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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อ

ศึกษาผลการบำบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ติดบุหรี่ กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วย
โรคจิตเภทท่ีติดบุหร่ี กลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลสกลนคร
จำนวน 10 คน  ได้รับบำบัด จำนวน  6 คร้ัง โดยประยุกต์
ตามกรอบแนวคิดของ Hitsman, Taryn และ Montaya
(2009) ติดตามผล 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน หลังสิ้นสุด
การบำบัด  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบประเมินสภาวะการติดนิโคติน
ของผู้สูบบุหร่ี แบบประเมินอาการทางจิต และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
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คุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการบำบัด
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการมีความคิดเลิกสูบบุหรี่
ลดปริมาณการสูบบุหรี่ลง ไม่มีอารมณ์หงุดหงิด ไม่มี
อาการทางจิตรุนแรงระหว่างการบำบัด และไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังบำบัด ด้านพฤติกรรมการติดบุหร่ีพบว่า ผู้ป่วย
สามารถลดการสูบบุหร่ี  8 คน  หยุดสูบบุหร่ี 1 คน   ในระยะ
ติดตามผลพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถลดการสูบบุหรี่ได้
7 คน และหยุดสูบบุหรี่ได้ 2 คน และไม่มีผู้ใดปรากฏ
อาการทางจิตหรือมีอาการซึมเศร้า ดังนั้น รูปแบบการ
บำบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม มีส่วนช่วย
ให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทลดและเลิกบุหร่ีได้
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Abstract
The purpose of this descriptive study was to examine effects of a cognitive behavior therapy for

smoking cessation among patients with Schizophrenia. Participants were 10 patients with schizophrenia
attending Smoking Cessation Clinic, Outpatient Department, Sakonnakhon Hospital. The six sessions of
cognitive behavioral therapy was applied from Brian, Hitsman, Taryn, and Montaya (2009). Two follow-up
activities were done at 2 weeks and one month after the therapy. Data collection was performed by using
demographic questionnaire, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, Typology for smoker, Brief
Psychiatric Rating Scale, and the Thai Depression Inventory  scale. Results reveal that, at two weeks
follow-up, eight participants decreased smoking and one participant quitted. At one month follow-up, seven
participants decreased smoking and two participants quitted. Therefore, this cognitive behavior therapy for
smoking cessation could help patients with schizophrenia decrease tobacco smoking and then, quit.

ความสำคัญของปัญหา
องค์การอนามัยโลก (2000) ได้ประกาศให้การติด

บุหรี่เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง โดยจัดอยู่ในกลุ่มโรคความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่
มีรหัสทางการวินิจฉัยโรค (ICD-10) F17 (Cavallo, 2007
อ้างถึงใน รณชัย คงสกนธ์ และเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา,
2552) ในเดือนตุลาคม 2552 ถึงพฤษภาคม 2553 มีผู้
มารับบริการเพ่ืออดบุหร่ี ท่ีคลินิกอดบุหร่ี กลุ่มงานจิตเวช
โรงพยาบาลสกลนคร จำนวน 61 ราย และ ผู้ป่วยที่
สูบบุหรี่มากที่สุด คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท 40 ราย (ร้อยละ
65.57)  รองลงมา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 8 ราย (ร้อยละ
13.11) ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง 5 ราย (ร้อยละ 8.19)
ผู้ป่วยโรคจิตเภท พบได้มากที่สุดในกลุ่มเจ็บป่วยโรคจิต
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ ขาดความเข้าใจ
สภาพความเป็นจริง จนทำให้มีพฤติกรรมความคิด
อารมณ์ผิดปกติ และมักสูบบหุร่ี โดยสูบบุหร่ีมากกว่า 20
มวนต่อวัน และมีภาวะติดนิโคตินมาก ซึ่งระดับนิโคติน
ในเลือดมีผลกระตุ้น low-affinity alpha-7 nicotine
receptors  และช่วยลดอาการรุนแรงของโรคจิตเภทลงได้

แนวทางการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเวชเลิกบุหรี่ (ผ่องศรี
ศรีมรกต,  2552) ในคลินิกอดบุหร่ีท่ัวไป หรือในศูนย์บำบัด
ยาเสพติด ได้แนะนำให้ใช้การบำบัดด้วยยาช่วยเลิกบุหรี่
เพื ่อป้องกันอาการทางจิตเวชกำเริบจากการเลิกบุหรี ่
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวชและผู้สูบบุหร่ี
ท่ีติดสารเสพติดอ่ืน ๆ  ด้วย เช่น ภาวะซึมเศร้า  ผลการศึกษา
พบว่าการบำบัดดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหร่ี
พร้อม ๆ  กับช่วยบำบัดภาวะซึมเศร้า  และช่วยฟ้ืนฟูการฟ้ืน
หายจากการเสพติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ ด้วย ดังนั้น
การพิจารณาให้ได้รับยาช่วยเลิกบุหรี่ จึงเป็นการรักษา
ร่วมกับการให้การบำบัดวิธีอ่ืนๆ เช่น  การให้คำปรึกษา และ
พฤติกรรมบำบัด เป็นต้น การช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเลิก
สูบบุหรี่ ต้องทำความเข้าใจและยอมรับธรรมชาติการติด
สารเสพติดของผู้ป่วยก่อน (ธนรัตน์  สรวลเสน่ห์, 2552)
ซึ่งการทำกลุ่มบำบัดเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในบุคคลที่ป่วยด้วย
โรคจิตเภท พบว่า ถ้าผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นท่ีจะหยุด
สูบบุหรี่ด้วยแรงจูงใจภายใน และแสดงถึงความตั้งใจ
อย่างดี จะช่วยให้หยุดสูบบุหร่ีได้ภายใน 4 สัปดาห์  องค์กร
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การกุศลเพ่ือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต (SANE Australia) และ
มหาวิทยาลัย Melbourne ประเทศออสเตรเลีย (Strasser,
2001) ได้พัฒนาโปรแกรมลดและเลิกสูบบุหรี่  สำหรับ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
(Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992)   ร่วมกับ
การใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหา
การฝึกทักษะให้ผู้ป่วยเรียนรู้เทคนิคการปรับความคิดและ
พฤติกรรม โดยติดตามนาน 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมี
แรงจูงใจอย่างมากท่ีจะลดการสูบบุหร่ีและมีความก้าวหน้า
ในการลดจำนวนบุหรี่ที ่สูบอย่างสม่ำเสมอ จนหยุดได้
สมบูรณ์  สอดคล้องกับ West, McNeill, และ Raw (2000)
ที่ระบุว่าหัวใจสำคัญของการเลิกบุหรี่ คือ การสนับสนุน
ด้วยพฤติกรรมบำบัดท้ังแบบกลุ่มหรือรายบุคคล  เน้นการ
เสริมกำลังใจ การสอนกลวิธีการเผชิญปัญหาและแนะนำ
วิธีการใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี National Advisory Committee
on Health and Disability (2002) ให้ข้อแนะนำหลัก
ในการสนับสนุนให้เลิกสูบบุหรี่ (Promoting Smoking
Cessation) โดยใช้หลัก 5 A's และให้การจูงใจในการบำบัด
ด้วยหลัก 5 R's ส่วนสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา
(American Psychological Association, 1996) มีหลัก
การของบำบัดผู้ป่วยติดบุหร่ี คือ แนะนำสถานการณ์บุหร่ี
และความชุกในการใช้บุหรี่ ให้ความรู้เกี่ยวกับนิโคติน
ผลกระทบของสุขภาพท่ีเกิดจากนิโคตินและธรรมชาติของ
การติดนิโคติน การทบทวนสาเหตุว่าทำไมจึงสูบบุหรี่ ให้
ความรู้เกี่ยวการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง การใช้ยาและการ
วางแผนการเลิกบุหรี่ และทักษะการเผชิญความเครียด
และวิตกกังวล Morris และWaxmonsky (2006)  ใช้
โปรแกรมการบำบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ในการรักษาผู้ติดบุหร่ีท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิตเวช โดยการ
บำบัดรายบุคคล ประมาณ 8-10 คน สัปดาห์ละคร้ัง เป็น
เวลา 7 -10 สัปดาห์   สำหรับผู้ป่วยจิตเภทจะเลิกบุหร่ีสำเร็จ
เม่ือให้การบำบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับการใช้นิโคตินทดแทน

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่เลิกบุหรี่ได้ยากและเป็นปัญหาต่อ
ครอบครัวมากที่สุด คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท แต่ยังไม่มี
แนวทางการช่วยเลิกบุหร่ีสำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเฉพาะ
จากการประเมินสภาวะการติดนิโคตินในผู้ป่วยโรคจิตเภท
ท่ีติดบุหร่ี จำนวน 40 ราย พบว่า เป็นผู้ท่ีติดบุหร่ีระดับน้อย
14 ราย ติดระดับปานกลาง 18 ราย และติดระดับสูง 8 ราย
และการประเมินระดับของการติดบุหร่ี พบว่า มีผู้ท่ีติดสาร
นิโคตินที่อยู่ในบุหรี่หรือติดทางร่างกาย 15 ราย สูบบุหรี่
เพราะความเคยชิน 15 รายและมีภาวะจิตใจพึ่งพาการ
สูบบุหรี่ 10 ราย สาเหตุที่ผู้ป่วยต้องสูบบุหรี่ คือ มีความ
วิตกกังวลเรื่องภาวะเศรษฐกิจ จากอาชีพทำงานก่อสร้าง
มีรายได้น้อยทำให้เครียด ผู้ป่วยบางรายเคยชินที่จะต้อง
สูบบุหรี่หลังดื่มกาแฟ หรือผู้ป่วยบางรายเคยเลิกบุหรี่
หลายครั้ง แต่มีอาการหงุดหงิดจึงกลับมาสูบต่อ ผู้ป่วย
บางรายมีอาการทางจิตหวาดระแวงกลัวคนมาฆ่า เครียด
มากจึงสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้วย  ซ่ึงผู้วิจัย
มบีทบาทโดยตรงในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่ต้องการเลิกบุหรี่ ต้องอาศัยทักษะความเชี่ยวชาญทาง
คลินิกในการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิต ทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิก  การนำผลการวิจัยมาใช้ประกอบ
การบำบัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ และทักษะในการประสานความ
ร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ ซึ่งพบว่าหลังจากผู้ป่วย
จิตเภทหยุดสูบบุหรี่ จะมีอาการทางจิตเวชกำเริบ เช่น
แสดงอาการก้าวร้าว  (ผ่องศรี  ศรีมรกต, 2552) ผู้วิจัยใน
บทบาทพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงพัฒนากิจกรรม
การบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ติดบุหรี่แบบผู้ป่วยนอก คลินิกอดบุหรี่
กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสกลนคร ร่วมกับการเฝ้าระวัง
การออกฤทธ์ิ  และผลข้างเคียงจากยาทางจิตเวชท่ีผู้ป่วย
จิตเภทใช้ในช่วงของการเลิกบุหร่ี  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการบำบัดและเป็นแนวทางในการบำบัด
ท่ีเหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์
ศึกษาผลของการบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความ

คิดและพฤติกรรม ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ติดบุหรี ่แบบ
ผู้ป่วยนอก  คลินิกอดบุหร่ี  กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล
สกลนคร

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการบำบัด

แบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคจิตเภท
ท่ีติดบุหร่ี แบบผู้ป่วยนอกในคลินิกอดบุหร่ี กลุ่มงานจิตเวช
โรงพยาบาลสกลนคร ดำเนินงานระหว่าง เดือนกรกฎาคม
ถึงเดือน พฤศจิกายน 2553

คำจำกัดความท่ีใช้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ติดบุหรี่ หมายถึง ผู้ป่วยโรค

จิตเภทที ่ได้ร ับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว ่าติดนิโคติน
ตามรหัส ICD-10 : DSM IV (Tobacco dependence)

ติดบุหรี่ระดับปานกลางถึงรุนแรง ที่มีความต้องการเลิก
บุหร่ี เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีแต่ไม่สำเร็จ และแพทย์ได้ให้
การรักษาด้วยการใช้ยาที่ไม่ใช่นิโคตินทดแทน (Non-
nicotine medication) ได้แก่  Nortriptyline

การบำบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
เพื่อเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การบำบัดเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้โปรแกรมการบำบัดแบบปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล แบบผู้ป่วยนอกมี
รูปแบบการบำบัดท่ีผู้ศึกษาประยุกต์ข้ึน จากกรอบแนวคิด
ของ Hitsman, Taryn และ Montaya (2009) George
และคนอ่ืนๆ (2000)  สมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา
(1996) และ The SANE Australia (Strasser,2001)  โดยมี
กิจกรรมบำบัด 6 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที

คลินิกอดบุหร่ี  หมายถึง  คลินิกท่ีให้บริการอดบุหร่ี
ในรูปแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาล
สกลนคร เพื่อให้บริการช่วยเลิกบุหรี่สำหรับผู้ที่ติดบุหรี่
ทุกกลุ่มโรค

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การบำบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
คร้ังท่ี 1 การจัดการความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
คร้ังท่ี 2 การวางแผนการเลิกบุหร่ี
คร้ังท่ี 3 การจัดการกับภาวะซึมเศร้าและความโกรธ
คร้ังท่ี 4 การฝึกการยืนยันและวิถีชีวิตท่ีปลอดบุหร่ี
คร้ังท่ี 5 การจัดการกับสถานการณ์เส่ียง
คร้ังท่ี 6 สรุป   ประเมินผลการยืนยันการอดบุหร่ี

- การเปล่ียนแปลงด้าน
ความคิด  อารมณ์

- การลดจำนวนบุหรี่
ท่ีสูบ หรือ การเลิกบุหร่ี
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วิธีดำเนินการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเภทติดบุหร่ี ท่ีมารับ

การรักษา ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอดบุหร่ี คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากแบบเจาะจง จากผู้ป่วย 40 ราย  คัดกรอง
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต (Brief
Psychiatric Rating Scale) ที่แสดงผลว่า มีอาการ
ทางจิตคงที่ ไม่มีความเสี่ยงต่ออาการทางจิตกำเริบ และ
สามารถส่ือสารรู้เร่ือง อ่านออกเขียนได้ และ แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ที่แสดงผลว่า ไม่มีภาวะซึมเศร้า ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 10 ราย โดยผู้ป่วยทั้งหมดสมัครใจเข้ารับการ
บำบัด ตามโปรแกรมปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรม
จำนวน 6 คร้ัง

เคร่ืองมือการบำบัด ได้แก่  โปรแกรมกิจกรรมบำบัด
แบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงผู้วิจัยประยุกต์
ตามกรอบแนวคิดของ Hitsman, Taryn และ Montaya
(2009) และได้ใช้เนื ้อหาตามสมาคมจิตแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (1996)  และ The SANE Australia
(Strasser, 2001) โดยผู้วิจัยให้การบำบัดแบบรายบุคคล
ตามโปรแกรมการบำบัด จำนวน 6 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และบำบัดซ้ำในผู้ป่วยท่ีประเมินไม่ผ่านเ
กณฑ์ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง โดยมีการตกลงกัน
ระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัย ได้แก่ ครั้งที่ 1 การให้ความรู้
เกี ่ยวกับบุหรี ่ โดยการแสดงแผ่นภาพรูปสารประกอบ
ในบุหร่ี ภาพโปสเตอร์โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และมอบ
เอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับโทษ และพิษภัยบุหรี่ ให้ผู้ป่วย
วิเคราะห์ผลดี-ผลเสียจากการสูบบุหร่ีด้วยตนเอง คร้ังท่ี 2
วางแผนเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยแสดงภาพสมองติดนิโคติน
ประกอบการอธิบายกระบวนการติดบุหรี่ให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ร่วมกันวางแผนสู่ความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ และค้นหา

เทคนิคการหยุดความคิดท่ีจะสูบบุหร่ี คร้ังท่ี 3 การจัดการ
กับภาวะซึมเศร้าและความโกรธ โดยการฝึกการนวด
ตนเองเพื่อผ่อนคลาย การจัดการกับความเครียดและ
ความโกรธที่เหมาะสม ครั้งที ่ 4 ฝึกการยืนยันการไม่
สูบบุหรี่และวิถีชีวิตที่ปลอดบุหรี่ โดยทบทวนความรู้สึก
พฤติกรรมที่นำไปสู่การสูบบุหรี่ การหยุดดื่มแอลกอฮอล์
ฝึกทักษะการปฏิเสธ  คร้ังท่ี 5 การจัดการกับสถานการณ์
เสี่ยงที่จะกลับไปสูบบุหรี่อีกโดย ให้ผู้ป่วยท่องจำสิ่งดี ๆ
ท่ีได้จากการไม่สูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงสถานการณ์กระตุ้น
ให้อยากสูบบุหร่ี และคร้ังท่ี 6  สรุป ประเมินผลการยืนยัน
การอดบุหรี่ โดยให้ผู้ป่วยบอกสิ่งยึดเหนี่ยวของตนเองใน
การเลิกบุหรี่ ให้สมุดประจำตัวผู้เลิกบุหรี่พร้อมกับชื่นชม
ให้กำลังใจ   นัดติดตามผลหลังจากจบโปรแกรม 2 สัปดาห์
และ 1 เดือน เพื่อทบทวนสถานการณ์ที่ทำให้กลับไป
สูบบุหร่ีอีก พร้อมระบุปัญหาและอุปสรรคระหว่างเลิกบุหร่ี

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย  เป็นข้อคำถามท่ีผู้ศึกษากำหนดข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส
การด่ืมสุรา/กาแฟ   ระยะเวลาท่ีสูบ  อายุในการสูบคร้ังแรก
สาเหตุ ปริมาณการสูบบุหร่ีในแต่ละวัน เหตุจูงใจ  ท่ีทำให้
เลิก กำลังใจในการเลิก  ประวัติการเคยเลิก เหตุผล อาการ
ผิดปกติจากอาการทางจิตและอาการขาดนิโคติน ยาหรือ
นิโคตินทดแทนที่ได้รับ ผู้บำบัดใช้ประเมินเพื่อรวบรวม
เป็นข้อมูลย้อนกลับ

แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผู้สูบบุหรี่
(Fagerstrom  Test  for Nicotine Dependence [FTND]:
Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom, 1991)
เป็นแบบประเมินมาตรฐานและนิยมใช้ในการประเมิน
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ระดับการติดนิโคติน มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ เกี่ยวกับ
เวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกของวัน  ความยากในการเลิกบุหร่ี
โดยคำตอบของแต่ละข้อมีคะแนนต่ำสุด คือ 0 คะแนน และ
สูงสุดคือ 3 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้อ้างอิงจาก
แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการบำบัดรักษาโรคติดบุหรี่ใน
ประเทศไทย สำหรับแพทย์และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ
(2552) โดยผู้วิจัยนำมาใช้คัดกรองระดับการติดบุหรี่ของ
ผู ้ป่วย เพื ่อช่วยในการวางแผนการบำบัดรักษาให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น และเพื ่อรวบรวมเป็นข้อมูล
ย้อนกลับทั้งก่อนและหลังให้การบำบัด แปลผลคะแนน
รวม โดยมากกว่า 6 คะแนน แสดงว่าเป็นผู้ติดบุหรี่มาก
(ติดนิโคตินซ่ึงเป็นการติดทางร่างกาย) 5 คะแนนแสดงว่า
เป็นผู้ติดบุหรี่ปานกลาง และ 0-4 คะแนนแสดงว่า เป็น
ผู ้ติดบุหรี ่น้อย ซึ ่งเกณฑ์พิจารณาคัดกรองผู ้ป่วยเข้า
โปรแกรมบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
คือผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีติดบุหร่ีระดับปานกลาง ถึงระดับมาก

แบบประเมินลักษณะการติดบุหรี่ (Typology for
smoker) เป็นการสอบถามถึงเหตุผลหลักที ่ทำให้ยัง
สูบบุหร่ี ซ่ึงมีอยู่ 3 ลักษณะ คือ การติดนิโคตินหรือติดทาง
ร่างกาย การติดทางความเคยชิน และการติดทางจิตใจ
เป็นข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ โดยใช้สัญลักษณ์แทน
ลักษณะการติดบุหรี่ ได้แก่    หมายถึง การติดนิโคติน
หรือติดทางร่างกาย Ο หมายถึง การติดทางความเคยชิน
Δ หมายถึง การติดทางจิตใจ  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้ อ้างอิงจากแนวทางการดำเนินงานคลินิกเลิกบุหร่ี
ใน สถานบริการสาธารณสุข (ศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด
ขอนแก่น, 2549) เพื่อนำมาใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
บำบัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเพื่อใช้เป็นข้อมูล
ย้อนกลับก่อนและหลังการบำบัดให้แก่ผู้ป่วย แปลผล

คะแนนโดยนับจำนวนสัญลักษณ์ท่ีผู้ป่วยเลือก  ลักษณะ
สัญลักษณ์ที ่มากที ่สุด จะเป็นเหตุผลหลักที ่ทำให้ยัง
สูบบุหร่ีอยู่

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติคะแนน
เปรียบเทียบปริมาณการสูบบุหรี่ และระดับการติดบุหรี่
ก่อนและหลังโปรแกรม ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และ
1 เดือน  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัย
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ผู ้ป่วยจิตเภทที ่ร ่วมโปรแกรมเป็นชาย 9 ราย

และหญิง 1 ราย อายุระหว่าง 27 - 55 ปี อายุเฉล่ีย 38.8 ปี
และส่วนใหญ่อายุ 33-36 ปี สถานภาพโสด สำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพรับจ้าง ไม่ดื่มสุรา
แต่ด่ืมกาแฟ อายุเฉล่ียเม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี เท่ากับ 15.9 ปี (อายุ
น้อยท่ีสุด 10 ปีและมากท่ีสุด 20 ปี) เวลาเฉล่ียท่ีสูบบุหร่ี
เท่ากับ 18.4 ปี (สูบน้อยท่ีสุด 6 ปี และมากท่ีสุด  33 ปี)
จำนวนบุหรีท่ี่สูบต่อวันเฉลี่ย 22 มวน (น้อยที่สุด 5 มวน
และมากท่ีสุด 40 มวน) ในการติดตามผลในเวลา 2 สัปดาห์
และ 1 เดือน หลังจบโปรแกรม พบว่า มีผู้ป่วย 1 คน
หยุดสูบบุหร่ีได้ในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และเพ่ิมเป็น
2 คน ในระยะ 1 เดือน ส่วนผู้ท่ียังสูบบุหร่ี พบว่า จำนวน
บุหร่ีท่ีสูบลดลง โดยมีผู้ป่วย 8 คน ลดจำนวนบุหร่ีท่ีสูบลง
ในช่วงติดตามผล 2 สัปดาห์ แต่ ลดลงเหลือ 7 คน ในระยะ
1 เดือน  และยังคงมีผู้ป่วย 1 คน ที่สูบบุหรี่ในจำนวน
ท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี ในช่วงก่อนเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยท้ัง 10 คน
สูบบุหร่ี เฉล่ีย 22.0 มวนต่อวัน  ส่วนในระยะติดตามผล
2 สัปดาห์ และ 1 เดือน จำนวนบุหรี่ที ่สูบเฉลี่ยลดลง
เหลือ 7.7 และ 7.1 มวนต่อวัน ตามลำดับ



61

วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๒ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มีนาคม ๒๕๕๖

การเปรียบเทียบคะแนนระดับการติดสารนิโคติน
และลักษณะการติดบุหรี่ ของผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม
และระยะติดตามผล พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 10 คนระบุเหตุผล
หลักก่อนเข้ารับการบำบัด ว่า เป็นผู้ที่ติดนิโคตินในบุหรี่

จำนวน 5 คน ติดความเคยชิน จำนวน 3 คน เป็นท้ังสูบบุหร่ี
เพราะความเคยชินร่วมกับมีภาวะจิตใจพ่ึงพาการสูบบุหร่ี
1 คน และเป็นแบบทั้งติดสารนิโคตินที่อยู่ในบุหรี่ร่วมกับ
สูบบุหร่ีเพราะความเคยชิน 1 คน  (ตาราง 2)

ตาราง 1  จำนวนบุหร่ีท่ีผู้ป่วยสูบ ก่อนเข้าร่วมโครงการ และในระยะติดตามผล (n=10)

ผู้ป่วยรายท่ี
จำนวนบุหร่ีท่ีสูบโดยเฉล่ีย  (มวนต่อวัน )

เพศ ก่อนเข้าร่วมโครงการ ระยะติดตามผล
2  สัปดาห์ 1 เดือน

1 ชาย 30 10 0
2 ชาย 20 5 3
3 ชาย 40 20 10
4 หญิง 30 4 3
5 ชาย 10 3 3
6 ชาย 10 5 3
7 ชาย 15 15 40
8 ชาย 5 0 0
9 ชาย 30 5 3
10 ชาย 30 10 6
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การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ พบว่า ผู ้ป่วยกลุ ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้าน
ความคิด  โดยมีความคิดในการลด เลิกบุหร่ี เน่ืองจากข้อดี
ของการเลิกบุหร่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย   ด้านอารมณ์หลัง
จากหยุดสูบบุหร่ี ซ่ึง ผู้ป่วยท้ัง 10 คนไม่มีอารมณ์หงุดหงิด
และไม่มีอาการซึมเศร้า และด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
โดยสามารถลดจำนวนบุหรี่ที่สูบลงระหว่างเข้าโปรแกรม
มีทักษะการปฏิเสธเพิ่มขึ้น และหลีกเลี่ยงสถานการณ์
เส่ียงต่อการกลับไปสูบบุหร่ีได้

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลลัพธ์จากการบำบัดตามโปรแกรมเมื ่อครบ

6 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่  มีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท้ังในช่วงระยะเข้าร่วมโปรแกรม
และในช่วงติดตามผล 2  สัปดาห์และ 1 เดือน โดยลด
จำนวนการสูบบุหร่ีลงจากท่ีเคยสูบเป็นประจำในช่วงก่อน
เข้ารับการบำบัด มีผู้ป่วยจำนวน 1 คน ที่สามารถหยุด
สูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และจำนวน
ดังกล่าวหยุดต่อเน่ืองจนถึงระยะติดตามผล 2 สัปดาห์และ

ตาราง 2 ระดับการติดสารนิโคตินและเหตุผลหลักของผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ก่อนร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล
(n=10)

ผู้ป่วย ระดับการติดสารนิโคติน และ ลักษณะการติดบุหร่ี
รายท่ี    ติดสารนิโคติน    Ο ความเคยชิน    Δ มีภาวะพ่ึงพา เหตุผลหลักท่ีสูบบุหรี่

ก่อน ติดตามผล ก่อน ติดตามผล ก่อน ติดตามผล
1 3 3 5 4 5 1 ติดความเคยชินและ

ภาวะจิตใจพ่ึงพาการสูบบุหร่ี
2 2 1 0 0 0 0 ติดสารนิโคตินท่ีอยู่ในบุหร่ี
3 5 4 5 4 4 2 ติดสารนิโคตินท่ีอยู่ในบุหร่ี

และติดความเคยชิน
4 4 4 2 2 2 2 ติดสารนิโคตินท่ีอยู่ในบุหร่ี
5 3 1 5 1 2 0 ติดความเคยชิน
6 3 2 2 1 1 1 ติดสารนิโคตินท่ีอยู่ในบุหร่ี
7 5 5 4 4 4 5 ติดสารนิโคตินท่ีอยู่ในบุหร่ี
8 0 0 1 0 0 0 ติดความเคยชิน
9 4 2 5 3 2 1 ติดความเคยชิน
10 4 4 3 2 3 2 ติดสารนิโคตินท่ีอยู่ในบุหร่ี
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1 เดือน จากผลการศึกษา พบว่า การใช้แนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการบำบัดผู้ป่วย
โรคจิตเภทท่ีติดบุหร่ีน้ัน สอดคล้องกับแนวคิดการช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ท่ีติดสารเสพติดอ่ืน ๆ  เลิกบุหร่ีได้ ของ
ผ่องศรี ศรีมรกต (2552) และสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางช่วย
ผู้ป่วยจิตเภทให้ลดปริมาณการสูบบุหร่ี เกิดการเปล่ียนแปลง
ความคิด  อารมณ์  พฤติกรรม  นอกจากน้ี ยังเป็นแนวทางท่ี
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้น
การประยุกต์ใช้โปรแกรมการบำบัด การปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรมในผู้ป่วยที่ติดบุหรี่สามารถนำไปใช้ และ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี  ในผู้ท่ีสูบบุหร่ี  ท้ังท่ีพบในประชาชนท่ัวไป นักเรียน
จนถึงผู้สูงอายุที่มีโรคทางกายร่วมด้วยคือกลุ่มผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง กลุ่มหญิงมีครรภ์ท่ีติดบุหร่ีร่วมด้วยสามารถนำมาใช้
บำบัดร่วมกันได้ขึ้น อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยได้เกิดกระบวน

การเรียนรู ้ที ่จะจัดการกับอาการอยากบุหรี ่ได้ดียิ ่งขึ ้น
(สุทัศน์  รุ่งเรืองหิรัญญา, 2552)

ข้อเสนอแนะ
1. กระบวนการบำบัดดังกล่าว มีประโยชน์ในการ

ช่วยเหลือผู ้ป่วยจิตเภทที ่สูบบุหรี ่ และช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนทางจิตได้  จึงควรพิจารณานำไปใช้ในการบำบัด
ช่วยผู้ป่วยจิตเภท อ่ืน ๆ

2. ควรมีการรวบรวมข้อมูลติดตามผลผู ้ป่วย
จิตเภทหลังจากเลิกบุหร่ีได้ ต่อในระยะยาว เพ่ือประกอบ
การพิจารณา ให้ Booster Intervention ให้เกิดความย่ังยืน
ของพฤติกรรมการลด/เลิกบุหร่ี

3. อาจศึกษาเปรียบเทียบกับการบำบัดรูปแบบ
อื่น ๆ เพื่อช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลเกี่ยวข้องกับการ
บำบัดช่วยลด/เลิกบุหร่ีได้ชัดเจนข้ึน
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