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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการเลิกสูบบุหร่ีและสัดส่วนจ านวนผูเ้ลิกสูบบุหร่ี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ ผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดและมีโรคร่วมติดบุหร่ี จ านวน 30 คน จับคู่รายบุคคล (Matched 
subjects) เขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลแบบปกติ และกลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลแบบปกติร่วมกับการให้ค  าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1)โปรแกรมการใหค้  าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหร่ี 2) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 3) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ี มีค่า
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .84 และ 
4) แบบสอบถามเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบขอ้มูลด้วย  สถิติ 
paired t-test สถิติ independent t-test และสถิติ fisher’s exact test 
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ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบ
บุหร่ีหลังให้ค  าปรึกษากลุ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี หลงัทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) และระยะติดตาม 1 เดือนสัดส่วนจ านวนผูเ้ลิก
บุหร่ีในกลุ่มทดลองมีสัดส่วนจ านวนผูเ้ลิกสูบบุหร่ี สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .05) 
ค าส าคัญ การให้ค  าปรึกษากลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ, การรับรู้ความสามารถแห่งตน, การเลิกบุหร่ี, ผูป่้วย
โรคจิตจากสารเสพติด 
 

Abstract 
The quasi-experimental research aimed to compare the score levels of perceived self-efficacy 

in quitting smoking and the proportion of smokers who quit between the experimental group and the 
control group. Sample groups were 30 patients with substance use and concomitant smoking 
addiction, matched individually (matched subjects) into control and experimental groups, with 15 
patients in each group. The control group received standard care, while the experimental group 
received standard care along with motivational group therapy counseling for smoking cessation. The 
research instruments that were used included 1) motivational group therapy counseling for smoking 
cessation, 2) a general information questionnaire, 3) the self-efficacy assessment for quitting smoking, 
which had a content validity index of 0.67-1.00 and a Cronbach's alpha coefficient of 0.84, and 4) the 
questionnaire on smoking cessation. Data were analyzed using descriptive statistics, and the data were 
compared using paired t-test statistics, independent t-test statistics, and Fisher’s exact test statistics. 

 Research findings indicated that the experimental group had significantly higher average 
scores of self-efficacy in quitting smoking after receiving motivational group therapy counseling 
compared to the control group (p <.05). When comparing within the experimental group, the average 
score of self-efficacy in quitting smoking after receiving the intervention was significantly higher than 
before receiving it (p<.001). Additionally, after a 1-month follow-up, the proportion of patients who 
quit smoking in the experimental group was significantly higher than in the control group (p<.05). 
Keywords: Motivational group therapy counseling, Perceived self-efficacy, Smoking cessation, 
Patients with substance-induced psychotic disorders 
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บทน า 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2023) มีรายงานว่ายาสูบยังเป็น

สาเหตุหลกัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกนัได ้ในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผ่าน
มามีบทเรียนเก่ียวกบัวิธีการจดัการกบัภยัคุมคามของยาสูบต่อสุขภาพในระดบัโลก ซ่ึงผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้ง
ด าเนินการทนัทีเพื่อช่วยชีวิตและป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง (WHO, 2023) การสูบบุหร่ีเป็นโรคเร้ือรัง
อยา่งหน่ึง โดยจดัอยูใ่นกลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตอนัเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี ให้ช่ือโรคน้ีว่า โรคเสพ
ติดยาสูบ โดยมีรหัสการวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์  ICD-10: F17 (ICD10 Data.com, 2025) ผลการศึกษา
ความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะติดสารนิโคตินในผูป่้วยโรคจิตเภท พบว่า มีความชุกของภาวะติด
นิโคติน ร้อยละ 35.5 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะติดสารนิโคติน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
อายุท่ีน้อยกว่า เพศชาย สถานะโสด ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่าปริญญาตรี การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมดว้ย 
และการมีคนในครอบครัวใช้สารเสพติด (Booniam et al., 2024) สอดคลอ้งกับการศึกษาความชุกของ
การสูบบุหร่ีโดยรวมในประเทศแคนาดา พบการสูบบุหร่ีในประชากรอายุ 15 ปีขึ้ นไป ร้อยละ 18 
ประมาณ 4.9 ลา้นคน ความชุกในการสูบบุหร่ีมีอตัราท่ีสูงขึ้นโดยเฉพาะบุคคลท่ีติดยาเสพติดและการใช้
แอลกอฮอล ์พบความชุกของการสูบบุหร่ีสูงถึงร้อยละ 77 (Lien et al., 2021) การสูบบุหร่ีส่งผลกระทบ
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส าหรับผูป่้วยจิตเวชแลว้มกัมีปัญหาการปรับตวัต่อความเครียด ความวิตกกงัวล
อยู่เดิม การสูบบุหร่ีมีผลกบัการหลัง่ของสารส่ือประสาทในสมองท่ีท าให้ผูสู้บบุหร่ี มีความสุข ต่ืนตวั 
คลายเครียดในระยะแรก จึงท าให้ผูป่้วยจิตเวชเกิดความตอ้งการสูบขึ้น จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของ
การสูบบุหร่ีและภาวะอาการเจ็บป่วยทางจิตเวช ของ Sanitwong Na Ayuttaya  et al. (2020) พบว่าผูป่้วย
จิตเวชท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน มีอาการหลงัจากหยดุสูบบุหร่ี ท่ีแสดงออกทั้งอาการทางกายและ
จิตใจท่ีพบ ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย เครียด เศร้าหดหู่ ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลบั 
เปร้ียวปาก หิวบ่อย ทอ้งผูก เป็นตน้ การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีซับซ้อน ผูป่้วยจิตเวชท่ีสูบบุหร่ีมกัมี
ความพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี และสามารถหยุดสูบบุหร่ีได้ระยะหน่ึง แลว้ก็หวนกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ า
เน่ืองจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นนิสัยและเคยชิน 

จากสถิติผูป่้วยโรคจิตจากการใช้สารเสพติด (F10.5-19.5) ของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 
ราชนครินทร์ ท่ีเขา้รับการรักษาและกลบัมารักษาซ ้ าแบบผูป่้วยใน 3 ปียอ้นหลงั ปีงบประมาณ 2564, 
2565 และ 2566 ผูป่้วยเขา้มารับการรักษาจ านวน 624 คน, 468 คน และ 609 คนตามล าดบั ในจ านวนน้ี 
กลบัมารักษาซ ้ าจากการใช้สารเสพติดท่ีมีการสูบบุหร่ีร่วมด้วย จ านวน 84 คน, 155 คน และ 196 คน 
ตามล าดบั จากขอ้มูลพบว่าอตัราการเขา้รับการรักษาโรคจิตจากการใชส้ารเสพติดไม่คงท่ี แต่อตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าเพิ่มขึ้น เม่ือแยกตามรายโรค พบว่า กลุ่มโรคจิตจากการใช้สารเสพติดท่ีสูบบุหร่ีมาก
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ท่ีสุด ปีงบประมาณ 2564, 2565 และ 2566 คือ F15.5  เป็นความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท 
เน่ืองจากการเสพสารกระตุน้ระบบประสาทอ่ืนรวมทั้งคาเฟอีน ท่ีแสดงอาการแบบผิดปกติแบบโรคจิต 
มีจ านวน 234 คน, 133 คน และ 346 คน ตามล าดับ (Songkhla Ratchanakarindra Psychiatric Hospital, 
2024) ทั้งน้ีการบ าบดัแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ยงัไม่มีโปรแกรมการ
บ าบดัการเลิกบุหร่ี มีเพียงการบ าบดัจิตสังคมในผูท่ี้ติดยาเสพติด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การ
น านโยบายปลอดบุหร่ีมาใชใ้นโรงพยาบาล ท าให้สถานพยาบาลจิตเวชจ าเป็นตอ้งให้การบ าบดัการติด
นิโคตินเพื่อจดัการกบัอาการถอนนิโคตินระหว่างเขา้รับการรักษา นอกจากน้ี ยงัถือเป็นโอกาสพิเศษใน
การเขา้ถึงผูป่้วยทางจิตท่ีสูบบุหร่ีไดเ้ร่ิมการบ าบดัเพื่อเลิกบุหร่ี (Plever et al., 2024) 

การบ าบัดรักษาผูป่้วยทางจิตแบบผูป่้วยในของประเทศไทย จะมีกฎระเบียบงดสูบบุหร่ี  ใน
โรงพยาบาลจิตเวชของรัฐทุกแห่ง พบวา่ความอยากบุหร่ีส่งผลให้ผูป่้วยจ านวนมากหวนกลบัไปสูบบุหร่ี
ใหม่ สูงถึง ร้อยละ 60 - 98 และสูบในปริมาณท่ีมากภายหลงัไดรั้บการจ าหน่ายกลบัไปบา้น จนท าใหเ้กิด
อาการทางจิตก าเริบรุนแรง และตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าก่อนระยะเวลา 6 - 12 เดือน ซ่ึงพบสูงถึงร้อยละ  
70 - 83 ของผูป่้วยจิตเภทท่ีสูบบุหร่ี (Nerikool & Urthis, 2017) การท่ีบุคคลรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองในการท่ีจะควบคุมหรือหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เม่ืออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีท าให้อยากสูบบุหร่ี 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นส่ิงส าคญัจะสร้างความเช่ือมัน่และท าให้เกิดพลงัความ
มัน่ใจในการเลิกบุหร่ี เห็นประโยชน์การเลิกสูบบุหร่ี และการศึกษาการสูบบุหร่ีในผูป่้วยในท่ีเขา้รับการ
บ าบดัอาการติดสารเสพติด พบว่าผูรั้บการบ าบดัอาการติดสารเสพติด ร้อยละ 75 เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีทุกวนั 
ผูท่ี้เลิกบุหร่ีในขณะท่ีเขา้รับการรักษามีความทุกขท์างจิตใจและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในอตัราเดียวกบัผูไ้ม่
สูบบุหร่ี (Lien et al., 2021) ดังนั้นการดูแลเบ้ืองตน้ ควรเป็นผูใ้ห้บริการหลกัในการสนับสนุนการเลิก
บุหร่ีส าหรับผูป่้วยจิตเวช เน่ืองจากขณะท่ีมีการสูบบุหร่ีท าให้การเผาผลาญยาจิตเวชหลายชนิดเพิ่มขึ้น 
และเม่ือเลิกบุหร่ีแลว้จ าเป็นตอ้งลดขนาดยาทางจิตเวชลงทนัทีเพื่อป้องกันพิษจากยาเพื่อรักษาความ
ปลอดภยัของผูป่้วย (Campion et al., 2023) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการศึกษาผูสู้บบุหร่ีท่ีมีอาการผิดปกติจากการใช้สารเสพ
ติด พบว่าผูป่้วยจิตเวชมีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีต ่า ซ่ึงเป็นการท านายความส าเร็จในการเลิกบุหร่ีจะต ่า 
ดงันั้นในผูสู้บบุหร่ีกลุ่มน้ีวิธีการบ าบดัท่ีมุ่งเนน้ท่ีจะเพิ่มแรงจูงใจและตั้งใจในการเลิกบุหร่ีมีความส าคญั
ในการบ าบัดผูท่ี้ ติดบุหร่ี (Yang et al., 2023) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Johnston et al. (2021) 
พบว่า ผูป่้วยจิตเวชมีแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีและพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกบัคนปกติท่ีไม่ป่วย 
ดังนั้นควรเสริมสร้างแรงจูงใจ เพิ่มความพยายามในการเลิกบุหร่ีเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาสูบท่ีเพิ่ม
ปริมาณมากขึ้น เพราะการพยายามเลิกบุหร่ีของผูป่้วยจิตเวชอย่างน้อยหน่ึงคร้ังอาจช่วยเพิ่มแรงจูงใจ
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พื้นฐาน และขั้นตอนการเปล่ียนแปลงในการเลิกบุหร่ีได้ ด้วยเหตุน้ีผูวิ้จัยมีความสนใจในการให้
ค  าปรึกษากลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจในการรับรู้ความสามารถแห่งตนและการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อให้เกิด
ความมัน่ใจวา่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได ้ช่วยลด
อตัราการกลบัมารักษาซ ้า สามารถใชชี้วิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี ก่อนและ

หลงัการทดลอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
3. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผูเ้ลิกบุหร่ี ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษากลุ่มแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจ ภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง 
2. คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บค าปรึกษากลุ่ม

แบบเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
3. จ านวนผูท่ี้เลิกบุหร่ี ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน กลุ่มท่ีได้รับค าปรึกษากลุ่ม

แบบเสริมสร้างแรงจูงใจมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ได้ขออนุญาตใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีของ Chaibubpha et al. (2018) 
ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันาตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (1995) ท่ีมุ่งเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ผูวิ้จยัไดป้รับปรุงให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดและเพิ่มเทคนิคการใหค้  าปรึกษากลุ่มตาม
แนวคิดทฤษฎีการบ าบดัท่ีเนน้บุคคลเป็นศูนยก์ลาง (Person-Centered Therapy group) ตามกระบวนการ
ให้ค  าปรึกษากลุ่มของ Corey (2014) และเพิ่มกลยุทธ์การเสริมแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and 
Rollnick (2013) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจน้ีแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสร้าง
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง ระยะท่ี 2 การสร้างความตระหนกัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ระยะท่ี 3 
การติดตามต่อเน่ือง เพื่อให้ผูรั้บการบ าบดัเกิดความคาดหวงัในผลลพัธ์ และความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองวา่สามารถท าตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้(Bandura, 1997) ตามภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม มีการวดัผล 3 คร้ัง ได้แก่ 

ก่อนการทดลอง (Pre- test) หลงัการทดลอง (Post- test) และระยะติดตามผล (Follow up) ภายหลงัการ
ทดลองในคร้ังสุดทา้ยเสร็จส้ินเป็นเวลา 1 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยต์ามเกณฑ์ (ICD-10) วา่เป็นโรคจิตจากสาร

เส พ ติ ด  F15.5 Mental and behavioral disorders due to use of other stimulants, including caffeine: 
psychotic disorder และมีโรคร่วม F17.2 Tobacco dependence ผูท่ี้ติดบุหร่ี ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วย
ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยตามเกณฑ์ (ICD-10) เป็น F15.5 และมีโรคร่วม F17.2 
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ก าหนดคุณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑก์าร
คดัเขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยชายอายุ 20 - 59 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั F15.5 และ F17.2  
เป็นผูป่้วยประเภท 3 – 4 ท่ีอาการทางจิตสงบ ถามตอบรู้เร่ือง ประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) < 36 คะแนน สามารถส่ือสารอ่านและเขียนภาษาไทยได้  มีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ อาการทางจิตก าเริบ BPRS ≥ 36 คะแนน หรือมีการเจ็บป่วยทางกายหรือมีภาวะแทรกซอ้น
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จากการเจ็บป่วยทางกาย เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) คือขาดการเขา้ร่วม
กลุ่มเกิน 1 คร้ังขึ้นไป หรือขอถอนตวัระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรม 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจยัแบบก่ึงทดลอง คือ ควรมีกลุ่มตวัอย่างน้อย
ท่ีสุด 20 - 30 คน ถา้มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ควรมีกลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่ 10 คน ขึ้นไป ในงานวิจยัใช้
กลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ิน 24 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง  
20 เปอร์เซ็นต์ ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 30 คน การคดัเลือกเขา้กลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยการจบัคู่
รายบุคคล (Matched subjects) ท่ีมีความเหมือนกันหรือเท่าเทียมกันมาจบัคู่กัน แลว้แยกออกเป็นกลุ่ม
ทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดให้มีความใกลเ้คียงกนั คือ อายุ ระดบั
การเสพติดบุหร่ีหรือนิโคติน ระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการเลิกบุหร่ี ผูว้ิจยัพฒันาจากโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีของ Chaibubpha et al. 
(2018) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (1995) ผูว้ิจัยได้ปรับปรุงให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติดและเพิ่มเติมเทคนิคการให้ค  าปรึกษากลุ่มตามแนวคิดทฤษฎี
การบ าบดัท่ีเนน้บุคคลเป็นศูนยก์ลาง โดยใช้กระบวนการให้ค  าปรึกษากลุ่มของ Corey (2014) และเพิ่ม
กลยุทธ์การเสริมแรงจูงใจตามแนวคิดของ Miller and Rollnick (2013) โดยการให้ค  าปรึกษากลุ่มแบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจ มีจ านวน 6 คร้ัง ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 ตน้ไมแ้ห่งชีวิต คร้ังท่ี 2 ร่างกายของเรา คร้ังท่ี 3 มอง
ต่างมุม คร้ังท่ี 4 ฝันใหไ้กลไปใหถึ้ง คร้ังท่ี 5 ถนนแห่งชีวิต และคร้ังท่ี 6 กา้วยา่งอย่างมัน่ใจ ใหค้  าปรึกษา
กลุ่มสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 60 - 90 นาทีเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการสูบบุหร่ีคร้ังแรกอาย ุระยะเวลาการสูบ

บุหร่ี และระดบัการติดนิโคติน 
2. แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ี เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีของผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด โดยผูว้ิจยัขออนุญาตใช้
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีของ Makmai et al. (2019) แบบประเมิน
ชุดน้ีมีขอ้ค าถาม 16 ขอ้ ใชม้าตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั คือ มัน่ใจมากท่ีสุด มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง 
มัน่ใจเลก็นอ้ย และไม่มัน่ใจเลย 

3. แบบสอบถามเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี เป็นแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี มีขอ้ค าถาม 
3 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้มูลการหยุดสูบบุหร่ี 1) ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 2) หลงัจากวนัจ าหน่ายออก
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จากโรงพยาบาล ท่านหยุดสูบบุหร่ีไดต้่อเน่ืองกนันานถึง 1 เดือนใช่หรือไม่ 3) หลงัจากวนัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ท่านหยดุสูบบุหร่ีติดต่อกนัไดน้านท่ีสุดก่ีวนั / ชัว่โมง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบ

ประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ีและแบบสอบถามเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี ตรวจสอบ
ความตรง (Validity testing) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดา้นยาเสพติด  
1 ท่าน ค่าความตรงตามเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 0.67-1.00 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได ้(Polit & Beck, 2006) 
ผูวิ้จยัน าแบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ี ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability 
testing) กบัผูป่้วยจิตเวชจากสารเสพติดและสูบบุหร่ีท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .84 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได ้(Wadkar et al., 
2016) 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในคนดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี  DMH.IRB.COA 033/ 
2567 เม่ือวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2567 และไดรั้บหนังสืออนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลจิตเวช ผูว้ิจยั
เขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ช้ีแจงสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการ ขอ้มูลท่ีได้
จะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ หลงัจากไดรั้บอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตใน

การเก็บข้อมูลในการวิจัยถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และประสานกับ
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 

2. ขั้นด าเนินการวิจยั ผูวิ้จยัและผูร่้วมวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งโดยเขา้พบคร้ังละกลุ่ม แนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคโ์ครงการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และเซ็นใบยนิยอมสมคัรใจในการเขา้
ร่วมวิจยั ให้ตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ีก่อนการทดลองทนัทีและ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษากลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ จ านวน 6 คร้ัง โดยใหค้  าปรึกษากลุ่มสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 
60 – 90 นาที ร่วมกบัการดูแลปกติ ส าหรับกลุ่มทดลองจ านวน 15 คน ผูว้ิจยัจดักลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม 
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กลุ่มละ 7 คน 1 กลุ่มและกลุ่มละ 8 คน 1 กลุ่ม เพื่อให้สอดคลอ้งกบัขนาดของสมาชิกกลุ่มให้ค  าปรึกษา
ตามแนวคิดของคอเรย ์สมาชิกกลุ่มท่ีเหมาะสม 6 - 8 คน (Corey, 2014) และ 2) กลุ่มควบคุม ในกลุ่มน้ี
จะไดรั้บการดูแลตามปกติ 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผูวิ้จัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบ
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ี ภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมทนัที และติดตาม
กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือนโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยวิธีแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค านวณหาค่าเฉล่ีย 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ี ของกลุ่ม

ทดลองโดยใช้ สถิติที paired t-test ได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นโดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov Test พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ (p = .200) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ี ก่อน
และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test ไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
โดยใชส้ถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ (p-value = .200) 

4. วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผูเ้ลิกบุหร่ี ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact test) 

 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลกัษณะทัว่ไปท่ีคลา้ยกนั โดยทั้งสองกลุ่ม

เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 29.60 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 30.93 ปี กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่สถานภาพโสดร้อยละ 73.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 40.0 กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 40.0 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระดับการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 40.0 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียสูบคร้ังแรก 14 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย
สูบบุหร่ีคร้ังแรก 15.07 ปี กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการสูบบุหร่ีเฉล่ีย 14.33 ปี กลุ่มควบคุมมีระยะเวลา
การสูบบุหร่ีเฉล่ีย 15.73 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียในการติดนิโคตินเท่ากัน คือ 6.06 
คะแนน (Table 1) 
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Table 1 General information 

General Information 
Experimental group (n=15) Control group (n=15) 

p-value 
Number Percentage Number Percentage 

Sex                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
   Male 15 100 15 100  
Age (years) (Mean=29.60, S.D.=7.51, Min=20, Max=45 ) (Mean=30.93, S.D.=6.88, Min=21, Max=45 ) .616a 

20-39 13 86.7 13 86.7  
40-59 2 13.3 2 13.3  

Marital Status     .571b 
  Single 11 73.4 4 26.6  
  Married 0 0 6 40.0  
  Widowed / Divorced 4 26.6 5 33.4  
Education Level     .400b 
  Not in education 2 13.3 2 13.3  
  Primary education 5 33.4 5 33.4  
  Lower secondary education 2 13.3 6 40.0  
  Upper secondary education  6 40.0 2 13.3  
Age when started smoking 
(years) 

(Mean=14.0, S.D.=2.73 ,  Min=10, Max=20 ) (Mean= 15.07, S.D.=3.15, Min=8, Max=20 ) .330a 

    7-12 4 26.6 2 13.3  
  13-18 10 66.7 11 73.4  
  19-24 1 6.7 2 13.3  
Duration of smoking 
(years) 

(Mean=14.33, S.D.=6.02 , Min=6, Max=25 ) (Mean=15.73, S.D.=4.65, Min=7, Max=25 ) .482a 

  6-10 3 20.0 2 13.3  
  11-15 4 26.6 5 33.4  
  16-20 5 33.4 6 40.0  
  21-25 3 20.0 2 13.3  
Level of nicotine addiction 
(FTND) 

(Mean=6.06, S.D.=.79 , Min=5, Max=7 ) (Mean=6.06, S.D.=.70 , Min=5, Max=7 ) 1.000a 

  4-6 points (Moderate) 9 60.0 11 73.4  
  7-10 points (High) 6 40.0 4 26.6  

a สถิติ Independent t-test   b สถิติ Fisher’s Exact Test 
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เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ของคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับการให้ค  าปรึกษากลุ่ม  พบว่า หลังให้ค  าปรึกษากลุ่ม (M = 57.33 ,  
S.D. = 16.00) เพิ่มขึ้นกว่าก่อนให้ค  าปรึกษากลุ่ม (M = 45.00, S.D. = 13.67) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 (Table 2) 

 

Table 2 Comparison of the mean and standard deviation of self-efficacy scores between the 
experimental group pre- and post- receiving motivational group counseling. (n = 15) 
The Perceived Self-efficacy 

scores 
Pre- group counseling Post- group counseling 

t p-value 
M S.D. M S.D. 

Experimental group 45.00 13.67 57.33 16.00 -6.591** <.001 
** p< .001 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อนให้ค  าปรึกษากลุ่ม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากบั 45.00 คะแนน (S.D.= 13.67) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากับ 46.53 คะแนน (S.D.=12.12) ไม่แตกต่างกัน (p-value =.374) 
ภายหลงัการให้ค  าปรึกษากลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากบั 57.33 คะแนน (S.D.= 16.00) 
ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากับ 46.53 คะแนน (S.D.= 12.74) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี ระดบั .05 (p value = .025) (Table 3) 

 

Table 3 Comparison of the mean and standard deviation of self-efficacy scores between the 
experimental group and the control group pre- and post-receiving motivational group counseling  
(n = 30) 

The Perceived Self-
efficacy scores 

Experimental group(n=15) Control group(n=15) t p-value 
M SD M SD 

Pre- group counseling 45.00 13.67 46.53 12.12 -.325 .374 
Post- group counseling 57.33 16.00 46.53 12.74 2.045* .025 
* p< .05 
 

ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนเฉล่ียผูเ้ลิกสูบบุหร่ี สูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 (p value = .049) (Table 4) 
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Table 4 Comparison of smoking cessation rates one month after hospital discharge between the 
experimental group and control group using the Fisher’s Exact test. 

Variable 
Experimental group (n=15) Control group (n=15) p-value 

n % n % (1-tailed) 

No 11 42.31 15 57.69 .049 
Yes 4 100.00 0 0.00  
* p< .05 
 

อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษากลุ่มแบบเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้

ความสามารถแห่งตนและการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคจิตจากการใช้สารเสพติด  เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการให้ค  าปรึกษากลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการรักษาปกติ และกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการรักษาแบบปกติ ผูวิ้จยัน าผลมาอภิปรายตามสมมุติฐานการวิจยั ดงัน้ี 

1. คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี ของกลุ่มทดลองภายหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง โดยผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน สามารถอภิปรายผ่านกระบวนการ
ใหค้  าปรึกษากลุ่มและกิจกรรม 6 กิจกรรม ดงัน้ี 

ขั้นเร่ิมตน้การให้ค  าปรึกษา เป็นขั้นปฐมนิเทศ (Orientation) ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อ
สมาชิกกลุ่ม เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ มีความสามคัคีกนัภายในกลุ่มและลดความวิตกกงัวลของสมาชิก
ในการพบกลุ่มคร้ังแรก (Corey, 2014) ผูวิ้จยัเตรียมความพร้อมของสมาชิกกลุ่มเร่ิมดว้ยกิจกรรมฝึกการ
หายใจ (Breathing exercise) เพื่อคลายความวิตกกังวล ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ Bentley et al. 
(2023) พบว่า การฝึกหายใจท่ีถูกวิธีมีประสิทธิภาพสามารถลดความเครียดและความวิตกกังวล การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั้นแรกไม่สนใจปัญหา (Saengcharnchai, 2022) สมาชิกกลุ่มไม่เห็นปัญหา
ของการสูบบุหร่ีมกัคิดว่าตนเองควบคุมได ้ผูว้ิจยัมีการใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเกิดการ
เรียนรู้และรับรู้ความสามารถของตวัเอง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในอนาคต ด้วยความความอดทน 
อุตสาหะไม่ทอ้ถอย เพื่อจะประสบผลความส าเร็จในท่ีสุด (Bandura, 1997) 

ขั้นด าเนินการให้ค  าป รึกษา เป็นการให้ค  ามั่นสัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลง (Strengthening 
commitment) ในขั้นน้ีไดด้ าเนินการ 4 กิจกรรม ในแต่ละกิจกรรมเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจ ผูว้ิจยัได้
ช่วยให้สมาชิกกลุ่มเสมือนหน่ึงไดคุ้ยกบัตวัเองโดยไดย้นิส่ิงท่ีตนเองคิดและรู้สึก ผ่านการใชเ้ทคนิคการ
ใหค้  าปรึกษา (Saengcharnchai, 2022) เป้าหมายท่ีตอ้งการให้เกิดระหว่างการให้ค  าปรึกษาเสริมแรงจูงใจ 
คือ ให้สมาชิกพูดขอ้ความจูงใจตนเองออกมา (Self-Motivational Statement: SMS) ซ่ึงเทคนิคท่ีใชบ้่อย 
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คือ เทคนิค OARS โดยผูวิ้จยัใช้การตั้งค  าถามปลายเปิด (Open ended questioning) เช่น “การสูบบุหร่ีมี
ผลกระทบต่อคุณและคนรอบขา้งอยา่งไร” ซ่ึงสมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่เร่ิมมองเห็นถึงผลกระทบต่อตนเอง
และบุคคลรอบขา้ง ดังเช่น “เป็นเร่ืองจริงหรือท่ีปอดคนท่ีสูบบุหร่ีจะน่ากลัวขนาดนี ้ผมไม่รู้มาก่อน” 
และ “เวลาผมเครียดผมอัดบุหร่ีมาก ร่วมกับยาบ้า มันท าให้ผมเฟือน ผมท าให้แม่เดือดร้อน” ผูว้ิจยัช่ืนชม
ยืนยนัรับรอง (Affirmation) เช่น “ดีมากเลยท่ีคุณเร่ิมมองเห็นผลกระทบ เป็นจุดเร่ิมต้นของความตั้งใจ 
ขอเอาใจช่วยให้ส าเร็จ” การฟังอย่างตั้งใจและการสะทอ้นความ (Reflective listening) เช่น “คุณสูบบุหร่ี
หนักเวลาคุณเครียด”และ “คุณรู้สึกผิดท่ีท าให้แม่เดือดร้อน” และการสรุปความ (Summarization) ผูว้ิจยั
สรุปส่ิงท่ีสมาชิกพูดเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะข้อความท่ีจูงใจตนเองท่ีสมาชิกกล่าวมาเพื่อเป็นการ
เสริมแรงความคิดท่ีดีน าสู่การเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีผูวิ้จยัได้ใช้กลยุทธ์ท่ีช่วยให้สมาชิกกลุ่มกล่าว
ขอ้ความจูงใจตนเอง โดยสังเกตค าพูดท่ีแสดงถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสมาชิก 
(Change Talk) เช่น “ผมคงต้องเลิกจริงจังแล้วรอบนี ้ถ้าไม่เลิกสูบบุหร่ี สุขภาพแย่ลง กลับไปใช้ยาและ
กลับมานอนโรงพยาบาลอีก” ผูว้ิจยัประเมิน SMS ท่ีแสดงถึงความตั้งใจท่ีจะเลิก เช่น “มาโรงพยาบาล
หยุดสูบมา 2 อาทิตย์แล้ว มันเป็นโอกาสดีท่ีหยุดต่อเน่ือง” และ “ผมจะออกห่างเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี” ใช้
เทคนิคส ารวจเป้าหมายในชีวิต (Exploring Goals) โดยให้สมาชิกกลุ่มตั้งเป้าหมายในการเปล่ียนแปลง
การสูบบุหร่ี คิดวิเคราะห์เหตุผลและแนวทางการไปสู่เป้าหมายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลประเมิน
ความกงัวลอุปสรรคท่ีอาจจะพบเจอหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัประเมิน SMS จากค าพูดท่ี
แสดงออกถึงความกงัวลกบัปัญหาหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น “ทุกเช้านั่งร้านน า้ชา เพ่ือนสูบ
ใกล้ๆ ยังกังวลว่าจะห้ามใจได้ไหม” และ “กลับไปไม่มีอะไรท า นั่งเฉยๆกลัวเผลอไปมวนใบจากสูบอีก” 
ให้สมาชิกกลุ่มได้วิ เคราะห์ อุปสรรคในการเลิกบุหร่ี ได้ใช้เทคนิคขัดเพื่อให้แย ้ง (Paradoxical 
Challenge) เช่น “ดูแล้วสมาชิกส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับเพ่ือน กลับไปก็คงยากท่ีจะปฏิเสธ กลุ่มเรา
เปอร์เซ็นต์กลับไปสูบค่อนข้างสูงว่าไหม” สมาชิกกลุ่มบางคนหาค าตอบท่ีคดัคา้น ส่ือถึงความพยายาม
ในการฝ่าฟันอุปสรรค ผูว้ิจยัได้ช่ืนชมอย่างเฉพาะจง ท่ีสมาชิกกลุ่มแสดงออกถึงการใช้ศกัยภาพของ
ตนเอง 

ขั้นยุติการให้ค  าปรึกษา เป็นขั้นตอนของการส้ินสุดกระบวนการกลุ่ม ผูวิ้จยัทบทวนกิจกรรมท่ี
ได้เรียนรู้ ใช้กลยุทธ์การติดตาม (Follow through strategies) เน้นย  ้าเป้าหมาย กระตุน้ให้คิดใช้เทคนิค 
OARS ใช้ค  าถามปลายเปิด สร้างความมัน่ใจในค าพูดและความคิดท่ีดีการฟังอย่างตั้งใจ สะทอ้นความ 
และสรุปส่ิงท่ีสมาชิกในกลุ่มไดเ้รียนรู้ (Miller & Rollnick, 2013) 

จากผลของการให้ค  าปรึกษากลุ่ม 3 ขั้นตอน พบว่า มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
change) ของสมาชิกกลุ่มไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ประเมินจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เร่ิมจากกิจกรรมท่ี 



14 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

1 ร้อยละ 66.7 อยู่ในขั้นแรกไม่สนใจปัญหา (Pre - Contemplation) ยงัคิดว่าตนเองเลิกสูบบุหร่ีไม่ได ้
กิจกรรมท่ี 2 ร้อยละ 53.33 กา้วสู่ขั้นท่ี 2 ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) เร่ิมสนใจในการเลิกบุหร่ี แต่ยงัไม่
เช่ือมัน่ในตนเองว่าจะท าไดห้รือไม่ได ้กิจกรรมท่ี 3 ร้อยละ 60 กา้วสู่ขั้นท่ี 3 ขั้นตดัสินใจ (Preparation) 
สมาชิกกลุ่มเร่ิมมองเห็นปัญหา ท่ีตอ้งมาเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช ส าหรับกิจกรรมท่ี 4, 5 
และ 6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 40 , 57.33 และ66.67 ตามล าดับ อยู่ในขั้นท่ี 4 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ด้วย
ขอ้จ ากดัของการบ าบดัรักษาแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวช ไม่อนุญาตให้สูบบุหร่ี สมาชิกกลุ่มทุก
คนหยุดบุหร่ีไดม้ากกว่า 2 สัปดาห์ สมาชิกลุ่มมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองไม่ให้หวน
กลบัไปสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Rajani et al. (2021) พบว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนและแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ีเพิ่มขึ้นหลงัการใชแ้อปมือถือเพื่อเลิกบุหร่ี 

2. คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี ของกลุ่มทดลองสูงกลุ่มควบคุม
โดยผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน ทั้งน้ีกลุ่มทดลองไดรั้บการปรึกษากลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ  
6 กิจกรรม ซ่ึงทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller and Rollnick (2013) ท่ีอธิบายว่าการบ าบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ คือ แนวทางการให้ค  าปรึกษาแบบร่วมมือ ผูบ้  าบดัมีการส่งเสริมการส่ือสารแบบเปิด
กวา้งและสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนให้ผูรั้บการบ าบดัส ารวจความคิดและอารมณ์ของตนเอง โดย
ใช้เทคนิคและกลยุทธ์ให้เหมาะสมในแต่ละขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kotana et al. (2022) พบว่าผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนภายหลงัการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการเลิกบุหร่ี  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bandura 
(1997) กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นการตดัสิน ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ท่ี
จดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

3. จ านวนผูท่ี้เลิกบุหร่ี ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีจ านวนมากกว่า
กลุ่มควบคุมโดยผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน เหตุผลไดอ้ธิบายไวใ้นสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 และ 2 
โดยกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมการให้ค  าปรึกษากลุ่มแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ  โดยผ่านกระบวนการให้
ค  าปรึกษา 3 ขั้นตอน (Corey, 2014) และกิจกรรมเสริมแรงจูงใจ 6 กิจกรรม (Miller & Rollnick, 1995; 
2013) ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมีการใช้เทคนิคการให้ค  าปรึกษาและกลยุทธ์เสริมแรงจูงใจ กิจกรรมดงักล่าว
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และมีจ านวนผูท่ี้สามารถเลิกบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Gallus et al. (2023) มีการ
ท านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีในอิตาลี พบว่า  ผูสู้บบุหร่ีร้อยละ 47.9 ประสบ
ความส าเร็จในการพยายามเลิกบุหร่ีภายใน 3 เดือน ร้อยละ 40.2 ภายใน 6 เดือน และร้อยละ 33.9 ภายใน 
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12 เดือน เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถในตนเองต ่า การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองช่วยเพิ่มความส าเร็จของแต่ละบุคคลในการเลิกใช้ยาสูบและป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบ ของ Maia et al. (2025) พบว่า การให้ค  าปรึกษา
แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฒันาไปในทางท่ีดีขึ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
เป็นโรคจิตเวชร่วมกบัใชส้ารเสพติด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

สรุป 
การให้ค  าปรึกษากลุ่มแบบเสริมสร้างแรงจูงใจมีผลต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนท่ีสูงขึ้น 

และสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดเลิกสูบบุหร่ีได้ ภายหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ระยะติดตาม 1 เดือน ผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด มีอาการทางจิตท่ีพบบ่อย เช่น มีความคิด
หลงผิด และประสาทหลอน มกัมาพร้อมกบัอตัราการสูบบุหร่ีท่ีสูง ท าให้มีความเส่ียงต่อสุขภาพรุนแรง
ขึ้ น และท าให้การรักษามีความซับซ้อน การให้ค  าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการรับรู้
ความสามารถแห่งตน เป็นการเพิ่มแรงจูงใจภายใน ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผา่นการใชเ้ทคนิค
การให้ค  าปรึกษาและกลยุทธ์การเสริมแรงจูงใจ เพื่อให้สามารถรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด
หรือเลิกบุหร่ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ในการบ าบดัผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพติด สถานบริการทางสุขภาพส่วนใหญ่ใชโ้ปรแกรมจิต

สังคมบ าบดั (Matrix program) ควรเสริมให้ค  าปรึกษากลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีร่วมดว้ย 
เน่ืองจากบุหร่ีเป็นสารตั้งตน้ของการกลบัไปใชย้าเสพติด 

2. ควรมีการให้ค  าปรึกษากลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ในกลุ่มโรคอ่ืน  ๆ ด้วย
นอกจากกลุ่มโรคจิตท่ีติดสารเสพติด เช่น โรคจิตเภท กลุ่มโรควิตกกังวล กลุ่มโรคทางอารมณ์ เพื่อ
ป้องกนัการเจ็บป่วยทางกายและอาการทางจิตท่ีรุนแรง ท่ีตอ้งกลบัมารักษาซ ้า 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาการติดตามหลังการจ าหน่าย 1 เดือน ท าให้ทราบผลลัพธ์การ

เปล่ียนแปลงของตวัแปรเบ้ืองเท่านั้น  ควรมีการนดัติดตามอาการอยา่งต่อเน่ืองจนครบ 1 ปี 
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