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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตใชการ

สัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ กลุมตัวอยางเปน

พนักงานในสถานประกอบการที่สูบบุหรี่ในจังหวัดสมุทรสาครและสมุทรปราการ ใชการเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมเพ่ือสรางแรงจูงใจ ประกอบไปดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจในการ

เลิกบุหรี่ 2) การ “สัมภาษณสรางแรงจูงใจ ใหถึงฝน” ในการเลิกบุหรี่ 3) การสรางความเชื่อมั่นและการ

คนหาสิ่งท่ีลังเลใจเก่ียวกับการเลิกบุหรี่ และ 4) การสงเสริมศักยภาพและติดตามพฤติกรรมการเลกิบุหรี่อยาง

ตอเนื ่อง ระยะเวลาการศึกษาทั ้งสิ ้น 7 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามและ PiCo + 

Smokerlyzer วัดระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-Square สถิติ Fisher’s Exact Test สถิติ Repeated measure 

One-way ANOVA และสถิต ิIndependent t-test  

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม 7 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจำนวน

มวนบุหรี่ที่สูบตอวันลดลง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออกมีคาคะแนนเฉลี่ยดีกวา

กอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สรุปไดวาโปรแกรมประยุกตใชการ

สัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจมีผลตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการที่ดีขึ้น และ

สามารถลดจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันได                                 

ผลการวิจัยครั้งน้ี สามารถนำไปใชเปนแนวทางเพื่อสรางแรงจูงใจใหเลิกบุหรี่ และอธิบายผลการ

ประเมินระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจที่เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ วางแผน คนหาสิ่งที่ลังเลใจ 

โดยใหเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและสรางแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
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Effect of program applying motivational interviewing on smoking 

cessation behavior among workers in a manufacturing company  

Sirinan Insamran* 

 Plernpit Boonyamalik** Surintorn Kalampakorn*** 

ABSTRACT 
This Quasi-experimental research aimed to examine the effect of a program applying 

the Motivational Interview on the smoking cessation behavior of employees in the 
workplace. The study samples were currently cigarette smoking workers in Samut Sakhon 
and Samut Prakan provinces. Using purposive sampling, the samples were divided into 
experimental and comparison groups, 30 people each. The experimental group was given 
the program consisting of 4 activities; 1) Relationship building and motivation to quit smoking, 
2) "The interview to motivate them to achieve their dreams" in smoking cessation, 3) Building 
confidence, 4) Promoting potential and continuously monitoring smoking cessation behavior. 
The duration of the study was 7 weeks. The instruments used for data collection were 
questionnaires and the PiCo + Smokerlyzer to measure exhaled Carbon monoxide levels. 
Data were analyzed using frequency distribution, mean, standard deviation, Chi-square, 
Fisher's Exact Test, Repeated measured One-way ANOVA, and Independent t-test.  

 The results showed that after participating in the program for 7 weeks, the 
experimental group had significant lower the average number of cigarettes smoked per day 
and better smoking cessation behavior than those before and the comparison group (p<.001). 
In addition, the exhaled carbon monoxide levels were also significantly better than before 
and better than the comparison group (p<.05). It was concluded that the program applying 
Motivational Interview had a better effect on the smoking cessation behavior and number 
of cigarettes smoked per day of employees in the workplace. 

 This study can be used as a guideline to motivate smoking cessation and explain 
the results of assessing breath carbon monoxide levels linked to health conditions. It can be 
used to plan and find out what hesitates by believing in self-abilities and motivating smoking 
cessation behavior among the workers. 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

การส ู บบ ุ หร ี ่ เ ป  นสา เหต ุ หล ั กของ           

การเสียชีว ิตที ่สามารถปองกันได โดยพบวามี

ผูเสียชีวิตกวา 8 ลานคนตอปทั่วโลก ในจำนวนน้ี

พบวากวา 7 ลานคนเปนผลมาจากการใชยาสูบ

โดยตรง ประมาณ 80% ของผูสูบบุหรี่ ท่ัวโลกอาศัย

อย ู  ในประเทศท ี ่ม ี รายได ต ่ำและปานกลาง 1             

ในประเทศไทยจากการสำรวจพบวา ผูที่เปนมะเร็ง

ปอดน้ัน รอยละ 90 เปนผลเน่ืองมาจากการสูบบุหรี ่

โดยมีผลวิจัยระบุวา ผูที่สูบบุหรี่เกินวันละ 1 ซอง 

จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผู ที ่ไมสูบถึง        

5-20 เทา2 นอกจากนี้ผูที่สูบบุหรี่จะมีความเสี ่ยง

ของการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ ่มขึ ้นตาม

ปริมาณบุหรี่ท่ีสูบ โดยจะมีความเสี่ยงมากกวาผูท่ีไม

สูบบุหรี่ 2-4 เทา3 จากผลการสำรวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของประชากร ในประเทศไทย พ.ศ. 2560  

พบวา จากจำนวนประชากรไทยที ่ม ีอายุ 15 ป     

ขึ้นไป ทั้งสิ้น 55.9 ลานคน เปนผูที่สูบบุหรี่ 10.7 

ลานคน (รอยละ 19.1) กลุมอายุ 25-44 ป มีอัตรา

การสูบบุหรี ่สูงสุด (รอยละ 21.9)4 ซึ ่งอัตราการ    

สูบบุหรี ่ในกลุมวัยแรงงานมีแนวโนมเพิ ่มมากข้ึน 

จากการศึกษาพบวา การสูบบุหรี่ถือเปนการทำลาย

สุขภาพทั้งตอตัวผูสูบเองและผูอยูใกลชิดที่สูดเอา

อากาศท่ีมีควันบุหรี่เขาไป และยังเปนสาเหตุท่ีทำให

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งถือวาเปนปญหาสำคัญ

ทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก5 

รวมถึงม ีค าใช จ ายในการดูแลส ุขภาพสำหรับ       

การรักษาโรคท่ีเกิดจากการใชยาสูบ6 จากการศึกษา

ติดตามจำนวนคนไทยท่ีเสียชีวิตจากหลากหลายโรค

ที ่ม ีสาเหตุจากการสูบบุหรี ่ ในป 2557 พบวา       

คนไทยเสียชีว ิตจากการสูบบุหรี ่ 54,512 ราย      

ทั ้งน ี ้  การเส ียช ีว ิตของชายไทย 47,770 ราย        

จากการสูบบุหรี ่คิดเปนรอยละ 17 หรือ 1 ใน 6 

ของจำนวนชายไทยที ่ เส ียชีว ิตจากทุกสาเหตุ 

273,722 คนในปเดียวกัน ขณะที่การเสียชีวิตของ

เพศหญิงจากการสูบบุหรี่ 6,742 คน คิดเปนรอยละ 

3 ของหญิงไทยที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 212,327 

คน ภายในปเดียวกัน7 

ในจ ังหว ัดสม ุทรสาครประชากรจาก

ทะเบียนจำแนกตามกลุมอายุ (วัยเด็ก วัยแรงงาน 

วัยสูงอายุ) และเพศ ป พ.ศ. 2552 - 2561 พบวา 

วัยแรงงานหรือวัยที่มีอายุ 15-59 ป พ.ศ. 2561     

มีจำนวนทั ้งหมด 361,120 คน คิดเปนรอยละ 

62.48 โดยแยกเปนเพศชาย 174,112 คน เพศหญิง 

187,008 คน9 จากขอมูลจะเห็นไดวาวัยทำงาน    

ถือเปนรากฐานสำคัญของประชากร หากมีสุขภาพ

แข็งแรงจะสงผลใหสังคมเขมแข็ง การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางสุขภาพจะสำเร็จไดยากและไมยั่งยืน

หากไม ได ร ับความร วมมือที ่ เข มแข็งเพียงพอ 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลิกสิ่งที ่ทำลายสุขภาพ 

การท่ีวัยแรงงานมีสุขภาพดีเปนปจจัยสำคัญท่ีมีผลดี

ตอตนเองโดยตรง รวมถึงในการทำงานหารายได 

ตลอดจนผลตอการพัฒนาประเทศในการเพ่ิม

ผลผลิตใหกับประเทศ จากการศึกษาขอมูลภาวะ

สุขภาพของแรงงานไทย ในป 2553 ระบุวาหากวัย

แรงงานมีสุขภาพที่ดีก็จะสงผลตอศักยภาพในการ

ผลิตที ่ด ีเชนกัน จากรายงานภาวะสุขภาพของ

แรงงานไทย 2553 พบวา โรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว 

3 ลำดับสูงสุดที่แรงงานมี สวนใหญเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (รอยละ 32.4) รองลงมาเปน

โรคเบาหวาน/ความผิดปกติของตอมไรทอ (รอยละ 

21.1) และโรคเรื ้อรังของระบบหายใจ (รอยละ 

18.7) นอกจากนี้ยังพบวา แรงงานชายและหญิง   
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ท่ีมีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว สวนใหญเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือด จากขอมูลของสถานประกอบ    

การนี ้ตั ้งอยู ในอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 

พบวาจากขอมูลการตรวจสุขภาพประจำป พบวา 

พนักงานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่รอยละ 15 ของ

จำนวนพนักงานชายทั้งหมด สถานประกอบการน้ี

ถือเปนขนาดใหญ ในสถานประกอบการแหงน้ียังไม

มีนโยบายดานสุขภาพในเรื่องสงเสริมการเลิกบุหรี่

สำหรับพนักงาน และไมไดเขารวมโครงการสถาน

ประกอบการปลอดบุหร ี ่  โดยบร ิบทในสถาน

ประกอบการมีการจ ัดจุดส ูบบ ุหร ี ่ ใกล บร ิเวณ          

ที่จอดรถ ซึ่งหางจากตัวอาคารประมาณ 300 เมตร      

สวนสวัสดิการดานสุขภาพสำหรับพนักงาน ไดแก 

การตรวจสุขภาพประจำป การทำประกันกลุม

อุบัติเหตุของพนักงาน และประกันสังคม ตามแผน

ยุทธศาสตรชาติเพ่ือการควบคุมยาสูบของกระทรวง

สาธารณสุข ไดกำหนดเปาหมายอัตราการบริโภค

ยาสูบในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีเปาหมาย

ตองไมเกินรอยละ 14.7 ในป พ.ศ. 2568 โดยปรับ

ลดลงจากเปาหมายขององคการอนามัยโลกในเรื่อง

โรคไมติดตอเรื้อรังระดับโลก10 ที่มีเปาหมายจะตอง

ลดอัตราการบริโภคยาสูบลงใหไดภายในป 2568 

อยางนอย รอยละ 30  

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา      

ม ี ก า ร น ำแ น วค ิ ด แล ะหล ั ก ก า รส ั มภ าษณ                         

เพ ื ่อสร างแรงจ ูงใจ (Motivation Interviewing: 

MI) ไปประย ุ กต  ใ ช ในการพ ัฒนา โปรแกรม               

เพ ื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหประสบ

ความสำเร ็จ บ ุคคลเกิดแรงจ ูงใจและสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได โดยพบวา การสัมภาษณ

เพื ่อเสร ิมสรางแรงจูงใจ สามารถปร ับเปลี ่ยน

พฤต ิกรรมของผ ู ปวย และทำให  เก ิดผลล ัพธ        

ทางคล ิน ิกท ี ่ ด ี ได11 เน ื ่ องจากการส ัมภาษณ           

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนการบำบัดที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลางรวมทั ้งทำใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผู ป วยกับทีมสุขภาพ12 รวมถึงเปนการ   

เพ ิ ่มแรงจ ูงใจใหผ ู ป วยสร างเป าหมายตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม13  

 จากแนวคิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพนี้ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ซึ่งถือเปนวิชาชีพที่มีบทบาทสำคัญในการสงเสริม

ส ุขภาพใหประชาชนมีส ุขภาพดี ป องก ันการ

เจ็บปวยที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ผูวิจัยจึงมี

แนวค ิดท ี ่จะนำแนวค ิดน ี ้มาเป นแนวทางใน

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่   

ในพนักงานในสถานประกอบการ ซึ่งการสัมภาษณ

เพื ่อสร างแรงจ ูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่      

เปนวิธีการบำบัดที่เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งไดผลดีสำหรับผูมีภาวะเสพติด เน่ืองจาก

แรงจ ูงใจเปนปจจ ัยที ่สำค ัญของบุคคลในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง โดยผู ว ิจัยทำ

หนาท ี ่ เป นผ ู ส ัมภาษณ ม ีบทบาทในการชี ้นำ

สนับสนุน ชวยเหลือในการคนหาปญหาและแกไข

ความลังเลใจ ชวยใหผ ู  เข าร วมโปรแกรมเกิด

แรงจูงใจจากภายในในการกำหนดแนวทางการ

แก  ไขป ญหาท ี ่ช ัด เจน และต ัดส ินใจทำตาม

กระบวนการเลิกและหยุดการเสพติดบุหรี่ไดอยาง

ถาวร โดยจะทำการวิเคราะหปญหาของผูปวยแลว

สรางเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

ที ่เหมาะสม โดยชวยใหผู ที ่ติดบุหรี ่ม ีพฤติกรรม

เหมาะสมที ่ยั ่งยืนและเกิดผลลัพธทางคลินิกที่ดี

ต อไป และเพ ื ่อส งเสร ิมการดูแลส ุขภาพและ         

ลดปญหาสุขภาพของประชาชนในโรคที่สามารถ

เลี ่ยงและปองกันได ตามแผนยุทธศาสตรชาติ     
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เพื ่อการควบคุมยาสูบของกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อลดการสูบบุหรี่รวมถึงลดภาระงบประมาณการ

รักษาพยาบาลของประเทศ   

คำถามงานวิจัย 

 โปรแกรมประย ุกต ใช การส ัมภาษณ       

เพื ่อสรางแรงจูงใจมีผลตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ของพนักงานในสถานประกอบการ หรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตใชการ

สัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ

ตอวัน ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ

ออก ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระยะ

กอน หลังการใชโปรแกรม และระยะติดตามผล  

2. เพ่ือเปรียบเทียบจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ

ตอวัน ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ

ออก ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหล ั งการ เข  าร  วมโปรแกรม

ประยุกตใชการสัมภาษณเพื ่อสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงานในกลุมทดลอง  

มีคาคะแนนเฉลี่ยดีกวากอนทดลอง ในเรื่อง จำนวน

มวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน ระดับกาซคารบอนมอนอกไซด

ในลมหายใจออก ระด ับการต ิดน ิ โคต ิน และ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ 

2. ภายหล ั งการ เข  าร  วมโปรแกรม

ประยุกตใชการสัมภาษณเพื ่อสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงานในกลุมทดลอง  

มีคาคะแนนเฉลี่ยดีกวากลุ มเปรียบเทียบในเรื ่อง 

จำนวนมวนบ ุ หร ี ่ ท ี ่ ส ู บต  อ ว ั น  ระด ั บก  าซ

คารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก ระดับการติด

นิโคติน และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

ในการศึกษาครั ้งน้ี ผู ว ิจ ัยไดนำกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกับการใหคำปรึกษาโดยการสัมภาษณ

เพื ่อสรางแรงจูงใจ (MI) ของ Miller & Rollnick 

(2010) ซึ่งแสดงในกรอบแนวคิดมีการดำเนินการ

ท้ังหมด 4 กิจกรรม ดังน้ี 
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1. จำนวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 
2. ระดับกาซ
คารบอนมอนอกไซดในลม
หายใจออก 
3. ระดับการติดนิโคติน 
4. พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
5. การเลิกบุหร่ี 

โปรแกรมประยุกตใชทฤษฎีการสัมภาษณ 
เพ่ือสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  
ผานกิจกรรมกลุม กระตุนการต้ังเปาหมายท่ีชัดเจน ใช 4 เทคนิค OARS 
     Opened-end question (การต้ังคำถามปลายเปด) 
     Affirmation (การยืนยันรับรอง)  
     Reflect listening (การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความ)   
     Summarization (การสรุปความ) 
ใช Self-Motivational Statement (กลาวขอความท่ีจูงใจตนเอง) 
กิจกรรมท่ี 2 การสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
ผานกิจกรรมรายบุคคล “สัมภาษณสรางแรงจูงใจ ใหถึงฝน” ใช  5 
หลักการ Develop discrepancy (การแยกแยะใหเห็นความตาง) 
     Avoid argumentation (การหลีกเล่ียงการโตแยง) 
     Roll with resistance (การยอมรับการตอตาน) 
     Express empathy (การแสดงความเห็นอกเห็นใจ) 
     Support Self-efficacy (การสนับสนุนศักยภาพ) 
4 เทคนิค OARS และ Self-Motivational Statement (กลาว
ขอความท่ีจูงใจตนเอง) 
กิจกรรมท่ี 3 การสรางความเชื่อมั่นและการคนหาส่ิงท่ีลังเลใจ
เก่ียวกับการเลิกบุหรี่ ผานกิจกรรมกลุม “บทบาทสมมุติ-พาหยุดบุหรี่” 
ใช 5 หลักการ   
     Develop discrepancy (การแยกแยะใหเห็นความตาง) 
     Avoid argumentation (การหลีกเล่ียงการโตแยง) 
     Roll with resistance (การยอมรับการตอตาน) 
     Express empathy (การแสดงความเห็นอกเห็นใจ) 
     Support self-efficacy (การสนับสนุนศักยภาพ)              
2 เทคนิค Reflect listening (การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความ)  
และ Summarization (การสรุปความ)  
กิจกรรมท่ี 4 การสงเสริมศักยภาพและติดตามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
อยางตอเนื่อง ผานกิจกรรม “Follow-โทรหา” ใช 2 หลักการ     
     Express empathy (การแสดงความเห็นอกเห็นใจ) 
     Support self-efficacy (การสนับสนุนศักยภาพ) 
2 เทคนิค Reflect listening (การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความ)   
และ Summarization (การสรุปความ) 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการ

วิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร      

ที ่ศ ึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้ ค ือ พนักงานในสถาน

ประกอบการที่มีพฤติกรรมการติดบุหรี่ ในอำเภอ

เม ือง จ ังหว ัดสมุทรสาคร และในเขตบางปู 

จ ังหว ัดสมุทรปราการ และกลุ มต ัวอย างใน

งานวิจัยครั้งน้ี เปนพนักงานในสถานประกอบการ 

มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและสนใจเขารวม

โปรแกรมการวิจัย โดยใชการกำหนดตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) ตาม

เกณฑท่ีกำหนด กำหนดขนาดกลุมตัวอยางไดจาก

การคำนวณ Power Analysis โดยมีการคำนวณ

ขนาดอ ิทธ ิพล หร ือค า Effect size จากการ

ประมาณคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย      

ทั ้ง 2 กล ุ ม (Cohen, 1998) ได จำนวนกลุม

ตัวอยางและกลุมเปรียบ เทียบกลุมละ 26 คน 

รวมเปน 52 คน ในการศึกษานี ้เพ ื ่อป องกัน     

การสูญหายระหวางทดลองของกลุ มตัวอยาง 

(Drop out) ผ ู ว ิจ ัยจ ึงเพ ิ ่มขนาดของกลุ มให     

มากขึ้น โดยมากกวาที่คำนวณไดอีกรอยละ 15 

ดังนั ้น จึงไดกลุ มตัวอยางกลุมละ 30 คน รวม

ท้ังหมดเปน 60 คน 

เ ก ณฑ  ก า รค ั ด เ ข  า ร  ว ม การศ ึ กษา 

(Inclusion criteria) เปนพนักงานประจำ อายุ 

18 ปขึ้นไป สูบบุหรี่อยางนอย 1 ครั้งในชวงเวลา 

30 วันท่ีผานมาตามเกณฑของ National Survey 

on Drug Use and Health (2012 )  ม ี ร ะ ดั บ

ความรุนแรงของการติดนิโคตินระดับปานกลาง

ขึ้นไป (4 คะแนนขึ้นไป) สูบบุหรี่อยูในระยะลังเล

ใจที่จะเลิกบุหรี่ (Contemplation) หรือเตรียม

ตัวเลิกบุหรี่ (Preparation) และผูสูบบุหรี่อยูใน

ระยะกำลังเลิกสูบบุหรี่ (Action) แตเลิกไดยังไม

ถึง 6 เดือน ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ไมมีปญหาทางดานสุขภาพรายแรงจน

สงผลตอการเขารวมกิจกรรม สามารถสื่อสารทาง

โทรศัพทได ยินดีและสมัครใจเขารวมกิจกรรม

การวิจัยไดอยางตอเน่ือง 

เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการ

วิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

คือ สูบบุหรี่ไฟฟา ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของโปรแกรม และ

ลาออกจากงาน 

การพ ิท ั กษ  ส ิ ทธ ิ ์ ก ล ุ  มต ั วอย าง 

การศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการศึกษาหลังจากไดรับ

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การว ิจ ัยในมนุษย   คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองโครงการวิจัย

เลขที ่ MUPH 2020-154 ลงวันที ่ 8 ธันวาคม 

2563   

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา  

ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื ่องมือที่ใชใน

การทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวม

รวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั ่วไป    

แบบบันทึกการสูบบุหรี ่รายวันดวยตนเอง และ

แบบบันทึกระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลม

หายใจของพน ักงานในสถานประกอบการ         

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี และ

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบงเปน 4 สวน 

ด ังน ี ้  ส วนที ่  1 แบบสอบถาม ประกอบดวย        

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับ
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การสูบบุหรี ่ของผู ส ูบบุหรี ่ ซ ึ ่งประกอบดวย 

จำนวน 15 ขอคำถาม 2) แบบทดสอบระดับ

ความรุนแรงของการติดนิโคติน ประกอบดวย     

6 ขอคำถาม คะแนนเต็มทั ้งหมด 10 คะแนน      

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบทดสอบระดับการติด

น ิ โคต ิน Fagerstrom test (Fagerstrom Test 

for Nicotine Dependence: FTND) โดยจำแนก

ระดับความรุนแรงในการติดนิโคตินจากระดับ

คะแนน Fager’s score14 สวนที่ 2 แบบประเมิน

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มีทั้งหมด 13 ขอคำถาม 

ซึ ่งแบบประเมินนี ้ม ีล ักษณะเปนมาตราส วน

ประมาณคาหรือ Rating Scale 3 ระดับทั้งหมด 

และสวนที ่ 3 แบบบันทึกการสูบบุหรี ่รายวัน   

ดวยตนเอง โดยตองบันทึกอยางตอเนื่อง ตั้งแต

เริ ่มกิจกรรมจนถึงวันเก็บขอมูลวันสุดทายของ

การวิจัย สวนท่ี 4 แบบบันทึกระดับกาซคารบอน

มอนอกไซดในลมหายใจของผูเขารวมวิจัย ที่วัด

โดยใชเครื่องเปา PiCo + Smokerlyzer 

สวนที่ 2 เครื ่องมือท่ีใชในการทดลอง 

คือ เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยนำแนวคิดการ

สัมภาษณเพื ่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller 

และ Rollnick (1991) มาบ ูรณาการในการ

ดำเนินกิจกรรมในการจัดทำโปรแกรมในครั้งน้ี 

ค ือโปรแกรมประยุกต ใช การส ัมภาษณเพ่ือ

เสริมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ

พนักงานในสถานประกอบการ ประกอบดวย 

แผนการสอนเกี่ยวกับบุหรี่ ที่ผู วิจัยสรางขึ้นเอง 

คู มือการสัมภาษณเพื ่อเสริมสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของพนักงานในสถาน

ประกอบการ และสื่อประกอบการสอน 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

( Content validity) โ ด ย ต ร ว จ ส อ บ กั บ

ผ ู ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 ท านภายหล ังการ

ตรวจสอบแกไขปรับปรุงในความชัดเจนของการ

ใชภาษา ความตรงของเนื้อหา และผูวิจัยนำมา

พิจารณาปรับปรุงและแกไขตามคำแนะนำทุกขอ

จนไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ โดยไดคา

ด ัชน ีความตรงตามเน ื ้ อหาของเคร ื ่ อ งมื อ 

( Content Validity Index–CVI) เ ท  า ก ั บ  0.95 

โ ด ย ค  า ด ั ช น ี ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ื ้ อ ห าขอ ง              

แบบสัมภาษณมีเกณฑการยอมรับไดอยูที่ 0.80 

ข้ึนไป15 

2. การตรวจสอบหาคาความเที่ยงของ

เครื ่องมือ (Reliability) ดานการรับรู โดยหาคา

สัมประสิทธิ์ของความคงที่ภายใน (Coefficient 

of Internal Consistency) ผู ว ิจัยนำไปทดลอง

ใชกับกลุมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 หน วยต ัวอย  าง  (Pilot Survey)       

ซึ ่งเป นจำนวนที ่ เหมาะสมสำหร ับการนำมา

วิเคราะหความเที่ยง นำมาวิเคราะหหาคาความ

เที ่ยงของเครื ่องมือดวยวิธ ีสัมประสิทธิ ์แอลฟา

ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พ ิจารณาค  าท ี ่ คำนวณได จาก

สัมประสิทธ์ิของครอนบาคอยูท่ีระหวาง 0-1 คาท่ี

เขาใกล 1 จะมีความเที่ยงสอดคลองภายในสูง 

แสดงวาแบบสอบถามสามารถวัดเนื้อหาเดยีวกัน 

และวัดไดสอดคลองกันทุกขอ คาความเที่ยงของ

เคร ื ่องม ือในคร ั ้ งน ี ้ ได ค าเท าก ับ 0.94 โดย

กำหนดใหคาสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค   

ไม ควรต ่ำกว า  0.7 ถ ือได ว า เป นเคร ื ่องมือ            

ท่ีเหมาะสมสำหรับการวิจัย16 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

เม ื ่ อ ได  ร ับหน ั งส ืออน ุม ัต ิ ร ั บรอง          

การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุข-

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ติดตอประสานงาน

กับสถานประกอบการในอำเภอเมือง จังหวัด

ส ม ุ ท ร ส า ค ร  แ ล ะ ใ น เ ข ต บ า ง ปู  จ ั ง ห วั ด

สมุทรปราการ โดยทำหนังสือจากภาควิชาการ

พยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาว ิทยาล ัยมห ิดล พร อมด วยโครงร  าง

วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื ่องมือวิจัย     

ถึงกรรมการผ ู จ ัดการสถานประกอบการท้ัง        

2 แหง และสำเนาเรียนฝายทรัพยากรบุคคล   

เพื ่อขอความรวมมือในการศึกษาวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุ มตัวอยาง 

รวมถึงแจงรายละเอียด ภายหลังไดรับอนุญาตได

ใหกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป

และขอมูลเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่ของผู สูบบุหรี่ 

แบบทดสอบระด ับความร ุนแรงของการติด

นิโคติน และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

รวมถึงนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเขา

ร วมก ิจกรรมการส ัมภาษณเพ ื ่อเสร ิมสร าง

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ผู วิจัยดำเนินการเก็บ

ข อม ูลว ิจ ัย โดยใช แบบสอบถามและแบบ

ส ัมภาษณ สร  างแรงจ ู ง ใจ เป นระยะเวลา              

7 สัปดาห หลังจากนั้นกลุมตัวอยางจะสิ้นสดุการ

เปนกลุมตัวอยาง และกลาวขอบคุณ มอบของท่ี

ระลึกแกกลุ มตัวอยาง และผูวิจัยไดนำขอมูลท่ี

รวบรวมไดทั ้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง 

ความสมบูรณกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ตอไป  

ในช วงเก ็บขอม ูลว ิจ ัยเป นช วงที ่มี

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา (COVID-19) โดย กอนการเริ่มกิจกรรม

ในสัปดาหที ่ 1 ผู วิจัยและกลุมตัวอยางทั้งสอง

สถานประกอบการไดรับการตรวจคัดกรองโรคตดิ

เชื ้อไวรัสโคโรนา (COVID-19 Screening) จาก

บุคลากรทางการแพทยดวยวิธีการตรวจ Antigen 

Rapid Test Kit (ATK) และผูวิจัยทำการตรวจคดั

กรองโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา (COVID-19 

Screening) ดวยตนเองโดยวิธีการตรวจ Antigen 

Rapid Test Kit (ATK) กอนการดำเนินกิจกรรม

ในทุกสัปดาห รวมทั้งในทุกกิจกรรมผูวิจัยจะใส

อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลตลอดเวลา 

ไ ด  แ ก   หน  า ก ากอนาม ั ย  ( surgical mask) 

หน ากากพลาสต ิกแบบคล ุมท ั ้ งหน า ( face 

shield) และถุงมือตรวจโรค (gloves) สวนกลุม

ตัวอยางจะตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา

ขณะเขารวมกิจกรรม ไดรับเจลแอลกอฮอลทุก

ครั้งกอนและหลังการตรวจ ATK การตรวจระดับ

กาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ การตอบ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ ก า ร ก า ร ส ั ม ภ า ษ ณ                  

เวนระยะหางระหวางผู ว ิจัยและกลุ มตัวอยาง   

เพ่ือเปนการปองกันความเสี่ยงของการเกิดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ซึ่งตลอดเวลาการ

เขารวมกิจกรรม พบวา กลุมตัวอยางในทั้งสอง

สถานประกอบการยินดีใหความรวมมือเปนอยาง

ดีและเต็มท่ีกับทุกกิจกรรม 

การวิเคราะหขอมูล 

ว ิ เคราะห ข อม ูล โดยใช  โปรแกรม

คอมพ ิ ว เตอร  สำ เร ็ จร ูป  SPSS for window 

version 18 ( License Mahidol University)    

ใช สถ ิต ิพรรณนา ได แก  ค าความถี ่ ค าเฉลี่ย     
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ประวัติการสูบบุหรี่ และใช

สถ ิต ิ  Descriptive ในการเปร ียบเทียบความ

แตกตางทางลักษณะของประชากรทั ่วไปและ

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ใชสถิติโคลโม

โกรอฟ-สเมอร นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) เพ ื ่อทดสอบการแจกแจงแบบปกติของ

ขอมูลอันตรภาค วิเคราะหสถิติ Chi-Square 

และสถิติ Fisher’s Exact Test ในการทดสอบ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรขอมูลสวนบคุคลกับ

จำนวนบ ุหร ี ่ ท ี ่ ส ูบ  (มวน/ว ัน )  ระด ับก าซ

คารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ ระดับการติด

นิโคติน และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ผูวิจัยใช         

สถ ิต ิ  Repeated measure One-way ANOVA       

เพื ่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

จำนวนมวนบ ุหร ี ่ ท ี ่ ส ู บต  อว ัน  ระด ับก  าซ

คารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ ระดับการติด

นิโคติน และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ กอนทำ

การทดลองและภายหลังการทดลอง และใชสถิติ 

Independent t-test เพื ่อเปร ียบเทียบความ

แตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ จำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอ

วัน ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ 

ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการเลิกสูบ

บุหรี่ กอนทำการทดลองและภายหลังการทดลอง 

ผลการวิจัย 

 จำนวนมวนบุหรี ่ท ี ่ส ูบตอวัน พบวา     

ในระยะกอนการทดลอง รอยละ 53.3 ของกลุม

ทดลอง มีจำนวนมวนบุหรี ่ท ี ่ส ูบตอวันอยู ใน    

ระดับต่ำ และรอยละ 66.7 ของกลุมเปรียบเทียบ         

ม ีจำนวนมวนบุหร ี ่ท ี ่ส ูบต อว ันอย ู  ในระดับ        

ปานกลาง ในระยะหลังการทดลองก็เชนเดียวกัน 

โดยมีรอยละ 96.7 และรอยละ 56.7 ตามลำดับ 

สวนในระยะติดตามผลกลุมทดลองมีจำนวนมวน

บุหรี่ที่สูบตอวันอยูในระดับต่ำ รอยละ 93.3 และ

กลุมเปรียบเทียบมีจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 

ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลม

หายใจออก พบวา ในระยะกอนการทดลอง     

ร อยละ 36.7 ของกล ุ มทดลอง ม ีระด ับกาซ

คาร บอนมอนอกไซดในลมหายใจออกอยู ใน  

ระดับต่ำ และรอยละ 70.0 ของกลุมเปรียบเทียบ        

มีระดับอยูในระดับปานกลาง สำหรับในระยะ

หลังการทดลอง รอยละ 86.7 และรอยละ 46.7 

อยู ในระดับต่ำ ส วนในระยะติดตามผลระดับ     

ในกลุมทดลองยังคงมีอยูในระดับต่ำ รอยละ 83.3 

และกลุมเปรียบเทียบก็อยูในระดับตำ่เชนเดยีวกัน 

รอยละ 50.0 

ระดับการติดนิโคติน พบวา ในระยะ

กอนการทดลอง รอยละ 60.0 ของกลุมทดลอง 

และรอยละ 100 ของกลุมเปรียบเทียบ มีการวัด

ระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินอยู ใน    

ระด ับต ่ ำท ั ้ งค ู   ในระยะหล ังการทดลองก็

เชนเดียวกัน โดยมีรอยละ 66.7 และรอยละ 90.0 

ตามลำดับ สวนในระยะติดตามผลกลุมทดลอง

ยังคงมีระดับการติดนิโคติน รอยละ 70.0 และ

กลุมเปรียบเทียบ รอยละ 90.0 ซึ่งอยูในระดับต่ำ

เชนเดียวกัน 

พฤต ิกรรมการเล ิกส ูบบ ุหร ี ่  พบวา       

ในระยะกอนการทดลอง รอยละ 60.0 ของกลุม

ทดลอง ม ีพฤติกรรมการเล ิกส ูบบ ุหร ี ่อย ู  ใน      

ระดับต่ำ และรอยละ 66.7 ของกลุมเปรียบเทียบ         

ม ีจำนวนมวนบุหร ี ่ท ี ่ส ูบต อว ันอย ู  ในระดับ        
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ปานกลาง ในระยะหลังการทดลอง กลุมทดลอง

อยู ในระยะต่ำ รอยละ 66.7 และรอยละ 56.7 

ของกลุ มเปรียบเทียบ อยู ในระดับปานกลาง     

สวนในระยะติดตามผล กลุมทดลองมีพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี ่อยู ในระดับต่ำ ร อยละ 70.0 

ในขณะที ่กลุ มเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิก    

สูบบุหรี ่อยู ในระดับปานกลาง ร อยละ 50.0     

โดยแสดงผลในตารางท่ี 1 
Table 1 Percentage of the number of cigarettes smoked per day, exhaled Carbon Monoxide 

levels, level of nicotine addiction, and smoking cessation behavior in the pre-, post-test, and 

follow-up periods. 

level of study 
variables 

Intervention group (%) (n=30) Control group (%) (n=30) 

Low   Moderate      High Low        Moderate  High 

Number of cigarettes smoked per day 

   Before 53.3 43.3 3.3 33.3 66.7 0.0 
   After 9 6.7 0.0 3.3 33.3 56.7 0.0 
   Follow-up period 93.3 0.0 6.7 36.7 50.0 3.3 

Level of carbon monoxide in exhaled breath 

   Before 36.7 30.0 33.3 3.3 70.0 26.7 
   After 86.7 3.3 10.0 46.7 43.3 0.0 
   Follow-up period 83.3 10.0 6.7 50.0 40.0 0.0 
Measuring the severity of nicotine addiction 

   Before 60.0 36.7 3.3 100.0 0.0 0.0 
   After 66.7 26.7 3.3 90.0 0.0 0.0 
   Follow-up period 70.0 20.0 3.3 90.0 0.0 0.0 

Smoking cessation behavior 

   Before 60.0 36.7 3.3 0.0 66.7 33.3 
   After 66.7 26.7 3.3 0.0 56.7 33.3 
   Follow-up period 70.0 20.0 3.3 0.0 50.0 40.0 

*p-value <.05, ** p-value<.001  
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Table 2 Comparison of differences in mean scores, number of cigarettes smoked 
(cigarettes/day), carbon monoxide levels in exhaled breath, Level of nicotine addiction, and 
smoking cessation behavior between and within the experimental and comparison groups 
pre-, post-test, and follow-up ANOVA (Continuous). 

variable SS df MS F p-value 

Smoking cessation behavior 

Between group      

Group  5.221 1 5.221 18.54 .000** 

Discrepancy 14.925 53 .282   

Within the group      

Time 8.007 1.454 5.507 43.41 .000** 

Group interaction*time 4.661 1.454 3.206 25.27 .000** 

Discrepancy 9.775 77.056 .127   

*p-value <.05, ** p-value<.001 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดเฉลี ่ยตอ

เด ือน โรคประจำต ัว  และประว ัต ิการดื่ ม

แอลกอฮอล พบวาทั ้งสองกลุ มไมแตกตางกัน     

(p-value > .05) แตพบวามีความแตกตางกันใน

สวนของอายุและปญหาทางการสุขภาพหรือโรค

ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ แตเน่ืองจากท้ังสองกลุมยัง

ไม  เคยได ร ับข อม ูลและโปรแกรมเพ ื ่อสร าง

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่มากอน จึงไมสงผลตอ

การจัดโปรแกรมการศึกษาในครั้งนี้ สวนขอมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่กอนการทดลอง 

ไดแก จำนวนมวนการสูบบุหรี่ตอวัน จำนวนปท่ี

สูบบุหรี่ อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ สาเหตุท่ีทำใหสูบบุหรี่ 

ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ ระยะ เวลาท่ี

เคยเลิก วิธีที่เคยใชในการเลิกสูบบุหรี่ สาเหตุท่ี

เคยเลิกบุหรี่ สาเหตุท่ีเลิกสูบบุหรีไ่มสำเร็จ สาเหตุ

ที ่เลิกสูบบุหรี ่ครั ้งนี ้ และการใชยา ผลิตภัณฑ

น ิโคต ินทดแทน หร ือผล ิตภ ัณฑสม ุนไพรใน      

การเลิกบุหรี่ พบวา จำนวนมวนการสูบบุหรี่ตอ

วัน เมื่อเปรียบเทียบจำนวนมวนการสูบบุหรี่ตอ

ว ันท ั ้ งสองกล ุ มไม ใกล  เค ียงก ัน (t = .978 ,           

p-value <.001) จำนวนมวนการสูบบุหรี ่ตอ

ส ัปดาห   พบว  า  ท ั ้ งสองกล ุ ม ใกล  เค ียงกัน              

(F =1.00, p-value <.001) จำนวนปที่สูบบุหรี่ 

พบวา ท้ังสองกลุมมีจำนวนปท่ีสูบบุหรี่ท่ีใกลเคียง

กัน (t = .155, p-value <.001) อายุที ่เร ิ ่มสูบ

บ ุหร ี ่  ท ั ้ งสองกล ุ มใกล  เค ียงก ัน (F = .052,          

p-value <.001) สาเหตุที่ทำใหเริ่มสูบบุหรี่ สวน

ใหญรอยละ 61.3 จะเริ่มสูบบุหรี่เพราะอยากสูบ

เอง (χ2 = .039, p-value <.001) และรอยละ 

38.6 จะเร ิ ่มสูบเวลาเครียดหรือใชความคิด       

(χ2 = .008, p-value <.001) ความพยายามใน

การเลิกสูบบุหรี่ สวนใหญมีความพยายามในการ

เลิกบุหรี ่อยางจริงจัง นอยกวา 5 ครั ้ง รอยละ 

53.4 เทากันทั ้งสองกลุ ม (F = .603, p-value    

<.001) ระยะเวลาท่ีเคยเลิก นอยกวา 6 เดือน 
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(χ2 = .688, p-value <.001) ระยะเวลาที่เคย

เลิกไดนานที่สุด (เดือน) พบวา มีระยะเวลาที่เคย

เลิกนอยกวา 1 เดือน รอยละ 66.5 (χ2 = .688, 

p-value <.001) วิธีที่เคยใชในการเลิกสูบบุหรี่ 

พบวา สวนใหญจะคอยๆลดจำนวนลงเรื ่อย ๆ      

(t = .022, p-value <.001) สาเหตุที ่ เคยเลิก

บุหร ี ่  เพราะเห็นว าเป นอันตรายตอสุขภาพ      

(χ2 = .438, p-value <.001) สาเหตุที ่เลิกสูบ

บุหรี ่ไมสำเร็จ สวนใหญเพราะมีความเครียด 

สาเหตุที ่เลิกสูบบุหรี ่ครั ้งนี ้ พบวา มีเหตุจูงใจ      

ในการเลิกบุหรี ่ครั ้งนี ้มาจากเปนอันตรายตอ

สุขภาพ รอยละ 33.3 (χ2 = .039, p-value      

<.001)  การใชยา ผลิตภัณฑนิโคตินทดแทน หรือ

ผลิตภัณฑสมุนไพรในการเลิกบุหรี ่ พบวา สวน

ใหญไมมีการใชยาผลิตภัณฑนิโคตินทดแทน หรือ

ผลิตภัณฑสมุนไพรในการเลิกบุหรี่ รอยละ 96.7 

(χ2 = .313, p-value <.001)   

 ผลการศึกษาครั้งนี ้ พบวา ภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณ

เพื่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ

พนักงานในสถานประกอบการ ภายหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลในกลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวันดีกวา

กอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) มีคาคะแนน

เฉลี่ยระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ

ออกด ี ก ว  า ก  อนทดลอง  และด ี ก ว  า กลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001) และการเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง

เปนรายคู  พบวา กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลดี

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    

(p-value <.001) โดยมีค าเฉล ี ่ยระด ับความ

รุนแรงของการติดนิโคตินไมมีความแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

มีคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน  

ในระยะหลังการทดลองไมแตกตางกัน (p-value 

=.973)  และคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของการ

ติดนิโคตินระยะติดตามผลของทั้งสองกลุมก็ไม

แตกตางกัน (p-value =.467) กลาวโดยสรุป    

ไดวา การทดลองนี้สงผลใหคะแนนเฉลี่ยระดับ

ความรุนแรงของการติดนิโคตินระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตาง

กัน และภายหลังการเขารวมโปรแกรมในกลุม

ทดลองมีค าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการเลิก      

ส ูบบ ุหร ี ่ด ีกว าก อนทดลอง และด ีกว ากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001)   

จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานวิจัยนี้มีการออกแบบโปรแกรมที่มี

แบบแผนการดำเนินการท่ีกระชับ ชัดเจน สะดวก 

และปรับใหเขากับบริบทการทำงานของพนักงาน

ในสถานประกอบการท่ีตัดสินใจเขารวมโปรแกรม

แมในสถานการณที ่ไมเอื ้ออำนวยตอการเก็บ

ข อม ูลมากน ัก เน ื ่ องจากสถานการณ การ

แพรกระจายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ไม ว าจะเปนการตรวจคัดกรองเพื ่อป องกัน      

การแพร  ก ระจาย เช ื ้ อ โ รค  ท ั ้ ง สองสถาน

ประกอบการยังใหการชื ่นชมผูวิจัยวาสามารถ

จัดการปองกันการแพรกระจายโรคในกลุม

ตัวอยางไดดี งานวิจัยยังชี้ใหเห็นวา การเขารวม

โปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณเพื ่อสราง

แรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงาน
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ในสถานประกอบการ ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ทำใหพนักงานมีจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวันดีข้ึน

มากกวาก อนการเข าร วมโปรแกรม รวมถึง

พน ักงานในสถานประกอบการได ทราบถึง    

ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก 

ซึ ่งโดยบริบทในชีว ิตประจำวันหาเปาไดยาก     

และโดยรวมพน ักงานท ี ่ เข  าร วมโปรแกรม            

มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีข้ึน  

จุดออนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

โปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณเพ่ือ

สรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของ

พนักงานในสถานประกอบการนี ้มีระยะเวลา

จำก ัดในการส ัมภาษณพน ักงาน เน ื ่องด วย

ขอจำกัดดานภาระหนาท่ีของงานท่ีทำอยู 

สรุป  

โปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณเพ่ือ

สรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของ

พนักงานในสถานประกอบการกลุมทดลองโดย

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมและระยะติดตาม

ผลมีคาคะแนนเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน 

ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก 

และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีกวากอนทดลอง 

และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value <.001) ดีกวากอนการทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบท้ังภายหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการบริหาร จากผลการวิจัย

ครั้งน้ีสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการการชวย

เลิกบุหรี่ในสถานประกอบการอ่ืนๆเพ่ือสงเสริมให

เกิดสถานประกอบการปลอดบุหรี่ รวมถึงสงเสริม

ใหพนักงานทำงานอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตรา

การลาปวยของพนักงานที่มีสาเหตุจากโรคจาก

การส ูบบุหรี ่  การลดคา ใช จ ายในการรักษา 

พยาบาลจากการสูบบุหรี่ ลดอัตราการนอนและ

การครองเตียงในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจากโรค

จากการสูบบุหรี่ รวมถึงทำใหเปนแนวปฏิบัติใน

สถานประกอบการอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

2. ดานการบริการ เพื ่อเปนแนวทาง  

ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยนำรูปแบบของ

โปรแกรมการเลิกบุหรี่ไปปรับใชเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพพนักงานในการชวยเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม

กับแตละบุคคล รวมถึงสงเสริมและกระตุนใหเกิด

การเลิกบุหรี ่ ปองกันภาวะแทรกซอนจากการ

ถอนบุหรี่ อีกทั้งยังลดภาวะพึ่งพิงที่อาจเกิดจาก

การเจ็บปวยหรือโรคท่ีมีสาเหตมุาจากการสูบบุหรี ่

นอกจากนี้ยังนำไปเปนแนวทางในการจัดรูปแบบ

การอบรมเพ่ือพัฒนาความรู ทักษะ และศักยภาพ

ในการใหบริการการชวยเลิกบุหรี ่ของบุคลากร

ทางสุขภาพได 

3. ดานการศึกษา เพ่ือนำผลการศึกษา 

วิจัยท่ีไดไปเปนแนวทางท่ีจะนำไปพัฒนางานและ

นวัตกรรมทาง การใหบริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

รวมถ ึงการพัฒนาการนำเสนองานว ิชาการ

เก่ียวกับคลินิกเลิกบุหรี่ใหเกิดเปนองคความรูใหม 

ซึ ่งการวิจ ัยนี ้เปนองคประกอบสำคัญในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ เพื ่อใหได ข อม ูลท่ี

ครอบคลุม ทั ่วถึง และเปนประโยชนสามารถ

นำไปเปนแนวทางในการปฏิบัติพยาบาลไดจริง 

4. ดานบทบาทพยาบาลในการชวย

เลิกบุหรี่ สามารถนำผลการวิจัยนี้เปนแนวทางใน

การจำแนกผู ส ูบบุหรี ่ เปนการประเมินความ

พรอมในการเลิกสูบบุหรี่ จำแนกผูสูบบุหรี่ตาม

ระดับความพรอมของการเลิกบุหรี่ โดยใชแบบ
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ประเมินระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลม

หายใจ โดยใชเครื ่อง PiCo Smokerlyzer CO 

Monitor เพ ื ่อประเม ินสมรรถภาพปอดของ

พนักงานผูสูบบุหรี่ เพื่อจูงใจใหเลกิบุหรี่โดยใชผล

การตรวจเปนตัวกระตุนแรงจูงใจ รวมถึงสงตอ

หรือใหคำแนะนำในการใชบริการสายดวนเลิก

บ ุ ห ร ี ่  Quitline 1600  ซ ึ ่ ง ในขณะท ี ่ อยู ใน

กระบวนการเลิกบุหรี ่ควรติดตามและใหความ

ชวยเหล ือ เพื ่อลดความอยากบุหร ี ่และการ

ปองกันการกลบัไปสูบบุหรี่อีกครั้ง                                                                                                      

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาอยาง

นอย 12 สัปดาห เพื ่อประเมินความคงทนของ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ในพนักงานในสถาน

ประกอบการไดมากข้ึน เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ี

ใชระยะเวลาในการศึกษา จึงทำใหทราบผลการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ในชวง

แรกเทาน้ัน 

2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรม

ในระยะยาว ดวยการติดตามพยาบาลอาชีวอนา

มัยในสถานประกอบการในการนำโปรแกรมไป

ปรับใชกับพนักงานงานในการเลิกบุหรี ่ เพื ่อให

เห็นประสิทธิภาพในระยะยาวอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 

3. ค ว ร เ พ ิ ่ ม ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห  อ ง  

ปฏิบัติการ เชน การวัดระดับนิโคตินในปสสาวะ 

เพื่อความแมนยำและยืนยันผลระดับนิโคตินกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

4. ในกลุมที่สามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ 

ควรนำเสนอผู เกี ่ยวของเพื ่อพิจารณาใหส ิทธิ

ประโยชน หร ือรางว ัลตามความเหมาะสม        

สวนกลุมที ่เลิกสูบบุหรี่ไมไดควรมีการประเมิน

ความพรอมอีกครั ้ง กอนทำการเร ิ ่มประเมิน

ปญหา และรวมกันเขาสูขั้นตอนการเลิกบุหรี่ใหม

อีกครั้ง 

กิตติกรรมประกาศ 

การดำเนินการวิจ ัยครั ้งน ี ้ ไมได รับ

ทุนการศึกษาจากแหลงใด ผู ว ิจ ัยจักขอขอบ 

พระคุณความรวมมือจากกรรมการผู จ ัดการ    

ฝายทรัพยากรบุคคลของสถานประกอบการท้ัง 2 

แหง ค ือ สถานประกอบการในอำเภอเม ือง 

จังหวัดสมุทรสาคร และในเขตบางปู จังหวัด

สมุทรปราการ ตลอดจนพนักงานทุกทานที ่ให

ความรวมมืออยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล

ตลอดระยะเวลาการศึกษาทำใหการวิจัยครั้งน้ี

สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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