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Abstract

 Objectives: The objectives were to  

compare: 1) cigarette craving and smoking  

behavior of schizophrenic with nicotine  

dependence patients before and after receiving  

the intervention program, and 2) cigarette craving  

and smoking behavior between clients in the  

experimental group who received the intervention  

program and those in the control group who  

received regular nursing care.

 Methods: This study is a quasi-experimental  

two groups repeated measures design. The sample  

consisted of 40 schizophrenic with nicotine  

dependence patients who met the inclusion criteria  

and had been treated in the inpatient unit of one  

tertiary psychiatric hospital. They were divided  

into 20 matched pairs, each pair having equal  

scores on nicotine dependence and then randomly  

assigned to either the experimental or the control  

groups, 20 subjects in each group. Research  

instruments comprised of: 1) the Behavioral Change  

Counseling Integrated with Exercise Program,  

2) the Fagerstorm Test for Nicotine Dependence  

(FTND), 3) the Tobacco Craving Questionnaire- 

Short Form (TCQ-SF), and 4) the Intention to  

quit smoking test. All instruments were verified  

for content validity by 5 professional experts.  

The 2nd, 3rd and 4th instruments had Cronbach’s  

Alpha Coefficient reliability as of .82, .88 and .88, 

respectively. The t-test, repeated measures analysis  

of variance (Repeated ANOVA) and Planed  

comparisons were used for data analysis. 

 Results: Major findings were as follows:  

 1) Cigarette craving and smoking behavior  

of schizophrenic with nicotine dependence  
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patients in the experimental group who received  

the intervention program was significantly lower  

than those before (p < .05). 

 2) Cigarette craving and smoking behavior  

of schizophrenic with nicotine dependence  

patients in the experimental group who received  

the intervention program was significantly lower  

than those of the control group who received the  

regular nursing care (p < .05).

Keywords: Behavioral change counseling  

integrated with exercise, Cigarette craving, Smoking  

behavior, Schizophrenic with nicotine dependence  

patients.

บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบ 1) ความรูส้กึ 

อยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 

จติเภทท่ีติดบหุรีใ่นกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบั 

โปรแกรมการให้ค�าปรึกษาท่ีเน้นการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมร่วมกบัการออกก�าลังกาย  และ 2) ความ 

รู ้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ 

ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่  ระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับ 

โปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษา 

สองกลุม่แบบวดัซ�า้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยจิตเภท 

ที่ติดบุหรี่ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ�านวน 40 คน  

ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

เฉพาะทางด้านจิตเวชแห่งหนึ่ง ได้รับการจับคู่ให ้

เท่าเทียมกันด้วยคะแนนพฤติกรรมการเสพติด 

นิโคติน แล้วถกูสุ่มเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  

กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) โปรแกรมการ 

ให้ค�าปรกึษาฯ 2) แบบประเมนิพฤติกรรมการเสพติด 

นิโคติน 3) แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ และ  

4) แบบประเมินความต้ังใจในการเลกิบหุรี ่เครือ่งมือ 

ทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2, 3, 4  

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .82, .88, .88 ตามล�าดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) สถิต ิ

ความแปรปรวนแบบวัดซ�า้ และ planed comparisons  

ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

 1. ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการ 

สูบบุหรีใ่นกลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมฯ น้อยกว่า 

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 

 2. ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการ 

สูบบุหรีใ่นกลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมฯ น้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำาสำาคัญ: โปรแกรมการให้ค�าปรึกษาท่ีเน้นการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก�าลังกาย   

ความรูส้กึอยากบหุรี ่พฤติกรรมการสูบบหุร่ี  ผูป่้วย 

จิตเภทที่ติดบุหรี่

ความสำาคัญของปัญหา

 โรคจติเภท เป็นโรคทางจติเวชท่ีพบมากเป็น 

อันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชท้ังหมด จากการ 

ทบทวนและศึกษาข้อมูลเชิงระบาดวิทยาท่ัวโลก 

พบอัตราความชุกของโรคจิตเภท เฉลี่ย 15.2 คน 

ต่อประชากรแสนคน (McGrath, Saha, Chant, &  

Welham, 2008) ในบริบทของประเทศไทยพบ 

ความชุกของโรคจิตเภท 8.8 ต่อประชากรพันคน  
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(Phanthunane, Vos, Whiteford, Bertram, &  

Udomratn, 2010) ซ่ึงการสบูบหุรีร่่วมนบัเป็นปัญหา 

ส�าคัญของผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยในต่างประเทศพบว่า 

ผูป่้วยจติเภทมกีารสบูบุหรีใ่นอตัราท่ีสูงถงึ 75-90%  

(Campbell et al., 2013) ในประเทศไทยได้มีการ 

ส�ารวจผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ท่ีมารับบริการของ 

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในช่วงเดือน 

มกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งพบว่า 

ในผูป่้วยนอกจ�านวน 133 ราย มกีารสูบบหุรีจ่�านวน  

71 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.38 ส่วนในผูป่้วยในจ�านวน  

125 ราย พบว่ามีการสูบบุหรี่ถึง 76 ราย คิดเป็น 

อัตราร้อยละ 60.8 (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 

เจ้าพระยา, 2557) ปัญหานี้ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทม ี

ความยุง่ยากซบัซ้อนในการดแูลมากข้ึน เพราะต้อง 

ได้รบัการดูแลทัง้อาการทางจติและโรคร่วมทางกาย 

รุนแรงซ่ึงอาจเกิดข้ึนตามมาจากการสูบบุหรี่ เช่น  

โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงอาจท�าให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตเร็วข้ึน  

(Brown, Barraclough & Inskip, 2000)  ดังที่พบว่า 

ผูป่้วยโรคจติเภทท่ีสูบบหุรี ่มีอตัราการเสยีชวีติด้วย 

โรคหัวใจ ร้อยละ 29 มะเร็งปอดร้อยละ 19 และ 

โรคเกี่ยวกับถุงลมโป่งพองร้อยละ 17 (Capasso,  

Lineberry, Bostwick, Decker, & Sauver, 2008)

 สาเหตุหรือปัจจัยหลักที่ท�าให้ผู้ป่วยจิตเภท 

มีการสูบบุหรี่ร่วมนั้น เป็นการใช้บุหรี่เพื่อบ�าบัด 

ปัญหาทางสุขภาพของตนเอง (self-medication)  

เน่ืองจากสารนโิคตินในบุหรีมี่ผลต่อสารสือ่ประสาท 

หลายชนิด ได้แก่ Dopamine, Norepinephrine,  

Glutamate, Beta-endorphin, Serotonin และ  

Acetylcholine ซ่ึงจะออกฤทธ์ิกระตุ้น Brain reward  

pathway โดยจับกบั Nicotine acetylcholine receptor  

ในสมองส่วน Ventral Tegmental Area (VTA)  

และส่งสัญญาณประสาทไปยงัสมองส่วน Nucleus  

accumbens (shell region) และ Prefrontal cortex  

ส่งผลให้อาการด้านบวก (positive symptom) และ 

อาการด้านลบ (negative symptom) ดีขึ้น (Levin,  

Talley, & Thayer, 1996)  เช่น ท�าให้เกิดความรู้สึก 

มีความสุข ความพึงพอใจ ความสบายใจ ความ 

เพลิดเพลิน เกิดความต่ืนตัว ช่วยลดความเครียด  

ความวิตกกังวล ความกดดัน และเกิดแรงจูงใจ 

ในการท�างานหรอืวางแผนงานมากข้ึน (McChrgue,  

Gulliver, & Hitsman, 2002) นอกจากนีส้ารนิโคติน 

ยังไปกระตุ้นการท�างานของ Dopamine บริเวณ  

Mesocortical, Mesolimbic และ Nigrostriatal  

pathway ท่ีเกีย่วข้องกบัการเคลือ่นไหว (McChrgue  

et al., 2002) จึงช่วยลดอาการข้างเคียงจากยาต้าน 

โรคจติท่ีอาจเกดิข้ึนโดยเฉพาะอาการ Parkinsonian  

symptoms ได้แก่ อาการส่ัน กล้ามเน้ือแขง็ และการ 

เคลื่อนไหวเชื่องช้า ที่เกิดจากการออกฤทธ์ิของ 

กลุ่มยาต้านโรคจิตท่ีมีผลยับยั้งโดปามีนในบริเวณ 

ดังกล่าว (Veena & Peggy, 2005) 

 นอกจากปัจจัยข้างต้นแล้ว ปัจจัยส�าคัญอื่น 

ทีส่่งผลต่อการสบูบุหรีใ่นผูป่้วยจิตเภท ได้แก่ การมี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองทีไ่ม่เหมาะสมโดยเฉพาะ 

การขาดการออกก�าลงักาย (Kilian, Becker, Krüger,  

Schmid, & Frasch, 2006) การขาดแรงจูงใจและ 

ความพยายามท่ีจะเลกิสูบบุหร่ี รวมทัง้การควบคุม 

อารมณ์และพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ได้น้อย  

(Williams & Foulds, 2007) การใช้เพื่อผ่อนคลาย 

ความเครียด ความเคยชิน เพื่อให้มีสมาธิในการท�า 

กจิกรรม และเพือ่ความต่ืนเต้น (Forchuk, Norman,  

Malla, Vos, & Martin, 1997) ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที ่

กระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการสูบบุหรี่บ่อย ๆ อย่าง 

ต่อเนื่องและเพิ่มปริมาณในการสูบมากขึ้น จนเกิด 
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การติดบุหรี่และมีความยากล�าบากในการเลิก 

สูบบุหรี ่(Campbell et al., 2013) น�าไปสู่ผลกระทบ 

ทัง้ต่อตัวผูสู้บเองและผูใ้กล้ชดิ ต่อเศรษฐกจิ สังคม  

และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า 

การสูบบหุรีส่่งผลให้ต้องใช้ยาต้านโรคจิตในปรมิาณ 

มากขึ้น  เนื่องจาก Hydrocarbon ของทาร์ ที่อยู่ใน 

บุหรี่น้ันท�าให้การผลิตเอนไซม์ในตับเพิ่มขึ้น เกิด 

กระบวนการเมตาบอลิซมึของยาเพิม่ขึน้ จงึต้องให้ 

ขนาดยาที่สูงข้ึนเพื่อให้ถึงระดับของการรักษา  

อกีท้ังยงัท�าให้เกดิอาการข้างเคียงจากยาเพิม่ข้ึน เช่น  

กล้ามเน้ือมีการเคลือ่นไหวผดิปกติ กระสับกระส่าย  

กระวนกระวาย  ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติดที่  หรือการ 

เคลื่อนไหวเชื่องช้า ท�าให้เกิดความผิดปกติอย่าง 

ถาวรตามมา (McCreadie & Kelly, 2000) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วย 

จิตเภทที่อยู่ในชุมชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน 

ปริมาณที่หนัก (≥ 25 มวนต่อวัน) ในอัตราร้อยละ  

50-68 (McCreadie & Kelly, 2000; Winterer, 2010)  

ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการก�าเรบิจนต้องกลบัมารกัษาซ�า้ 

ในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง (Strasser, 2002) และเมื่อ 

ต้องมารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน ท�าให้ต้องมี 

การหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราว (temporary smoking  

abstinence) จึงเกิดอาการของการหยุดบุหรี่ตามมา  

เช่น อยากสูบบุหรี่มาก วิตกกังวล  กระวนกระวาย   

หงุดหงิด อารมณ์เสีย โกรธง่าย ปวดหวัเพิม่ข้ึน ไม่มี 

สมาธิ บางรายซึมเศร้า หดหู่ นอนไม่หลับ อยาก 

รบัประทานอาหารเพิม่ขึน้ และควบคุมตนเองได้น้อย  

(David, 2012) อาการเหล่านีเ้กดิจากความไม่สมดุล 

ของสารส่ือน�าประสาทในสมองตามแนวคิดการ 

ปรบัตัวทางระบบประสาท เนือ่งจากสารเสพติดจะ 

กระตุ้นให้มีการหลั่งสารส่ือน�าประสาทในสมอง 

บางตัวมากขึ้น เช่น Dopamine, GABA และ  

Opioids ท�าให้เกดิกลไก Reward pathway คือ ท�าให้ 

ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกพึงพอใจและสุขสบายทั้งกาย 

และใจ ในทางกลับกันเมื่อหยุดใช้สารเสพติด สาร 

ส่ือน�าประสาทดังกล่าวจะมีปรมิาณลดลง ท�าให้เกดิ 

อาการอยากบุหรี่หรือสารเสพติดอื่นๆ ตามมา  

(Robinson & Berridge, 2008) โดยเฉพาะระดับของ 

ฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีต�่าจะท�าให้เกิดอาการขาด 

บุหรี่ซึ่งมักจะเกิดขึ้นใน 2 หรือ 3 ชั่วโมงหลังหยุด 

สูบบุหรีค่รัง้สดุท้าย และมกัจะมีอาการรนุแรงคงอยู ่

ในช่วง 3-5 วัน (Steptoe & Ussher, 2006)

 อาการอยากบุหรี่ (craving) เป็นปัญหาท่ี 

พบบ่อยในบรบิทของการบ�าบัดรักษาผูป่้วยทางจติ 

แบบผูป่้วยในของประเทศไทย เนือ่งจากโรงพยาบาล 

จิตเวชของรัฐทุกแห่งจะมีกฎระเบียบงดสูบบุหรี ่

ในโรงพยาบาล ซึ่งปัญหานี้ส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

ของการบ�าบัดรักษาอาการทางจิต นอกจากนี ้

ยังเป็นอุปสรรคขัดขวางความพยายามในการเลิก 

บุหรีส่�าเรจ็  เน่ืองจากพบว่าความอยากบุหรีส่่งผลให้ 

ผู้ป่วยจ�านวนมากหวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่ สูงถึง 

ร้อยละ 60-98 (Shaw & Al’Absi, 2008) และสูบใน 

ปริมาณท่ีมากภายหลังได้รับการจ�าหน่ายกลับไป 

บ้าน จนท�าให้เกิดอาการทางจิตก�าเริบรุนแรงและ 

ต้องกลับมารักษาซ�้าก่อนระยะเวลา 6-12 เดือน ซึ่ง 

พบสูงถงึร้อยละ 70-83 ของผูป่้วยจติเภทท่ีสูบบุหรี่  

(Jennifer & Eden, 2007) ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีติดบุหรี่ซึ่งเข้ารับการบ�าบัดแบบผู้ป่วยในจ�าเป็น 

ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเพื่อลดปัญหาความ 

อยากสูบบุหรี่

 ในปัจจุบันแม้ว่าการบ�าบัดด้วยการให้สาร 

ทดแทนนิโคตินจะได้ผลดีในการลดอาการอยาก 

บุหรี ่แต่ประเทศไทยสารทดแทนน้ียงัไม่ถกูบรรจไุว้ 

ในบัญชยีาหลกัแห่งชาติ หากใช้จะมีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้  
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(ผ่องศรี ศรีมรกต, 2552) และเมื่อเปรียบเทียบ 

ประสทิธิภาพของวธีิการบ�าบดัวธีิอืน่ท่ีไม่ใช้ยา เช่น  

การออกก�าลงักาย พบว่ามีค่าใช้จ่ายทีป่ระหยดักว่า 

แต่มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน เนื่องจากการ 

ออกก�าลงักายเป็นกลไกการปรบัตัวของจติชวีวทิยา  

(psychobiological mechanisms) ทีไ่ปกระตุ้นท�าให้ 

ร่างกายหลั่งสารสื่อน�าประสาทที่มีผลต่อ Reward  

pathway เพิ่มข้ึน จึงไปทดแทนการกระตุ้นจาก 

สารนิโคตินในบหุรี ่ดังนัน้การออกก�าลงักายจงึช่วย 

ในการลดความว้าวุ่นใจ ลดความเครียดและลด 

แรงกระตุ้น และช่วยเพิม่ความสขุความพงึพอใจได้ 

เช่นเดียวกันกับการสูบบุหรี่ (Taylor, Ussher, &  

Faulkner, 2007) ดังผลการศึกษาที่พบว่าการ 

ออกก�าลงักายระดับปานกลางท่ีท�าให้ชพีจรเพิม่ขึน้  

40-60% โดยวธีิการต่างๆ มีประสิทธิภาพในการลด 

อาการขาดนิโคตินและอาการอยากบุหรี่ในผู้ป่วย 

ทีจ่�าเป็นต้องหยดุสบูบุหรีช่ัว่คราว เช่น การเดินบน 

สายพาน (Taylor, Katomeri, & Ussher, 2005, Taylor  

et al., 2007) การออกก�าลังกายแบบไอโซเมตริก  

การเต้นแอโรบิค การเดนิท่ัวไป  และการป่ันจกัรยาน  

(Daniel, Cropley, & Fife-Schaw, 2006) อกีทัง้พบว่า 

การออกก�าลงักายร่วมกบัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  

จะยิง่ท�าให้การบ�าบัดอาการอยากบหุรีมี่ประสิทธิภาพ 

มากข้ึน เนือ่งจากพบว่า ผูป่้วยจติเภททีติ่ดบหุรีย่งัม ี

แรงจูงใจและความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่น้อย  

จึงไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จ (Williams &  

Foulds, 2007) 

 การสนับสนุนให้ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ 

สามารถมีพฤติกรรมการสูบบหุรีล่ดลง และหลดุพ้น 

จากความทกุข์ทรมานของอาการอยากบุหรี ่ถอืเป็น 

บทบาทที่ส�าคัญของพยาบาลจิตเวช ด้วยเหตุน้ี  

ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจติทีดู่แล 

ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการให้ 

ค�าปรกึษาท่ีเน้นการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมร่วมกับ 

การออกก�าลังกาย ด้วยการประยุกต์จากโปรแกรม 

ซ่ึง Bernard et al. (2013) พฒันาขึน้ด้วยการผสมผสาน 

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม TTM ของ  

Prochaska, Johnson & Lee (2009) ร่วมกับแนวคิด 

การออกก�าลังกาย เน้นการให้ค�าปรึกษาแบบกลุ่ม 

เพื่ อพัฒนาทักษะที่ มีประสิท ธิภาพต ่อการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท้ัง 5 ระยะ คือ 1) ระยะ 

เพกิเฉยไม่สนใจปัญหา  (pre-contemplation) 2) ระยะ 

ลังเลใจ (contemplation) 3) ระยะการตัดสินใจ  

(preparation)  4) ระยะการลงมือกระท�า (action) และ  

5) ระยะกระท�าต่อเนื่อง (maintenance) โดยใช ้

เทคนิคต่างๆ เช่น  การให้ความรู ้การสอนให้ผูป่้วย 

ได้รู้จักการจัดการกับอาการอยากบุหรี่และวิธีการ 

เลิกบุหรี่ การจัดการกับแรงกระตุ้นท้ังภายในและ 

ภายนอกท่ีเกดิขึน้ รวมถงึการติดตามให้ก�าลงัใจเพือ่ 

ให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและมีความต้ังใจในการเลิก 

สูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จ (Riggs, Hughes &   

Pillitteri, 2001) ส่วนการออกก�าลงักายน้ันใช้วธีิการ 

ออกก�าลังกายระดับปานกลางด้วยการวิ่งบน 

สายพานและการข่ีจักรยานซึ่งได้ก�ากับให้ผู้ป่วย 

ต้องมกีารเต้นของชพีจรเพิม่ขึน้ 40-60% โดยคาดว่า 

โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาขึ้นจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที ่

ติดบุหรี่ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมีความ 

อยากบุหรี่ลดลง และได้รับการเตรียมความพร้อม 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จนสามารถลด 

การสูบบุหรี่ได้ภายหลังได้รับการจ�าหน่ายออกไป 

ใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้สึกอยากบุหรี่ 
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และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู ้ป่วยจิตเภทที ่

ติดบุหรี่ก ่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให  ้

ค�าปรกึษาท่ีเน้นการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมร่วมกับ 

การออกก�าลังกาย  

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรู ้สึกอยากบุหรี่ 

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู ้ป่วยจิตเภทที ่

ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ  

กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ใช้รปูแบบ 

การศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ�้า และศึกษาแบบสอง 

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการ 

วินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู ่มือการวินิจฉัยโรค  

(ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และ 

มีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย ท่ีเข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข

 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยเพศชายที่ได้รับ 

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค  

(ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) และ 

มีปัญหาติดบุหรี่ร่วมด้วย เป็นผู ้ป่วยรายใหม่ที ่

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในช่วง 3 วันแรก ของ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ�านวน  

40 คน โดยคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)ได้แก่  

มีประวัติการเสพติดบุหรี่หรือนิโคตินในระดับ 

ปานกลางขึ้นไป (4 คะแนนข้ึนไป) โดยใช้แบบ 

ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (FTND) และ 

มีอาการทางจิตสงบ (BPRS น้อยกว่า 36 คะแนน)  

ฟังอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  

กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 

มีโรคประจ�าตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ โรค 

เกีย่วกบัความดันโลหติ โรคหวัใจ โรคหอบหดื และ 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการทางจิตที่ก�าเริบรุนแรง

 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง เม่ือคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยควบคุมตัวแปร 

แทรกซ้อนโดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (matched-pairs) ด้วยระดับ 

พฤติกรรมการเสพติดนิโคติน จากนั้นท�าการสุ่ม 

อย่างง่ายด้วยการจับฉลากเข้าสู่กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยเรื่องนี้ผ ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ สถาบัน 

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เม่ือ 1 กันยายน  

2558-30 กันยายน 2559 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

จะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ระยะเวลา วิธีการ ประโยชน์ที่ได้รับ รวมถึงการ 

ตอบค�าถามหรอืข้อสงสัยจนกว่าจะเกดิความเข้าใจ 

อย่างแจ่มแจ้ง หากกลุม่ตัวอย่างตอบรบัการเข้าร่วม 

วิจัยจะให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

และมีสิทธ์ิท่ีจะขอยกเลกิการเข้าร่วมวจัิยได้ทุกเม่ือ  

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการบ�าบัดรกัษา ส�าหรับ 

ข ้อมูลจะถือเป ็นความลับและน�ามาใช ้ตาม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

 1. เครื่องมือท่ีใช้ด�าเนินการทดลอง ได้แก่  

โปรแกรมการให้ค�าปรึกษาท่ีเน้นการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมร่วมกับการออกก�าลังกาย ซ่ึงผู ้วิจัย 

ประยุกต์จากโปรแกรมการให้ค�าปรึกษาร่วมกับ 

_18-0041(084-098)7.indd   89 1/22/61 BE   2:40 PM



90
Vol.31 No.3 September - December 2017

การออกก�าลงักายซ่ึง Bernard et al. (2013) พฒันาขึน้ 

ด้วยการผสมผสานแนวคิดการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม (Transtheoretical Model: TTM) ของ 

Prochaska, Johnson, & Lee  (2009) ร่วมกบัแนวคิด 

การออกก�าลงักายท่ีพฒันาจากผูเ้ชีย่วชาญด้านการ 

ออกก�าลงักาย เป็นการด�าเนนิกจิกรรมทัง้รายบุคคล 

และรายกลุ่ม โดยกิจกรรมที่ 1, 3, 5, 7 จัดท�าเป็น 

รายกลุ่ม ในช่วงเช้าของวันจันทร์ พุธ ศุกร์ และ 

อาทติย์ ส่วนกจิกรรมการออกก�าลงักายครัง้ที ่2, 4, 6  

จดัท�าเป็นรายกลุม่ ในช่วงบ่ายของวนัจนัทร์ พธุ ศุกร์  

ซ่ึงเป็นวันเดียวกันในการจัดกิจกรรมท่ี 1, 3, 5, 7  

ระยะเวลาการท�ากลุ่มครั้งละ 75 นาที และใน 

กิจกรรมที่ 8 จัดท�าเป็นรายบุคคลก่อนท่ีผู้ป่วยจะ 

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลา 45-60  

นาที

  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ 

สร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย การ 

สร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ การ 

ทบทวนประสบการณ์ความรู้ความเข้าใจ ปัญหาที ่

เกดิจากพฤติกรรมการสบูบุหรี ่(self-reevaluation)

  กิจกรรมที่ 2, 4, 6 การออกกำาลังกายเพื่อ 

ลดความรูสึ้กอยากบุหรี ่ประกอบด้วย การเดินวิง่บน 

สายพาน การปั่นเครื่องปั่นจักรยาน ใช้ระยะเวลา 

อบอุน่ร่างกาย (warm down) 10 นาที ออกก�าลังกาย 

อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 50 นาท ี(โดยก�ากบัจาก 

อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 40-60%) และ cool  

down อีก 10 นาที (Taylor, Ussher & Faulkner,  

2007)

  กจิกรรมที ่3 การชัง่นำา้หนกัเพ่ือตัดสินใจ 

และหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ ประกอบด้วย การเปรียบเทียบข้อดี- 

ข้อเสียเพื่อตัดสินใจ (decision balance) Self-talk  

การค้นหาปัญหาอุปสรรค การก�าหนดเป้าหมาย 

แนวทางท่ีชัดเจน (social liberation) รวมถึงวธีิการ 

แก้ปัญหา เสนอทางเลอืกและแหล่งสนบัสนุนทาง 

สังคม

  กิจกรรมท่ี 5 การให้ความรู้ การค้นหา

ส่ิงกระตุ้น และการหาแนวทางในการจัดการกับ 

ส่ิงกระตุน้ ประกอบด้วย การประเมนิตนเอง (self- 

reevaluation) การสนบัสนนุให้เกดิการช่วยเหลอืกนั 

ภายในกลุม่ (helping relation) การค้นหาส่ิงกระตุ้น  

การให้ความรู้เรื่องสิ่งกระตุ้น และแนวทางในการ 

จดัการกบัส่ิงกระตุ้น รวมถงึการฝึกทกัษะการหยดุ 

ความคิด (thought stopping)

  กิจกรรมที่ 7 ทักษะในการเผชิญปัญหา 

เ พ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ประกอบด้วย การทบทวนถงึทางเลอืกในการเผชญิ 

ปัญหา การระบุถึงวิธีการ (peer education) การฝึก 

ทักษะที่จ�าเป็น ได้แก่ ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการ 

จัดการกับความเครียด (stress management)

  กจิกรรมท่ี 8 การสร้างความมัน่ใจในการ 

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ประกอบด้วย  

การทบทวนการท�ากิจกรรมในครั้งที่ผ ่านมา 

ทั้งหมด รวมถึงการหาแนวทางการจัดการกับสิ่งที ่

ยังเป็นปัญหาและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตน

 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยได้ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา จากผูท้รงคุณวฒุิ  

จ�านวน 5 คน และมีการน�าไปทดลองใช้กับกลุ่ม 

ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน จ�านวน 5 คน เพื่อ 

ศึกษาถงึความเหมาะสมของรปูแบบกจิกรรมก่อน 

น�าไปใช้จริง 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความ 
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รูสึ้กอยากบุหรี ่(TCQ-SF) ของ Heishman, Singleton,  

& Moolchan (2003) ผูว้จิยัได้รบัอนญุาตจากเจ้าของ 

เครื่องมือและแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันภาษา 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 3) แบบประเมินพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ ของ Fagerstorm Test for Nicotine  

Dependence (FTND) ของ Fagerstorm (1993)  

แปลเป็นภาษาไทยโดยผ่องศรี ศรีมรกต (2550) ซึ่ง 

เครือ่งมือทกุชดุได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง 

เน้ือหา จากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�านวน 5 คน และเครือ่งมือ 

ชุดท่ี 2 และ 3 มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .88, .82  

ตามล�าดับ 

 3. เครื่องมือกำากับการทดลอง ได้แก่ แบบ 

ประเมินความต้ังใจในการเลิกบุหรี ่เป็นเครือ่งมือท่ี 

พัฒนาโดยรุ่งทิวา ใจจา (2550)  ซึ่งผู้วิจัยปรับให ้

เหมาะสมในการประเมินถึงความต้ังใจในการเลิก 

สูบบหุรีซ่ึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน และมีค่าความเที่ยง 

เท่ากับ .88 

ขั้นตอนดำาเนินการวิจัย

 1. ข้ันเตรยีมการวจัิย ผูวิ้จยัเตรยีมความพร้อม 

ของตนเองในด้านองค์ความรู ้และทักษะการบ�าบัด  

รวมถงึพฒันาเครือ่งมือวจิยั เมือ่โครงการวจิยัได้รบั 

การอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยใน 

มนุษย์ ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  

แล้ว จงึด�าเนนิการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ 

ที่ก�าหนด แล้วเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์เพือ่ให้ข้อมูลเกีย่วกบัการด�าเนินการวจิยั  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือ 

ในการเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงให้ลงลายมือช่ือใน 

ใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

 2.  ขั้นดำาเนินการวิจัย ผู ้ วิจัยแบ่งกลุ ่ม 

ตัวอย่างเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม  

กลุ่มละ 20 คน ให้ท้ัง 2 กลุ่มตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการเสพติด 

นโิคติน (FTND) และแบบประเมินความรู้สึกอยาก 

บุหรี่ (TCQ-SF) (pre-test) ส�าหรับในกลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ ประกอบด้วย  

การประเมินร่างกายจิตใจ การเข้ากลุ่มบ�าบัดของ 

หอผู้ป่วย การให้ค�าแนะน�าตามปัญหาอาการ การ 

วางแผนจ�าหน่าย รวมถึงปฏิบัติตามกฏระเบียบ 

การงดสูบบุหรี ่ส่วนในกลุม่ทดลองผูว้จัิยแบ่งกลุม่ 

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 10 คน และด�าเนิน 

กิจกรรมตามโปรแกรมการให้ค�าปรึกษาฯ 

 3. ข้ันประเมนิผลวจัิย 1) ประเมนิความรู้สกึ 

อยากบุหรี ่(TCQ-SF) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พร้อมกนัใน 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนออกก�าลังกาย  

ระยะหลังออกก�าลังกายครั้ง ท่ี  1 ระยะหลัง 

ออกก�าลงักายครัง้ที ่2 และระยะหลงัออกก�าลงักาย 

ครั้งที่ 3  2) ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งใน 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมพร้อมกนั คือ ก่อนให้ 

โปรแกรมการให้ค�าปรกึษาฯ และหลงัจากจ�าหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (post-test) และ 

ก�ากับการทดลองด้วยแบบประเมินความต้ังใจ 

ในการเลิกบุหรี่ในกลุ่มทดลองหลังจากเสร็จสิ้น 

กิจกรรมครั้งที่ 8 ในทันที

 การวิ เคราะห์ข ้อมูล  โดยใช ้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

วเิคราะห์ข้อมูลโดย แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

2) เปรียบเทียบความรู ้สึกอยากบุหร่ีของกลุ ่ม 

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองกบักลุม่ควบคุมโดยใช้สถติิความแปรปรวน 

แบบวดัซ�า้ (repeated ANOVA) และทดสอบค่าเฉลีย่ 

ด้วยวิธี planned Comparisons 3) เปรียบเทียบ 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองก่อนและ 

หลงัการทดลอง โดยใช้ paired t-test 4) เปรยีบเทียบ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุม่ควบคุม โดยใช้ independent t-test และก�าหนด 

ค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1  แสดงการทดสอบค่าเฉลี่ยของความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่

การทดสอบค่าเฉลี่ย Contrast Variance of Contrast F

ภายในกลุ่มทดลอง

 ก่อนออกก�าลังกาย VS หลังออกก�าลังกาย 1 -6.30 10.119 3.922*

 หลังออกก�าลังกาย 1 VS หลังออกก�าลังกาย 2 -14.00 19.369*

 หลังออกก�าลังกาย 2 VS หลังออกก�าลังกาย 3 -18.70 34.557*

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ก่อนการออกก�าลังกาย -4.00 1.581

 หลังออกก�าลังกาย 1 -0.20 .003

 หลังออกก�าลังกาย 2 -5.95 3.498*

 หลังออกก�าลังกาย 3 -19.45 37.385*

*p < .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุ่มทดลองระยะก่อนหลังการทดลอง  

 (n = 40)  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ SD df t p

ก่อนการทดลอง 7.10 1.55 19 15.65 .000

หลังการทดลอง 3.60 1.10

 จากตารางท่ี 1 สรุปได้ว่า ความรูส้กึอยากบุหรี่ 

ของผูป่้วยจติเภททีติ่ดบหุรีภ่ายหลงัได้รบัโปรแกรม 

การให้ค�าปรกึษาท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ร่วมกับการออกก�าลังกายจะมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนยัส�าคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 ในทกุช่วงของ 

การออกก�าลังกายทั้ง 3 ครั้ง และเมื่อเทียบระหว่าง 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มควบคุมที่ 

ได้รบัการพยาบาลตามปกติ พบว่า มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในช่วงหลัง 

ออกก�าลังกายครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่ม 

ทดลอง วัดก่อนและหลังการทดลองมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

(p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองสูงกว่า 

หลังการทดลอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ในระยะก่อนและหลังการทดลอง (n = 40)  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ SD df t p

ก่อนการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง 7.10 1.55 38 .213 .833

 กลุ่มควบคุม 7.00 1.41

หลังการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง 3.60 1.10 38  -6.639 .000

 กลุ่มควบคุม 6.60 1.70

 จากตารางท่ี 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 โดยหลงัการทดลอง กลุม่ควบคมุมคีะแนน 

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลอง

การอภิปรายผลการวิจัย

 ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 

การวิจัย ดังนี้

 1. ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัสมมตฐิาน 

การวิจัยข้อที่ 1 คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วย     

จิตเภทท่ีติดบุหรี่หลังได ้รับโปรแกรมการให  ้

ค�าปรกึษาท่ีเน้นการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมร่วมกับ 

การออกก�าลังกายน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ   

สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต ์

และพัฒนาข้ึนจะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีติดบุหรี ่

ได้รับการพัฒนาทักษะต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพต่อ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การให้ความรู้  

การสอนให้ผูป่้วยได้รูจ้กัการจดัการกบัอาการอยาก 

บหุรีแ่ละวธีิการเลกิบหุรี ่การจดัการกบัแรงกระตุ้น 

ทัง้ภายในและภายนอกทีเ่กิดข้ึน รวมถงึการติดตาม 

ให้ก�าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและมีความ 

ต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จ  

(Riggs, Hughes, & Pillitteri, 2001) ซึ่งสอดคล้อง 

กบัการศึกษาของ Williams & Foulds (2007) พบว่า 

ผู ้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ยังมีแรงจูงใจและความ 

พยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่น้อย จึงไม่สามารถหยุด 

สูบบุหรี่ได้ส�าเร็จ ส่วนการออกก�าลังกายนั้นเป็น 

เป้าหมายหลักเพื่อช่วยลดความรู ้สึกอยากบุหรี่  

จะมีความเกี่ยวข้องกับกลไกการปรับตัวของจิต 

ชีววิทยา (psychobiological mechanisms) ที่ไป 

กระตุ้นให้ร่างกายหลัง่สารส่ือน�าประสาทท่ีมีผลต่อ  

Reward pathway เพิ่มขึ้นทดแทนการกระตุ้นจาก 

สารนโิคตินในบุหรี ่ช่วยลดความว้าวุน่ใจ ลดความ 

เครียดและลดแรงกระตุ้น เพิ่มความสุขความ 
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พึงพอใจได้เช่นเดียวกันกับการสูบบุหรี่ (Taylor,  

Ussher, & Faulkner, 2007) ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบั 

งานวิจัยที่ว่า การออกก�าลังกายในระดับปานกลาง  

(ชพีจรเพิม่ข้ึน 40 - 60%) (Daniel, Cropley, & Fife- 

Schaw, 2006)  ได้แก่ การเดินบนสายพาน (Taylor,  

Katomeri, & Ussher, 2005) การออกก�าลงักายแบบ 

ไอโซเมตริก การเต้นแอโรบิค การเดินทั่วไป และ 

การปั่นจักรยาน เป็นต้น สามารถช่วยลดอาการ 

ขาดนโิคตินและอาการอยากบุหรีใ่นผูป่้วยทีจ่�าเป็น 

ต้องหยุดสูบบุหรี่ชั่วคราวได้เป็นอย่างดี (Taylor,  

Ussher, & Faulkner, 2007) 

 2. ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัสมมตฐิาน 

การวิจัยข้อที่ 2 คือ ความรู้สึกอยากบุหรี่ของผู้ป่วย 

จติเภทท่ีติดบุหรีท่ี่ได้รบัโปรแกรมการให้ค�าปรกึษา 

ที่เน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการ 

ออกก�าลังกายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ อธิบายได้ว่า การเกิดอาการอยากบุหร่ีน้ัน  

จะเกิดในกลุ่มที่มีการสูบบุหรี่ปริมาณที่หนัก คือ  

มากกว่าหรือเท่ากับ 21 มวนขึ้นไป แล้วมีการหยุด 

สูบบุหรีก่ะทันหนั เช่นเดียวกบักลุม่ตัวอย่างในการ 

ศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องเข้ารับการ 

รักษาแบบผู้ป่วยใน ท�าให้ต้องมีการหยุดสูบบุหรี่   

โดยพบว่าก่อนเข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน ผูป่้วย 

ทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ถงึร้อยละ 50 ทีส่บูบหุรี่  

21-30 มวนต่อวนั และส่วนใหญ่มีการสูบครัง้สดุท้าย  

6-10 ชัว่โมง ก่อนมานอนโรงพยาบาล สอดคล้องกบั 

เกณฑ์การวนิิจฉัยของ DSM-4 ว่า การเกดิความรูส้กึ 

อยากบุหรี่หรือภาวะถอนนิโคตินนั้นสามารถเกิด 

ได้หลังจากหยุดสูบบุหรี่ตั้งแต่ช่วง 2 หรือ 3 ชั่วโมง 

หลังจากหยุดสูบบุหรี่ครั้งสุดท้าย และมักจะม ี

อาการรุนแรงคงอยู่ในช่วง 3-5 วัน นอกจากนี้ยัง 

สอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์  

และสุนดิา ปรชีาวงษ์ (2553) ทีว่่า คะแนนเฉลีย่ของ 

อาการถอนนโิคตินหรอืความรูส้กึอยากบุหรีน้ั่นจะ 

พบได้ต้ังแต่หลงัหยดุสบูบหุรีว่นัที ่1 วนัท่ี 2 วนัที ่3  

และวันที่ 4 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบัการรกัษาในช่วงเวลา 

ดังกล่าว นัน่คือ 3 วนัแรกของการนอนโรงพยาบาล 

แบบผู้ป่วยในเพื่อเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยได ้

จดัให้มกีารออกก�าลงักายจ�านวน 3 คร้ัง ในช่วงท่ีเกดิ 

ความรู้สึกอยากบุหรี่นี้ ซึ่งพบว่าการออกก�าลังกาย 

ด้วยการวิ่งสายพานและการข่ีจักรยาน จนชีพจร 

เพิ่มขึ้นจากเดิม 40-60% ส่งผลให้ความรู้สึกอยาก 

บุหร่ีลดลงได้อย่างรวดเรว็  เนือ่งจากการออกก�าลังกาย 

จะมผีลไปกระตุ้นให้ร่างกายหล่ังสารส่ือน�าประสาท 

ที่มีผลต่อ Reward pathway เพิ่มขึ้น จึงสามารถไป 

ทดแทนการกระตุ้นจากสารนิโคตินในบุหรี่ ท�าให้

ผูป่้วยรูสึ้กมีความสุขความพงึพอใจได้เช่นเดียวกบั 

การสูบบุหรี่ (Taylor, Ussher, & Faulkner, 2007)  

ท�าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความรู้สึกอยากบุหรี ่

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

 3.  ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบั สมมตฐิาน 

การวจัิยข้อท่ี 3 คือ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูป่้วย  

จิตเภทท่ีติดบุหรี่หลังได ้ รับโปรแกรมการให  ้

ค�าปรกึษาท่ีเน้นการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมร่วมกับ 

การออกก�าลังกายน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการให้ค�าปรึกษาฯ ส่งผล 

ต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสบูบุหรี ่โดยเฉพาะ 

การใช้กระบวนการกลุม่ในการด�าเนนิกจิกรรมครัง้น้ี  

จะเป็นแรงท่ีช่วยผลักดัน และสนบัสนุนกลุ่มเพือ่ให้ 

เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ส�าเรจ็ ดังท่ีพบว่า 

เม่ือมีสมาชิกในกลุ ่มบางคนท่ีมีระยะของการ 

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมในขัน้ต่อต้าน หรอืขัน้เพกิเฉย 

ไม่สนใจปัญหา ก็จะมีสมาชิกอื่นท่ีเหลือในกลุ่ม 
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คอยช่วยแลกเปลีย่นประสบการณ์เพือ่ให้เพือ่นเกิด 

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากข้ึน   

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Santa Ana et al. (2009)  

ที่พบว่าการใช้การบ�าบัดแบบกลุ่ม ท�าให้ผู้ป่วยเกิด 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์กนัภายในกลุม่ มีการ 

สนับสนุนระหว่างผู ้ป่วยในกลุ ่ม ช่วยส่งเสริม 

ศักยภาพของบุคคล และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเองของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อการท่ีมีทัศนคติทาง 

บวกต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสบูบุหรีไ่ด้ 

อย่างประสบความส�าเร็จ

 4.  ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบั สมมติฐาน 

การวิจัยข้อที่ 4 คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ 

ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ที่ได ้รับโปรแกรมการ 

ให้ค�าปรึกษาท่ีเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ร่วมกบัการออกก�าลังกายน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการ 

พยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยสะท้อนให้เห็น 

ว่าโปรแกรมการให้ค�าปรกึษาทีเ่น้นการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมร ่วมกับการออกก�าลังกายน้ัน มี 

ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีติดบุหรี่ได้เป็นอย่างดี  

ซ่ึงมีความแตกต่างกับการพยาบาลตามปกติทีผู่ป่้วย 

ได้รับ กล่าวคือ การพยาบาลตามปกติเป็นกิจกรรม 

การพยาบาลที่เน้นการประเมินด้านร่างกาย จิตใจ  

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ การให้ค�าแนะน�า 

ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย การเข้ากลุ่มกิจกรรม 

บ�าบัด อาทิเช่น กลุ่มบ�าบัดทั่วไป รวมถึงการดูแล 

รักษาด้วยยาทางจิตเวช ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้เป็น 

เพียงการดูแลที่มีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาทางจิต 

ที่เกิดข้ึนเท่านั้นยังไม่ครอบคลุมถึงระดับของการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงท�าให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ี 

ติดบุหรี่ยังคงมีการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง และ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีติดบุหรี่ยังมีแรงจูงใจและความพยายามท่ีจะเลิก 

สูบบุหรี่น้อย จึงไม่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จ  

(Williams & Foulds, 2007) จึงสามารถสรุปได้ว่า  

โปรแกรมการให้ค�าปรึกษาท่ีเน้นการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมร่วมกบัการออกก�าลงักาย มีประสิทธิภาพ 

ในการช่วยผลักดันให้ผู ้ป่วยเกิดระดับแรงจูงใจ 

ในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเพิม่ขึน้ เกดิความพร้อม 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 

สามารถลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

ของตนเองได้อย่างจริงจัง ภายหลังท่ีได้รับการ 

จ�าหน่ายออกไปใช้ชีวิตตามปกติในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการ 

ติดตามต่อเนือ่งในระยะยาว เพือ่สนับสนนุให้ผูป่้วย 

มีการลงมือกระท�าการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ได้อย่างต่อเน่ืองสม�่าเสมอ เนื่องจาก 

แรงจูงใจในบุคคลสามารถท่ีจะมีการเปล่ียนแปลง 

ได้ตลอดเวลา  

 2.  ด้านการศึกษา ควรส่งเสริมให้พยาบาล 

หรือผู้บ�าบัดได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการให ้

ค�าปรกึษาเพือ่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม เน่ืองจาก 

เป ็นการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการให  ้

ค�าปรึกษาผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่หรือสารเสพติด 

อืน่ๆ รวมท้ังการอบรมถึงผลของการออกก�าลงักาย 

ต่อการลดความอยากบุหรี่

 3.  ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป 

  3.1 ควรมีการติดตามประสิทธิผลของ 

โปรแกรมในระยะยาวช่วง 1, 3, 6, และ 12 เดือน  

เนือ่งจากระดับแรงจูงใจของบุคคลมีการเปลีย่นแปลง 

ได้ตลอดเวลา  

  3.2  ควรมีการศึกษาวจิยัในผูป่้วยจติเวช 
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กลุ่มอื่นๆ ที่มีปัญหาการสูบบุหรี่เพื่อเปรียบเทียบ 

ประสทิธิผลของการวจิยัในผูป่้วยโรคจติเวชกลุม่อืน่  

ว่ามีผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสบูบหุรี่  

หรอืมีข้อจ�ากดัท่ีมีผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเวชในแต่ละกลุ่มหรือไม่
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