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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล
(หลังการทดลอง 30 วัน) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่ และ การให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่แบบปกติ ต่อความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่ และกลุ่มควบคุม ได้รับค าแนะน าในการเลิก
บุหรี่แบบปกติ  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ แบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และแบบบนัทึกจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01 และ p-value < .05 
ตามล าดับ) มีสัดส่วนของผู้ที่อยู่ในข้ันปฏิบัติการลดการสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p-value < .001 ทั้งสองช่วงเวลา) และมีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001 ทั้งสองช่วงเวลา) ส่วนระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวเกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี่ เพิ่มขึ้นจากหลังการทดลองไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > .05) 
แต่กลุ่มทดลองมีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงจากหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลในการลดการสูบบุหรี่ มากกว่า
การให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่แบบปกติ  จึงควรจะน ามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่มารับ
บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
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ABSTRACT 
 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of a 
motivational interview or routine advice on smoking cessation on knowledge of cigarette toxicity, 
stages of behavioral change, and number of cigarettes smoked per day comparing before, 
immediately-after the intervention, and follow - up stage (30 days after the intervention). Subjects 
were purposively recruited from persons at risk for coronary artery disease. The experimental 
group (n = 30) received a motivational interview, while the control group (n = 30) received routine 
advice on smoking cessation. Data were obtained using questionnaires assessing knowledge of 
cigarette toxicity and stages of behavioral change, as well as daily records of the number of 
cigarettes smoked. 
 The findings revealed that the improvement of knowledge of cigarette toxicity 
immediately after the intervention and follow - up stage in the experimental group was 
significantly better than that in the control group (p < .01; p < .05, respectively). A greater 
proportion of subjects were in the action stage of smoking reduction, and  a greater reduction in 
the number of cigarettes smoked per day at both times were detected in the experimental group, 
compared to the control group, (p < .001; p < .001, respectively). However, there was no 
significant improvement of knowledge of cigarette toxicity between follow - up stage and 
immediately after the intervention in either group; the experimental group had a greater 
reduction in number of cigarettes smoked per day compared to the control group (p < .05). The 
study showed significantly greater effectiveness of a motivational interview on smoking reduction 
than routine advice on smoking cessation. Therefore, motivational interview should be applied for 
smoking cessation in persons  using health services at  primary care centers. 
Keywords:  Motivational Interview/ Routine Advice on Smoking Cessation/  
 Knowledge of Cigarette Toxicity/ Stages of behavioral change/ Smoking behavior 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก และ ยังเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 10 
(WHO, 2009) ซึ่งโรคดังกล่าวมีผลต่อการสูญเสียปี
แห่งสุขภาพที่ดี จากการรายงานของ  American  
Heart Association (AHA, 2006) พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่ 2.5 เท่า แต่ส าหรับผู้สูบบุหรี่ที่มีภาวะ 
 

 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคดังกล่าวถึง 8 เท่า  
 จากการศึกษาของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (2548) พบว่า การสูบบุหรี่
เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คิดเป็นร้อยละ 32 ซึ่งพบว่า คนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป สูบบุหรี่เป็นประจ า 9.54 ล้านคน (ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2550)  
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และ มีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นครั้งคราวรวม 1.5 ล้านคน และ
จากการศึกษาของทิมศิริ เชาวกุล (2551) พบว่ากลุ่ม
ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดคือวัยผู้ใหญ่อายุ 40-49 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 27 ในแต่ละปีคนไทยที่สูบบุหรี่ เป็น
ประจ าเสียเงินจากการซื้อบุหรี่ในภาพรวม คิดเป็น 
มูลค่าปีละมากกว่า 43,000 ล้านบาท (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2544) และจากการศึกษาเชิงนโยบายเพื่อ
เปรียบเทียบแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่กับรายได้ของรัฐในประเทศไทย 
พบว่ารายจ่ายของรัฐท่ีใช้ในการรักษาโรคมะเร็งปอด 
โรคหัวใจ และถุงลมโป่งพอง ที่เป็นผลมาจากการสูบ
บุหรี่ มีแนวโน้มค่ารักษาที่สูงขึ้นทุกปี เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 
2544 ถึง พ.ศ. 2550 ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับรายได้ของรัฐในแต่ละปีที่ได้จากภาษี
บุหรี่ (สถิรกร พงศ์พานิช, 2550) 
 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาที่อยู่ในภาวะวิกฤตซึ่ง
จ าเป็นต้องรีบแก้ไข (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ และ คณะ, 
2546) การส่งเสริมให้ประชาชนเลิกสูบบุหรี่นอกจาก
จะเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียภาวะสุขภาพ
และการเสียชีวิตแล้ว ยั งเป็นการลดการสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจด้วย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า แนวทางส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่ใช้ในประเทศ
ไทยมี 2 แนวทางหลักที่ชัดเจน ได้แก่ แนวทางการ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ และไม่
ใช้ยา (บุบผา จันทร์มูล, อทิตยา พรชัยเกตุ โอวยอง 
และประภา ยุทธไตร, 2556; ผ่องศรี ศรีมรกต, 2550) 
ซึ่ งแต่ ละวิธี  มี ข้อดี และข้อจ ากั ดที่ ต่ างกัน เช่น 
ผลข้างเคียงของยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่อาจกระทบต่อ
ผู้ใช้อย่างมากท าให้ผู้ใช้ที่ทนอาการดังกล่าวไม่ไหวจึง
ไม่ประสบผลส าเร็จในการเลิกบุหรี่ (ฐิติรัตน์ ช่ืนจิตร, 
2547) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้รับบริการ มีหลายการศึกษาวิจัยที่ใช้

หลายวิธีผสมผสานกันเพื่อให้เกิดประสิทธิผลมากขึ้น 
เช่น มีการใช้นิโคตินบ าบัดร่วมกับการใช้วิธีอ่ืน (Baker 
et al., 2006; Persson & Hjalmarson, 2005; Soria 
et al., 2006; Volpp et al., 2006) มีการจัดท าวิดีโอ 
หรือสื่อที่ใช้ในกิจกรรม (จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2548; 
กิตติศักดิ์ เมืองหนู, 2544) และเพิ่มความถี่การด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มให้มากขึ้น (กิตติศักดิ์ เมืองหนู, 2544 ; 
ปิยมาศ สวนกูล, 2552) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมการ
เลิกสูบบุหรี่ พบว่า สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูบบุหรี่
เกิดความตั้งใจที่จะลดหรือเลิกสูบบุหรี่ด้ วยตนเอง 
(พิชัย แสงหาญชัย, 2552) และเกิดประสิทธิผลที่ดีต่อ
การลดหรือเลิกสูบบุหรี่  (Emmons et al., 2001; 
Procheska et al., 2008)  
 การตระหนักถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่ และ
แรงจูงใจ เป็นสิ่งส าคัญที่จะผลักดันให้เกิดการเลิกสูบ
บุหรี่  (ฐิติรัตน์  ช่ืนจิตร, 2547; พิ ชัย แสงหาญชัย, 
2552; Diclemente et al., 1991; Joseph, 2003) 
ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจ และสร้างความตะหนัก
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่จึงมีความส าคัญมากในการ
ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ จากการทบทวนวรรณ-
กรรมพบว่าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มี
ประสิทธิผลในการเสริมสร้างแรงจูงใจแก่ ผู้ที่สูบบุหรี่
ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ แม้ใช้เพียงล าพัง 
(Emmons et al., 2001; Hokanson et al., 2006) 
และสามารถด าเนินการได้โดยอิสระภายใต้บทบาท
วิชาชีพการพยาบาลในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบทบาทของพยาบาลประจ า
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การให้การปรึกษา
เพื่อการเลิกบุหรี่ถือเป็นการด าเนินงานด้านป้องกัน
โรคและส่งเสริมสุขภาพ ที่ส าคัญ ซึ่งการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจดังกล่าวสามารถน ามาใช้ร่วมกับ
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การปฏิบัติงานประจ าได้ ในประเทศไทย ผู้วิจัยยังไม่
พบว่ามีการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ที่ชัดเจน โดยเฉพาะใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมา
ใช้ในการศึกษานี้  และได้พัฒนาโปรแกรมการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบ
บุหรี่ตามแนวทางของมิลเลอร์ และ โรลนิค (Miller & 
Rollnick, 1991) เพื่อให้ความรู้ สร้างความตระหนัก
ถึงพิษภัยของบุหรี่  และมุ่ งเน้นในการเสริมสร้าง
แรงจูงใจที่สอดคล้องและเหมาะสมกับขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการแต่ละคน  
เพื่อน าไปสู่การลดปริมาณการสูบบุหรี่ในแต่ละวัน 
โดยปรับให้มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานเชิงรุก
ในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ในสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในการศึกษาครั้งนี้มีการ
ใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการ
สูบบุหรี่ร่วมกับการปฏิบัติงานเชิงรุกในการติดตาม
เยี่ยมบ้านและให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลในการลดการสูบบุหรี่/ เลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง  
หรือเป็นโรคเบาหวาน เป็นต้น 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยของบุหรี่ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ และจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของผู้ที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลทั้งภายใน
กลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลในด้านความรู้ เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 
และกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยของบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุม 

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ดีขึ้นจาก
ก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่อยู่
ในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่
ในขั้นปฏิบัติการลดการสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงจากก่อนการทดลอง และ
กลุ่มทดลองมีการลดลงของจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อ
วันมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ บูรณาการ 
จากทฤษฎีการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  
(Motivational in Interviewing) เป็นการให้การปรึกษา 
แบบมีทิศทาง โดยเน้นผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
(Client-centered counseling) เพื่ อมุ่ งหวังให้ผู้ รับ
การปรึกษาเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สามารถค้นหา ลดและขจัดความรู้สึกลังเลใจเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งพัฒนาโดยมิลเลอร์ 
แ ล ะ โรล นิ ค  (Miller & Rollnick, 1991) โด ย น า
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ขั้นตอน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากทฤษฎี
ขั้ น ต อ น ก า ร เป ลี่ ย น แป ล งพ ฤติ ก รรม  (The 
Transtheoretical Model) ของโปรเชสกา และไดคลี
เมนเต (Prochaska & Diclemente, 1984) มาใช้เพื่อ
ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และน า
ทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (Self perception theory) มาใช้
ร่วมกับการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้
เกิดประสิทธิผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาก
ที่สุด หัวใจส าคัญของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจคือ 1) การกระตุ้นหรือจูงใจ (Evocative / 
Elicit) ให้ผู้รับการปรึกษาพูดข้อความเกี่ยวกับสิ่งที่เป็น
ปัญหา 2) การร่วมมือกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้ รับการปรึกษา (Collaboration) และ 3) การให้
ความเชื่อถือ ให้อิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง 
(Autonomy) หลักการส าคัญในการสัมภาษณ์ เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (DARES) คือ 1) การท าให้เห็น
ความแตกต่างระหว่างสภาพ ปัญหาปัจจุบันและ
พฤติกรรมเป้าหมาย(Develop discrepancy) 2) การ
ห ลี ก เลี่ ย งก าร โต้ แ ย้ ง  ห รื อ ท ะ เล าะ  (Avoid 
argumentation) 3) การตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน 
(Roll with resistance) 4) การแสดงความเห็นอกเห็น
ใจ (Express empathy) และ 5) การส่งเสริมศักยภาพ
ที่ อยู่ ในตั วของผู้ รับการปรึกษา (Support self – 
efficacy) ซึ่งการด าเนินการตามกรอบแนวคิดนี้จะมี
ผลต่อ ความรู้เกี่ยวพิษภัยของการสูบบุหรี่  ขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ และ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Study) เปรียบเทียบกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยวัดก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและ ระยะติดตามผล 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูบบุหรี่ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิ ดโรคหลอดเลือดหั วใจที่ มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวัดแคใน
จ านวน 30 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางไผ่น้อย จ านวน 30 ราย โดยค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2547) ซึ่งศึกษาผลของการ 
ใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในแผนก
อายุรกรรม และให้ผลการทดสอบทางสถิติอย่างมี
นัยส าคัญโดยการน าค่าที่ได้จากการศึกษามาแทนค่า
ในการค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร ค านวณ effect 
size ได้ขนาดของ Effect size 1.4 จากนั้นน าค่าที่ได้
ไปเทียบกับตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่น ท่ี .05 และอ านาจการ
ทดสอบที่ .80 พบว่าได้จ านวนของกลุ่มตัวอย่างของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน แต่เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกคือ 
เป็นผู้ที่มีประวัติการสูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน(ยังไม่
อยู่ในขั้นปฏิบัติการเปลี่ยน-แปลงพฤติกรรมการลด
การสูบบุหรี่/ เลิกสูบบุหรี่) มีคะแนนความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอย่างน้อย 3 คะแนน 
โดยใช้แบบประเมิน Rama –EGAT Heart Score    
(สุกิจ แย้มวงษ์ , 2548) สามารถ อ่าน และเข้าใจ
ภาษาไทย สมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีที่อยู่อาศัยที่
แน่นอนและมี เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างเพื่อแบ่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยวิธีการจับสลาก ซึ่งกลุ่ม ผู้มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวัดแค
ในเป็ นกลุ่ มทดลอง และกลุ่ มผู้ มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่น้อยเป็นกลุ่ม
ควบคุม 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 3 

ชุด ดังนี้  
1. เครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Rama EGAT – 
Heart Study) ฉบับประเมินตนเองส าหรับประชาชน
ซึ่งพัฒนาโดยสุกิจ แย้มวงษ์ (2548) แบบประเมินนี้
ผ่านการทดสอบ 2 วิธีคือ ทดสอบเปรียบเทียบผล 
การท านายด้ วยวิธีการค านวณที่พัฒนาขึ้นและ
เปรียบเทียบพื้ นที่ ใต้  ROC (Receiver Operating 
Characteristics) curve กั บ ผลการท าน ายด้ วย
Framingham Heart score แบบคัดกรองความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด RAMA EGAT- 
Heart Study มีข้อค าถาม 7 ข้อ คะแนนเต็ม 24 
คะแนน ตัวอย่างเช่น อายุ 45-49 ปี ให้คะแนนความ
เสี่ยงเท่ากับ 2 คะแนน อายุ 50-54  ปี ให้คะแนน
ความเสี่ยงเท่ากับ 4 คะแนน เพศชาย ให้คะแนน
ความเสี่ยงเท่ากับ 3 คะแนน ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือด มากกว่า 280 mg % ให้คะแนนความเสี่ยง
เท่ากับ 4 คะแนน การสูบบุหรี่มีคะแนนความเสี่ยง
เท่ากับ 2 คะแนน การเป็นโรคเบาหวานให้คะแนน
ความเสี่ยงเท่ากับ 5 คะแนน การเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงให้คะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 3 คะแนน และ
เส้นรอบเอว ชาย ≥ 90 ซ.ม./ หญิง ≥ 80 ซ.ม. ให้
คะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 3 คะแนน แปลผลคะแนน
แปลจากระดับคะแนนความเสี่ยงซึ่งคิดเป็นร้อยละ
ของโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรุนแรงใน
ระยะเวลา 10 ปี และในการศึกษาครั้งนี้จะไม่ใช้
ประเมินความเสี่ยงของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  
เนื่องจากผู้ที่มาใช้บริการส่วนใหญ่ที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านวัดแคในไม่มีการตรวจ
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามด้วย
ตนเอง แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 แบบประเมิ นข้ อมู ลทั่ วไป
ประกอบ ด้วยอายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว การ
วินิจฉัยโรค อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ เวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก
หลังตื่นนอน จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ประวัติ
ความพยายามในการเลิกบุหรี่ สาเหตุที่ท าให้เลิกบุหรี่
และสาเหตุที่ท าให้กลับไปสูบบุหรี่ใหม่ ที่อยู่ และ
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก 
 ส่วนที่ 2  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี่ โดยปรับจากแบบประเมินความรู้
เรื่องบุหรี่ของ กิติพงษ์ ทองเหลือ (2550) ซึ่งเป็น
แบบทดสอบให้เลือกค าตอบว่าผิด ถูก หรือไม่ทราบ 
จ านวน 19 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ผิด/ ไม่
ทราบ = 0 และถูก = 1 คะแนน และก่อนน าไปใช้ใน
การเก็บข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินนี้ให้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญด้าน
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่อีก 1 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยได้น าไปทดสอบหา
ความเที่ยงภายในและความเที่ยงของการวัดซ้ าของ
เครื่องมือ โดยการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ที่
มีลักษณะพื้นฐานท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัย มีระยะเวลาห่างกัน 1เดือน ได้ค่าความเที่ยง
ภายใน (Internal consistency reliability) เท่ากับ 
.79 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการวัดซ้ า 
(Test – retest reliability) เท่ากับ .93 
 ส่วนที่ 3  แบบประเมิ นขั้ นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้
แบบประเมินนี้ในการจ าแนกกลุ่มทดลอง เพื่อให้การ
ปรึกษาได้สอดคล้องกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา โดยผู้วิจัยพัฒนาแบบ
ประเมินนี้จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งแบ่งเป็น 5 ขั้น ได้แก่ 
ขั้นไม่สนใจ ขั้นลังเลใจ ขั้นเตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติ 
ขั้นปฏิบัติ และขั้นคงสภาพ การแปลผลคือ ถ้าตอบ
ค าถามว่าไม่เคยคิดที่จะเลิกบุหรี่ในระยะ 6 เดือน
ข้างหน้า แสดงว่าอยู่ ในขั้นไม่สนใจ (Pre-contem-
plation) ถ้าตอบค าถามว่าเคยคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ใน 
6 เดือนข้างหน้า แสดงว่าอยู่ในขั้นลังเลใจ (Contem-
plation) ถ้าตอบค าถามว่าได้ตัดสินใจที่จะเลิกสูบบุหรี่
ใน 30 วันข้างหน้า แสดงว่าอยู่ในขั้นเตรียมพร้อมที่จะ
ปฏิบัติ (Preparation) ถ้าอยู่ในช่วงก าลังลดการสูบ
บุหรี่  / เลิกสูบบุหรี่แล้ว แสดงว่าอยู่ ในขั้นปฏิบัติ 
(Action) ถ้าอยู่ในช่วงก าลังลดการสูบบุหรี่/ เลิกสูบ
บุหรี่ได้แล้วนานกว่า 6 เดือนแสดงว่าอยู่ ในขั้นคง
สภาพ (Maintainance) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
น าแบบประเมินที่สร้างขึ้นนี้ ให้อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ซึ่งมีความเช่ียวชาญด้านการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานยา ตรวจสอบความถูกต้อง และ
เหมาะสม ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ส่วนที่ 4  แบบประเมินพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ประเมินโดยใช้แบบบันทึกจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวัน ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และให้กลุ่มตัวอย่างน า
กลับไปบันทึกที่บ้าน เป็นระยะเวลา 60 วัน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
เครื่องมือ 2 อย่าง ได้แก่   

3.1 โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบ
บุหรี่  ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวทางการให้การ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ 
Miller & Rollnick (1991) และขั้ นตอนของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of  change) จาก
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & 
Diclemente (1984) และจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่  โปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้มีระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 28 
วัน และมีขั้นตอนด าเนินการดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

โปรแกรมนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในด้านการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ใช้สารเสพติด 1 
ท่าน และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้ อหา ความครอบคลุ ม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ การเรียงล าดับขั้นตอนใน
การให้การปรึกษา และความเหมาะสมของการใช้
เวลาในแต่ละขั้นตอนของการให้การปรึกษา เมื่อ 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข ตามค าแนะน าแล้วได้น าไป
ทดลองใช้กับผู้สูบบุหรี่ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจจ านวน 2  ราย  ก่อนที่จะน ามาใช้ศึกษาใน
ครั้งนี้  

3.2 แผ่นพับเอกสารการเลิกบุหรี่ด้วย
ตนเอง และเอกสารความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ซึ่ง
ขอสนับสนุนจากส านักงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สถาบันบ าราษฎร์นราดูร โดยผู้วิจัยมอบให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม น ากลับไป
อ่านที่บ้าน 
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รูปภาพที่ 1  แผนภูมิขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 
 
 
 
 
  

วันที่ 60 

วันที่ 30 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด  (n = 60) 

ครั้งที่ 2 (15 – 20 นาที) ติดตามทางโทรศัพท์เพื่อให้การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และติดตามในประเด็น
ต่อไปนี้      
- ผลของการเปลี่ยนแปลงการสูบบุหรี่ 
- ปัญหา / อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง 
   พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
- ให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหา / อุปสรรค 
- ให้ก าลังใจ และเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการสูบ 
   บุหรีท่ี่ลดลงอย่างต่อเนื่อง  และ 
   นัดหมายการติดตามครั้งต่อไป 

 

ครั้งที่  3 (30 – 40 นาที) ติดตามเยี่ยมบ้านให้ เพื่อให้การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ   และนัดหมายครั้งต่อไป  

 
ครั้ งที่  4, 5, 6 (ครั้ งละ 15 – 20 นาที ) ติดตามทาง
โทรศัพท์ และนัดหมายครั้งต่อไปเพื่อประเมินผล  

 

ครั้ง 7 (40 นาที) - Post – test   ทันที  
- ประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหรี่และยุติโปรแกรม   
  ในวันที่ 30 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 
ครั้งที่ 1 = 60 นาที   - Pre – test (20 นาที)  
- ให้การปรึกษาตามโปรแกรมการให้การ   
   สัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการ 
   สูบบุหรี ่แบบรายบุคคล  (40 นาที) 
- ให้แบบบันทึกจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
   กลับไปบันทึกที่บ้านทุกวันเป็นเวลา 8  
   สัปดาห์ และนัดหมายการติดตามครั้งต่อไป 

 
 -นัดหมายการให้การปรึกษาครั้งต่อไป 

 วันที่ 3 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 
ครั้งที่ 1 = 30 นาที 
-Pre – test (20 นาที) 
- ให้ค าแนะน าการเลิกสูบบุหรี่ (10 นาที) 
- ให้แบบบันทึกจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
   กลับไปบันทึกที่บ้านทุกวันเป็นเวลา 8  
   สัปดาห์ และนัดหมายการติดตามครั้งต่อไป 

 
   
ครั้งที่ 2, 3 (40 นาที) 
- Post – test (20 นาที)  
- ประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน 
   วันที่ 30 และ 60  
- ยุติการศึกษาในวันที่ 60 

วันที่ 30 และ 60 
วันที่ 1 

ครั้ง 8 (40 นาที) - Post – test  หลังยุติโปรแกรม 30 วัน 
- ประเมินผลพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ยุติการศึกษาใน    
วันที่ 60 
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ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
เมื่ อโครงการวิ จั ยได้ รับการอนุ มั ติ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ยในคน  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ ID 06-54- 
21ว  ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวัดแคใน และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่น้อย และ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่พยาบาลของทั้ง 2 แห่ง 
เพื่อด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย
ตามเกณ ฑ์ ที่ ก าหนดไว้  โดยเจ้ าหน้ าที่ ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในแต่ละแห่งเป็น  
ผู้คัดกรองผู้ที่มารับบริการซึ่งสูบบุหรี่ และส่งต่อมา
พบกับผู้วิจัยเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยแนะน าตัว และ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือใน
การด าเนินการวิจัย หากผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ยินดี
เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะท าการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามแบบประเมิน 
คัดกรองความเสี่ยง Rama EGAT – Heart Score  
(สุกิจ แย้มวงษ์, 2548) หากพบว่ามีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ์ก็จะถูกเชิญเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 
หากมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านวัดแคใน และเป็นกลุ่มควบคุม หากมารับบริการ
ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่น้อย 
หลังจากลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัย ผู้วิจัย
ขอให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบสอบถาม 
แบบประเมินข้อมูลทั่ วไป แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ แบบประเมินขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ ส าหรับ
กลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
วัดแคใน ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่ในวันแรกที่พบกัน ขอ
อนุญาตเยี่ยมบ้าน ในวันท่ี 3 หลังการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่  และขอ

อนุญาตโทรศัพท์พูดคุยกับผู้รับบริการในกลุ่มทดลอง 
ในวันที่  1, 7, 14, และ 28 หลังการสัมภาษณ์ เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่ ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่
น้อย ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่แบบ
ปกติ 1 ครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนัดกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่ม ในวันที่ 30 (หลังการทดลอง) และ ในวันที่ 60 
(ระยะติดตามผล) เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
 ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้คัดกรองผู้มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวัดแคใน 
จ านวน 280 ราย พบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวน 42 ราย 
แต่ในจ านวนนี้มีผู้สูบบุหรี่ที่มีที่อยู่อาศัยไม่แน่นอน 
และไม่สะดวกในการมาตรวจตามนัด จ านวน 3 ราย 
และ ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการอีก 7 ราย จึงเหลือผู้
สูบบุหรี่ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าและได้รับ
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการสูบ
บุหรี่ 32 ราย แต่ในระหว่างการทดลองมีกลุ่มตัวอย่าง
ย้ายที่อยู่และติดต่อไม่ได้ 2 ราย ดังนั้นเมื่อสิ้นสุด
โครงการจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจ านวน 
30 ราย ส่วนในกลุ่มควบคุมผู้วิจัยได้คัดกรองผู้มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่น้อย 
จ านวน 200 ราย พบว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวน 38 ราย 
แต่ในจ านวนนี้มีผู้สูบบุหรี่ที่มีที่อยู่อาศัยไม่แน่นอน 
และไม่สะดวกในการมาตามนัด จ านวน 6 ราย และ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการอีก 2 ราย จึงเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัด
เข้า และให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดโครงการจ านวน 30 
ราย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ จากกลุ่ม
ตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปใน
การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ ดังนี ้
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1. วิ เคราะห์ ข้ อมู ลทั่ วไปด้ วยสถิ ติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Analysis) ในการบรรยาย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ การแจกแจงความถี่ 
จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. จากการทดสอบการกระจายแบบปกติโดย
ใช้สถิติ Kolmogorov – Smirnov test พบว่าข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวันมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติ non – 
parametric ในการวิ เคราะห์ข้อมูลได้แก่  Mann - 
Whitney U Test, Friedman Test และ Wilcoxon 
Signed – rank Test แต่ข้อมูลการเพิ่มขึ้นของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ และการลดลงของ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันมีการแจกแจงแบบปกติจึง
ใช้สถิติ Independent  t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

3. วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล ขอ งขั้ น ตอน การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งมีระดับการวัดเป็นมาตรา
เรียงอันดับ จะวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-Square 
Test และ McNemar Test 
 
ผลการวิจัย  

ก่อนการทดลอง 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะ

ส่วนบุคคล และข้อมูลพื้นฐาน ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 50.07 ปี และ 
50.17 ปี  เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80, ร้อยละ 83) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90, ร้อยละ 80) ตามล าดับ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50, ร้อยละ 
53.3) อาชีพอิสระ (ร้อยละ 80, ร้อยละ 90) รายได้
เฉลี่ยต่อครอบครัวน้อยกว่า หรือเท่ากับ 10,000 บาท 
(ร้อยละ 73.3, ร้อยละ 90) อายุที่ เริ่มสูบบุหรี่อยู่
ในช่วงวัยรุ่น (ค่ามัธยฐาน 17.50 ปี, 17 ปี) มีคะแนน
เฉลี่ยความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 10.40 
คะแนน และ 9.87 ตามล าดับ เคยเลิกสูบบุหรี่ 1 ครั้ง 
(ร้อยละ 33.3, ร้อยละ 46.7) สาเหตุที่ ท าให้เลิกสูบ
บุหรี่เกิดจากปัจจัยภายในบุคคล (ร้อยละ 80, ร้อยละ 

83.3) สาเหตุที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่แล้วกลับมาสูบบุหรี่
ใหม่เกิดจากปัจจัยภายในบุคคล (ร้อยละ 86.6, ร้อยละ 
93.3) บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่มากที่สุดคือ
ตนเอง (ร้อยละ 66.7, ร้อยละ 63.3) บุคคลที่มีอิทธิพล 
ต่อการลดการสูบบุหรี่/ เลิกสูบบุหรี่มากที่สุดคือ
ตนเอง (ร้อยละ 40, ร้อยละ 56.7) กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนเกิน 5 นาที แต่ไม่
เกิน 30 นาที (ร้อยละ 33.3) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
สูบหลังตื่นนอนเกิน 30 นาที แต่ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 
(ร้อยละ 30) นอกจากนี้ยังพบว่าก่อนการทดลอง 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ จ านวนมวน
บุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 หลังการทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี และการ
เพ่ิมขึ้นของความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 
 ในกลุ่มทดลอง ผลการเปรียบเทียบค่ามัธย
ฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ภายใน
กลุ่มทดลอง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ ระยะติดตามผล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
.001 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี่ของแต่ละคู่เวลาของการทดลอง พบว่า 
ภายหลังการทดลองและ ระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง
มีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ เพิ่มขึ้นจากก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .001 
(ทั้งสองช่วงเวลา) แต่ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
ระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากหลังการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ท่ี p-value > .05 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ภายในกลุ่ม พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองและ ระยะติดตามผลไม่แตกต่างกันอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value > .05 เมื่อเปรียบเทียบ 
การเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ระหว่าง



กันยายน – ธันวาคม  2556  ปีที่  27  ฉบับที่  3                                                  วารสารพยาบาลสาธารณสขุ     51 
 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการ
ทดลองและภายระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีการ
เพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ จากก่อน
การทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value < .01 และ p-value < .05 ตามล าดับ 

แต่การเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่
ระหว่างภายระยะติดตามผลและ ภายหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่  p-value > .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้น ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ก่อนการทดลอง หลังการ
 ทดลองและระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 ความรู้เกี่ยวกับพิษภยัของบุหรี ่ t p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

d        (S.D.) d       (S.D.)   

หลังการทดลอง กับ ก่อนการทดลอง 3.07   (3.58) .30    (3.50)   3.02 .002 

ระยะติดตามผล กับ ก่อนการทดลอง 2.53   (2.92) .47    (4.02) 2.28 .013 

ระยะติดตามผล กับ หลังการทดลอง -.53    (2.35) .16    (2.39) -1.14 .13 

 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
สัดส่วนของขั้นตอนการเปลี่ยน แปลงพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี 
 ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนของขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปลี่ยนแปลงไป
จากก่อนการทดลอง โดยเปลี่ยนจากขั้นที่ยั งไม่
ปฏิบัติการลดการสูบบุหรี่ (ข้ันไม่สนใจ/ขั้นลังเลใจ/
ขั้นเตรียมพร้อม) มาสู่ขั้นของการปฏิบัติการลดการ
สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .001 
และ p-value < .01 ตามล าดับ และ ระยะติดตาม
ผลกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปลี่ยนแปลงไป
จากก่อนการทดลองโดยเปลี่ ยนจากขั้นที่ ยั งไม่
ปฏิบัติการลดการสูบบุหรี่ (ขั้นไม่สนใจ/ ขั้นลังเลใจ/ 
ขั้นเตรียมพร้อม) มาสู่ขั้นการปฏิบัติปฏิบัติการลดการ
สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .001 

ทั้งสองกลุ่ม แต่สัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
ระหว่างหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value >. 
05 ท้ังสองกลุ่ม  
 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลพบว่า กลุ่มทดลองมี
สัดส่วนของผู้ที่ อยู่ ในขั้นตอนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในขั้นปฏิบัติการลดการสูบ
บุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่       
p-value < .001 (ทั้งสองช่วงเวลา) โดยภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีกลุ่มตัวอย่างที่
อยู่ในขั้นปฏิบัติการลดการสูบบุหรี่จ านวน 27 ราย 
และ 10 ราย ตามล าดับ (ร้อยละ 90 และ 33.3) 
ในขณะที่ระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในขั้นปฏิบัติการลดการ
สูบบุหรี่จ านวน 28 ราย และ 12 ราย ตามล าดับ 
(ร้อยละ 93.3 และ 40.0) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบสัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ หลัง
การทดลองและ ระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi- square test 

 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2 p-value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

ไม่ปฏิบัติ 
n    (%) 

ปฏิบัติ 
n     (%) 

ไม่ปฏิบัติ 
n      (%) 

ปฏิบัติ 
n     (%) 

  

หลังการทดลอง 3   (10.0) 27  (90.0) 20   (66.7) 10  (33.3) 18.049 .000 
ระยะติดตามผล 2   (6.7) 28  (93.3) 18   (60.0) 12  (40.0) 16.875 .000 

 
จ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน และการลดลง

ของจ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน 
 ในกลุ่มทดลองผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 
ของจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน พบว่า จ านวนมวน
บุหรี่ที่สูบต่อวันก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ 
ระยะติดตามผลลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value < .001 การเปรียบเทียบจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ของแต่ละคู่เวลา พบว่าภายหลัง
การทดลองและ ระยะติดตามผลจ านวนมวนบุหรี่ที่
สูบต่อวัน  ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  p-value < .001 แต่ระยะติดตามผล
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงจากหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .05   
 ส่วนในกลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานของจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน พบว่า 
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันในก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองและ ระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .05 การเปรียบเทียบ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของแต่ละคู่เวลา พบว่า 

ภายหลังการทดลองจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p-value < .05 ในขณะที่ระยะติดตามผลกับก่อนการ
ทดลอง จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันไม่แตกต่างกัน 
เช่นเดียว กับระยะติดตามผลกับหลังการทดลองที่มี
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value > .05  
 เมื่อเปรียบเทียบ การลดลงของจ านวนมวน
บุหรี่ที่สูบต่อวันระหว่าง กลุ่มทดลอง และ กลุ่ม
ควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลองและ ระยะติดตาม
ผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อ
วันที่ลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .001 (ทั้งสอง
ช่วงเวลา) ส่วนการเปรียบเทียบระหว่าง ระยะติดตาม
ผลและ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการลดลงของ
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .05 ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบการลดลง ของ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ  
ระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 จ านวนมวนบุหรี่ทีสู่บต่อวนั    t   p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

d         (S.D.) d        (S.D.)   

หลังการทดลองกับก่อนการทดลอง -7.90   (4.89) -1.60   (5.50)   -4.687 .000 

ระยะติดตามผลกับก่อนการทดลอง -9.07   (5.04) -.90     (4.01) -6.940 .000 

ระยะติดตามผลกับหลังการทดลอง -1.17   (3.01) .70      (3.42) -2.247 .014 

 
การอภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี และการ
เพ่ิมขึ้นของความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 
 จากผลการทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลใน
การเพิ่มความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่มากกว่าการ
ให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่แบบปกติ เพราะในการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นจะยึดผู้รับการ
ปรึกษาเป็นศูนย์กลาง (Miller & Rollnick, 1991) มี
การประเมินความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ซึ่งช่วย
ให้ผู้ให้การปรึกษาทราบว่าผู้รับการปรึกษายังขาด
ข้อมูลหรือความรู้ในประเด็นใด นอกจากนั้น ในการ
ให้การปรึกษาจะใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้
ผู้รับการปรึกษาได้พูดเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ตามที่
ตนเองเข้าใจ และระบายความรู้สึกว่าพิษภัยของบุหรี่
นั้นมีผลกระทบต่อตนเองในด้านใดบ้าง ในระหว่างให้
การปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจะให้ความรู้แก่ผู้รับการ
ปรึกษาโดยเช่ือมโยงจากคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ประเมินได้จากผู้รับการปรึกษา 
กับพิษภัยของบุหรี่ที่จะมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้รับ
การปรึกษาในอนาคต รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
หากสามารถลดการสูบบุหรี่ / เลิกสูบบุหรี่ ก็จะท าให้
ผู้รับการปรึกษาเกิดความรู้ ความเข้าใจ และตระหนัก
ถึงพิษภัยของบุหรี่มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Robinson และคณะ (2012) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกบุหรี่ที่ใช้การสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ กับการให้ค าแนะน าอย่างสั้น
ในนักเรียนวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิก
บุหรี่โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมี
ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่
ได้รับค าแนะน าอย่างสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p-value < .01 (Robinson, Weg, Riedel, Klesges 
& Mclain- Allen, 2012) 
 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีและสัดส่วนของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 จากผลการทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การลดการสูบบุหรี่ มีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลง
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ผู้รับการปรึกษามากกว่าการให้ค าแนะน าในการเลิก
บุหรี่แบบปกติ เนื่องจากเป็นกระบวนการให้การ
ปรึกษาที่สามารถช่วยให้ผู้รับการปรึกษาขจัดความ
ลังเลใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้เปรียบเทียบผลดี และผลเสียของการสูบ
และไม่สูบบุหรี่อย่างครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ถ้า
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดผลดี - ผลเสียต่อผู้รับ
การปรึกษาอย่างไร และถ้าไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จะเกิดผลดี - ผลเสียต่อผู้รับการปรึกษาอย่างไร จะ
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ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถขจัดความลังเลใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเองและ
น าไปสู่การลงมือปฏิบัติเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (พิชัย 
แสงหาญชัย, 2552) และการให้ผู้รับการปรึกษาได้
เป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ พร้อมทั้งได้เตรียมความพร้อมที่จะรับมือ
กับอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการ
ลดการสูบบุหรี่/ เลิกสูบบุหรี่ จะท าให้ผู้รับการปรึกษา 
เกิดความพร้อมและมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ฐิติรัตน์ 
ช่ืนจิตร์, 2547; Diclemente et al., 1991) สอดคล้อง 
กั บการศึ กษาของ Butler และคณ ะ ที่ ศึ กษา
เปรียบเทียบอาการทางคลินิกและความคุ้มทุนของ
การให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ กับการ
ให้ค าแนะน าอย่างสั้นในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยทั่วไปใน
สหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ่ มตั วอย่ างที่ ได้ รับการ
สัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีขั้นของความ
พร้อมที่จะเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน า
อย่างสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Butler, Rollnick, 
Cohen, Bachmann, Russell, & Stott, 1999)  
 จ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน และการลดลง
ของจ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน 
 จากผลการทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิผลที่ดีต่อการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน
มากกว่าการให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่แบบปกติ ซึ่ง
อธิบายได้ว่าเมื่อผู้รับการปรึกษา ได้รับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่/ เลิกสูบบุหรี่ จนเกิด
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 
จึงเกิดความตระหนักถึงพิษภัยดังกล่าว จึงเริ่มที่จะลด
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันให้น้อยลงจากเดิมที่เคย
สูบ หรือเลิกบุหรี่ และโปรแกรมดังกล่าวได้ส่งผลให้
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มทดลอง ลดลงจน
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Butler และคณะ ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจมีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับค าแนะน าอย่างสั้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value < .01 (Butler et al., 1999)  
 แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้  แม้ว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมจะมี ข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปลี่ยนแปลงไป
จากก่อนการทดลอง โดยเปลี่ ยนจากขั้นที่ ยั งไม่
ปฏิบัติการลดการสูบบุหรี่มาสู่ขั้นของการปฏิบัติการ
ลดการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
.01 และมีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลงจากก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value < 
.05  นั้น ซึ่ง อาจเกิดจากการถูกกระตุ้นให้เกิดความ
สนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อถูกสอบถาม
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่พร้อมกับได้รับการประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหั วใจ และตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่  การบันทึก
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน รวมทั้งได้รับค าแนะน าใน
การเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเหตุการณ์นี้ในทางการวิจัยเรียกว่า
ผลที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์พ้อง (Threat of history 
effect) หรืออาจจะเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีความคิด   
ที่จะลดหรือเลิกสูบบุหรี่อยู่ก่อนแล้ว การที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับแบบบันทึกมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันกลับไป
บันทึกท่ีบ้านเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ซึ่งการบันทึก
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันดั งกล่าว ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นแนวโน้มการสูบบุหรี่ของตนเอง จึงเป็นสิ่ง
กระตุ้นเตือนให้ลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงซึ่งในทางการ
วิจัยเรียกว่าผลที่เกิดขึ้นจากเครื่องมือวิจัย (Threat of 
instrumentation) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2547) 
แต่หากพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงนั้นไม่ได้เกิดจาก
แรงจูงใจภายในตนเองที่มากพอ ก็จะท าให้พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ที่ เปลี่ยนแปลงนั้นไม่มีความต่อเนื่อง
สม่ าเสมอได้ (เทิดศักดิ์ เดชคง, 2553; พิชัย แสงหาญชัย, 
2552) จึงท าให้จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันกลับ
เพิ่มขึ้นอีกในระยะติดตามผลจนไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กับจ านวนมวนที่สูบต่อวันในระยะ
ก่อนการทดลอง  
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ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ และ
ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
            โปรแกรมการสัมภาษณ์ เพื่ อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่มีประโยชน์สามารถไป
ใช้ในการส่งเสริมการลดการสูบบุหรี่/ เลิกสูบบุหรี่ ใน
ผู้รับการปรึกษาที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ รวมทั้งผู้รับบริการทั่วไปที่สูบบุหรี่ ส าหรับ
การน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่สูบบุหรี่นั้น ควรมี
การปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเฉพาะมากขึ้น ทั้งนี้  
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรจะได้รับการฝึกอบรม
หลักการปรึกษาโดยการสัมภาษณ์ เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ซึ่งจะท าให้มีทักษะของการให้การปรึกษา
ดังกล่าวเพื่อน ามาให้บริการแก่ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ และใน
การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ
การให้การสัมภาษณ์ เพื่ อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยติดตามผลต่อเนื่องอย่าง
น้อย 6 เดือน จนถึงขั้นคงสภาพการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม (Maintainance) 
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