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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วีระ เนริกูล : ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออก
ก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  
(EFFECTS OF BEHAVIORAL CHANGE COUNSELING INTEGRATED WITH EXERCISE 
INTERVENTION ON CIGARETTE CRAVING AND SMOKING BEHAVIOR OF 
SCHIZOPHRENIC WITH NICOTINE  DEPENDENCE  PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ผศ. ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ{, 172 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ้ า มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ  1) 
ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 2) ความรู้สึกอยากบุหรี่และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่างผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหร่ีซึ่งรักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คน ได้รับการจับคู่ด้วยระดับ
พฤติกรรมการเสพติดนิโคติน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 
1) โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย  2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการเสพติดนิโคติน (FTND)  3) แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF)  และ 4) แบบ
ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน และเครื่องมือชุดที่ 2, 3 และ 4 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82, 
.88 และ .88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (T-test) สถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(Repeated ANOVA) และ Planed comparisons ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      

ผลการวิจัย สรุปดังนี้ 

1. ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย  น้อยกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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WEERA NERIKOOL: EFFECTS OF BEHAVIORAL CHANGE COUNSELING INTEGRATED WITH EXERCISE 
INTERVENTION ON CIGARETTE CRAVING AND SMOKING BEHAVIOR OF SCHIZOPHRENIC WITH 
NICOTINE  DEPENDENCE  PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. PENPAKTR UTHIT {, 172 pp. 

This study is a quasi-experimental two groups repeated measures design. The objectives were 
to compare: 1) cigarette craving and smoking behavior of schizophrenic with nicotine dependence 
patients before and after the experiment among the experimental group who received the intervention 
program and the control group who received regular nursing care; 2) cigarette craving and smoking 
behavior between the experimental group who received the intervention program and the control group 
who received regular nursing care. The sample consisted of 40 schizophrenic with nicotine dependence 
patients, received services at the inpatient of Somdetchaopraya institute of psychiatry, who met 
inclusion criteria. They were matched pair with scores on nicotine dependence and then randomly 
assigned to the experimental and control groups, 20 subjects in each group. The experimental group 
received the behavioral change counseling integrated with exercise program and the control groups 
received regular nursing care. Research instruments comprised of: 1) behavioral change counseling 
integrated with exercise program 2) the Fagerstorm Test for Nicotine Dependence (FTND) 3) the Tobacco 
Craving Questionnaire-Short Form (TCQ-SF) and 4) the Intention to quit smoking test. All instruments 
were verified for content validity by 5 professional experts. The 2nd, 3rd and 4th instrument had 
Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of .82, .88 and .88 respectively. The t-test, repeated measures 
analysis of variance (Repeated ANOVA) and Planed comparisons was used in data analysis. Major findings 
were as follows:  

          1) cigarette craving and smoking behavior of schizophrenic with nicotine dependence 
patients in the experimental group who received the behavioral change counseling integrated with 
exercise program was significantly lower than that before at p. 05; 

          2) cigarette craving and smoking behavior of schizophrenic with nicotine dependence 
patients in the experimental group who received the behavioral change counseling integrated with 
exercise program was significantly lower than those who received the regular nursing care at p. 05. 
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ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความทุ่มเททั้งแรงกายแรงใจ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี ผู้วิจัยซาบซึ้งในความ
เมตตา ความเสียสละ ความเอื้ออาทรที่ท่านมอบให้โดยตลอด จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสนี้ 
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เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใน
คร้ังนี้ 
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รวมถึงบุคลากรของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ ท่านผู้อ านวยการ กลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้าตึกราตรี เพื่อนร่วมงานที่ได้เอื้อเฟื้อการท างาน จัดสรรเวลา ตลอดจนให้ก าลังใจในการท า
วิทยานิพนธ์ตลอดมา รวมถึงหัวหน้าตึกสามัญชายและบุคลากรทางการพยาบาลที่คอยเอื้ออ านวยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี อีกทั้งผู้ป่วยทุกท่านที่เข้าร่วมการวิจัยที่ได้กรุณา
เสียสละเวลาและความสุขสบายส่วนตัวมาเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งทุกท่านมีส่วนร่วมและเป็น
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ตลอด จนท าให้การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จลุล่วง  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

โรคจิตเภท เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชทั้งหมด มักจะมีความ
ผิดปกติของการรับรู้ความเป็นจริงร่วมกับการมีหูแว่วประสาทหลอน รวมถึงความผิดปกติในด้าน
ความคิดและพฤติกรรม (Nicole Dube, 2012) ดังจะเห็นได้จากผลการทบทวนและศึกษาข้อมูลเชิง
ระบาดวิทยาทั่วโลก พบอัตราความชุกของโรคจิตเภทในอัตราเฉลี่ย 15.2 คนต่อแสนประชากร 
(McGrath et al., 2008) และพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคจิตเภทรายใหม่เท่ากับ 0.5-1.5 คนต่อ
แสนประชากร (Sadock and Sadock, 2005) ส าหรับประเทศไทยพบว่าอัตราความชุกของโรคจิต
เภทในประชากรไทยก็สูงเช่นกัน โดยพบถึง 8.8 ต่อประชากรพันคน (Phanthunane et al., 2010) 
และจากรายงานของกรมสุขภาพจิตในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 – 2553 ยังพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคจิต
เภทจ านวนมากถึง 252,492 และ 252,655 ราย ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2554 - 2555 มี
อัตราสูงถึงร้อยละ 36.5 และ 36.12 ของผู้ป่วยจิตเวชที่มารักษาแบบผู้ป่วยนอกทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้ม
ที่จะเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี (กรมสุขภาพจิต, 2555)  

ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคจิตเภทนั้นมีกลุ่มอาการที่เด่น ๆ 2 กลุ่มใหญ่ คือ 1) 
กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) เป็นผลจากความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ และ
พฤติกรรม ได้แก่ อาการหูแว่วประสาทหลอน ซึ่งเป็นความผิดปกติของการรับรู้ทางประสาทสัมผัสทั้ง
ห้าที่เกิดข้ึนโดยไม่มีสิ่งกระตุ้นจากภายนอก อาการหลงผิด การขาดความเชื่อมโยงกับเหตุผลและความ
เป็นจริง และ2) กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นอาการเกี่ยวข้องกับแสดงทางด้าน
อารมณ์ ความตั้งใจในการท าหน้าที่ หรือพฤติกรรมต่างๆลดลง ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
อารมณ์เฉยเมย ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ พูดคุยไม่สบตา การพูดน้อยลง การคิดอะไร
ซ้ าๆ หรือคิดเพียงเรื่องเดียว การขาดความกระตือรือร้น ไม่สนใจการแต่งกาย เฉื่อยชาลง มีการเก็บตัว  
และไม่ค่อยมีการแสดงออก (ยุรัชชา ปรีชา และ พิเชฐ อุดมรัตน์, 2552) (Lindenmayer and Khan, 
2006) ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นผลมาจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองโดยเฉพาะโดปามีน 
(Dopamine) ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้องรับประทานยาต้านโรคจิตอย่างต่อเนื่องเพ่ือช่วยควบคุม
และรักษาอาการดังกล่าว แต่ในขณะเดียวกันยาต้านโรคจิตนั้นอาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงในบาง
ลักษณะที่เพ่ิมขึ้น เช่น กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย 
ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติดที่ การเคลื่อนไหวเชื่องช้า เป็นต้น ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย จึงส่งผลให้
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ผู้ป่วยจิตเภทมีการใช้บุหรี่เสมือนเป็นยาบ าบัดปัญหาทางสุขภาพตนเอง (Self-medication) กล่าวคือ 
สูบบุหรี่เพ่ือช่วยลดอาการทางจิตของตนเอง และอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากยาต้านโรคจิต จึงท าให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีการสูบบุหรี่ร่วมและสูบในปริมาณท่ีมาก 

การสูบบุหรี่ร่วมนับเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยจิตเภทมี
การสูบบุหรี่ในอัตราที่สูงถึง 75 – 90 % (Campbell et al., 2013) ซึ่งสูบมากกว่ากลุ่มประชากร
ทั่วไปถึงสามเท่า และสูบมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเทียบกับโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ (McCreadie and 
Kelly, 2000) ส าหรับประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีการสูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 71.42 (ธัญชนก จิงา , 2546) และสถิติของ
ผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ที่มารับบริการของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในช่วงเดือนมกราคมถึง
เดือนกุมภาพันธ์ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 133 ราย  มีการ
สูบบุหรี่จ านวน 71 ราย  คิดเป็นร้อยละ 53.38 และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในจ านวน 125 
ราย มีการสูบบุหรี่ในอัตราที่สูงถึง 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.8 (ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศ สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2557) นอกจากนี้มีการศึกษาความชุกในผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบเสี่ยงสูงถึงร้อย
ละ 10.7 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยโรคไบโพล่าร์ที่พบเพียงร้อยละ 6.0 เท่านั้น (สมจิตร์ มณีกานนท์ และคณะ, 
2557)  ปัญหานี้ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลมากขึ้น เพราะไม่ใช่เพียงให้
การดูแลในส่วนของอาการทางจิตเท่านั้น  แต่การสูบบุหรี่น าไปสู่การเกิดโรคร่วมทางกายที่รุนแรง
ตามมา   

ส าหรับสาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งเสริมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทนั้น พบว่าสาเหตุหลักมักจะ
เกี่ยวข้องกับลักษณะอาการของโรคจิตเภท ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการสูบบุหรี่มากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
อ่ืน โดยมีการสูบบุหรี่เพ่ือช่วยลดอาการทางจิตของตนเอง และช่วยลดอาการข้างเคียงที่อาจเกิดจาก
การรักษาด้วยยาต้านโรคจิต หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า ผู้ป่วยจิตเภทสูบบุหรี่เพ่ือบ าบัดปัญหาทาง
สุขภาพของตนเอง (Self-medication) ซึ่งอธิบายได้ว่า สารนิโคตินในบุหรี่นั้นมีผลต่อสารสื่อประสาท
หลายชนิด เช่น Dopamine, Norepinephrine, Glutamate, Beta-endorphin, Serotonin และ
Acetylcholine จะออกฤทธิ์กระตุ้น Brain reward pathway โดยจับกับ Nicotine acetylcholine 
receptor  ในสมองส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) จากนั้นจะส่งสัญญาณประสาทไปยัง
สมองส่วน Nucleus accumbens (Shell region) และ Prefrontal cortex ในรูปของสารสื่อ
ประสาทชนิดต่างๆ  ซึ่งส่งผลใหอ้าการด้านบวกและอาการด้านลบ (Negative Symptom) ของผู้ป่วย
นั้นดีขึ้น (Levin et al., 1996)  โดยจะท าให้ร่างกายเกิดความรู้สึกมีความสุข ความพึงพอใจ ความ
สบายใจ ความเพลิดเพลิน เกิดความตื่นตัว ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล ความกดดัน  มี
แรงจูงใจในการท างานหรือการวางแผนงานต่างๆ  มากขึ้น และลดความอยากอาหารลงได้ 
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(McChrgue, Gulliver and Hitsman, 2002)  แต่อาจมีความแตกต่างกันบ้างตามชนิดของสารสื่อ
ประสาทนั้นๆ  และสารนิโคตินในบุหรี่ยังไปมีผลต่อการกระตุ้นการท างานของ Dopamine บริเวณ 
Mesocortical, Mesolimbic และ Nigrostriatal pathway ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้ดีขึ้น 
(McChrgue, Gulliver and Hitsman, 2002) จึงช่วยลดอาการข้างเคียงจากยาต้านโรคจิตที่อาจ
เกิดขึ้นได้  โดยเฉพาะอาการ Parkinsonian symptom ที่เกิดจากการออกฤทธิ์ของกลุ่มยาต้านโรค
จิตที่มีผลในการยับยั้งโดปามีนในบริเวณดังกล่าว ได้แก่ อาการสั่น กล้ามเนื้อแข็ง และการเคลื่อนไหว
เชื่องช้า (Veena and Peggy, 2005) นอกจากสาเหตุปัจจัยหลักที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นยังพบว่า
พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม (McCreadie and Kelly, 2000) รวมถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะการขาดการออกก าลังกาย (Kilian et al., 2006)  การขาดแรงจูงใจและความ
พยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่  การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ได้น้อย (Williams and 
Foulds, 2007)  ความอยากรู้อยากลอง เลียนแบบเพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิด การใช้เพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด ใช้เพราะความเคยชิน  เพื่อให้มีสมาธิในการท ากิจกรรม และเพ่ือความตื่นเต้น (Forchuk 
et al., 1997) ยังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการสูบบุหรี่บ่อยๆ  และเพ่ิมปริมาณในการสูบ
มากยิ่งขึ้น และเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการค านึงถึงอันตรายและผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ตามมา และเมื่อสูบอย่างต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้เกิดการติดบุหรี่ จนเกิด
ความยากล าบากในการเลิกสูบบุหรี่ 

จากการศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่ พบว่าการสูบบุหรี่ก่อให้เกิด
ผลกระทบในหลายๆ ด้าน ได้แก่ ผลกระทบต่อตัวผู้สูบเองและผู้ที่อยู่ใกล้ชิด ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตัวผู้สูบเองนั้น พบว่า การสูบบุหรี่ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพท าให้เกิดโรคร้ายที่รุนแรงต่างๆ มากมาย อาทิเช่น โรคมะเร็ง โรคหัวและหลอดเลือด โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่เร็วขึ้น (Brown, Barraclough and Inskip, 2000)  ดังจะ
เห็นได้จากผลการศึกษาถึงสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่สูบบุหรี่ พบว่า มีอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจร้อยละ 29  มะเร็งปอดร้อยละ 19  และโรคเกี่ยวกับถุงลมโป่งพองร้อยละ 17  
(Capasso et al, 2008) นอกจากนี้ยังพบว่า การสูบบุหรี่ส่งผลต่อการเพ่ิมปริมาณการรักษาของยา
ต้านโรคจิตในผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจาก Hydrocarbon ของทาร์ ที่อยู่ในบุหรี่นั้น จะท าให้เอนไซม์ในตับ
เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของยาที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย  จึงต้องให้ขนาดยาที่สูงขึ้นเพ่ือให้
ถึงระดับของการรักษา อีกทั้งยังท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาในบางลักษณะที่เพ่ิมขึ้น เช่น 
กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติดที่ การ
เคลื่อนไหวเชื่องช้า อันจะก่อให้เกิดความผิดปกติอย่างถาวรตามมา (McCreadie and Kelly, 2000)   
ส าหรับผลกระทบต่อผู้ที่อยู่ใกล้ชิด หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง 
(Passive smoking) โดยผู้ชิดใกล้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในปริมาณที่มากและมีระยะเวลานาน จะมี
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ผลเสียต่อภาวะสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ ระคายเคืองต่อจมูก ตา ล าคอ ปวดศีรษะ 
ไอ คลื่นไส้ รู้สึกไม่สบาย และเกิดอาการก าเริบของโรคประจ าตัว เช่น ภูมิแพ้ หอบหืด หัวใจขาดเลือด 
น าไปสู่การเกิดโรคร้ายแรงต่างๆ  นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคม โดยการสูบ
บุหรี่จะน าไปสู่การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ และน าไปสู่ปัญหาทางสังคม เช่น ปัญหาอาชญากรรม เป็นต้น 
อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โดยเศษบุหรี่ท าให้บ้านเมืองสกปรก ควันบุหรี่ก่อให้เกิดอากาศ
เป็นพิษ โดยเฉพาะสถานที่แออัด และยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดเพลิงไหม้ เกิดความเสียหายต่อ
ชีวิตและทรัพย์สิน รวมถึงเกิดผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ที่ท าให้มีการเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดโรคจากการสูบบุหรี่ รวมถึงบุคลากรขาดความมีประสิทธิภาพ จากการเจ็บป่วย
เรื้อรัง และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (มูลนิธิเพ่ือการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่, 2548) 
 Heidi et al. (2012) กล่าวว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท สามารถประเมินได้
จากปริมาณการสูบต่อวัน จ าแนกเป็น การสูบในปริมาณที่หนัก (Heavy smoking) คือมีการสูบตั้งแต่ 
1 ซองขึ้นไป (20 มวน) ต่อวัน และการสูบในปริมาณที่ไม่หนัก (Non heavy smoking)  คือ มีการสูบ
น้อยว่า 1 ซอง ต่อวัน  นอกจากนี้ Fagerstorm (1993, อ้างถึงใน ผ่องศรี ศรีมรกต, 2550) เสนอ
วิธีการประเมินถึงพฤติกรรมการสูบ โดยแบ่งระดับการเสพติดบุหรี่หรือนิโคติน ด้วยการใช้ 
Fagerstorm Test for Nicotine Dependence (FTND)  ซึ่งแบ่งระดับการเสพติดบุหรี่หรือนิโคติน
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และ ระดับรุนแรง ซึ่งจากการศึกษาถึง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทในต่างประเทศพบว่า มีผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในปริมาณที่หนัก (≥ 25 มวนต่อวัน) ถึงร้อยละ 68 (McCreadie and Kelly, 2000) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Winterer (2010) ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทซึ่งอยู่ในชุมชนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ในปริมาณที่หนัก (Heavy smoking) มากกว่าร้อยละ 50 

ส าหรับปัญหาการสูบบุหรี่ในปริมาณที่หนักหรือระดับที่รุนแรงนี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
อาการก าเริบจนต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง (Strasser et al., 2002) และเมื่อผู้ป่วย
ต้องมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผู้ป่ วยใน ท าให้ต้องมีการหยุดสูบบุหรี่ชั่ วคราว 
(Tempolary smoking abstinence) จึงเกิดอาการของการหยุดบุหรี่ในลักษณะต่างๆ ตามมา เช่น 
อยากสูบบุหรี่มาก วิตกกังวล  กระวนกระวาย  หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย ปวดหัวเพ่ิมขึ้น ไม่มี
สมาธิ  บางรายซึมเศร้า หดหู่  นอนไม่หลับ และส่วนใหญ่จะมีความอยากในการรับประทานอาหาร
เพ่ิมขึ้น  ส่งผลให้สามารถควบคุมตนเองได้น้อย (David, 2012) อาการเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับ
ความไม่สมดุลของสารสื่อน าประสาทที่อยู่ในสมองตามแนวคิดการปรับตัวทางระบบประสาท 
เนื่องจากสารเสพติดจะกระตุ้นให้บุคคลมีการหลั่งสารสื่อน าประสาทในสมองบางตัวมากขึ้น เช่น 
Dopamine, GABA และ Opioids ท าให้เกิดกลไก Reward partway คือท าให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึก
พึงพอใจสุขใจ และสุขสบายทั้งกายและใจ  ในทางกลับกันเมื่อหยุดใช้สารเสพติด  สารสื่อน าประสาท
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ดังกล่าวจะมีปริมาณลดลง  จึงท าให้เกิดอาการอยากบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืนๆตามมา (Robinson 
and Berridge, 2008; กงจักร สอนลา, 2012) โดยเฉพาะระดับของฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ต่ า จะท าให้
เกิดความรู้สึกอยากบุหรี่เพ่ิมขึ้น (Steptoe and Ussher, 2006)  อาการดังกล่าวมักจะเกิดขึ้น
ประมาณ 2 หรือ 3 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหรี่ครั้งสุดท้ายและมักจะมีอาการรุนแรงคงอยู่ในช่วง     
3 -5 วัน  
 อาการอยากบุหรี่ (craving) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในบริบทของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยทางจิต
แบบผู้ป่วยในของประเทศไทย เนื่องจากโรงพยาบาลจิตเวชของรัฐทุกแห่งจะมีกฎระเบียบงดสูบบุหรี่
ในโรงพยาบาล ซึ่งปัญหานี้นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความเครียด ทุกข์
ทรมานจนส่งผลต่อประสิทธิภาพของการบ าบัดรักษาอาการทางจิต อีกทั้งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญใน
การหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่อีกด้วย ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 60 – 98 อีกด้วย (Shaw and al’Absi, 
2008) นอกจากนี้อาการอยากบุหรี่ยังเป็นอุปสรรคขัดขวางความพยายามในการเลิกบุหรี่ส าเร็จ อีกทั้ง
มีผลต่อการตัดสินใจที่จะสูบบุหรี่เกือบทุกมวนในแต่ละวัน ท าให้เกิดความล้มเหลวไม่สามารถเลิกบุหรี่
ได้ส าเร็จ (Hendricks et al., 2006) น าไปสู่การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าและสูบในปริมาณที่มากภายหลัง
ได้รับการจ าหน่ายกลับไปบ้าน จนท าให้เกิดอาการทางจิตก าเริบรุนแรงและต้องกลับมารักษาซ้ าก่อน
ระยะเวลา 6-12 เดือน พบถึงร้อยละ 70 – 83 ของผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่ (Jennifer and Eden, 
2007) ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ซึ่งเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยใน ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือ
เพ่ือลดปัญหาความอยากสูบบุหรี่ 

รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในปัจจุบัน  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเป้าหมาย
หลัก คือ กลุ่มที่เต็มใจจะเลิกสูบบุหรี่ และกลุ่มที่ยังไม่เต็มใจหรือไม่มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ จาก
การศึกษาวิธีการบ าบัดรักษา พบว่าการรักษาด้วยการให้สารทดแทนนิโคตินนั้นได้ผลดีในการลด
อาการอยากบุหรี่ในขณะที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  และเป็นบทบาทหลักในการช่วยให้เลิกสูบ
บุหรี่ได้ในต่างประเทศ  แต่ในประเทศไทยสารทดแทนนิโคตินยังไม่ได้รับการบรรจุไว้ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  ดังนั้นการรักษาด้วยยาหรือนิโคตินทดแทนอาจต้องมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นซึ่งวิธีดังกล่าวจะ
เหมาะสมและได้ผลดีกับผู้ป่วยกลุ่มที่เต็มใจจะเลิกบุหรี่ (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2552) และเมื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการใช้สารทดแทนนิโคตินในการบ าบัด กับวิธีการบ าบัดวิธีอ่ืนที่ไม่ใช้ยา เช่น การให้
ค าปรกึษา การปรับพฤติกรรม การออกก าลังกาย เป็นต้น ซึ่งเป็นการบ าบัดที่มีค่าใช้จ่ายประหยัดกว่า 
แต่พบว่าประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน หรืออาจดีกว่าการบ าบัดด้วยยาหรือนิโคติน หากผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองร่วมด้วย ส่วนในกลุ่มที่ยังไม่เต็มใจจะเลิกหรือไม่มีความตั้งใจ อาจเป็น
เพราะยังไม่มีความรู้หรือไม่ได้รับข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ ท าให้ยังคงสูบอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งการใช้หลักการขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Model) โดยใช้
หลักการเสริมสร้างแรงจูงใจ 5R  การสร้างความตั้งใจในการเลิก โดยใช้หลักการ 5A’s ในการป้องกัน
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การหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่  การกระตุ้นตนเองให้เห็นความส าคัญของการเลิกบุหรี่ และการพูดกับ
ตนเองในด้านบวก ถือว่าเป็นวิธีที่ได้ผลในการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (รณชัย คงสกนธ์ , 2553)  
ดังนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ทรมานจากอาการอยากบุหรี่จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของ
พยาบาลจิตเวช  และเม่ือสามารถช่วยให้ผู้ป่วยผ่านระยะของอาการอยากบุหรี่ไปได้แล้ว ก็จ าเป็นต้อง
มีการเตรียมความพร้อมก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลับไปสู่ชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจและความตั้งใจในการลด หรือเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ เนื่องจากถือเป็นปัจจัยที่พบว่า
เป็นตัวท านายที่ดีของแนวโน้มในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ นอกจากนี้การพัฒนาให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญเมื่ออยู่ในสังคม ก็เป็นสิ่งส าคัญที่ควรก าหนดไว้ในการ
วางแผนก่อนจ าหน่าย   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก าลังกายด้วยการเดินบนสายพาน (Taylor, 
Katomeri and Ussher, 2005) แบบไอโซเมตริก การเต้นแอโรบิค การเดินทั่วไป  และการปั่น
จักรยาน  โดยจะต้องเป็นการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (ชีพจรเพ่ิมขึ้น 40-60%) (Daniel, 
Cropley and Fife-Schaw, 2006)  สามารถช่วยลดอาการขาดนิโคตินและอาการอยากบุหรี่ในผู้ป่วย
ที่จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวได้เป็นอย่างดี (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007) และเมื่อ
ศึกษาถึงกลไกของการออกก าลังกายในการช่วยลดอาการอยากบุหรี่ พบว่าจะมีความเกี่ยวข้องกับ
กลไกการปรับตัวของจิตชีววิทยา (Psychobiological mechanisms) ที่ไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร
สื่อน าประสาทที่มีผลต่อ Reward partway เพ่ิมขึ้นทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ ช่วย
ลดความว้าวุ่นใจ ลดความเครียดและลดแรงกระตุ้น เพ่ิมความสุขความพึงพอใจได้เช่นเดียวกันกับการ
สูบบุหรี่ (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007) ส าหรับประเทศไทยได้มีการจัดโปรแกรมการออก
ก าลังกายในผู้ป่วยจิตเภทและจิตเวชอ่ืนๆที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยในทุกเช้า หรือในกลุ่ม
กิจกรรมบ าบัดต่างๆ แต่รูปแบบดังกล่าวเป็นเพียงการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพเท่านั้น  ยังไม่
ถึงระดับของการลดอาการอยากบุหรี่ จึงยังท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ยังมีอาการอยากบุหรี่อยู่  

ในปัจจุบันมีงานวิจัยจ านวนมากที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการให้ค าปรึกษาที่เน้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งเป็นวิธีการบ าบัดรูปแบบหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดการสูบบุหรี่ได้โดย
การพัฒนาทักษะต่างๆ  เช่น  การให้ความรู้ การสอนการจัดการกับอาการอยากบุหรี่  จัดการกับแรง
กระตุ้นทั้งภายในและภายนอกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงการติดตามให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยประสบ
ผลส าเร็จในการลดการสูบบุหรี่ (Riggs, Hughes and Pillitteri, 2001) ส าหรับในบริบทของประเทศ
ไทยนั้นได้มีการศึกษาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ตาม
แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่มีค่าคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมี
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
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(จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2550)  นอกจากนี้ยังมีการน าทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใช้
ในการให้ค าปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดควันบุหรี่  ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
ครอบครัวปลอดควันบุหรี่มีประสิทธิผลในการเพ่ิมระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ความตั้งใจ และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ดี (เดือนทิพย์ เขษมโอภาสและพรทิพย์ ชีวพัฒน์ , 2555)  อย่างไรก็ตามแม้
จะพบว่าการให้ค าปรึกษาเพียงอย่างเดียวสามารถที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้จริง  แต่โอกาสที่จะ
กลับมาสูบบุหรี่ซ้ าก็ค่อนข้างสูง  (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2552) ทั้งนี้เนื่องจากผลของอาการอยากบุหรี่ที่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานจนต้องกลับมาสูบซ้ าอีกเพ่ือลดอาการนั้น  และส่งผลให้เกิดอาการก าเริบ
รุนแรงจนต้องถูกส่งมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ซึ่งการให้ค าปรึกษาไม่สามารถลดอาการอยากบุหรี่
ได้  

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาติด
บุหรี่  และรูปแบบการจัดการกับอาการอยากบุหรี่ที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุม อีกทั้งยังคงมีอัตราการสูบ
บุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมโดยการผสมผสานการให้ค าปรึกษา
ที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย เพื่อน ามาใช้ลดปัญหาความรู้สึกอยากบุหรี่
ของผู้ป่วยใน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากบุหรี่น้อยลง ในขณะเดียวกันก็มี
การเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ มีความตั้งใจในการหยุดสูบบุหรี่  อีกทั้งมีความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างจริงจัง ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือสามารถลด ละ หรือ เลิก การสูบบุหรี่อย่างได้ผลเมื่อกลับไปด ารงชีวิตในชุมชน 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 
 2. ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

ให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้

ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร 
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 4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย    

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

 4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 การสูบบุหรี่ในระดับที่ติดของผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญและมีความซับซ้อน
ต่อการดูแล ซึ่งปัจจัยที่ส่งเสริมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทนั้น พบว่า ปัจจัยหลักมักจะเกี่ยวข้องกับ
ลักษณะอาการของโรคจิตเภทเองส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการสูบบุหรี่มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน กล่าวคือ 
มีการสูบบุหรี่เพ่ือช่วยลดอาการทางจิตของตนเอง (Self-medication) และช่วยลดอาการข้างเคียงที่
อาจเกิดจากการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต อีกทั้งพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม (McCreadie and Kelly, 
2000) การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการขาดการออกก าลังกาย (Kilian et 
al., 2006)  การขาดแรงจูงใจและความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่  การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม
ในการสูบบุหรี่ได้น้อย (Williams and Foulds, 2007)  ความอยากรู้อยากลอง เลียนแบบเพ่ือนหรือ
บุคคลใกล้ชิด การใช้เพ่ือผ่อนคลายความเครียด ใช้เพราะความเคยชิน  เพ่ือให้มีสมาธิในการท า
กิจกรรม และเพ่ือความตื่นเต้น (Forchuk et al., 1997) ยังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการ
สูบบุหรี่บ่อยๆ  และเพ่ิมปริมาณในการสูบมากยิ่งขึ้น และเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยขาดความตระหนัก
ในการค านึงถึงอันตรายและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ตามมา และเมื่อสูบอย่างต่อเนื่องจะ
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ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้เกิดการติดบุหรี่ จนเกิดความยากล าบากในการเลิกสูบบุหรี่ และอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
จิตเภทมีอาการก าเริบจนต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง (Strasser et al., 2002) ดังนั้น 
เมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในจ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่อย่างทันที  ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ในลักษณะต่างๆ ตามมา เนื่องจากระดับสารสื่อน าประสาทในสมองที่ท าให้เกิด 
Reward partway คือ ท าให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกพึงพอใจสุขใจ และสุขสบายทั้งกายและใจ มีปริมาณ
ลดลงอย่างกะทันหัน (Robinson and Berridge, 2008; กงจักร สอนลา, 2012) ทั้งนี้มีงานวิจัยที่
สนับสนุนว่าการออกก าลังกายด้วยการเดินบนสายพาน (Taylor, Katomeri and Ussher, 2005) 
แบบไอโซเมตริก การเต้นแอโรบิค การเดินทั่วไป และการปั่นจักรยาน โดยจะต้องเป็นการออกก าลัง
กายในระดับปานกลาง (ชีพจรเพ่ิมขึ้น 40-60%) (Daniel, Cropley and Fife-Schaw, 2006)  
สามารถช่วยลดอาการขาดนิโคตินและอาการอยากบุหรี่ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวได้
เป็นอย่างดี (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007) และเมื่อศึกษาถึงกลไกของการออกก าลังกายใน
การช่วยลดอาการอยากบุหรี่  พบว่าจะมีความเกี่ยวข้องกับกลไกการปรับตั วของจิตชีววิทยา 
(Psychobiological mechanisms) ที่ไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อน าประสาทที่มีผลต่อ Reward 
partway เพ่ิมข้ึนทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ ช่วยลดความว้าวุ่นใจ ลดความเครียดและ
ลดแรงกระตุ้น เพ่ิมความสุขความพึงพอใจได้เช่นเดียวกันกับการสูบบุหรี่ (Taylor, Ussher and 
Faulkner, 2007) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ค าปรึกษาที่เน้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิด TTM ของ Prochaska, Johnson and Lee  (2009) นั้นสามารถ
ช่วยปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ เพราะเป็นการพัฒนาทักษะต่างๆ ที่มีประสิทธิ ภาพต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เช่น  การให้ความรู้ การสอนให้ผู้ป่วยได้รู้จักการจัดการกับอาการอยากบุหรี่
และวิธีการเลิกบุหรี่ การจัดการกับแรงกระตุ้นทั้งภายในและภายนอกที่เกิดขึ้น รวมถึงการติดตามให้
ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิก
สูบบุหรี่ได้ส าเร็จ (Riggs, Hughes and Pillitteri, 2001)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมท่ีสามารถช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่ รวมทั้งเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่    โดยประยุกต์จากโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ร่วมกับการออกก าลังกายซึ่ง Bernard et al. (2013) พัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานแนวคิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม TTM ของ Prochaska, Johnson and Lee  (2009)  ร่วมกับแนวคิดการ
ออกก าลังกาย ที่พัฒนาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย  แต่ในโปรแกรมดังกล่าวไม่ได้กล่าวถึง
รายละเอียดของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละกิจกรรมไว้ชัดเจนผู้วิจัยจึงทบทวน
วรรณกรรมเพ่ิมเติมและผสมผสานกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้
ในกิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเอง ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมว่ามี
ความพร้อมอยู่ในขั้นตอนใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) อีกทั้งช่วยก ากับให้มี
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ความพร้อมและมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่เสมอ เพราะแรงจูงใจเป็นสิ่งไม่คงที่ มีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา (รณชัย คงสกนธ์, 2553)    
 ในโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้เป็นการด าเนินกิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 8 ครั้ง วัน
เว้นวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมเป็นรายกลุ่ม
จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 75 นาที  ควบคู่ไปกับกลุ่มออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่จ านวน 3 
ครั้ง ครั้งละ 90 นาที และให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นการสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่   มี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความไว้วางใจ และเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยการชี้แจงถึง
วัตถุประสงค์ รูปแบบกระบวนการในการบ าบัด ระยะเวลา รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรม อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ มีความตระหนักและแรงจู งใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จะเน้นกลวิธีที่ชี้ให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองและเกิดความ
ตื่นตัวที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Consciousness raising) โดยให้ความรู้เกี่ยวกับพิษ
ภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดขึ้นและประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเลิกสูบบุหรี่ 
และเน้นประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ทบทวนถึงประสบการณ์ความรู้ความเข้าใจ 
ผลกระทบหรือปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Self-reevaluation) พยาบาลน า
ข้อมูลที่ได้สะท้อนกลับ (feedback) เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของปัญหามากขึ้น ร่วมกับการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายอารมณ์โดยแสดงถึงความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็นผลจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน 
(Dramatic relief) รวมถึงการประเมินถึงผลกระทบที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมหรือบุคคลใกล้ชิด 
(Environment re-evaluation)   หลักการดังกล่าวจะเป็นการผลักดันให้ผู้ที่มีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั้นเพิกเฉย (Pre-contemplation) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็น
ขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่ในขั้นลังเลใจ (contemplation)  

กิจกรรมครั้งที่ 2, 4 และ 6 เป็นการออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากบุหรี่ที่เกิดจากการหยุดสูบบุหรี่แบบชั่วคราว
นี้ได้  เนื่องจากการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นเป็น 40 -60 %)  
(Ussher, Nunziata and Cropley, 2001) ส่งผลต่อ Ventilatory Threshold  จะช่วยลดความ
ต้องการ การรู้คิดลดลง เป็นสื่อในการช่วยลดแรงกดดันและแรงกระตุ้นได้ดี ช่วยลดความว้าวุ่นใจ 
ความเครียดและแรงกระตุ้น นอกจากนี้ยัง เกี่ยวข้องกับกลไกการปรับตัวของจิตชีววิทยา 
(Psychobiological mechanisms) ที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของสารสื่อน าประสาทในสมอง เช่น  Beta 
Endorphins, Cortisol หรือ Opioids โดยเฉพาะ Dopamine ในส่วนของ mesolimbic ซึ่งอยู่ใน
สมองส่วนกลาง จะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อน าประสาทที่มีผลต่อ Reward partway เพ่ิมขึ้น
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ทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ เหมือนกับติดสารเสพติดอ่ืนๆ (Taylor, Ussher and 
Faulkner, 2007) เพิ่มความสุขความพึงพอใจได้เช่นเดียวกันกับการสูบบุหรี่   

กิจกรรมครั้งที่ 3 เป็นการเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพื่อตัดสินใจ และหาแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและมี
แนวทางที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Decision balance)  ใช้หลักการพูดคุยถึงผลดีผลเสียของ
การเปลี่ยนและไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Pros & Cons) พร้อมทั้งกระตุ้นให้กล่าว
ข้อความที่สะท้อนให้เห็นความพร้อมและมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการค้นหาปัญหา
และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เสนอทางเลือกและแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (Social liberation)  
รวมถึงวิธีการแก้ปัญหาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ น าไปสู่การวางแผนก าหนดเป้าหมาย
และแนวทางที่ชัดเจน จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และน าไปปฏิบัติได้จริง ( Self-
liberation) หลักการดังกล่าวจะเป็นการผลักดันให้ผู้ที่มีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั้น
ลังเลใจ (contemplation) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่ในขั้น
ตัดสินใจ (Preparation) 

กิจกรรมครั้งที่ 5 เป็นการให้ความรู้ การค้นหาสิ่งกระตุ้น และการหาแนวทางในการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องสิ่งกระตุ้น การ
ค้นหาสิ่งกระตุ้น มีแนวทางที่ชัดเจนและสามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นทั้งในบริบทที่อยู่ในโรงพยาบาล
ตลอดจนเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผล
ต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าได้ ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเอง (Self-reevaluation) เกี่ยวกับสิ่ง
กระตุ้นให้สูบบุหรี่  และสนับสนุนให้เกิดการช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม (Helping relation) โดยร่วมกัน
วิเคราะห์ ค้นหา อภิปรายถึงสิ่งกระตุ้นที่เกิดข้ึนกับตนเอง อีกทั้งให้กลุ่มช่วยกันระดมความคิดเกี่ยวกับ
แนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้น จากนั้นให้ความรู้เพ่ิมเติมเรื่องสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่จะส่งผล
ต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า เช่น อาการอยากบุหรี่ อาการถอนนิโคติน ตามด้วยการฝึกทักษะการหยุด
ความคิด (Thought stopping) หลักการดังกล่าวจะเป็นการผลักดันให้ผู้ที่มีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอยู่ในขั้นตัดสินใจ (Preparation) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและ
อย่างน้อยอยู่ในขั้นการลงมือกระท า (Action)   

กิจกรรมครั้งที่ 7 เป็นการเสริมสร้างทักษะในการเผชิญปัญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีวัตถุประสงค์เสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ในครั้งนี้ผู้วิจัยจะเน้นให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงทางเลือกที่เฉพาะของตนเพ่ือน ามาใช้ในการเผชิญ
ปัญหาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Social liberation) และระบุถึงวิธีการที่
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เฉพาะของตน (Peer education) จากนั้นร่วมกันอภิปรายโดยใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงทางเลือกวิธีการต่างๆ ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร มีการสนับสนุน
ช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม (Helping relation) และผู้บ าบัดจะส่งเสริมทักษะเพ่ิมเติมที่จ าเป็นต่อการ
จัดการกับปัญหาดังกล่าว ได้แก่ เทคนิคการปฏิเสธ และเทคนิคการประเมินและการจัดการกับ
ความเครียด (Stress management) ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ในบริบทของการรักษาแบบผู้ป่วยในและ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ หลักการดังกล่าวจะเป็นการผลักดันให้ผู้
ที่มีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองอยู่ในขั้นลงมือกระท า (Action)   

กิจกรรมครั้งที่ 8 เป็นการสร้างความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากขึ้น ซึ่ง
กิจกรรมในครั้งนี้จะจัดท าเป็นรายบุคคลก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยจะ
เน้นให้ผู้ป่วยได้การทบทวนการท ากิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ทั้งหมด รวมถึงการหาแนวทางการจัดการกับสิ่งที่ยังเป็นปัญหาและอุปสรรคในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการกับสิ่งกระตุ้น การฝึกทักษะ
ต่างๆที่จ าเป็นในการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ การเผชิญปัญหาในสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ในอนาคต  
และเน้นย้ าแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนที่ชัดเจนและสามารถท าได้จริง 
จากนั้นเป็นการประเมินผลและสรุปถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม โดยจะเน้นการใช้
เทคนิคการสรุปความ (Summarization) การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation) หลักการดังกล่าวจะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนได้
อย่างต่อเนื่องขณะที่อยู่บ้าน  และผลักดันให้ผู้ที่มีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ตนเองอยู่ในขั้นลงมือกระท าอย่างต่อเนื่อง (Maintenance)   
 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายมีความรู้สึกอยากบุหรี่น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

2. ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้น

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่
เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาที่
เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 
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4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้น

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ใช้รูปแบบ
การศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ้ า (The Two Groups Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลัง
กายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  ที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประชากรวิจัย  คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค 
(ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และมีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค 
(ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และมีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรก ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 40 คน 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออก
ก าลังกาย  
 ตัวแปรตาม คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ หมายถึง   ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือ
การวินิจฉัยโรค (ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท มีประวัติการเสพติดบุหรี่หรือนิโคตินในระดับปานกลาง
ขึ้นไป  โดยประเมินจากแบบประเมินระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence) (Fagerstrom, 1993) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยผ่องศรี ศรีมรกต (2550) มีระดับ
คะแนน 4 คะแนนขึ้นไป และมีอาการทางจิตสงบ โดยประเมินจากแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) 
มีคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน  และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรก 
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 ความรู้สึกอยากบุหรี่ หมายถึง  เป็นความปรารถนาหรือความต้องการที่จะสูบบุหรี่ เมื่อไม่ได้
สูบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม สรีระวิทยาและสารเคมีใน
ระบบประสาท เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านความคาดหวัง 3) 
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ด้านพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหรือขาดความยับยั้งชั่งใจ และ 4) การมีเป้าหมายที่ชัดเจน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินถึงความรู้สึกอยากบุหรี่ ด้วยแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ ( TCQ-
SF) ของ  Heishman et al. (2003) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา  
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง เป็นพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นมาภายหลังไม่ใช่สิ่งที่ติดตัวมาแต่
ก าเนิด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากนิสัยหรือความเคยชินที่จะหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยู่ในสถานการณ์
หรือสิ่งกระตุ้นที่คุ้นเคย หรือเมื่อรู้สึกมีปัญหา เครียด รู้สึกกดดันในสถานการณ์หนึ่ง ซึ่งจะช่วยให้รู้สึก
ผ่อนคลาย ความเครียดลดลง กระตุ้นร่างกายให้เกิดความตื่นเต้น จนน าไปสู่การสูบบุหรี่ในระดับที่ติด
หรือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ขาดไม่ได้ ถ้าไม่ได้สูบจะรู้สึกไม่สบายใจ หงุดหงิด กระวน
กระวายใจ มีอาการแสดงออกทางด้านร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน 
ระยะเวลา ช่วงเวลาของการสูบบุหรี่ในแต่ละวัน ความยุ่งยากที่ต้องงดสูบบุหรี่เมื่ออยู่ในสถานที่ห้าม
สูบบุหรี่ รวมถึงการงดสูบบุหรี่ในช่วงเวลาที่เจ็บป่วย ซึ่งประเมินจากแบบประเมินระดับการเสพติด
นิโคติน (Fagerstorm Test for Nicotine Dependence: FTND) ของ Fagerstorm (1993) ซึ่ง
แปลเป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2550)  แบ่งระดับพฤติกรรมการเสพติดบุหรี่หรือนิโคติน
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย (0-3 คะแนน) ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) และระดับรุนแรง 
(7-10 คะแนน) 
 โปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกาย หมายถึง  กระบวนการด าเนิน
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยประยุกต์จากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกายซึ่ง 
Bernard et al. (2013) พัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม TTM ของ 
Prochaska, Johnson and Lee  (2009)  ร่วมกับแนวคิดการออกก าลังกาย ที่พัฒนาจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย  แต่ในโปรแกรมดังกล่าวไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียดของระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละกิจกรรมไว้ชัดเจนผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมและผสมผสาน
กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้ในกิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้ประเมินตนเอง ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมว่ามีความพร้อมอยู่ในขั้นตอนใดของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) อีกทั้งช่วยก ากับให้มีความพร้อมและมีแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่เสมอ เพราะแรงจูงใจเป็นสิ่งไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา (รณ
ชัย คงสกนธ์, 2553) เป็นกิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 8 ครั้ง วันเว้นวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมเป็นรายกลุ่มจ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 75 
นาที  ควบคู่ไปกับกลุ่มออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที และ
ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมี
รายละเอียดโปรแกรมดังนี้  
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  การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่   หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมการพยาบาลในครั้งที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการสร้างสัมพันธภาพ การกระตุ้นให้เกิด
ความตื่นตัวที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Consciousness raising) โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดขึ้นและประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเลิกสูบบุหรี่ 
และเน้นประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ทบทวนถึงประสบการณ์ความรู้ความเข้าใจ 
ผลกระทบหรือปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Self-reevaluation) พยาบาลน า
ข้อมูลที่ได้สะท้อนกลับ (feedback) เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของปัญหามากขึ้น ร่วมกับการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายอารมณ์โดยแสดงถึงความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็นผลจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน 
(Dramatic relief) รวมถึงการประเมินถึงผลกระทบที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมหรือบุคคลใกล้ชิด 
(Environment re-evaluation)  

   การออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่  หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการ
พยาบาลในครั้งท่ี 2, 4 และ 6 ซึ่งจัดให้ผู้ป่วยได้มีการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (อัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ิมขึ้นเป็น 40-60 %) ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การเดินวิ่งบนสายพาน การปั่นเครื่องปั่น
จักรยาน การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก เป็นต้น โดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย (warm down) 
10 นาที  ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 50 นาที (โดยก ากับจากอัตราการเต้นของหัวใจ
เพ่ิมขึ้น 40-60%) และcool down อีก 10 นาที (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007) มีการวัด
สัญญาณชีพทั้งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และวัดอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างการออกก าลัง
กาย 

 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพื่อตัดสินใจ และหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งที่  3 ซึ่งประกอบด้วยการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพ่ือตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(Decision balance)  กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความที่สะท้อนให้เห็นความพร้อมและมีแรงจูงใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ เสนอทางเลือกและแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง (Social liberation)  รวมถึงถึงวิธีการแก้ปัญหาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบ น าไปสู่การวางแผนก าหนดเป้าหมายและแนวทางที่ชัดเจน  

 การให้ความรู้ การค้นหาสิ่งกระตุ้น และการหาแนวทางในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้น หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งท่ี 5 ซึ่งประกอบด้วย การให้ผู้ป่วยได้ประเมิน
ตนเอง (Self-reevaluation) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นให้สูบบุหรี่  และสนับสนุนให้เกิดการช่วยเหลือกัน
ภายในกลุ่ม (Helping relation) ในการค้นหาสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตนเอง และแนวทางในการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้น รวมถึงความรู้เพ่ิมเติมเรื่องสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการกลับไปสูบ
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บุหรี่ซ้ า เช่น อาการอยากบุหรี่ อาการถอนนิโคติน ตามด้วยการฝึกทักษะการหยุดความคิด (Thought 
stopping)  

 ทักษะในการเผชิญปัญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง 
การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งที่ 7 ซึ่งประกอบด้วย การให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงทางเลือกที่
เฉพาะของตนเพ่ือน ามาใช้ในการเผชิญปัญหาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน 
(Social liberation) และระบุถึงวิธีการที่เฉพาะของตน (Peer education) ใช้กระบวนการกลุ่ม
เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงทางเลือกวิธีการต่างๆ ตามด้วยการฝึกทักษะที่จ าเป็น ได้แก่ ทักษะ
การปฏิเสธ และทักษะการจัดการกับความเครียด (Stress management)  

 การสร้างความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  หมายถึง การ
ด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งที ่8 ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยได้การทบทวนการท า
กิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งหมด รวมถึงการหา
แนวทางการจัดการกับสิ่งที่ยังเป็นปัญหาและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ตน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการกับสิ่งกระตุ้น การฝึกทักษะต่างๆที่จ าเป็นในการป้องกันการกลับไป
สูบบุหรี่  การเผชิญปัญหาในสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ในอนาคต  และเน้นย้ าแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนที่ชัดเจนและสามารถท าได้จริง  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  การที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการดูแลแบบหอผู้ป่วยใน ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ การให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย  การเข้า
กลุ่มกิจกรรมบ าบัด อาทิเช่น กลุ่มบ าบัดทั่วไป กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา กลุ่มจิตบ าบัด กลุ่มยาเสพติ ด 
กลุ่มฝึกทักษะฟ้ืนฟู เป็นต้น การดูแลรักษาด้วยยาทางจิตเวช รวมถึงการปฏิบัติตามข้อห้ามของ
โรงพยาบาลโดยการงดสูบบุหรี่ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

 1.  ผู้ป่วยจิตเภทเห็นความส าคัญและมีความตระหนักในการลด ละเลิกสูบบุหรี่ 
 2.  เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลและการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  
 3.  เป็นแนวทางศึกษาค้นคว้าวิจัยเพื่อแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคจิตเวชอ่ืนต่อไป 
 
 

 

 

 



17 
 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึง  “ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิต
เภทที่ติดบุหรี่”  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ เพ่ือประกอบการด าเนินการวิจัย โดยมีเนื้อหาและสาระส าคัญ ดังหัวข้อต่อไปนี้      
 1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 
  1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 

 1.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 1.3 เหตุปัจจัยและกลไกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 1.4 อาการอยากบุหรี่และแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 
 1.5 ผลกระทบจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 2.  การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 
  2.1 ลักษณะของผู้ป่วยจิตเภท 
  2.2 ปัจจัยและกลไกการเสพติดบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 
  2.3 ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 
  2.4 บทบาทพยาบาลและรูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ 
 3.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดการเสพติดบุหรี่ 

 3.1 แนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษา 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Theory) 
 3.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการออกก าลังกาย  

 4. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 

 1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ 
 บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง เพราะเมื่อเสพเข้าไปแล้วจะท าให้เกิดความต้องการทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ จึงส่งผลต่อการเพ่ิมปริมาณการเสพมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งในบุหรี่เมื่อเกิดการเผาไหม้จะ
ท าให้เกิดควันของบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วยสารเคมีต่างๆ มากกว่า 4,000 ชนิด สารประกอบที่ส าคัญ 
ได้แก่ สารนิโคติน เป็นสารประกอบหลักท่ีพบในบุหรี่ สามารถแพร่ผ่านโครงสร้างกั้นระหว่างเลือดและ
สมอง (blood-brain barrier) โดยจะออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมองภายใน 7-10 วินาที หลังได้รับเข้าสู่
ร่างกาย ออกฤทธิ์นาน 5-120 นาที และมีค่าครึ่งชีวิตอยู่ 1-4 ชั่วโมง (Benowitz, 2003) สารนิโคติน
ที่เสพเข้าไปส่วนใหญ่ร้อยละ 95 จะไปจับที่ปอด บางส่วนจับที่เยื่อหุ้มริมฝีปาก บางส่วนดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือด ที่ส่งผลต่อการหลั่งของสาร Epinephrine จากต่อมหมวกไต ท าให้มีความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นเร็วและเต้นไม่เป็นจังหวะ หลอดเลือดแดงที่แขนขาหดตัว และเพ่ิมไขมันในเส้นเลือด ส่งผล
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้คลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อระบบการเผาผลาญ โดยสาร
นิโคตินในบุหรี่มวนแรกของแต่ละวันจะไปกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ใหญ่ ท าให้ลดความอยากอาหาร
และการย่อยอาหารช้าลง (Vannderkaay, 2006) ปริมาณของสารนิโคตินที่เข้าสู่ร่างกายโดยการสูบ
บุหรี่ เมื่อเสพเข้าไปในปริมาณมากอาจท าให้เกิดภาวะเป็นพิษจากนิโคติน และเสียชีวิตได้ ซึ่งประมาณ 
40-60 มิลลิกรัม (บุหรี่ 1 มวน จะมีนิโคติน 1-2.8 มิลลิกรัม)(สมพร สันติประสิทธิ์กุล, นุสรา นามเดช
และนลินี เกิดประสงค์, 2551) 
 1.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีรายละเอียดดังนี้ 
 Tomkins (1996) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นมาภายหลังไม่ใช่สิ่งที่ติด
ตัวมาแต่ก าเนิด  

- เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากนิสัยหรือความเคยชิน มีความสุขความพึงพอใจที่ได้สูบ
บุหรี่ หรืออาจแค่พกไว้ติดตัว 

- เป็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองโลกในแง่ดี คือสูบบุหรี่เพ่ือช่วยกระตุ้น ช่วยให้
ผ่อนคลายความเครียดและกระตุ้นร่างกายให้เกิดความตื่นเต้น มีความสุขที่ได้สูบ สูดดม หรือสัมผัส
ควันบุหรี่ 

- เป็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองโลกในแง่ลบ คือสุบบุหรี่มีรู้สึกมีปัญหา มี
ความเครียด รู้สึกกดดันในสถานการณ์หนึ่ง จึงต้องหาสิ่งมาทดแทน 

- เป็นพฤติกรรมที่ขาดการสูบบุหรี่ไม่ได้ ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูบบุหรี่ในระดับที่ติด ขาด
ไม่ได้ ถ้าไม่ได้สูบจะรู้สึกไม่สบายใจ หงุดหงิด กระวนกระวายใจ มีอาการแสดงออกทางด้านร่างกาย 
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 ใจชื่น ตะเภาพงษ์ (2550) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นลักษณะพฤติกรรมที่เกิดจากร่างกายมี
ความต้องการสารนิโคติน จึงน าไปสู่พฤติกรรมที่มีการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง เพราะทนต่อภาวะขาด
นิโคติน เครียด ความกดดันจากสังคม การควบคุมตัวเองไม่ได้ 
 ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ (2552) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นพฤติกรรมที่น าไปสู่การเสพติดทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยทางด้านร่างกายจิตใจนั้นสูบบุหรี่เพ่ือท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลด
ความวิตกกังวล คลายเครียด มีสมาธิในการท ากิจกรรมต่างๆ รวมถึงความรู้สึกดีต่างๆ ที่เกี่ยวกับบุหรี่ 
ส่วนทางสังคมจะเป็นลักษณะความเคยชินที่จะหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยู่ในสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่
คุ้นเคย 
 ดังนั้นผู้วิจัยสรุปได้ว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง เป็นพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นมาภายหลัง
ไม่ใช่สิ่งที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากนิสัยหรือความเคยชินที่จะหยิบบุหรี่มาสูบเมื่อ
อยู่ในสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่คุ้นเคย หรือเมื่อรู้สึกมีปัญหา เครียด รู้สึกกดดันในสถานการณ์หนึ่ง 
ซึ่งจะช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ความเครียด กระตุ้นร่างกายให้เกิดความตื่นเต้น จนน าไปสู่การสูบบุหรี่ใน
ระดับท่ีติดหรือมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ขาดไม่ได้ ถ้าไม่ได้สูบจะรู้สึกไม่สบายใจ หงุดหงิด 
กระวนกระวายใจ มีอาการแสดงออกทางด้านร่างกาย 
  1.2.1 การติดบุหรี่หรือนิโคติน (Tobacco/Nicotine Dependence) เป็นการ
เสพติดสารเคมีที่อยู่ในบุหรี่ ได้แก่ นิโคติน มีเกณฑ์การวินิจฉัยตามหลัก Diagnosis and Statistical 
Manual of Mental Disorder Forth Edition (DSM-IV) อย่างน้อย 3 ใน 7 ข้อ ในช่วงระยะเวลา 
12 เดือน ดังนี้  
  1. มีอาการดื้อต่อนิโคติน คือ ต้องการเสพนิโคตินในปริมาณที่มากขึ้น เพ่ือให้ได้ผล
ตามท่ีร่างกายต้องการ 

 2. มีอาการถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal) จะเกิดกับผู้ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่
ภายใน 4 ชั่วโมง หลังจากสูบมวนสุดท้าย และความรุนแรงจะอยู่ในช่วง 3-5 วัน จะส่งผลต่อทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ วินิจฉัยตามหลักเกณฑ์ DSM-IV ดังนี้ 

 2.1) มีการใช้นิโคตินทุกวันติดต่อกันอย่างน้อย 2-3 วันต่อสัปดาห์ 
 2.2) หลังจากหยุดหรือลดการใช้นิโคตินในทันที จะมีอาการอย่างน้อย 4 ข้อ 

ใน 24 ชั่วโมง เช่น อารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิดอารมณ์เสียง่าย รู้สึกวิตกกังวล กระวนกระวาย 
สมาธิลดลง หัวใจเต้นช้าลง และมีความอยากอาหารหรือน้ าหนักมากข้ึน  

 2.3) ส่งผลเสียต่อการท าหน้าที่ทางสังคม อาชีพ กิจกรรมต่างๆ 
   2.4) อาการที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดจากการเจ็บป่วยทางกาย และไม่ใช่เกิดจาก
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 
  3. มีการใช้นิโคตินมากขึ้น หรือใช้ในระยะเวลาที่นานกว่าที่ตั้งใจ 
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  4. ไม่สามารถควบคุมหรือหยุดการใช้นิโคตินทั้งที่ต้องการหยุด 
  5. ใช้เวลามากไปกับกิจกรรมเพ่ือให้ได้มาซึ่งนิโคติน หรือการเสพนิโคติน เช่น การ
สูบบุหรี่ต่อเนื่องหลายมวน 
  6. ลดหรือเลิกการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรืองานที่ส าคัญหรือกิจกรรมสนทนา
การอันเนื่องมาจากติดนิโคติน 
  7. ยังใช้สารนิโคติน แม้มีปัญหาสุขภาพและจิตใจที่มีสาเหตุจากนิโคติน หรือมีอาการ
มากขึ้นจากการใช้นิโคติน  
  1.2.2  การประเมินพฤติกรรมการติดนิโคติน ได้แก่ แบบประเมิน Fagerstrom 
Test for Nicotine Dependence (FTND) (Fagerstrom, 1993) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยผ่องศรี 
ศรีมรกต (2550) ซึ่งเป็นประเมินที่วิเคราะห์ถึงความรุนแรงของระดับการติดนิโคติน มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 6 ข้อ รวมเป็นทั้งหมด 10 คะแนน แบ่งระดับการติดนิโคตินออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
รุนแรง (7-10) ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน)  และระดับเล็กน้อย (0-3 คะแนน) นอกจากนี้ยัง
ประเมินในด้านปริมาณการสูบบุหรี่  มีทั้งการสูบในปริมาณที่หนัก (Heavy smoking) และไม่หนัก 
(Non heavy smoking) โดยประเมินจากปริมาณการสูบต่อวันถ้าสูบตั้งแต่ 1ซองขึ้นไป (20 มวน) ถือ
ว่าเป็นการสูบในปริมาณที่หนัก และถ้าน้อยว่า 1 ซองลงมาถือว่าเป็นการสูบในปริมาณที่ไม่หนัก 
(Heidi et al., 2012)   
 1.3 เหตุปัจจัยและกลไกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 การที่บุคคลยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง เป็นผลมาจากปัจจัยหลักทั้ง 3 ปัจจัย 
ซึ่งน าไปสู่การติดบุหรี่ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553) ได้แก่ 
 1) ปัจจัยทางด้านร่างกาย (Nicotine effect) เกี่ยวข้องการหลั่งสารเคมีที่อยู่ในสมองหลาย
ตัว ท าให้เกิดความสุขเพลิดเพลิน ลดความเครียด ความวิตกกังวล จึงท าให้ผู้ป่วยสูบบุหรี่ซ้ าๆ 
 2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological effect) เช่น การสูบบุหรี่เพ่ือให้อารมณ์ดี มี
ความสุขสดชื่น  การมีบุคลิกภาพแบบพึ่งพา ยอมตาม  และมีทัศนคติเชื่อในผลบวกของบุหรี่ 
 3) ปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรม การมีสิ่งแวดล้อม เพ่ือนฝูงที่สูบบุหรี่ เคยชิน 
  
กลไกการติดบุหรี่ (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550)   

การสูบบุหรี่เกี่ยวข้องกับสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกที่เป็นสุข หรือเรียกว่า Brain 
reward pathway โดยเมื่อสูดควันบุหรี่เข้าไป สารนิโคตินจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็ว
ภายใน 10 วินาที ออกฤทธิ์กระตุ้น Brain reward pathway โดยจับกับ Nicotine acetylcholine 
receptor  ในสมองส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) และส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วน 
Nucleus accumbens (Shell region) และ Prefrontal cortex ในรูปของสารสื่อประสาท 
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Dopamine ซึ่งส่งผลให้ร่างกายเกิดความรู้สึกมีความสุข สบายใจ มีแรงจูงใจในการท างานหรือการ
วางแผนงานต่างๆมากขึ้น ความวิตกกังวล ความเครียด ความกดดันลดลง เกิดความตื่นตัวและลด
ความอยากอาหารได้  นอกจากนี้นิโคตินยังส่งผลต่อสารสื่อประสาทอ่ืนที่ส่งผลให้ผู้ที่ติดบุหรี่เกิดความ
พึงพอใจเช่นกัน ได้แก่  Norepinephrine ท าให้เกิดความตื่นตัว มีพลัง ลดความรู้สึกซึมเศร้า และลด
ความอยากอาหาร Acetylcholine ท าให้ตื่นตัว ความคิดความจ าดี มีสมาธิมากขึ้น  Serotonin ท า
ให้รักษาระดับอารมณ์ต่างๆได้ดี ลดความอยากอาหาร  Glutamate and Beta-endorphin ลดความ
วิตกกังวลและความเครียด การติดบุหรี่เป็นไปตามกลไก Reward partway คือท าให้ผู้ใช้สารเสพติด
รู้สึกพึงพอใจสุขใจ และสุขสบายทั้งกายและใจ  ในทางกลับกันเมื่อหยุดใช้สารเสพติด  สารสื่อน า
ประสาทดังกล่าวจะมีปริมาณลดลง  จึงท าให้เกิดอาการอยากบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืนๆตามมา 
(Robinson and Berridge, 2008;กงจักร สอนลา, 2012) ซึ่งเป็นความทุกข์ทรมาน ดังนั้นผู้สูบบุหรี่
จึงต้องมีการสูบบุหรี่ต่อไปเรื่อยๆ เพ่ือบรรเทาอาการถอนนิโคติน จนท าให้สมองเกิดความเคยชินจาก
การได้รับสารนิโคติน และเกิดการติดบุหรี่ในที่สุด   

1.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความอยากบุหรี่ (Craving) 
  1.4.1 ความหมายของความอยากบุหรี่ ไดม้ีผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความหมายของความ
อยากไว้มากมาย มีรายละเอียดดังนี้ 

จ าลอง ดิษยวณิช (2541) ให้ความหมายว่า เป็นความปรารถนา ความพึงพอใจต่อ
สิ่งนั้นๆ เมื่อไม่ได้ตามความปรารถนา หรือความพึงพอใจท าให้เกิดความอยากเกิดขึ้น  
  พระปราโมทย์ ปาโมชโช (2550) ให้ความหมายว่ามีลักษณะเช่นเดียวกับตัณหา เมื่อ
เกิดความอยากจะเป็นตัวน าไปสู่การกระท า เกิดการกระท าตามอ านาจของความอยากตามมา  
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให้ความหมายว่า ปรารถนา ประสงค์ 
ต้องการ 
  ผู้วิจัยสรุปความหมายของความอยากได้ว่า เป็นความปรารถนา หรือต้องการ ในสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่ง และเม่ือไม่ได้ตามความปรารถนา ความต้องการ จะท าให้เกิดความอยากเกิดขึ้น 
  นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาต าราและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของ
ความรู้สึกอยากบุหรี่ ได้มีนักวิชาการและผู้เชี่ยวให้ความหมายของความรู้สึกอยากบุหรี่ดังนี้ 
  อรอนงค์ ส่งทวน (2552) ให้ความหมายของความรู้สึกอยากบุหรี่ว่า เป็นความรู้สึก
ปรารถนาที่จะสูบบุหรี่ ซึ่งเกิดจากองค์ประกอบ 4 ประการ คือ 1) ความต้องการสูบบุหรี่ 2) ความ
คาดหวังในผลด้านบวกจากการสูบบุหรี่ 3) ความคาดหวังที่จะบรรเทาอาการจากการขาดนิโคตินและ
ผลด้านลบจากการเลิกบุหรี่ และ 4) ความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ 
  Mezinskis et al. (2001) ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกต้องการที่จะสูบบุหรี่ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม สรีระวิทยาและสารเคมีในระบบประสาท 
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  Heishman et al. (2003) ได้ให้ความหมายว่าเป็นความต้องการหรือปรารถนาที่จะ
สูบบุหรี่ เมื่อไม่ได้สูบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ (Emotional)  2) 
ด้านความคาดหวัง (Expectancy) 3) ด้านพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหรือขาดความยับยั้งชั่งใจ 
(Compulsivity) และ 4) การมีเป้าหมายท่ีชัดเจน (Purposefulness) 
  Shiffman et al. (2004) ได้ให้ความหมายว่า เป็นความปรารถนาหรือความต้องการ
ที่จะสูบบุหรี่อย่างรุนแรง 
 จากความหมายของความรู้สึกอยากบุหรี่ ผู้วิจัยสรุปความหมายได้ว่า เป็นความปรารถนาหรือ
ความต้องการที่จะสูบบุหรี่ เมื่อไม่ได้สูบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด 
พฤติกรรม สรีระวิทยาและสารเคมีในระบบประสาท เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านอารมณ์ (Emotional)  2) ด้านความคาดหวัง (Expectancy) 3) ด้านพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น
หรือขาดความยับยั้งชั่งใจ (Compulsivity) และ 4) การมีเป้าหมายท่ีชัดเจน (Purposefulness) 
  1.4.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความอยากบุหรี่ (Craving)   

จากการศึกษางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรม พบว่าความอยากเป็นปัจจัยขัดขวาง
หนึ่งที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ที่เป็นผลมาจากการขาดนิโคติน ท าให้แสดงอาการขาด
นิโคติน และเกิดความอยากตามมา ซึ่งความอยากท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน ท าให้ยากต่อการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จ สามารถอธิบายความอยากสูบบุหรี่ได้ด้วยแนวคิดหลัก 3 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดการ
เรียนรู้แบบมีเงื่อนไข 2) แนวคิดการปรับตัวทางระบบประสาท และ 3) แนวคิดเกี่ยวกับการรู้คิด มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1.4.2.1 แนวคิดการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไข (Classical Conditioning) 
ถูกคิดค้นโดยพาพลอฟ (Ivan P. Pavlov) มีหลักการว่า พฤติกรรมอยู่ภายใต้การควบคุมของสิ่งเร้า 
เน้นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนพฤติกรรมว่าเป็นตัวกระตุ้น ตามหลักของกระบวนการวางเงื่อนไข แล้ว
เกิดการตอบสนองต่อเงื่อนไขนั้น การน าหลักการนี้ไปใช้ในการให้การปรึกษาโดยเชื่อว่า พฤติกรรม
ของผู้รับการปรึกษาเป็นผลมาจากสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขและสิ่งแวดล้อมเป็นตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม ฉะนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมใหม่เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น อาการขาด
นิโคติน เป็นตัวกระกระตุ้นแบบไม่มีเงื่อนไข ท าให้เกิดอาการอยากบุหรี่ตามมาได้ หรือการอยู่ใน
สภาพแวดล้อม สถานที่เดิมๆ ที่มีการสูบบุหรี่ ร่วมกับมีอาการขาดนิโคติน ทั้งสองนี้ถือเป็นตัวกระตุ้น
แบบไม่มีเงื่อนไข เมื่อเกิดการกระตุ้นซ้ าๆ จะส่งผลกระทบต่อทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิด
อาการอยากบุหรี่ตามมาได้เช่นกัน 
   1.4.2.2 แนวคิดการปรับตัวทางระบบประสาท (Neuroadaptive 
model) แนวคิดนี้ถูกสร้างขึ้นโดย Robinson and Berridge (2003) อธิบายถึงกลไกการสูบบุหรี่ว่า
เกี่ยวข้องกับสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกที่เป็นสุข หรือเรียกว่า Brain reward pathway 
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โดยเมื่อสูดควันบุหรี่เข้าไป สารนิโคตินจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็วภายใน 10 วินาที 
ออกฤทธิ์กระตุ้น Brain reward pathway โดยจับกับ Nicotine acetylcholine receptor  ใน
สมองส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) และส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วน Nucleus 
accumbens (Shell region) และ Prefrontal cortex ในรูปของสารสื่อประสาทโดปามีน 
(Dopamine) ซึ่งส่งผลให้ร่างกายเกิดความรู้สึกมีความสุข สบายใจ เพลิดเพลิน มีแรงจูงใจในการ
ท างานหรือการวางแผนงานต่างๆมากขึ้น ความวิตกกังวล ความเครียด ความกดดันลดลง เกิดความ
ตื่นตัวและลดความอยากอาหารได้ นอกจากสารโดปามีนแล้ว นิโคตินยังส่งผลต่อสารสื่อประสาทอ่ืน
ออกจากปลายประสาทของตัวมันเองที่ส่งผลให้ผู้ที่ติดบุหรี่ เกิดความพึงพอใจเช่นกัน ได้แก่  
Norepinephrine ท าให้เกิดความตื่นตัว มีพลัง ลดความรู้สึกซึมเศร้า และลดความอยากอาหาร 
Acetylcholine ท าให้ตื่นตัว ความคิดความจ าดี มีสมาธิมากขึ้น  Serotonin ท าให้รักษาระดับ
อารมณ์ต่างๆได้ดี ลดความอยากอาหาร  Glutamate and Beta-endorphin ลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด การติดบุหรี่เป็นไปตามกลไก Reward partway คือท าให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกพึงพอใจสุข
ใจ และสุขสบายทั้งกายและใจ  ในทางกลับกันเมื่อหยุดใช้สารเสพติด  สารสื่อน าประสาทดังกล่าวจะมี
ปริมาณลดลง  จึงท าให้เกิดอาการอยากบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืนๆตามมา (Robinson and Berridge, 
2008;กงจักร สอนลา, 2012) และจะแสดงอาการอยากบุหรี่ (Cigarette craving) ที่เป็นผลจากการ
ขาดนิโคติน หรือระดับนิโคตินลดลง ได้แก่ อยากบุหรี่มาก วิตกกังวล  กระวนกระวาย  หงุดหงิด  
ปวดศีรษะ ไม่มีสมาธิ  อารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ บางรายความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น   ส่งผลให้
สามารถควบคุมตนเองได้น้อย (Dugdale , 2012) ดังนั้นผู้สูบบุหรี่จึงต้องมีการสูบบุหรี่ต่อไปเรื่อยๆ 
เพ่ือบรรเทาอาการถอนนิโคติน จนท าให้สมองเกิดความเคยชินจากการได้รับสารนิโคติน และเกิดการ
ติดบุหรี่ในที่สุด  อาการถอนนิโคตินจะเกิดภายใน 2-3 ชั่วโมง หลังจากสูบมวนสุดท้าย และความ
รุนแรงจะอยู่ในช่วง 3-5 วัน แล้วค่อยๆลดลงภายใน 3-4 สัปดาห์ 
   1.4.2.3 แนวคิดด้านการรู้คิด (Cognitive model) แนวคิดนี้ได้ให้
ความส าคัญกับกระบวนการคิดของบุคคลที่สัมพันธ์กับความคาดหวังในผลลัพธ์ทางบวกจากการใช้ยา
เสพติด ภายใต้ประสบการณ์เดิม และเกิดความคิดแบบอัตโนมัติขึ้น น าไปสู่การแสวงหาสารเสพติดต่อ
ไป  (Tiffany, 1999: กงจักร สอนลา, 2012) สามารถอธิบายด้วยแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 
   1) Outcome Expectancy Model  แนวคิดนี้สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อ
บุคคลเกิดความอยากสารเสพติด เช่นบุหรี่ จะท าให้เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ทั้งด้านบวกด้านลบ
ตามมา และจะเป็นตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดความอยากและจะตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นๆ เช่น การสูบบุหรี่
ผู้ปาวยคาดหวังว่าสูบเพ่ือการบ าบัดตนเอง เมื่อได้สูบเกิดความรู้สึกมีความสุขความพึงพอใจ พยายาม
หาบุหรี่นั่นคือสิ่งเร้ามาเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนให้ได้ (Marlatt, 1987:กงจักร สอนลา, 
2012 ) 
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   2) Cognitive Processing Model แนวคิดนี้ใช้อธิบายในผู้ที่ติดบุหรี่ได้ว่า 
ความอยากเป็นการตอบสนองทั้งทางด้านค าพูด อวัยวะในร่างกาย พฤติกรรมและจิตใจเมื่อไม่สามารถ
หาบุหรี่มาตอบสนองตนเองได้ ท าให้เกิดภาวะขาดนิโคติน และเกิดความอยากตามมา กล่าวคือ ความ
ต้องการที่จะหยุดเสพหรือไม่สามารถหาสารเสพติดมาเสพได้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความอยาก
ตามมานั่นเอง (Tiffany, 1999: กงจักร สอนลา, 2012) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 18.2 ไม่
สามารถตัดใจเลิกบุหรี่ได้เนื่องจากมีอาการอยากบุหรี่ (ฐิติรัตน์ ชื่นจิต , 2547) และเมื่อเกิดอาการ
อยากบุหรี่ที่รุนแรงไม่สามารถจัดการอย่างถูกต้องและเหมาะสมจะท าให้เป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การ
กลับสูบบุหรี่ซ้ าได้ (Cropley, Ussher and Charitou, 2007) 
   1.4.2.4 แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 
เป็นรูปแบบการให้ค าปรึกษาแบบมีทิศทาง และยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client- Centered) 
โดยมุ่งเน้นช่วยเหลือให้บุคคลได้มีการส ารวจ และจัดการกับความรู้สึกลังเลใจของตนเอง 
(Ambivalence) ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ให้มีความเหมาะสมได้ (พิชัย แสงชาญชัย และคณะ, 2553) แนวคิดนี้พัฒนาโดย Miller and 
Rollnick (1991) ตามหลักการพ้ืนฐานของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model) ของ Prochaska and DiClemente (1986) ซึ่งมีการอธิบายถึง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีลักษณะเป็นขั้นตอน มีหลักส าคัญในการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่   

- Evocative/Elicit  หลักการนี้เป็นการที่ผู้บ าบัดใช้เทคนิคกระตุ้นให้
ผู้รับบริการเกิดความคิด หรือสามารถแสดงค าพูดที่น าไปสู่เป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 

- Collaborative หลักการนี้เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างผู้บ าบัด
กับผู้รับบริการในการช่วยเหลือและค้นหาวิธีการต่างๆ ที่จะใช้ในการแก้ไขในส่วนที่เป็นปัญหา 

- Autonomy หลักการนี้เป็นการที่ผู้บ าบัดมีการให้อิสระ สนับสนุนให้
ผู้รับบริการมีการคิด และตัดสินใจด้วยตนเอง โดยที่ผู้บ าบัดคอยสนับสนุนและให้ก าลังใจในการ
ตัดสินใจนั้น ๆ  

1.4.3 การประเมินความอยากบุหรี่ มีแนวทางในการประเมินดังนี้ 
   1.4.3.1 การประเมินจากการรายงาน เป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้มากที่สุด
เพราะเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรงและประเมินด้วยตนเอง โดยให้ผู้ป่วยบอกหรือแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความอยากตามเครื่องมือวัดความอยาก เช่น แบบวัด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : TCQ-SF) ของ Heishman 
et al. (2003)  แบบประเมินความอยากของ Cox, Tiffany and Christen (2001) เป็นต้น 
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   1.4.3.2 การประเมินโดยการสังเกตอาการหรือพฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยหยุด
สูบบุหรี่จะแสดงอาการของความอยากบุหรี่ออกมาในด้านอารมณ์พฤติกรรม เช่น หงุดหงิด กระวน
กระวาย ไม่มีสมาธิ มีอารมณ์เศร้า เป็นต้น เช่น การประเมินการเคลื่อนไหวของใบหน้าโดยใช้แบบ
ประเมิน Facial Acting Coding System ของ Ekman and Friesen (1987) (Sayette et al., 
2000) 
   1.4.3.3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระวิทยา ความอยาก
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านสรีระวิทยาเชิงปริมาณที่สามารถวัดได้ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure: MAP) (Mirinda et al., 2008) หรืออาจประเมิน
จากสารชีวเคมีทางสมอง เช่น การวัดอัตราการเผาผลาญกลูโคส (Sayette et al., 2000) 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-
Short Form : TCQ-SF) ของ Heishman et al. (2003) มีค่าความเท่ียงที่น่าเชื่อถือได้ 
 1.5 ผลกระทบจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่นับเป็นปัญหาส าคัญที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบในด้านต่างๆมากมาย ดังนี้  
  1.5.1 ผลกระทบต่อตัวผู้สูบเอง การสูบบุหรี่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพเป็นบ่อเกิดของ
โรคร้ายต่างๆ มากมาย อาทิเช่น โรคมะเร็ง โรคหัวและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยิ่งใน
ปัจจุบันการสูบบุหรี่มักจะเริ่มสูบตั้งแต่เมื่ออายุน้อยๆ เมื่ออายุมากขึ้นก็มีแนวโน้มที่จะเสพเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆ และเลิกได้ยาก เป็นสาเหตุหนึ่งของการตายก่อนวัยอันควร จากการศึกษาถึงสาเหตุการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท   พบว่า เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ 29% , มะเร็งปอด 19%  และโรคเกี่ยวกับ
ถุงลมโป่งพอง 17%  (Capasso et al., 2008) 
  1.5.2 ผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด (มูลนิธิเพ่ือการรรรงค์ไม่สูบบุหรี่, 2548) ควันบุหรี่มี
ผลเสียต่อภาวะสุขภาพของผู้ใกล้ชิด หรือเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง (Passive smoking) มีผลเสีย
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ระยะสั้น ได้แก่ ระคายเคืองต่อจมูก ตา ล าคอ ปวดศีรษะ ไอ คลื่นไส้ 
รู้สึกไม่สบาย และเกิดอาการก าเริบของโรคประจ าตัว เช่น ภูมิแพ้ หอบหืด หัวใจขาดเลือด และผลใน
ระยะยาว ได้แก่ โรคมะเร็งชนิดร้ายแรง ถ้าได้รับควันบุหรี่มือสองในปริมาณที่มากและนานพอสมควร 
  1.5.3 ผลกระทบของบุหรี่ต่อสังคม การสูบบุหรี่จะน าไปสู่การใช้สารเสพติดอ่ืนๆ 
ต่อไป มีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าร้อยละ 95 ของวัยรุ่นที่ติดโคเคน ร้อยละ 75 ของวัยรุ่นที่ติดกัญชาและ
ฝิ่น ร้อยละ 62 ของวัยรุ่นที่ติดเหล้าเริ่มมาจากการสูบบุหรี่ก่อนทั้งสิ้น และน าไปสู่ปัญหาต่างที่เป็น
ผลกระทบต่อสังคม เช่น อาชญากรรม เป็นต้น 
  1.5.4 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม บุหรี่ท าให้บ้านเมืองสกปรก ควันบุหรี่ก่อให้เกิด
อากาศเป็นพิษ โดยเฉพาะสถานที่แออัด และยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดเพลิงไหม้ เกิดความ
เสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
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  1.5.5 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยที่
เกิดโรคจากการสูบบุหรี่ เช่นมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และโรคสมองอุดตัน รวมถึง
บุคลากรขาดความมีประสิทธิภาพ จากการเจ็บป่วยเรื้อรัง และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งล้วนแล้วแต่
เป็นผลจากการสูบบุหรี่ทั้งสิ้น 
 จากผลกระทบดังกล่าวผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผลกระทบจากการสูบบุหรี่มิใช่เพียงเป็นปัญหาต่อ
ภาวะสุขภาพของตัวผู้สูบเท่านั้น  ยังส่งผลกระทบในด้านต่างๆอีกมากมาย เช่น ควันบุหรี่มือสองซึ่ง
เป็นผลเสียต่อผู้ใกล้ชิด สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม  ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขจ าเป็นต้องมี
บทบาทในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
 
2. การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 

2.1 ลักษณะของผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) 
 สมภพ เรืองตระกูล (2553)  ได้ให้ความหมายว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้าน
ความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรมจะต้องมีระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน  โดยไม่มีความ
ผิดปกติจากโรคทางสมอง อาการทางกาย พิษจากยาและสารเสพติด 

American Psychiatric Association (1995)  ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภทตามแนว
ทางการจ าแนกโรคของ DSM-IV (Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder Forth 
Edition) ว่าเป็นลักษณะการเจ็บป่วยทางจิตที่ส่งผลต่อการท าหน้าที่ต่างๆลดลง ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่ม
อาการทางบวกและอาการทางลบ อาการทางบวกประกอบด้วยความคิดหลงผิด  ประสาทหลอน 
ความผิดปกติของการพูด ความผิดปกติด้านพฤติกรรม ส่วนอาการทางลบประกอบด้วย อารมณ์เฉย
เมย พูดน้อย หรือไม่พูดและขาดความสนในการท ากิจกรรมทุกชนิด โดยจะต้องมีระยะเวลาติดต่อกัน
อย่างน้อย 6 เดือน 

ผู้วิจัยสรุปถึงความหมายของโรคจิตเภทได้ว่า เป็นโรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติทางด้าน
ความคิดเป็นอาการเด่น ส่งผลต่ออารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม โดยไม่มีความผิดปกติจากโรคทาง
สมอง อาการทางกาย พิษจากยาและสารเสพติด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการหลัก ได้แก่ อาการ
ทางบวกประกอบด้วยความคิดหลงผิด  ประสาทหลอน ความผิดปกติของการพูด ความผิดปกติด้าน
พฤติกรรม ส่วนอาการทางลบประกอบด้วย อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย หรือไม่พูดและขาดความสนใน
การท ากิจกรรมทุกชนิด และการท าหน้าที่ต่างๆลดลง จะต้องมีระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน  

 2.1.2 สาเหตุการเกิดโรคจิตเภท มีรายละเอียดดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 
 



27 
 

  2.1.2.1 ปัจจัยทางด้านชีวภาพ  
  1) พันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยมี

โอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป 10 เท่า ยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง 
โดยเฉพาะลูกที่พ่อและแม่ป่วยมีโอกาสป่วยถึงร้อยละ 40  

  2) ระบบสารชีวเคมีในสมอง (Neurochemical disturbances) จะมี
ความสัมพันธ์กับระดับของสารสื่อประสาทโดปามีนที่เพ่ิมสูงขึ้น  

  3) กายวิภาคของสมอง (Neuroanatomy) จะเกี่ยวกับโพรงสมองที่มีขนาด
ใหญ่กว่าปกติ ท าให้มีปริมาณของ Fluid volume เพ่ิมขึ้น จะมีความสัมพันธ์กับอาการแสดงทางด้าน
ลบของผู้ป่วย (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555; Boyd, 2012) 

  4) ประสาทสรีรวิทยา มีการศึกษาถึงผลของ PET scan พบว่า สมองส่วน
หน้า จะมีการไหลเวียนของเลือดในสมอง และการเผาผลาญน้ าตาลลดลง ซึ่งเชื่อว่ามีความสัมพันธ์
อาการแสดงทางด้านลบ และความผิดปกติทางด้านการรับรู้                      

  2.1.2.2 ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (Psychological factors)    ตาม
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์และทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการ เชื่อว่าความผิดปกติของพัฒนาการทางบุคลิกภาพ
ในวัยเด็ก โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรก มีผลท าให้เกิดพยาธิสภาพในส่วนการปรับตัว การควบคุม
พฤติกรรม และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในด้านภาษา สติปัญญา การคิด การกระท า ความจ า 
การตัดสินใจ ความสนใจและการรับรู้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

 2.1.2.3 ปัจจัยทางด้านครอบครัว (Family factors) ปัจจัยดังกล่าวจะ
มุ่งเน้นไปที่ครอบครัว ซึ่งถ้าบุคคลในครอบครัวมีเจตคติ หรือแสดงออกทางอารมณ์ที่มากไป ในผู้ป่วย
นั้นส่งผลต่ออาการทางจิตก าเริบได้สูง  
  2.1.3 การวินิจฉัยโรคจิตเภท (Schizophrenia) สมาคมจิตแพทย์อเมริกันได้
ก าหนดถึงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทไว้ว่าจะต้องมีอาการแสดงดังต่อไปนี้  (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 
2554) 
  1. ลักษณะอาการ (Characteristic Symptom) จะต้องมีอาการอย่างน้อย 2 
อาการขึ้นไป และมีอาการเด่นชัด 1 เดือนขึ้นไป ได้แก่ อาการหลงผิด (Delusion) อาการประสาท
หลอน (Hallucination) ลักษณะค าพูดที่ไม่ต่อเนื่อง (Disorganized speech) มีพฤติกรรมแบบ 
disorganized หรือ Catatonic ที่สามารถเห็นได้ชัด อาการด้านลบ (Negative symptoms) ได้แก่ 
อารมณ์เรียบเฉย (Affective flattening) พูดน้อยหรือ   ไม่พูด (Alogia)  หรือขาดความกระตือรือร้น  
  2. บกพร่องด้านการท าหน้าที่ทางสังคมและการท างาน โดยขาดความรับผิดชอบ 
ความสามารถการดูแลตนเองลดลง ไม่มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน แยกตัว ซึ่งจะมีความบกพร่องจาก
ระดับเดิมอย่างชัดเจน อย่างน้อย 1 ด้าน 



28 
 
  3. อาการดังกล่าวคงอยู่ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และต้องมีระยะอาการก าเริบ 
(Active phase) อย่างน้อย 1 เดือน อาจรวมถึงระยะท่ีมีอาการเริ่มต้นหรือระยะอาการหลงเหลือได้ 
  4. อาการทางจิตที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดจากความผิดปกติด้านอารมณ์ และต้องมีสาเหตุ
จากยา สารพิษ สารเสพติด โรคทางกายอ่ืนๆ 
  5. หากผู้ป่วยมีประวัติ Autistic หรือมีความผิดปกติด้านพัฒนาการในวัยเด็ก จะ
วินิจฉัยเป็น โรคจิตเภท ต้องมีอาการหลงผิด ประสาทหลอนที่ชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน 
  2.1.4 อาการและอาการแสดง โรคจิตเภทแบ่งกลุ่มอาการแสดงได้เป็น 2 กลุ่ม 
(Lindenmayer and Khan, 2006)  
   2.1.4.1 กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms)  ลั ก ษ ณ ะ
อาการจะเป็นผลจากความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม ที่พบได้บ่อย ได้แก่  อาการ
ประสาทหลอน เป็นความผิดปกติของการรับรู้ทางประสาทสัมผัสทั้งห้าที่เกิดขึ้นโดยไม่มีสิ่งกระตุ้นจาก
ภายนอก ได้แก่ อาการหูแว่ว เป็นการได้ยินเสียงบุคคลมาพูดคุย ด่าว่า สั่งให้ท าสิ่งต่างๆ ซึ่งในความ
เป็นจริงไม่มี อาการประสาทหลอน เป็นการรับรู้ที่ผิดปกติทางการเห็น นอกจากนี้รวมถึงการแปลภาพ
ที่ผิดปกติจากความเป็นจริง อาการหลงผิด เป็นลักษณะของอาการที่ผู้ป่วยมีความคิดความเชื่อที่ผิด
แปลก ขาดความเชื่อมโยงกับเหตุผลและความเป็นจริง 
   2.1.4.2 กลุ่มอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เป็นอาการแสดง
ทางด้านอารมณ์ ความตั้งใจในการท าหน้าที่ หรือพฤติกรรมต่างๆลดลง ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งกลุ่มอาการทางด้านลบ ได้แก่   อารมณ์เฉยเมยและจ ากัด ไม่สามารถสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ พูดคุยไม่สบตา การพูดน้อยลง การคิดอะไรซ้ าๆ หรือคิดเพียงเรื่องเดียว โดย
มักจะมีเนื้อหาในการพูดลดลง การขาดความกระตือรือร้น ไม่สนใจการแต่งกาย เฉื่อยชาลง มีการเก็บ
ตัว ไม่ค่อยมีการแสดงออก (ยุรัชชา ปรีชา และ พิเชฐ อุดมรัตน์, 2552) 
  2.1.5 การด าเนินของโรค แบ่งออกเป็น 4 ระยะ มีรายละเอียดการด าเนินโรคในแต่
ละระยะดังนี้ (ธวัชชัย ลีฬหานาจ, 2552) 
   2.1.5.1 ระยะก่อนป่วย (Premorbid phase) เป็นช่วงที่จะมีอาการเพียง
เล็กน้อย และไม่ชัดเจน อาจผิดปกติในด้านการท าหน้าที่ด้านการคิดเชาว์ปัญญา (IQ) ความใส่ใจ 
ความจ าเกี่ยวกับการพูด หน้าที่ด้านบริหาร (executive skill) และ motor skill  เป็นต้น  
   2.1.5.2 ระยะอาการน า (Prodromal phase ) เป็นระยะที่น ามาก่อนที่
จะมีอาการโรคจิต จะมีความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมและประสบการณ์ท่ีเปลี่ยนไปจากเดิมที่เป็นอยู่ 
และเริ่มหลังจากเข้าวัยเจริญพันธุ์ การท าหน้าที่จะบกพร่องชัดเจนและจะแย่ลงเรื่อยๆ อาการในระยะ
นี้ไม่เฉพาะเจาะจง และไม่มีอาการโรคจิต เช่นอารมณ์เศร้า วิตกกังวล apathy แยกตัวจากสังคม 
กระบวนการและเนื้อหาความคิดเปลี่ยนไปจากเดิมแต่ไม่ถึงขั้นมีอาการหลงผิด 
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   2.1.5.3 ระยะอาการโรคจิต (Psychotic/Active phase) จะแสดง
อาการของโรคจิตทั้งกลุ่มอาการด้านบวก ด้านลบ ด้านการคิด และด้านอารมณ์ อาการมากน้อยขึ้นอยู่
แต่ละบุคคล และการท าหน้าที่ด้านสังคมจะแย่ลงอย่างมาก 
   2.1.5.4 การด าเนินโรคระยะยาว ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะของ
การฟ้ืนตัว เป็นระยะที่อาการทางจิตสงบ สามารถกลับมาท าหน้าที่ทางสังคมได้ ระยะความเรื้อรังของ
อาการและภาวะทุพพลภาพ ผู้ป่วยโรคทุกรายจะมีอาการเรื้อรัง หรือต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง  
 2.2 ปัจจัยและกลไกการเสพติดบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 
  สาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทมักจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการขาดการออกก าลังกาย (Kilian et al, 2006)  การมีแรงจูงใจ
และความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่น้อย  การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ได้น้อย 
(Williams and Foulds, 2007) รวมถึงความอยากรู้อยากลอง เลียนแบบเพ่ือนบุคคลใกล้ชิด การใช้
เพ่ือผ่อนคลาย ใช้เพราะความเคยชิน เพ่ือให้มีสมาธิในการท ากิจกรรม ลดความเครียดหรือความ
ตื่นเต้น (Forchuk et al., 1997)  นอกจากนี้ผู้ป่วยจิตเภทยังมีการใช้บุหรี่เสมือนเป็นยาบ าบัดปัญหา
ทางสุขภาพตนเอง (Self medication) กล่าวคือ  

1) การสูบบุหรี่จะช่วยลดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท  เมื่อศึกษาถึงกลไกการสูบบุหรี่พบว่า 
สารนิโคตินในบุหรี่มีผลต่อสารสื่อประสาทหลายชนิด (McChrgue, Gulliver and Hitsman, 2002) 
โดยจะออกฤทธิ์กระตุ้น Brain reward pathway โดยจับกับ Nicotine acetylcholine receptor  
ในสมองส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) และส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วน Nucleus 
accumbens (Shell region) และ Prefrontal cortex ในรูปของสารสื่อประสาทชนิดต่างๆ  ซึ่ง
ส่งผลในด้านบวกที่คล้ายกัน  แต่อาจมีความแตกต่างกันบ้างตามชนิดของสารสื่อประสาทนั้นๆ  โดย
จะส่งผลต่อร่างกายท าให้เกิดความรู้สึกมีความสุข ความพึงพอใจ ความสบายใจ ความเพลิดเพลิน เกิด
ความตื่นตัว ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล ความกดดัน  มีแรงจูงใจในการท างานหรือการ
วางแผนงานต่างๆมากขึ้น และลดความอยากอาหารลงได้ (McChrgue, Gulliver and Hitsman, 
2002)   และกลไกการออกฤทธิ์ของสารสื่อประสาทดังกล่าวยังส่งผลต่ออาการด้านลบ (Negative 
Symptom)ในด้านต่างๆของผู้ป่วยจิตเภทให้ดีขึ้น เช่น ด้านความตั้งใจในการท าหน้าที่ ด้านอารมณ์ 
ด้านการสื่อสารพูดคุยการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน  มีความกระตือรือร้น และสนใจในการดูแลตนเอง
ได้ดีขึ้น  (ยุรัชชา ปรีชา และ พิเชฐ อุดมรัตน์, 2552)     

2) ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีการสูบบุหรี่เพ่ือช่วยลดอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยยาต้าน
โรคจิต ซึ่งสารนิโคตินในบุหรี่นั้นจะมีผลต่อการกระตุ้นการท างานของ Dopamine บริเวณ 
Mesocortical, Mesolimbic และ Nigrostriatal pathway ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้ดีขึ้น 
(McChrgue, Gulliver and Hitsman, 2002) จึงช่วยลดอาการข้างเคียงจากยาต้านโรคจิตที่อาจ
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เกิดขึ้นได้  โดยเฉพาะอาการ Parkinsonian symptom ได้แก่ สั่น กล้ามเนื้อแข็ง และเคลื่อนไหว
เชื่องช้า (Veena and Peggy, 2005)  ที่เกิดจากการออกฤทธิ์ของกลุ่มยาต้านโรคจิตที่มีผลในการ
ยับยั้งโดปามีนในบริเวณดังกล่าว    

ดังนั้นผู้วิจัยสรุปได้ว่า จากปัจจัยดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภท มีการสูบบุหรี่บ่อยๆ 
และเพ่ิมปริมาณในการสูบมากยิ่งขึ้น เป็นผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้เกิดการติดบุหรี่  และเมื่อต้องการเลิกสูบ
จะกระท าได้ยาก อีกทั้งมีปัจจัยที่ขัดขวางการสูบบุหรี่ เช่น การเกิดความทุกข์ทรมานจากการขาด
นิโคติน  ซึ่งสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท ( Zhou and Jame, 
2009)  ความตั้งใจและสมาธิลดลง รวมถึงการขาดแรงจูงใจในการหยุดสูบอีกด้วย 
 2.3 ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท  
  2.3.1 ผลต่อสุขภาพของตัวผู้ป่วยเอง เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทจะมีอัตราการติดบุหรี่
ที่สูง และรุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป และเมื่อเข้ารับการบ าบัดจะมีการหยุดสูบในอัตราที่ต่ ากว่าบุคคล
ทั่วไป(McChrgue, Gulliver and Hitsman, 2002) ตามมา  เป็นสาเหตุที่ส่งเสริมการเสียชีวิตที่เร็ว
ขึ้น (Brown et al, 2000)    และบุหรี่มิใช่มีผลทางบวกต่อผู้ป่วยจิตเภทเท่านั้น ยังส่งผลทางลบ โดยผู้
สูบบุหรี่จะต้องเพ่ิมปริมาณของยาต้านโรคจิต เนื่องจาก Hydrocarbon ของทาร์ ที่อยู่ในบุหรี่ จะท า
ให้เอนไซม์ในตับเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของยาที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย จึงต้องให้ขนาดยา
ที่สูงขึ้นเพ่ือให้ถึงระดับของการรักษา  นอกจากนี้ยังท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากยา ในบางลักษณะที่
เพ่ิมข้ึน เช่น กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่
ติดที่ การเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ก่อให้เกิดความผิดปกติอย่างถาวร นอกจากนี้
บุหรี่ยังน าไปสู่การเสพสารเสพติดอ่ืนๆ อีกด้วย (McCreadie and Kelly, 2000) 
  2.3.2 ผลต่อเศรษฐกิจและสังคม จะใช้เงินหนึ่งส่วนสามของรายได้เพ่ือซื้อบุหรี่สูบ
(McCreadie and Kelly, 2000) ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นเนื่องจากต้องใช้ปริมาณยาที่เพ่ิมขึ้น และ
ค่ารักษาในการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน รวมถึงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่มีกลิ่นตัวเหม็น ฟันเหลือง เล็บ
ด า ผิวพรรณ เป็นต้น และการสูบบุหรี่บ่อยๆจะขัดขวางการเข้าสังคม รวมถึงผลเสียกับคนใน
ครอบครัว เช่น เกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง (Passive smoking) มีผลเสียทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว ระยะสั้น  

2.4 บทบาทพยาบาลและรูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ พยาบาลเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ เนื่องจากเป็นวิชาชีพหนึ่งที่เข้าถึงผู้ป่วยที่
สูบบุหรี่ได้ง่ายและใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด (ปิยาภรณ์ เยาวเรชและคณะ, 2550) โดยเน้น
กระบวนการพยาบาลส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู รวมถึงการดูแลทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ และ
ค านึงถึงสาเหตุและปัจจัยในการติดบุหรี่ทั้งทางด้านชีวภาพ จิตใจ และด้านสังคม เพ่ือให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได้อย่างครอบคลุม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
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 2.4.1 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological Therapy) การบ าบัด
ด้วยวิธีนี้จะเน้นรักษาด้วยจิตสังคม (Psychosocial) และพฤติกรรมบ าบัด (Behavioral therapy) ใช้
ทฤษฎีด้านพฤติกรรม โดยเชื่อว่า พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ โดยการให้รางวัล (Reward) การ
เสริมแรงทางบวก (Reinforcement) การชมเชย ให้ก าลังใจ เสริมพฤติกรรมที่ดี และการเสริมแรง
ทางลบ (Punishment) การลงโทษ เพ่ือลดพฤติกรรมนั้น ที่เราไม่ต้องการ (เดชา ลลิตอนันต์พงศ์, 
2549) มีข้ันตอนในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ดังนี้ 

  2.4.1.1. การเสริมสร้างแรงจู งใจ  โดยเชื่ อว่ า คนเราจะสามารถ
เปลี่ยนแปลงจากพฤติกรรมเดิมไปเป็นพฤติกรรมใหม่นั้น ต้องเล็งเห็นประโยชน์ในพฤติกรรมใหม่ และ
ผลด้านลบของพฤติกรรมเดิม และอีกประการหนึ่งคือ แรงจูงใจหรือความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นสิ่งไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา (รณชัย คงสกนธ์, 2553)  โดยใช้หลักการ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Model) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) ระยะเพิกเฉยไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม (Pre-contemplation) 2) ระยะลังเลใจ 
(contemplation) 3) ระยะตัดสินใจ (Determination) 4) ระยะลงมือกระท า (Action) และ5) 
ระยะกระท าอย่างต่อเนื่อง (Maintenance) โดยหากประเมินได้ว่าผู้ป่วยยังไม่มีความตั้งใจที่จะเลิก
บุหรี่ใช้หลักการเสริมสร้างแรงจูงใจ 5R ในการพูดคุยกับผู้ป่วย ดังนี้ 

  1) Relevance การพูดคุยให้ตรงประเด็น ได้แก่ การสนับสนุนให้ผู้ป่วย
พิจารณาตนเองว่าท าไมจึงต้องเลิกบุหรี่ และระบุถึงโรคหรือปัญหาที่คงอยู่จากการสูบบุหรี่ร่วมด้วย 

  2) Risks การระบุความเสี่ยง ได้แก่ ให้ผู้ป่วยพิจารณาด้านลบของการยังคง
สูบบุหรี่ เน้นถึงการลดสูบบุหรี่ไม่ได้ช่วยลดความเสี่ยงของปัญหาต่างๆ แต่ยังก่อให้เกิดผลกระทบทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว เช่น ปัญหาการหายใจ การเกิดโรคปอด โรคมะเร็ง เป็นต้น 

  3) Reward ระบุถึงประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ การให้ผู้ป่วยคิดถึง
ประโยชน์ของการหยุดสูบบุหรี่ที่จะเกิดกับตนเอง คนรอบข้าง เป็นต้น 

  4) Roadblocks ระบุถึงอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ ได้แก่ อะไรเป็นอุปสรรค
ต่อการเลิกบุหรี่ เช่น อาการขาดนิโคติน น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น เป็นต้น 

  5) Repetition ความสม่ าเสมอ ได้แก่ การเสริมสร้างแรงจูงใจทุกครั้งที่
ผู้ป่วยมาตามนัด เพราะจะช่วยเพิ่มความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ได้ 

  2.4.1.2 เตรียมตัวก่อนการเลิกบุหรี่ เมื่อผู้ป่วยเกิดความพร้อมและมีความ
ตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ขั้นตอนต่อไปจ าเป็นต้องมีการจัดการกับสิ่งแวดล้อม หรือตัวกระตุ้นที่เกี่ยวข้อง
กับการสูบบุหรี่ เช่น ท าความสะอาดบ้าน ทิ้งไฟแช็ค ที่เข่ียบุหรี่ เป็นต้น 

  2.4.1.3 ขั้นการเลิกบุหรี่ ประกอบไปด้วย  การเปลี่ยนแปลงนิสัยที่
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่นอกจากจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทใน
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สมองแล้ว ยังเป็นเรื่องของพฤติกรรมที่เป็นความเคยชิน ท าซ้ าจนเป็นนิสัย ดังนั้น การเปลี่ยนแปลง
นิสัยการด ารงชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในช่วงต้นของการหยุดสูบและในระยะ
ยาว เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ า    และขั้นตอนการสร้างความตั้งใจในการเลิก ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญใน
การป้องกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ จ าเป็นต้องมีการกระตุ้นตนเองให้เห็นความส าคัญของการเลิก
บุหรี่ และการพูดกับตนเองในด้านบวก จะส่งเสริมให้คงความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ได้ดีขึ้น โดยบทบาท
ของพยาบาลจ าเป็นต้องมีการด าเนินการในการประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่โดยใช้หลักการ 
5A’s ดังนี้ 

  1) Ask การถามถึงประวัติการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยครอบครัว เพ่ือน และถาม
ถึงสาเหตุที่เลิกสูบบุหรี่ไท่ได้ 

  2) Assessment การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ 
  3) Advise การให้ค าแนะน าถึงการเลิกบุหรี่  
  4) Assist การช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการก าหนดวันเลิกบุหรี่  การให้

ค าปรึกษาด้วยหลัก 5R  การฝึกทักษะการป้องกันการกลับไปติดซ้ า (Skill training and relapse 
prevention) ในกลุ่มเสี่ยงโดยการวางแผน การฝึกหัดพฤติกรรม และปรับทักษะวิธีคิด (cognitive 
coping skill) การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) เป็นการก าจัดตัวกระตุ้นในสิ่งแวดล้อมที่ท าให้
สูบ  การสูบปริมาณมากๆ (Rapid smoking) ให้ผู้สูบมากๆ ติดกัน จนเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน เพ่ือ
สร้างเงื่อนไขการสูบบุหรี่ ที่ท าให้ไม่สบาย  กลุ่มพฤติกรรมบ าบัด (Group behavior therapy) ใช้
กลไกของกลุ่มในการกระตุ้น และให้ก าลังใจผู้ติดบุหรี่ด้วยกัน (เดชา ลลิตอนันต์พงศ์, 2549)  การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับเทคนิคการหยุดสูบบุหรี่ 

  5)  Arrange การนัดหมายเพ่ือติดตามการรักษาต่อเนื่อง 
 2.4.2 การรักษาโดยใช้ยา (pharmacological Therapy) (สุทัศน์ รุ่งเรือง

หิรัญญา, 2553) การรักษาด้วยยาเป็นบทบาทที่พยาบาลไม่สามารถกระท าได้  จะเป็นแพทย์ที่จะเป็น
ผู้สั่งการรักษาแต่พยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ติดตามอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  และ
คอยให้ก าลังใจ  การรักษาด้วยยาก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการเลิกบุหรี่ เพราะการให้ค าปรึกษาเพียง
อย่างเดียวอาจไม่ได้ผลดีพอ และการรักษาด้วยยาอาจเกิดความล้มเหลวในรายที่ไม่ต้องการเลิกบุหรี่
อย่างแท้จริง  โดยเกณฑ์ที่จะเลือกรักษาด้วยยา ประกอบด้วย มีการสูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 ต่อวันขึ้นไป มี
ความประสงค์ที่จะรักษาด้วยยาหลังจากได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ และเป็นผู้ที่มีโอกาส
ล้มเหลวสูงจากการเลิกบุหรี่ ได้แก่ ผู้มีปริมาณสูบต่อวันมาก หรือเป็นผุ้ที่เคยล้มเหลวในการเลิกสูบ
บุหรี่มาก่อน   ชนิดของยา  ได้แก่ Nicotine Replacement Therapy (NRT) จะออกฤทธิ์โดยการ
ปลดปล่อยสารนิโคตินในกระแสเลือด ไปจับกับ nicotine receptors ในสมอง เพ่ือลดอาการอยาก
บุหรี่ที่เกิดขึ้นจากการขาดสารนิโคติน   Bupropion SR ยานี้เป็นชนิดรับประทานขนาด 150 
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มิลลิกรัม ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งการ Reuptake ของสารโดปามีนที่ปลายประสาท ท าให้ระดับสารโดปา
มีนในสมองสูงขึ้น จึงลดอาการอยากบุหรี่ได้   Varenicline ยานี้ออกฤทธิ์โดยตรงต่อ alpha-4 beta-
2 nicotinic receptor โดยสมองท าหน้าที่เป็นทั้ง partial agonist และ antagonist ไปพร้อมๆกัน 
เมื่อได้รับยาเข้าไปยาจะไปกระตุ้น receptor คล้ายกับมาสารนิโคตินมาจับท าให้ลดอาการอยากบุหรี่
ได้  Nortriptyline มีฤทธิ์ในการยับยั้งการ Reuptake ของสารสื่อประสาท norepinephrine และ 
5-hydroxytrypamine ที่ปลายประสาท ท าให้สารสื่อประสาทเหล่านั้นหลงเหลืออยู่ในปริมาณมาก
ขึ้นจนก่อให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย (Reward effect) จึงช่วยลดอาการอยากบุหรี่ได้ 

บทบาทหลักของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ที่ติดบุหรี่ 
1.  บทบาทด้านการให้ความรู้  การให้ความรู้เรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ ทั้งรายบุคคล 

รายกลุ่ม รวมถึงครอบครัว ผ่านสื่อประกอบต่างๆ  
2.  บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน การประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวเพ่ือการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคต่างๆ 
3.  บทบาทการเป็นที่ปรึกษา คอยให้ค าปรึกษาในการส่งเสริมผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ 
4.  บทบาทผู้ให้การดูแล ปฏิบัติการพยาบาลด้านต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่   
5.  บทบาทด้านการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ และน ามาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย 

 
3.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสพติดบุหรี่ 

3.1 แนวคิดทฤษฎีการให้ค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ 
โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะเป็นผู้ที่แสวงหาวิธีการ และกลยุทธ์ในการแก้ปัญหานั้นๆ แก่ผู้รับการปรึกษา ท า
ให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความกระจ่าง เข้าใจในตนเอง ตัดสินใจทางเลือกท่ีเหมาะสมตามศักยภาพของ
ตน (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1.1 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (The Behavioral 
Counseling Approach) (วัชรี ทรัพย์มี, 2549) เป็นการจัดสภาพการเรียนรู้ใหม่ (Relearning 
Situation) โดยมีรากฐานทฤษฎีมาจากการเรียนรู้  เน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมนั้นๆของผู้รับการปรึกษา ซึ่งจะต้องมีการตกลง
ร่วมกันระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษาว่าต้องการที่จะเปลี่ยนในพฤติกรรมใด ผู้ให้การ
ปรึกษาจะเป็นผู้เลือกเทคนิคกลวิธีหรือกลยุทธ์ว่ามีสภาพการณ์ใดบ้างที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากจากนั้นผู้รับการปรึกษาเป็นผู้ที่เลือกด้วยตนเองในการแก้ไขปรับปรุงในพฤติกรรมนั้นๆ 
อย่างเหมาะสมตามศักยภาพของตน  ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม (The Behavioral 
Counseling Approach) มีรากฐานการเรียนรู้ ดังนั้นจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจถึงกระบวนการเรียนรู้ 
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โดยการเรียนรู้ของพฤติกรรมมนุษย์จะเกี่ยวข้องกับตัวแปรสองตัวแปร คือ สิ่งที่ เกิดขึ้นก่อน 
(antecedent) และผลที่ตามมา (consequence) ดังนั้นหารเราควบคุม หากเราควบคุมทั้งสองตัว
แปรได้ก็จะท าให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดของการเรียนรู้ได้ดังนี้ 

 3.1.1.1 การเรียนรู้ด้วยการวางเงื่อนไขแบบดั้งเดิม (Classical 
Conditioning)  ถูกคิดค้นโดยพาพลอฟ (Ivan P. Pavlov) มีหลักการว่า พฤติกรรมอยู่ภายใต้การ
ควบคุมของสิ่งเร้า เน้นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนพฤติกรรมว่าเป็นตัวกระตุ้น ตามหลักของกระบวนการ
วางเงื่อนไข แล้วเกิดการตอบสนองต่อเงื่อนไขนั้น การน าหลักการนี้ไปใช้ในการให้การปรึกษาโดยเชื่อ
ว่า พฤติกรรมของผู้รับการปรึกษาเป็นผลมาจากสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไขและสิ่งแวดล้อมเป็นตัวแปรส าคัญ
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ฉะนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมใหม่เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 3.1.1.2 การเรียนรู้ด้วยวิธีวางเงื่อนไขแบบแสดงการกระท า (Operant 
Conditioning) ถูกคิดค้นโดย Skinner (B.F. Skinner) วิธีนี้เน้นผลที่เกิดจากการกระท า ซึ่งเชื่อว่า
พฤติกรรมของบุคคลถูกควบคุมจากผลที่ได้รับ กล่าวคือการกระท าใดๆ ถ้าได้รับการเสริมแรงจะมี
แนวโน้มให้เกิดการกระท านั้นอีก หลักการนี้น ามาใช้ในการให้ค าปรึกษาโดยการเสริมแรง ชมเชยให้
ก าลังใจในพฤติกรรมที่พึงปรารถนา (Reinforcement) และการลงโทษ (Punishment) ในพฤติกรรม
ที่ไม่ต้องการให้เกิดหรือต้องการลดพฤติกรรมนั้นๆ 

 3.1.1.3 การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning) /การเรียนรู้จากการ
สังเกต (Observational Learning) หรือการเรียนรู้จากต้นแบบ (Modeling) โดยแบนดูรา 
(Albert Bandura) เป็นผู้อธิบายกระบวนการเรียนรู้ทางสังคมว่ามีกระบวนการเรียนรู้ดังนี้ 

  1) การเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมเป็นตัวแบบที่จะต้องมีลักษณะที่น่าสนใจและ
ผู้เรียนมีความสามารถในการสังเกตและรับรู้ได้ดีพอ 

  2) ผู้เรียนจะน าการรับรู้เข้าสู่กระบวนการคิดวิเคราะห์ของตน 
  3) ผู้เรียนจะจดจ าการกระท าของตัวแบบไว้ 
  4) ผู้เรียนจะแสดงพฤติกรรมที่สังเกตได้จากตัวแบบ ซึ่งจะแสดงพฤติกรรม

ได้ดีเพียงใดขึ้นอยุ่กับองค์ประกอบต่อไปนี้ ได้แก่ ระดับวุฒิภาวะสติปัญญา การฝึกฝน เป็นต้น การ
แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ และการคาดคะเนถึงผลที่จะได้รับ 

กล วิธี การ ให้ค าปรึ กษาแบบพฤติ กรรมนิ ยม   การ เสริ มแรง  ( Reinforcement 
Techniques), การเรียนรู้จากตัวแบบ (Social Modeling Techniques ), การฝึกพฤติกรรมกล้า
แสดงออก (Assertive Training Techniques), การขจัดความรู้สึกกังวลอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Desensitization)  

เทคนิคที่ใช้ในการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม  เทคนิคในการให้การปรึกษาจะเลือก
วิธีการบ าบัดที่เหมาะสม  
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1. Permissiveness เป็นการให้ผู้รับการปรึกษาเล่ารายละเอียดต่าง ๆ ออกมา และผู้ให้การ
ปรึกษารับฟังและยอมรับในเรื่องนั้น  

2. Free Association เป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีอิสระในการพูดและเล่าเรื่องราว 
3. Reinforcement เป็นการให้แรงเสริมได้แก่ การให้รางวัล การจูงใจ หรือชมเชย 
4. Labeling ผู้ให้การปรึกษาช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถแยกแยะว่าอะไรที่เป็นปัญหา  
5. Foresight เป็นเทคนิคท่ีพยายามช่วยให้ผู้รับการปรึกษาคาดการณ์ถึงอนาคต  
 3.1.2 ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality Therapy) ทฤษฎี

เผชิญความจริง  เป็นการให้ค าปรึกษาท่ีเน้นพฤติกรรมปัจจุบันของผู้รับการปรึกษา ผู้ริเริ่มคือ วิลเลี่ยม 
กลาสเซอร์ เมื่อ ค.ศ. 1992 โดยที่เขาเชื่อว่า มนุษย์มีธรรมชาติที่ดีและมีความสามารถที่จะรับผิดชอบ
ตนเอง และมนุษย์มีความต้องการที่จะมีเอกลักษณ์ ( Identity) ซึ่งเอกลักษณ์นั้นมี 2 ทิศทางคือ 
เอกลักษณ์ด้านความส าเร็จ (Success Identity) กับเอกลักษณ์ด้านความล้มเหลว(Failure Identity) 
มนุษย์จะรักตัวเอง รู้สึกว่าตัวเองมีค่า และสามารถรักผู้อ่ืนได้ก็ต่อเมื่อ เขารู้สึกว่าเขามีเอกลักษณ์ด้าน
ความส าเร็จเท่านั้น  ผู้ให้ค าปรึกษามีหน้าที่ๆ  ต้องสนับสนุนให้คนเหล่านี้รู้จักตนเอง มีความ
รบัผิดชอบ พิจารณาสิ่งต่างๆ  ตามสภาพที่เป็นจริง และรู้จักประเมินสิ่งถูกผิด  องค์ประกอบเหล่านี้จะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในคนที่มีเอกลักษณ์ด้านความล้มเหลวให้กลับมาเป็นผู้มีเอกลักษณ์
ด้านความส าเร็จ เพ่ือให้เขากลับมารักตนเองเห็นคุณค่าตนเอง 
 3.2 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) 
แนวคิดหลักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stage of change) 2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) 3) ความสมดุลในการ
ตัดสินใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Decision balance) และ 4) กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Process of change) 

 3.2.1 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) เป็นทฤษฎีของ 
James O. Prochaska, Ph.D.  และ Carlo Diclemente, Ph.D.  ที่มีโครงสร้างขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงเป็นหัวใจหลักในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยแนวคิดนี้เชื่อว่า 
1) คนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นแสดงออกว่าต้องเปลี่ยนหรืออยากเปลี่ยน 
หากไม่มีการแสดงออกว่าต้องท าหรือต้องเปลี่ยน แม้จะให้ข้อมูลเพียงใดก็จะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 2) บุคคลนั้นรับรู้ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง คนรอบข้างอย่างไร และ 3) จะเกิด
การเปลี่ยนพฤติกรรมก็ต่อเมื่อทราบว่าต้องขอความช่วยเหลือจากใคร การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็น
กลไกหรือกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องไม่ใช่เป็นเพียงเหตุการณ์หนึ่งๆ เท่านั้น   กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 
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  1) Precontemplation ขั้นเพิกเฉยไม่สนใจปัญหา  เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองใน 6 เดือนที่ผ่านมา  เพิกเฉย ไม่รับรู้ ไม่สนใจต่อพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา  อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น  หรืออาจเป็นเพราะเบื่อที่
จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนได้   บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้มักจะหลีกเลี่ยงที่จะอ่าน  
พูดคุยหรือคิดเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง   ดังนั้นในบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาบุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรมี
การใช้เทคนิคเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้   1) สร้างความตระหนัก ปลูก
จิตส านึก (conscious raising) เป็นการใช้วิธีต่างๆบอกให้รู้ผลเสียของการไม่เปลี่ยน และผลดีของการ
เปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การให้การศึกษา อธิบาย ตีความหมายให้ฟัง บอกให้รู้ตรงๆ หรือรณรงค์ผ่าน
สื่อต่างๆ   2) การให้บุคคลนั้นพูดถึงความรู้สึกถึงการได้ท าพฤติกรรมนั้นๆ ถ้าไม่ได้ท าจะรู้สึกอย่างไร  
และ 3) การท าให้ผู้ป่วยรู้สึกได้ว่าเมื่อตนเปลี่ยนพฤติกรรมนี้จะส่งผลต่อบุคคลอ่ืน หรือคนรอบข้าง
อย่างไร (environmental reevaluation) 

  2) Contemplation ขั้นลังเลใจ    เป็นขั้นที่บุคคลมีความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้นี้เริ่มคิดที่จะเปลี่ยนใน 30 วันที่ผ่านมา เริ่มมีความ
ตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ยังคงกังวลกับข้อเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้วยเช่นกัน    ในขั้นนี้ควรเปิดโอกาสให้บุคคลนั้นได้มีการประเมินตนเองมากที่สุด ถ้า
ตนเองท าพฤติกรรมนั้นๆ จะเป็นอย่างไร เกิดอะไรขึ้นบ้าง และถ้าไม่ท าสิ่งที่ตามมาจะเป็นอย่างไร 

  3) Preparation ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลง
มือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 30 วันข้างหน้า เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยน
พฤติกรรมใดของตน ก็จะมีการวางแผนที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ค้นคว้าข้อมูลหรือซื้อหนังสือ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอ่าน   ก าหนดวันที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น ดังนั้นบุคคล
ที่อยู่ในขั้นนี้ควรได้มีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เขาตัดสินใจเลือกเอง และส่งเสริมให้
บุคคลนั้นเกิดการพัฒนาและพร้อมที่จะเปลี่ยนตามศักยภาพของตน 

  4) Action ขั้นลงมือปฏิบัติ เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท า
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน โดยสังเกตจากการกระท าท่ีปรากฏให้เห็น    

  5) Maintenance ขั้นกระท าต่อเนื่อง  เป็นขั้นที่บุคคลคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ใหม่และกระท าอย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน  โดยที่ยังคงท ากิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับไป
เสพซ้ าของตนต่อไป   แม้จะไม่เข้มข้นเท่ากับในขั้นลงมือปฏิบัติก็ตาม  ในขั้นนี้ตัวกระตุ้นเร้าต่าง ๆ จะ
ลดอิทธิพลลงและมีความเชื่อม่ันว่าตนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ต่อไปเพ่ิมขึ้น ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้าง
ความมั่นคงของพฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่     โดยที่บุคคลจะต้องท าพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์
นี้ได้อย่างสม่ าเสมอ  เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันโดยไม่จ าเป็นต้องเตรียมตัวไว้
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ล่วงหน้าอีกแล้ว   บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรมีการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า   โดยการด าเนินชีวิตที่สมดุล
อย่างมีคุณค่า  มีการจัดการกับชีวิตประจ าวันได้ดี  บริหารเวลาอย่างเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง    
และหากบุคคลนั้นกลับไปมีปัญหาซ้ ากลับ ไปมีพฤติกรรมแบบเดิมก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีกก็จะเกิด
การ Relapse  คือ การที่บุคคลจะน าพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง  การปล่อยให้ตนเองมีภาวะ
อารมณ์จิตใจที่เปราะบาง  ไม่สามารถจัดการกับความอยากได้  ประมาทเลินเล่อ  จนพลั้ งพลาด
กลับไปมีพฤติกรรมเดิมบ้างหรือกลับไปมีปัญหาซ้ าหรือเสพซ้ าอย่างเต็มตัว 
  3.2.2 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เป็นองค์ประกอบที่

ต้องน ามาใช้ในขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง เพ่ือผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมการไม่สูบ

บุหรี่ ในแต่ละข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงแบ่งเป็น 10 ประการ คือ 

  1) การกระตุ้นให้ตื่นตัว (Consciousness raising) หมายถึง การที่ได้รับข้อมูลใหม่

และท า ความเข้าใจแล้วน ามาสะท้อนให้เห็นพฤติกรรมที่มีผลต่อตนเองและผู้ใกล้ชิด  

  2) การระบายอารมณ์ (Dramatic relief) หมายถึง การแสดงออกในรูปของอารมณ์ 

ความรู้สึกจากประสบการณ์ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  

  3) การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) หมายถึง การทบทวนประสบการณ์ที่

ผ่านมา ในเรื่องของความรู้ความเข้าใจและผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมตนเอง  

  4) การประเมินสิ่งแวดล้อม (Environmental reevaluation) หมายถึง การ

พิจารณาและ ประเมินได้ว่าการสูบบุหรี่ของตนมีผลเสียต่อสิ่งแวดล้อม และบุคคลใกล้เคียงซึ่งประเมิน

จากการ แบบสอบถามถึงผลกระทบของบุหรี่ที่มีต่อสิ่งแวดล้อม  

  5) การเผชิญกับเงื่อนไขทางพฤติกรรม (Counter conditioning) หมายถึง การ

เลือก กิจกรรมที่มีประโยชน์มาปฏิบัติแทนการสูบบุหรี่  

  6) การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง (Self-liberation) หมายถึง การที่ตนเองมีความ

เชื่อว่า ตนเองสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้และสัญญาว่าจะปฏิบัติตามความเชื่อนั้น  

  7) การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ท าให้รู้สึก

ถูกกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่อีกครั้ง  

  8) ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ (Helping relationship) หมายถึง การมีบุคคลที่

พูดคุยได้ รับก าลังใจและการยอมรับด้วยความจริงใจระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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  9) การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement management) หมายถึง การที่

ได้รับแรง เสริมในทางบวก เช่น การชมเชย และการได้รับรางวัลจากผู้อื่นเมื่อเลิกสูบบุหรี่ได้  

  10) การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social liberation) หมายถึง การบอกกล่าว

ให้บุคคล รอบข้างได้รู้ถึงประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของ ตนเอง  

  3.2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) เป็นความเชื่อมั่นที่บุคคลมีต่อ

ตนเองว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้ส าเร็จถึงแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ที่

เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ จะพบว่าบุคคลที่อยู่ในขั้นไม่สนใจหรือขั้นลังเลใจจะมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนที่น้อยกว่าขั้นอ่ืน 

  3.2.4 ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional Balance) การชั่งน้ าหนักหา

ผลดีผลเสีย เหตุผลที่ควรเปลี่ยน เหตุผลที่ไม่ควรเปลี่ยน การหาเหตุมาสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงให้ได้มากที่สุด จะท าให้การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้ง่ายที่สุด 

3.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการออกก าลังกาย  
Caspersen, Powell and Christenson (1985) ได้ให้ความหมายของการออกก าลังกาย 

(Exercise) ว่าเป็น การออกแรงของกล้ามเนื้อจนท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย เพ่ือจุดประสงค์
อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือเป็นการเคลื่อนไหวออกแรงอย่างมีแบบแผน และมีการกระท าซ้ าๆ เพ่ือให้
ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงตามที่ต้องการ ในบริบทของผู้วิจัยน าการออกก าลังมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการอยากบุหรี่ 

 3.3.1 ผลกระทบของการออกก าลังกาย เมื่อมีการออกก าลังกายจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นกับร่างกายเพ่ือปรับตัวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมี 2 ประเภท
ดังนี้ (Spielholz, 1990) 

  3.3.1.1 การปรับตัวทันที (response) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ชั่วคราว เช่น หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เมื่อหยุดออกก าลังกายก็จะกลับสู่ภาวะ
ปกติเช่นเดิม หรือถ้าออกก าลังกายมากพอก็จะปรับตัวในระยะหลังขึ้น 

  3.3.1.2 การปรับตัวระยะหลัง (Adaptative or Training effect) เป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพ่ือปรับสภาพร่างกายใหม่ ให้สามารถรองรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการออก
ก าลังกายในขนาดหนักมากกว่าปกติ เช่น การมีกล้ามเนื้อท่ีใหญ่ ทนทานและแข็งแรงมากข้ึน 

 3.3.2 ประเภทของการออกก าลังกาย (Frontera, 2001) มีดังนี้  
1) การบริหารข้อเพ่ือคงหรือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ   
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2)  การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงการบริหารเพ่ือเกิดการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น เช่น Isometric exercise เป็นการออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อ ต่อต้านของวัตถุโดยไม่มี
การเคลื่อนไหวของข้อ, Isotonic exercise เป็นการออกก าลังต้านแรงต้าน เป็นต้น     

3)  การออกก าลังเพื่อเพ่ิมการคงทน  
4) การออกก าลังเพื่อผ่อนคลาย  
5) การออกก าลังเพื่อฝึกทักษะการประสานงาน 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกที่จะใช้การออกก าลังกายเพ่ือลดอาการอยากบุหรี่โดยวิธีการเดิน
บนสายพานเนื่องจากต้องมีการควบคุมระดับการออกก าลังกายให้อยู่ในระดับปานกลางโดยการ
ติดตามการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างออกก าลังกายท่ีเพ่ิมขึ้น40-60 % 

 3.3.3 ลักษณะของการออกก าลังกาย (สุทธิพงษ์ ทิพชาติโยธินและวุฒิชัย เพ่ิมศิริ
วาณิชย์, 2556) สิ่งที่ควรค านึงถึง คือ วัตถุประสงค์การออกก าลังกาย วิธีการ ความแรง ระยะเวลา 
ความถี่ และข้อควรระวัง ในที่นี้ผู้วิจัยขอกล่าวถึงส่วนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ได้แก่ วิธีการ ความแรง 
และ มีรายละเอียดดังนี้ 

  3.3.3.1 วิธีการออกก าลังกาย จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่าการ
ออกก าลังกายที่ช่วยในการลดความไม่สุขสบายจากอาการอยากบุหรี่ ได้แก่ การเดินและการปั่น
จักรยาน  มีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า การออกก าลังกายระดับปานกลางโดยการปั่นจักรยานช่วยลดความ
อยากบุหรี่และอาการขาดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่อย่างรวดเร็วหลังการออกก าลังกาย (Daniel, Cropley 
and Fife-Schaw, 2006) การเดินบนสายพาน  รวมถึงการออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก การเต้นแอ
โรบิค  จะช่วยลดอาการอยากบุหรี่ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวได้เช่นกัน (Taylor, 
Ussher and Faulkner, 2007)  
   3.3.3.2 ความแรง (Intensity) ระดับความแรงของการออกก าลังกาย
โดยทั่วไปมี 6 ระดับ โดยดูจากอัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละระดับ ดังนี้ (Lippincott, 
Willium and Wilkins, 2000)  

1)  ระดับเบามาก Heart rate เพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 35%   
2)  ระดับเบา Heart rate เพ่ิมข้ึน 35-45%   
3)  ระดับปานกลาง Heart rate เพ่ิมข้ึน 55-69%    
4)  ระดับหนัก Heart rate เพ่ิมข้ึน 70-89%   
5)  ระดับหนักมาก Heart rate เพ่ิมข้ึน มากกว่าหรือเท่ากับ 90%   
6)  ระดับหนักท่ีสุด Heart rate เพ่ิมข้ึน 100%   
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความแรงของ พบว่าการออก

ก าลังกายในระดับปานกลาง จะวัดจากการเต้นของชีพจรที่เพ่ิมขึ้นเป็น 40-60 % ส่งผลต่ออาการขาด
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นิโคติน อาการอยากบุหรี่และความรุนแรงของอาการอยากบุหรี่ลดลง  (Taylor, Katomeri and 
Ussher, 2005)   
  3.3.4 กลไกการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อการลดอาการอยากบุหรี่ สามารถอธิบาย
ได้ดังนี้ (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007)  

  3.3.4.1 ช่วยลดความว้าวุ่นใจ (distraction) ระดับความแรงที่สูงขึ้นจาก
การออกก าลังกายจะส่งผลต่อ Ventilatory Threshold  จะช่วยลดความต้องการ การรู้คิดลดลง ได้
ดีกว่าการออกก าลังกายในระดับความแรงที่ต่ า  ส่วนการออกก าลังกายระดับความแรงที่ต่ า จะมีการ
มุ่งเน้นไปที่สมอง ส่วนการรับรู้ ให้มีการพิจารณาร่างกายในส่วนต่างๆ ส่งผลต่อการมีสติที่เพ่ิมขึ้น  เช่น 
โยคะ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (stretching) และการออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก เป็นต้น 
นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยโดยติดตามการออกก าลังกายในระดับรุนแรงปานกลาง พบว่า ช่วยลด
อาการอยากบุหรี่ได้ดีกว่า 

  3.3.4.2 ลดความเครียดและลดแรงกระตุ้น (Stress reduction and 
activation) เมื่อติดตามผลการออกก าลังกายต่อการลดอาการอยากบุหรี่พบว่า การออกก าลังกายจะ
เป็นสื่อในการช่วยลดแรงกดดันและแรงกระตุ้นได้ดีกว่า 

  3.3.4.3 กลไกการปรับตัวของจิตชีววิทยา ( Psychobiological 
mechanisms) กลไกนี้มีการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย เช่น การเพ่ิมขึ้นของ Beta Endorphins, 
Cortisol หรือ Opioids จะเป็นตัวที่เชื่อมโยงระหว่างการมีส่วนร่วมของการออกก าลังกายและการ
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ และเก่ียวข้องกับกลไกการกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อน าประสาทที่มีผล
ต่อ Reward partway เพ่ิมขึ้นทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ มีการเพ่ิมขึ้นของโดปามีน 
ในส่วนของ mesolimbic ซึ่งอยู่ในสมองส่วนกลาง เหมือนกับติดสารเสพติดอ่ืนๆ  

 
4. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์โปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกายซึ่ง Bernard et al. 
(2013) พัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม TTM ของ Prochaska, 
Johnson and Lee (2009) ร่วมกับแนวคิดการออกก าลังกาย ที่พัฒนาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการออก
ก าลังกาย ซึ่งเป็นโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกายเ พ่ือลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
เป็นการท ากิจกรรมแบบกลุ่ม ทั้งหมด 8 ครั้ง มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตาราง 1 ตารางแสดงรายละเอียดโปรแกรมการให้ค าปรึกษาของ Bernard et al. (2013) 

กิจกรรม กลยุทธ์ 
เวลาที่

ใช้ 

1. การให้
ค าปรึกษา 

- Information  โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับ
จากการลด/เลิกสูบบุหรี่ 

- Motivational readiness การสร้างแรงจูงใจในการลด/
เลิกสูบบุหรี่ โดยการให้ข้อมูลถึงความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

75 นาท ี

2. การออกก าลัง
กาย 

เป็นการออกก าลังกายด้วยการเดิน  ใช้เวลา 90 นาที คือ 
10 นาทีแรกเป็นการ warm down 50 นาที ต่อมาเป็นการออก
ก าลังกายด้วยการเดินซึ่งมีความแรงในระดับปานกลาง และอีก 10 
นาทีถัดมาเป็นการ cool down  และ 20 นาทีสุดท้ายเป็นการ
อภิปรายและสรุปถึงการการท ากิจกรรม 

- การก ากับติดตามตนเอง (Self-monitoring) ก าลังในการ
ออกก าลังกายและภาวะหายใจเหนื่อยหอบหรือไม่ 

- กา รสนับสนุ น ให้ เ กิ ดสั ง คมการออกก าลั งก าย  มี
สัมพันธภาพระหว่างกัน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการออกก าลังกาย 

- การประเมินตนเองถึงก าลังในการออกก าลังกายและภาวะ
หายใจเหนื่อยหอบโดยใช้ VAS (visual analog scale)   

90 นาท ี

3. การให้
ค าปรึกษา 

- การเพ่ิมความตระหนักรู้ (Consciousness raising) โดย
การส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจที่สมดุล (Decision balance)  

- การรับรู้ในสิ่งแวดล้อมที่จะสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Social liberation)  โดยการเล่นเกมส์ตาม
บทบาทท่ีสมมติขึ้น  (playing role game)  

- การระบุถึงวิธีการแก้ปัญหาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ (Identifying solution for change behavior) โดย
การอภิปรายถึงวิธีการเผชิญปัญหากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่
เป็นอยู่  

- การหาสิ่งทดแทน (Counter-conditioning) โดยการ

75 นาท ี
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กิจกรรม กลยุทธ์ 
เวลาที่

ใช้ 
จัดการกับความเครียด (Stress management) 

4. การออกก าลัง
กาย 

- การสะท้อนกลับ (Feedback) โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ก าลังท าอยู่นั้นมีประโยชน์
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างไร 

- การก ากับติดตามตนเอง (Self-monitoring) เรื่องของ
ความพึงพอใจและภาวะหายใจเหนื่อยหอบในการออกก าลังกาย 
เครื่องมือ/การบ้าน   

- การประเมินตนเองถึงความพึงพอใจในการออกก าลังกาย
และภาวะหายใจเหนื่อยหอบโดยใช้ VAS (visual analog scale) 

90 นาท ี

5. การให้
ค าปรึกษา 

- การประเมินตนเอง (Self-reevaluation)  โดยการ
ประเมินถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองว่าลดลงหรือไม่ 

- การสนับสนุนช่วยเหลือเพ่ือส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ (Helping relation) 
โดยการอภิปรายวิธีการเผชิญกับปัญหาที่ เป็นอยู่  เ พ่ือสร้าง
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใหมืที่ดีข้ึนมา 

- การท าพันธะสัญญากับตนเอง (Self-liberation) เพ่ือ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ตนเกิดความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 

- การเสริมแรง (Reinforcement) โดยชี้ให้เห็นถึงความ
ขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่และเป้าหมายที่ผู้ป่วย
ต้องการ  รวมถึงมีการวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ และสะท้อน
กลับ 

75 นาท ี

6. การออกก าลัง
กาย 

- การก ากับติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมิน
ถึงภาวะเมื่อยล้าและภาวะหายใจเหนื่อยหอบโดยใช้ VAS (visual 
analog scale)  

- Social modeling โดยชี้ให้เห็นโอกาสที่ดีจากการออก
ก าลั งกาย และผลดีของการออกก าลั งกายที่ส่ งผ ลต่อผู้ อ่ืน
เช่นเดียวกับตน 

90 นาท ี
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กิจกรรม กลยุทธ์ 
เวลาที่

ใช้ 
7. การให้
ค าปรึกษา 

- การประเมินตนเอง (Self-reevaluation)  โดยการ
ประเมินถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองว่าลดลงหรือไม่ 

- การสนับสนุนช่วยเหลือเพ่ือส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ (Helping relation) 
โดยการอภิปรายวิธีการเผชิญกับปัญหาที่ เป็นอยู่  เ พ่ือสร้าง
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใหมืที่ดีข้ึนมา 

- การท าพันธะสัญญากับตนเอง (Self-liberation) เพ่ือ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ตนเกิดความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไดส้ าเร็จ 

- การเสริมแรง (Reinforcement) โดยชี้ให้เห็นถึงความ
ขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่และเป้าหมายที่ผู้ป่วย
ต้องการ  รวมถึงมีการวัดระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ และสะท้อน
กลับ 

- Helping relation โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
ภายในกลุ่มที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

- Peer education  โดยการระบุถึงวิธีการที่เฉพาะในแต่ละ
บุคคลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

75 นาท ี

8. การให้
ค าปรึกษา 

- Self-reevaluation  โดยการอภิปรายถึงการป้องกันใน
การเพ่ิมปริมาณการสูบบุหรี่  และการเผชิญปัญหาในสถานการณ์
เสี่ยงต่างๆ ในอนาคต  และระบุการตั้งเป้าหมายในอนาคตที่
สามารถท าได้จริง และสามารถวัดได้ในระยะยาว 

- การเสริมแรง (Re inforcement )และการสะท้อนกลับ 

75 นาท ี

จากโปรแกรมดังกล่าวผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมโดยพบว่า ช่วงเวลาการเกิดอาการ
อยากบุหรี่ มักจะเกิดขึ้นประมาณ 2-3 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหรี่ครั้งสุดท้ายและมักจะมีอาการ
รุนแรงคงอยู่ในช่วง 3-5 วัน ที่อาจเพ่ิมระดับความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้  (Zhou 
and Jame, 2009)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีการปรับโปรแกรมให้มีความสอดคล้องกับช่วงเวลาการเกิด
อาการอยากบุหรี่ โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วง 3 วันแรกเท่านั้น และจัดกิจกรรมให้มี
ความต่อเนื่องวันเว้นวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ โดยในช่วงเช้าเป็นกิจกรรมการให้ค าปรึกษา จ านวน 4 
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ครั้ง ครั้งละ 75 นาที  และควบคู่ไปกับกิจกรรมออกก าลังกายจ านวน 3 ครั้งในช่วงบ่าย ครั้งละ 90 
นาที ท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการลดอาการอยากบุหรี่ควบคู่ไปกับการปรับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ได้เป็นอย่างดี ส่วนในครั้งที่ 8 จะเป็นการให้ค าปรึกษา
แบบรายบุคคลซึ่งท าก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือทบทวนเน้นย้ าถึงรายละเอียด
ของกิจกรรมที่ผ่านมา น าไปสู่การเกิดความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 
 ในกิจกรรมการออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมในครั้งที่ 2, 4 และ6 ซึ่ง Bernard et al. (2013) 
ได้เลือกวิธีการออกก าลังกายด้วยการเดินในระดับปานกลาง (moderate intensity) ซึ่งมีเป้าหมาย
เพ่ือจัดการกับอาการอยากบุหรี่ที่เกิดจากการขาดนิโคติน ได้แก่ อาการด้านลบ ความวิตกกังวล และ
ความรู้สึกอยากบุหรี่ โดยขั้นตอนการออกก าลังกายเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย (warm up) 10 นาที 
เดินด้วยความแรงในระดับปานกลาง (moderate intensity) 50 นาที อีก 10 นาทีเป็นการ cool 
down   จากการศึกษาเพ่ิมเติมถึงรูปแบบ  วิธีการ  ความแรง และระยะเวลาของการออกก าลังกาย 
ผู้วิจัยพบว่ามีการศึกษาถึงรูปแบบการออกก าลังด้วยวิธีต่างๆ  เช่น การเดินบนสายพาน  (Taylor, 
Katomeri and Ussher, 2005) การปั่นจักรยาน  (Ussher, Nunziata and Cropley, 2001)   การ
ออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก การเต้นแอโรบิค (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007) ซึ่งล้วน
แล้วแต่ส่งผลต่อการลดความรู้สึกอยากบุหรี่ได้ดีทั้งสิ้น และเมื่อศึกษาถึงระดับความแรงในการออก
ก าลังกายงานวิจัยส่วนใหญ่ มีผลการศึกษาที่ตรงกันว่า การออกก าลังกายระดับปานกลางส่งผลต่อการ
ลดความรู้สึกอยากบุหรี่ได้ดี  โดยการออกก าลังกายในระดับปานกลางจะวัดจากอัตราการเต้นของ
หัวใจที่เพ่ิมข้ึนเป็น 40-60 %  (Ussher, Nunziata and Cropley, 2001)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงยังคงจัดให้
ผู้ป่วยได้รับการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (moderate intensity)เช่นเดิม แต่เพ่ิมวิธีการออก
ก าลังกายให้มีความหลากหลายมากขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ การเดินบนสายพาน การ
ปั่นจักรยาน  การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก และการเต้นแอโรบิค  ส่วนระยะเวลาการออกก าลัง
กายยังคงตามเดิม โดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย (warm down) 10 นาที  ออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 50 นาที cool down อีก 10 นาที และมีการอภิปรายถึงประโยชน์ที่ได้รับจาก
การออกก าลังกาย 20 นาท ี

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมโดยผสานระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้
ในกิจกรรมแต่ละครั้ง เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวไม่ได้เน้นถึงระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่
ละกิจกรรมชัดเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความตั้งใจว่ามีความพร้อมอยู่ในขั้นตอนใดของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) อีกทั้งช่วยก ากับให้มีความพร้อมและมีแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่เสมอ ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 1) 
ระยะเพิกเฉย (Pre-contemplation) 2) ระยะลังเลใจ (contemplation) 3) ระยะตัดสินใจ 
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(Determination) 4) ระยะลงมือกระท า (Action) และ5) ระยะกระท าอย่างต่อเนื่อง 
(Maintenance) ซึ่ง Christopher C. Wagner and Karen S. Ingersoll (2013) ได้อธิบายถึง
แนวทางในการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามแนวคิดทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) มีรายละเอียดดังตารางที่ 2 ดังนี้ 
 
ตาราง 2 แนวทางในการเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิด
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model) 

TTM Process of change Description 

Promotes 

movement from 

which stage of 

change 

1. กระบวนการ

เปลี่ยนแปลง

ความรู้สึกนึกคิด 

(Experiential 

process) 

1.1 การกระตุ้นให้

ตื่นตัว 

(Consciousness 

raising) 

การให้ความรู้และ

ความเข้าใจใน

พฤติกรรมนั้นอย่าง

ถ่องแท้ 

Precontemplation 

Contemplation 

1.2 การระบายอารมณ์ 

(Dramatic relief)  

การแสดงออกในรูป

ของอารมณ์ 

ความรู้สึกนึกคิดจาก

ประสบการณ์ที่ไม่ดี

และมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรม 

Precontemplation 

 

1.3 การประเมินตนเอง 

(Self-reevaluation)  

การทบทวน

ประสบการณ์ที่ผ่าน

มา ในเรื่องของ

ความรู้ความเข้าใจ

และผลกระทบที่เกิด

จากพฤติกรรมตนเอง 

Precontemplation 

Contemplation 
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TTM Process of change Description 

Promotes 

movement from 

which stage of 

change 

1.4 การประเมิน

สิ่งแวดล้อม 

(Environmental 

reevaluation)  

การพิจารณาและ

ประเมินได้ว่าการสูบ

บุหรี่ของตนมีผลเสีย

ต่อสิ่งแวดล้อม และ

บุคคลใกล้เคียงซึ่ง

ประเมินจากการ 

แบบสอบถามถึง

ผลกระทบของบุหรี่ที่

มีต่อสิ่งแวดล้อม 

Precontemplation 

Contemplation 

1.5 การปลดปล่อยทาง

สังคม (Social 

liberation)  

การหาทางเลือกและ

แหล่งสนับสนุนทาง

สังคมท่ีท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

Contemplation 

Maintenance 

2. กระบวนการ

เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

(Behavior 

processes) 

2.1 การประกาศ

อิสรภาพต่อตนเอง 

(Self-liberation)  

การที่ตนเองมีความ

เชื่อว่า ตนเอง

สามารถที่จะเลิกสูบ

บุหรี่ได้และสัญญาว่า

จะปฏิบัติตามความ

เชื่อนั้น 

Preparation 

Action 

Maintenance 

2.2 ความสัมพันธ์แบบ

ช่วยเหลือ  (Helping 

การมีบุคคลที่พูดคุย

ได้ รับก าลังใจและ

Preparation 
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TTM Process of change Description 

Promotes 

movement from 

which stage of 

change 

relationship)  การยอมรับด้วยความ

จริงใจระหว่างการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

Action 

Maintenance 

2.3 การควบคุมสิ่งเร้า 

(Stimulus control)  

การจัดการกับ

ตัวกระตุ้นที่ท าให้

อยากสูบบุหรี่อีกครั้ง 

Preparation 

Action 

Maintenance 

2.4 การเผชิญกับ

เงื่อนไขทางพฤติกรรม 

(Counter 

conditioning)  

การเลือกกิจกรรมที่มี

ประโยชน์มาปฏิบัติ

แทนการสูบบุหรี่ 

Preparation 

Action 

Maintenance 

2.5 การเสริมแรงใน

การจัดการ 

(Reinforcement 

management)  

การเสริมแรงใน

ทางบวก เช่น การ

ชมเชย และการได้รับ

รางวัลจากผู้อ่ืนเมื่อ

เลิกสูบบุหรี่ได้ 

Action 

Maintenance 

จากการทบทวนระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ผู้วิจัยได้มีการ
ปรับกิจกรรมในส่วนของการให้ค าปรึกษา  ให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยง มีรายละเอียดดังนี้  

การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  เป็นกิจกรรมครั้งที่ 1 จะใช้
กระบวนการกลุ่มในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่อยู่ ในขั้นเพิกเฉย ( Precontemplation) มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่ในขั้นลังเลใจ (contemplation)  โดย
เน้นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 
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- การชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองและเกิดความตื่นตัวที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Consciousness raising) 

- การเน้นให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ทบทวนถึง
ประสบการณ์ความรู้ความเข้าใจ ผลกระทบหรือปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Self-
reevaluation) และน าข้อมูลที่ได้สะท้อนกลับ (feedback) เพ่ือให้เห็นความส าคัญของปัญหามากขึ้น 

- การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการระบายอารมณ์โดยแสดงถึงความรู้สึกนึกคิดที่เป็นผลจาก
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Dramatic relief)  

- การประเมินถึงผลกระทบที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมหรือบุคคลใกล้ชิด (Environment re-
evaluation) 

การชั่งน้ าหนักเพื่อตัดสินใจ และหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
เป็นกิจกรรมครั้งที่ 3  จะใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่อยู่ในขั้นลังเลใจ 
(contemplation) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่ในขั้นตัดสินใจ 
(Preparation) ประกอบด้วย 

- Decision balance  โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีการชั่งน้ าหนักเพ่ือตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด้วยการพูดคุยถึงผลดีผลเสียของการเปลี่ยนและไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ (Pros & Cons)  

- Change Talk เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความที่สะท้อนให้เห็นความพร้อมและมี
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

- Social liberation มีการค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ อีกทั้งการเสนอทางเลือกและแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือน าไปสู่การวางแผนก าหนดเป้าหมายแนวทางท่ีชัดเจน 

- Self liberation กิจกรรมดังที่กล่าวมาในขั้นตอนนี้จะส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในการ
น าไปปฏิบัติได้จริง  

การให้ความรู้ การค้นหาสิ่งกระตุ้น และการหาแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น เป็น
กิจกรรมครั้งที่ 5   จะใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่อยู่ในขั้นตัดสินใจ (Preparation) 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่ในขั้นการลงมือกระท า (Action)  
ประกอบด้วย 

- Self-reevaluation โดยเน้นการประเมินตนเองเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นให้สูบบุหรี่   
- Helping relation มีสนับสนุนให้เกิดการช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม และให้ความรู้เพ่ิมเติม

เรื่องสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า เช่น อาการอยากบุหรี่ อาการถอนนิโคติน 
ตามด้วยการฝึกทักษะการหยุดความคิด (Thought stopping)  
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ทักษะในการเผชิญปัญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นกิจกรรมครั้งที่ 7  
โดยผู้ป่วยทุกรายจะต้องมีแรงจูงใจอยู่ในข้ันลงมือกระท า (Action)  ประกอบด้วย 

- Social liberation  จะเน้นให้กลุ่มได้ทบทวนถึงทางเลือกที่เฉพาะของตนเพ่ือน ามาใช้ใน
การเผชิญปัญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน  

- Peer education ระบุถึงวิธีการที่เฉพาะของตน  
- Helping relation การสนับสนุนช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม การส่งเสริมทักษะเพ่ิมเติมที่

จ าเป็นต่อการจัดการกับปัญหาดังกล่าว ได้แก่ เทคนิคการปฏิเสธ และเทคนิคการประเมินและการ
จัดการกับความเครียด (Stress management) ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ในบริบทของการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในและน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้  

การสร้างความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  เป็นกิจกรรมครั้งท่ี 8   
- เน้นการทบทวนการท ากิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ทั้งหมด  
- การหาแนวทางการจัดการกับสิ่งที่ยังเป็นปัญหาและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการกับสิ่งกระตุ้น การฝึกทักษะต่างๆที่จ าเป็นในการ
ป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ การเผชิญปัญหาในสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ในอนาคต และเน้นย้ าแนวทาง
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนที่ชัดเจนและสามารถท าได้จริง  

- ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของตนขณะที่อยู่บ้าน   
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 เดือนทิพย์ เขษมโอภาสและพรทิพย์ ชีวพัฒน์ (2555) ได้ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดควันบุหรี่ใช้แนวคิดข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
(Transtheoretical Model) ของ Prochaska and Diclemente เพ่ือศึกษาถึงระดับความรู้ ความ
ตั้งใจ และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด หรือเด็กที่มีสุขภาพดี 
โดยเป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาหนึ่งกลุ่มก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดควันบุหรี่มีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
ความตั้งใจ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ดี   

อรอนงค์ ส่งทวน (2552) ได้ศึกษาผลของการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการผ่อน
คลายด้วยวิธีการหายใจแบบลึกต่ออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ าใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง ที่มีกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมกลุ่มละ 20 คน มีการจับคู่ค านึงความคล้ายของระดับการติดนิโคติน จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน
และจ านวนครั้งในการพยายามเลิกสูบ ผลการวิจัยพบว่า อาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ลดลง
หลังได้รับโปรแกรม 

Bernard et al. (2013) ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษา ร่วมกับการออกก าลัง
กาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกายมาใช้
ลดการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เป็นการศึกษาแบบ Single group 
prospective กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 12 คน เป็นการบูรณาการระหว่างการให้ค าปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska, Johnson and Lee  (2009)  ร่วมกับแนวคิด
การออกก าลังกาย ที่พัฒนาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย โดยกิจกรรมมีทั้งหมด 8 ครั้ง  จัด
กิจกรรมสัปดาห์ละครั้ง ซึ่งใน 5 ครั้งจะเป็นการให้ค าปรึกษา ส่วนอีก 3 ครั้งจะเป็นการออกก าลังกาย 
ผลการวิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจในอาการของตนหลังเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อ
ติดตามประเมินปริมาณการสูบ ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ หลังจากได้รับโปรแกรมไปแล้ว 6 สัปดาห์ 
พบว่าปริมาณการสูบลดลงและระดับคาร์บอนไดออกไซด์คงที่เมื่อเทียบกับระดับคาร์บอนไดออกไซด์
ก่อนทดลอง มีแรงจูงใจที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระดับวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร้าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 Taylor, Katomeri and Ussher (2005) ได้ศึกษาถึงผลของการเดินบนสายพานต่ออาการ
อยากบุหรี่ที่ก าลังหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวจ านวน 15 คนที่มีประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน  
และมีการหยุดสูบบุหรี่ 15 ชั่วโมงก่อนเข้าโปรแกรม โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จัดให้กลุ่ม
ควบคุมเดินบนสายพานเป็นระยะเวลา 15-20 นาที เป็นระยะทาง 1 ไมล์  ส่วนกลุ่มควบคุมให้นั่งนิ่งๆ 
เป็นเวลา 40 นาที วัดความอยากบุหรี่และระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่ในนาทีที่ 10, 20, 
30 และ 40 หลังได้รับโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมีอาการขาดนิโคติน
และความอยากบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Taylor, Ussher and Faulkner (2007) ได้ศึกษาถึงประสิทธิผลของการออกก าลังกายต่อ
อาการอยากบุหรี่ อาการขาดนิโคตินและพฤติกรรมการสูบ โดยการรวบรวมงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) มีการเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 14 เรื่อง โดยใน 12 เรื่องเป็นการ
เปรียบเทียบระหว่างการออกก าลังกายแบบ Passive  ผลการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายมีกลไกใน
การลดอาการอยากบุหรี่ ขาดนิโคติน โดยช่วยลดอาการว้าวุ่นใจ (distraction) ลดความเครียดและ
แรงกระตุ้น (Stress reduction and activation)  และเกี่ยวข้องกับกลไกการปรับตัวของจิตชีววิทยา 
 
 
 



51 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัญหาหรือตัว
แปรตาม  คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  โดยความรู้สึกอยากบุหรี่  ประเมินด้วย
เครื่องมือวัดความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : TCQ-SF) ของ 
Heishman et al. (2003)  ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ประเมินด้วยเครื่องมือวัดระดับการเสพติดบุหรี่
หรือนิโคติน (Fagerstorm Test for Nicotine Dependence: FTND) ของ Fagerstorm (1993) 
ทั้งนี้ในการจัดการกับปัญหานี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายของ Bernard et al. (2013) ซึ่งจะท าให้มีสารโดปามีนในสมอง
เพ่ิมขึ้นและทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ คือช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขได้เช่นเดียวกันกับ
การสูบบุหรี่ (Taylor et al., 2007) นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและทักษะที่มีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ (Riggs et 
al., 2001)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือให้มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ลดความรู้สึกอยากบุหรี่ และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในบริบทของประเทศไทย ซึ่งสามารถแสดงใน
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกาย  
(Bernard et al., 2013) 

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  
ครั้งที่ 2, 4 และ 6 การออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยาก
บุหรี่ 
ครั้งที่ 3 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพ่ือตัดสินใจ และหา
แนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ครั้งที่ 5 การให้ความรู้ การค้นหาสิ่งกระตุ้น และการหา
แนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น  
ครั้งที่ 7 ทักษะในการเผชิญปัญหาเพ่ือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ครั้งที่ 8 การสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่  

  

ความรู้สึกอยาก
บุหรี่ของผู้ป่วย

จิตเภท 

พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วย

จิตเภท 
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O1 O2 X O3 X O4 X O5 O6 กลุ่มทดลอง 
  
O7    O8            O9  O10  O11      O12  กลุ่มควบคุม 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ใช้รูปแบบ

การศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ้ า (The Two Groups Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลัง

กายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย  ตัวแปรตาม  

คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่   มีรูปแบบของการ

ทดลองดังนี ้

 

 

X หมายถึง    การใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ 
  การออกก าลังกาย 
O1 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มทดลอง

ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ 
  การออกก าลังกาย 
O2 หมายถึง การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มทดลอง

ก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ
การออกก าลังกาย 

O3 หมายถึง การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ
การออกก าลังกายครั้งท่ี 1  

O4 หมายถึง การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ
การออกก าลังกายครั้งท่ี 2  
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O5 หมายถึง การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ
การออกก าลังกายครั้งท่ี 3  

O6 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ
การออกก าลังกายจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 2 สัปดาห์ 

O7 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O8 หมายถึง การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

O9 หมายถึง การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติวันที่ 1 

O10 หมายถึง การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติวันที่ 3 

O11 หมายถึง การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติวันที่ 5 

O12 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 2 สัปดาห์ 

 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

         1. ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค 
(ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และมีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค  
(ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และมีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรก ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 40 คน        
โดยผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ า
และคัดออกดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1.  ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค ( ICD-10) ว่าเป็น

โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

   2.  มีประวัติการเสพติดบุหรี่หรือนิโคตินในระดับปานกลางขึ้นไป โดยใช้แบบประเมินระดับ
การเสพติดนิโคติน (Fagerstrom, 1993) แปลเป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2550) มีระดับ
คะแนน 4 คะแนนขึ้นไป 
 3.  เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในช่วง 3 วันแรก 
 4.  มีอาการทางจิตสงบ ประเมินโดยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating 
Scale; BPRS) พบว่ามีระดับคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน  
 5.  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ฟังและอ่านออกเขียนได้ 
 6.  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1.  กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 2.  กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ โรคเกี่ยวกับความดันโลหิต 
โรคหัวใจ โรคหอบหืด  
 3.  กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางจิตที่ก าเริบรุนแรง 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ ( Power of test )              
ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Simple Size (Polite and Beck, 2004)    โดยน าค่าเฉลี่ยและ 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลองของคะแนนความอยากบุหรี่    ตามการศึกษาของ 
อรอนงค์ ส่งทวน (2552) เรื่องผลของการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการผ่อนคลายด้วยวิธีการ
หายใจแบบลึกต่ออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และการกลับมาสูบซ้ าในผู้ป่วยศัลยกรรม มาร่วม
ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้มีอ านาจทดสอบที่ 81.42% และมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 2 เป็น 18.58% ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ .05 พบว่ามีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 คน แต่เนื่องจากผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
และเพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้  จึงได้ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมดเป็น 40 คน 
(Burns and Glove, 2005) 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ภายหลังที่โครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารของคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผ่านความเห็นชอบอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้ อมูลจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยตึก
ราตรี ตึกรสสุคนธ์ ตึกเฟ่ืองฟ้า และตึกพยับหมอก เพ่ือขออนุญาตท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ าง
เบื้องต้นโดยพิจารณาการวินิจฉัยโรค ประวัติการสูบบุหรี่ และระยะเวลาการเข้ารับการรักษาจากแฟ้ม
รายงานผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน และประเมินอาการทางจิต จากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้มาพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 
 2.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้   
 3. ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัยครั้งนี้ โดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าระดับพฤติกรรมการเสพติด
นิโคตินมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Damaj, Kao and Martin, 2003) ดังนั้น ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้ระดับพฤติกรรมการเสพติดนิโคตินมาพิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด โดยแบ่งระดับ
พฤติกรรมการเสพติดนิโคตินออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) และระดับสูง (7-
10 คะแนน) จากนั้นผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการเสพติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง และ
กลุ่มท่ีมีคะแนนการเสพติดสารนิโคตินในระดับสูง จนได้ครบทั้ง 20 คู่  
 4.  เมื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่างตามระดับพฤติกรรมการเสพติดนิโคตินได้จนครบ 20 คู่แล้ว 

จากนั้นผู้วิจัยท าการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างทีละคู่เพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกัน

การปนเปื้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน 

และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 20 คู่ ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตาราง 3 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระดับการเสพติดนิโคตินระหว่างกลุ่มทดลอง             
และกลุ่มควบคุม 

คู่ คะแนนพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน ระดับพฤติกรรม 
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ที ่ กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) การเสพติดนิโคติน 

1 5 5 ระดับปานกลาง 
2 5 5 ระดับปานกลาง 
3 7 7 ระดับสูง 
4 8 8 ระดับสูง 
5 6 6 ระดับปานกลาง 
6 5 5 ระดับปานกลาง 
7 8 8 ระดับสูง 
8 8 8 ระดับสูง 
9 8 8 ระดับสูง 
10 7 7 ระดับสูง 
11 6 6 ระดับปานกลาง 
12 9 9 ระดับสูง 
13 5 5 ระดับปานกลาง 
14 9 7 ระดับสูง 
15 8 8 ระดับสูง 
16 10 10 ระดับปานกลาง 
17 7 7 ระดับสูง 
18 5 6 ระดับปานกลาง 
19 8 8 ระดับสูง 
20 8 7 ระดับสูง 

จากตารางที่ 3 จากการจับคู่ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันในเรื่องพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน  โดยใช้ระดับพฤติกรรมการเสพติด
นิโคติน ซึ่งผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการเสพติดนิโคตินในระดับ
ปานกลาง (4-6 คะแนน) 7 คู่ รวมจ านวน 14 คน และกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน
ในระดับสูง (7-10 คะแนน) 13 คู่ จ านวน 26 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรม
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สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และได้รับอนุมัติจริยธรรมเมื่อเดือนกันยายน 2558 (ดังภาคผนวก จ 
หน้า ) 
 การวิจัยครั้งนี้เริ่มด าเนินการหลังจากได้รับความเห็นชอบและได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา  อีกทั้งผู้วิจัยมีการค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ส าหรับในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนจะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา วิธีการ ประโยชน์ที่ได้รับ 
รวมถึงการตอบค าถามหรือข้อสงสัยจนกว่าจะเกิดความเข้าใจอย่างแจ่มแจ้ง หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับ
การเข้าร่วมวิจัยจะให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และในระหว่างการด าเนินการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล โดยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อการได้รับการดูแลและบ าบัดรักษา ส าหรับข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง จะถือเป็น
ความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย  
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรม
การเสพติดนิโคติน (FTND)  และแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF)   
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ แบบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS)  
 โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละชุด ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับการออกก าลังกาย  

เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์จากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออก
ก าลังกายของ Bernard et al. (2013) ที่พัฒนาด้วยการผสมผสานแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model: TTM) ของ Prochaska, Johnson and Lee  (2009)  ร่วมกับแนวคิด
การออกก าลังกายของผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย  แต่ในโปรแกรมดังกล่าวไม่ได้กล่าว
รายละเอียดของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละกิจกรรมไว้ชัดเจนผู้วิจัยจึงทบทวน
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วรรณกรรมเพ่ิมเติมและผสานระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้ในกิจกรรมแต่ละครั้งเพ่ือให้ เห็นถึง
ความชัดเจนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตประยุกต์เครื่องมือ
จาก Bernard et al. (2013) ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และได้รับอนุญาตให้ประยุกต์โปรแกรม
ดังกล่าวเพ่ือใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ)  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ มีข้ันตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

1.1 ศึกษาเอกสารทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการให้ค าปรึกษาร่วมกับการ

ออกก าลังกาย ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความรู้สึกอยากบุหรี่  ทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ 

 1.2 ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมนี้ขึ้นร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมและปรับปรุงแก้ไขก่อนน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  ในโปรแกรมที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้เป็นการด าเนินกิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 8 ครั้ง วันเว้นวัน ติดต่อกัน 1 

สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมเป็นรายกลุ่มจ านวน 4 ครั้ ง ครั้ง

ละ 75 นาที  ควบคู่ไปกับกลุ่มออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 90 

นาที และให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมี

รายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  

ระยะเวลา      75  นาท ี 
รูปแบบ  บ าบัดเป็นรายกลุ่ม  
สาระส าคัญ ในกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ และการ

สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ มีสาระส าคัญดังนี้ 

 การสร้างสัมพันธภาพเป็นสิ่งจ าเป็นในการด าเนินกิจกรรมในระยะแรก เพ่ือให้สมาชิกเกิด

ความไว้วางใจ และมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น การกล่าวทักทายทั่วไป ( small talk) 

แนะน าตนเอง การละลายพฤติกรรมท าความรู้จักซึ่งกันและกันเพ่ือสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองและ

เกิดความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม  ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบกระบวนการในการบ าบัด 

ระยะเวลา รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม  มีการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิด

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
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 การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Motivation readiness) 

สมาชิกจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจและเกิดความตระหนักในพฤติกรรมดังกล่าวก่อน โดยผู้บ าบัด

จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับพิษภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ความเสี่ยง

หรืออันตรายที่เกิดขึ้นและประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกเกิดความตื่นตัวที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Consciousness raising)  จากนั้นผู้บ าบัดจ าเป็นต้องให้

สมาชิกประเมินถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Self-reevaluation) ประเมินความรู้ความเข้าใจ 

และความส าคัญที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวมากน้อยเพียงใด อีกทั้งยังส่งเสริมให้สมาชิกได้

ระบายถึงความรู้สึกนึกคิดที่เป็นผลจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Dramatic relief)  ซึ่งผู้บ าบัด

จะท าหน้าที่กระตุ้นและสะท้อนกลับเพ่ือให้สมาชิกเห็นถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

มองตนเองอย่างเข้าใจ รวมถึงการประเมินถึงผลกระทบที่ ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมหรือบุคคลใกล้ชิด 

(Environment re-evaluation) หลักการดังกล่าวจะช่วยผลักดันให้มีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Stage of Change) จากระยะเพิกเฉย (Pre-contemplation) ไปเป็นระยะลังเลใจ 

(Contemplation) 

 

กิจกรรมครั้งที่ 2 การออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่ 

ระยะเวลา      90  นาท ี 
รูปแบบ  บ าบัดเป็นรายบุคคล 
สาระส าคัญ  

 ความรู้สึกอยากบุหรี่เป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสุบบุหรี่  

โดยการหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวของผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จะท าให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานจากอาการอยากบุหรี่ได้  และน าไปสู่ความล้มเหลวในการเลิกสูบบุหรี่เมื่อจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล  ดังนั้นการออกก าลังกายในระดับปานกลาง ซึ่งวัดจากอัตราการเต้นของหัวใจที่

เพ่ิมขึ้นเป็น 40-60 %  (Ussher, Nunziata and Cropley, 2001)  ส่งผลต่อ Ventilatory 

Threshold  จะช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่ ลดความว้าวุ่นใจ อีกท้ังเป็นสื่อช่วยในการลดความเครียด 

แรงกดดันและแรงกระตุ้นได้ดี  นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับกลไกการปรับตัวของจิตชีววิทยา 

(Psychobiological mechanisms) ที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของสารสื่อน าประสาทในสมอง เช่น  Beta 

Endorphins, Cortisol หรือ Opioids โดยเฉพาะโดปามีน ในส่วนของ mesolimbic ซึ่งอยู่ในสมอง



60 
 
ส่วนกลาง จะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อน าประสาทที่มีผลต่อ Reward partway เพ่ิมขึ้นทดแทน

การกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ เหมือนกับติดสารเสพติดอ่ืนๆ (Taylor, Ussher and Faulkner, 

2007)  เพ่ิมความสุขความพึงพอใจได้เช่นเดียวกันกับการสูบบุหรี่  และช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่

จากการที่ต้องหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวนี้ได้  กิจกรรมครั้งนี้ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 อธิบายถึงวิธีการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (Moderate exercise) ว่า

ช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่ได้อย่างไร เพ่ือสร้างแรงจูงใจ อีกทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วยในกลุ่มช่วยกันคิด

เสนอแนะกิจกรรมที่เป็นประโยชน์มาทดแทนการสูบบุหรี่ (Counter conditioning) ว่ามีวิธีการ

ใดบ้าง  (10 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นกระบวนการออกก าลังกายโดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย (warm down) 

10 นาที  ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 50 นาที (โดยก ากับจากอัตราการเต้นของหัวใจ

เพ่ิมขึ้น 40-60%) และcool down อีก 10 นาที (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007) ซึ่งผู้วิจัย

จัดให้ผู้ป่วยได้ออกก าลังกายด้วยเครื่องปั่นจักรยาน ในการออกก าลังกายแต่ละครั้งผู้วิจัยจะประเมิน

ความรู้สึกอยากบุหรี่ วัดสัญญาณชีพทั้งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และวัดอัตราการเต้นของหัวใจ

ระหว่างการออกก าลังกาย   

ขั้นตอนที่ 3 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการออกก าลังกายผู้วิจัยจะสรุปให้เห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับ

จากกิจกรรมดังกล่าว ร่วมกับการชมเชย และให้ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(Reinforcement management)  (10 นาที) 

 

กิจกรรมครั้งที่ 3  การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพื่อตัดสินใจ และหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ระยะเวลา      75  นาท ี 
รูปแบบ  บ าบัดเป็นรายกลุ่ม 
สาระส าคัญ 

 มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกมีการเปรียบเทียบข้อดี -ข้อเสียเพ่ือตัดสินใจ และมี

แนวทางที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เริ่มจากการให้สมาชิกในกลุ่มประเมิน

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง แล้วใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่อยู่

ในขั้นลังเลใจ (contemplation) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่



61 
 
ในขั้นตัดสินใจ (Preparation) โดยผู้บ าบัดส่งเสริมให้สมาชิกมีการชั่งน้ าหนักเพ่ือตัดสินใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Decision balance)  ใช้หลักการพูดคุยถึงผลดีผลเสียของการ

เปลี่ยนและไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Pros & Cons) พร้อมทั้งกระตุ้นให้สมาชิกกล่าว

ข้อความที่สะท้อนให้เห็นความพร้อมและมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากนั้นให้ผู้ป่วยได้

ร่วมกันเสนอทางเลือกและแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเอง (Social liberation)  รวมถึงค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร่วมกันอภิปรายถึงวิธีการแก้ปัญหาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่  แล้วให้สมาชิกได้เลือกแนวทางที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือน าไปสู่การ

วางแผนก าหนดเป้าหมายและแนวทางท่ีชัดเจน ซึ่งจะท าให้สมาชิกเกิดความเชื่อมั่นในการน าไปปฏิบัติ

ได้จริง (Self- liberation)  

 

กิจกรรมครั้งที่ 4 การออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความทุกข์

ทรมานจากความรู้สึกอยากบุหรี่ที่เกิดจากการหยุดสูบบุหรี่แบบชั่วคราว  ท าเช่นเดียวกับกิจกรรมการ

ออกก าลังกายในครั้งท่ี 2 

 
กิจกรรมครั้งที่ 5  การให้ความรู้ การค้นหาสิ่งกระตุ้น และการหาแนวทางในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้น   
ระยะเวลา      75  นาท ี 
รูปแบบ  บ าบัดเป็นรายกลุ่ม 
สาระส าคัญ 

 สิ่งกระตุ้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าได้  โดยเริ่มจาก

การให้สมาชิกในกลุ่มประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง แล้วใช้กระบวนการกลุ่ม

ในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่อยู่ในขั้นตัดสินใจ (Preparation) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็น

ขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่ในขั้นการลงมือกระท า (Action)  จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนได้

ประเมินตนเอง (Self-reevaluation) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นให้สูบบุหรี่   และสนับสนุนให้เกิดการ

ช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม (Helping relation) โดยร่วมกันวิเคราะห์ ค้นหา อภิปรายถึงสิ่งกระตุ้นที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง อีกท้ังให้กลุ่มช่วยกันระดมความคิดเก่ียวกับแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้น 
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จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เพ่ิมเติมเรื่องสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า เช่น อาการ

อยากบุหรี่ อาการถอนนิโคติน ตามด้วยการฝึกทักษะการหยุดความคิด (Thought stopping) โดย

การสาธิตวิธีการ ยกตัวอย่างสถานการณ์และให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดวิเคราะห์และปฏิบัติตาม     

จากนั้นร่วมกันสรุปถึงแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นอย่างชัดเจนและเป็นแนวทางที่สามารถ

ปฏิบัติได้จริงอีกครั้ง  

 

กิจกรรมครั้งที่ 6 การออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความทุกข์

ทรมานจากความรู้สึกอยากบุหรี่ที่เกิดจากการหยุดสูบบุหรี่แบบชั่วคราว  ท าเช่นเดียวกับกิจกรรมการ

ออกก าลังกายในครั้งท่ี 2 

 

กิจกรรมครั้งที่ 7  ทักษะในการเผชิญปัญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ระยะเวลา      75  นาท ี 
รูปแบบ  บ าบัดเป็นรายกลุ่ม 
สาระส าคัญ 

 การเสริมสร้างทักษะในการเผชิญปัญหา เป็นสิ่งที่จ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ โดยเริ่มจากการให้สมาชิกในกลุ่มประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ตนเอง ซึ่งสมาชิกทุกรายจะต้องมีแรงจูงใจอยู่ในขั้นลงมือกระท า (Action)  และผู้วิจัยจะให้สมาชิกใน

กลุ่มได้ทบทวนถึงทางเลือกที่เฉพาะของตนเพ่ือน ามาใช้ในการเผชิญปัญหาเพ่ือการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Social liberation) และระบุถึงวิธีการที่เฉพาะของตน (Peer 

education) จากนั้นร่วมกันอภิปรายโดยใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึง

ทางเลือกวิธีการต่างๆ ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร มีการสนับสนุนช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม 

(Helping relation) และผู้บ าบัดจะส่งเสริมทักษะเพ่ิมเติมที่จ าเป็นต่อการจัดการกับปัญหาดังกล่าว 

ได้แก่  เทคนิคการปฏิเสธ และเทคนิคการประเมินและการจัดการกับความเครียด ( Stress 

management) ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ในบริบทของการรักษาแบบผู้ป่วยในและน าไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวันเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้  

 

กิจกรรมครั้งที่ 8  การสร้างความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่   
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ระยะเวลา      60  นาท ี 
รูปแบบ  บ าบัดเป็นรายกลุ่ม 
สาระส าคัญ 

 การสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบเป็นสิ่งส าคัญ  ที่จะท าให้ผู้ป่วย

สามารถที่จะเผชิญปัญหาที่จะเกิดขึ้นในการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมได้อย่างเหมาะสม  น าไปสู่

ความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ซึ่งกิจกรรมในครั้งนี้จะจัดท าเป็นรายบุคคลก่อนที่ผู้ป่วยจะ

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเริ่มจากการให้ผู้ป่วยประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของตนเอง  การทบทวนการท ากิจกรรมในครั้งที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ทั้งหมด รวมถึงการหาแนวทางการจัดการกับสิ่งที่ยังเป็นปัญหาและอุปสรรคในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการกับสิ่งกระตุ้น การฝึกทักษะ

ต่างๆที่จ าเป็นในการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ การเผชิญปัญหาในสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ในอนาคต  

และเน้นย้ าแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนที่ชัดเจนและสามารถท าได้จริง 

จากนั้นเป็นการประเมินผลและสรุปถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม โดยจะเน้นการใช้

เทคนิคการสรุปความ (Summarization) การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation) เพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนขณะที่อยู่

บ้าน  และผู้วิจัยจะติดตามประเมินถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในอีก 2 สัปดาห์ข้างหน้า 

 ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือและเขียนรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมไว้ในคู่มือ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายต่อความรู้สึก

อยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ส าหรับพยาบาลไว้อย่างละเอียด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้

ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายที่พัฒนาขึ้นไปปรึกษากับอาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบเนื้อหาของกิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าว พร้อมทั้งท าการ

ปรับปรุงเนื้อหา ภาษาท่ีใช้และโครงสร้างของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ 

รวมถึงการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการออกก าลังกาย จ านวน 5 คน 
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ประกอบด้วยจิตแพทย์จ านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชจ านวน 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการออก

ก าลังกายในผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 1 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก หน้า 124)  เพ่ือตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุม ความถูกต้องชัดเจนของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ในโปรแกรมดังกล่าว 

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index-CVI) ของโปรแกรม                  

การให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย โดยค านวณจากสัดส่วน

จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งต้องมีค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 

1992; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) (ดังสูตรการค านวณในภาคผนวก ข หน้า 126) พบว่า ได้ค่า 

CVI เท่ากับ .88  ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์  จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไขรายละเอียด

เนื้อหา และภาษาที่ใช้ในโปรแกรมนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ

ออกก าลังกายมีความเหมาะสมทั้งด้านเนื้อหาและด้านภาษาที่ใช้ก่อนน าไปใช้ด าเนินการวิจัยจริง  โดย

มีประเด็นของการปรับแก้ไข ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ได้มีการปรับเนื้อหาเพ่ิมเติมเรื่องสิ่งกระตุ้นการสูบบุหรี่ และ

เทคนิควิธีการในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ด้วยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเขียนระบุถึงสิ่งกระตุ้นในการ

สูบบุหรี่ให้ได้จ านวนมากที่สุด เพราะจะท าให้เห็นภาพที่ชัดเจนเมื่อน ามาอภิปรายในกลุ่ม ซึ่งจะส่งผล

ต่อการปรับมุมมองของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ดียิ่งขึ้น  

ประเด็นที่ 2 ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ได้มีการปรับเพ่ิมเนื้อหาในส่วนต้นๆ ของกิจกรรมเพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ และสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างความคิด และความรู้สึกได้ 

จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างความคิด และความรู้สึก ไปยังตัวกระตุ้น โดย

มีการเพิ่มตัวอย่างเพ่ือให้มองเห็นภาพชัดขึ้น 

ประเด็นที่ 3 ในกิจกรรมครั้งที่ 5 ได้มีการปรับเพ่ิมกิจกรรมกลุ่มโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

โหวตถึงสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่พบได้บ่อยๆ ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ต้องสูบบุหรี่ จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มระดมความคิดเห็นภายในกลุ่มว่าถ้าเจอตัวกระตุ้นดังกล่าวแล้ว  จะ

เกิดความคิดอย่างไรได้บ้างทั้งในด้านบวก และด้านลบ และความคิดดังกล่าว โดยเฉพาะความคิดใน

ด้านลบ จะน าไปสู่การเกิดความรู้สึกอะไรตามมาได้บ้าง และความรู้สึกเหล่านั้นจะน าไปสู่การสูบบุหรี่

หรือไม่ อย่างไร 
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 ประเด็นที่ 4 ในกิจกรรมครั้งที่ 5 ได้ปรับให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปรายและวิพากษ์ถึง

วิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคของการสูบบุหรี่ โดยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดสถานการณ์

ตัวอย่างขึ้นมาและให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันระดมความคิด จากนั้นอภิปรายร่วมกัน 

หลังจากปรับแก้ทั้งสี่ประเด็นดังข้างต้นเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่

เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้

กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยจ านวน 5 คน ที่ตึกผู้ป่วยสามัญชายเฟื่องฟ้า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างวันที่ 

1 – 7 กันยายน 2558 โดยทดลองใช้กิจกรรมการบ าบัดครบทั้ง 8 ครั้ง ตามเนื้อหาในโปรแกรมเพ่ือ

ตรวจสอบความเป็นไปได้ที่จะน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ทั้งในแง่ของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และระยะเวลา

ในการด าเนินกิจกรรม 

ภายหลังจากการทดลองใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ร่วมกับการออกก าลังกายพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในกิจกรรมต่าง ๆ ได้ค่อนข้างดี  สามารถ

ปฏิบัติตามได้ และแต่ละกิจกรรมสามารถด าเนินการได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด จึงไม่ได้มีการ

ปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขเนื้อหาในโปรแกรมเพ่ิมเติม 

 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน (FTND)  และแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF) โดย

มีรายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 

 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 

ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได้  ระยะเวลาการป่วยทางจิต จ านวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน 

ประวัติการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว  และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประวัติการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่

ที่สูบต่อวัน  ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนสุดท้าย  จ านวนครั้งที่จะพยายามจะเลิกสูบบุหรี่  เคยพยายาม

เลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธีใดบ้าง  ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ได้นานที่สุด และสาเหตุการกลับมาสูบบุหรี่ซ้ า 

2.2 แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : 
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TCQ-SF) ของ Heishman et al. (2003) เป็นเครื่องมือที่ประเมินถึงความรู้สึกอยากบุหรี่ใน 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ (Emotional) 2) ด้านความคาดหวัง (Expectancy)  3) ด้านพฤติกรรมหุนหัน

พลันแล่นหรือขาดความยับยั้งชั่งใจ (Compulsivity) และ 4) ด้านการมีเป้าหมายที่ชัดเจน 

(Purposefulness) โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ คือ Heishman SJ ผ่านทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ให้แปลเครื่องมือดังกล่าวเป็นภาษาไทย และใช้ในการวิจัยครั้งนี้  (ดังเอกสาร

ในภาคผนวก ค หน้า 132) จากนั้นผู้วิจัยน ามาแปลเป็นภาษาไทย โดยสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ซึ่งมีความเข้าใจในบริบทของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ได้เป็นอย่างดี  

แบบประเมิน TCQ-SF ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบวัด

ความคิดเห็น (Likert Scale) 7 ระดับ ระหว่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (7) โดยให้

คะแนน 1-7 คะแนน คิดคะแนนโดยน าคะแนนของทั้ง 12 ข้อมารวมกัน โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้

ระหว่าง 12-84 คะแนน แปลผลคะแนนโดยผู้ป่วยที่มีคะแนนมาก หมายถึง มีความรู้สึกอยากบุหรี่

มาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยน าแบบประเมิน
ความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : TCQ-SF) ที่แปลเป็น
ภาษาไทยแล้วไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ รวมถึงการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการออก
ก าลังกาย เพ่ือตรวจสอบความตรง ความครอบคลุม ความถูกต้องชัดเจนของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ 
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีจ านวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 
คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกายในผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 1 คน ในการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ด้วยการให้คะแนนความสอดคล้องของค าถามในแต่ละ
ข้อกับค าจ ากัดความของตัวแปรนี้ แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่  

ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก  
ระดับคะแนน 3 หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง  
ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีความสอดคล้องน้อย  
ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง   
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จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนในระดับ 3 และ 4 มาใช้
ประกอบการค านวณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI)  โดยค านวณจาก
สัดส่วนจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งต้องมีค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป 
(Davis, 1992; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) (ดังสูตรการค านวณในภาคผนวก ข หน้า 126) ส าหรับ
การวิจัยในครั้งนี้พบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .98 ถือว่าผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการปรับข้อค าถามในข้อ 7, 10-12 ใช้ค าว่า “ถ้า” แทน 
“หาก” เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจง่ายและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับค าถามข้ออื่นๆ 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้สึก
อยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form: TCQ-SF) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย  
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 30 คน  จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้พบค่าความเที่ยงเครื่องมือเท่ากับ .88 (รายละเอียดในภาคผนวก ข หน้า 127) 

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้เครื่อง Fagerstorm Test for Nicotine 

Dependence (FTND) ของ Fagerstorm (1993) แปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี      

ศรีมรกต (2550) ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ประเมินค่าคะแนนตามข้อที่เลือกตอบ มีข้อ

ค าถามจ านวน 6 ข้อ ดังนี้  

1) ท่านสูบบุหรี่วันละกี่มวน ค าตอบมี 4 ตัวเลือก มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน  

2) เวลาที่เริ่มสูบบุหรี่มวนแรก ค าตอบมี 4 ตัวเลือก มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน  

3) ท่านสูบบุหรี่มากในช่วง 2-3 ชั่วโมงหลังตื่นนอนมากกว่าช่วงเวลาอ่ืนของวันหรือไม่ 

ค าตอบมี 2 ตัวเลือก มีคะแนน 0 ถึง 1 คะแนน   

4) บุหรี่มวนไหนที่ท่านรู้สึกว่ายากที่จะโยนทิ้งมากที่สุด ค าตอบมี 2 ตัวเลือก มีคะแนน 0 ถึง 

1 คะแนน   

5) ท่านยังคงสูบบุหรี่แม้ว่าจะเจ็บป่วย หรือต้องนอนอยู่บนเตียงนอน หรือไม่สบายเป็นไข้หวัด 

หรือไออย่างหนัก ค าตอบมี 2 ตัวเลือก มีคะแนน 0 ถึง 1 คะแนน  

6)  ท่านรู้สึกยุ่งยากหรือไม่ที่ต้องอยู่ในสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ ค าตอบมี 2 ตัวเลือก มีคะแนน 0 

ถึง 1 คะแนน  
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คิดคะแนนของแบบประเมินนี้ ด้วยการน าคะแนนของทั้ง 6 ข้อมารวมกัน ค่าคะแนนที่เป็นไป

ได้อยู่ระหว่าง  0-10 คะแนน  ส าหรับการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้น สามารถแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

  คะแนน   การแปลผล  

       0 - 4 คะแนน พฤติกรรมการติดบุหรี่ระดับเล็กน้อย  

       4 - 6 คะแนน       พฤติกรรมการติดบุหรี่ระดับปานกลาง  

       7 - 10 คะแนน     พฤติกรรมการติดบุหรี่ในระดับรุนแรง  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยน าแบบประเมิน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ Fagerstorm Test for Nicotine Dependence (FTND) นี้ ไปปรึกษากับ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการปรับปรุงภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น

ผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ติด

บุหรี่ รวมถึงการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการออกก าลังกาย เพ่ือตรวจสอบ

ความตรง ความครอบคลุม ความถูกต้องชัดเจนของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีจ านวน 5 

คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ านวน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้าน

การออกก าลังกายในผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 1 คน ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) จะมีระดับของการให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างความตรงเชิงเนื้อหา 

ความเหมาะสมเชิงภาษา กับความตรงเชิงโครงสร้างคือค าจ ากัดความของตัวแปรแต่ละตัว ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง 

ค่อนข้างมีความสอดคล้อง ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีความสอดคล้องน้อย และ ระดับคะแนน 1  

หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง  จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับคะแนน 3 และ 

4 มาใช้ประกอบการค านวณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) )  โดยค านวณ

จากสัดส่วนจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ซึ่งต้องมีค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป 

(Davis, 1992; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) (ดังสูตรการค านวณในภาคผนวก ข หน้า 126) ส าหรับ

การวิจัยในครั้งนี้พบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 ถือว่าผ่าน
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เกณฑ์ที่ก าหนด 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ Fagerstorm Test for Nicotine Dependence (FTND) นี้ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย    

จิตเภทที่ติดบุหรี่และมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยในครั้งนี้ จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้พบ

ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .82 (รายละเอียดในภาคผนวก ข หน้า 127) 

 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  

3.1 แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่  เครื่องมือนี้พัฒนาโดยรุ่งทิวา ใจจา (2550)  
ตามแนวทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลของ Ajzen and Fishbien (1980) ใช้ประเมินความตั้งใจใน
การเลิกสุรา ซึ่งผู้วิจัยน ามาปรับให้เหมาะสมในการประเมินถึงความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
จิตเภทที่ติดบุหรี่  แบบประเมินนี้ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดับ เพ่ือประเมินว่าข้อค าถามนั้นๆ ตรงกับความรู้สึกมากของผู้ตอบ
น้อยเพียงใด สามารถเลือกตอบได้เพียงข้อละ 1 ค าตอบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
        คะแนน ระดับความรู้สึก         ความหมาย 

1 น้อยที่สุด  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อยที่สุด 
2 ค่อนข้างน้อย    ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านค่อนข้างน้อย 
3  น้อย   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
4 มาก   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
5 ค่อนข้างมาก  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านค่อนข้างมาก 
6 มากที่สุด  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
การคิดคะแนน ท าได้โดยน าคะแนนของทั้ง 12 ข้อ มารวมกัน ส าหรับการแปลผลคะแนนนั้น 

เป็นการแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ซึ่งประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศึกษาของ 
Bloom (1991) โดยแบบประเมินนี้มีค่าคะแนนระหว่าง 12-72 คะแนน สามารถแบ่งระดับคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน  คิดเป็นร้อยละ   การแปลผล 
12-42   ต่ ากว่าร้อยละ 60   มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ในระดับท่ีต่ า 
43-57   ร้อยละ 60-80    มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ในระดับท่ีปานกลาง 
58-72   มากกว่าร้อยละ 60   มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ในระดับท่ีสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยน าแบบประเมินความ

ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่นี้ ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการปรับปรุงภาษาที่ใช้ให้มี

ความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ รวมถึงการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และการออกก าลังกาย เพ่ือตรวจสอบความตรง ความครอบคลุม ความถูกต้องชัดเจนของ

เนื้อหา และภาษาที่ใช้ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีจ านวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ านวน 1 คน พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 2 คน อาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกายในผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 1 คน ในการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) จะมีระดับของการให้คะแนนความ

สอดคล้องระหว่างความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมเชิงภาษา กับความตรงเชิงโครงสร้างคือค า

จ ากัดความของตัวแปรแต่ละตัว ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนน 4 หมายถึง มีความ

สอดคล้องมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง ค่อนข้างมีความสอดคล้อง ระดับคะแนน 2 หมายถึง มี

ความสอดคล้องน้อย และ ระดับคะแนน 1  หมายถึง ไม่มีความสอดคล้อง  จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อ

ค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับคะแนน 3 และ 4 มาใช้ประกอบการค านวณค่าความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) โดยค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน ซึ่งต้องมีค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

(ดังสูตรการค านวณในภาคผนวก ข หน้า 126)  ซึ่งในส าหรับการวิจัยในครั้งนี้พบค่าความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ.98 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด แต่อย่างไรก็ตามแม้ค่า

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) จะผ่านเกณฑ์คุณภาพ แต่ผู้ทรงคุณวุฒิได้มี

ข้อเสนอแนะในการปรับแก้ไขเพ่ือให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ผู้วิจัยได้ปรับเพ่ิมค าว่า “จะ” ในข้อค าถามที่ 1-4 เช่น “ข้าพเจ้าจะไม่ไปใน

แหล่งที่จ าหน่ายบุหรี่” เพ่ือให้ข้อค าถามเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับค าถามข้ออื่น 

ประเด็นที่ 2 ผู้วิจัยให้ปรับเปลี่ยนข้อค าถามจากค าว่า “ข้าพเจ้า” เป็นค าว่า “ฉัน” ในทุกข้อ

ค าถามของแบบสอบถามนี้ เพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแบบสอบถามอ่ืน 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  ผู้วิจัยน าแบบประเมินความตั้งใจใน

การเลิกสูบบุหรี่นี้ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่
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ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 30 คน  จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่า

ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .88 (รายละเอียด

ในภาคผนวก ข หน้า 127) 

 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

4.1 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) เป็น

เครื่องมือที่ประเมินถึงระดับความรุนแรงของอาการทางจิตทั้งอาการด้านบวกและอาการด้านลบใน

ผู้ป่วยจิตเวช พัฒนาขึ้นโดย Overall and Gorham ปี ค.ศ. 1962 ซึ่งพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ

หทัยชนนี บุญเจริญ (2549) น ามาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือด้านความเที่ยง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87  

แบบประเมินนี้มีข้อค าถามท้ังหมด 18 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale)  

7 ระดับ คือ 1 = ไม่มีอาการ 2= สงสัยว่ามีอาการอยู่บ้าง แต่ยังถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 = มีอาการ

เล็กน้อย 4 = มีอาการปานกลาง 5 = มีอาการค่อนข้างรุนแรง 6 = มีอาการรุนแรง และ 7 = มีอาการ

รุนแรงมาก  

คิดคะแนนโดยน าคะแนนของทั้ง 18 ข้อ มารวมกัน โดยค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 18-

126 คะแนน ส าหรับการแปลผลคะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับ ดังนี้ 

คะแนน    การแปลผล 
18-36   หมายถึง มีอาการทางจิตในระดับน้อย 

คะแนนมากกว่า 36 หมายถึง มีอาการทางจิตระดับมาก 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะมีการใช้แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์พิจารณาคือ มีคะแนนระดับความรุนแรงของอาการทางจิตในระดับน้อย คือ

มีคะแนนตั้งแต่ 36 คะแนน หรือน้อยกว่า  

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

  การวิจัยในครั้ง จ าแนกออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัย และ
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ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายระเอียดในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการวิจัย  

ผู้วิจัยมีวิธีด าเนินการ ดังนี้     
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองในด้านขององค์ความรู้ โดยศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมจาก

ต ารา งานวิจัย เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ในประเด็นที่เกี่ยวกับ
แนวคิดและทฤษฎีของการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การออกก าลังกาย รวมถึง
วิธีการและเทคนิคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจและมีความช านาญ
ก่อนการน าไปใช้จริง 

1.2 ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยตามที่ได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนของ
การสร้างเครื่องมือ 

1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยโดยท าหนังสือน าแนะตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ านวยการสถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ในการวิจัย ลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัย วิธีการด าเนินการ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้วิ จัยเข้าพบ
หัวหน้าพยาบาลสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล ในแผนกผู้ป่วยในของสถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัย 

1.6 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วยใน
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้
จิตเภทที่ติดบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืน  

1.7 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คน โดยติดต่อ
ประสานงานกับพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยตึกราตรี ตึกรสสุคนธ์ ตึกเฟ่ืองฟ้า และตึกพยับหมอก เพ่ือ
ขออนุญาตท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นโดยพิจารณาการวินิจฉัยโรค ประวัติการสูบบุหรี่ และ
ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาจากแฟ้มรายงานผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน 
และประเมินอาการทางจิต จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างว่ามีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 
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1.8 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงลายมือชื่อในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้   

1.9 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัยครั้งนี้ โดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยใช้คะแนนระดับพฤติกรรมการเสพติดนิโคตินมาพิจารณาจับคู่
กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด 
โดยแบ่งระดับพฤติกรรมการเสพติดนิโคตินออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) และ
ระดับสูง (7-10 คะแนน) จากนั้นผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนพฤติกรรมการเสพติดสาร
นิโคตินในระดับที่ใกล้เคียงกันคือระดับปานกลางจับคู่กัน และระดับสูงจับคู่กัน เมื่อจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
ตามระดับพฤติกรรมการเสพติดนิโคตินได้จนครบ 20 คู่แล้ว จากนั้นผู้วิจัยท าการจับฉลากกลุ่ม
ตัวอย่างทีละคู่เพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดกลุ่มละ 20 คน  

1.10 เมื่อผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมาย
วัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือ
ท าการประเมินก่อนด าเนินการวิจัย (Pre-test)  
2.  ขั้นด าเนินการวิจัย  
 ภายหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 20 คน ในขั้นตอนของการทดลองมีการด าเนินการดังนี้ 
 2.1 การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2.1.1 กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 2.1.1.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน (FTND) และแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF)   
 2.1.1.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ 

ประเมินด้านร่างกายจิตใจ การเข้ากลุ่มบ าบัดตามตารางกิจกรรมของหอผู้ป่วย การให้ค าแนะน าตาม
ปัญหาอาการ การวางแผนจ าหน่าย รวมถึงปฏิบัติตามกฏระเบียบการงดสูบบุหรี่ 

 2.1.1.3 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการติดตาม
ประเมินถึงความรู้สึกอยากบุหรี่เป็นระยะ ๆ โดยประเมินจ านวน 3 ครั้ง หลังจากที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติในวันที่ 1 วันที่ 3 และวันที่ 5 เนื่องจากความรู้สึกอยากบุหรี่นั้นมักจะเกิดขึ้นประมาณ 2 
หรือ 3 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหรี่ครั้งสุดท้ายและมักจะมีอาการรุนแรงคงอยู่ในช่วง 3 -5 วัน จากนั้น
ความรุนแรงก็จะลดลงเรื่อยๆ เพ่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และนัดประเมิน
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจากท่ีผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Post-test) 
   2.1.1.4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ  

 2.1.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีการด าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี้   
  2.1.2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน (FTND) แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF) และแบบ
ประเมินความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
    2.1.2.2 หลังจากประเมิน Pre-test ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน และด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับการออกก าลังกาย  ในโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้เป็นการด าเนินกิจกรรมทั้งรายบุคคลและ
รายกลุ่ม 8 ครั้ง วันเว้นวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับ
พฤติกรรมเป็นรายกลุ่มจ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 75 นาที  ควบคู่ไปกับกลุ่มออกก าลังกายเพ่ือลด
ความรู้สึกอยากบุหรี่จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที และให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในครั้งสุดท้าย
ก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยด าเนินการที่หอผู้ป่วยสามัญชายราตรี และเฟ่ืองฟ้า 

โดยผู้วิจัยมีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือด าเนินกิจกรรม ตามวันเวลา และสถานที่          
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 
ตาราง 4 ก าหนดการในการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

กิจกรรม 
กลุ่มที่ / 
จ านวน
สมาชิก 

วันที่ เวลา สถานที่ 

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 

1 (10) 14/9/58 09.45-11.00 น. ตึกราตรี 
2 (10) 15/9/58 09.45-11.00 น. ตึกเฟ่ืองฟ้า 

ครั้งที่ 2 การออกก าลังกายเพ่ือลด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ 

1 (10) 14/9/58 13.30-15.00 น. ตึกราตรี 
2 (10) 15/9/58 13.30-15.00 น. ตึกเฟ่ืองฟ้า 

ครั้งที่ 3  การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสีย
เพ่ือตัดสินใจและหาแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

1 (10) 16/9/58 09.45-11.00 น. ตึกราตรี 

2 (10) 17/9/58 09.45-11.00 น. ตึกเฟ่ืองฟ้า 

ครั้งที่ 4 การออกก าลังกายเพ่ือลด 1 (10) 16/9/58 13.30-15.00 น. ตึกราตรี 
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กิจกรรม 
กลุ่มที่ / 
จ านวน
สมาชิก 

วันที่ เวลา สถานที่ 

ความรู้สึกอยากบุหรี่ 2 (10) 17/9/58 13.30-15.00 น. ตึกเฟ่ืองฟ้า 
ครั้งที่ 5 การให้ความรู้ การค้นหาสิ่ง
กระตุ้น และการหาแนวทางในการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้น 

1 (10) 18/9/58 09.45-11.00 น. ตึกราตรี 

2 (10) 19/9/58 09.45-11.00 น. ตึกเฟ่ืองฟ้า 

ครั้งที่ 6 การออกก าลังกายเพ่ือลด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ 

1 (10) 18/9/58 13.30-15.00 น. ตึกราตรี 

2 (10) 19/9/58 13.30-15.00 น. ตึกเฟ่ืองฟ้า 

ครั้งที่ 7 ทักษะในการเผชิญปัญหาเพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

1 (10) 20/9/58 09.45-11.00 น. ตึกราตรี 

2 (10) 21/9/58 09.45-11.00 น. ตึกเฟ่ืองฟ้า 

ครั้งที่ 8 การสร้างความมั่นใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

1 (10) จัดท า เป็นรายบุคคลก่อน
จ าหน่าย รายละ 45-60 นาท ี

ตึกราตรี 
ตึกเฟ่ืองฟ้า 2 (10) 

โดยมีรายละเอียดชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ และการ
ประเมินผลในแต่ละกิจกรรม ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ
การออกก าลังกาย ดังต่อไปนี้ 
กิจกรรมครั้งที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  รวมถึงสัมพันธภาพ
ระหว่างกันภายในกลุ่ม 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์และรูปแบบในการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
 3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีความรู้และความเข้าใจในเรื่องพิษภัยบุหรี่  
 4. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ตระหนักในพิษภัยบุหรี่และมีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างน้อยอยู่ในขั้นลังเลใจ (Contemplation) 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภททีต่ิดบุหรี่ทุกคนสามารถ 
 1. ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี โดยเกิดความไว้วางใจและมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีภายในกลุ่ม  
 2. บอกถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินกิจกรรมกลุ่มได้ 
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 3. บอกถึงพิษภัยบุหรี่ได้ 
 4. ประเมินถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองได้ 
 5. บอกถึงผลกระทบ ความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ของตนเองได้ 
 6. บอกถึงประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ที่จะเกิดข้ึนกับตนเองได้ 
 7. ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

ในกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 2  ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ และ
ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ มีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

1) ในขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยใช้ระยะเวลา (30 นาที) โดยเริ่มต้นด้วยการกล่าว
ทักทายพูดคุยกับผู้ป่วยเรื่องทั่วไป (small talk) แสดงท่าทีที่เป็นมิตร จริงใจ พร้อมที่จะให้การ
ช่วยเหลือและยอมรับในตัวผู้ป่วย  เพ่ือสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย  เกิดความคุ้นเคยและเกิดความ
ไว้วางใจกันมากขึ้น จากนั้นผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มแนะน าตัวท าความรู้จักกันผ่านกิจกรรมละลาย
พฤติกรรม  เมื่อบรรยากาศผ่อนคลาย ผู้วิจัยจึงเริ่มชี้แจงถึงวัตถุประสงค์   รูปแบบกระบวนการในการ
ร่วมกิจกรรม กฏกติกา ระยะเวลา รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม  และพูดถึง
ประเด็นการรักษาความลับในการเข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มได้ซักถามข้อ
สงสัยต่างๆ 

2) ในขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่  ผู้วิจัยใช้ระยะเวลา 45 นาที ด าเนิน
กิจกรรมโดยเริ่มต้นด้วยการให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ประเมินถึงความพร้อมหรือแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากนั้นให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องพิษภัยบุหรี่ ผ่านใบความรู้  วิดีโอ
เรื่องพิษภัยบุหรี่ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภายในกลุ่มโดยการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบที่
เกิดขึ้นและเชื่อมโยงกับรูปแบบการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในด้าน
ต่างๆ รวมถึงการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง  น าปัญหาที่ได้มาสะท้อนกลับเพ่ือให้เห็นถึง
ปัญหาของตนเอง  
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ป้ายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

2. ตารางนัดหมายการท ากิจกรรม 

3. แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

4. คู่มือส าหรับผู้ป่วย 

5. วิดีโอเรื่องพิษภัยบุหรี่ 

6. ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่องพิษภัยบุหรี่ 
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7. ใบกิจกรรมที่ 1.1 แบบวัดความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ 

8. ใบกิจกรรมที่ 1.2 แบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง  

9. ใบกิจกรรมที่ 1.3 แบบส ารวจผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของตนเอง 

10. ใบกิจกรรมที่ 1.4 ประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ 

การประเมินผล 
การประเมินผลส าหรับกิจกรรมครั้งที่ 1 นี้ แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ตามการด าเนินกิจกรรม 

คือ ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ แต่ละ
ขั้นตอนสามารถสรุปผลการประเมิน ได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ หลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่ 1 
ดังกล่าวมา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ได้ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี เกิด
ความไว้วางใจ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีภายในกลุ่ม เห็นได้จากสีหน้าท่าที ยิ้มแย้มแจ่มใส และให้ความร่วมมือ
ในการพูดคุยตอบค าถามดี  สามารถบอกถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบและประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่มได้อย่างถูกต้องและชัดเจน  

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
บุหรี่ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง มีผลการประเมินดังนี้ 

1. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องพิษภัยบุหรี่มากข้ึน ดังจะเห็นได้จากผลการประเมินในใบกิจกรรม
ที่ 1.1 แบบวัดความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ ที่พบว่าผู้ป่วยทุกรายผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ มีคะแนน
ความรู้ถูกต้อง ร้อยละ 70 ขึ้นไป  

2. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินและสามารถประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองได้
อย่างถูกต้อง โดยประเมินจากใบกิจกรรมที่ 1.2 แบบส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ผลการ
ประเมิน พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองมีปริมาณการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยร้อยละ 20.35 
มวน/วัน หรือเทียบเท่ากับ 1 ซอง/วัน ซึ่งถือว่าเป็นการสูบบุหรี่ในปริมาณที่หนัก (Heavy smoking) 
(Heidi et al., 2012)   
 3. มีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและผลกระทบหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง โดยจะเห็นได้
จากผลการประเมินตามใบกิจกรรมที่ 1.3 แบบส ารวจผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของตนเอง ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ส่วนใหญ่ จะระบุถึงผลกระทบในด้านต่างๆ ของการสูบบุหรี่ ดังนี้ 
  - ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่จะรับรู้ว่า บุหรี่ท าให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ตามมา เช่น 
โรคมะเร็ง โรคปอด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
  - ด้านอารมณ์จิตใจ พบว่าผู้ป่วยเกือบทุกรายรับรู้ว่าเมื่อติดบุหรี่มากๆ ถ้าไม่ได้สูบจะ
ท าให้อารมณ์เสียหงุดหงิด มีเพียง 1 รายเท่านั้นที่คิดว่าบุหรี่ไม่มีผลต่ออารมณ์และจิตใจ ผู้วิจัยจึงได้



78 
 
อธิบายเพ่ิมเติมว่าบุหรี่ส่งผลต่ออารมณ์อย่างไร และสะท้อนให้เห็นถึงอาการก่อนมานอนโรงพยาบาล 
ว่าบุหรี่จะท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดนอนไม่หลับ  

และหลังจากผู้วิจัยได้....สะท้อนกลับ (feedback) ในประเด็นของอาการทางจิตของผู้ป่วยที่
เกิดข้ึน เช่น เครียด หงุดหงิด ก้าวร้าว เชื่อมโยงไปกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย พบว่า ทุกรายก็
รับรู้และเข้าใจในประเด็นของบุหรี่ว่าส่งผลต่ออารมณ์จิตใจได้เป็นอย่างดี  ดังจะเห็นได้จากข้อความที่
ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “ตอนที่ผมอยู่ที่บ้านผมติดบุหรี่หนักมากสูบวันละ 1 ซอง บางทีเครียดมากๆ 
สูบมากกว่า 1 ซองอีก พอผมไม่ได้สูบผมรู้สึกหงุดหงิดมาก นอนก็ไม่หลับจะต้องหามาสูบให้ได้” 
  - ในด้านอ่ืนๆก็จะเป็นด้านเศรษฐกิจรายได้ ส่วนใหญ่บอกว่า ต้องเสียเงินจ านวนมาก
เพ่ือไปซื้อบุหรี่ ผู้วิจัยจึงค านวนราคาให้ผู้ป่วยเห็นชัดเจนว่าบุหรี่ 1 ซอง ราคาประมาณ 65 บาท ถ้าสูบ
ทุกวัน ใน 1 เดือน จะเสียเงินราว 1,950 บาท และเชื่อมโยงไปว่าเงินที่เสียไปได้ประโยชน์อะไร
กลับคืนมาบ้างทุกรายก็ตอบว่า “ไม่มี” และผู้วิจัยก็เสริมต่อไปว่าเงินจ านวนนี้เอาไปท าประโยชน์ที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ลูก และคนในครอบครัวได้  

4. ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทุกคนสามารถรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ของ 
ตนเอง ดังจะเห็นได้จากใบกิจกรรมที่ 1.4 เรื่องประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ ซึ่งผู้ป่วยระบุถึงประโยชน์
ต่างๆ ของการเลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ “ไม่ต้องเสียเงิน” “สุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคภัย” “มีอายุยืนขึ้น” 
“คนรอบข้างไม่รังเกียจอยากอยู่ใกล้” “ลดการเกิดอาการทางจิตก าเริบได้” ฯลฯ เป็นต้น 

5. เมื่อประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในตอนท้ายของการท ากิจกรรม พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
บุหรี่ทุกรายสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในข้อ 4 คือ หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมผู้ป่วยทุกราย
ต้องมีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างน้อยอยู่ในขั้นลังเลใจ (Contemplation) เมื่อพิจารณา
ถึงระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจเป็นรายบุคคล พบว่า มีจ านวน 17 ราย ที่อยู่ในระยะลังเลใจ 
(Contemplation) ส่วนอีก 3 ราย อยู่ในระยะการตัดสินใจ  ดังจะเห็นได้จากข้อความที่ผู้ป่วยบางราย
พูด เช่น  

“ผมคิดว่าถ้ากลับบ้านไปควรจะต้องลดการสูบบุหรี่แล้วครับ” 
“ผมอยากเลิกบุหรี่แต่ผมกลัวว่าผมจะเลิกไม่ได้”  
“ผมอยากเลิกบุหรี่ครับ แต่เหตุผลที่สูบบุหรี่เพราะเครียด แล้วถ้าผมเครียดละครับจะท า

ยังไง”  
“ถ้าผมเลิกบุหรี่ได้ลูกสาวผมคงให้ผมอุ้มและกอดมากข้ึนครับ ไม่แสดงท่าทีเหม็นบุหรี่”  

 
กิจกรรมครั้งที่  2, 4 และ 6 การออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่  



79 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีความรู้สึกอยากบุหรี่ลดลง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทุกคนได้รับ 

1. การประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ 

2. การออกก าลังกายระดับปานกลางอย่างถูกต้องตามขั้นตอน  

สื่อการสอน/อุปกรณ์   
1. ป้ายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

2. คู่มือส าหรับผู้ป่วย 

3. ใบความรู้ที่ 2.1 การออกก าลังกายลดอาการอยากสูบบุหรี่ 

4. ใบกิจกรรมที่ 2.1 แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ 

5. ใบกิจกรรมที่ 2.2 แบบบันทึกผลการออกก าลังกาย 

6. เครื่องวัดสัญญาณชีพ 

7. เครื่องปั่นจักรยาน 

8. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 

การด าเนินกิจกรรม 

 การออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่ในโปรแกรมนี้จะมีการออกก าลังกายทั้งหมด 3 

ครั้ง หลังจากท่ีผู้วิจัยได้มีการประเมินกลุ่มตัวอย่าง 3 วันแรกที่มานอนโรงพยาบาล จะมีการออกก าลัง

กายในวันที่ 1 วันที่ 3 และวันที่ 5 ของโปรแกรม จะมีการติดตามความรู้สึกอยากบุหรี่ในช่วงแรกก่อน

ออกก าลังกาย และหลังจากออกก าลังกายทั้ง 3 ครั้ง ในกิจกรรมครั้งนี้เริ่มจากการสร้างแรงจูงใจโดย

อธิบายเชื่อมโยงถึงวิธีการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (Moderate exercise) ว่าช่วยลด

ความรู้สึกอยากบุหรี่ได้อย่างไร ร่วมด้วยการกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดเสนอแนะกิจกรรมที่

เป็นประโยชน์มาทดแทนการสูบบุหรี่ (Counter conditioning) ว่ามีวิธีการใดบ้าง  จากนั้นเข้าสู่

กระบวนการออกก าลังกายโดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย (warm down) 10 นาที  ออกก าลังกาย

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 50 นาที (โดยก ากับจากอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 40-60%) และ

cool down อีก 10 นาที (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007) ซึ่งผู้วิจัยจะให้สมาชิกเลือก

วิธีการออกก าลังกายตามที่ตนชอบและสนใจ โดยเตรียมอุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกายไว้ให้ เช่น 

เครื่องปั่นจักรยาน สายพานส าหรับเดินหรือวิ่ง เป็นต้น ในการออกก าลังกายแต่ ละครั้งผู้วิจัยจะ



80 
 
ประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ วัดสัญญาณชีพทั้งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และวัดอัตราการเต้น

ของหัวใจระหว่างการออกก าลังกาย  เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการออกก าลังกายผู้วิจัยจะสรุปให้เห็นถึง

ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมดังกล่าว ร่วมกับการชมเชย   

การประเมนิผล 
จากการประเมินผลการออกก าลังกายของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในทั้ง 3 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยทุก

รายได้รับการออกก าลังกายตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ ส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการออกก าลังกายคนละ

ประมาณ 20-30 นาที เพ่ือให้ถึงระดับที่ช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่ นั่นคือ มีชีพจรเพ่ิมขึ้นจากก่อน

ออกก าลังกายเป็น 40-60%  และผู้ป่วยทุกรายมีคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่ลดลงในแต่ละครั้ง

ตามล าดับ ดังผลการประเมินซึ่งแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5  

 

กิจกรรมครั้งที่ 3  การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพื่อตัดสินใจและหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างน้อยอยู่ใน

ขั้นตัดสินใจ (Preparation) 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ได้ค้นหาทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

3. เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมีการวางแผนสร้างแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของตนเอง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่สามารถ  

1. ระบุข้อดีข้อเสียในการชั่งน้ าหนักเพ่ือการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 

2. กล่าวข้อความที่แสดงให้เห็นถึงความพร้อมและมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ได้ 

3. บอกถึงปัญหา อุปสรรคและวิธีการจัดการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 

4. บอกถึงข้อดีข้อเสียของทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองได้ 

5. บอกถึงแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองได้ 

6. ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ 
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การด าเนินกิจกรรม 

ในการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2  ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การชั่งน้ าหนัก
เพ่ือตัดสินใจ และข้ันตอนที่ 2 เส้นทางสู่การเลิกบุหรี่ มีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การชั่งน้ าหนักเพื่อตัดสินใจการชั่งน้ าหนักเพื่อตัดสินใจ ใช้เวลาในการด าเนิน

กิจกรรมทั้งสิ้น 35 นาทีเริ่มต้นด้วยการประเมินถึงความพร้อมหรือแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมว่าอยู่ในขั้นใดของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใช้แบบสอบถามขั้นบันไดของ

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากนั้นให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในแต่ละรายได้

วิเคราะห์ถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน โดยผู้วิจัยช่วยกระตุ้นถามผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในประเด็น

ดังนี้ “หากยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่องจะมีข้อดีและข้อเสียอย่างไร” และ “หากเลือกที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมจะมีข้อดีและข้อเสียอย่างไร”  กระตุ้นให้แต่ละคนร่วมกันอภิปรายถึงผลการวิเคราะห์การ

ชั่งน้ าหนักเพ่ือตัดสินใจที่ได้ ผู้วิจัยอธิบายเชื่อมโยงผลของการชั่งน้ าหนักเพ่ือการตัดสินใจ ไปสู่ความ

ต้องการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  เมื่อแต่ละคนได้ตัดสินใจเลือกในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่แล้ว  ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่กล่าวข้อความที่สะท้อนให้

เห็นถึงความพร้อมและแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ขั้นตอนที่ 2 เส้นทางสู่การเลิกบุหรี่ ในขั้นตอนนี้ใช้เวลา 40 นาที เริ่มต้นด้วยให้ผู้ป่วยจิตเภท

ที่ติดบุหรี่เล่าถึงประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งในอดีตและปัจจุบัน  จากนั้น

ผู้วิจัยอธิบายเพ่ิมเติมในเรื่องเส้นทางสู่การเลิกบุหรี่ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจแนวและน าไปสู่การวางแผนที่

จะเลิกบุหรี่ของตน เปิดโอกาสให้แต่ละคนได้ร่วมกันค้นหาปัญหา อุปสรรคและวิธีการจัดการในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ร่วมกันเสนอทางเลือกที่จะช่วยในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม รวมถึงการก าหนดเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ของแต่ละคนที่สามารถท าได้จริง 

สื่อการสอน/อุปกรณ์   
1. ป้ายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

2. ตารางนัดหมายการท ากิจกรรม 

3. แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

4. คู่มือส าหรับผู้ป่วย 

5. ใบความรู้ที่ 3.1 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพ่ือตัดสินใจ 

6. ใบความรู้ที่ 3.2 เส้นทางสู่การเลิกบุหรี่ 
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7. ใบกิจกรรมที่ 3.1 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพ่ือตัดสินใจ 

8. ใบกิจกรรมที่ 3.2 ความคิดเปลี่ยน พฤติกรรมเปลี่ยน 

9. ใบกิจกรรมที่ 3.3 ปัญหา อุปสรรคและการจัดการ 

10. ใบกิจกรรมที่ 3.4 ทางเลือกใหม่ 

11. ใบกิจกรรมที่ 3.5 การตั้งเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ 

การประเมินผล 

 ในการประเมินผลกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2  ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การ

เปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพ่ือตัดสินใจ และขั้นตอนที่ 2 เส้นทางสู่การเลิกบุหรี่ มีรายละเอียดการ

ประเมินผลดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพื่อตัดสินใจ ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่

ให้ความสนใจต่อการด าเนินกิจกรรมการชั่งน้ าหนักเพ่ือการตัดสินใจเป็นอย่างดี ประเมินจากการที่

ผู้ป่วยได้ให้ความร่วมมือ และมีความตั้งใจเป็นอย่างดี เห็นได้จากผลการคิดวิเคราะห์ตามใบกิจกรรมที่ 

3.1 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพ่ือการตัดสินใจ มีตัวอย่างการวิเคราะห์ที่น่าสนใจ ดังนี้ 

- สิ่งที่ดีหากยังคงสูบบุหรี่อยู่ ส่วนมากผู้ป่วยจะวิเคราะห์ว่า  
“การสูบบุหรี่ท าให้คลายเครียดได้”  “ท าให้สมองปลอดโปร่งรู้สึกสบาย” 
“ท าให้มีสังคม”      “ท าให้มีสมาธิดี”  

 - สิ่งที่ดีหากต้องลด/เลิกการสูบบุหรี่ ส่วนมากผู้ป่วยจะวิเคราะห์ว่า 
  “สุขภาพดีขึ้น”       “มีเงินเก็บมากขึ้น” 

“ลูกสาวให้หอม ให้กอดมากขึ้น”  “ไม่ท าให้หงุดหงิด” 
  “ไม่ทะเลาะกับครอบครัวเรื่องเงินบ่อยๆ” “ไม่ท าให้อาการก าเริบ” 
 - สิ่งที่ไม่ดีหากต้องหยุด/ลดการสูบบุหรี่ ส่วนมากผู้ป่วยจะวิเคราะห์ว่า 
  “เครียด”     “หงุดหงิด” 
   “ไม่มีสมาธิ”     “ไม่สูบก็นอนไม่หลับ” 

- สิ่งที่ไม่ดีหากยังคงสูบบุหรี่อยู่ 
“ทะเลาะกับคนในครอบครัวบ่อยๆ” “มีหงุดหงิดฉุนเฉียวก้าวร้าวมากข้ึน” 
“นอนไม่หลับ”    “มีปัญหาเรื่องเงิน” 
“มีหูแว่ว” 

 จากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพ่ือการตัดสินใจพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่
ส่วนมากเล็งเห็นข้อดีของพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่าข้อเสียของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในระยะนี้
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ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนโดยใช้หลักการของการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมด้วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้ในกิจกรรมข้ันตอนนี้ยังพบแรงต้านต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยบางราย เช่น 

“การสูบบุหรี่ท าให้คลายเครียดได้”  “ท าให้สมองปลอดโปร่งรู้สึกสบาย” 
“ท าให้มีสังคม”      “ท าให้มีสมาธิดี หลับสบาย”” 

ส าหรับกลุ่มนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยการใช้เทคนิคของการเสริมสร้างแรงจูงใจต่างๆ โดยเน้น
การหมุนตามแรงต้าน (Roll With Resistance) และแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ (Express 
Empathy) ในสิ่งที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีการแสดงออก และใช้กระบวนการกลุ่มช่วยสนับสนุนให้
เห็นถึงข้อดีต่างๆ ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่จะเกิดขึ้น ซึ่งท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดแรง
ต้านลดลง เห็นถึงความส าคัญหรือข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากขึ้น  
 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากขึ้นเห็นได้

จากค าพูดที่ผู้ป่วยเขียนในใบกิจกรรมที่ 3.2 ความคิดเปลี่ยน พฤติกรรมเปลี่ยน เช่น  

 “ถ้าเลิกบุหรี่จะท าให้สุขภาพดีอายุยืนยาว”   

“ผมอยากเลิกบุหรี่แล้วครับเพ่ือพ่อแม่ พ่ี น้องและตัวเอง” 

“ผมว่าถ้าผมตั้งใจจะเลิกผมท าได้แน่ๆ” 

“ผมว่าถ้ามีเพ่ือนชวนหรือเห็นคนสูบบุหรี่ผมต้องไม่เข้าใกล้ครับ” 

ขั้นตอนที่ 2 เส้นทางสู่การเลิกบุหรี่ ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่สามารถระบุถึงปัญหาอุปสรรค 

รวมถึงวิธีการจัดการเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ พร้อมทั้งระบุวิธีการจัดการได้อย่าง

เหมาะสม เห็นได้จากใบกิจกรรมที่ 3.3 ปัญหา อุปสรรคและการจัดการ  ใบกิจกรรมที่ 3.4 ทางเลือก

ใหม่ ซึ่งปัญหาอุปสรรคที่มักจะพบบ่อย ๆ ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ “เวลาเครียด คิดอะไรไม่ออกมักจะ

สูบบุหรี่” “เห็นคนอื่นสูบ แล้วอยากสูบ” “มักจะมีเพ่ือนชวน” “ว่างๆ ไม่มีอะไรท า” จากปัญหาและ

อุปสรรคที่พบผู้วิจัยจึงให้ทางกลุ่มช่วยกันคิดต่อไปว่า แล้วจะมีวิธีการจัดการอย่างไรบ้างเมื่อเกิด

เหตุการณ์ดังกล่าวขึ้น ผู้ป่วยก็สามารถระบุถึงวิธีการที่เหมาะสมได้ เช่น “ถ้าว่างการหากิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์ท า เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ออกก าลังกาย ปลูกต้นไม้ เล่นกีฬา เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง

สามารถระบุถึงแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ดังนี้ 

- การไม่หักดิบหรือเลิกสูบบุหรี่ในทันที 

- เวลาที่อยากสูบ จะนึกถึงโทษของบุหรี่ จะนึกถึงสุขภาพของตัวเอง คนที่เรารัก 
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- การหากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ท า เช่น ออกก าลังกาย ฟังเพลง ท ากิจกรรมร่วมกับคนใน

ครอบครัว  

- ถ้าอยากเลิกแล้วเลิกไม่ได้ จะไปปรึกษาแพทย์ 

เมื่อประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในตอนท้ายของการท ากิจกรรม พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่

ทุกรายสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในข้อ 1 คือ หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมผู้ป่วยทุกรายต้องมี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างน้อยอยู่ในขั้นตัดสินใจ (Preparation) เมื่อพิจารณาถึงระยะ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแบบสอบถาม

ขั้นบันไดของแรงจูงใจเป็นรายบุคคล พบว่า ผู้ป่วยทุกราย (n=20)  มีระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อยู่ในระยะตัดสินใจ (Preparation) 

 
กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 5  การให้ความรู้ การค้นหาสิ่งกระตุ้น และการหาแนวทางในการจัดการกับ
สิ่งกระตุ้น   
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่สามารถค้นหาและหาแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่
เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง 

3. เพ่ือผลักดันให้สมาชิกในกลุ่มมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างน้อยอยู่ในขั้นลงมือ
กระท า (Action) 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมผู้ป่วยจิตเภทสามารถ 
1. อธิบายเรื่องสิ่งกระตุ้นและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นจากสถานการณ์ที่ก าหนดให้ได้ 
2. ระบุสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองได้ 
3. บอกวิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของตนเองได้ 
4. มีทักษะในการหยุดความคิดเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่จากสถานการณ์ที่

ก าหนดให้ได ้
5. มีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองในระดับที่สูงขึ้น 
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การด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สิ่งกระตุ้น และขั้นตอนที่ 2 ทักษะ
การจัดการกับสิ่งกระตุ้น มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สิ่งกระตุ้น ใช้เวลา 30 นาที เน้นให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ค้นหาสิ่งกระตุ้น
จากประสบการณ์ของตน เรียนรู้จากสถานการณ์ที่ก าหนดให้ และวางแผนในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น
ร่วมกันภายในกลุ่ม 

 ขั้นตอนที่ 2 ทักษะการจัดการกับสิ่งกระตุ้น ใช้เวลา 45 นาที เน้นวิธีการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นที่อยู่ในบริบทของโรงพยาบาล เช่น การจัดการกับความคิดเมื่ออยากสูบบุหรี่ ผู้วิจัยได้ก าหนด
สถานการณ์ และฝึกทักษะในการจัดการกับความคิด และมีการอภิปรายร่วมกัน 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ป้ายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
2. ตารางนัดหมายการท ากิจกรรม 
3. คู่มือผู้ป่วย 
4. แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
5. ใบความรู้ที่ 4.1 สิ่งกระตุ้น 
6. ใบความรู้ที่ 4.2 ทักษะการหยุดความคิด 
7. ใบกิจกรรมที่ 4.1 สถานการณ์ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น 
8. ใบกิจกรรมที่ 4.2 สิ่งกระตุ้นและแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น 
9. ใบกิจกรรมที่ 4.3 การฝึกทักษะการหยุดความคิดจากสถานการณ์   

การประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถระบุสิ่งกระตุ้นได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ เพ่ือนชวนสูบ สถานเริงรมย์ต่างๆ อุปกรณ์

ส าหรับสูบบุหรี่ การเลี้ยงสังสรรค์ในโอกาสต่างๆ หรือช่วงเทศกาล การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม เช่น สุรา 
ยาบ้า กัญชา รวมไปถึงความเครียดจากการท างาน บรรยากาศช่วงฝนตก เป็นต้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
ให้ผู้ป่วยร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นสถานการณ์จากสถานการณ์ที่ก าหนดให้ ซึ่งผู้ป่วยสามารถระบุได้
ถูกต้อง ส าหรับวิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้นผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ก็ระบุวิธีการจัดการได้อย่างเหมาะสม 
เห็นได้จากตัวอย่าง ดังนี้ 
 “กรณีเพ่ือนหรือคนมาชวนก็ปฎิเสธอย่างหนักแน่นเลยครับว่าไม่สูบ แล้วก็เดินหนี” 
 “พยายามเลี่ยงสถานเที่ยวกลางคืนต่างๆ ครับ” 
 “เลี่ยงจากสถานการณ์ที่ต้องท าให้สูบบุหรี่ เช่น ถ้าเพ่ือนชวนสังสรรค์ก็บอกมีธุระ” 
 “ถ้าอยากสูบ ก็ให้หาอะไรท าจะได้ลืมๆไปครับ” 
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 ในการฝึกทักษะการหยุดความคิดนั้น ผู้วิจัยได้ก าหนดสถานการณ์มาให้ และให้ผู้ป่วยร่วมกัน

ฝึกวิธีการจัดการกับความคิดกรณีที่เจอสถานการณ์ท่ีผู้วิจัยก าหนดให้ ซึ่งผู้ป่วยก็ให้ความร่วมมือและ

ระวิธีการจัดการกับความคิดเมื่ออยากสูบบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม เช่น จากสถานการณ์ที่ผู้วิจัยก าหนด

ว่า  

- หลังจากที่คุณท างานมาอย่างเหน็ดเหนื่อย และเครียดจากงานที่ท า คุณก าลังคิดว่าถ้า

ขณะนั้นได้สูบบุหรี่ซัก 1 มวน จะช่วยให้คุณผ่อนคลายได้ คุณจะจัดการกับความคิดนี้อย่างไร เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้กลับไปสูบบุหรี่อีก ผู้ป่วยมักจะตอบว่า “หากิจกรรมที่สร้างสรรค์ท าเพ่ือคลายเครียด ฟัง

เพลงที่ชอบ ดูหนัง” “หยุดคิดถึงบุหรี่แล้วหาอะไรอร่อยๆทาน” “คุยกับคนในครอบครัว” เป็นต้น 

- ในคืนวันศุกร์สิ้นเดือน คุณนั่งอยู่คนเดียวและคิดอะไรไปเรื่อยที่ริมระเบียง ในขณะนั้นก็
ก าลังคิดถึงการเคยสูบบุหรี่ร่วมกันกับเพ่ือน และท าให้คุณสูบบุหรี่อีกครั้งคุณจะจัดการกับความคิดนี้
อย่างไรเพื่อป้องกันไม่ให้กลับไปสูบบุหรี่อีก ผู้ป่วยมักจะตอบว่า “โทรหาเพื่อนคุย” “หยุดคิดถึงบุหรี่ไป
คุยกับคนในครอบครัว” “ไม่สร้างบรรยากาศให้รู้สึกว่าเหงาด้วยการดูทีวี ฟังเพลง” 

- คุณทะเลาะกับครอบครัวบ่อยครั้ง ทุกครั้งที่ทะเลาะกันจะท าให้คุณเครียดมากต้องสูบบุหรี่
ในทุกๆครั้ง คุณจะจัดการกับความคิดนี้อย่างไรเพื่อป้องกันไม่ให้กลับไปสูบบุหรี่อีก ผู้ป่วยมักจะตอบว่า 
“เลี่ยงสถานการณ์ที่ต้องทะเลาะกันสักพัก” “ไม่สร้างสถานการณ์ให้ตึงเครียดมากขึ้น ไม่ชวน
ทะเลาะ” 
 
กิจกรรมบ าบัดครั้งที่   7  ทักษะในการเผชิญปัญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีทักษะในการเผชิญปัญหาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่  

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างน้อยอยู่ในขั้นลง
มือกระท า (Action) 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ 

1. มีทักษะการปฎิเสธเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 
2. ทักษะการจัดการกับความเครียดเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
3. มีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองอยู่ในขั้นตอนที่สูงขึ้น 
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การด าเนินกิจกรรม เป็นขั้นตอนในการฝึกทักษะเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ประกอบด้วย 2 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการปฎิเสธ และทักษะการจัดการกับความเครียด มีรายละเอียด
ดังนี้ ส าหรับทักษะการปฏิเสธผู้วิจัยได้ก าหนดสถานการณ์ และให้ผู้ป่วยได้ฝึกวิธีการปฎิเสธจาก
สถานการณ์ท่ีก าหนดให้เป็นรายบุคคล ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และอภิปรายร่วมกัน ส่วนทักษะ
การจัดการกับความเครียด ผู้วิจัยเน้นเรื่องความเครียดกับการสูบบุหรี่ และมีการประเมินความเครียด
ในขณะนั้น จากนั้นฝึกทักษะในการจัดการกับความเครียด ได้แก่ การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ  
การฝึกการหายใจ และการท าสมาธิเบื้องต้น   
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

 1.  ป้ายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 2.  คู่มือผู้ป่วย 
 3.  แบบสอบถามขั้นบันไดประเมินแรงจูงในใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 4.  วิดีโอเรื่องการผ่อนคลายความเครียด 
 5.  ใบความรู้ที่ 5.1 ทักษะการปฏิเสธ 
 6.  ใบความรู้ที่ 5.2 การจัดการความเครียด 
 7.  ใบกิจกรรมที่ 5.1 ทักษะการปฏิเสธ 
 8.  ใบกิจกรรมที่ 5.2 แบบฝึกทักษะการจัดการความเครียด 
 9.  แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีทักษะการปฎิเสธเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

เห็นได้จากสถานการณ์ที่ก าหนดให้ ดังนี้ 
- ถ้ามีเพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่ โดยพูดสบประมาทว่า“ถ้าไม่สูบเป็นคนไม่กล้า ไม่แน่จริง” คุณจะ

โต้ตอบกับเพ่ือนของคุณว่าอย่างไร ผู้ป่วยมักจะตอบว่า “ผมจะบอกว่าไม่สูบแล้วก็เดินหนี” “ผมขอไม่
สูบครับเพราะเดี๋ยวจะท าให้อาการก าเริบครับ” “ลูกผู้ชายเขาควรกล้าท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ครับ 
บุหรี่ไม่ดี ผมไม่สูบครับ” 

- ช่วงเทศกาลวันปีใหม่คุณถูกเพื่อนสนิทชวนให้ลองสูบบุหรี่ คุณจะโต้ตอบค าชวนของเพ่ือน
อย่างไร ผู้ป่วยมักจะปฎิเสธว่า “ผมไม่สูบแล้วครับ เดี๋ยวลูกผมเหม็นบุหรี่” “ผมไม่สูบบุหรี่ครับขอดื่ม
นมแทนดีกว่าครับ” “ผมว่าบุหรี่มันไม่ดีครับสูบแล้วปากเหม็น” 

- ถ้าคุณถูกเพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่หลายๆ ครั้ง แต่คุณได้ปฏิเสธไปแล้ว จนเพื่อนโกรธมาก และ
พูดขู่ว่าจะเลิกคบ คุณจะตอบโต้เพ่ือนว่าอย่างไร “ผมจะพูดด้วยน้ าเสียงที่หนักแน่นว่าผมไม่สูบครับ 
แล้วเดินหนี” 
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ส าหรับการฝึกทักษะการจัดการกับความเครียดนั้นผู้ป่วยได้ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม
เป็นอย่างดี และปฎิบัติได้ถูกต้อง และมีบางคนพูดว่า “เป็นประโยชน์มากครับ ท าง่ายด้วย เดี๋ยวผมจะ
เอาไปฝึกท าที่บ้านเวลาที่เครียดๆ”  
 
กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 8  การเสริมสร้างความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

2. เพ่ือผลักดันให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่มีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั้นการ

กระท าอย่างต่อเนื่อง (Maintenance) 

 3.   เพ่ือติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หลังจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่สามารถ 

1. บอกแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 

2. มีข้ันตอนการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั้นกระท าอย่างต่อเนื่อง โดยมีการปรับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ขณะอยู่ที่บ้าน 

3. มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การด าเนินกิจกรรม 
เป็นการบ าบัดรายบุคคลโดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยในช่วง 1-2 สัปดาห์ก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พูดคุยกับผู้ป่วยถึงกิจกรรมที่ผ่านมา ร่วมสรุปและระบุแนวทางการเปลี่ยนพฤติกรรม
แปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ปัญหาและอุปสรรคที่พบ และเสริมสร้างความมั่นใจ
ในการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่เมื่อกลับไปอยู่บ้าน และผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ขณะอยู่
ที่บ้าน 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

2. คู่มือผู้ป่วย 

3. ใบกิจกรรมที่ 6.1 บุหรี่เลิกได้...ง่ายนิดเดียว 

4. ใบกิจกรรมที่ 6.2 แบบบันทึกการสูบบุหรี่ด้วยตนเองท่ีบ้าน 
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การประเมินผล 

ผู้ป่วยสามารถสรุปแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม และในกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาพบว่า ร่วมมือการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง สูบน้อยลงเห็นได้จาก ตารางที่ 14  

คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น

รายบุคคลในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 2.1.2.3 ภายหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมออกก าลังกายในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะ
ประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF) ทันทีมีรายละเอียดผลคะแนนดังตารางที่ 5 ดังนี้ 
 
ตาราง 5 ตารางแสดงผลคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่ก่อนเริ่มโปรแกรม และภายหลังการออก
ก าลังกายตามโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง 

คนที่ 

คะแนนความรู้สึก
อยากบุหรี่ก่อนออก

ก าลังกายตาม
โปรแกรม(ครั้งที่ 1) 

คะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่หลังออกก าลังกาย 

การแปลผล 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

1 47 43 35 23 ลดลง 
2 50 45 35 23 ลดลง 
3 43 59 51 19 ลดลง 
4 52 44 25 17 ลดลง 
5 81 72 57 26 ลดลง 
6 69 59 49 26 ลดลง 
7 69 71 38 29 ลดลง 
8 62 60 49 22 ลดลง 
9 42 34 24 17 ลดลง 
10 75 62 52 27 ลดลง 
11 71 66 39 24 ลดลง 
12 76 71 59 26 ลดลง 
13 60 53 41 21 ลดลง 
14 64 53 35 16 ลดลง 
15 74 69 59 23 ลดลง 
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คนที่ 

คะแนนความรู้สึก
อยากบุหรี่ก่อนออก

ก าลังกายตาม
โปรแกรม(ครั้งที่ 1) 

คะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่หลังออกก าลังกาย 

การแปลผล 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

16 76 72 58 24 ลดลง 
17 53 43 24 15 ลดลง 
18 53 35 20 15 ลดลง 
19 31 25 19 16 ลดลง 
20 59 47 41 20 ลดลง 

x̄ 60.45 54.15 40.15 21.45 ลดลง 

S.D. 13.64 14.18 13.21 4.36  

จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทุกรายมีคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่ลดลงหลัง
ได้รับการออกก าลังกาย 

2.1.2.4 ภายหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 8 ผู้วิจัยได้ด าเนินการก ากับการ
ทดลองทันที โดยใช้แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ซึ่งผู้ป่วยทุกคนต้องมีช่ว งคะแนนอยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไป คือ 43 คะแนนขึ้นไป คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 60 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด จากการประเมินความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก่อนการด าเนิน
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และเม่ือผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 2 สัปดาห์ เพ่ือประเมินความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นรายบุคคล มีรายละเอียดการประเมินผล ดังตารางที่ 6 ดังนี้ 
 
ตาราง 6 ระดับคะแนนความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลัง
กาย 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง (n = 20) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  ผลต่าง 

1 60 63 +3 
2 48 59 +11 
3 40 55 +15 
4 60 66 +6 
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คู่ที ่
กลุ่มทดลอง (n = 20) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  ผลต่าง 

5 28 48 +20 
6 31 46 +15 
7 32 50 +18 
8 48 61 +13 
9 44 53 +9 
10 49 53 +4 
11 53 60 +7 
12 31 50 +19 
13 45 55 +10 
14 54 64 +10 
15 49 52 +3 
16 51 59 +8 
17 36 49 +13 
18 35 50 +15 
19 53 66 +13 
20 31 49 +18 

x̄ 43.9 55.4 10.6 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่าก่อนการ
ทดลองมีระดับคะแนนความความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x̄ = 43.9) และหลังจากได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางแต่มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น (x̄ = 55.4) ส่วนค่าผลต่างของคะแนนความตั้งใจหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่า มีระดับคะแนนความต่าง

ที่เพ่ิมข้ึน (x̄ = 10.6) และเม่ือพิจารณาเฉพาะคะแนนความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพบว่า 
ผู้ป่วยทุกรายผ่านเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ นั่นคือ มีคะแนนความตั้งใจอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป คือ 
43 คะแนนขึ้นไป หรอืมากกว่าร้อยละ 60   
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3.  ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล    

3.1 ผู้วิจัยจะประเมินถึงความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พร้อมกันโดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนออกก าลังกาย ระยะหลังจากออกก าลังกายครั้งที่ 1 
ระยะหลังจากออกก าลังกายครั้งท่ี 2 และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 3  

3.2 ผู้วิจัยจะประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้แบบประเมินการเสพติดนิโคติน ซึ่งจะเป็น
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกัน คือ ก่อนให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับออกก าลัง
กาย และหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (Post-test)  

3.3 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้   
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 

Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่ของกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated ANOVA) 

และทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Planned Comparisons    

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test)     

4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test)    

5. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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แผนภาพ 2  สรุปขั้นตอนการวิจัย



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ใช้รูปแบบ

การศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ้ า (The Two Groups Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลัง

กายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  ที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค ( ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) และมีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย

ในช่วง 3 วันแรก ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 40 คน ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matched paired) ด้วยระดับพฤติกรรมการเสพติดนิโคตินเพ่ือ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย จากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน มีการประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1, 2 และ 3 และประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติด

บุหรี่ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายโดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2  คะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง   
ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง   

ตอนที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิต

เภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 20 100 20 100 40 100 

อายุ 
≤   20 ปี 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
21-30 ปี 5 25.0 7 35.0 12 30.0 
31-40 ปี 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
41-50 ปี 
≥ 51 ปี 

5 
1 

25.0 
5.0 

4 
- 

20.0 
- 

9 
1 

22.5 
2.5 

อายุเฉลี่ย (ปี) 
x̄    = 35.75 
S.D. = 9.42 

x̄   = 32.25 
S.D.= 8.81 

x̄   = 34.00 
S.D.= 9.18 

สถานภาพสมรส 
       โสด  13 65.0 10 50.0 23 57.5 
       คู ่ 4 20.0 6 30.0 10 25.0 
       หม้าย 1 5.0 - - 1 2.5 
       หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 5 25.0 2 10.0 7 17.5 
มัธยมศึกษาตอนต้ 4 20.0 2 10.0 6 15.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 30.0 6 30.0 12 30.0 
อนุปริญญา/ปวส. 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
ปริญญาตรี/สูงกว่า 3 15.0 7 35.0 10 25.0 

จากตารางที่ 7  พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทั้งหมด 40 คน เป็นเพศชาย  ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ข้อมูลด้านสถานภาพ

สมรส พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิด
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เป็นร้อยละ 65.0 และ 50.0 รองลงมาคือ สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 30.0 ตามล าดับ 

ส าหรับข้อมูลด้านระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 

25.0 ตามล าดับ และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี รองลงมาคือ 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 35.0 และ 30.0 ตามล าดับ  

ตาราง 8 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา
การเจ็บป่วยทางจิต และจ านวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ       

รับจ้าง 10 50.0 8 40.0 18 45.0 
ค้าขาย 4 20.0 3 15.0 7 17.5 
รับราชการ - - 2 10.0 2 5.0 
ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ 

5 25.0 5 25.0 10 25.0 

อ่ืนๆ 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
รายได้ (บาทต่อเดือน)       

0 -1,000    6 30.0 7 35.0 13 32.5 
1,001 – 5,000 1 5.0 - - 1 2.5 
5,001 – 10,000 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
≥ 10,001 6 30.0 6 30.0 12 30.0 

รายได้เฉลี่ย (บาทต่อ
เดือน) 

x̄  = 6950.00 x̄  = 7500.00 x̄  = 7225.00 

 S.D. = 5206.02 S.D. = 6878.65 S.D. = 6027.66 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต (ปี)      

< 1 ปี - - 1 5.0 1 2.5 
1 – 5 ปี 14 70.0 17 85.0 31 77.5 
6 – 10 ปี  3 15.0 - - 3 7.5 
≥ 11 ปี 3 15.0 2 10.0 5 12.5 



 
 

 

97 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ทางจิตโดยเฉลี่ย 

x̄  = 4.55 x̄  = 3.05 x̄  = 3.8 
S.D. = 4.90 S.D. = 3.44 S.D. = 4.25 

จ านวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล      
1 – 5   ครั้ง 18 90.0 18 90.0 36 90.0 
6 – 10  ครั้ง - - 2 10.0 2 5.0 
≥ 11    ครั้ง 2 10.0 - - 2 5.0 

จ านวนครั้งที่นอน
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 

x̄  = 3.50 x̄  = 2.40 x̄  = 2.95 
S.D. = 3.49 S.D. = 2.23 S.D. = 2.94 

จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 40.0 ตามล าดับ รองลงมาในกลุ่มทดลองมีอาชีพค้าขาย และ

ในกลุ่มควบคุมไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 25.0 ตามล าดับ ซึ่งรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ส่วนกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่จะมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท และในช่วง 0 -1,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 35.0 เท่ากัน ส าหรับระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่จะอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 85.0 ตามล าดับ จ านวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 1- 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.0 เท่ากัน 
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ตาราง 9 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการ
สูบบุหรี่ของคนในครอบครัว และโรคประจ าตัว 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน      

ไม่มี 8 40.0 8 40.0 16 40 
มี 12 60.0 12 60.0 14 60 

ประวัติการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว     
ไม่มี - - 4 20.0 4 10.0 
มี 20 100.0 16 80.0 36 90.0 

โรคประจ าตัว       
ไม่มี 20 100.0 20 100.0 40 100.0 
มี - - - - - - 

จากตารางที่ 9  พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 60.0 เท่ากัน และส่วนใหญ่จะมีประวัติการสูบ
บุหรี่ของคนในครอบครัวร่วมด้วยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 100.0 และ 80.0 
ตามล าดับ และไม่พบว่ามีโรคประจ าตัวเลยในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 
ตาราง 10 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนสุดท้าย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่       
11- 15 ปี 8 40.0 4 20.0 12 30.0 
16 – 20 ปี 9 45.0 14 70.0 23 57.5 
≥ 21 ปี 3 15.0 2 10.0 5 12.5 

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย x̄  = 17.05 x̄  = 17.30 x̄  = 17.18 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 S.D. = 2.95 S.D. = 2.06 S.D. = 2.51 
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (มวน)      

11 – 20 มวน 10 50.0 7 35.0 17 42.5 
21 – 30 มวน 10 50.0 12 60.0 22 55.0 
≥ 21 มวน - - 1 5.0 1 2.5 

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันโดย
เฉลี่ย (มวน) 

x̄  = 20.35 x̄  = 22.75 x̄  = 21.55 

 
 

S.D. = 5.70 S.D. = 5.64 S.D. = 5.73 

จ านวนชั่วโมงที่ผ่านมาหลังจากสูบบุหรี่มวนสุดท้าย      
1 – 5 ชั่วโมง 1 5.0 - - 1 2.5 
6 – 10 ชั่วโมง 6 30.0 9 45.0 15 37.5 
11 – 15 ชั่วโมง 5 25.0 9 45.0 14 35.5 
16 – 20 ชั่วโมง 4 20.0 2 10.0 6 15.0 
≥ 21 ชั่วโมง 4 20.0 - - 4 10.0 

จ านวนชั่วโมงที่ผ่านมาหลัง 
จากสูบบุหรี่มวนสุดท้าย 
โดยเฉลี่ย 

x̄  = 15.25 x̄  = 11.75 x̄  = 13.50 

 S.D. = 7.51 S.D. = 3.43 S.D. = 6.03 

จากตารางที่ 10  พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยส่วน

ใหญ่จะมีอายุที่เริ่มสูบบุหรี่โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 16 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.0 และ 70.0 

ตามล าดับ รองลงมา คือ ช่วงอายุ 11- 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ 20.0 ตามล าดับ ส่วนจ านวน

บุหรี่ที่สูบต่อวัน ในกลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่อยู่ในช่วง  11 – 20 มวน และ 21 – 30 มวน 

คิดเป็นร้อยละ 50.0 เท่ากัน และในกลุ่มควบคุมโดยส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่อยู่ในช่วง 21 – 30 มวน คิด

เป็นร้อยละ 50.0 ส าหรับจ านวนชั่วโมงท่ีผ่านมาหลังจากสูบบุหรี่มวนสุดท้าย โดยผู้ป่วยทุกรายจะมีระ

เวลาที่แตกต่างกัน และช่วงเวลาการมารักษาแบบผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรก ผลการศึกษา พบว่าในกลุ่ม
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ทดลองโดยส่วนใหญ่ จะอยู่ในช่วง 6 – 10 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 30.0 และในกลุ่มควบคุมโดยส่วน

ใหญ่จะอยู่ในช่วง 6 – 10 ชั่วโมง และ 11 – 15 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 45.0 เท่ากัน 

 

ตาราง 11 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความพยายามเลิกสูบบุหรี่ และ
จ านวนครั้งที่พยายามเลิก 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

ความพยายามเลิกสูบบุหรี่       
เคย 10 50.0 9 45.0 19 47.5 
ไม่เคย 10 50.0 11 55.0 21 52.5 

จ านวนครั้งที่พยายามเลิก       
ไม่เคย 10 50.0 11 55.0 21 52.5 
1 – 2 ครั้ง 8 40.0 9 45.0 17 42.5 
3 – 4 ครั้ง 1 5.0 - - 1 2.5 
≥ 5 ครั้ง 1 5.0 - - 1 2.5 

จ านวนครั้งที่พยายามเลิก 
โดยเฉลี่ย 

x̄  = 1.30 x̄  = .60 x̄  = .95 

 S.D. = 2.32 S.D. = .75 S.D. = 1.74 

จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองมีทั้งเคยพยายามเลิกและไม่เคย
พยายามเลิกสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 50.0 เท่ากัน ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ยังไม่เคยพยายามเลิก
สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 55.0 และในกลุ่มที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่จะมีจ านวนการเลิกสูบบุหรี่ 1-2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ 45.0 ตามล าดับ 
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ตาราง 12 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวิธีการเลิกบุหรี่ที่ผ่านมา ระยะเวลาที่
เลิกได้ และสาเหตุการกลับมาสูบบุหรี่อีก 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
วิธีการเลิกบุหรี่ที่ผ่านมา       

หักดิบ 4 20.0 2 10.0 6 15.0 
ลดจ านวนมวนลง 4 20.0 2 10.0 6 15.0 
ออกก าลังกาย - - 1 5.0 1 2.5 
อมลูกอม/เคี้ยว  หมาก
ฝรั่ง 

2 10.0 3 15.0 5 12.5 

ไม่เคยเลิก 10 50.0 12 60.0 22 55.0 
ระยะเวลาที่เลิกบุหรี่ได้        

≤ 1 เดือน 16 80.0 14 70.0 30 75.0 
2 – 3 เดือน 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
4 – 5 เดือน - - 2 10.0 2 5.0 
≥ 6 เดือน 2 10.0 - - 2 5.0 

ระยะเวลาที่เลิกบุหรี่ได้ 
โดยเฉลี่ย (เดือน) 

x̄  = 2.88 x̄  = 1.04 x̄  = 1.95 

 S.D. = 7.27 S.D. = 1.50 S.D. = 5.26 
สาเหตุการกลับมาสูบบุหรี่       

เครียด 7 35.0 6 30.0 13 32.5 
ความอยาก 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
อ่ืนๆ 1 5.0 - - 1 2.5 
ไม่เคยเลิก 10 50.0 11 55.0 21 52.5 

จากตารางที่ 12  พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองที่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่

วิธีการส่วนใหญ่ที่ใช้จะเป็นการหักดิบและลดจ านวนมวนลง คิดเป็นร้อยละ 20.0 เท่ากัน และในกลุ่ม

ควบคุมท่ีเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่วิธีการส่วนใหญ่ที่ใช้จะเป็นการอมลูกอม/เคี้ยวหมากฝั่ง คิดเป็นร้อย

ละ 15.0 รองลงมา คือ วิธีการหักดิบ และลดจ านวนมวนลง คิดเป็นร้อยละ 10.0 เท่ากัน ระยะเวลาที่

เลิกบุหรี่ได้ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง ≤ 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 80.0 
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และ 70.0 ตามล าดับ ส าหรับสาเหตุการกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้งทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน

ใหญ่จะเกิดจากความเครียด คิดเป็นร้อยละ 35.0 และ 30.0 ตามล าดับ 

 

ตอนที่ 2  คะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ตาราง 13 ตารางแสดงผลคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่ก่อนเริ่มโปรแกรม และภายหลังการออก
ก าลังกายตามโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

T T1 T2 T3 T T1 T2 T3 

1 47 43 35 23  63 62 57 55 

2 50 45 35 23  64 60 57 57 

3 43 59 51 19  71 63 44 45 

4 52 44 25 17  66 54 42 39 

5 81 72 57 26  56 50 33 15 

6 69 59 49 26  73 69 42 18 

7 69 71 38 29  57 47 26 16 

8 62 60 49 22  62 61 46 21 

9 42 34 24 17  38 37 31 33 

10 75 62 52 27  37 36 37 32 

11 71 66 39 24  58 64 69 60 

12 76 71 59 26  47 47 52 51 

13 60 53 41 21  65 61 59 49 

14 64 53 35 16  42 34 40 46 
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คู่ที ่
กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

T T1 T2 T3 T T1 T2 T3 

15 74 69 59 23  52 52 52 45 

16 76 72 58 24  48 50 46 43 

17 53 43 24 15  49 46 34 36 

18 53 35 20 15  56 58 44 39 

19 31 25 19 16  60 64 56 60 

20 59 47 41 20  65 72 55 58 

x̄ 60.45 54.15 40.15 21.45  56.45 54.35 46.10 40.90 

S.D. 13.64 14.18 13.21 4.36  10.34 10.89 10.97 14.68 

 

 

แผนภาพ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับช่วงเวลาในการวัด 

จากตารางที่ 13 และแผนภาพที่ 3 อธิบายได้ว่า 
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1) ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยในระยะก่อนออก

ก าลังกาย (T) ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 (T1) ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 (T2) และระยะ

หลังออกก าลังกายครั้งที่ 3 (T3) เท่ากับ 60.45 (S.D. 13.64), 54.15 (S.D. 14.18), 40.15 (S.D. 

13.21) และ 21.45 (S.D. 4.36)  

2) ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยในระยะก่อนออก

ก าลังกาย (T) ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 (T1) ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 (T2) และระยะ

หลังออกก าลังกายครั้งที่ 3 (T3) เท่ากับ 56.45 (S.D. 10.34), 54.35 (S.D. 10.89), 46.10 (S.D. 

10.97) และ 40.90 (S.D. 14.68) ตามล าดับ 

3) ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองจะมีคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่ลดลง และลดลง

มากในครั้งท่ี 3 ส่วนในกลุ่มควบคุมก็ลดลงเช่นกัน แต่ไม่มากเท่ากลุ่มทดลอง 

4) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีทดลองกับช่วงเวลาที่วัดของความรู้สึกอยากบุหรี่ เป็นแบบ Ordinal 

interaction คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1, 2 

และ 3 ของกลุ่มทดลองลดลงมากโดยเฉพาะในครั้งที่ 3 และไม่มีช่วงใดช่วงหนึ่งที่กลุ่มควบคุมมี

คะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่มากกว่ากลุ่มควบคุม 

 

ตาราง 14 คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นรายบุคคลในระยะก่อนและหลังการทดลอง   

คู่ที่  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

1 5 ปานกลาง 2 เล็กน้อย 8 สูง 7 สูง 

2 5 ปานกลาง 2 เล็กน้อย 7 สูง 7 สูง 

3 7 สูง 4 ปานกลาง 8 สูง 9 สูง 

4 8 สูง 4 ปานกลาง 8 สูง 6 ปานกลาง 
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คู่ที่  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
คะ

แน
น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

5 6 ปานกลาง 3 เล็กน้อย 5 ปานกลาง 3 เล็กน้อย 

6 5 ปานกลาง 3 เล็กน้อย 8 สูง 7 สูง 

7 8 สูง 4 ปานกลาง 6 ปานกลาง 6 ปานกลาง 

8 8 สูง 4 ปานกลาง 8 สูง 6 ปานกลาง 

9 8 สูง 3 เล็กน้อย 5 ปานกลาง 4 ปานกลาง 

10 7 สูง 4 ปานกลาง 5 ปานกลาง 5 ปานกลาง 

11 6 ปานกลาง 4 ปานกลาง 8 สูง 8 สูง 

12 9 สูง 6 ปานกลาง 6 ปานกลาง 6 ปานกลาง 

13 5 ปานกลาง 3 เล็กน้อย 8 สูง 8 สูง 

14 9 สูง 4 ปานกลาง 5 ปานกลาง 5 ปานกลาง 

15 8 สูง 3 เล็กน้อย 7 สูง 7 สูง 

16 10 สูง 6 ปานกลาง 5 ปานกลาง 5 ปานกลาง 

17 7 สูง 4 ปานกลาง 8 สูง 8 สูง 

18 5 ปานกลาง 2 เล็กน้อย 7 สูง 7 สูง 

19 8 สูง 3 เล็กน้อย 10 สูง 10 สูง 

20 8 สูง 4 ปานกลาง 8 สูง 8 สูง 

x̄ 7.10 สูง 3.60 เล็กน้อย 7.00 สูง 6.60 ปานกลาง 
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คู่ที่  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
คะ

แน
น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

S.D. 1.55 - 1.10 - 1.41 - 1.70 - 

 

 
แผนภาพ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
จากตารางที่ 14 และแผนภาพที่ 4  พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่เฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง เท่ากับ 7.10 (S.D. 1.55) 

และ 3.60 (S.D. 1.10) ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่เฉลี่ยในระยะ

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง เท่ากับ 7.00 (S.D. 1.41) และ 6.60 (S.D. 1.70) ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาตามระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง พบว่า ในระยะก่อนการทดลองมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง (x̄ = 7.10) และหลังการทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงอยู่

ในระดับเล็กน้อย (x̄ = 3.60) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ในระยะก่อนการทดลองมีพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่อยู่ในระดับสูง (x̄ = 7.00) และหลังการทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงอยู่ในระดับปาน

กลาง (x̄ = 6.60) 
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ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง  

 ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีการวัดความรู้สึก

อยากบุหรี่ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน คือ ระยะก่อนออกก าลังกาย ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 

1  ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 3 ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) โดยค านึงถึงความแปรปรวนที่

เกิดข้ึนจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา โดยในเบื้องต้นได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

เพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 

 การวิเคราะห์ตัวแปร 
1. ตัวแปรตาม   ได้แก่ ความรู้สึกอยากบุหรี่ 
2. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

2.1 ตัวแปรระหว่างกลุ่ม (Between-Subjects Factor) คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

2.2 ตัวแปรภายในกลุ่ม (Within-Subjects Factor) ได้แก่ ช่วงระยะเวลาที่ใช้วัดคะแนน
ความรู้สึกอยากบุหรี่ แบ่งออกเป็น 4 ช่วง ได้แก่ คือ ระยะก่อนออกก าลังกาย ระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 1 ระยะหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 3 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูลของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  ผลการทดสอบพบว่าไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ จึงอนุมานได้ว่าข้อมูลของความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะก่อนออกก าลังกาย ระยะหลังออกก าลัง
กายครั้งที่ 1  ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 3 มีการแจกแจง
ข้อมูลแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(ปาริชาติ โรจน์พลากร และยุวดี ฦาชา, 2553) 
 ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าค่า Mauchly's W เท่ากับ .290 และค่า p – Value 

เท่ากับ .000 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ความแปรปรวนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติด

บุหรี่ในแต่ละครั้งของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน ดังนั้นจึงเลือกรายงานความแปรปรวนของ

ความรู้สึกอยากบุหรี่ โดยใช้วิธีของ Greenhouse – Geisser 
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ตาราง 15 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ้ าของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วย
จิตเภทท่ีติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับช่วงเวลาในการวัดค่าตัวแปรตาม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 39 16266.500    

  กลุ่ม 

  Error                

1 

38 

1166.400 

15100.100 

1166.400 

397.371 

2.935 .095 

 

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม   68.673 27687.500    
  ช่วงเวลาที่วัด 1.717 17954.450 10458.017 103.343 .000 

  ช่วงเวลาที่วัด  x  กลุ่ม  

  Error (ช่วงเวลาที่วัด) 

1.717 

65.239 

3131.050 

6602.000 

1823.758 

101.197 

18.022 .000 

 

หมายเหตุ: ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใช้ค่า Greenhouse – Geisser 
 จากตารางที ่15  อธิบายได้ดังนี้ 
 1) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
บุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F = 2.935, p > .05)   
 2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
บุหรี่เฉลี่ยภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่มในระยะก่อนออกก าลังกาย ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 
ระยะหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 และระยะหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 3 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=103.343, p < .05)  
 3) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีทดลองกับช่วงเวลา           
ที่วัด จากภาพที่ 3 และตารางที่15 พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง (โปรแกรมการให้
ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายและการพยาบาลตามปกติ) กับ
ระยะเวลาในการวัดความรู้สึกอยากบุหรี่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(F= 18.022, p< .05)  
 ส าหรับการทดสอบค่าเฉลี่ยเพ่ือเปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
บุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
บุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือตรวจสอบสมมติฐาน
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การวิจัย และให้มีความสอดคล้องกับการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ้ า  ผู้วิจัยจึงใช้
วิธี Planned Comparisons ในการทดสอบค่าเฉลี่ยดังกล่าว (Hays, 1973) โดยมีผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังรายละเอียดในตารางที่ 16 
 
ตาราง 16 การทดสอบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ 

การทดสอบค่าเฉลี่ย Contrast 
Variance of 

Contrast 
F 

ภายในกลุ่มทดลอง    

 T VS T1  -6.30 10.119 3.922  * 
 T1 VS T2 -14.00  19.369 * 
 T2 VS T3  -18.70  34.557 * 
ภายในกลุ่มควบคุม    

 T VS T1  -2.10  .435 
 T1 VS T2 -8.25  6.726 * 
 T2 VS T3  -5.20  2.672 * 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

    T -4.00  1.581 
    T1 -0.20  .003 
    T2 -5.95  3.498 * 
    T3  -19.45  37.385 * 

   *p < .05 
 จากตารางที่ 16 สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้  

1. เปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ภายในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายในระยะ
ต่างๆ พบผลการศึกษา ดังนี้ 

1.1 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนออกก าลังกาย (T) 
และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 (T1) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F= 3.922, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 
(T1) ลดลงกว่าก่อนออกก าลังกาย (T) (Contrast = -6.30)   
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1.2 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 1 (T1) กับหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 (T2) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (F= 19.369, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 2 (T2) ลดลงกว่าหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 1 (T1) (Contrast = -14.00)   

1.3 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 2 (T2) กับหลังออกก าลังกายครั้งที่ 3 (T3) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (F= 34.557, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 3 (T3) ลดลงกว่าหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 (T2) (Contrast = -18.70)  

สรุปได้ว่า ผลการทดสอบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่
ในแต่ระยะดังข้างต้น พบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วย
จิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออก
ก าลังกายจะน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ
ออกก าลังกาย และลดลงอย่างมีนัยส าคัญในทุกช่วงตลอดท้ัง 3 ครั้ง ของการออกก าลังกาย 

2. เปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ภายในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะต่างๆ พบผลการศึกษา ดังนี้ 

2.1 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ก่อนการทดลอง (T) และ

ในการติดตามครั้งท่ี 1 (T1) ไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= .435, p > .05)  

2.2 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ในการติดตามครั้งที่ 1 

(T1) กับการติดตามครั้งที่ 2 (T2) และระหว่างการติดตามครั้งที่ 2 (T2) กับการติดตามครั้งที่ 3 (T3) 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=6.726, 2.672 , p < .05) 

ตามล าดับ  

3. ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนออกก าลังกาย (T) และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 (T1) ไม่มีความ

แตกต่างกัน แต่ในระยะหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 (T2) และครั้งที่ 3 (T3) พบว่า ความรู้สึกอยากบุหรี่

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ

ออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (F=3.498, p< .05) และ (F=37.385, p< .05) ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยของ

ความรู้สึกอยากบุหรี่ในการติดตามครั้งที่ 2 (T2) และการติดตามครั้งที่ 3 (T3) ของกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม  (Contrast = -5.95) และ (Contrast = -19.45) ตามล าดับ 
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สรุปได้ว่า ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในข้างต้น

สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย น้อยกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติในช่วงหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 

 

ตอนที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่

ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ตาราง 17 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ ระยะก่อน
และหลังการทดลอง  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ 

x̄ S.D. df t p 

กลุ่มทดลอง (n = 20)      

ก่อนการทดลอง 7.10 1.55 
19 15.65 .000 

หลังการทดลอง 3.60 1.10 

กลุ่มควบคุม (n = 20)      

ก่อนการทดลอง 7.00 1.41 
19 1.71 .104 

หลังการทดลอง 6.60 1.70 

จากตารางที ่17 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่ม
ทดลอง วัดก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p < 
.05) โดยระดับคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนการทดลองเท่ากับ 7.10 (S.D. = 1.55) 
และหลังการทดลองลดลงเป็น 3.60 (S.D. = 1.10) เมื่อพิจารณาความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งแม้จะพบว่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่หลังการทดลองจะลดลงกว่าก่อนการทดลอง (x̄ = 7.00 และ 6.60 
ตามล าดับ) แต่ก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่
หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายมี



 
 

 

112 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับการออกก าลังกาย  

 

ตาราง 18 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 

x̄ S.D. df t p 

ก่อนการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 7.10 1.55 
38 .213 .833 

กลุ่มควบคุม 7.00 1.41 

หลังการทดลอง      

กลุ่มทดลอง 3.60 1.10 
38 -6.639 .000 

กลุ่มควบคุม 6.60 1.70 

 จากตารางที่ 18 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในระยะหลังการทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p < .05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 

(x̄ = 3.60 และ 6.60 ตามล าดับ)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 

คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่

เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ใช้รูปแบบ

การศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ้ า (The Two Groups Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลัง

กายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  ที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

 4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ค าถามการวิจัย 
 1. ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 

2. ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

ให้ค าปรึกษาท่ีเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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 3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้

ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร 

 4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายมีความรู้สึกอยากบุหรี่น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

2. ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้น

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่
เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาที่
เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้น

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย  คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค 
(International Classification of Diseases & Relate Health Problems Tenth edition;ICD-
10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และมีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค 
(International Classification of Diseases & Relate Health Problems Tenth edition;ICD-
10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) มีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรก ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ านวน 40 คน 

ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 

(Matched Paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ 
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ระดับพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้าสู่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย  ผู้วิจัยประยุกต์จากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออก
ก าลังกายซึ่ง Bernard et al. (2013) พัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model: TTM) ของ Prochaska, Johnson and Lee  (2009)  ร่วมกับแนวคิด
การออกก าลังกายที่พัฒนาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย  เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยประยุกต์จากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกายของ Bernard et al. (2013) ที่
พัฒนาด้วยการผสมผสานแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) ของ 
Prochaska, Johnson and Lee  (2009)  ร่วมกับแนวคิดการออกก าลังกายของผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ออกก าลังกาย  แต่ในโปรแกรมดังกล่าวไม่ได้กล่าวรายละเอียดของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
แต่ละกิจกรรมไว้ชัดเจนผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมและผสมผสานกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนถึงระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้ในกิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเอง 
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในโปรแกรมเป็นการด าเนินกิจกรรมทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม 8 ครั้ง วันเว้นวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้
ค าปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมเป็นรายกลุ่มจ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 75 นาที  ควบคู่ไปกับกลุ่มออกก าลัง
กายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที และให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลใน
ครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  
กิจกรรมครั้งที่ 2 การออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่ 
กิจกรรมครั้งที่ 3 การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพ่ือตัดสินใจ และหาแนวทางในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
กิจกรรมครั้งที่ 4 การออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่ 
กิจกรรมครั้งที่ 5 การให้ความรู้ การค้นหาสิ่งกระตุ้น และการหาแนวทางในการจัดการกับสิ่ง

กระตุ้น   
กิจกรรมครั้งที่ 6 การออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่ 
กิจกรรมครั้งที่ 7 ทักษะในการเผชิญปัญหาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
กิจกรรมครั้งที่ 8  การสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .88  ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์ 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน (FTND)  และแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF) 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

2.2 แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short 

Form: TCQ-SF) ของ Heishman et al. (2003) ผู้วิจัยน ามาแปลเป็นภาษาไทย โดยสถาบันภาษา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมีความเข้าใจในบริบทของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ได้เป็นอย่างดี และน ามา

ตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .98 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่

ก าหนด และค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .88 

2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้เครื่อง Fagerstorm Test for 

Nicotine Dependence (FTND) ของ Fagerstorm (1993) แปลเป็นภาษาไทยโดยผ่องศรี ศรีมรกต 

(2550) ฉบับปรับปรุง มีการตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 

เท่ากับ .98 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .82 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เป็นเครื่องมือที่
พัฒนาโดยรุ่งทิวา ใจจา (2550)  ตามแนวทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลของ Ajzen and Fishbien 
(1980) ใช้ประเมินความตั้งใจในการเลิกสุรา ซึ่งผู้วิจัยน ามาปรับให้เหมาะสมในการประเมินถึงความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ มีการตรวจสอบค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) เท่ากับ .98 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .88 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้มีการจ าแนกออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัย 
และข้ันการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายระเอียดดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการวิจัย     

1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านขององค์ความรู้จากเอกสาร ต าราต่างๆ รวมถึง
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
1.2 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ติดต่อประสานงาน
กับผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย  เมื่อได้รับ
อนุมัติจากผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

1.3 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมการ
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้   
2.  ขั้นด าเนินการวิจัย  
 ภายหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
20 คน ในขั้นตอนของการทดลองมีการด าเนินการดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินระดับพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน (FTND)  และแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ 
(TCQ-SF) 

2.2 ผู้วิจัยก ากับการทดลองโดยประเมินความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ (Pre-test) เฉพาะใน
กลุ่มทดลอง  

2.3 ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยจะด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายที่ก าหนดไว้ ส่วนควบคุมจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ได้แก่ ประเมินด้านร่างกายจิตใจ การเข้ากลุ่มบ าบัดของทางหอผู้ป่วย การให้ค าแนะน าตาม
ปัญหาอาการ การวางแผนจ าหน่าย รวมถึงการงดสูบบุหรี่ตามกฏระเบียบของโรงพยาบาล 

2.3 ภายหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 8 ผู้วิจัยจะท าการก ากับการทดลองโดยใช้แบบ
ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ (Post-test) ในกลุ่มทดลองทันที  
3.  ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล    

3.1 ผู้วิจัยจะประเมินถึงความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พร้อมโดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนออกก าลังกาย ระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 ระยะ
หลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 และระยะหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 3  

3.2 ผู้วิจัยจะประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้แบบประเมินการเสพติดนิโคติน ซึ่งจะเป็น
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกัน คือ ก่อนให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับออกก าลัง
กาย และหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (Post-test)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 

Analysis) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่ของกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated ANOVA) 

และทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Planned Comparisons    

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองระยะก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test)     

4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test)    

 5. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ภายในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายในระยะ
ต่างๆ พบผลการศึกษา ดังนี้ 

1.1 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนออกก าลังกาย (T) 
และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 (T1) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F= 3.922, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 
(T1) ลดลงกว่าก่อนออกก าลังกาย (T) (Contrast = -6.30)   

1.2 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 1 (T1) กับหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 (T2) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (F= 19.369, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 2 (T2) ลดลงกว่าหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 1 (T1) (Contrast = -14.00)   

1.3 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 2 (T2) กับหลังออกก าลังกายครั้งที่ 3 (T3) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (F= 34.557, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกาย
ครั้งที่ 3 (T3) ลดลงกว่าหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 (T2)  (Contrast = -18.70)  

สรุปได้ว่า ผลการทดสอบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่
ในแต่ระยะดังข้างต้น พบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วย
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จิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออก
ก าลังกายจะน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ
ออกก าลังกาย และลดลงอย่างมีนัยส าคัญในทุกช่วงตลอดท้ัง 3 ครั้ง ของการออกก าลังกาย 

2. เปรียบเทียบความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ภายในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะต่างๆ พบผลการศึกษา ดังนี้ 

2.1 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ก่อนการทดลอง (T) และ

ในการติดตามครั้งท่ี 1 (T1) ไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= .435, p > .05)  

2.2 ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ ในการติดตามครั้งที่ 1 

(T1) กับการติดตามครั้งที่ 2 (T2) และระหว่างการติดตามครั้งที่ 2 (T2) กับการติดตามครั้งที่ 3 (T3) 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=6.726, 2.672 , p < .05) 

ตามล าดับ  

3. ความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนออกก าลังกาย (T) และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 (T1) ไม่มีความ

แตกต่างกัน แต่ในระยะหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 (T2) และครั้งที่ 3 (T3) พบว่า ความรู้สึกอยากบุหรี่

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ

ออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (F=3.498, p< .05) และ (F=37.385, p< .05) ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยของ

ความรู้สึกอยากบุหรี่ในการติดตามครั้งที่ 2 (T2) และการติดตามครั้งที่ 3 (T3) ของกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม  (Contrast = -5.95) และ (Contrast = -19.45) ตามล าดับ 

สรุปได้ว่า ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในข้างต้น

สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย น้อยกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติในช่วงหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 

4. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลอง วัดก่อนและ

หลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p < .05) โดยระดับคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนการทดลองเท่ากับ 7.10 (S.D. = 1.55) และหลังการทดลองลดลง

เป็น 3.60 (S.D. = 1.10) เมื่อพิจารณาความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิต

เภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งแม้จะพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
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สูบบุหรี่หลังการทดลองจะลดลงกว่าก่อนการทดลอง (xˉ = 7.00 และ 6.60 ตามล าดับ) แต่ก็ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ

การออกก าลังกายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาที่เน้นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

5. ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน

ในระยะหลังการทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(p < .05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (xˉ = 3.60 และ 

6.60 ตามล าดับ)   

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ร่วมกับการออกก าลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ร่วมกับการออกก าลังกายช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ

ออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่   พบว่า 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายช่วยลด

ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  ผู้วิจัยมี

การอภิปรายผลการวิจัยใน 2 ประเด็น คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ความรู้สึกอยากบุหรี่  
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายมีความรู้สึก

อยากบุหรี่น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออก

ก าลังกาย  

อธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออก
ก าลังกายที่ผู้วิจัยประยุกต์และพัฒนาจากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกายซึ่ง 
Bernard et al. (2013) พัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม TTM ของ 
Prochaska, Johnson and Lee  (2009) และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกายนั้น ซึ่งในโปรแกรม 
การให้ค าปรึกษาจะช่วยพัฒนาทักษะต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เช่น  การ
ให้ความรู้ การสอนให้ผู้ป่วยได้รู้จักการจัดการกับอาการอยากบุหรี่และวิธีการเลิกบุหรี่ การจัดการกับ
แรงกระตุ้นทั้งภายในและภายนอกที่เกิดขึ้น รวมถึงการติดตามให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
และมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ (Riggs, Hughes and Pillitteri, 2001) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Williams and Foulds (2007) ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ยังมีแรงจูงใจและ
ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่น้อย จึงไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ส่วนการออกก าลังกายนั้นเป็น
เป้าหมายหลักเพ่ือช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่ ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

เมื่อศึกษาถึงความรู้สึกอยากบุหรี่ พบว่า เกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปริมาณที่

หนักหรือระดับที่รุนแรง  ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก าเริบจนต้องกลับมารักษาซ้ าใน

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง (Strasser et al., 2002) และเมื่อผู้ป่วยต้องมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

แบบผู้ป่วยใน ท าให้ต้องมีการหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราว (Tempolary smoking abstinence) จึงเกิด

อาการของการหยุดบุหรี่ในลักษณะต่างๆ ตามมา เช่น อยากสูบบุหรี่มาก วิตกกังวล  กระวนกระวาย  

หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย ปวดหัวเพ่ิมขึ้น ไม่มีสมาธิ  บางรายซึมเศร้า หดหู่   นอนไม่หลับ และ

ส่วนใหญ่จะมีความอยากในการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น  ส่งผลให้สามารถควบคุมตนเองได้น้อย 

(David, 2012) ซึ่งอาการเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับความไม่สมดุลของสารสื่อน าประสาทที่อยู่ใน

สมองตามแนวคิดการปรับตัวทางระบบประสาท เนื่องจากสารเสพติดจะกระตุ้นให้บุคคลมีการหลั่ง

สารสื่อน าประสาทในสมองบางตัวมากขึ้น เช่น Dopamine, GABA และ Opioids ท าให้เกิดกลไก 

Reward partway คือท าให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกพึงพอใจสุขใจ และสุขสบายทั้งกายและใจ  ในทาง

กลับกันเมื่อหยุดใช้สารเสพติด  สารสื่อน าประสาทดังกล่าวจะมีปริมาณลดลง  จึงท าให้เกิดอาการ

อยากบุหรี่ตามมา (Robinson and Berridge, 2008; กงจักร สอนลา, 2012) โดยเฉพาะระดับของ

ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ต่ า จะท าให้เกิดความรู้สึกอยากบุหรี่เพ่ิมขึ้น (Steptoe and Ussher, 2006)  
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และช่วงของการเกิดอาการดังกล่าวมักจะเกิดขึ้นประมาณ 2 หรือ 3 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหรี่ครั้ง

สุดท้ายและมักจะมีอาการรุนแรงคงอยู่ในช่วง 3 -5 วัน  ในขณะเดียวกันเมื่อศึกษาถึงกลไกของการ

ออกก าลังกายในการช่วยลดอาการอยากบุหรี่นั้นจะมีความเกี่ยวข้องกับกลไกการปรับตัวของจิต

ชีววิทยา (Psychobiological mechanisms) ที่ไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อน าประสาทที่มีผลต่อ 

Reward partway เพ่ิมขึ้นทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ ช่วยลดความว้าวุ่นใจ ลด

ความเครียดและลดแรงกระตุ้น เพ่ิมความสุขความพึงพอใจได้เช่นเดียวกันกับการสูบบุหรี่ ( Taylor, 

Ussher and Faulkner, 2007) ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ว่า การออกก าลังกายในระดับปาน

กลาง (ชีพจรเพ่ิมขึ้น 40-60%) (Daniel, Cropley and Fife-Schaw, 2006)  ได้แก่ การเดินบน

สายพาน (Taylor, Katomeri and Ussher, 2005) การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก การเต้นแอโร

บิค การเดินทั่วไป  และการปั่นจักรยาน  เป็นต้น สามารถช่วยลดอาการขาดนิโคตินและอาการอยาก

บุหรี่ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวได้เป็นอย่างดี (Taylor, Ussher and Faulkner, 

2007) เห็นได้จากค่าคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่เฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ภายในกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย เมื่อเทียบ

กันในแต่ละระยะ ได้แก่ ระยะก่อนออกก าลังกายเทียบกับระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 1 ระยะหลัง

ออกก าลังกายครั้งท่ี 1 เทียบกับกับระยะหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 และระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 

2 เทียบกับหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 3 มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F= 3.922, 

p< .05), (F= 19.369, p < .05), (F= 34.557, p < .05) ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยาก

บุหรี่ในแต่ละระยะเมื่อเทียบกันก็ลดลงได้เช่นเดียวกัน (Contrast = -6.30), (Contrast = -14.00), 

(Contrast = -18.70)   แต่เมื่อพิจารณาถึงช่วงระยะเวลาการลดลงของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วย

จิตเภทที่ติดบุหรี่ ภายในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่วัดในช่วงเวลาเดียวกันกับกลุ่ม

ทดลอง พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ลดลงได้เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง แต่เมื่อ

พิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ยจะลดลงได้น้อยกว่ากลุ่มทดลองเมื่อเทียบกัน  แต่เห็นได้ชัดเจนว่า

ความรู้สึกอยากบุหรี่ของกลุ่มทดลองนั้นจะลดลงตั้งแต่การออกก าลังกายในระยะที่ 1 และมีความ

แตกต่างกับระยะก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

ในระยะนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การพยาบาลตามปกตินั้น ประกอบด้วย การที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ได้รับการดูแลตามแนวทางการ

ดูแลแบบหอผู้ป่วยใน ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่ การประเมินด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ การให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย  การเข้ากลุ่ม
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กิจกรรมบ าบัด อาทิเช่น กลุ่มบ าบัดทั่วไป กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา กลุ่มจิตบ าบัด กลุ่มยาเสพติด กลุ่มฝึก

ทักษะฟ้ืนฟู เป็นต้น การดูแลรักษาด้วยยาทางจิตเวช รวมถึงการปฏิบัติตามข้อห้ามของโรงพยาบาล

โดยการงดสูบบุหรี่ก็มีประสิทธิผลในการลดความรู้สึกอยากบุหรี่ได้เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย

ที่สนับสนุนว่า ความรู้สึกอยากบุหรี่จะสามารถลดลงได้เองเมื่อระยะเวลาผ่านไปโดยอาการดังกล่าว

มักจะเกิดขึ้นประมาณ 2 หรือ 3 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหรี่ครั้งสุดท้ายและมักจะมีอาการรุนแรงคง

อยู่ในช่วง 3 -5 วัน และมีแนวโน้มที่จะลดความรุนแรงลงหลังจาก 7 วัน (สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุ

นิดา ปรีชาวงษ์, 2553) แต่เมื่อได้รับการออกก าลังกายจะช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการอยาก

บุหรี่ได้ดีและรวดเร็วกว่า 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่ได้รับโปรแกรม

การให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนออกก าลังกายและระยะหลังออกก าลัง

กายครั้งที่ 1 ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ในระยะหลังออกก าลังกายครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 พบว่า 

ความรู้สึกอยากบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=3.498, p< .05) และ (F=37.385, p< .05) ตามล าดับ โดย

ค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ในระยะหลังออกก าลังกายครั้งท่ี 2 และครั้งที่ 3 ของกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม  (Contrast = -5.95) และ (Contrast = -19.45) ตามล าดับ  

อธิบายได้ว่า การเกิดอาการอยากบุหรี่นั้น จะเกิดในกลุ่มที่มีการสูบบุหรี่ปริมาณที่หนัก คือ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 21 มวนขึ้นไป จากการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งก็แสดงให้เห็นว่าในช่วงแรกหลังจากผู้ป่วย

หยุดสูบบุหรี่ก่อนที่จะเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โดยในกลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่จะหยุดสูบมาแล้ว

อยู่ในช่วง 6 – 10 ชั่วโมง จ านวนบุหรี่ที่สูบอยู่ในช่วง 21 – 30 มวน ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัย

ของ DSM-4 ว่า การเกิดความรู้สึกอยากบุหรี่หรือภาวะถอนนิโคตินนั้นสามารถเกิดได้หลังจากหยุดสูบ

บุหรี่ตั้งแต่ช่วง 2 หรือ 3 ชั่วโมงหลังจากหยุดสูบบุหรี่ครั้งสุดท้าย และมักจะมีอาการรุนแรงคงอยู่

ในช่วง 3 -5 วัน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์

(2553) ที่ว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการถอนนิโคตินหรือความรู้สึกอยากบุหรี่นั้นจะพบได้ตั้งแต่หลังหยุด

สูบบุหรี่วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาใน
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ช่วงเวลาดังกล่าว นั่นคือ 3 วันแรกของการนอนโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในเพื่อเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น

ผู้วิจัยได้จัดให้มีการออกก าลังกายจ านวน 3 ครั้งเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่ เมื่อผู้ป่วยได้รับการออก

ก าลังกายนั้นส่งผลให้ความรู้สึกอยากบุหรี่ลดลงได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับกลไกของการออก

ก าลังกายในการช่วยลดอาการอยากบุหรี่นั้นจะมีความส่งผลต่อการปรับตัวของจิตชีววิทยา 

(Psychobiological mechanisms) ที่ไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารสื่อน าประสาทที่มีผลต่อ Reward 

partway เพ่ิมข้ึนทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ ช่วยลดความว้าวุ่นใจ ลดความเครียดและ

ลดแรงกระตุ้น เพ่ิมความสุขความพึงพอใจได้เช่นเดียวกันกับการสูบบุหรี่ (Taylor, Ussher and 

Faulkner, 2007) 

 

ประเด็นที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หลังได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่ม
ทดลอง วัดก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p < 
.05) โดยระดับคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนการทดลองเท่ากับ 7.10 (S.D. = 1.55) 
และหลังการทดลองลดลงเป็น 3.60 (S.D. = 1.10) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย ที่ผู้วิจัยประยุกต์และพัฒนาจากโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกายซึ่ง Bernard et al. (2013) พัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานแนวคิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม TTM ของ Prochaska, Johnson and Lee (2009) และผู้เชี่ยวชาญด้าน
การออกก าลังกายนั้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ อธิบายได้ดังนี้  

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายที่เป็น
การด าเนินกิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 8 ครั้ง วันเว้นวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมเป็นรายกลุ่มจ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 75 นาที  ควบคู่ไป
กับกลุ่มออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที และให้ค าปรึกษา
แบบรายบุคคลในครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งการที่ผู้วิจัยเลือกที่ใช้
กระบวนการกลุ่มเข้ามาช่วยในการด าเนินกิจกรรมครั้งนี้ เนื่องจากว่ากระบวนการกลุ่มจะเป็นแรงที่
ช่วยผลักดัน และสนับสนุนกลุ่มเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ เห็นได้จากในช่วงที่มีการท า
กิจกรรมก็จะพบว่า ยังมีบางคนที่มีการต่อต้านที่ไม่อยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือมีระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในขั้นที่เพิกเฉยไม่สนใจปัญหานั้นก็จะมีกลุ่มคอยช่วยแลกเปลี่ยนประเด็น 
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ประสบการณ์ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจมากขึ้น ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาของ Santa Ana et al. (2007) 
ที่ว่า การใช้รูปแบบการบ าบัดแบบกลุ่ม ผู้ป่วยจะเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันภายในกลุ่ม มี
การสนับสนุนระหว่างผู้ป่วยในกลุ่ม ช่วยส่งเสริมศักยภาพของบุคคล และเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อการที่มีทัศนคติทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และลดความ
ลังเลใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เร็วมากขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อย่างประสบความส าเร็จ 

เทคนิคที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นก็จะเป็นไปตามแนวคิด 

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) เพ่ือผลักดันให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่  ในแต่ละกิจกรรมจะส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมได้ โดยในช่วงแรกจะเริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมให้

เกิดความร่วมมือ มีความไว้วางใจ เกิดความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม และช่วยให้การด าเนิน

กิจกรรมเป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ จากนั้นการให้ความเรื่องพิษภัยบุหรี่ ความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดขึ้น

และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเลิกสูบบุหรี่ (Consciousness raising)  การใช้เทคนิคที่เน้นประเมินถึง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ผลกระทบหรือปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Self-

reevaluation) น าข้อมูลที่ได้สะท้อนกลับไป (feedback) ร่วมกับการกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายอารมณ์

โดยแสดงถึงความรู้สึกนึกคิดที่เป็นผลจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Dramatic relief) รวมถึง

การประเมินถึงผลกระทบที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมหรือบุคคลใกล้ชิด (Environment re-evaluation) 

จะเป็นจะเป็นกลวิธีที่ชี้ให้มีความตระหนัก เห็นความส าคัญเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ท าให้เกิด

ความตื่นตัวที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่จากนั้น มีแรงจูงใจและเห็นความส าคัญของปัญหา

มากขึ้น เห็นได้จากการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ป่วยบางรายที่เพิกเฉย ไม่รับรู้ถึงปัญหา ไม่

อยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และในระยะนี้ผู้ป่วยก็จะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) 

น้อย เช่นค าพูดที่ว่า “บุหรี่สูบแล้วไม่เห็นเป็นอะไรเลยครับ” “ผมคิดว่าผมไม่เลิกหรอกเพราะตอนนี้

ผมสูบเยอะๆ ผมก็ร่างกายแข็งแรงดี” “ผมเลิกไม่ได้หรอกครับ อีกอย่างผมก็ไม่อยากเลิกด้วย” 

หลังจากใช้เทคนิคที่กล่าวมานั้นก็ช่วยผลักดันให้มีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้นเพิกเฉย (Pre-

contemplation) ไปเป็นขั้นตอนที่สูงข้ึนอยู่ในข้ันลังเลใจ (contemplation) ซึ่งหลักการนี้เป็นเป็นไป

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ว่าจะส่งเสริมให้บุคคลนั้นเกิดความ

เชื่อมั่นที่บุคคลนั้นมีต่อตนเองว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้ส าเร็จ

ถึงแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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เมื่อเข้าสู่ขั้นลังเลใจ (contemplation) ของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้วิจัยก็จะ
เน้นให้เกิดความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional Balance) ด้วยวิธีการชั่งน้ าหนักหาผลดีผลเสีย 
เหตุผลที่ควรเปลี่ยน เหตุผลที่ไม่ควรเปลี่ยน การหาเหตุมาสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงให้
ได้มากที่สุด จะท าให้การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นได้ง่ายที่สุด พร้อมทั้งกระตุ้นให้กล่าว
ข้อความที่สะท้อนให้เห็นความพร้อมและมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการค้นหาปัญหา
และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เสนอทางเลือกและแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (Social liberation)  
รวมถึงถึงวิธีการแก้ปัญหาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ น าไปสู่การวางแผนก าหนดเป้าหมาย
และแนวทางที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และน าไปปฏิบัติได้จริง ( Self- 
liberation) ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อย
อยู่ในขั้นตัดสินใจ (Preparation)  
 ในขั้นของการตัดสินใจ (Preparation) ผู้ วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเอง ( Self-
reevaluation) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นให้สูบบุหรี่ และสนับสนุนให้เกิดการช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม 
(Helping relation) โดยร่วมกันวิเคราะห์ ค้นหา อภิปรายถึงสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตนเอง อีกทั้งให้
กลุ่มช่วยกันระดมความคิดเกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้น จากนั้นให้ความรู้
เพ่ิมเติมเรื่องสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า เช่น อาการอยากบุหรี่ อาการถอน
นิโคติน ตามด้วยการฝึกทักษะการหยุดความคิด (Thought stopping) หลักการนี้ก็ช่วยผลักดันให้
ผู้ป่วยอยู่ในขั้นการลงมือกระท า (Action)  
 ในขั้นการลงมือกระท า (Action) นี้  ผู้ วิจัยจะฝึกทักษะในการเผชิญปัญหาเพ่ือการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ เทคนิคการปฏิเสธ เทคนิคการประเมินและการจัดการกับ

ความเครียด (Stress management) ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ในบริบทของการรักษาแบบผู้ป่วยในและ

น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ เน้นให้ผู้ป่วยได้ทบทวนถึงทางเลือกที่

เฉพาะของตน   และระบุถึงวิธีการที่เฉพาะของตน (Peer education) จากนั้นร่วมกันอภิปรายโดยใช้

กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อีกทั้งมีการสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เทคนิคและวิธีการที่กล่าวมานั้นเป็นกลไกที่ช่วยผลักดันให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ซึ่งเห็นได้จากผลการวิจัยที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่ได้รับ

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p < .05) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ร่วมกับการออกก าลังกายนั้นมีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิต

เภทที่ติดบุหรี่ได้เป็นอย่างดี ซึ่งมีความแตกต่างกับการพยาบาลตามปกติที่ผู้ป่วยได้รับ กล่าวคือ การ

พยาบาลตามปกติเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการประเมินด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

จิตวิญญาณ การให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย  การเข้ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด อาทิเช่น กลุ่ม

บ าบัดทั่วไป รวมถึงการดูแลรักษาด้วยยาทางจิตเวช ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้เป็นเพียงการดูแลที่มีความ

เกี่ยวเนื่องกับปัญหาทางจิตที่เกิดขึ้นเท่านั้นยังไม่ครอบคลุมถึงระดับของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

จึงท าให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ยังคงมีการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ยังมีแรงจูงใจและความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่น้อย จึงไม่สามารถหยุด

สูบบุหรี่ได้ส าเร็จ (Williams and Foulds, 2007) ดังนั้นการให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายนี้ จะมีการใช้หลักการของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ซึ่งจะมีส่วนช่วยผลักดันให้ผู้ป่วยระดับแรงจูงใจที่เพ่ิมขึ้น สนับสนุนให้เกิดความพร้อมใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลงได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
 จากผลของการให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ
ออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่สามารถ
สรุปเป็นข้อเสนอแนะในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 การน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ

ออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐาน
ด้านยาเสพติด ความรู้ด้านการพยาบาลจิตเวช มีทักษะในการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินกิจกรรมบ าบัดให้เป็นไปตามท่ีวางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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1.2 การน าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ
ออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไปใช้ตามบริบทของโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่ที่แตกต่างกันหรือกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ที่มีระดับความรุนแรงของอาการทางจิตที่แตกต่าง
กัน พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม เช่น ในการ
ฝึกทักษะต่างๆ ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น หรือการร่วมอภิปรายในการหาแนวทางเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หากพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถบอกแนวทางในการจัดการ
กับสิ่งกระตุ้นหรือไม่สามารถบอกแนวทางในการปฏิบติตัวที่เหมาะสมได้  พยาบาลสามารถเพ่ิม
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม 
  1.3 การให้ค าปรึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีระดับแรงจูงใจภายในเพ่ิมขึ้น จนสามารถลงมือกระท าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ได้ ซึ่งการที่จะบ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยสามารถกระท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่
ต่อเนื่องนั้นต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 6 เดือน ดังนั้นจึงควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะยาว เพ่ือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการลงมือกระท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อย่างสม่ าเสมอ 
  1.4 ควรจัดให้มีการออกก าลังกายเพ่ือลดอาการอยากบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทหรือผู้ป่วย
จิตเวชอ่ืนๆที่ติดบุหรี่ เป็นแนวทางในการดูแลตามปกติ 

2. ด้านการศึกษา  
2.1 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ าบัดได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการให้ 

ค าปรึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลในการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หรือสารเสพติดอ่ืนๆ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิต
เภทที่ติดบุหรี่ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน เนื่องจากระดับแรงจูงใจของบุคคลมี
การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา  

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในแต่ละรูปแบบ แบบรายบุคคล แบบรายกลุ่ม และแบบรายครอบครัว  

3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวโน้มและข้อมูลเชิงคุณภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีระดับติดบุหรี่ที่แตกต่างกัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
เนื้อหาของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในระดับที่แตกต่างกันให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
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4. ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการวิจัยในผู้ป่วยโรคจิตเวชกลุ่มอ่ืนว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
หรือไม่ หรือมีปัจจัยและข้อจ ากัดที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเวช        
ในแต่ละกลุ่มหรือไม่ 

5. ควรมีการเพ่ิมรูปแบบการออกก าลังกายวิธีการอ่ืนๆ ให้มีความหล ากหลาย เพ่ือ
เปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของการลดอาการอยากบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
               ชื่อ-สกุล          ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
1. แพทย์หญิงทัศนีย์ กุลจนะพงศ์พันธ์ 
 

 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

2. อาจารย์ ดร. หรรษา  เศรษฐบุปผา 
 

อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลจิตเวช  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3. นางสาวสาวิตรี  สุริยะฉาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา                                          

4. นางสาวสกาวรัตน์  เทพประสงค์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสวนปรุง 

5. นางสาวเกศแก้ว  โสภณวรกิจ 
 

นักกายภาพบ าบัดช านาญการ  
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

           

126 

104 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาการตรวจสอบความเที่ยง 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสูตรดังนี้     

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 
CVI= จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 

1. ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
ที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย 

CVI =  7 = .88 
    8   

2. ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ของแบบประเมินความรู้สึก

อยากบุหรี่ (TCQ-SF)  

CVI = 11 = .92 
   12   

3. ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ของแบบประเมินพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ (FTND) 

CVI = 12 = 1.0 
   12   

4. ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ของแบบประเมินความตั้งใจใน

การเลิกสูบบุหรี่   

CVI = 11 = .92 
   12   
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

1. แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF)  เมื่อน าข้อมูลของแบบประเมินความรู้สึก
อยากบุหรี่ (TCQ-SF)  มาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .88 ซึ่งผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha 

Based on 
Standardized Items 

N of Items 

.876 .873 12 

 
2. แบบประเมินระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (FTND) เมื่อน าข้อมูลของแบบประเมิน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (FTND) มาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .82 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.823 6 

 

3. แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่  เมื่อน าข้อมูลของแบบประเมินพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ (FTND) มาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .88  

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.883 12 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

           

130 

104 

 
   เลขที่แบบสอบถาม............... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับตัวคุณ และเติมข้อความ               

ที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวคุณมากท่ีสุดลงในช่องว่างที่เว้นไว้    

 
ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ      (   ) 1. ชาย       (   ) 2. หญิง                
2. อายุ...............ปี 
3. สถานภาพสมรส 

(   ) 1. โสด    (   ) 2. คู่ 
(   ) 3. หม้าย     (   ) 4. แยก/หย่าร้าง          

4. ระดับการศึกษา 
(   ) 1. ประถมศึกษา   (   ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น   
(   ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช.        (   ) 4. อนุปริญญา / ป.ว.ส.              
(   ) 5. ปริญญาตรี                (   ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
(   ) 1. เกษตรกร    (   ) 2. รับจ้าง 
(   ) 3. ค้าขาย    (   ) 4. รับราชการ          
(   ) 5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 

6. รายได้ ……………….บาท / เดือน  
7. ระยะเวลาการป่วยทางจิต....................ปี 
8. นอนโรงพยาบาลครั้งที่........................ 
9. ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ 

(  ) 1. ไม่มี     
(  ) 2. มี  ระบุชนิด/ปริมาณ/ความถ่ี/ครั้งสุดท้ายที่ใช้.............................................................. 

10. ประวัติการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว 
(   ) 1. ไม่มี     
(   ) 2. มี  ความสัมพันธ์กับท่าน........................................................................................ 

11. โรคประจ าตัว  (   ) 1. ไม่มี  (   ) 2. มี ระบุ  ................................................ 
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ประวัติการสูบบุหรี่      
1. อายุที่เริ่มสูบบุหรี่........................ป ี
2. ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาท่านสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยวันละกี่มวน ........................ ... 
3. ท่านสูบบุหรี่มวนสุดท้ายเมื่อไหร่  วันที่......................รวมระยะเวลาเป็น.....................ชม.  
4. ท่านเคยพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่หรือไม ่

 (   ) 1. เคย   (  ) 2. ไม่เคย  ระบุสาเหตุ................................... 
5. กรณีเคยพยายามท่ีจะเลิกบุหรี่ จ านวนครั้งที่ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่.................................ครั้ง 
6. กรณีเคยพยายามท่ีจะเลิกบุหรี่  ท่านพยายามเลิกด้วยวิธีใดได้บ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (   ) 1. หักดิบหรือเลิกสูบทันที  (   ) 2. ค่อยๆลดจ านวนมวนลง 
 (   ) 3. นึกถึงโทษของบุหรี่  (   ) 4. หลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีท าให้สูบบุหรี่ 
 (   ) 5. ออกก าลังกาย   (   ) 6. อมลูกอม/เคี้ยวหมากฝรั่ง 
 (   ) 7. การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่  (   ) 8. อื่นๆ ระบุ................................................. 
7. กรณีเคยพยายามท่ีจะเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ได้นานที่สุด............................................  
8. กรณีเคยพยายามท่ีจะเลิกบุหรี่ ท่านกลับมาสูบบุหรี่อีกเพราะเหตุใด 
     ........................................................................................  .............................................................   
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เลขที่แบบสอบถาม............... 

ส่วนที่ 2  แบบประเมินการเสพติดสารนิโคติน  

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่อง   หน้าข้อความที่เป็นค าตอบที่ท่านต้องการ 
 
1.  โดยปกติท่านสูบบุหรี่วันละกี่มวน 

 10 มวนหรือน้อยกว่านั้น (0) 

 11-20 มวนต่อวัน (1) 

 21-30 มวนต่อวัน (2) 

 31 มวนหรือมากกว่านั้น (3) 

2.  ท่านเริ่มต้นสูบบุหรี่มวนแรกเม่ือไหร่ 

 ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน  (3) 

 6-30 นาทีหลังตื่นนอน (2) 

 31-60 นาทีหลังตื่นนอน (1) 

 หลังตื่นนอน 60 นาทีไปแล้ว (0) 

3.  ………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.  ………………………………………………………………………………………………………………….. 
5.  ………………………………………………………………………………………………………………….. 
6.  ท่านยังคงสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วย หรือต้องนอนอยู่บนเตียงนอน หรือไม่สบาย เป็นไข้หวัดหรือ 
ไออย่างหนัก 

 ใช่  (1) 

 ไม่ใช่  (0) 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 

แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่  
(Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : TCQ-SF) 

 

ค าชี้แจง: โปรดอ่านข้อค าถามแต่ละข้ออย่างรอบคอบ และท าเครื่องหมาย   ในช่อง   ที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ซึ่งค าถามในแต่ละข้อจะถามถึงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้สึก
อยากบุหรี่ของท่านตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไปจนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เทียบกับคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 
7  ดังตาราง   

ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 5 6 7 

 
 
 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 6 7 

1. ฉันอยากสูบบุหรี่ตอนนี้        

2. ถ้าฉันได้สูบบุหรี่ตอนนี้ ฉันคงจะไม่สามารถหยุดสูบได้        

3. ถ้าฉันมีบุหรี่ซักมวนอยู่ในมือ ฉันคงจะสูบมัน        

4. บุหรี่น่าจะมีรสชาติดี ถ้าได้สูบในตอนนี้        

5. …………………………………………………………………………………………        

6. …………………………………………………………………………………………        

7. …………………………………………………………………………………………        

8. …………………………………………………………………………………………        

9. …………………………………………………………………………………………        

10. …………………………………………………………………………………………        

11. ฉันคงจะไม่สามารถจ ากัดปริมาณการสูบได้ ถ้าฉันได้สูบบุหรี่
ในตอนนี้ 

       

12. ฉันคงจะสามารถควบคุมสิ่งต่างๆได้ดีกว่านี้ ถ้าฉันได้สูบบุหรี่
ในตอนนี้ 

       

 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
 

เห็นด้วยอย่างย่ิง 
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เลขที่แบบสอบถาม........................ 
แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความอย่างรอบคอบ และท าเครื่องหมาย   ในช่อง    ที่ตรงกับความรู้สึก
ท่านมากที่สุด 

น้อยที่สุด หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อยที่สุด 
ค่อนข้างน้อย หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านค่อนข้างน้อย 
น้อย  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
มาก  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
ค่อนข้างมาก หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านค่อนข้างมาก 
มากที่สุด หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ค่อน
ข้างม
าก 

ค่อน
ข้าง
น้อย 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ฉันมีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่       

2. ฉันไม่ต้องการที่จะสูบบุหรี่       

3. ฉันวางแผนที่จะปฏิเสธทุกคนที่มา
ชักชวนให้สูบบุหรี่  

      

4. ………………………………………………………       

5. …………………………………………………….       

6. ………………………………………………………       

7. ………………………………………………………       

8. ………………………………………………………       

9. ………………………………………………………       

10. เมื่อมีเทศกาลหรืองานเลี้ยงสังสรรค์
ฉันจะไม่สูบบุหรี่ 

      

11. เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจฉันจะไม่สูบบุหรี่       

12. เมื่อมีเวลาว่างฉันจะหากิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ท า โดยไม่สูบบุหรี่ 
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แนวคิดและหลักการ 
 การติดบุหรี่เป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีแรงจูงใจและความ
พยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่น้อย จึงไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ (Williams and Foulds, 2007) 
และเมื่อผู้ป่วยต้องหยุดสูบบุหรี่เมื่อเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในจะท าให้เกิดความรู้สึกอยากบุหรี่
ตามมาเนื่องจากระดับสารสื่อน าประสาทในสมองที่ท าให้เกิด Reward partway มีการลดระดับลง
กระทันหัน (Robinson and Berridge, 2008; กงจักร สอนลา, 2012) ทั้งนี้พบว่าการให้ค าปรึกษาที่
เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายของ Bernard et al. (2013) จะท าให้มีสาร
โดปามีนในสมองเพ่ิมขึ้นและทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ คือช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขได้
เช่นเดียวกันกับการสูบบุหรี่(Taylor et al., 2007) นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและทักษะที่มีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ 
(Riggs et al., 2001) ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือให้มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ลดความรู้สึกอยากบุหรี่
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในบริบทของประเทศไทย 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์จากโปรแกรมการให้ค าปรึกษาร่วมกับการออกก าลังกายซึ่ง Bernard et al. (2013) 
พัฒนาขึ้นด้วยการผสมผสานแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม TTM ของ Prochaska, Johnson 
and Lee  (2009)  ร่วมกับแนวคิดการออกก าลังกาย ที่พัฒนาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย  
และผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม โดยเชื่อมโยงกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Stage of Change Model) ของ Prochaska and Diclemente  (1992)  ซึ่งประกอบด้วย 5 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะเพิกเฉย (Pre-contemplation) 2) ระยะลังเลใจ (contemplation) 3) ระยะตัดสินใจ 
(Determination) 4) ระยะลงมือกระท า (Action) และ5) ระยะกระท าอย่างต่อเนื่อง 
(Maintenance) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความตั้งใจว่ามีความพร้อมอยู่ ในขั้นตอนใดของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) อีกทั้งช่วยก ากับให้มีความพร้อมและมีแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่เสมอ เพราะแรงจูงใจเป็นสิ่งไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา (รณ
ชัย คงสกนธ์, 2553)    

ในโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้เป็นการด าเนินกิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 8 ครั้ง วัน
เว้นวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมเป็นรายกลุ่ม
จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 75 นาที  ควบคู่ไปกับกลุ่มออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่จ านวน 3 
ครั้ง ครั้งละ 90 นาที และให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้  
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กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือสร้างความไว้วางใจ และเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ 
รูปแบบกระบวนการในการบ าบัด ระยะเวลา รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม อีกทั้ง
ยังส่งเสริมให้สมาชิกเกิดความรู้ความเข้าใจ มีความตระหนักและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เริ่มจากการให้สมาชิกในกลุ่มประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง แล้วใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่อยู่ในขั้นเพิกเฉย (Precontemplation) มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่ในขั้นลังเลใจ ( contemplation)  
โดยผู้บ าบัดอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับพิษภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ความเสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดขึ้นและ
ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเลิกสูบบุหรี่ และให้สมาชิกภายในกลุ่มประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ตนเอง ทบทวนถึงประสบการณ์ความรู้ความเข้าใจ ผลกระทบหรือปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของตน (Self-reevaluation) และผู้บ าบัดจะน าข้อมูลที่ได้สะท้อนกลับ (feedback) เพ่ือให้เห็น
ความส าคัญของปัญหามากขึ้น ร่วมกับการกระตุ้นให้สมาชิกมีการระบายอารมณ์โดยแสดงถึง
ความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็นผลจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน (Dramatic relief) รวมถึงการประเมินถึง
ผลกระทบที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมหรือบุคคลใกล้ชิด (Environment re-evaluation)   เพ่ือชี้ให้เห็นถึง
ปัญหาที่ เ กิดขึ้นกับตนเองและเกิดความตื่นตัวที่ จะ เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(Consciousness raising) และมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว (Motivation 
readiness)  

กิจกรรมครั้งที่ 2 การออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
ความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากบุหรี่ที่เกิดจากการหยุดสูบบุหรี่แบบชั่วคราว  โดยเริ่มจากการ
อธิบายเชื่อมโยงถึงวิธีการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (Moderate exercise) ว่าช่วยลด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ได้อย่างไร ร่วมด้วยการกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิดเสนอแนะกิจกรรมที่
เป็นประโยชน์มาทดแทนการสูบบุหรี่ (Counter conditioning) ว่ามีวิธีการใดบ้าง  จากนั้นเข้าสู่
กระบวนการออกก าลังกายโดยเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย (warm down) 10 นาที  ออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 50 นาที (โดยก ากับจากอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 40-60%) และ
cool down อีก 10 นาที (Taylor, Ussher and Faulkner, 2007) ซึ่งผู้บ าบัดจะให้สมาชิกเลือก
วิธีการออกก าลังกายตามที่ตนชอบและสนใจ โดยเตรียมอุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกายไว้ให้ เช่น 
เครื่องปั่นจักรยาน สายพานส าหรับเดินหรือวิ่ง เป็นต้น ในการออกก าลังกายแต่ละครั้งผู้บ าบัดจะ
ประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ วัดสัญญาณชีพทั้งก่อนและหลังการออกก าลังกาย และวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจระหว่างการออกก าลังกาย  เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการออกก าลังกายผู้บ าบัดจะสรุปให้เห็นถึง
ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมดังกล่าว ร่วมกับการชมเชย และให้ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ (Reinforcement management) 
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กิจกรรมครั้งที่ 3  การเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียเพื่อตัดสินใจ และหาแนวทางในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกมีการชั่งน้ าหนักเพ่ือ
ตัดสินใจ และมีแนวทางที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เริ่มจากการให้สมาชิกใน
กลุ่มประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง แล้วใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ที่อยู่ในข้ันลังเลใจ (contemplation) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้น
และอย่างน้อยอยู่ในขั้นตัดสินใจ (Preparation) โดยผู้บ าบัดส่งเสริมให้สมาชิกมีการชั่งน้ าหนักเพ่ือ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Decision balance)  ใช้หลักการพูดคุยถึงผลดี
ผลเสียของการเปลี่ยนและไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Pros & Cons) พร้อมทั้งกระตุ้นให้
สมาชิกกล่าวข้อความที่สะท้อนให้เห็นความพร้อมและมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากนั้น
ให้ผู้ป่วยได้ร่วมกันเสนอทางเลือกและแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (Social liberation)  รวมถึงค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร่วมกันอภิปรายถึงวิธีการแก้ปัญหาในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  แล้วให้สมาชิกได้เลือกแนวทางที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือ
น าไปสู่การวางแผนก าหนดเป้าหมายและแนวทางที่ชัดเจน ซึ่งจะท าให้สมาชิกเกิดความเชื่อมั่นในการ
น าไปปฏิบัติได้จริง (Self-liberation)  

กิจกรรมครั้งที่ 4 การออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
ความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากบุหรี่ที่เกิดจากการหยุดสูบบุหรี่แบบชั่วคราว  ท าเช่นเดียวกับ
กิจกรรมการออกก าลังกายในครั้งที่ 2 

กิจกรรมครั้งที่ 5  การให้ความรู้ การค้นหาสิ่งกระตุ้น และการหาแนวทางในการจัดการ
กับสิ่งกระตุ้น  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องสิ่งกระตุ้น การค้นหาสิ่ง
กระตุ้น มีแนวทางที่ชัดเจนและสามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นทั้งในบริบทที่อยู่ในโรงพยาบาลตลอดจน
เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อการ
กลับไปสูบบุหรี่ซ้ าได้ โดยเริ่มจากการให้สมาชิกในกลุ่มประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง แล้วใช้กระบวนการกลุ่มในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่อยู่ในขั้นตัดสินใจ (Preparation) มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปเป็นขั้นตอนที่สูงขึ้นและอย่างน้อยอยู่ในขั้นการลงมือกระท า ( Action)  
จากนั้นให้ผู้ป่วยแต่ละคนได้ประเมินตนเอง (Self-reevaluation) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นให้สูบบุหรี่  และ
สนับสนุนให้เกิดการช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม (Helping relation) โดยร่วมกันวิเคราะห์ ค้นหา 
อภิปรายถึงสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตนเอง อีกทั้งให้กลุ่มช่วยกันระดมความคิดเกี่ยวกับแนวทางในการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดข้ึน จากนั้นผู้บ าบัดให้ความรู้เพ่ิมเติมเรื่องสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่จะส่งผลต่อการ
กลับไปสูบบุหรี่ซ้ า เช่น อาการอยากบุหรี่ อาการถอนนิโคติน ตามด้วยการฝึกทักษะการหยุดความคิด 
(Thought stopping) โดยการสาธิตวิธีการ ยกตัวอย่างสถานการณ์และให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันคิด
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วิเคราะห์และปฏิบัติตาม     และให้สมาชิกในกลุ่มสรุปถึงแนวทางในการจัดการกับสิ่ งกระตุ้นอย่าง
ชัดเจนและเป็นแนวทางท่ีสามารถปฏิบัติได้จริงอีกครั้ง  

กิจกรรมครั้งที่ 6 การออกก าลังกายเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
ความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากบุหรี่ที่เกิดจากการหยุดสูบบุหรี่แบบชั่วคราว  ท าเช่นเดียวกับ
กิจกรรมการออกก าลังกายในครั้งที่ 2 

กิจกรรมครั้งที่ 7  ทักษะในการเผชิญปัญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มี
วัตถุประสงค์เสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยเริ่มจากการให้
สมาชิกในกลุ่มประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ซึ่งสมาชิกทุกราย
จะต้องมีแรงจูงใจอยู่ในขั้นลงมือกระท า (Action)  และผู้บ าบัดจะให้สมาชิกในกลุ่มได้ทบทวนถึง
ทางเลือกที่เฉพาะของตนเพ่ือน ามาใช้ในการเผชิญปัญหาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของตน (Social liberation) และระบุถึงวิธีการที่เฉพาะของตน (Peer education) จากนั้นร่วมกัน
อภิปรายโดยใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงทางเลือกวิธีการต่างๆ ว่ามีความ
เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร มีการสนับสนุนช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม (Helping relation) และผู้บ าบัด
จะส่งเสริมทักษะเพ่ิมเติมที่จ าเป็นต่อการจัดการกับปัญหาดังกล่าว ได้แก่ เทคนิคการปฏิเสธ และ
เทคนิคการประเมินและการจัดการกับความเครียด (Stress management) ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ใน
บริบทของการรักษาแบบผู้ป่วยในและน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้  

กิจกรรมครั้งที่ 8  การสร้างความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  มี

วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกเกิดความมั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากขึ้น ซึ่ง

กิจกรรมในครั้งนี้จะจัดท าเป็นรายบุคคลก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเริ่มจากการ

ให้ผู้ป่วยประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  การทบทวนการท ากิจกรรมในครั้งที่

ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งหมด รวมถึงการหาแนวทางการ

จัดการกับสิ่งที่ยังเป็นปัญหาและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการกับสิ่งกระตุ้น การฝึกทักษะต่างๆที่จ าเป็นในการป้องกันการกลับไปสูบ

บุหรี่ การเผชิญปัญหาในสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ในอนาคต  และเน้นย้ าแนวทางในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนที่ชัดเจนและสามารถท าได้จริง จากนั้นเป็นการประเมินผลและสรุปถึง

ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม โดยจะเน้นการใช้เทคนิคการสรุปความ (Summarization) 

การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและมีความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนขณะที่อยู่บ้าน  และพยาบาลจะติดตามประเมินถึง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในอีก 2 สัปดาห์ข้างหน้า 
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ตารางนัดหมายการท ากิจกรรม 

ชื่อ-สกุล...................................ตึก.................................... 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้หลังจ าหน่าย.........................................................................................  

เบอร์โทรศัพท์................................................................... 

ครั้ง ว/ด/ป เวลา เรื่อง สถานที่ 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

 
ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่องพิษภัยบุหรี่ 

บุหรี่  
 บุหรี่หรืออีกอย่างหนึ่งว่า นิโคติน  เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกต้องตามกฎหมายของประเทศ  
เพราะเมื่อสูบเข้าไปแล้วจะท าให้เกิดการติด  จึงส่งผลต่อการเพ่ิมปริมาณการสูบมากขึ้นเรื่อยๆ และ
เมื่อหยุดสูบจะเกิดอาการอยากบุหรี่ตามมา ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 
การเสพติดบุหรี่หรือนิโคติน   
 เกณฑ์การประเมินผู้ที่ติดบุหรี่จะต้องมีอย่างน้อย 3 ใน 7 ข้อ ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน ดังนี้  
 1. มีอาการดื้อต่อนิโคติน คือ ต้องการเสพนิโคตินในปริมาณที่มากขึ้น เพ่ือให้ได้ผลตามที่
ร่างกายต้องการ 

2. มีอาการถอนนิโคติน จะเกิดกับผู้ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ภายใน 4 ชั่วโมง หลังจากสูบมวน
สุดท้าย และความรุนแรงจะอยู่ในช่วง 3-5 วัน จะส่งผลต่อทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

2.1) มีการใช้นิโคตินทุกวันติดต่อกันอย่างน้อย 2-3 วันต่อสัปดาห์ 
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2.2) หลังจากหยุดหรือลดการใช้นิโคตินในทันที จะมีอาการอย่างน้อย 4 ข้อ ใน 24 
ชั่วโมง เช่น อารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิดอารมณ์เสียง่าย รู้สึกวิตกกังวล กระวนกระวาย สมาธิ
ลดลง หัวใจเต้นช้าลง และมีความอยากอาหารหรือน้ าหนักมากข้ึน  

2.3) ส่งผลเสียต่อการท าหน้าที่ด้านต่างๆ 
2.4) อาการที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดจากการเจ็บป่วยทางกาย และไม่ใช่เกิดจากความ

ผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 
 3. ใช้นิโคตินมากขึ้น หรือใช้ในระยะเวลาที่นานกว่าที่ตั้งใจ 
 4. ไม่สามารถควบคุมหรือหยุดการใช้นิโคตินทั้งที่ต้องการหยุด 
 5. ใช้เวลามากไปกับกิจกรรมเพ่ือให้ได้มาซึ่งนิโคติน หรือการเสพนิโคติน เช่น การสูบบุหรี่
ต่อเนื่องหลายมวน 
 6. ลดหรือเลิกการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรืองานที่ส าคัญหรือกิจกรรมสนทนาการอัน
เนื่องมาจากติดนิโคติน 
 7. ยังใช้สารนิโคติน แม้มีปัญหาสุขภาพและจิตใจที่มีสาเหตุจากนิโคติน หรือมีอาการมากขึ้น
จากการใช้นิโคติน 
 ส าหรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้นได้แบ่งได้ 2 ประเภท คือ การสูบในปริมาณที่หนัก  โดยสูบ
ตั้งแต่ 1ซองขึ้นไป (20 มวน)ต่อวัน และถ้าน้อยว่า 1 ซองลงมาถือว่าเป็นการสูบในปริมาณท่ีไม่หนัก   
 
สารประกอบในบุหรี่ 
 ในบุหรี่ 1 มวน เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท าให้เกิดควันที่มีสารประกอบที่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรง 
ต่างๆอยู่ประมาณ 4000 ชนิด  สารประกอบที่ส าคัญมีดังนี้ 
 1. นิโคติน เป็นสารที่ท าให้คนติดบุหรี่ เพราะไปกระตุ้นให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่า    
 2. ทาร์ หรือน้ ามันดิน เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งต่างๆได้ 
 3. คาร์บอนมอนอกไซด์ ท าให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถจับออกซิเจนได้เท่าเวลาปกติ เกิดการ
ขาดออกซิเจน ท าให้มึนงง ตัดสินใจช้า เหนื่อยง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ 
 4. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นก๊าซพิษที่ท าลายเยื่อบุผิวหลอดลมส่วนต้น ท าให้มีอาการไอ
เรื้อรัง มีเสมหะ 



 
 

           

156 

104 

 

 
 

5. ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซพิษที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย ท าให้เกิดโรคถุงลม
โป่งพอง 
 6. แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอและมี
เสมหะมาก 
 7. สารกัมมันตรังสี ที่มีรังสีอัลฟาอยู่เป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหรี่ยังเป็น
พาหะร้ายแรงในการน าสารกัมมันตรังสี ท าให้ผู้ที่อยู่รอบข้างที่ไม่สูบบุหรี่หายใจเอาอากาศที่มีสารพิษ
นี้เข้าไปด้วย 
 
สาเหตุหรือปัจจัยการสูบบุหรี่ 
 1) ปัจจัยทางด้านร่างกาย การสูบบุหรี่จะช่วยให้มีหลั่งสารเคมีที่อยู่ในสมอง ที่ท าให้เกิด
ความสุขเพลิดเพลิน ลดความเครียด ความวิตกกังวล จึงท าให้ผู้ป่วยสูบบุหรี่ซ้ าๆ แต่ถ้าสารดังกล่าวมี
มากจะท าให้เกิดความเครียด ความบีบคั้นทางด้านจิตใจได ้  
 2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ มีทัศนคติความเชื่อท่ีผิดของการสูบบุหรี่ เช่น เชื่อว่าเมื่อสูบบุหรี่จะท า
ให้สมองปลอดโปร่ง จิตใจแจ่มใสอารมณ์ดี มีความสุข สดชื่น และไม่ง่วงนอน เป็นต้น การมีบุคลิกภาพ
แบบพ่ึงพา ยอมตาม รวมถึงความอยากลอง 

3) ปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรม เช่น สภาพแวดล้อม เพ่ือนที่สูบ การสูบบุหรี่เพ่ือเข้าสังคม 
หน้าที่การงาน และกระแสของสื่อโฆษณาต่างๆ เป็นต้น 
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โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
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1. โรคมะเร็ง  การสูบบุหรี่ท าให้เกิดการตายจากมะเร็งปอดได้ถึง 87% ซึ่งมะเร็งปอดนั้นจัด
ว่าเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดมะเร็งมากมาย เช่น มะเร็งกล่องเสียง , มะเร็ง
ช่องปาก, มะเร็งคอหอย, มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ, มะเร็งไต, มะเร็งตับอ่อน, 
มะเร็งปากมดลูก, มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 2. โรคอัมพาตและสมองเสื่อม   ผู้ที่สูบบุหรี่วันละซอง นั่นคือการสูบในปริมาณที่หนัก จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคอัมพาต 2 เท่าครึ่งเม่ือเทียบกับคนที่ไม่สูบ 
 3.  โรคปอด   ปีหนึ่งจะมีผู้ที่สูบบุหรี่เสียชีวิตจากโรคถุงลมโป่งพอง ปอดบวม หลอดลม
อักเสบเป็นจ านวนมาก 
 4.  ความผิดปกติของการตั้งครรภ์และทารก   มีความเสี่ยงต่อการเป็นหมัน ครรภ์นอก
มดลูก การแท้งและยังเพ่ิมอัตราการตายในทารก อีกทั้งการสูบบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์จะท าให้บุตรมี
น้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ  เพราะสารในบุหรี่จะไปลดกรดโฟลิกที่ช่วยป้องกันความพิการแต่ก าเนิด และ
ส าหรับเด็กที่เติบโตในสิ่งแวดล้อมที่พ่อหรือแม่ที่สูบบุหรี่จะมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหอบหืด โรค
หลอดลมอักเสบ ปอดบวม เพ่ิมข้ึนร้อยละ50 
 5.  โรคทางช่องปาก   ท าให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปากและโรคเหงือก โดยควันบุหรี่จะท าลาย
เนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างเหงือกและฟันท าให้เหงือกร่น เกิดการเสียวฟัน ฟันผุ แผลหายช้า มีกลิ่นปาก มี
คราบบุหรี่ติดที่เหงือกและฟัน 
 6. โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
  - โรคกระดูกพรุนและกระดูกหักง่าย สารนิโคตินในบุหรี่จะลดเลือดที่ไปเลี้ยงกระดูก 
ลดการสร้างกระดูก และลดการดูดซึมแคลเซียม  
  - เกิดการอักเสบของข้อ กระดูก มีการฉีกของเอ็นและกล้ามเนื้อได้ง่าย     
  - เกิดโรคปวดหลังในผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่   
 7. โรคทางเดินอาหาร 
  - ร้อนใน  ผู้ป่วยจะมีอาการจุกหน้าอก เกิดจากการที่บุหรี่ท าให้หูรูดที่กั้นระหว่าง
กระเพาะและหลอดอาหารหย่อนตัว กรดจากกระเพาะล้นเข้าไปยังหลอดอาหารท าให้เกิดการอักเสบ 
  - แผลในกระเพาะอาหาร เนื่องจากเกิดการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไรได้ง่าย 
เชื้อดังกล่าวเป็นสาเหตุของโรคกระเพาะอาหาร  
  - แผลที่ล าไส้เล็กส่วนต้น เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างด่างได้มากพอ กรดที่มา
จากกระเพาะจึงมีความเป็นกรดมากจึงท าให้เกิดแผล 
 8. โรคตับแข็ง เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้การท าหน้าที่ของตับในการก าจัดของเสียลดลง 
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ผลของการหยุดสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ 
 1. มีอายุยืนยาวกว่าผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ต่อไป โดยผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ก่อนอายุ 50 ปีจะมีโอกาส
เสียชีวิตเพียงครึ่งหนึ่งของผู้ที่ยังคงสูบต่อไป เมื่อทั้งสองกลุ่มมีอายุ 65 ปี  
 2. ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็งปอด มะเร็งในระบบอ่ืนๆ หัวใจวาย
กระทันหัน เส้นเลือดในสมองตีบตันกะทันหัน โรคถุงลมโป่งพอง และโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ 
 3. ลดความเสี่ยงที่ลูกจะมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ   
 4. มีน้ าหนักเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งจะเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ยประมาณ 2.3 กิโลกรัม
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ใบกิจกรรมท่ี 1.1 แบบวัดความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ 
ค าชี้แจง  กรุณาอ่านข้อความท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความที่ท่านคิดว่าถูกต้อง และท า
เครื่องหมาย   หน้าข้อที่เห็นว่าผิด 
……….  1) บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง เมื่อสูบเข้าไปแล้วจะท าให้ผู้ที่สูบเกิดการเสพติดได้ 
……….  2) การสูบบุหรี่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพถ้าสุขภาพร่างกายของผู้สูบนั้นแข็งแรงดี 
……….  3) ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานานหรือการสูบในระดับที่ติด เมื่อหยุดสูบจะท าให้มีอารมณ์ เศร้า  
นอนไม่หลับ หงุดหงิดอารมณ์เสียง่าย รู้สึกวิตกกังวล  กระวนกระวาย สมาธิลดลง หัวใจเต้นช้าลง  
……….  4) การสูบบุหรี่ฤทธิ์รุนแรงน้อยกว่ายาบ้า ยาไอซ์ ดังนั้นจึงไม่มีผลต่อโรคทางจิตเวช 
……….  5) ควันบุหรี่ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อคนรอบข้างเลย 
……….  6) การสูบบุหรี่ท าให้มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชสูง 
……….  7) การสูบบุหรี่ช่วยลดความเครียดได้เป็นอย่างดี 
……….  8) อาการอยากบุหรี่ท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด และมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
……….  9) ยาเส้นมีความรุนแรงน้อยกว่าบุหรี่ที่มีก้นกรอง 
……….  10) การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลกระทบต่อการก าเริบของโรคทางจิตเวชเลย  หากยังคงมีการ
 รับประทานยาทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง 

************************************ 
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ภาคผนวก ง  
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ 
 การออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่  
ชื่อผู้วิจัย   นายวีระ       เนริกูล  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 112 ถ.สมเด็จเจ้าพระยา   แขวงคลองสาน  เขตคลองสาน  กรุงเทพฯ  10600     
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 0856669976   โทรศัพท์ที่บ้าน    024422500 ต่อ 59456-8 
E-mail    naiwee4884@hotmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอ่ืนๆในการวิจัย ประกอบด้วยดังนี้ 

1.ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยมีความจ าเป็น

ที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน

ข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจน     ได้

ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิต

เภทที่ติดบุหรี่  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับการออกก าลังกาย  
  3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับการออกก าลังกาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ     

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
ลักษณะของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ได้แก่ ผู้ป่วย

เพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค ( ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท มี
ประวัติการเสพติดบุหรี่หรือนิโคตินในระดับปานกลางขึ้นไป  โดยประเมินจากแบบประเมินระดับการ
เสพติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) (Fagerstrom, 1993) ซึ่งแปลเป็น
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ภาษาไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต (2550) มีระดับคะแนน 4 คะแนนขึ้นไป และมีอาการทางจิตสงบ โดย
ประเมินจากแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) มีคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน  และเป็นผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรกของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

5. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยผู้วิจัยท าการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ  

กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม)   ผู้วิจัยท าการประเมินก่อนด าเนินการวิจัย (Pre-test) ด้วยแบบ
ประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF)  แบบประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน และแบบประเมิน
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จากนั้นให้
ข้อมูลถึงรูปแบบการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ประเมินอาการทางด้านร่างกายด้านจิตใจ  การเข้ากลุ่ม
บ าบัดของทางหอผู้ป่วย การให้ค าแนะน าตามปัญหา รวมถึงแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน  และ
ผู้วิจัยท าการประเมินหลังการด าเนินการวิจัย (Post-test)  ด้วยแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ 
(TCQ-SF)  ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมการออกก าลังกาย (ครั้งที่ 3)   และติดตามประเมินพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่โดยใช้แบบประเมินการเสพติดนิโคติน และปริมาณการสูบจากแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ประจ าวันด้วยตนเอง  หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์  

กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง)  ผู้วิจัยประเมินก่อนด าเนินการวิจัย (Pre-test) ด้วยแบบประเมิน
ความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF)  แบบประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน (FTND)  แบบประเมิน
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่  หลังจากนั้นผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ5 คน และ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลัง
กาย  ซึ่งเป็นการด าเนินกิจกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 8 ครั้ง วันเว้นวัน ติดต่อกัน 1 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับพฤติกรรมเป็นรายกลุ่มจ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 75 
นาที  ควบคู่ไปกับกลุ่มออกก าลังกายเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที และ
ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลในครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในแต่ละครั้ง
จะมีการประเมิน Stage of change  โดยใช้แบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  (The Contemplation Ladder) เพ่ือให้ทบทวนความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หลังจากประเมิน Pre-test ผู้วิจัยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ5 คน และด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกาย
ภายหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมออกก าลังกายทั้ง 3 ครั้ง   ผู้วิจัยจะประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่     
(TCQ-SF) ทันที  เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 8 ผู้วิจัยจะท าการก ากับการทดลองทันที  โดยใช้แบบ
ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องมีช่วงคะแนนอยู่ในระดับสูง (58 -
72คะแนน) คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 60  ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ ได้ระดับคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์  ผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่างจะมีการพูดคุยให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล จากนั้นจึงท าการประเมินซ้ าจนกว่าจะมี
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คะแนนผ่านเกณฑ์   ผู้วิจัยจะท าการติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยใช้แบบประเมินการ
เสพติดนิโคติน และปริมาณการสูบจากแบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ประจ าวันด้วยตนเอง  
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
 6. การเข้าร่วมในการวิจัยของผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ              

และสามารถที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้

เหตุผลใด ๆ ทั้งนี้การปฏิเสธดังกล่าวจะไม้ก่อให้เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และจะ

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและบริการทางด้านสุขภาพที่จะได้รับ 

7.ในขณะด าเนินการวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้การดูแลเบื้องต้น        
และด าเนินการส่งต่อให้แพทย์ เพ่ือด าเนินการรักษาต่อไป 

8.  หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยคือ นาย
วีระ    เนริกูล ได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 085-6669976 และหากมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็น
โทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

9. ข้อมูลที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมและจากแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

10. ไม่มีค่าตอบแทนแก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่เข้าร่วมการวิจัย 
11. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เลขที่ 112 ถ.สมเด็จ
เจ้าพระยา   แขวงคลองสาน  เขตคลองสาน  กรุงเทพฯ  10600     โทรศัพท์ : 085-6669976 
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย 
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นายวีระ  เนริกูล  เกิดเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2529   ที่จังหวัดสระแก้ว  ส าเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
ชลบุรีสมทบมหาวิทยาลัยบูรพา  ปีการศึกษา 2551  และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตร
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