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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่ 
จากคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ วฒันสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์
ร่วม ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้งตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความ           
เอาใจใส่อยา่งดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ 
โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ 
จนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึนขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิ
ประสาทความรู้ ใหพ้ลงัทางปัญญา และใหก้ารสนบัสนุนเสมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยเ์วทิส ประทุมศรี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา             
ชยัเสนา ดาลลาส ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ คุณนงนุช คะพิมพภิ์บาลบุตร และ                  
คุณสุดดนยั แสงสวสัด์ิ ท่ีให้ความกรุณาเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
คร้ังน้ีพร้อมทั้งกรุณาใหข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ขปรับปรุงจนมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน  
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ เพื่อนร่วมงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ทุกท่านถึงแมไ้ม่ไดเ้อ่ยนามมา ณ ท่ีน้ี ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ ตลอดจนขอขอบพระคุณผูรั้บบริการ
เลิกบุหร่ีทุกท่านท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมี
คุณภาพและส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณพอ่ศกัด์ิชยั คุณแม่พลูศรี ไชยบุบผา และ เพื่อนๆ รหสั 57 สาขาวชิาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีคอยสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ ดว้ยความรัก ความห่วงใย และคอย
ช่วยเหลือแก่ผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการรี 
บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษาและ 
ประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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  การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ียากในผูท่ี้ติดบุหร่ี หากบุคคลเหล่าน้ีไดรั้บการเสริมสร้าง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี จะช่วยใหส้ามารถลดหรือเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ การ
วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนและพฤติกรรมเลิกบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่งคือผูม้ารับบริการเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา เพศชายท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑจ์ านวน 30 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ           
15 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ คือ ไดด่ื้มชาหญา้ดอกขาวและไดรั้บค าแนะน ารายบุคคล            
กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติและโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี โปรแกรม
ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที ภายในระยะเวลา 3 สปัดาห์ ๆ ละ 2 คร้ัง เคร่ืองมือรวบรวม
ขอ้มลูประกอบดว้ย แบบวดัขอ้มลูส่วนบุคคล แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี 
และแบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 และ .93 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณา การทดสอบค่าทีแบบอิสระ และการวิเคราะห์การแปรปรวนแบบวดัซ ้าท่ีทดสอบความแตกต่าง 
รายคู่ดว้ยวิธีบอนเฟอโรนี 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนน
พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
คะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (การรับรู้สมรรถนะ: X  = 28.60, 
SD = 8.87; พฤติกรรม: X  = 19.40, SD = 3.46) และระยะติดตามผล 1 เดือน (การรับรู้สมรรถนะ:              
X  = 36.40, SD = 6.12; พฤติกรรม: X  = 26.67, SD = 1.91) สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง (การรับรู้
สมรรถนะ: X  = 16.73, SD = 1.98; พฤติกรรม: X = 10.87,  SD = 1.55) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .001 
 จากผลวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการเลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมเลิกบุหร่ี บุคลากรดา้นสุขภาพควรน าโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้น
การช่วยใหผู้ท่ี้ติดบุหร่ีสามารถลดและเลิกการสูบบุหร่ีได ้



จ 

57920198:   MAJOR IN PSYCHIATRIC AND MENTAL HEALTH NURSING, M.N.S.      
(PSYCHIATRIC AND MENTAL HEALTH NURSING) 

KEYWORDS:  MOTIVATIONAL ENHANCEMENT PROGRAM/ PERCEIVED SELF-EFFICACY/ 
SMOKING CESSATION BEHAVIOR/ MALE CLIENTS RECEIVING SMOKING 
CESSATION CURE 

 JARUWAN CHAIBUPHA: EFFECTS OF MOTIVATIONAL ENHANCEMENT PROGRAM ON 
PERCEIVED SELF-EFFICACY AND BEHAVIOR RELATED TO SMOKING CESSATION AMONG 
MALE CLIENTS RECEIVING SMOKING CESSATION CURE AT THATAKIAB HOSPITAL. ADVISORY 
COMMITTEE: PORNPAT HENGUDOMSUB, Ph.D., DUANGJAI VATANASIN, Ph.D. 96 P. 2018. 
 
 Cigarette smoking cessation among people with smoking addiction is not easy to achieve. 
Enhancement of their perceived self-efficacy and behavior toward smoking cessation may help them reduce or 
stop smoking. Purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of motivational 
enhancement program on perceived self-efficacy and behavior related to smoking cessation among male clients 
receiving smoking cessation program at Tatakiab hospital. Participants included 30 male smokers who met 
study inclusion criteria. They were randomly assigned into either experimental (n = 15) or control (n = 15) 
group. Control group received a routine care included drinking Vernonia Cinerea tea and having individual 
counseling. Experimental group received a routine care and motivational enhancement program. The program 
consisted of six 60-90 minute sessions within 3 weeks, 2 sessions each week. Data were collected by 
questionnaires of general information, perceived self-efficacy in smoking cessation, and smoking cessation 
behaviors. These questionnaires yielded Cronbach alpha of .86 and .93. Data were analyzed by descriptive 
statistics, independent t-test, and repeated measure ANOVA with Bonferroni pairwise comparison. 
 Results revealed that immediate posttest and 1-month follow-up posttest mean scores of perceived 
self-efficacy in smoking cessation and smoking cessation behavior of experimental group were significantly 
higher than those in control group (p < .001). Comparing pre- and post-test mean scores of perceived self-
efficacy in smoking cessation and smoking cessation behavior within experimental group, their immediate 
posttest mean scores (self-efficacy: X  = 28.60, SD = 8.87; behavior: X  = 19.40, SD = 3.46) and their                       
1-month follow-up mean scores (self-efficacy: X  = 36.40, SD = 6.12; behavior: X  = 26.67, SD = 1.91)            
were higher than those of pretest mean scores (self-efficacy: X  = 16.73, SD = 1.98; behavior: X  = 10.87,  
SD = 1.55) significantly (p < .001). 
 Findings support effectiveness of this motivational enhancement program in promoting perceived 
self-efficacy in smoking cessation and smoking cessation behaviors. Health care personnels could apply this 
program in order to assist addicted smokers to reduce or stop smoking. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัมีผูสู้บบุหร่ีทัว่โลกประมาณ 1,100 ลา้นคนและคาดการณ์วา่จ านวนผูสู้บบุหร่ีจะ
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนถึงปีละประมาณ 10 ลา้นคน (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2554) ในประเทศ
ไทยจากการส ารวจปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 54.8 ลา้นคน เป็นผูท่ี้
สูบบุหร่ี จ  านวน 11.4 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 20.7 โดยอตัราการสูบบุหร่ีของผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง 
ร้อยละ 18.4 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดท่ีมีพิษภยัสูง ก่อใหเ้กิดโรคร้ายแรง
มากกวา่ 25 ชนิด ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวติจากการสูบบุหร่ีประมาณปีละ 5 ลา้นคน หรือประมาณ           
วนัละ 13,600 คน ทุก ๆ 10 คนจะเสียชีวติ 1 คนดว้ยสาเหตุจากการสูบบุหร่ี เช่น การตายของ
โรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดและหวัใจ โรคถุงลมโป่งพอง (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 
2554) ในประเทศไทย พบวา่ จากการรายงานภาระจากปัจจยัเส่ียงของประชากรไทย พ.ศ. 2552                                
คนไทยเสียชีวติจากบุหร่ี 48,244 คน คิดเป็นร้อยละ 11.6 ของการเสียชีวติทั้งหมดในประชากรไทย
หรือเท่ากบัทุก 1 ใน 8.6 ของคนไทยท่ีเสียชีวติมีสาเหตุจากบุหร่ี (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557)  
 การสูบบุหร่ีนั้นนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้บ ยงัท าใหผู้อ่ื้นท่ีอยูใ่นระยะของ
ควนับุหร่ีสูดเอาพิษจากควนับุหร่ีเขา้ไปดว้ย โดยเม่ือไดรั้บควนับุหร่ีท าใหมี้โอกาสเกิดมะเร็งปอด
มากกวา่คนสูบบุหร่ีเป็น 2 เท่า เส่ียงท่ีจะเป็นโรคหวัใจ 3 เทา่ และเสียชีวติเร็วกวา่ปกติถึง 4 ปี 
(มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2554) การไดรั้บควนับุหร่ีแมแ้ต่เพียงระยะเวลาสั้น ๆ ท าใหเ้กิด
การระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ ปวดศีรษะ ไอ คล่ืนไส้ ท าใหผู้ท่ี้เป็นภูมิแพแ้ละโรคปอดเร้ือรังอ่ืน ๆ 
มีอาการก าเริบมากข้ึน (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558) การสูบบุหร่ีนอกจากท าลายสุขภาพแลว้ ยงัท าให้
สูญเสียงบประมาณปีละหลายหม่ืนลา้นบาท ส าหรับการรักษาโรคส าหรับผูเ้จบ็ป่วยท่ีสัมพนัธ์กบั
การสูบบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) นอกจากน้ีบุหร่ีก่อใหเ้กิดความสูญเสียท่ีไม่สามารถ
ค านวณออกมาเป็นตวัเงินได ้ไดแ้ก่ ความทุกขท์รมาน และคุณภาพชีวติท่ีลดลงของผูป่้วยดว้ยโรค
จากการสูบบุหร่ี ตลอดจนการสูญเสียเวลา ก าลงักายและใจของญาติในการดูแลจากการสูบบุหร่ี 
การเจบ็ป่วยจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักของครอบครัว (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558) 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดด้ าเนินการรณรงค ์ควบคุมการสูบบุหร่ีหลายรูปแบบ เช่น   
การออกพระราชบญัญติัคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี การข้ึนภาษีสรรพสามิต และการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี อยา่งไรก็ตามอตัราการสูบบุหร่ีก็ยงัพบวา่มีอตัราท่ีสูง การสูบบุหร่ี
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เป็นโรคและพฤติกรรมท่ีซบัซอ้น ผูสู้บบุหร่ีมกัเคยพยายามหยดุสูบบุหร่ีและสามารถหยดุสูบได้
ระยะเวลาหน่ึง แต่ก็หวนกลบัมาสูบใหม่กลบัไปกลบัมาหลายรอบ ซ่ึงธรรมชาติของการเสพติดบุหร่ี
มีลกัษณะการด าเนินโรคเป็นแบบเร้ือรังและกลบัเป็นซ ้ า (Chronic remitting and relapsing disorder) 
ไม่ต่างจากการด าเนินโรคเร้ือรังทัว่ไป เช่น โรคหอบหืด โรคหวัใจ และโรคอารมณ์ซึมเศร้า เป็นตน้ 
การสูบบุหร่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจนเคยชิน ความตอ้งการพึ่งพิงทางจิตใจ             
และการติดสารนิโคตินของสมอง ผูป่้วยจ านวนมากมกัมีประสบการณ์ในการพยายามเลิกดว้ย
ตนเองแต่ไม่ประสบความส าเร็จหลายคร้ัง ท าใหข้าดความเช่ือมัน่วา่จะเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ (พิชยั            
แสงชาญชยั, 2549)  
 จากการศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ ์(2554) ซ่ึงท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ 
เร่ืองปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy)             
หรือการมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะเลิกสูบได ้เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายการเลิกสูบไดส้ าเร็จ 
โดยมีผลสรุปของงานวจิยัพบในทางท่ีสอดคลอ้งกนัวา่ ผูท่ี้มีความเช่ือมัน่สูงวา่ตนเองจะเลิกสูบบุหร่ี
ได ้มีแนวโนม้ท่ีจะเลิกสูบไดส้ าเร็จมากกวา่ผูท่ี้มีความเช่ือมัน่ต ่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ณนัฑิยา                    
คารมย ์(2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการเลิกบุหร่ีในระยะสั้นในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท านายการเลิกบุหร่ี โดยหากมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
ก็จะท าใหป้ระสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีได ้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง 
สามารถประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีไดสู้งกวา่ ผูท่ี้รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัต ่า                
(วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ และคณะ, 2546; ศรันย ์กอสนาน, 2546)  
 ปัจจุบนัการบ าบดัเพื่อช่วยให้เลิกบุหร่ี มีหลายรูปแบบ โดยแบ่งกระบวนการบ าบดั
ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การบ าบดัโดยการใชย้า (Pharmacotherapy) เช่น การใชนิ้โคตินทดแทน 
(Nicotine replacement therapy) ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การใชห้มากฝร่ัง แผน่แปะ หรือการใช้
กลุ่มยาท่ีไม่มีนิโคตินผสม ไดแ้ก่ Bupropion, Varenicline และ Nortriptyline การใชย้าในกลุ่ม
สมุนไพร ไดแ้ก่ หญา้ดอกขาว โปร่งฟ้า มะขามป้อม เป็นตน้ และ 2) การบ าบดัแบบจิตสังคม 
(Psychosocial Intervention) นบัวา่เป็นการบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพเช่นกนั โดยมีรูปแบบหลกัท่ี
ส าคญัอยู ่4 รูปแบบ คือ 1) การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)            
2) พฤติกรรมบ าบดั (Behavioral therapy) 3) การบ าบดัเร่งรัด (Brief intervention) และ 4) การบ าบดั
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational enhancement therapy) (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2550)   
 การใหบ้ริการเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลท่าตะเกียบ มีอตัราผูม้ารับบริการเลิกบุหร่ีเพศชาย 
ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 100, 128 และ 140 คน ตามล าดบั โดยมีแนวโนม้ผูเ้ขา้รับ
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บริการเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ ปี ในการใหบ้ริการเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลท่าตะเกียบ พยาบาลจะซกั
ประวติั การสูบบุหร่ี ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ีของผูรั้บบริการ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษ
และพิษภยัของบุหร่ี มีการให้ค  าปรึกษารายบุคคล และมีการใชย้าในกลุ่มยาสมุนไพร คือ ชาชงหญา้
ดอกขาวซ่ึงมีสรรพคุณช่วยในการเลิกบุหร่ีได ้โดยในหญา้ดอกขาวน้ีจะมีโพแทสเซียมไนเตรท             
ซ่ึงมีฤทธ์ิท าใหล้ิ้นฝาดจนท าใหไ้ม่นึกอยากสูบบุหร่ี อีกทั้งยงัมีสารนิโคตินผสมอยูจ่าง ๆ สามารถ
ช่วยลดอาการขา้งเคียงจากการเลิกบุหร่ีไดแ้ก่ รู้สึกอยากบุหร่ีอยา่งรุนแรง หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย 
เครียด เศร้าหดหู่ ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลบั หิวบ่อย รับประทานอาหารจุข้ึน ทอ้งผกู (ศูนยข์อ้มูล
สมุนไพร สถาบนัวจิยัสมุนไพร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) อยา่งไรก็
ตามจากการติดตามผูเ้ขา้รับการบ าบดับุหร่ี พบวา่ มีการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าสูง จากสถิติโรงพยาบาล
ท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบอตัรากลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 คิดเป็น 
ร้อยละ 46, 52 และ 60 ตามล าดบั โดยสาเหตุของการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ า เน่ืองมากจาก ความเคยชิน 
เพือ่ชกัชวนใหสู้บ ขาดความเช่ือมัน่วา่ตนจะเลิกบุหร่ีได ้ตลอดจนมีการติดสารนิโคตินค่อนขา้งสูง  
 การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ียากในผูมี้อุปนิสัยเคยชินกบัการสูบบุหร่ีเป็นประจ า ดงันั้นการ
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะท าใหเ้กิดพลงั และมีก าลงัใจท่ีแน่วแน่ในการเลิกสูบบุหร่ี
จึงเป็นส่ิงส าคญั หากผูสู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองจะมีอตัราความส าเร็จ ร้อยละ 5-7 และผูสู้บบุหร่ี  
ไดรั้บการช่วยเหลือโดยวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะสามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จถึงร้อยละ 38-52 
(รณชยั คงสกนธ์, 2550) ผูว้จิยัจึงมีความสนใจการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
enhancement therapy) เป็นการบ าบดัท่ีเนน้การส่งเสริมให้ผูรั้บบริการเกิดแรงจูงใจใน                      
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบ าบดัน้ีมีแนวคิดพื้นฐานวา่ ถา้ผูรั้บบริการเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
เปล่ียนแปลงแลว้ผูรั้บบริการจะแสวงหาวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสม และน าไปสู่การเลิกสูบบุหร่ีใน
ท่ีสุด (Miller & Rollnick, 1995) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จะอิงทฤษฏีขั้นตอนของ            
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska and DiClemente (1984) ซ่ึงนกัวจิยัไดน้ าแนวคิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) และการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
interviewing) มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในปัญหาการสูบบุหร่ี ตลอดจนช่วยในการส ารวจ 
คน้หา และแกไ้ขความลงัเลใจ (Ambivalence) ของตนเอง ท าใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) วา่ตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได ้โดยยดึผูรั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลาง (Client-centered) ส่งเสริมใหเ้กิดแรงจูงใจในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
และยงัมีส่วนช่วยใหม้องเห็นปัญหาเกิดข้ึนในปัจจุบนั ตลอดจนส่ิงท่ีอาจจะเป็นปัญหาไดใ้นอนาคต 
(Miller & Rollnick, 1995) ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะท าใหเ้กิด                  
ความมัน่ใจและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีได ้(วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ และคณะ, 2546)                     
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ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1997) เช่ือวา่การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองแลว้จะส่งผลให้
บุคคลนั้นมีสมรรถนะในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ ดงันั้นถา้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงท่ีจะเลิกบุหร่ี ก็จะท าใหบุ้คคลนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะเลิกบุหร่ีใหส้ าเร็จไดต้ามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวไ้ด ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบการศึกษาของ สุนทรี ศรีโกไสย (2548) 
ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดปัญหาการด่ืมสุราของผูติ้ดสุรา
ท่ีรับการบริการโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่ ประสิทธิผลของการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การลดจ านวนวนัท่ีด่ืมหนกั ลดผลลพัธ์ท่ีตามมาจากการด่ืมสุรา เพิ่มจ านวนวนัท่ีหยดุด่ืม เพิ่มความ
พร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการการรักษา และเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ี
โดยรวมของผูติ้ดสุราท่ีรับบริการแบบผูป่้วยนอก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วริศา แยม้ศรี, 
วนัทนา มณีศรีวงศก์ลู และอรสา พนัธ์ภกัดี (2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีในผูมี้ปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดและหวัใจ พบวา่
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิภาพมากกวา่การใหค้  าแนะน าในการเลิกบุหร่ีปกติ 
สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ รุจิรา หวงัมัน่ (2557) การศึกษาประสิทธิผลของการใหค้  า ปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสูบบุหร่ีของผูรั้บบริการในคลินิกอดบุหร่ี พบวา่ 
การใหค้  าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ ผูรั้บบริการ              
ในคลินิกอดบุหร่ี ท าใหผู้รั้บบริการหยดุสูบบุหร่ีไดเ้พิ่มข้ึน ผูว้จิยัซ่ึงมีบทบาทใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ี
คลินิกเลิกบุหร่ี จึงเห็นความส าคญัท่ีจะน ารูปแบบการบ าบดัเพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจ มาช่วย           
ในการเลิกบุหร่ีใหก้บัผูรั้บบริการซ่ึงหากผูรั้บบริการสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดก้็จะสามารถใชเ้ป็นกล
ยทุธ์ท่ีส าคญัประการหน่ึงในการลดการสูบบุหร่ี ลดความเส่ียงจาการเกิดโรคต่อตนเองและบุคคล
รอบขา้ง ลดความสูญเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ลดภาระการใชเ้วชภณัฑ ์บุคลากรทางการแพทย ์             
และสาธารณสุข ตลอดจนเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชนไดอี้กดว้ย 

 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                    
และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูม้ารับบริการเลิกบุหร่ีชาย  
 
 



5 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิก
บุหร่ี ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลอง                 
และกลุ่มควบคุม  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ พฤติกรรมในการเลิก
บุหร่ี ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
  

สมมติฐานการวจิัย  
 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี
สูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
ระยะก่อนการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและในระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั 
 

กรอบแนวคดิของการวจิัย 
 การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีซบัซอ้น ผูสู้บบุหร่ีมกัมีความพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี           
และสามารถหยดุสูบบุหร่ีไดร้ะยะหน่ึง แลว้ก็หวนกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าอีก โดยพบวา่ ผูสู้บบุหร่ีมกัมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า ขาดแรงจูงใจในการท่ีจะเลิกบุหร่ี ซ่ึงการบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational enhancement therapy) เป็นวธีิการท่ีไดผ้ลดีอยา่งในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (พิชยั แสงชาญชยั, 2548) ซ่ึงจากการศึกษาของกลุ่มนกัวจิยัโครงการ Project MATCH 
ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA] (Project MATCH Research 
Group, 1996) ท่ีไดท้  าการศึกษาในผูติ้ดสุรา โดยท าการเปรียบเทียบผลการบ าบดั 3 วธีิดว้ยกนั พบวา่
การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 4 คร้ัง สามารถเพิ่มจ านวนวนัหยดุด่ืมสุราร้อยละ 76.4 การบ าบดั
แบบ 12 ขั้นตอนและการบ าบดัปรับความคิดพฤติกรรม จ านวน 12 คร้ัง สามารถเพิ่มจ านวนวนัหยดุ
ด่ืมสุราเท่ากบัร้อยละ 66 โดยมีการติดตามผลระยะ 3 ปีหลงัการบ าบดั พบวา่ทั้ง 3 วธีิมีประสิทธิภาพ
ในการช่วยใหผู้ท่ี้ติดสุรามีพฤติกรรมการด่ืมท่ีลดลง (Holder, Cisler, Longabaugh, Stout, Treno ,& 
Zweben, 2000)  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ตามแนวคิดของ  
Miller and Rollnick (1995) ท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง             
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีแบบค่อยเป็นค่อยไป เป็นการประเมิน                   
ความพร้อมในการเปล่ียนแปลง (Stage of Change) สร้างความรู้สึกใหรั้บรู้วา่ตนเองสามารถท าได ้
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(Self-efficacy) โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนการรับรู้ของผูรั้บบริการ ท าใหเ้กิดความมัน่ใจการ
ตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี ซ่ึงหากผูรั้บบริการมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูง ก็จะท าใหผู้รั้บบริการส ารวจตนเองกบัสาเหตุของการสูบบุหร่ี ผลกระทบท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี โดยกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจภายในและค ามัน่สัญญา เม่ือผูรั้บบริการมีความพร้อมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีก็จะท าใหผู้รั้บบริการสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสู้ง โดยมุ่งเนน้
ใหเ้กิดบรรยากาศเชิงบวกท่ีสามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงภายในของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ี ภายใต้
ท่าทีท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจของผูบ้  าบดั (Empathetic therapeutic style) (ดวงดาว ไวยปราชญ,์ 
2552)  
 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิก 
สูบบุหร่ีคร้ังน้ี มีเป้าหมายเพื่อใหส้มาชิกกลุ่มทุกคนมีบทบาทในการช่วยเหลือ ส่งเสริมการ
แสดงออกสนบัสนุนและเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนเสริมสร้างแรงจูงใจใหก้บัสมาชิกภายใน
กลุ่ม ใหมี้ทกัษะในการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม ซ่ึงในการท าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for 
change) ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั (Commitment strengthening) เพื่อให้ตระหนกัท่ีจะเลิก
สูบบุหร่ีตลอดจนมีความหนกัแน่นมากข้ึน ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow through) เพื่อให้
ผูรั้บบริการสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง น าไปสู่การเพิ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีได ้สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั             
ดงัภาพท่ี 1 
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          ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชาย                          
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชายท่ีมารับบริการเลิกบุหร่ีโรงพยาบาลท่าตะเกียบ 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 30 คน  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูรั้บบริการ หมายถึง ชายไทยท่ีมาลงทะเบียนและรับบริการคลินิกเลิกบุหร่ีเป็นคร้ังแรก 
ในโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี หมายถึง รูปแบบการบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยใชแ้นวคิดการบ าบดัของ Miller and Rollnick (1995) โดยยดึ
ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใหผู้รั้บบริการไดส้ ารวจ คน้หา               
และแกไ้ขความลงัเลใจของตนเอง ส่งเสริมใหผู้รั้บบริการไดรั้บรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรมน้ี 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 
(Building Motivation for Change)         
กิจกรรมท่ี 1 “ตน้ไมแ้ห่งชีวติ”  
กิจกรรมท่ี 2 “ร่างกายของเรา”  
ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั 
(Strengthening Commitment) 
กิจกรรมท่ี 3 “มองต่างมุม”  
กิจกรรมท่ี 4 “ฝันใหไ้กลไปใหถึ้ง”  
ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow Through) 
กิจกรรมท่ี 5 “ถนนแห่งชีวิต”  
กิจกรรมท่ี 6 “กา้วยา่งอยา่งมัน่ใจ”  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน                

ในการเลิกบุหร่ี 

พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 



8 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง ระยะท่ี 2 การท าใหม้ัน่คงใน
ค ามัน่สัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลง ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง โปรแกรมน้ีประกอบดว้ยกิจกรรม
ทั้งหมด 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 60-90 นาที  
 พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูรั้บบริการท่ีเขา้ร่วมในการวจิยั
เพื่อหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเม่ือมีอาการอยากสูบบุหร่ี ตลอดจนการหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีท าใหอ้ยาก
สูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงสถานท่ี และการทิ้งอุปกรณ์การสูบบุหร่ี ประเมินโดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมใน
การเลิกสูบบุหร่ี ท่ีพฒันาโดย จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี หมายถึง ความมัน่ใจของผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระท า จดัการ หรือควบคุมเหตุการณ์ สถานการณ์ต่าง ๆ             
ท่ีจะน าไปสู่การสูบบุหร่ี ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี                           
ท่ีพฒันาโดย จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากรทางสุขภาพจดัใหมี้ข้ึนส าหรับผูท่ี้มา
รับบริการเลิกบุหร่ี ประกอบดว้ยการใหค้  าแนะน าและจูงใจในการเลิกบุหร่ีรายบุคคล และการด่ืม 
ชาชงหญา้ดอกขาว การวิจยัคร้ังน้ีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดรั้บโปรแกรมการเลิกบุหร่ีของ
โรงพยาบาล 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการับรู้สมรรถนะแห่งตน                       
และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ต ารา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง               
โดยรวบรวมและน าเสนอรายละเอียดเป็นหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  สถานการณ์การสูบบุหร่ี 
 2.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
 3.  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 

สถานการณ์การสูบบุหร่ี 
 การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยในปัจจุบนัมีผูสู้บบุหร่ีทัว่โลกประมาณ 
1,100 ลา้นคน และคาดการณ์วา่จ านวนผูสู้บบุหร่ีจะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 10 ลา้นคน                    
(มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2554) ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา ประเทศไทยจาก
การส ารวจปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 54.8 ลา้นคน เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี 
11.4 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 20.7 โดยอตัราการสูบบุหร่ีของผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง 18.4 เท่า                     
เม่ือเปรียบเทียบอตัราการสูบบุหร่ีปี พ.ศ. 2556 กบัปี พ.ศ. 2557 พบวา่ มีจ  านวนเพิ่มสูงข้ึน                
ในเพศชายเพิ่มจาก ร้อยละ 39 เป็นร้อยละ 40.5 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557)   
 บุหร่ีเป็นสาเหตุของโรคท่ีคุกคามชีวติมนุษยอ์ยา่งนอ้ย 25 โรค เช่น โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคหวัใจ และโรคมะเร็งปอด (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2554) ปัจจุบนัมีผูเ้สียชีวติ               
จากการสูบบุหร่ีประมาณปีละ 5 ลา้นคน หรือประมาณวนัละ 13,600 คน ทุก ๆ 10 คนจะเสียชีวติ                      
1 คนดว้ยสาเหตุจากการสูบบุหร่ี เช่น การตายของโรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดและหวัใจ                         
โรคถุงลมโป่งพอง (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2554) ในประเทศไทย พบวา่                                  
จากการรายงานภาระจากปัจจยัเส่ียงของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2552 คนไทยเสียชีวติจากบุหร่ี 
48,244 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประชากรไทยหรือเท่ากบั ทุก 1 ใน 8.6 
ของคนไทยท่ีเสียชีวติมีสาเหตุจากบุหร่ี โดยการเสียชีวติจากบุหร่ีเกิดจากโรคถุงลมโป่งพองมาก
ท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ มะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง มะเร็งหลอดอาหาร และระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
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 สารพษิในควนับุหร่ี 
 สารพิษในควนับุหร่ีเกิดจากการเผาไหมบุ้หร่ี ซ่ึงเป็นเสมือนหน่ึงโรงงานสารเคมีเล็ก ๆ  
โรงหน่ึงซ่ึงก่อใหเ้กิดละออง หมอกควนัและก๊าช ควนับุหร่ีมีสารประกอบทางเคมีประมาณ                
4,000 ชนิด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสารพิษ โดยท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางพนัธ์กรรม และท าใหเ้กิด
มะเร็งท่ีส าคญั (รัชนา ศานติยานนท,์ บุษบา มาตระกลู และกาญจนา สริยะพรหม, 2550) ไดแ้ก่ 
       1.  นิโคติน (Nicotine) ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองเป็นทั้งตวักระตุน้และกดประสาท
ส่วนกลาง ซ่ึงออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองภายใน 7-10 วนิาที หลงัไดรั้บเขา้สู่ร่างกาย และออกฤทธ์ิ
นาน 5-120 นาที (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552; Nisell, Nomikos & Svensson, 1995) ร้อยละ 95        
ของสารนิโคตินจะไปจบัท่ีปอดบางส่วนจบัอยูท่ี่เยือ่หุม้ปอดและบางส่วนถูกดูดซึมเขา้สู่กระแส
เลือด กระตุน้ใหมี้การหลัง่สารก่อความสุข เช่น เอน็โดฟิน (Endopine) โดปามีน (Dopamine)           
และยงัมีผลต่อต่อมหมวกไต ท าใหเ้กิดการหลัง่ของสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ท าให ้                         
ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วและไม่เป็นจงัหวะ หลอดเลือดแดงท่ีแขนและขาหดตวั                  
ไขมนัในเส้นเลือดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีโคตินยงัช่วยในการลดความเครียด ลดความวติกกงัวล                 
และอาการเบ่ือหน่าย (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552; สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และรณชยั คงสกนธ์, 
2552; VanderKaay & Patterson, 2006) 
 2.  ทาร์ (Tar) หรือน ้ามนัดิบ ทาร์มีลกัษณะเป็นละอองเหนียว สีน ้าตาล โดยประกอบ           
ดว้ยสารท่ีเป็นอนัตรายหลายชนิด ซ่ึงเกิดจากการเผาไหมใ้บยาสูบ กระดาษมวน และส่วนประกอบ
อ่ืน ๆ โดยละอองของทาร์จะเขา้ไปติดอยูต่ามทางเดินหลอดลม และถุงลมปอด โดยประมาณ                
ร้อยละ 50 ของทาร์ท่ีจบัอยูท่ี่ปอด และเม่ือทาร์รวมกบัฝุ่ นต่าง ๆ ท่ีหายใจเขา้ไปขงัในถุงลมปอด           
ท  าใหเ้กิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ไอเร้ือรังและมีเสมหะ เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลม
อุดกั้นเร้ือรัง รวมทั้งโรคมะเร็งปอด และมะเร็งอวยัวะอ่ืน ๆ ได ้(รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 
2550; สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และรณชยั คงสกนธ์, 2552)  
 3. คาร์บอนมอนอกไซด ์(Carbonmonoxide) เป็นก๊าชท่ีไม่มีสี ไม่มีกล่ิน เกิดจากการเผา 
ไหมข้องใบยาสูบอยา่งไม่สมบูรณ์ โดยก๊าชคาร์บอนมอนอกไซดจ์ะแยง่จบักบัฮีโมโกบินใน                  
เมด็เลือดแดงไดดี้กวา่ก๊าชออกซิเจน จึงขดัขวางการล าเลียงออกซิเจนของเมด็เลือดแดงท าใหไ้ดรั้บ
ออกซิเจนนอ้ยลง ท าให้รู้สึกมึนงง ตดัสินใจชา้เหน่ือยง่าย (รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 
 4.  ไนโตรเจนไดออกไซด ์(Nitrogendioxide) เป็นสาเหตุของโรคถุงลมโป่งพอง               
โดยไปท าลายเยือ่บุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม  
 5.  ไฮโดรเจนไซยาไนด ์(Hydrogencyanide) เป็นก๊าชพิษท่ีท าลายเยือ่บุผวิหลอดลม           
ส่วนตน้ ซ่ึงบริเวณน้ีจะท าหนา้ท่ีคอยดกัส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ไม่ใหเ้ขา้สู่ทางเดินหายใจ ซ่ึงผล         
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สูบบุหร่ี 

การติดเช้ือ 

การติดเช้ือ 
การติดเช้ือ 

สูบบุหร่ี 

ผนงัถุงลมปอดถูกท าลาย 

จากการไดรั้บก๊าชชนิดน้ี ท าใหเ้กิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง เกิดความผดิปกติ
ของการเผาผลาญพลงังานท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ และผนงัหลอดเลือด 
 6.  แอมโมเนีย (Ammonia) มีฤทธ์ิระคายเคืองเน้ือเยือ่ ท าใหแ้สบตา แสบจมูก หลอดลม
อกัเสบ ไอ และมีเสมหะมาก (ทศันีย ์รววิรกุล, 2550) 
 7.  สารกมัมนัตรังสี (Radioactive) ควนับุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ท่ีมีรังสีแอลฟา 
(Alpha) อยูเ่ป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และในควนับุหร่ีท่ีมีสารกมัมนัตรังสี ท าใหผู้ท่ี้ไม่สูบ
บุหร่ีหายใจเอาอากาศท่ีมีสารพิษน้ีเขา้ไปดว้ย (ทศันีย ์รววิรกุล, 2550) 
 ผลกระทบของการสูบบุหร่ี 
 การสูบบุหร่ีก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งต่อตนเอง และบุคคลรอบขา้ง ตลอดจน
ยงัมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางสุขภาพ บุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ซ่ึงท าใหเ้สียชีวติก่อนวยั
อนัควร โดยสามารถสรุปโรคท่ีเกิดจากบุหร่ีไดด้งัน้ี 
  1.1 ระบบทางเดินหายใจ  
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Diseases [COPD])  
  เป็นช่ือท่ีเรียกรวมอาการของโรคปอดชนิดท่ีเกิดกบัถุงลมคือ โรคถุงลมโป่งพอง     
(Emphysema) และโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) โรคถุงลมโป่งพองเป็นภาวะท่ี
ถุงลมปอดบริเวณปลายแขนงหลอดลม (Bronchioles) โป่งออกและเซลลบุ์ผนงัถุงลมถูกท าลาย              
ดงัภาพท่ี 2  
 
 
 
 
 
    

 
 
ภาพท่ี 2  การเกิดหลอดลมอกัเสบเร้ือรังและถุงลมโป่งพอง (รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 
 

หลอดลมและแขนง
หลอดลมถูกท าลาย 

ผนงัถุงลมปอด 
ถูกท าลาย 

หลอดลมอกัเสบ 

ถุงลมโป่งพอง 

ถุงลมอกัเสบเร้ือรังและ

ถุงลมโป่งพอง 
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 จ านวนพื้นผวิของถุงลมมีจ านวนลดนอ้ยลง ออกซิเจนท่ีเขา้สู่กระแสเลือดเพื่อไปเล้ียง
ร่างกายจึงลดลง ส่งผลใหต้อ้งหายใจเร็วข้ึนเพื่อใหอ้อกซิเจนเขา้สู่ร่างกายเพียงพอ ท าใหห้ายใจหอบ
เหน่ือยง่ายแมเ้คล่ือนไหวหรือท ากิจกรรม  
  1.2  ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
  สารพิษในควนับุหร่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย                      
โดยเปล่ียนแปลงภายในเส้นเลือดท่ีจะน าไปสู่การเกิดหวัใจตีบ คือเกิดเส้นเลือดแขง็ ผนงัเส้นเลือด
หนา เกร็ดเลือดจบัตวั เส้นเลือดหวัใจหดตวั หวัใจเตน้ไม่ปกติ ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงหวัใจไม่
เพียงพอ เกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial infarction) ท าใหเ้กิดอาการ
จุกเสียด เจบ็หนา้อกเวลาออกก าลงักาย ในท่ีสุดหวัใจอาจจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน เกิดภาวะหวัใจ
วายได ้(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549 อา้งถึงใน ทศันา บุญทอง, 2551) นอกจากน้ีหากเกิดพยาธิ
สภาพดงักล่าวกบัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะท าใหเ้กิดสมองขาดออกซิเจน มีความจ าเส่ือม หาก
รุนแรงอาจท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Accident [CVA]) ซ่ึงเป็นสาเหตุให้
เสียชีวติอยา่งเฉียบพลนั หรือเกิดความพิการแขนขาอ่อนแรง เป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต (ทศันา บุญทอง, 
2551) 
  1.3  ระบบต่อมไร้ท่อ 
  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) สารเคมีในควนับุหร่ี ท าใหเ้กิดการตา้นอินซูลิน 
(Insulin resistance) และเป็นโรคเบาหวาน ผูท่ี้มีภาวะตา้นอินซูลินจะไม่สามารถน าอินซูลินไปใชไ้ด ้
ถึงแมจ้ะมีระดบัอินซูลินในเลือดสูง ภาวะน้ีจะท าใหป้ริมาณของไขมนัในอวยัวะต่าง ๆ เปล่ียนแปลง 
หรือการเกิดพิษ (Toxic) ต่อเน้ือเยื่อตบัอ่อนโดยตรง ในผูท่ี้สูบบุหร่ีสารเคมีในควนับุหร่ีมีผลโดยตรง
คือการขดัขวางกลูโคสเขา้เซลล ์ผลทางออ้มคือท าใหส้ารเคมีในเลือดเปล่ียนแปลง หรือการลด
ปริมาณการไหลเวยีนในหลอดเลือด (รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 
  1.4  โรคมะเร็ง มีการศึกษาพบวา่ บุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง โดยผูท่ี้สูบ
บุหร่ีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งของอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งปอด นอกจากน้ียงัเส่ียงต่อการเกิด
มะเร็งในปาก เน่ืองจากการระคายเคืองเน้ือเยือ่ในปาก และริมฝีปากจากสารท่ีอยูใ่นบุหร่ี และความ
ร้อนท่ีเกิดในขณะสูบบุหร่ีเขา้ไป โดยมีโรคมะเร็งดงัต่อไปน้ี  
  มะเร็งปอด (Lung cancer) จะพบสาร Polycyclic aromatic hydrocarbon เป็นสารเคมี
ก่อมะเร็งท่ีมีความแรงมากท่ีสุด โดยสารกลุ่มน้ีอยูใ่นควนับุหร่ี เช่น Benzopyrene เม่ือเขา้สู่ร่างกาย
จะถูกเมตาบอไลซ์ โดย Cytochrome P450, Prostagiandin H Synthetase และ Epoxide hydrolase  
ซ่ึงเป็นเอ็นไซมท่ี์สร้างจากตบั สาร Epoxide intermesiates ท่ีจบักบั DNA เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีการไดรั้บ 
Polycyclic aromatic hydrocarbon การไดรั้บสารชนิดน้ีเป็นปัจจยัท าใหเ้กิดมะเร็งปอดและมะเร็ง
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กระเพาะปัสสาวะ Benzopyrene ท าใหมี้การกลายพนัธ์ของ p53 Tumor Suppressor Gene ในคนท่ี
เป็นมะเร็งปอดท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีจะมีการกลายพนัธ์ุแบบ G:C ----> T: A Transversion                           
(รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) นอกจากน้ีระดบัของน ้ามนัดินท่ีลดลงในควนับุหร่ีท าให ้
ควนับุหร่ีเบาข้ึน สารพิษและสารก่อมะเร็งต่าง ๆ สามารถเคล่ือนตวัเขา้ไปจบัในเน้ือเยือ่ปอดไดไ้กล
มากข้ึน ท าใหพ้บมะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma ไดม้ากข้ึน (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา                        
และรณชยั คงสกนธ์, 2552)  
  มะเร็งหลอดอาหาร (Carcinoma of The Esophagus) การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุหน่ึงของ
การเกิดมะเร็งหลอดอาหาร ปริมาณการสูบบุหร่ี และระยะเวลาท่ีสูบ แปรตามความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึน 
ในควนับุหร่ีมี Polycyclic Aromatic Hydrocarbons ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็ง การรับประทานอาหารท่ี มี
สารก่อมะเร็งร่วมกบัการสูบบุหร่ี ยิง่เป็นการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร                            
(รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 
  มะเร็งกล่องเสียง (Carcinoma of The Larynx) การไดรั้บควนับุหร่ีเป็นสาเหตุใหเ้ซลล์
เยือ่บุกล่องเสียงเกิดการเปล่ียนแปลงจนกระทัง่เป็นเซลลม์ะเร็ง ถึงแมว้า่จะเป็นระยะท่ีมะเร็งปรากฏ
ชดัเจนแลว้ก็ตามหากหยดุสูบบุหร่ี เซลลจ์ะหยดุการเปล่ียนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็งได ้                             
(รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) 
  1.5  ระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย  
  นอกจากโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการไดรั้บสารพิษจากบุหร่ีดงักล่าวขา้งตน้แลว้ สารพิษ    
ในบุหร่ียงัเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพในเกือบทุกระบบของร่างกาย ไดแ้ก่ การเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ เป็นหมนั กระดูกพรุน ขอ้อกัเสบ รูมาตอยด ์แผลในกระเพาะอาหาร โรคตา    
ตอ้กระจก จอตาเส่ือม ปริทนัต ์แผลในปาก ร้ิวรอยบนใบหนา้ แผลหายชา้ อายสุั้น เกิดความพิการ
และการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร (ทศันา บุญทอง, 2551) 
 2.  ผลกระทบจากควนับุหร่ีมือสอง  
 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ีมิไดเ้กิดแก่ตวัผูสู้บบุหร่ีเองเท่านั้น แต่ผูท่ี้ไดรั้บ
ควนับุหร่ีจากผูอ่ื้นก็ไดรั้บสารพิษจากควนับุหร่ี ท่ีเรียกวา่ควนับุหร่ีมือสอง (Second hand smoke) 
ดว้ยเช่นกนั (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) โดยผูท่ี้สูดดมควนับุหร่ีเขา้ไปสามารถเป็นมะเร็งได้
เช่นเดียวกบัผูท่ี้สูบบุหร่ี การไดรั้บควนับุหร่ีเพียงระยะเวลาสั้น ๆ ก็ท  าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อจมูก 
ตา คอ ปวดศีรษะ ไอ คล่ืนไส้ เกิดความรู้สึกไม่สบาย ท าใหเ้ป็นโรคภูมิแพ ้โรคหอบหืดและโรค
ปอดเร้ือรังอ่ืน ๆ มีอาการก าเริบมากข้ึน ในผูท่ี้เป็นโรคหวัใจจะท าใหเ้ลือดไปเล้ียงหวัใจนอ้ยลง
ยิง่ข้ึน โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภแ์ละเด็กเล็ก พบวา่ ควนับุหร่ีท าใหก้ารเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภล์ดลง ทารกแรกคลอดมีน ้าหนกัตวัต ่ากวา่ปกติ ทารกมีความเส่ียงต่อการเสียชีวติระหวา่ง
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คลอดหรือเกิดความพิการแต่ก าเนิด พฒันาการทางสมองชา้กวา่ปกติ และมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคหอบหืดและไหลตายในเด็ก (Sudden infant death dyndrome) (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558)  
 3.  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจสังคม 
 บุหร่ีถือเป็นสินคา้ท่ีส้ินเปลือง ไม่ก่อประโยชน์กบัร่างกาย และยงัเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายทาง
เศรษฐกิจใหก้บัตวัผูสู้บบุหร่ีเองและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติดว้ย จากการรายงานขององคก์าร
อนามยัโลก พบวา่ การสูบบุหร่ีท าใหมี้สูญเสียทางเศรษฐกิจทัว่โลกประมาณ 8 ลา้นบาทต่อปี 
(รัชนา ศานติยานนท ์และคณะ, 2550) ในประเทศไทยจากการรายงานภาวะสังคมไทยช่วงไตรมาส
ท่ี 1 ของปี พ.ศ. 2555 โดย ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2555) 
พบวา่ ครัวเรือนไทยมีค่าใชจ่้ายจากการบริโภคบุหร่ีเพิ่มข้ึนเป็น 5,613 ลา้นบาท จาก 5,408 ลา้นบาท 
ในไตรมาสเดียวกนัของปีท่ีแลว้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สถิรกร พงศพ์านิช (2550) ท่ีวเิคราะห์
เปรียบเทียบรายรับของรัฐท่ีไดรั้บจากภาษีบุหร่ีกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคส าคญัท่ีเกิด                     
จากการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหวัใจและโรคถุงลมโป่งพอง พบวา่ ค่าใชจ่้ายในการรักษา
โรคทั้งสามน้ีสูงกวา่รายรับของรัฐท่ีจดัเก็บไดจ้ากภาษีบุหร่ี และมีแนวโนม้จะเพิ่มสูงข้ึนในอนาคต
อยา่งชดัเจน  
 นอกจากบุหร่ีจะก่อให้เกิดความสูญเสียท่ีคิดเป็นตวัเงินไดแ้ลว้ บุหร่ียงัก่อให้เกิดความ
สูญเสียท่ีไม่สามารถค านวณออกมาเป็นเงินได ้ไดแ้ก่ ความทุกขท์รมาน คุณภาพชีวิตท่ีลดลงของ
ผูป่้วยดว้ยโรคจากการสูบบุหร่ี การสูญเสียเวลา ก าลงักายและใจของญาติในการดูแลผูป่้วย                   
จากการสูบบุหร่ี ความเจบ็ปวดจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักของครอบครัว การสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลอนัมีค่าท่ีไม่สามารถท าประโยชน์ใหแ้ก่ตนเองและประเทศชาติได ้(พรนภา                 
หอมสินธ์ุ, 2558) 
 กลไกการติดบุหร่ี 
 การท่ีบุคคลหน่ึงจะเกิดการเสพติดบุหร่ีไดน้ั้น ตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัหลายดา้นท่ีมี          
ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยมีการแบ่งปัจจยัในการเสพติดบุหร่ีออกเป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางอารมณ์  
และจิตใจ และปัจจยัทางพฤติกรรมและสังคม โดยการเสพติดอาจเกิดจากกลไกใดกลไกหน่ึงเพียง
อยา่งเดียว หรืออาจเกิดจากกลไกทั้งสองหรือทั้งสามกลไกลก็ได ้(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552)                 
ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเสพติดบุหร่ี (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
  
 การเสพติดฤทธ์ิของนิโคติน 
         สมองส่วนท่ีอยูช่ั้นใน Limbic system เป็นสมองส่วนท่ีควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม
ของมนุษย ์จะมีบริเวณท่ีท าหนา้ท่ีการรับรู้ เก่ียวกบัอารมณ์และความรู้สึกเป็นสุขใจ ซ่ึงเรียกบริเวณ
น้ีวา่ Brain reward pathway จะมีการท างานท่ีอยูน่อกเหนืออ านาจการควบคุมของจิตใจ โดย Brain 
reward pathway จดัเป็นบริเวณท่ีเป็นศูนยก์ลางของการติดยาเสพติดทุกชนิด รวมถึงบุหร่ีดว้ย                   
(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) เม่ือมีการสูดดมควนับุหร่ีเขา้ไปนิโคตินจะถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็วเขา้สู่
กระแสเลือด และจะเขา้สู่สมองภายใน 10 วนิาที นิโคตินไปออกฤทธ์ิกระตุน้ Brain reward pathway 
โดยจบักบัตวัรับ คือ Nicotinic acetylcholine receptor ในสมองส่วนท่ีเรียกวา่ Ventral Tegmental 
Area [VTA] โดยจะท าการส่งสัญญาณประสาทไปท่ีสมองส่วน Nucleus accumbens (Shell Region) 
และ Prefrontal cortexในรูปของสารส่ือประสาท Dopamine สาร Dopamine ท่ีสมองส่วน Nucleus 
accumbens น้ีท  าหนา้ท่ีส าคญัในการท าใหร่้างกายเกิดความรู้สึกมีความสุขใจสบายใจ อ่ิมเอิบใจ         
มีแรงจูงใจในการท างานหรือมีการวางแผนงานต่าง ๆ ไดดี้มากข้ึน รู้สึกวา่ความเครียด ความกดดนั
ต่าง ๆ ลดลง ต่ืนตวัมากข้ึนตลอดจนยงัลดความอยากอาหารได ้นอกจากน้ียงัมีส่วนประกอบอ่ืน ๆ 
ในบุหร่ีท่ีท าใหเ้กิดการเสพติดนอกเหนือจากนิโคติน เช่น 1, 2, 3, 4 -Tetrahydroisoquino [THIQ)] 
และ 1, 2, 3, 4 -Tetrahydro-Betacarboline [THβC] สารประกอบเหล่าน้ีจะไปยบัย ั้งเอนไซม ์ 
MAO-A, MAO-B ซ่ึงโดยปกติจะมีหนา้ท่ีเผาผลาญสารส่ือประสาท Dopamine, Norepinephrine, 
Serotonin ส่งผลท าใหมี้สารเหล่าน้ีเพิ่มข้ึนในสมอง และ Endocannabinoid System [ECS] เป็นอีก
ระบบหน่ึง ท่ียงัมีหนา้ท่ีควบคุมการหลัง่สาร Dopamine ในสมอง โดยการท่ีสูบบุหร่ีท าให ้ECS 
ท างานมากข้ึน ส่งผลท าใหเ้พิ่มการหลัง่สาร Endocannabiniods [ECBs] จาก Dopaminergic Neuron 
โดย ECBs ท่ีปลดปล่อยออกมานั้นจะไปจบักบั Cannabinoid type 1 (CB-1) receptor ท่ี GABA 
Neuron ส่งผลท าใหเ้กิดกระบวนการยบัย ั้ง GABA Neuron ซ่ึงเป็นเซลลป์ระสาทแบบยบัย ั้ง             
ไม่ใหห้ลัง่ GABA ออกมาท่ีปลายประสาทจึงเกิดการยบัย ั้งมากข้ึน ท าให ้Dopaminergic neuron เกิด

ปัจจยัพฤติกรรม 

และสังคม 

 

ปัจจยัทางอารมณ์ 

และจิตใจ 
ฤทธ์ิของนิโคติน 
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การหลัง่สาร Dopamine ออกมาอยา่งมากมาย ท าใหผู้เ้สพบุหร่ีเกิดแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรม                
การสูบบุหร่ีต่อไปเร่ือย ๆ (ศุภกิจ วงศว์วิฒันนุกิจ, 2550) 
        นิโคตินยงัมีผลเพิ่มการหลัง่สารส่ือประสาทอ่ืน ๆ ออกจากปลายประสาทของตวัมนัเอง
อีกดว้ย ท าใหผู้ติ้ดบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ เช่น Norepinephrine ท าใหเ้กิดการต่ืนตวั มีพลงั                    
ลดความรู้สึกซึมเศร้า ลดความอยากอาหาร Acetylcholine ท าใหเ้กิดการต่ืนตวั ความคิดความจ าดี
ข้ึน มีสมาธิดีข้ึน Serotonin ท าใหรั้กษาระดบัอารมณ์ต่าง ๆ ไดดี้ ลดความอยากอาหาร Glutamate 
และ Vasopressin ท  าใหเ้พิ่มความจ า GABA และ Beta-endorphin ช่วยลดความวติกกงัวล                   
และความเครียดเม่ือหยดุสูบบุหร่ี สารส่ือประสาทเหล่าน้ี ส่งผลทางบวกต่ออารมณ์และความรู้สึก 
จึงท าใหผู้เ้สพบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความวติกกงัวล ความจ า และสมาธิดีข้ึน  
ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นเวลานานจะมีอาการด้ือต่อนิโคติน (Nicotine tolerance) ท าใหต้อ้งการนิโคตินใน
ปริมาณเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ท าใหผู้สู้บบุหร่ีไม่สามารถเลิกบุหร่ีไดง่้ายนกั จากการศึกษาพบวา่ ผูติ้ด
บุหร่ีจะสูบบุหร่ีทุก 30-60 นาที เพื่อรักษาระดบันิโคตินให้คงท่ี (VanderKaay & Patterson, 2006) 
เม่ือปริมาณของสารส่ือประสาทเหล่าน้ีลดลง ท าใหอ้ารมณ์แห่งความสุขของผูสู้บบุหร่ีหายไป           
และเกิดอาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal symptoms) โดยจะมีอาการกระวนกระวาย 
ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย นอนหลบัยาก น ้าหนกัข้ึน ทอ้งผกู เป็นตน้ ดงันั้นผูสู้บบุหร่ีจึงตอ้ง                      
การสูบบุหร่ีต่อไปเร่ือย ๆ เพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคตินน้ี ท าใหส้มองเกิดอาการเคยชิน                       
จากการไดรั้บสารนิโคติน และเกิดการเสพติดนิโคตินในท่ีสุด อาการถอนนิโคตินมกัเกิดข้ึนภายใน                     
2-3 ชัว่โมงหลงัจากอดบุหร่ี โดยอาการจะเกิดมากในช่วง 4 วนัแรก แลว้จะค่อย ๆ ลดลงภายใน               
3-4 สัปดาห์ แต่อาการหิวบุหร่ี หิวบ่อย น ้าหนกัข้ึนอาจใชเ้วลามากถึง 6 เดือนหรือมากกวา่นั้น                     
(ศุภกิจ วงศว์วิฒันนุกิจ, 2550) 
 การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ 
 ผูสู้บบุหร่ีเสพติดบุหร่ี เพราะติดใจในผลของสารนิโคติน ซ่ึงท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย ลด
ความวติกกงัวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ท าใหมี้สมาธิมากข้ึน และท าใหรู้้สึกสดช่ืน 
นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งกบัทศันคติ ความเช่ือ หรือความรู้สึกดีต่าง ๆ เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีดว้ย                        
(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
 การเสพติดของพฤติกรรมและสังคม 
 ผูสู้บบุหร่ีมกัมองในมุมมองในเชิงบวก เน่ืองจากผูสู้บบุหร่ีสามารถน าไปใชเ้พื่อสร้าง
สัมพนัธภาพในสังคมไดจ้ากการเสพติดพฤติกรรม ท่ีท าอยูเ่ป็นประจ าของผูสู้บบุหร่ีท่ีจะตอ้งหยบิ
บุหร่ีมาสูบเม่ืออยูใ่นสถานการณ์หรือมีส่ิงกระตุน้ท่ีคุน้เคย เช่น หลงัต่ืนนอน หลงัรับประทาน
อาหาร ระหวา่งรับประทานชาหรือกาแฟ และระหวา่งด่ืมเหลา้ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
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 แนวทางการรักษาและการบ าบัดในการเลกิบุหร่ี 
 แนวทางการรักษาผูท่ี้เสพติดบุหร่ีหรือนิโคตินใหไ้ดผ้ลดีนั้นควรท าเป็นขั้นตอน                
โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่การคน้หาผูป่้วย จากนั้นก็พยายามชกัจูงใหผู้ป่้วยเห็นพิษภยัร้ายของบุหร่ี                   
และตดัสินใจเลิก เม่ือผูป่้วยพร้อมท่ีจะเลิกบุหร่ี บุคลากรทางสุขภาพควรใหก้ารสนบัสนุนใน                
การรักษาอยา่งเตม็ท่ี ไม่วา่จะเป็นการใหค้  าแนะน าปรึกษา การใชย้าช่วยเลิกสูบบุหร่ีชนิดต่าง ๆ  
และการติดตามอาการเป็นระยะ ๆ ทั้งสามประการน้ีถือเป็นหวัใจหลกัในการบ าบดัรักษาผูท่ี้เลิก สูบ
บุหร่ีใหป้ระสบความส าเร็จ  
 การรักษาผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี พบวา่มากกวา่ ร้อยละ 90 ของผูสู้บบุหร่ี ลม้เหลวในการ
พยายามเลิกบุหร่ีดว้ยตวัเอง โดยท่ีคนส่วนใหญ่มกัจะกลบัไปสูบ ภายในเวลา 1 สัปดาห์ หลงัจากเลิก
บุหร่ี เน่ืองจากบุหร่ีเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงท่ีมีคุณสมบติัของการเสพติดไม่ต่างจากสารเสพติด
ชนิดอ่ืนจึงใชแ้นวคิดของ National Institute of Drug Abuse ในสหรัฐอเมริกา ไดท้  าการวจิยัและ
สรุปหลกัในการรักษาผูติ้ดบุหร่ี (รณชยั คงสกนธ์, 2550) ดงัน้ี    
 1.  โปรแกรมการบ าบดัควรพร้อมท่ีจะใหก้ารรักษาไดต้ลอด เพราะโอกาสท่ีผูป่้วย 
มีแรงจูงใจจะรักษานั้นมีไม่บ่อยนกั 
  2.  การรักษาโดยสมคัรใจดีกวา่การถูกบงัคบั แต่ผลส าเร็จของการรักษาไม่ไดถู้กก าหนด 
จากปัจจยัน้ีปัจจยัเดียวเท่านั้น และในระหวา่งการรักษา ผูรั้กษาสามารถสร้างแรงจูงใจ                  
หรือความตั้งใจในผูป่้วยใหเ้กิดข้ึนได ้
  3.  การหายเป็นเร่ืองท่ีใชเ้วลาและอาจตอ้งเขา้โปรแกรมบ าบดัหลายคร้ัง แต่ละคร้ังของ 
การกลบัไปเสพซ ้ า จะท าใหผู้ป่้วยและผูรั้กษาเขา้ใจปัญหา และขอ้จ ากดัของการรักษาไดดี้ข้ึน 
  4.  โปรแกรมการรักษาควรจะมีระยะเวลาท่ียาวนานพอท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
ในตวัของผูป่้วยได ้
  5.  ผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างและตอ้งการโปรแกรมการรักษาหรือการช่วยเหลือท่ี 
แตกต่างกนัไป 
  6.  การ Monitor การใชย้าในระหวา่งการรักษาเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง 
  7.  การใชย้าจ าเป็นในผูป่้วยบางราย ซ่ึงการรักษาตอ้งมีองคป์ระกอบของการให้
ค  าปรึกษาและการรักษาแบบ Cognitive behavior ร่วมดว้ย 
  8.  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีปัญหาอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย การรักษาจึงไม่ใช่เป็นเร่ืองของ                      
การรักษาการติดบุหร่ีแต่เพียงอยา่งเดียว 
  9.  ในกระบวนการของการรักษายอ่มมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในผูป่้วย ผูรั้กษาจึง 
ตอ้งประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการปรับแผนการรักษาเป็นระยะ 
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 ในการดูแลผูสู้บบุหร่ีควรท างานร่วมกนัเป็นสหวชิาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล      
นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา เน่ืองจากผูสู้บบุหร่ีพบวา่มีสาเหตุจากหลายปัจจยั คือ ดา้นชีวภาพ 
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม การดูแลผูป่้วยร่วมกนัจะท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีไดอ้ยา่ง
ครอบคลุม ท าใหก้ารเลิกสูบบุหร่ีเป็นไปโดยมีประสิทธิภาพมากข้ึนและลดการกลบัมาใชซ้ ้ า 
(Relapse) ได ้(รณชยั คงสกนธ์, 2550) 
 หลกัการรักษาผู้สูบบุหร่ี  
 หลกัการรักษาผูสู้บบุหร่ีประกอบดว้ยขบวนการรักษา 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
           1.  ขั้นเตรียมการ (Preadmission) เป็นระยะท่ีผูรั้กษาประเมินประเมินความพร้อมทั้ง
บนัทึกปัญหาสถานภาพของผูป่้วย ในส่วนน้ีมกัจะเป็นการพดูคุยเพื่อโนม้นา้วผูป่้วยให้เห็น
ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี และสร้างความมุ่งมัน่ในการหยดุสูบบุหร่ี โดยอาศยัเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างความตั้งใจ (Motivation interview or Motivation enhanced therapy or Brief 
intervention) เป็นเสมือนบทน าในการเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้สู่กระบวนการรักษา ประกอบดว้ย 
  1.1  ประเมินปัญหาสุขภาพและโรคแทรกท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงส่งผลท าใหผู้ป่้วย
หยดุสูบบุหร่ีไดย้ากข้ึน การตรวจพบและท าการรักษาจะช่วยใหก้ารหยดุสูบบุหร่ีไดผ้ลส าเร็จมากข้ึน 
  1.2  ประเมินความตั้งใจในการหยดุสูบบุหร่ี ประเมินแรงจูงใจท่ีน ามาสู่การรักษา            
เคยรักษามาก่อนหรือไม่ ดว้ยวธีิใด ไดผ้ลหรือไม่อยา่งไร น ามาพิจารณาเพื่อช่วยในการสร้าง
แรงจูงใจส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เช่น พฤติกรรมการด่ืมสุรา การกินอาหาร 
การสูบบุหร่ี เร่ิมตน้จากการท่ีผูป่้วยไม่รู้ตวั ไม่ตระหนกัถึงปัญหาการสูบบุหร่ี ไม่ไดต้ั้งใจหยดุสูบ
บุหร่ี (Pre-contemplation) ไปสู่การเร่ิมมีความคิดท่ีอยากหยดุสูบบุหร่ี (Contemplation) จนกระทัง่
ใหเ้ขา้สู่ระยะตดัสินใจหยดุสูบบุหร่ี (Determination) จากนั้นเกิดการลงมือปฏิบติัเพื่อการหยดุ               
สูบบุหร่ี(Action) และพยายามท่ีจะคงการเปล่ียนแปลงนั้นไว ้(Maintenance) วธีิการสร้างแรงจูงใจ
ท าไดโ้ดย การสัมภาษณ์เพื่อสร้างความตั้งใจ (Motivational interview) และ Brief Intervention 
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
   1.2.1  Motivational interview เป็นแนวทางในการช่วยให้บุคคลไดต้ระหนกัถึง
ปัญหาหรือประเด็นท่ีอาจจะก่อใหเ้กิดปัญหาข้ึนกบัตนเองในบรรยากาศการช่วยเหลือ
ประคบัประคองมากกวา่ท่ีจะเป็นการกล่าวอา้งเหตุผลหรือบงัคบั โดยมีเป้าหมายเพื่อกระตุน้
แรงจูงใจจากภายในตวั บุคคลเองไม่ใช่ก าหนดหรือบงัคบัจากผูอ่ื้น  
          1.2.2  Brief intervention เป็นแนวทางท่ีใชก้ระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจ                     
และค ามัน่สัญญา (Commitment) ท่ีจะลดหรือเลิกการใชบุ้หร่ี เร่ิมดว้ยการพดูคุยถึงปริมาณบุหร่ี         
ท่ีสูบ ความถ่ีในการสูบ ความเส่ียงหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามมา โดยใหผู้ป่้วยทบทวนทั้งผลดี                   
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และผลเสียจากการสูบบุหร่ีจากนั้น เช่ือมโยงประเด็นต่าง ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงปัญหา                 
น ามาซ่ึงความรู้สึกขดัแยง้ระหวา่งการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกบัผลท่ีเกิดตามมาทั้งในปัจจุบนั            
และอนาคตจนกระทัง่ผูป่้วยเกิดความตั้งใจ มุ่งมัน่ ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ตนเอง   
  1.3  ประเมินสภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยประเมินจากขนาดท่ีใชป้ระมาณ 
วนัละเท่าใด ใชเ้วลาใดบา้ง สถานการณ์เส่ียงต่อการสูบบุหร่ีคืออะไร เช่น สถานท่ีท่ีสูบ บุคคลท่ีสูบ
ดว้ยกนัเป็นประจ า สภาพอารมณ์แบบใดท่ีท าใหอ้ยากบุหร่ี เป็นตน้ 
  1.4  ประเมินสภาพส่ิงแวดลอ้ม สภาพภายในครอบครัว การงานหรือการเรียนของ
ผูรั้บบริการ การใชเ้วลาวา่งวา่มีผลในการจูงใจหรือผลกัดนัใหเ้กิดการสูบบุหร่ีหรือไม่ 
  1.5  ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบับุหร่ี อาการขาดนิโคติน ขบวนการรักษาการเลิกบุหร่ี 
และใหข้อ้มูลพื้นฐานท่ีผูรั้บบริการควรทราบ เช่น ความจ าเป็นตอ้งหยดุบุหร่ีเพราะอะไร อาการ  
จากการเลิกบุหร่ีจะรุนแรงสูงสุดภายในภายใน 1-3 สัปดาห์ หลงัการหยดุสูบบุหร่ี การกลบัไป            
สูบบุหร่ีแมเ้พียงหน่ึงคร้ังก็สามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการกลบัไปติดซ ้ าได ้เป็นตน้ 
  1.6  สร้างสัญญา ตอ้งมีการตกลงท่ีจะร่วมมือกนัทั้งสองฝ่าย ทั้งฝ่ายผูรั้บการรักษา  
และผูรั้กษา เช่น ก าหนดวนัเลิกบุหร่ี  
  1.7  ใหค้  าปรึกษา (Counseling) ควรแนะน าใหเ้ลิกบุหร่ี 
  1.8  การบ าบดัแบบ CBT (Cognitive behavioral therapy) คือการมองวา่พฤติกรรม
และอารมณ์เป็นผลจากลกัษณะทางความคิด โดยแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาความคิด ความเช่ือ 
ความรู้สึกต่อส่ิงแวดลอ้มตนเองต่างกนั ท าให้เกิดการตีความและรับรู้ส่ิงเหล่านั้นต่างกนัไปดงันั้น
ความคิดท่ีคลาดเคล่ือน (Cognitive error) จะท าใหก้ารรับรู้ผดิเพี้ยนไป เป็นผลท าใหเ้กิดอารมณ์
ความรู้สึกท่ีไม่ดีได ้
  1.9  พฤติกรรมบ าบดั (Behavior therapy) โดยใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงตวักระตุน้ (Trigger) 
และใช ้Thought stopping techniques เม่ือเกิดความคิดอยากสูบบุหร่ี เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การผอ่นคลาย การจินตนาการ การดีดหนงัยาง โทรศพัทป์รึกษาคนท่ีเป็นก าลงัใจได ้เป็นตน้                      
เพื่อเป็นการป้องกนัก่อนจะไปสู่ระยะอยากสูบบุหร่ี (Craving) ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีความเส่ียง เน่ืองจาก
ผูป่้วยมกัทนความอยากสูบบุหร่ีไม่ได ้และน าไปสู่การสูบบุหร่ีในท่ีสุด 
  1.10  Social support ประกอบดว้ย การฝึกทกัษะแสวงหาความช่วยเหลือทางสังคม
อยา่งทนัท่วงที เช่น Hotlines ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บค าปรึกษาเร่ืองการหยดุสูบบุหร่ี การแกปั้ญหา
ความเครียดในชีวติและผูรั้กษาช่วยใหมี้แรงสนบัสนุนอ่ืน ๆ ทางสังคม เช่นครอบครัว ญาติ เพื่อนฝงู 
เพื่อนร่วมงาน ชุมชน เป็นตน้ 
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  1.11  ส่งเสริมผูป่้วยดูแลตวัเอง เพื่อเสริมก าลงัใจในการหยุดสูบบุหร่ี (Self-help) เช่น 
การอ่านเอกสาร การดูเทป หรือการติดตามเวบ็ไซตท่ี์ใหค้วามรู้เก่ียวกบับุหร่ี การเลิกบุหร่ี และการ
ปฏิบติัตวัอยา่งอยา่งเหมาะสมในการเลิกบุหร่ี เป็นตน้ 
  1.12  Cognitive Behavior Therapy [CBT] กลุ่มท าใหเ้กิดการเรียนรู้เก่ียวกบัเทคนิค
การหยดุสูบบุหร่ีเป็นแรงกระตุน้การหยุดบุหร่ีใหส้มาชิกคนอ่ืน ท าให้รู้สึกวา่ตนเองไม่โดดเด่ียว  
เม่ือเห็นเพื่อนสมาชิกเลิกบุหร่ีได ้เกิดก าลงัใจ และจากกระบวนการกลุ่มท าใหผู้ป่้วยมองเห็นคุณค่า
ในตวัเอง 
         2.  ขั้นด าเนินการรักษา (Treatments for smoking cessation) ส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีสุด คือ  
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูรั้กษาและผูรั้บบริการ และการรักษาประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
1) Psychosocial intervention และ 2) Pharmacotherapy โดยมีแนวทางในการรักษาดงัน้ี 
         2.1 การรักษาโดยไม่ใชย้า (Non-pharmacological approach) อาจแบ่งออกเป็น 2 ขั้น 
คือ ขั้นก่อนเร่ิมตน้รักษา และหลงัจากเร่ิมตน้รักษา การรักษาอีกวธีิหน่ึงคือ การรักษาแบบ 
Cognitive Behavior Therapy [CBT] เป็นการรักษาแบบไม่ใชย้า โดยมีแนวคิดวา่สามารถป้องกนั
การกลบัไปสูบบุหร่ีใหม่ (Relapse prevention) ไดโ้ดยการป้องกนัอาการอยากสูบบุหร่ี (Craving) 
การป้องกนัอาการอยากสูบบุหร่ีได ้สามารถท าไดโ้ดยการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถแยกแยะไดว้า่อะไร
เป็นตวักระตุน้ (Trigger) ท่ีท  าใหเ้ขาเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีตามหลกัการเรียนรู้แบบ Classical 
conditioning โดยตวักระตุน้แบ่งออกเป็น ตวักระตุน้ภายใน (Internal trigger) เช่น อารมณ์ ความคิด 
หรือจินตนาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี เป็นตน้ ส่วนตวักระตุน้ภายนอก (External trigger)             
เช่น อุปกรณ์ ส่ิงของ สถานท่ี หรือบุคคลท่ีท าใหนึ้กถึงบุหร่ี เป็นตน้ นอกจากผูป่้วยจะตอ้งเรียนรู้ 
และแยกแยะไดว้า่อะไรเป็นตวักระตุน้ เขาจะตอ้งเรียนรู้วธีิป้องกนัไม่ใหต้นเองอยูใ่นสถานการณ์ท่ี
เผชิญหนา้กบัตวักระตุน้  
 นอกจากน้ีการรักษาขา้งตน้แลว้ การศึกษาของนกัวจิยัจาก NIDA พบวา่ การสนบัสนุน
ใหเ้กิดข้ึนของกลุ่มสนบัสนุนทางสังคม (Social support group) เป็นกลุ่มช่วยเหลือกนัเอง                    
(Self-help group) ของผูป่้วยในการช่วยกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการบ าบดั                          
เช่น การจดัการกบัอารมณ์หรือความเครียด การจดัการกบัอาการอยากสูบบุหร่ีเป็นตน้ จะช่วยให ้                         
การรักษามีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน Psychosocial intervention ประกอบดว้ย การใหค้  าปรึกษา 
(Counseling) ฝึกทกัษะการแกปั้ญหา (Problem-solving/ Skills training) ฝึกทกัษะแสวงหาความ
ช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที หรือใหมี้แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support) พฤติกรรมบ าบดั 
(Behavior therapy) การบ าบดัแบบ CBT และกลุ่มบ าบดั (Group Therapy) 
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  การเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง เป็นแนวทางท่ีข้ึนอยูก่บัผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีเอง หากมีความตั้งใจ
แน่วแน่ มีความเขม้แขง็ และมีก าลงัใจพอ การเลิกสูบบุหร่ีดว้ยวธีิน้ี ผูรั้กษาจะเป็นผูด้  าเนินการรักษา
และเป็นผูใ้หค้  าปรึกษา (Counseling technique) โดยเทคนิคในการใหค้  าปรึกษา อาจเป็นรายบุคคล 
หรือเป็นแบบกลุ่ม หรือจดัเป็นโครงการเลิกบุหร่ีเพื่อใหผู้ท่ี้มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีเขา้ร่วม
โครงการโดยมีกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะช่วยใหเ้ลิกสูบบุหร่ีได ้(รณชยั คงสกนธ์, 2550)                
  2.2  การรักษาโดยการใชย้า (Pharmacotherapy) เพื่อใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ี                  
เป็นการรักษาใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีประสบความส าเร็จในการเลิกบุหร่ี เน่ืองจากยาจะช่วยบรรเทา ระงบั 
หรือป้องกนัอาการถอนนิโคตินท่ีเกิดจากการเลิกบุหร่ีได ้ ในการใชย้ารักษาจะท าใหผู้ป่้วยไม่ตอ้ง
เส่ียงต่อการไดรั้บสารก่อมะเร็ง หรือสารพิษจากควนับุหร่ี ซ่ึงวตัถุประสงคห์ลกัในการใชย้า คือ          
ลดอาการขาดยา (Withdrawal symptoms) หลงัจากหยดุสูบบุหร่ีโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงตน้ของ
การเลิกภายใน 2-3 ชัว่โมง หลงัสูบบุหร่ีตวัสุดทา้ย ผูป่้วยจะเกิดอาการขาดบุหร่ีโดยท่ีอาการจะ
รุนแรง โดยท่ีอาการจะรุนแรงมากในช่วง 2-3 วนัแรก และจะค่อย ๆ ลดลงในช่วง 2-3 สัปดาห์ 
ต่อมาอาการอาจมีต่อเน่ืองไดเ้ป็นเวลาหลายเดือน (รณชยั คงสกนธ์, 2550)  
  ยาช่วยเลิกบุหร่ีทุกชนิดไม่สามารถท าใหผู้ป่้วยท่ีติดบุหร่ีอยู ่เปล่ียนใจมาเลิกบุหร่ีเอง
ได ้ทั้งน้ีตอ้งอาศยัความตั้งใจของผูป่้วยเองโดยตรง เม่ือใดท่ีผูป่้วยประสงคอ์ยากเลิกบุหร่ีเองแลว้                  
ยาช่วยเลิกบุหร่ีจึงเขา้มามีบทบาทได ้ซ่ึงยาท่ีใชใ้นการเลิกบุหร่ี (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และรณชยั 
คงสกนธ์, 2552) แบ่งไดด้งัน้ี   
  1.  การใชนิ้โคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy)  
       1.1  Nicotine chewing gum เป็นการใหส้ารนิโคตินทดแทน โดยใชห้มากฝร่ัง   
สารนิโคตินในหมากฝร่ังสามารถดูดซึมผา่นเยื่อบุในช่องปากและดูดซึมเขา้กระแสเลือด ท าให้
ระดบันิโคตินในเลือดสูงในระดบัใกลเ้คียงกบัการสูบบุหร่ีภายใน 30 นาที หลงัเค้ียว และระดบั
นิโคตินในเลือดจะลดต ่าลงในระยะเวลา 2 ชัว่โมง ระดบัความเขม้ขน้ของนิโคตินท่ีสมองจะเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็วแต่ใชเ้วลานานกวา่การสูบบุหร่ีเพราะเม่ือบุหร่ี สารนิโคตินจะสามารถไปถึงสมองเร็ว
กวา่หมากฝร่ังนิโคติน            
   1.2  Transdermal Nicotine Therapy เป็นวธีิการใหส้ารนิโคตินดูดซึมจากผวิหนงั
เขา้สู่ร่างกายโดยการใชแ้ผน่แปะท่ีผวิหนงั โดยวธีิน้ีท าให้ระดบัสารนิโคตินในเลือดสูงข้ึนใน
ปริมาณท่ีตอ้งการหากใชแ้ปะท่ีผวิหนงัเป็นเวลาประมาณ 6 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอยูไ่ด ้24 ชัว่โมง 
ระยะเวลาใชส้ารนิโคตินทดแทนชนิดน้ีไม่ควรเกิน 3 เดือน วธีิน้ีเหมาะท่ีจะใชก้บัผูติ้ดบุหร่ี                  
ทางร่างกายคือ ผูท่ี้สูบบุหร่ีมวนแรกภายใน 30 นาที แรกหลงัจากการต่ืนนอน และสูบมากกวา่              
วนัละ 1 ซอง    
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   1.3  Nicotine nasal spray เป็นวธีิการใหส้ารนิโคตินโดยการดูดซึมทางเยื่อบุ           
ช่องจมูก โดยวธีิน้ีระดบัสารนิโคตินในเลือดข้ึนสูงและรวดเร็วคลา้ยกบัการสูบบุหร่ี 
             1.4  Nicotine inhaler เป็นสารนิโคตินชนิดน ้าสูดดม สามรถดูดซึมทางถุงลม           
คลา้ยกบัการสูบบุหร่ี แต่ระดบัสารนิโคตินในเลือดต ่ากวา่แบบพน่ทางจมูก 
             1.5  Sublingual tablet เป็นยาอมใตล้ิ้น เป็นวธีิการใหส้ารนิโคตินโดยการดูดซึม        
ท่ีใตล้ิ้น 
    1.6  Lozenge สารนิโคตินชนิดน้ีเป็นยาท่ีใชส้ าหรับอม 
       2.  การใชย้าอ่ืน ๆ (Non-nicotine therapy) ปัจจุบนัท่ีมีการวจิยั ไดแ้ก่ ยารักษาอาการ
ซึมเศร้า คือ Bupropion, Nortriptyline และยา α2-Noradrenergic agonist ไดแ้ก่ Clonidine 
โดยทัว่ไปแลว้ยาจะใชป้ระมาณ 8-12 สัปดาห์ การเลือกใชย้าควรเลือกกลุ่มท่ีเป็น First-Line Drug 
ก่อน ซ่ึงเป็นยาท่ีไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) ยา First-Line 
Drug ไดแ้ก่ Bupropion และ Nicotine Replacement Therapy (NRT) และยากลุ่มท่ีเป็น Second- 
Line Medication เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาการเลิกบุหร่ี แต่ยงัไม่ไดรั้บการรับรองจาก 
องคก์ารอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) ประกอบดว้ย Nortriptyline และ Clonidine                                          
(รณชยั คงสกนธ์, 2550) 
       3.  ขั้นติดตามผล (Follow-up) ควรมีการติดตามผลใน 1-2 สัปดาห์ หลงัจากวนัท่ีเลิก 
บุหร่ี จากนั้นควรติดตามผลต่อทุก 1 เดือน ใน 6 เดือนแรก จากนั้นติดตามผลเป็นระยะเวลาตาม 
ความเหมาะสม และระยะเวลาการติดตามผลทั้งหมด โดยทัว่ไปประมาณ 1-2 ปี (รณชยั คงสกนธ์, 
2550)  
    4.  ขั้นป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า (Prevention of relapse) ควรมีการติดตามการใชย้า 
ประสิทธิภาพการรักษา อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึน รวมทั้งปฏิกิริยาระหวา่งยา และติดตาม           
การปฏิบติัตวัของผูป่้วย การติดตามการรักษาอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า
ได ้โดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรก พบวา่มีผูป่้วยกลบัไปสูบอีกถึง ร้อยละ 65 ผูป่้วยมกัหยดุสูบบุหร่ี
หลายคร้ังกวา่จะหยดุส าเร็จเฉล่ีย 3-4 คร้ัง ภาวะติดบุหร่ีจึงเสมือนโรคเร้ือรังทางกายอ่ืน คือ                       
เป็นเร้ือรังและเป็น ๆ หาย ๆ (Chronic relapsing disease) ดงันั้นการหยดุสูบบุหร่ีแลว้ลม้เหลวเป็น
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดป้กติ ผูรั้กษาจึงควรเขา้ใจผูป่้วยและท าความเขา้ใจกบัผูป่้วย เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยหมด
ก าลงัใจไป (รณชยั คงสกนธ์, 2550) 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลกิบุหร่ี 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้ความสรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) หรือ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง เป็นแนวคิดท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ของ Albert 
Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลเป็นปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล (P) 
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (E) และพฤติกรรม (B) ซ่ึงมีอิทธิพลร่วมกนั (Triadic Reciprocity) อิทธิพล
ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ น้ีไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อมกนั ๆ กนัและขนาดอิทธิพลก็ไม่เท่าเทียมกนัข้ึนอยูก่บั
สถานการณ์ (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558)  
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การตดัสินใจของบุคคล
ต่อความสามารถตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการให้เกิดการกระท าหรือพฤติกรรมท่ีก าหนดไว ้
(พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558)  
   ความคาดหวงัผลของการกระท า (Outcome expectation) หมายถึง การตดัสินใจของ
บุคคลต่อผลท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการกระท าหรือการมีพฤติกรรมนั้น โดยผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัอาจ
เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนทางกายภาพ ทางสังคม หรือการตอบสนองท่ีมีต่อตนเอง ซ่ึงเป็นไปไดท้ั้ง
ทางบวกและทางลบ (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558)  
 โครงสร้างทฤษฎี ความสามารถของตนเองแสดงความแตกต่างระหวา่งการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน ดงัภาพท่ี 4 

                                                                                                                                        
บุคคล                                         พฤติกรรม                                        ผลท่ีเกิดข้ึน 

   
 
 
                                                                                                                                                      
 

ภาพท่ี 4  ความแตกต่างระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน  
               (Bandura, 1997 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556)   
 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพนัธ์
กนัมาก โดยท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งสองน้ี มีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากภาพความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนดงักล่าวแน่นอน แต่ถา้มี
เพียงดา้นใดสูงหรือต ่าบุคคลนั้นมีแนวโนม้จะไม่แสดงพฤติกรรมดงัแสดงในภาพท่ี 5 

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

ความคาดหวงัผลท่ี      

จะเกิดข้ึน 
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สูง 

ต ่า 

 
         ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึน 

     
 
 
       
 
 
 
ภาพท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน  
               (Bandura, 1978 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556)  
 
 ปัจจยัท่ีก าหนดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Sources of self-efficacy) มาจาก            
4 แหล่ง (Bandura, 1986, 1997 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) ดงัน้ี  
 1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) เป็นวธีิการท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่เป็นประสบการณ์
โดยตรง ความส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะท าได ้
ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกใหเ้ขามีทกัษะเพียง
พอท่ีจะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อม ๆ กบัการท าใหเ้ขารับรู้วา่ เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น 
จะท าใหเ้ขาใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ 
 2.  การใชต้วัแบบ (Modeling) การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซ้อน 
และไดรั้บผลท่ีพึงพอใจ ก็จะท าใหผู้ท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกวา่เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบ
ความส าเร็จไดถ้า้เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้ ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่
เขามีความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่าง ๆ โดยท่ีให้
ดูตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเองก็สามารถท าใหล้ดความกลวัต่าง ๆ เหล่านั้นไดก้ารส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากตวัแบบมี 2 ประเภท ดงัน้ี 
  2.1  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Self-modeling) ลกัษณะของตวัแบบควรเป็นบุคคลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ไดแ้ก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และเป็นตวั

มีแนวโนม้ท่ีจะท าแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า 

มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท าแน่นอน 

สูง ต ่า 

การรับรู้

ความสามารถ

ของตนเอง 
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แบบท่ีบุคคลมีโอกาสไดส้ังเกต และมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง นอกจากน้ีควรมีทศันคติ ความสามารถ
ใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต จะท าใหผู้ส้ังเกตมีความเช่ือมัน่วา่ พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงนั้น มีความ
เหมาะสม และตนเองสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได ้   
  2.2  ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic-modeling) เป็นการน าเสนอตวัแบบโดยผา่นส่ือ 
ต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ วดีีทศัน์ การ์ตูน เป็นตน้ ซ่ึงการน าเสนอตวัแบบดว้ยวธีิน้ีสามารถน าไปใชก้บั 
กลุ่มคนท่ีมีจ านวนมาก หลากหลายสถานท่ี และยงัเป็นการน าเสนอตวัแบบท่ีมีอิทธิพลต่อผูส้ังเกต 
มาก เน่ืองจากสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ผา่นส่ือต่าง ๆ ท่ีมีความน่าสนใจไดง่้าย นอกจากน้ียงั 
สามารถก าหนดเร่ืองราว และเนน้ถึงจุดส าคญัของพฤติกรรมท่ีตอ้งการไดซ่ึ้งการท่ีบุคคลจะเกิด           
การเรียนรู้จากการสังเกตตวัแบบนั้นประกอบดว้ย 4 กระบวนการไดแ้ก่ 
   2.2.1  กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งใจ
และสนใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบ โดยตวัแบบควรมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตมี
ความเหมาะสม มีลกัษณะท่ีเด่นชดัท่ีส าคญั คือท าใหผู้ส้ังเกตเกิดความพึงพอใจลกัษณะพฤติกรรมท่ี
แสดงออกตอ้งไม่ซบัซอ้นง่ายต่อความเขา้ใจ และมีประโยชน์ต่อผูส้ังเกต  
   2.2.2  กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเก็บ 
รวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมของตวัแบบ แลว้แปลงขอ้มูลเป็นรูปแบบของสัญลกัษณ์ เพื่อใหก้ารจดจ า
ง่ายข้ึน 
   2.2.3  กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการท่ีผูส้ังเกต 
แปลงขอ้มูลท่ีเป็นรูปแบบของสัญลกัษณ์ท่ีไดจ้ากกระบวนการเก็บจ า ออกมาเป็นการกระท า                    
การกระท าพฤติกรรมนั้นจะท าไดดี้หรือไม่ข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีจ  าไดจ้ากการสังเกต การแสดงออกมาเป็น 
พฤติกรรม การไดข้อ้มูลยอ้นกลบัจากการกระท าของตนเอง และการเทียบเคียงกบัการกระท ากบั 
ภาพท่ีจ าได ้นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัตวัผูส้ังเกตอีกดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ ความสามารถทางกาย ทกัษะ
พฤติกรรมยอ่ยต่าง ๆ จะสามารถแสดงพฤติกรรมไดต้ามตวัแบบ 
   2.2.4  กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การท่ีบุคคลท่ีเกิดการเรียนรู้แลว้
จะแสดงพฤติกรรม ซ่ึงข้ึนอยูก่บักระบวนการจูงใจ หรือส่ิงล่อใจจากภายนอก ส่ิงนั้นจะตอ้งกระตุน้
การรับรู้ เป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้เป็นท่ียอมรับของสังคม และพฤติกรรมท่ีกระท าตามตวัแบบนั้น
สามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ได ้  
 3.  การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกวา่ บุคคลนั้นมีความสามารถ ท่ี
จะประสบความส าเร็จได ้วธีิการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไปซ่ึง Bandura ไดก้ล่าววา่ 
การใชค้  าพดูชกัจูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกั ในการท่ีจะท าใหค้นเราสามารถท่ีพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556)                                                                                                       
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 4.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถูกข่มขู่ ท าใหเ้กิด
ความวติกกงัวล และความเครียด นอกจากน้ีอาจท าใหเ้กิดความกลวั อาจน าไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนเองต ่าลง ถา้อารมณ์ดงักล่าวเกิดมากข้ึน ก็จะท าใหบุ้คคลไม่สามารถแสดงออก
อนัน าไปสู่ประสบการณ์ ซ่ึงจะท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าลงไปอีก แต่ถา้บุคคล
สามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้ทางอารมณ์ได ้จะท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองดีข้ึน 
อนัจะท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดว้ย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลกิบุหร่ี 
 จากแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะเห็นไดว้า่การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความส าคญัท่ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมของบุคคล จากการศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ ์
(2554) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ เร่ือง ปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดยพบวา่ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) หรือความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะเลิกสูบบุหร่ีได ้นบัเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายการเลิกสูบไดส้ าเร็จ สอดคลอ้งกบั ณนัฑิยา คารมย ์(2555) ซ่ึงไดศึ้กษา
ปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การเลิกสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัท านายท่ีมีผลใหผู้ป่้วยเลิกบุหร่ีไดม้ากท่ีสุด 
 จากงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบั การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีของ พชัรินทร์ 
อินทร์ปรุง (2551) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดโคโรนารี พบวา่ ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนและมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เช่นเดียวกบั ศิริพร ชวนชาติ (2551) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรม
การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีใน
วยัรุ่นตอนตน้ โดยใชแ้นวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง (Rosenberg, 1979) และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Bandura, 1997) พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหร่ีของเด็กวยัรุ่นตอนตน้ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและสมรรถนะแห่งตน หลงัการทดลอง                     
2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบั การศึกษาของ เอมหทยั ศรีจนัทร์หลา้ (2556) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยจิตเภท พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูป่้วยจิตเภทภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 จากการศึกษาวจิยัจะเห็นไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัแปรท่ีส าคญัท่ีท าให้
บุคคลเกิดการตดัสินใจ เกิดความพยายาม และมีความมุมานะในปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิก
บุหร่ีหากผูเ้ลิกบุหร่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จสูง
เช่นเดียวกนั 
 พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
 พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกใด ๆ เพื่อน าไป                
สู่การไม่สูบบุหร่ี ไดแ้ก่ การไม่ซ้ือบุหร่ี การไม่ขอ ไม่หยบิหรือไม่รับบุหร่ีจากผูอ่ื้นมาสูบ การไม่         
พกอุปกรณ์ในการสูบบุหร่ีติดตวั เช่น บุหร่ี ไมขี้ดไฟหรือไฟแช็ค การลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อ
วนัลง ตลอดจนปฏิเสธและหลีกเล่ียงสถานท่ี หรือสถานการณ์ท่ีจะชกัน าใหสู้บบุหร่ีได้ 
 ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมในการเลกิบุหร่ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จนั้น ข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัท่ีหลายอยา่ง จากการศึกษาของ ปรีดา เบญจนากาศกุล และวนิดา แพงเทียน (2543) ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยระบบหลอดเลือดหวัใจและโรคระบบทางเดิน
หายใจเร้ือรัง พบวา่ ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคจากบุหร่ี 
การรับรู้ความรุนแรงของอาการต่าง ๆ เม่ือสูบบุหร่ี อาทิเช่น รับรู้ถึงอาการหอบเหน่ือยง่าย                  
ออกก าลงักายนานไม่ได ้การรับรู้ถึงภาวะค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และการสนบัสนุนให้
ผูป่้วยเลิกบุหร่ีจากคนใกลชิ้ดและส่ือต่าง ๆ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลิกบุหร่ี 
        จากการศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ ์(2554) และ ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ 
เร่ืองปัจจยัก าหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดยพบวา่ ปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ีในประชากรวยั
ผูใ้หญ่ แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร เช่น 
     1.1  เพศ เพศเป็นปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ี พบวา่เพศชายมีแนวโนม้จะเลิกสูบ
บุหร่ีไดม้ากกวา่เพศหญิง แต่ยงัมีผลการวจิยัท่ีไม่สอดคลอ้งกนั อยา่งไรก็ตามในอดีตงานวจิยัส่วน
ใหญ่มกัพบวา่ เพศหญิงเลิกบุหร่ีไดย้ากกวา่เพศชาย อาจเป็นไปไดว้า่ผูห้ญิงมกักงัวลกบัน ้าหนกัตวัท่ี
จะเพิ่มข้ึนหลงัจากเลิกสูบบุหร่ี หรือมีภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล ท าใหต้อ้งหวนกลบัไปสูบบุหร่ีอีก 
      1.2.  อาย ุเป็นปัจจยัท านายการเลิกสูบสูบบุหร่ีท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ                                
โดยมีความเป็นไปไดว้า่ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีอายมุากจะเลิกสูบบุหร่ีไดม้ากกวา่ผูมี้อายนุอ้ย 



28 

     1.3.  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ระดบัการศึกษาและอาชีพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
อิทธิพลต่อสภาวะการสูบบุหร่ี ยิง่ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีการศึกษาสูง ก็ยิง่เพิ่มโอกาสท่ีจะเลิกสูบไดส้ าเร็จ
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีงานท ามีแนวโนม้ท่ีจะเลิกสูบไดส้ าเร็จมากกวา่ และผูมี้รายไดน้อ้ย
อยูใ่นเกณฑย์ากจนมีแนวโนม้เลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จสูงกวา่ผูมี้รายไดเ้หนือเกณฑย์ากจน 1.14 เท่า 
     1.4.  สถานภาพสมรส เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท านายการเลิกสูบบุหร่ีในประชากรไทยท่ีมี 
อายตุั้งแต่15 ปี ข้ึนไป โดยผูท่ี้มีสถานภาพสมรสมีแนวโนม้ท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จมากกวา่ผูท่ี้มี
สถานภาพโสด 1.63 เท่า 
     1.5.  แรงสนบัสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม การไดรั้บการสนบัสนุน จากครอบครัว
สังคมและการสัมผสัควนับุหร่ีมือสองเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหร่ี รวมถึงการไม่มีคน
สูบบุหร่ีในบา้น และการมีนโยบายหา้มสูบบุหร่ีในท่ีท างาน 
 2.  ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ี 
     2.1  อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี จากการศึกษาของ Honjo, Iso, Inoue, and Tsuqane (2010)           
ซ่ึงไดข้อ้มูลทุติยภูมิจาก The Japan Public Health Center-based Prospective study พบวา่ ผูสู้บบุหร่ี
ชาวญ่ีปุ่นท่ีเร่ิมสูบเม่ืออายุระหวา่ง 20-24 ปี และมากกวา่หรือเท่าทบั 25 ปี จะมีโอกาสเลิกสูบได้
มากกวา่คนท่ีเร่ิมสูบเม่ืออายุนอ้ยกวา่ 20 ปี 1.62 เท่าและ 1.32 เท่า ตามล าดบั 
     2.2.  ภาวะติดนิโคติน ภาวะติดนิโคตินเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการเลิกสูบบุหร่ี
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงในผูป่้วยติดนิโคตินมากเท่าใด โอกาสท่ีจะเลิกสูบไดส้ าเร็จยิง่จะนอ้ยลง 
นอกจากน้ียงัมีหลายปัจจยัท่ีใชเ้ป็นดชันีท่ีแสดงถึงภาวะติดนิโคติน เช่น จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อ
วนั ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอน และการต่ืนข้ึนมาสูบบุหร่ีในเวลากลางคืน เป็นตน้ 
     2.3.  จ  านวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีคาดวา่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เลิกสูบบุหร่ี พบวา่ ความพยายามเลิกบุหร่ีหลายคร้ังเป็นปัจจยัท านายท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อการเลิก
สูบบุหร่ีในอนาคต อยา่งไรก็ตามยงัมีบางการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกนั 
     2.4.  ระยะเวลาท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ี เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลในทางบวกต่อการเลิก
สูบบุหร่ีไดส้ าเร็จในประชากรกลุ่มต่าง ๆ รวมถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาจากคลินิกเลิกบุหร่ี โดยผูท่ี้
เคยเลิกสูบบุหร่ีไดน้านจะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จมากกวา่ 
     2.5.  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่ ความถ่ี                  
ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ี โดยในประเทศไทย พบวา่          
ผูท่ี้ไม่ด่ืมสุราหรือของมึนเมา ผูด่ื้มไม่บ่อยมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จสูงกวา่ผูท่ี้ด่ืมเป็นประจ าใน
ทางตรงขา้มก็มีรายงานวา่ระดบัการด่ืมแอลกอฮอล ์ต่อสัปดาห์ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการลดจ านวน
มวนบุหร่ีท่ีสูบ และการเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีชาวเดนมาร์ก 
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 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสรีรวทิยาและจิตวทิยาสังคม 
     3.1.  ความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ี ความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ีหรือมีความตั้งใจ
ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเลิกสูบบุหร่ี และผูป่้วยท่ีเตรียมจะ
เลิกสูบบุหร่ี หรือเร่ิมตน้หยดุสูบบุหร่ีแลว้มีแนวโนม้ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จมากกวา่ผูท่ี้ยงัไม่คิด
จะเลิกสูบบุหร่ี 
     3.2.  การรับรู้สมรรถนะในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy)                
หรือความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะเลิกสูบได ้นบัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายการเลิกสูบไดส้ าเร็จ 
พบวา่ ผูสู้บบุหร่ีท่ีมัน่ใจมากวา่ตนเองจะเลิกบุหร่ีไดจ้ะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จมากกวา่ผูท่ี้ไม่
มีความมัน่ใจ 1.94 เท่า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเลิกสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองตลอด 6 เดือน 
     3.3.  ภาวะเครียดซึมเศร้า การไม่มีความเจบ็ป่วยทางจิตเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเลิกบุหร่ี และพบวา่ภาวะเครียด ความรู้สึกซึมเศร้าเป็นปัจจยั 
ท านายการเลิกบุหร่ี หากผูสู้บบุหร่ีไม่มีภาวะเครียดหรือซึมเศร้าจะมีโอกาสเลิกสูบไดส้ าเร็จมากกวา่ 
     3.4.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสรีรวทิยา การเส่ือมสมรรถภาพของปอดเป็นปัจจยัท านาย
การเลิกสูบบุหร่ีท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และยงัมีรายงานวา่การเป็นโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี และการตรวจสุขภาพในปีท่ีผา่นมา เป็นปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ี     
ทั้งน้ีเป็นไดว้า่ผูป่้วยมีความกงัวลกบัสุขภาพของตวัเองจึงเกิดแรงจูงใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีใหไ้ด ้และยงั
พบวา่ การมีดชันีมวลกายสูงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในทางบวกต่อการเลิกสูบบุหร่ี ทั้งน้ีเป็นไปไดว้า่  
ผูท่ี้มีดชันีมวลกายสูงอาจจะไม่กงัวลกบัน ้าหนกัตวัท่ีอาจจะเพิ่มข้ึนในช่วงท่ีเลิกบุหร่ี 
 จากศึกษาของ ณนัฑิยา คารมย ์(2555) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น
ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี ความวิตกกงัวลระยะเวลาท่ี
สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลงัต่ืนนอน (6-30นาที) จ  านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั การสนบัสนุนทางสังคม  
  จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีสัมพนัธ์เก่ียวกบัพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี สรุปไดว้า่ 
ปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ี สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทาง
ประชากร เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้2) ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ี อายท่ีุเร่ิม  
สูบบุหร่ี ภาวะติดนิโคติน จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลาท่ีสูบ บุหร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอน 
จ านวนคร้ังท่ีเคยพยายามเลิกสูบ และระยะเวลาท่ีเคยเลิกสูบ 3) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสรีระ                   
และจิตวทิยาสังคม ความพร้อม และความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบวา่              
มีอิทธิพลทางบวกในการเลิกบุหร่ี ส่วนภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียด ดา้นสรีระวทิยามีอิทธิพลทาง
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ลบในการเลิกบุหร่ี และยงัพบวา่การเส่ือมสมรรถภาพของปอด และดชันีมวลกาย มีความสัมพนัธ์
กบัการเลิกบุหร่ี 
 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) เป็นการบ าบดัทางคลินิกท่ีใชห้ลกัการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivation interview [MI]) (Miller, 1995) เพื่อใหก้ารบ าบดักบัผูป่้วย
ไดโ้ดยตรงและยดึผูป่้วยเป็นหลกั ตลอดจนกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
โดยการแกไ้ขความลงัเลใจของผูป่้วยสร้างความรู้สึกใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ตนเองสามารถท าไดภ้ายใต้
ท่าทีท่ีแสดงถึงความเขา้ใจเห็นใจของผูบ้  าบดั และใชร้ะยะเวลาในการบ าบดั 2-4 คร้ัง 
 แนวคิดทฤษฏีพืน้ฐานทีใ่ช้ในการบ าบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ 
 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) พฒันาข้ึนจากแนวคิดทฤษฏีทางดา้นจิตวทิยา
การเสริมสร้างแรงจูงใจ ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม แนวคิดขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
และการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงยงัมีหลกัการคลา้ยกบัรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health belief model) และทฤษฏีการประเมินความส าเร็จแห่งตน (The appraisal theories)         
หรือทฤษฏีการก ากบัตนเอง (Self-regulation theory) กล่าวคือ 1) บุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงตนเอง
ต่อเม่ือเห็นความเส่ียงนั้นรุนแรง (A serious risk) 2) มองเห็นความเป็นไปไดใ้นการลดความเส่ียง
นั้นลง (The possibility of decreasing it) 3) มองเห็นประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการเสริมสร้าง
แรงจูงใจมีความหมายไม่เพียงแต่การท าให้เกิดความรู้สึกมีพลงั (Will power) เท่านั้น แต่ยงัรวมไป
ถึงปัจจยัดา้นชีวจิตสังคมอ่ืน ๆ อีกดว้ย ไดแ้ก่ แรงขบัทางชีวภาพ (Biological drives) การเรียนรู้ 
(Learning) เง่ือนไข (Conditioning) กระบวนการคิด (Cognitive processes) อารมณ์ (Emotion)           
และอิทธิพลของสังคม (Social influence) (Miller, 1995) และกลยทุธ์ท่ีสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดข้ึน            
ในผูรั้บการบ าบดัโดยจะใชแ้นวคิดทฤษฏีการับรู้ตนเอง (Self-perception theory) ท่ีอธิบายวา่                  
“As I hear myself talk. I learn what I believe” ซ่ึงเช่ือวา่ค าพดูท่ีออกมาจากปากของผูรั้บการบ าบดั
จะท าใหเ้กิดแรงจูงใจไดม้ากกวา่ค าพดูของบุคคลอ่ืน เพราะหากผูรั้บการบ าบดัเป็นคนพดูขอ้ความ
จูงใจตนเอง โดยท่ีไม่ตอ้งมีใครมาบงัคบัใหพ้ดูขอ้ความนั้นออกมา จะท าใหผู้รั้บบริการเช่ือในส่ิงท่ี
ตนเองพดู (“If I say it. And no one has force me to say it. Then I must believe it”) (Miller, 1995 
อา้งถึงใน พิชยั แสงชาญชยั, 2548) 
 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจยงัใชห้ลกัการของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (MI) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ตามค ายอ่ ท่ีเรียกวา่ “FRAMES” (Miller & Rollnick, 1995 ; 
Miller, 1995) ดงัน้ี  
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 1.  การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั (Feedback [F]) คือ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อช่วยให้
ผูรั้บบริการเกิดความตระหนกัและยอมรับท่ีจะแกไ้ข 
 2.  ความรับผดิชอบ (Responsibility [R]) คือ การเนน้ใหมี้ความรับผดิชอบต่อตนเอง                        
มีอิสระในการเลือกตดัสินใจดว้ยตนเอง 
 3.  การใหค้  าแนะน า (Advice [A]) คือ การแนะน าดว้ยการใหเ้หตุผล ใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริง 
เพื่อประกอบการตดัสินใจ 
 4.  เสนอทางเลือก (Menu [M]) คือ การเสนอแนะทางเลือกใหเ้ห็นความเหมาะสม           
ทุกทางเลือกสามารถน าไปปฏิบติัไดแ้ละใหเ้ลือกดว้ยตนเอง 
 5.  ความเขา้อก เขา้ใจ (Empathy [E]) คือ การรับฟังอยา่งเขา้ใจ แสดงการยอมรับแมว้า่
ผูป่้วยจะไม่คิดวา่การสูบบุหร่ีเป็นปัญหา 
 6.  ส่งเสริมศกัยภาพดว้ยการใหค้วามหวงั และก าลงัใจ (Self-Efficacy [S]) คือ               
การส่งเสริมใหเ้ห็นศกัยภาพท่ีผูรั้บบริการมีอยูจ่นเกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได ้
 ในกระบวนการบ าบดั ผูบ้  าบดัช่วยใหผู้รั้บบริการเสมือนหน่ึงคุยกบัตนเอง โดยใชเ้ทคนิค
การปฏิสัมพนัธ์ (Interaction techniques) ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ “OARS” (Miller & Rollnick, 
1995; พิชยั แสงชาญชยั, 2548) รายละเอียดดงัน้ี  
 1.  การตั้งค  าถามปลายเปิด (Open-ended) เป็นการใหผู้รั้บบริการสามารถพดูหรือตอบได้
อยา่งอิสระ สามารถช่วยในการคน้หาปัญหาระดบัการเปล่ียนแปลงไดง่้าย เช่น การถามวา่ “อะไรท่ี
ท าใหคุ้ณตอ้งการเลิกบุหร่ีค่ะ” “คุณรู้สึกอยา่งไรเม่ือถึงเวลาท่ีควรจะมีการเปล่ียนแปลง”  
 2.  การรับรองยนืยนั (Affirmation) เป็นการสร้างความเช่ือมัน่และไวว้างใจใหเ้กิดกบั                      
ผูรั้บบริการโดยผูบ้  าบดัแสดงความจริงใจ และส่ือท่าทีท่ีเห็นวา่สามารถท าการเปล่ียนแปลงตนเองได ้
 3.  การฟังอยา่งสะทอ้นคิด (Reflective listening) เป็นการประเมินวา่ ผูรั้บบริการ                          
มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงระดบัใด หรือไดเ้ปล่ียนแปลงตนเองไปอยา่งไรบา้ง รวมทั้งส่ิงท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยทั้งดา้นบวกและดา้นลบ เพื่อเป็นแนวทางการในการบ าบดัคร้ังต่อไป 
 4.  การสรุป (Summaries) การสรุปส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดบ้อกเล่ามาเป็นการส่ือถึง                
ความสนใจ และตั้งใจฟังของผูบ้  าบดั ก่อใหเ้กิดความไวว้างใจต่อผูบ้  าบดั และยงัช่วยใหก้ารสนทนา
เขา้สู่ประเด็นมากข้ึน 
 กลยทุธ์ท่ีจะช่วยใหผู้รั้บบริการกล่าวขอ้ความจูงใจตนเอง (SMS) ตามวธีิการของ              
การบ าบดัการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) เป็นการเนน้ใหผู้บ้ริการพดูขอ้ความจูงใจ
ตนเอง (SMS) โดยมีกลยทุธ์ดงัต่อไปน้ี 
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 1.  การถามเพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บการพดูขอ้ความจูงใจตนเอง (Evocative questions)            
ผูบ้  าบดัควรประเมินวา่ ผูรั้บบริการมีความลงัเลใจอยูใ่นระดบัใดในการตดัสินใจในการเลิกสูบบุหร่ี
หรือไม่ แมว้า่ผูรั้บบริการจะไม่ตระหนกัในปัญหาก็ตาม เช่น สมมติวา่ผูรั้บบริการมีแรงจูงใจอยูใ่น
ขั้นท่ี 2 คือ ลงัเลใจ ผูบ้  าบดัควรถามผูรั้บบริการวา่ “คุณมีความกงัวลเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีของคุณ
อยา่งไร” มากกวา่จะถามวา่ “คุณห่วงกงัวลเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีของคุณหรือไม่” การถามเช่นน้ีเป็น
การกระตุน้ให้ผูรั้บบริการไดคิ้ด และพดูขอ้ความท่ีจูงใจตนเอง ค าถามท่ีผูบ้  าบดัสามารถท าให้
ผูรั้บบริการเกิดความคิด และตอ้งการพูดจูงใจตนเองมีดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ค  าถามท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกัในปัญหา (Problem recognition) เช่น 
“อะไรท่ีท าใหคิ้ดวา่การสูบบุหร่ีเป็นปัญหา” “การท่ีคุณสูบบุหร่ีมีผลกระทบกบัคนรอบขา้งคุณ
อยา่งไร” 
  1.2  ค าถามท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความกงัวลกบัปัญหาการสูบบุหร่ี (Concern) เช่น  
“คุณกงัวลกบัปัญหาการสูบบุหร่ีของคุณอยา่งไรบา้ง” “คุณคิดวา่จะเป็นอยา่งไรหากคุณยงั 
สูบบุหร่ีอยู”่ 
  1.3  ค าถามท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี (Intention to change) เช่น  
“อะไรท่ีท าใหคุ้ณตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี” “สมมติวา่คุณสามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ ชีวิตของคุณจะดีข้ึน
อยา่งไรบา้ง” 
  1.4 ค าถามท่ีกระตุน้ใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อการเลิกบุหร่ี (Optimism for Change) เช่น 
“อะไรท่ีท าใหคุ้ณคิดวา่คุณจะเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ” 
 2.  ตรวจสอบเหตุผลทั้งสองดา้น (Exploring pros and cons) เป็นกลวธีิตรวจสอบเหตุผล
ทั้งดา้นบวก และดา้นลบ ขอ้ส าคญั คือ เป็นการเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดต้รวจสอบขอ้ดี-ขอ้เสีย 
ของการเลิกสูบบุหร่ี ผูบ้  าบดัควรมีท่าทีไม่อคติ มีความเป็นกลาง ไม่ครอบง า หรือจูงใจเกินเหตุ           
ควรเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดต้รวจสอบทุกดา้น เพราะผูรั้บบริการจะไดไ้ตร่ตรองอยา่งรอบดา้น
จนกระทั้งตดัสินใจไดเ้อง ส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจมัน่คงกวา่การจูงใจจากผูบ้  าบดัฝ่ายเดียว                      
การตรวจสอบเหตุผลมีทั้งหมด 4 ดา้น คือ ขอ้ดี-ขอ้เสีย ของการสูบบุหร่ี ขอ้ดี-ขอ้เสียของการเลิก 
สูบบุหร่ี 
 3.  ถามเพื่อใหไ้ดร้ายละเอียดมาก ๆ (Elaboration) เป็นกลยทุธ์การถาม เพื่อใหไ้ด้
รายละเอียดมาก ๆ เม่ือผูรั้บบริการมีโอกาสไดพ้ดูมาก ก็จะมีขอ้ความจูงใจตนเองมากข้ึน ผูบ้  าบดัท า
หนา้ท่ีตั้งค  าถามสะทอ้นและสรุป ซ่ึงท าใหผู้รั้บบริการเลิกบุหร่ีไดคิ้ด ไดฟั้งขอ้ความจูงใจของตนเอง
มากข้ึนเร่ือย ๆ แรงจูงใจก็จะมีมากข้ึนตามไปดว้ย 
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 4.  จินตนาการสมมุติ (Imagining) เป็นยทุธวธีิท่ีผูบ้  าบดัถามใหผู้รั้บบริการไดคิ้ด                  
เพื่อสร้างภาพสมมุติ โดยผูบ้  าบดัถามถึงส่ิงท่ีเลวร้ายท่ีสุดท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนหากไม่เลิกบุหร่ี แลว้ให้
ผูรั้บบริการจิตนาการสมมุติวา่ ตนเองอยูใ่นสภาวะนั้นจะเป็นอยา่งไร โดยส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นส่ิงเร้าให้
ผูรั้บบริการเกิดความกงัวลจนส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจ เพื่อการเปล่ียนแปลง 
 5.  คาดการณ์ในอนาคต (Looking forward) เป็นวธีิการให้ผูรั้บบริการไดล้องคาดการณ์
อนาคต โดยผูบ้  าบดัถามถึงความคาดหวงัในอนาคตดว้ยการตั้งค  าถามวา่ “สุขภาพคุณจะเปล่ียนแปลง
ไปอยา่งไรหากคุณไม่เลิกสูบบุหร่ี” 
 6.  มองยอ้นกลบัในอดีต (Looking back) เป็นกลวธีิใหผู้ป่้วยไดม้องยอ้นกลบัไปสู่อดีต 
โดยเปรียบเทียบอดีตก่อนท่ีจะสูบบุหร่ีกบัปัจจุบนัท่ีสูบบุหร่ีวา่มีอะไรแตกต่างกนับา้ง เช่น ผูบ้  าบดั
ถามวา่ “บุหร่ีท าใหสุ้ขภาพเปล่ียนแปลงไปจากช่วงก่อนหนา้ท่ีจะสูบบุหร่ีอยา่งไรบา้ง” เป็นตน้ 
 7.  ส ารวจเป้าหมายในชีวติ (Exploring goals) เป็นกลยทุธ์การส ารวจเป้าหมายในชีวติ                    
ผูบ้  าบดัอาจถามผูรั้บบริการวา่ “อะไรคือเป้าหมายในชีวิต” “อะไรคือส่ิงท่ีมีค่าท่ีสุดในชีวติ”                       
“ความเจบ็ป่วยเป็นอุปสรรคในการบรรลุเป้าหมายในชีวิตอยา่งไร” 
 8.  ขดัเพื่อให้แยง้ (Paradoxical challenge) เป็นยทุธวธีิสร้างความเห็นต่าง โดยผูบ้  าบดัใช้
เหตุผลของจิตใจดา้นท่ีไม่อยากรักษาต่อเน่ือง เพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บบริการโตแ้ยง้ หรือกระตุน้จิตใจ
ดา้นท่ีอยากรักษาอยา่งต่อเน่ือง เช่น “ส าหรับคุณแลว้การสูบบุหร่ีดูจะเป็นเร่ืองส าคญักวา่สุขภาพ      
ดูท่าแลว้คุณจะเลิกมนัยาก” 
 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น ยงัอิงทฤษฏีขั้นตอนของ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska and DiClemente (1984) ซ่ึงเป็น
พฒันาและอธิบายรูปแบบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Miller, 1995; Westerneyer, n.d. อา้งถึงใน  
พิชยั แสงชาญชยั, 2548) โดยมีขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAA], 2004; พิชยั แสงชาญชยั, 2548) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน
ดงัน้ี  
 1.  ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation stage) ขั้นตอนน้ีผูรั้บบริการไม่คิดจะ
เปล่ียนแปลงตนเองไม่คิดวา่ตนเองมีปัญหาจากการสูบบุหร่ี มกัคิดวา่ตนเองสามารถควบคุม                 
การสูบบุหร่ีได ้มองไม่เห็นผลเสียท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี มกัโทษบุคคลรอบขา้งหรือโทษ
ส่ิงแวดลอ้มวา่ท าใหต้นเองเครียดจึงตอ้งสูบบุหร่ี ผูบ้  าบดัควรใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ของ
ผูรั้บบริการ (Feed back) และความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง (Information) โดยพดูถึงความกงัวล
เก่ียวกบัความเส่ียงและปัญหาท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ยอมรับความเห็นท่ีแตกต่าง นดัหมายใหส้มาชิก
ครอบครัวหรือญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการบ าบดั ส ารวจการรับรู้ปัญหาของผูรั้บบริการเก่ียวกบัสูบ
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บุหร่ี กระตุน้ใหผู้ป่้วยประเมินแนวโนม้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สร้างความตระหนกัใน
ปัญหาท่ีเกิดจากสูบบุหร่ี 
 2.  ขั้นลงัเลใจ (Contemplation Stage) ขั้นน้ีผูรั้บบริการจะรู้สึกไม่แน่ใจในพฤติกรรม       
การสูบบุหร่ีของตนเองวา่ดีหรือไม่ดี รู้สึกขดัแยง้ในตนเองและเร่ิมประสบกบัผลกระทบ                     
จากการสูบบุหร่ีบา้งแลว้ แต่อาจจะไม่รุนแรงมากนกั ขณะเดียวกนัยงัเห็นวา่การสูบบุหร่ี                    
มีคุณมากกวา่โทษ พยายามควบคุมสูบบุหร่ีมากข้ึนแต่ก็ยงัสูบบุหร่ีอยู ่ผูบ้  าบดัควรพดูคุยถึง               
ความสมดุลแห่งการตดัสินใจ (Decisional balancing) ขอ้ดี-ขอ้เสียของการสูบบุหร่ีและการไม่             
สูบบุหร่ี (Pros and cons) เปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดท้บทวนอยา่งอิสระพร้อมทั้งให้ขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้งดว้ยการสรุปความคิดเห็นของผูรั้บบริการเก่ียวกบัขอ้ดี-ขอ้เสียของการสูบบุหร่ี และการไม่
สูบบุหร่ีท าใหผู้รั้บบริการเห็นประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงและลงมือปฏิบติั โดยกระตุน้ใหเ้ห็น
ถึงเหตุผลของการเปล่ียนแปลง เนน้ใหผู้รั้บบริการรับผิดชอบตนเองและยอมรับผลท่ีจะเกิดข้ึนหลงั
การตดัสินใจ 
 3.  ขั้นตดัสินใจเลิกบุหร่ีอยา่งจริงจงั (Determination) ขั้นตอนน้ีผูรั้บบริการมกัรับรู้ถึง
โทษของการสูบบุหร่ีท่ีรุนแรง ตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน และตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี ผูบ้  าบดัควรให้
ทางเลือก (Menu) ในจ านวนท่ีไม่มากเกินไปจนเกิดความสับสน หรือนอ้ยเกินไปเหมือนถูกบงัคบั 
ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเลือกไดอ้ยา่งอิสระเนน้ความรับผิดชอบในการเลือกของผูป่้วยเอง 
(Responsibility) และส่งเสริมศกัยภาพในการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย (Self-efficacy) โดยการให้
ความรู้ท่ีจ  าเป็นต่อการตดัสินใจ การแสวงหาการรักษา ใหค้วามมัน่ใจวา่จะประสบความส าเร็จ  
บอกถึงส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง ส่ิงส าคญั คือ ผูรั้บบริการตอ้งตระหนกัถึงความ
รับผดิชอบต่อตนเองและยอมรับในผลท่ีจะเกิดข้ึนหลงัการตดัสินใจ 
 4.  ขั้นลงมือปฏิบติั (Action stage) เป็นขั้นตอนท่ีผูรั้บบริการสนใจซกัถามวธีิการ
แกปั้ญหาพยายามท าตามวถีิทางท่ีตนเองเลือก เพื่อการเลิกบุหร่ีแต่อาจจะท าไดไ้ม่สม ่าเสมอใน      
ช่วง 6 เดือนแรก ผูบ้  าบดัควรส่งเสริมใหผู้รั้บบริการกระท าตามวธีิการท่ีตนเองเลือกอยา่งต่อเน่ือง 
(Compliance) ช่วยขจดัอุปสรรคท่ีอาจท าใหด้ าเนินการไม่ต่อเน่ือง ตรวจสอบความเขา้ใจใน           
วธีิการ และใหค้วามมัน่ใจวา่ผูรั้บบริการสามารถท าได ้โดยแสดงความเห็นใจ (Empathy)                   
ใหแ้รงเสริม โดยเนน้ให้ผูรั้บบริการมีเป้าหมาย และเช่ือมัน่ในการตดัสินใจ ควรมีการวางแผน        
เพื่อการเปล่ียนแปลง และเลือกวธีิการรักษา 
 5.  ขั้นกระท าต่อเน่ือง (Maintenance stage) ในขั้นตอนน้ีผูรั้บบริการมกัเลิกบุหร่ีได้
ประมาณ 6 เดือน อารมณ์ความคิดค่อนขา้งมัน่คง และท าตามวธีิท่ีตนเองเลือกอยา่งต่อเน่ือง                
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มีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ี ไดผู้บ้  าบดัควรใหค้  าแนะน า (Advice) เร่ืองการป้องกนั
การกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า แนวทางการปฏิบติัตนการใชชี้วติอยา่งสมดุลและมีคุณค่า 
 6.  ขั้นกลบัไปติดซ ้ า (Relapse stage) ในขั้นน้ีผูรั้บบริการเร่ิมน าตนเองไปสู่สถานการณ์
เส่ียงปล่อยใหต้นเองมีความเปราะบางทางอารมณ์ ไม่จดัการกบัอาการอยากสูบบุหร่ี ประมาท              
และเผลอใจกลบัไปสูบบุหร่ีอีกคร้ัง ผลทางจิตใจท่ีตามมาคือความรู้สึกผดิ ซ ้ าเติมตนเอง และปฏิเสธ
ความจริง ผูบ้  าบดัควรเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการบอกเล่าถึง ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการกลบัไปสูบบุหร่ี 
กระตุน้ใหผู้รั้บบริการพดูถึงความกงัวลและความผดิหวงัเสียใจในการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า                  
ใหก้ารยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึน เนน้ความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ สนบัสนุนใหเ้กิดความเช่ือมัน่               
ในตนเอง (Self-efficacy) ช่ืนชมส่วนดีท่ีคน้พบ (Affirmation) ใหข้อ้มูลวา่หากมีความตั้งใจ                        
มีความพยายามจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดี้ข้ึนได ้
 เทคนิคและวธีิการบ าบัดเพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ 
 เทคนิคขั้นพื้นฐานในการเสริมสร้างแรงจูงใจ คือ “DARES” (Miller & Rollnick, 1995; 
Miller, 1995 อา้งถึงใน พิชยั แสงชาญชยั, 2548) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การคน้หาช่องวา่งระหวา่งเป้าหมายกบัส่ิงท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั (Development 
Discrepancy [DD]) แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนต่อเม่ือบุคคลรับรู้วา่มีความขดัแยง้ท่ี
เกิดข้ึนระหวา่งเขากบัส่ิงท่ีตอ้งการจะเป็น ผูบ้  าบดัจะตอ้งช่วยใหผู้รั้บบริการรับรู้วา่ปัญหาท่ีเกิด           
จากการสูบบุหร่ีท่ีผูรั้บบริการประสบอยูเ่ป็นอยา่งไร และส่ิงท่ีผูรั้บบริการตอ้งการให้เกิดข้ึน 
(ในทางท่ีดี) เป็นอยา่งไร โดยผูบ้  าบดัตอ้งเขา้ใจความแตกต่างของบุคคลเพื่อช่วยใหผู้รั้บบริการ
ยอมรับความแตกต่างระหวา่งพฤติกรรมใหม่ คุณค่าและเป้าหมายระยะยาว ในส่วนน้ีผูบ้  าบดัตอ้ง
ช่วยใหผู้รั้บบริการเรียนรู้ทั้งขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมใหม่ เพื่อป้องกนัการสับสน                   
และสนบัสนุนใหผู้รั้บบริการเช่ือวา่การเปล่ียนแปลงเป็นเร่ืองส าคญั 
 2.  หลีกเล่ียงการโตแ้ยง้ (Avoid Argumentation [AA]) ในระหวา่งการบ าบดัผูรั้บบริการ
อาจเกิดความไม่รู้ ไม่แน่ใจสับสน อาจใชก้ลไกการป้องกนัตนเองและไม่ตอ้งการท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ผูบ้  าบดัควรหลีกเล่ียงการทะเลาะโตแ้ยง้ ไม่ตดัสินผูรั้บบริการ ผูบ้  าบดัไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้ง
ยนืยนัความถูกตอ้งหรือชกัชวนดว้ยการโตเ้ถียงเพื่อเอาชนะ แต่ผูบ้  าบดัควรหาวธีิอ่ืนท่ีจะช่วยเหลือ
ใหผู้ป่้วยเห็นผลลพัธ์และโทษท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี ในขณะเดียวกนัให้เห็นขอ้ดีของการลด    
การสูบบุหร่ีลง 
 3.  การยอมรับแรงตา้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ (Roll with Resistant [RR])                          
เพราะการต่อตา้นเป็นเร่ืองปรกติ ดงันั้น ผูบ้  าบดัควรแสดงท่าทีท่ีสอดคลอ้งกบัระยะการ
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เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ และตระหนกัวา่มุมมองความคิดในการแกปั้ญหาตอ้งเกิดข้ึน
จากตวัผูรั้บบริการมิใช่จากตวัผูบ้  าบดัเรียกเทคนิคน้ีวา่ “การกล้ิงไปกบัแรงตา้น” 
 4.  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express Empathy [EE]) MET เป็นการส่ือสารท่ีเคารพ
ความเป็นบุคคลของผูรั้บบริการและยอมรับในส่ิงท่ีผูรั้บบริการเป็นอยู ่ผูรั้บบริการจึงมีอิสระ              
ในการเลือกและการตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง ส่ิงส าคญัคือผูบ้  าบดัตอ้งเขา้ใจผูรั้บบริการ 
โดยไม่ตดัสิน หรือวพิากษว์จิารณ์การกระท าของผูรั้บบริการ การฟังอยา่งตั้งใจ และสะทอ้น          
ความ เป็นทกัษะพื้นฐานของการส่ือสารท่ีเขา้อกเขา้ใจผูรั้บบริการ (Reflective istening) เทคนิคน้ีจึง      
ใชท้กัษะการฟังมากกวา่การบอกใหท้ า (Listening rather than telling) 
 5.  การสนบัสนุนใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Support Self-Efficacy 
[SS]) ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นส่ิงท่ีก าหนดใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Bandura (1997) ผูบ้  าบดัใชเ้ทคนิคการสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ
ผูรั้บบริการจนเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองวา่ตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได ้
 นอกจากน้ี Miller and Rollnick (1995) ไดแ้บ่งระยะการบ าบดัการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Phase of motivation enhancement therapy) เป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change)     
เพื่อสร้างให้เกิดแรงจูงใจในการเร่ิมตน้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี โดยกิจกรรมจะให้
ความส าคญักบัการสร้างใหผู้รั้บบริการเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงการการสูบบุหร่ี                 
ซ่ึงผูรั้บบริการแต่ละคนจะมีความตั้งใจและความพร้อมในการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนั ผูบ้  าบดั         
จึงตอ้งสร้างใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีเขม็แขง็และมัน่คงท่ีจะเร่ิมตน้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Project 
MATCH Research Group, 1998) (Level II) โดยมีการสะทอ้นกลบัถึงความรุนแรงของการสูบบุหร่ี
วา่ถึงขั้นติดหรือไม่ มีผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมอยา่งไร รุนแรงมาก-นอ้ยแค่ไหน ผูบ้  าบดั
สรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผูรั้บบริการ เช่น แบบฟอร์มการซกัประวติั แบบสอบถามท่ีตอบดว้ย
ตนเอง (Self-report) การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ บทบาทของผูบ้  าบดั
ในขั้นตอนน้ี คือ อธิบายใหเ้ขา้ใจถึงวธีิการตรวจ การแปลผลวา่เป็นอยา่งไรจึงสะทอ้นวา่รุนแรง 
ท่าทีของผูบ้  าบดัท่ีควรเป็นไดแ้ก่ มีความเป็นกลาง เนน้ขอ้เทจ็จริง ไม่ชกัจูงหรือครอบง า ไม่ข่มขู่ให้
กลวั แต่กระตุน้ให้ผูรั้บบริการไดถ้าม เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจ 
 ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั (Commitment strengthening) เพื่อใหค้  ามัน่สัญญาท่ี 
จะเลิกสูบบุหร่ีมีความหนกัแน่นข้ึน ในระยะน้ีผูบ้  าบดัมีบทบาทในการตรวจสอบความคิดเห็นของ
ผูรั้บบริการต่อปัญหาของตนเองวา่ส่ิงท่ีประสบอยูเ่ป็นปัญหาหรือไม่ หรือเกิดความลงัเลไม่แน่ใจ 
หรือเห็นวา่เป็นปัญหาอยา่งมากตอ้งการแกไ้ขอยา่งจริงจงั หากคิดวา่เป็นปัญหา ผูบ้  าบดัควรเปิด



37 

โอกาสใหผู้รั้บบริการไดป้ระกาศค ามัน่สัญญาในการเปล่ียนแปลง ผูบ้  าบดัควรใหก้ารสนบัสนุน           
ใหก้ าลงัใจในการเปล่ียนแปลงและเสนอทางเลือกเพื่อการแกไ้ข 
 ระยะท่ี 3 เป็นการติดตามต่อเน่ือง (Follow through) เพื่อใหผู้รั้บบริการสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง บทบาทของผูบ้  าบดัในขั้นน้ี คือ การติดตาม
ความกา้วหนา้ทบทวนเป้าหมายอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ตรวจสอบแรงจูงใจวา่ยงัมัน่คงดีหรือไม่ 
ตลอดจนมีการเสริมแรงจูงใจซ ้ า และการย  ้าในค ามัน่สัญญาในการเปล่ียนแปลง  
 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรม              
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในวนัองัคาร และพฤหสับดีติดต่อกนั ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที 
โดยมีระยะการบ าบดัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 
(Building motivation for change) เพื่อสร้างใหเ้กิดแรงจูงใจในการเร่ิมตน้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การสูบบุหร่ี ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั (Commitment strengthening) เพื่อใหค้  ามัน่สัญญาท่ี
จะเลิกสูบบุหร่ีมีความหนกัแน่นข้ึน และ ระยะท่ี 3 เป็นการติดตามต่อเน่ือง (Follow through) เพื่อให้
ผูรั้บบริการสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 
  กิจกรรมท่ี 1 “ตน้ไมแ้ห่งชีวติ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิก
กลุ่มและไดท้บทวนชีวติของตนเองท่ีผา่นมาตลอดจนประเมินแรงจูงใจและสร้างแรงจูงใจใน
อนาคต 
 กิจกรรมท่ี 2 “ร่างกายของเรา” มีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนการเปล่ียนแปลงสุขภาพของ
ตนเองท่ีผา่นมากบัปัจจุบนั และตระหนกัถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ี 
 ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั (Commitment strengthening) 
 กิจกรรมท่ี 3 “มองต่างมุม” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกกลุ่มตระหนกัถึงขอ้ดี/ ขอ้เสีย
ของการสูบบุหร่ีหรือการหยดุสูบบุหร่ี ตลอดจนเห็นประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงและการลงมือ
ปฏิบติั 
 กิจกรรมท่ี 4 “ฝันใหไ้กลไปใหถึ้ง” มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้สมาชิกตระหนกัถึงโทษ          
และพิษภยัจากบุหร่ี ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตลอดจนก าหนดเป้าหมายและแผนในการท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow though) 
 กิจกรรมท่ี 5 “ถนนของชีวิต” มีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามความกา้วหนา้ และทบทวน
แผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี 
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 กิจกรรมท่ี 6 “กา้วยา่งอยา่งมัน่ใจ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นการย  ้าค  ามัน่สัญญา                
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี ใหมี้ความหนกัแน่น มัน่คง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชโ้ปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะ            
แห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี โดยมุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูรั้บบริการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยการประเมินถึงความพร้อมในการเปล่ียนแปลง 
(Stage of change) การส ารวจ คน้หาทางออกจากความลงัเลใจของผูรั้บบริการต่อการเปล่ียนแปลง                             
การตดัสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจภายในและค ามัน่สัญญา                  
สร้างความรู้สึกใหรั้บรู้วา่ตนเองสามารถท าได ้(Self-efficacy) โดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง          
ซ่ึงการเขา้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ จะท าใหส้มาชิกไดใ้หก้ารช่วยเหลือกนัและกนั ส่งเสริม
การแสดงออกและเรียนรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจใหก้บัสมาชิก และเสริมสร้างทกัษะในการแกปั้ญหาท่ี
เหมาะสม ตลอดจนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัของสมาชิกไดอี้กดว้ย 

 
 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัซ ้ า (Repeated measures design: Two groups) ใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองและระยะติดตามผล  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพศชายท่ีมารับบริการเลิกบุหร่ีคร้ังแรกท่ี
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ ในเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 โดยใน 1 เดือน จะมี
ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีประมาณ 50 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัในคร้ังน้ี คือ ผูม้ารับบริการเลิกบุหร่ี จ  านวน 30 คน ท่ีสุ่มจาก
ประชากรศึกษา โดยมีคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูรั้บบริการเพศชาย อาย ุ20 ปี ข้ึนไป 
 2.  ไม่เคยเขา้รับการบ าบดัเลิกบุหร่ีมาก่อน 
 3.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) การวจิยัคร้ังน้ีก าหนด 
การคดักลุ่มตวัอยา่งออกคือ มีโรคทางกายและทางจิตท่ีรุนแรง โดยการวินิจฉยัจากแพทย ์
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ (Discontinuation 
criteria) การวจิยัคร้ังน้ีก าหนด การคดักลุ่มตวัอยา่งออกคือ 
 1.  ในระหวา่งการวจิยักลุ่มตวัอยา่งมีภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยทางกายและจิตใจท่ี
รุนแรงประเมินโดยจิตแพทย ์
 2.  ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบ 6 คร้ัง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ซ่ึงค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Burns and 
Grove (2005) โดยงานวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพก าหนดไวท่ี้ขนาดกลาง อยูใ่นช่วงระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Level of significance) ท่ี α = .05 อ านาจทดสอบ (Power test) ท่ี .80 และขนาด
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อิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .60 ดงันั้นตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 13 คน เพื่อป้องกนั 
การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งขณะท าการทดลอง ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 15 คน  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัจบัฉลากเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการในแต่ละวนัเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยจบัฉลากไดว้นัองัคารเป็นกลุ่มทดลอง (กลุ่ม A) และวนัพฤหสับดีเป็นกลุ่ม
ควบคุม (กลุ่ม B) ซ่ึงจะมีผูม้ารับบริการในวนัดงักล่าวเฉล่ียวนัละ 30-40 คน  
 2.  ผูว้จิยัท าทะเบียนรายช่ือผูรั้บบริการท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นแต่ละวนั ท าการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
โดยวธีิจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี (Sampling with non replacement) ใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน หลงัจากนั้นสอบถามความสมคัรใจ หากไม่สมคัร         
เขา้ร่วมการทดลองจึงท าการจบัฉลากใหม่อีกคร้ัง 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ซ่ึงรายละเอียดเคร่ืองมือแต่ละประเภทมีดงัน้ี  
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างโดยผูว้จิยั เป็นค าถามแบบเลือกตอบและค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 9 ขอ้ เพื่อเก็บขอ้มูลเก่ียวกบั อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ้
ชนิดบุหร่ีท่ีสูบ อายท่ีุเร่ิมสูบ จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั  
 2.  แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงพฒันาโดย จิราภรณ์ 
เนียมกุญชร (2548) ท่ีใชแ้นวคิด Self-efficacy theory และน าไปศึกษาเร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมการเลิกบุหร่ีตามทฤษฏีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูป่้วยใน 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Reliability) .86 เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนในขอ้ค าถาม 
 มัน่ใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ีมาก   ให ้ 3 คะแนน 
 มัน่ใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ีปานกลาง  ให ้ 2 คะแนน  
 มัน่ใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ีนอ้ย  ให ้ 1 คะแนน 
 ไม่มัน่ใจเลย   ให ้ 0 คะแนน 
 คะแนนตั้งแต่ 0-48 คะแนน โดยผูท่ี้มีคะแนนสูงหมายถึงมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีสูงกวา่ผูท่ี้มีคะแนนต ่ากวา่ 
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 3.  แบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี การวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงพฒันาโดย จิราภรณ์ เนียมกุญชร 
(2548) ไดน้ าไปศึกษา เร่ืองผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีตามทฤษฏีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูป่้วยใน ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Reliability) .93 
แบบประเมินมาตราส่วน 3 ระดบั ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนในขอ้ค าถาม  
 ปฏิบติัเป็นประจ า (ปฏิบติัเช่นน้ีเป็นประจ าทุกคร้ังหรือทุกวนั)  ได ้      2  คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง (ปฏิบติัเช่นนั้นเป็นบางคร้ังหรือเม่ือนึกข้ึนได)้   ได ้      1  คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย (ไม่เคยปฏิบติัเช่นนั้นเลย)    ได ้      0 คะแนน 
 แบบวดัน้ีมีช่วงคะแนน ตั้งแต่ 0-30 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีการปฏิบติัพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีมากกวา่ผูท่ี้มีคะแนนต ่ากวา่ 
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 ผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ตามแนวคิดของ Miller and 
Rollnick (1995) ท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีแบบค่อยเป็นค่อยไป ประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง 
(Stage of change) สร้างความรู้สึกใหรั้บรู้วา่ตนเองสามารถท าได ้(Self-efficacy) โดยโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ใหก้ารบ าบดั ณ ห้องคลินิกใหค้  าปรึกษา โรงพยาบาล                     
ท่าตะเกียบ อ าเภอท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยมีกิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ           
60-90 นาที จ านวน 6 คร้ัง ในวนัองัคาร และวนัศุกร์ เวลา 09.30-11.00 น. จ านวน 3 สัปดาห์                
และติดตามผล 1 เดือน หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม เน้ือหาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบดว้ย
รายละเอียดดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 
 กิจกรรมท่ี 1 “ตน้ไมแ้ห่งชีวติ”  
 กิจกรรมท่ี 2 “ร่างกายของเรา”  
 ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั (Commitment strengthening) 
 กิจกรรมท่ี 3 “มองต่างมุม”  
 กิจกรรมท่ี 4 “ฝันใหไ้กลไปใหถึ้ง”  
 ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow though) 
 กิจกรรมท่ี 5 “ถนนแห่งชีวิต”  
 กิจกรรมท่ี 6 “กา้วยา่งอยา่งมัน่ใจ”  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืวจิัย 

 ผูว้จิยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา และการตรวจสอบค่าความเท่ียง ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และแบบวดั
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชายท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง 
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน โดยให้ตอบแบบวดัน้ีดว้ยตนเอง เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมใน
การน าไปใชแ้ละวเิคราะห์หาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิก               
สูบบุหร่ี เท่ากบั .86 และแบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีเท่ากบั .93 
 2.  ผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีท่ีสร้างข้ึน ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดย ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน นกัจิตวทิยา 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และดา้นการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน 
และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง  
ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมเน้ือหา หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาแลว้ 
ผูว้จิยัจะน าขอ้เสนอแนะต่าง ๆ มาพิจาณาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมทั้งดา้นภาษาและความถูกตอ้ง 
ในเน้ือหาตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ จากนั้น
ผูว้จิยัน าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีท่ีมีลกัษณะและคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ
จากนั้นไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ก่อนน าไปใชจ้ริง 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้น         
การวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลท่าตะเกียบ 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลบับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัแนะน าตวัใหข้อ้มูล อธิบายรายละเอียดของ           
การทดลองและการเก็บขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
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 4.  ผูว้จิยัขอความร่วมมือกบักลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมี
สิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัในการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา
และการพยาบาลแต่อยา่งใดทั้งส้ิน ผูว้จิยัรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชเ้ลขท่ี
แบบสอบถามเป็นรหสั แทนช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง และเก็บเอกสารไวใ้นตูเ้อกสารพร้อม
พร้อมใส่กุญแจปิดไว ้ส่วนขอ้มูลท่ีเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ผูว้จิยัจะมีรหสัลบัเฉพาะ การเขา้ถึงขอ้มูล
มีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์เท่านั้น ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการ
วจิยัเท่านั้นและจะท าลายขอ้มูลเอกสารต่าง ๆ หลงัเสร็จส้ินการวจิยั การน าเสนอขอ้มูล หรือตีพิมพ์
เผยแพร่จะน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวมเชิงวชิาการ 

 
การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือสุ่มไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ทั้งในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะเวลาท่ีพร้อมกนัคือ เดือนกุมภาพนัธ์ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1  น าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อ าเภอท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง  
และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากโรงพยาบาลท่าตะเกียบ อ าเภอท่าตะเกียบ จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ผูว้จิยัจะเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ เพื่อประสานงาน ช้ีแจง อธิบาย
รายละเอียด เก่ียวกบัการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.3  การเตรียมผูว้จิยั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูน้ ากลุ่มในการท ากิจกรรมโดยผูว้จิยั
เป็นนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงผา่นการ
เรียนทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั รูปแบบการบ าบดัทางจิต และการท ากลุ่มบ าบดั 
  1.4  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
วธีิการด าเนินการวิจยั วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูล อธิบายการใชแ้บบสอบถาม ตลอดจนสาระเก่ียวกบั
จริยธรรมการท าวจิยัในมนุษย ์ผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูป้ระเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และแบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
  1.5  ผูว้จิยัคดัเลือกผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑเ์ขา้ร่วมการวจิยั 
(Inclusion Criteria) ตามขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของ
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ประชากรท่ีตอ้งการศึกษา โดยสุ่มจากผูม้ารับริการในวนัองัคาร เพื่อเขา้กลุ่มทดลองจ านวน 15 คน 
และผูม้ารับริการในวนัพฤหัสบดีเพื่อเขา้กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน 
  1.6  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวัเอง อธิบาย
วตัถุประสงคใ์นการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยค าตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่ง ผูว้จิยัถือวา่เป็น
ความลบัและน ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้จึง
ใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจะเป็นผูด้  าเนินการทดลอง
ดว้ยตนเอง และมีผูช่้วยวจิยั จ  านวน 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ ท าหนา้ท่ีในการช่วยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและเป็นผูช่้วยในการด าเนินกิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 30 คน โดยจบัฉลากเขา้กลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น            
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน 
 กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยด าเนินการเป็นกลุ่มตามขั้นตอน
จ านวน 6 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ทุกวนัองัคาร และวนัศุกร์             
เวลา 09.30-11.00 น. ณ หอ้งคลินิกใหค้  าปรึกษา โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผูว้ิจยั
ปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะก่อนการทดลอง ดงัน้ี 
 ในสัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน ท่ีหอ้งคลินิกให้
ค  าปรึกษา โรงพยาบาลท่าตะเกียบ เพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และแบบวดั
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี ก่อนการทดลองดว้ยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ (Pre-test) พร้อมนดั
หมายในคร้ังต่อไป โดยมีค่าตอบแทนใหก้บักลุ่มทดลอง ผูว้จิยัเป็นผูรั้บผดิชอบ เพื่อจูงใจใหส้มาชิก
ใหม้าตามนดัสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในวนัองัคารและวนัศุกร์  
 ระยะการทดลอง ผูว้จิยัเป็นผูท้  ากลุ่มบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ดงัน้ี 
 ในสัปดาห์ท่ี 2-4 ผูว้จิยัมีการใหช้าชงหญา้ดอกขาว ซ่ึงเป็นการพยาบาลตามปกติท่ีไดรั้บ
บริการจากโรงพยาบาลท่าตะเกียบ โดยใหก้ลุ่มทดลองด่ืม วนัละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั 
เยน็ ใหล้งช่ือในการด่ืมแต่ละคร้ังในสมุดบนัทึกการด่ืมชา ซ่ึงจะมีผูดู้แลหรือบุคคลใกลชิ้ด เป็นผูล้ง
ช่ือยนืยนัการด่ืมชาชงหญา้ดอกขาวทุกคร้ัง ในแต่ละคร้ังท่ีกลุ่มทดลองมาเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจ จะมีการตรวจสมุดบนัทึกการด่ืมชาชงหญา้ดอกขาวทุกคร้ัง ในการท าโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจ ผูว้จิยัเป็นผูท้  าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ดงัน้ี 
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 ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 
 กิจกรรมท่ี 1 “ตน้ไมแ้ห่งชีวติ” วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศการมี
ส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม ใหส้มาชิกทบทวนประสบการณ์ในชีวติตลอดจนการสูบบุหร่ีท่ีผา่นมา 
ประเมินระดบัแรงจูงใจ และสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 
 กิจกรรมท่ี 2 “ร่างกายของเรา” วตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนการเปล่ียนแปลงสุขภาพของ
ตนเอง และตระหนกัถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ี กระตุน้ใหส้มาชิกดูแลสุขภาพของตนเอง 
 ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั (Commitment strengthening) 
 กิจกรรมท่ี 3 “มองต่างมุม” วตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกกลุ่มตระหนกัถึงขอ้ดี/ ขอ้เสียของ
การสูบบุหร่ี ส ารวจความลงัเลใจของสมาชิก และประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในสูบ
บุหร่ี 
 กิจกรรมท่ี 4 “ฝันใหไ้กลไปใหถึ้ง” วตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกตระหนกัถึงโทษและพิษ
ภยัจากบุหร่ี ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตลอดจนก าหนดเป้าหมายและแผนในการท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow though) 
 กิจกรรมท่ี 5 “ถนนแห่งชีวิต” วตัถุประสงคเ์พื่อติดตามความกา้วหนา้ และทบทวน
แผนการเลิกบุหร่ี ตลอดจนการจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี 
 กิจกรรมท่ี 6 “กา้วยา่งอยา่งมัน่ใจ” วตัถุประสงคเ์พื่อติดตามความกา้วหนา้ และทบทวน
แผนการเลิกบุหร่ี เสริมสร้างแรงจูงใจใหม้ัน่คง การป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า 
 ระยะหลงัการทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะหลงัการทดลอง ดงัน้ี 
 ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลอง
ประเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และแบบวดัพฤติกรรมการเลิก
บุหร่ี (Post-test) โดยผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และ
ความถูกตอ้ง แจง้ใหก้ลุ่มทดลองหยดุด่ืมชาชงหญา้ดอกขาว พร้อมทั้งนดัหมายกลุ่มทดลองเพื่อพบ
กบัผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไปอีก 1 เดือน 
 ระยะติดตามผล ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะติดตามผล ดงัน้ี  
 สัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลอง ประเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และประเมินแบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง หลงัจากนั้นน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกตอ้งก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติต่อไป ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ และยติุการศึกษาคร้ังน้ี 
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 กลุ่มควบคุม  
 ระยะก่อนการทดลอง  
 ในสัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน ท่ีหอ้งคลินิกให้
ค  าปรึกษา โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
และแบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี (Pre-test) ก่อนการให้การพยาบาลตามปกติ  
 ระยะทดลอง  
 ในสัปดาห์ท่ี 2-4 พยาบาลประจ าการใหก้ารพยาบาลตามปกติ ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วย 
การใหค้  าแนะน าในการเลิกบุหร่ีรายบุคคล การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี ตลอดจน
ใหค้ าแนะน าตามปัญหาของผูรั้บบริการ และ มีการใหช้าชงหญา้ดอกขาวโดยเป็นการบริการของ
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ โดยใหก้ลุ่มควบคุมด่ืม วนัละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ โดยให้
ลงช่ือในการด่ืมแต่ละคร้ังในสมุดบนัทึกการด่ืมชา ซ่ึงจะมีผูดู้แลหรือบุคคลใกลชิ้ดเป็นผูล้งช่ือ
ยนืยนัการด่ืมชาชงหญา้ดอกขาวทุกคร้ัง และนดัเพื่อรับชาชงหญา้ดอกขาวสัปดาห์ละ 1 คร้ัง                   
ทุกวนัพฤหสับดี 
 ระยะหลงัการทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะหลงัการทดลอง ดงัน้ี 
 ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุม
ประเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และประเมินแบบวดั
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี (Post-test) โดยผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้ิจยัท่ีไดจ้ากกลุ่มควบคุมมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ และความถูกตอ้ง แจง้ใหก้ลุ่มควบคุมหยดุด่ืมชาชงหญา้ดอกขาว รวมทั้งนดัหมาย
กลุ่มควบคุมเพื่อพบกบัผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไปอีก 1 เดือน 
 ระยะติดตามผล ผูว้จิยัปฏิบติัในระยะติดตามผล ดงัน้ี  
 ในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุม ประเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และประเมินแบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง หลงัจาก
นั้นน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มควบคุมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกตอ้งก่อนน าไปวเิคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติต่อไป ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ และยติุการศึกษาคร้ังน้ี  
 การด าเนินการวิจยัสามารถสรุปได ้ดงัภาพท่ี 6 
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              สปัดาห์ท่ี 1         ระยะก่อนทดลอง        

           สปัดาห์ท่ี 2-4        ระยะทดลอง        

                     สปัดาห์ท่ี 4         ระยะหลงัทดลอง       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 6  ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้รับบริการเลกิบุหร่ี (กลุ่มตัวอย่าง = 30 คน) 

กลุ่มทดลอง (15 คน) 

ประเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ  

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และประเมินแบบวดั

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี (Pre-test) 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีขั้นตอนดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง  
(Building motivation for change) 
กิจกรรมท่ี 1 “ตน้ไมแ้ห่งชีวติ”  
กิจกรรมท่ี 2 “ร่างกายของเรา”  
ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั  
(Commitment strengthening) 
กิจกรรมท่ี 3 “มองต่างมุม”  
กิจกรรมท่ี 4 “ฝันใหไ้กลไปใหถึ้ง” 
ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง (Follow though) 
กิจกรรมท่ี 5 “ถนนของชีวติ”  
กิจกรรมท่ี 6 “กา้วยา่งอยา่งมัน่ใจ” 
 

 
ประเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และประเมินแบบวดั
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี หลงัทดลองเสร็จส้ินใน

สปัดาห์ท่ี 4 (Post-test) และในระยะติดตามผล 1 เดือน  
(Follow-up) 

 

           สปัดาห์ท่ี 1         ระยะก่อนทดลอง        

     สปัดาห์ท่ี 2-4        ระยะทดลอง        

               สปัดาห์ท่ี 4       ระยะหลงัทดลอง       

กลุ่มควบคุม (15 คน) 

ประเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ  

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และประเมินแบบวดั

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี (Pre-test) 

การพยาบาลตามปกติ  
ไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วย การใหค้  าแนะน าใน
การเลิกบุหร่ีรายบุคคล การใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โทษและพิษภยัของบุหร่ี และใหส้มุดบนัทึก 
การด่ืมชาชงหญา้ดอกขาว และนดัมารับชาชง
หญา้ดอกขาว สปัดาห์ละ 1 คร้ัง โดยนดัทุกวนั
ศุกร์เชา้ 

ประเมินแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และประเมินแบบ
วดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีหลงัทดลองเสร็จส้ิน
ในสปัดาห์ท่ี 8 (Post-test) และในระยะติดตาม

ผล 1 เดือน (Follow-up) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ทั้งก่อน และหลงั        
การทดลอง ลงรหสัขอ้มูล และน ามาวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมการวเิคราะห์สถิติส าเร็จรูปซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2.  คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ีและคะแนนพฤติกรรม           
ในการเลิกบุหร่ี วิเคราะห์ดว้ยสถิติการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองส้ินสุดทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า                                    
(Two-way repeated measure ANOVA) เม่ือพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน         
และพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั ผูว้จิยัจะท าการทดสอบเป็นรายคู่ 
ดว้ยวธีิการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ ดว้ยวธีิบอนเฟอโรนี (Bonferroni’s method) 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)      
ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
(Two groups, pre -post test and follow-up design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูรั้บบริการ
เลิกบุหร่ีชายโรงพยาบาลท่าตะเกียบ ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ผูว้จิยัน าเสนอผลการวิจยัใน
รูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย และกราฟ ตามล าดบัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี                         
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน           
     ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน              
และคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที            
และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์                       
ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measure ANOVA) 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชาย โดยการหาความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย             
 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 30)  
  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

X2 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)     0.08+ 0.90 
   20-30 ปี 8 53.3 7 46.7   
   31-40 ปี 4 26.7 4 26.7   
   41-50 ปี 3 20 4 26.7   
( X = 31; SD = 9.40) ( X = 33.40; SD = 10.23)   
สถานภาพสมรส     0.36+ 0.14 
   โสด 10 66.7 6 40   
   คู่ 4 26.7 9 60   
   หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 1 6.7 0 0   
ระดบัการศึกษา     0.24+ 0.42 
   ประถมศึกษา 8 53.3 7 46.7   
   มธัยมศึกษา 3 20 6 40   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   หรือ ปวช 

4 26.7 2 13.3   

อาชีพ     0.30+ 0.27 
   ท านา/ ท าไร่/ ท าสวน  5 33.3 6 40   
   คา้ขาย 0 0 2 13.3   
   รับจา้ง 10 66.7 7 46.7   
รายได ้(บาท/ เดือน)     0.26+ 0.39 
   นอ้ยกวา่ 5,000  6 40 6 40   
   5,001-10,000 3 20 6 40   
   10,001-15,000 6 40 3 20   

+Cramer’s V  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) 

X2 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ     0.23+ 0.43 
   บุหร่ีกน้กรอง 5 33.3 4 26.7   
   บุหร่ีมวนเอง/ ยาเส้น 2 13.3 5 33.3   
   ทั้งสองชนิด 8 53.3 6 40   
ระยะเวลาท่ีสูบ (ปี)     0.29+ 0.45 
   1-10 8 53.3 10 66.7   
   11-20 6 40 4 26.7   
   21-30 1 6.7 0 0   
   31-40 0 0 1 6.7   
จ านวนมวนท่ีสูบต่อวนั 
(มวน) 

    0.26+ 0.56 

   1-10 5 33.3 5 33.3   
   11-20 7 46.7 8 53.3   
   21-30 3 20 1 6.7   
   31-40 0 0 1 6.7   

+Cramer’s V  
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชายกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาย ุ20-30 ปี          
ร้อยละ 53.3 สถานภาพโสด ร้อยละ 66.7 ระดบัการศึกษาจบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 
ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 66.7 รายได ้นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 40 รายได ้                 
10,001-15,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 40 ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ ส่วนใหญ่สูบทั้งบุหร่ีกน้กรอง และบุหร่ี
มวนเอง/ ยาเส้น ร้อยละ 53.3 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 1-10 ปี ร้อยละ 53.3 จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ             
11-20 มวน/ วนั ร้อยละ 46.7 จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ 1-10 มวน/ วนั ร้อยละ 33.3  
 ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชายกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาย ุ20-30 ปี ร้อยละ 46.7 อาย ุ31-40 ปี 
และ อาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 26.7 สถานภาพคู่ ร้อยละ 60 ระดบัการศึกษาจบระดบัประถมศึกษา             
ร้อยละ 46.7 มธัยมศึกษา ร้อยละ 40 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 46.7 อาชีพท านา/ ท าไร่/ ท าสวน 
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ร้อยละ 40 รายได ้นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/ เดือน และ รายได ้5,000-10,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 40  
ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ ส่วนใหญ่สูบทั้งบุหร่ีกน้กรอง และบุหร่ีมวนเอง/ ยาเส้น ร้อยละ 40                   
บุหร่ีมวนเอง/ ยาเส้น ร้อยละ 33.3 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 1-10 ปี ร้อยละ 66.7 จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ 
11-20 มวน/วนั ร้อยละ 53.3 
 จากการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี            
และจ านวนมวนท่ีสูบบุหร่ีต่อวนั ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 

ตอนที ่2 ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมและพฤติกรรมในการเลกิบุหร่ี                          
ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน           
การทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดือน    
   
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีของ 
 ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง  
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ระยะการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 16.73 1.98 16.80 2.80 
หลงัการทดลอง 28.60 8.87 19.53 2.53 
ติดตามผล 1 เดือน 36.40 6.12 23.47 2.32 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะ            
แห่งตนในการเลิกบุหร่ี ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล       
1 เดือน ของกลุ่มทดลองเป็น 16.73 (SD = 1.98) 28.60 (SD = 8.87) และ 36.40 (SD = 6.12) 
ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการเลิกบุหร่ี ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล          
1 เดือน เท่ากบั 16.80 (SD = 2.80) 19.53 (SD = 2.53) และ 23.47 (SD = 2.32) ตามล าดบั 
 
 



53 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีของกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  
 

กลุ่ม จ านวน M SD t df p-value 
การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการเลิกบุหร่ี 

      

   กลุ่มทดลอง 15 16.73 1.98 .075 28 .309 
   กลุ่มควบคุม 15 16.80 2.80    

 
 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี 
ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t28 = .075, p = .309) 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของผูรั้บบริการเลิก 
 บุหร่ีชายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
 ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

ระยะการทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 10.87 1.55 10.13 3.42 
หลงัการทดลอง 19.40 3.46 14.93 2.84 
ติดตามผล 1 เดือน 26.67 1.91 17.40 2.23 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง
เป็น 10.87 (SD = 1.55) 19.40 (SD = 3.46) และ 26.67 (SD = 1.91) ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มควบคุม 
คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ในระยะก่อน การทดลอง           
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากบั 10.13 (SD = 3.42) 14.93             
(SD = 2.84) และ 17.40 (SD = 2.23) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ของกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  
 

กลุ่ม จ านวน M SD t df p-value 

พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี       
กลุ่มทดลอง 15 10.87 1.55 -.756 28 .014 
กลุ่มควบคุม 15 10.13 3.42    

 
 จากตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ระยะก่อน              
การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) พบวา่ 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t28 = -.756, p = .014) 
 

ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
คะแนนพฤติกรรมในการเลกิบุหร่ีในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี
และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวเิคราะห์
ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (Two-way repeated measure ANOVA) 
 
ตารางท่ี 6 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน                          
 การเลิกบุหร่ี ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวา่งกลุ่ม      
   การทดลอง 1 1202.68 1202.68 24.80 .000* 
   ความคลาดเคล่ือน 
ภายในกลุ่ม 
   เวลา 
   กลุ่มกบัระยะเวลา 
   ความคลาดเคล่ือน 

28 
 

2 
2 

56 

1357.78 
 

2610.68 
668.42 
600.22 

48.49 
 

1305.34 
334.21 
10.71 

 
 

121.79 
31.18 

 
 

.000* 

.000* 

*p < .001   
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 จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่ค  านึงถึง
เวลา พบวา่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการวจิยัน้ี ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการเลิกบุหร่ี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1,28 = 24.80) โดยพบวา่คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิก
บุหร่ีในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 จากการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิก
บุหร่ี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) ระหวา่งวิธีการทดลอง  
(Method) กบัระยะเวลา การทดลอง (Time) ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
เลิกบุหร่ีใน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(F2,56 = 31.18) คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1,28 = 24.80) จึง
ไดน้ าเสนอในรูปแบบของกราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การเลิกบุหร่ีของทั้ง 2 กลุ่ม ในแต่ละระยะเวลา ดงัภาพท่ี 7 
 

 
ภาพท่ี 7  การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองของคะแนนเฉล่ีย                
               การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี 
 
 จากภาพท่ี 7 พบวา่ กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนั            
โดยเส้นกราฟของทั้ง 2 กลุ่มจะตดักนัในระยะก่อนการทดลองแสดงใหเ้ห็นวา่การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในระยะก่อนการทดลองมีค่าใกลเ้คียงกนั ทั้งน้ีในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที             
และระยะติดตามผล 1 เดือน เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย (กราฟเส้นประ) แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล                     
1 เดือน เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม (กราฟเส้นทึบ) จากกราฟยงัแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีในระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั แสดงให้เห็นวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) 
ระหวา่งวธีิการทดลอง (Method) กบัระยะเวลา การทดลอง (Time) โดยโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจน้ี ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 
ตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีระหวา่ง 
 วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหวา่งกลุ่ม      
   การทดลอง 1 523.21 523.21 33.28  .000* 
   ความคลาดเคล่ือน 
   ภายในกลุ่ม 
เวลา 
   กลุ่มกบัระยะเวลา 
   ความคลาดเคล่ือน 

28 
 

2 
2 

56 

440.22 
 

2011.46 
274.48 
158.71 

15.72 
 

1005.73 
137.24 

2.83 

 
 

354.86 
48.42 

 
 

.000* 

.000* 

*p < .001 
 
 จากตารางท่ี 7 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม          
ในการเลิกบุหร่ี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่ค  านึงถึงเวลา พบวา่                
การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิก
บุหร่ี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(F1,28 = 33.28) แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจน้ี มีผลท าใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ในการเลิกบุหร่ี ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 



57 

 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) ระหวา่งวธีิการทดลอง 
(Method) กบัระยะเวลาการทดลอง (Time) ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 2 กลุ่ม 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F2,56 = 48.42) แสดงวา่ ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีรูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของแต่ละ
ช่วงเวลา โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1,28 = 33.28) จึงไดน้ าเสนอ       
ในรูปแบบของกราฟท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของทั้ง 2 กลุ่ม 
ในแต่ละระยะเวลา ดงัภาพท่ี 8 
 

 
ภาพท่ี 8  การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองของคะแนนเฉล่ีย 
               พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
 
 จากภาพท่ี 8 พบวา่ กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของทั้ง 2 กลุ่มท่ีแตกต่างกนั              
โดยเส้นกราฟแสดงค่าพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของทั้ง 2 กลุ่มจะตดักนัในระยะก่อนการทดลอง
แสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม มีค่าใกลเ้คียงกนั  
โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั                
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย (กราฟเส้นประ) แต่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม (กราฟเส้นทึบ) จากกราฟยงัแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการทดลองท่ีพบวา่คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั            
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และแสดงใหเ้ห็นวา่วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีโดยโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจน้ี มีผลท าให้คะแนนเฉล่ีย
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี ระดบั .001 
 
ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน         
 การเลิกบุหร่ีของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที                     
   และระยะติดตามผล 1 เดือน  
 

Time M 

ระยะเวลา 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

ระยะติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
ระยะติดตามผล 

16.73 
28.60 
36.40 

 
 
 

11.87* 
 
 

19.67* 
7.80* 

 
*p < .001 
 
 จากตารางท่ี 8 เม่ือท าการทดสอบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี
ของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และในระยะก่อนการทดลอง                
และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และระยะหลงั               
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001  
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ตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในกลุ่ม 
 ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

Time M 

ระยะเวลา 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

ระยะติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
ระยะติดตามผล 

10.87 
19.40 
26.67 

 
 
 

8.53* 
 
 

15.80* 
7.27* 

 
*p < .001 
 
 ตารางท่ี 9 แสดงผลการทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของ
กลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมใน
การเลิกบุหร่ี ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีมีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เช่นเดียวกบัในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ท่ีพบเช่นกนัวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) 
ศึกษาแบบสองกลุ่ม วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูม้ารับบริการเลิกบุหร่ีชาย โรงพยาบาลท่าตะเกียบ  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ี ท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จ  านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน        
15 คน ด าเนินการทดลองในระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 กลุ่มทดลองจะใช้
วธีิการด่ืมชาหญา้ดอกขาว ร่วมกบัการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีจดัใหก้บักลุ่มทดลองทั้งหมด 6 คร้ัง             
คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในวนัองัคารและวนัศุกร์ เวลา 09.30-11.00 น. โดยใช้
ระยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 3 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุมไดรั้บการด่ืมชาหญา้ดอกขาว             
เพื่อช่วยในการเลิกสูบบุหร่ีและการแนะน ารายบุคคลท่ีโรงพยาบาลท่าตะเกียบจดัให ้ประเมิน           
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีใน 3 ระยะ คือ  
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ความถ่ีร้อยละ และ การวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated 
measure ANOVA)  
 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายได้/ เดือน ชนิดบุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาท่ีสูบ            
และจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ/ วนั ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
 2.  ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล                            
1 เดือน  
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 3.  ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ในระยะก่อนการทดลอง                 
และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001                        
และในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 ส่วนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                       
และคะแนนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูรั้บบริการชาย ผลการวจิยัพบวา่ ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ี
ในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                     
และคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล             
1 เดือน สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ในระยะหลงั 
การทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมในการเลิก
บุหร่ี ในระยะระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกวา่หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่
ไม่มีความแตกต่างกนัในอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายได/้ เดือน ชนิด
บุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาท่ีสูบ และจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบ/ วนั แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลอง                         
และกลุ่มควบคุมมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั การท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน              
และคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี สูงกวา่กลุ่มควบคุมจึงน่าจะเป็นผลจากการท่ีผูรั้บบริการเลิก
บุหร่ีไดรั้บการด่ืมชาหญา้ดอกขาว ร่วมกบัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บเพียงการด่ืมชาหญา้ดอกขาวเพื่อช่วยในการอดบุหร่ี โดยหญา้ดอกขาวมี            
สารตา้นอนุมูลอิสระค่อนขา้งสูง ช่วยลดคาร์บอนมอนนอกไซดท่ี์คัง่คา้งในปอดลง และมี                  
สารโพแทสเซียมไนเตรท ซ่ึงมีฤทธ์ิท าใหล้ิ้นฝาดจนท าให้ไม่นึกอยากสูบบุหร่ี อีกทั้งยงัมี                     
สารนิโคตินผสมอยูจ่าง ๆ สามารถช่วยลดอาการขา้งเคียงจากการเลิกบุหร่ีไดแ้ก่ ความรู้สึกอยาก
บุหร่ีอยา่งรุนแรง หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย เครียด เศร้าหดหู่ ปวดมึนศรีษะ นอนไม่หลบั หิวบ่อย 
รับประทานอาหารจุข้ึน ทอ้งผกู ทั้งน้ีการใหผู้เ้ลิกบุหร่ีด่ืมชาหญา้ดอกขาวนั้นเป็นการปรับทางกาย 
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เป็นหลกัใหญ่ ส่วนในดา้นจิตใจนั้นผูเ้ลิกบุหร่ีควรตอ้งมีการเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีร่วม
ดว้ย เพื่อช่วยใหก้ารเลิกบุหร่ีประสบผลส าเร็จ ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจน้ีข้ึน 
โดยใชแ้นวคิดของ Miller and Rollnick (1995) ท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยยดึผูรั้บบริการ
เป็นศูนยก์ลาง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยเร่ิมจาก
การประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง (Stage of change) ส่งเสริมความรู้สึกผูรั้บบริการใน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนการรับรู้ของผูรั้บบริการ 
ท าใหเ้กิดความมัน่ใจการตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี ทั้งน้ีหาก
ผูรั้บบริการมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะช่วยใหผู้รั้บบริการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ       
ซ่ึงในบริบทน้ีคือ พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดยท าใหผู้รั้บบริการไดส้ ารวจตนเองทั้งพฤติกรรม           
และสาเหตุของการสูบบุหร่ี ผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โดยกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจภายใน
และการปฏิบติัตามค ามัน่สัญญา เม่ือผูรั้บบริการมีความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบ
บุหร่ีก็จะท าใหผู้รั้บบริการมีโอกาสท่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดใ้นท่ีสุด โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิด
บรรยากาศเชิงบวกท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ  
 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีน้ี ผูว้ิจยัไดว้างแผนและด าเนินการท า
กิจกรรมกลุ่มเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้ประกอบไปดว้ยกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ                   
60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รายละเอียดดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “ตน้ไมแ้ห่งชีวติ” เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกกลุ่มและได้
ทบทวนชีวติของตนเองท่ีผา่นมาโดยการวาดรูปตน้ไม ้และมีการประเมินแรงจูงใจของตนเอง                
ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดร่้วมกิจกรรมในการสร้างสัมพนัธภาพและแลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวติ
ของตนเองในการสูบบุหร่ี ภายหลงัไดฝึ้กผูว้จิยัสังเกตเห็นวา่สมาชิกกลุ่มมีสัมพนัธภาพต่อกนัมาก
ข้ึนรวมถึงสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกกลุ่มกบัผูว้จิยั สมาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ชีวติ
ของตนเองในการสูบบุหร่ี และสามารถประเมินแรงจูงใจของตนเองได ้โดยท่ีสมาชิกกลุ่มแสดง
ความคิดเห็นร่วมกนั กิจกรรมท่ี 2 “ร่างกายของเรา” และ กิจกรรมท่ี 3 “มองต่างมุม”                       
เป็นการทบทวนการเปล่ียนแปลงสุขภาพของตนเองท่ีผา่นมากบัปัจจุบนั  ขอ้ดี และขอ้เสียของ            
การสูบบุหร่ี ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดคิ้ดวิเคราะห์ถึงความเปล่ียนแปลงของร่างกายตนเองในอดีต
และปัจจุบนัและวคิราะห์ถึงขอ้ดีขอ้เสียของการหยดุสูบบุหร่ี สมาชิกไดว้เิคราะห์และชัง่น ้าหนกั
ระหวา่งขอ้ดีขอ้เสีย ผลกระทบของการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อร่างกาย และร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั
เพื่อภายในกลุ่มท าใหส้มาชิกเห็นประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงและการลงมือปฏิบติั เกิดแรงจูงใจ
ท่ีจะเลิกบุหร่ีมากข้ึน เช่น ค าพดูท่ีบอกวา่ “คงตอ้งหยดุสูบบุหร่ีแลว้ สุขภาพร่างกายเร่ิมไม่ค่อยดี
แลว้”  
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กิจกรรมท่ี 4 “ฝันใหไ้กลไปใหถึ้ง” เป็นการก าหนดเป้าหมายและแผนในการท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงสมาชิกมีการก าหนดเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน                  
การสูบบุหร่ีของตนเอง พร้อมทั้งร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม ภายหลงัการฝึก
ผูว้จิยัสังเกตเห็น สมาชิกแต่ละคนมีเป้าหมายท่ีชดัเจนและมีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการสูบบุหร่ี เช่น สมาชิกบางคนบอกวา่ “ลดการสูบบุหร่ีวนัละมวน” หรือ “วนัน้ีจะหยดุสูบบุหร่ี
เพื่อลูกสาว” กิจกรรมท่ี 5 “ถนนของชีวิต” เป็นการติดตามความกา้วหนา้และทบทวนแผนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี อุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนท่ีในการอดบุหร่ี สมาชิกในกลุ่ม          
ร่วมคิดวิเคราะห์ แลกเปล่ียนประสบการณ์ปัญหาและอุปสรรค ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม          
การสูบบุหร่ีตลอดจนแนวทางแกไ้ข เพื่อไปถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้ภายหลงัการฝึกผูว้จิยัสังเกตเห็น 
สมาชิกบางคนพบอุปสรรคในเลิกสูบบุหร่ี เช่น เห็นเพื่อนสูบบุหร่ีก็เลยอยากสูบ เม่ือไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม ก็จะมีสมาชิกบางคน ท่ีสามารถผา่นปัญหาเหล่านั้นมาได ้แนะน าสมาชิก
ท่านอ่ืนๆ พร้อมทั้งแลกเปล่ียนความคิดเห็นและแนวทางในการจดัการกบัปัญหาท่ีพบในการเลิก 
สูบบุหร่ีน้ีได ้ท าให้เกิดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีมากข้ึน กิจกรรมท่ี 6 “กา้วยา่งอยา่งมัน่ใจ”            
เป็นการย  ้าค  ามัน่สัญญาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหร่ี สมาชิกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม          
ดูวดิิทศัน์ เร่ือง คนใหม่ และชวนเลิกบุหร่ี สมาชิกคิดวิเคราะห์ปัญหาในการเลิกบุหร่ี ภายหลงั            
การฝึกผูว้จิยัสังเกตเห็น สมาชิกสามารถวเิคราะห์ปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหา ตลอดจน           
การประยกุตใ์ชใ้นชีวติของตนเอง ซ่ึงในการเลิกสูบบุหร่ียอ่มมีส่ิงกระตุน้ต่างๆ ท าใหเ้กิดอุปสรรค
ระหวา่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและสามารถกลบัไปสูบบุหร่ีอีกคร้ัง ซ่ึงการติดตาม
แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีเป็นการยนืยนัเป้าหมาย (Goal directed) และมัน่คงในค ามัน่สัญญาใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ท าให้เกิดความตระหนกัในปัญหา (Problem recognition) 
และท าใหเ้กิดความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลง (Intention to change) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ตลอดจน
เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีได ้โดยการเนน้ย  ้าในความรับผิดชอบในการตดัสินใจ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของตนเอง ไม่มีใครบงัคบัได ้
 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิก 
สูบบุหร่ีน้ี มุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรั้บบริการแบบค่อยเป็น
ค่อยไป โดยการประเมินถึงความพร้อมในการเปล่ียนแปลง (Stage of change) การส ารวจ คน้หา
ทางออกจากความลงัเลใจของผูรั้บบริการต่อการเปล่ียนแปลง การตดัสินใจเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจภายในและค ามัน่สัญญา สร้างความรู้สึกใหรั้บรู้วา่ตนเองสามารถ
ท าได ้โดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงการเขา้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ จะท าใหส้มาชิกได้
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ใหก้ารช่วยเหลือกนัและกนั ส่งเสริมการแสดงออกและเรียนรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจใหก้บัสมาชิก 
และเสริมสร้างทกัษะในการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม ตลอดจนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัของสมาชิก  
 จากการท่ีผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจทั้ง 6 กิจกรรมน้ี 
ส่งผลใหผู้รั้บบริการเลิกบุหร่ีชายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                 
และพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีสูงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ สุนทรี ศรีโกไสย (2548) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลด
ปัญหาการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราท่ีรับการบริการโรงพยาบาลสวนปรุง ผลการวจิยัน้ี พบวา่ การบ าบดั
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจน้ีมีประสิทธิผล ในการลดจ านวนวนัท่ีด่ืมหนกั ลดผลลพัธ์ท่ีตามมาจาก         
การด่ืมสุรา เพิ่มจ านวนวนัท่ีหยดุด่ืม เพิ่มความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความตอ้งการ              
การรักษา และเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีโดยรวมของผูติ้ดสุราท่ีรับบริการแบบผูป่้วยนอก 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วริศา แยม้ศรี และคณะ (2555) ท่ีศึกษาถึงผลของโปรแกรม             
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีในผูมี้ปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือด
และหวัใจ ผลการวจิยัพบวา่ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิภาพมากกวา่การให้
ค  าแนะน าในการเลิกบุหร่ี และสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ รุจิรา หวงัมัน่ (2557) ท่ีท าการศึกษา
ประสิทธิผลของการใหค้  า ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี          
ของผูรั้บบริการในคลินิกอดบุหร่ี ผลการวิจยัพบวา่การให้ค  าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจใน                  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ ผูรั้บบริการในคลินิกอดบุหร่ีท าใหผู้รั้บบริการหยดุ           
สูบบุหร่ีไดเ้พิ่มข้ึน 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม ไดรั้บเพียงโปรแกรมการเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลท่าตะเกียบ           
ซ่ึงเป็นการใหค้  าแนะน ารายบุคคลในการเลิกบุหร่ีและด่ืมชาชงหญา้ดอกขาว ซ่ึงชาชงหญา้ดอกขาว
มีสารโพแทสเซียมไนเตรท ซ่ึงมีฤทธ์ิท าใหล้ิ้นฝาดจนท าใหไ้ม่นึกอยากสูบบุหร่ี อีกทั้งยงัมี                  
สารนิโคตินผสมอยูจ่าง ๆ สามารถช่วยลดอาการขา้งเคียงจากการเลิกบุหร่ี ไดแ้ก่ รู้สึกอยากบุหร่ี
อยา่งรุนแรง หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย นอนไม่หลบั หิวบ่อย ทอ้งผกู ซ่ึงอาจจะยงัไม่เพียงพอในบ าบดั
การเลิกสูบบุหร่ี จึงท าให้ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีสูงกวา่กบักลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาล
ร่วมกบัโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ท าให้ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน           
และพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึน 
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 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนน
พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนั โดยพบวา่คะแนนเฉล่ียของทั้วสองตวัแปรน้ีเพิ่มสูงข้ึน การเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มสามารถน าการเรียนรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บจาก
การเขา้ร่วมกลุ่มไปเป็นแนวทางในการเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีไดด้ว้ยตนเอง แมว้า่
หลงัจากการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแลว้ ผูว้จิยัไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอีกต่อไป อยา่งไรก็ตามเม่ือเวลา
ผา่นไป 1 เดือน สมาชิกกลุ่มยงัสามารถน าความรู้และประสบการณ์ในการเขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจคร้ังน้ีไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลมากข้ึน จึงท าให้
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีในระยะติดตามผล 1 เดือน
เพิ่มข้ึนมากกวา่ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจส่งผลให ้                    
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะ
ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหร่ีไปประยกุตใ์ชเ้พื่อเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี 
ของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีได ้ 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอนเพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลได้
เรียนรู้และน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีได้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 นกัวจิยัทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีพฒันาข้ึนในคร้ัง
น้ี ไปท าวจิยัต่อยอด ในการพฒันารูปแบบการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน                        
และพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี ในกลุ่มท่ีกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า ตลอดจนการติดตามผลในระยะยาว 
เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 
1.  นายแพทยเ์วทิส ประทุมศรี   นายแพทยเ์ช่ียวชาญ 
     (ดา้นเวชกรรมสาขาจิตเวช)  

โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช       
                                                                  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  คุณนงนุช คะพิมพภิ์บาลบุตร   พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 
   (APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 
   โรงพยาบาลแปลงยาว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
5.  คุณสุดดนยั แสงสวสัด์ิ   นกัจิตวทิยาคลินิกช านาญการ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2  แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี 
ส่วนท่ี 3  แบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลกิบุหร่ี 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
         
                     เลขท่ีแบบสอบถาม………………. 
                     วนัท่ี….……/…………/…………. 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
 แบบสอบถามฉบบัน้ีใชร้วบรวมขอ้มูลเพื่อท าวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชาย 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ   
 แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 2.  แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี  
 3.  แบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี  
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                                   
ค าช้ีแจง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความหรือตวัเลขท่ีตรงกบั
ความจริงของคุณลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
1.  อาย.ุ.............ปี 
2.  เพศ       (   ) ชาย   (   ) หญิง 
3.  สถานภาพสมรส  (   ) โสด       (   ) คู่              
     (   ) หมา้ย/ หยา่/แยกกนัอยู ่
4.  ระดบัการศึกษา   (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    (   ) ประถมศึกษา    
     (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้    (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.  
     (   ) ปริญญาตรี        (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  อาชีพปัจจุบนั   (   ) ท านา/ ท  าไร่/ ท าสวน (   ) ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
     (   ) รับจา้ง  (   ) คา้ขายธุรกิจ 
     (   ) ก าลงัศึกษา  (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     (   ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
6.  รายได ้     (   ) นอ้ยกวา่ 5,000  (   ) มากกวา่ 5,000-10,000   
     (   ) มากกวา่ 10,000-15,000   (   ) มากกวา่ 15,000-20,000  
     (   ) มากกวา่ 20,000-25,000   (   ) มากกวา่ 25,000   
ประวตัิการสูบบุหร่ี 
7.  ชนิดบุหร่ีท่ีสูบ  (   ) บุหร่ีกน้กรอง     (   ) บุหร่ีมวนเอง/ ยาเส้น/ ใบจาก    
     (   ) ทั้งสองชนิด 
8.  ระยะเวลาท่ีสูบทั้งส้ิน................ปี   
9.  จ  านวนมวนท่ีสูบ....................... มวน/ วนั    
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ส่วนที ่2 แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลกิสูบบุหร่ี  
ค าช้ีแจง ท่านมีความมัน่ใจเพียงใดท่ีจะไม่สูบบุหร่ีในสถานการณ์ต่อไปน้ี 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) เพียงช่องเดียวของแต่ละขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน
มากท่ีสุดใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 

สถานการณ์ 

มั่นใจทีจ่ะ
ไม่สูบบุหร่ี
มากทีสุ่ด 

(3) 

มั่นใจทีจ่ะ
ไม่สูบบุหร่ี
ปานกลาง 

(2) 

มั่นใจทีจ่ะ
ไม่สูบ

บุหร่ีน้อย 
(1) 

ไม่มั่นใจที่
จะไม่สูบ
บุหร่ี 
(0) 

1.  เม่ือท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์     
2.  เม่ือท่านผิดหวงัหรือไม่ไดส่ิ้งท่ี
ปรารถนาหรือท าบางส่ิงบางอยา่งไม่ส าเร็จ 

    

3.  เม่ือท่านอยูก่บัคนใกลชิ้ด     
4.  …     
5.  …     
6.  …     
7.  เม่ือท่านรู้สึกโกรธหรือไม่พอใจใน            
บางส่ิงบางอยา่ง 

    

8.  เม่ือท่านรู้สึกเศร้า เสียใจ เช่น                   
การสูญเสียชีวติของบุคคลในครอบครัว 

    

9.  …     
10.  …     
11.  …     
12.  …     
13.  ...     
14.  เม่ือท่านต่ืนมาในตอนเชา้และตอ้ง
เผชิญกบัวนัท่ียุง่ยาก 

    

15.  …     
16.  …     
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ส่วนที ่3 แบบวดัพฤติกรรมการเลกิบุหร่ี 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) เพียงช่องเดียวของแต่ละขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติั
ของท่านมากท่ีสุดใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 

การปฏิบัติเกีย่วกบัการเลกิบุหร่ี 
ท าเป็น
ประจ า 

(2) 

ท า
บางคร้ัง 

(1) 

ไม่เคยท า
เลย 
(0) 

1.  ท่านไดห้ลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีจะกระตุน้ใหท้่าน
อยากสูบบุหร่ี เช่น ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

   

2.  ท่านรับประทานอาหารแต่พอดี ไม่ให้อ่ิมมากเกินไป    
3.  …    
4.  …    
5.  …    
6.  ท่านสูดลมหายใจเขา้ออกลึก ๆ อยา่งนอ้ย 2-3 คร้ัง          
เม่ือเวลาท่ีอยากสูบบุหร่ี จนกระทัง่รู้สึกผอ่นคลายข้ึน 

   

7.  ท่านถ่วงเวลาของการสูบบุหร่ีออกไปใหน้านท่ีสุด 
จนกระทัง่ความอยากลดลง 

   

8.  …    
9.  …    
10.  …    
11.  ท่านกลา้ปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ื้น และบอกผูอ่ื้นได้
วา่ก าลงัเลิกบุหร่ี 

   

12.  ท่านลดจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัลดลง/ ไม่สูบบุหร่ี    
13.  …    
14.  …    
15.  ท่านหาเวลาวา่งในการออกก าลงักาย    
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โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และพฤติกรรมในการเลกิบุหร่ี 

 
 การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีซบัซอ้น ผูสู้บบุหร่ีมกัมีความพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี            
และสามารถหยดุสูบบุหร่ีไดร้ะยะหน่ึง แลว้ก็หวนกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าอีก โดยพบวา่ ผูสู้บบุหร่ี                
มกัการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า ขาดแรงจูงใจในการท่ีจะเลิกบุหร่ี ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันา
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ตามแนวคิดของ  Miller and Rollnick (1995) ท่ี
มุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีแบบค่อยเป็นค่อยไป มีการประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง (Stage of 
change) สร้างความรู้สึกใหรั้บรู้วา่ตนเองสามารถท าได ้(Self-efficacy) โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ปรับเปล่ียนการรับรู้ของผูรั้บบริการ ท าใหเ้กิดความมัน่ใจการตดัสินใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในการสูบบุหร่ี ซ่ึงหากผูรั้บบริการมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ก็จะท าให้
ผูรั้บบริการส ารวจตนเองกบัสาเหตุของการสูบบุหร่ี ผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โดยกระตุน้ให้
เกิดแรงจูงใจภายในและค ามัน่สัญญา เม่ือผูรั้บบริการมีความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การสูบบุหร่ีก็จะท าใหผู้รั้บบริการสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดบรรยากาศเชิง
บวกท่ีสามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงภายในของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ี ภายใตท้่าทีท่ีแสดงความเห็น
อกเห็นใจของผูบ้  าบดั (Empathetic therapeutic style) (ดวงดาว ไวยปราชญ,์ 2552)  
 โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงมีเป้าหมายเพื่อใหส้มาชิกทุกคนมีบทบาทในการช่วยเหลือ 
ส่งเสริมการแสดงออกและเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ตลอดจนเสริมสร้างแรงจูงใจใหก้บัสมาชิกภายใน
กลุ่ม ใหมี้ทกัษะในการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมซ่ึงในการท าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจน้ีใชเ้วลา          
ในการท าการทดลอง 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ในวนัองัคารและวนัศุกร์ จ านวน 3 สัปดาห์                     
มีการติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และพฤตกิรรมในการเลกิบุหร่ี 

 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือขออนุญาตในการด าเนินการวิจยั 

ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมใน 
      การเลิกบุหร่ีของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชาย โรงพยาบาลท่าตะเกียบ                              
รหัสจริยธรรมการวจัิย   02-01-2560 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวจารุวรรณ ไชยบุบผา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชาย โรงพยาบาลท่าตะเกียบ  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านคือ ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ี เพศชาย
อาย ุ25-59 ปี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลอยูใ่นระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560   
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิก
สูบบุหร่ี แบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน อีกคร้ัง ซ่ึงโปรแกรมน้ีจะใชร้ะยะเวลาติดต่อกนัทั้งส้ิน           
3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ในแต่ละคร้ังใชเ้วลาในการบ าบดัประมาณ 60-90 นาที ณ หอ้งคลินิกให้
ค  าปรึกษา โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อ าเภอท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยแผนการจดักิจกรรม
แบ่งเป็น 3 ระยะ มีรายละเอียด ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง กิจกรรมท่ี 1 
ตน้ไมแ้ห่งชีวิต เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและบรรยากาศการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม กิจกรรมท่ี 2 
ร่างกายของเรา เพื่อทบทวนการเปล่ียนแปลงสุขภาพของตนเอง และตระหนกัถึงผลกระทบของ         
การสูบบุหร่ี ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกั กิจกรรมท่ี 3 “มองต่างมุม” เพื่อใหส้มาชิก             
ตระหนกัถึงขอ้ดี/ขอ้เสียของการสูบบุหร่ี ส ารวจความลงัเลใจของสมาชิก และประโยชน์ของ              
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในสูบบุหร่ี กิจกรรมท่ี 4 “ฝันใหไ้กลไปใหถึ้ง” เพื่อใหส้มาชิกตระหนกั
ถึงโทษและพิษภยัจากบุหร่ี ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตลอดจนก าหนดเป้าหมายและแผนในการท่ี
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จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระยะท่ี 3 การติดตามต่อเน่ือง กิจกรรมท่ี 5 “ถนนแห่งชีวิต” 
เพื่อติดตามความกา้วหนา้และทบทวนแผนการเลิกบุหร่ี ตลอดจนการจดัการกบัปัญหาและอุปสรรค
ในการเลิกบุหร่ี กิจกรรมท่ี 6 “กา้วยา่งอยา่งมัน่ใจเพื่อติดตามความกา้วหนา้และทบทวนแผนการเลิก
บุหร่ี เสริมสร้างแรงจูงใจให้มัน่คง การป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า 
 ประโยชน์ของการวจัิยคร้ังนี้ จะช่วยเสริมสร้างศกัยภาพ พร้อมทั้งสร้างความตระหนกั
และเสริมสร้างแรงจูงใจของตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ี
จะเป็นแนวทางการพยาบาล ในการพฒันาแนวทางการดูแลผูเ้ลิกบุหร่ี และสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชก้บัผูรั้บบริการท่ีตอ้งการเลิกสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ได ้การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ัง
น้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ขอ้มูลของท่าน ผูว้จิยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บ
จะจดัเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ล็อคดว้ยรหสัลบัใชห้มายเลขท่ีไม่น าไปสู่กลุ่มเป้าหมาย การเขา้ถึง
ขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้น และขอ้มูลจะน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้นโดยจะ
น าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะส่วนบุคคลท่ีจะน าไปสู่การใหข้อ้มูลของ
กลุ่มเป้าหมาย โดยท่านมีสิทธ์ิปฏิเสธหรือถอนตวัในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา และไม่มี
ผลกระทบต่อการบ าบดัรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัและยนิดีใหค้วามร่วมมือใน
การวจิยัคร้ังน้ี ขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และเม่ือเผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ผูว้จิยั
จะท าลายขอ้มูลทั้งหมด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน          
วนัและเวลาท าการ หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                      
นางสาวจารุวรรณ ไชยบุบผา โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อ าเภอท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
หมายเลขโทรศพัท ์095-5180353 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
         

             นางสาวจารุวรรณ ไชยบุบผา 
                 ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 



88 

 
 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม   
ในการเลิกบุหร่ีของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชาย โรงพยาบาลท่าตะเกียบ                              
รหัสจริยธรรมการวจัิย  02-01-2560 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวจารุวรรณ ไชยบุบผา  
 

การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชาย โรงพยาบาลท่าตะเกียบ 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านคือ ผูรั้บบริการเลิกบุหร่ี เพศชาย                               
อาย ุ25-59 ปี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลอยูใ่นระหวา่งเดือน                                      
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560   

เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
การวจิยั ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิก
สูบบุหร่ี แบบวดัพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนการพยาบาลตามปกติของคลินิกเลิกบุหร่ี หลงั
การพยาบาลตามปกติของคลินิกเลิกบุหร่ีเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนอีกคร้ัง การ
พยาบาลตามปกติของคลินิกเลิกบุหร่ี หมายถึง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลส าหรับผูท่ี้มารับ
บริการเลิกบุหร่ี ซ่ึงประกอบดว้ยการใหค้  าแนะน าในการเลิกบุหร่ีรายบุคคล การใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โทษและพิษภยัของบุหร่ี และใหด่ื้มชาชงหญา้ดอกขาว โดยพยาบาลวชิาชีพ คลินิกใหค้  าปรึกษา  
 ประโยชน์ของการวจัิยคร้ังนี้ จะช่วยเสริมสร้างศกัยภาพ พร้อมทั้งสร้างความตระหนกั
และเสริมสร้างแรงจูงใจของตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ี
จะเป็นแนวทางการพยาบาล ในการพฒันาแนวทางการดูแลผูเ้ลิกบุหร่ี และสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชก้บัผูรั้บบริการท่ีตอ้งการเลิกสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ได ้การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ัง
น้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ขอ้มูลของท่าน ผูว้จิยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บ
จะจดัเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ล็อคดว้ยรหสัลบัใชห้มายเลขท่ีไม่น าไปสู่กลุ่มเป้าหมาย การเขา้ถึง
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ขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้น และขอ้มูลจะน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้นโดยจะ
น าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือหรือลกัษณะส่วนบุคคลท่ีจะน าไปสู่การใหข้อ้มูลของ
กลุ่มเป้าหมาย โดยท่านมีสิทธ์ิปฏิเสธหรือถอนตวัในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา และไม่มี
ผลกระทบต่อการบ าบดัรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัและยนิดีใหค้วามร่วมมือใน
การวจิยัคร้ังน้ี ขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และเม่ือเผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ผูว้จิยั
จะท าลายขอ้มูลทั้งหมด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
และเวลาท าการ หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                                  
นางสาวจารุวรรณ ไชยบุบผา โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อ าเภอท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
หมายเลขโทรศพัท ์095-5180353 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์อาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
 
      นางสาวจารุวรรณ ไชยบุบผา 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของผูรั้บบริการเลิกบุหร่ีชาย โรงพยาบาลท่าตะเกียบ                              
วนัให้ค ายนิยอม  วนัท่ี ………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด                       
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ี
จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………..…………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (………………..…………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………ผูช่้วยผูว้จิยั 
             (………………..…………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
             (นางสาวจารุวรรณ ไชยบุบผา) 
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 ผูว้จิยัอ่านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนาม
หรือประทบัลายน้ิวมือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………..…………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (………………..…………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (………………..…………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
            (นางสาวจารุวรรณ ไชยบุบผา) 

      

  
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

ส าเนาหนงัสือขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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