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Abstract

	 Objectives: The purposes of this quasi-

experimental research were to compare smoking 

cessation behaviors of schizophrenic patients  

before and after receiving the self-efficacy  

promoting combined with reflexology program, 

and to compare smoking cessation behaviors 

of schizophrenic patients who receiving regular 

nursing care.

	 Methods: The samples consisted of 40 

male of persons with schizophrenia who received 

services at the inpatient of Srithanya Psychiatric 

Hospital and met the inclusion criteria. They were 

match paired with Nicotine addict scores and 

then randomly assigned into either experimental 

and control group, 20 subjects in each group.  

The experimental group received the self-efficacy 

promoting combined with reflexology program 

and the control groups received regular nursing 

care. Research instruments comprised of: 1) The 

self-efficacy promoting combined with refle- 

xology program, and 2) Smoking cessation behav-

iors Test. All instruments were verified for content 

validity by 5 professional experts. The reliability 

of the smoking cessation behaviors test was  

reported by Cronbach’s Alpha as of .85. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon 

Signed Ranks test and Mann-Whitney U test.

	 Results:		 1.  The smoking cessation  

behaviors scores of schizophrenic patients after 

receiving the self-efficacy promoting combined 

with reflexology program was significantly lower 
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than those before at p = .05        

		  2 .  The smoking cessa t ion  

behaviors scores of schizophrenic patients who 

received the self-efficacy promoting combined 

with reflexology program and those who received 

regular caring were not  statistically different  

(p = .08).

Keywords: Self-efficacy, Reflexology, Smoking 

cessation, Schizophrenic  

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค ์:  การวิ จัยกึ่งทดลองนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ของผู ้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน และเพื่อเปรียบ

เทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับ

รูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกบัการนวดกดจดุสะท้อน

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

	 วิธีการศึกษา:  กลุ ่มตัวอย ่างคือผู ้ป ่วย 

จติเภทเพศชายจ�ำนวน 40 ราย ทีม่ารบับรกิารแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา และผ่านเกณฑ ์

คัดเข้า แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับคู ่

ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วยคะแนนการติด

นิโคติน แบ่งเป็น กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่

ละ 20 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1)โปรแกรม

การส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกบัการ

นวดกดจดุสะท้อน และ 2) แบบประเมินพฤติกรรม

การเลกิสบูบุหรี ่เครือ่งมือท้ังหมดได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 คน และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบ

บหุรี ่มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .85 วเิคราะห์ข้อมูลโดย 

ใช้สถิติบรรยาย สถิติ Wilcoxon Signed Ranks  

test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการศึกษา : 

	 1. คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ 

ผู ้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2. คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ 

ผู ้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ 

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ไม่แตกต่างกัน (p = .08)

	  

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การนวด 

กดจุดสะท้อน การเลิกสูบบุหรี่  ผู้ป่วยจิตเภท

 

ความส�ำคัญของปัญหา

	  ปัญหาการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทพบมาก

ถึงร้อยละ 88 เม่ือพิจารณาจากเพศพบว่าเพศชาย 

มีการสบูบุหรีม่ากกว่าเพศหญงิ โดยเพศชายคดิเป็น

ร้อยละ 35 และเพศหญิงร้อยละ 2 (McCreadie & 

Kelly, 2000) จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท  

ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ก็พบ 

ว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 

70.3 และเพศหญิงร้อยละ 18.2 (ธัญชนก จิงา, 

2546) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zhang, และ
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คณะ (2012) พบว ่าผู ้ป ่วยจิตเภทเพศชายมี 

การสูบบุหรี่ร ้อยละ 79 ส่วนด้านสาเหตุของ 

การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีการสูบบุหรี่นั้นส่วนหน่ึงผู้ป่วย

มีความเชื่อว่าสารนิโคตินในบุหรี่ช่วยลดผลข้าง

เคียงจากยา ช่วยให้อาการทางลบของโรคจิตเภทดี

ขึ้น  (Kumari & Postma, 2005) สาเหตุที่ส�ำคัญคือ 

การที่ผู ้ป่วยมีการตัดสินใจบกพร่องและพบว่า

มีการสูบบุหรี่มากกว่า 21-30 มวนต่อวัน (ศูนย์

ข้อมูลและข่าวสืบสวนเพื่อสิทธิพลเมือง, 2560) 

ซ่ึงจากสาเหตุดังกล่าวน่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง (บุญศิริ  

จันศิริมงคล, 2552; มธุรดา สุวรรณโพธิ์, ม.ป.ป.)

	 จากการศึกษาพบว่าผู ้ ท่ี สูบบุหรี่แต ่ไม ่

สามารถเลกิสูบบหุรีไ่ด้น้ัน  มีผลมาจากปัจจยัต่างๆ 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านบุคคล เช่น ความอยาก

ใช้สารเสพติด เมือ่สบูบหุรีส่ารนิโคตินจะถกูดูดซึม

เข้าสู่สมองส่งผลต่อ Brain reward system สารนี้ 

จะไปกระตุ้นให้สมองหล่ังโดปามีน (dopamine) ใน

ปรมิาณท่ีเพิม่มากข้ึน  ท�ำให้มคีวามสุขทีไ่ด้สูบบุหรี่ 

เกดิความอยากและมีความต้องการทีจ่ะสบูบหุรีต่่อ

ไป (Hatsukami, Stead, & Gupta, 2008)  ผู้ป่วยขาด

แรงจูงใจและความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ มี

การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมในการสูบบุหรี่

ได้น้อย (Williams & Foulds, 2007; Ziedonis & 

George, 1997) ขาดทักษะในการจัดการกับอาการ

อยากบุหรี่ เป็นต้น 2) ปัจจัยด้านลักษณะความเจ็บ

ป่วย เช่น ผูป่้วยมกัใช้นโิคตินเพือ่ลดอาการข้างเคยีง

จากยาต้านโรคจิต แต่ในขณะเดียวกันสารนิโคติน

จะเข้าไปลดประสิทธิภาพของยารักษา โดยเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญส�ำหรับปัญหาพฤติกรรมรุนแรง

และความก้าวร้าวของผู้ป่วย เป็นต้น (Ziedonis 

& George, 1997) และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

เช่น การมีคนรอบข้างสูบบุหรี่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

ต้องการสูบบุหร่ี (Mann-Wrobel, Bennett, Weiner, 

Buchanan, & Ball, 2011) การต้องการยอมรับจาก

กลุ่มเพื่อน (Forchuk, Norman, Malla, Vos, & 

Martin, 1997) เป็นต้น 

	 สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีการสูบ

บุหรี่มากยิ่งขึ้น ขาดความตระหนักในการค�ำนึง

ถึงอันตรายและผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการ 

สูบบุหรี่ เม่ือสูบต่อเนื่องจะท�ำให้เกิดการติดบุหรี่ 

(สนทรรศ บุษราทิจและอภิญญา สิริไพบูลย์กิจ, 

2555) และจากปัญหาการสูบบุหรี่ส่งผลโดยตรง

กับความรุนแรงและการก�ำเริบของโรค (Goff,  

Henderson, & Amico, 1992; Hughes, 1993)  

โดยผู ้ป่วยจิตเภทจะมีอาการทางจิตเวชก�ำเริบ 

(Pongsri, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่

พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ ได้แก่ จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ภาวะเครียดหรือซึมเศร้า 

(ณันฑิยา คารมย์, 2555;  เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า, 

2556; Jetiyanuwatr, 2001) การมีความพยายาม

ในการเลิกบุหรี่ (ตรีชฎา บุญจันทร์, 2550) ความ

ต้ังใจในการลดหรอืเลกิบุหรีแ่ละความต้ังใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (ศิราณี อิ่มน�้ำข้าว, 2555) 

จากการศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วย

จิตเภทในแผนกผู้ป่วยในพบว่าตัวแปรส�ำคัญท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่คือ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากผู้ป่วยเพิ่มการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนจะประสบความส�ำเร็จในการ

เลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับน้อย ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตนเป็นความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง

ทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึความต้ังใจ และความต้ังใจเป็น

ส่ิงท่ีส�ำคัญท่ีสุดท่ีจะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จใน

การเลิกสูบบุหรี่ (ณันฑิยา คารมย์, 2555; เอมหทัย 

ศรีจันทร์หล้า, 2556)  

                ที่ผ่านมาการนวดกดจุดสะท้อนช่วยให ้

ผูท่ี้ต้องการเลกิสูบบหุรีส่ามารถทนต่ออาการอยาก 

สูบบุหรี่และมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ท่ีดีข้ึน 

(นันท์ธิยาภรณ์  มะละศิลป์, 2555) ซึ่งผู้ที่ต้องการ

เลิกสูบบุหรี่ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

เพราะทนต่ออาการอยากสูบบุหรี่ไม่ได้ รวมท้ัง

ต้องการที่พึ่งพิงและก�ำลังใจ (กัลยกร ฉัตรแก้ว, 

2552) ผลของการนวดกดจดุสะท้อนยงัช่วยกระตุ้น

กระแสประสาทให้ปลดปล่อยเอนเดอร์ฟีนออกมา

ท�ำให้รู้สึกมีความสุขเหมือนกับกลไกการท�ำงาน

ของนิโคติน (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) ซ่ึง

เป็นสารส่ือประสาทที่ท�ำให้อารมณ์เป็นสุขและ

สบายใจขึ้น (Shaw & al'Absi, 2008) การวิจัยครั้ง

นี้ ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนกับการนวดกดจุดสะท้อนมาร่วมใน

โปรแกรมเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการ

หยุดสูบบุหรี่ ลดอาการอยากบุหรี่ซึ่งเป็นอุปสรรค

ทีส่�ำคัญของการเลกิสูบบหุรี ่เม่ือผูป่้วยจติเภทมีการ

รบัรูค้วามสามารถแห่งตนมากข้ึนกน่็าจะเกิดความ

ม่ันใจและพร้อมที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ของผู ้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ของผู ้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่มควบคุมท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดทฤษฎี

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพื่อการเลิกบุหรี ่

ของ Bandura (1997) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ 

การนวดกดจุดสะท้อนเป็นส่วนหนึ่งของการ

บ�ำบัดแบบผสมผสาน (Complementary medicine)  

การแพทย์ทางเลือกภายใต้สถาบันสาธารณสุข 

แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Cen-

ter of Complementary therapy and Alternative  

Medicine [NCCAM], 2007) โดยการจัดกิจกรรม

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนตามการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองร่วมกับกิจกรรมการนวดกด

จุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน ในทั้ง 4 กิจกรรม 

เพื่อให้ผู ้ป่วยจิตเภทผ่อนคลาย ลดความกังวล 

ความเครียด และความอยากบุหรี่ ดังแผนภาพที่1
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi -  

experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (the pre - post test control 

group design) 

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-

F20.9) ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั ICD-10 ทีเ่ข้ารบัการ

บริการแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับ 

การบริการแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคจติเภทมีอายุระหว่าง 

20 - 59 ปี มีประวัติสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน  

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีค่าคะแนน Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence (FTND) ของ 

Fagerstrom, Schneider และ Lunell (1993) 

การติดนิโคตินระดับปานกลางข้ึนไป คือ มี 4 

คะแนนข้ึนไป และมีอาการทางจิตทุเลา คือ

คะแนน BPRS น้อยกว่า 36 คะแนน (Overall & 

Gorham, 1962) ได้รับการจับคู่ (matched pair)  

ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วยคะแนนการติด

นโิคติน (Piper, McCarthy, & Baker, 2006) จ�ำนวน 

40 คน จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม

ควบคุม 20 คน

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

      	 หลักการก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง

ท่ีเหมาะสม จากการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

หลักการทฤษฎีขีดจ�ำกัดเข้าสู่ศูนย์กลาง (central 

limit theorem) เป็นทฤษฎีความน่าจะเป็นของ 

การแจกแจงแบบปกติของค่าเฉลี่ยตัวแปรที่มี

จ�ำนวนมาก ซ่ึงน�ำมาหาค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

ซ�้ำ ๆ กันเพื่อให้ได้ค่าเฉลี่ยท่ีดีที่สุด ซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับการประมาณค่าสถิติท่ีแน่นอน โดย

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเพยีงพอส�ำหรบังานวจิยัควรมี

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสองกลุ่มอย่างน้อย 30 คน

ขึ้นไป ท่ีค่าเฉลี่ยจะมีการแจกแจงโค้งปกติ (Rice, 

2006) และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก ร้อยละ 30 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997)ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
( National Center  of Complementary therapy a nd  Alternative Medicine : NCCAM, 2007 ) มี
ดงัน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การชักจูงด้วยค าพูด (verbal persuasion) การพูดชกัจูงให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจเพ่ิม
สมรรถนะการฝึกการนวดกดจุดสะทอ้นเทา้กบัการเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง  ลดความรู้สึกอยากบุหร่ี  
กิจกรรมท่ี 2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (vicarious experience) การเปรียบเทียบผลดี-
ผลเสีย  เพื่อตดัสินใจในการเลิกสูบบุหร่ีดว้ยวิธีการนวดกดจุดสะทอ้นเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหร่ี  
กิจกรรมที ่3 ความส าเร็จจากการปฏิบัติ (enactive mastery experience) การคน้หาส่ิงกระตุน้และ
ลงมือปฏิบติัในการจดัการกบัส่ิงกระต ุน้และความร ู้สึกอยากบหุร่ีดว้ยการนวดกดจดุสะทอ้น 
กจิกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and effective status) การเรียนรู้ท่ี
ผอ่ นคลายเป็นกนัเอง   พูดระบายความรู้สึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์   การปฏิเสธ   ส่งเสริมดว้ยการ
นวดกดจุดสะทอ้นในขณะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

พฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหร่ี  

 

:

:

:

:
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ence) 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotion arousal)  

เพื่อให้มีความเหมาะสมกับการให้การพยาบาลกับ

ผูป่้วยจติเภทท่ีมีปัญหาการสูบบุหรีต่ามบริบทของ

ประเทศไทย โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีการด�ำเนิน

กิจกรรมบ�ำบัดกับผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 4 

กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์

ติดต่อกันแต่ละกิจกรรมใช้เวลาคร้ังละ 60 นาที  

และติดตามประเมินซ�ำ้อกี 2 สัปดาห์ หลังจบกจิกรรม 

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 5 ท่านและน�ำ

โปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ 

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ มีคุณสมบัติใกล้ เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 3 คน เพือ่ดูความเหมาะสม ชัดเจน

ของภาษา กิจกรรมที่น�ำไปใช้ ความเข้าใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมท้ังปัญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้น ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2. 	เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่

	 	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย 

ของครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ระยะเวลา

การสูบบุหรี่ ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ 

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบในปัจจุบัน และประวัติการ

สูบบุหรี่ในครอบครัว

	 	 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิก 

สูบบุหรี่ (Smoking cessation behaviors Test)  

ตามแนวคิดของ Velicer, DiClemente, Rossi, 

และ Prochaska (1990) ดัดแปลงจากประเมินของ  

จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) 

และแบบประเมินของเอมหทัย ศรีจันทร์หล้า 

(2556) มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ มีความ

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 40 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัน้ีได้ผ่านการอนมัุติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน โรงพยาบาลศรีธัญญาและได้

รับอนุญาตจากหัวหน้าหน่วยงานที่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษา ก่อนการเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างได้

รับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การด�ำเนินการวิจัย 

และสิทธิของการเข้าร่วมการวิจัยโดยการเข้าร่วม 

การวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลกระทบใดๆท้ังส้ินต่อการได้รับการ

รักษาหรือการบริการต่างๆ รวมถึงข้อมูลจากการ

วจิยัจะถกูเก็บเป็นความลับและการน�ำเสนอข้อมูล

จากการวิจัยเป็นลักษณะภาพรวมทั้งหมดเท่านั้น 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการลง

นามในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว

และเต็มใจ ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ได้แก่  โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนร่วมกบัการนวดกดจดุสะท้อนต่อพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ พัฒนาโดยผู้วิจัยโดยประยุกต์จาก

การศึกษาของ Bandura (1977) ร่วมกับการนวด

กดจุดสะท้อนตามแนวคิดของ National Center 

of Complementary therapy and Alternative 

Medicine: NCCAM (2007) โดยมีปัจจัยท่ีช่วย

ในการรับรู ้ความสามารถของผู้ป่วยจิตเภทมี 4 

ปัจจัย (Bandura, 1997) ได้แก่ 1) การใช้ค�ำชักจูง 

(verbal persuasion) 2) การใช้ตัวแบบ (modeling)  

3) ประสบการณ์ความส�ำเร็จ (mastery experi-
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ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 และหาความเชื่อ

ม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach's alpha coefficient) เท่ากับ .85

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับการทดลอง 

ได้แก่ 

      	 	 3.1 แบบประเมินการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 

จิตเภท (smoking cessation self - efficacy test)   

ตามแนวคิดของ Velicer และคณะ (1990) ซ่ึงผู้

วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน ฯ ของ จิราภรณ ์

เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) และ

แบบประเมิน ฯ ของเอมหทยั ศรจีนัทร์หล้า (2556) 

โดยมีข้อค�ำถามทั้งหมด 16 ข้อ ความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 และหาความเชื่อม่ันได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84

  	 	 3.2 แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี ่

(Tobacco Craving Questionnaire-Short Form 

: TCQ-SF) ของ ฮีทสแมนและคณะ (Heishman, 

Singleton, & Moolchan, 2003) ซึ่งแปลเป็นภาษา

ไทยโดยวีระ เนรกูิล (2558) โดยมีข้อค�ำถามท้ังหมด 

12 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 

.90 หาความเชื่อม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .88 

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ระยะเตรียมการทดลอง ผู ้วิจัยเตรียม

ความพร้อมโดยการศึกษาต�ำรา งานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง 

เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เตรียมสถานท่ี  

ผู ้วิจัยน�ำเสนอ ชี้แจงโครงการวิจัยกับหัวหน้า

กลุ ่มงานวิชาการ หัวหน้ากลุ ่มการ พยาบาล  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  

โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี ธั ญ ญ า  เ พื่ อ ชี้ แ จ ง เ กี่ ย ว กั บ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยเตรียมกลุ่มตัวอย่าง

ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการพิทักษ์

สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างหลังยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้

ผูป่้วยตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การวิจัย จ�ำนวน  

40 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม กลุม่

ละ 20 คน และให้ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย

	 2. 	ระยะด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการจับคู่

กลุม่ตัวอย่างให้มีลกัษณะคล้ายคลงึกนั คือ คะแนน

การเสพติดสารนิโคตินเพื่อควบคุมตัวแปรท่ีมีผล 

กระทบกับงานวิจัยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์การคัดเข้าท่ีก�ำหนดเข้ากลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ให้ก�ำหนดนัดหมายตาม วัน เวลา 

และสถานที่ในการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรม 

ดังกล่าวผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

การวิจัย จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน และให้ข้อมูลตาม 

ขั้นตอนการวิจัย 

		  2.1 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ ได้แก่ การซักประวัติและประเมินอาการ

ทางจิตของผู ้ป่วยจิตเภท ประวัติการสูบบุหรี่ 

ข้อมูลสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ ให้ความรู้เกี่ยวกับ

บุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ การได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลตามปัญหาความต้องการข้ันพื้นฐานของ

ผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

		  2.2 กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ 

ส ่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนร ่วมกับ 

การนวดกดจดุสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรี่ 

โดยผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีเป็นผู้น�ำกลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลอง

ออกเป็น 2 กลุม่ กลุ่มละ 10 คนโดยด�ำเนนิกจิกรรม

ในภาคเช้า เวลา 10:30-11:30 น. และช่วงบ่ายเวลา 
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14:00-15:00 น. ด�ำเนนิกจิกรรมทัง้หมด 4 กจิกรรม 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยก�ำกับ 

การทดลองด้วยแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และแบบ

ประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ทันที

	 3. ระยะประเมินผลการวิจัย หลังเสร็จส้ิน

การทดลอง 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

(post–test) โดยนัดกลุ่มทดลองในช่วงเช้า และกลุม่

ควบคุมในช่วงบ่าย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลการทดลองโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยการแจงแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทน�ำมาวิเคราะห์ในกลุ่มทดลองก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test เปรียบ

เทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่กลุม่ควบคมุ ก่อนการ

ทดลอง (pre - test) และหลังการทดลอง (post - test) 

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 1. 	ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนรวม 40 คนแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 

20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน เป็นเพศชายร้อยละ 

100 ในท้ังสองกลุ่ม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 การศึกษา

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวส คิดเป็น ร้อยละ 35 สถานภาพส่วน

ใหญ่ สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 70 อาชีพส่วน

ใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 40 ความเพียงพอด้านรายได้  

คิดเป็นร้อยละ 70 ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ส่วน

ใหญ่น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 ความพยายาม

ในการเลิกสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 50 และประวัต ิ

การสบูบุหรีข่องบคุคลในครอบครวั คดิเป็นร้อยละ 

50 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

30 - 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัประถมศึกษา คดิเป็นร้อยละ 35 สถานภาพ

ส่วนใหญ่ สถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 80 มีอาชพี

รับจ้างเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50 ความเพียง

พอด้านรายได้คิดเป็นร้อยละ 60 ระยะเวลาในการ

เจ็บป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 

ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี ่คิดเป็นร้อยละ 80 

และประวัติการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว 

คิดเป็นร้อยละ 60
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท  ช่วงก่อนและหลังการทดลอง  

ระหว่างผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนน

กลุ่มทดลอง

(n = 20)

กลุ่มควบคุม

(n = 20)

M ± SD
Mean

Rank

Sum 

of

Ranks

M ± SD
Mean

Rank

Sum 

of

Ranks

Mann-

Whit-

ney

U test

p-value

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

17.05

(� 4.81)

20.10 

(� 5.32)

21.53

23.78

430.5

475.5

16.15 

(� 5.51)

16.65

(� 6.89)

19.48

17.23

389.5

344.5

179.5

134.5

.58

.08

	 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง

ท�ำการวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น พบว่า 

	 ก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ค่าใกล้เคียงกัน คือ 17.05 และ 16.15 ตามล�ำดับ  

ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์พฤติกรรมการเลกิสบูบุหรีร่ะดับต�ำ่ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 และภายหลังการทดลองพบว่าในกลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีสูงขึ้น 

คือ 20.10 อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง แต่ในกลุ่ม

ควบคุมยังคงมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

เลิกบุหรี่อยู่ในเกณฑ์ระดับต�่ำ คือ 16.65 จากการ

ทดสอบทางสถิติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที ่2 แสดงพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรีข่องผูป่้วยจติเภท ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลอง 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test

ก่อนทดลอง

(n = 20)

หลังทดลอง

( n= 20) p - value

X SD X SD

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  

	 1.	 หลีกเลี่ยงการดื่มหรือเมื่อนึกถึงเครื่องดื่มที่	

		  กระตุ้นให้อยากสูบ

17.05

1.30

4.81

.66

20.10

1.05

5.32

.60

.008

.096
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ก่อนทดลอง

(n = 20)

หลังทดลอง

( n= 20) p - value

X SD X SD

	 2.	 รบัประทานอาหารแต่พอดีไม่อิม่มากเกินไป

	 3.	 รับประทานผัก ผลไม้และดื่มน�้ำมาก

	 4.	 บ้วนปากหรือแปรงฟัน ทุกครั้งหลังกิน	

		  อาหารเสร็จ

	 5.	 เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่ หากิจกรรมอย่างอื่นท�ำ	

		  แทนการหยิบบุหรี่มาสูบ

	 6.	 สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆ เวลาที่อยาก 

		  สูบบุหรี่จนกระทั่งรู้สึกผ่อนคลาย

	 7.	 ถ่วงเวลาความอยากบุหรี่ออกไปให้นาน 

		  ที่สุดจนความอยากบุหรี่ลดลง

	 8.	 เมื่ออยากสูบบุหรี่หาวิธีอื่นแทนการ

		  สูบบุหรี่

	 9.	 เม่ือปากว่างอยากสบูบุหรีห่าผลไม้รสเปรีย้ว

		  หรือขนมแทนการสูบบุหรี่

	10.	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่

	11.	 กล้าที่จะปฏิเสธการรับบุหรี่จากผู้อื่นและ

		  บอกว่าก�ำลังเลิกบุหรี่

	12.	 ลดจ�ำนวนมวนบุหรี่หรือสูบลดลง/ไม่สูบ

	13.	 หางานอดิเรกท�ำเพื่อไม่ให้คิดถึงบุหรี่

	14.	 เมื่อรู้สึกเครียดเลือกใช้วิธีคลายเครียดอื่นๆ

		  ที่ไม่ใช่การสูบบุหรี่

	15.	 หาเวลาว่างในการออกก�ำลังกาย

1.35

1.45

1.10

1.05

1.30

.85

1.15

1.30

1.25

1.20

1.00

.80

.90

1.05

.75

.69

.64

.51

.47

.59

.49

.57

.64

.62

.46

.62

.55

.60

1.05

1.25

1.05

1.75

.95

1.65

1.60

1.00

.90

1.05

1.70

1.80

1.60

1.70

.69

.72

.60

.44

.76

.59

.50

.56

.72

.76

.47

.41

.50

.47

.058

.102

.763

.000

.070

.002

.013

.083

.070

.405

.000

.001

.003

.005

ตารางที ่2 แสดงพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรีข่องผูป่้วยจติเภท ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลอง 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test (ต่อ)
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ตารางที่ 3 แสดงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  

Wilcoxon Signed Ranks test

ก่อนทดลอง

(n = 20)

หลังทดลอง

( n= 20) p - value

X SD X SD

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  

	 1. 	หลีกเลี่ยงการดื่มหรือเมื่อนึกถึงเครื่องดื่มที ่

		  กระตุ้นให้อยากสูบ

	 2. 	รับประทานอาหารแต่พอดีไม่อิม่มากเกินไป

	 3.	 รับประทานผัก ผลไม้และดื่มน�้ำมาก

	 4.	 บ้วนปากหรือแปรงฟัน ทุกครั้งหลังกิน 

		  อาหารเสร็จ

	 5.	 เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่ หากิจกรรมอย่างอื่นท�ำ 

		  แทนการหยิบบุหรี่มาสูบ

	 6.	 สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆ เวลาที่อยาก

		  สูบบุหรี่จนกระทั่งรู้สึกผ่อนคลาย

	 7.	 ถ่วงเวลาความอยากบุหรี่ออกไปให้นาน 

		  ที่สุดจนความอยากบุหรี่ลดลง

	 8.	 เม่ืออยากสบูบหุรีห่าวธีิอืน่แทนการสูบบุหรี่

	 9.	 เมื่อปากว่างอยากสูบบุหรี่หาผลไม้

		  รสเปรี้ยวหรือขนมแทนการสูบบุหรี่

	10.	 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่

	11.	 กล้าที่จะปฏิเสธการรับบุหรี่จากผู้อื่นและ 

		  บอกว่าก�ำลังเลิกบุหรี่

	12.	 ลดจ�ำนวนมวนบุหรี่หรือสูบลดลง/ไม่สูบ

	13.	 หางานอดิเรกท�ำเพื่อไม่ให้คิดถึงบุหรี่

	14.	 เมื่อรู้สึกเครียดเลือกใช้วิธีคลายเครียดอื่นๆ 

		  ที่ไม่ใช่การสูบบุหรี่

	15.	 หาเวลาว่างในการออกก�ำลังกาย

16.15          

1.0

1.0        

1.25

1.3    

            

.90     

1.15

1.15

1.00     

1.00     

1.2

.95

.90

1.05

1.00

1.3

5.51

.65

.79   

.72

.73

.64

.67

.75

.65

.79

.70

.60    

.72

.76

.65

.66  

16.65

1.05         

1.3

1.3          

1.45           

.85      

1.1

          

1.1

           

.80        

.80

1.1       
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1 .  ผลการ ศึกษาพบว ่ าคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบาย 

ได้ว ่า การจัดโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดของ Bandura (1997) 

ร่วมกับการบ�ำบัดแบบผสมผสาน (complemen-

tary medicine) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

ซ่ึงเป ็นปัจจัยส�ำคัญที่สามารถเกิดการพัฒนา

ทกัษะ ต่างๆ ท่ีมีประสทิธิภาพต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม เช่น การให้ความรู ้เรื่องพิษภัยของ

บุหรี่ การจัดการกับความอยากบุหรี่ และการฝึก

ทักษะต่างๆ ที่ช่วยเพิ่มความม่ันใจเม่ือต้องเจอ

กับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละวัน หลัง

จากการเรียนรู้ เน้นท่ีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก คือ 1) แนวคิดการ

เรียนรู ้โดยการสังเกต (observation learning) 

แนวคิดการก�ำกับตนเอง (self regulatory) และ

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self -  

efficacy) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความ

เชื่อในความสามารถของบุคคลในการจัดการโดย 

บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ

การกระท�ำพฤติกรรมบางอย่างและการด�ำเนิน

การปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความส�ำเร็จโดย

บคุคลทีเ่ช่ือในความสามารถแห่งตนในการปฏบัิติ 

กิจกรรมใด ๆ จะกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคคลนั้น

ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวจนบรรลุผลส�ำเร็จและ

สมรรถนะแห่งตนถือเป็นปัจจัยพื้นฐานส�ำคัญ

ในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล  

(Bandura, 1997) โดยแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนประกอบด้วย องค์ประกอบต่าง ๆ  ดังนี ้การ 

ชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) การสังเกต

ประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) 

ความส�ำเร็จจากการปฏิบัติ (enactive mastery  

experience) และการกระตุ้นทางร่างกายและ

อารมณ์ (physiological and effective status) ร่วม

กบัการบ�ำบดัทางการพยาบาลแบบผสมผสานท่ีได้

รับความนิยมมากขึ้น และเป็นบทบาทอิสระของ

พยาบาลในการดูแล ผูท้ีมี่ปัญหาในการสูบบุหรีแ่ละ

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในการเลกิสูบบหุรี่

จากอาการไม่สุขสบายหลงัจากทีต้่องหยุดสูบบุหรี่

เม่ือต้องเข้ารบัการรักษาแบบผูป่้วยใน (วรีะ เนรกูิล, 

2558) อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ  ท่ีเกดิขึน้เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ไม่ส�ำเร็จ นอกจากนี้ยัง

เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางอารมณ์ จิตใจ รวมทั้งปัจจัย

ด้านพฤติกรรมและสังคมซ่ึงมีหลายมิติด้านของ

ความเป็นมนุษย์ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

(dynamic) ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความคิด 

จิตวิญญาณ สังคม ครอบครัว (กัลป์ยกร ฉัตรแก้ว, 

2552) ซ่ึงสอดรับกับแนวคิดการบ�ำบัดทางเลือก

หรือการพยาบาลแบบผสมผสาน ที่สามารถน�ำมา

เสริมเพิ่มเพื่อความสมบูรณ์ของการรักษาซ่ึงจะ

เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลเสริมสร้างสุขภาพ 

(ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์นิชโรจน์, 2549) ที่เชื่อ

ว่าสุขภาพเป็นความสมดุลของร่างกาย จิตใจและ

จิตวิญญาณ โดยหลักการของการบ�ำบัดคือ การลด

ความตึงเครียด และอาการอื่น ๆ การสร้างความ

ผ่อนคลาย ตอบโต้ภาวะต้านทานของจิตประสาท 

ดังน้ันการบ�ำบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน

จึงสามารถน�ำมาช่วยบรรเทาอาการอยากบุหรี่

เพื่อส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ให้ประสบความ

ส�ำเร็จได้มากยิ่งข้ึน (ณันฑิยา คารมย์, 2555) การ
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ช่วยเลิกบุหรี่จ�ำเป็นต้องอาศัยการรักษาควบคู่กับ 

การบ�ำบัดทางจิตสังคมอย่างเข้มข้น (สุทัศน์  

รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 

	 2. ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน ไม่แตกต่างจาก

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ โดยที่ก่อนการทดลอง

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 17.1 

และ 16.2 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่อยู่ในเกณฑ์พฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ระดับต�่ำ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และภายหลังการทดลอง พบว่า

ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

เลิกบุหรี่สูงข้ึน คือ 20.1 อยู่ในเกณฑ์ระดับปาน

กลาง แต่ในกลุ่มควบคุมยังคงมีค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่อยู่ในเกณฑ์ระดับต�่ำ คือ 

16.7 จากการทดสอบทางสถิติไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า เน่ืองจากผู้ป่วย

ท้ังสองกลุ ่มเป็นผู ้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่อง

ทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม การรับรู้ การคิดและ

ความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลอยู ่เดิมแล้ว (สัญชัย  

กุลาดี และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) รวมท้ัง

ขาดสมาธิ ความต้ังใจแสดงให้เห็นได้ว่าผู ้ป่วย 

ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการอยู ่ใกล้ผู ้ท่ีสูบบุหร่ีได้  

รวมทัง้ไม่กล้าท่ีจะปฏเิสธการรบับุหรีจ่ากผูอ้ืน่ และ

เมื่อรู้สึกเครียดไม่สามารถจัดการกับความเครียด

ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมเป็นเหตุให้ไม่สามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได้ รวมท้ังมีการเส่ือมของการคิดท่ี

เกิดจากการติดบุหรี่ร่วมด้วยส่งผลให้เป็นการยาก

ข้ึนในการจะควบคุมความคิดเชิงเหตุผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสบูบหุรี ่(Tsoi, Porwal, 

& Webster, 2013) 

	 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนน่าจะเป็น

โปรแกรมหนึ่งท่ีจะน�ำมาใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม อันจะช่วยในการพัฒนาทักษะต่าง ๆ 

ท่ีมีประสิทธิภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ เช่น การให้ความรู้เรื่องพิษภัยของ

บุหรี่ การจัดการกับความอยากบุหรี่ และการฝึก

ทักษะต่างๆที่ช่วยเพิ่มความม่ันใจเม่ือต้องเจอกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละวัน หลังจากการ

เรยีนรู ้เน้นทีก่ารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม  ซ่ึงการรบั

รูส้มรรถนะแห่งตนเป็นความเชือ่ในความสามารถ

ของบุคคลในการจัดการโดยบุคคลตัดสินความ

สามารถของตนเองเกี่ยวกับการกระท�ำพฤติกรรม

บางอย่างและการด�ำเนินการปฏิบัติกิจกรรมให้

ประสบความส�ำเร็จ โดยบุคคลท่ีเชื่อในความ

สามารถแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ จะ

กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคคลน้ันปฏิบัติกิจกรรม

ดังกล่าวจนบรรลุผลส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการน�ำโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่หลากหลาย โดยการที่พยาบาลจะน�ำโปรแกรม

การส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกบัการ

นวดกดจุดสะท้อนไปใช้นั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้พื้นฐานด้านการนวดกดจุดสะท้อน ความรู้

เกี่ยวกับบุหรี่ และมีทักษะในการท�ำกลุ่มบ�ำบัด
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