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บทคัดย่อภาษ าไทย  
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พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท. (THE EFFECT OF SELF - EFFICACY 
PROMOTING PROGRAM ON SMOKING CESSATION BEHAVIOR OF 
SCHIZOPHRENIC PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร.เพ็ญนภา แดงด้อม
ยุทธ์, 130 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่
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ตนและแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่   เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการ
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The purposes of this quasi-experimental research were to compare the 
smoking cessation behavior of schizophrenic patients before and after received 
self-efficacy promoting program, and to compare the smoking cessation behavior 
of schizophrenic patients who received self-efficacy promoting program and those 
who participate in regular nursing care. Research samples were forty schizophrenic 
patients who received service in the inpatient department at Khon Kaen 
Rajanagarindra Psychiatric Hospital, who met the inclusion criteria. They were 
randomly assigned into one experimental group and control group with twenty 
subjects in each group by matching the number of cigarette. The research  
instruments were., the self-efficacy promoting program and smoking cessation 
behavior scale. All instruments were tested for content validity by 5 professional 
experts. The reliability of the instruments was reported by Chronbach's Alpha 
coefficient of .83. Data were analyzed using standard deviation and t-test.  

1. The average of smoking cessation behavior of schizophrenic patients 
after participated the self-efficacy promoting program were significantly higher 
than before, at the.05 level. 

2. The average of smoking cessation behavior of schizophrenic patients 
who participated the self-efficacy promoting program were significantly higher 
than that who participate in the regular nursing care, at the .05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทนับเป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่ส าคัญของโรคทางจิตเวช และพบได้
มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตเวชชนิดอ่ืนๆ (Loukissa, 1995) เป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่พบใน
อัตราที่ค่อนข้างสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงมากขึ้นเรื่อยๆ โดยลักษณะของการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท
นั้นมีความรุนแรงและการด าเนินโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติของความคิดร่วมกับความผิดปกติของ
อารมณ์ การรับรู้ พฤติกรรม การตัดสินใจ บุคลิกภาพ และมีความบกพร่องทางหน้าที่การงานและ
สังคม (Gubman & Tessler, 1987) โรคจิตเภทส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 15-35 ปี และเป็นวัยผู้ใหญ่มี
จ านวน 7 คนต่อพันคน ความชุกของการเกิดโรคสูงมากขึ้น (WHO, 2011) ทั่วโลกพบว่ามีผู้ป่วย     
จิตเภทประมาณ 24 ล้านคน (WHO, 2011) จากสถิติผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการในหน่วยงานสังกัด
กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2551-2553 พบว่ามีจ านวน 1,030,596 ราย 1,022,504 ราย และ 
1,055,548 ราย (กองแผนงานกรมสุขภาพจิต, 2555) 

โรคจิตเภทเป็นกลุ่มโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่มีความซับซ้อนทางด้านจิตใจ ใน
ระยะเริ่มแรกผู้ป่วยจะมีอาการค่อยเป็นค่อยไป มีความเสื่อมหรือพร่องในด้านการงาน การเรียน การ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และพบความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม
การแสดงออกท่ีเปลี่ยนแปลงไป   ซึ่งพบได้ร้อยละ 1 ของประชากรทั่วไป ผลของการเจ็บป่วยผู้ป่วยจะ
มีทัง้อาการเฉียบพลันรุนแรง และการด าเนินโรคเรื้อรัง (Sadock & Sadock, 2005) โดยมีกลุ่มอาการ
ส าคัญ 2 กลุ่มอาการ คือกลุ่มอาการทางบวก (Positive symptom) ซึ่งแสดงออกมาให้เห็นอย่าง
ชัดเจน ได้แก่ อาการหลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน (Hallucinations) ความผิดปกติด้าน
ความคิด และความผิดปกติด้านพฤติกรรม และกลุ่มอาการทางลบ (Negative symptom) เป็นกลุ่ม
อาการที่พบได้บ่อยและคงอยู่นาน เช่น อารมณ์เฉยเมย (Flat affect) พูดน้อยหรือไม่พูด ขาดความ
สนใจในกิจกรรมทุกชนิด ลักษณะการด าเนินโรคจิตเภทนั้นเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และเป็นแบบ
เรื้อรัง มักจะไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วงๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ซึ่งลักษณะ
การด าเนินของโรคจิตเภทดังกล่าวผู้ป่วยจะมีความพร่องด้านการรู้คิด (cognitive impairment) แต่
ส่วนใหญ่แล้วพบความสัมพันธ์ของอาการด้านลบกับความผิดปกติด้านความคิด (cognition) มากกว่า
อาการด้านบวก โดยเฉพาะเรื่องเชาว์ปัญญา ( intellectual) และการวางแผนต่างๆ (executive 
function) รวมทั้งความคล่องแคล่วในการพูดคุย (verbal fluency) (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, สรยุทธ วาสิก
นานนท์, 2552) สอดคล้องกับ Laza (2012) ที่อธิบายว่า ภาวะพร่องทางการรู้คิด (cognitive 
impairment) เป็นสภาวะที่บุคคลมีการรู้คิด หรือ การประมวลผลของสมองผิดปกติหรือแตกต่างไป
จากสิ่งที่ควรเป็น และผู้ที่มีภาวะพร่องทางการรู้คิด จะมีปัญหาเด่นคือ ความพร่องทางการรู้คิดเท่านั้น 
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อระดับความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของบุคคล (daily level 
of activities) เช่นเดียวกับภาวะพร่องทางการรู้คิด (cognitive impairment) คือ กลุ่มของความ
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บกพร่องเฉพาะเรื่องความจ าเท่านั้น โดยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้ดี (พิเชษฐ์ อุดม
รัตน์, สรยุทธ วาสิกนานนท์; มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552)  

บุหรี่ถือเป็นสารเสพติดให้โทษที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ในบุหรี่มีสารนิโคตินเป็นสารเสพติด
ที่ออกฤทธิ์แรงและเสพติดง่ายเทียบเท่าเฮโรอีน ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ภาวะการณ์ติด
บุหรี่เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่งตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ ICD-10 โดยมีรหัสโรคคือ F.17 และถูก
ก าหนดเป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่งที่ต้องให้การรักษา “Smoking is a chronic disease : Dx = 
Tobacco dependence : F.17 ตามการวินิจฉัยโรค ICD-10 (WHO, 2005) และยืนยันว่าบุหรี่เป็น
สาเหตุของการตายและความพิการที่ส าคัญเป็นอันดับสอง และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่ส าคัญ
เป็นอันดับ 4 ของโลก (WHO, 2551) องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 
1,100 ล้านคน และภายในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากกว่า 1,600 ล้านคน ท าให้มีผู้เสพ
และผู้ติดบุหรี่เพ่ิมมากข้ึน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2556) 

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทยปี พ.ศ.2552 โดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพ่ือการควบคุมยาสูบ พบว่า การบริโภคยาสูบในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราการสูบบุหรี่
เฉลี่ยร้อยละ 21 หรือประมาณ 12.5 ล้านคน ช่วงอายุที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดคือ ประชากรอายุ 
41-59 ปี รองลงมาคืออายุ 25-40 ปี อัตราการสูบบุหรี่ในเพศชายอายุ 19-59 ปีสูงกว่าร้อยละ 40 
จ านวนผู้เลิกสูบบุหรี่มีเพียงร้อยละ 18 แต่ทดแทนด้วยผู้สูบหน้าใหม่ที่มีอัตราเพ่ิมขึ้น ในกลุ่มเยาวชน
อายุ 15-18 ปี และ 19-24 ปี โดยมีอัตราสูบบุหรี่ร้อยละ 7.25 และร้อยละ 21.27 ตามล าดับ ร้อยละ 
69 ของผู้สูบบุหรี่เป็นเยาวชนเพศหญิงอายุระหว่าง 15-24 ปีโดยเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุ 14 ป ี
(ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2552) และบุหรี่เป็นสาเหตุของการตายและความพิการที่ส าคัญเป็นอันดับสอง 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่ส าคัญเป็นอันดับ 4 ของโลก (WHO, 2551) ซึ่งผลจากสาเหตุการ
ตายและความพิการที่เกิดจากการเจ็บป่วยที่เป็นผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ท าให้รัฐต้ องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นจากปี 2550-2554 รัฐเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเป็นจ านวน 
303,853, 360,272, 377,226, 392,368, 434,237 ล้านตามล าดับ (ส านักนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์, 2556) จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ดังกล่าวซึ่งเป็นการส ารวจในกลุ่มประชากรทั่ว ไป 
และเมื่อพิจารณาสถิติการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช พบว่าผู้ป่วยจิตเวชสูบบุหรี่มากกว่า
บุคคลทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยจิตเภทจะสูบบุรี่มากที่สุดจากผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด  จาก
การศึกษาของ De Leon & Diaz (2005) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทสูบบุหรี่มากกว่าคนทั่วไปเกือบ 6 เท่า 
โดยรวมแล้วผู้ป่วยจิตเภทสูบบุหรี่เฉลี่ย ร้อยละ 62 สอดคล้องกับการศึกษาของ George et al 
(2000) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการติดบุหรี่สูงถึงร้อยละ 58–88 และผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการติด
นิโคติน (nicotine dependence) สูงกว่าประชากรทั่วไป (De Leon & Diaz, 2005) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทนั้นส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ และปัญหาที่เป็นพฤติกรรมร่วมและ
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจิตเภทคือพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีการศึกษาพบว่าเป็นวัยที่มีการสูบบุหรี่ใน
อัตราที่สูงและเมื่อท าการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทพบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่เ พ่ิมสูงมากขึ้น (De Leon & 
Diaz, 2005) และสูงกว่าในผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชด้วยกัน (De Lon et al., 1995; 
Tanskanen et al., 1997) รายงานความชุกของผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 60-70 (Goff 
et al., 1992; Ucok et al., 2004) รวมทั้งมีค่าเฉลี่ยการสูบบุหรี่ในอัตราที่สูงเป็น 3 เท่าในประชากร
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ทั่วไปหรืออย่างน้อยท่ีสุดร้อยละ 70 ของผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ และจ านวนที่สูบต่อวันมากกว่า
และยาวนานกว่าผู้สูบบุหรี่ทั่วไปที่ไม่ป่วยทางจิตเวช โดยผู้ป่วยจิตเภทสูบหนักกว่า 20 มวนต่อวัน และ
ติดนิโคตินในระดับมาก นั่นหมายความว่าในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทพ่ึงพานิโคติน 
(nicotine dependence) ในระดับสูงมากกว่าประชากรทั่วไป (De Leon & Diaz, 2005) และเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทเสียชีวิตเร็วขึ้น (American Psychiatric Association, 
2006; De Leon, 1995;  Hughes, 1993 cite  in McChargue, 2002;  SANE Australia, 2001 cite in 
McCloughen, 2003) และสถานกาณ์การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทย พบว่า ความชุก
ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทชายพบร้อยละ 70.63 หญิงพบร้อยละ 18.18 และมีระดับ
การเสพติดนิโคตินในระดับปานกลางและมีแนวโน้มจะพัฒนาไประดับสูง (ธัญชนก จิงา, 2546) และ
จากรายงานของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับสถิติผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ ณ สถานบริการของกรม
สุขภาพจิต พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมในปี 2554-2556 มีจ านวน 
1,091,464 ราย 1,076,155 ราย และ 1,109,183 รายตามล าดับ  ซึ่งปัญหาสารเสพติดร่วม เช่นการ
ดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน การสูบบุหรี่ และสอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วยจิตเภท
ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ที่แนวโน้มผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
ยังคงเพ่ิมสูงขึ้น และในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วย มีจ านวน  90,220, 97,772, 
96,213 ราย (กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต, 2556)  

ผลจากการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทนั้นส่งผลต่อการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตของผู้ป่วย 
จิตเภท โดยมีการศึกษาทางห้องปฏิบัติการด้าน (Pharmacokinetic) พบว่า การสูบบุหรี่มีผลต่อการ
เพ่ิมขนาดเฉลี่ยของการใช้ยารักษาโรคจิต ซึ่งผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มีความต้องการใช้ยารักษาโรคจิตในระดับ
ที่มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่ท าให้ระดับยารักษาในพลาสมาต่ าลง ดังนั้นผู้ป่วยจึงมี
ความจ าเป็นต้องเพ่ิมขนาดยา เพ่ือให้สามารถควบคุมอาการของโรคจิตได้ (Vinarova et al., 1984; 
Goff et al.,1992; Hughes, 1993) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ziedonis et al (1994) พบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่ ได้รับยารักษาโรคจิตในระดับที่สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่สูบ
บุหรี่ เช่น ค่าเฉลี่ยยา Chlorpromazine ในผู้ที่สูบบุหรี่เท่ากับ 590 มิลลิกรัม เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่
ไม่สูบบุหรี่มีเพียง 375 มิลลิกรัม หรือกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ได้รับยาที่ใช้ประจ าวันเป็น 2 เท่าของ
ผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ เช่น ระดับของยา Haloperidol ในพลาสมามีระดับยาลดลงในระหว่างการสูบบุหรี่
และพบว่าผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ มีอัตราความต้องการจ านวน Haloperidol สูงขึ้น และมีความเข้มข้นของ
ยาในพลาสมาต่ ากว่าในสถานะคงที่ (Goff et al., 1992; Jann et al., 1986; Miller et al., 1990) 
ผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่นอกจากการใช้ยารักษาโรคจิตในปริมาณที่สูงขึ้นแล้วการสูบบุหรี่ยังน าไปสู่การ
เพ่ิมการเผาผลาญยารักษาโรคจิต ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องใช้ยาในขนาดที่สูงขึ้น และอาการของโรคมี
ความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปริมาณการสูบบุหรี่สูงจะมีความสัมพันธ์กับอาการ
ทางจิตด้านบวกสูงด้วยเช่น หูแว่ว หลงผิด ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมาน และเครียดจากอาการดังกล่าว
มาก (Williams, Ziedonis & Foulds, 2004) ซึ่งอาการทางบวกที่รุนแรงมากขึ้นนี้จะส่งผลต่อการ
กลับเป็นซ้ าสูง (Goff, 1992) และเมื่อความรุนแรงของโรคมากขึ้น ท าให้ยากต่อการรักษา (Greden, 
2001) ส่งผลต่อการเพิ่มขนาดยารักษาโรคจิต   
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การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจิตเภททั้งทางตรงและทางอ้อม โดยผลกระทบทางตรง  
เกิดจากสารต่างๆ ในบุหรี่ 1 มวน ที่มีมากกว่า 7,000 ชนิด และมีมากกว่า 70 ชนิดที่เป็นอันตรายและ
เป็นสาเหตุก่อมะเร็ง เช่น นิโคติน (Nicotine) เป็นสารที่ใช้เวลาเพียง 7 วินาทีเท่านั้นในการเข้าสู่สมอง 
ซึ่งเร็วกว่าการฉีดเฮโรอีนเข้าเส้น โดยนิโคตินเป็นสารที่มีลักษณะคล้ายน้ ามันดินไม่มีสี เป็นสารที่ท าให้
เกิดการเสพติด และท าให้เกิดโรคหัวใจ ทาร์ (Tar) ประกอบด้วยสารหลายชนิด เป็นละอองเหนียวสี
น้ าตาลคล้ายน้ ามันดิน ทาร์จะจับตัวอยู่ที่ปอดท าให้เยื่อบุไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ ก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide) จะขัดขวางการล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้
ผู้สูบบุหรี่ได้รับออกซิเจนน้อยลงกว่าร้อยละ 10-15 ส่งผลต่อหัวใจท างานมากขึ้น ก๊าซไฮโดรเจน
ไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) ท าให้เกิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen dioxide) เป็นสาเหตุของโรคถุงลมปอดโป่งพอง (ประกิต วาทีสาธก
กิจ, 2555) ซึ่งสารเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการท าลายสุขภาพโดยของผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่  

จากการส ารวจพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่จะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และมีอัตรา
เสียชีวิตสูงกว่าประชากรทั่วไป (Brown, Inskip & Barraclough, 2000; Joukamaa, Heliovaara, 
Knekt, Aromnaa, Raitasalo & Lehtinen, 2001) จากการศึกษาของ Baxter (1996) พบว่าการ
ตายของผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่มาจากระบบทางเดินหายใจผิดปกติมากถึงร้อยละ 60 จากโรคหัวใจ
ร้อยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป (Brown et al., 1999 cite in McCloughen) ซึ่งการ
สูบบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่ง เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดโรคร้าย เช่น  
ถุงลมโป่งพอง โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคมะเร็งหลายชนิด (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2549) ซึ่งการ
สูบบุหรี่ถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญในทุกประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่
เนื่องจากบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงมากมายและเป็นสาเหตุการตายดังกล่าวข้างต้น 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่ต้องใช้ปริมาณยาเพ่ือรักษาอาการทางจิต  
สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้สูบบุหรี่ เพราะฤทธิ์ของสารทาร์ในบุหรี่จะลดระดับยาต้านโรคจิตในกระแสเลือด 
(De Leon & Diaz, 2005; ธีรวิทย์  คล่องใจ, 2552) และการสูบบุหรี่ยังน าไปสู่การเพ่ิมการเผาผลาญ
ยารักษาโรคจิต ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องใช้ยาในขนาดที่สูงขึ้น ดังนั้นเมื่อปริมาณการใช้ยารักษาโรคจิต
สูงมากข้ึนและผู้ป่วยจิตเภทยังคงสูบบุหรี่ฤทธิ์ของสารทาร์ที่อยู่ในบุหรี่จะส่งผลต่อระดับของยาที่อยู่ใน
พลาสมาลดลง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตก าเริบ และส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ าสูงนั่นเอง 
(Goff, 1992) โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีปริมาณการสูบบุหรี่สูงจะมีความสัมพันธ์กับ
อาการทางจิตด้านบวกสูงด้วยเช่น หูแว่ว หลงผิด ผู้ป่วยจะมีความทุกข์ทรมาน และเครียดจากอาการ
ดังกล่าวมาก (Williams, Ziedonis & Foulds, 2004) 

นอกจากปัญหาสุขภาพกายแล้ว ผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่มีการใช้เงินในการซื้อบุหรี่สูงถึงหนึ่ง
ในสามของรายได้ (Steinberg, William & Ziedonis, 2004) จะเห็นได้ว่าการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 
จิตเภทนั้นมีความรุนแรงทั้งต่อสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท ทั้งในด้านโรคทางกายดังที่กล่าวมา และส่งผล
ต่อการด าเนินของโรคจิตเภทเองในด้านความรุนแรงของโรคท าให้เกิดอาการทางจิตก าเริบได้ ทั้งใน
ด้านการสูญเสียด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วยจิตเภทในการซื้อหาบุหรี่ เกิดผลเสียต่อสุขภาพบุคคลรอบข้าง 
ครอบครัว รวมทั้งสังคมและประเทศชาติ ซึ่งล้วนเป็นผลเสียทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ป่วยจิตเภท
และบุคคลใกล้ชิด ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยจิตเภทต้องได้รับการบ าบัดให้เกิดพฤติกรรมการเลิก
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สูบบุหรี่ เพื่อป้องกันผลเสียที่ตามมา ให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความต้องการสูบบุหรี่มาจาก
ปัจจัยด้านต่างๆดังนี้ ปัจจัยด้านบุคคล เช่นความอยากรู้อยากลอง ต้องการการยอมรับเพ่ือการเข้า
สังคม ขาดทักษะในการแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน การปฏิเสธการสื่อสารกับผู้อ่ืนและขาดทักษะใน
การจัดการกับอาการขาดนิโคตินหรืออาการอยากบุหรี่ ปัจจัยด้านลักษณะความเจ็บป่วย นิโคตินมี
ปฏิกริยากับอาการด้านบวกและอาการด้านลบ ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทใช้นิโคตินรักษาอาการด้านลบของ
ตนเองหรือใช้ลดอาการข้างเคียงจากยาต้านโรคจิต (Ziedonis, et al., 1997; Lohr & Flynn, 1992; 
Seeman, 2002 cite in Yerardi, 2007) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากการมีคนรอบข้างสูบบุหรี่ท า
ให้ผู้ป่วยมีความต้องการสูบบุหรี่ไปด้วย (Monica et al., 2010) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มบุคคล
ทั่วไปพบว่ามีความใกล้เคียงกันในด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่เช่นการศึกษาของ นฤมล นันท
พล (2548) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คือ 1) ปัจจัยน า ได้แก่การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ความ
คาดหวังในผลดีของการไม่สูบบุหรี่ และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไม่สูบบุหรี่ 2) 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเคยได้สูบบุหรี่ตามความสะดวกในการหาซื้อบุหรี่ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้
เห็นบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ การได้รับการชักชวนจากกลุ่มเพ่ือน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการสูบ
บุหรี่นั่นเอง  

การศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทยยังมีน้อย แต่พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นการเจ็บป่วยที่มี
ระยะเวลายาวนาน อาการเป็นๆ หายๆ และต้องรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการอย่า งต่อเนื่อง ซึ่ง
คล้ายคลึงกันกับลักษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท (Sadock & Sadock, 2005)  มีการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น Jetiyanuwatr (2001) 
ศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังทางอายุรกรรม โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือด พบว่า
ปัจจัยด้านอายุ คือมีอายุระหว่าง 20-59 ปี เนื่องจากอายุที่มากขึ้น โดยในผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ 35 
ปีขึ้นไปสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ เพราะเมื่ออายุมากขึ้นความตระหนักในความรับผิดชอบต่อครอบครัว
สูงขึ้น รวมทั้งเมื่ออายุมากขึ้นจะเพ่ิมความตระหนักในภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้นเช่นกัน ท าให้
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Jetiyanuwatr, 2001) ปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรส โดยสถานภาพสมรสคู่ท าให้ผู้สูบเกิดความห่วงใยในสุขภาพของคู่สมรสสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้มาก ระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปท าให้การรับรู้เกี่ยวกับข้อมูล
โทษพิษภัยของบุหรี่มากขึ้นเกิดความตระหนักต่อสุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้
เช่นกัน นอกจากนี้จ านวนมวนของบุหรี่ที่สูบ 11-20 มวนต่อวัน สูบบุหรี่อย่างน้อย 11 ปี จะสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้มาก เนื่องจากจ านวนมวนที่สูบต่อวันยิ่งมาก และระยะเวลาการสูบ
บุหรี่ยาวนานจะท าให้เลิกได้ยาก การมีความพยายามในการเลิกก่อนหน้า เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเลิก
สูบบุหรี่ได้ (ตรีชฎา บุญจันทร์, 2550) และยังมีปัจจัยที่สามารถบอกถึงความต่อเนื่องของการเลิกสูบ
บุหรี่ นั่นหมายถึงความพยายามในการเลิกบุหรี่ก่อนหน้า 1 ครั้งหรือความพยายามในการเลิกบุหรี่ก่อน
หน้า 2 ครั้งขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Jetiyanuwatr, 2001) ผู้ที่พยายาม
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เลิกสูบบุหรี่มาแล้วสามารถเพ่ิมโอกาสการเลิกสูบบุหรี่ได้ และจากการศึกษาของวิลาวัลย์ พนาโชติและ
คณะ (2549) พบว่าภาวะการเจ็บป่วยจากการสูบบุหรี่ ความตระหนักรับรู้ถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่ 
รวมทั้งมาตรการทางกฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ ได้เช่นกัน  ในด้าน
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย เช่น อิทธิพลของการรณรงค์ให้
เลิกสูบบุหรี่ หรือบุคคลอ่ืนแนะน าให้เลิกบุหรี่ (ศิณีย์ สังข์รัศมี, 2542)  ดังนั้นบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขจึงควรมีวิธีการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสในการเลิกสูบบุหรี่ (ตรีชฎา บุญจันทร์ , 
2550) โดยผู้ป่วยจะประสบความส าเร็จในการสูบบุหรี่นั้นตัวแปรส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่คือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) ในระดับปานกลางถึงระดับสูงสามารถ
ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ได้สูงกว่าผู้ที่รับรู้ในสมรรถนะแห่งตนในระดับต่ า ซึ่งการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่สะท้อนให้เห็นถึงความตั้งใจซึ่งความ
ตั้งใจ ซ่ึงเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดที่จะท าให้ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ (ศรัณย์ กอสนาม, 2550; 
วราภรณ์  ภูมิสวัสดิ์, 2546) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  การมีแรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ การมีความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง ก็เป็นปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จสูงในการ
เลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน (วราภรณ์  ภูมิสวัสดิ์, 2546) 

การช่วยส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีหลายแนวทาง ดังเช่นใน
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลวิชาชีพเพ่ือช่วยผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ 
โดยใช้กิจกรรมบ าบัดช่วยเลิกบุหรี่ได้ ซึ่งมีบทบาทหลักด้านสุขภาพในมิติของการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 
แก้ไข ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ในการช่วยเหลือ
ผู้รับบริการด้านสุขภาพที่มีประวัติเป็นผู้สูบบุหรี่ให้ได้รับการกระตุ้น  หรือสร้างแรงจูงใจ และเสริม
ก าลังใจให้เลิกบุหรี่ และมีโอกาสได้รับการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือการช่วยให้ผู้รับบริการที่มี
ประวัติสูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ โดยกลุ่มเป้าหมายนั้นเน้นผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่ วัยรุ่น และเด็กที่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ ในขณะเข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2555) 
นอกจากแนวปฏิบัติของประเทศไทยดังกล่าวแล้ว Baker et al. (2006) ศึกษาโปรแกรมการเลิกสูบ
บุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการท าจิตบ าบัดทางสังคมร่วมกับการบ าบัดด้วย
นิโคตินทดแทน มีการหยุดสูบบุหรี่ต่อเนื่อง สามารถลดการสูบบุหรี่ลงมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Addington et al. (1998) ที่ศึกษากลุ่มบ าบดัเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทพบว่า
ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้น มีแรงจูงใจที่หยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความพยายามในการงดสูบบุหรี่
และเลิกสูบสูบบุหรี่ในระหว่างการบ าบัด หรือโปรแกรมการบ าบัดเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ การได้รู้ถึง
อันตรายจากบุหรี่ และได้ทราบผลดีจากการเลิกบุหรี่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน (นงนุช บุญอยู่, 
2541) นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา (Monica et al., 2011) การให้ค าปรึกษาและ
พฤติกรรมบ าบัด (counseling and behavior therapies) การใช้ยาบ าบัดสามารถลดอัตราการสูบ
บุหรี่ และควบคุมการแพร่กระจายบุหรี่ (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 2546) การสอนทักษะการเผชิญปัญหา 
การจัดการกับจิตใจที่ไม่เข้มแข็งในสถานการณ์ที่มีสิ่งเร้า โดยมุ่งเน้นที่โปรแกรมการหยุดสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจิตเภท นอกจากนี้ควรมุ่งเน้นไปที่การสอนทักษะการเผชิญปัญหา ลดความเหนื่อยหน่าย และ
การใช้สิ่งเร้าที่เฉพาะเจาะจงเพ่ิมเข้าไปนอกเหนือจากการให้ความรู้ การใช้ยา หรือการใช้แผ่นนิโคติน 
(Monica et al., 2011) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการสอนทักษะต่างๆเหล่านี้จะมีพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ได้  
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การบ าบัดโดยผสมผสานแนวคิดอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เช่นการฝึกทักษะ
ให้ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) การเรียนรู้เทคนิคการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่จะช่วยงดและเลิกสูบบุหรี่ เพราะการที่ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้เกิดความ
มั่นใจและพร้อมจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือเลิกสูบบุหรี่ (Monica et al., 2010; วราภรณ์  ภูมิ
สวัสดิ์, 2546) นอกจากนี้แล้วยังพบว่า สมรรถนะแห่งตนช่วยให้บุคคลงดสูบบุหรี่ได้ (Mann-Wrobel 
et al., 2011) โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในลักษณะค่อยเป็น
ค่อยไปและต้องการการเสริมแรงอย่างมาก เพ่ือชดเชยปัจจัยชีววิทยาของสมองที่ผิดปกติ (Dalack, 
1998; George et al., 2000 cite in McChargue, 2003) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
สามารถประเมินได้จากความสมดุลแห่งการตัดสินใจ (Decisional balance) และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) (สุนิดา ปรีชาวงษ์ และจิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2550)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่พบว่า ในกลุ่มโรคเรื้อรังทางกายที่มี
ลักษณะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2548; พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551) การส่งเสริมการเลิกสูบ
บุหรี่ โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถ
จัดการกับสิ่งล่อใจได้และมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) อธิบายไว้ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
เชื่อ และการพิจารณาตัดสินของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่อการกระท า และจะปฏิบัติ
พฤติกรรมเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งประสิทธิภาพของการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสถานการณ์นั้นๆ นั่นเอง และการจะ
พัฒนาการรับรู้ในความสามารถของตนเองนั้นประกอบด้วย 4 วิธีคือ 1) การกระตุ้นทางอารมณ์ 2) 
การใช้ตัวแบบ 3) การทบทวนประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 4) การใช้ค าพูดชักจูง และบุคคล
รับรู้ความสามารถของตนเองโดยการเรียนรู้ทางสังคมและจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เมื่อบุคคลตกอยู่ในสถานการณ์ใดหรือเมื่อเกิดการเจ็บป่วย บุคคลจะเกิด
กระบวนการเการเรียนรู้ตามแบบแผนความคิดของบุคคลและน าข้อมูลที่ เกิดจากการรับรู้
ความสามารถของตนเองและพิจารณาตัดสินว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างไร   

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีหน้าที่ปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม โดยเน้นค านึงถึงผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ให้การพยาบาล ดูแลช่วยเหลือ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย เน้นการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ให้ผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่ฟ้ืนหายจากภาวการณ์เจ็บป่วย สามารถแสดงออกซึ่งพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Perceived self-efficacy 
theory) ที่พัฒนามาจากทฤษฎีพ้ืนฐานทางปัญญาของ Bandura (1997) กล่าวถึงแนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่
จ าเป็นต้องมีการแสดงออก แต่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว และการ
ตัดสินใจกระท าพฤติกรรมใดๆเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการที่บุคคลนั้นรับรู้
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ความสามารถของตนเอง ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อในความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึน โดยการส่งเสริมหรือสร้างให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนนั้นกระท าได้โดย 1) การใช้
ค าพูดชักจูง 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3) การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง และ 4) การ
กระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน
มากขึ้นจะเกิดความม่ันใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ผู้วิจัยจึงได้น า
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) ที่เน้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภายในตนเอง เพ่ือให้เกิดการกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จตามที่คาดหวังคือพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 2. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม การกระท าหรืออาการ
แสดงออก ด้านความคิด ความรู้สึก เพ่ือแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลิกสูบบุหรี่ เช่น การไม่ซื้อ
บุหรี่ ไม่ขอหรือรับบุหรี่จากผู้อ่ืน ไม่หยิบบุหรี่ของผู้อ่ืนมาสูบ รวมทั้งการไม่พกบุหรี่ ไม้ขีดไฟ ไฟแช็ค 
การลดจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การลดหรือเลิกสูบบุหรี่ที่สูบต่อวัน (กุลวรรณ นาครัตน์, 2540; 
กาญจนา ภู่สิงห์, 2541; ประไพจิตร ชุมแวงวาปี, 2542; จิตติมา ทุ่งพรวน, 2547; จิราภรณ์ เนียม
กุญชร, 2548) และยังเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการปฏิเสธสถานการณ์ที่ชักน าให้สูบบุหรี่  
(สุพรรณี ปานดี, 2542) มีการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งเป็นความ
เชื่อเกี่ยวกับการพิจารณาตัดสินใจของผู้ป่วยจิตเภทในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ (Monica et al., 2010) และความเชื่อในความสามารถของตนเองในระดับปานกลางถึงสูงก็
เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการประสบความส าเร็จในพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน (วรา
ภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 2546) 
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พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้ป่วยจิตเภทต้องมีความเชื่อว่า
ตนเองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนและ
พยายามแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ต่อไป (Monica et al., 2010) การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ใช้แนวคิดของ Bandura (1997) เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมและการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งการที่ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้
เกิดความมั่นใจเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถจัดการกับสิ่งล่อใจได้และมีความมั่นใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองและพร้อมจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ (Monica et 
al., 2010) ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการใช้ค าพูดชักจูง ขั้นตอนการเรียนรู้
ผ่านตัวแบบ ขั้นตอนการประสบความส าเร็จด้วยตนเอง และขั้นตอนการกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ (Bandura, 1997) โดยแต่ละขั้นตอนใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งรวม 2 
สัปดาห์ นานครั้งละ 45-60 นาที โดยกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมเน้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพให้เกิด
ความไว้วางใจ ใช้ค าพูดเพ่ือชักจูงให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนมีความสามารถ
แสดงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ ซึ่งวิธีการใช้ค าพูดชักจูงมี 4 วิธีคือ การแนะน า (Suggestion) การ
กระตุ้นชักชวน (Exhortation) การชี้แนะ (Self instruction) และการอธิบาย ( Interpretive 
treatment) โดยเน้นการเรียนรู้ตามใบงาน และใบความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การ
รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจการเจ็บป่วยของตนเองมากยิ่งขึ้น ให้ผู้ป่วยบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษา
ของตนเอง ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยจิตเภทคนอ่ืนๆ ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของ
บุหรี่ ความสัมพันธ์ของบุหรี่กับการเกิดโรคต่างๆ และการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ที่ส่งผลกระทบ
ต่อตัวผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ มีการแนะน า ให้ค าชี้แนะ กระตุ้น
ซักถามอธิบายให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเข้าใจ มั่นใจในการกระท าปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่จน
ประสบผลส าเร็จ ซึ่งการเรียนรู้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้นั้นๆ และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเป็นความเชื่อในความสามารถของบุคคลที่จะการจัดการ ตัดสิ น
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการกระท าพฤติกรรมบางอย่าง และการด าเนินการปฏิบัติกิจกรรม
ให้ประสบความส าเร็จ โดยบุคคลที่เชื่อในสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ จะกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้บุคคลนั้นปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวจนบรรลุผลส าเร็จ และสมรรถนะแห่งตนถือเป็น
ปัจจัยพืน้ฐานส าคัญในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล (Bandura, 1997)   

การให้ความรู้ดังกล่าวผู้วิจัยจัดกลุ่มการเรียนรู้ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับประเด็น โรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ อาการแสดงของโรค การรักษา และให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ 
ความสัมพันธ์ของบุหรี่กับการเกิดโรคต่างๆ รวมทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท โดยผู้วิจัยใช้ค าถาม
ถามเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ สถานภาพการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือเป็น
การประเมิน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้วยค าถามง่ายๆ คุณรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของคุณ คุณ
คิดอย่างไรเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ คุณวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ของคุณไว้อย่างไร เพ่ือเป็นการ
สอบถามประเมินและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เป็นการการซักประวัติ และ
บันทึกในประวัติการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญที่จะเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทได้
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ตระหนักและเห็นความส าคัญของการเจ็บป่วยดังกล่าว โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนเอง ร่วมกันอภิปรายในประเด็นดังกล่าว แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ภายในกลุ่ม รวมทั้งการถามข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยแต่ละคน ชักชวนชี้แนะให้เลิกบุหรี่ 
และน าเสนอต่อกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกเกิดการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน ซึ่งผลจาการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน โดยการแสดงออกมาเป็นค าพูดจะท าให้บุคคลเกิดก าลังใจ และมีความ
พยายามในการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ จนประสบความส าเร็จ (Bandura, 1997) ดังนั้นการให้ความรู้ 
ค าแนะน า ชี้แนะ อธิบายเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่โดยการชักจูงด้วยค าพูดจากผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม
จะท าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ปฏิบัติพฤติกรรม และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่  

กิจกรรมที่2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling)  โดยผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยจิตเภทเรียนรู้จาก
ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ ได้แก่สื่อการสอนภาพพลิก และคู่มือเรื่องการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทในการเลิกสูบบุหรี่ และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจริงโดยผู้วิจัยให้ผู้ป่ วยจิตเภทที่มี
ประสบการณ์เก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ประสบการณ์เมื่อมีความรู้สึกเครียดอยากสูบบุหรี่และ
วิธีการจัดการ โดยวิธีการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจริงช่วยให้ผู้สังเกตเกิดความสนใจในตัวแบบ และเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบได้ดี (Bandura, 1997) เกิดความพึงพอใน มั่นใจในสมรรถนะแห่งตน
อันจะน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมต่อไป ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะ แนะน าให้ผู้ป่วยจิตเภททุก
คนให้เลิกสูบบุหรี่ ชื่นชมให้ก าลังใจ เสริมแรงทางบวก ให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความตระหนักเห็นถึง
ความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่ ช่วยชี้ให้ผู้ป่วยเห็นโทษ พิษภัยของบุหรี่ เห็นข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่ 
และจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับอาการที่เกิดภายหลังเลิกสูบบุหรี่ และวิธีการจัดการกับอาการ
เหล่านั้นอย่างเหมาะสม ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปราย หลังจากนั้นมอบหมายงานให้ผู้ป่วยบันทึก
เหตุการณ์เกี่ยวกับความรู้สึก อาการที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่ และวิธีการจัดการและกลับมา
อภิปรายพูดคุยในประเด็นดังกล่าวในครั้งต่อไป    

กิจกรรมที่ 3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery 
experience) โดยผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท บุหรี่ วิธีการเผชิญและคลายเครียดเมื่อ
เกิดความอยากสูบบุหรี่ และให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเองและสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยให้สมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนบันทึกเกี่ยวกับตนเอง ก าหนดวันหยุด
สูบอย่างชัดเจนลงในคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือแนะน าให้ผู้ป่วยจิตเภท
เลือกวันส าคัญต่างๆ ในรอบปี  เช่น วันเกิดตัวเอง วันครบรอบแต่งงาน หรือวันเกิดลูก ในการก าหนด
วันหยุดสูบบุหรี่ของตนเอง และให้ผู้ป่วยบอกคนในครอบครัว เพ่ือน หรือคนที่คุณรักให้ทราบว่ามีแผน
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ และขอให้ช่วยให้การสนับสนุนให้ก าลังใจ การเตรียมความพร้อมในการเลิกบุหรี่ โดย
แนะน าให้ทิ้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ออกจากสิ่งแวดล้อมให้หมด ทั้งที่บ้าน ผู้ป่วยจิตเภท
ร่วมกันอภิปรายอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางอะไรท าไมถึงกลับมาสูบอีก เพื่อปรับปรุงแผนการเลิกบุหรี่
ครั้งนี้ต่อไป และวิธีการจัดการเมื่อเกิดความเครียดอยากสูบบุหรี่  ซึ่งการฝึกปฏิบัติจนประสบ
ความส าเร็จในหลายครั้งจะช่วยเพ่ิมความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน ถึงแม้ว่าบางครั้งผู้ป่วยจิตเภทจะ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมนั้นๆ และจะเกิดการกระท าพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ให้การช่วยเหลือ โดยการให้ค าปรึกษาช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ ช่วยให้
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ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และคาดหวังในการเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเองการให้
ค าแนะน าเพ่ือจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่ การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด  ปัญหา
อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และร่วมกันเสนอแนะหาวิธีการแก้ไข และให้สมาชิกเกิดการรับรู้ใน
สมรรถนะแห่งตน ซึ่งผลจากการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน 

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ (physiological and 
emotional arousal) โดยผู้วิจัยประเมินความพร้อมของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่เมื่อกลับบ้าน จัดเตรียมสถานที่ให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม จัด
กระบวนการเรียนรู้ให้มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ โดยผู้วิจัยใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทมีส่วนร่วม
ในการอภิปราย แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลายจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิต
เภทแสดงออกซ่ึงการกระท าพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งการกระตุ้นทางด้านร่างกาย อารมณ์ที่เหมาะสม
จะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีขึ้น (Bandura, 1997) การวางแผนติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ 
และการฝึกปฏิบัติการคลายเครียด เพ่ือป้องกันหรือลดความวิตกกังวลและคลายเครียด เนื่องจาก
ความวิตกกังวลและความเครียดจะน าไปสู่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ าลง   

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit & Beck, 
2004)  

ประชากร  คือ  ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD - 10 ที่มารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-
10 ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เพศชายอายุตั้งแต่ 20 -59 ปี มี
ประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน (จากแบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่)  และมีอาการ
ทางจิตทุเลา ระดับคะแนน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ในระดับน้อยโดยมีค่า
คะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน  
  



 12 

ตัวแปรที่ศึกษา  มีดังนี ้
1. ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท  
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
จัดกระท าขึ้นส าหรับบ าบัดผู้ป่วยจิตเภท โดยมุ่งให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ความสามารถของตนและมี
ความเชื่อเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถจัดการกับสิ่งล่อใจ
ได้ และมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองต่อการเลิกสูบบุหรี่ ได้ส าเร็จ ตามแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ครั้งๆละ 60 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์โดยด าเนินกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การใช้ค าพูดชักจูง สร้าง
สัมพันธภาพ ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท การสูบบุหรี่ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน โดยเน้นกิจกรรมการให้
ความรู้ เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ 
ความสัมพันธ์ของบุหรี่กับการเกิดโรคต่างๆและการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ที่ส่งผลกระทบต่อตัว
ผู้ป่วยจิตเภท ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับประเด็น ปัญหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และร่วมกัน
เสนอแนะหาวิธีการแก้ไข สอบถามเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ประเมินสถานภาพการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และบันทึกในประวัติการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบ ให้ผู้ป่วยจิตเภทเรียนรู้จากตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ ได้แก่สื่อการสอนภาพพลิก และคู่มือเรื่อง
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส าหรับผู้ป่วยจิตเภทในการเลิกสูบบุหรี่ และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจริง
โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ใช้ค าพูด เสริมแรง
ทางบวก สร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยจิตเภทเห็นถึงความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่ ชี้ให้เห็นโทษ พิษ
ภัยของบุหรี่ เห็นข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่ และให้ความรู้เกี่ยวกับอาการที่เกิดภายหลังเลิกสูบบุหรี่ 
และวิธีการจัดการกับอาการอย่างเหมาะสม มอบหมายงานให้ผู้ป่วยบันทึกเหตุการณ์เกี่ยวกับ
ความรู้สึก อาการที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่ และวิธีการจัดการและกลับมาอภิปรายพูดคุยใน
ประเด็นดังกล่าวในครั้งต่อไป กิจกรรมที่ 3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง ทบทวนความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตเภท บุหรี่ วิธีการเผชิญและคลายเครียดเมื่อเกิดความอยากสูบบุหรี่ จัดให้สมาชิก
อภิปรายแลกเปลี่ยนบันทึกเกี่ยวกับตนเอง สนับสนุนให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาช่วยให้เลิกสูบบุหรี่  การ
เตรียมความพร้อมในการเลิกบุหรี่ แนะน าให้ทิ้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ร่วมกันอภิปราย
อุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางอะไรท าไมถึงกลับมาสูบอีก และวิธีการจัดการเมื่อเกิดความเครียดอยากสูบ
บุหรี่ และร่วมกันเสนอแนะหาวิธีการแก้ไข เพ่ือให้เกิดการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตน กิจกรรมที่  4 การ
กระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ จัดเตรียมสถานที่ให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติ
กิจกรรม การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทมีส่วนร่วมในการอภิปราย 
แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลายจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทแสดงออก 
และการฝึกปฏิบัติการคลายเครียด วางแผนติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ของ
ตนเองและสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่ ชี้ให้เห็นประโยชน์ที่
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ได้จากการปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และวิธีการจัดการเมื่อเกิดความอยากสูบบุหรี่และให้
ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติต่อเนื่อง  

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ลักษณะการแสดงออกใดๆ ของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือน าไปสู่
การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองในด้าน 1) การทิ้งอุปกรณ์การสูบบุหรี่ 2) การหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีการสูบ
บุหรี่ 3) การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่ 4) การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อ
เกิดความอยากสูบบุหรี่ 5) จ านวนมวนที่สูบต่อวัน โดยประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ที่พัฒนาโดยจิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548)   

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท ตาม
เกณฑ์ ICD-10 (F 20.0-F 20.9) ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และมีอาการทางจิตสงบ มีค่าคะแนน BPRS น้อยกว่า 30 
คะแนน  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ ในขณะที่มารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ได้แก่ การซักประวัติประเมิน
อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลสุขภาพด้านการสูบบุหรี่  การได้รับกิจกรรม
การพยาบาลตามปัญหาความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลตามปัญหาอาการใน
ระยะวิกฤติฉุกเฉิน การได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปัญหา อาการในระยะเร่งรัดบ าบัด แนะน าให้
ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่และการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. น าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิต
เภทที่สูบบุหรี่ให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวม สามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชนได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

2. น าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพด้านการดูแลผู้ป่วยต่อไป 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปสาระ ส าคัญซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย และน าเสนอเป็น
ล าดับดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
1.2 สาเหตุและอาการของโรคจิตเภท 
1.3 การด าเนินของโรคจิตเภท 
1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
1.5 การรักษาโรคจิตเภท 
1.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท     

2. ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 
2.3 การบ าบัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
2.5 บทบาทพยาบาลในการช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

3. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
3.1 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
3.3 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
             ของผู้ป่วยจิตเภท 

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

1.1 ความหมายของโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์ (2552) ให้ความหมายว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มี

กลุ่มอาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งด้านความคิด อารมณ์ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม มี
ระยะเวลาการป่วยนานเกิน 6 เดือน ไม่มีอาการทางด้านอารมณ์เด่นชัด 

สมภพ เรืองตระกูล (2553) กล่าวว่า โรคจิตเภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นอย่างน้อย 6 เดือน โดยที่ผู้ป่วยไม่มีโรคทางกาย โรคทางสมอง 
พิษจากยาหรือสารเสพติดที่จะเป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว โรคนี้พบได้บ่อยส่วนมากเริ่มมีอาการ 
ในช่วงวัยรุ่น มีการด าเนินโรคแบบเรื้อรังเป็นแล้วมักไม่หายขาด  

WHO (2011) ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภท ว่าเป็นความผิดปกติที่มีลักษณะเฉพาะ คือมี
ความผิดปกติของความคิด การรับรู้ อารมณ์ ที่ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ ( Inappropriate) หรือ
อารมณ์ทื่อ ๆ (Blunted) ระดับการรู้ตัวและความสามารถทางสติปัญญาไม่เปลี่ยนแปลงถึงแม้จะมี
ข้อจ ากัดทางการรู้คิดในระยะการด าเนินโรค มีอาการหูแว่วเป็นเสียงวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วย มีความ
ผิดปกติของความคิดและอาการด้านลบ การด าเนินโรคมีลักษณะต่อเนื่อง มีอาการรุนแรงเป็นช่วงๆ 

สรุปความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ 
กระบวนการคิด พฤติกรรม และบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ์แสดงออกโดยการ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง โดยพบความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีพยาธิสภาพทางกาย หรือโรคของสมอง  

1.2 สาเหตุและอาการของโรคจิตเภท  
Boyd (2005) กล่าวว่า ข้อบ่งชี้สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทยังไม่ทราบแน่ชัด และยังไม่

สามารถหาข้อสรุปที่แน่นอนได้ อาจเกิดจาก ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านจิตสังคม หรือหลายปัจจัย
ร่วมกัน ดังนี้ 

1.2.1 ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological factors) ได้แก่ 
1) พันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยจิตเภท มี

โอกาสเป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป และยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูงใน
การเจ็บป่วย เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะป่วยด้วย
โรคจิตเภทมากกว่าประชาชานทั่วไปเช่นกัน 

2) สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อน า
ประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) 
สมมติฐานเดิมที่ยังคงเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (Dopamine hypothesis) 
โดยเชื่อว่าการหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิต ซึ่งสมมติฐานนี้ได้รับ
การสนับสนุนจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ้น เมื่อได้รับยาด้านโรคจิตที่มีฤทธิ์ระงับการท างาน
ของสารโดปามีน 
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3) ด้านกายวิภาคของสมอง ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวนหนึ่งมีความผิดปกติทางด้าน
กายวิภาคของสมอง เช่น มีเวนตริเคิล (Ventricle) โตกว่าปกติ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มีอาการด้าน
ลบเป็นอาการเด่น  

4) ด้านประสาทสรีรวิทยา พบว่ากระแสเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral blood 
flow) และกลูโคส เมตตาโบลิซึมลดลงในบริเวณสมองส่วนหน้า (Frontal lobe) 

1.2.2 ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) เป็นปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และปัจจัยทางด้านสังคม ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งทฤษฏีจิตวิเคราะห์เชื่อ
ว่า อาการของโรคจิตเภทเป็นผลมาจากความผิดปกติในหน้าที่ของอีโก้ (Ego) และภาวะเครียด
ทางด้านจิตสังคม นับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (Taylor, 1994) 

1.2.3 ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Socio–culture factors) สังคมและสิ่งแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์กับโรคจิตเภท ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ า ซึ่งเกิดจากการที่
ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อย ๆ ท าให้การด ารงชีพไม่สามารถคงอยู่ได้ในสถานภาพเดิม  (Downward 
drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้น ท าให้คนเป็นโรคจิตเภทมากขึ้น (Social causation 
hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวยังส่งผลต่อการป่วยด้วยโรคจิตเภท ของ
ครอบครัวนั้น สภาพครอบครัวมีผลต่อการก าเริบของโรค 

อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก และกลุ่ม
อาการด้านลบ (Boyd, 2005) และอาการทางคลินิกของโรคจิตเภทอาจแบ่งอออกเป็น 2 กลุ่มอาการ
ดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)  

1. กลุ่มอาการด้านบวก (Positive symptoms) แสดงออกในด้านความผิดปกติของความคิด 
การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร และพฤติกรรม ได้แก่ อาการหลงผิด ชนิดที่พบบ่อย เช่น หลงผิดคิดว่าคน
ปองร้าย หลงผิดคิดว่าตนเองเป็นใหญ่เป็นโต และหลงผิดคิดว่าคนนินทาว่าร้ายตนเอง อาการประสาท
หลอน ที่พบบ่อยเป็นประสาทหลอนทางหู อาจเป็นเสียงคนพูดกันเรื่องของผู้ป่วย เสียงคอยวิจารณ์ตัว
ผู้ป่วย หรือสั่งให้ท าตาม การพูดขาดตอน ผู้ป่วยไม่สามารถรวบรวมความคิดให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันได้ตลอด มีพฤติกรรมแปลกๆ เป็นพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอย่างมาก ผู้ป่วยแต่งตัวแปลก
หรือสกปรก 

2. กลุ่มอาการด้านลบ (Negative symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไปควรมี 
เช่น ในด้านความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่างๆ อาการเหล่านี้ ได้แก่ พูดน้อยเนื้อหาที่พูดมีน้อย ใช้
เวลานานกว่าจะตอบ พูดน้อยหรือไม่พูด (Alogia) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่อง
การแต่งกาย ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) เก็บตัวเฉย ๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มี
กิจกรรมที่สนุกสนาน (Asociality) อารมณ์เฉยเมย (Affective flattening) ขาดการแสดงออก
ทางด้านอารมณ์ สีหน้าเรียบเฉย ไม่มีการสบตาหรือแสดงกิริยาท่าทาง  โดยอาการของโรคจิตเภท
สามารถแสดงออกได้หลายรูปแบบ แตกต่างกันไป มีอาการหลักๆ คือ กลุ่มอาการทางบวกและกลุ่ม
อาการทางลบ ระยะเวลา การด าเนินของโรคส่วนใหญ่แสดงอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยมีอาการ
น า เช่น แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน การท างาน ไม่ดูแลสุขอนามัย มีพฤติกรรม
ผิดปกติจากเดิม หรือการแสดงอารมณ์อย่างรุนแรง ผู้ใกล้ชิดจะสังเกตพบว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากคน
เดิม ผู้ป่วยจะแสดงอาการของโรคชัดเจนเช่น หูแว่ว หลงผิด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 
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1.3 การด าเนินของโรคจิตเภท 
การด าเนินโรคจิตเภททั่วไป แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  (มาโนช หล่อตระกูล และ 

ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2553) 
1.3.1 ระยะเริ่มมีอาการ (prodromal phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการค่อยเป็นค่อย

ไป มักมีปัญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือสัมพันธภาพ การเรียน การท างานแย่ลง 
1.3.2 ระยะก าเริบ (Active phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการประสาทหลอนและ

หวาดระแวงเกิน 1 เดือน โดยส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มอาการด้านบวก 
1.3.3 ระยะหลงเหลือ (residual phase) อาการคล้ายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการอาจพบ 

flat affect หรือเสื่อมลงมาก อาการโรคจิต เช่น ประสาทหลอน หรือหวาดระแวง อาจยังมีอยู่แต่
ไม่ได้มีผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนช่วงแรก ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการก าเริบเป็นครั้ง
คราว การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยโรคจิตเภทแต่ละรายมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตสังคมหรือหลายปัจจัยร่วมกัน มีผลกระทบต่อโรค และจิตใจของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยยังเป็นส่วนส าคัญที่
ต้องประเมินร่วมด้วยทุกครั้ง พบว่าการพยากรณ์โรคไม่ดีในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการเมื่ออายุยัง
น้อย ไม่พบปัจจัยกระตุ้น อาการเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป อารมณ์เรียบเฉยแยกตัวเอง เป็นกลุ่ม
อาการด้านลบ มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว เป็นมานาน และไม่มีใครช่วยเหลือดูแล (มาโนช หล่อ
ตระกูล, 2553) 

1.4 การวินิจฉัยโรค 
ปัจจุบันมีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคที่นิยมใช้ 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ของสมาคมอเมริกัน ฉบับที่ 

ปรับปรุงเนื้อหา (4th ed. Text revision) และเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2553) 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมอเมริกัน ฉบับที่ 4 ปรับปรุงเนื้อหา (DSM-IV-TR) 
 ประกอบด้วยเกณฑ์ดังนี้ 

1.4.1  มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการ และเป็นนานอย่างน้อย 1 เดือน (อาจจะ
น้อยกว่า 1 เดือนก็ได้ ถ้าหากได้รับการรักษา) ได้แก่ 1) หลงผิด 2) ประสาทหลอน 3) มีความผิดปกติ
ของค าพูด 4) มีพฤติกรรมสับสนอย่างเห็นได้ชัดเจน 5) มีอาการทางด้านลบ เช่น อารมณ์เฉยเมย พูด
น้อย หรือไม่ท ากิจกรรมทุกชนิด  

หมายเหตุ : อาการข้อ 1 หรือ 2 มีอาการเพียงอย่างเดียวถือว่าครบตามเกณฑ์ 
1.4.2 มีความบกพร่องในด้านสังคมหรืออาชีพ 
1.4.3 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องมีอาการดังกล่าวข้างต้น เป็นนานต่อเนื่องและเป็นอยู่

เรื่อยๆอย่างน้อย 6 เดือน  
1.4.4 ต้องไม่ใช่โรคจิตชนิดอื่นคือ schizoaffective disorder 
1.4.5 อาการไม่ได้เกิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย 
1.4.6 ถ้าเคยเป็น autistic disorder หรือpervasive development disorder มา

ก่อน จะวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทต้องมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอย่างชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน 
  



 18 

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) อาการต่างๆของโรคจิตเภทสามารถ
แบ่งเป็นกลุ่มเพ่ือสร้างเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 9 กลุ่มอาการดังนี้ 1. โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง 
(Paranoid Schizophrenia) 2.โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia) 3. โรค
จิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic Schizophrenia) 4. โรคจิตเภทชนิดเรื้อรังที่มีอาการหลงเหลือ 
(Residual Schizophrenia) 5. โรคจิตเภทชนิดจ าแนกไม่ได้ (Undifferentiated Schizophrenia) 
6.โรคจิตเภทชนิดเศร้าภายหลัง (Post-Schizophrenic Depression) 7.โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรม
เสื่อมถอย (Simple Schizophrenia) 8.โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other Schizophrenia) 9.โรคจิตเภท
ชนิดที่ไม่สามารถระบุได้ (Unspecified Schizophrenia) 

1.5 การรักษาโรคจิตเภท  
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท เป็นการการบ าบัดรักษาที่ใช้หลายวิธีการร่วมกัน ทั้งทางด้าน

ร่างกายและด้านจิตสังคม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น โดยมีวิธีการบ าบัดรักษา ดังนี้ 
1.5.1 การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเป็นหัวใจของการ

รักษาโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท การรักษาด้วยยาสามารถปรับสมดุลของสารชีวเคมีใน
ร่างกาย และพบว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผู้ป่วย (Harwath & Coumos, 1999; 
Kumar & Sedgwick, 2001) การรักษาด้วยยาแบ่งได้เป็น 2 ระยะ 1)  ระยะควบคุมอาการ เป็นการ
รักษาในช่วงอาการก าเริบ มีเป้าหมายในการรักษา คือ ควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็ว ในช่วงที่รักษา
ด้วยยารักษาโรคจิต ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการข้างเคียงของยา เช่น ปากแห้ง ตาพร่า ท้องผูก อาการ
สั่น ตัวแข็ง เคลื่อนไหวช้า คอแข็ง ตาเหลือก บางรายมีอาการง่วงซึม มักเกิดขึ้นหลังได้รับยาใน
ระยะแรก 2) ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลังจากมีอาการสงบลง ผู้ป่วยยังคงจ าเป็นต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันไม่ให้อาการก าเริบอีก แบ่งเป็นยารักษาโรคจิตแบบดั้งเดิม และยารักษาโรคจิต
ชนิดใหม่ ดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 

1) ยารักษาโรคจิตแบบดั้งเดิม เช่น  Phenothaizines เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มที่
ใช้กันอย่างแพร่หลายที่สุด  Thioxanthene เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
Phenothiazines มากแต่มีฤทธิ์ข้างเคียงแตกต่างกันเช่น Chorprothixene, Thiothixene, Flupenthixol, 
Butyrophenones เป็นยารักษาโรคจิตที่มีฤทธิ์สูง มีฤทธิ์ง่วงนอนน้อย มีExtra –pyramidal side 
effect สูง คล้ายกับ Phenothiazines เช่น Haloperidol และ Triperidol, Dibenzoxanzepines ยา 
กลุ่มนี้มีใช้ตัวเดียว คือ Loxapine, Reserpine ปัจจุบันไม่ใช่เป็นยารักษาโรคจิตแต่ใช้แก้ปวด 

2) ยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ เช่น Clozapine จะได้ผลดีในการรักษาโรคจิตเภท 
โดยได้ผลดีทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ รวมทั้งได้ผลดีพอสมควรในผู้ป่วยจิตเภทซึ่งต่อต้าน
การรักษาเป็นยาที่ได้รับความนิยมมากเพราะยังไม่มีการศึกษาที่พบว่ามีฤทธิ์ข้างเคียงที่รุนแรง
Risperidone เป็นยารักษาโรคจิตที่มีประสิทธิภาพเท่าHaloperidol แต่ต้องใช้ขนาดปานกลาง (4–10 
มิลลิกรัมต่อวัน)  

3) ฤทธิ์ข้างเคียงของยารักษาโรคจิต 
ฤทธิ์ข้างเคียงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic side effect) เป็น

ฤทธิ์ที่มักพบในตอนต้นของการให้ยามากกว่าเมื่อให้ยาไปนาน ๆ ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า 
ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก ม่านตาหดหรือขยายตัว ความดันโลหิตต่ า Extra–pyramidal side effect 
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เป็นฤทธิ์ข้างเคียงต่อระบบประสาทส่วนกลางโดยตรง แบ่งเป็น 4 แบบ คือ 1) Parkinsonian 
syndrome ผู้ป่วยอาจมีอาการสั่น (Tremor) ที่มือ แขน ขน ล าตัว มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัว
ทื่อไม่แกว่งแขน เดินหรือเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) หน้าตาเฉยเมยเหมือนใส่หน้ากาก (Mask–
like faces) 2) Acute dystonia เป็นอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ เช่น อาการคอแข็ง (torticollis) 
อาจพบคอบิดไปข้างใดข้างหนึ่งหรือล าตัวบิดไปด้านข้าง ขากรรไกรแข็ง ลิ้นคับปาก บางรายอาจมี
นัยน์ตาเหลือกขึ้นข้างบนตลอดเวลา 3) Akathisia เป็นอาการที่ผู้ป่วยจะรู้สึกกระวนกระวาย อยู่นิ่ง
ไม่ได้ต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลา มือและแขนขาสั่นมีลักษณะคล้ายกับอาการวุ่นวาย (agitated) 
4)Tardive dyskinesia เป็นกลุ่มอาการเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจที่เกิดจากการรักษาด้วยยาเป็นระยะ
เวลานาน มีลักษณะที่ส าคัญ คือ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อสามแห่ง คือ แก้ม หน้า ลิ้น เคี้ยวดูด
ปาก เลียและดูดริมฝีปาก แลบลิ้นขากรรไกรเคลื่อนไหวด้านข้าง 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกิดขึ้นได้ เช่น มี T 
– Wave กว้างและแบนลง และอาจมี QR interval ยาวขึ้น ยาที่มีรายงานว่ามีผลต่อคลื่นหัวใจได้บ่อย
คือ Thioridazine 

Central Anticholinergic Syndrome เป็นฤทธิ์ข้างเคียงที่พบน้อย อาจเกิดจากยา
ที่มีฤทธิ์ Anticholinergic สูง และในรายที่ให้ยา antiparkinson ร่วมด้วย ก็อาจเป็นผลมาจากยาทั้ง 2 
ตัว หรือจากตัวใดตัวหนึ่งก็ได้ อาการที่ส าคัญคือ วุ่นวาย สับสน ประสาทหลอน ชัก เป็นไข้ ม่านตา
ขยาย และสติสัมปชัญญะลดลงจนถึงโคม่า 

Neuroleptic Malignant syndrome (NMS) อาการที่ส าคัญคือ มีไข้สูง 
กล้ามเนื้อมีความตึงตัวเพิ่มขึ้น หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตไม่ ต้องรีบให้การแก้ไข
โดยหยุดยารักษาโรคจิตทั้งหมด ให้การรักษา 

อาการชักอาจเกิดข้ึนได้เม่ือให้ยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูงทั้งนี้เพราะยารักษา
โรคจิตส่วนใหญ่มีฤทธิ์กดขีดจ ากัด (Threshold) ของการชัก แต่ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการใช้ยา ส่วน
ใหญ่สามารถแก้ไขได้โดยการลดขนาดของยาลง 

อาการง่วง มักเกิดขึ้นเมื่อให้ยาในระยะแรกแต่มักลดลงเมื่อร่างกายปรับตัวได้
ฤทธิ์ของยาที่ท าให้ง่วงมักมีเพียง 2–3 ชั่วโมง ในขณะที่ฤทธิ์รักษาโรคจิตมีอยู่นานตลอดวันจึงสามารถ
ให้ยารักษาโรคจิตโดยให้กินเพียงวันละครั้งก่อนนอนได้ 

อาการดีซ่าน (Jaundice) อาการดีซ่านที่เกิดจาก Phenothiazines ยาที่ท า
ให้เกิดดีซ่านมักเป็น Phenothiazines โดยเฉพาะ Chlopromazine พบมากที่สุด 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อระบบเลือด อาการที่พบบ่อย คือ Eosinophilia ซึ่งแสดงถึง
ปฏิกิริยาภูมิแพ้แต่ก็มักไม่ร้ายแรง 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อผิวหนัง อาจพบผื่น (Skin eruptions) ได้หลายแบบ เป็นผล
จากปฏิกิริยาภูมิแพ้ อาการแพ้แสงแดด (Photosensitivity) มักพบจากคลอโปรมาซีน
(Chlopromizine) มากกว่าตัวอ่ืน 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อตา ผู้ป่วยที่ได้รับ Chlopromazine ในขนาดสูงนาน ๆ อาจมี
สารสีน้ าตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณเลนส์ (lens) และกระจกตา (cornea) พบบ่อยในผู้ที่พบการ
เปลี่ยนแปลงในผิวหนังร่วมด้วยเชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการได้รับแสงแดด และการให้ Thioridazine ใน
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ขนาดที่สูงอาจท าให้ตาบอดได้ ซึ่งอาจไม่หายแม้จะหยุดยาแล้วก็ตาม จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ 
Thioridazine เกินวันละ 800 มิลลิกรัม 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ ยามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกายหลายตัวด้วยกัน ที่พบบ่อย คือ การเพ่ิมระดับ Prolectin ซึ่งเป็นผลให้มีนมคัดและบางรายมี
น านมไหล ผู้ป่วยบางรายมีระดูขาดไปเป็นระยะเวลานาน นอกจากนั้นยารักษาโรคจิตยังมีผลต่อ
ฮอร์โมนอ่ืนแม้พบได้น้อย เช่นฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง  

1.5.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาด้วยไฟฟ้าใน
ผู้ป่วยจิตเภทนั้นผลไม่ดีเท่ากับการรักษาด้วยยา โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยา โดยใช้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมไปด้วยยารักษาโรคจิต 

1.5.3 การดูแลรักษาด้านจิตสังคม เช่น การบ าบัดรักษาทางจิต (Psychotherapy) เช่น 
การท ากลุ่มจิตบ าบัด การให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว (Psychoeducation or family counselling) 
เป็นการให้ความรู้เรื่องโรค รวมทั้งการปฏิบัติต่อผู้ป่วย การแสดงอารมณ์เพ่ือให้การท าหน้าที่ใน
ครอบครัวดีขึ้นนิเวศน์บ าบัด (milieu therapy) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพ่ือช่วย
ส่งเสริมขบวนการรักษา ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมต่างๆ ผู้ป่วยต้องช่วยในกิจกรรมต่างๆ เท่าที่ท า
ได้เพ่ือส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง ผู้ป่วยเกิดทัศนคติที่ดีต่อการรักษาคุ้มกันให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ฝึกทักษะการอยู่ในสังคม และพัฒนาเสริมสร้างคุณค่าของตนเอง 

สรุป การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทในปัจจุบันมีหลายวิธีการที่ใช้ร่วมกัน ทั้งการรักษาด้วย
ยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาด้วยจิตสังคมบ าบัด โดยเน้นให้ความส าคัญในการดูแล การเตรียม
ความพร้อมก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ้ า ให้ผู้ป่วยสามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้  และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติได้มากที่สุด 

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ถือเป็นกิจกรรมการช่วยเหลือ ดูแลบุคคลในด้าน

สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลหรือที่
เรียกว่าการพยาบาลแบบองค์รวม (จิตนนา ยูนิพันธ์, 2536) ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้ทฤษฎีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมมนุษย์ โดยการพยาบาลถือเป็นศาสตร์และศิลป์มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวได้ในสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) และการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทนั้นเป็นการเจ็บป่วยที่ มี
ความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผิดปกติจากเดิม หรือการแสดงอารมณ์อย่างรุนแรง ผู้ใกล้ชิดจะสังเกตพบว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไป
จากเดิม และจะแสดงอาการของโรคชัดเจนเช่นมีอาการ หูแว่ว หลงผิด (สมภพ เรืองตระกูล , 2553) 
ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลรักษารวมทั้งการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงโดยพยาบาลจิตเวช  
และพยาบาลจิตเวชต้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ ของพยาบาลเพ่ือสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วย
และปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ (จินตนา  
ยูนิพันธ์, 2542)  

1. เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
2. การพยาบาลผู้ป่วยโดยเน้นค านึงถึงครอบครัว ชุมชนของผู้ป่วยร่วมด้วย  
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3. การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) หรือเพ่ือ
บรรเทาอาการของโรค โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หรือเพ่ือการฟ้ืนหาย (Recover 
or Healing) รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และการป้องกันโรค (Health 
Protection)   

จากแนวการปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว เมื่อกล่าวถึงการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
จิตเภทซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช หัวใจส าคัญของการพยาบาลคือกระบวนการ
พยาบาลที่พยาบาลต้องน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
ดังนี้ สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2545); ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2549)  

1. การประเมินสภาพผู้ป่วย เน้นการประเมินสภาพทั่วไป อาการ ความคิด การรับรู้ และ
พฤติกรรมของผู้ป่วย โดยสิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องประเมินคือ การประเมินด้านสุขภาพด้านร่างกาย
ทั่วไป เช่น ความสะอาดทั่วไปของผู้ป่วย ความเหมาะสมของการแต่งกาย นอกจากนั้นแล้วการ
ประเมินด้านความคิดของผู้ป่วยจิตเภทเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้าน
ความคิด เช่น ความคิดหลงผิดต่างๆ รมไปถึงการรับรูของผู้ป่วยจิตเภทที่พบความผิดปกติของการรับรู้ 
เช่น อาการหูแว่ว ประสาทหลอน ในด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ผิดปกติ เช่นพฤติกรรมการแยกตัว
ออกจากสังคม พฤติกรรมวุ่นวายอยู่ไม่นิ่ง ซึ่งเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
เพ่ือสามารถประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและน าสู่กระบวนการพยาบาล 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล ซึ่งข้อวินิจฉัยการพยาบาลนั้นจะต้องสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินสภาพของผู้ป่วยจิตเภท โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภทนั้นเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาอาการด้านบวกท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. การวางแผนการพยาบาล ประกอบด้วยแผนระยะสั้น ระยะยาว เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

4. การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเหมาะสม ตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท
เฉพาะราย 

5. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้ทราบว่าการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับนั้นมี
ประสิทธิผลเพียงใด และพยาบาลจะวางแผนแก้ไขในผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ทางการพยาบาลอย่างไร 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2554) ได้อธิบายถึงการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย
หลักการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลดังนี้  

1. การพยาบาลด้านร่างกาย เนื่องจากในผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปัญหาความพร่องการดูแล
ตนเองด้านสุขอนามัย เนื่องจากความเสื่อมจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง รวมทั้งผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านอื่นๆ 
เช่น หลงผิดหวาดระแวงอาจไม่ยอมรับประทานอาหาร ไม่ดื่มน้ าอาจเกิดภาวะขาดสารน้ าสารอาหาร
ได้ ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทคงศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

2. การพยาบาลด้านความคิด เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้านความคิดที่บิด เบือน 
หรือไม่ตรงกับความเป็นจริง ดังนั้นการหาความหมายของความคิดที่ผิดปกติ หรือการตรวจสอบ
ความหมาย เพ่ือการให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับผู้ป่วย และไม่ขัดแย้งกับความรู้สึกของผู้ป่วย  พยาบาลต้อง
ให้ความจริงแก่ผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับความเป็นจริง (reinforcing reality)  
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3. การพยาบาลด้านจิตใจ อารมณ์ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาความผิดปกติด้านอารมณ์ 
พยาบาลต้องจึงมีความเข้าใจและอดทนต่อภาวะอารมณ์ที่ไม่ปกติของผู้ป่วย เสริมสร้างพฤติกรรมและ
การสนองตอบทางอารมณ์ให้เหมาะสม 

4. การพยาบาลด้านสังคม เนื่องจากการเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วย
แยกตัวจากสังคม ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมทักษะด้านสังคมให้แกผู้ป่วยจิตเภทและเมื่อพิจารณาการ
พยาบาลตามระยะอาการการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยมีความบกพร่องในการ
ดูแลตนเอง ตลอดจนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้านการท างานและด้านสังคมต่ าลง 
สามารถแบ่งการพยาบาลตามระยะอาการของผู้ป่วยดังนี้  

4.1 การพยาบาลระยะเริ่มแรก (Initial) ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ไม่ยอมรับว่าตนเอง
เจ็บป่วย ส่งผลให้กิจกรรมการดูแลของผู้ป่วยด้านชีวิตประจ าวันลดลงด้วย รวมถึงความพร่องด้านการ
สื่อสาร อาการหลงประสาทหลอน กิจกรรมการพยาบาลที่เน้นในระยะนี้คือ การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือ
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในบุคลากรทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเน้นการ
ตอบสนองด้านร่างกาย เช่น การได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
นอกจากนี้แล้วยังมุ่งหวังด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น ทั้งต่อตนเอง 
ผู้อ่ืน และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งกิจกรรมการให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์
ทางการพยาบาลคือ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย การตอบสนองความต้องการด้านร่างกายอย่าง
เหมาะสม ผู้ป่วยปลอดภัย 

4.2 การพยาบาลระยะกลาง (Interim) ผู้ป่วยระยะเร่งรัดบ าบัด พยาบาลต้อง
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเองของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลยังเน้นที่
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด และกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น การเน้นญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล โดยผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในระยะนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง โดยพยาบาลช่วยเหลือแนะน าเป็นครั้งคราว  

4.3 การพยาบาลระยะก่อนกลับบ้าน (Pre discharge) ในระยะนี้ความต้องการ
พยาบาลอยู่ในระดับน้อย (Minimal care) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคและ
การเจ็บป่วยของตนเองสามารถดูแลตนเองได้ทุกด้าน มีความพร้อมในการกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน เน้น
ทักษะทางสังคมที่เหมาะสม เพ่ือการด าเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชนได้อย่างปกติสุข  
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2. โรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีผู้ให้ความหมายไว้

ต่างๆ กัน และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งในบุคคลทั่วไป และผู้ที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมีลักษระการ
แสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่แตกต่างกัน ดังนี้ 

ราชบัณฑิตยสถาน (2546) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคคล โดยทั่วไปเป็นการแสดงออก
ทางพฤติกรรม การกระท า หรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด ความรู้สึก เพ่ือตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้า  

ประไพจิต ชุมแวงวาปี (2542) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึงการแสดงออกของบุคคล
โดยการไม่ซื้อ หรือไม่ขอ ไม่รับหรือหยิบบุหรี่จากผู้อ่ืน รวมถึงไม่พกบุหรี่ หรืออุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่ เช่น ไม้ขีดไฟ ไฟแช็ค รวมทั้งหมายรวมถึงการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  

จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) อธิบายถึงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ว่า หมายถึง การ
แสดงออกของผู้สูบบุหรี่เพ่ือน าไปสู่การงดสูบบุหรี่ โดยการไม่พกบุหรี่ ไม่ซื้อบุหรี่ การไม่น าบุหรี่ของ
ผู้อื่นมาสูบและไม่พกอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ติดตัว รวมถึงการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  

อภินันท์ ปัญญานุภาพ (2549) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หมายถึง การแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ที่สามารถสังเกตเห็นและวัดได้ หรือพฤติกรรมภายใน 
(Covert behavior) ที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือวัด เช่น ความคิด ความรู้สึก 
ทัศนคติ  

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหมายถึง การ
แสดงออกของบุคคลด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้สูบบุหรี่  โดยสามารถ
สังเกตเห็นได้ เช่น การแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ซึ่งเป็นผลมาจากความ
เชื่อในสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ ไม่พกพาอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับบุหรี่ หรือใช้สูบบุหรี่ทุกชนิด 
รวมทั้งการรับหรือขอบุหรี่จากบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงการลดจ านวนมวนของบุหรี่ในการ
สูบต่อวัน 

2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ พบว่า มีหลายปัจจัย

ที่เก่ียวข้อง เช่น ปัจจัยด้านอายุที่มากข้ึน สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในปัจจุบัน จ านวนบุหรี่ที่สูบ 11-20 มวนต่อวัน สูบบุหรี่อย่างน้อย 11 ปี 
การมีความพยายามในการเลิกก่อนหน้า เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ (ตรีชฎา บุญจันทร์, 
2550) เมื่ออายุมากขึ้นจะเพ่ิมความตระหนักในภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้น  ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Jetiyanuwatr, 2001) การมีโรคประจ าตัวอย่างใดอย่าง
หนึ่ง เช่นโรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ หรือภาวะการเจ็บป่วยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ความตระหนักรับรู้ถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (วิลาวัลย์ พนาโชติและคณะ, 2549; สนทรรศ บุษราทิท 
และคณะ, 2555) จ านวนมวนของบุหรี่ที่สูบ 11-20 มวนต่อวัน สูบบุหรี่อย่างน้อย 11 ปี เมื่อ
ระยะเวลาการสูบบุหรี่ยิ่งนานขึ้น จ านวนมวนที่สูบมาก อัตราการสูบบุหรี่ได้ส าเร็จก็น้อยลง (สนทรรศ 
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บุษราทิท และคณะ, 2555) การมีความพยายามในการเลิกก่อนหน้า เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเลิกสูบ
บุหรี่ได้ (ตรีชฎา บุญจันทร์, 2550) และสามารถบอกถึงความต่อเนื่องของการเลิกสูบบุหรี่ นั่นหมายถึง
ความพยายามในการเลิกบุหรี่ก่อนหน้า 1 ครั้งหรือความพยายามในการเลิกบุหรี่ก่อนหน้า 2 ครั้งขึ้นไป
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Jetiyanuwatr, 2001) นั่นหมายความว่าผู้ที่พยายาม
เลิกสูบบุหรี่มาแล้วสามารถเพ่ิมโอกาสการเลิกสูบบุหรี่ได้ รวมทั้งมาตรการทางกฎหมายควบคุมการสูบ
บุหรี่เป็นปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน  (วิลาวัลย์ พนาโชติและคณะ, 2549)  

 การจะช่วยให้บุคคลที่สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่ ได้นั้น ยังพบว่ามีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคคลได้ เช่น การศึกษาของ ศิณีย์ สังข์รัศมี (2542) พบว่า สาเหตุส่วน
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ ยวกับสุขภาพ การสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย รวมทั้งการที่บุคคลต้องการเป็นตัวอย่างให้แก่บุคคลอ่ืน ในด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่อิทธิพล
ของการรณรงค์ในการเลิกสูบบุหรี่ และบุคคลอ่ืนแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ และการที่บุคคลจะสามารถ
แสดงพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่นั้น ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจังก็เป็นปัจจัยให้
ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน และมีปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างชัดเจนและจะ
ประสบผลส าเร็จหรือไม่นั้นยังมีปัจจัยด้านอ่ืนๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น อายุ พบว่าผู้สูบอายุ 35 ปีขึ้นไป
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น ความตระหนักในความรับผิดชอบมากขึ้น ทั้งในด้าน
ความรับผิดชอบต่อครอบครัว ตระหนักในภาวะสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้มีความต้องการในการเลิก
บุหรี่และเลิกได้ส าเร็จสูง รวมทั้งประสบการณ์ในการพยายามเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความส าเร็จในการสูบบุหรี่สูงที่สุด ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญให้ประสบผลส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ (ศรัณย์ 
กอสนาม, 2550) และความพยายามบ่อยๆ ของผู้สูบบุหรี่ที่ท าให้ทราบปัญหา และอุปสรรคในการเลิก
สูบบุหรี่ก็เป็นส่วนช่วยให้สามารถหาทางแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคและสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ เช่น 
วิธีการหักดิบหรือวิธีการเลิกสูบบุหรี่โดยทันที เป็นวิธีการที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากว่าวิธีการ
อ่ืนๆ (Jetiyanuwatr, 2001 อ้างถึงใน พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551) 

2.3 การบ าบัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
การบ าบัดเพ่ือการลดและหยุดสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการบ าบัดเพ่ือส่งเสริมการลดและ

หยุดสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะเริ่มจาก การสร้างแรงจูงใจซึ่งเป็นแบบกระชับสั้น (Brief 
clinician intervention) เน้นประเด็นปัญหาที่เกิดจากการสูบบุหรี่ที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย 
ถึงแม้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ และติดบุหรี่รุนแรงกว่า บุคคลทั่วไปและผู้ป่วยจิตเวช
ประเภทอ่ืนๆ แต่รูปแบบของการบ าบัดก็คล้ายกับการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ทั่ว ๆ ไปเพียงแต่ผู้ป่วยจิตเภท
ต้องใช้การบ าบัดด้วยยาร่วมด้วย และผลของการบ าบัดจะได้ผลน้อยกว่าคนทั่วไป ผู้ป่วยอาจจะต้อง
เข้าโปรแกรมการบ าบัดซ้ าหลาย ๆ ครั้ง รูปแบบของการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ 
รูปแบบการส่งเสริมการหยุดสูบบุหรี่ที่พัฒนาโดย University of Michigan Health System (2001), 
National Advisory Committee on Health and Disability, 2002; Flay et al.,1983; Kim, 
2005 อ้างถึงในสุนิดา ปรีชาวงษ์ และ จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2550) สามารถใช้ในการส่งเสริมการ
หยุดสูบบุหรี่ได้ทั้งบุคคลทั่วไป ผู้ป่วยโรคทางกาย และผู้ป่วยจิตเวชซึ่งกระบวนการบ าบัดมี 5 ขั้นตอน
ดังนี้ 
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1. การซักประวัติ (Ask) ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ และบันทึกไว้ในแฟ้มประวัติสุขภาพ 

2. การแนะน าให้ผู้ที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ (Advise) เป็นระยะเริ่มแรกของการบ าบัด เป็นการ
บ าบัดแบบกระชับสั้นๆ (Brief clinician intervention) เน้นความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่ โดยการ
สื่อสารที่มีความชัดเจน (Clear) ให้ผู้รับบริการทราบว่า ผู้บ าบัดคิดว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญที่เขาต้องหยุดสูบ
เดียวนี้ และผู้บ าบัดยินดีที่จะให้ความช่วยเหลือโดยให้ค าแนะน าที่หนักแน่น (Strong) ว่าเขา
จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ เพราะเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด ที่ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต และการให้ค าแนะน าให้มีความเฉพาะเจาะจงต่อปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคน  

3. ประเมิน ความตั้งใจการหยุดบุหรี่ (Assess) โดยการประเมินว่าผู้รับบริการพร้อมที่จะหยุด
สูบบุหรี่ใน 30 วันข้างหน้าหรือไม่ และถ้าผู้รับบริการมีความพร้อมและต้องการความช่วยเหลือในการ
หยุดสูบบุหรี่ ผู้บ าบัดก็จะแนะน าแหล่งบริการ ที่ช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ที่ใกล้ที่สุด แต่ถ้าผู้รับบริการ
ยังไม่มีความพร้อมในการหยุดสูบ ให้ใช้การบ าบัด เพ่ือส่งเสริมแรงจูงใจในการหยุดสูบ (Motivation 
intervention) เป็นการบ าบัดแบบกระชับสั้น (Brief clinician intervention)  

4. การช่วยเหลือ (Assist) และการส่งต่อ (Refer) ผู้รับบริการเพ่ือให้ได้รับการบ าบัดที่
เหมาะสม เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมหรือมีความสนใจที่จะหยุดบุหรี่หรือต้องการบ าบัดภายใน 30 วัน
ข้างหน้า ซึ่งรูปแบบของการบ าบัดมีทั้งการบ าบัดทางจิตสังคมและการบ าบัดทางยา รูปแบบของการ
บ าบัด ช่วยเหลือ (Assist) การบ าบัดช่วยเหลือเมื่อผู้รับบริการมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่แล้วมีหลาย
รูปแบบและมีหลายขั้นตอน เพ่ือให้สามารถเลิกสูบบุหรี่และด ารงพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ไว้ได้ ซึ่ง
รปูแบบการบ าบัดมีดังนี้ 

4.1 การช่วยให้ผู้รับบริการวางแผนการหยุดสูบบุหรี่ โดย 
4.1.1 ก าหนดวันหยุดสูบอย่างชัดเจนและท าแผนบันทึก หรือสมุดบันทึก 

อาจเลือกเอาวันส าคัญต่างๆ ในรอบปี เช่น วันเกิดตัวเอง วันครบรอบแต่งงาน หรือวันเกิดลูกการ
ก าหนดวันหยุดสูบบุหรี่ สามารถท านายผลส าเร็จของการหยุดสูบบุหรี่ระยะยาวได้ปัจจัยหนึ่ง 

4.1.2 การบอกคนในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือคนที่คุณรักให้
ทราบว่ามีแผนที่จะเลิกสูบบุหรี่ และขอให้ช่วยให้การสนับสนุนให้ก าลังใจ 

4.1.3 การเตรียมความพร้อมในการเลิกบุหรี่ โดยการทิ้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการสูบบุหรี่ออกจากสิ่งแวดล้อมให้หมด ทั้งท่ีบ้าน ในรถและที่ท างาน 

4.1.4 การตรวจสอบและประเมินประสบการณ์จากการเลิกครั้งที่แล้วว่าได้
วางแผนการหยุดบุหรี่ไว้อย่างไรบ้างและมีอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางอะไรท าไมถึงกลับมาสูบอีก  เพื่อ
ปรับปรุงแผนการเลิกบุหรี่ครั้งนี้ต่อไป 

4.1.5 การเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับปัญหาที่ท้าทายในช่วง
วิกฤตโดยเฉพาะในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกของการหยุดสูบแรก เช่น การจัดการกับอาการขาดนิโคติน 

4.2 การส่งไปบ าบัดโดยการให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้น ซึ่งมีจ านวนครั้งของการบ าบัด 
ทั้งการบ าบัดรายบุคคลและรายกลุ่มผู้รับบริการที่ควรได้รับการบ าบัดแบบเข้มข้นได้แก่ 

4.2.1 ได้รับการบ าบัดแบบกระชับสั้นๆ หลายครั้งแล้วไม่ส าเร็จ 
4.2.2 ต้องได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะที่จ าเป็นในการเผชิญ
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สถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับมาสูบบุหรี่ และกลับไปติดซ้ า เช่น ทักษะในการจัดการกับปัญหาต่างๆ 
(Coping strategies, problem solving) การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social support) และ
การป้องกันการกลับติดซ้ า (Relapse prevention) 

5. การนัดหมายเพ่ือติดตามรักษาต่อเนื่อง (Arrange) 
5.1 การจัดตารางการนัดหมาย (Schedule follow-up) การติดตามประเมินการ

หยุดสูบจะท าทุกครั ้งที ่ผู ้ป่วยกลับมาติดตามการให้ค าปรึกษาและการติดตามในระยะอื่นๆ ที่
ผู้รับบริการ ไม่ได้มาท่ีหน่วยบ าบัด จะใช้การติดตามทางโทรศัพท์ 

5.2 ระยะเวลาในการติดตาม (Time) การติดตามการบ าบัด จะท าทันทีเมื่อ
ผู้รับบริการเริ่มหยุดสูบบุหรี่ โดยเฉพาะในช่วง 1 อาทิตย์แรกของการหยุดสูบบุหรี่ และการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้อัตราการหยุดสูบบุหรี่สูงกว่าการบ าบัดที่ไม่มีการติดตาม การติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นควรกระท าทันทีใน 24 ชั่วโมงแรกเพราะเป็นช่วงที่ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ใหม่ๆอาจ
ท าให้เกิดอาการถอนฤทธิ์นิโคตินมีความรู้สึกทรมานจากภาวะดังกล่าวและกลับไปสูบบุหรี่ได้อีก
หลังจากนั้นติดตามในระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน  

ปัจจุบันได้มีแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้เสนอแนว
ทางการบ าบัดไว้ดังนี้  

ขั้นตอนการบ าบัดและแนวปฏิบัติที่ควรพิจารณาด าเนินการให้ส าหรับผู้รับบริการที่สูบ
บุหรี่ ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2555, กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2556) 

1. การคัดกรอง 
1.1 การคัดกรอง ว่าก าลังสูบบุหรี่อยู่ในขณะที่มาขอรับบริการด้านสุขภาพ 
1.2 การประเมินแรงจูงใจหรือความพร้อมที่จะเลิกบุหรี่ 

2. การบ าบัด โดยในการบ าบัดที่ได้ผลดีส าหรับการเลิกสูบบุหรี่มีดังนี้  
2.1 การบ าบัดแบบระยะสั้นๆ ประกอบด้วย การให้ความรู้ การเสริมสร้างแรงจูงใจ

เพ่ือให้อยากเลิกบุหรี่การป้องกันการหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่  
2.2 การให้ค าปรึกษา และการปรับพฤติกรรม (Counseling and Cognitive 

Behavioral Therapy) ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหา/หรือการฝึกฝนทักษะต่างๆ 
เพ่ือการจัดการความเครียดหรือปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เช่น เทคนิคการด ารงสภาวะการไม่สูบบุหรี่
โดยไม่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่อีก การให้ก าลังใจ หรือแรงสนับสนุนทางสังคม โดยพยาบาล หรือ
บุคลากรด้านสุขภาพอ่ืนๆ การให้ค าชมเชยและช่วยเหลือต่างๆ ตามโอกาสและสถานการณ์ของ
ผู้รับบริการแต่ละคน หรือการใช้ Aversive smoking technique เช่น rapid smoking หรือ rapid 
puffing 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2556) ได้อธิบายถึงหลักการให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรมการเลิกสูบบุหรี่ไว้ดังนี้  

การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการในการช่วยเหลือผู้มารับบริการให้สามารถจัดการ
กับสภาพปัญหา หรือความทุกข์ของตนเอง โดยอาศัยสัมพันธภาพและเทคนิคของผู้ให้ค าปรึกษาใน
การช่วยให้ผู้รับบริการรู้และเข้าใจตนเอง เข้าใจสภาพปัญหา และสามารถจัดการปัญหา เลือกใช้
วิธีการได้อย่างมีคุณภาพ เช่นเดียวกับการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ เป็นกระบวนการในการช่วยเหลือ
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บุคคลให้มีสุขภาวะที่ดีที่สุด สมบูรณ์ที่สุด ทั้งสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา สังคม และจิต
วิญญาณ โดยอาศัยเทคนิควิธีการและทฤษฎีของการให้การปรึกษา ช่วยให้บุคคลรู้และเข้าใจตนเอง
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้และสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขเต็มตามศักยภาพของ
ตนเอง  

หลักการให้การปรึกษา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
1. การให้ค าปรึกษาควรอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจมนุษย์ เป็นผู้มีจิตใจ อารมณ์ 

มีความรู้สึก และมีการพัฒนา และผู้ให้ค าปรึกษาพร้อมที่จะตอบสนองได้อย่างเหมาะสม 
2. การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับ ให้เกียรติ โดย

แสดงออกให้รับรู้ได้ท้ังทางสีหนา ท่าทาง และค าพูด 
3. การให้ค าปรึกษาท่ีดีต้องอยู่บนพื้นฐานของความจริงใจ ซึ่งสามารถสังเกตได้จากสี

หน้า ท่าทาง และค าพูด การแสดงออกต่อผู้มารับบริการ โดยผู้ให้ค าปรึกษาต้องแสดงถึงความตั้งใจ
จริงในการให้ค าปรึกษา 

4. การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเห็นใจ และผู้ให้ปรึกษาต้องเกิด
ความรู้สึกท่ีดี เห็นใจผู้ขอรับค าปรึกษา เข้าใจสภาพที่ผู้รับค าปรึกษาเป็นอยู่ 

5. การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจและยอมรับตนเองในแง่มุม
ต่างๆ ทั้งจุดอ่อน จุดแข็ง บทบาทหน้าที่ของตนเองในขณะนั้น เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการให้
ค าปรึกษา 

6. การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจและการยอมรับผู้อ่ืน ผู้ให้
ค าปรึกษาต้องยอมรับผู้ขอรับค าปรึกษาในฐานะบุคคลหนึ่งที่มคุณค่า ศักดิ์ศรี และแสดงออกซึ่งความ
เข้าใจและยอมรับในสิ่งผู้ขอรับค าปรึกษาแสดงออก 

7. การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเข้าใจสภาพแวดล้อมของ
ผู้รับบริการ เพราะการเข้าใจสภาพแวดล้อมของผู้รับบริการจะช่วยให้เข้าใจสภาพปัญหา สาเหตุและ
การแก้ไขได้รวดเร็วขึ้น  

8. การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานการตัดสินใจที่เหมาะสม ซึ่งการตัดสินใจที่
เหมาะสมของผู้ให้ค าปรึกษาเป็นสิ่งที่มีค่ายิ่งต่อผู้ขอรบค าปรึกษา เพราะการตัดสินใจที่ดีน าไปสู่
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาไดด้ีส่งผลต่อการจัดการปัญหาของผู้ขอรับค าปรึกษาดีด้วย 

9. การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง การให้ข้อมูลหรือตอบ
ค าถามของผู้ขอรับค าปรึกษาต้องถูกต้องและเป็นจริง 

10. การให้ค าปรึกษาต้องอยู่บนพ้ืนฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องยึด
มั่นจรรยาบรรณวิชาชีพอย่างเคร่งครัด  

ดังนั้นหลักการให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ ที่ได้ผลดีที่สุดคือการจัดการกับผู้ที่มี
ความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการใช้กระบวนการให้ค าปรึกษา ซึ่งเป็นความสามารถร่วมกัน
ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา และผู้ขอรับค าปรึกษาที่จะน าไปสู่ความส าเร็ จ ซึ่งมีเทคนิคที่ใช้ในการให้
ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ ควรด าเนินการเป็นขั้นตอนดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) 

1. สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจตัวผู้ให้ค าปรึกษา 
2. สร้างบรรยากาศอบอุ่บเป็นกันเอง ให้ผู้รับบริการรู้สึกว่า มีมิตรพร้อมช่วยเหลือ 
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3. แสดงความจริงใจที่จะช่วยเหลือ พูดคัยด้วยความเห็นอกเห็นใจ  
4. สร้างเจตคติและความมุ่งม่ันในการเลิกสูบบุหรี่ 
5. ให้ความรู้ถึงโทษ พิษภัยของบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
6. สร้างพลังจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ เช่น บุตร ภรรยามีส่วนร่วม 
7. ในวัยรุ่นหาแนวร่วม เช่น กิจกรรมในโรงเรียน เพ่ือนปรึกษาเพ่ือน หรือการใช้

ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
8. จัดหาสิ่งทดแทน เช่น กิจกรรมที่พึงพอใจหรือเล่นกีฬาท่ีชอบ  
9. สร้างความหวัง และเป้าหมายในอนาคตที่เป็นจริง 
10. การให้ก าลังใจ  
11. การพร้อมที่จะเป็นที่ปรึกษาได้เสมอ  
กล่าวโดยสรุป การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่นั้น พยาบาลสามารถปฏิบัติการ

พยาบาล การให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เคารพสิทธิ
ความเป็นมนุษย์ และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพอย่างเคร่งครัด เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้ส าเร็จ  

2.3 การบ าบัดด้วยยา ในประเทศไทยตามกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพ
บุคลากรด้านสุขภาพที่มีบทบาทในการสั่งการรักษาเพ่ือช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ ประกอบด้วย แพทย์ ทันต
แพทย ์และเภสัชกร แนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลในการช่วยผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ได้รับการขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพในแต่ละสาขาวิชาชีพ ยาที่ควรได้รับการพิจารณาเลือกใช้ ช่วยในการเลิกบุหรี่ใน
ล าดับแรก (First-Line Medication) ประกอบด้วย  

1) บิวโพรไพออน (Bupropion HCL Sustained Release)  
เป็นยาต้านอาการเศร้าในกลุ่ม norepinephrine dopamine reuptake 

inhibitors เมื่อยาเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางจะท าให้ระดับของสารสื่อประสาท norepinephrinc 
และ dopamine เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการใช้ยาช่วยบรรเทาอาการถอนพิษนิโคตินหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ 
ข้อควรระวังของยา bupropion ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติเป็นโรคลมชัก และระวังในโรคความดันโลหิต
สูง 

2) หมากฝรั่งนิโคติน (Nicotine gum) ทั้งยาที่น าเข้าจากต่างประเทศ และยาที่
ผลิตได้เองในประเทศไทย ซึ่งมีประสิทธิภาพใกล้เคียงยาที่น าเข้า แต่ราคาย่อมเยากว่า 

3) นิโคตินสูดดม (Nicotine Inhaler) รูปแบบนี้ยังไม่มีจ าหน่ายในประเทศไทยใน
ปัจจุบันนี้ 

4) นิโคตินพ่นจมูก (Nicotine nasal spray) รูปแบบนี้ยังไม่มีจ าหน่ายในประเทศ
ไทยในปัจจุบันนี้ 

5) แผ่นแปะนิโคติน (Nicotine patch) 
6) ยาน้ าผสมนิโคตินส าหรับอมกลั้วปาก (Nicotine solution) 
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ส่วนยาที่ช่วยในการเลิกบุหรี่ในล าดับที่สอง second line drugs ประกอบด้วย 
1) นอร์ทริพไทลีน (Nortriptyline) ซึ่งเป็นยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติที่ผู้รับการ

บ าบัดสามารถเบิกได้ เป็นยาต้านอาการเศร้า มีฤทธิ์ยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาท 
norepinephrine และ serotonin ช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคติน 

2) โคลนิดีน (Clonidine) 
3) วาเรนิคลิน (Varenicline : Champix) เป็นยาชนิดใหม่ล่าสุดที่ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการอาหารและยาของไทยแล้ว และเริ่มวางจ าหน่ายในตลาดยาประเทศไทย ซึ่ง
ต้องการแพทย์สั่ง จึงจะใช้เป็นยาบ าบัดช่วยเลิกบุหรี่ ได้และเนื่องจากเป็นยาชนิดใหม่ ดังนั้นแพทย์ผู้สั่ง
ยานี้ควรติดตามผลการใช้ยา ผลข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

ดังนั้นในทางปฏิบัติอาจแบ่งยาเป็น 2 ประเภทคือ 1) ยาที่ใช้ควบคุมอาการถอนพิษ
นิโคตินในระยะยาว (controlling agents) เช่น Bupropion hydrochloride sustained release 
formulation และ nortriptyline 2) ยาที่ใช้ลดหรือบรรเทาอาการถอนนิโคติน (rescue agents) 
เพ่ือช่วยลดหรือบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับ controlling agents  
  กล่าวโดยสรุป การเลือกใช้ยาที่ช่วยในการเลิกบุหรี่ควรพิจารณาเลือกใช้ยาในกลุ่ม 
controlling agents ร่วมกับ rescue agents เพ่ือช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่อาจเกิดข้ึน 

การบ าบัดผสมผสานด้วยยาหลายชนิดร่วมกันนอกจากนี้ในประเทศไทย แพทย์ผู้ให้
การบ าบัดในคลินิกอดบุหรี่บางแห่งยังมีการพิจารณาให้ยาประคับประคองตามอาการอ่ืนๆ  ร่วมด้วย 
เช่นยาคลายเครียด ยาวิตามิน หรือยาบ ารุงอ่ืนๆ หรืออาจพิจารณาให้ยาชนิดอ่ืนๆ ได้อีกเช่น ยาต้าน
ภาวะซึมเศร้าชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากบิวโพรไพออน และนอร์ทริพไทลีน ยาคลายความวิตกกังวล 
(Axiolytics) หรือยาในกลุ่มเบนโซไดอาซีปีน (Benzodiazepines) หรือเบต้าบลอกเกอร์ส (Beta-
blockers) ซิลเวอร์ อเซเตท (Silver acetate) หรือ มีแคมีลามีน (Mecamylamine) หรือโซดามิ้นท์  

2.4 การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับแนวทางการควบคุมน้ าหนักตัวเมื่อน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น
ในระยะหลังการเลิกบุหรี่ 

2.5 การฝึกฝนทักษะส าหรับบุคลากรสาขาวิชาชีพสุขภาพเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้
สูบบุหรี่ได้ 

นอกจากนี้แล้วยังได้เสนอแนวทางบ าบัดส าหรับกลุ่มพิเศษ เช่นกลุ่มผู้สูบบุหรี่ใน
โรงพยาบาล โดยการบ าบัดเพ่ือช่วยให้เลิกบุหรี่ตามแนวปฏิบัตินี้พบว่ามีประสิทธิภาพส าหรับ
ผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ด้วยปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ดังนั้นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาอยู่ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว และสูบบุหรี่จึงควรได้รับการบ าบัดตามแนวปฏิบัตินี้ ผู้รับบริการที่สูบ
บุหรี่ร่วมกับมีภาวะการเจ็บป่วยทางจิตเวช หรือมีปัญหาการเสพติดสารเสพติดอ่ืนๆ ร่วมด้วยควร
ด าเนินการให้ได้รับการบ าบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ตามแนวปฏิบัตินี้เช่นเดียวกัน  ยาบิวโพรไพออน เอสอาร์ 
และนอร์ทริพไทลีนมีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ในประชาชนทั่วไปที่สูบบุหรี่  และมี
ประสิทธิภาพบ่งชี้ว่าการบ าบัดช่วยการเลิกบุหรี่ไม่ได้รบกวนการฟ้ืนหาย จากการเสพติดสารเสพติด
อ่ืนๆ ดังนั้นผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับการรักษาอาการเสพติดยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ควรได้รับการดูแลให้ได้รับ
การบ าบัดเพ่ือการเลิกบุหรี่ไปพร้อมกันด้วย ตามแนวปฏิบัตินี้ ซึ่งครอบคลุมทั้งการให้ค าปรึกษา และ
การบ าบัดด้วยยา  
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นอกจากวิธีการที่ช่วยให้บุคคลหยุดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดังกล่าวแล้ว ยังมี
การศึกษาที่ศึกษาโปรแกรมการบ าบัดเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท  ดังเช่น 
การศึกษาของ Addington (1998) พบว่าโปรแกรมที่ใช้ในการบ าบัดเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทหยุด
สูบบุหรี่ที่นิยมใช้บ าบัดมี 3 รูปแบบคือ 

1. โปรแกรมการป้องกันการกลับไปติดบุหรี่ซ้ า (Relapse prevention) ของ 
Ziedonis and Associates (1997) ซึ่งใช้หลักการของ Behavioral therapy รูปแบบของการบ าบัด 
ประกอบด้วยการบ าบัด 10 ครั้ง โดย เริ่มต้นด้วยการส่งเสริมแรงจูงใจและมีความมุ่งมั่นในการหยุดสูบ 
เน้นความสัมพันธ์ในการบ าบัดแบบเน้นความเข้าใจ (Empathic Approach) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจในการหยุดสูบบุหรี่ และวางแผนการหยุดสูบด้วยตนอง ส าหรับการวางแผนการเผชิญกับ
สถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ านั้น ให้ผู้ป่วยระบุถึงปัจจัยต่างๆที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่ และมี
การพัฒนาและฝึกทักษะในการจัดการกับสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่การสูบบุหรี่  

2. โปรแกรมปลอดบุหรี่ (Freedom From Smoking) ของ Addington and 
Associates (1998) ซึ่งประยุกต์รูปแบบการบ าบัดมาจาก Freedom From Smoking ของ 
American Lung Association ใช้หลักการของการบ าบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม
และการบ าบัดแบบปรับพฤติกรรม เน้นการให้การเสริมแรงทางบวก เรียนรู้และฝึกการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม กลยุทธ์ในการลดความวิตกกังวล การท าความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของบุหรี่ต่อแบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ความสัมพันธ์ระหว่างบุหรี่กับอาการทางจิต การส่งเสริมความเชื่อมั่นใน
การควบคุมตนเองได้ ถึงแม้จะมีอาการทางจิตด้านบวกแต่ก็สามารถเรียนรู้และร่วมกิจกรรมกลุ่มใน
การบ าบัดได้ แต่ต้องปรับกิจกรรมในการบ าบัดให้ลดความซับซ้อนลง และใช้เวลาไม่มากนัก เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้และความตั้งใจ (Restricted information – processing 
capacity) รูปแบบของการบ าบัดควรปรับให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจและการเรียนรู้ การบ าบัด
ประกอบด้วยกิจกรรม 8 ครั้ง ใน 7 สัปดาห์ ซึ่งเนื้อหาของการบ าบัดมีดังนี้ 1. การแนะน าโปรแกรม
การบ าบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ 2. สร้างเสริมแรงจูงใจ และเตรียมการหยุดสูบบุหรี่ 3. การก าหนด วันหยุดสูบ 
4. รายงานผลของการหยุดสูบในรอบ 48 ชั่วโมง (อาการที่ดีขึ้นจากการหยุดบุหรี่ การจัดการกับภาวะ
เครียด ประโยชน์ของการหยุดบุหรี่ และการทบทวนกลยุทธ์และเทคนิคการหยุดบุหรี่) 5 ประเมิน
ความก้าวหน้า กลยุทธ์และเทคนิคการฝึกทักษะการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า 
6. ประเมินความก้าวหน้า กลยุทธ์และเทคนิคและการเรียนรู้เป็นกลุ่มเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตที่เปลี่ยนไปของสมาชิก 7. แสดงความยินดีกับความส าเร็จ และ ทบทวน กลยุทธ์และเทคนิค ที่
จะใช้ในการหยุดการสูบบุหรี่ต่อไปในอนาคต 

3. โปรแกรม  The Smookebusters ของ Washington and Associates (1997) 
โปรแกรมนี้พัฒนาการบ าบัดจากหลักการของ Transtheretical model of stage of change เน้น
การให้ข้อมูล การส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเอง การสอนทักษะการเปลี่ยนแปลงนิสัยการสูบบุหรี่ที่
เฉพาะของแต่ละบุคคล การบ าบัดมีท้ังหมด 15 ครั้ง โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นที่ 1 ให้การบ าบัดใน 1- 6 ครั้งแรก การบ าบัดเน้นการเปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วยจาก ระยะยังไม่คิดที่จะเลิก (Pre-contemplation Stage) และคิดที่จะเลิก (contemplation 
Stage) ไปสู่ระยะ เตรียมความพร้อมที่จะเลิก (Preparation Stage of awareness) ซึ่งการบ าบัดใน
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ระยะนี้จะมุ่งให้ผู้ป่วยตระหนักถึงผลประโยชน์หรือผลบวกของการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และเพ่ิมความตระหนักในพฤติกรรมหรือนิสัยการสูบบุหรี่ของสมาชิกกลุ่มแต่ละคน 

ขั้นที่ 2 เตรียมความพร้อมที่จะหยุดสูบบุหรี่ (Preparation Stage of 
awareness) ระยะเวลาในการบ าบัด ครั้งที่ 7 - 12 เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกตระหนักในอุปสรรคของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่การหยุดสูบบุหรี่ สอนกลยุทธ์ในการตัดขาดจากพฤติกรรมสูบบุหรี่ 
ผู้ป่วยแต่ละคน จะเรียนรู้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาหรือปัจจัยกระตุ้นของ
แต่ละคน  

ขั้นที่ 3 ขั้นปฏิบัติเพื่อหยุดการสูบบุหรี่ (Action) ครั้งที่ 13 - 15 โดยครั้งที่ 
13 จะ ทบทวนและสรุปกลยุทธ์ในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ และในครั้งนี้ 
สมาชิกทุกคน จะได้ตรวจสอบ ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการเรียนรู้การปรับพฤติกรรมเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการป้องกันการกลับไปติดบุหรี่ซ้ า 

ขั้นที่ 4 ครั้งที่ 14 - 15 การบ าบัดเน้นการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต
หลังการหยุดสูบบุหรี่โดยส่งเสริมให้มีการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่สร้างสรรค์ (Healthy 
lifestyle) และแสดงความชื่นชมที่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ เพ่ือประคับประคองให้ผู้ป่วยด ารงพฤติกรม
หยุดสูบบุหรี่ (Maintenance) ต่อไปได้ และใช้ร่วมกับการบ าบัดด้วยยาร่วมด้วยทุกโปรแกรม ซึ่งส่วน
ใหญ่ใช้นิโคตินทดแทนเพ่ือลดอาการขาดยาในช่วงของการหยุดสูบในช่วงแรก ๆหรือการใช้ยา 
Bupropion เพ่ือลดอาการขาดยาเช่นกัน  

นอกจากนี้แล้ว WHO FCTC (2013) (Framework Convention on Tobacco 
Control : FCTC) เป็นกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งถือ
เป็นกฎหมายระหว่างประเทศท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนดขึ้น เพ่ือคุ้มครองให้ประชากรโลกปลอดภัย
จากการบริโภคยาสูบ ให้แต่ละประเทศที่เป็นสมาชิกออกกฎหมายและปฏิบัติตามข้อก าหนด และ
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสมาชิกของ FCTC นอกจากการออกกฎหมายแล้วยังรวมถึงงานด้านการ
ควบคุมยาสูบของบุคลากรทีมสุขภาพที่สอดคล้องกับจรรยาปฏิบัติเพ่ือการควบคุมยาสูบ การ
สอดแทรกเนื้อหาการควบคุมยาสูบเป็นส่วนหนึ่งของจรรยาบรรณวิชาชีพสุขภาพ ให้ค าแนะน า
ช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่ได้ (สุปราณี เสนาดิสัย, กรองจิก วาทีสาธกกิจ, สุรินธร กลัมพากร, 2555) 
และมีแนวทางการควบคุมยาสูบโดยใช้หลักการ MPOWER tobacco control โดยมีกลยุทธุ์ 
ประกอบด้วย 6 องคป์ระกอบดังนี้  

1. M : Monitor tabacco use and prevention policies ในด้านนโยบายการ
ควบคุมการใช้ยาสูบ 

2. P : Protect people from tobacco smoke การคุ้ครองผู้ไม่สูบบุหรี่ 
3. O : Offer help to quit tobacco use การให้การช่วยเหลือให้หยุดสูบ 
4. W : Warn about the dangers of tobacco การตระหนักถึงโทษพิษภัยของ

ยาสูบ  
5. E : Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship 

การให้การรณรงค์ไม่สนับสนุนผู้ผลิตที่โฆษณาประชาสัมพันธ์บุหรี่  
6. R : Raise taxeson tobacco การเพ่ิมภาษียาสูบ 
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WHO (2005) ได้เรียกร้องให้บุคลากรสาธารณสุขรวมพลังในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ โดยก าหนดเป็นจรรยาปฏิบัติในการควคุมยาสูบ 14 ข้อดังนี้ (สุปราณี เสนาดิสัย, กรองจิก วาที
สาธกกิจ, สุรินธร กลัมพากร, 2555) 

1. เป็นแบบอย่างท่ีดีในการไม่บริโภคยาสูบ 
2. ส ารวจลักษณะการบริโรภยาสูบของบุคลากรในวิชาชีพ และก าหนดนโยบายที่

เหมาะสม 
3. จัดเขตปลอดบุหรี่ในอาคารและสถานที่ที่จัดกิจกรรมต่างๆ  
4. ให้มีหัวข้เรื่องการควบคุมยาสูบในการประชุมวิชาการ 
5. ซักประวัติการบริโภคยาสูบและการได้รับควันยาสูบของผู้ป่วย แนะน าวิธีเลิกสูบ

บุหรี่โดยสอดแทรกอยู่ในกรปฏิบัติงานประจ า  
6. สอดแทรกเนื้อหาการควบคุมยาสูบเข้าในการเรียนการสอน 
7. เข้าร่วมกิจกรรมวันไม่สูบบุหรี่โลกอย่างแข็งขัน 
8. ไม่รับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ 
9. ไม่ยุ่งเก่ียวกับการค้าหรือผลประโยชน์ใดๆ กับอุตสาหกรรมยาสูบ 
10. ห้ามจ าหน่ายสินค้ายาสูบในอาคาร หน่วยงาน 
11. สนับสนุนการด าเนินโครงการการควบคุมยาสูบของรัฐอย่างแข็งขัน 
12. ด าเนินตามจรรยาปฏิบัติและสนับสนุนทรัพยากรแก่การควบคุมยาสูบ 
13. เข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมยาสูบกับเครือข่ายองค์กรวิชาชีพ  
14. สนับสนุนการรณรงค์เขตปลอดบุหรี่ในสถานที่สาธารณ   
จากแนวทางดังกล่าวสรุปได้ว่า การควบคุมยาสูบเป็นสิ่งส าคัญและเป็นจรรยาปฏิบัติ

ของวิชาชีพสุขภาพที่ต้องให้ความส าคัญและปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นอกจากการให้การดูแลผู้มีปัญหาการเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตและ  
จิตเวช ซึ่งถือเป็นการเจ็บป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ทั้งในด้านการเจ็บป่วยด้วยลักษณะการด าเนิน
ของโรคแล้ว ยังเพ่ิมความซับซ้อนด้านปัญหาพฤติกรรมหรือกลุ่มโรคร่วม เช่นกลุ่มโรคร่วมการเสพติด
บุหรี่ที่ถูกก าหนดเป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่งที่ต้องให้การรักษา “Smoking is a chronic disease : 
Dx=Tobacco dependence : F.17 ตามการวินิจฉัยโรค ICD-10 (WHO, 2005) ซึ่งมีความส าคัญที่
จะต้องให้การสนับสนุนช่วยเหลือให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกใช้วิธีการบ าบัด
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และเชื่อมั่นว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
ส าเร็จตามแนวคิดของ Bandura (1997) กล่าวถึงแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการ
เรียนรู้ โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จ าเป็นต้องมีการแสดงออก แต่การได้มาซึ่ง
ความรู้ใหม่ๆถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว และการตัดสินใจกระท าพฤติกรรมใดๆเพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการที่บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อใน
ความสามารถและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยการส่งเสริมหรือสร้างให้บุคคลมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนนั้นกระท าได้โดย 1) การใช้ค าพูดชักจูง 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3) การกระท า
ที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง และ 4) การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ บูรณาการ
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กิจกรรมให้เหมาะสมกับลักษณะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท ปรับกิจกรรมในการบ าบัดให้ลดความ
ซับซ้อนลง และใช้เวลาไม่มากนัก เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้และความตั้งใจ 
(Restricted information – processing capacity) รูปแบบของการบ าบัดควรปรับให้ง่ายต่อการท า
ความเข้าใจและการเรียนรู้  (Addington, 1998)  เหมาะสมกับบริบทการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ เป็นผู้มี  
สุขภาวะที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

2.4 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคคลนั้น สามารถประเมินได้จากการ

แสดงออกทางพฤติกรรม การกระท า หรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด ความรู้สึก เพ่ือ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า (ราชบัฑิตยสถาน, 2546) บุคคลไม่ซื้อ หรือไม่ขอ ไม่รับหรือหยิบบุหรี่จากผู้อ่ืน ไม่
พกบุหรี่ หรืออุปกรณ์เก่ียวกับการสูบบุหรี่ เช่น ไม้ขีดไฟ ไฟแช็ค (ประไพจิต ชุมแสงวาปี, 2542) ไม่พก
บุหรี่ ไม่ซื้อบุหรี่ การไม่น าบุหรี่ของผู้อ่ืนมาสูบและไม่พกอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ติดตัว รวมถึงการลด
จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2548) ซึ่งแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอก 
(Overt behavior) ที่สามารถสังเกตเห็นและวัดได้ หรือพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ที่ไม่
สามารถสังเกตเห็นได้ จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือวัด เช่น ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ (อภินันท์ ปัญญานุ
ภาพ, 2549) ซึ่งการการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดังกล่าว สามารถวัด
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ออกมาเป็นค่าคะแนนพฤติกรรม โดยใช้แบบประเมินหรือแบบวัดพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ ดังต่อไปนี้ 

2.4.1 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ การทบทวนแบบวัดพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ได้มีผู้ศึกษาและอธิบายเกี่ยวกับแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดังนี้ 

 ศิริพร ชวนชาติ (2551) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่  
โดยประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบ Rating scale 3 ระดับ 
การแปลผลพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ จ านวน 24 ข้อ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 24-72 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ระดับต่ า   24-42 คะแนน  
ระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ระดับปานกลาง  43-57 คะแนน  
ระดับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ระดับสูง   58-72 คะแนน  
จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) การให้คะแนนมี 3 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 1 คะแนน 
และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 0 คะแนน และมีเกณฑ์การให้คะแนนของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้งหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึงท่านปฏิบัติเช่นนั้นบางครั้งหรือเม่ือนึกข้ึนได้ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึงท่านไม่เคยปฏิบัติเช่นนั้นเลย 
คะแนนสูง  หมายถึงผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มาก 
คะแนนต่ า  หมายถึงผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่น้อย 
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กุลวรรณ นาครัตน์ (2544) สร้างแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อค าถามการปฏิบัติตัวเชิงบวก ปฏิบัติ ให้ 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน 
ข้อค าถามการปฏิบัติเชิงลบ ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 2 คะแนน 
นอกจากนี้มีการวิจัยที่ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการติดตามผลหลังจากกิจกรรม

สิ้นสุด เพ่ือติดตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดังนี้ SANE ออสเตรเลีย (2001) และ Strasser et al. 
(2002) ให้ข้อเสนอแนะความถี่ในการติดตามผล (Monitor frequently) ภายใน 1-3 วันหลังเลิกสูบ
บุหรี่ เพื่อติดตามอาการถอนพิษและส่งเสริมสนับสนุนให้ก าลังใจ หลังจากนั้นผู้ป่วยควรได้รับการดูแล
อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือประเมินอาการทางจิต อาการซึมเศร้า และผลของ
ยา หลังจากนั้น ทุก 1 เดือน เป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน  

Piaceki et al. (2002) เสนอว่า ผู้สูบบุหรี่ทุกคนมีความเสี่ยงในการกลับไปสูบ
ใหม่ ความเสี่ยงสูงมากในช่วงสัปดาห์แรก จากนั้นจะลดลงในช่วง 2-3 เดือน ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่
สามารถผ่านช่วงเวลาดังกล่าวไปได้ มักจะหยุดไปได้ตลอดชีวิต การกลับไปสูบบุหรี่ใหม่เป็นครั้งคราว
แล้วหยุด (lapse) มักจะเกิดตามหลังความเครียด และเป็นสัญญาณเตือนให้ทราบว่าผู้ป่วยรายนั้นมี
โอกาสกลับไปติดบุหรี่อีก (relapse) หากเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น ซึ่งท าให้เกิดอาการ
อยากบุหรี่หาบุหรี่ได้ง่าย และการควบคุมตนเองแย่ลง 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิจารณาเลือกใช้แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของพัชรินทร์ อินทร์ปรุง (2548) ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ของ 
กุลวรรณ นาครัตน์ (2544) ซึ่งจากเดิมเป็นแนวค าถาม 18 ข้อ โดยแต่ละข้อเป็นค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดพฤติกรรมดังกล่าวเนื่องจากการด าเนินการวิจัย
ในแผนกผู้ป่วยใน โรคเรื้อรังทางกาย โดยลักษะการเจ็บป่วยดังกล่าวคล้ายคลึงกับการเจ็บป่วยด้วยโรค
จิตเภทที่มีการด าเนินโรคเป็นแบบเรื้อรัง ใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน และต้องรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ลักษณะค าถามสั้นกระชับง่ายต่อกการเข้าใจของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้วิจัยดัดแปลงให้มีความ
เหมาะสมกับงานวิจัยและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจิตเภท โดยได้ปรับข้อค าถามเพ่ิม เติมตามการ
ทบทวนวรรณกรรมและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้  2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  ให้  1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ   ให้  0 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้งหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึงปฏิบัติเช่นนั้นบางครั้งหรือเม่ือนึกข้ึนได้ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึงไม่เคยปฏิบัติเช่นนั้นเลย 
คะแนนสูง  หมายถึงผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มาก 
คะแนนต่ า  หมายถึงผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่น้อย 
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2.5 บทบาทพยาบาลในการช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศัยความช านาญและทักษะใน

การปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ใช้บริการกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อน (สภาการ
พยาบาล, 2552) ดังเช่นพยาบาลจิตเวชมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยปัญหา
ทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางจิตเวช ที่พบมากที่สุดคือโรคจิตเภทที่มีความ
ผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม ซึ่งลักษณะการด าเนินของโรคจิตเภทนั้นเป็น
แบบค่อยเป็นค่อยไป และเรื้อรัง (สมภพ เรืองตระกูล, 2553; Sadock & Sadock, 2005) นอกจาก
การเจ็บป่วยที่มีลักษณะดังกล่าวแล้ว ในผู้ป่วยจิตเภทยังพบปัญหาเกี่ยวกับโรคร่วมทางจิตเวช เช่น 
การใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทซึ่งพบมากที่สุด และสูงถึงร้อยละ 55-
88 (DeLeon & Diaz, 2005; George et al, 2000) ซึ่งจัดได้ว่าเป็นปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนในการ
ดูแล ดังนั้นพยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่จัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้เหตุผลในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งทฤษฎีการพยาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ เพ่ือ
มุ่งเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาล จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจิตเวชเพ่ือให้การ
พยาบาลที่เหมาะสมตามปัญหาอาการของผู้ป่วย และให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม นอกจากนั้น
แล้วยังมีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสู ง ด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ที่จะให้การพยาบาลในระดับที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยสภาการพยาบาล ได้
ก าหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2552) 

1. มีความสามารถในการพัฒนาจัดการ และก ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือ
กลุ่มเฉพาะหรือโรคเฉพาะ (Care Management)  

2. มีความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหา
สุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน (Direct Care) 

3. มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) ประสานความร่วมมือกับ
แพทย์ พยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วย แหล่งประโยชน์ในชุมชน เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีเมื่อกลับไปอยู่
ในชุมชน 

4. มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) การสอน 
(Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring)  

5. มีความสามารถในการเป็นที่ปรึกษาในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มที่
ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) 

6. มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)  
7. มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making)  
8. มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) 
9. มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (Outcome management 

and evaluation) 
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นอกจากสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของพยาบาลจิตเวชดังกล่าว นับได้
ว่าพยาบาลจิตเวชยังเป็นบุคลากรที่ต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของพยาบาลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2542) 

1. เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ 

2. การปฏิบัติที่เน้นค านึงถึงครอบครัว ชุมชนของผู้ป่วยควบคู่กับการช่วยเหลือดูแล 
3. การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องครอบคลุมการดูแลช่วยเหลือทั้งบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนทั้งในภาวะเจ็บป่วย โดยการช่วยให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) ด้วยการให้การ
บ าบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของโรค การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพ่ือกระตุ้นหรือรักษา
ระดับของการฟ้ืนหาย (Recover or Healing) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การ
ป้องกันโรค (Disease Prevention) การป้องกันสุขภาพ (Health Protection) 

นอกจากบทบาทหน้าที่และแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวแล้ว เพ่ือที่พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจะจัดการดูแลให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาโรคร่วมที่เกิดจากการใช้สารเสพติด เช่นบุหรี่ที่พบมากในผู้ป่วยจิตเภท กรองจิต วาทีสาธกกิจ 
(2556) กล่าวว่าพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีจุดเด่นในการช่วยให้บุคคลเลิกสูบบุหรี่ เป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย
มากที่สุดทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีบทบาทของพยาบาลดังนี้  

1. บทบาทด้านการสาธารณสุข เป็นผู้ให้การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การดูแลรักษาและการฟื้นฟูสภาพ โดยมีบทบาทในการป้องกันการเริ่มสูบบุหรี่ ช่วยให้เลิก
สูบบุหรี่ โดยการให้ความรู้ทางสุขภาพ พิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ รวมถึงการสร้างองค์ความรู้ใหม่ 
เป็นตัวแทนด้านสุขภาพเพ่ือช่วยให้เลิกสูบบุหรี่  

2. บทบาทด้านองค์กรวิชาชีพ การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practitioners) ซึ่ง
มีความรับผิดชอบต่อองค์กร การส่งเสริมภาพลักษณ์ขององค์กรให้เป็นที่ประจักษ์ ในการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์นโยบายการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ การรวบรวมหลักฐานหรือใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลในการ
พัฒนาวิชาชีพและองค์กร 

3. บทบาทในสังคม ในด้านการให้ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ การด าเนิน
โครงการต่างๆเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่ 

4. บทบาทในครอบครัว ชี้น าการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่ 
5. บทบาทด้านการสอนเป็นผู้ให้ความรู้ (Educator) โดยการวางแผนให้ความรู้ 

สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบที่เกิดกับตนเองทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
ครอบครัวเป็นต้น 

6. บทบาทด้านการท าวิจัยทางการพยาบาล (Researcher) การใช้ข้อมูลหลักฐาน
ทางการพยาบาลพัฒนาองค์ความรู้ นวรรตกรรมในการช่วยเหลือให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

7. บทบาทของผู้ ให้ค าปรึกษา (Consultant) เพ่ือเสริมแรงจูงใจ ให้การ
ประคับประคอง ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ รวมทั้งการเป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ในการ
ช่วยให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
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จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นการเจ็บป่วย
แบบเรื้อรังและมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในด้านการเจ็บป่วยและการดูแล ดังนั้นพยาบาลผู้ให้การดูแลจึง
ต้องเป็นพยาบาลจิตเวชที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งนอกจากจะให้การพยาบาลตามหลักการพยาบาลทั่วไป ครอบคลุมการ
พยาบาลด้านร่างกาย การพยาบาลด้านความคิด การพยาบาลด้านจิตใจอารมณ์ และการพยาบาล
ด้านสังคมร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว (สุวณีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 
2554) เพ่ือวางแผนการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
3. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

3.1 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997) 
Bandura (1997) ได้อธิบายแนวคิด โดยกล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พัฒนาจากทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคม (social learning Theory) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิด
จากการเรียนรู้ เน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก คือ 1) แนวคิดการ
เรียนรู้โดยการสังเกต (Observation learning) แนวคิดการก ากับตนเอง (Self regulatory) และ
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ความเชื่อในความสามารถของบุคคลในการจัดการ โดยบุคคลตัดสินความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การกระท าพฤติกรรมบางอย่าง และการด าเนินการปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความส าเร็จ โดยบุคคลที่
เชื่อในความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ จะกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคคลนั้นปฏิบัติ
กิจกรรมดังกล่าวจนบรรลุผลส าเร็จ และสมรรถนะแห่งตนถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญในการส่งเสริม
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล (Bandura, 1997) โดยแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย
องค์ประกอบต่างๆ ดังนี้  

1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เป็นความเชื่อของบุคคลว่าตนเองมี
ความสามารถ และมั่นใจที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการปฏิบัตินั้นๆ จนประสบความส าเร็จ ซึ่งเป็น
ความเชื่อก่อนที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ หรือแสดงพฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ ซึ่งการรับรู้
สมรรถนะเป็นผลที่ได้จากการเรียนรู้จากตัวแบบในสังคม (social behavior) หรือการได้กระท า
พฤติกรรมนั้นๆด้วยตนเอง   

2. ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการกระท า (outcome expectancies) เป็นความเชื่อมั่น
ของบุคคลที่ใช้ประเมินพฤติกรรมของตนเอง ว่าส่งผลตามที่ตนเองคาดหวังไว้ เมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแห่งตนจะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองต้องการจนประสบความส าเร็จ มีความอดทน 
อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะกระท าพฤติกรรมนั้นจนประสบผลส าเร็จในที่สุด (Evans, 1989 อ้างใน 
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

สรุปได้ว่าบุคคลจะรับรู้ความสามารถหรือสมรรถนะแห่งตนและเรียนรู้ผลของการแสดงออก
ซึ่งพฤติกรรมนั้นๆ และผลของการเกิดพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมอ่ืนๆ ของบุคคลอีก 
ดังนั้นเมื่อบุคคลตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรมใดๆ เกิดจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของตนเอง ซึ่ง



 38 

เกิดจากปัจจัยองค์ประกอบ 2 ประการดังที่กล่าวมาคือ ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (efficacy 
beliefs) และความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectation)   

3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997) 
จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ได้อธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของบุคคลมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าพฤติกรรมของบุคคล 4 ประการ  
3.2.1 การเลือกกระท าพฤติกรรม บุคคลจะมีการตัดสินใจอยู่ตลอดเลือกที่จะกระท า

หรือไม่กระท าพฤติกรรม จะใช้ระยะเวลานานเท่าใด เลือกที่จะกระท าภายใต้สถานการณ์ใด ซึ่งเป็นผล
มาจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ถ้าบุคคลเชื่อว่าสามารถกระท าพฤติกรรมให้บรรลุผลส าเร็จได้แสดง
ให้เห็นถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง และถ้าบุคคลไม่มีสมรรถนะเพียงพอในการกระท าให้บรรลุผล
ส าเร็จ บุคคลจะหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรม แสดงให้เห็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า  

3.2.2 การใช้ความพยายามและความอดทน โดยสมรรถนะของบุคคลจะเป็น 
ตัวก าหนดความพยายามและความอดทนของบุคคลว่าจะใช้เท่าใด ถ้าบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
จะอดทนและมีความพยายามในการท างานมากและมักจะประสบความส าเร็จในงานที่ท้า ทาย
ความสามารถ ในทางตรงกันข้ามเม่ือบุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเองต่ าท าให้ขาดความพยายามในการ
ท างานและเลิกไปในที่สุด 

3.2.3 รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ บุคคลที่รับรู้สมรรถนะของตนเอง
สูงจะมีความเอาใจใส่และพยายามจะกระท าพฤติกรรมต่างๆ สูง ส่วนบุคคลที่รับรู้ในสมรรถนะของ
ตนเองต่ าจะเกิดความยากล าบากในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ เกิดความเครียดและท าลานสมรรถนะ
ความสามารถของตนเอง  

3.2.4 ก าหนดการกระท าพฤติกรรมเอง โดยบุคคลที่รับรู้สมรรถนะของตนเองสูง จะ
คิด รู้สึก และกระท าพฤติกรรมที่มีความน่าสนใจ มีความท้าทายหากยังไม่บรรลุเป้าหมายจะมีความ
พยายามมากยิ่งขึ้น หากล้มเหลวในการกระท าพฤติกรรมจะใช้ความล้มเหลวนั้นเป็นตัวกระตุ้นช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ ซึ่งแตกต่างจากบุคคลที่รับรู้สมรรถนะของตนเองต่ า มักจะใช้สมรรถนะเป็นตัว
ท านายพฤติกรรมในอนาคตของตนเอง มีความพยายาม ความทะเยอทะยานต่ า มีความเครียดและ
ความวิตกกังวลอย่างมาก เมื่อพบกับปัญหาอุปสรรคก็จะล้มเลิกกระท าพฤติกรรมนั้น 

จากปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรถนะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการกระท าพฤติกรรม และบุคคลจะรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นขึ้นอยู่กับมิติการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนดังนี้  

1. มิติระดับความยากง่ายของพฤติกรรม ( level) บุคคลใดที่รับรู้ว่าการกระท า
พฤติกรรมนั้นเป็นสิ่งที่ง่ายและรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่าสามมารถท าได้ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความ
มั่นใจในการกระท าพฤติกรมนั้น และหากบุคคลรับรู้ว่าการกระท าพฤติกรรมเป็นเรื่องยากจะท าให้
บุคคลขาดความมั่นใจหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรม 

2. มิติการเชื่อมโยงประสบการณ์ (generlity) เมื่อบุคคลพบเหตุการณ์ที่มีความ
คล้ายคลึงกับประสบการณ์เดิมในอดีตที่ประสบความส าเร็จ บุคคลนั้นจะเชื่อมโยงทักษะประสบการณ์
และมีความมั่นใจกระท าพฤติกรรมใหม่ 
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3. มิติระดับความเข้มแข็งของบุคคล (strength) บุคคลที่มีความเข้มแข็งจะเชื่อมั่น
ว่าตนมีสมรรถนะและมีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งไม่ยากเกินความสามารถของ
ตนเองและจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้น 

และเมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดังกล่าวแล้วจะท าให้เกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนเลือกที่จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้นบุคคลจึงควรได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะแห่งตน โดยตามแนวคิดของ Bandura (1997) ได้อธิบายปัจจัยที่อิทธิพลต่อการ
พัฒนาการรับรู้สรรถนะแห่งตน ดังนี้  

1. ประสบการณ์ท่ีส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในความสามารถของบุคคลมากที่สุด เพราะความส าเร็จจากการกระท า
เป็นประสบการณ์ที่บุคคลได้รับโดยตรง (Bandura, 1997) เมื่อบุคคลกระท าพฤติกรรมจนเกิด
ความส าเร็จหลายๆ ครั้ง ซ้ าๆ จะท าให้บุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองมากขึ้นและ
จะท าจนเกิดความส าเร็จท าให้เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะของบุคคล  ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมี
ทักษะอย่างเพียงพอเพ่ือให้กระท าพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

2. การได้ เห็นตัวแบบ (modeling) หรือประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (Vicarious 
experience) เป็นการกระท าพฤติกรรมตามตัวแบบ เมื่อบุคคลได้เห็นและสังเกตตัวแบบกระท า
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และมีความพึงพอใจต่อผลของการกระท าที่ได้รับ จะท าให้ผู้ที่สังเกตตัว
แบบเกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถประสบความส าเร็จได้เช่นกัน โดยการได้เห็นตัวแบบประกอบด้วย
กระบวนการดังนี้ 

2.1 กระบวนการความตั้งใจ (attentional process) บุคคลไม่สมารถเรียนรู้ได้จาก
การสังเกต หากขาดซึ่งความตั้งใจและรับรู้ถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมา ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ
ด้านตัวแบบ และองค์ประกอบด้านผู้สังเกต โดยตัวแบบจะต้องมีลักษณะที่เด่นชัด ท าให้ผู้สังเกตเกิด
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นจะต้องไม่ซับซ้อน น าไปใช้ประโยชนได้อย่างมีคุณค่า 
ในด้านผู้สังเกตต้องมีการเห็น การได้ยิน การรับรส รวมทั้งความสามารถด้านปัญญา ระดับความตื่นตัว 
ความชอบที่เคยเรียนรู้มา 

2.2 กระบวนการจ า (retention process) โดยบุคคลจะต้องจดจ าลักษณะของตัว
แบบ และจัดโครงสร้างเพ่ือให้ง่ายต่อการจ า เมื่อบุคคลมีความจ าจึงจะสามารถแสดงพฤติกรรม
เลียนแบบตามทันที หรือจะแสดงพฤติกรรมเลียนแบบหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไป
ระยะหนึ่ง 

2.3 กระบวนการกระท า (production process) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
สัญลักษณ์ท่ีจ าไว้แสดงออกมาเป็นการกระท า  

2.4 กระบวนการจูงใจ (motivational process) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตสังเกตได้จาก
ตัวแบบอาจแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับสิ่งจูงใจภายนอก ถ้าพฤติกรรมของตัวแบบเป็นที่น่า
พอใจจะมีแนวโน้มสูงที่ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจและคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบ  

สรุปได้ว่า เมื่อบุคคลได้เห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมจนเกิดกระบวนการดังกล่าว
ข้างต้นแล้วก็จะเกิดการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกมาตามตัวแบบที่ได้สังเกต โดยการใช้ตัวแบบ
ประกอบด้วยตัวแบบ 2 ประเภทดังนี้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
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1. ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (live model) หมายถึงตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ผู้สังเกต
สามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ข้อดีของตัวแบบบุคคลจริง คือ สามารถปรับปรุงพฤติกรรมเพ่ือให้การ
แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมนั้นชัดเจน หรือเหมาะสมกับสถานการณ์ให้มากขึ้น และยังช่วยให้ผู้สังเกตเกิด
ความสนใจในตัวแบบ และเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบได้ดี 

2. ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic model) ตัวแบบลักษณะนี้ได้แก่การน าเสนอตัว
แบบจากภาพยนตร์ วิดีโอเทป หนังสือ ภาพพลิก การ์ตูน โดยมีการจัดเตรียมเรื่องราวไว้น าเสนอผลดี
ของตัวแบบสัญลักษณ์คือสามารถมุ่งเน้นจุดส าคัญของการแสดงพฤติกรรม รวมทั้งควบคุมพฤติกรรม
และผลกระทบของตัวแบบได้ และสามารถเก็บตัวแบบไว้ใช้ต่อไปได้อีก  

3. การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการรับค าแนะน าชักจูงจากผู้อ่ืนมา
เป็นข้อมูลเพ่ือพิจารณาสมรรถนะของตนเอง ท าให้บุคคลเกิดความเชื่อต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ 
ให้ประสบความส าเร็จ รวมทั้งเป็นการให้ก าลังใจเพ่ิมความมั่นใจ และควรใช้ร่วมกับประสบการณ์
ความส าเร็จพร้อมทั้งใช้ค าพูดชักจูงให้บุคคลพัฒนาและกระท าพฤติกรรมจนส าเร็จ 

4. การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and emotional arousal) 
สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในภาวะอารมณ์ที่บุคคลมีความ
กลัว วิตกกังวล เกิดความเครียดซึ่งส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ    

ดังนั้นจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) เมื่อน ามาประยุกต์
ร่วมกับหลักการกลยุทธ์ 5A’s ที่เป็นเทคนิคในการปฏิบัติเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนว่าสามารถจัดการกับสิ่งล่อใจได้และมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเอง (National Advisory Committee on Health and Disability, 2002; Flay et al.,1983;  
Kim, 2005 อ้างถึงในสุนิดา ปรีชาวงษ์ และ จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2548) ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 
ดังนี้กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2551) อธิบายขั้นตอนของหลักการ 5A’s ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

1. การถาม (Ask) เป็นขั้นตอนแรก โดยจะสอบถามเกี่ยวกับสถานการณ์การสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยว่า สูบบุหรี่หรือไม่ ซึ่งค าตอบที่จะได้คือ สูบ ไม่สูบ หรือเคยสูบ ถ้าค าตอบที่ได้ว่าสูบจะต้อง
ให้ค าแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ ค าตอบไม่สูบให้ค าชมเชยในพฤติกรรมที่ไม่สูบบุหรี่ ค าตอบที่เคยสูบ ให้
ถามต่อเลิกสูบนานเท่าใด และให้ค าชมเชยในการแสดงพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2551)  

2. การแนะน า (Advise) เน้นการเชื่อมโยงกับสถานการณ์การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยใน
ปัจจุบัน โดยค าแนะน านั้นต้อง ชัดเจน (Clear) เน้นความตรงไปตรงมา เช่น เลิกสูบบุหรี่เถอะ อยาก
เลิกสูบบุหรี่หรือไม่ ค าแนะน าเน้น (strong) โดยเน้นให้เห็นถึงประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ และ
เชื่อมโยงกับสถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วย เช่น ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้การรักษาไม่ได้ผล อาการ
ทางจิตก าเริบ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

3. การประเมิน (Assess) เป็นการประเมินการเสพติดและความพร้อมในการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วย โดยประเมินในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

3.1 ประเมินลักษณะพ้ืนฐานของการติดบุหรี่ เพ่ือพิจารณาลักษณะการติด
บุหรี่ของผู้ป่วย ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ ความสามารถในการเลิกบุหรี่ โดยประเมินลักษณะข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วย เช่น ชื่อ-ที่อยู่เพ่ือเป็นข้อมูลในการติดตาม อายุระหว่าง 31-35 ปี เป็นช่วงอายุที่
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เลิกยากกว่าในช่วงอายุอื่นๆ เนื่องจากการให้เหตุผลความเครียดจากการท างาน ภาวะเศรษฐกิจท าให้
เครียด และอายุ 41 ปี เป็นช่วงอายุที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ เนื่องจากอาชีพ หน้าที่การท างานเริ่มมั่นคง
สุขภาพเริ่มเสื่อมถอย ท าให้คิดและกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ โรคประจ าตัว จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ เวลาที่
สูบ ระยะเวลาการเริ่มสูบบุหรี่ โดยพบว่าหากสูบนานมากว่า 20 ปีจะท าให้แนวโน้มการสูบบุหรี่ยาก 
ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ โดยพบว่าประวัติการพยายามเลิกสูบบุหรี่ในอดีต จ านวนครั้งที่
พยายามเลิกสูบบุหรี่บอกความตั้งใจของการเลิกสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ได้ บอกถึงระดับ
ความต้องการและความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย อาการที่เกิดขึ้นหลังจากการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่ง
จะน ามาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์และให้ทางเลือกที่เหมาะสมในการเลิกสูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่ครั้ง
สุดท้ายเมื่อใด ซึ่งบอกถึงความตั้งใจ ของผู้ป่วยที่จะเลิกบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

3.2 ประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่ ถ้าผู้ป่วยสูบบุหรี่มากกว่า 2 ซอง
ต่อวัน สูบบุหรี่มานานกว่า 20 ปี หรือมีความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่มากกว่า 5 ครั้ง (มูลนิธิ
รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2555)   

3.3 ประเมินสิ่งกระตุ้นที่ท าให้สูบบุหรี่ เพ่ือประเมินและทราบถึงอุปสรรคที่
ขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ และหาวิธีชนะอุปสรรคนั้นๆ ป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ า  เช่นประวัติการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการดื่มกาแฟ อยู่ในสถานการณ์ที่มีการสูบบุหรี่  

3.4 ประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่  ประเมินจากระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

4. การช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ (Assist) เมื่อผู้ป่วยก าลังเลิกสูบบุหรี่ควรชื่นชมให้ก าลังใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่  

5. การติดตาม (Arrange follow up) เป็นขั้นตอนของการติดตามให้ก าลังใจ 
ประคับประคองให้เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร และให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตามนั้นสามารถ
ท าได้ครั้งแรกใน 1 สัปดาห์ หากได้รับการประคับประคองอย่างถูกต้องเหมาะสมภายในวันที่ 3 พบว่า
ร้อยละ 40 ผู้ป่วยไม่กลับไปสูบบุหรี่อีก (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2550) 
 3.3 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจากการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) เมื่อผู้รับบริการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พยาบาลมีบทบาทด้านการดูแลตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย โดยการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่นั้น นับเป็นความซับซ้อนทางด้าน
การเจ็บป่วยและปัญหาการดูแล นั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ดังนี้ 

3.3.1 บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practitioners) 
ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชนั้น พยาบาลต้องมีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based Practice) เพ่ือวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลตามปัญหาและความต้องการรายบุคคล โดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2542) มีความสามารถในการพัฒนาจัดการ และก ากับระบบการดูแล
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กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะหรือโรคเฉพาะ (Care Management) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้นเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเฉพาะโรค  และพยาบาลต้องมี
ความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน 
(Direct Care) เช่นกันและถูกก าหนดไว้ในสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช (สภาการพยาบาล, 2552) โดยในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นพยาบาลยังมี
บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล (Caregiver) ดูแลสุขภาพ ป้องกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้ผู้ป่วย
จิตเภทสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

3.3.2 บทบาทผู้ให้ความรู้ (Educator) 
ในด้านบทบาทการให้ความรู้นั้นพยาบาลเน้นการบูรณาการการใช้ข้อมูลหลักฐาน

ทางการพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งหมายถึงโรคจิต
เภท ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เน้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ
ตนเอง ซึ่งการเรียนรู้นี้ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Perceived self-efficacy 
theory) ตามแนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานทางปัญญาของ Bandura (1997) โดยแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่ จ าเป็นต้องมีการ
แสดงออก แต่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว และการตัดสินใจกระท า
พฤติกรรมใดๆเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการที่บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเอง 
รวมถึงการเป็นผู้ให้ความรู้แก่ญาติ ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทั้งระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพ่ือให้ตระหนัก
ถึงความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่ นอกจากผู้ป่วยจิตเภทแล้ว การรณรงค์คนไทยไม่ให้สูบบุหรี่เป็นกล
ยุทธ์ส าคัญของการควบคุมยาสูบ รวมทั้งการประสานความร่วมมือ (Collaboration) กับทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เช่น แพทย์ เภสัชกร ในการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบ
บุหรี่ เป็นตัวแทนในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย (Advocacy) ด้านสุขภาพ รวมท้งเป็นการพัฒนาความ
ร่วมมือระหว่างวิชาชีพสุขภาพต่างๆ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

3.3.3 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) 
พยาบาลต้องมีความสามารถในการเป็นที่ปรึกษาในการดูแล แสดงถึงการเป็นผู้มีความรู้ 

ความสามารถ และมีความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการให้ค าปรึกษา เป็นผู้ที่ผ่านการ
เรียนรู้ฝึกฝนจนเกิดความช านาญ เชี่ยวชาญ สามารถเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องเลิกสูบ
บุหรี่ โดยการเป็นที่ปรึกษาคอยให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพ บอกถึงแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยจิต
เภทสามารถเข้าถึงบริการชวยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผู้ปฏิ บัติการ
พยาบาลขั้นสูงด้านสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น สภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะการเป็นที่ปรึกษา
ในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) มีความสามารถในการ
ประสานงาน (Collaboration) ประสานความร่วมมือกับแพทย์ พยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ 
รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วย แหล่งประโยชน์ในชุมชน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน 
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3.3.4 บทบาทด้านการวิจัย (Researcher)  
มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) และน า

หลักฐานเชิงประจักษ์นั้นพัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัย และเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้ รวมทั้งการมีส่วนร่วม เป็นผู้น าในการศึกษาวิจัย เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้และน าผลการวิจัย
ที่ได้ประยุกต์บูรณาการในการปฏิบัติการพยาบาล โดยผลการวิจัยนั้นเป็นการน าหลักฐานเชิงประจักษ์
มาเป็นข้อมูลในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัว ชุมชนสังคม และพัฒนาวิชาชีพต่อไป 

3.3.5 บทบาทด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ (Role model) 
พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีให้กับผู้ป่วยจิตเภทในการเลิก

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รวมทั้งการไม่เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์บุหรี่ ซึ่ง
เป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยจิตเภทได้เห็นเป็นแบบอย่าง ซึ่ งถือได้ว่าพยาบาล
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ให้ผู้ป่วยจิตเภทได้มีสุขภาพที่ดี 
 ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนให้มากขึ้น มีความเชื่อในความสามารถของตนเอง เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม แสดงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ตามแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย สามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชน ตามศักยภาพของตนเองได้อย่างมีความสุข 
 
4. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
เลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภททั้งในประเทศและต่างประเทศยังมีน้อย ส่วนใหญ่พบการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย ที่มีลักษณะการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน อาการเป็นๆ หายๆ และต้อง
รับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มีการด าเนิน
โรคแบบเรื้อรัง (Sadock & Sadock, 2005) โดยผู้วิจัยน าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura (1997) ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social leraning Theory) 
ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) หมายถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความเชื่อของ
บุคคลว่ามีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรม หรือกระท าส่งต่างๆได้ส าเร็จขึ้นอยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการพัฒนา การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 ปัจจัยคือ 1) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) 2) การเรียนรู้
ผ่านตัวแบบ Modeling หรือ Vicarious Experience 3) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วย
ตนเอง (Enactive Mastery Experience) 4) การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiologicak and effective states) และผู้วิจัยจึงประยุกต์โปรมแกรมการส่งเสิมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นขั้นตอนและกิจกรรมดังนี้ 

ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 4 ขั้นตอน 5 กิจกรรม คือ 1) ขั้นตอนการใช้ค าพูดชักจูงใจ 2) 
ขั้นตอนการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 3) ขั้นตอนการประสบความส าเร็จด้วยตนเอง และ4) ขั้นตอนการ
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กระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Bandura, 1997) โดยใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม กิจกรรมละ 
60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยการใช้ค าพูดเพ่ือชักจูงให้
ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนมีความสามารถเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับ 1) โรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา 2) ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ พิษภัยของบุหรี่ 
ผลกระทบของบุหรี่กับการเกิดโรคต่างๆ และการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ที่ส่งผลกระทบต่อตัว
ผู้ป่วยจิตเภท 3) อุปสรรคขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ ถามและประเมินสถานภาพการสูบบุหรี่ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ด้วยค าถามง่ายๆ เช่น คุณรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของคุณ คุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับ
การเลิกสูบบุหรี่ คุณวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ของคุณไว้อย่างไร ซึ่งเปรียบเหมือนการซักประวัติ และ
บันทึกในประวัติการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยจัดกลุ่มกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม ร่วมกัน
อภิปรายเกี่ยวกับประเด็นตามใบงาน และผู้วิจัยให้ความรู้ตามใบความรู้ ดังภาคผนวก ข เพ่ือให้
สมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้วิจัยส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้ค าแนะน า ชี้แนะ 
กระตุ้นอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง ซึ่งผลจาการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนโดยการแสดงออกมาเป็นค าพูดจะท าให้บุคคลเกิดก าลังใจและมีความ
พยายามในการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ จนประสบความส าเร็จ รวมทั้งเป็นการให้ก าลังใจเพ่ิมความ
มั่นใจ ให้ประสบการณ์ความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งใช้ค าพูดชักจูงให้บุคคลพัฒนาและ
กระท าพฤติกรรมจนส าเร็จ (Bandura, 1997) ดังนั้นการให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 
โดยการชักจูงด้วยค าพูดจากผู้วิจัยและสมาชิกลุ่ม จะท าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สามารถแสดงพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
 กิจกรรมที่2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling)  โดยผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรค 
จิตเภท ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยจิตเภทเรียนรู้จากตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ ได้แก่สื่อ
วิดีทัศน์ ภาพพลิก และคู่มือเรื่องการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส าหรับผู้ป่วยจิตเภทในการเลิกสูบบุหรี่ 
และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจริงโดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ เล่า
ถึงประสบการณ์ ความรู้สึก และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภทรายอ่ืนๆ ถามเกี่ยวกับวิธีการที่สามารถ
ประสบความส าเร็จได้ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค วิธีการแก้ไข โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทแลกเปลี่ยน
ประสบการณแ์ละหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน การเรียนรู้ผ่านตัวแบบจริงช่วยให้ผู้สังเกตเกิดความสนใจใน
ตัวแบบ และเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบได้ดี (Bandura, 1997) เกิดความพึงพอใน มั่นใจ
ในสมรรถนะแห่งตนอันจะน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมต่อไป และผู้วิจัยสรุปเพ่ิมเติมตามใบความรู้ ใน
ภาคผนวก ข ให้ค าแนะน า การชี้แนะให้ผู้ป่วยจิตเภทเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ค าพูดทางบวกเสริมแรง สร้าง
ความตระหนักให้ผู้ป่วยจิตเภทเห็นถึงความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่ ช่วยชี้ให้ผู้ป่วยเห็นโทษ พิษภัย
ของบุหรี่ เห็นข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากการเรียนรู้ผ่านตัวแบบเพ่ือให้เกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น    
 กิจกรรมที่3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง  (enactive mastery 
experience) ผู้วิจัยทบทวนความรู้กิจกรรมที่ 1, 2 หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ลงมือปฏิบัติดังนี้  
1) ระบุความตั้งใจของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ระบุวันที่พร้อมจะปฏิบัติ เหตุผลในการเลิกสูบบุหรี่ 
ค ามั่นสัญญาที่จะเลิกสูบบุหรี่เขียนลงในคู่มือของตนเอง โดยใช้วันเกิด วันครบรอบแต่งงาน หรือวัน
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ส าคัญอ่ืนๆ และให้ผู้ป่วยจิตเภทแลกเปลี่ยนเรียนรู้น าเสนอและประกาศการเลิกสูบบุหรี่ของตนเองให้
ผู้ อ่ืนรับทราบ ผู้วิจัยให้ก าลังใจ ชมเชย และให้การช่วยเหลือสนับสนุนให้การปฏิบัตินั้นประสบ
ผลส าเร็จ และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วยจิตเภทตลอดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 2) การ
อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับ อาการและวิธีการจัดการเมื่ออยู่ในสถานการณ์
กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ และการจัดการกับอาการที่เกิดจากความอยากสูบบุหรี่ หรืออาการที่เกิดหลัง
หยุดสูบบุหรี่ 3) ฝึกปฏิบัติทักษะการปฏิเสธ การขอตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงสถาณการณ์กระตุ้น สอบถามถึง
สถานการณ์ใดที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความอยากสูบบุหรี่ หรือหยิบบุหรี่ ท าให้เกิดการใช้บุหรี่ขึ้นมา และ
ด้วยความคิดเช่นใด เช่น เวลาอยู่คนเดียวคิดถึงบุหรี่ เพราะ เครียด ใช้แล้วสบายใจขึ้น หรือเวลาเข้า
สังคม รู้สึกตื่นเต้น สูบบุหรี่แล้วทาให้มั่นใจมากขึ้น เป็นต้น เพ่ือหาสาเหตุว่าความคิดอะไรที่สนับสนุน
การใช้บุหรี่ และความคิดนั้นสัมพันธ์กับตัวกระตุ้นอะไร (trigger) และให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ฝึกปฏิบัติได้
ด้วยตนเองและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งการฝึกปฏิบัติจนประสบ
ความส าเร็จในหลายครั้งจะช่วยเพ่ิมความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน ถึงแม้ว่าบางครั้งผู้ป่วยจิตเภทจะ
เผชิญปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหรือกระท าพฤติกรรมนั้นๆ และจะเกิดการกระท าพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยให้การช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่ให้ส าเร็จ โดยการให้ค าปรึกษาช่วยให้เลิกสูบ
บุหรี่ ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และคาดหวังในการเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง
การให้ค าแนะน าเพ่ือจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่ การบอกเทคนิควิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหา
อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ และคอยสอบถามประเมินอาการผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการอยู่รักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภท 
 กิจกรรมที่4 การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ (physiological and 
emotional arousal) โดยผู้วิจัยทบทวนความรู้จากกิจกรรมครั้งที่ 1, 2, 3 ประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่ จัดเตรียมสถานที่ให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม ให้
ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีฟังสายน้ าไหลจากแผ่นบันทึกเสียง การฝึกสมาธิ และการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จัดกระบวนการเรียนรู้ให้มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ โดยผู้วิจัยใช้ค าถามกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีส่วนร่วมในการอภิปราย แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลาย
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทแสดงออกซึ่งการกระท าพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งการกระตุ้นทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ที่เหมาะสมจะท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีขึ้น (Bandura, 1997) เพ่ือเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยต่อการเลิกสูบบุหรี่ และวางแผนติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ผู้วิจัยได้บูรณาการโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 การบูรณาการการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  
(Bandura, 1997) 

ปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการรับรู้สรรถนะแห่งตน  

(Bandura, 1997) 
การบูรณาการ 

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (self efficacy) ตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) 
ได้อธิบายแนวคิด โดยกล่าวว่า
การรั บรู้ สมรรถนะแห่ งตน 
พัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (social learning 
principles)  เ ป็ น ท ฤ ษ ฎี
เ กี่ ย ว กั บการ เปลี่ ย นแปล ง
พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ 
เ น้ น ที่ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ซึ่ ง ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่งตนนั้นเป็นความ
เชื่อในความสามารถของบุคคล
ในการจัดการ โดยบุคคลตัดสิน
ค ว ามส ามา ร ถขอ งตน เ อ ง
เกี่ยวกับการกระท าพฤติกรรม
บางอย่าง และการด าเนินการ
ปฏิ บั ติ กิ จ ก ร รม ให้ ป ร ะสบ
ความส าเร็จ โดยบุคคลที่เชื่อใน
ความสามารถแห่งตน ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมใดๆ จะกระตุ้น
และส่งเสริมให้บุคคลนั้นปฏิบัติ
กิจกรรมดังกล่าวจนบรรลุผล
ส าเร็จ และสมรรถนะแห่งตน
ถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญใน
การส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรม
ของบุคคล (Bandura, 1997) 

1. การใช้ค าพูดชักจูง (verbal 
persuasion)  เป็นการรับค า
แนะน าชักจูงจากผู้ อ่ืนมาเป็น
ข้อมูลเพ่ือพิจารณาสมรรถนะ
ของตนเอง ท าให้บุคคลเกิด
ค ว า ม เ ชื่ อ ต่ อ ก า ร ก ร ะ ท า
พฤติกรรมนั้ นๆ ให้ประสบ
ความส าเร็จ โดยมีวิธีการชักจูง
ด้วยค าพูด คือ  
     1.1 การแนะน า 
(Suggestion) 
     1.2 การกระตุ้นชักชวน 
(Exhortation) 
     1.3 การชี้แนะ (Self 
instruction) 
     1.4 การอธิบาย 
(Interpretive treatment) 
 

กิจกรรมที่ 1 การใช้ค าพูดชักจูง 
(verbal persuasion) โดย 
สร้ า งสัม พันธภาพ ใช้ค า พูด
ชักชวนให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความ
เชื่ อมั่ น ในสมรรถนะแห่ งตน  
ว่ามีความสามารถในการเลิก 
สูบบุหรี่ได้ โดยด าเนินกิจกรรม
ตามใบงาน และใบความรู้ ใน 
ภาคผนวก ข  
1) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
อธิบายสาเหตุ อาการ การรักษา 
กระตุ้นให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่ ว ม กั น  ผู้ วิ จั ย ส รุ ป เ น้ น ใ ห้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ชี้แนะ
รวมทั้งกระตุ้นชักชวนให้เห็นถึง
ความส าคัญเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
หลังจากนั้นให้ความรู้ เกี่ยวกับ
บุหรี่  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  
(Bandura, 1997) 

ปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการรับรู้สรรถนะแห่ตน  

(Bandura, 1997) 
การบูรณาการ 

โดยแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และเมื่อบุคคลมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนดังกล่าว
แล้วจะท าให้เกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่ งตนเลือกที่จะ
กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรม
ดังกล่าว ดังนั้นบุคคลจึงควร
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะแห่ง
ต น  โ ด ย ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Bandura (1997) ได้อธิบาย
ปั จ จั ย ที่ อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ก า ร
พัฒนาการรับรู้สรรถนะแห่งตน 
ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การได้ เห็นตัวแบบ 
(modeling) เมื่อบุคคลได้เห็น
และสั ง เกตตั วแบบกระท า
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
และมีความพึงพอใจต่อผลของ
การกระท าที่ได้รับ จะท าให้ผู้ที่
สังเกตตัวแบบเกิดความรู้สึกว่า
ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จได้เช่นกัน โดยการ
ได้ เห็นตัวแบบประกอบด้วย
ก ร ะ บ ว น ก า ร ดั ง นี้ 
     
2.1     กระบวนการความตั้งใจ 
(attentional process) บุคคล
ไม่สมารถเรียนรู้ ได้จากการ
สังเกต หากขาดซึ่งความตั้งใจ
และรับรู้ถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออกมา  

2) ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ 
พิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบของ
บุหรี่กับการเกิดโรคต่างๆ และ
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
ที่ ส่ ง ผลกระทบต่ อตั วผู้ ป่ ว ย 
จิตเภท   
3) อุปสรรคขัดขวางการเลิกสูบ
บุหรี่ วิธีการแก้ไข  
 
 
 
กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ตัวแบบ 
(modeling) โดยผู้วิจัยจัด
กิจกรรมให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากตัว
แบบที่เป็นสัญลักษณ์ 
1) สื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับโทษ พิษ
ภัยของบุหรี่ การเลิกบุหรี่ แผ่น
พับ ภาพพลิก และระตุ้น ให้
ตัวแทนน าเสนอวิธีการจัดการ
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นหลังเลิก
สูบบุหรี่ คู่มือเรื่องการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนส าหรับผู้ป่วย
จิตเภทในการเลิกสูบบุหรี่  
2) เรียนรู้ผ่านตัวแบบจริงโดย
ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ที่ มี
ประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จ เล่าถึง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  
(Bandura, 1997) 

ปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการรับรู้สรรถนะแห่งตน  

(Bandura, 1997) 
การบูรณาการ 

     2.2 กระบวนการจ า 
(retention process) โดยบุคคล
จะต้องจดจ าลักษณะของตัวแบบ 
และจัดโครงสร้างเพ่ือให้ง่ายต่อ
การจ า เมื่อบุคคลมีความจ าจึงจะ
ส า ม า ร ถ แ ส ด ง พ ฤ ติ ก ร ร ม
เลียนแบบตามทันที หรือจะแสดง
พฤติกรรมเลียนแบบหลังการ
สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่าน
ไประยะหนึ่ง 
 
 
2.3 กระบวนการกระท า 
(production process) เป็น
กระบวนการที่ ผู้ สั ง เกตแปลง
สัญลักษณ์ที่จ าไว้แสดงออกมา
เป็นการกระท า  
 
 
 
 
3. ประสบการณ์ความส าเร็จด้วย
ตนเอง (enactive mastery 
experiences) ความส าเร็จท าให้
เพ่ิมสมรรถนะของบุคคล ดังนั้น
จึงจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะ
อย่ าง เ พียงพอเ พ่ือให้กระท า
พฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จ
อย่างมปีระสิทธิภาพมากที่สุด 

ประสบการณ์ ความรู้สึกและ
เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย 
จิตเภทรายอ่ืนๆ ถามเกี่ยวกับ
วิ ธี ก า ร ที่ ส า ม า ร ถ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จได้ รวมทั้งปัญหา
อุปสรรค วิธีการแก้ไข และให้
ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ช ม วี ดิ ทั ศ น์ 
“หลากหลายวิธีเลิกบุหรี่ บุหรี่
คุณเลิกได้ เลิกยาก แต่เลิกได้”
โ ดย ผู้ วิ จั ย น า ม า จ ากมู ล นิ ธิ
รณรงค์เพ่ือการมาสูบบุหรี่  
 
 ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
สรุปหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน
จากประสบการณ์ที่ผู้ป่วยจิตเภท
เล่าให้ฟัง และการรับชมจาก
ภาพวิดีทัศน์ และผู้วิจัยสรุป
ประเด็นตามใบงาน และใบ
ความรู้ในภาคผนวก ข 
 
กิจกรรมที่ 3 ประสบการณ์ที่
ส า เร็จด้วยตนเอง (enactive 
mastery experiences) ผู้วิจัย
จั ดกิ จ กรรมทบทวนความรู้
เกี่ยวกับ โรคจิตเภท โทษ พิษภัย
ของบุหรี่  
1) ระบุความตั้งใจของตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่ ระบุวันที่พร้อม  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  
(Bandura, 1997) 

ปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการรับรู้สรรถนะแห่งตน  

(Bandura, 1997) 
การบูรณาการ 

      3. ประสบการณ์ความส าเร็จ
ด้วยตนเอง (enactive mastery 
experiences) ความส าเร็จท าให้
เพ่ิมสมรรถนะของบุคคล ดังนั้น
จึงจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะ
อย่ าง เ พียงพอเ พ่ือให้กระท า
พฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จ
อย่างมปีระสิทธิภาพมากที่สุด 
 
 
 
 

จะปฏิบัติ เหตุผลในการเลิกสูบ
บุหรี่  ค ามั่นสัญญาที่จะเลิกสูบ
บุหรี่เขียนลงในคู่มือของตนเอง 
 
 
2)  การอภิปรายแลกเปลี่ ยน
เรียนรู้ของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับ 
อาการและวิธีการจัดการเมื่ออยู่
ในสถานการณ์กระตุ้นให้อยาก
สูบบุหรี่  และการจัดการกับ
อาการที่เกิดจากความอยากสูบ
บุหรี่ หรืออาการที่เกิดหลังหยุด
สูบบุหรี่  
3) ฝึกปฏิบัติทักษะการปฏิเสธ 
การขอตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงสถาณ
กา รณ์ ก ร ะตุ้ น  ส อบถามถึ ง
สถานการณ์ใดที่กระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดความอยากสูบบุหรี่  ผู้วิจัย
คอยให้ค าแนะน าช่ วย เหลือ
ในขณะฝึกปฏิบัติ เปิดโอกาสให้
ซั กถามข้อสงสั ย  และเป็นที่
ป รึ กษา ให้ ค า แนะน า ตลอด
ระยะ เ วล าก ารอยู่ รั กษ า ใน
โ ร งพยาบาล  และสอบถาม
ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน  
(Bandura, 1997) 

ปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการรับรู้สรรถนะแห่งตน  

(Bandura, 1997) 
การบูรณาการ 

 4. การกระตุ้นทางร่างกายและ
อารมณ์ (physiological and 
emotional arousal) สภาวะ
ทางด้านร่างกายและอารมณ์มีผล
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใน
ภาวะอารมณ์ที่บุคคลมีความกลัว 
วิตกกังวล เกิดความเครียดซึ่ ง
ส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ    

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทาง
ร่ า ง ก า ย แ ล ะ อ า ร ม ณ์ 
(physiological and 
emotional arousal) ผู้วิจัย
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
จิตเภทในการเลิกสูบบุหรี่ โดย
ผู้ วิ จั ย ท บ ท ว น ค ว า ม รู้ จ า ก
กิจกรรมครั้งที่ 1, 2, 3 ประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยจิตเภท
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ ลิ ก สู บ บุ ห รี่ 
จั ด เตรี ยมสถานที่ ให้ มี คว าม
เหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม 
ให้ฝึ ก เทคนิ คการผ่ อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีฟังสายน้ า
ไหลจากแผ่นบันทึกเสียง การฝึก
ส ม า ธิ  แ ล ะ ก า ร ผ่ อ น ค ล า ย
กล้ามเนื้อ จัดกระบวนการเรียนรู้
ให้มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ 
โดยผู้วิจัยใช้ค าถามกระตุ้นให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีส่วนร่วมในการ
อภิปราย แลกเปลี่ ยน แสดง
ความคิดเห็น เกิดบรรยากาศที่
ผ่อนคลายจะช่วยส่ง เสริมให้
ผู้ป่วยจิตเภทแสดงออกซึ่งการ
กระท าพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) โดยส่วนใหญ่ในประเทศไทยพบการศึกษาในกลุ่มบุคคลทั่วไป
มากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช และมีการศึกษาที่ใช้แนวคิด และลักษณะการศึกษาที่
ใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้ เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชตามลักษณะ
การเจ็บป่วย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งในกลุ่มบุคคลทั่วไปและกลุ่มที่
ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ดังนี้ 
 จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ตามทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อัครเดช กลิ่นพิบูลย์ (2550) ศึกษาผลของการใช้แนวคิดการสัมภาษณ์ และการเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือการบ าบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ อุบลราชธานี พบว่าผู้ป่วยทั้ง 21 คน มีแรงจูงใจเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยในระดับที่ 6.80 พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ลดลงอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ในโปรแกรม มี 9 คน ที่ทดลองหยุดสูบบุหรี่ขณะอยู่ในโปรแกรม 
ในระยะติดตามผล 1 เดือน ผู้ป่วย 14 คน ยังคงมีการลดการสูบบุหรี่ลง อีก 4 คน หยุดการสูบบุหรี่
และในระยะ 3 เดือน มีผู้ป่วยลดการสูบบุหรี่ 13 คน หยุดสูบ 4 คน  
 พัชรินทร์ อินทร์ปรุง (2551) ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 สุภาวดี บุญชู (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การรับรู้อาการเตือนของผู้ป่วยจิตเภท ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถมีการรัยรู้อาการเตือนถูกต้องมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีการรับรู้อาการเตือน
ถูกต้องมากขึ้นกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 บังเอิญ ทองสมนึก (2551) ศึกษาการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านต่อการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผล
การศึกษาพบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมเหมาะสมมากขึ้นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 นิรันตา ไชยพาน (2552) ศึกษาการประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองตาม
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส าหรับโปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ของนักเรียนชายมัธยมศึกษา โดย
ศึกษาในกลุ่มนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-2 จ านวน 31 คน ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนการเลิก
สูบบุหรี่ของนักเรียนชายเพ่ิมมากขึ้น ตามล าดับขั้นของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเมื่อ
ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมพบว่านักเรียนหยุดสูบบุหรี่ทันที่ ร้อยละ 90.3 และเมื่อพิจารณา
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คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความคาดหวังของผลลัพธ์ในการเลิก
บุหรี่ และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพบว่า เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

Goldberg et al (1994) ได้ศึกษาและพัฒนาวิธีการบ าบัดเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ส าหรับผู้ป่วย 
จิตเภท เนื่องจากมีแนวคิดว่าผู้ป่วยจิตเภทมีข้อจ ากัดหรือบกพร่องในความสามารถ มีความยุ่งยากใน
การจัดการกับเนื้อหาสาระที่มาก ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติ และต้องเผชิญกับปัญหาเรื่อง
ความจ าทั้งในอดีตและปัจจุบัน โดยการศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นเฉพาะรายละเอียด โปรแกรมเลิกสูบบุหรี่
ที่แน่ใจว่าไม่เกินความสามารถของผู้ป่วย เช่น การใช้ตารางเวลาในการเตือน และบันทึกประจ าวัน 
การจัดการและติดตามผลทางพฤติกรรมที่ถูกต้อง และกระตุ้นเตือนหรือสนับสนุนให้ท าตามค าแนะน า 
โดยได้จัดท าคู่มือบ าบัดเรียกว่า Smokebusters  
 Addington et al (1998) ศึกษาการบ าบัดเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท ในกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-65 ปี สูบบุหรี่เป็นประจ า มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกอย่างสม่ าเสมอและ
ได้รับการทบทวนตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขของ DSM-IV ส าหรับโรคจิตเภทหรือความผิดปกติทาง
อารมณ์ มีผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 65 คน ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรมบ าบัด    และเมื่อประเมิน
เริ่มแรก มีผู้ป่วยที่ออกจากกลุ่มจ านวน 15 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน (ชาย 29 คน หญิง 21 
คน) แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน พบว่า ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นที่จะหยุดสูบบุหรี่ด้วย
แรงจูงใจภายใน และโดยทั่วไปแสดงถึงความตั้งใจอย่างดี มีนัยส าคัญของจ านวนผู้ป่วยที่หยุดสูบบุหรี่
ได้ภายใน 4 สัปดาห์ (ร้อยละ42) และจ านวนนี้ลดลงเป็น ร้อยละ 16 หลังสิ้นสุดกลุ่มแล้ว 3 เดือน และ
ร้อยละ 12 ใน 6 เดือน  

Quinn et al (2005) ศึกษาการใช้กระบวนการ 5A เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการเลิกสูบบุหรี่ของ
องค์กรต่างๆ 7 องค์กรในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้แบบสอบถามในผู้สูบบุหรี่จ านวน 4,200 ราย 
พบว่าผู้รับบริการได้รับการสอบถามเรื่องสถานการณ์การสูบบุหรี่ร้อยละ 90 ได้รับการสอบถามเรื่อง
ค าแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 71 ได้รับการสอบถามการประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ร้อย
ละ 50 ช่วยให้เลิกบุหรี่ร้อยละ 49 และได้รับการสอบถามการติดตามร้อยละ 9 และเตรียมการ
วางแผนจนกระทั่งให้สามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้ 

Baker et al (2006) ท าการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการให้จิตบ าบัดสังคมโดยการใช้การ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและการบ าบัดการรู้คิดและการปรับพฤติกรรม ( Motivational 
interviewing and cognitive behavior therapy) ร่วมกับการบ าบัดด้วยนิโคตินทดแทนกับการ
ดูแลตามปกติและเพ่ือประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัดทั้งสิ้น 298 
คน ได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตด้วย ICD-10 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้ารับการ
บ าบัดครบ 8 ครั้ง พบว่ามรการหยุดสูบบุหรี่ต่อเนื่อง (Continues abstinence) และการลดการสูบ
บุหรี่ลงร้อยละ 50 มากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในเดือนที่ 3,6 และ 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่ม
ทดลองซึ่งเข้ารับการบัด 5-7 ครั้ง มีผลการลดการสูบบุหรี่ลงร้อยละ 50 มากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งใน
เดือนที่ 3, 6 และ12  
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Monica C. et al (2011) ท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างคนที่มีประวัติสูบบุหรี่ และ
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการหยุดสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า มีระดับการพ่ึงนิโคตินสูง 
และสูบบุหรี่ระหว่างวันอย่างรวดเร็ว และตลอดชีวิตมีความพยายามในการอดบุหรี่เป็นช่วงสั้นๆ ส่วน
ใหญ่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ มีความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ในระหว่างการบ าบัด มีการส่งเสริมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนเมื่อมีสิ่งที่ยั่วยุผู้ป่วยลดลง ซึ่งโปรแกรมการหยุดสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ควร
จะมุ่งเน้นไปที่การสอนทักษะ การเผชิญปัญหา ความเหนื่อยหน่าย และความเฉพาะเจาะจงต่อสิ่งเร้า 
เพ่ือเพ่ิมเข้าไปนอกเหนือจากการให้ความรู้ ยา หรือการใช้แผ่นนิโคติน นอกจากนั้นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 
1997) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
กิจกรรมที่ 1 การใช้ค าพูดชักจูงใจ (Verbal Persuation)  
     สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ ให้ความร่วมมือใน
การเข้ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด เน้นค าพูดชักจูงใจ โดย 
     1. การแนะน า (Suggestion) 
     2. การกระตุ้นชักชวน (Exhortation) 
     3. การชี้แนะ (Self instruction) 
     4. การอธิบาย (Interpretive treatment) 
กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Modeling)  
     ให้เรียนรู้ผ่านตัวแบบอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
     1. ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic model) 
     2. ตัวแบบจริง (live model) 
กิจกรรมที่ 3 ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตัวเอง 
      (Enactive mastery experiences) 
      การฝึกประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง ฝึกทักษะการ
จัดการกับสถานการณ์กระตุ้น การจัดการกับอาการความเครียด 
กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์     
      (Physiological and Emotional arousal) 
      เตรียมความพร้อมด้านร่างกายจิตใจให้เกิดความรู้สึกผ่อน
คลาย ฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครียด  

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
Velicer et al (1990) 

 

 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Polit and Beck, 
2004) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ตัวแปรต้น คือโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
 
 

 

 
 
O1 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนเข้าร่วมการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง 
O2 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าร่วมการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง 
X  หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
O3 หมายถึง  พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนเข้าร่วมการทดลองของกลุ่ม

ควบคุม 
O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท หลังเข้าร่วมการ

ทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 ที่มารับการ
รักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท มีประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน และ
มีอาการทางจิตทุเลา มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี ้

1.  มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย 
2. มีอาการทางจิตทุเลา โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale : BPRS) (กรมสุขภาพจิต, 2552; Overall & Gorham, 1962) มีคะแนน
น้อยกว่า 30 คะแนน 

3. มีคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับปานกลาง  

O1 X O2 กลุ่มทดลอง 

O3  O4 กลุ่มควบคุม 
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4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
  เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนทางกาย 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน 
3. ผู้ป่วยที่ได้รับยา Nortiptyline  

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากโดยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Cochran and 
Cox, 1992) ด้วยโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) แบบ Two Sample t-test 
Power Analysis โดยการน าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองจากผล
การศึกษาของ จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) มาร่วมค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 17 คน เพ่ือป้องกันการสูญเสียระหว่างการทดลอง (Drop out) และเพ่ือให้
เหมาะสมกับการวิจัยแบบทดลองผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนเป็น 20 คน รวมเป็น 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน (Polit & Beck, 2004) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับ
การจับคู่ (Match Pair) ด้วย จ านวนมวนในการสูบบุหรี่ เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน แล้วจัดเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 40 คนโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คุณสมบัติคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในท าแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 
Rating Scale และท าแบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 

4. ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการจับคู่ (Matched pair) ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยจับคู่ จ านวนมวนในการสูบบุหรี่ต่อวัน จ านวน 20 คู่ เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ตัวแปรนี้มีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ แล้วจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 7 ในภาคผนวก จ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจริยธรรมในการวิจัย โดยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
และกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่ใช้ ในการด าเนินการวิจัย วิธีการ
วิจัย และผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมให้ข้อมูลในการดเนิน
การวิจัยนั้นไม่มีข้อบังคับใดๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องบอก
เหตุผลแก่ผู้วิจัยและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการได้รับการบ าบัดรักษา เน้นย้ าให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
การเก็บข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ แต่ผู้วิจัยขอน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่อ
อธิบายจนเข้าใจแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และก่อนการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย
แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท แบบวัดการรับรูสมรรถนะแห่งตน เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และได้รับการผ่านความเห็นชอบและอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2557 

และเมื่อสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรม และได้ให้คู่มือการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยผู้วิจัยปรับปรุงของ จิราภรณ์  เนียมกุญชร (2548)  
3. เครื่องมือก ากับการทดลองได้แก่ แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในเลิกสูบบุหรี่โดยผู้วิจัย

ปรับปรุงของจิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) 
โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 
1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถจัดการกับสิ่งล่อใจได้และ
มีความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท มีขั้นตอนต่างๆ ในการสร้าง
เครื่องมือในการทดลอง ดังนี้ 

 1.1 ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรค 
จิตเภท และความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
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1.2 ก าหนดขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 4 ขั้นตอน ตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) คือ ขั้นตอนการใช้ค าพูดชักจูงใจ (verbal persuasion) ขั้นตอนการ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling) ขั้นตอนการประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery 
experience) และขั้นตอนการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and emotional 
arousal)  

1.3. ก าหนดรายละเอียดของเนื้อหาในแต่ละกิจกรรมให้ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับ
โรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ผลกระทบโทษพิษภัยของการสูบบุหรี่ ประโยชน์ที่ได้รับจากการสูบ
บุหรี่ วิธีการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ การจัดการกับความเครียดหลังหยุดสูบบุหรี่ 

1.4 ก าหนดรายละเอียด กิจรรมต่างๆ เพ่ือสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนการใช้ค าพูดชักจูงใจ (verbal persuasion) ขั้นตอนการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling) 
ขั้นตอนการประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience) และขั้นตอนการ
กระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and emotional arousal) ตามแนวคิดของ
Bandura (1997) โดยแต่ละขั้นตอนใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งรวม 2 สัปดาห์ 
นานครั้งละ 60-90 นาที และติดตามผลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 1 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ 
ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยการใช้ค าพูดเพ่ือชักจูงให้
ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน มีความสามารถเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ และ
ถามเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ด้วยค าถาม คุณรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ คุณคิดอย่างไร
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่  

ในกิจกรรมที่ 1 เป็นการด าเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม โดยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยซึ่ง
ท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่มและสมาชิก ให้สมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา 
รูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในครั้งนี้ รวมถึงการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ระยะที่ 1 ระยะเปิดกลุ่มผู้น ากลุ่มกล่าวสวัสดีทักทายสมาชิก แนะน าตนเอง ผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม 
บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน กติกา ระยะเวลาของการด าเนินกลุ่ม 60 นาที เริ่มเวลา 9.30-10.30 น. 
หลังจากนั้นให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าตนเอง ผู้น ากลุ่มพูดคุยซักถามเรื่องทั่วไปเพ่ือให้เกิดบรรยากาศ
ที่ผ่อนคลาย  

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการกลุ่ม ขอตัวแทนสมาชิก 2 คน เล่าถึงประสบการณ์การเจ็บป่วย
ด้วยโรคจิตเภทและให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท หลังจากนั้นผู้น า
กลุ่มแบ่งสมาชิกกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 5 คน โดยมอบหมายให้แต่ละกลุ่มมีหัวหน้ากลุ่ม และให้
งานแต่ละกลุ่มตามใบงานที่ 1 ให้ตอบค าถามตามใบงานที่ 1 เกี่ยวกับ ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเภท สาเหตุ อาการ และการรักษาที่ได้รับ โดยให้เวลาแต่ละกลุ่มด าเนินกิจกรรม 10 นาที 
หลังจากนั้นมอบหมายให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ 5 นาที ให้สมาชิกกลุ่มทั้ง 2 กลุ่มอภิปรายแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นเพ่ิมเติมตามใบความรู้ที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท  หลังจากนั้น
มอบหมายงานตามใบงานที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ตอบค าถามใน



 58 

ประเด็นอุปสรรคขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ แนวทางการขจัดปัญหาอุปสรรคขัดขาวงกการเลิกสูบบุหรี่ 
ให้เวลาแต่ละกลุ่มด าเนินกิจกรรม 10 นาที หลังจากนั้นตัวแทนกลุ่มน าเสนอ 5 นาที ผู้น ากลุ่มเปิด
โอกาสให้สมาชิกลุ่มแต่และคนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น และผู้น ากลุ่มใช้ค าถามเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ของสมาชิก โดยถามระยะเวลาการสูบบุหรี่ สาเหตุที่ท าให้สมาชิสูบบุหรี่ จ านวนมวนใน
การสูบบุหรี่ต่อวัน ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิก นอกจากนี้ยังมีประเด็นค าถาม
เกี่ยวกับคุณรู้สึกอย่างไร คิดอย่างไรเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของคุณ และค าถามเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่
และใช้ค าพูดชักจูงใจให้เชื่อในความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิกแต่ละคน 

ระยะที่ 3 ระยะปิดกลุ่ม ผู้น ากลุ่มขออาสาสมัครให้สมาชิกสรุปประเด็นสรุปของโรคจิตเภท 
และปัญหาอุปสรรค วิธีขจัดปัญหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ ละผู้น ากลุ่มสรุปประเด็นเพ่ิมเติม พร้อม
ทั้งการใช้ค าพูดชักจูงให้สมาชิกเชื่อและเห็นในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ 
และนัดหมายเวลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป กล่าวขอบคุณสมาชิกและปิดการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม 

กิจกรรมที่2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling)  ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยจิตเภทเรียนรู้จากตัว
แบบที่เป็นสัญลักษณ์ และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจริง โดยใช้ค าพูดทางบวกสร้างความตระหนักให้
ผู้ป่วยจิตเภทเห็นถึงโทษ พิษภัยของบุหรี่ และเห็นความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่  

ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบ
สัญลักษณ์ โดยการใช้ภาพพลิก และคู่มือการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ และชมภาพวิดีทัศน์
เกี่ยวกับบุหรี่ โดยผู้วิจัยน าสื่อของมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ “หลากหลายวิธีเลิกบุหรี่ บุหรี่คุณ
เลิกได้ บุหรี่เลิกยาก แต่เลิกได้”ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 60 นาที โดยเริ่มเวลา 9.30-
10.30 น. โดยผู้น ากลุ่มให้ผู้ป่วยทราบถึงโทษ พิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่  และวิธีการ
สูบบุหรี่ด้วยตนเอง โดยผู้น ากลุ่มเน้นให้สมาชิกทราบถึงวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดจากการเลิกสูบ
บุหรี่  

ระยะที่ 1 ระยะเปิดกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกล่าวสวัสดีทักทายสมาชิกกลุ่ม ทบทวนวันเวลา ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา กติกาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และพูดคุยเรื่ องทั่วไปให้เกิดบรรยากาศที่
ผ่อนคลาย  

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการกลุ่ม ผู้น ากลุ่มพูดคุยเพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและพิษ
ภัยของบุหรี่ หลังจากนั้นขออาสาสมัครพูดถึงโทษ พิษภัยของบุหรี่ 2 คนหลังจากนั้นผู้น ากลุ่ม แบ่ง
สมาชิกออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 5 คน และมอบหมายงานตามในที่ 3 ให้สมาชิกอธิบายเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษ พิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบของการสูบบุหรี่ และผลกระทบต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท โดยให้
เวลา 10 นาที หลังจากนั้นมอบหมายให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลงานของแต่ละกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกระตุ้น
ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากการน าเสนอผลงานกลุ่ม หลังจากนั้นมอบหมายงานให้
สมาชิกแต่ละกลุ่มตามใบงานที่ 4 ให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์อาการที่เกิดขึ้นหลังจาก
การเลิกสูบบุหรี่ วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นหลังเลิกสูบบุหรี่ ให้เวลากลุ่มละ 10 นาที หลังจาก
นั้นตัวแทนของแต่ละกลุ่มน าเสนอผลงาน ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน าเสนอ
ผลงาน และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติมและผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพ่ิมเติม ตามใบ
ความรู้ที่ 3 และใบความรู้ที่ 4  
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ระยะที่ 3 ระยะสรุปกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการสรุปประเด็นการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในวันนี้ และผู้น ากลุ่มสรุปเพ่ิมเติมจากสมาชิก พร้อมทั้งการส่งเสริมให้ก าลังใจแก่
สมาชิกทุกคนในการชี้ให้เห็นถึงความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งการส่งเสริมให้
ก าลังใจแก่สมาชิกทุกคนในการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นผู้น ากลุ่มนัดหมายการด าเนินกิจกรรมกลุ่มใน
ครั้งต่อไปและกล่าวขอบคุณสมาชิก ปิดการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

กิจกรรมที่3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง  (enactive mastery 
experience) โดยผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท บุหรี่ วิธีการเผชิญและคลายเครียดเมื่อ
เกิดความอยากสูบบุหรี่ และให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้
ถึงความสามารถของตนเอง และการให้ค าแนะน าเพ่ือจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่ การฝึกเทคนิค
การผ่อนคลายความเครียด 

ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 เป็นการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) เพ่ือให้สมาชิกได้เขียนถึงความตั้งใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ก าหนดวันในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง และให้ค ามั่นสัญญาในการละทิ้ง
อุปกรณ์เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 60 นาที โดยเริ่มเวลา  
9.30-10.30 น.  

ระยะที่ 1 ระยะเปิดกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกล่าวสวัสดีทักทายสมาชิกกลุ่ม ทบทวนวันเวลา ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา กติกาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และพูดคุยเรื่องทั่วไปให้เกิดบรรยากาศที่
ผ่อนคลาย  

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการกลุ่ม ผู้น ากลุ่มพูดคุยเพ่ือทบทวนประเมินความรู้เดิมเกี่ยวกับบุหรี่ 
โทษและพิษภัยของบุหรี่ เป็นการทบทวนความรู้เดิมของสมาชิก และกระตุ้นการคิดทบทวนของ
สมาชิก หลังจากนั้นขออาสาสมัครพูดถึงประสบการณ์ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิก 2 คน
หลังจากนั้นผู้น ากลุ่ม แบ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 5 คน และมอบหมายงานตามใบกิจกรรมที่ 
5 ให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็นความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ กาก าหนดวัน
เวลา ค ามั่นสัญญาในการเลิกสูบบุหรี่ โดยให้เวลา 10 นาที หลังจากนั้นมอบหมายให้ตัวแทนกลุ่ม
น าเสนอผลงานของแต่ละกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากการ
น าเสนอผลงานกลุ่ม และผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน าเสนอผลงาน และเปิด
โอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมและผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพ่ิมเติม  

ระยะที่ 3 ระยะสรุปกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการสรุปประเด็นการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในวันนี้ และผู้น ากลุ่มสรุปเพ่ิมเติมจากสมาชิก พร้อมทั้งการส่งเสริมให้ก าลังใจแก่
สมาชิกทุกคนในการชี้ให้เห็นถึงความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งการส่งเสริมให้
ก าลังใจแก่สมาชิกทุกคนในการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นผู้น ากลุ่มนัดหมายการด าเนินกิจกรรมกลุ่มใน
ครั้งต่อไปและกล่าวขอบคุณสมาชิก ปิดการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

กิจกรรมที่4 การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ (physiological and 
emotional arousal) โดยผู้วิจัยประเมินความพร้อมของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 
จัดเตรียมสถานที่ให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม ให้มีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ และ
วางแผนติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ และการฝึกปฏิบัติการคลายเครียด ติดตาม 1 สัปดาห์ถ้าผู้ป่วยจิต
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เภทกลับมาสูบบุหรี่ไม่ต าหนิผู้ป่วย ใช้ค า พูดทางบวกส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติการเลิกสูบบุหรี่ 

ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 4 เป็นการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการกระตุ้นด้านร่างกาย
และอารมณ์ (Physiological and affective states) เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการกระตุ้นให้สมาชิกเล่า
ประสบการณ์เก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่ของตนเอง และการร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
เลิกสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 60 นาที โดยเริ่มเวลา 9.30-10.30 น.  

ระยะที่ 1 ระยะเปิดกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกล่าวสวัสดีทักทายสมาชิกกลุ่ม ทบทวนวันเวลา ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา กติกาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และพูดคุยเรื่องทั่วไปให้เกิดบรรยากาศที่
ผ่อนคลาย  

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการกลุ่ม ผู้น ากลุ่มพูดคุยเพ่ือทบทวนประเมินความรู้เดิมเกี่ยวกับบุหรี่ 
วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นการทบทวนความรู้ประสบการณ์เดิม
ของสมาชิก และกระตุ้นการคิดทบทวนของสมาชิก หลังจากนั้นขออาสาสมัครพูดถึงประสบการณ์
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของสมาชิก 2 คนหลังจากนั้นผู้น ากลุ่ม แบ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่ม
ละ 5 คน และมอบหมายงานตามในที่ 6 .ให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็นวิธีการ
จัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสมในการเลิกสูบบุหรี่ โดยให้เวลา 10 นาที หลังจากนั้นมอบหมาย
ให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอผลงานของแต่ละกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์จากการน าเสนอผลงานกลุ่ม และผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
น าเสนอผลงาน และเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมและผู้น ากลุ่มให้ความรู้เพ่ิมเติม  

ระยะที่ 3 ระยะสรุปกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในการสรุปประเด็นการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มในวันนี้ และผู้น ากลุ่มสรุปเพ่ิมเติมจากสมาชิก พร้อมทั้งการส่งเสริมให้ก าลังใจแก่
สมาชิกทุกคนในการชี้ให้เห็นถึงความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งการส่งเสริมให้
ก าลังใจแก่สมาชิกทุกคนในการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นผู้น ากลุ่มกล่าวขอบคุณสมาชิก ปิดการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม การติดตามผลและทบทวนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สอบถามการลงมือปฏิบัติเกี่ยวกับ
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยในสถานการณ์จริง เพ่ือประเมินถึงการปฏิบัติของผู้ป่วยในการเลิกสูบบุหรี่ 
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและการน าเทคนิควิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียด อาการที่
เกิดข้ึนภายหลังการเลิกสูบบุหรี่ โดยในรายที่ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยกล่าวชื่นชม
และให้ก าลังใจชี้ให้เห็นถึงความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งการทบทวนความรู้ซ้ า
เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของบุหรี่  เชื่อมโยงถึงผลกระทบต่อการเจ็บป่วยของตนเอง ส่วนในรายที่เกิด
ปัญหาในการเลิกสูบบุหรี่ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้พูดระบายถึงปัญหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งให้
ผู้ป่วยได้ทบทวนเป้าหมายการเลิกสูบบุหรี่ของตนเอง ค ามั่นสัญญาในการเลิกสูบบุหรี่ และทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของบุหรี่ที่ส่งผลกระทบถึงการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเอง และส่งเสริมให้
ก าลังใจในการปฏิบัติซ้ า เน้นย้ าให้เห็นถึงการรับรู้ในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ
ผู้วิจัยกลับมาประเมินซ้ าในครั้งต่อไป  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย  
 1. แผนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภท 
 2. คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเภท  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความสอดคล้องเหมาะสมของเนื้อหากับการวิจัย แก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 
ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา และความตรงเชิงโครงสร้าง รวมทั้งความถูกต้อง
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบเนื้หาของกิจกรรม รวมทั้งความเหมาะสมของเนื้อหาและ
ระยะเวลาในกาด าเนินกิจกรรม โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 4 คน จากทั้งหมด 5 
คน (Polit & Beck, 2006) จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาถือ
เกณฑ์ตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
ที่ปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 
 1. เลือกใช้ค าให้เหมาะสมจะเลือกใช้ผู้ป่วย หรือสมาชิก 
 2. กิจกรรมที่ 1 เพ่ิมการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
 3. เพ่ิมวัตถุประสงค์ในข้อ 4 เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือสมาชิกเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนว่า
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 4. วิธิการประเมินผลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแต่ละกิจกรรม 
 5. กิจกรรมที่ 2 เพ่ิมใบงานที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ พิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
 6. ปรับชื่อคู่มือเป็นคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง 
 7. รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมตามใบงานให้แยกให้ชัดเจน ไม่ควรรวมใบงานในกิจกรรม
เดียวกัน 
 8. ปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับระยะเวลา 60 หรือ 90 นาที และให้เหมาะกับลักษณะของ
ผู้ป่วยจิตเภท 
 9. อธิบายวิธีการใช้ค าพูดชักจูงใจให้ชัดเจนจะท าอย่างไร 
 10. ผู้วิจัยควรมีผู้ช่วยผู้น ากลุ่มในการด าเนินกิจกรรม 
 11. เพ่ิมวัตถุประสงค์ในกิจกรรมที่ 1 สามารถบอกถึงความเชื่อมั่นของตนเองได้ 
 12. อธิบายตัวแบบจริง ตัวแบบสัญลักษณ์เป็นอย่างไร 
 13. ปรับความสอดคล้องของการเขียน ใบงาน หรือใบกิจกรรม  
 14. ปรับเพ่ิมเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ให้ทันสมัย ผู้วิจัยจะสร้างเองหรือน ามาจากแหล่งใด
ให้เหมาะสมกับกับผู้ป่วยจิตเภท  

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่
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มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
จ านวน 6 คน และทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจิตเภท เพื่อดูความเหมาะสม ชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่น าไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมแล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้งก่อนการน าไปใช้ในจริง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย  
 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ระยะเวลาการสูบ
บุหรี่ ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นแบบวัดพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้วิจัยพัฒนาจาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ใช้แบบวัด
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของจิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) ซึ่งมีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 
.87 และผู้วิจัยปรับปรุงดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยจิตเภทและการวิจัยในครั้งนี้ โดย
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 
ระดับ คือ  

ปฏิบัติเป็นประจ า  (2 คะแนน)  
ปฏิบัติบางครั้ง   (1 คะแนน)  
ไม่เคยปฏิบัติเลย   (0 คะแนน)  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้งหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้งหรือปฏิบัติตนเมื่อนึกข้ึนได้ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 
การแปลผล 
ช่วงคะแนน  ร้อยละ   ความหมาย  
0-18 คะแนน  ร้อยละ 60 ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่น้อย 
19-23 คะแนน  ร้อยละ 60-79 ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ปานกลาง 
24-30 คะแนน  ร้อยละ 80 ขึ้นไป  ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มาก  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหา ภาษาท่ีใช้เพื่อให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นน าไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 
ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความ
ครอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา โดยการให้คะแนนความคิดเห็นระดับ 1 ถึง 4 คะแนน 
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สอดคล้องมากให้ 4 คะแนน ค่อนข้างสอดคล้องให้ 3 คะแนน สอดคล้องน้อยให้ 2 คะแนน และไม่
สอดคล้องให้ 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม หลังจากนั้นน ามาตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ Content Validity Index : CVI ซึ่งเป็นเกณ์ความคิดเห็น
สอดคล้องและตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006) จากนั้น
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และค านวณดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตร  

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด  

  
ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์

และน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขดังนี้  
เพ่ิมค าชี้แจงของแบบสอบถามระบุระยะเวลาที่สูบบุหรี่ให้ชัดเจนว่าถามการสูบบุหรี่ในระยะ 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลหรือ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ข้อที่ 7 ปรับข้อค าถามเป็น ท่านถ่วงเวลาความอยากสูบบุหรี่ออกไปให้นานที่สุด จนกระทั่ง

ความอยากสูบบุหรี่ลดลง 
ข้อที่ 8 ปรับข้อค าถามเป็น เมื่อท่านอยากสูบบุหรี่ท่านหาวิธีอ่ืนแทนการสูบบุหรี่ เช่น การ

อ่านหนังสือในห้องน้ า  
ข้อที่ 9 ปรับข้อค าถามเป็น เมื่อท่านปากว่างอยากสูบบุหรี่ท่านหาผลไม้รสเปรี้ยวหรือขนมขบ

เคี้ยวที่ไม่หวาน แทนการสูบบุหรี่ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 1.0 ดังนั้นแบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทชุดนี้มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหาเหมาะสมผ่านเกณฑ์ 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try-
out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ โดยกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูล
ที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ซึ่งเท่ากับ .83 ดังแสดงในภาคผนวก ข 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลองในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย คือ แบบวัดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้วิจัยประยุกต์และดัดแปลงเครื่องมือแบบวัด
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ของจิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) เป็นแบบการวัดสมรรถนะ
แห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ที่ดัดแปลมาจาก Velicer และของ Velicer et al (1990) โดยมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 16 ข้อ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .87 มาตรวัดเป็นแบบ Rating 
scale 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
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จูงใจอยากให้สูบบุหรี่มาก หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่มาก
ที่สุดให้ 0 คะแนน 

จงูใจอยากให้สูบบุหรี่ปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่
ปานกลางให้ 1 คะแนน 

จูงใจอยากให้สูบบุหรี่น้อย หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านอยากสูบบุหรี่น้อยมาก
ให้ 2 คะแนน 

ไม่จูงใจเลย หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ได้ท าให้ท่านอยากสูบบุหรี่เลย ให้ 3 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง      ผู้ตอบมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่มาก 
คะแนนต่ า หมายถึง     ผู้ตอบมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่น้อย 
เกณฑ์การให้คะแนน 
สมรรถนะแห่งตนระดับต่ า  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60  (0-28 คะแนน)  
สมรรถนะแหงตนระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-80  (29-38 คะแนน) 
สมรรถนะแห่งตนระดับสูง  คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (39-48 คะแนน) 
 
เกณฑ์การก ากับการทดลอง ภายหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบก ากับ

การทดลองทันที โดยผู้ป่วยจิตเภทต้องมีระดับคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ผ่านเกณฑ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 39 คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งหมด 48 คะแนน คือมากว่าร้อยละ 80 เป็นผู้ผ่าน
เกณฑ์ หากระดับคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์การศึกษา ผู้วิจัยแก้ ไข โดยการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคล เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และเสริมในส่วนของกิจกรรมที่พบว่าเป็นปัญหาจนกว่าจะมี
คะแนนเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

การวิจัยครั้งนี้เลือกใช้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) ในการก ากับการ
ทดลองเนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) โดยเป็นแนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ และการตัดสินใจจะกระท าพฤติกรรมใดๆ เนื่องจากการที่
บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทนั้น ผู้ป่วยจะต้องมีความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนและพยายามแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Monica et al, 2010) โดยการก ากับการทดลองนี้ก ากับภายหลังสิ้นสุด
การกิจกรรมที่ 4 โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยจิตเภทมีระดับคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่
ผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 39 คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งหมด 48 คะแนน คือมากว่าร้อยละ 80 
ทุกคน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้น าแบบวัดสมรรถนะแห่ง

ตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหา ภาษาท่ีใช้
เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นน าไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถกูต้องชัดเจน 
ความครอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา โดยการให้คะแนนความคิดเห็นระดับ 1 ถึง 4 
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คะแนน สอดคล้องมากให้ 4 คะแนน ค่อนข้างสอดคล้องให้ 3 คะแนน สอดคล้องน้อยให้ 2 คะแนน 
และไม่สอดคล้องให้ 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม หลังจากนั้นน ามา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ Content Validity Index : CVI ซึ่งเป็นเกณ์ความ
คิดเห็นสอดคล้องและตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าท่ียอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006) 
จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และค านวณ
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตร  

 
CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด  

  
ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์

และน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขดังนี้  
เพ่ิมค าชี้แจงของแบบสอบถามระบุตัวเลขที่แสดงถึงระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

เลิกสูบบุหรี่ และระบุขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
ข้อที่ 1 ปรับข้อค าถามเป็น เมื่อท่านดื่มหรือนึกถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ข้อที่ 2 ปรับข้อค าถามเป็น เมื่อท่านผิดหวังหรือไม่ได้ในสิ่งที่ปรารถนา หรือท าบางสิ่งไม่

ส าเร็จ (เช่นไม่ได้กลับบ้านตามนัด)  
ข้อที่ 9 ปรับข้อค าถามเป็น เมื่อท่านเห็นผู้อ่ืนดื่มกาแฟ หรือนึกถึงกาแฟ 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

พบว่า แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 1.0 ดังนั้นแบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทชุดนี้มีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหาเหมาะสมผ่านเกณฑ์ 

 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์ โดยกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ซึ่งเท่ากับ .89 ดังแสดงในภาคผนวก ข  
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการ
วิจัย และข้ันการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอน ดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการวิจัย     
1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
ร่วมกับหลักการ 5A’s รวมทั้งการเข้าร่วมฝึกอบรมและการฝึกทักษะ เตรียมความพร้อมด้านความรู้ 
ทักษะเกี่ยวกับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่  

1.2 จัดท าแผนการศึกษาวิจัย และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สร้างแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท แบบ
ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท และแบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยจิตเภทดัดแปลงจากเครื่องมือของจิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) 

1.3 เตรียมสถานที่ในการศึกษา ติดต่อประสานงานด้านการศึกษาวิจัย โรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมด้วยโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการศึกษาวิจัย และขออนุญาตด าเนินการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนการศึกษาวิจัย 

1.4 ผู้วิจัยน าเสนอ ชี้แจงโครงการวิจัยกับหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เพ่ือ
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย วิธีการ
ด าเนินการ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเก็บข้อมูล ประสานงานหัวหน้าตึกผู้ป่วยใน เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว แจ้ง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อหัวหน้าตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์ เพ่ือขออนุญาตศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 

1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การวิจัย แนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ 
แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยตอบแบบวัดสมรรถนะแห่งตนในเลิกสูบบุหรี่ 
เพ่ือประเมินความพร้อมในการเข้าร่วมกลุ่มทดลอง พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ 

1.7 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการด าเนินกิจกรรมจ านวน 1 คน เพ่ือเป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่มใน
การด าเนินการทดลอง โดยก าหนดคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท ากลุ่มบ าบัดและ
ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ กิจกรรม
ต่างๆ รายละเอียดของเครื่องมือ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเพื่อเข้าใจบทบาทตนเองได้ชัดเจน 
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2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างก าหนด 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยให้กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่มละ 10 คน 
โดยกลุ่มที่ 1 ด าเนินกิจกรรมในภาคเช้า และกลุ่มที่ 2 ด าเนินกิจกรรมในภาคบ่าย ใช้ระยะเวลาการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 2 สัปดาห์ ก่อนการด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามก่อนการศึกษา (Pre–test) ก่อนด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ภายหลัง
การด าเนินกิจกรรมกลุ่มเสร็จสิ้น1 สัปดาห์ ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามหลัง
การศึกษา (Post–test) และตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด ก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

2.1 กลุ่มควบคุม ได้จากการสุ่มจากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม โดยได้รับการพยาบาล
ตามปกติขณะเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยได้รับการ
ประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน BPRS : Brife Psychiatric Rating Scale การซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ประเมินปัญหาอาการทางจิตเวช และปัญหาอาการทางกายจากพยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วย ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต และการรักษาพิเศษอ่ืนๆตามปัญหาความรุนแรงทางจิต
เวช เช่น การรักษาด้วยไฟฟ้า จนอาการในระยะวิกฤติฉุเฉิน อาการทางจิตสงบ หลังจากนั้นประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบ าบัดตามปัญหาอาการของผู้ป่วย และการเตรียม
ความพร้อมก่อนกลับบ้านวางแผนจ าหน่าย   

2.2 กลุ่มทดลอง ได้จากการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง โดยได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ตามวันเวลา และสถานที่ท่ีก าหนด โดยผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมที่หอผู้ป่วยฝ้ายค า และ
ตึกกิจกรรมกลุ่มบ าบัด รายละเอียดดังต่อไปนี้  
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ตารางท่ี 2 ตารางกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยจิตเภท 

กิจกรรม กลุ่มที่/จ านวน
สมาชิก 

วันที่ เวลา สถานที ่

กิจกรรมที่ 1  
 

กลุ่มท่ี 1 10 คน 3 เม.ย. 57 09.30-10.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม
ตึกฝ้ายค า 

กลุ่มท่ี 2 10 คน 3 เม.ย. 57 13.30-14.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม
ตึกฝ้ายค า 

กิจกรรมที่ 2 กลุ่มท่ี 1 10 คน 8 เม.ย. 57 09.30-10.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม
ตึกกิจกรรมบ าบัด 

กลุ่มท่ี 2 10 คน 8 เม.ย. 57 13.30-14.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม
ตึกกิจกรรมบ าบัด 

กิจกรรมที่ 3 กลุ่มท่ี 1 10 คน 10 เม.ย. 57 09.30-10.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม
ตึกฝ้ายค า 

กลุ่มท่ี 2 10 คน 10 เม.ย. 57 13.30-14.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม
ตึกฝ้ายค า 

กิจกรรมที่ 4 กลุ่มท่ี 1 10 คน 16 เม.ย. 57 09.30-10.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม
ตึกฝ้ายค า 

กลุ่มท่ี 2 10 คน 16 เม.ย. 57 13.30-14.30 ห้องกิจกรรมกลุ่ม
ตึกฝ้ายค า 

 
 การด าเนินการทดลองโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สรุปการด าเนิน
กิจกรรมดังต่อไปนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion 
สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. ใบความรู้ที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
2. ใบงานที่ 1 ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา 
3. ใบงานที่ 2 แบบบันทึกอุปสรรคขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ 
4. ภาพพลิกความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
5. ปากกา/ดินสอ/กระดาษ 
6. ตารางนัดหมาย  
ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม กล่าวสวัสดีทักทายสมาชิก และสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง 

เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ แนะน าผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
ให้สมาชิกบอกกติกาในการด าเนินกลุ่ม และแนะน ากติกาเพ่ิมเติม บอกระยะเวลาของการด าเนินกลุ่ม 



 69 

ใช้เวลา 60 นาที เริ่มเวลา 9-30-10-30 น. และ 13.30-14.30 น. หลังจากนั้นให้สมาชิกแต่ละคน
แนะน าตนเอง ผู้น ากลุ่มพูดคุยซักถามเรื่องท่ัวไปเพื่อให้เกิดบรรยากาศท่ีผ่อนคลายมากยิ่งข้ึน 

ผลการด าเนินการกลุ่มพบว่า 
กิจกรรมตามใบงานที่ 1 ให้ผู้ป่วยจิตเภทอภิปราย ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
สาเหตุ อาการ การรักษา 
1. ผู้ป่วยทราบสามารถอธิบายถึงสาเหตุ ปัญหา อาการ การรักษา เกี่ยวกับโรคจิตเภทได้ดังนี้ 
“ผมเจ็บป่วยมาเป็นเวลา 10 กว่าปีแล้วครับเริ่มแรกก็ไม่รู้ว่าเป็นอะไร “ 
“ญาติบอกว่าผมเหมือนคนที่ผีเข้าสิง” 
“ผมท าอะไรก็ไม่รู้ตัว บางครั้งได้ยินคนมาพูดคุยด้วย ผมก็คุยกับเขา” 
“สาเหตุหมอบอกว่าผมใช้ยาเสพติด ผมเคยใช้ยาบ้าครับ” 
“น้องผมก็เป็นครับญาติพ่ีน้องกันเป็นตามกัน” 
“อาการของผมจะหงุดหงิดครับ แม่บอกว่าผมไม่รู้เรื่องจ าอะไรไม่ได้เลย” 
“ญาติพาผมมารักษาที่นี่ครับกินยาก็หาย หายแล้วก็ไม่กินยาอีกอาการก็เป็นอีก” 
“ไปรักษาหลายที่แล้ว รดน้ ามนต์ผมก็ไปมาแล้ว” 
สรุปผลการด าเนินการในระยะด าเนินกลุ่มพบว่า  
1. ผู้วิจัยสรุปประเด็นความรู้เพ่ิมเติมตามใบความรู้ที่ 1 และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิตเภท

ซักถามเพ่ิมเติมในประเด็นที่สงสัย แต่ไม่มีประเด็นซักถามเพ่ิมเติมในกลุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัยเชื่อมโยง
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยสอบถามถึงประวัติการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย  
จิตเภท และชักจูงใจให้ผู้ป่วยจิตเภทตระหนักถึงโทษ พิษภัยของบุหรี่ที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค  
จิตเภท ให้ค าแนะน า ชี้แนะเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อป่วยด้วยโรคจิตเภ และการสูบบุหรี่มีผลต่อ
สุขภาพอย่างไร ชักจูงให้เชื่อในสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง และสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ และ
อธิบายในประเด็นเกี่ยวกับโรคจิตเภท บุหรี่ และแจกใบบันทึกอุปสรรคขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ให้
ผู้ป่วยจิตเภทน ากลับไปเขียน พร้อมทั้งน ามาพูดคุยอภิปรายในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ใครั้งที่ 2 พร้อม
กับการนัดหมายการด าเนินกิจกรรมกลุ่มในครั้งที่ 2 จะอภิปรายและให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับบุหรี่ 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและปิดการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม พร้อมนัดหมายครั้งต่อไป วันที่ 8 เมษายน 2557 
เวลา 09.30-10.30 น. และเวลา 13.30-14.30 น. สถานที่ ห้องกิจกรรมกลุ่ม ตึกกิจกรรมบ าบัด 

การประเมินผล  
ผู้วิจัยประเมินจากสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม สังเกตจาก

การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนตามประเด็นในใบกิจกรรมที่ 1 โดยผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกถึง
สาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภทได้ และซักถามถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความ
มั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่ ผู้ป่วยจิตเภทบอกได้ว่าตนเองมีความมั่นใจว่าสามารถเลิกได้ และผู้วิจัยได้
กล่าวชมเชยให้แรงเสริมทางบวกแก่ผู้ป่วยจิตเภท 

กิจกรรมที่2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling)   
สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. ใบความรู้ที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่   
2. ใบงานที่ 3 โทษ พิษภัย และผลกระทบของการสูบบุหรี่ 
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3. ใบความรู้ที่ 4 การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นหลังการเลิกสูบบุหรี่ 
4. ใบงานที่ 4 ปัญหาอุปสรรค อาการท่ีเกิดจากการเลิกสูบบุหรี่ 
5. สื่อวีดิทัศน์ “หลากหลายวิธีเลิกบุหรี่ บุหรี่คุณเลิกได้ เลิกยากแต่เลิกได้”  
6. ภาพพลิกความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
6. ปากกา/ดินสอ/กระดาษ 
7. ตารางนัดหมาย  
ผลการด าเนินการกลุ่มพบว่า  
ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม กล่าวสวัสดีทักทายสมาชิก และสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง 

เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ แนะน าผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
ให้สมาชิกบอกกติกาในการด าเนินกลุ่ม และแนะน ากติกาเพ่ิมเติม บอกระยะเวลาของการด าเนินกลุ่ม 
ใช้เวลา 60 นาที เริ่มเวลา 9-30-10-30 น. และ 13.30-14.30 น. หลังจากนั้นให้สมาชิกแต่ละคน
แนะน าตนเอง ผู้น ากลุ่มพูดคุยซักถามเรื่องท่ัวไป ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท โดยให้อาสาสมัคร
ผู้ป่วยจิตเภทสรุปสาเหตุ อาการ การรักษาโรคจิตเภท 

“ผมจ าได้ครับโรคจิตเภทเกิดจากสารเคมีในสมองไม่เท่ากันครับ” 
“อาการจะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หงุดหงิดง่าย มีหูแว่ว ภาพหลอน คิด

แปลกๆ” 
“หมอจะให้ยากิน ยาฉีดรักษาครับ” 
หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามใบงานที่ 2 ปัญหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่ และ

แนวทางแก้ไข โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท 2 กลุ่ม ร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยน และน าเสนอผลงานใน
กลุ่มใหญ่  

“มีหลายอย่างครับมันเลิกยากใจไม่แข็งพอ” 
“เลิกมันหงุดหงิด อยากสูบอีก” 
“ปัญหาคือไม่อยากเลิก มันเพลินดีครับ” 
“ถ้าจะบรรเทาได้ผมว่าต้องพ่ึงลูกอม” 
“ไปเตะฟุตบอลคงช่วยได้” 
“ท างานครับ ไปอยู่กลางทุ่งนาก็หายาสูบไม่ได้แล้ว” 
หลังจากการน าเสนอของผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับปัญหาอุปสรรค และวิธีการแก้ไขในการเลิกสูบ

บุหรี่ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม พร้อมทั้งสรุปประเด็นเพ่ิมเติมตามใบความรู้ที่ 2 
อาการและวิธีการจัดการหลังการเลิกสูบบุหรี่ 

ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามใบงานที่ 3 ความรู้เรื่องบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ และใบงานที่ 4 
อาการท่ีเกิดหลังเลิกสูบบุหรี่ และวิธีการจัดการ  โดยใช้สื่อภาพพลิกความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ แจกแผ่นพับ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยจิตเภทสรุปความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ พิษภัยของบุหรี่ หลังจาก
นั้นสรุปตามใบความรู้ที่ 3 และใบความรู้ที่ 4  

“บุหรี่เป็นอันตรายมากครับเป็นมะเร็ง เป็นโรคปอดอุดกั้น” 
“ถ้าผมไม่มีสูบผมจะหงุดหงิดง่ายแล้วจะท าให้อาการก าเริบครับ” 
“เป็นอันตรายต่อคนอื่นครับท าให้คุณหมอเป็นภูมิแพ้ครับ” 
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“คุณหมอให้ผมดูรูปผมไม่สูบดีกว่า” 
“ไม่รู้ว่าอันตรายขนาดนี้คุณหมอ สูบเพลินๆ” 
“ไม่น่าเมียผมบ่นเหม็นเวลาผมสูบ เขาเมายาสูบนี่เอง” 
ผู้วิจัยขออาสาสมัครผู้ป่วยจิตเภทที่มีประสบการณ์การเลิกสูบบุหรี่ได้ในช่วงระยะเวลาใดเวลา

หนึ่ง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม โดยให้เล่าถึงสาเหตุในการเลิกสูบบุหรี่ และวิธีการที่
ช่วยให้สามารถเลิกได้ ปัญหาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทเห็นถึงประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยจิตเภทช่วยกันสรุป ประเด็น ผู้วิจัยสรุป
เพ่ิมเติม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

“ไม่ได้สูบก็ไม่รู้จะท าอะไร มันอยู่เฉยๆ แม่ไม่ให้ไปไหนให้ผมอยู่บ้าน” 
“ผมเลิกสูบได้ครั้งละหลายๆวัน ผมไม่สูบก็ได้มันอยู่ที่ใจผม” 
“บางวันผมขอเงินแม่ไม่ให้ไม่มีเงินไปซื้อก็ไม่เป็นไร” 
“หน้าบ้านผมมีต้นมะยมผมกินทั้งวัน” 
หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยจิตเภทชมสื่อวีดิทัศน์วิธีการเลิกสูบบุหรี่ “หลากหลายวิธีเลิกบุหรี่ 

บุหรี่คุณเลิกได้ เลิกยากแต่เลิกได้”  และให้ผู้ป่วยจิตเภทสรุปประเด็นที่ได้จากการชมสื่อวีดิทัศน์
เกี่ยวกับบุหรี่ และวิธีการเลิกบุหรี่  

ผู้วิจัยสรุปชี้ให้เห็นถึงโทษ พิษภัยที่เกิดจากบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยจิตเภทโดยตรงใน
การการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย เช่น โรคถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด รวมทั้งผลกระทบเกี่ยวกับโรคจิตเภทต้องเพ่ิมขนาดการรับประทานยารักษาโรคจิตมากขึ้น 
ปริมาณยาอยู่ ในกระแสเลือดลดต่ าลงส่งผลต่ออาการก าเริบซ้ าและต้องกลับเข้ามารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ า ผลด้านเศรษฐกิจ และผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว คนรอบข้าง และชี้ให้เห็นถึง
มาตรการด้านกฎหมาย รวมทั้งชี้ให้เห็นถึงวิธีการเลิกบุหรี่สามารถท าได้ และผู้ป่วยจิตเภทสามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้เช่นกัน เน้นย้ าให้เห็นถึงความสามารถของตนเองว่าสามารถเลิกูบบุหรี่ได้ และให้ผู้ป่วย  
จิตเภทซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม กล่าวขอบคุณ และนัดหมายครั้งต่อไป วันที่ 10 เมษายน 2557 เวลา 
09.30-10.30 น. และเวลา 13.30-14.30 น. สถานที่ห้องกิจกรรมกลุ่ม ตึกฝ้ายค า 

การประเมินผล  
ผู้วิจัยประเมินจากสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ความร่วมมือ การมีส่วนร่วมในการด าเนิน

กิจกรรมกลุ่ม สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนตามประเด็นในใบ
กิจกรรมที่ 2, 3, 4 โดยผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกถึงโทษ พิษภัยของบุหรี่ ปัญหาอุปสรรคในการเลิก
สูบบุหรี่ รวมทั้งวิธีการจัดการได้  และผู้วิจัยได้กล่าวชมเชยให้แรงเสริมทางบวกแก่ผู้ป่วยจิตเภท 
ชี้ให้เห็นถึงประสบการณ์ของผู้ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ถึงแม้จะเลิกสูบได้ในระยะเวลา
อันสั้น หรือมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่จะแสดงถึงความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ ป่วย ซึ่ง
เป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้  
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สัปดาห์ที่ 2 
กิจกรรมที่3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง  (enactive mastery 

experiences)  
สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. ใบความรู้ที่ 5   
2. ใบงานที่ 5 ความตั้งใจของข้าพเจ้าในการเลิกสูบบุหรี่ วันเวลา ค ามั่นสัญญาในการเลิกสูบ

บุหรี่  
3. แบบบันทึกความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ 
4. ปากกา/ดินสอ/กระดาษ 
5. ตารางนัดหมาย  
ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม กล่าวสวัสดีทักทายสมาชิก และสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง 

เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ แนะน าผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
ให้สมาชิกบอกกติกาในการด าเนินกลุ่ม และแนะน ากติกาเพ่ิมเติม บอกระยะเวลาของการด าเนินกลุ่ม 
ใช้เวลา 60 นาที เริ่มเวลา 9-30-10-30 น. และ 13.30-14.30 น. หลังจากนั้นให้สมาชิกแต่ละคน
แนะน าตนเอง ผู้น ากลุ่มพูดคุยซักถามเรื่องทั่วไป ทบทวนความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 
หลังจากนั้นน าเข้าสู่เนื้อหาการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ตามใบงานที่ 5 ความตั้งใจของการเลิกสูบบุหรี่ 
โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตัวเอง โดยให้บอกความตั้งใจของตนเองในการเลิก
สูบบุหรี่ ก าหนดวันเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง และบอกค ามั่นสัญญาในการเลิกสูบบุหรี่ แบ่งกลุ่มผู้ป่วยจิต
เภทออกเป็น 2 กลุ่ม ให้ผู้ป่วยจิตเภทแต่ละคนเขียนบันทึกความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของตนเอง 
โดยก าหนดวันที่จะเลิกสูบบุหรี่ ค ามั่นสัญญาของตนเองที่จะเลิกสูบบุหรี่ เหตุผลในการเลิกสูบบุห รี่ 
และน าเสนอในกลุ่มใหญ่   

หลังจากการน าเสนอผู้วิจัยสรุปเพิ่มเติม และส่งเสริมให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยจิตเภทเห็นเป้าหมาย 
ค ามั่นสัญญาของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยจิตเภทฝึกประสบการณ์การ
ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ การขอตัวออกจากสถานการณ์ และให้แผ่นพับความรู้เทคนิคการ
ปฏิเสธ และให้เขียนลงในสมุดบันทึกการเลิกสูบบุหรี่ของข้าพเจ้า และให้น ากลับไปที่ตึกผู้ป่วยด้วย 
เพ่ือให้อ่านกระตุ้นเตือนให้เห็นความตั้งใจที่จะประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท
เอง และให้ก าลังใจคอยเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยจิตเภทเมื่อเกิดปัญหาอุปสรรคในการเลิก
สูบบุหรี่ พร้อมก ากับติดตามเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยสรุปเพ่ิมเติม 
พร้อมนัดหมายครั้งต่อไป ครั้งที่ 4 วันที่ 16 เมษายน 2557 เวลา 09.30-10.30 น. และ 13.30-14.30 
น. สถานทีห่้องกิจกรรมกลุ่ม ตึกฝ้ายค า 

ผลการด าเนินการกลุ่มพบว่า 
“ผมตั้งใจจะเลิกครับคุณหมอ” 
“เอาเงินไปซื้อขนมกินดีกว่า” 
“เอาวันนี้เลยครับตั้งใจเลิก ผมจะเขียนในสมุดไว้” 
“แม่ผมมารับผมจะบอกแม่ผม แต่ผมจะเลิกได้ไหมครับ” 
“เพ่ือลูกเมียผมครับผมจะพยายามเลิกสูบบุหรี่” 
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“ขอบคุณครับ ผมก าลังอยู่ในช่วงเลิกสูบบุหรี่” 
“ผมต้องกินยาผมสูบไม่ได้ครับ” 
“ผมขอตัวก่อนนะครับ” 
การประเมินผล  
ผู้วิจัยประเมินจากสัมพันธภาพภายในกลุ่ม ความร่วมมือการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม

กลุ่ม สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนตามประเด็นในใบกิจกรรมที่ 
5 โดยผู้ป่วยจิตเภทสามารถบอกค ามั่นสัญญา การก าหนดวันเวลา ในการเลิกสูบบุหรี่ของแต่ละคน 
และผู้วิจัยได้กล่าวชมเชยให้แรงเสริมทางบวกแก่ผู้ป่วยจิตเภท ชี้ให้เห็นถึงประสบการณ์ของผู้ประสบ
ความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ถึงแม้จะเลิกสูบได้ในระยะเวลาอันสั้น หรือมีความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหรี่จะแสดงถึงความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย เชื่อมโยงให้เห็นถึงค ามั่นสัญญา วันเวลา 
ในการตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของตนเองได้ส าเร็จจะท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ และผลดีจากการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จ และค าพูดที่สามารถแสดงถึงการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ หรือการหลีกเลี่ยง
สถานที่ สถานการณ์การสูบบุหรี่   

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ (physiological and 
emotional arousal)  

สื่อการจัดกิจกรรม/อุปกรณ์ 
1. ใบความรู้ที่ 6 วิธีการจัดการความเครียด การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย   
2. ใบงานที่ 6 วิธีการคลายเครียด     
3. สื่อวีดิทัศน์เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด   
4. ปากกา/ดินสอ/กระดาษ 
ผลการด าเนินการกลุ่มพบว่า 
ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม กล่าวสวัสดีทักทายสมาชิก และสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง 

เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ แนะน าผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
ให้สมาชิกบอกกติกาในการด าเนินกลุ่ม และแนะน ากติกาเพ่ิมเติม บอกระยะเวลาของการด าเนินกลุ่ม 
ใช้เวลา 60 นาที เริ่มเวลา 9-30-10-30 น. และ 13.30-14.30 น. หลังจากนั้นให้สมาชิกแต่ละคน
แนะน าตนเอง ผู้น ากลุ่มพูดคุยซักถามเรื่องทั่วไป ทบทวนความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 
หลังจากนั้นน าเข้าสู่เนื้อหาการด าเนินกิจกรรมตามใบงาน และใบความรู้ที่ 6   

กิจกรรมในครั้งนี้เป็นการฝึกเทคนิคการคลายความเครียด โดยวิธีการนับลมหายใจฟังเสียงน้ า
ไหลตามธรรมชาติ จินตนาการถึงทุ่งหญ้าสีเขียว เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการผ่อนคลาย มีความพร้อม
ในการเลิกสูบบุหรี่ หลังจากนั้นฝึการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และติดตามสอบถามการลงมือปฏิบัติ
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยในสถานการณ์จริง เพ่ือประเมินถึงการปฏิบัติของผู้ป่วยในการเลิก
สูบบุหรี่ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและการน าเทคนิควิธีการที่เหมาะสมในการจัดการกับความเครียด 
อาการที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกสูบบุหรี่ โดยในรายที่ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่  เช่น
ปฏิเสธเพ่ือนที่ชวนให้สูบบุหรี่ได้ หรือบอกเหตุผลที่จะไม่สูบบุหรี่ได้ ไม่เดินไปในสถานที่ที่กระตุ้นให้เกิด
ความอยากสูบบุหรี่ เช่นบริเวณด้านหลังของโรงอาหารของตึก หรือการปฏิบัติเมื่อเกิดความอยากสูบ
บุหรี่ด้วยตนเองได้ ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจชี้ให้เห็นถึงความสามารถของตนเองในการเลิกสูบ
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บุหรี่ รวมทั้งการทบทวนความรู้ซ้ าเกี่ยวกับโทษ พิษภัยของบุหรี่ เชื่อมโยงถึงผลกระทบต่อการเจ็บป่วย
ของตนเอง ส่วนในรายที่เกิดปัญหาในการเลิกสูบบุหรี่ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้พูดระบายถึงปัญหาอุปสรรค
ในการเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเป้าหมายการเลิกสูบบุหรี่ของตนเอง ค ามั่นสัญญาในการ
เลิกสูบบุหรี่ และทบทวนความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของบุหรี่ที่ส่งผลกระทบถึงการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
จิตเภทเอง และส่งเสริมให้ก าลังใจในการปฏิบัติซ้ า เน้นย้ าให้เห็นถึงการรับรู้ในความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และผู้วิจัยเป็นก าลังใจ เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยจิตเภทในการเลิก
สูบบุหรี่ตลอดระยะเวลาการอยู่รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 
และปิดกลุ่ม หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตามผลพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ด้วย
แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท (Post-test) และสิ้นสุดการวิจัยตาม
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท  
 

การก ากับการวิจัย 
 ผู้วิจัยทารก ากับการทดลองด้วยแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นการวัดวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ภายหลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 4 โดยกลุ่มทดลองทุกคนต้องผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลองที่ก าหนดคือ มากกว่า
หรือเท่ากับ 39 คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งหมด 48 คะแนน คือมากกว่าร้อยละ 80 ทุกคน ดังแสดง
ในภาคผนวก จ 
 3. ขั้นสรุปผลการด าเนินการวิจัย 
  3.1 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามก่อนการวิจัย (Pre-test) ก่อนด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท และแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
จิตเภท 
  3.2 ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบ
วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภททันที และภายหลังการทดลอง 1 
สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3) ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท (Post-test)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณหาค่าทางสถิติ ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง (Pre 

test) และหลังการทดลอง (Post test) ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Paired Sample t-test)  
3. คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง (Pre test) และหลังการทดลอง (Post test) ด้วยสถิติทดสอบค่าที 
(Independent t – test)  

4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จับคู่กลุ่มตัวอย่าง ด้วยจ านวนมวนท่ีสูบบุหรี่ต่อวัน และจับฉลากกลุม่ตัวอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

กลุ่มทดลอง 20 คน 

ขั้นด าเนินการทดลอง 

ประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน BPRS และประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (pre-test) 

กลุ่มควบคุม 20 คน 

กลุ่มทดลอง 20 คน 

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยใช้
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม กิจกรรม
ละ 60 นาที รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์  

กิจกรรมที่ 1 การสรา้งสัมพันธภาพ ใช้ค าพูดชักจูงใจ  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ผา่นตัวแบบ  

กิจกรรมที่ 3 ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตัวเอง  

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกาย การกระตุ้นทางอารมณ ์

กลุ่มควบคุม 20 คน 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ได้แก่กิจกรรม 

การซักประวัติประเมินอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภท ประวัติการสูบบุหรี่  ข้อมูล
สุขภาพด้านการสูบบุหรี่ การได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามปัญหาความต้องการขั้นพื้นฐาน
ของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลตามปัญหา
อาการในระยะวิกฤติฉุกเฉิน การได้รับกิจกรรม
การพยาบาลตามปัญหา อาการในระยะเร่งรัด
บ าบัด แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ ให้ความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่  โทษพิษภัยของบุหรี่ และการ
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

 ก ำกับกำรทดลองด้วยแบบประเมนิกำรรับรูส้มรรถนะแห่งตน 

ประเมินพฤติกรรมกำรเลิกสูบบุหรีห่ลังเสร็จสิ้นกจิกรรม 1 สัปดำห์ (post-test) 

แผนภูมิแสดงข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
จิตเภท โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10  มีประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน และมี
อาการทางจิตทุเลา จ านวน 40 ราย ซึ่งถูกจับคู่ (Matched Paired) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้าน 
จ านวนมวนในการสูบบุหรี่ต่อวัน เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยจัดให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ
เหมือนกันจนครบ 20 คู่ แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน โดยมี
การวัดด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest 
Control Group) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองและหลังการได้รับการ

บ าบัดโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     20-29 ปี 4 20 3 15 7 17.5 
     30-39 ปี 10 50 10 50 20 50 
     40-49 ปี 4 20 5 25 9 22.5 
     50-59 ปี 2 10 2 10 4 10.00 
     =37.08, S.D.=8.254   

สถานภาพสมรส       

     โสด 15 75 14 70 27 72.5 
     คู ่ 4 20 3 15 7 17.5 
     แยก/หย่าร้าง 1 5 3 15 4 10 

ระดับการศึกษา       

     ประถมศึกษา 7 35 12 60 19 47.5 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 6 30 4 20 10 25 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช.
  

4 20 2 10 6 15 

     อนุปริญญา/ป.ว.ส. - - - - - - 

     ปริญญาตรี - - 1 5 1 2.5 
     อ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 

3 15 1 5 
 
 
 

4 10 
อาชีพ       
     เกษตรกร 5 25 8 40 13 32.5 
     รับจ้าง 5 25 9 45 14 35 
     ค้าขาย 2 10 2 10 4 10 
     รับราชการ - - - - - - 
     อ่ืนๆ 8 40 1 5 9 22.5 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)       
     1-5,000 บาท 8 40 13 65 21 52.5 
     5,001-10,000 บาท 7 35 5 15 12 30 
    10,001 บาทข้ึนไป 5 25 2 10 7 17.5 
     =6962.5, S.D.=5431.85        
ความเพียงพอของรายได้       
     เพียงพอ 19 95 15 75 34 85 
     ไม่เพียงพอ 1 5 5 25 6 15 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
     น้อยกว่า 10 ปี 11 55 15 75 26 65 
     11-20 ปี 7 35 3 15 10 25 
     20 ปีขึ้นไป 2 10 2 10 4 10 
 ̅=10.73, S.D.=8.489       
ระยะเวลาของการสูบบุหรี่       
น้อยกว่า 10 ปี 7 35 4 20 11 27.5 
11-20 ปี 8 40 13 65 21 52.5 
20 ปีขึ้นไป 5 25 3 15 8 20.0 
 ̅=17.88, S.D.=8.48       
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 20 100 20 100 40 100 
จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน(มวน)       
   10-15 มวน 17 85 19 95 36 90 
   16-20 มวน  2 10 1 5 3 7.5 
   20 มวนขึ้นไป 1 5 - - 1 2.5 
 ̅=13.60, S.D.=4.02       
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จากตารางที ่3 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 50 และ 20-29 ปี 40-49 ปี เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มควบคุม   ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 และ 40-49 ปีคิดเป็นร้อยละ 25 ด้านสถานะภาพ
สมรสนั้น  พบว่าผู้ป่วยจิตเภททั้งในกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 75และกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 70 นอกจากนี้ พบว่า ด้านการศึกษาส่วนใหญ่ผู้ป่วย
จิตเภททั้งในกลุ่มทดลองและควบคุมมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35 
และร้อยละ 60 ตามล าดับ ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
รับจ้างเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 25 และกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพ รับจ้างและเกษตรกรรม คิดเป็นร้อย
ละ 40 และ 45 ตามล าดับ ในด้านรายได้พบว่า ผู้ป่วยจิตเภททั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40 และ 65 ตามล าดับ ในด้านความ
พอเพียงของรายได้ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ พอเพียง คิดเป็นร้อยละ 90 และ 75 
ตามล าดับ ในด้านของระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง ต่ ากว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 และ 75 ตามล าดับ ใน
ด้านระยะเวลาของการสูบบุหรี่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาการสูบบุหรี่อยู่ในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 65 ตามล าดับ และปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 100 และในด้านจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันพบว่าทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สูบวันละ 10 มวน คิดเป็นร้อยละ 30 และ 50 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รายบุคคล 
ก่อนและหลังการทดลอง 
 
คู่ที ่

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนน
ก่อนการ
ทดลอง 

ระดับ 
คะแนน
หลังการ
ทดลอง 

ระดับ 
คะแนน
ก่อนการ
ทดลอง 

ระดับ 
คะแนน
หลังการ
ทดลอง 

ระดับ 

1 4 น้อย 17 น้อย 3 น้อย 16 น้อย 
2 1 น้อย 18 น้อย 2 น้อย 6 น้อย 
3 1 น้อย 18 น้อย 16 น้อย 12 น้อย 
4 12 น้อย 20 กลาง 7 น้อย 9 น้อย 
5 3 น้อย 19 กลาง 3 น้อย 6 น้อย 
6 0 น้อย 17 น้อย 8 น้อย 10 น้อย 
7 5 น้อย 15 น้อย 4 น้อย 10 น้อย 
8 2 น้อย 17 น้อย 3 น้อย 10 น้อย 
9 1 น้อย 17 น้อย 11 น้อย 9 น้อย 
10 3 น้อย 17 น้อย 7 น้อย 7 น้อย 
11 12 น้อย 17 น้อย 6 น้อย 8 น้อย 
12 10 น้อย 19 กลาง 9 น้อย 10 น้อย 
13 13 น้อย 17 น้อย 10 น้อย 10 น้อย 
14 15 น้อย 18 น้อย 6 น้อย 11 น้อย 
15 3 น้อย 16 น้อย 13 น้อย 16 น้อย 
16 3 น้อย 17 น้อย 12 น้อย 16 น้อย 
17 8 น้อย 17 น้อย 7 น้อย 13 น้อย 
18 6 น้อย 17 น้อย 19 น้อย 17 น้อย 
19 4 น้อย 17 น้อย 5 น้อย 13 น้อย 
20 14 น้อย 17 น้อย 2 น้อย 12 น้อย 

 6.00  17.35  7.65  11.05  
(S.D.) 4.910  1.089  4.705  3.316  

 

 จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง เท่ากับ 6.00 (S.D.= 4.910) และ 7.65 (S.D.= 4.705) ตามล าดับ 
ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการ
ทดลอง เท่ากับ 17.35 (S.D.= 1.089) และ 11.05 (S.D.= 3.316) ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองสามารถมีพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ได้ทุกคน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนการทดลองและหลังการได้รับการ
บ าบัดโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 
ก่อนการทดลอง                                      

  
6 

 
4.910 

   

   19 -10.638 .000 
หลังการทดลอง 17.35 1.089    

กลุ่มควบคุม  (n = 20)      
ก่อนการทดลอง 7.65 4.705    

   19 -3.499 .002 
 หลังการทดลอง 11.05 3.316    
 

จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-10.638) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
ส าหรับพฤติกรรมการเลิกสูบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกัน และหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองเช่นกัน (t=3.50) 
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ส่วนที่ 4  ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง (n=20)      

กลุ่มทดลอง 6.00 4.910    
   38 1.085 .285 

กลุ่มควบคุม 7.65 
 

4.705   . 

หลังการทดลอง(n=20)      

กลุ่มทดลอง 17.35 1.089    
   38 -8.072 .000 

กลุ่มควบคุม 11.05 3.316    

       
จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน  แต่ภายหลัง
การทดลองพบว่า พฤติกรรมการเลิกสูบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ของกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ (  
= 17.35 และ 11.05ตามล าดับ,t = -.8072, p < .05)  
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   
 
กลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค 
จิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 เพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี มีประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวน
ต่อวัน และมีอาการทางจิตทุเลา ระดับคะแนน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) อยู่ในระดับ
น้อยคือต่ ากว่า 30 คะแนน สามารถสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง พูดคุยโต้ตอบรู้เรื่องและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้คือ 
 1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 
ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) คือ ขั้นตอนการใช้ค าพูดชักจูงใจ (verbal persuasion) 
ขั้นตอนการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling) ขั้นตอนการประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive 
mastery experience) และขั้นตอนการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and 
emotional arousal ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแต่ละขั้นตอนใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 
ครั้งรวม 2 สัปดาห์ นานครั้งละ 60 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ 
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 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยการใช้
ค าพูดเพ่ือชักจูงให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน มีความสามารถเลิกพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ได้ ด้วยวิธีการ 1. การแนะน า (Suggestion) 2. การกระตุ้นชักชวน (Exhortation) 3. 
การชี้แนะ (Self instruction) 4. การอธิบาย (Interpretive treatment) ประเมินสถานการณ์สูบ
บุหรี่ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่นค าถาม คุณรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ คุณคิด
อย่างไรเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท  

 กิจกรรมที่2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling)  ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยจิตเภทเรียนรู้จากตัวแบบ
ที่เป็นสัญลักษณ์ และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจริง ใช้ค าพูดทางบวกสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยจิตเภท 
ให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่ด้วย
ตนเอง ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการกับอาการต่างๆที่เกิดขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่ 

 กิจกรรมที่ 3 การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience) 
โดยผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ วิธีการเผชิญและคลายเครียดเมื่อ
เกิดความอยากสูบบุหรี่ และให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ฝึกปฏิบัติ เทคนิคการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ 
การขอตัวออกจากสถานการณ์กระตุ้น และหลีกเลี่ยงสถานที่ที่ท าให้การกระตุ้นความอยากสูบบุหรี่ 
โดยผู้ป่วยจิตเภทได้มีประสบการณ์ฝึกด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้การช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่ ค าแนะน า 
ช่วยให้รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และการให้ค าแนะน าเพ่ือจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่ การ 
ให้เขียนถึงความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ก าหนดวันในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองและบอก
ค าม่ันสัญญาในการละทิ้งอุปกรณ์เก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

 กิจกรรมที่4 การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นอารมณ์ (physiological and 
emotional arousal) โดยผู้วิจัยประเมินความพร้อมของผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 
จัดเตรียมสถานที่ให้มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม ให้ผู้ป่วยจิตเภทฝึกทักษะ เทคนิคการ
ผ่อนคลายความเครียด และวางแผนติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ และการฝึกปฏิบัติการคลายเครียด 
ติดตาม 1 สัปดาห์ถ้าผู้ป่วยจิตเภทกลับมาสูบบุหรี่ไม่ต าหนิผู้ป่วย ใช้ค าพูดทางบวกส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการเลิกสูบบุหรี่โดยผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม การกระตุ้นด้าน
ร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์การเลิกสูบ
บุหรี่ และอภิปรายแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการจัดการเมื่อเกิดความเครียดอย่าง
เหมาะสม 

 จากนั้นผู้วิจัยได้น าโปรแกรมที่สร้างขึ้น ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
จ านวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของเนื้อหากิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
เดียวกับท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 6 คน ที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยทดลอง
จนครบทั้ง 4 กิจกรรม แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ก่อนน าไปใช้
จริง   
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 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท กลุ่มยา
ต้านโรคจิตที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก  ข้อมูลเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ระยะเวลาการสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยจิตเภท จ านวนมวนการสูบบุหรี่ต่อวัน กิจกรรมที่ท าในเวลาว่าง ความพยายามในการเลิกสูบ
บุหรี่ วิธีในการเลิกสูบบุหรี่ สาเหตุที่เลิกบุหรี่และสาเหตุที่ท าให้ต้องกลับไปสูบใหม่ การสูบบุหรี่ของ
บุคคลในครอบครัว ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
  2.2 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นแบบวัดพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้วิจัยปรับปรุงดัดแปลงแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ 
จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548) ที่พัฒนามาจากแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ของ
กุลวรรณ นาครักษ์ (2544) ซึ่งมีค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .86 และผู้วิจัยปรับปรุงดัดแปลง
ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยจิตเภทและการวิจัยในครั้งนี้ โดยประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 15 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity 
Index) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิต
เภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาก่อนน าไปใช้จริง และน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .83 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทตามแนวคิดของ Velicer et al. (1990) ที่พัฒนาโดยจิราภรณ์ เนียมกุญชร 
(2548) โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 16 ข้อ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .87 มาตรวัด
เป็นแบบ Rating scale 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 

สมรรถนะแห่งตนระดับต่ า  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60  (0-28 คะแนน)  
สมรรถนะแหงตนระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-80  (29-38 คะแนน) 
สมรรถนะแห่งตนระดับสูง  คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (39-48 คะแนน) 
จากนั้นผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยการตรวจ
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง  (Reliability) 
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .89 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยการด าเนินการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น คือขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนินการวิจัย 
และขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความ
น่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการวิจัย     
  1.1 เตรียมผู้วิจัยโดย ผู้วิจัยเป็นพยาบาลจิตเวชปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
เป็นระยะเวลา 19 ปี และจบหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยกรม
สุขภาพจิตร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเมื่อปี พ.ศ. 2547 และปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์มาโดยตลอดจนถึงปัจจุบัน มีประสบการณ์ด้านการท ากลุ่ม
บ าบัด เช่น กลุ่มบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy กลุ่มเสริมแรงสูง
ใจ (Motivational Interviewing) กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง (Supportive Psyhco-therapy) 
กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) รวมทั้งการนิเทศการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาล นักศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (PG) การเตรียมความรู้ของ
ผู้วิจัยในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยได้
ท าการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมจากต ารา บทความวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 
เข้ารับการอบรมภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมกับคุณวัชนี หัตถ
พนม พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช (APN) เป็นระยะเวลา 5 วัน และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ โดยฝึกปฏิบัติที่ตึกฝ้ายค า ภายใต้การดูแลของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) เป็นระยะเวลา 5 วัน 
  1.2 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเตรียมเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง จากการค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถในการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยขอค าปรึกษาจากอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่าน โดยเป็นจิตแพทย์ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช (APN) 2 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยแก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา  
  1.3 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะ แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์เพื่อขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย และขอเก็บข้อมูลและด าเนินการทดลอง 
  1.4 ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เพ่ือ
ขออนุญาตด าเนินการวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือวิจัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ เพ่ือแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ในการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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  1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และ
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล ประธานคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ หัวหน้าตึกฝ้ายค า ชงโค เพ่ือ
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลองและเก็บข้อมูล วิธีการด าเนินการ และประสานงานเกี่ยวกับการเข้าไปด าเนินการทดลอง
ในแผนกผู้ป่วยใน เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการทดลอง 
  1.6 เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ านวน 1 คน เพ่ือช่วยในการด าเนินกิจกรรม ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และชี้แจงกิจกรรมตามคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติผู้ช่วยผู้น ากลุ่มเป็นพยาบาลวิชาชีพ และผ่านการอบรม
เฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (PG) ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท และมี
ประสบการณ์ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ช่วย
ผู้น ากลุ่มซักถามข้อสงสัยต่างๆ เพ่ือให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
  1.7 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเขา้รับการบ าบัดรักษา แผนกผู้ป่วยใน และแนะน า
ผู้วิจัย แจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่พยาบาลหัวหน้าตึก แล้วขออนุญาตศึกษาข้อมูล
จากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 
  1.8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนในการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย แล้ว
ลงชื่อในแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (Pre-
test) 
  1.9 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน แล้ว
จึงจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
 ในขั้นด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  โดยผู้วิจัยท าหน้าที่
เป็นผู้น ากลุ่ม และมีผู้ช่วยผู้น ากลุ่ม 1 คน แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดย
ด าเนินกิจกรรมทั้งภาคเช้าและภาคบ่าย ภาคเช้า เวลา 09.30-10.30 น. และภาคบ่ายเวลา 13.30-
14.30 น. ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 2 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน-
16 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ ห้องกิจกรรมกลุ่ม ตึกฝ้ายค า และห้องกิจกรรมกลุ่ม ตึกกิจกรรมกลุ่ม 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
ได้แก่ การซักประวัติประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลสุขภาพด้าน
การสูบบุหรี่ การได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปัญหาความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย กิจกรรม
การพยาบาลตามปัญหาอาการในระยะวิกฤติฉุกเฉิน การได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปัญหา 
อาการในระยะเร่งรัดบ าบัด แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ เน้นให้เห็นโทษพิษภัยของบุหรี่และการ
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
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  2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตาม
วันและเวลาที่ก าหนดไว้ มีรายละเอียดการด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ประกอบไปด้วยการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวม 2 สัปดาห์ 
 2.3 ผู้วิจัยประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ภายหลังเสร็จสิ้น แล้ว
ตรวจสอบค่าระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลองทุกคน ซึ่งก าหนดให้มี
ระดับคะแนนผ่านเกณฑ์  
 3. ขั้นเก็บรวมรวมข้อมูล 
  3.1 ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยจิตเภท (Post-test) โดยใช้แบบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง    

3.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่
ได้รับมีความสมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วน าข้อมูลมาที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ Pair t-test  
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test   
 4.   ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

  1. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( = 6, 17.35; S.D. = 4.910, S.D. = 1.089 
ตามล าดับ; t = -10.638, p < .05) โดยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง  

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ หลังจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนผู้ป่วยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

2. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (  = 17.35, 11.05; S.D. = 1.089, 3.316 ตามล าดับ; t = -8.072, p < .05)  
 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  2 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 
จิตเภท กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลท าให้
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ มากกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัยได้น าเสนอตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. สมมติฐานข้อที่ 1 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( ̅ = 6, 17.35; S.D. = 
4.910, 1.089 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1  

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 
จิตเภท สร้างตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 
1) การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (modeling) 3) ประสบการณ์
ความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience) 4) การกระตุ้นทางด้านร่างกาย และการ
กระตุ้นด้านอารมณ์ (physiological and emotional arousal) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบทั้ง 4 
ด้าน พบว่า มีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ มคี่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูง
กว่าก่อนการทดลอง ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) โดยอธิบายว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยเทคนิคอย่างหนึ่งที่ช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การ
เสริมแรงทางบวก การให้แรงเสริมทางลบ การขจัดสิ่งเร้า การให้ออกไปเสียจากสถานการณ์ที่จะท าให้
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น (สุวณีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) ซึ่งจากโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนนี้ ในกิจกรรมการเรียนรู้ ผู้ป่วยได้รับการเสริมแรงทางบวกให้เชื่อในสมรรถนะแห่ง
ตนและความสามารถของตนเอง รวมทั้งการได้รับค าชื่นชม ส่งเสริมให้ก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่จาก
ผู้ป่วยจิตเภทด้วยกันเอง นอกจากนี้ในด้านการเสริมแรงทางลบผู้วิจัยชี้ให้เห็นโทษ พิษภัยของบุหรี่และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตัวผู้ป่วยเอง ทั้งในด้านการเจ็บป่วยของตนเองเกี่ยวกับโรคจิตเภท เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยทางกาย และผลกระทบที่เกิดด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ รวมทั้งผลกระทบต่อครอบครัวและ
บุคคลรอบข้างของผู้ป่วยจิตเภทเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้และตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ ซึ่งความตระหนักและรับรู้ในโทษ พิษภัยของการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เลิกสูบ
บุหรี่ได้ (วิลาวัลย์ พนาโชติและคณะ, 2549) ในด้านการขจัดสิ่งเร้าผู้ป่วยจิตเภทได้รับการสอนให้
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ส่งเสริมให้อยากสูบบุหรี่ สอนให้เรียนรู้ทักษะการปฏิเสธเมื่อมีผู้ชักชวนให้สูบ
บุหรี่ ซึ่งเป็นการเรียนรู้เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งจะช่วยให้งดและเลิกสูบบุหรี่ เกิดความ
มั่นใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ (Monica et al, 2011) และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิต
เภทมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเป็นการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ
จัดการและด าเนินพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จ บุคคลที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนมากจะมีความเชื่อมั่น
และพยายามกระท าพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค (Bandura, 1997) และเมื่อผู้ป่วยจิตเภท
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ พิษภัยของบุหรี่และผลกระทบต่างๆ ที่
เกิดขึ้นท าให้เกิดความตระหนักมากและเข้าใจความเชื่อมโยงของผลกระทบต่างๆที่เกิดขึ้นต่อเอง นั่น
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Johnson et al. (1999) พบว่าการให้ความรู้ขั้นตอนการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ให้ความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ ทักษะและสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่สามารถช่วยเพ่ิมอัตราการเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างมีนัยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะการ
เจ็บป่วยและการด าเนินของโรคเป็นแบบเรื้อรังค่อยเป็นค่อยไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) มีภาวะ
พร่องการรู้คิด (cognitive impairment) แตไ่ม่ส่งผลกระทบต่อระดับความสามารถในการท ากิจกรรม
ของบุคล (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุขนิชย์, 2552; Laza, 2012) เช่นเดียวกับการศึกษา
ผลส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังทั้งในและต่างประเทศพบว่า โปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ (Johnson et 
al, 1999; Dornelas et al, 2000; Carolyn et al, 2006; Zheng et al, 2007, พัชรินทร์ อินทร์
ปรุง, 2551) และสัมพันธ์กับระดับความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะท าให้ผู้ป่วยจะมีความพร้อม
และความม่ันใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ (ศรัณย์ กอสนาม, 2550)  

การพูดชักจูง (Verbal persuasion) การพูดชักจูงใจเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทเลิกสูบบุหรี่นั้น 
ผู้วิจัยได้จัดการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โดยจัดให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
ความรู้ตามแผนการสอนเรื่องโรคจิตเภท และความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ซึ่งการให้ผู้ป่วยจิตเภทได้เรียนรู้ใน
กิจกรรมดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยเน้นย้ าให้รับรู้โทษ พิษภัยของบุหรี่และผลกระทบที่เกิดขึ้น และหากสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้จะส่งผลดีต่อสุขภาพ และการเจ็บป่วยของตนเองอย่างไร ถ้าผู้ป่วยจิตเภทยังคงสูบบุหรี่
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ต่อไปจะส่งท าให้ผู้ป่วยจิตเภทต้องเผชิญกับภาวะสุขภาพที่แย่ลง (Mc Cloughen A., 2003) กระทบ
ต่อการด าเนินของโรคจิตเภทของผู้ป่วยเอง โดยการสูบบุหรี่มีผลต่ออาการทางจิตด้านบวก ท าให้
อาการของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น (Smith RC. et al., 2002)  

การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Modeling) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบนี้ ผู้วิจัยได้จัดให้ผู้ป่วยจิตเภท
เรียนรู้ผ่านตัวแบบที่เป็นสื่อ เช่น แผ่นพับให้ความรู้ ภาพพลิก สื่อสารคดีเกียวกับบุหรี่ “หลากหลายวิธี
เลิกบุหรี่ คุณเลิกได้ เลิกยากแต่เลิกได้” ซึ่งตัวแบบเหล่านี้จะส่งผลและมีอิทธิพลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองได้ ซึ่งถือเป็นวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ด้วยการเอา
แบบอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่เรียนรู้และสร้างทัศนคติด้วยการเอาแบบอย่าง โดยจะเกี่ยวข้องกับทักษะทาง
สังคม การแสดงออก ท าให้เกิดการลอกเลียนแบบที่ถูกต้องเหมาะสมให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้
จริงในชีวิตประจ าวัน (สุวณีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554)  

ประสบการณ์ความส าเร็จได้ด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) จากการที่ผู้วิจัย
ได้จัดกิจกรรมโดยผู้ป่วยจิตเภทได้ลงมือเขียนถึงความตั้งใจของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ ค ามั่นสัญญา 
ระบุวันที่ชัดเจนในการเลิกสูบบุหรี่ ร่วมกันอภิปรายแสดงความคิดเห็น และประกาศให้ผู้อ่ืนรับทราบ 
การด าเนินกิจกรรมโดยเป็นรูปแบบกลุ่มที่ผู้วิจัยได้จัดให้กับผู้ป่วยจิตเภทจะช่วยเป็นการเพ่ิมเติมและ
เป็นการเน้นย้ าให้ผู้ป่วยจิตเภทเห็นถึงเป้าหมาย และความส าเร็จมากยิ่งขึ้น เมื่อบุคคลได้ตัดสินใจลง
มือปฏิบัติแล้วเกิดผลส าเร็จ แสดงให้เห็นถึงการรับรู้สมรรถภาพและความสามารถของตนเองของ
บุคคลเพ่ิมขึ้นช่วยให้เกิดการน าพฤติกรรมที่ดีนี้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Bandura, 1997)    

การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and emotional arousal) จาก
การที่ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ก่อนเริ่มด าเนินกิจกรรมการสร้างสัมพัธภาพเชิง
วิชาชีพระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยจิตเภทท าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความไว้วางใจ เกิดบรรยากาศที่ผ่อน
คลาย ส่งผลให้เกิดความพร้อมในการเรียนรู้ของบุคคล ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ฝึกเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียด ด้วยวิธีการนับลมหายใจฟังเสียงน้ าไหล ฝึกสมาธิ และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ พร้อม
กับผู้วิจัยได้สนับสนุนส่งเสริมให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยจิตเภทเตรียมความพร้อมเพ่ือให้สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ และเมื่อเกิดความเครียด ความวิตกกังวลต่างๆ สามารถจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวลได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่นการเบี่ยงเบนความสนใจหากิจกรรมช่วยผ่อนคลาย ออกก าลั งกายจะเป็น
การกระตุ้นทางด้นร่างกายและอารมณ์อย่างเหมาะสม ส่งผลให้บุคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิม
มากขึ้น (Bandura, 1997)  

ดังนั้นพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองนั้น อธิบายได้ว่าเกิดจากการได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยในประเทศไทยเนื่องจากการวิจัยในเรื่องการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทยังมีน้อย และการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังทาง
กายซึ่งมีลักษณะการเจ็บป่วยเป็นแบบเรื้อรัง เช่นเดียวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นการ
เจ็บป่วยละด าเนินของโรคเป็นแบบเรื้อรัง (Sadock & Sadock, 2005, สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 
ดังเช่น การวิจัยของกุลวรรณ นาครัตน์ (2540) จิราภรณ์ เนียมกุญชร (2548)และ พัชรินทร์ อินทร์
ปรุง (2551) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบ
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บุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่สูงกว่าในกลุ่มควบคุม รวมทั้งในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงขึ้นภายหลัง
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนได้เน้นย้ าและให้ความส าคัญต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ โทษและพิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่ รวมทั้งได้รับทราบผลดีจากการเลิก
สูบบุหรี่อันเป็นปัจจัยหนึ่งที่มาจากโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และส่งผลให้
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (นงนุช บุญอยู่, 2541) สอดคล้องกับการศึกษาของ Fung et al.  
(2005) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ของคลินิกเลิกสูบบุหรี่โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ต่อการเจ็บป่วยด้านสุขภาพ และได้รับ
ค าแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมนี้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ และเมื่อยิ่งมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเองมากเท่าใด ยิ่งท าให้มีความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ มากขึ้นตาม
ไปด้วย โดยระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ให้ประสบผลส าเร็จ
มากขึ้น (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 2546)    

2. สมมติฐานข้อที่ 2 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( ̅ = 17.35, 11.05; 
S.D. = 1.089, 3.316) สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) นั้นส่งผลพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทโดยวัดจากค่า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองที่มากกว่าในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เมื่อมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ าจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ต่ าเช่นกัน (Crawford et al, 2002) โดยในกลุ่ม
ควบคุมนั้นไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) 
ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น (self-efficacy) เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความเชื่อของ
บุคคลว่ามีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรม หรือกระท าส่งต่างๆได้ส าเร็จขึ้นอยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการพัฒนา การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 ปัจจัยคือ 1) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) 2) การเรียนรู้
ผ่านตัวแบบ Modeling หรือ Vicarious Experience 3) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วย
ตนเอง (Enactive Mastery Experience) 4) การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiologicak and effective states) โดยผู้ป่วยจะประสบความส าเร็จในการสูบบุหรี่นั้นตัวแปร
ส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่คือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) ซึ่ง
ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 กิจกรรมนี้ แต่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติที่เป็นรูปแบบการให้ความรู้ ความเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่
เท่านั้น  



 93 

เมื่อบุคคลได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยสมรรถนะแห่งตนในระดับปาน
กลางถึงระดับสูงสามารถประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ได้สูงกว่าผู้ที่รับรู้ในสมรรถนะแห่งตน
ในระดับต่ า ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่สะท้อนให้เห็น
ถึงความตั้งใจซึ่งความตั้งใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดที่จะท าให้ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ 
(ศรัณย์ กอสนาม, 2550; วราภรณ์  ภูมิสวัสดิ์, 2546) ท าให้มีความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งก็
เป็นปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จสูงในการเลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน  (วราภรณ์  ภูมิสวัสดิ์, 2546)
สอดคล้องกับการศึกษาของ Addington et al. (1998) ที่ศึกษากลุ่มบ าบัดเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วย
จิตเภทพบว่าผู้ป่วยมีความกระตือรือร้น มีแรงจูงใจที่หยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความพยายามใน
การงดสูบบุหรี่และเลิกสูบสูบบุหรี่ในระหว่างการบ าบัด หรือโปรแกรมการบ าบัดเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ 
การได้รู้ถึงอันตรายจากบุหรี่ และได้ทราบผลดีจากการเลิกบุหรี่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้เช่นกัน (นง
นุช บุญอยู่, 2541) นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา (Monica et al., 2011) การให้
ค าปรึกษาและพฤติกรรมบ าบัด (counseling and behavior therapies) การใช้ยาบ าบัดสามารถลด
อัตราการสูบบุหรี่ และควบคุมการแพร่กระจายบุหรี่ (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ , 2546) การสอนทักษะการ
เผชิญปัญหา การจัดการกับจิตใจที่ไม่เข้มแข็งในสถานการณ์ที่มีสิ่งเร้า โดยมุ่งเน้นที่โปรแกรมการหยุด
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท นอกจากนี้ควรมุ่งเน้นไปที่การสอนทักษะการเผชิญปัญหา ลดความเหนื่อย
หน่าย และการใช้สิ่งเร้าที่เฉพาะเจาะจงเพ่ิมเข้าไปนอกเหนือจากการให้ความรู้ การใช้ยา หรือการใช้
แผ่นนิโคติน (Monica et al., 2011) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการสอนทักษะต่างๆเหล่านี้จะส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่    
 ดังนั้นจากผลการศึกษาที่เป็นไปตามสมมติฐานทั้ง 2 ข้อจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลดีต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีประสิทธิภาพและ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ส าหรับในกลุ่มควบคุมภายหลังการ post-test พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่คะแนนเฉลี่ยยังน้อยกว่าในกลุ่มทดลอง ( ̅ = 11.05, S.D. = 
3.316,  ̅ =17.35, S.D. = 1.089) ซึ่งระดับคะแนนสูงขึ้นเหมือนในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมากเหมือนในในกลุ่มทดลอง และกลุ่มทดลองจะมีคะแนนสูงขึ้นทุกคน เป็นไปได้ว่า จากการวิจัย
ครั้งนี้ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมที่อยู่ในแผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งเป็นการจัดบริการสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลจากพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล (standard of care) ซึ่งได้ก าหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดย
ใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งถือเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจะต้องจัดให้กับผู้ป่วยทุกคน 
นอกจากนี้แล้วยังเป็นมาตรฐานการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ (standard of professional 
performance) เพ่ือให้เกิดคุณภาพการพยาบาล ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ (สุวณีย์ เกี่ยวกิ่ง
แก้ว, 2554) ทั้งในด้านการซักประวัติตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต ด าเนินตามแผนการรักษา 
แผนการพยาบาล การเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จัดให้ผู้ป่วยจิตเภทได้เข้า
กลุ่มกิจกรรมบ าบัด ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยีการรับรู้ทางสุขภาพที่ดีขึ้นเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางที่เหมาะสม รวมทั้งกฎระเบียบของโรงพยาบาลในด้านข้อห้ามไม่ให้สูบบุหรี่ การติด
ป้ายเตือนต่างๆ ของโรงพยาบาล การควบคุมการเข้าถึงแหล่งซื้อขายบุหรี่ ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาล
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ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย และรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้การดูแลรักษา และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่เป็นมาตรการหนึ่งของการควบคุยาสูบ 
รวมทั้งบทบาทหน้าที่หนึ่งของพยาบาลแผนกผู้ป่วยในต้องมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการให้เลิกสูบบุหรี่ได้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2556)   และในการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละ
วัน พยาบาลยังปฏิบัติบทบาทการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ เช่นในขณะประเมินอาการ สร้าง
สัมพันธภาพ สามารถพูดคุยสอบถามอาการที่เกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหรี่ได้ รวมทั้งการจัดหาสื่อ
อุปกรณ์ต่างๆ ให้ผู้ป่วยมีความรู้ สนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทได้จึงท าให้คะแนน Post 
test ของกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงลดลงด้วยเช่นกันแต่ไม่เปลี่ยนแปลงชัดเจนและเพ่ิมขึ้นทุกคน
เหมือนในกลุ่มทดลอง   
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยในแผนกผู้ป่วยใน ซึ่งระยะเวลาในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยแบบผู้ป่วยใน
ใช้ระยะเวลาในการนอนรักษา 2 สัปดาห์ จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านตามแผนการ
รักษา โปรแกรมที่จัดให้ในครั้งนี้จึงประยุกต์และดัดแปลงให้เหมาะสมกับระยะเวลาการรักษาตัวของ
ผู้ป่วย นอกจากนี้การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในด้านจ านวนมวนของบุหรี่ที่สูบต่อวัน ผู้วิจัย
ไม่ได้ติดตามวัดจ านวนมวนบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภททั้งสองกลุ่มในขณะด าเนินการวิจัย และหลังเสร็จสิ้น
การด าเนินการวิจัย เนื่องจากขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลจะถูกจ ากัดในเรื่องการเข้าถึงแหล่ง
ของบุหรี่ ไม่สามารถหาซื้อบุหรี่ในโรงพยาบาล และผู้ป่วยไม่สามารถสูบบุหรี่ได้ รวมทั้งมีป้ายเตือน 
กฎระเบียบต่างๆ ของโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่จึงท าให้ผู้ป่วยไม่มีข้อมูลของจ านวนมวน
ของบุหรี่ต่อวันในทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ข้อเสนอแนะ  

 ข้อแสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท สามารถท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ซึ่งช่วยลด
ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยได้ เช่น ปริมาณการใช้ยารักษาโรคจิตที่เพ่ิมมากขึ้น และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
อาการด้านลบของผู้ป่วยมากขึ้นเมื่อกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน นอกจากนี้ยังช่วยลดด้านเศรษฐกิจที่ต้อง
เสียเงินซื้อบุหรี่ และปัญหาสุขภาพทางกายท่ีตามมาทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น
จากผลการวิจัยจึงถือได้ว่าเป็นบทบาทส าคัญในฐานะพยาบาลจิตเวชที่ต้องมุ่งจัดบริการ และการดูแล
ให้แก่ผู้ป่วยในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเน้นการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ลงสู่การปฏิบัติทั้งในด้านของบุคลากรทางการพยาบาล และการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างเคร่งครัด 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาลการประชาสัมพันธ์  และน าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
การน าผลการวิจัยไปอ้างอิงใช้กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหา
การใช้บุหรี่ 
 3. ด้านการศึกษาวิจัยส่งเสริมและสนับสนุนด้านองค์ความรู้ทางวิชาการต่างๆที่เกี่ยวกับบุหรี่
และโรคทางจิตเวช โดยให้การส่งเสริมการวิจัยลงสู่ในงานประจ าส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือ
พัฒนาวิชาชีพและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางจิตที่มีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 
1. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนๆ 

รวมทั้งการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ ที่พบในผู้ป่วยจิตเวช 
2. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการรักษาแบบผู้ป่วยในจึงควรมีการ

ศึกษาวิจัยที่บูรณาการรูปแบบ 5A เข้ามาร่วมในกิจกรรมด้วยและเพ่ิมระยะเวลาการติดตาม 
(Arrange) เพ่ือให้ได้มีการติดตามพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการประสานงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ผู้ที่ให้การวินิจฉัยโรคที่ชัดเจนใน
ระบบ ICD-10 F.17 เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลสามารถพัฒนาแนวทาง
หรือรูปแบบการดูแลทางการพยาบาลได้เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป  



รายการอ้างอิง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

 ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1. นายแพทย์อาทิตย์ เล่าสุอังกกูร ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาการเด็ก 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. นางวัชนี หัตถพนม หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล 

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

3. นายไพรวัลย์ ร่มซ้าย พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   

4. ผศ.ดร.ลัดดา แสนสีหา อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

5. อาจารย์ ดร.นริสา วงศ์พนารักษ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ 
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แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ของผู้ป่วยจิตเภท 
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมโครงการวิจัย.................................................................  
 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................................................... ................................... 
เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และได้ลงนามด้านล่างในหนังสือ
นี้  ได้ รับค าอธิบายอย่างชัด เจน และเข้า ใจ เป็นอย่ างดี จากผู้ วิ จั ย  ชื่ อ  นางสาวเอมหทัย  
ศรีจันทร์หล้า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
และอาศัยอยู่เลขที่ 169 หมู่ที่ 4 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น เบอร์โทรศัพท์ 089-4215102 ถึง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้ายืนยันว่า ข้าพเจ้ามีโอกาสถามค าถามและปรึกษารายละเอียดของการวิจัยก่อนการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว  

ข้าพเจ้ายืนยันว่า การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าวของข้าพเจ้าเป็นไปโดยความสมัคร
ใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง และเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีอิสระที่จะถอนตัวอกจากโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่กระทบการบริการการพยาบาลของข้าพเจ้า  

ข้าพเจ้าได้รับการชี้แจงจากผู้วิจัย เกี่ยวกับการเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยจะใช้
ข้อมูลเพ่ือการวิจัย น าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น และผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นที่จะสามารถ
เข้าถึงการบันทึกข้อมูล หรือศึกษาข้อมูลของข้าพเจ้าได้ ข้อมูลที่ได้จะใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัย
เท่านั้น   

ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีข้อความเดียวกับที่ผู้วิจัยเก็บไว้ เป็น
ส่วนตัวข้าพเจ้า 1 ชุด 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมูลแก่คณะผู้วิจัยเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ สุดท้ายนี้ ข้าพเจ้า
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วในข้างต้น  โดยการลงนามข้างล่างนี้ 

 
……………………………………… ……..………………        …………………………… 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (ตัวบรรจง)    ลายมือชื่อ                สถานที่/วันที่ 
 

……………………………………… ……..………………        …………………………… 
ผู้วิจัย (ตัวบรรจง)                   ลายมือชื่อ               สถานที่/วันที่ 

 
……………………………………… ……..………………        …………………………… 

พยาน (ตัวบรรจง)                   ลายมือชื่อ              สถานที่/วันที่ 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ 
 เลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท     

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวเอมหทัย ศรีจันทร์หล้า 
  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
  หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน 043–209999 ต่อ 63327 
  หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ 089–4215102  

 E-mail: ap412@hotmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบายดังนี้ 

1. ท่านได้รับการเชื้อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการโครงการวิจัย 
2. โครงการนี้เป็นโครงการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท    
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 4. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยจะจัดผู้ดูแลผู้ป่วย ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ 1  กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ได้จัดให้ใน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

กลุ่มท่ี 2  กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 

5. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผู้ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติ ในการศึกษา ดังนี้ 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า

เป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD - 10 ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท มีประวัติการสูบบุหรี่
อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน และมีอาการทางจิตทุเลา โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน  
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ภาคผนวก ค 
พิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 

และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
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ส าหรับผู้วิจัย  ID………. 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล                                      H.N………………. 
ค าชี้แจง   จงท าเครื่องหมาย  และกรอกข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน  
                    ส าหรับผู้วิจัย                                                                                                                  
1. อายุ................................ปี...........................เดือน                                              
2. เพศ            (   ) 1. ชาย                (   ) 2. หญิง                                                       
3. ระดับการศึกษา                                                                                                       
     (   ) 1. ไม่ได้เรียน  (   ) 4.มัธยมศึกษาตอนปลาย   
     (   ) 2. ประถมศึกษา  (   ) 5.ปริญญาตรี               
     (   ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  (   ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
     (   ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
4. สถานภาพสมรส                                                                                          
     (   ) 1. โสด   (   ) 4. หย่า/ร้าง          
     (   ) 2. คู ่   (   ) 5. แยกกันอยู่              
     (   ) 3. หม้าย      (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
5.  อาชีพ                                                                                                          
     (   ) 1. เกษตรกรรม  (   ) 4. รับราชการ          
     (   ) 2. รับจ้าง      (   ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 
     (   ) 3. ค้าขาย 
     6.  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน........................................บาท 
7. ความเพียงพอของรายได้                                                                             
     (   ) 1. เพียงพอ 
     (   ) 2. ไม่เพียงพอ 
8.  ระยะเวลาที่เจ็บป่วย…………………….…ปี………………….……………เดือน                           
9. ระยะเวลาการสูบบุหรี่...........................ปี....................................เดือน                 
10. ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่                                                                         
     (   ) 1. เคย.............ครั้ง      (   ) 2. ไม่เคย 
11. ปัจจุบันยังสูบบุหรี่                                                                                             
    (   )1. ใช่       (   )2.ไม่ใช่     
12. จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน.....................มวน                                                                                   
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง ให้ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง โดยกรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับ
พฤติกรรมของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว (ในระยะเวลา 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล) 
 ปฏิบัติได้ทุกครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ 
 ปฏิบัติได้บางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติได้บางครั้ง 
 ปฏิบัติไม่ได้  หมายถึง ปฏิบัติไม่ได้เลยทุกครั้ง 
 

ข้อค าถาม 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

1. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีกระตุ้นให้ท่านอยากสูบ
บุหรี่ เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   

2. ท่านรับประทานอาหารแต่พอดีไม่อ่ิมมากเกินไป    
3. ..………………………………………………………………………………    
4. ..………………………………………………………………………………    
5. ..………………………………………………………………………………    
6. ..………………………………………………………………………………    
7. ..………………………………………………………………………………    
8. ..………………………………………………………………………………    
9. ..………………………………………………………………………………    
10. ..………………………………………………………………………………    
11. ..………………………………………………………………………………    
12. ..………………………………………………………………………………    
13. ..………………………………………………………………………………    
14. ..………………………………………………………………………………    
15. ..………………………………………………………………………………    
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ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 
ค าชี้แจง กรุณาเลือกท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับความมั่นใจของท่านต่อสถานการณ์

การสูบบุหรี่ 
จูงใจอยากให้สูบบุหรี่มาก        หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่มากท่ีสุด  
จูงใจอยากให้สูบบุหรี่ปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่ปานกลาง 
จูงใจอยากให้สูบบุหรี่น้อย        หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านอยากสูบบุหรี่น้อยมาก 
ไม่จูงใจเลย         หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ได้ท าให้ท่านอยากสูบบุหรี่เลย
  

ข้อค าถาม  
สถานการณ ์

จูงใจให้
อยากสูบ
บุหรี่มาก 

จูงใจอยาก
สูบบุหรี่ 

ปานกลาง 

จูงใจ
อยากสูบ
บุหรี่น้อย 

ไม่ 
จูงใจ
เลย 

1. เมื่อท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์     
2. เมื่ออยู่กับคู่สมรสหรืออยู่กับกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่     
3. …………………………………………………………………….     
4. …………………………………………………………………….     
5. …………………………………………………………………….     
6. …………………………………………………………………….     
7. …………………………………………………………………….     
8. …………………………………………………………………….     
9. …………………………………………………………………….     
10. …………………………………………………………………….      
12. …………………………………………………………………….     
13. …………………………………………………………………….      
14. …………………………………………………………………….     
15. …………………………………………………………………….      
16. …………………………………………………………………….     
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แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS  

ชื่อผู้ป่วย....................................................................ผู้ประเมิน.............................................................. 

Rating Key : 1 = ไมม่ีอาการ 2 = มีเล็กน้อยเป็นบางครั้ง 3 = มีอาการเล็กน้อย  4 = อาการปานกลาง   
                 5  =  อาการค่อนข้างรุนแรง  6 = อาการรุนแรง  7 =  อาการรุนแรงมาก 

ในระหว่าง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณรู้สึก 1 2 3 4 5 6 7 

1.  Somatic concern (Rate ตามความรูส้ึกของผู้ป่วย) (G1) 

      -  รู้สึกกังวล กังวลเกีย่วกับสขุภาพร่างกายหรือโรคทางกายหรอืไม่ 

       

2.  Anxiety (Rate ตามความรูส้ึกของผู้ป่วย) (G2) 

      -  ขณะรู่สึกกังวลหรือกลัวอะไรบ้างไหม 

      -  รู้สึกกังวลหรือกลัวสิ่งใดอนาคตหรือไม ่

       

3.  Emotional withdrawal (Rate ตามความเห็นของผูต้รวจ) (N1) 

     -  การแยกตัวทางอารมณ ์

       

4.  Conceptual disorganization (Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) (P1) 

      -  ความคิดสับสน ไม่เป็นเรื่องราวขาดการเชื่อมโยง 

       

5.  Guilt feeling (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย) (G3) 

      -  รู้สึกต าหนิตนเองเป็นคนไม่ดีหรือเสียในต่อสิ่งที่ท าในอดีตหรอืไม่ 

       

6.  Tension (Rate ตามความเหน็ของผู้ตรวจ) (G4) 

     -  ความตึงเครียด 

       

7.  Mannerisms and Posturing (Rate ตามความเห็นของผูต้รวจ) (G5) 

      -  ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกต ิ

       

8.  Grandiosity (Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) (P2) 

      -  ท าทีหยิ่งยโสยดึความเห็นของตนเป็นใหญ่เก่งผิดปกติจากคนอ่ืน 

       

9.  Depressive mood (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย) (G6) 

      -  รู้สึกเศร้า เสียใจ หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังหรือไม่ 

       

 



 118 

ในระหว่าง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณรู้สึก 1 2 3 4 5 6 7 

10. Somatic concern (Rate ตามความรูส้ึกของผู้ป่วย) (P3) 

      -  ความรูส้ึกและท่าทีไมเ่ป็นมิตร ดูถูกคนอ่ืน 

       

11.  Suspiciousness (Rate ตามความรูส้ึกของผู้ป่วย) (P4) 

       -  รู้สึกระแวง คิดว่ามผีู้ประสงค์ร้านต่อตน 

       

12.  Auditory hallucination (Rate ตามค าบอกเล่าของผู้ป่วย) (P5) 

       -  อาการหูแว่ว (ภายในช่วง 1 สัปดาห์นี้) 

       

13.  Emotional withdrawal (Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) (G7) 

       -  การพูด การเคลื่อนไหว เช่ืองช้า 

       

14.  Uncooperativeness (Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) (G8) 

       -  ท่าท่ีต่อด้าน ระมดัระวัง ไม่เป็นมิตรต่อผู้อื่นและผู้ตรวจ 

       

15.  Unusual thought content (Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) (G9) 

       -  ความคิดแปลกๆ อาการหลงผิด 

       

16.  Blunted affect (Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) (N2) 

        -  สีหน้าไม่ค่อยแสดงความรู้สึก อารมณ ์  

       

17.  Excitement (Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) (P6) 

        -  ท่าทีลุกลี้ลุกลนมีปฏิกิริยาโต้ตอบเร็ว   

       

18.  Disorientation (Rate ตามความรูส้ึกของผู้ป่วย) (G10) 

        -  สับสนต่อเวลา สถานท่ี และบุคคล 

       

หมายเหตุ  :  G1 – G10  =  อาการทางจิตทั่วไป N1 – N2  =  อาการทางลบ  P1 – P6  =  อาการ
ทางบวก  คะแนนรวมที่ได้ไม่เกิน  36  คะแนน  สามารถเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ตัวอย่างการหาค่า Reliability 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.824 .829 15 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

b1 1.60 .498 30 

b2 1.63 .490 30 

b3 1.57 .504 30 

b4 1.70 .702 30 

b5 1.53 .507 30 

b6 1.43 .504 30 

b7 1.40 .498 30 

b8 1.37 .490 30 

b9 1.50 .509 30 

b10 1.47 .507 30 

b11 1.67 .479 30 

n12 1.33 .479 30 

b13 1.57 .504 30 

b14 1.57 .504 30 

b15 1.63 .490 30 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางแสดงการก ากับการทดลอง 
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ตารางที่ 7 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนมวนในการสูบบุหรี่ต่อวัน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวนมวนในการสูบบุหรี่ต่อวัน 
1 15 มวน 12 มวน 
2 20 มวน 15 มวน 
3 10 มวน 14 มวน 
4 12 มวน 10 มวน 
5 10 มวน 10 มวน 
6 10 มวน 12 มวน 
7 15 มวน 17 มวน 
8 20 มวน 15 มวน 
9 30 มวน 20 มวน 
10 10 มวน 15 มวน 
11 10 มวน 10 มวน 
12 15 มวน 15 มวน 
13 14 มวน 15 มวน 
14 10 มวน 10 มวน 
15 10 มวน 14 มวน 
16 15 มวน 15 มวน 
17 15 มวน 15 มวน 
18 10 มวน 10 มวน 
19 10 มวน 10 มวน 
20 15 มวน 14 มวน 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีจ านวนมวนในการสูบบุหรี่ต่อวัน ซึ่งมีจ านวน
ทั้งหมด 20 คู ่ 
 หมายเหตุ : จ านวนมวนแตกต่างกันในช่วง 5-10 มวน (พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2548)  
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ตารางท่ี 8 ระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท
ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (n=20 

กลุ่มตัวอย่าง 
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

ภายหลังการทดลอง 
แปลผล 

คนที่ 1 39 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 2 39 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 3 41 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 4 40 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 5 39 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 6 45 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 7 41 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 8 39 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 9 41 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 10 40 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 11 45 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 12 43 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 13 41 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 14 40 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 15 40 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 16 40 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 17 40 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 18 41 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 19 39 ผ่านเกณฑ์ 
คนที่ 20 41 ผ่านเกณฑ์ 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ใน
กลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นการวัดวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 
4 โดยกลุ่มทดลองทุกคนต้องผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลองที่ก าหนดคือ มากกว่าหรือเท่ากับ 39 
คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งหมด 48 คะแนน คือมากกว่าร้อยละ 80 ทุกคน 
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 
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โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ของผู้ป่วยจิตเภท (ตัวอยา่ง) 

 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 
จิตเภท ผู้วิจัยศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 10 คน 
ระยะเวลา  60 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยจิตเภท 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการ

เข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
3. เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ พิษภัยของบุหรี่ และ

ผลกระทบการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย และโรคจิตเภท 
4. ให้ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถ สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันภายในกลุ่ม 
2. สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนเองได้ 
3. สามารถบอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน รูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจาก

การเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
4. สามารถบอกถึงสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

สาระส าคัญ  
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยจิตเภท แบบเป็นรายกลุ่ม เริ่มต้นด้วยการ

กล่าวต้อนรับ แนะน าตนเอง ให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าตัวเอง พูดคุยซักถามเรื่องทั่วไปเพ่ือให้
บรรยากาศผ่อนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเข้าร่วม
กิจกรรมและประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม ให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเภท สาเหตุ อาการ และการรักษาที่ได้รับ เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิก 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 

1. ใบงานที่ 1 แบ่งกลุ่มย่อยเล่าถึงประสบการณ์การเจ็บป่วย และการรักษาของตนเอง
เกี่ยวกับโรคจิตเภท 

2. ใบความรู้ที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคจตเภท 
 3. ใบงานที่ 2 อธิบายเกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ และผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อ
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
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4. ใบความรู้ที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษ พิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบของบุหรี่ต่อโรคทาง
กาย และโรคจิตเภท 

5. ใบงานที่ 3 อภิปรายปัญหาอุปสรรคและการขจัดอุปสรรคการเลิกสูบบุหรี่  พร้อมวิธีการ
แก้ไข 

6. ปากกา ดินสอส าหรับด าเนินกิจกรรมกลุ่มย่อย 
 

กิจกรรม ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะสร้างสัมพันธภาพ  (ใช้เวลา 10 นาที)  
1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทาย แนะน าตนเอง และให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าตัวเอง  
2. พูดคุยซักถามทั่วไปเพ่ือให้บรรยากาศผ่อนคลาย ให้เกิดสร้างความไว้วางใจและเป็นมิตร 
3. ผู้น ากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเข้าร่วม

กิจกรรมและประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม  
5. ให้สมาชิกซักถามในประเด็นข้อสงสัย 
ระยะด าเนินการ (ใช้เวลา 40 นาที)  
ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม (ใช้เวลา 10 นาที)  
การประเมินผล 
ประเมินผลกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ การใช้ค าพูดชักจูง เพ่ือให้เกิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การสังเกตพฤติกรรม ให้ความร่วมมือ สนใจและตั้งใจ และการมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการใช้ค าพูดชักจูงของผู้ป่วย 
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ใบงานที่ 1 

ค าชี้แจง ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มอภิปรายในประเด็นอาการส าคัญ ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค 
จิตเภท สาเหตุ-อาการ และการรักษาท่ีผ่านมา โดยใช้เวลา 10 นาที และให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ 

ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 

.............................................................. ...............................................................................................  

............................................................................................................................. ................................ 

............................................................................................................................... .............................. 

.................................................................................................... ......................................................... 

สาเหตุ-อาการ 

............................................................................................................................. ................................ 

........................................................................................................................................................ ..... 

............................................................................................................................. ................................ 

............................................................................................................................. ................................ 

การรักษา 

............................................................................................................................. ................................ 

.................................................................................................. ........................................................... 

............................................................................................................................. ................................ 

.............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................... 
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ใบงานที่ 2 

ค าชี้แจง ให้สมาชิกอธิบายเกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ และผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท โดยใช้เวลา 10 นาที และให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ 

อธิบายเกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ 

............................................................................................................................................. ................ 

.................................................................................................................. ........................................... 

............................................................................................................................. ................................ 

............................................................................................................................. ................................  

ผลกระทบของบุหรี่ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย 

.............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................ 

............................................................................................................................. ................................ 

........................................................................................... .................................................................. 

............................................................................................................................. ................................ 

............................................................................................................................................................ .

ผลกระทบต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 

............................................................................................... .............................................................. 

............................................................................................................................. ................................ 

.............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................ 
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ใบงานที่ 3  

 

ค าชี้แจง ให้สมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็นต่าง ๆ โดยใช้ค าถามดังต่อไปนี้ 

1. อุปสรรคขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

2.แนวทางการขจัดปัญหาอุปสรรคขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 
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แบบบันทึกการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง 

 

ชื่อผู้บันทึก..................................................................................................................................... 

วันที่ข้าพเจ้าตั้งใจเลิกสูบบุหรี่วันที่.............เดือน.......................พ.ศ........................................................  

เป็นวันที่มีความส าคัญต่อข้าพเจ้าคือ................................................................................. ...................... 

ค าม่ันสัญญาของข้าพเจ้า....................................................................................................... .................. 

 

วัน/
เดือน/

ปี 
เวลา 

พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี เหตุผลที่สูบหรือ 

ไม่สูบบุหร่ี 
ความเครียดที่

เกิดขึ้น 
วิธีการ
แก้ไข 

หมายเหตุ 
สูบ ไม่สูบ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

 



 130 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวเอมหทัย ศรีจันทร์หล้า เกิดเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2516 ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ และได้เข้าศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (นอกเวลาราชการ) 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2553 ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
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