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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความรุนแรงการติด
นิโคติน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ คลินิกเลิกบุหรี่ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 34 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 4 ครั้ง ในระยะ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์   
1 เดือน และ 2 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ แบบบันทึกจ านวน
บุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความรุนแรงการติดสารนิโคติน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบค่าที  

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจกลุ่มตัวอย่างลดการสูบบุหรี่ได้     
ร้อยละ 52.94 และเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 32.35 ตามล าดับ ร้อยละ 97.13 สูบลดลงเฉลี่ย 10 มวน ร้อยละ 
79.42 มีระดับความรุนแรงการติดนิโคตินอยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน
บุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความรุนแรงการติดนิโคติน พบว่าหลังให้ค าปรึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น (t= -8.37, p< .01) จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (t=3.67, p< .01) และ
ระดับความรุนแรงการติดนิโคตินลดลง (t=2.67, p< .05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ดังนั้นควรขยายบริการการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ติดตามผู้ป่วยในระยะยาวเพ่ิมขึ้นและพัฒนาศักยภาพการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจให้
บุคลากรทางสุขภาพ  
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ABSTRACT 
 A quasi-experimental study with a single group pretest-posttest design was 
conducted to investigate the effects of motivational interviewing on smoking cessation 
behavior, number of cigarettes smoked per day, and nicotine dependence severity. The 
sample consisted of 34 patients with chronic non-communicable diseases who smoked 
cigarettes at the smoking cessation clinic. The intervention was a motivational 
interviewing program that was delivered four times over a period of 1 week, 2 weeks, 1 
month, and 2 months. The data collection tools were a smoking cessation behavior 
assessment scale, a daily cigarette smoking record, and a nicotine dependence severity 
scale. These tools were reviewed for content validity by three experts. Data were 
analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
 The results of the study found that after receiving motivational interviewing, the 
sample group reduced smoking by 52.94% and quit smoking by 32.35%, respectively. 
97.1% smoked less, with an average decrease of 10 cigarettes. 79.4% had a low level of 
nicotine dependence. When comparing smoking cessation behavior, number of cigarettes 
smoked per day, and severity of nicotine dependence, it was found that after 
counseling, the sample group had an average increase in smoking cessation behavior 
scores (t= -8.37, p< .01), number of cigarettes smoked per day (t=3.67, p< .01), and 
severity of nicotine dependence decreased (t=2.67, p< .05). 
 Therefore, it is recommended to expand the service of motivational interviewing 
for smoking cessation in the health care network, increase follow-up of patients in the 
long term, and develop the potential for motivational interviewing counseling for health 
professionals. 
Keywords: Motivational Interviewing, Smoking Behavior, Non- Communication Disease 
 
 
 
 
*Corresponding e-mail: jintana@pckpb.ac.th 
Received: July 18, 2024; Revised: November 17, 2024; Accepted: November 21, 2024 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 7 No.2 July - December 2024  ISSN 2822-034X (Online)  

3/14 

 e267552 

บทน า 
 องค์การอนามัยโลกให้ข้อมูลว่าสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2559      
มีถึงร้อยละ 71 เกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประเทศไทยมีประชากรเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตประชากรไทยทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2565 (World Health 
Organization, 2023) และสาเหตุของโรคเกิดจากปัจจัยที่สามารถหลีกเลี่ยงได้คือ สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ขาด
การออกก าลังกาย รับประทานอาหารหวานมันเค็มจัด และมีความเครียด เป็นต้น จากรายงานพบว่า                    
ร้อยละ 21 ของปัจจัยเสี่ยง เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Vijit-Sunthornkul, 2016; (World Health 
Organization, 2021) ประเทศไทยพบแนวโน้มการสูบบุหรี่ของคนไทยลดลงแต่ความร่วมมือของผู้สูบบุหรี่
ยังไม่ดีเท่าที่ควร ผู้ที่มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง พบว่ายังมีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าร้อยละ 11.1, 13.2, 31.4, 8.8 
และ 20.4 ตามล าดับ (Aekplakorn, 2014) ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังค านึงถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลักร่วมด้วย โดยเฉพาะการเลิกสูบบุหรี่ ประเทศไทย
ได้เห็นความส าคัญของการเลิกบุหรี่ โดยเน้นกลยุทธ์ในด้านต่างๆ เช่น การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ สายด่วนเลิก
บุหรี่ บริการช่วยเลิกบุหรี่ในร้านขายยาที่มีเภสัชกรประจ าและคลินิกฟ้าใสไร้ควัน ที่พัฒนามาจากคลินิก 
อดบุหรี่ในโรงพยาบาล (Sumalee, Pitayarangsarit, Lamanan, & Tangcharoensathien, 2015)      
มีการศึกษาความส าเร็จของการเลิกสูบบุหรี่โดยกระบวนการเลิกบุหรี่ที่จัดตั้งขึ้น พบว่าคลินิกเลิกบุหรี่
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ (Intarasattakul, 2017)  
 โรงพยาบาลแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จากฐานข้อมูลพบว่ามีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 19.05 เลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 2.63 (Health Data 
Center, Phetchaburi Provincial, 2018) จากการทบทวนข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่พบมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาของโรคเรื้อรังพบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานยังคงสูบบุหรี่ 115 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ยังคงสูบบุหรี่ 244 ราย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังคงสูบบุหรี่ 81 ราย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังคง
สูบบุหรี่ 1 ราย และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงสูบบุหรี่ 25 ราย รวมทั้งหมด 466 ราย คิดเป็นร้อยละ 
27.65 ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด (Kaeng Krachan Hospital Database, 2018) ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ยังสูบบุหรี่จะได้รับค าแนะน าให้เลิกบุหรี่และส่งไปคลินิกเลิกบุหรี่ จากการทบทวนผลการ
ด าเนินงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลแก่งกระจาน ที่ให้บริการในประชาชนทั่วไปที่สมัครใจ เข้ารับ
บริการ และผู้ป่วยที่ส่งมาจากคลินิกต่างๆ พบปัญหา ผู้รับบริการที่ถูกส่งต่อมาจากคลินิกโรคเรื้อรังส่วน
ใหญ่ไม่เห็นความส าคัญของการเลิกบุหรี่ ไม่อยากเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง แต่ต้องการเลิกบุหรี่ด้วยการใช้ยา 
เมื่อรับรู้ว่าคลินิกเลิกบุหรี่เน้นให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยไม่มีการใช้ยาในการ
เลิกบุหรี่ ผู้รับบริการจะปฏิเสธการเลิกบุหรี่ทันที และไม่รับฟังค าแนะน าหรือการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่
ใดๆ แต่มีผู้รับบริการ 1 รายที่เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจโดยชี้ให้เห็นความส าคัญ
ของการเลิกบุหรี่ ให้ความรู้ โทษของพิษภัยบุหรี่ที่ส่งผลต่อโรคประจ าตัว เมื่อส่งเข้าคลินิกอดบุหรี่ 
ผู้รับบริการสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้สูบบุหรี่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จหรือไม่นั้น 
จ าเป็นต้องมีแรงจูงใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพ ตัดสินใจ และตั้งใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างแน่วแน่ โดยได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ศึกษาประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่โรงพยาบาลส าโรงทาบ อ าเภอส าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า                
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การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีผลท าให้ผู้รับบริการเลิกสูบ
บุหรี่ได้มากขึ้น (Rose et al., 2023)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมของการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ พบว่าเป็นเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing: MI) ใช้ในการบ าบัดผู้ดื่มสุราโดยเน้นสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีหลักการส าคัญดังนี้ การใช้ทักษะกระตุ้นจูงใจ (Evocation/Elicit) 
ให้ผู้ป่วยพูดและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเองเน้นการร่วมมือกัน (Collaboration) ระหว่าง
ผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการที่ผู้ให้การปรึกษาให้ความเชื่อถือ (Autonomy) ให้อิสระ           
ให้ก าลังใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจด้วยตนเอง (Miller & Rollnick, 2002) มีการศึกษาวิจัยที่
ผ่านมา พบว่ามีการน าแนวคิดเทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่  (Xu et al, 2023) และมีการศึกษาการ
ใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด (Chen 
et al, 2020) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงและเลิกสูบภายหลังได้รับค าปรึกษาโดยใช้เทคนิค
เสริมสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคล แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การ
ใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ส่งผลท าให้มีผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ได้มากขึ้น 
(Grobe et al., 2020; Caponnetto et al., 2020) ถึงแม้ว่าผลการศึกษานี้ จะช่วยให้ผู้รับบริการที่สูบ
บุหรี่มีพฤติกรรมที่เหมาะสม และเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นแต่บริบทที่แตกต่างกันของสิ่งแวดล้อมแต่ละ
พ้ืนที่ อาจมีผลต่อการน ามาปรับใช้ในผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ในพ้ืนที่อ่ืน  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อการสูบบุหรี่ 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
งานบริการของโรงพยาบาลเพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรคและลดอัตราการตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อการสูบบุหรี่ ได้แก่ จ านวนบุหรี่ที่สูบ  
ต่อวัน ระดับความรุนแรงการติดนิโคตินของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความรุนแรงการ
ติดนิโคตินของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความรุนแรงการติดนิโคติน
ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการให้ค าปรึกษา  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI) เป็นรูปแบบ
การสนทนาโดยการให้ค าปรึกษาเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Miller & Rollnick, 2002) 
ใช้ทักษะกระตุ้นจูงใจให้ผู้ป่วยพูดและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง เน้นการร่วมมือกัน 
ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการที่ผู้ให้การปรึกษาให้ความเชื่อถือ ให้อิสระ ให้ก าลังใจและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจด้วยตนเอง ผู้ป่วยจะได้ผ่านกระบวนการคิด มีความตระหนักในความส าคัญ
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ของปัญหาของตนอย่างแท้จริง และเกิดแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 
ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 
เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ (One Group Pretest-Posttest 
Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน       

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างน้อย 1 โรค 
และสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ที่มารับบริการ ณ คลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 78 ราย 
   กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างน้อย 1 โรค และ 2) สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 3) มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี และมีเกณฑ์การคัดออก 
คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก าหนด เกณฑ์การยกเลิกการศึกษา คือ 1) เกิดการเจ็บป่วย
รุนแรงระหว่างการวิจัย 2) ย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน หรือย้ายออกจากชุมชน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีค านวณด้วยโปรแกรม 
G*power ค่า α เท่ากับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 0.8 ค่า Effect Size เท่ากับ 
2.49 ค่า  เท่ากับ 4.82 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการ

โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดพิจารณา
เหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมต่อการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ใช้แนวคิดการพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมของ
เอลลสิ (Ellis, 2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม ได้แก่  
ขั้นแรก คือ การสรา้งสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 1 เธอรู้จักฉัน ฉันรูจ้ักเธอ  
ขั้นที่สอง คือ การตกลงร่วมกันถึงเป้าหมายของการช่วยเหลือ 
ร่วมกันก าหนดปญัหา 
กิจกรรมที่ 2 มารูจ้ักความคดิที่มีเหตุผลและไร้เหตผุลกันเถอะ  
ขั้นที่สาม คือ การน าเทคนิคของแนวคิดพิจารณาเหตุผล
อารมณ์และพฤติกรรมมาใช้เพื่อเปลี่ยนความคดิของผู้รับการ
ปรึกษา 
กิจกรรมที่ 3 เรื่องเล่าของนาย ก. 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกคดิอย่างมีเหตุผล ชีวิตเป็นสุข  
กิจกรรมที่ 5 ผ่อนคลายสักนิด ชีวิตเป็นสุข 

ความรุนแรงในการติดสารนโิคติน 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
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นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และอาการถอนนิโคตินในผู้ป่วยที่ติดบุหรี่ (Pinwihok 
et al., 2018) ได้กลุ่มตัวอย่าง 31 ราย เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล  
(Drop Out) ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
       1.1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรค
ประจ าตัว ระดับการศึกษา และการดื่มสุรา 
      1.2 ข้อมูลการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลแบบเติมข้อความ ประกอบด้วย 
ประเภทของบุหรี่ที่ใช้ จ านวนที่สูบต่อวัน อายุที่เริ่มสูบ ระยะเวลาที่สูบ สาเหตุที่สูบ ประวัติการเลิกสูบ 
สาเหตุที่เคยเลิกสูบ ระยะเวลาที่เลิกสูบ และสาเหตุที่สูบซ้ า  
      1.3 แบบประเมินความรุนแรงการติดนิโคติน (Fagerstorm Test for Nicotine 
Dependence) หมายถึงการประเมินระดับความรุนแรงการติดนิโคติน ใช้แบบสอบถาม จ านวน 6 ข้อ 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน แบ่งการประเมินเป็น 3 ระดับคะแนน คะแนน 0-2 หมายถึง เป็นผู้ติดนิโคติน
เล็กน้อย คะแนน 3-4 หมายถึง เป็นผู้ติดนิโคตินปานกลาง คะแนน 5-10 หมายถึง เป็นผู้ติดนิโคตินรุนแรง 
(Klinsophon et al., 2017)  
      1.4 แบบประเมินแรงจูงใจ ประเมินระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่โดยใช้ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ เกณฑ์การให้คะแนน มีค่าคะแนน 0-10 คะแนน ค่าคะแนนที่ต่ า 
แสดงถึงระดับแรงจูงใจต่ า ค่าคะแนนที่สูงแสดงถึงระดับแรงจูงใจสูง 
      1.5 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ 
(Makmai et al, 2017) มีข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ใช้มาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 3 ระดับ คือ ท าเป็นประจ า (3 คะแนน) ท าบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยท าเลย (1 คะแนน) 
ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ คือ ท าเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้น
เป็นประจ าทุกครั้ง หรือทุกวัน ท าบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได้ 
ไม่เคยท าเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้ คะแนนสูง (22-
42 คะแนน) หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เหมาะสมมาก คะแนนต่ า (0-21 คะแนน) 
หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เหมาะสมน้อย 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คนซึ่งมีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการบ าบัด และประสบการณ์การดูแลผู้ติดสารเสพติด 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพคลินิกเลิกบุหรี่ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และอาจารย์พยาบาล    
1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มากกว่า .90 ทุกฉบับ และน าไป
ทดสอบในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรุนแรงการติดนิโคตินได้เท่ากับ .89 แบบประเมิน
ระดับแรงจูงใจเท่ากับ .83 และแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เท่ากับ .87  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
  โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  ผู้วิจัยดัดแปลงเครื่องมือการให้ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจรายบุคคล (Jundai & Puwapanich, 2018) ที่พัฒนาโดยใช้ทฤษฏีการก าหนดด้วยตนเอง 
(Self-Determination Theory) (Deci & Ryan, 1990) และแนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
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(Motivational Interviewing) (Miller & Rollnick, 2002) เนื้อหาสร้างขึ้นเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้วิจัยได้ก าหนดการให้ค าปรึกษา 4 ครั้งๆ ละ 10-15 นาที ดังนี้  
      ครั้งที่ 1 (วันที่มาวันแรก) ใช้เวลา 10-15 นาท ี
      สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
สอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการสูบบุหรี่  ประเมินความรุนแรงการติดนิโคติน ประเมินแรงจูงใจ ให้
ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ตามแบบสนทนาครั้งที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยบุหรี่ 
วิธีการเลิกบุหรี่ ตั้งเป้าหมายและวางแผนการเลิกบุหรี่ และมอบคู่มือการเลิกบุหรี่ นัดครั้งต่อไปอีก 1 สัปดาห์ 
      ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 10-15 นาที) 
      ประเมินแรงจูงใจ ให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ตามแบบสนทนา ครั้งที่ 2 
ติดตามผลการบ าบัดครั้งที่ 1 ใช้ค าถามสร้างแรงจูงใจตามระดับแรงจูงใจ ประเมินปัญหาและอุปสรรคใน
การเลิกบุหรี่ สร้างแรงจูงใจในการจัดการกับปัญหา อุปสรรค อาการข้างเคียง นัดครั้งต่อไป 1 สัปดาห์  
      ครั้งที่ 3 (ใช้เวลา 10-15 นาที)  
      ประเมินแรงจูงใจ ให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ตามแบบสนทนา ครั้งที่ 2 
ติดตามผลการบ าบัดครั้งที่ 2 ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ สร้างแรงจูงใจในการจัดการกับ
ปัญหา อุปสรรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยังคงเป็นปัญหา นัดครั้งต่อไป 2 สัปดาห์  
      ครั้งที่ 4 (ใช้เวลา 10-15 นาที) 
      ประเมินแรงจูงใจ ให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ตามแบบสนทนา ครั้งที่ 2 
ติดตามผลการบ าบัดครั้งที่ 3 วางแผนร่วมกันในการป้องกันการเสพซ้ า จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากการบ าบัด 
วางแผนติดตามหลังการบ าบัด นัด 1 เดือน ให้ผู ้ป่วยเลือกวิธีการนัดติดตามเอง โดยนัดมาพบที่
โรงพยาบาลหรือนัดติดตามทางโทรศัพท์ 
      ครั้งที่ 5  
      ประเมินผลหลังการบ าบัด 2 เดือน โดยประเมินความรุนแรงการติดนิโคติน จ านวน
บุหรี่ที่สูบต่อวัน ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ยุติการบ าบัด กล่าวขอบคุณผู้ป่วย  
  ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ เกี่ยวกับการสนทนาให้ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจ และสื่อ (คู่มือเลิกบุหรี่ แผ่นพับความเข้าใจเลิกบุหรี่ แผ่นพับการสูบบุหรี่เป็นของแสลงคน
เป็นโรคถุงลมโป่งพอง แผ่นพับการสูบบุหรี่เป็นของแสลงคนเป็นโรคเบาหวาน แผ่นพับการสูบบุหรี่เป็นของ
แสลงคนเป็นโรคความดันโลหิตสูง แผ่นพับการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของโรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน หลังจากผ่านการแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาให้มี
ความเหมาะสม ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา จ านวน 5 คน และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน ามาใช้ 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากได้รับการอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ด าเนินการขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งกระจาน ขอด าเนินการเก็บข้อมูล ณ คลินิกเลิก
บุหรี่ โรงพยาบาลแก่งกระจาน อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
มีนาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหน ด ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดขั้นตอนการวิจัย และให้ลงลายมือชื่อยินดีเข้าร่วมวิจัยตามระยะเวลาที่
ก าหนด หลังจากนั้นท าการประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความ
รุนแรงในติดสารนิโคติน ก่อนเริ่มให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ บันทึกการให้ค าปรึกษา และด าเนินการ
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นัดหมายในครั้งต่อไป จ านวน 4 ครั้งๆ ละ 10-15 นาที และนัดครั้งที่ 5 เพื่อติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม
การสนทนาให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความรุนแรงการติดนิโคติน 
   การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และ
ระดับความรุนแรงการติดนิโคติน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความรุนแรง
การติดนิโคตินของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับการสนทนาให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  
ด้วย Paired t-test ภายหลังทดสอบสมมติฐานพบว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal 
Distribution) (Pallant, 2016)  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี รหัสเลขท่ี PBEC NO.023/2562 วันที่ 3 มกราคม 2563 
ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัย การรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูลและการท าลายข้อมูลเมื่อสิ ้นสุดการวิจัย เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวมและ      
การน าเสนอในเชิงวิชาการเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.21 มีอายุมากกว่า 60 ปี มากถึงร้อยละ 
73.53 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.13 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 79.42 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.91 ส่วนใหญ่สูบใบจาก ร้อยละ 67.65 สูบ
น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 82.35 เป็นผู้ที่พยายามเลิกบุหรี่มาก่อน ร้อยละ 70.59  

2. ผลของการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจต่อการสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับ
ความรุนแรงการติดนิโคตินของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

เมื่อพิจารณาผลการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจ พบว่า ส่วนใหญ่ลดการสูบ และเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 52.94 และ 32.35 ตามล าดับ ดังตารางที ่1 

 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  
              จ าแนกตามการสูบบุหรี่  

การสูบบุหร่ี จ านวน (คน) ร้อยละ 
เลิกบุหรี่ได ้ 11 32.35 
ลดการสูบ 18 52.94 
เลิกไม่ได ้ 5 14.71 
  รวม 34 100.00 

 
เมื่อพิจารณาจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบ

สร้างแรงจูงใจ พบว่า ส่วนใหญ่สูบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 มวน ร้อยละ 97.06 ดังตารางที ่2 
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ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  
              จ าแนกตามจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  

จ านวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 มวน 33 97.06 
11-20 มวน - - 
มากกว่า 30 มวน 1 2.94 
  รวม 34 100 
M=3.94, SD.=7.071, Min=0, Max=9  
 
 เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงการติดนิโคตินของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังได้รับการให้
ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 79.4 ดังตารางที ่3 
 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  
              จ าแนกตามระดับความรุนแรงการติดนิโคติน (n=34)  

ระดับความรุนแรงการติดนิโคติน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต่ า (0-2 คะแนน) 27 79.41 
ปานกลาง (3-4 คะแนน) 3 8.82 
สูง (5คะแนนข้ึนไป) 4 11.76 
  รวม 34 100.0 
M=1.79, SD.=2.15, Min=0, Max=9  
 
 3. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความรุนแรงการติดนิโคตินของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  
 เมื่อพิจารณาระดับคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจ พบว่า หลังให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีคะแนนพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.64 ดังตารางที ่4 
 
ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ าแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรมการเลิก 
             สูบบุหรี่ ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ  

ระดับพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง* หลังการทดลอง** 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต่ า (0-21 คะแนน) 21 61.76 4 11.76 
สูง (22-42 คะแนน) 13 38.24 30 88.64 
  รวม 34 100 34 100 
* ก่อนการทดลอง M=18.59, SD.=4.97, Min=14, Max=28    
** หลังการทดลอง M=30.91, SD.=7.06, Min=14, Max=42 
 
 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนการให้ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจเท่ากับ 18.59 และหลังการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเท่ากับ 30.91 เมื่อทดสอบความ
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แตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หลังการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่5  
 
ตารางที ่5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษา 
              แบบสร้างแรงจูงใจ (n=34)  

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี Mean SD. t p-value 
ก่อนการทดลอง 18.59 4.97 -8.37* .001 
หลังการทดลอง 30.91 7.06   
*p-valve< .01 
 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และระดับความ
รุนแรงในติดสารนิโคติน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่6  
 
ตารางที ่6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ าแนกตามจ านวนบุหรี่ที่สูบ   
              ต่อวัน และระดับความรุนแรงการติดนิโคติน ก่อนและหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้าง 
              แรงจูงใจ (n=34)  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-valve 

Mean SD. Mean SD.   
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  9.71 5.97 3.94  7.07 3.67** .001 
ระดับความรุนแรงในติดสารนิโคตนิ 2.53 2.19 1.79  2.12 2.67* .013 
*p-valve< .05, **p-valve< .01  
 
อภิปรายผล  
 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 91.21 ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นและปัจจัยท านายพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นพบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิง ร้อยละ 32.78 
(Thomson et al., 2022) มีอายุมากกว่า 60 ปี มากถึงร้อยละ 73.53 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
47.13 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 79.42 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 52.91 ส่วนใหญ่สูบใบจากร้อยละ 67.65 สูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 82.35 เป็น
ผู้ที่พยายามเลิกบุหรี่มาก่อนร้อยละ 70.59  

2. กลุม่ตัวอย่างหลังได้รับการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ พบว่า ส่วนใหญ่ลดการสูบ และเลิก
บุหรี่ได้ ร้อยละ 52.94 และ 32.35 ตามล าดับ ส่วนใหญ่สูบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 มวน คิดเป็นร้อยละ 
97.06 ระดับความรุนแรงการติดนิโคตินอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 79.41 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ แนวคิดและการประยุกต์ในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง โดย
ประยุกต์วิธีการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
พบว่าสามารถช่วยให้กลุ่มผู้เป็นโรคนี้มีความสม่ า เสมอในการรับประทานยา มีความเคร่งครัดในการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  และเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีทั้งระดับ
โพแทสเซียม ระดับฟอสเฟต ระดับอัลบูมิน และระดับฮีโมโกลบิน ส่งผลให้สามารถยืดระยะเวลาในการเข้า
รับการบ าบัดทดแทนไต มีอัตราการตายจากโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลดลง และมีคะแนน
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คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Ok & Kutlu, 2021) อีกทั้งเป็นแนวทางให้พยาบาลประจ าคลินิกโรคไตเรื้อรังใช้เป็น
แนวทางในการสร้างเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง (Mankih et al., 
2022) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 30 วัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ม
ควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่ 
กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าในการสูบบุหรี่แบบปกติ ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่อยู่ในขั้นปฏิบัติการลดการสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value< .01) มีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< .01) ส่วนระยะติดตามผลการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงหลังจากการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (Getz et al., 2023)  

3. หลังให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ ที่มารับบริการที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง(p-valve< .01) และระดับความรุนแรง
การติดนิโคตินลดลง (p-valve< .05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกระบวนการให้ค าปรึกษาแบบสร้าง
แรงจูงใจ มีรายละเอียดดังนี้ สร้างสัมพันธภาพ สอบถามข้อมูลการสูบบุหรี่ ประเมินความรุนแรงในการติด
นิโคติน ประเมินแรงจูงใจ ใช้ค าถามสร้างแรงจูงใจ ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ โดยใช้ไม้บรรทัดวัด
ใจ การสนับสนุนแรงจูงใจให้เข้มแข็งโดยใช้ค าถามสร้างความตระหนักในการเลิกบุหรี่ตามระดับแรงจูงใจ 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลโทษพิษภัยของบุหรี่ สารพิษในบุหรี่ วิธีการเลิกบุหรี่ อาการข้างเคียงและการจัดการกับ
อาการข้างเคียงหลังเลิกบุหรี่ แจกคู่มือการเลิกบุหรี่และแผ่นพับ วางแผนและสรุปวิธีการและระยะเวลา      
ที่จะเลิกบุหรี่ นัดหมายการรับบริการครั้งต่อไปจ านวน 4 ครั้งๆ ละ 10-15 นาที ติดตามผลที่ระยะ            
1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 2 เดือน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจคลินิกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยเบนฮา
(Benha) จ านวน 40 คน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมสัมภาษณ์ที่สร้างแรงจูงใจมีผลต่อการเลิกบุหรี่
ผู้ป่วยโรคหัวใจที่สูบบุหรี่ (Elrefaey & Ibrahim., 2019) และสอดคล้องกับผลการศึกษาผลการใช้เทคนิค
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง เปรียบเทียบผลการใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงและเลิกสูบ
ภายหลังได้รับค าปรึกษาโดยใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคล แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Dobber et al., 2021) และสอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลของการให้
ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ 
ได้รับการบ าบัดในรูปแบบให้ค าปรึกษา และติดตามหลังจากการทดลองระยะ 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงภายหลังได้รับโปรแกรม และในระยะ
ติดตามผล หลังจ าหน่าย พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมหยุดสูบบุหรี่ ลดการสูบบุหรี่ลง ร้อยละ 52.00 และ
ยังคงสูบบุหรี่เท่าเดิมร้อยละ 8.00 ครั้งที่ 3 เดือนที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมหยุดสูบบุหรี่ร้อยละ 
36.00 ลดการสูบบุหรี่ลงร้อยละ 48.00 และยังคงสูบบุหรี่เท่าเดิมร้อยละ 16.00 (Sayed et al., 2023) 
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และสอดคล้องกับผลการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนในสถาน
บ าบัดรักษา กลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดตามปกติของสถานบ าบัดสารเสพติด ส่วนกลุ่ มทดลองได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการบ าบัดตามปกติ พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจจากระยะลังเลเป็นระยะมีแรงจูงใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) และพฤติกรรมร่วมมือฯ ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) (Dunn et al., 2023)  
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรขยายบริการการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ในหน่วยบริการสุขภาพ และ
การน ารูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการช่วยชี้แนะ 
เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจและเกิดประสิทธิผลสูงสุด จึงควรสนับสนุนให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเพ่ือให้สามารถน ารูปแบบการให้ค าปรึกษาไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัย และติดตามผู้ป่วยในระยะยาวขึ้นอีก 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ิมการวิจัยเชิง
คุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ในการศึกษาขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่ไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ เพ่ือน ามาวิเคราะห์พัฒนางานวิจัยรูปแบบหรือโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่ไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  
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