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บทคัดย่อ 
	 การให้ค�าปรกึษาทางจติวทิยาแบบกระชบั	คอื	กระบวนการปรกึษาทีน่�าแนวคดิ

จิตวิทยาให้ค�าปรึกษาเชิงมนุษย์นิยมกับการให้ค�าแนะน�าแบบกระชับ	 ประกอบด้วย

แนวทาง	 5A’s,	 5R’s	 และขั้นของการแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	มาจัดท�า

เป็นสาระหลักของกระบวนการเรียนรู้	 และฝึกทักษะให้กับนักศึกษาพยาบาล	 จัดเป็น

เครื่องมือสร้างการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากผลของการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ

ให้ค�าปรกึษาทางสุขภาพซึง่สามารถน�าไปพฒันาเป็นนวัตกรรมการเรยีนการสอนต่อไปได้	

และผลของการเรียนรู ้	 พบว่า	 นักศึกษา	 มีการพัฒนาการเรียนรู ้ใน	 3	 ด้านคือ	

ด้านพุทธิพิสัย	 ด้านเจตพิสัย	 และด้านทักษะพิสัย	 โดยเฉพาะด้านเจตพิสัย	 อันเป็น

คุณลักษณะส�าคัญของพยาบาลผู ้ท�าหน้าที่ให ้ค�าปรึกษา	 จะเห็นได้ว ่านักศึกษา

มีการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก	 ความสนใจ	 และให้ความส�าคัญในการเคารพในคุณค่า

ความเป็นมนษุย์	(Human	Dignity)	ความรับผดิชอบในการกระท�าของตน	การมจิีตบรกิาร												

การเข้าใจตนเองและผู้อืน่	ด้านพทุธพิสิยัและด้านทกัษะพสิยัประเมนิได้จากความสามารถ						
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ในการให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ	 (Psycho	Brief	Advice)	ซึ่งส่งผลให้ผู้รับ

เยาวชนผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจและตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่

ค�าส�าคญั:	กระบวนการเรยีนรู	้	ผลการเรียนรู้		การให้ค�าปรกึษาทางจติวทิยาแบบกระชบั

Abstract

	 Psycho	Brief	Advice	is	the	process	of	counseling	which	introduces	

the	 concept	 of	 humanistic	 psychological	 counseling	 to	 provide	 advice	

to	people.	The	Psycho	Advice	Brief	consists	of	5A’s	(Ask,	Advise,	Assess,	

Assist,	Arrange	 follow	up),	5R’s,	 (Relevance,	Risks,	Rewards,	Roadblocks,	

Repetitions),	and	the	motivation	to	behavioral	change.	 It	 is	a	 tool	used	

to	develop	a	core	of	 learning	and	training	process	 for	nursing	students.	

This	tool	for	learning	occurs	as	a	result	of	learning	and	teaching	counseling	

in	health	to	nursing	students.	This	can	lead	to	the	development	of	innovative

teaching	methods.	 There	 are	 three	 aspects	 of	 learning:	 the	 cognitive,	

the	attitude,	 and	 the	 skills	domain.	 In	particular,	 the	 intention	 range	 is	

the	key	feature	of	the	nurses	who	provide	counseling	services.	Through	

the	process	of	learning,	it	is	evident	that	students	change	their	attitudes,	

feelings,	 interests,	 and	 values	with	 respect	 to	 human	 dignity,	 and	 the	

responsibility	for	their	actions.	Mental	service	is	the	process	of	understanding

yourself	 and	 others.	 Psychosocial	 counseling	 can	 be	 accessed	 through	

using	 the	 Psycho	 Brief	 Advice,	 which	would	 result	 in	motivation	 and	

decision-making	 ability.	 The	 cognitive	 skills	 assessment	 strengthens	 the	

ability	 to	provide	 Psycho	Brief	 Advice	 services	 for	 instance	 to	 youth	 in	

motivating	them	to	quit	smoking.

Keyword:	Learning	Process,	Learning	Outcome,	Psycho	Brief	Advice	
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บทน�า
	 ปัจจุบันบุหรี่นับว่าเป็นสิ่งเสพติดชนิดเดียวที่ยังมีการซื้อขายและเสพกัน

อย่างถูกกฎหมาย	 เยาวชนไทยจ�านวนมากยังคงสูบบุหรี่และเสพผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ	

แม้ว่าจะทราบถึงพิษภัยและผลกระทบด้านต่างๆ	 จากการบริโภคยาสูบเป็นอย่างด	ี	

ผลการส�ารวจในปี	2554	พบว่าเยาวชนผู้สูบบุหรี่อายุ	15	ปี	ขึ้นไป	จ�านวน	12.5	ล้านคน	

มีแนวโน้มสูบบุหรี่สูงขึ้นโดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงและมักสูบบุหรี่โรงงาน

มากกว่าสูบบุหร่ีมวนเองซึ่งผู้สูบในจ�านวน	 12.5	 ล้านคนนี้	 ประเมินว่าจะเสียชีวิตจาก

โรคอันสืบเนื่องจากการสูบบุหรี่และครึ่งหนึ่งของจ�านวนนี้จะเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร	

คือจะมีอายุขัยสั้นลง	 20	 ปี	 นอกจากนี้พบว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่หากอยู่ในส่ิงแวดล้อม

ทีส่มัผสัควนับหุรีก่จ็ะมผีลต่อสขุภาพไม่แตกต่างจากผูส้บูบุหรีโ่ดยตรง	และข้อมลูท่ีน่าสนใจ

คือเยาวชนผู้สูบบุหรี่จะมีพฤติกรรมสูบบุหรี่มวนแรกของวันหลังจากการตื่นนอนภายใน	

30	นาที		(สุทัศน์	รุ่งเรืองหิรัญญา,	2555,	น.16-29)		ในส่วนของพฤติกรรมการเลิกสูบนั้น	

ผูเ้ลกิสบูใน	12	เดอืนทีผ่่านมาไปโรงพยาบาล	เพือ่ขอรบัความช่วยเหลอืจากบคุลากรทาง

สขุภาพ	และท่ีส�าคญัผู้สบูบหุร่ีส่วนใหญ่เลกิด้วยตนเอง	ดงันัน้การป้องกนัเดก็และเยาวชน

ที่จะเริ่มสูบบุหรี่	 หรือการช่วยเหลือการอดสูบบุหร่ีและการป้องกันคนไม่สูบบุหรี่จาก

การได้รบัควนับหุรีม่อืสองในเยาวชน	จึงเป็นบทบาทหน่ึงของบคุลากรทางสขุภาพทีจ่ะช่วย

ลดความสญูเสยี	ด้านคุณภาพชวิีต		ความปลอดภยัในชวีติ	และทรัพย์สนิของผูม้คีวามเสีย่ง

ดังกล่าว	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีจ�านวนมากและปฏิบัติงานอยู่ใน

องค์กรสขุภาพทกุระดบั	พยาบาลจงึเป็นผูม้โีอกาสมากในการให้ค�าแนะน�าและการบ�าบดั

ทางการพยาบาลเพือ่การเลกิบหุรี	่	การพฒันาศักยภาพของพยาบาลเพือ่ท�าหน้าท่ีดงักล่าว

จ�าเป็นต้องจัดกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับการให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ	(Brief	Advice)

ในการช่วยหยดุ/เลกิบหุรีซ่ึง่เป็นรปูแบบหนึง่ของการบ�าบดัซึง่ใช้ได้ผลด	ีเพราะมปีระเดน็

ของค�าแนะน�าที่กระชับเหมาะกับเยาวชน	 และจากการศึกษาผลของการให้ค�าปรึกษา

แบบกระชับ	 (Brief	 Advice)	 พบว่าผู้รับบริการการหยุด/เลิกสูบบุหรี่ได้นานอย่างน้อย

ที่สุด	 6	 เดือน	 (Silagy,	 2000)	 นักศึกษาพยาบาลซึ่งจะเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต

จึงจ�าเป็นต้องเรียนรู้และฝึกฝน	 การให้ค�าปรึกษารูปแบบต่าง	 ๆ	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ทางวชิาชพีการบ�าบดัรกัษาให้มปีระสทิธผิลเพิม่ขึน้	ซึง่จะส่งผลต่อการเพิม่อตัราการเข้าสู่

การให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับของนักศึกษาพยาบาล เพื่อช่วยเลิกบุหรี่
ในเยาวชน         สุดา เดชพิทักษ์ศิริกุล  สมจิตต์ สินธุชัย  จิราภา บุญศิลป์        
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บรกิารช่วยเลกิบหุร่ี		เพิม่ความส�าเรจ็ของการช่วยเหลอืเลกิบหุรี	่รวมถงึลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพที่จะเกิดขึ้นจากผลของการสูบบุหรี่	

	 รูปแบบของการให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับที่น�ามาจัดกระบวนการ

เรียนรูใ้ห้กบันกัศกึษาพยาบาลนีเ้ป็นการผสมผสานแนวคดิ	หลกัการ	และแนวปฏบิตักิาร

ให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ	(Brief	Advice)	เข้าไปในกระบวนการปรึกษาแนวคิดจิตวิทยา

มนุษย์นิยม	ซึ่งในบทความนี้เรียกว่า	การให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ	(Psycho	

Brief	 Advice)	 บทความนี้จึงเป็นการน�าเสนอประสบการณ์การจัดการเรียนรู้เก่ียวกับ

การให้ค�าปรกึษาทางจติวทิยาแบบกระชบั	(Psycho	Brief	Advice)	และผลลพัธ์การเรยีนรู้

ของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรายวิชาการสอนและการให้ค�าปรึกษาทางสุขภาพ

ผ่านการฝึกในสถานการณ์จริงโดยใช้กระบวนการให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ

ในการช่วยเหลือการหยุด/เลิกสูบบุหรี่ของเยาวชน

แนวคิด รูปแบบการให้ค�าปรึกษา
	 แนวคิด	 รูปแบบหรือกระบวนการ	 การให้ค�าปรึกษาท่ีน�ามากล่าวในท่ีนี้มี

แบ่งออกเป็น	2	แนวคิด/รูปแบบคือ	1)	การให้ค�าปรึกษาแบบกระชับและ	2)	การปรึกษา

เชิงจิตวิทยา

	 1.	 การให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ	 (Brief	 Advice,	 Brief	 Intervention)	

หมายถึงค�าแนะน�าที่ใช้เวลาสั้น	 ๆ	 เป็นการให้ค�าแนะน�าสั้น	 ๆ	 พอสังเขปใช้เวลาไม่เกิน	

5-10	 นาที	 โดยการสอบถามว่าผู ้รับบริการสูบบุหรี่หรือไม่และแนะน�าให้หยุดสูบ/

เลิกสูบบุหร่ี	 เป็นการให้ค�าแนะน�าเพียงครั้งเดียวและติดตามผล	 1	 ครั้ง	 ประเด็นของ

การให้ค�าแนะน�าสั้น	ๆ 	ประกอบด้วย	1)	การถามว่าผู้รับบริการสูบบุหรี่หรือไม่	สูบเพราะ

เหตใุด	2)	แนะน�าว่าเขาควรหยดุสบูบหุรี	่และ	3)	ให้ค�าแนะน�าและส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ

ถ้าเขาต้องการความช่วยเหลือในการบ�าบัดเพ่ือการเลิกบุหรี่	 ซ่ึงการให้ค�าแนะน�าสั้น	 ๆ	

ดังกล่าว	 ผู้ให้ค�าปรึกษาควรให้กับผู้รับริการทุกรายถึงแม้ว่าจะไม่ได้มาปรึกษาเรื่อง

การสูบบุหรี่ก็ตาม	(WHO,	2005)

	 	 	 	 การให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ	 หมายถึงการบ�าบัดโดยการให้ค�าแนะน�าให้

เลกิบหุรีเ่พยีงครัง้เดียว	และติดตามผล	1	คร้ัง	จ�าแนกเป็น	1)	การให้ค�าปรกึษาโดยย่อใช้เวลา

         
 122 วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2561)



3	 นาที	 2)	 การให้ค�าแนะน�ารูปแบบที่มีความเข้มข้นน้อยใช้เวลา	 3	 –	 10	 นาที	 และ	

3)	 การให้ค�าปรึกษาอย่างเข้ม	 ใช้เวลานานกว่า	 10	 นาที	 (สุนิดา	 ปรีชาวงษ์	 ศิริวรรณ	

พิทยรงัสฤษฏ์	และฟอระด	ีนชุส่งสนิ,	2017	อ้างถงึใน	Fiore,	Jaen,	Baker,	et	al.,	2008)

	 			กล่าวโดยสรุปการให้ค�าปรึกษาแบบกระชับเป็นการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	ๆ	

ใช้เวลา	3-10	นาทีหรือมากกว่า10	นาทีและมีการติดตามผล	1	ครั้ง

	 2.	 การปรึกษาเชิงจิตวิทยา	 (Counseling	 Psychology)	 เป็นกระบวนการที่

มุ่งให้ผู้มีปัญหาได้ท�าความเข้าใจกับปัญหาของตน	และมองเห็นแนวทางในการแก้ปัญหา

ได้ด้วยตัวเอง	 โดยนักจิตวิทยาการปรึกษา	 (Counselor)	 มีหน้าที่เป็นผู้เอื้อให้ผู้มีปัญหา

ได้เข้าใจปัญหาของตนอย่างชัดเจนไม่เน้นการแนะน�า	หรือแทรกแซงผู้รับบริการ	 แต่จะ

ช่วยให้ผู้รับบริการสามารถค้นพบศักยภาพของตนเองในการพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมาย

ท่ีต้ังไว้	 	 ช่วยขยายทัศนะการมองโลกและชีวิต	 ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองใน

ทางที่ดี	 และสามารถจัดการปัญหาของตนเองได้อย่างสอดคล้องและเหมาะสมกับ

ความเป็นจรงิ	จะเหน็ได้ว่าจุดเด่นของการให้ค�าปรกึษาเชงิจติวทิยาเน้นพฒันาคณุลกัษณะ

หรือศักยภาพด้านในของบุคคล	เช่น	ความรู้สึก	ความคิดต่างๆ	เช่น	รู้สึกท้อใจ	วิตกกังวล	

ไม่เชื่อมั่นในตนเองซ่ึงเป็นสาเหตุส�าคัญในการก�าหนดพฤติกรรมของบุคคล	 ผู้สูบบุหร่ี

จ�านวนมากที่ต้องการจะเลิกต่างมีความคิด	ความเชื่อตรงกันว่าต้องเริ่มจากเปลี่ยนแปลง

เปลี่ยนความคิด	ความรู้สึกและทัศนคติของตนเอง

	 	 	 	 การน�าแนวคิด	 รูปแบบการให้ค�าปรึกษาดังกล่าวข้างต้นมาผสมผสานกับ

การให้ค�าปรึกษาแบบกระชับที่เน้นการแนะน�า	การให้ข้อมูลเป็นหลัก	และใช้เวลาสั้น	ๆ	

จะช่วยให้เกิดการดูแลที่สมดุลขึ้นทั้งกายภาพและจิตภาพซึ่งจะน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ยั่งยืน	 รวมถึงลดการกลับมาสูบบุหรี่ซ�้า	 จากแนวคิดดังกล่าวจึงน�าไปสู่

การประยุกต์รูปแบบในการให้ค�าปรึกษาเพื่อป้องกันและเพื่อช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ในช่วง

เวลานานขึ้น

การพัฒนารูปแบบของการให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ
	 จากการสังเคราะห์งานวิจัย	 14	 เรื่อง	 ของสุนิดา	 ปรีชาวงษ์และคณะ	 (2560)		

เกี่ยวกับรูปแบบการให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ	 พบว่า	 รูปแบบการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่
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มีประสิทธิผลที่ส�าคัญ	 มี	 2	 รูปแบบคือ	 1)	 การแนะน�าให้เลิกบุหรี่แบบกระชับแล้ว

ส่งต่อศูนย์บริการเลิกบุหรี่หรือการแนะน�าให้เลิกบุหรี่แบบกระชับร่วมกับการให้

ค�าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	2)	การแนะน�าให้เลิกบุหรี่โดยใช้แนวทาง	5	A’s,	3A’s	(Ask,	

Advise,	Arrange)	หรือแนวทาง	AAR	(Ask,	Advise	และ	Refer	การส่งต่อไปรับบริการ

ที่ศูนย์บริการเลิกบุหรี่)	 และจากการศึกษาเปรียบเทียบผลของการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่

ทั้ง	2	แนวทางของงานวิจัย	5	เรื่องพบว่าการช่วยให้เลิกบุหรี่โดยใช้แนวทาง	5	A’s,	และ	

แนวทาง	 AAR	 มีแนวโน้มช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่	 ได้ส�าเร็จ	 ในระยะ	 9	 เดือน	 และ	

12	 เดือน	 (Gordon,	 Andrews,	 Crews,	 et	 al.,	 2010)	 จึงอาจกล่าว	 ได้ว่า

การให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ	 การให้ค�าแนะน�าสั้น	 ๆ	 ให้เลิกบุหรี่	 ช่วยเพิ่มโอกาสให้

เลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จ

	 ส�าหรับแนวทางของการให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ	 (Brief	 Advice,	 Brief	

Intervention)	 ที่น�ามาประยุกต์ในการจัดการเรียนรู้ให้กับนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา

การสอนและให้ค�าปรึกษาทางสุขภาพนี้	 อาศัยแนวคิดจิตวิทยาเป็นพื้นฐานโดยเฉพาะ

กลุ่มจติวทิยามนษุยน์ยิม	ซึง่ใหค้วามส�าคญักับการสรา้งแรงจงูใจจากศกัยภาพของมนษุย์

ด้านบวก	ได้แก่	1)	ความมีคุณค่าและศักดิ์ศรี	(Dignity)	2)	ความรับผิดชอบ	(Responsi-

bility)	และ	3)	ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน	(Self-Efficacy)	โดยเชื่อว่าจิตวิทยา

การให้ค�าปรึกษา	 (Psychology	 Counseling)	 ซึ่งเน้นการรักษาใจ	 หรือการแก้ปัญหา

ทางจิตใจ	จะช่วยพัฒนาการเติบโตงอกงาม	(Personal	Growth)	ของพฤติกรรมด้านใน

หรอืศกัยภาพของมนษุย์ด้านบวกของผูร้บับรกิาร	3	ประการ	กล่าวคอื	จากการไม่รบัผดิชอบ

ต่อชีวิตเพราะไม่เข้าใจคุณค่าที่แท้จริง	 ไม่เชื่อในความสามารถของตนในการที่จะแก้ไข

เปลีย่นแปลงตนเอง	น�าไปสูก่ารให้ความหมายกบัประสบการณ์ใหม่	ท่ีจะเข้าใจและยอมรบั

ตนเอง	 พร้อมที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์ในทิศทางด้านบวก	 โดยแสดงให้เห็นว่า	

มคีวามมัน่คงในจติใจเพิม่ขึน้	มคีวามเชือ่ในความสามารถของตนทีจ่ะควบคมุหรอืจดัการ

กับปัญหาได้	 และเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 (นวลศิริ	 เปาโรหิตย์	 และ

เมธินินท์	ภญิญชูน,	2552)	และด้วยผลของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้มคีวามเกีย่วข้องกบั

ทกัษะวิธีการของจติวทิยาการให้ค�าปรึกษาแนวมนษุย์นยิม		ผูเ้ขียนจงึน�ามาประยกุต์ใช้ใน

ขั้นตอนที่	1,	3	และ	5	ของรูปแบบการปรึกษาที่พัฒนาขึ้น	
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จากแนวคดิดงักล่าวเมือ่น�ามาเชือ่มโยงกับแนวทาง	5A’s	(Ask	สอบถามและบันทึกประวตั,ิ	

Advise	แนะน�าให้เลิกสูบ,	Assess	ประเมินความพร้อมในการเลิกสูบ,	Assist	ช่วยเหลือ	

บ�าบัดอย่างเหมาะสม,	Arrange	follow	up	ติดตามผลการช่วยเหลือ)	ร่วมกับแนวทาง	

5R’s	 (Relevance	 ความสัมพันธ์ตรงตัว,	 Risks	 กระตุ้นให้เห็นความเสี่ยง,	 Rewards	

รางวัล/ประโยชน์ของการหยุด/เลิกสูบบุหรี่,	 Roadblocks	อุปสรรค	และ	Repetition	

การกล่าวซ�้า)	 ซึ่งเน้นใช้กรณีที่ประเมินแรงจูงใจในระยะไม่คิดท่ีจะเลิกบุหรี่	 (กรองจิต	

วาทีสาธกกิจ,	 2559,	 น.91-92)	 จึงน�ามาประยุกต์ใช้ในข้ันตอนท่ี	 2,	 3,	 4,	 5,	 และ	 6	

ของรูปแบบการปรึกษาที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา

พยาบาล

	 รูปแบบการให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ	 (Psycho	 Brief	 Advise)	

ทีป่ระยุกต์ขึน้น้ีประกอบด้วยขัน้ตอน	7	ขัน้ตอน	ได้แก่	1)	การสร้างสมัพนัธภาพ	2)	ชักชวน

ให้เลกิ	3)	การประเมนิแรงจงูใจ	4)	ไตร่ตรองสะท้อนคดิ	5)	เปิดใจให้โอกาส	6)	ช่วยให้เลกิ	

7)	นดัหมายประเมนิผล	ซึง่มเีป้าหมายเพือ่ให้ผูร้บับรกิาร	เกดิแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม	มีขั้นตอน	ทักษะและแนวทางการช่วยเหลือ	ดังนี้	

	 1.	สร้างสัมพันธภาพ	โดยการทักทาย	ให้ข้อมูลและแนะน�าตัวว่าผู้ให้ค�าปรึกษา

เป็นใคร	 มีหน้าที่ท�าอะไร	 วัตถุประสงค์ของการมาสนทนาคืออะไร	 ภายใต้บรรยากาศ

ของความเป็นมติร	มคีวามจรงิใจทีจ่ะช่วยเหลอื	เพือ่สร้างความคุน้เคย	ความรูส้กึปลอดภยั

และการยอมรับ			

	 2.	 ชักชวนให้เลิก	 เป็นขั้นของการให้ข้อมูลเก่ียวกับความเสี่ยง	 (Risks)	 หรือ

อันตรายของผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่และแนะน�าให้เลิกสูบ	 (Advise)

	 3.	 ประเมินแรงจูงใจ	 เป็นขั้นของการที่ผู ้ให้ค�าปรึกษาใช้ทักษะถาม	 (Ask)	

ผูรั้บบรกิารและประเมนิความตัง้ใจทีจ่ะเลกิบหุรี	่(Assess)	โดยใช้ค�าถามว่า	“สนใจจะเลกิ

ไหม?”	 “จะเร่ิมเมื่อไร?”	 หรือ	 ...“ต้ังใจว่าจะลดปริมาณการสูบหรือเลิกสูบไปเลย”	

ข้ันตอนนี้ เน ้นให ้ผู ้รับบริการตระหนักถึงความรับผิดชอบ	 (Responsibil ity)	

ต่อการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตัวเอง	 การถามด้วยค�าถามปลายเปิดจึงเน้นการช้ีให้เห็นปัญหา

ที่เดิมเคยมองข้ามไป	 หรือถามเพื่อให้ผู้รับค�าปรึกษาฉุกคิดหันมามองเป้าหมายในชีวิต

ตนเอง	 หรือท�าความเข้าใจกับคุณค่าความรู้สึกของคนท่ีคนรักและห่วงใย	 เช่น	 “มีใคร
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ในครอบครัว	 ขอร้องให้คุณเลิกบุหรี่หรือไม่”	 ในขั้นนี้ผู้รับบริการอาจตอบรับด้วยค�าพูด

ที่แสดงถึงปณิธาน	(Change	talk)	และความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่	มีการสอบถามถึงข้อมูล

แหล่งบริการเลิกบุหรี่

	 4.	 ไตร ่ตรองสะท้อนคิดเป ็นขั้นของการส ่งเสริมให ้ผู ้รับบริการคิดถึง

การเลิกสูบบุหรี่ในกรณีที่ไม่สนใจที่จะเลิกสูบ	โดยผู้ให้ค�าปรึกษาจะให้ข้อมูลที่กระตุ้นให้

ผู ้รับบริการเห็นถึงความเกี่ยวข้องสัมพันธ์โดยตรงและผลกระทบจากการสูบบุหรี	่

(Relevance)	 ที่ผู้รับบริการมักมองข้ามหรือหลีกเลี่ยง	 เช่น	 “คุณเคยบอกจะเลิกเมื่อ

ใดก็เลิกได้แต่คุณไม่คิดจะเลิกเพราะคุณต้องการสังคมมากกว่าสุขภาพที่ดี”	 และรับฟัง	

หยดุให้เวลาคดิเพือ่ผู้รบับรกิารทบทวนทีม่าทีไ่ป	เหตแุละผลของการเสพตดิบหุรี	่จากนัน้

แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน	 	 โดยให้ผู้รับบริการสะท้อนความคิดเห็นว่า	

“หากตดัสนิใจเลกิสบูน่าจะเป็นเพราะเร่ืองใดทีเ่ป็นเหตุจูงใจ”	ในขัน้ตอนนีห้ากผูรั้บบรกิาร

ต้องการเข้ารับการบ�าบัดในสถานบริการ	 ผู้ให้ค�าปรึกษาควรให้ข้อมูลเก่ียวกับแนวทาง

การบ�าบัดรักษา

	 5.	 เปิดใจให้โอกาส	 จากแนวทางข้อ	 4	 ผู้รับบริการยังลังเลไม่ตั้งใจท่ีจะเลิก										

ผู้ให้ค�าปรึกษาควรให้การยอมรับผู้รับริการ	รับฟังด้วยใจเป็นกลางไม่ต�าหนิ	แสดงออกถึง				

ความเข้าใจ	(Empathy)	ทีว่่าการเปลีย่นแปลงมใิช่เรือ่งง่าย	ความเคยชินกบัพฤตกิรรมเดมิ

เป็นเรื่องติดแน่นจนยากจะเปลี่ยนแปลง	 ผู้รับบริการ	 อาจแสดงท่าทีท่ีไม่ใส่ใจ	 ไม่สนใจ	

เป็นการแสดงออกของแรงต้านที่ผู้ให้ค�าปรึกษาจะต้องมองว่าเป็นเรื่องธรรมดา	ไม่เร่งรัด	

แต่หาแนวทางช่วยเหลืออย่างค่อยเป็นค่อยไป	 รวมถึงให้ข้อมูลกระตุ้นแรงจูงใจซ�้า	 ๆ	

(Repetition)	ทุกครั้งที่มารับบริการ

	 6.	ช่วยให้เลิก	(Assist)	เพิ่มโอกาสในการเลิกให้ส�าเร็จ	ด้วยการส่งเสริมการรับรู้

และเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน	 (Self-Efficacy)	 ของผู้รับบริการ	 โดยให้ก�าลังใจ	

เสนอแนะการคาดหวังด้านบวก	 ผู้ให้ค�าปรึกษาควรเข้าใจว่าการรับรู้ในความสามารถ

แห่งตนนั้นเป็นเรื่องส�าคัญ	 ทักษะการให้ข้อมูลที่เป็นจริงมีเหตุผลจะช่วยให้ผู้รับบริการ

เห็นว่าเป็นไปได้ที่จะเปลี่ยนแปลง	และเมื่อเปลี่ยนแปลงได้ผู้รับบริการก็จะเรียนรู้ถึงผลดี

จากการกระท�าน้ัน	 (Rewards)	 ส่งผลให้เกิดความตั้งใจ	 อดทนและมุ่งมั่นเพิ่มมากข้ึน	

ซึง่ประเดน็ในการแนะน�าและกระตุ้นการคิด	ได้แก่		“...ความเสีย่งหรอืปัญหาคอือะไรบ้าง”	

“...เหตุผลที่ต้องเปล่ียนแปลงคืออะไร”	 “...หากคิดจะเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองแผนการ
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ที่วางเอาไว้เริ่มต้นจากตรงไหน	 ...สิ่งที่ต้องท�ามีอะไรบ้าง?”	 การเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งท่ี
ท�าให้ผู้รับบริการเครียดอาจไม่มั่นใจในความสามารถที่จะควบคุมตนเอง	(Roadblocks)		
อาจเกดิความสงสยัว่าพฤติกรรมสขุภาพทีต้่องการนัน้ดีและคุม้ค่าจรงิหรือ	ความพยายาม
คร้ังน้ีจะส�าเรจ็หรอืไม่	เพราะเยาวชนหลายคนได้เคยพยายามเปลีย่นแปลงตนเองมาแล้ว	
แต่หวนกลับมาสูบอีก	 ดังนั้น	 ผู้ให้ค�าปรึกษาจึงจ�าเป็นต้องช่วยให้ผู้รับบริการรับรู้และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่
	 7.	นัดหมายประเมินผล	1	ครั้ง	ภายใน	1	สัปดาห์	อาจระบุไว้ล่วงหน้าหรือเป็น
ไปตามสถานการณ์	(Arrange	Follow	Up)

การประยกุต์ใช้รปูแบบการให้ค�าปรกึษาทางจติวทิยาแบบกระชบั (Brief Advice, Brief 
Intervention) กับขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change Model) 
	 นอกจากแนวทางให้ค�าปรึกษาแบบกระชับ	5A’s	และ	5R’s	และหลักจิตวิทยา					
ให้ค�าปรึกษาดังกล่าวแล้ว	 ผู ้สอนได้น�าทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	
(Stage	of	Change	Model)		พฒันาโดย	Prochaska	&	Diclemente,	(1986)	;	Prochaska,
(1992)	ประกอบด้วย	6	ขัน้ในแต่ละขัน้ตอนจะสะท้อนให้เห็นแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมน�ามาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ	 เช่น	 การสูบบุหรี่	 การควบคุม
อาหารรวมถึงการติดตามการรักษาต่อเน่ืองจนได้ผลการรักษาท่ีดี	 การเข้าใจข้ันตอน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท�าให้สามารถท�านาย	หรือประเมินพฤติกรรม	 (ความคิด	
ความตั้งใจ)	ที่จะเกิดขึ้นได้	 	ขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	ประกอบด้วย	ขั้นที่	1)	
มองไม่เห็นปัญหา	 ไม่สนใจ	 (Pre-Contemplation)	ขั้นที่	 2)	 มองเห็นปัญหา	สนใจแต่
ยังลังเล	(Contemplation)	ขั้นที่	3)	พร้อมที่จะเลิก	คิดว่าต้องหยุดแล้ว	(Preparation)	
ขั้นที่	4)	Action	ก�าลังหยุด/เลิกสูบบุหรี่ไม่เกิน	6	เดือน	สนใจวิธีการช่วยเลิกบุหรี่	ขั้นที่	5)	
Maintenance	หยุด/เลิกสูบบุรี่	กระท�าต่อเนื่อง	และขั้นที่	6)	กลับไปเสพซ�้า	(Relapse)		
ซึ่งในแต่ละระยะจะบอกว่าผู้ถามหรือผู้ให้ค�าปรึกษาควรแนะน�า	 ให้ความรู้อย่างไรจึงจะ
เหมาะกับระยะของการเลิกของผู้สูบ	(กรองจิต	วาทีสาธกกิจ,	2559)
	 ในการประยุกต์ใช้การให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับที่พัฒนาขึ้นกับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	(Stage	of	Change	Model)	ผู้เขียนได้น�าไปใช้ร่วม
กันในแนวทางข้อ	3-7	โดยจ�าแนกขั้นตอน	เป้าหมาย	วิธีการ	และแนวปฏิบัติเพื่อสะดวก

ในการใช้	ดังตารางที่	1

การให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับของนักศึกษาพยาบาล เพื่อช่วยเลิกบุหรี่
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ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนของจิตวิทยาการให้ค�าปรึกษาแบบกระชับกับขั้นของ

แรงจูงใจ เป้าหมาย วิธีการ และแนวปฏิบัติ

ขั้นตอนจิตวิทยาการให้

ค�าปรึกษาแบบกระชับ
ขั้นของแรงจูงใจ เป้าหมาย แนวปฏิบัติ

ขั้นประเมินแรงจูงใจ ขั้นที่	1	มองไม่เห็น

ปัญหา	ไม่สนใจ	

(Pre-contemplation)	

ไม่คิดว่าจะติดบุหรี่

-	ช่วยให้ผู้รับบริการ

มองเห็นปัญหา

-	ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับ

ผลกระทบของบุหรี่ต่อ

สุขภาพ

-	ให้ผู้รับบริการท�าแบบ

ประเมินสุขภาพและ

แบบประเมินระดับแรง

จูงใจ

ไตร่ตรองสะท้อนคิด ขั้นที่	2	มองเห็นปัญหา	

สนใจแต่ยังลังเล	

(Contemplation)

-	ช่วยให้ผู้รับบริการ			

ตระหนักถึงผลด้านลบ

ของการสูบบุหรี่และ

ประโยชน์ของการลด

หรือเลิกสูบบุหรี่และ

ตัดสินใจเลิกบุหรี่

-	ถามเพื่อกระตุ้น

ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่

-	เสนอแนวทางเตรียม		

ความพร้อม	และชักชวน

ผู้รับค�าปรึกษาเลิกบุหรี่

-	ทักษะสะท้อนคิดเพื่อ

ท�าความเข้าใจกับปัญหา

ของตนเองและเข้าใจ

ศักยภาพของตน

เปิดใจให้โอกาส ขั้นที่	3	พร้อมที่จะเลิก	

คิดว่าต้องหยุดแล้ว	

(Preparation)

-	ช่วยให้ผู้รับบริการ

มั่นใจในการตัดสินใจเลิก

- ให้ความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการต่าง	ๆ	ในการเลิก	

ให้ข้อมูลย้อนกลับ	

(Feedback)	

ในความก้าวหน้าและ

ชมเชยให้ก�าลังใจใน

ความพยายามที่จะเลิก
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ขั้นตอนจิตวิทยาการให้

ค�าปรึกษาแบบกระชับ
ขั้นของแรงจูงใจ เป้าหมาย แนวปฏิบัติ

ช่วยให้เลิก ขั้นที่	4	Action	ก�าลัง

หยุด/เลิกสูบบุหรี่ไม่เกิน	

6	เดือน		สนใจวิธีการ

เลิกบุหรี่

-	ช่วยผู้รับบริการใน

การเลิกบุหรี่	ได้ตาม

เป้าหมาย

-	ให้ก�าลังใจในการเลิก

-	ให้ค�าแนะน�าวิธีการ

การแก้ปัญหา

ขั้นที่	5	Maintenance

หยุด/เลิกสูบบุรี่,	กระท�า

ต่อเนื่อง

-	ป้องกันการกลับไป

เสพซ�้า

-	ช่วยให้หยุดสูบนาน

ที่สุดหรือเลิกสูบบุหรี่ได้

ตลอดไป

-	เสริมสร้างทักษะใน

การป้องกันการกลับไป

เสพซ้�า	ได้แก่ทักษะ

การสร้างแรงจูงใจ	

ทักษะการจัดการ

กับปัญหา

	 ขั้นที่	 1	 มองไม่เห็นปัญหา	 (Pre-Contemplation)	 ระยะนี้ผู ้รับบริการ

ยังไม่เหน็ว่าท�าไมจงึต้องปรับปรงุตนเอง	สบูปรมิาณเลก็น้อย	ไม่มคีวามเปลีย่นแปลงอะไร

ต่อสุขภาพ	 ออกก�าลังกายก็ไม่เหนื่อยง่าย	 ในระยะนี้ผู้ให้ค�าปรึกษาควรชี้ให้ผู้รับบริการ

มองเห็นปัญหาด้วยการถามค�าถามให้ได้ขบคิดและหันมามองตนเอง	 โดยการให้ผู้รับ

บริการท�าแบบประเมินสุขภาพและแบบประเมินระดับแรงจูงใจจะช่วยให้มองเห็น

ปัญหาได้	 ผู ้ ให ้ค�าปรึกษาอาจชี้ความแตกต่างระหว่างการมีพฤติกรรมเดิมกับ

การมพีฤตกิรรมสขุภาพ	หรอืชีใ้ห้ผู้รับการปรกึษามองเห็นสิง่ส�าคัญในชีวติตนเอง	สิง่เหล่านี้

จะกระตุน้ให้คดิทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเองเมือ่มองเหน็ปัญหาและมแีรงจงูใจบ้างแล้วจึงควร

ชี้แนวทางการปรับปรุงตนเองให้สามารถน�าไปปฏิบัติได้

	 หากพบกับแรงต้านโดยผู้รับบริการมักหาข้ออ้างที่จะยังคงสูบต่อไป	กรณีเช่นนี้

ผูใ้ห้ค�าปรึกษาไม่ควรต่อสูแ้ละถกเถยีง		แต่ควรล้อไปตามแรงต้าน	(Roll	with	Resistance)	

คือเห็นด้วยบ้าง	รับฟังข้อโต้แย้งก่อนจะชี้ให้เห็นถึงความจ�าเป็นและทางออกที่เป็นไปได้

กล่าวโดยสรุปในระยะนีผู้ใ้ห้ค�าปรกึษาต้องให้การยอมรับในการตดัสนิใจอย่างไม่มเีงือ่นไข

ร่วมกับให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ท่ีมีต่อสุขภาพของผู้รับบริการ

	 ขั้นที่	 2	 มองเห็นปัญหา	 (Contemplation)	 ระยะนี้ผู ้รับบริการมองเห็น

ความเส่ียงและปัญหาของตนเอง	 ผู้ให้ค�าปรึกษาควรช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักถึง

การให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับของนักศึกษาพยาบาล เพื่อช่วยเลิกบุหรี่
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ผลด้านลบของการสูบบุหรี่และประโยชน์ของการลดหรือเลิกสูบบุหรี่	 แต่ไม่ควรรีบ

ให้ค�าแนะน�า	ควรถามเพือ่กระตุ้นความต้ังใจให้ชดัเจนและหนกัแน่นว่าท�าไมการลด/หยดุ

หรอืเลกิสบูบหุร่ีจงึเป็นเรือ่งจ�าเป็นทีไ่ม่ควรรอช้า	จากนัน้ควรเสรมิแรงจงูใจด้วยเป้าหมาย

ในชีวิตหรือสิ่งดีที่รออยู่	กระตุ้นให้ใคร่ตรองถึงความส�าเร็จที่ผ่านมาที่เกิดจากความตั้งใจ

ของตน		ผู้ให้ค�าปรึกษาควรเสนอแนวทางเตรียมความพร้อม	และชักชวนผู้รับค�าปรึกษา

ให้วางแผนส�าหรับตนเอง

	 ขั้นที่	 3	พร้อมที่จะเลิกบุหรี่	 (Preparation)	 ระยะนี้ผู้ให้ค�าปรึกษาควรช่วยให้

ผู้รับบริการมั่นใจและมั่นคงในการตัดสินใจเลิกบุหรี่	 ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการต่าง	 ๆ	 ใน

การเลิกให้ข้อมูลย้อนกลับ	 (Feedback)	 ในความก้าวหน้าและชมเชยในความพยายาม

รวมทัง้ชกัชวนผูรั้บบรกิารทบทวน	ความเสีย่งทีจ่ะล้มเหลวและหาทางป้องกนัและสดุท้าย

คือช่วยเหลือในการแนะน�าเรื่องการส่งต่อการรักษา

	 ขั้นที่	 4	 ก�าลังหยุด/เลิกสูบบุหรี่	 (Action)	 ระยะน้ีผู้ให้ค�าปรึกษาควรช่วย

ผู้รับบริการในการเลิกบุหรี่	 โดยการสังเกต	 สอบถามเพื่อรับรู้ถึงอาการและความรู้สึก

ของผู้รับบริการเพื่อช่วยเหลือในวิธีการที่เหมาะสม	

	 ขั้นที่	 5	 หยุดและเลิกสูบบุหรี่ได้	 (Maintenance)	 ระยะน้ีผู้ให้ค�าปรึกษาเน้น

การป้องกันการกลับไปเสพซ�้า	 ด้วยการประเมินความส�าเร็จในการเลิกปัจจุบัน	 รวมทั้ง

ให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีารป้องกนัในการกลบัไปสบูบหุรีแ่ละเสรมิสร้างทกัษะในการป้องกนั

การกลับไปเสพซ�้า	ได้แก่	ทักษะการสร้างแรงจูงใจ	และทักษะการจัดการกับปัญหา

	 	 	 	 	 	 	 การให้แนะน�าสั้น	 ๆ	 กับผู้รับบริการในแต่ละข้ันของการเปลี่ยนแปลง	 เป็น

การผสมผสานทักษะการสื่อสารต่าง	 ๆ	 ของรูปแบบการปรึกษา	 5A’s	 และทักษะเสริม

สร้างแรงจูงใจ	 5R’s	 ให้สอดคล้องกับระดับการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการแต่ละคน	

โดยมีเป้าหมายคือการเลิกสูบบุหรี่ได้ตลอดไป

การประยุกต์ใช้ในกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล

	 ในกระบวนการเรียนรู้ในรายวิชา	 ผู้สอนออกแบบการเรียนและวิธีการสอน	

โดยให้ความรูโ้ดยวธิบีรรยายเน้ือหาของรูปแบบการให้ค�าปรึกษาทางจติวทิยาแบบกระชับ

เกี่ยวกับสาระ	 หลักการ	 ทักษะและกระบวนการ	 และฝึกทักษะกระบวนการจาก

สถานการณ์จ�าลองในชัน้เรยีน	เป็นเวลา	5	สปัดาห์	ๆ 	ละ	3	ช่ัวโมงร่วมกบัการจดัการเรยีนรู้
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โดยให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 2	 ฝึกฝนเพ่ือเพิ่มพูนประสบการณ์จากสถานการณ์จริง	

(Authentic	 Learning)	 โดยให้บริการปรึกษารายบุคคลกับเยาวชนผู ้สูบบุหรี่ใน

สถานศึกษาที่เป็นแหล่งฝึกเป็นเวลา	5	วัน	ๆ	ละ		6	ชั่วโมงและบุคคลทั่วไปที่สถานีขนส่ง

จังหวัดสระบุรี		สัปดาห์	ๆ	ละ	1	วัน	ๆ	ละ	3	ชั่วโมงเป็นเวลา	5	สัปดาห์

สรุปผลการเรียนรู้ 

 1.  ในด้านผู้เรียน/นักศึกษา 

	 	 	 	 1.1	 จากการประเมินผลในการเรียนรู้	 โดยการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้

การสอบ	 ประเมินทักษะในการให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ	 (Psycho	 Brief	

Advise)	 โดยครูสังเกต	 ประเมินพฤติกรรมร่วมกับให้นักศึกษาประเมินตนเองด้วย

แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง	 พบว่า	 ผู้เรียนมีการพัฒนาการเรียนรู้ใน	 3	 ด้านคือ	

ด้านพุทธิพิสัย	ด้านเจตพิสัยและด้านทักษะพิสัย	ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 ด้านพุทธิพิสัย	 ผลของการเรียนรู้ท�าให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบทเรียนสามารถจดจ�าอธิบายความรู ้	 หลักการและทักษะขั้นตอนของ

การให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับได้ถูกต้อง	 สามารถน�าประเด็นความรู้ท่ีได้รับ

มาแลกเปล่ียนความคดิเหน็อย่างมเีหตผุลเพิม่ขึน้และหลงัจากได้รบัการฝึกประสบการณ์

ในการเป็นผู้ให้ค�าปรึกษาในสถานการณ์จริงกับเยาวชนในสถานศึกษาท�าให้เกิด

ความเข้าใจมากขึ้น		นักศึกษา	32	คนที่ร่วมโครงการสามารถอธิบายได้ว่าเกิดการเรียนรู้

อะไรและควรพัฒนาตนเองให้มีความรู้และประสบการณ์มากข้ึนอย่างไร	 ซึ่งเป็นผล

จากการได้รับความรู้ในชั้นเรียน	 จากการบรรยาย	 การฝึกบทบาทสมมุติและการเรียนรู้

จากการฝึกทักษะการให้ค�าปรึกษาในสถานการณ์จริงรวมถึงการสะท้อนคิดการปฏิบัติ

		 		 ด้านเจตพสิยั	ผลของการเรยีนรูท้�าให้นกัศกึษาเปลีย่นแปลงความรูส้กึ	

ความสนใจ	 การประเมินค่าและให้ความส�าคัญในการเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์	

(human	 dignity)	 การยอมรับไม่ตัดสิน	 (non-judgment)	 ความรับผิดชอบใน

การกระท�าของตน	การมีจิตบริการ	เข้าใจตนเองและผู้อื่น	การเสียสละและคิดไตร่ตรอง	

ท�าให้มบีคุลกิภาพอ่อนน้อม	ให้เวลากบัผูรั้บบริการ	เรียนรูก้ารอดทน	การรอคอยเพือ่ให้เกิด

ความร่วมมือของผู ้รับบริการด้วยความสมัครใจ	 มีความตั้งใจ	 มีการเตรียมความรู ้	

ด้วยตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการให้การปรึกษาหากเกิดสถานการณ์ผิดพลาด
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ผลลัพธ์การเรียนรู ้ดังกล่าวเกิดขึ้นจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้รับบริการ

ที่แบ่งปันเรื่องราวของความหวาดหวั่น	 ขาดก�าลังใจ	 รวมถึงประสบการณ์ที่เผชิญกับ

ความเปลี่ยนแปลงต่าง	 ๆ	 ในชีวิตแล้วน�ามาใคร่ครวญเชื่อมโยงกับความรู ้ เดิม

เกิดกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล	 เกิดความเข้าใจท�าให้ละจากความเช่ือ	 ค่านิยมเดิม	

ท่ีมต่ีอผู้สบูบหุรี	่และให้ความหมายกบัความคิดและมมุมองใหม่ทีจ่ะเกดิการเปลีย่นแปลง

ในด้าน	การกระท�า	สรุปได้ว่าทักษะการถาม	กระตุ้นความคิด	การสะท้อนคิดการกระท�า

ของกระบวนการให้ค�าปรกึษาทางจติวทิยาแบบกระชบัช่วยพฒันาคณุลกัษณะทางปัญญา

ของผู้เรียนท�าให้เข้าใจยอมรับตนเอง	และพัฒนาคุณลักษณะของจิตใจ	ความรู้สึกนึกคิด	

ค่านิยมในทางบวก	ได้แก่		การเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์	ความรับผิดชอบในการ

กระท�าของตนดังกล่าว

	 	 ด้านทักษะพิสัย	 ผลของการเรียนรู้ท�าให้นักศึกษามีการเปลี่ยนแปลง

ด้านทักษะและความสามารถในการให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ	 ซึ่งนักศึกษา

ส่วนใหญ่จดจ�าส่ิงที่ครูให้ข้อเสนอแนะ	 ทบทวนฝึกฝนเพิ่มเติมและพยายามปฏิบัติ

อย่างถูกต้อง	 	 จนสามารถให้ค�าปรึกษาแบบกระชับได้ดีข้ึน	 มีความมั่นใจ	 ภาคภูมิใจ

ในความรู้ความสามารถของตนที่จะน�าไปให้บริการในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลต่อไป

	 สรปุได้ว่า	การทีผู่เ้รยีนมคีวามรู	้เจตคตแิละทกัษะปฏบิตัเิพิม่ขึน้เป็นผล

จากการออกแบบวธิกีารจดัการเรยีนรู	้ทีเ่น้นการเรยีนรูจ้ากการปฏบัิตใินสถานการณ์จรงิ

โดยมีรูปแบบหรือกระบวนการที่ชัดเจนเป็นแนวทางปฏิบัติ	 ซึ่งในที่นี้ใช้รูปแบบการ

ให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับที่พัฒนาขึ้น	 เป็นเสมือนคู ่มือการฝึกปฏิบัต	ิ

ซึง่การทีน่กัศกึษาได้ท�าซ�า้อย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลาหน่ึง	จะเกิดการสัง่สมประสบการณ์ใหม่

ปรบัเจตคตแิละค่านิยมใหม่	การออกแบบการเรียนรู	้จงึเป็นเครือ่งมอืส�าคญัในการพฒันา

สมรรถนะผู้เรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของศาสตราจารย์นายแพทย์วิจารณ์	 พานิช	

(2556)	ที่ว่า	“...เป้าหมายของการฝึกฝนคือท�าได้อย่างอัตโนมัติ	การฝึกฝนซ�้าแล้วซ�้าอีก

เป็นสิง่จ�าเป็น	นักศกึษาจะค่อย	ๆ 	เรียนรูส้ัง่สมทกัษะ	รูส้กึว่าสมรรถนะเพิม่น้อยในช่วงต้น

เพิ่มมากในช่วงกลาง	 และในช่วงปลายไม่รู้สึกว่ามีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นเพราะช�านาญแล้ว”	

การมโีอกาสปรบัปรุงข้อบกพร่องทกุครัง้ภายหลงัการให้ค�าปรกึษาจงึเกดิการเปลีย่นแปลง

ในผู้ให้ค�าปรึกษาหรือผู้เรียน
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 2. ในด้านผู้รับบริการ/เยาวชนผู้สูบบุหรี่ 

	 	 	 2.1	 ผลของการให้ค�าปรึกษาจากผู้รับริการ	 40	 คนที่มารับการปรึกษา	

พบว่า	 ผู้รับริการมีความตั้งใจที่จะเลิกและหยุดการสูบบุหรี่โดยอยู่ในข้ันพร้อมท่ีจะเลิก	

ซ่ึงนักศึกษาได้ให้ค�าแนะน�าแบบกระชับ	 ตามขั้นตอนและรูปแบบ	 5A’s	 5R’s	 และ

การติดตามประเมินผล	 1	 คร้ังหลังจากได้รับการปรึกษา	 1	 สัปดาห์	 พบว่าผู้รับริการ

หยุดสูบบุหร่ีได้ทุกคนและจะพยายามหยุดให้ได้นานที่สุด	 จะเห็นได้ว่าการให้ค�าปรึกษา

ทางจิตวิทยาแบบกระชับ	 ที่มีการให้ค�าแนะน�าสอดคล้องกับประสบการณ์เดิมของ

ผูส้บูทีเ่ป็นความจริง	มเีหตุผลเชือ่มโยงเข้ากบัสภาพปัจจบัุนของผูร้บับรกิารร่วมกบัเจตคติ

เชิงบวกของผู้ให้ค�าปรึกษาตามแนวจิตวิทยาการปรึกษาจะเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีสร้างเสริม

ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จ

	 	 	 	 2.2	 จากการถาม	 (Ask)	 เพ่ือประเมินแรงจูงใจการเลิกบุหรี่	 ในเยาวชน

ผู้สูบจ�านวน	 40	 คนที่มารับบริการปรึกษา	 พบว่ามีความเก่ียวข้องปัจจัยทางครอบครัว	

สิ่งแวดล้อม	ทางสังคม	กฎหมาย	และปัจจัยทางพฤติกรรม	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในเยาวชน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในเยาวชน

ปัจจัยด้านทางพฤติกรรม ปัจจัยด้านสังคมและกฎหมาย ปัจจัยด้านครอบครัว 

สิ่งแวดล้อม

คิดว่าการสูบบุหรี่ไม่เกิดอันตราย

ถ้าสูบไม่มาก

รับรู้ว่าการหาบุหรี่มาสูบเป็นเรื่อง

ง่ายกว่าการหาสิ่งเสพติดชนิดอื่น

และไม่ผิดกฎหมาย

เพิ่มปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

เป็นนิสัย	ความเคยชิน สูบบุหรี่ที่ขนส่งผิดกฎหมาย	

เลยมาสูบในร้านอาหาร	

มีเวลาว่าง	ไม่ได้ท�าอะไร

เพื่อกระตุ้นตนเอง	ท�าให้สามารถ

ท�างานต่อได้

สูบเวลาเข้ากลุ่มเพื่อน

ชอบเสี่ยง ท�าตามพ่อ	พ่อสูบบุหรี่
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในเยาวชน

ปัจจัยด้านทางพฤติกรรม ปัจจัยด้านสังคมและกฎหมาย ปัจจัยด้านครอบครัว 

สิ่งแวดล้อม

เพื่อคลายเครียด	ลดความเครียด	

ลดความวิตกกังวล	

เพื่อผ่อนคลาย

อยากรู้	อยากลอง

เพื่อสนองความต้องการสูบ

รับรู้ว่าการสูบบุหรี่เป็น

การแสดงว่าเป็นผู้ใหญ่		

	 จากข้อมูลที่ได้จากการถามดังตารางที่	 2	 สามารถน�าไปวางแผนหาวิธีการ

ให้ค�าปรึกษาเพื่อป้องกันหรือแก้ไขปัญหาตามเหตุปัจจัยของผู ้ติดบุหรี่แต่ละคน	

ซึง่ในการป้องกนัและช่วยเหลอืการหยดุ/เลกิสบูบหุรี	่	ด้วยการให้ค�าปรกึษาทางจติวทิยา

แบบกระชับ	 (Psych	 Brief	 Advice)	 น�าไปใช้ในการเข้าใจในความรู้สึก	 เกิด	 Rapport	

ได้รวดเร็ว	 เพื่อสร้างเสริมความต้ังใจเลิกบุหรี่	 หรือน�าไปตั้งโจทย์ค�าถามเพื่อกระตุ้น

การคิดใคร่ครวญ	ตัวอย่างเช่น

	 1.	 ปัจจัยทางครอบครัวและสิ่งแวดล้อม	 ความต้องการเพื่อน	 ต้องการเป็น

ส่วนหนึง่ของสงัคม	และเพือ่นเป็นปัจจยัส�าคญัในการเริม่ต้นให้ทดลองสบูบหุรีแ่ละสบูต่อ

ไปจนกลายเป็นผู้ติดบุหรี่		“กังวลหรือเครียดอะไรถ้าคิดจะเลิกสูบ?”	“…กลัวเพื่อนไม่ให้

เข้ากลุ่มถ้าไม่สูบ	ไม่ดื่ม”	...“พ่อยังสูบเลย	อยากลองบ้าง	มันติดแล้ว”	

	 				หลักในการให้ค�าปรึกษาจึงต้องเข้าใจครอบครัวและสิ่งแวดล้อมและสะท้อน

ให้ผูรั้บบริการเข้าใจตนเองเพือ่น�าไปสูเ่ป้าหมายของการเปลีย่นแปลงความคดิและค่านยิม

	 2.	 สภาพแวดล้อมทางสังคมและกฎหมาย	 ส่งเสริมให้เยาวชนท่ียังไม่เข้าถึง

การบริการเลิกบุหรี่ปรับตัวในการสูบบุหรี่	 กล่าวคือ	 เยาวชนรับรู้ว่าการหาบุหรี่มาสูบ

เป็นเร่ืองง่ายกว่าการหาสิง่เสพติดชนดิอืน่	แต่ปัจจุบนักฎหมายห้ามสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ	

เช่นสถานขีนส่งและบนรถโดยสารท�าให้เยาวชนเริม่หาสถานท่ีสบูบุหร่ีใหม่	เช่น	ร้านอาหาร	

หรือเช่าห้องพัก		สังสรรค์และรวมกลุ่มกันพร้อมกับดื่มสุราร่วมด้วย	
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	 	 	 จึงเป็นประเด็นสนับสนุนให้น�าการให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ

มาใช้ในการสร้างเสริมแรงจูงใจและตัดสินใจที่จะเลิกบุหร่ีในเยาวชนในทุกโอกาส

ที่ออกบริการวิชาการในชุมชน	สังคม

	 3.	ปัจจัยทางพฤติกรรม	เยาวชนมีการรับรู้และมีทัศนคติ	ค่านิยมและความเชื่อ

ที่เป็นสาเหตุของการติดบุหรี่ได้แก่	 รับรู ้ว่าการสูบบุหรี่เป็นการแสดงว่าเป็นผู ้ใหญ	่

มีความเป็นตัวของตัวเองเป็นอิสระจากครอบครัว	 เช่ือว่าการสูบบุหรี่ท�าให้เข้ากับ

เพ่ือนฝูงได้เป็นใบเบกิทางในการเข้าสงัคม	คดิว่าการสบูบหุร่ีไม่เกดิอนัตรายถ้าสบูไม่มาก

จึงตั้งใจสูบเอง	คิดว่าถ้าจะเลิกสูบก็จะเลิกได้เอง	และคิดว่าเท่	

	 จะเห็นได้ว่าเยาวชนแต่ละคนจะมีการรับรู้	 ความคิด	 ความเชื่อและค่านิยม

แตกต่างกันและพฤตกิรรมเหล่านีเ้ป็นปัจจัยส�าคัญทีท่�าให้เยาวชนผูส้บูบุหรีก่ลบัมาเสพอกี	

หรือถ้าเป็นผู้ยังไม่ได้สูบอาจเป็นแรงจูงใจให้สูบบุหรี่ได้	การน�ากระบวนการให้ค�าปรึกษา

ทางวทิยาแบบกระชับในขัน้ตอนช่วยให้เลกิและป้องกนัการกลบัมาสบูซ�า้จ�าเป็นต้องอาศยั

ข้อมูลด้านพฤติกรรมมาเป็นพื้นฐานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของการช่วยเหลือ	 เช่น	

ผู้ที่สูบบุหรี่	หลังรับประทานอาหาร	ผู้ให้ค�าปรึกษาควรให้ค�าแนะน�าให้หากิจกรรมอื่น	ๆ

ทดแทนนิสัยเดิม	 ๆ	 ที่เคยท�า	 เพื่อลดการคิดถึงบุหรี่	 ผู้ที่สูบบุหรี่เพื่อลดความเครียด	

หากสถานการณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับตัวเขามคีวามราบรืน่	จะสามารถลดบุหรีไ่ด้ง่ายกว่ากลุม่อืน่

ควรให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับแนวทางจัดการกับความเครียดร่วมกับกิจกรรมทางกายหรือ

ทางสังคม	 หรือผู้ที่สูบบุหรี่เพื่อตอบสนอง	 ความต้องการทางกาย	 ผู้ที่อยู่ในกลุ่มนี้มักมี

อาการผิดปกตทิางกายเกดิขึน้เมือ่หยดุสบูบหุรีค่วรส่งต่อปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญในการบ�าบดั

รักษาด้วยยา	 ร่วมกับให้การปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรม	 และผู้ท่ีสูบบุหรี่โดยนิสัยและ

ความเคยชิน	 ผู้ให้ค�าปรึกษาเสนอแนะเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของพฤติกรรม

ให้แตกต่างไปจากเดมิ	ร่วมกบัฝึกการตระหนกัรู	้การฝึกทบทวนความคดิว่าสบูบุหรีเ่พราะ

อะไร	มีความต้องการสูบจริง	ๆ	หรือไม่	และเบนความสนใจไปท�ากิจกรรมอื่น	ๆ	ทดแทน	

เป็นต้น

บทสรุป
	 การสูบบุหรี่เป็นการตอบสนองความต้องการ	 และท�าให้เกิดความสุขและ

ความพึงพอใจในผู้เริ่มติดบุหรี่	 โดยผู้สูบไม่รู้ว่าจะเป็นสาเหตุท่ีท�าให้เป็นผู้ติดบุหรี่และ	
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เยาวชนผูร้บัการปรกึษา	ทีม่แีนวโน้มเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�าเรจ็ต้องเป็นผูท้ีม่องเหน็ปัญหาและ

มแีรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเอง	การให้การปรกึษาจงึจะบรรลเุป้าหมาย	และหากมอง

ในแง่ของบทบาทผู้ให้ค�าปรึกษาแล้วการท�าความเข้าใจเหตุผลของการสูบบุหรี่จะช่วยให้

เข้าใจถึงปัญหาของผู้รับบริการได้ดีขึ้น	สามารถที่จะอธิบายและให้ความมั่นใจในการเลิก

รวมถึงการหาทางแก้ไขหรือป้องกันการกลับไปเสพซ�้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ประเด็น

ความรู้ดังกล่าวจึงเป็นผลของการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับนักศึกษาด้วยรูปแบบ

การให้ค�าปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกระชับ	 ซึ่งส่งผลให้เยาวชนผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจ

และตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ได้	 และจากการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนหรือ

ผูใ้ห้ค�าปรึกษาและเยาวชนผูส้บูบหุร่ี	ซึง่เป็นผูร้บับรกิารปรกึษา	สรปุได้ว่า	ผูเ้รยีนมกีารเรยีนรู้

เพิ่มขึ้น	ทั้งด้านความรู้	 การเห็นคุณค่า	 ความส�าคัญ	และทักษะในการให้ค�าปรึกษาทาง

จติวทิยาแบบกระชบั		ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงระดบัแรงจงูใจทีจ่ะเลกิบหุรีข่องเยาวชน

ผู้สูบบุหรี่จากระดับลังเลไปสู่ระดับพร้อมที่จะเลิกและหยุดสูบบุหรี่ได้ในระยะเวลา	

1	 สัปดาห์	 ซึ่งสาระ	 วิธีการ	 กระบวนการ	 ของการจัดการเรียนรู้นั้นจะเป็นพื้นฐานของ

การพัฒนานวัตกรรมการเรียนการสอนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ารูปแบบไปใช้ควรมีการศึกษา	 ฝึกฝน	 จนช�านาญ	 เพราะมีเวลาใน

การปฏิบัติ	 5-10	 นาที	 และควรมีการสังเคราะห์ความรู ้จากการปฏิบัติ	 โดยใช้

การถอดบทเรียน	 (Lesson	 Learned)	 ทุกครั้งเพื่อน�ามาสร้างการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการให้ค�าปรึกษาควรเน้นวิธีการ

เรียนรู้ในสภาพที่ใกล้เคียงกับชีวิตจริงจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี
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