฉล่ียก่อนเขา้โปรแกรมฯ เท่ากบั 13.94 และค่าเฉล่ียหลงัเขา้โปรแกรมฯ เท่ากบั 1.56 และค่า t-test 
เท่ากบั 5.169 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.01 และผลการเปรียบเทียบปริมาณ PiCO ก่อนเขา้
โปรแกรมและหลงัการเขา้โปรแกรมฯ พบวา่ค่าเฉล่ียก่อนเขา้โปรแกรมเท่ากบั 4.30 และค่าเฉล่ียหลงัเขา้โปรแกรมเท่ากบั 
1.40 และค่า t-test เท่ากบั 4.851 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.01 
ข้อเสนอแนะเพือ่การน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

การให้การบ าบดัแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังและมีการ
ติดตามต่อเน่ือง 6 เดือน จนถึงขั้นเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Maintanance) เพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ าในผูท่ี้เลิกสูบได ้ 
ซ่ึงสามารถน าไปปรับใชใ้นการปรับพฤติกรรมการเสพติดอ่ืนๆได ้ 
ค าส าคัญ  การใหก้ารปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ, การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 

*พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรีประจนัต ์ สุพรรณบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

Vol.1 No.1 January – June 2018  39 
 

THE  EFFECTS OF MOTIVATION INTERVIEWING TO  CHANGE SMOKING BEHAVIOR OF PATIENT 
IN CHRONIC ILLNESS IN MENTAL HEALTH CLINIC , SI PRACHAN HOSPITAL 

 

Orawan  Mekkluen * 
ABSTRACT 

The study was a Quasi-experimental in the chronic illness patients who visited in the Mental Health clinic, at 
Sriprachan Hospital. The objective were to examine the effects of motivation interviewing program for changing the 
smoking behavior and to compare with smoking consumptive and the Patients’ Pi CO level before and after 
participating in program for 5 times in 3 months. Analysis method was using a paired t-test for dependent sample. 

The patients character was Male in 92.31% which of  61.54% have averaged ages 60 year-old. As the 
motivation evalutation ranges from 01 to  04 for changing the smoking behavior was showing that 73.07 % of patients 
selected at level 3-4  before attending the program, and  57.69 % was 3 after attending the program. 

The  study outcome  found that 57.69 % of patients expected to cut down smoking in gradulally, and  42.31 %  
expected to  stop smoking immediately.  As  57.69 % of  patients was able to stop smoking after attending program, and 
38.46 % was able to agree on smoking consumptive reduction.  
Additonally, the results comparison of smoking consumtive before and after attending the motivation interviewing 
program;  Before attending the program  was 13.94 % and 1.56 % was attending. The t-test was 5.169 that the 
significantly different  in P < 0.1, value,  as 4.30 % of Patients’s PICO level  showed before attending and 1.40 % of 
patients’ PiCO  showed after attending program.  The test was 4.851 %ahowed the significantly different as P< 0.1. 
Recommendation for further study: 
The interesting researcher should have extended and implemented the program at least 6 months, in order to re-smoking 
preventive in patients who have been stopped smoking.  As motivation interviewing of changing on smoking behavior 
in patients who experienced in chronic illness disease these will be implementation for patients who have involved with 
any addictive substance. 
Keywords : Motivation interviewing program, changing behavior 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การสูบบุหร่ีนับเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัทาง

สุขภาพเน่ืองจากท าใหเ้กิดโรคร้ายแรงต่าง ๆ มากมาย เช่น 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมองตีบ และเป็นสาเหตุส าคญัของโรคมะเร็งปอด  
ส าหรับการสูบบุหร่ีของคนไทยจากการส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุราของประชากรไทยล่าสุด ปี 2557 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2557 ) พบว่าในจ านวน
ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ทั้งส้ิน 54.8 ลา้นคน เป็นผู ้
สูบบุหร่ี 11.4 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ20.7 การสูบบุหร่ี
น อ ก จ า ก จ ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค แ ล้ ว ย ั ง ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเร้ือรังด้วย เช่นในผูป่้วย
เบาหวาน การสูบบุหร่ีมีผลท าให้มีการเพิ่มของระดับ
น ้ าตาลในเลือด glucose intolerance  การสูบบุหร่ียงัเป็น
พิษโดยตรงต่อตบัอ่อน  ในผูป่้วยความดนัเลือดสูงและ
ไขมนัในเลือดสูงหากยงัสูบบุหร่ีอยูจ่ะเส่ียงต่อ โรคหวัใจ
ถึง 8 เท่าของคนทัว่ไป  และในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การ
สูบบุหร่ีเป็นสาเหตุ 80 - 90% ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ี
เพิ่มข้ึนถึง 10 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี (สุทศัน์ 
รุ่งเรืองหิรัญญา ,2552) 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการผูป่้วย
กลุ่มโรคเ ร้ือรังของคลิ นิกสุขภาพใจ โรงพยาบาล                       
ศ รีประจันต์   มี ข้อมู ลดัง น้ี   ปี งบประมาณ  2557 
(โรงพยาบาลศรีประจันต์,2557) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทั้งหมด 312 คน มีจ านวนผูป่้วยท่ียงัสูบบุหร่ี45คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.42 ผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 2,737 คน           
มีจ  านวนผูป่้วยท่ียงัสูบบุหร่ี จ  านวน 258 คน  คิดเป็น            
ร้อยละ 9.42 โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 3,981 คน           
มีจ  านวนผูป่้วยท่ียงัสูบบุหร่ี 388 คน  คิดเป็นร้อยละ 9.74 
ปีงบประมาณ 2558 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมด 
282 คน  มีจ านวนผู้ป่วยท่ียงัสูบบุหร่ี 39 คน คิดเป็น            
ร้อยละ 13.82 ผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 2,837 คน มีจ านวน
ผูป่้วยท่ียงัสูบบุหร่ี จ  านวน 273 คน  คิดเป็นร้อยละ 9.62  

โรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 4,012 คน มีจ านวนผูป่้วยท่ี
ยงัสูบบุหร่ี 329 คน  คิดเป็นร้อยละ 8.20 จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังถึงแม้จะ
ทราบวา่มีผลกระทบต่อสุขภาพ แต่ยงัไม่สามารถเลิกบุหร่ี
ได้ ซ่ึงถือว่าเป็นความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงได ้

คลินิกสุขภาพใจเห็นความส าคญัท่ีจะให้ผูป่้วยไดมี้
ความรู้เร่ืองพิษภัยบุหร่ีต่อสุขภาพ ความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการสูบบุหร่ี  ได้รับค าแนะน า               
เลิกบุหร่ี และได้รับการส่งต่อไปรับบริการปรึกษาเลิก
บุหร่ีท่ีคลินิกสุขภาพใจ จึงไดพ้ฒันาระบบบริการปรึกษา
เลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ในปีงบประมาณ 2557     
(โรงพยาบาลศรีประจนัต์,2557)  มีผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บ
การบ าบดั 50 ราย เลิกสูบบุหร่ีได ้14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28 สูบลดลง16 รายคิดเป็นร้อยละ 32 ขาดการติดตามและ
ไม่มาตามนัด 20 รายคิดเป็นร้อยละ 40 ปีงบประมาณ 
2258  มีผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บการบ าบดั 137 ราย เลิกสูบ
บุหร่ีได้ 34 รายคิดเป็นร้อยละ 24.81 สูบลดลง 48 ราย          
คิดเป็นร้อยละ 35 ขาดการติดตามและไม่มาตามนัด              
55 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 โดยรูปแบบการบ าบดัเป็นการ
ให้บริการปรึกษาท่ีหลากหลายแลว้แต่ความสามารถของ
ผู ้ให้การบ าบัดแต่ละคน รูปแบบการนัดไม่แน่นอน
แล้วแต่ความสะดวกของผู ้รับบริการและการนัดของ
คลินิกโรคเร้ือรังโดยมกัจะนัดให้ตรงกบัทางคลินิกโรค
เร้ือรังนัด ซ่ึงระยะเวลานัดจะเป็น 1-2 เดือน บางคร้ังถึง           
3 เดือน ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการบ าบดั ผูป่้วยขาด
นัดจ านวนมากและมีอัตราการขาดนัดค่อนข้างสูง
เน่ืองจากขาดแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหร่ีรวมทั้งยงัไม่
ตระหนกัถึงปัญหาของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพและความ
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรัง 

คลินิกสุขภาพใจจึงมีความสนใจท่ีจะน ารูปแบบ
การให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจมาเป็นแนวทางใน
การบ าบดัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ียงัสูบบุหร่ีร่วมกบัการใชก้าร
ประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม Stage of 
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Change โดยให้การปรึกษาตามล าดบัขั้นของ Stage of 
Change  เน่ืองจากการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
เป็นรูปแบบการใหค้  าปรึกษาท่ีมีหลกัส าคญั 3 ประการคือ 
การสร้างความร่วมมือ การดึงความต้องการ (ในการ
เปล่ียนแปลง) มาจากผูรั้บการบ าบดั และการเป็นผูริ้เร่ิม
วางแผนการเปล่ียนแปลงด้วยตนเอง (Miller and 
Rollnick,2002) การมีพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีล าดบัการ
เปล่ียนแปลงเป็นขั้นๆไป ล าดบัขั้นการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรม (Stage of Change) น้ีเป็นทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบาย
ขั้ นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู ้ป่วย โดย
ดอกเตอร์ Prochaska & DiClementeไดใ้ชท้ฤษฏีน้ีอธิบาย
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมตั้ งแต่ขั้ นท่ีไม่ใส่ใจ
ตระหนกัในปัญหาจนถึงขั้นลงมือเปล่ียนแปลงแกไ้ขไปสู่
พฤติกรรมใหม่อย่างมัน่คง แบ่งเป็น 6ขั้นตอน ผูว้ิจยัมี
ความเห็นวา่การน ารูปแบบการบ าบดัดงักล่าวมาใชใ้นการ
บ าบดัผูติ้ดบุหร่ีท่ีมีโรคเร้ือรังจะท าให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจ
และสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบัดในคลินิกสุขภาพใจ
โรงพยาบาลศรีประจนัต ์โดยมีวตัถุประสงค ์

1. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนมวนของการสูบบุหร่ี
หลังการเข้าโปรแกรมการปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
ลดลง กวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัปริมาณ PiCO หลงัการเขา้
โปรแกรมการปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจลดลง กวา่ก่อน
เขา้โปรแกรม 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. การให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ หมายถึง

การ กระบวนการให้การบ าบดัด้วยการให้การปรึกษา
แบบสร้างแรง จูงใจ  ซ่ึ งพัฒนา ข้ึนจากแนวคิดการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ของ Miller and Rollnick(2002)โดยมี
เน้ือหาครอบคลุมการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด าเนินการให้การปรึกษาทั้งหมด 
5 คร้ัง คร้ังละ 30 - 45 นาที เพื่อช่วยให้สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและคงพฤติกรรมท่ีตอ้งการได ้

2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   หมายถึง                    
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี คือ   การลด
ปริมาณการสูบหรือเลิกสูบบุหร่ีและการประเมินค่า 
ปริมาณ PiCO 

3. บุหร่ี หมายถึง ยาสูบท่ีเป็นซอง, ยาเส้นชนิดมว้น 
4. ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีโรค

ประจ าตวั  ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพใจ 
โรงพยาบาลศรีประจนัต ์
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

คลิ นิก สุขภาพใจจึงได้พัฒนาการบ าบัด เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบดัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ียงัสูบ
บุหร่ีโดยใชก้รอบแนวคิด  Stage of Change ของ Miller 
and Rollnick. (2002) โดยใหก้ารปรึกษาตามล าดบัขั้นของ 
Stage of Change  เพื่อให้เกิดความร่วมมือ การดึงความ
ตอ้งการ(ในการเปล่ียนแปลง)มาจากผูรั้บการบ าบดั และ
การเป็นผูริ้เร่ิมวางแผนการเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง  
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ระเบียบวธีิวจัิย 
เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experiment 

research) เพื่อศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  โดยเน้ือหาของโปรแกรมผูว้ิจยัสร้างข้ึน
แบบมีโครงสร้างก าหนดระยะเวลาในการให้การปรึกษา
คร้ังละ 30-45 นาที จ  านวน 5 คร้ัง ในระหว่างวนัท่ี 1 
มีนาคม 2559 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2559   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูงและถุงลมปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

2. กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกจากผูป่้วย         
โรคเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ีและได้รับ การส่งมาบ าบดัและยินดี
เข้าร่วมโครงการระหว่างเดือนมีนาคม 2559 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2559 จ านวน 26 คน 

3. เกณฑก์ารยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการบ าบดั 
3.1 เสียชีวติ 
3.2 ติดต่อไม่ไดห้รือไม่ไดม้าตามนดัตั้งแต่            

2 คร้ังข้ึนไป 
3.3 ผูป่้วยบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการบ าบดั 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
1. โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  
2 .  เ ค ร่ื อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล

ประกอบด้ว ย  ข้อมู ลทั่ ว ไป  ข้อมู ลก า ร สู บ บุห ร่ี           
แ บบป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รุ น แ ร ง ใ น ก า ร ติ ด นิ โ ค ติ น 
(Fargerstrom test for Nicotine Dependence)  

3. เคร่ืองวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนน๊อกไซด ์
(Pico Smokerlyzer) เพื่อวดัปริมาณ CO ในระหว่างการ
บ าบดัและใชป้ระเมินการสูบบุหร่ี 

โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและเน้ือหา
จากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ก่อนน าไปใช ้
ขั้นตอนและวธีิการ 

1. ระยะก่อนการทดลอง 
การเตรียมตัวผูว้ิจ ัยในการเก็บข้อมูล  ผูว้ิจยัได้

ทบทวนและฝึกการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
หลงัจากท่ีไดรั้บการอบรมมาร่วมกบัทีมเพื่อให้เขา้ใจและ
เกิดความช านาญ  สร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจและให้ผูเ้ช่ียวชาญช่วยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา 

 

โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
คร้ังที ่1 สร้างสมัพนัธภาพตกลงบริการและใหข้อ้มูลผลของการสูบ

บุหร่ีต่อสุขภาพและโรคประจ าตวั ประเมินการติดนิโคตินและวดั
ปริมาณ CO ดว้ย PiCO Smokerlyzer 

คร้ังที ่2 ประเมินแรงจูงใจและใหก้ารปรึกษาตามระยะของแรงจูงใจ 

โดยใชค้  าถามเพื่อสร้างแรงจูงใจใหพ้ร้อมท่ีจะหยดุสูบบุหร่ี 

คร้ังที ่3 ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและให้

การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

คร้ังที ่4 ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ

ประเมินการตอบสนองตอ่ขั้นตอนของแรงจูงใจ 

คร้ังที ่5 ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและสรุป

การบ าบดั 

- พฤติกรรมสูบบุหร่ีลดลงหรือเลิกสูบ 
- ปริมาณ PiCO ลดลง 
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2. ระยะทดลอง 
2.1 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ี

ก าหนด แล้วบนัทึกรายช่ือและสอบถามความสมคัรใจ
และยนิดีเขา้ร่วมโครงการ  

2.2 ให้การปรึกษาตามโปรแกรมการให้การ
ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  จ  านวน 5 คร้ัง คร้ังละ 30-45 
นาที ( เร่ิมตน้การบ าบดัคร้ังแรกและนัดหมายอีก 4 คร้ัง 
คือหลงัจากบ าบดัคร้ังแรกอีก 1 สัปดาห์ , 2 สัปดาห์ และ 
1 เดือน ) และท าการบนัทึกขอ้มูล 

2.3 รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปในตารางและน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตวั 
ชนิดยาสูบท่ีใช้ ระดับการติดนิโคติน ระดับแรงจูงใจ  
และระดบัความพร้อมในการเลิก  รูปแบบในการเลิก และ

ผลของการเลิก โดยวธีิการแจกแจงความถ่ีและร้อยละของ
กลุ่มตวัอยา่ง 

2. เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหร่ีของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อน หลงั การบ าบดั โดยใช้การทดสอบ Paired  
t-test  โดยใชร้ะดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 

3. เปรียบเทียบปริมาณของ PiCO ของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อน หลงั การบ าบดั โดยใช้การทดสอบ Paired  
t-test  โดยใชร้ะดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
ผลการวจัิย 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล การศึกษาผลของการให้การ
ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบัดใน
คลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาลศรีประจนัต ์น าเสนอผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลไดด้งัน้ี 

ตาราง 1 ข้อมูลทัว่ไป (N=26) 
ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ    
ชาย  24 92.31 
หญิง  2 7.69 
อายุ    
≤59 ปี  10 38.46 
60ปีข้ึนไป  16 61.54 
โรคประจ าตัว    
เบาหวาน  9 34.61 
ความดนัโลหิตสูง  9 34.61 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง  5 19.24 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  3 11.54 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่เพศชายสูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิง เพศชายมีจ านวน  24  ราย  คิดเป็นร้อยละ 92.31  
ช่วงอายท่ีุสูบบุหร่ีมากท่ีสุดคืออาย ุ60 ปีข้ึนไป  มีจ านวน  16 ราย  คิดเป็นร้อยละ 61.54  โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ
โรคเบาหวานและโรคความดนั มีจ  านวนเท่ากนัคือจ านวน  9  ราย  คิดเป็นร้อยละ 34.61  รองลงมาคือเป็นทั้งโรคเบาหวาน
และความดนัจ านวน 5 ราย  คิดเป็นร้อยละ19.24  และต ่าสุดคือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.54 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการสูบบุหร่ี (N=26) 
ประเภท  จ านวน (ราย) ร้อยละ 

บุหร่ีทีใ่ช้    
บุหร่ี  13 50.00 
ยาเส้น  11 42.31 
ใชท้ั้ง 2 อยา่ง  2 7.69 
ระดับความรุนแรงในการติดนิโคติน    
ระดบัต ่า  6 23.08 
ระดบัปานกลาง  15 57.69 
ระดบัสูง  5 19.23 

จากตารางท่ี 2 ขอ้มูลบุหร่ีท่ีใชม้ากท่ีสุดอนัดบัท่ี 1 คือ บุหร่ีมีจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือยา
เส้นมีจ ารวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.31 และชนิดบุหร่ีท่ีใชน้อ้ยท่ีสุดคือใชท้ั้ง 2 อยา่ง มีจ  านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 7.69 

ระดบัความรุนแรงในการติดนิโคตินสูงสุด คือ ระดบัปานกลางร้อยละ 57.69 รองลงมาระดบัต ่าร้อยละ 23.08 
และต ่าสุดคือระดบัสูงร้อยละ 8.00 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินแรงจูงใจและความพร้อม (N=26) 
ระดับแรงจูงใจ คร้ังที ่1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบั 1 1 3.85 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ระดบั 2 6 23.08 5 19.2 3 11.54 3 0.00 2 7.69 
ระดบั 3 19 73.07 12 46.2 14 53.85 10 38.5 8 30.77 
ระดบั 4 0 0.00 9 34.6 8 30.77 12 46.15 15 57.69 
ระดบั 5 0 0.00 0 0.00 1 3.84 1 3.85 1 3.85 
ระดบั 6 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ระดับความพร้อม           

ต ่า(0-3) 1 3.85 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ปานกลาง (4-7) 13 50.00 7 26.92 7 26.92 8 30.77 4 15.38 
สูง (8-10) 12 46.15 19 73.08 19 73.08 18 69.23 22 84.62 

จากตารางท่ี 3 ผลการประเมินแรงจูงใจคร้ังท่ี 1 พบวา่ แรงจูงใจระดบัท่ี 3 มีจ านวนมากท่ีสุด มีจ านวน 19 ราย คิด
เป็นร้อยละ 73.07 รองลงมาอนัดบัท่ี 2 แรงจูงใจระดบัท่ี 2 มีจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.08 และ อนัดบัท่ี 3 แรงจูงใจ
ระดบัท่ี 1 มีจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.85 และแรงจูงใจคร้ังท่ี 2 พบวา่ แรงจูงใจระดบัท่ี 3 มีจ านวนมากท่ีสุด จ านวน 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมา อนัดบัท่ี 2 คือ แรงจูงใจระดบัท่ี 4 มีจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.6 อนัดบั 3 คือ
แรงจูงใจระดบั 2 มีจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.2  และแรงจูงใจคร้ังท่ี 3 พบวา่ แรงจูงใจระดบัท่ี 3 มีจ านวนมากท่ีสุด 
จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.85 รองลงมาอนัดบัท่ี 2 แรงจูงใจระดบัท่ี 4 มีจ านวน 8 ราย  คิดเป็นร้อยละ 30.77                
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และอนัดบั 3 คือแรงจูงใจระดบั 2 ท่ีจ  านวน 3 ราย  คิดเป็นร้อยละ 11.54  และแรงจูงใจคร้ังท่ี 4  พบวา่แรงจูงใจระดบัท่ี 4   
มีจ  านวนมากท่ีสุด 12 ราย  คิดเป็นร้อยละ 46.15 รองลงมาอนัดบัท่ี 2 แรงจูงใจระดบัท่ี 3 มีจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
38.46 และผลการประเมินแรงจูงใจคร้ังท่ี 5 พบว่าแรงจูงใจระดบั 4 มีจ  านวนมากท่ีสุด 15 รายคิดเป็นร้อยละ 57.69 
รองลงมาอนัดบั 2 แรงจูงใจระดบั 3 มีจ านวน  8 รายคิดเป็นร้อยละ 30.77 และอนัดบั 3 คือแรงจูงใจระดบั 2 มีจ านวน 2 ราย
คิดเป็นร้อยละ 7.69 ตามล าดบั 

จากตารางแสดงระดบัความพร้อมคร้ังท่ี 1 พบวา่ ระดบัความพร้อมท่ีมีระดบัสูงท่ีสุด  คือ  ระดบัความพร้อม 4-7 
มีจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา ระดบัความพร้อม  8-10  มีจ านวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 46.15 และระดบั
ความพร้อมคร้ังท่ี 2 พบวา่ ระดบัความมัน่ใจท่ีมีระดบัสูงท่ีสุด คือ ระดบัความพร้อม  8-10  จ  านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
73.08 รองลงมา ระดบัความพร้อม 4-7 จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.9 ระดบัความพร้อมคร้ังท่ี 3 พบวา่ ระดบัความ
พร้อมท่ีมีระดบัสูงท่ีสุด คือ ระดบัความมัน่ใจ 8-10 จ านวน19 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.08 รองลงมาระดบัความพร้อม 4- 7 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.9 ระดบัความพร้อมคร้ังท่ี 4 พบวา่ ระดบัความพร้อมท่ีมีระดบัสูงท่ีสุด คือ ระดบัความ
พร้อม 8- 10 จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.23 รองลงมาระดบัความพร้อม 4-7 จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.77              
และผลการประเมินระดบัความพร้อมคร้ังท่ี 5 พบวา่ ระดบัความพร้อมท่ีมีระดบัสูงท่ีสุด คือ ระดบัความพร้อม 8-10 
จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.62 รองลงมาระดบัความพร้อม 4-7 จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.38 

รูปแบบวิธีการเลิก พบว่า วิธีค่อยๆ ลดการสูบบุหร่ี เป็นวิธีท่ีมีจ  านวนผูรั้บบริการมากท่ีสุด จ านวน 15 ราย                
คิดเป็นร้อยละ 57.69 และวธีิหกัดิบ มีจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.31 
ตารางที ่4 ผลของการใหก้ารปรึกษา (N=26) 
ผลการบ าบัด คร้ังที ่4 คร้ังที ่5 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เลิกสูบบุหร่ีได ้ 12 46.15 15 57.69 
ลดการสูบบุหร่ี 13 50.00 10 38.46 
เลิกสูบบุหร่ีไม่ได ้ 1 3.85 1 3.85 

จากตารางท่ี 4  ผลการบ าบดัคร้ังท่ี 4 พบวา่ ผลการบ าบดัลดการสูบบุหร่ีมีจ านวนมากท่ีสุด 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50.00 รองลงมาอนัดบัท่ี 2 ผลการบ าบดัเลิกสูบบุหร่ีได ้มีจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.05 และผลการบ าบดัคร้ังท่ี 5 
พบวา่ ผลการบ าบดัเลิกสูบบุหร่ีได ้ มีจ านวนมากท่ีสุด 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.69 รองลงมาอนัดบัท่ี 2 ผลการบ าบดั      
แบบลดการสูบบุหร่ีมีจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.46 ตามล าดบั 
ตารางที ่5 เปรียบเทยีบปริมาณการสูบและปริมาณ PiCO ก่อนและหลังได้รับการปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  
ข้อมูล ค่าเฉลีย่ จ านวน t P-value 

จ านวนมวนก่อนเขา้โปรแกรม 13.942 26 5.169 0.00** 

จ านวนมวนหลงัเขา้โปรแกรม 1.558 26  

ปริมาณPiCO ก่อนเขา้โปรแกรม 4.30 26 4.851 0.00** 
ปริมาณPiCO หลงัเขา้โปรแกรม 1.40 26   

**p<.01 
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จากผลการเปรียบเทียบจ านวนมวนของการสูบบุหร่ีก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัการเขา้โปรแกรมการปรึกษา
แบบสร้างแรงจูงใจ โดยใชส้ถิติ paired T-Test พบวา่ค่าเฉล่ียก่อนเขา้โปรแกรมเท่ากบั 13.94 และค่าเฉล่ียหลงัเขา้โปรแกรม
เท่ากบั 1.56 และค่า t-test เท่ากบั 5.169 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.01 

จากผลการเปรียบเทียบปริมาณ PiCO ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังการเข้าโปรแกรมการปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจ โดยใชส้ถิติ paired T-Test พบว่าค่าเฉล่ียก่อนเขา้โปรแกรมเท่ากบั 4.30 และค่าเฉล่ียหลงัเขา้โปรแกรมเท่ากบั 
1.40 และค่า t-test เท่ากบั 4.851 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.01 
อภิปรายผลการวจัิย 

ในการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัในคลินิกสุขภาพใจ 
โรงพยาบาลศรีประจนัต์ จากผลการวิจยัพบว่าจ านวน
มวนของการสูบบุหร่ีก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัการเขา้
โปรแกรมการปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ มีความแตกต่าง
กนั โดยจ านวนมวนหลงัเขา้โปรแกรมลดลงกว่าก่อนเขา้
โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<.01) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวา ริศา  แย้มศรี(2556)  ท าการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูท่ี้มีปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การปรึกษาแบบปกติ  ส่วนก ลุ่มทดลองได้รับการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลอง มี  จ  านวนมวน ท่ี สูบ ต่อว ันลดลงจาก ก่อน             
การทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value<0.01) และการศึกษาของรุจิรา หวงัมัน่ , 2557 
ท าการศึกษาประสิทธิผลของการให้ค  าปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ผูรั้บบริการในคลินิกอดบุหร่ีโรงพยาบาลส าโรงทาบ 
อ าเภอส าโรงทาบ จงัหวดัสุรินทร์ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงภายหลังได้รับ
ค าปรึกษาโดยใช้โปรแกรมการให้ค  าปรึกษารายบุคคล 
นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่ปี ค.ศ.2001-2014 ของสุนิดา ปรีชาวงษ์ และคณะ 
(2558) พบหลกัฐานเชิงประจกัษแ์สดงถึงประสิทธิผลของ
การให้บริการเลิกสูบบุหร่ีในผูท่ี้มีโรคเร้ือรังท่ีสอดคลอ้ง

กนักล่าวคือการใหค้  าปรึกษาอยา่งเขม้เพียงอยา่งเดียว หรือ
ร่วมกับการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนจะให้
ผลการรักษาท่ีดีกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลแบบปกติ 
ในขณะเดียวกนัการบ าบดัโรคติดบุหร่ีส าหรับผูท่ี้มี โรค
เร้ือรังควรมีระยะเวลานานกว่าหน่ึงเดือน และควรมีการ
ติดตามอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ัง ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงถึงผล
การให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการ
บ าบดัในคลินิกสุขภาพใจ มีผลท าให้ผูรั้บบริการสามารถ
ลดปริมาณการสูบไดแ้ละสามารถหยุดสูบบุหร่ีไดเ้พิ่มข้ึน
และยืนยนัด้วยปริมาณ PiCO ท่ีลดลงร่วมด้วยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) 

สามารถอธิบายผลส าเร็จของโปรแกรมการให้
ก า รป รึ กษ าแบบส ร้ า ง แร ง จู ง ใ จต ามทฤษ ฎีของ 
Transteroretical Model ของโปรคาสและไดคลีเมนเต ้
(Prochaska & Diclemente,1983) ไดว้า่ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจะไดผ้ลดี โดยเฉพาะในเร่ืองของพฤติกรรม
เลิกบุหร่ี ควรอย่างยิ่งท่ีจะมีการวดัแรงจูงใจ และความ
พร้อมในการเปล่ียนแปลงของผูม้ารับค าปรึกษาว่าอยู่ใน
ระยะใดของเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จากระยะมองไม่เห็น
ปัญหา สู่ระยะท่ี 2 คือ ระยะลงัเลใจ ระยะท่ี 3 ระยะ
ตดัสินใจ ระยะท่ี 4 ระยะลงมือปฏิบติั  ระยะท่ี 5 ปฏิบติั
จนเป็นนิสัย และระยะท่ี 6 การกลบัไปปฏิบติัซ ้ า ถา้หาก
สามารถจ าแนกผูรั้บบริการใหเ้ป็นไปตามความพร้อมของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว จะช่วยให้ผูรั้บบริการ
ได้ รั บก ารป รึ กษา ท่ี เ หมา ะสมกับ ระ ย ะของก า ร
เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมและสามารถปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูใ้ห้การปรึกษาใช้เวลา
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ในการสนทนาท่ีเนน้การมีสัมพนัธภาพอนัดี ไม่เนน้การ
สั่งสอน ใช้การสนทนากระตุน้การมองเห็นปัญหาและ
ความเส่ียงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่อโรค
ประจ าตัวกระตุ้นให้เกิดความตั้ งใจด้วยตนเองท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสนทนาน้ีใชเ้วลา 20-30 นาที 
จ านวน 5 คร้ัง สามารถท าให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ้  
ข้อเสนอแนะ 

การให้แบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการ
บ าบดัในคลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาลศรีประจนัต์นั้น
ต้องมีการปรับโปรแกรมให้มีระดับแรงจูงใจในระดับ
เดียวกนั และติดตามเพื่อเปรียบเทียบได้ มีการติดตาม
ต่อเน่ือง 6 เดือน จนถึงขั้นเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Maintanance) เพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ าในผูท่ี้เลิก
สูบบุหร่ีได้ การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังและมีการ
ติดตามต่อเน่ือง 6 เดือน จนถึงขั้นเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Maintanance) เพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ าในผูท่ี้เลิก
สูบบุหร่ี  ได้ ซ่ึ งสามารถน าไปปรับใช้ในการปรับ
พฤติกรรม การเสพติดอ่ืนๆได ้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยต่อไป 

การศึกษาวจิยัในคร้ังต่อไป ควรจะมีการจ าแนก
กลุ่มตวัอย่างตามแรงจูงใจ ตามความพร้อมของระยะการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการให้ค  าปรึกษารายบุคคลกับการ
ปรึกษารูปแบบอ่ืนๆ 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัย น้ีส า เ ร็จลุล่วงได้ด้วยดี ขอขอบคุณ 
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ค  าปรึกษาแนะน าในการท าวิจยัคร้ังน้ี  
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีประจนัต์  หัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล หวัหนา้งานบริการปรึกษาท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน า 
ช่วยเหลือ เป็นก าลังใจ และเอ้ืออ านวยเวลาการท าวิจยั 
ขอบคุณผู้ร่วมปฏิบัติงานคลินิกสุขภาพใจและศูนย์

คุณภาพท่ีให้ความช่วยเหลือและร่วมพฒันางานเป็นอยา่ง
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