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TIPNAPA CHANSAWANG: THE EFFECT OF SELF-EFFICACY PROMOTING 
COMBINED WITH REFLEXOLOGY PROGRAM ON SMOKING CESSATION 
BEHAVIORS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS.. ADVISOR: ASST. PROF. PENNAPA 
DANGDOMYOUTH, Ph.D. {, 162 pp. 

This quasi-experimental research with a two-group pre-posttest design aimed 
to compare:1) smoking cessation behaviors of schizophrenic patients before and after 
receiving the self-efficacy promoting combined with reflexology program. 2) the 
smoking cessation behaviors between the experimental group which received  the self-
efficacy promoting combined with reflexology program and the control group 
which  received the regular nursing care. Research samples were 40 schizophrenic 
patients who have admitted in Srithanya Hospital and met the inclusion criteria. They 
were matched by accessing the nicotine dependence scores and randomly assigned 
20 subjects to the experimental group and 20 subjects to the control groups equally. 
The research instruments comprised of the self-efficacy promoting combined with 
reflexology program and the assessment of smoking cessation behaviors.Those 
instruments were proved for content validity by five professional experts. 
The reliability of the assessment of the smoking cessation behaviors was .85. Data were 
analyzed using  Wilcoxon Signed Ranks test and Mann - Whitney U test. 
Major findings were revealed as follows:  

1.The smoking cessation behaviors scores of schizophrenic patients after 
received the self-efficacy promoting combined with reflexology program were 
significantly different from those before received the program at  p < .05 . 

2.The smoking cessation behaviors scores of schizophrenic patients after 
received the self-efficacy promoting combined with reflexology program between the 
experimental group and the control group were not statistically different. (p=0.08) 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ ความพร่อง ใน 
การรู้คิด การตัดสินใจและพฤติกรรม รวมถึงการเข้าสังคม(Kirkpatrick, Miller, García-Rizo,  
& Fernandez-Egea, 2013; สมภพ เรืองตระกูล, 2554) มีความรุนแรงและเรื้อรังของโรคส่งผลให้
เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว เป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่ส าคัญของโรคทางจิตเวชและพบได้มาก
ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตเวชชนิดอ่ืนๆ เป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกพบความชุกของผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ7ต่อประชากร 1,000 รายหรือประมาณ 
24 ล้านคนทั่วโลกและพบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชถึงร้อยละ 0.88 ของผู้ป่วยจิตเวช
ทั้งหมด (World Health Organization, 2013)   จากรายงานของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2558 
และปี พ.ศ. 2559 พบว่าจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภทมีเพ่ิมขึ้น 249,136 ราย และ 299,568 ราย
ตามล าดับ และมีอัตราการเข้ารับบริการในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ปี  พ.ศ. 2558 ถึง 
ปี พ.ศ. 2559 สูงถึงร้อยละ 61.12 และ 70.21 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้น
ในทุกปี (กรมสุขภาพจิต, 2559) 
            จากรายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบสถิติผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้  
สารเสพติดในผู้ป่วยจิตเวช ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 และปี พ.ศ. 2556 มีจ านวน 80,955 ราย และ 
82,192 ราย (กรมสุขภาพจิต, 2556) ส าหรับสถิติของโรงพยาบาลศรีธัญญา มีผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ามา
รับบริการแผนกผู้ป่วยในซึ่งมีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2557-2559 
มีจ านวน 5,999 ราย 5,285 ราย และ 5,147 รายตามล าดับ (สถิติกรมสุขภาพจิต , 2559) องค์การ
อนามัยโลก (2000) ได้ประกาศให้การติดบุหรี่ เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง  โดยจัดอยู่ในกลุ่มโรค 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ โดยมีรหัสทางการวินิจฉัยโรค   
(ICD-10) F17 (Cavallo et al., 2007 อ้างถึงใน รณชัย คงสกนธ์ และเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, 2552) 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้นส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งพบมากในผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 16.9 (ธีรศักดิ์ 
สาตราและคณะ, 2560) โดยปัญหาที่เป็นพฤติกรรมร่วมและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจิตเภทคือ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีการสูบบุหรี่ในปริมาณที่หนัก คือ มากกว่า 25 มวนต่อวัน ซึ่งถือว่าเป็น 
การสูบในระดับที่ติด (Winterer, 2010)  ผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาการใช้สารเสพติดมากที่สุดร้อยละ 
43.5 โดยเฉพาะยาสูบที่มีการใช้แบบเสี่ยงสูงร้อยละ 31.5 (สมจิตร์ มณีกานนท์ และคณะ, 2557) จาก
การศึกษาของ De Leon & Diaz (2005) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทสูบบุหรี่มากกว่าคนทั่วไปเกือบ 6 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Campbell et al. (2013) ที่พบผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการติดบุหรี่สูงถึง
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ร้อยละ 75-90 และมีอัตราการติดนิโคติน (nicotine dependence) สูงกว่าประชากรทั่วไป ปัญหานี้
ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลมากขึ้นโดยเฉพาะด้านการด าเนินโรค  
การพยากรณ์โรค ท าให้อาการของโรคแย่ลง มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรง เช่น แสดง
อาการก้าวร้าว (ผ่องศรี ศรีมรกต , 2552) ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาเพราะไม่ใช่เพียงให้ 
การดูแลในส่วนของอาการทางจิตเท่านั้นแต่การสูบบุหรี่น าไปสู่โรคทางกายที่รุนแรงตามมา โดย
อุบัติการณ์ของการสูบบุหรี่ที่พบมากขึ้นในผู้ป่วยจิตเภทนั้นจากการศึกษาในปีพ.ศ.2548 พบว่า
ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในประเทศสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตมาจากการสูบบุหรี่  
(McCreadie & Kelly, 2000; Hennekens, Hennekens, Hollar, & Casey, 2005) นอกจากนี้โรค
ทางกายในผู้ป่วยจิตเภท เช่น โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนและ
โรคเบาหวานมีปัจจัยหลักมาจากการสูบบุหรี่ และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น 
(Association, 2006 ; De Leon, Dadvand, Canuso, & White, 1995; Brown, Barraclough, & 
INSKIP, 2000; Hennekens et al., 2005)  
 การศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทพบมากถึงร้อยละ 88 เมื่อพิจารณาจาก
เพศพบเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 35 และเพศหญิงร้อยละ 2 (McCreadie & Kelly, 2000) 
นอกจากนี้เมื่อท าการเปรียบเทียบจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์  
สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 70.3 และเพศ
หญิงร้อยละ 18.18 (ธัญชนก จิงา, 2546) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang et al. (2012) พบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทเพศชายมีการสูบบุหรี่ร้อยละ 79 โดยพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเหล่านี้เริ่มสูบบุหรี่ก่อนที่จะ
แสดงอาการของโรคท าให้มีจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ การที่
ผู้ป่วยจิตเภทมีการสูบบุหรี่อย่างมากนั้นจากการศึกษาของ Kumari & Postma (2005) อธิบายว่า 
การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีสาเหตุมาจากการช่วยรักษาตนเอง (Self medicated) เพราะสาร
นิโคตินในบุหรี่ช่วยลดผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาโรคจิตที่ผู้ป่วยได้รับช่วยให้อาการทางลบของ
โรคจิตเภทดีข้ึน ช่วยให้สมองคิดจ าได้ดีขึ้น (Improved cognitive deficit) ส่วนสาเหตุที่พบรองลงมา 
คือ การใช้สารเสพติดเกิดจากการตัดสินใจที่บกพร่องของผู้ป่วย มีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ 
ขาดความเข้าใจสภาพความเป็นจริง จนท าให้มีพฤติกรรมความคิด อารมณ์ผิดปกติ และมักสูบบุหรี่ 
โดยสูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวันหรือท าตามกระแสสังคม ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอารมณ์เศร้าขาด
ความมั่นใจในตนเอง ขาดความยับยั้งชั่งใจและมองตนเองไร้ค่า หรือผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในการเข้า
สังคมมีการจัดการกับปัญหาแบบไม่ยืดหยุ่นขาดที่พ่ึงและขาดอาชีพ ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีความเสี่ยงต่อ
การใช้สารเสพติดได้มากและมีอัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลสูง จากการที่ผู้ป่วยโรคจิตเภท
มีการใช้สารเสพติดร่วม ท าให้สมองมีการเปลี่ยนแปลงการท างานโดยเฉพาะเรื่องของกระบวนการด้าน
ความคิดความเข้าใจ ท าให้มีกระบวนการคิดที่สับสนก่อให้เกิดอาการทางจิตที่รุนแรงมากขึ้น  ท าให้มี
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การแสดงออกของพฤติกรรมที่รุนแรง มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงรวมถึงการฆ่าตัวตาย (บุญศิริ จันศิริมงคล, 2552; มธุรดา สุวรรณโพธิ์, ม.ป.ป.)  
           พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การกระท า หรือกิริยาอาการที่แสดงออกทางร่างกาย 
ความคิด หรือความรู้สึกเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าของผู้ป่วยจิตเภทที่น าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่องใน 5 ด้าน คือ การทิ้งอุปกรณ์การสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีการสูบบุหรี่  
การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิด 
ความอยากสูบบุหรี่  และจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (Velicer, Prochaska, Rossi, & Snow, 1992)   
ในบุหรี่หรือยาสูบมีสารนิโคติน ซึ่งออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทสมอง มีฤทธิ์การเสพติดสูงมาก การสูบ
บุหรี่ท าให้สมองและระบบประสาทส่วน กลางได้รับสารนิโคตินรวดเร็วมากคือประมาณ 6 วินาที  
เมื่อสมองและระบบประสาทส่วนกลางได้รับสารนิโคตินอย่างรวดเร็วง่ายดายและฤทธิ์เสพติดของบุหรี่
ท าให้มีความพอใจและเกิดความอยากบุหรี่เมื่อระดับนิโคตินในเลือดลดต่ าลง การสูบบุหรี่ส่วนหนึ่ง 
มาจากพฤติกรรมการติดหรือความเคยชินต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่คุ้นเคยเป็นระยะเวลาหนึ่งท าให้
ยากต่อการเลิกสูบ (ศิราณี อ่ิมน ้าขาว, 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคจิตเภทยังไม่พบมีการศึกษามากนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงทบทวนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่มีระยะเวลายาวนานต้องรับประทานยาเพ่ือ
ควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคล้ายคลึงกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท (Riley, Kendler, Sadock, 
& Sadock, 2005) และจากการศึกษาพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มีผลมาจากปัจจัย
ต่างๆประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล เช่น ความอยากใช้สารเสพติด (Craving) เมื่อผู้ป่วยสูบบบุหรี่
นิโคตินจะถูกดูดซึมเข้าสู่สมองส่งผลต่อ Brain reward system นิโคตินจะไปกระตุ้นให้สมองหลั่ง 
Dopamine ในปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความสุขที่ได้สูบบุหรี่ เกิดความอยากและมี
ความต้องการที่ จะสูบบุห รี่ ต่ อ ไป (Hatsukami, Stead, & Gupta, 2008) ขาดแรงจู ง ใจและ 
ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ได้น้อย  (Ziedonis 
& George, 1997; Williams & Foulds, 2007) เกิดความยากล าบากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของตนเอง ความอยากรู้อยากลอง ขาดทักษะในการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวัน และ
ขาดทักษะในการจัดการกับอาการอยากบุหรี่ ปัจจัยด้านลักษณะความเจ็บป่วย นิโคตินมีปฏิกิริยากับ
อาการด้านบวกและอาการด้านลบ ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทใช้นิโคตินรักษาอาการด้านลบของตนเองหรือใช้ลด
อาการข้างเคียงจากยาต้านโรคจิต เพราะมองว่าสารนิโคตินในบุหรี่ท าให้มีความสุข เพ่ิมสมาธิ  
ลดหูแว่ว ซึ่งในขณะเดียวกันสารนิโคตินจะเข้าไปลดประสิทธิภาพของยารักษาโดยเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญส าหรับความรุนแรงและความก้าวร้าวของผู้ป่วย (Ziedonis & George, 1997) และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม จากการมีคนรอบข้างสูบบุหรี่ท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการสูบบุหรี่ด้วย  (Mann-Wrobel, 
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Bennett, Weiner, Buchanan, & Ball, 2011) การที่ผู้ป่วยอยากได้การยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน และ
เพ่ือความตื่นเต้น (Forchuk, Norman, Malla, Vos, & Martin, 1997) ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
จิตเภทมีการสูบบุหรี่บ่อยๆ เพ่ิมปริมาณในการสูบมากยิ่งขึ้น และเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยขาด  
ความตระหนักในการค านึงถึงอันตรายและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่เมื่อสูบต่อเนื่องจะท า
ให้เกิดการติดบุหรี่ จนเกิดความยากล าบากในการเลิกสูบบุหรี่ (สนทรรศ บุษราทิจและคณะ , 2555) 
และจากปัญหาการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทส่งผลโดยตรงกับความรุนแรงและการก าเริบของโรค (Goff, 
Henderson, & Amico, 1992; Hughes, 1993) โดยจะมีอาการทางจิตเวชก าเริบ เช่น แสดงอาการ
ก้าวร้าว (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
พบว่า จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน ภาวะเครียดหรือซึมเศร้า (Jetiyanuwatr, 2001; ณันฑิยา คารมย์, 2555) การมีความพยายาม
ในการเลิกบุหรี่(ตรีชฎา บุญจันทร์, 2550) ความตั้งใจในการลดหรือเลิกบุหรี่อย่างฉับพลันและความ
ตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (ศิราณี อ่ิมน้ าข้าว, 2555) 

การช่วยเหลือผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลให้เลิกสูบบุหรี่ เป็นบทบาทเชิ งรุก 
ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้นจากการหยุดสูบบุหรี่ การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลถือเป็นสิ่งที่
เหมาะสมและจ าเป็น อีกทั้งในประเทศไทย สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทุกประเภท 
เช่น โรงพยาบาลจัดเป็นสถานที่สาธารณะที่ต้องปลอดบุหรี่ทั้งหมดตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่
สูบบุหรี่ ผู้ป่วยจะเริ่มหยุดบุหรี่แล้วตั้งแต่เข้ามาในโรงพยาบาล จึงเป็นโอกาสอันดีที่พยาบาลจะกระตุ้น 
ส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ต่อไปหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขจึงควรมีวิธีการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่  
(ตรีชฎา บุญจันทร์, 2550; สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550)  

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่พบว่าได้มีการน าการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากการให้การพยาบาลโดยมองบุคคลเป็นองค์รวม 
(Holistic nursing) ที่เชื่อว่าสุขภาพเป็นความสมดุลของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เน้นการรักษา
อาการหรือใช้ลดอาการไม่สุขสบายจากการหยุดสูบบุหรี่ซึ่งความอยากบุหรี่เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยที่หยุดสูบบุหรี่หวนหลับไปสูบบุหรี่ใหม่ โดยพบว่าผู้ป่วยที่หวนกลับไปสูบบุหรี่มีจ านวนมากถึง
ร้อยละ 60-98 (Shaw & al'Absi, 2008) เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเป็นการดูแลรูปแบบหนึ่ง  
ที่สามารถลดอาการไม่สุขสบายจากการหยุดสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของนันท์ธิยาภรณ์  
มะละศิลป์ (2555) พบว่าพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทน
ต่ออาการเปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นและมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้นด้วย ซึ่ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

การนวดกดจุดสะท้อนช่วยให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่สามารถทนต่ออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก
การหยุดสูบบุหรี่ได้ ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
และจากการศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทในแผนกผู้ป่วยในพบว่าตัวแปรส าคัญที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่คือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy) หากผู้ป่วย
เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับน้อย ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่สะท้อนให้เห็นถึงความตั้งใจ ซึ่งความตั้งใจเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดที่จะท าให้ประสบความส าเร็จ
ในการเลิกสูบบุหรี่ (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ , 2546; ศรัณย์ กอสนาม, 2550; ณันฑิยา คารมย์, 2555;  
เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า, 2556)   
          การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการนวดกดจุด
สะท้อนมาร่วมในโปรแกรมเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการหยุดสูบบุหรี่ ลดอาการอยากบุหรี่ซึ่ง
เป็นอุปสรรคที่ส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่ ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่มักมีความกลัว และความวิตกกังวล
มากกับการเผชิญความไม่สุขสบายต่างๆที่จะเกิดขึ้นในช่วงหยุดสูบบุหรี่ ซึ่งมักต้องใช้ความพยายาม
หลายครั้งแต่ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ เนื่องจากความไม่มั่นใจ ที่ส าคัญคือทนต่ออาการอยาก
สูบบุหรี่ไม่ได้ รวมทั้งต้องการที่พ่ึงพิงและก าลังใจ (กัลยกร ฉัตรแก้ว, 2552) และผลของการนวดกดจุด
สะท้อนยังช่วยกระตุ้นกระแสประสาทให้ปลดปล่อยเอนเดอร์ฟีนออกมาท าให้เรามีความสุขเหมือนกับ
กลไกการท างานของนิโคติน (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา , 2555) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่อยู่ในกลุ่ม 
Opioid มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีนท าให้อารมณ์เป็นสุขและสบายใจขึ้น (Shaw & al'Absi, 2008) 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองลงได้ ซึ่งแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ที่มองว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อม ความคิด และพฤติกรรมของ
บุคคลมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันและท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และรับรู้ความสามารถของบุคคล 
เนื่องจากการรับรู้ความสามารถจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะใช้ความพยายามในการแสดงพฤติกรรม 
และมีความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรค ที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของการแสดงพฤติกรรม นอกจาก
ความเชื่อความสามารถแห่งตนแล้ว ยังมีปัจจัยตัวที่สองที่มีผลต่อความส าเร็จของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล คือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) ของการแสดง
พฤติกรรมว่าจะเกิดผลตามที่ต้องการหรือไม่ โดยการคาดหวังความสามารถแห่งตน (Efficacy 
expectation) กับความคากหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) มีความเชื่อมโยงกันและเป็น
ตัวก าหนดความส าเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล กระท าโดยการส่งเสริมให้บุคคลมี
การรับรู้ความสามารถแห่งตนประกอบด้วย 1) การใช้ค าชักจูง 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ  
3) การกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง และ4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ เมื่อผู้ป่วย 
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จิตเภทมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากขึ้นจะเกิดความมั่นใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนแตกต่างกันหรือไม่  

2. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญและมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการดูแลส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน รวมถึงระบบบริการสุขภาพ จากปัจจัย
การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภทนั้น พบว่า ปัจจัยหลักมักจะเกี่ยวข้องกับลักษณะอาการของโรคจิตเภทเอง
ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สูบบุหรี่มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนโดยมีการสูบบุหรี่เพ่ือช่วยลดอาการทางจิตของ
ตนเอง และช่วยลดอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต รวมทั้งปัจจัยพันธุกรรมและ
สิ่งแวดล้อม (McCreadie & Kelly, 2000) การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมขาดแรงจูงใจ 
ขาดความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ ขาดการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมในการอยากสูบบุหรี่  
(George et al., 2000 ; Williams & Foulds, 2007)  มีความยากล าบากในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ขาดทักษะในการจัดการกับอาการอยากบุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยขาด
ความตระหนักในการค านึงถึงอันตรายและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ เมื่อสูบต่อเนื่องจะ
ท าให้เกิดการติดบุหรี่ เกิดความยากล าบากในการเลิกสูบบุหรี่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้และส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการก าเริบต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Strasser et al., 2002) เมื่อผู้ป่วย
จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกอยากบุหรี่ในลักษณะต่างๆตามมา (Fiore et al., 
2008) ได้แก่ มีอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิดอารมณ์เสีย โกรธง่าย วิตกกังวล สมาธิลดลง 
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กระวนกระวาย หัวใจเต้นช้าลงและมีความอยากอาหารมากขึ้น (Association, 2006) อาการเหล่านี้
ส่งผลให้เกิดอาการไม่สุขสบาย เกิดความเครียดเนื่องจากระดับสารสื่อน าประสาทในสมองที่ท าให้เกิด 
Reward partway คือ ท าให้ผู้ใช้สารเสพติดรู้สึกพึงพอใจและสุขสบายทั้งกายและใจ (Robinson & 
Berridge, 2008) ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยในผู้ป่วยจิตเภทที่เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่นั้นมีไม่มาก การน า
วิธีการนวดกดจุดสะท้อนที่ทบทวนมาจากงานวิจัยในผู้ป่วยฝ่ายกายมาท าการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท
โดยการฝึกให้ผู้ป่วยได้ท าการนวดด้วยตนเองซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลจิตเวชส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ทักษะในการดูแลตนเองที่เหมาะสม มีความปลอดภัย ง่าย สะดวกไม่ต้องใช้อุปกรณ์ให้ยุ่งยาก 
(ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ในการน าทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) มาใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
โดยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือจะแสดงพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย และเมื่อผู้ป่วยมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองก็จะท าให้มีพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เกิดความ
เชื่อมั่นว่าตนเองพร้อมจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (Mann-Wrobel et al., 
2011) โดยผ่านช่องทางการเรียนรู้ 4 ประการ ได้แก่ การใช้ค าชักจูง (Verbal Persuasion) การใช้ตัว
แบบ (Vicarious experience) ประสบการณ์ความส าเร็จ (Enactive mastery experiences) และ
การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affect states) ร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนช่วยส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย ลดความตึงเครียด และการท าให้ผ่อนคลาย  
(Boyd, Evans, & Drennan, 2001) จะกระตุ้นกระแสประสาทให้ปลดปล่อยเอนเดอร์ฟีนออกมา 
(Hodgson & Andersen, 2008) เอนเดอร์ฟีนเป็นสารสื่อประสาทที่อยู่ในกลุ่ม Opioid มีคุณสมบัติ
คล้ายมอร์ฟีน หลั่งจากสมองส่วน ventral tegmental area และ nucleus accumbens รับรู้
เกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก ท าให้มีอารมณ์เป็นสุขและสบายใจขึ้น (Shaw & al'Absi, 2008) 
เช่นเดียวกับท่ีนิโคตินไปกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีนไปยังสมอง ซึ่งส่งผลในเชิงบวกต่อ
อารมณ์และความรู้สึกเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล
เช่นเดียวกับการได้รับนิโคตินช่วยลดอาการอยากบุหรี่ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ (Tempolary 
smoking abstinence) จึงท าให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่เกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ช่วยลด
ความเครียดและความวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้สูบรู้สึกไม่อยากสูบบุหรี่ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา , 2555) 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท โดยด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆละ 10 คน 
สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 60 นาที ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 4 กิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้มีความรู้ในเรื่องพิษภัยของบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง และ
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ชี้ให้เห็นผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนะคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ เล็งเห็น
ความส าคัญ และประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนต่อการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองได้ การให้ความรู้  
ที่ถูกต้อง ที่เหมาะสมกับความต้องการที่จะเรียนรู้จะช่วยให้สามารถคาดหวังกับเหตุการณ์จริง  
ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นและการมีทักษะการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อนต่อการเลิกสูบ
บุหรี่ด้วยตนเองเป็นการจัดการความรู้สึกอยากบุหรี่ที่ถูกวิธี เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองต้องท าอะไร ท าให้
เกิดความเชื่อว่าตนสามารถท าพฤติกรรมต่างๆที่ก าหนดไว้ได้ เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็น 
การรับรู้ที่เกิดขึ้นก่อนที่จะกระท าพฤติกรรม และการที่บุคคลอ่ืนแสดงออกด้วยค าพูดว่าเขามี  
ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ก าหนดได้ ท าให้บุคคล  
เกิดก าลังใจและมีความพยายามในการกระท าให้ส าเร็จ (Bandura, 1997) โดยการใช้ค าพูดในลักษณะ
ที่เป็นการชักชวน แนะน า อธิบายให้ก าลังใจหรือชื่นชมเพ่ือสร้างแรงจูงใจ สร้างความตระหนักและ
สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคล้อยตามและเชื่อว่าตนมีความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ  
 กิจกรรมที่ 2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้สังเกตตัวแบบจริงจากผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเองที่อยู่ในขั้นตอนการเลิก
บุหรี่หรือมีทัศนะคติทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพผ่านสื่อวิดีโอ พูดถ่ายทอดประสบการณ์ทางลบหรือ
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยที่เกิดจาการสูบบุหรี่ เป็นการกระตุ้นให้เห็นผลกระทบของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เจาะจงกับภาวะสุขภาพ ให้ตระหนักว่าการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ (Decision 
balance) เป็นความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง และให้ดูตัวแบบสัญลักษณ์จากสื่อภาพ วิดีโอและ  
สื่อคู่มือ “คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่” ร่วมกับการทบทวนและปฏิบัติการนวด
กดจุดสะท้อนร่วมกันใช้เวลาในการนวดเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน การส่งเสริมทักษะการนวดที่ถูกต้องและ
แนะน าการน าไปใช้ได้ทุกครั้งที่นึกถึงหรือมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้
และจดจ า เกิดการเลียนแบบตัวแบบ มีความคล้อยตาม มีการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนะคติหรือ
พฤติกรรมตามตัวแบบ กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในการน าไปปฏิบัติจริงและเห็นถึงโอกาสที่จะ
ประสบความส าเร็จได้มากยิ่งขึ้น การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายตัวเอ ง
กระท าพฤติกรรมใดๆแล้วประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนมีความสามารถมีโอกาส  
ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จได้เช่นกัน (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 กิ จ ก ร รมที่  3 ค วามส า เ ร็ จ จ ากกา รปฏิ บั ติ  ( Enactive mastery experience)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติการค้นหาสิ่งกระตุ้นและแนวทางในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้น โดยการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องสิ่งกระตุ้นและแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้น
ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง คิดพิจารณาประเมินและตัดสินใจเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาดเช่นการทิ้งบุหรี่และ
อุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ทั้งหมดรวมถึงการหลีกเลี่ยงบุคคล สถานที่ที่อาจท าให้เกิดความรู้สึกอยากบุหรี่ 
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เป็นต้น การจัดการกับสิ่งกระตุ้น (Stimulus control) เป็นทางเลือกหนึ่งที่จะส่งผลต่อพฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ได้ ช่วยในการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ซ้ าอีก เพราะหากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
จัดการกับสิ่งกระตุ้นได้ จะน าไปสู่ความล้มเหลวในการเลิกสูบบุหรี่ ท าให้หวนกลับมาสูบบุหรี่อีกครั้ง 
ดังนั้นในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นจากการสูบบุหรี่รวมถึงอาการอยากบุหรี่ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ และเน้นการปฏิบัติตามโปรแกรมการส่งเสริมการนวดกดจุดสะท้อน  โดย 
การทบทวนวิธีการนวดกดจุดสะท้อนที่ถูกต้อง ใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนมากขึ้นเกิดทักษะและสามารถปฏิบัติได้
อย่างมีความมั่นใจ การที่กลุ่มตัวอย่างกระท ากิจกรรมได้ส าเร็จจะท าให้เกิดความรู้ความสามารถของ
ตนเองและเชื่อว่าเมื่อท ากิจกรรมนั้นหรือท ากิจกรรมที่คล้ายๆกันจะสามารถท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ 
ความส าเร็จหลายๆครั้งจะช่วยสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากยิ่งขึ้นและจะมี 
ความพยายามในการกระท ากิจกรรมตามที่ก าหนดต่อไปแม้จะมีอุปสรรคก็ตาม (Bandura, 1997) 
     กิจกรรมที่  4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and effective 
status) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้อยู่สถานที่เหมาะสม มีบรรยากาศการเรียนรู้ที่ 
ผ่อนคลายเป็นกันเอง เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและเล่าถึงประสบการณ์ของตนเองโดยกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายความรู้สึกและร่วมกันแก้ไขปัญหาตามที่พบ เป็นการลดสิ่งเร้าทางอารมณ์
ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนต่อการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการนวดกดจุดสะท้อนเท้า  
ทั้ง 5 จุดสะท้อน ร่วมกับการฝึกทักษะการปฏิเสธซึ่งมีความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
การสูบบุหรี่และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ จะช่วยพัฒนาให้สามารถปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่  
หลีกพ้นจากภาวะความเกรงใจหรืออึดอัดใจจากค าชักชวนและไม่หวนกลับไปสูบบุหรี่อีก การถูก
กระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์จากการที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลท าให้บุคคลรู้สึก
ตื่นกลัว วิตกกังวลท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ถ้าบุคคลได้รับการกระตุ้นทางร่างกาย
และอารมณ์อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึง
ความสามารถที่ดีข้ึน  
     จากนั้นเป็นการประเมินผลและสรุปถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือส่งเสริม
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจและมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง 
โดยติดตามประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ซ้ าอีก 2 สัปดาห์ หลังจบกิจกรรม  
 จากปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หรือความเชื่อมั่นว่า
ตนเองจะเลิกสูบบุหรี่ได้เป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนและใช้ประโยชน์ของการนวด
กดจุดสะท้อนต่อการบรรเทาอาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นหลังจากเลิกบุหรี่ เช่น อาการอยากบุหรี่  
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เป็นต้น การหันเหความสนใจ การผ่อนคลายจากความเครียดโดยวิธีการนวดกดจุดสะท้อนหวังว่าจะ
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสในการเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น 
สมมุติฐานในการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental  Research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่ ม  โดยวัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (The  Pretest-Posttest Control Group Design)  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุสะท้อนต่อ  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 และมี
ประวัติการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท  
(F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 และมีประวัติการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน  
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา กลุ่มตัวอย่างได้รับการจับคู่ 
(Matched Pair) ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วยคะแนนการติดนิโคติน (Piper, McCarthy, & Baker, 
2006) อายุระหว่าง 20 - 59 ปี มีประวัติสูบบุหรี่มีค่าคะแนนการติดนิโคตินระดับปานกลางขึ้นไปคือ
คะแนน 4 คะแนนขึ้นไป จ านวน 40 คน 
ตัวแปรที่ศึกษา มีดังนี้ 
 1. ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกด  
จุดสะท้อน 
 2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การกระท า หรือกิริยาอาการที่แสดงออกทางร่างกาย 
ความคิด หรือความรู้สึกเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าของผู้ป่วยจิตเภทที่น าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่องใน 5 ด้าน คือ 1) การทิ้งอุปกรณ์การสูบบุหรี่ 2) การหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีการสูบบุหรี่ 
3) การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่ 4) การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิด
ความอยากสูบบุหรี่ 5) จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน โดยประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจิตเภท ที่ปรับปรุงโดย เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า (2556) 
        โปรแกรมการส่ง เสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน  
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดกระท าขึ้นโดยใช้แหล่งสนับสนุน 4 ประการของ Bandura 
(1997) มาจัดกิจกรรมช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกสูบบุหรี่ โดยผ่านการเรียนรู้  4 ช่องทางดังนี้ 1)การใช้
ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 2)การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนหรือการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 
(Vicarious experience) 3)ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience)  
4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and effective status) โดยกิจกรรมเป็น 
รายกลุ่มๆละ 10 คน สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 60 นาที ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 4 กิจกรรม  
โดยด าเนินกิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล
ที่จัดขึ้นในครั้ งที่  1 การใช้ค าพูดชี้แจง อธิบายให้ข้อมูล ค าแนะน าประกอบด้วย การสร้าง 
ความตระหนัก สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติทางลบต่อ
การสูบบุหรี่ ให้ความรู้ในเรื่องพิษภัยของบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง 
ตลอดจนสร้างความตระหนักให้เห็นผลดีของการเลิกสูบบุหรี่และให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ถึงประโยชน์
ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองเพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความรู้สึก
อยากบุหรี่ โดยเริ่มจากการอธิบายเชื่อมโยงถึงประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าว่าช่วยลด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ได้อย่างไร บอกวัตถุประสงค์ เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ข้อควรระวังใน
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าและข้ันตอนในการนวดกดจุดสะท้อนเท้า   

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (Vicarious experience) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่จัดขึ้นในครั้งที่ 2 ประกอบด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่เป็นบุคคลจริง (Self-modeling) ที่อยู่ในขั้นตอนการเลิกบุหรี่หรือมีทัศนะคติ
ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีการพูดและถ่ายทอดประสบการณ์ทางลบหรือความทุกข์ทรมานจาก
การเจ็บป่วยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ตลอดจนวิธีการและความพยายามในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองผ่าน
สื่อวิดีโอ และผู้วิจัยสรุปร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือกระตุ้นให้เห็นผลกระทบของพฤติกรรมการสูบ
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บุหรี่ที่ เจาะจงกับภาวะสุขภาพ ให้ตระหนักว่าการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่  (Decision balance)  
เป็นความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง และให้ดูตัวแบบสัญลักษณ์จากสื่อภาพ วิดีโอและสื่อคู่มือ  
“คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่” ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 5 จุดสะท้อน 
การส่งเสริมทกัษะการนวดที่ถูกต้องและแนะน าไปใช้ได้ทุกครั้งที่นึกถึงหรือมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่   

กิจกรรมที่ 3 ความส าเร็จจากการปฏิบัติ (Enactive mastery experience) หมายถึง 
การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งที่ 3 ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมเพ่ือวางแผนให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้เรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นและการจัดการสิ่งกระตุ้น น าไปสู่การวางแผนก าหนดเป้าหมายและ
แนวทางที่ชัดเจน การให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องสิ่งกระตุ้นและแนวทางในการจัดการกับ 
สิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตัวเอง คิดพิจารณาประเมินและตัดสินใจเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาดรวมถึงการทิ้ง
บุหรี่และอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ทั้งหมดการกระตุ้นให้เกิดทักษะการเลิกบุหรี่  ร่วมกับการปฏิบัติ 
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน สร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการนวด
กดจุดสะท้อนเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ได้ ซึ่งเป็นการกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง อีกทั้งยังน ามาสู่
ความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาดและต่อเนื่องถาวร 

 กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and effective 
status) หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในครั้งที่ 4 ประกอบด้วยการส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการฝึกทักษะการปฏิเสธซึ่งมีความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ จะช่วยให้สามารถปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ หลีกพ้นจากภาวะ
ความเกรงใจหรืออึดอัดใจจากค าชักชวน น าไปสู่การไม่หวนกลับไปสูบบุหรี่อีก กระตุ้นให้ระบาย
ความรู้สึก การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างบรรยากาศเป็นกันเองให้ก าลังใจในขณะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ที่เหมาะสมเมื่อต้องเผชิญกับความเครียด
หรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลท าให้บุคคลรู้สึกตื่นกลัวและวิตกกังวลท าให้การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองลดลง และส่งเสริมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน เพ่ือการเลิกสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องถาวร 
 ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท 
ตามเกณฑ์ ICD-10 (F 20.0-F 20.9) มีประวัติการเสพติดบุหรี่หรือนิโคตินในระดับปานกลางขึ้นไป 
โดยประเมินจากแบบประเมินระดับการเสพติดนิโคติน (Fagerström, Schneider, & Lunell, 1993) 
(Fagerstrom Test for Nicotine  Dependence)  (FTND) ของ  Fagerström et al. (1993) มีค่า
คะแนนระดับ 4 ขึ้นไปและมีอาการทางจิตสงบ โดยประเมินจากแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS)  
มีคะแนนน้อยกว่า 36 คะแนน ทีเ่ข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยจิตเภทได้รับในขณะที่มารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา ได้แก่ การซักประวัติและประเมินอาการทางจิตของ
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ผู้ป่วยจิตเภท ประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ การให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่ให้
ได้รับการดูแลแบบองค์รวม สามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2. เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
ผู้ป่วยจิตเวชอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2   
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การนวดกดจุดต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท” ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ น าเสนอเป็นล าดับ คือ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
   1.1 ความหมายของโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
  1.2 สาเหตุและอาการของโรคจิตเภท 
  1.3 การด าเนินของโรคจิตเภท 
  1.4 การวินิจฉัยโรค 
  1.5 การรักษาโรคจิตเภท 
  1.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 

2. ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 2.1 ปัจจัยและกลไกการเสพติดบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 
 2.2 ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 

2.3 ความหมายของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

  2.5 ความหมายเกี่ยวกับความอยากบุหรี่ (Craving) 
  2.6 การบ าบัดเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

2.7 การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
  2.8 บทบาทพยาบาลในการช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 3. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  3.1 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
  3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
  3.3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
  3.4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4. การนวดกดจุดสะท้อน 
5. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

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

กลุ่มอาการหลากหลายโดยมีความผิดปกติทั้งด้านความคิด อารมณ์ ประสาทสัมผัส และพฤติกรรม  
มีระยะเวลาการป่วยนานเกิน 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 คือ  
มีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ อารมณ์ ที่ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ (Inappropriate) หรือ 
อารมณ์ทื่อ ๆ (Blunted) ระดับการรู้ตัวและความสามารถทางสติปัญญาไม่เปลี่ยนแปลงถึงแม้จะ 
มีข้อจ ากัดทางการรู้คิดในระยะการด าเนินโรค มีอาการหูแว่วเป็นเสียงวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วย มีความ 
ผิดปกติของความคิดและอาการด้านลบ การด าเนินโรคมีลักษณะต่อเนื่อง มีอาการรุนแรงเป็นช่วงๆ 

สรุปความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ 
กระบวนการคิด พฤติกรรม และบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ์แสดงออกโดย 
การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง โดยพบความผิดปกติของความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่มีพยาธิสภาพทางกาย หรือโรคของสมอง 

1.2 สาเหตุและอาการของโรคจิตเภท 
Boyd (2008) กล่าวว่า ข้อบ่งชี้สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทยังไม่ทราบแน่ชัด และยังไม่ 

สามารถหาข้อสรุปที่แน่นอนได้ อาจเกิดจากปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านจิตสังคม หรือหลายปัจจัย 
ร่วมกัน ดังนี้ 

1.2.1 ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological factors) ได้แก่ 
1) พันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยจิตเภทมีโอกาสเป็นโรค

จิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป และยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูงในการเจ็บป่วย 
เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคจิตเภท
มากกว่าประชาชานทั่วไปเช่นกัน 

2) สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อน าประสาท
ในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) สมมติฐาน
เดิมที่ยังคงเป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน (Dopamine hypothesis) โดยเชื่อว่า
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การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิต ซึ่งสมมติฐานนี้ ได้รับ 
การสนับสนุนจากการที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ้น เมื่อได้รับยาด้านโรคจิตที่มีฤทธิ์ระงับการท างาน  
ของสารโดปามีน 

3) ด้านกายวิภาคของสมอง ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวนหนึ่งมีความผิดปกติทางด้าน กายวิภาค
ของสมอง เช่น มีเวนตริเคิล (Ventricle) โตกว่าปกติ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มีอาการด้านลบเป็น
อาการเด่น 

4) ด้านประสาทสรีรวิทยา พบว่ากระแสเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral blood flow) และ
กลูโคสเมตตาโบลิซึมลดลงในบริเวณสมองส่วนหน้า (Frontal lobe) 

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

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

อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก และกลุ่ม 
อาการด้านลบ Boyd (2008) 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) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆ ไปควรมี เช่น 
ในด้านความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่างๆ อาการเหล่านี้  ได้แก่ พูดน้อยเนื้อหาที่ พูดมีน้อย  
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ใช้เวลานานกว่าจะตอบ พูดน้อยหรือไม่พูด (Alogia) ขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่สนใจเรื่อง 
การแต่งกาย ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด (Avolition) เก็บตัวเฉย ๆ ไม่ค่อยแสดงออก หรือไม่มี 
กิจกรรมที่สนุกสนาน (Asociality) อารมณ์เฉยเมย (Affective flattening) ขาดการแสดงออก 
ทางด้านอารมณ์ สีหน้าเรียบเฉย ไม่มีการสบตาหรือแสดงกิริยาท่าทาง โดยอาการของโรคจิตเภท 
สามารถแสดงออกได้หลายรูปแบบ แตกต่างกันไปมีอาการหลักๆ คือ กลุ่มอาการทางบวกและกลุ่ม 
อาการทางลบ ระยะเวลา การด าเนินของโรคส่วนใหญ่แสดงอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยมีอาการ
น า เช่น แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจในการเรียน การท างาน ไม่ดูแลสุขอนามัย มีพฤติกรรม 
ผิดปกติจากเดิม หรือการแสดงอารมณ์อย่างรุนแรง ผู้ใกล้ชิดจะสังเกตพบว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไป 
จากคนเดิม ผู้ป่วยจะแสดงอาการของโรคชัดเจนเช่น หูแว่ว หลงผิด (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

1.3 การด าเนินของโรคจิตเภท  
การด าเนินโรคจิตเภททั่วไป แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 

สุคนิชย์, 2553) 
1.3.1 ระยะเริ่มมีอาการ (prodromal phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการค่อยเป็นค่อยไปมัก

มีปัญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ 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 อาจยังมีอยู่แต่ไม่ได้
มีผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนช่วงแรก ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการก าเริบเป็น 
ครั้งคราว การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยโรคจิตเภทแต่ละรายมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ 
ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตสังคมหรือหลายปัจจัยร่วมกันมีผลกระทบต่อโรค และจิตใจของ
ผู้ป่วย นอกจากนี้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย สภาพแวดล้อมของผู้ป่วยยังเป็นส่วน
ส าคัญที่ ต้องประเมินร่วมด้วยทุกครั้ง พบว่าการพยากรณ์โรคไม่ดีในผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่เริ่มมีอาการ
เมื่ออายุยังน้อย ไม่พบปัจจัยกระตุ้น อาการเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป อารมณ์เรียบเฉยแยกตัวเองเป็น
กลุ่มอาการด้านลบ มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัวเป็นมานาน และไม่มีใครช่วยเหลือดูแล  
(มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 

1.4 การวินิจฉัยโรค 
ปัจจุบันมีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคที่นิยมใช้ 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ของสมาคมอเมริกัน ฉบับที่ 

ปรับปรุงเนื้อหา (4th ed. Text revision) และเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่10 (ICD-10)  
ดัง รายละเอียดต่อไปนี้ (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2553) 
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เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมาคมอเมริกัน ฉบับที่  4 ปรับปรุงเนื้อหา (DSM-IV-TR) 
ประกอบด้วยเกณฑ์ดังนี้  

14.1 มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการ และเป็นนานอย่างน้อย 1 เดือน (อาจจะน้อยกว่า 
1 เดือนก็ได้ถ้าหากได้รับการรักษา) ได้แก่ 1) หลงผิด 2) ประสาทหลอน 3) มีความผิดปกติของค าพูด 
4) มีพฤติกรรมสับสนอย่างเห็นได้ชัดเจน 5) มีอาการทางด้านลบ เช่น อารมณ์เฉยเมย พูดน้อย หรือไม่
ท ากิจกรรมทุกชนิด 

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

อย่างน้อย 6 เดือน 
1.4.4 ต้องไม่ใช่โรคจิตชนิดอื่นคือ schizoaffective disorder  
1.4.5 อาการไม่ได้เกิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย 
1.4.6 ถ้าเคยเป็น autistic disorder หรือpervasive development disorder มาก่อนจะ

วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทต้องมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนอย่างชัดเจนอย่างน้อย 1 เดือน 
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. โรค 
จิตเภทชนิดที่ไม่สามารถระบุได้ (Unspecified Schizophrenia) 

1.5 การรักษาโรคจิตเภท 
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภท เป็นการการบ าบัดรักษาที่ใช้หลายวิธีการร่วมกัน ทั้งทางด้าน 

ร่างกายและด้านจิตสังคมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นโดยมีวิธีการบ าบัดรักษา ดังนี้ 
1.5.1 การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเป็นหัวใจของการรักษาโรค

ทางจิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภท การรักษาด้วยยาสามารถปรับสมดุลของสารชีวเคมีในร่างกาย และ
พบว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผู้ป่วย  (Horwath & Cournos, 1999; Kumar & 
Kurup, 2001) การรักษาด้วยยาแบ่งได้เป็น 2 ระยะ 1) ระยะควบคุมอาการเป็นการรักษาในช่วง
อาการก าเริบ มีเป้าหมายในการรักษา คือ ควบคุมอาการให้สงบลงโดยเร็วในช่วงที่รักษาด้วยยารักษา
โรคจิต ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการข้างเคียงของยา เช่น ปากแห้ง ตาพร่า ท้องผูก อาการ  สั่น ตัวแข็ง 
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เคลื่อนไหวช้า คอแข็ง ตาเหลือก บางรายมีอาการง่ วงซึม มักเกิดขึ้นหลังได้รับยาในระยะแรก  
2) ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลังจากมีอาการสงบลง ผู้ป่วยยังคงจ าเป็นต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันไม่ให้อาการก าเริบอีก แบ่งเป็นยารักษาโรคจิตแบบดั้งเดิม และยารักษาโรคจิต ชนิดใหม่ 
ดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 

1) ยารักษาโรคจิตแบบดั้งเดิม เช่น Phenothaizines เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มที่ ใช้กันอย่าง
แพร่หลายที่สุด Thioxanthene เป็นยารักษาโรคจิตกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ Phenothiazines
มากแต่ มี ฤ ท ธิ์ ข้ า ง เ คี ย ง แต กต่ า ง กั น เ ช่ น  Chorprothixene, Thiothixene, Flupenthixol, 
Butyrophenones เป็นยารักษาโรคจิตที่มีฤทธิ์สูง มีฤทธิ์ง่วงนอนน้อยมี  Extra –pyramidal side 
effect สูงคล้ายกับ Phenothiazines เช่น Haloperidol และTriperidol, Dibenzoxanzepines 
ยากลุ่มนี้มีใช้ตัวเดียว คือ Loxapine, Reserpine ปัจจุบันไม่ใช่เป็นยารักษาโรคจิตแต่ใช้แก้ปวด 

2) ยารักษาโรคจิตชนิดใหม่ เช่น Clozapine จะได้ผลดีในการรักษาโรคจิตเภท โดยได้ผลดีทั้ง
อาการทางบวกและอาการทางลบ รวมทั้งได้ผลดีพอสมควรในผู้ป่วยจิตเภทซึ่งต่อต้านการรักษาเป็นยา
ที่ได้รับความนิยมมากเพราะยังไม่มีการศึกษาที่พบว่ามีฤทธิ์ข้างเคียงที่รุนแรง Risperidone เป็นยา
รักษาโรคจิตที่มีประสิทธิภาพเท่า Haloperidol แต่ต้องใช้ขนาดปานกลาง (4–10 มิลลิกรัมต่อวัน) 

3) ฤทธิ์ข้างเคียงของยารักษาโรคจิต 
ฤทธิ์ข้างเคียงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic side effect) เป็นฤทธิ์ที่มักพบใน

ตอนต้นของการให้ยามากกว่าเมื่อให้ยาไปนานๆ ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปัสสาวะไม่
ออก ม่านตาหดหรือขยายตัว ความดันโลหิตต่ า Extra–pyramidal side effect เป็นฤทธิ์ข้างเคียงต่อ
ระบบประสาทส่วนกลางโดยตรง แบ่งเป็น 4 แบบ คือ 1) Parkinsonian syndrome ผู้ป่วยอาจมี
อาการสั่น (Tremor) ที่มือ แขน ขา ล าตัว มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัว ทื่อไม่แกว่งแขน  
เดินหรือเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) หน้าตาเฉยเมยเหมือนใส่หน้ากาก (Mask– like faces) 2) 
Acute dystonia เป็นอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ เช่น อาการคอแข็ง (torticollis) อาจพบคอบิดไป
ข้างใดข้างหนึ่งหรือล าตัวบิดไปด้านข้าง ขากรรไกรแข็ง ลิ้นคับปาก บางรายอาจมี นัยน์ตาเหลือกขึ้น
ข้างบนตลอดเวลา 3) Akathisia เป็นอาการที่ผู้ป่วยจะรู้สึกกระวนกระวาย อยู่นิ่งไม่ได้ต้องเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา มือและแขนขาสั่นมีลักษณะคล้ายกับอาการวุ่นวาย (agitated) 4)Tardive dyskinesia 
เป็นกลุ่มอาการเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจที่เกิดจากการรักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน มีลักษณะที่
ส าคัญ คือ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อสามแห่ง คือ แก้ม หน้า ลิ้น เคี้ยวดูด ปาก เลียและดู ด 
ริมฝีปาก แลบลิ้นขากรรไกรเคลื่อนไหวด้านข้าง 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกิดขึ้นได้ เช่น มี T– Wave กว้าง
และแบนลง และอาจมี QR interval ยาวขึ้น ยาที่มีรายงานว่ามีผลต่อคลื่นหัวใจได้บ่อย คือ  
Thioridazine 
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Central Anticholinergic Syndrome เป็นฤทธิ์ข้างเคียงที่พบน้อย อาจเกิดจากยา ที่มีฤทธิ์ 
Anticholinergic สูง และในรายที่ให้ยา antiparkinson ร่วมด้วย ก็อาจเป็นผลมาจากยาทั้ง 2 ตัว 
หรือจากตัวใดตัวหนึ่งก็ได้ อาการที่ส าคัญคือ วุ่นวาย สับสน ประสาทหลอน ชัก เป็นไข้ ม่านตาขยาย
และสติสัมปชัญญะลดลงจนถึงโคม่า 

Neuroleptic Malignant syndrome (NMS) อาการท่ีส าคัญคือ มีไข้สูง กล้ามเนื้อมีความตึง
ตัวเพ่ิมขึ้น หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตไม่ ต้องรีบให้การแก้ไข โดยหยุดยารักษา
โรคจิตทั้งหมด ให้การรักษา 

อาการชักอาจเกิดขึ้นได้เมื่อให้ยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูงทั้งนี้เพราะยารักษาโรคจิตส่วน
ใหญ่มีฤทธิ์กดขีดจ ากัด (Threshold) ของการชักแต่ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการใช้ยา ส่วนใหญ่สามารถ
แก้ไขได้โดยการลดขนาดของยาลง 

อาการง่วง มักเกิดขึ้นเมื่อให้ยาในระยะแรกแต่มักลดลงเมื่อร่างกายปรับตัวได้ ฤทธิ์ของยาที่
ท าให้ง่วงมักมีเพียง 2–3 ชั่วโมง ในขณะที่ฤทธิ์รักษาโรคจิตมีอยู่นานตลอดวันจึงสามารถให้ยารักษา
โรคจิตโดยให้กินเพียงวันละครั้งก่อนนอนได้ 

อาการดีซ่าน (Jaundice) อาการดีซ่านที่เกิดจาก Phenothiazines ยาที่ท าให้เกิดดีซ่านมัก
เป็น Phenothiazines โดยเฉพาะ Chlopromazine พบมากที่สุด 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อระบบเลือด อาการที่พบบ่อย คือ Eosinophilia ซึ่งแสดงถึง ปฏิกิริยาภูมิแพ้
แต่ก็มักไม่ร้ายแรง 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อผิวหนัง อาจพบผื่น (Skin eruptions) ได้หลายแบบเป็นผลจากปฏิกิริยา
ภูมิแพ้ อาการแพ้แสงแดด (Photosensitivity) มักพบจากคลอโปรมาซีน (Chlopromizine) มากกว่า
ตัวอ่ืน 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อตา ผู้ป่วยที่ได้รับ Chlopromazine ในขนาดสูงนานๆ อาจมีสารสีน้ าตาล
แกมเหลืองไปจับบริเวณเลนส์ (lens) และกระจกตา (cornea) พบบ่อยในผู้ที่พบการเปลี่ยนแปลง 
ในผิวหนังร่วมด้วยเชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการได้รับแสงแดด และการให้ Thioridazine ในขนาดที่สูงอาจ
ท าให้ตาบอดได้ซึ่งอาจไม่หายแม้จะหยุดยาแล้วก็ตาม จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ Thioridazine  
เกินวันละ 800 มิลลิกรัม 

ฤทธิ์ข้างเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ ยามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายหลายตัว
ด้วยกันที่พบบ่อย คือ การเพ่ิมระดับ Prolectin ซึ่งเป็นผลให้มีนมคัดและบางรายมีน้ านมไหล ผู้ป่วย
บางรายมีระดูขาดไปเป็นระยะเวลานาน นอกจากนั้นยารักษาโรคจิตยังมีผลต่อฮอร์โมนอ่ืนแม้พบได้
น้อย เช่น ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ ต่อมใต้สมอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 

1.5.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) การรักษาด้วยไฟฟ้าในผู้ป่วย 
จิตเภทนั้นผลไม่ดีเท่ากับการรักษาด้วยยาโดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา  
ด้วยยา โดยใช้การรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมไปด้วยยารักษาโรคจิต 

1.5.3 การดูแลรักษาด้านจิตสังคม เช่น การบ าบัดรักษาทางจิต (Psychotherapy) เช่น 
การท ากลุ่มจิตบ าบัด การให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว (Psychoeducation or family counselling) 
เป็นการให้ความรู้ เรื่องโรครวมทั้งการปฏิบัติต่อผู้ป่วย การแสดงอารมณ์เพ่ือให้การท าหน้าที่  
ในครอบครัวดีขึ้นนิเวศน์บ 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 าหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ้ าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนิน
ชีวิตอยู่ในชุมชนได้และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติได้มากที่สุด 

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
แนวคิดการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ถือเป็นกิจกรรมการช่วยเหลือดูแลบุคคลในด้าน 

สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลหรือที่ 
เรียกว่าการพยาบาลแบบองค์รวม (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2528) ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้ทฤษฎีเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมมนุษย์ โดยการพยาบาลถือเป็นศาสตร์และศิลป์มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว  
ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถปรับตัวได้ใน
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป (ฉวีวรรณ สัตยธรรม , 2549) และการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทนั้นเป็น
การเจ็บป่วยที่มี ความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยเกิด  
การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมผิดปกติจากเดิม หรือการแสดงอารมณ์อย่างรุนแรง ผู้ใกล้ชิดจะสังเกต
พบว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากเดิม และจะแสดงอาการของโรคชัดเจนเช่นมีอาการหูแว่ว หลงผิด (สมภพ 
เรืองตระกูล , 2553) ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลรักษารวมทั้งการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง
โดยพยาบาลจิตเวช และพยาบาลจิตเวชต้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่  ของพยาบาลเพ่ือสามารถ
ให้การพยาบาลผู้ป่วย และปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวการปฏิบัติ  
การพยาบาลดังนี้ (จินตนา ยูนิพันธุ์, 2542) 

1. เน้นการให้การพยาบาลแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
2. การพยาบาลผู้ป่วยโดยเน้นค านึงถึงครอบครัว ชุมชนของผู้ป่วยร่วมด้วย 
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3. การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การเจ็บป่วยหายไป (Restoration) หรือเพ่ือ 
บรรเทาอาการของโรคโดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) หรือเพ่ือการฟ้ืนหาย (Recover or 
Healing) รวมทั้ งการส่ ง เสริมสุ ขภาพ (Health Promotion) และการป้องกัน โรค (Health 
Protection) 

จากแนวการปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว เมื่อกล่าวถึงการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย 
จิตเภทซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช หัวใจส าคัญของการพยาบาลคือกระบวน  
การพยาบาลที่พยาบาลต้องน 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 นอกจากนั้นแล้ว  
การประเมินด้านความคิดของผู้ป่วยจิตเภทเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้าน 
ความคิด เช่น ความคิดหลงผิดต่างๆ รวมไปถึงการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภทที่พบความผิดปกติของ 
การรับรู้ เช่น อาการหูแว่ว ประสาทหลอน ในด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ผิดปกติ เช่นพฤติกรรม  
การแยกตัวออกจากสังคม พฤติกรรมวุ่นวายอยู่ไม่นิ่ง ซึ่งเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญส าหรับการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือสามารถประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและน าสู่กระบวนการพยาบาล 

2. การวินิจฉัยการพยาบาลซึ่งข้อวินิจฉัยการพยาบาลนั้นจะต้องสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินสภาพของผู้ป่วยจิตเภท โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภทนั้นเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาอาการด้านบวกท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. การวางแผนการพยาบาล ประกอบด้วยแผนระยะสั้น ระยะยาว เพ่ือเป็นแนวทางใน 
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

4. การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเหมาะสม ตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท
เฉพาะราย 

5.  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้ทราบว่าการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับนั้นมี 
ประสิทธิผลเพียงใด และพยาบาลจะวางแผนแก้ไขในผลการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
ทางการพยาบาลอย่างไร 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2554) ได้อธิบายถึงการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วย 
หลักการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลดังนี้ 

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

2. การพยาบาลด้านความคิด เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้านความคิดที่บิดเบือน 
หรือไม่ตรงกับความเป็นจริง ดังนั้นการหาความหมายของความคิดที่ผิดปกติ หรือการตรวจสอบ 
ความหมาย เพ่ือการให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับผู้ป่วย และไม่ขัดแย้งกับความรู้สึกของผู้ป่วย พยาบาลต้อง
ให้ความจริงแก่ผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับความเป็นจริง (reinforcing reality) 

3. การพยาบาลด้านจิตใจ อารมณ์ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาความผิดปกติด้านอารมณ์ 
พยาบาลต้องจึงมีความเข้าใจและอดทนต่อภาวะอารมณ์ที่ไม่ปกติของผู้ป่วย เสริมสร้างพฤติกรรมและ 
การสนองตอบทางอารมณ์ให้เหมาะสม 

4. การพยาบาลด้านสังคม เนื่องจากการเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วย 
แยกตัวจากสังคม ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมทักษะด้านสังคมให้แกผู้ป่วยจิตเภทและเมื่อพิจารณา 
การพยาบาลตามระยะอาการการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยมีความบกพร่องใน
การดูแลตนเอง ตลอดจนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้านการท างานและด้านสังคม
ต่ าลง สามารถแบ่งการพยาบาลตามระยะอาการของผู้ป่วยดังนี้ 

4.1 การพยาบาลระยะเริ่มแรก (Initial) ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ไม่ยอมรับว่าตนเอง เจ็บป่วย 
ส่งผลให้กิจกรรมการดูแลของผู้ป่วยด้านชีวิตประจ าวันลดลงด้วย รวมถึงความพร่องด้านการ สื่อสาร 
อาการหลงประสาทหลอน กิจกรรมการพยาบาลที่เน้นในระยะนี้คือ การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือ มุ่งเน้น
ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในบุคลากรทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเน้นการ ตอบสนอง
ด้านร่างกาย เช่น การได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย นอกจากนี้
แล้วยังมุ่งหวังด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น ทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และ
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งกิจกรรมการให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ ทางการ
พยาบาลคือ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย การตอบสนองความต้องการด้านร่างกายอย่างเหมาะสม 
ผู้ป่วยปลอดภัย 

4.2 การพยาบาลระยะกลาง ( Interim) ผู้ป่วยระยะเร่งรัดบ าบัด พยาบาลต้องประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเองของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลยังเน้นที่สัมพันธภาพ
เพ่ือการบ าบัด และกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น การเน้นญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลโดยผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
ในระยะนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง โดยพยาบาล
ช่วยเหลือแนะน าเป็นครั้งคราว 

4.3 การพยาบาลระยะก่อนกลับบ้าน (Pre discharge) ในระยะนี้ความต้องการพยาบาลอยู่
ในระดับน้อย (Minimal  care) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคและการเจ็บป่วย
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ของตนเองสามารถดูแลตนเองได้ทุกด้าน มีความพร้อมในการกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน เน้นทักษะทาง
สังคมท่ีเหมาะสม เพ่ือการด าเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชนได้อย่างปกติสุข 
2. ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

 2.1 ปัจจัยและกลไกการเสพติดบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 
 สาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการสูบบุหรี่ ในผู้ป่วยจิตเภทมีทั้งปัจจัยพันธุกรรมและ
สิ่งแวดล้อม (McCreadie & Kelly, 2000) โดยมักจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
เหมาะสมขาดแรงจูงใจและความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมใน 
การสูบบุหรี่ได้น้อย (George et al., 2000; Williams & Foulds, 2007) เกิดความยากล าบากใน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง ความอยากรู้อยากลอง ขาดทักษะในการแก้ไข
ปัญหาในชีวิตประจ าวัน และขาดทักษะในการจัดการกับอาการอยากบุหรี่ ปัจจัยด้านลักษณะความ
เจ็บป่วย นิโคตินมีปฏิกิริยากับอาการด้านบวกและอาการด้านลบ ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทใช้นิโคตินรักษา
อาการด้านลบของตนเองหรือใช้ลดอาการข้างเคียงจากยาต้านโรคจิต เพราะมองว่าสารนิโคตินในบุหรี่
ท าให้มีความสุข เพ่ิมสมาธิ ลดหูแว่ว ซึ่งในขณะเดียวกันสารนิโคตินจะเข้าไปลดประสิทธิภาพของยา
รักษาโดยเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญส าหรับความรุนแรงและความก้าวร้าวของผู้ป่วย  (Ziedonis & 
George, 1997) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากการมีคนรอบข้างสูบบุหรี่ท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการ
สูบบุหรี่ด้วย (Mann-Wrobel et al., 2011) การที่ผู้ป่วยอยากได้การยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน และเพ่ือ
ความตื่นเต้น (Forchuk et al., 1997) ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการสูบบุหรี่ ดังนี้ 
 1) การสูบบุหรี่จะช่วยลดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท จากการศึกษาถึงกลไกการสูบบุหรี่
พบว่าสารนิโคตินในบุหรี่มีผลต่อสารสื่อประสาทในสมองหลายชนิด (McChargue, Gulliver, & 
Hitsman, 2002; McChargue et al., 2002) โดยจะออกฤทธ์กระตุ้น Brain reward pathway โดย
จับกับ Nicotine acetylcholine receptor ในสมองส่วน Ventral tegmental area (VTA) และ 
ส่งสัญญาณไปยังสมองส่วน Nucleus accumbens (Shell region) และ Prefrontal cortex ในรูป
ของสารสื่อประสาทชนิดต่างๆ ซึ่งส่งผลในด้านบวกท่ีคล้ายกัน แต่อาจมีความแตกต่างกันบ้างตามชนิด
ของสารสื่อประสาทชนิดนั้นๆโดยจะส่งผลต่อร่างกายท าให้เกิดความรู้สึกมีความสุข ความพึงพอใจ 
ความสบายใจ ความเพลิดเพลิน เกิดความตื่นตัว ช่วยลดความเครียด ความวิตกังวล ความกดดัน  
มีแรงจูงใจในการท างานหรืการวางแผนท ากิจกรรมต่างๆ ช่วยลดความอยากอาหารลดลงได้ 
(McChargue et al., 2002) และกลไกการออกฤทธิ์ของสารสื่อประสาทยังส่งผลต่ออาการด้านลบ 
ด้านต่างๆของผู้ป่วยจิตเภทให้ดีขึ้น เช่น ด้านการสื่อสาร ด้านอารมณ์ ด้านการสื่อสารพูดคุยกับผู้อ่ืน  
มีความกระตือรือร้น และสนใจในการดูแลตนเอง (ยุรัชชา ปรีชา และ พิเชฐ อุดมรัตน์, 2552)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

 2) ผู้ป่วยจิตเภทอาจมีการสูบบุหรี่เพ่ือลดอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยยาต้านโรค
จิต ซึ่งสารนิโคตินในบุหรี่นั้นมีผลต่อการกระตุ้นการท างานของ Dopamine บริเวณ Mesocortical, 
Mesolimbic และ Nigrostriatal pathway ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้ดีขึ้น จึงช่วยลดอาการ
ข้างเคียงจากยาต้านโรคจิตที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอาการ Parkinsonian symptom ได้แก่ การสั่นของ
กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อเกร็ง และการเคลื่อนไหวที่เชื่องช้า (Veena & Peggy, 2005) จากการออกฤทธิ์
ของยาที่ยับยั้งโดปามีน 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า จากปัจจัยดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการสูบบุหรี่และเพ่ิม
ปริมาณในการสูบมากขึ้น เป็นผลให้เกิดการติดบุหรี่ และเมื่อต้องการเลิกสูบจะกระท าได้ยาก โดยมี
ปัจจัยที่ขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ เช่น การเกิดความทุกข์ทรมานจากการลดลงของนิโคตินในกระแส
เลือด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท (Zhou & Jame, 
2009) ความตั้งใจและสมาธิลดลง รวมถึงขาดความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ 
 2.2 ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 
  2.2.1 ผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการติดบุหรี่ที่สูง และ
รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป และเมื่อเข้ารับการบ าบัดจะมีการหยุดสูบบุหรี่ในอัตราที่ต่ ากว่าบุคคลทั่วไป 
(McChargue et al., 2002) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น  (Association, 2006;  
De Leon et al., 1995; Brown et al. 2000; Hennekens et al., 2005) และในขณะเดียวกันสาร
นิโคตินจะเข้าไปลดประสิทธิภาพของยารักษาโดยต้องเพ่ิมปริมาณของยาต้านโรคจิต เนื่องจาก 
Hydrocarbon ของทาร์ที่อยู่ในบุหรี่จะท าให้เอนไซม์ในตับเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึม
ของยาที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย จึงต้องให้ขนาดยาที่สูงขึ้นเพ่ือให้ถึงระดับของการรักษา นอกจากนี้ยังท าให้
เกิดอาการข้างเคียงจากยา ในบางลักษณะที่เพ่ิมขึ้น เช่น กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหวที่ ผิดปกติ 
กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติดที่ ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
ก่อให้เกิดความผิดปกติอย่างถาวร และยังเป็นเหตุน าไปสู่การเสพสารเสพติดอ่ืนๆ อีกด้วย 
(McCreadie & Kelly, 2000)  
  2.2.2 ผลต่อเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทจะใช้เงินหนึ่งส่วนสามเพ่ือซื้อบุหรี่
สูบ (McCreadie & Kelly, 2000) ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นเนื่องจากต้องใช้ปริมาณยาที่เพ่ิมขึ้น และ
ค่ารักษาเพ่ิมขึ้น รวมถึงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่มีกลิ่นตัวเหม็น ฟันเหลือง เล็บด า เป็นต้น รวมถึง
ผลเสียกับคนในครอบครัว เช่น เกิดโรคจากควันบุหรี่มือสองมีผลเสียทั้งในระยะสั้น ได้แก่ ระคายเคือง
จมูก ตา ล าคอมีอาการไอ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ รู้สึกไม่สบายและเกิดอาการก าเริบของโรคประจ าตัว 
เช่น ภูมิแพ้ หอบหืด หัวใจขาดเลือด ผลในระยะยาว ได้แก่ โรคมะเร็งถ้าได้รับควันบุหรี่มือสองใน
ปริมาณที่มากและนานพอสมควร รวมทั้งการสูบบุหรี่บ่อยๆ ยังขัดขวางการเข้าสังคมอีกด้วย 
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2.3 ความหมายของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีผู้ให้ความหมายต่างๆ 

กันและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งในบุคคลทั่วไปและผู้ที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมีลักษระการ แสดงออก
ทางพฤติกรรมที่ไม่แตกต่างกัน ดังนี้ 

ประไพจิต ชุมแวงวาปี (2542) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การแสดงออกของบุคคล
โดยการไม่ซื้อ หรือไม่ขอ ไม่รับหรือหยิบบุหรี่จากผู้อื่น รวมถึงไม่พกบุหรี่ หรืออุปกรณ์การสูบบุหรี่ เช่น 
ไม้ขีดไฟ ไฟแช็ค รวมทั้งหมายรวมถึงการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

กิติศักดิ์ เมืองหนู (2544) การปฏิบัติในการเลิกบุหรี่ หมายถึง การไม่ซื้อบุหรี่ ไม่ขอ หรือไม่รับ
บุหรี่จากผู้อื่น ไม่หยิบบุหรี่ของผู้อื่นมาสูบ ไม่พกบุหรี่ หรือไม้ขีดไฟ หรือไฟแช็ค 

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

อภินันท์ ปัญญานุภาพ (2549) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง แสดงออกมาเป็น 
การ พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) ที่สามารถสังเกตเห็นและวัดได้ หรือพฤติกรรม 
ภายใน (Covert behavior) ที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือวัด เช่น ความคิด 
ความรู้สึก ทัศนคติ 

จิ ราภรณ์  เนียมกุญชร (2550) อธิบายถึ งพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ว่ า  หมายถึ ง  
การแสดงออกของผู้สูบบุหรี่เพ่ือน าไปสู่การงดสูบบุหรี่ โดยการไม่พกบุหรี่ ไม่ซื้อบุหรี่ การไม่น าบุหรี่
ของผู้อื่นมาสูบและไม่พกอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ติดตัว รวมถึงการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

นิรันตา ไชยพาน (2552) การปฏิบัติในการเลิกบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องใน 
การเลิกบุหรี่ ซึ่งมีดัชนีดังต่อไปนี้ คือ การไม่ซื้อบุหรี่ การไม่ขอหรือรับบุหรี่จากผู้อ่ืน การไม่หยิบบุหรี่
คนอ่ืนมาสูบ การไม่พกพาบุหรี่ ไฟแช็ค และไม้ขีดไฟ การหายใจแบบลึกเมื่อรู้สึกหงุดหงิด การไม่ 
เข้าใกล้คนที่สูบบุหรี่ การเลือกที่นั่งบริเวณที่ห้ามสูบบุหรี่ การท ากิจกรรมอย่างอ่ืนๆ เมื่ออยากบุหรี่ 
เช่น เล่นกีฬา อาบน้ า ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ เก็บเงินค่าบุหรี่ใส่กระปุกออมสิน การลดจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบ เป็นต้น 

อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล (2552) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การกระท าใดๆของ
ผู้ป่วยเพื่อน าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ได้แก่ การลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ การเลิกบุหรี่ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่ไม่สามารถเลิก
ได้ 2) กลุ่มท่ีสามารถลดจ านวนมวนที่สูบลง 3) กลุ่มท่ีสามารถหยุดบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด 

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง  
การกระท า หรือกิริยาอาการที่แสดงออกทางร่างกาย ความคิด หรือความรู้สึกเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า
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ของผู้ป่วยจิตเภทที่น าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง การไม่พกพาอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ
บุหรี่ หรือใช้สูบบุหรี่ทุกชนิด รวมทั้งการรับหรือขอบุหรี่จากบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง  
การลดจ านวนมวนของบุหรี่ในการสูบต่อวัน 

2.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่มีหลายปัจจัย  ดังนี้ 
1.อายุจากการศึกษาพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่  35 ปีขึ้นไป สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นความตระหนักในความรับผิดชอบครอบครัวจะสูงขึ้น  (Jetiyanuwatr, 
2001)  

2. เพศ จากการศึกษาพบว่า เพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่จัดกว่าเพศหญิง เพศชายมี  
การรับรู้อันตรายและปัจจัยเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ต่ ากว่าเพศหญิง (Lundborg & Andersson, 2008) 

3. ระดับการติดนิโคติน จากการศึกษาพบว่าระดับการติดนิโคตินสูงมีความสัมพันธ์กับ  
อัตราที่ผู้ป่วยประสบความส าเร็จต่ าในการเลิกสูบบุหรี่ (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 2546)  

4. ประสบการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่จะท าให้ผู้สูบบุหรี่ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการเลิก
สูบบุหรี่และสามารถหาทางแก้ไขปัญหาในการเลิกสูบบุหรี่ครั้งต่อไปได้แตกต่างกัน  (Jetiyanuwatr, 
2001; ศรัณย์ กอสนาม, 2550) 

5. วิธีการเลิกสูบบุหรี่พบว่าการหักดิบหรือหยุดสูบทันทีและความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งแสดงถึงความตั้งใจอันแน่วแน่ ในการเลิกสูบบุหรี่ ท าให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ไม่กังวล
อยากสูบบุหรี่ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่าวิธีอ่ืนๆ วิธีอ่ืนๆ  Jetiyanuwatr, 2001; ศิราณี  
อ่ิมน้ าข้าว, 2555; พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551)  

6. ความตั้งใจในการพยายามเลิกสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จใน  
การเลิกสูบบุหรี่สูงที่สุด (ตรีชฎา บุญจันทร์, 2550) 

7. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การไม่มีภาวะเครียดหรื อซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่า  
เป็นปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ (ณันฑิยา คารมย์, 2555) 

การจะช่วยให้บุคคลที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้นั้น ยังพบว่ามีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ของบุคคลได้เช่นการศึกษาของ ศิณีย์ สังข์รัศมี (2542) พบว่าสาเหตุส่วนบุคคลมี
อิทธิพลต่อปัจจัยที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย รวมทั้ง
การที่บุคคลต้องการเป็นตัวอย่างให้แก่บุคคลอ่ืน ในด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรณรงค์ในการเลิก  
สูบบุหรี่ และบุคคลอื่นแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่  

2.5 ความหมายเกี่ยวกับความอยากบุหรี่ (Craving) 
 ความหมายของความอยากบุหรี่ ได้มีผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความหมายของความอยากไว้มากมาย 

มีรายละเอียดดังนี้ 
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จ าลอง ดิษยวณิช (2541) ให้ความหมายว่าเป็นความปรารถนา ความพึงพอใจต่อ สิ่งนั้นๆ 
เมื่อไม่ได้ตามความปรารถนา หรือความพึงพอใจท าให้เกิดความอยากเกิดข้ึน 

พระปราโมทย์  ปาโมชโช (2550) ให้ความหมายว่ ามีลักษณะเช่น เดียวกับตัณหา  
เมื่อเกิดความอยากจะเป็นตัวน าไปสู่การกระท า เกิดการกระท าตามอ านาจของความอยากตามมา 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให้ความหมายว่า ปรารถนา ประสงค์ ต้องการ 
สรุป ความหมายของความอยากได้ว่า เป็นความปรารถนา หรือต้องการ ในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และ

เมื่อไม่ได้ตามความปรารถนา ความต้องการ จะท าให้เกิดความอยากเกิดขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของ ความรู้สึกอยากบุหรี่ ได้มีนั กวิชาการ

และผู้เชี่ยวให้ความหมายของความรู้สึกอยากบุหรี่ดังนี้ 
อรอนงค์ ส่งทวน (2552) ให้ความหมายของความรู้สึกอยากบุหรี่ว่า เป็นความรู้สึก ปรารถนา

ที่จะสูบบุหรี่ ซึ่งเกิดจากองค์ประกอบ 4 ประการคือ1) ความต้องการสูบบุหรี่ 2) ความ คาดหวังใน 
ผลด้านบวกจากการสูบบุหรี่ 3) ความคาดหวังที่จะบรรเทาอาการจากการขาดนิโคตินและ ผลด้านลบ
จากการเลิกบุหรี่ 4) และความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ 

Mezinskis, Honos-Webb, Kropp, and Somoza (2001) ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึก
ต้องการที่จะสูบบุหรี่ซึ่ง เกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรม สรีระวิทยาและสารเคมีในระบบ
ประสาท 

Heishman, Singleton, & Moolchan (2003) ได้ให้ความหมายว่าเป็นความต้องการหรือ
ปรารถนาที่จะ สูบบุหรี่ เมื่อไม่ได้สูบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 
(Emotional)  2) ด้านความคาดหวัง (Expectancy)  3) ด้านพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหรือขาด 
ความยับยั้งชั่งใจ (Compulsivity) และ 4) การมีเป้าหมายท่ีชัดเจน (Purposefulness) 

Shiffman, West, & Gilbert (2004)  ได้ ให้ความหมายว่ า  เป็นความปรารถนาหรือ 
ความต้องการ ที่จะสูบบุหรี่อย่างรุนแรง 

จากความหมายของความรู้สึกอยากบุหรี่ สรุปความหมายได้ว่า เป็นความปรารถนาหรือ 
ความต้องการที่จะสูบบุหรี่ เมื่อไม่ได้สูบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิด 
พฤติกรรม สรีระวิทยาและสารเคมีในระบบประสาท เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านอารมณ์ (Emotional) 2) ด้านความคาดหวัง (Expectancy) 3) ด้านพฤติกรรมหุนหัน
พลันแล่น  หรื อขาดความยับยั้ งชั่ ง ใ จ  ( Compulsivity) และ 4) การมี เป้ าหมายที่ ชั ด เจน 
(Purposefulness) 

2.6 การบ าบัดเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
การบ าบัดเพ่ือการลดและหยุดสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการบ าบัดเพ่ือส่งเสริมการลดและ

หยุดสูบบุหรี่ ในผู้ป่วยจิตเภท ส่วนใหญ่จะเริ่มจากการสร้างแรงจูงใจซึ่ ง เป็นแบบกระชับ  
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(Brief clinician intervention) เน้นประเด็นปัญหาที่เกิดจากการสูบบุหรี่ที่สอดคล้องกับปัญหาของ
ผู้ป่วย ถึงแม้ผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ส่วนใหญ่สูบบุหรี่และติดบุหรี่รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไปและผู้ป่วย 
จิตเวชประเภทอ่ืนๆ แต่รูปแบบก็คล้ายกับการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ทั่วๆ ไปเพียงแต่ผู้ป่วยจิตเภทต้องใช้  
การบ าบัดด้วยยาร่วมด้วย และผลของการบ าบัดจะได้ผลน้อยกว่าคนทั่วไป ผู้ป่วยอาจจะต้องเข้า
โปรแกรมการบ าบัดซ้ าหลายๆ ครั้ง รูปแบบของการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่รูปแบบ
การส่ง เสริมการหยุดสูบบุหรี่ที่ พัฒนา โดย University of Michigan Health System (2001), 
National Advisory Committee on Health & Disability, 2002; Flay, d'Avernas, Best, Kersell, 
& Ryan 1983; สุนิดา ปรีชาวงษ์ และ จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2550; นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ , 2555;  
เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า, 2556) สามารถใช้ในการส่งเสริมการหยุดสูบบุหรี่ได้ทั้งบุคคลทั่วไป ผู้ป่วยโรค
ทางกาย และผู้ป่วยจิตเวชซึ่งกระบวนการบ าบัดมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การซักประวัติ (Ask) ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ และบันทึกไว้ในแฟ้มประวัติสุขภาพ  

2. การแนะน าให้ผู้ที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ (Advise) เป็นระยะเริ่มแรกของการบ าบัดเป็น 
การบ าบัดแบบกระชับสั้นๆ (Brief clinician intervention) เน้นความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่  
โดยการสื่อสารที่มีความชัดเจน (Clear) ให้ผู้รับบริการทราบว่า ผู้บ าบัดคิดว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญที่เขาต้อง
หยุดสูบบุหรี่เดียวนี้ และผู้บ าบัดยินดีที่จะให้ความช่วยเหลือโดยให้ค าแนะน าที่หนักแน่น (Strong) ว่า
เขาจ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่เพราะเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดที่ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพทั้งในปัจจุบันและ 
อนาคต และการให้ค าแนะน าให้มีความเฉพาะเจาะจงต่อปัญหาของผู้รับบริการแต่ละคน 

3. ประเมินความตั้งใจการหยุดบุหรี่ (Assess) โดยการประเมินว่าผู้รับบริการพร้อมที่จะหยุด 
สูบบุหรี่ใน 30 วันข้างหน้าหรือไม่และถ้าผู้รับบริการมีความพร้อมและต้องการความช่วยเหลือใน 
การ หยุดสูบบุหรี่ ผู้บ าบัดก็จะแนะน าแหล่งบริการ ที่ช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ที่ใกล้ที่สุด แต่ถ้า
ผู้รับบริการยังไม่มีความพร้อมในการหยุดสูบบุหรี่ ให้ใช้การบ าบัดเพ่ือส่งเสริมแรงจูงใจในการหยุดสูบ
บุหรี่ (Motivation intervention) เป็นการบ าบัดแบบกระชับสั้น (Brief clinician intervention)  

4. การช่วยเหลือ (Assist) และการส่งต่อ (Refer) ผู้รับบริการเพ่ือให้ได้รับการบ าบัดที่ 
เหมาะสมเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมหรือมีความสนใจที่จะหยุดสูบบุหรี่หรือต้องการบ าบัดภายใน 30 วัน
ข้างหน้า ซึ่งรูปแบบของการบ าบัดมีทั้งการบ าบัดทางจิตสังคมและการบ าบัดทางยา รูปแบบของ  
การบ าบัดช่วยเหลือ (Assist) การบ าบัดช่วยเหลือเมื่อผู้รับบริการมีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ มีหลาย
รูปแบบและขั้นตอน เพ่ือให้สามารถเลิกสูบบุหรี่และด ารงพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ไว้ได้ ซึ่งรูปแบบ  
การบ าบัดมี ดังนี้  

4.1 การช่วยให้ผู้รับบริการวางแผนการหยุดสูบบุหรี่โดย  
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4.1.1 ก าหนดวันหยุดสูบอย่างชัดเจนและท าแผนบันทึก หรือสมุดบันทึกอาจเลือกเอาวัน
ส าคัญต่างๆ ในรอบปี เช่น วันเกิดตัวเอง วันครบรอบแต่งงาน หรือวันเกิดลูก การก าหนดวันหยุดสูบ
บุหรี่ สามารถท านายผลส าเร็จของการหยุดสูบบุหรี่ระยะยาวได้เป็นปัจจัยหนึ่ง  

4.1.2 การบอกคนในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือคนที่คุณรักให้ทราบว่ามีแผนที่จะ
เลิกสูบบุหรี่ และขอให้ช่วยให้การสนับสนุนให้ก าลังใจ  

4.1.3 การเตรียมความพร้อมในการเลิกบุหรี่ โดยการทิ้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่
ออกจากสิ่งแวดล้อมให้หมด ทั้งท่ีบ้าน ในรถและที่ท างาน  

4.1.4 การตรวจสอบและประเมินประสบการณ์จากการเลิกครั้งที่แล้วว่าได้วางแผนการหยุด
บุหรี่ไว้อย่างไรบ้างและมีอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางอะไรท าไมถึงกลับมาสูบอีก เพ่ือปรับปรุงแผน  
การเลิกบุหรี่ครั้งนี้ต่อไป 

4.1.5 การเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับปัญหาที่ท้าทายในช่วง วิกฤตโดยเฉพาะในช่วง 
1-2 สัปดาห์แรกของการหยุดสูบแรก เช่น การจัดการกับอาการขาดนิโคติน 

4.2 การส่งไปบ าบัดโดยการให้ค าปรึกษาแบบเข้มข้น ซึ่งมีจ านวนครั้งของการบ าบัดทั้ง  
การบ าบัดรายบุคคลและรายกลุ่มผู้รับบริการที่ควรได้รับการบ าบัดแบบเข้มข้น ได้แก่ 
             4.2.1 ได้รับการบ าบัดแบบกระชับสั้นๆ หลายครั้งแล้วไม่ส าเร็จ  
             4.2.2 ต้องได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะที่จ าเป็นในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อ  
การกลับมาสูบบุหรี่ และกลับไปติดซ้ า เช่น ทักษะในการจัดการกับปัญหาต่างๆ (Coping strategies, 
problem solving) การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social support) และการป้องกันการกลับ 
ติดซ้ า (Relapse prevention) 

5. การนัดหมายเพ่ือติดตามรักษาต่อเนื่อง (Arrange)  
              5.1 การจัดตารางการนัดหมาย (Schedule follow-up) การติดตามประเมินการหยุดสูบ
บุหรี่บจะท าทุกครั้งที่ผู้ป่วยกลับมาติดตามการให้ค าปรึกษาและการติดตามในระยะอ่ืนๆ ที่ผู้รับบริการ
ไม่ได้มาท่ีหน่วยบ าบัด จะใช้การติดตามทางโทรศัพท์ 
             5.2 ระยะเวลาในการติดตาม (Time) การติดตามการบ าบัด จะท าทันทีเม่ือ ผู้รับบริการเริ่ม
หยุดสูบบุหรี่ โดยเฉพาะในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกของการหยุดบุหรี่ และการติดตาม อย่างต่อเนื่อง  
จะช่วยให้อัตราการหยุดสูบบุหรี่สูงกว่าการบ าบัดที่ไม่มีการติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นควร
กระท าทันทีใน 24 ชั่วโมงแรกเพราะเป็นช่วงที่ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ใหม่ๆ อาจท าให้เกิดอาการถอนฤทธิ์
นิโคตินมีความรู้สึกทรมานจากภาวะดังกล่าวและกลับไปสูบบุหรี่ได้อีก หลังจากนั้นติดตามผลต่อทุก  
1 เดือนใน 6 เดือนแรกจากนั้นติดตามผลเป็นระยะตามความเหมาะสม โดยทั่วไปประมาณ   1-2 ปี  
(รณชัย คงสกนธ์, 2550) เมื่อเลิกบุหรี่ได้แล้วอาจต้องนัดผู้ป่วยมาเป็นระยะเพ่ือป้องกันการกลับไป 
สูบใหม่ (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 2550) 
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2.7 การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของบุคคลนั้น สามารถประเมินได้จากการแสดงออก

ทางพฤติกรรม การกระท า หรืออาการที่แสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด ความรู้สึก เพ่ือตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) บุคคลไม่ซื้อ หรือไม่ขอ ไม่รับหรือหยิบบุหรี่จากผู้อ่ืน ไม่พกบุหรี่ 
หรืออุปกรณ์เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น ไม่ขีดไฟ ไฟแช็ค (ประไพจิต ชุมแสงวาปี , 2542) ไม่พกบุหรี่  
ไม่ซื้อบุหรี่ การไม่น าบุหรี่ของผู้อ่ืนมาสูบและไม่พกอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ติดตัวรวมถึงการลดจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2550) ซึ่งแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอก (Overt 
behavior) ที่สามารถสังเกตเห็นและวัดได้ หรือพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ที่ไม่สามารถ
สังเกตเห็นได้ จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือวัด เช่น ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ (อภินันท์ ปัญญนุภาพ , 
2549) ซึ่งการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดังกล่าว สามารถวัดพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ออกมาเป็นค่าคะแนนพฤติกรรม โดยใช้แบบประเมินหรือแบบวัดพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ 

แบบประเมินการเลิกสูบบุหรี่โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง (self-reported) 
แบ่งออกเป็น 3 แบบ (Velicer et al., 1992) คือ 

1) การเลิกสูบบุหรี่ ณ จุดเวลาที่ก าหนด (Point prevalence abstinence) หมายถึง การวัด
ว่าเลิกบุหรี่ได้หรือไม่จากพฤติกรรมการวสูบ ณ จุดเวลาหรือช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น 24 ชั่วโมงที่ผ่าน
มา 7 วันที่ผ่านมา ก่อนวันประเมินผล การวัดการเลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธีนี้มีข้อดี เช่น การเลิกสูบบุหรี่  
ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา มีประโยชน์ในการประเมินปริมาณของการติดนิโคตินในร่างกายได้ (Velicer & 
Prochaska, 2004) สามารถบอกแนวโน้มการหวนกลับไปสูบบุหรี่อีกครั้งให้ได้ผลสูง ส าหรับการเลิก
บุหรี่ในช่วง 3 เดือนแรก U. D. o. Health and Services (1990)  

2) การหยุดสูบบุหรี่ติดต่อกัน (Continuous abstinence) หมายถึง การเลิกบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องนับตั้งแต่วันที่ก าหนดเลิกจนถึงวันประเมินผล 

3) การหยุดสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานาน (Prolonged abstinence) หมายถึง หมายถึงการ
หยุดสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป สามารถใช้เป็นแบบประเมินการเลิกสูบบุหรี่  
หลังการได้รับการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลไปแล้ว (Velicer & Prochaska, 2004) นอกจากนี้มี
การวิจัยที่ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการติดตามผลหลังจากกิจกรรม สิ้นสุด เพ่ือติดตามพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ดังนี้ SANE ออสเตรเลีย (2001) และ Strasser et al. (2002) ให้ข้อเสนอแนะความถี่ใน
ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล  ( Monitor frequently) ภ า ย ใ น  1-3 วั น ห ลั ง เ ลิ ก สู บ บุ ห รี่   
เพ่ือติดตามอาการถอนพิษและส่งเสริมสนับสนุนให้ก าลังใจ หลังจากนั้นผู้ป่วยควรได้รับการดูแล  
อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือประเมินอาการทางจิต อาการซึมเศร้า และผล 
ของยาหลังจากนั้น ทุก 1 เดือนเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน 
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Piaceki et al. (2002) เสนอว่า ผู้สูบบุหรี่ทุกคนมีความเสี่ยงในการกลับไปสูบใหม่ ความเสี่ยง
สูงมากในช่วงสัปดาห์แรก จากนั้นจะลดลงในช่วง 2-3 เดือน ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่ สามารถผ่าน
ช่วงเวลาดังกล่าวไปได้ มักจะหยุดไปได้ตลอดชีวิต การกลับไปสูบบุหรี่ใหม่เป็นครั้งคราว แล้วหยุด 
(lapse) มักจะเกิดตามหลังความเครียด และเป็นสัญญาณเตือนให้ทราบว่าผู้ป่วยรายนั้นมี โอกาส
กลับไปติดบุหรี่อีก (relapse) หากเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นตัวกระตุ้นซึ่งท าให้เกิดอาการ อยากบุหรี่
หาบุหรี่ได้ง่าย และการควบคุมตนเองแย่ลง 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิจารณาเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ตาม
แนวคิดของ Velicer and Prochaska (2004) พัฒนามาจากแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบ
บุหรี่ของ  จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) ปรับปรุงโดยเอมหทัย ศรีจันทร์หล้า 
(2556) มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .83 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 2  คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  ให้ 1  คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ  ให้ 0  คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้งหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้งหรือปฏิบัติตนเมื่อนึกข้ึนได้ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง     ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 
การแปลผล 
24-30 คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มาก 
19-23 คะแนน ร้อยละ 60-79  ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ปานกลาง  
0-18 คะแนน ร้อยละ 60  ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่น้อย 
2.8 บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 

 1. บทบาทของผู้ปฏิบัติที่ให้การพยาบาลโดยตรง (APN’s Role: Direct Clinical Practice) 
คือเป็นผู้ให้การปฏิบัติการทางคลินิก ซึ่งเป็นการพยาบาลโดยตรงระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยมีลักษณะ
การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นอิสระและมีความโดดเด่น โดยมีคุณลักษณะ 5 ประการของ Direct 
Clinical Care ดังนี้ (ทัศนีย์ ประสบกิตติคุณ, 2549) 
  1.1 การให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ลึกกว่าระดับพ้ืนฐาน 
  1.2 ท าบทบาทในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
  1.3 ใช้ความรู้ ทักษะ ในการพิจารณา และตัดสินใจทางคลินิก 
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  1.4 ใช้ Research evidence เป็นแนวทางในการปฏิบัติช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ 
  1.5 ใช้วิธีการ approach เกี่ยวกับสุขภาพและการจัดการกับความเจ็บป่วย 
 2. บทบาทการในการให้ความรู้ (Education) โดยการวางแผนให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา
เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบที่เกิดกับตนเองทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ ครอบครัว เพ่ือให้
ผู้เรียนเกิดความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม (พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551) 
 3. บทบาทด้านการวิจัยทางการพยาบาล (Researcher) การใช้ข้อมูลหลักฐานทางการ
พยาบาลพัฒนาองค์ความรู้ นวรรตกรรมในการช่วยเหลือให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ เผยแพร่และน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
 4. บทบาทด้านการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) เป็นการแสดงบทบาทในการเป็นแหล่ง
ประโยชน์ในด้านความรู้ ความสามารถ และความช านาญทางคลินิกในการช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิก
บุหรี่ เพื่อเสริมแรงจูงใจ ให้การประคับประคอง ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 5. บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งน าแนวปฏิบัติ
มาใช้เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการกลุ่มต่างๆลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ 
 6. บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรม (Ethical Role) บริการที่เน้นผู้สูบบุหรี่เป็นศูนย์กลาง 
ค านึงถึงสิทธิของผู้สูบบุหรี่ทุกราย ยึดถือจรรยาปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์กับการควบคุม
ยาสูบ (นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์, 2555) 
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งเป็นการเจ็บป่วยแบบเรื้อรังและมี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อนในด้านการเจ็บป่วยและการดูแล ดังนั้นพยาบาลผู้ให้การดูแลจึงต้องเป็นพยาบาล
จิตเวชที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งนอกจากจะให้การพยาบาลตาม
หลักการพยาบาลทั่วไป ครอบคลุมการพยาบาลด้านร่างกาย การพยาบาลด้านความคิด การพยาบาล
ด้านจิตใจอารมณ์ และการพยาบาลด้านสังคมร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ 
การพยาบาลดังกล่าว (สุวณีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) เพ่ือวางแผนการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
3. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

3.1 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997)  
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Bandura (1997) ได้อธิบายแนวคิดโดยกล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พัฒนาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (social learning Theory) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ 
เกิดจากการเรียนรู้ เน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก คือ 1) แนวคิด 
การเรียนรู้โดยการสังเกต (Observation learning) แนวคิดการก ากับตนเอง (Self regulatory) และ
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ความเชื่อในความสามารถของบุคคลในการจัดการโดยบุคคลตัดสินความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การกระท าพฤติกรรมบางอย่างและการด าเนินการปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความส าเร็จโดยบุคคลที่
เชื่อในความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  จะกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคคลนั้นปฏิบัติ
กิจกรรมดังกล่าวจนบรรลุผลส าเร็จและสมรรถนะแห่งตนถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญในการส่งเสริม
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล (Bandura, 1997) โดยแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย 
องค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 

1. ความเชื่ อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เป็นความเชื่ อของบุคคลว่ าตน เองมี
ความสามารถและมั่นใจที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการปฏิบัตินั้นๆ จนประสบความส าเร็จซึ่งเป็น  
ความเชื่อก่อนที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆหรือแสดงพฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการซึ่งการรับรู้
สมรรถนะเป็นผลที่ได้จากการเรียนรู้จากตัวแบบในสังคม (social behavior) หรือการได้กระท า
พฤติกรรมนั้นๆด้วยตนเอง 

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

สรุปได้ว่าบุคคลจะรับรู้ความสามารถหรือสมรรถนะแห่งตนและเรียนรู้ผลของการแสดงออก 
ซึ่งพฤติกรรมนั้นๆ และผลของการเกิดพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมอ่ืนๆ  ของบุคคลอีก
ดังนั้นเมื่อบุคคลตัดสินใจลงมือปฏิบัติกิจกรรมใดๆ เกิดจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของตนเอง  
ซึ่งเกิดจากปัจจัยองค์ประกอบ2ประการดังที่กล่าวมา คือ ความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (efficacy 
beliefs) และความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectation) 

3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997) 
จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ได้อธิบายว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของบุคคลมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าพฤติกรรมของบุคคล 4 ประการ 
3.2.1 การเลือกกระท าพฤติกรรมบุคคลจะมีการตัดสินใจอยู่ตลอดเลือกที่จะกระท าหรือไม่

กระท าพฤติกรรมจะใช้ระยะเวลานานเท่าใดเลือกที่จะกระท าภายใต้สถานการณ์ใดซึ่งเป็นผลมาจาก
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนถ้าบุคคลเชื่อว่าสามารถกระท าพฤติกรรมให้บรรลุผลส าเร็จได้แสดงให้เห็น
ถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงและถ้าบุคคลไม่มีสมรรถนะเพียงพอในการกระท าให้บรรลุผลส าเร็จ
บุคคลจะหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรม แสดงให้เห็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า 

3.2.2  การใช้ความพยายามและความอดทนโดยสมรรถนะของบุคคลจะเป็นตัวก าหนด 
ความพยายามและความอดทนของบุคคลว่าจะใช้เท่าใดถ้าบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะอดทน
และมีความพยายามในการท างานมากและมักจะประสบความส าเร็จในงานที่ท้าทายความสามารถ 
ในทางตรงกันข้ามเมื่อบุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเองต่ าท าให้ขาดความพยายามในการท างานและ
เลิกไปในที่สุด 

3.2.3 รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์บุคคลที่รับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะมี
ความเอาใจใส่และพยายามจะกระท าพฤติกรรมต่างๆสูงส่วนบุคคลที่รับรู้ในสมรรถนะของตนเองต่ าจะ
เกิดความยากล าบากในการกระท าพฤติกรรมต่างๆเกิดความเครียดและท าลานสมรรถนะ
ความสามารถของตนเอง 

3.2.4 ก าหนดการกระท าพฤติกรรมเองโดยบุคคลที่รับรู้สมรรถนะของตนเองสูง จะคิด  
รู้สึก และกระท าพฤติกรรมที่มีความน่าสนใจ มีความท้าทายหากยังไม่บรรลุเป้าหมายจะมี  
ความพยายามมากยิ่งขึ้น หากล้มเหลวในการกระท าพฤติกรรมจะใช้ความล้มเหลวนั้นเป็นตัวกระตุ้น
ช่วยให้ ประสบผลส าเร็จ ซึ่งแตกต่างจากบุคคลที่รับรู้สมรรถนะของตนเองต่ า มักจะใช้สมรรถนะเป็น
ตัวท านายพฤติกรรมในอนาคตของตนเอง มีความพยายาม ความทะเยอทะยานต่ า มีความเครียดและ 
ความวิตกกังวลอย่างมาก เมื่อพบกับปัญหาอุปสรรคก็จะล้มเลิกกระท าพฤติกรรมนั้น 

จากปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรถนะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการรับรู้ สมรรถนะแห่ง
ตนกับการกระท าพฤติกรรม และบุคคลจะรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นขึ้นอยู่กับมิติการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนดังนี้ 

1. มิติระดับความยากง่ายของพฤติกรรม (level) บุคคลใดที่รับรู้ว่าการกระท าพฤติกรรมนั้น
เป็นสิ่งที่ง่ายและรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่าสามมารถท าได้ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความ มั่นใจใน  
การกระท าพฤติกรมนั้น และหากบุคคลรับรู้ว่าการกระท าพฤติกรรมเป็นเรื่องยากจะท าให้ บุคคลขาด
ความมั่นใจหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรม 

2. มิติการเชื่อมโยงประสบการณ์ (generlity) เมื่อบุคคลพบเหตุการณ์ที่มีความ คล้ายคลึงกับ
ประสบการณ์เดิมในอดีตที่ประสบความส าเร็จ บุคคลนั้นจะเชื่อมโยงทักษะประสบการณ์ และมี  
ความมั่นใจกระท าพฤติกรรมใหม่ 

3. มิติระดับความเข้มแข็งของบุคคล (strength) บุคคลที่มีความเข้มแข็งจะเชื่อมั่น ว่าตนมี
สมรรถนะและมีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งไม่ยากเกินความสามารถของ ตนเอง
และจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นและเมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดังกล่าวแล้วจะท าให้เกิด  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

ความเชื่อมั่นใน สมรรถนะแห่งตนเลือกที่จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้นบุคคลจึง
ควรได้รับการ พัฒนาสมรรถนะแห่งตน โดยตามแนวคิดของ Bandura (1997) ได้อธิบายปัจจัยที่
อิทธิพลต่อการ พัฒนาการรับรู้สรรถนะแห่งตน ดังนี้ 

1. การใช้ค าพูดชักจูง  (verbal persuasion) เป็นการรับค าแนะน าชักจูงจากผู้ อ่ืนมา  
เป็นข้อมูลเพ่ือพิจารณาสมรรถนะของตนเอง ท าให้บุคคลเกิดความเชื่อต่อการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ
ให้ประสบความส าเร็จ รวมทั้งเป็นการให้ก าลังใจเพ่ิมความมั่นใจและควรใช้ร่วมกับประสบการณ์
ความส าเร็จพร้อมทั้งใช้ค าพูดชักจูงให้บุคคลพัฒนาและกระท าพฤติกรรมจนส าเร็จ  

2. การได้เห็นตัวแบบ ( modeling) หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน ( Vicarious experience)  
เป็นการกระท าพฤติกรรมตามตัวแบบ เมื่อบุคคลได้เห็นและสังเกตตัวแบบกระท า พฤติกรรมที่มีความ
ซับซ้อน และมีความพึงพอใจต่อผลของการกระท าที่ได้รับจะท าให้ผู้ที่สังเกตตัวแบบเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองสามารถประสบความส าเร็จได้เช่นกันโดยการได้เห็นตัวแบบประกอบด้วย กระบวนการดังนี้ 

 2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (live model) หมายถึงตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ผู้สังเกต 
สามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ข้อดีของตัวแบบบุคคลจริง คือ สามารถปรับปรุงพฤติกรรมเพ่ือให้ 
การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนั้นชัดเจนหรือเหมาะสมกับสถานการณ์ให้มากขึ้น และยังช่วยให้ผู้สังเกต 
เกิดความสนใจในตัวแบบและเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบได้ดี 

 2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic model) ตัวแบบลักษณะนี้ได้แก่การน าเสนอตัวแบบจาก
ภาพยนตร์ วิดีโอเทป หนังสือ ภาพพลิก การ์ตูน โดยมีการจัดเตรียมเรื่องราวไว้น าเสนอผลดีของตัว
แบบสัญลักษณ์คือสามารถมุ่งเน้นจุดส าคัญของการแสดงพฤติกรรม รวมทั้งควบคุมพฤติกรรม และ
ผลกระทบของตัวแบบได้และสามารถเก็บตัวแบบไว้ใช้ต่อไปได้อีก 

3. ประสบการณ์ที่ส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความคาดหวังในความสามารถของบุคคลมากที่สุด เพราะความส าเร็จจากการกระท าเป็น
ประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับโดยตรง (Bandura, 1997) เมื่อบุคคลกระท าพฤติกรรมจนเกิดความส าเร็จ
หลายๆ ครั้ง ซ้ าๆ จะท าให้บุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองมากขึ้นและจะท าจนเกิด
ความส าเร็จท าให้เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะของบุคคล ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะอย่าง
เพียงพอเพ่ือให้กระท าพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

4. การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and emotional arousal) สภาวะ
ทางด้านร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในภาวะอารมณ์ที่บุคคลมีความกลัว 
วิตกกังวล เกิดความเครียดซึ่งส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ 
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3.3 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจากการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997)  โดยการใช้กระบวนการพยาบาลใน 
การปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่นั้นนับเป็นความซับซ้อนทางด้าน 
การเจ็บป่วยและปัญหาการดูแล ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ดังนี้ 

3.3.1 บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practitioners) ในด้านการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวชนั้นพยาบาล
ต้องมีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) เพ่ือวางแผน 
การปฏิบัติการพยาบาลตามปัญหาและความต้องการรายบุคคลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการให้ 
การพยาบาลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต วิญญาณ (จินตนา ยูนิพันธุ์ , 2542)  
มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและก ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะหรือ 
โรคเฉพาะ (Care Management) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
นั้นเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเฉพาะโรคและพยาบาลต้องมีความสามารถในการดูแล
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน (Direct Care)เช่นกันและ
ถูกก าหนดไว้ในสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
(สภาการพยาบาล, 2552) โดยในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นพยาบาลยังมีบทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล 
(Caregiver) ดูแลสุขภาพ  ป้องกัน  ส่งเสริม  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

3.3.2 บทบาทผู้ให้ความรู้ (Educator) ในด้านบทบาทการให้ความรู้นั้นพยาบาลเน้น 
การบูรณาการการใช้ข้อมูลหลักฐานทางการพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคและ 
การเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งหมายถึงโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เน้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของตนเอง ซึ่งการเรียนรู้นี้ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน (Perceived self-efficacy theory) ตามแนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานทางปัญญาของ 
Bandura (1997) โดยแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เกิดจากการเรียนรู้  โดยเน้นที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไม่จ าเป็นต้องมีการแสดงออก แต่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆถือว่า  
การเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว และการตัดสินใจกระท าพฤติกรรมใดๆเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม 
จากการที่บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเอง รวมถึงการเป็นผู้ให้ความรู้แก่ญาติ ครอบครัว ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
ทั้งระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพ่ือให้ตระหนัก ถึงความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่ นอกจากผู้ป่วย
จิตเภทแล้ว การรณรงค์คนไทยไม่ให้สูบบุหรี่ เป็นกลยุทธ์ส าคัญของการควบคุมยาสูบ รวมทั้ง 
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การประสานความร่วมมือ (Collaboration) กับทีมสุขภาพ อ่ืนๆ เช่น แพทย์ เภสัชกร ในการรณรงค์
ให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบ บุหรี่ เป็นตัวแทนในการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วย (Advocacy) ด้านสุขภาพ รวมทั้งเป็นการพัฒนาความร่วมมือระหว่างวิชาชีพสุขภาพต่างๆ 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

3.3.3 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) พยาบาลต้องมีความสามารถในการเป็นที่ปรึกษา 
ในการดูแลแสดงถึงการเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และมีความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาล  
ด้านการให้ค าปรึกษาเป็นผู้ที่ผ่านการเรียนรู้ฝึกฝนจนเกิดความช านาญ เชี่ยวชาญ สามารถเป็นที่
ปรึกษาให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องเลิกสูบบุหรี่  บอกถึงแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเข้าถึง
บริการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชนั้น สภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะการเป็นที่ปรึกษาในการดูแล
กลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่มที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) มีความสามารถในการประสานงาน 
(Collaboration) ประสานความร่วมมือกับแพทย์ พยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ รวมถึงครอบครัว
ของผู้ป่วย แหล่งประโยชน์ในชุมชนเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้
สามารถด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน 

3.3.4 บทบาทด้านการวิจัย (Researcher) มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based Practice) และน าหลักฐานเชิงประจักษ์นั้นพัฒนาองค์ความรู้ที่ทันสมัย และ
เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ รวมทั้งการมีส่วนร่วม เป็นผู้น าในการศึกษาวิจัย 
เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้และน าผลการวิจัย ที่ได้ประยุกต์บูรณาการในการปฏิบัติการพยาบาล  
โดยผลการวิจัยนั้นเป็นการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ มาเป็นข้อมูลในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัว ชุมชน
สังคม และพัฒนาวิชาชีพต่อไป 

3.3.5 บทบาทด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ (Role model) พยาบาลมี
บทบาทหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีให้กับผู้ป่วยจิตเภทในการดูแลสุขภาพพฤติกรรมการสูบบุหรี่
รวมทั้งการไม่เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์บุหรี่ ซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดี 
ในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยจิตเภทได้ เห็นเป็นแบบอย่าง ถือได้ว่าพยาบาลเป็นผู้น า 
การเปลี่ยนแปลง (Change agent) ให้ผู้ป่วยจิตเภทได้มีสุขภาพที่ดี 

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตนให้มากขึ้น มีความเชื่อในความสามารถของตนเอง เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม แสดงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ตามแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย สามารถ 
ด าเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชน ตามศักยภาพของตนเองได้อย่างมีความสุข 

4. การนวดกดจุดสะท้อน  

การนวดกดจุดสะท้อน เป็นศาสตร์หนึ่งของการนวดและเป็นส่วนหนึ่งของการบ าบัดแบบ
ผสมผสาน (Complementarymedicine) ศูนย์การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก 
แห่งชาติภายใต้สถาบันสาธารณสุขแห่งชาติ  ประเทศสหรัฐอเมริกา ( National Center of 
Complementary therapy and Alternative Medicine: NCCAM) ให้ความหมายของการบ าบัด
แบบผสมผสานว่า เป็นการผสมผสานการแพทย์หลายๆศาสตร์ร่วมกันซึ่งอาจรวมการแพทย์แผน
ปัจจุบัน การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์ทางเลือก เพ่ือให้เกิดผลดีต่อสุข (NCCAM, 
2007) นอกจากนี้ Heitkemper and Jarrett (2005) ได้ให้ความหมายของการบ าบัดแบบผสมผสาน
ว่า เป็นการผสมผสานกันระหว่างการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทย์ทางเลือก กับการรักษาด้วย 
การแพทย์ปัจจุบัน เพ่ือจัดการกับอาการและเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต การนวดกดจุดสะท้อนเป็น
แนวคิดการบ าบัดดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  (Boyd et al., 2001; 
Gunnarsdottir & Jonsdottir, 2007) เป็นทั้งศิลปะแห่งการสัมผัสผสมผสานกับศาสตร์แห่งพลัง
บ าบัดสุขภาพด้วยธรรมชาติ ซึ่งผลของการนวดกดจุดสะท้อนช่วยส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของ
เสีย ลดความปวด เป็นการผ่อนคลายในระดับลึกช่วยลดความวิตกกังวล ลดความตึงเครียดและอาการ
ไม่สบายของผู้ป่วย (Xavier, 2007) และยังกระตุ้นกระแสประสาทให้ปล่อยเอนเดอร์ฟีนออกมา 
(Hodgson & Andersen, 2008) เอนเดอร์ฟีนเป็นสารสื่อประสาทที่อยู่ในกลุ่ม Opioid มีคุณสมบัติ
คล้ายมอร์ฟีน หลั่งจากสมองส่วน ventral tegmental area และ nucleus accumbens รับรู้
เกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก ท าให้มีอารมณ์เป็นสุขและสบายใจขึ้น  (Shaw & al'Absi, 2008) 
เช่นเดียวกับที่นิโคตินไปกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อประสาทโดปามีนไปยังสมอง ส่งผลในเชิงบวกต่อ
อารมณ์และความรู้สึก ท าให้ผู้ที่ได้รับการนวดเกิดความพึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความตึงเครียด
และความวิตกกังวลเช่นเดียวกับการได้รับนิโคติน ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนจึงเป็นการบ าบัด
ทางเลือกอีกวิธีหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Kunz, Vist, & 
Oxman, 2007)  ทั้งยังเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มุ่งหวังที่จะดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และ 
จิตวิญญาณ (Ounprasertpong, 2002)  

4.1 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่ 

การติดบุหรี่มีปัจจัย 3 อย่างประกอบด้วย การเสพติดสารนิโคตินที่มีอยู่ ในควันบุหรี่  
(physical dependence) การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ (psychological dependence) และ 
การเสพติดทางพฤติกรรมสังคมและความเคยชิน (social & habitual dependence) การเสพติด
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บุหรี่ในแต่ละรายมักเกิดจากปัจจัยทั้งสามร่วมกัน แต่ในสัดส่วนของแต่ละปัจจัยแตกต่างกันไปใน 
แต่ละราย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) เมื่อสูบบุหรี่นิโคตินสามารถดูดซึมเข้าสู่สมองได้อย่างรวดเร็ว 
และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเสพติด (Hatsukami, Stead, & Gupta, 2008) ผู้สูบบุหรี่อาจ
เสพติดบุหรี่เพราะติดใจในผลของนิโคติน ซึ่งท าให้รู้สึกผ่อนคลายความวิตกกังวล คลายเครี ยด  
ลดความกระวนกระวาย ท าให้มีสมาธิในการเรียนหรือการท างานมากขึ้น นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับ 
ทัศนคติ ความเชื่อ หรือความรู้สึกดีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ด้วย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ , 
2552:53) ผู้สูบบุหรี่จ านวนมากมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่มีอิทธิ ต่ออารมณ์และความรู้สึกในเชิงลบ 
เช่น ความวิตกกังวล ความตึงเครียด อารมณ์โกรธ ความกระวนกระวาย ผู้สูบบุหรี่ส่วนหนึ่งเชื่อว่า
นิโคตินสามารถช่วยลดความรู้สึกในเชิงลบด้วยการท าให้อาการถอนนิโคตินหายไป (Lujic, Reuter & 
Netter, 2005:8) การนวดกดจุดสะท้อนช่วยลดความตรึงเครียด ลดความปวด และรู้สึกผ่อนคลาย 
(Wilkinson, Prigmore, & Rayner, 2005) นอกจากนี้ยังช่วยท าให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลายลงใน
ระดับลึก ลดความวิตกกังวล และความตรึงเครียดได้ (Braun & Simonson, 2008; Martin, 2007a; 
Wren & Norred, 2003) สามารถลดการติดบุหรี่ด้านการเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ  

ศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วย ลด ละ เลิก บุหรี่ได้ด้วย
ตนเองโดยวิถีทางธรรมชาติเพราะการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต้องอาศัยกระบวนการสะท้อนกลับของ
ร่างกาย เพราะเท้าเป็นส่วนปลายของร่างกายที่มีปลายประสาทเชื่อมโยงไปสู่อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนในต าแหน่งต่างๆ ของเท้าจึงสามารถวินิจฉัยได้ว่าส่วนใดของร่างกายเกิด
ความไม่สมดุลและจะไปกระตุ้นท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ กลับมาท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอย่าน่าอัศจรรย์ 

 การกดจุดที่เท้าเพ่ือช่วยในการลด ละ เลิกบุหรี่ จะเส้นกดจุดที่ต าแหน่งของเท้าบริเวณที่
สะท้อนไปยังส่วนของสมอง เพ่ือกระตุ้นให้สมองหลั่งสารเคมีออกมาท าให้เรามีความสุขเหมือนกับ
กลไกการท างานของนิโคติน แต่เมื่อร่างกายไม่สามารถหลังสารเคมีออกมาได้เอง ท าให้การสูบบุหรี่ที่มี
สารนิโคตินจะมีรสชาติจืด ขม ส่งผลให้ผู้สูบรู้สึกไม่อยากสูบบุหรี่ไปโดยปริยาย 

 นอกจากนวดกดจุด ณ ต าแหน่งที่สะท้อนไปยังสมองแล้ว เรายังต้องนวดกดจุดสะท้อนระบบ
ประสาทสัมผัสด้วยซึ่งจะสะท้อนไปยังอวัยวะต่างๆ เช่น  สมอง  จมูก  ล าคอ  ท่อหายใจ  ปอด  
ต่อมน้ าเหลืองที่ปอด เมื่อเรานวดกดจุดสะท้อนตามต าแหน่งดังกล่าว จะท าให้อวัยวะต่างๆ เกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจเหล่านี้ ซึ่งถูกท าลายจนเสื่อมโทรมเพราะการสูบบุหรี่ ให้ฟ้ืนคืนกลับมาแข็งแรง
เหมือนเดิม เช่น เมื่อคุณสูบบุหรี่จะมีสารเคมีต่างๆ มากมายที่ไปท าลายส่วนต่างๆ ของจมูก ท าให้ 
การรับรู้กลิ่นสูญเสียไป แต่เมื่อเรานวดกระตุ้นระบบประสาทสัมผัส ก็จะท าให้การท างานของจมูกและ
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ระบบการหายใจกลับมาท างานเป็นปกติ นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าไม่ใช่เป็นเพียงการนวด
เพ่ือช่วยลดละเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการช่วยฟ้ืนฟูสร้างเสริมสร้างสุขภาพหลังจากการเลิก
บุหรี่ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 

วัตถุประสงค์การนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

 1. เพ่ือบรรเทากลุ่มอาการไม่สบายจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุรี่ ได้แก่ 
อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด โกรธง่าย กระวนกระวาย สมาธิลดลง วิตกกังกล นอนไม่หลับ และอาการอยาก
บุหรี่ ช่วยให้ร่างกายและจิตใจคลายความตรึงเครียด โดยท าให้เกิดการผ่อนคลายในระดับลึกท าให้
อารมณ์ดีลดความเครียดและความวิตกกังวล เพ่ิมความสุขสบาย ส่งเสริมการนอนหลับ 

 2. กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตและน้ าเหลือง ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลืองดี
ขึ้นช่วยน าออกซิเจนและสารอาหารไปสู่เซลล์และเนื้อเยื้อ รวมทั้งช่วยขจัดของเสียและสารพิษที่เกิด
จากขบวนการเผาผลาญออกจากร่างกาย ส่งเสริมการท างานประสานกันของอวัยวะต่างๆในร่างกาย 

 3. ช่วยกระตุ้นให้มีการหลั่งเอนดอร์ฟินจากสมองส่วนที่ได้รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึก
เป็นสุขใจช่วยท าให้รู้สึกสุขสบายขึ้น 

อุปกรณ์ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

  

 

 

 

 

 

 

 1. ผ้าขนหนูขนาดประมาณ 30x15 นิ้ว จ านวน 1 ผืน 

2. โลชั่นน้ ามัน ช่วยในการหล่อลื่นขณะนวด 

การเตรียมตัวก่อนการนวด ไม่ควรรับประทานอาหารก่อนการนวด หรือถ้าต้องนวดหลังรับประทาน
อาหารควรเว้นระยะประมาณ 1ชั่วโมง จึงจะเริ่มการนวด 

หลักการส าคัญและเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 1. เริ่มการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่มือซ้ายก่อนเสมอ เพราะมือซ้ายมีต าแหน่งที่เป็นที่ตั้ง
ของหัวใจ เพ่ือไปกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตของหัวใจ ให้กระตุ้นการไหลเวียนไปถึงสมอง 
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 2. แรงกดบริเวณจุดสะท้อนแต่ละต าแหน่ง ต้องนุ่มนวล ลงน้ าหนักให้พอดีในแต่ละบุคคล 
ขณะที่กดลงไปในแต่ละครั้งให้กดนวดอย่าง เนิบๆช้าๆ ไม่กระแทกหรือกระชาก และกดนวดแต่ละจุด
จ านวน 40 ครั้ง แล้วจึงค่อยๆถอนมือออกช้าๆก่อนเคลื่อนไปกดต าแหน่งต่อไป 

หลักการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อช่วยลด ละ เลิกยาสูบ ด้วยตนเอง 

ขั้นตอนที่1 การแบ่งพื้นที่ในการนวด  

ล าดับแรก ให้แบ่งพ้ืนที่นิ้วโป้งในแนวตั้ง 

รูปที่ 1 : แบ่งพ้ืนที่นิ้วโป้งในแนวตั้ง 
 

 

 

 

 

 

ล าดับที่สอง ให้แบ่งพ้ืนที่ในแนวนอน 

รูปที่ 2 : แบ่งพ้ืนที่ในแนวนอน 
 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 2 การหาจุดสะท้อน 

 จุดสะท้อนที่จะใช้บนฝ่าเท้า ได้แก่ จุดสะท้อนที่ 1, 3, 4, 6 และ 48 ตามล าดับ 

รูปที่ 3 : จุดสะท้อนที่ 1, 3, 4, 6, และ 48 ตามล าดับ 
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 จุดสะท้อนที่ 1 

 ต าแหน่ง : อยู่สี่เหลี่ยมด้านบนด้านในที่ติดกับนิ้วชี้ 

 ทิศทางการนวด : นวดจากด้านบนลงด้านล่าง 

 จุดสะท้อนไปที่สมองใหญ่ : ควบคุมการเคลื่อนไหว และการรับรู้ความรู้สึกต่างๆเช่นการได้
กลิ่น การพูด การสื่อสาร การเรียน การเข้าใจและความจ า 

รูปที่ 4 : แสดงจุดสะท้อนที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 3 

 ต าแหน่ง : อยู่สี่เหลี่ยมด้านล่างด้านในที่ติดกับนิ้วชี้ (ใต้จุดสะท้อนที่ 1) 

 ทิศทางการนวด : นวดจากด้านบนลงด้านล่าง 

 จุดสะท้อนไปท่ีสมองเล็ก : ช่วยกระตุ้นในส่วนความจ า 
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รูปที่ 5 : แสดงจุดสะท้อนที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 4 

 ต าแหน่ง : อยู่สี่เหลี่ยมด้านนอกทั้งบนและล่าง 

 ทิศทางการนวด : นวดจากด้านบนลงด้านล่าง 

 จุดสะท้อนไปท่ีต่อมใต้สมอง : ช่วยในเรื่องกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิดเช่นช่วยในเรื่อง
การนอนหลับ ชะลอความแก่ 

รูปที่ 6 : แสดงจุดสะท้อนที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 6 

ต าแหน่ง : อยู่บริเวณด้านข้างด้านนอกนิ้วโป้ง (ตรงข้ามจุดสะท้อนที่ 5) 

ทิศทางการนวด : นวดจากด้านบนลงด้านล่าง 

จุดสะท้อนไปท่ีจมูก : จะช่วยให้หายใจสะดวก 
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รูปที่ 7 : แสดงจุดสะท้อนที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 48 

 ต าแหน่ง : อยู่บริเวณโคนนิ้วโป้งด้านใน 

 ทิศทางการนวด : นวดจากบนลงล่าง (นวดมาท่ีปลายนิ้ว) 

 จุดสะท้อนไปที่ล าคอ หลอดลม : ช่วยให้หายใจสะดวก บรรเทาอาการไข้หวัดได้โดยไม่ต้อง
รับประทานยา 

รูปที่ 8 : แสดงจุดสะท้อนที่ 48 

 

 

 

 

 

 

 

*** จุดสะท้อนที่ 1, 3, 6, 48 เท้าซ้ายควบคุมอวัยวะซีกขวา 

*** จุดสะท้อนที่ 1, 3, 6, 48 เท้าขวาควบคุมอวัยวะซีกซ้าย 

ทั้งนี้ ต าแหน่งจุดสะท้อนเท้าขวาจะเหมือนกับต าแหน่งจุดสะท้อนเท้าซ้าย 

จุดสะท้อนต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้อวัยวะภายในปรับการท างานของร่างกาย ท าให้มีส่วนช่วยอาการ
อยากบุหรี่ลดน้อยลง ยังส่งผลท าให้อาการต่างๆ ลดลง ได้แก่ ปวดหัว ลดอาการเครียดไมเกรน นอน
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ไม่หลับ ปวดคอ กระตุ้นการท างานของต่อมฮอร์โมนต่างๆ บรรเทาอาการหวัด คัดจมูก เจ็บคอ ไซนัส
จมูก ภูมิแพ้ และ ระบบทางเดินหายใจให้ดีขึ้น 

ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าที่น ามาจัดกิจกรรมร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่จึงเป็นการบ าบัดเพ่ือการเลิกบุหรี่อีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยลด ละ เลิก
บุหรี่ได้ด้วยตนเอง (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา , 2555) เพ่ือช่วยให้ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่สามารถทนต่อ
อาการเปลี่ยนแปลงจากอาการอยากบุหรี่ที่เกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ได้ทั้งยังเป็นการดูแลแบบองค์รวม
มุ่งหวังที่จะดูแลทั้งร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ (Ounprasertpong, 2002) เป็นการส่งเสริม
สุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยและท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Kunz et al., 2007) เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถ
น ามาใช้เป็นบทบาทอิสระซึ่งพยาบาลสามารถท าได้  

5. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือการเลิกบุหรี่ของ 
Bandura (1997) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนที่ เท้า เป็นส่วนหนึ่ งของการบ าบัดแบบผสมผสาน ( Complementarymedicine) 
การแพทย์ทางเลือกภายใต้สถาบันสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Center of 
Complementary therapy and Alternative Medicine: NCCAM) เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่มี
ความเชื่อมั่นในความสามารถว่าตนจะสามารถลดและเลิกบุหรี่ได้ โดยการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน
ตามการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับกิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุด
สะท้อน ในทั้ง 4  กิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทผ่อนคลาย ลดความกังวล ความเครียด และความ
อยากบุหรี่ โดยการด าเนินกิจกรรมรายกลุ่มๆละ 10 คน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ครั้งๆละ 60 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ มีการติดตามประเมินซ้ าอีก 2 สัปดาห์ หลังจบกิจกรรม  โดย
ด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) โดยการใช้ค าพูดชักจูงมี 4 วิธี
คือ การแนะน า (Suggestion) การกระตุ้นชักชวน (Exhortation) การชี้แนะ (Self instruction) และ
การอธิบาย (Interpretive treatment) เพ่ือให้ข้อมูลความรู้ ค าแนะน าประกอบด้วยการสร้างความ
ตระหนัก สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติทางลบต่อการสูบ
บุหรี่ ให้ความรู้ในเรื่องพิษภัยของบุหรี่ ผลของการสูบบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง 
ตลอดจนสร้างความตระหนักให้เห็นผลดีของการเลิกสูบบุหรี่และให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ถึงประโยชน์
ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองเพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความรู้สึก
อยากบุหรี่ โดยเริ่มจากการอธิบายเชื่อมโยงถึงประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าว่าช่วยลด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ได้อย่างไร บอกวัตถุประสงค์ เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ข้อควรระวังใน
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การนวดกดจุดสะท้อนเท้าและขั้นตอนในการนวดกดจุดสะท้อนเท้า โดยผู้วิจัยใช้การสาธิตวิธีการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อนให้แก่ผู้ป่วยทีละต าแหน่งโดยการกดและนวดจุดสะท้อนต าแหน่งละ 
40 ครั้งตามขั้นตอน และให้ผู้ป่วยท าตามผู้วิจัยทุกขั้นตอน จากนั้นให้สาธิตย้อนกลับเพ่ือเป็น 
การทบทวนเทคนิตการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่ถูกต้อง โดยเริ่มจากเท้าซ้ายก่อนเสมอ เพราะเป็น
ต าแหน่งที่ตั้งของหัวใจเพ่ือไปกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตของหัวใจ ให้กระตุ้นการไหลเวียนไปถึงสมอง 

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) ผู้วิจัยทบทวน
ความรู้กิจกรรมที่ 1 และให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่เป็นบุคคล
จริง (Self-modeling) ที่อยู่ในขั้นตอนการเลิกบุหรี่หรือมีทัศนะคติทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
มีการพูดและถ่ายทอดประสบการณ์ทางลบหรือความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยที่เกิดจากการสูบ
บุหรี่ ตลอดจนวิธีการและความพยายามในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองผ่านสื่อวิดีโอ และผู้วิจัยสรุปร่วมกัน
กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือกระตุ้นให้เห็นผลกระทบของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เจาะจงกับภาวะสุขภาพ ให้
ตระหนักว่าการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ (Decision balance) เป็นความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง และ
ให้ดูตัวแบบสัญลักษณ์จากสื่อภาพ วิดีโอและสื่อคู่มือ “คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือการเลิกสูบ
บุหรี่” ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน การส่งเสริมทักษะการนวดที่ถูกต้องและ
แนะน าการน าไปใช้ได้ทุกครั้งที่นึกถึงหรือมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้
และจดจ า เกิดการเลียนแบบตัวแบบ มีความคล้อยตาม มีการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนะคติหรือ
พฤติกรรมตามตัวแบบ กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในการน าไปปฏิบัติจริงและเห็นถึงโอกาสที่จะ
ประสบความส าเร็จได้มากยิ่งขึ้น การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายตัวเอง
กระท าพฤติกรรมใดๆแล้วประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนมีความสามารถมีโอกาสที่
จะกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จได้เช่นกัน (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

กิจกรรมที่ 3 ความส าเร็จจากการปฏิบัติ (Enactive mastery experience) ผู้วิจัย
ทบทวนความรู้กิจกรรมที่ 1, 2 หลังจากนั้นจัดกิจกรรมเพ่ือวางแผนให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้เกี่ยวกับ
สิ่งกระตุ้นและการจัดการสิ่งกระตุ้น น าไปสู่การวางแผนก าหนดเป้าหมายและแนวทางที่ชัดเจน การให้
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องสิ่งกระตุ้นและแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตัวเอง 
คิดพิจารณาประเมินและตัดสินใจเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาดรวมถึงการทิ้งบุหรี่และอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่
ทั้งหมดการกระตุ้นให้เกิดทักษะการเลิกบุหรี่ ร่วมกับการปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุด
สะท้อน สร้างความเชื่อม่ันให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ได้ 
ซึ่งเป็นการกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง อีกทั้งยังน ามาสู่ความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่อย่าง
เด็ดขาดและต่อเนื่องถาวร 
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  กิจกรรมที่  4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and effective 
status) ผู้วิจัยทบทวนความรู้กิจกรรมที่ 1, 2, 3 และส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกทักษะการ
ปฏิเสธซึ่งมีความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ จะ
ช่วยให้สามารถปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ หลีกพ้นจากภาวะความเกรงใจหรืออึดอัดใจจากค า
ชักชวน น าไปสู่การไม่หวนกลับไปสูบบุหรี่อีก กระตุ้นให้ระบายความรู้สึก การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การสร้างบรรยากาศเป็นกันเองให้ก าลังใจในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุ้น
ทางร่างกายและอารมณ์ที่เหมาะสมเมื่อต้องเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลท า
ให้บุคคลรู้สึกตื่นกลัวและวิตกกังวลท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ถ้าบุคคลได้รับ  
การฝึกฝนวิธีการจัดการกับปัญหาที่เหมาะสมอยู่เสมอจะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การแสดงออกถึงความสามารถที่ดีขึ้นเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลงมือปฏิบัติ
และสัมผัสถึงความส าเร็จได้ด้วยตนเอง และส่งเสริมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน  
เพ่ือการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องถาวร 
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ตารางที่ 1 การบูรณาการแนวคิด Bandula (1997) ร่วมกับแนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อน ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 
 

แนวคิด Bandula (1997) 

แนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสาน 

(Complementary 
therapy) 

ผู้วิจัยบูรณาการ 

1. การใช้ค าพูดชักจูง 
(verbal persuasion) เป็น
การรับค าแนะน าชักจูงจาก
ผู้อื่นมา เป็นข้อมูลเพ่ือ
พิจารณาสมรรถนะของตนเอง 
ท าให้บุคคลเกิดความเชื่อต่อ
การกระท าพฤติกรรมนั้นๆให้
ประสบความส าเร็จ รวมทั้ง
เป็นการให้ก าลังใจเพ่ิมความ
มั่นใจและควรใช้ร่วมกับ
ประสบการณ์ความส าเร็จ
พร้อมทั้งใช้ค าพูดชักจูงให้
บุคคลพัฒนาและกระท า
พฤติกรรมจนส าเร็จ 

การติดบุหรี่มีปัจจัย 3 อย่าง
ประกอบด้วย การเสพติดสาร
นิโคตินที่มีอยู่ในควันบุหรี่ 
(physical dependence) 
การเสพติดทางอารมณ์และ
จิตใจ (psychological 
dependence) และ การเสพ
ติด ทางพฤติกรรมสังคมและ
ความเคยชิน (social & 
habitual dependence) การ
เสพติดบุหรี่ในแต่ละรายมักเกิด
จากปัจจัยทั้งสามร่วมกัน แต่ใน
สัดส่วนของแต่ละปัจจัย
แตกต่างกันไป สูบแต่ละราย 
(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์,2552) 
เมื่อสูบบุหรี่นิโคตินสามารถดูด
ซึมเข้าสู่สมองได้อย่างรวดเร็ว 
และเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
เกิดการเสพติด (Hatsukami, 
Stead, and Gupta, 2008) ผู้
สูบบุหรี่อาจเสพติดบุหรี่เพราะ
ติดใจในผลของนิโคติน ซึ่งท าให้

ก ิจ ก ร รมที ่ 1  กา รช ัก จ ูง 
ด ้ว ย ค า พ ูด     ( Verbal  
persuasion)  โ ด ย ก า ร ใ ช้
ค า พู ด ชั ก จู ง มี  4 วิ ธี   คื อ  
การแนะน า (Suggestion) การ
กระตุ้นชักชวน (Exhortation) 
การชี้แนะ (Self instruction) 
และการอธิบาย (Interpretive 
treatment)  เ พ่ื อ ใ ห้ ข้ อ มู ล
ค ว า ม รู้  ค า แ น ะ น า
ประกอบด้วยการสร้างความ
ตระหนัก สร้างแรงจูงใจและ
สนับสนุนให้เลิกบุหรี่ กระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติ
ทางลบต่อการสูบบุหรี่  ให้
ความรู้ในเรื่องพิษภัยของบุหรี่ 
ผลของการสูบบุหรี่ที่ส่ งผล
กระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง 
ตลอดจนสร้างความตระหนัก
ให้ เห็นผลดีของการเลิกสูบ
บุหรี่และให้กลุ่มตัวอย่างได้
เรียนรู้ถึงประโยชน์ของการ
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ผู้วิจัยบูรณาการ 

รู้สึกผ่อนคลายความวิตกกังวล 
คลายเครียด ลดความกระวน
กระวาย ท าให้มีสมาธิในการ
เรียนหรือการท างานมากข้ึน 
นอกจากนี้ยังเก่ียวข้องกับ 
ทัศนคติ ความเชื่อ หรือ
ความรู้สึกดีต่างๆที่เก่ียวข้องกับ
การสูบบุหรี่ด้วย (ธนรัตน์ สรวล
เสน่ห์, 2552:53) ผู้สูบบุหรี่
จ านวนมากมีความเชื่อว่าการ
สูบบุหรี่มีอิทธิ ต่ออารมณ์และ
ความรู้สึกในเชิงลบ เช่น ความ
วิตกกังวล ความตึงเครียด 
อารมณ์โกรธ ความ กระวน
กระวาย ผู้สูบบุหรี่ส่วนหนึ่งเชื่อ
ว่านิโคตินสามารถช่วยลด
ความรู้สึกในเชิงลบด้วยการท า
ให้อาการถอนนิโคตินหายไป 
(Lujic, Reuter and Netter, 
2005:8) การนวดกดจุดสะท้อน
ช่วยลดความตรึงเครียด ลด
ความปวด และรู้สึกผ่อนคลาย 
(Wilkinson, Prigmore, and 
Rayner, 2005) นอกจากนี้ยัง
ช่วยท าให้ร่างกายและจิตใจ
ผ่อนคลายลงในระดับลึก ลด

นวดกดจุดสะท้อนเท้ากับการ
เลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองเพ่ือลด
ค ว า ม ทุ ก ข์ ท ร ม า น จ า ก
ความรู้สึกอยากบุหรี่ โดยเริ่ม
จากการอธิบายเชื่อมโยงถึง
ประโยชน์ของการนวดกดจุด
ส ะ ท้ อ น เ ท้ า ว่ า ช่ ว ย ล ด
ความรู้สึกอยากบุหรี่ได้อย่างไร 
บอกวัตถุประสงค์ เทคนิคการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้า ข้อควร
ระวังในการนวดกดจุดสะท้อน
เท้าและขั้นตอนในการนวดกด
จุดสะท้อนเท้า โดยผู้วิจัยใช้
การสาธิตวิธีการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน
ให้แก่ผู้ป่วยทีละต าแหน่งโดย
การกดและนวดจุดสะท้อน
ต า แ ห น่ ง ล ะ  40 ค รั้ ง ต า ม
ขั้นตอน และให้ผู้ป่วยท าตาม
ผู้วิจัยทุกขั้นตอน จากนั้นให้
สาธิตย้อนกลับ เพ่ือเป็นการ
ทบทวนเทคนิตการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าที่ถูกต้อง โดยเริ่ม
จากเท้าซ้ายก่อนเสมอ เพราะ
เป็นต าแหน่งที่ตั้งของหัวใจเพ่ือ
ไปกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต
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ความวิตกกังวล และความตรึง
เครียดได้ (Braun and 
Simonson, 2008; Martin, 
2007a; Wren and Norred, 
2003) สามารถลดการติดบุหรี่
ด้านการเสพติดทางอารมณ์
และจิตใจ ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ  

 

ข อ ง หั ว ใ จ    ใ ห้ ก ร ะ ตุ้ น 
การไหลเวียนไปถึงสมอง 

 

2. การได้เห็นตัวแบบ  

( modeling) หรือ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน  

( Vicarious experience)  
เป็นการกระท าพฤติกรรมตาม
ตัวแบบ เมื่อบุคคลได้เห็นและ
สังเกตตัวแบบกระท า 
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
และมีความพึงพอใจต่อผลของ
การกระท าท่ีได้รับจะท าให้ผู้ที่
สังเกตตัวแบบเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองสามารถประสบ
ความส าเร็จได้เช่นกันโดยการ
ได้เห็นตัวแบบประกอบด้วย 
กระบวนการดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง 
(live model) หมายถึงตัว

 กิจกรรมที่  2   การสังเกต
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง ผู้ อ่ื น 
( Vicarious experience) 
ผู้วิจัยทบทวนความรู้กิจกรรมที่ 
1 และให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้
ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู้ อ่ื นที่ เ ป็ นบุ ค คลจ ริ ง 
( Self-modeling)   ที่ อ ยู่ ใ น
ขั้ น ตอนการ เลิ กบุ ห รี่ ห รื อ 
มี ทั ศ น ะ ค ติ ท า ง บ ว ก ต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพ มีการพูด
และถ่ายทอดประสบการณ์
ทางลบหรือความทุกข์ทรมาน
จากการเจ็บป่วยที่เกิดจากการ
สูบบุหรี่ ตลอดจนวิธีการและ
ความพยายามในการเลิกบุหรี่
ด้ ว ย ต น เ อ ง ผ่ า น สื่ อ วิ ดี โ อ  
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แบบที่เป็นบุคคลจริง ผู้สังเกต 
สามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้
โดยตรง ข้อดีของตัวแบบ
บุคคลจริง คือ สามารถ
ปรับปรุงพฤติกรรมเพ่ือให้การ 
แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมนั้น
ชัดเจนหรือเหมาะสมกับ
สถานการณ์ให้มากขึ้น และยัง
ช่วยให้ผู้สังเกต 
เกิดความสนใจในตัวแบบและ
เกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
ของตัวแบบได้ดี 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ 
(symbolic model) ตัวแบบ
ลักษณะนี้ได้แก่การน าเสนอตัว
แบบจากภาพยนตร์ วิดีโอเทป 
หนังสือ ภาพพลิก การ์ตูน โดย
มีการจัดเตรียมเรื่องราวไว้
น าเสนอผลดีของตัวแบบ
สัญลักษณ์คือสามารถมุ่งเน้น
จุดส าคัญของการแสดง
พฤติกรรม รวมทั้งควบคุม
พฤติกรรม และผลกระทบของ
ตัวแบบได้และสามารถเก็บตัว
แบบไว้ใช้ต่อไปได้อีก 

 

และผู้วิจัยสรุปร่วมกัน กับกลุ่ม
ตัวอย่างเ พ่ือกระตุ้นให้ เห็น
ผลกระทบของพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่  ที่ เจาะจงกับภาวะ
สุขภาพ ให้ตระหนักว่าการ
ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่(Decision  
balance)  เป็นควารับผิดชอบ
ของตัวผู้ป่วยเอง  และให้ดู 
ตัวแบบสัญลักษณ์จากสื่อภาพ 
วิดีโอและสื่อคู่มือ “คู่มือการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้า เพ่ือการ
เลิกสูบบุหรี่” ร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนเท้าทั้ ง  5 จุด
สะท้อน การส่งเสริมทักษะ 
การนวดที่ถูกต้องและแนะน า
การน าไปใช้ได้ทุกครั้งที่นึกถึง 
หรือมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ 
เ พ่ื อ ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด 
การเรียนรู้และจดจ า เกิดการ
เลียนแบบตัวแบบ มีความ
คล้อยตาม  มีการเปลี่ยนแปลง
คว ามคิ ด  ทั ศนะคติ  ห รื อ
พฤติกรรมตามตัวแบบ กระตุ้น
ให้ เกิดความเชื่ อมั่น ในการ
น าไปปฏิบัติจริงและเห็นถึง
โอกาสที่จะประสบความส าเร็จ
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ได้มากยิ่งขึ้น การได้เห็นตัว
แบบหรือประสบการณ์ผู้อ่ืนที่มี
ลักษณะคล้ายตัวเองกระท า
พฤติกรรมใดๆแล้วประสบ
ความส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้น
รับรู้ว่าตนมีความสามารถมี
โอกาสที่จะกระท าพฤติกรรม
นั้นส าเร็จได้เช่นกัน (สมโภชน์  
เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

 

3. ประสบการณ์ท่ีส าเร็จด้วย
ตนเอง (enactive mastery 
experiences) เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความคาดหวังใน
ความสามารถของบุคคลมาก
ที่สุด เพราะความส าเร็จจาก
การกระท าเป็นประสบการณ์ที่
บุคคลได้รับโดยตรง 
(Bandura, 1997) เมื่อบุคคล
กระท าพฤติกรรมจนเกิด
ความส าเร็จหลายๆ ครั้ง ซ้ าๆ 
จะท าให้บุคคลมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง
มากขึ้นและจะท าจนเกิด
ความส าเร็จท าให้เพ่ิมการรับรู้
สมรรถนะของบุคคล ดังนั้นจึง

 กิจกรรมที่  3 ความส า เร็จ 
จากการปฏิบัติ  (Enactive 
mastery experience) 
ผู้วิจัยทบทวนความรู้กิจกรรมที่ 
1, 2 หลังจากนั้นจัดกิจกรรม
เพ่ือวางแผนให้กลุ่มตัวอย่างได้
เรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นและ
การจัดการสิ่งกระตุ้น น าไปสู่
การวางแผนก าหนดเป้าหมาย
และแนวทางที่ชัดเจน การให้
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เรื่องสิ่งกระตุ้นและแนวทางใน
การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิด
ขึ้ นกับตั ว เอง  คิด พิจารณา
ประเมินและตัดสินใจเลิกบุหรี่
อย่างเด็ดขาดรวมถึงการทิ้ง
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จ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะ
อย่างเพียงพอเพ่ือให้กระท า
พฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จ
อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 

บุหรี่และอุปกรณ์ในการสูบ
บุหรี่ทั้ งหมดการกระตุ้นให ้
เกิดทักษะการเลิกบุหรี่ ร่วมกับ 
การปฏิ บั ติ ก า รนวดกดจุ ด
สะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน 
สร้ า งความ เชื่ อมั่ น ให้ กลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติการ
นวดกดจุดสะท้อนเพ่ือการเลิก
สูบบุหรี่ได้ ซึ่งเป็นการกระท าที่
ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง 
อีกทั้งยังน ามาสู่ความพร้อมใน
การเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด
และต่อเนื่องถาวร 

 

4. การกระตุ้นทางร่างกายและ
อารมณ์ (physiological and 
emotional arousal) สภาวะ
ทางด้านร่างกายและอารมณ์มี
ผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในภาวะอารมณ์ที่บุคคลมี
ความกลัว วิตกกังวล เกิด
ความเครียดซึ่งส่งผลต่อการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่จะ
กระท าพฤติกรรมนั้นๆ 

 

 กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทาง
ร่ า ง ก า ย แ ล ะ อ า ร ม ณ์  
(Physiological and effective 
status) ผู้วิจัยทบทวนความรู้
กิจกรรมที่ 1, 2, 3 และส่งเสริม
ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึก
ทักษะการปฏิเสธซึ่ งมีความ
จ าเป็นในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ จะ
ช่วยให้สามารถปฏิเสธเมื่อถูก
ชักชวนให้สูบบุหรี่ หลีกพ้นจาก
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แนวคิด Bandula (1997) 

แนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสาน 

(Complementary 
therapy) 

ผู้วิจัยบูรณาการ 

ภาวะความเกรงใจหรืออึดอัด
ใจจากค าชักชวน น าไปสู่การ
ไม่หวนกลับ ไปสู บบุ ห รี่ อี ก 
กระตุ้นให้ระบายความรู้สึก 
ก า ร พู ด คุ ย แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  ก า ร ส ร้ า ง
บรรยากาศ เป็ นกั น เ อ ง ให้
ก าลังใจในขณะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การกระตุ้นทาง
ร่ า ง ก า ย  แ ล ะ  อ า ร ม ณ์ ที่
เหมาะสมเมื่อต้องเผชิญกับ
ความเครียดหรือสถานการณ์ที่
คุกคามจะมีผลท าให้บุคคลรู้สึก
ตื่นกลัวและวิตกกังวลท าให้
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง ถ้าบุคคลได้รับ
การฝึกฝนวิธีการจัดการกับ
ปัญหาที่เหมาะสมอยู่เสมอจะ
ท าให้การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการแสดงออก
ถึงความสามารถที่ดีขึ้นเป็น 
การสร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถลงมือปฏิบัติ
และสัมผัสถึงความส าเร็จได้
ด้วยตนเอง และส่งเสริมการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุด
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แนวคิด Bandula (1997) 

แนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสาน 

(Complementary 
therapy) 

ผู้วิจัยบูรณาการ 

สะท้อน เพ่ือการเลิกสูบบุหรี่
อย่างต่อเนื่องถาวร 

 

6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่ 
อัครเดช กลิ่นพิบูลย์ (2550) ศึกษาผลของการใช้แนวคิดการสัมภาษณ์และการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจเพ่ือการบ าบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธิ์อุบลราชธานี พบว่าผู้ป่วยทั้ง 21 คน มีแรงจูงใจเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยในระดับที่ 6.80 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงอย่างต่อเนื่องขณะอยู่ในโปรแกรม มี 9 คน ที่ทดลองหยุดสูบบุหรี่ขณะอยู่
ในโปรแกรม ในระยะติดตามผล 1 เดือน ผู้ป่วย 14 คน มีการลดการสูบบุหรี่ลง อีก 4 คน หยุดการสูบ
บุหรี่ และในระยะ 3 เดือน มีผู้ป่วยลดการสูบบุหรี่ 13 คน หยุดสูบ 4 คน 

เอมหทัย ศรีจันทร์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 
จิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วีระ เนริกูล (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับการออกก าลังกายต่อความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติด
บุหรี่ พบว่า ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่า
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ความรู้สึกอยากบุหรี่และพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ของผู้ ป่ วยจิต เภทที่ติดบุหรี่ ในกลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาที่ เน้น 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Addington et al (1998) ศึกษาการบ าบัดเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท ในกลุ่ม 
ตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-65 ปี สูบบุหรี่เป็นประจ า มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกอย่างสม่ าเสมอและ 
ได้รับการทบทวนตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขของ DSM-IV ส าหรับโรคจิตเภทหรือความผิดปกติทาง 
อารมณ์ มีผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 65 คน ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรมบ าบัด และเม่ือประเมิน เริ่มแรก
มีผู้ป่วยที่ออกจากกลุ่มจ านวน 15 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน (ชาย 29 คน หญิง 21 คน) แบ่ง
ออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน พบว่า ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นที่จะหยุดสูบบุหรี่ด้วย แรงจูงใจ
ภายในและโดยทั่วไปแสดงถึงความตั้งใจอย่างดี มีนัยส าคัญของจ านวนผู้ป่วยที่หยุดสูบบุหรี่ได้ภายใน  
4 สัปดาห์ (ร้อยละ42) และจ านวนนี้ลดลงเป็น ร้อยละ 16 หลังสิ้นสุดกลุ่มแล้ว 3 เดือน และ ร้อยละ 
12 ใน 6 เดือน 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนวดกดจุดสะท้อน 

นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2555) ได้ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
การเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่อย่างเข้มข้น
เหมือนกัน แต่กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนร่วมด้วย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอน
นิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะวันแรกของการทดลอง และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1, 2, 3, 4, และ 7 
แตกต่างกันอย่างมีนัยนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังหยุดสูบบุหรี่ในวันที่ 2, 3, 4 และ 7 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยนคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

Hernandez-Reif, Field และ Hart (1999) ศึกษาผลของการนวดด้วยตัวเองต่อความอยาก 
บุหรี่และอาการขาดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่วัยผู้ใหญ่จ านวน 20 คน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เฉลี่ย 14.5 มวนต่อ
วันเป็นเวลา 5 ปีขึ้นไปและร้อยละ 70 ที่พยายามเลิกบุหรี่อย่างน้อย 1 ครั้ง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม จัดให้กลุ่มควบคุมฝึกการนวดโดยการนวดมือหรือนวดหูครั้งละ 5 นาทีวันละ 
3 ครั้งเป็นเวลา 1 เดือน กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการขาดนิโคติน เช่น 
การเคี้ยวหมากฝรั่ง วัดผลก่อนและหลังการนวด 10  นาทีในวันแรกและวันสิ้นสุดโปรแกรมผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มที่มีการนวดตัวเองมีอาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่และจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อ 
วันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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7.กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997)
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน (National Center of Complementary 
therapy and Alternative Medicine: NCCAM, 2007) ประกอบด้วย  
4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน 
กิจกรรมท่ี 1 การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) การพูดชัก
จูงให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจเพ่ิมสมรรถนะการฝึกการนวดกดจุดสะท้อน
เท้ากับการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองเพ่ือลดความรู้สึกอยากบุหรี่ 
กิจกรรมที่  2 การสั ง เกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืน  (Vicarious 
experience) การเปรียบเทียบผลดี-ผลเสียเพ่ือตัดสินใจในการเลิกสูบ
บุหรี่ด้วยวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเพื่อลดความรู้สึกอยากบุหรี่ 
กิจกรรมที่ 3 ความส าเร็จจากการปฏิบัติ  (Enactive mastery 
experience) การค้นหาสิ่งกระตุ้นและลงมือปฏิบัติในการจัดการกับ
สิ่งกระตุ้นและความรู้สึกอยากบุหรี่ด้วยการนวดกดจุดสะท้อน 
กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological 
and effective status) การเรียนรู้ที่ผ่อนคลายเป็นกันเอง พูดระบาย
ความรู้สึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การปฏิเสธ ส่งเสริมด้วยการนวดกด
จุดสะท้อนในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

พฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่  
(Velicer et al. 

1990  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3   
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-post control group design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
  O1  O2 กลุ่มควบคุม 

  O3 X O4 กลุ่มทดลอง 

โดย 

 O1 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 O2 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 O3 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

 X  หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

 O4 หมายถึง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  คือ ผู้ ป่ วยจิต เภทที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ า เป็นโรคจิตเภท  
(F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ที่เข้ารับการบริการแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการบริการแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา  
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 ว่า เป็นโรคจิตเภท และมีประวัติ 
การสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างได้รับการจับคู่ (Matched Pair)  
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วยคะแนนการติดนิโคติน (Piper et al., 2006) โดยคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 40 คน  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. เพศชายอายุระหว่าง 20 - 59 ปี   

 2. มีประวัติสูบบุหรี่มีค่าคะแนนการติดนิโคตินระดับปานกลางขึ้นไป คือคะแนน 4 คะแนนขึ้น
ไป Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) ของ Fagerström et al. (1993)  
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3. มีอาการทางจิตทุเลา คือมีคะแนน BPRS น้อยกว่า 36 คะแนน (กรมสุขภาพจิต, 2552; 
(Overall & Gorham, 1962)  

4. สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และสามารถพูด อ่านและเขียนได้   

5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

6. ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่น   

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. มีบาดแผลและมีการอักเสบที่มือและเท้า 

        2. ผู้ที่เข้ากิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม (Drop out) 

 3. ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด 

การก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยได้ยึดหลักการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้หลักการทฤษฎีขีดจ ากัดเข้าสู่ศูนย์กลาง (Central Limit Theorem) เป็นทฤษฎีความน่าจะเป็น
ของการแจกแจงแบบปกติของค่าเฉลี่ยตัวแปรที่มีจ านวนมาก ซึ่งน ามาหาค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
ซ้ าๆ กันเพ่ือให้ได้ค่าเฉลี่ยที่ดีที่สุด พบว่า ยังมีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์
กับการประมาณค่าสถิติที่แน่นอน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอส าหรับงานวิจัยควรมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างน้อย 30 คนขึ้นไป ที่ค่าเฉลี่ยจะมีการแจกแจงโค้งปกติ (Rice, 2006) ซึ่งสามารถอ้างอิง
ถึงจ านวนประชากรได้ และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 
ร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการจับคู่ (Matched Pair) 
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วยคะแนนการติดนิโคติน (Piper et al., 2006)  
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. หลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านการวิจัยของโรงพยาบาลศรีธัญญา ผู้วิจัย
ติดต่อประสานงานงานหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือขออนุญาตในการสืบค้นข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย
ภายในหอผู้ป่วย รวมทั้งไม่ท าการถ่ายหรือบันทึกภาพแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ผู้วิจัยปฏิบัติตามระเบียบ
ของโรงพยาบาล โดยแต่งชุดพยาบาลวิชาชีพติดบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่พยาบาลเพ่ือแสดงตนว่าเป็น
เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และขออนุญาตแต่งกายด้วยชุดสุภาพ กางเกงวอร์มขายาวในขณะที่ด าเนินกิจกรรมเพ่ือความสะดวก
ในการท ากิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
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2. จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการสูบบุหรี่ที่มารับบริการแบบ
ป่วยในตึกจิตเวชชาย โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่
ก าหนดการคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในท าแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 
Rating Scale และท าแบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก่อนคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 

4. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ได้ตามรายชื่อจากการค้นแฟ้มประวัติ และขอพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
แนะน าตัวและขอความร่วมมือในการท าแบบประเมินการติดนิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine  
Dependence (FTND) ของ Fagerstrom (1993) โดยคัดเอาเฉพาะผู้ที่มีระดับการติดนิโคตินที่ได้
คะแนนปานกลางขึ้นไป คือคะแนน 4 คะแนนขึ้นไป โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเลือกเข้า
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย แล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง  

5. ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched pair) คือ ระดับการติด
นิโคติน Fagerstrom Test for Nicotine  Dependence (FTND) ของ Fagerstrom (1993) ทีร่ะดับ
ปานกลาง (4-6 คะแนน) และระดับรุนแรง (7-10 คะแนน) เพ่ือให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน โดยให้มีคะแนนการติดนิโคตินอยู่ในระดับเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดใน
ระดับปานกลางขึ้นไปหรือมากกว่า 4 คะแนน เมื่อจับคู่ได้ครบ 20 คู่แล้ว โดยใช้วิธีการเลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนดกลุ่มควบคุม 20 คนอยู่หอผู้ป่วยมุ่งมั่น 4 และกลุ่ม
ทดลอง 20 คนอยู่หอผู้ป่วยอโศก 

ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่วันที่ 27 เมษายน ถึง วันที่ 1 มิถุนายน 2561 ใช้
ช่วงเวลา 9.00 น. ถึง 16.00 น. ในการเก็บกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน เมื่อสอบถามความสะดวกในการมาเข้ากลุ่มของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยทุกคน
มีความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ดังนั้นเมื่อถึงวันนัดหมายเข้ากิจกรรมกลุ่ม  
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย 
จ านวน 40 คน คือ กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน ตามที่ก าหนดไว้ ดังแสดงในตารางที่ 
 ในภาคผนวก จ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือในการวิจัยเพื่อขอเข้า
รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือพิจารณาว่า  
การวิจัยนี้ไม่เป็นการละเมิดสิทธิ์ของผู้ป่วยและมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และได้รับการอนุมัติ
โดยมีระยะเวลาด าเนินการระหว่างวันที่ 27 เมษายน 2561 ถึง 26 เมษายน 2562 ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงให้
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กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การตอบรับหรือการปฏิเสธเข้า
ร่วมวิจัย  ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรับการรักษาและบริการต่างๆที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับตามระบบบริการ
ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ เพียงแต่จะน าข้อมูลที่ได้มานั้น
ท าการวิเคราะห์ในภาพรวม เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาและปรับปรุงในการให้บริการสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยต่อไป กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองแล้วสามารถแจ้งยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยจะไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาหรือการบริการต่างๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับ ให้เขียนใบยินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ชนิด คือ  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าตามแนวคิดของ National 
Center of Complementary therapy and Alternative Medicine (NCCAM, 2007) 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ตามแนวคิดของ Velicer et al. (1990) 
ปรับปรุงโดยเอมหทัย ศรีจันทร์หล้า (2556) 

 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิต
เภท ของ เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า (2556)  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่  (Tobacco Craving Questionnaire-Short 
Form : TCQ-SF) ของ Heishman et al. (2003) ปรับปรุงโดยวีระ เนริกูล (2558)  

 โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นตามแนวคิด  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1977) ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนตามแนวคิดของ 
National Center of Complementary therapy and Alternative Medicine: NCCAM, 2007 
โดยมีปัจจัยที่ช่วยในการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยจิตเภทมี 4 ปัจจัย (Bandura, 1997) ได้แก่  
1.การใช้ค าชักจูง (Verbal Persuasion) 2.การใช้ตัวแบบ (Modeling) 3.ประสบการณ์ความส าเร็จ 
(Mastery Experience) 4.การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion Arousal) ดังนี้  
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             1.1 ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเอง ของ Bandura (1977) และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ ของ NCCAM, 2007 

  1.2 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยประยุกต์จากการศึกษาของ Bandura (1977) ร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนตามแนวคิดของ National Center of Complementary therapy and 
Alternative Medicine: NCCAM, 2007 โดยมีปัจจัยที่ช่วยในการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยจิตเภท
มี 4 ปัจจัย (Bandura, 1997) ได้แก่ 1.การใช้ค าชักจูง (Verbal Persuasion) 2.การใช้ตัวแบบ 
(Modeling) 3.ประสบการณ์ความส าเร็จ (Mastery Experience) 4.การกระตุ้นทางอารมณ์  
(Emotion Arousal) เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับการให้การพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการสูบ
บุหรี่ตามบริบทของประเทศไทย โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีการด าเนินกิจกรรมบ าบัดกับผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นรายกลุ่มๆละ 10 คนประกอบด้วย 4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกันแต่
ละกิจกรรมใช้เวลาครั้งละ 60 นาที และติดตามประเมินซ้ าอีก 2 สัปดาห์ หลังจบกิจกรรม โดยมี
รายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 

  กิจกรรมที่ 1 การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion)   การใช้ค าพูดชี้แจง อธิบายให้
ข้อมูล ค าแนะน าประกอบด้วยการสร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ 
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ ให้ความรู้ในเรื่องพิษภัยของบุหรี่ ผลของ  
การสูบบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง ตลอดจนสร้างความตระหนักให้เห็นผลดีของการเลิก
สูบบุหรี่และให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ถึงประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับการเลิกสูบบุหรี่
ด้วยตนเองเพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากบุหรี่ โดยเริ่มจากการอธิบายเชื่อมโยงถึง
ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าว่าช่วยลดความรู้สึกอยากบุหรี่ได้อย่างไร บอกวัตถุประสงค์ 
เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ข้อควรระวังในการนวดกดจุดสะท้อนเท้าและขั้นตอนในการนวดกด
จุดสะท้อนเท้า โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสาธิตการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อน ทีละต าแหน่งโดย
การกดและนวดจุดสะท้อนต าแหน่งละ 40 ครั้งตามขั้นตอน และมีการสาธิตย้อนกลับเพ่ือเป็น 
การทบทวนเทคนิตการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่ถูกต้อง โดยเริ่มจากเท้าซ้ายก่อนเสมอ เพราะเป็น
ต าแหน่งที่ตั้งของหัวใจเพ่ือไปกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตของหัวใจ ให้กระตุ้นการไหลเวียนไปถึงสมอง 

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience  ประกอบด้วย
การให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่เป็นบุคคลจริง (Self-modeling) 
ที่อยู่ในขั้นตอนการเลิกบุหรี่หรือมีทัศนะคติทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีการพูดและถ่ายทอด
ประสบการณ์ทางลบหรือความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ตลอดจนวิธีการ
และความพยายามในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองผ่านสื่อวิดีโอ และผู้วิจัยสรุปร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
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กระตุ้นให้เห็นผลกระทบของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เจาะจงกับภาวะสุขภาพ ให้ตระหนักว่า  
การตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ (Decision balance) เป็นความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง และให้ดูตัวแบบ
สัญลักษณ์จากสื่อภาพ วิดีโอและสื่อคู่มือ “คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ ” 
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อนร่วมกัน การส่งเสริมทักษะการนวดที่ถูกต้องและ
แนะน าการน าไปใช้ได้ทุกครั้งที่นึกถึงหรือมีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้
และจดจ า เกิดการเลียนแบบตัวแบบ มีความคล้อยตาม มีการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนะคติหรือ
พฤติกรรมตามตัวแบบ กระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในการน าไปปฏิบัติจริงและเห็นถึงโอกาสที่จะ
ประสบความส าเร็จได้มากยิ่งขึ้น การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายตัวเอง
กระท าพฤติกรรมใดๆแล้วประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนมีความสามารถมีโอกาสที่
จะกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จได้เช่นกัน (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

กิ จ ก ร ร มที่  3 ค วา มส า เ ร็ จ จ า กก า ร ปฏิ บั ติ  ( Enactive mastery experience)  
ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมเพ่ือวางแผนให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นและการจัดการ
สิ่งกระตุ้น น าไปสู่การวางแผนก าหนดเป้าหมายและแนวทางที่ชัดเจน การให้ความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเรื่องสิ่งกระตุ้นและแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นกับตัวเอง คิดพิจารณาประเมิน
และตัดสินใจเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาด การทิ้งบุหรี่และอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ทั้งหมดรวมถึงการจัดการ
อาการอยากบุหรี่ สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนทั้ง 5 จุดสะท้อนเพ่ือการเลิก
สูบบุหรี่ สร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ ซึ่งเป็นการกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง อีกท้ังยังน ามาสู่ความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่
อย่างเด็ดขาดและต่อเนื่องถาวร 

กิจกรรมที่  4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and effective 
status)  ประกอบด้วยการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อนเพื่อการเลิก
สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องร่วมกับ การฝึกทักษะการปฏิเสธซึ่งมีความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ จะช่วยให้สามารถปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ หลีก
พ้นจากภาวะความเกรงใจหรืออึดอัดใจจากค าชักชวน น าไปสู่การไม่หวนกลับไปสูบบุหรี่อีก กระตุ้นให้
ระบายความรู้สึก การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างบรรยากาศเป็นกันเองให้ก าลังใจ
ในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ที่เหมาะสมเมื่อต้องเผชิญกับ
ความเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลท าให้บุคคลรู้สึกตื่นกลัวและวิตกกังวลท าให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง ถ้าบุคคลได้รับการฝึกฝนวิธีการจัดการกับปัญหาที่เหมาะสมอยู่เสมอ
จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถที่ดีขึ้นเป็นการสร้าง
ความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลงมือปฏิบัติและสัมผัสถึงความส าเร็จได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้
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จัดท าคู่มือและเขียนรายละเอียดขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรมไว้ในคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ส าหรับพยาบาลไว้อย่าง
ละเอียด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนของผู้ป่วยจิตเภทที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
ซึ่งประกอบด้วย 1. แผนกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวด 
กดจุดสะท้อนของผู้ป่วยจิตเภท 2. คู่มือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด าเนินการดังนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความสอดคล้องเหมาะสมของเนื้อหากับการวิจัย แก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไปปรึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล  
2 ท่าน พยาบาลจิตเวช (APN)  2 ท่าน เพ่ือ ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา และ
ความตรงเชิงโครงสร้าง รวมทั้งความถูกต้อง ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบเนื้ อหาของ
กิจกรรม รวมทั้งความเหมาะสมของเนื้อหา และ ระยะเวลาในกาด าเนินกิจกรรม โดยใช้เกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 4 คน จากทั้งหมด 5 คน (Polit & Beck, 2006) จากนั้นน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาถือ เกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็น
ตรงกันและสอดคล้องกัน ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน และคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 
3 คน และทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
เ พ่ือดูความเหมาะสม ชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่น าไปใช้  ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง  
ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจากการทดลองใช้โปรแกรม  
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง 

หลังจากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามีประเด็นที่ต้องแก้ไข ดังนี้ 

1. ในทุกกิจกรรมให้ปรับลดระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมจาก 90 นาทีให้เหลือ 60 นาที  
มีการปรับลดใบงานให้เหมาะสมกับกิจกรรมและเวลาที่ก าหนดเพ่ือให้เหมาะสมกับสมาธิและความ
สนใจของผู้ป่วยจิตเภท  
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2. กิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 26 จุดสะท้อนโดยผู้วิจัยเป็นผู้ท าการนวดให้กลุ่ม
ตัวอย่างในทุกกิจกรรมให้ปรับเป็น ผู้วิจัยเป็นผู้สอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจ านวน 5 จุดสะท้อน
ให้กับผู้ป่วยจิตเภทและฝึกการนวดด้วยตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้และทักษะไปปรับใช้ใน
การดแูลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้านหรือเมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่ 

หลังจากการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 3 รายและไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ พบว่าผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
เนื้อหาของกิจกรรมที่ได้รับและรู้วิธีที่สามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ได้และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์มากท่ีสุดร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน าไปใช้จริง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  

ส่วนที่ 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความพียงพอรายได้เฉลี่ยของ 
ครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ระยะเวลาการสูบ
บุหรี่ ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบในปัจจุบัน และประวัติการสูบบุหรี่ใน
ครอบครัว 

ส่วนที่ 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า (2556)  
มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ มีข้อค าถามหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่จ านวน 
10 ข้อ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ จ านวน 4 ข้อ การลดปริมาณการสูบลง  
จากเดิม จ านวน 1 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งการให้คะแนนเป็น 
3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 2  คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง  ให้ 1  คะแนน 

ไม่ปฏิบัติ  ให้ 0  คะแนน 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้งหรือทุกวัน 

ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้งหรือปฏิบัติตนเมื่อนึกข้ึนได้ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง     ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 
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การแปลผล 

ช่วงคะแนน  ร้อยละ   ความหมาย 

24-30 คะแนน  ร้อยละ 80 ขึ้นไป ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มาก 

19-23 คะแนน  ร้อยละ 60-79 ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ปานกลาง  

0-18 คะแนน  ร้อยละ 60 ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่น้อย 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรม  
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหา ภาษาที่ใช้เพ่ือให้ 
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นน าไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 
ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลจิตเวช (APN) 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความ ครอบคลุมเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษา โดยการให้คะแนนความคิดเห็นระดับ 1 ถึง 4  คะแนน สอดคล้องมากให้ 4 คะแนน ค่อนข้าง
สอดคล้องให้ 3 คะแนน สอดคล้องน้อยให้ 2 คะแนน และไม่ สอดคล้องให้ 1 คะแนน และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม หลังจากนั้นน ามาตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ 
Content Validity Index : CVI ซึ่งเป็นเกณ์ความคิดเห็น สอดคล้องและตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ  
ค่าที่ยอมรับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006) จากนั้น น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตร 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์
และน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 

 1. อายุ ให้ปรับเพิ่มเติมเป็นช่วงอายุ ดังนี้ คือ 20-29 ปี, 30-39 ปี, 40-49 ปีและ 50-59 ปี 

 2. ค าถามข้อมูลส่วนบุคคล ตัวแปรที่พิจารณาตัดออกได้แก่ ข้อ 2  เพ่ือให้เหมาะสมกับ 
กลุ่มตัวอย่าง  

 3. ข้อค าถามท่ี 6,7 ให้ผนวกรวมกัน เพราะไม่ต่างกัน 

 4. ระยะเวลาการป่วยทางจิตให้ปรับเพ่ิมเติมเป็น ช่วงระยะเวลาดังนี้ คือ น้อยกว่า 10 ปี,  
11-20 ปี, 21-30 ปี และ 30 ปีขึ้นไป 

 5. ข้อ 9 ปรับข้อค าถามเป็น ระยะเวลาการสูบบุหรี่ก่อนมาโรงพยาบาล 1 เดือนเป็นช่วง
ระยะเวลาดังนี้ คือ จ านวน 10 มวนหรือน้อยกว่านั้น จ านวน 11-20 มวนต่อวัน จ านวน 21-30 มวน
ต่อวัน และจ านวน 31 มวนหรือมากกว่านั้น 
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 6. ข้อ 10 ปรับข้อค าถามเป็น จ านวนครั้งของการเลิกสูบบุหรี่ 

 7. ข้อ 11 ปรับข้อค าถามเป็น ประวัติการสูบบุหรี่ของคนบุคคลในครอบครัว 

8. แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ข้อ 1 ปรับข้อค าถามเป็น  
ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มหรือเมื่อนึกถึงเครื่องดื่มที่กระตุ้นให้ท่านอยากสูบบุหรี่ เช่น ชา กาแฟ 
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่าแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.80  

2. รวบรวมการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไป 
ทดลองใช้ (Try- out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  
โดยกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูล ที่ได้ไปวิเคราะห์  
หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85  

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  

3.1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 
ของ เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า (2556) มีข้อค าถามทั้งสิ้น 16 ข้อ มีข้อค าถามเป็นสถานการณ์ด้านบวก
ในการจูงใจให้สูบบุหรี่ เช่น การมีความสุขหรือการสังสรรค์ จ านวน 6 ข้อ สถานการณ์ด้านลบใน  
การจูงใจให้สูบบุหรี่ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล จ านวน 7 ข้อ และสถานการณ์ที่เกิดจากความ
เคยชินของแต่ละบุคคล จ านวน 7 ข้อ ความมั่นใจของบุคคลที่จะสูบบุหรี่หรือไม่ขึ้นกับสถานการณ์
ต่างๆที่บ่งชี้ในการแสดงพฤติกรรม ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90 ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.84 มาตรวัดเป็นแบบ Rating  scale 4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 

จูงใจให้อยากสูบบุหรี่มาก หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกรู้สึกอยาก
สูบบุหรี่มากที่สุด ให้ 3 คะแนน 

จูงใจให้อยากสูบบุหรี่ปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกรู้สึกอยาก
สูบบุหรี่ปานกลาง ให้ 2 คะแนน 

จูงใจให้อยากสูบบุหรี่น้อย หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบ
บุหรี่น้อย ให้ 1 คะแนน 

ไมจู่งใจเลย หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ได้ท าให้ท่านรู้สึก
อยากสูบบุหรี่เลย ให้ 0 คะแนน  
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คะแนนสูง      หมายถึง    ผู้ตอบมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการที่จะเลิกสูบบุหรี่มาก  

คะแนนต่ า      หมายถึง  ผู้ตอบมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการที่จะเลิกบุหรี่น้อย  

แปลผลคะแนน 

คะแนน 39-48 หมายถึง   การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง 

คะแนน 29-38 หมายถึง   การรับรู้สมรรถนะแหงตนระดับปานกลาง   

คะแนน 0-28  หมายถึง    การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต่ า 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) จากนั้นผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ านวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ CVI ค่าที่
ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป จากนั้น น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา และค านวณดัชนี ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตร 

CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์
และน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 

ข้อที่ 1 ปรับข้อค าถามเป็น เมื่อท่านดื่มเครื่องดื่มหรือนึกถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90  

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.84 

3.2 แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : 
TCQ-SF) ของ Heishman et al. (2003) เป็นเครื่องมือที่ประเมินถึงความรู้สึกอยากบุหรี่ใน 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ (Emotional) 2) ด้านความคาดหวัง (Expectancy) 3) ด้านพฤติกรรมหุนหัน 
พลันแล่นหรือขาดความยับยั้ งชั่ ง ใจ (Compulsivity) และ 4) ด้านการมี เป้าหมายที่ชัด เจน 
(Purposefulness) ปรับปรุงโดยวีระ เนริกูล (2558) โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบวัดความคิดเห็น (Likert-Scale) 7 ระดับ ระหว่างไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ถึงเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (7) โดยให้คะแนน 1-7 คะแนน คิดคะแนนโดยน าคะแนนของทั้ง 12 ข้อมารวมกัน โดยมีช่วง
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คะแนนที่เป็นไปได้ ระหว่าง 12-84 คะแนน แปลผลคะแนนโดยผู้ป่วยที่มีคะแนนมาก หมายถึง  
มีความรู้สึกอยากบุหรี่มาก 

1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้สึก
อยากบุหรี่  (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : TCQ-SF) น าเสนอต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อความ เนื้อหาและการใช้ภาษา หลังจากนั้น
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของข้อความจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็น
อาจารย์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล  
2 ท่าน พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความ ครอบคลุม
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา โดยการให้คะแนนความคิดเห็นระดับ 4 ได้แก่ คะแนนสอดคล้อง
มากให้ 4 คะแนน ค่อนข้างสอดคล้องให้ 3 คะแนน สอดคล้องน้อยให้ 2 คะแนน และไม่ สอดคล้องให้ 
1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม หลังจากนั้นน ามาตรวจสอบ ความตรงของ
เนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ Content Validity Index : CVI ซึ่งเป็นเกณ์ความคิดเห็น สอดคล้องและตรงกัน
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าที่ยอมรับได้ คือ.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006) จากนั้น น ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และค านวณดัชนี ความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) โดยใช้สูตร 

 

CVI =    จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์
และน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 

 ข้อ 9 ปรับข้อค าถามเป็น ถ้าฉันได้สูบตอนนี้ฉันคงจะคิดอะไรได้ดีขึ้น 

หลังจากนั้นผู้วิจัยค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  มีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้สึก
อยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : TCQ-SF) ไปทดลองใช้ (Try- out) 
กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน 
การวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูล ที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.88 

การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนิน  
การ วิจัย และข้ันการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

1.  ขั้นเตรียมการวิจัย 

1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยโดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับ 
การนวดกดจุดสะท้อน รวมทั้งการเข้าร่วมฝึกอบรมและการฝึกทักษะการนวดกดจุด  สะท้อนทั้ง
ภาคทฤษฎีจ านวน 8 ชั่วโมงและภาคปฏิบัติ 8 ชั่วโมง  

1.2 จัดท าแผนการศึกษาวิจัย และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  1) โปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 2) สร้างแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 3) แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท และ 4) แบบวัด
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 5) แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่  

1.3 เตรียมสถานที่ในการศึกษา ติดต่อประสานงานด้านการศึกษาวิจัย โรงพยาบาลศรีธัญญา  
โดยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครงร่างวิทยานิพนธ์  
ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือชี้แจงรายละ เอียด 
การศึกษาวิจัย และขออนุญาตด าเนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนการศึกษาวิจัย 

1.4 ผู้วิจัยน าเสนอ ชี้แจงโครงการวิจัยกับหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ หัวหน้ากลุ่มการ พยาบาล 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย วิธีการด าเนินการ เครื่องมือที่ใช้ใน  
การทดลอง และเก็บข้อมูล ประสานงานหัวหน้าแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 .5  เตรี ยมกลุ่ มตั วอย่ างตามขั้ นตอนการคัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ าง  โดยแนะน าตัว  
แจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อหัวหน้าแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา  
เพ่ือขออนุญาตศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่างพิจารณาคุณสมบัติตามกณฑ์ที่ก าหนด  
ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 

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

ในขั้นด าเนินการวิจัยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยด าเนินกิจกรรมในภาคเช้า เวลา 10:30-11:30 น. และช่วงบ่ายเวลา 
14:00-15:00 น.ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 กิจกรรมรวม  
2 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ได้แก่  
การซักประวัติและประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลสุขภาพด้าน  
การสูบบุหรี่ ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ การได้รับกิจกรมมการพยาบาลตามปัญหา
ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลตามปัญหาอาการในระยะวิกฤติฉุกเฉิน  
การได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปัญหาอาการในระยะเร่งรัดบ าบัด แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ 
เน้นให้เห็นโทษพิษภัยของบุหรี่และการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ตามวันและเวลาที่ก าหนดไว้ มีรายละเอียดการด าเนิน
กิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกันแต่ละกิจกรรมใช้เวลาครั้ง
ละ 60 นาที มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมที ่1 การชักจูงด้วยค าพูด (สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 60 นาที) 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยภายในกลุ่ม รวมถึงสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยด้วยกันเอง 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการ เข้าร่วม
กิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องพิษภัยของบุหรี่ 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือการลด ละ เลิกสูบ
บุหรี่ทั้ง 5 จุดสะท้อน  

การด าเนินกิจกรรม 

ระยะที่ 1 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พุดคุยเรื่องทั่วไป เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และแนะน าตัวเองใน
ฐานะผู้น ากลุ่ม และต้อนรับผู้ป่วยในกลุ่มด้วยน้ าเสียงท่าทางที่เป็นมิตรและอบอุ่นด้วยการแสดง 
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ความสนใจในผู้ป่วยแต่ละคน แล้วให้แนะน าตัวเองจนครบทุกคน แล้วสรุปสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้
และกล่าวน าเข้าสู่กิจกรรมล าดับต่อไป 

ระยะที่ 2 ผู้วิจัยให้ความรู้ เรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่และการให้ความรู้เรื่องการนวดกดจุด
สะท้อนเท้ากับการเลิกสูบบุหรี่ กระตุ้นให้ผู้ป่วยในกลุ่มน าประสบการณ์ของตนเองมาแลกเปลี่ยนกัน
เหมือนการเรียนรู้ร่วมกัน โดยจผู้วิจัยเป็นผู้เชื่อมประสาน (facilitator) ให้สมาชิกพูดเล่าประสบการณ์
ของตนเองที่เหมาะสมและพูดชักจูง สร้างความตระหนัก ให้ก าลังใจ สร้างแรงจูงใจและเสริมแรง
สนับสนุน พร้อมทั้งสร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และเชื่อมั่นว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ด้วยตนเอง พูดเน้นย้ าว่าผลของการสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง ตลอดจนสร้าง 
ความตระหนักให้เห็นผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ กระตุ้นให้สมาชิกเกิดทัศนคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ 
ร่วมกับการกระตุ้นให้สมาชิกเล็งเห็นความส าคัญของการนวดกดจุดสะท้อน และน าประโยชน์ของ 
การนวดกดจุดสะท้อนมาใช้เพ่ือจัดการอาการอยากบุหรี่ต่อการเลิกสูบบุหรี่อย่างจริงจัง จากนั้นพูดถึง
หลักและวิธีการการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าซึ่งบรรเทาอาการอยากบุหรี่ได้ โดยการสอนสาธิตวิธีการ
และขั้นตอนในการนวดกดจุดสะท้อนทั้ง 5 จุดสะท้อนที่เหมาะส าหรับการเลิกสูบบุหรี่  หลังสิ้นสุด
กิจกรรมมีผลการประเมินดังนี้  

การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมดี โดยมีส่วนร่วมใน 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลางจนถึงระดับดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ มีคะแนนความรู้ถูกต้อง 
ร้อยละ 60 ขึ้นไป และพบผู้ป่วย 1 รายที่มีคะแนนความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงซักถามข้อสงสัยเพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหาและให้ความรู้เพ่ิมเติมเป็นรายบุคคลแล้วประเมินซ้ าจนมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
เช่น “ดูดยาเส้นไม่เป็นอะไร” ผู้วิจัยกล่าวให้ข้อมูลว่า “ยาเส้นมีความรุนแรงเช่นเดียวกับบุหรี่ที่มีก้น
กรองเพราะมีสารประกอบเหมือนกัน”, “การสูบบุหรี่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพถ้าสุขภาพของผู้สูบนั้น
แข็งแรงดี” ผู้วิจัยกล่าวให้ข้อมูลว่า “ทุกครั้งที่สูบบุหรี่สารพิษในบุหรี่จะเข้าไปสะสมในร่างกายและ 
มีผลกระทบกับร่างกายทีละนิดตั้งแต่ท าให้มีกลิ่นปาก ฟันมีคราบด าๆติดฝังแน่น มีอาการไอ หอบ  
เมื่อสารพิษสะสมไปนานๆท าให้เกิดโรคร้ายแรงเช่นมะเร็งปอดละเสียชีวิตก่อนวัยอันควร”, “การสูบ
บุหรี่ไม่ส่งผลกระทบต่อการก าเริบของโรคทางจิตเวช” ผู้ป่วยในกลุ่มบางคนได้บอกกับเพ่ือนว่า  
“เกี่ยวเพราะถ้าไม่ได้ดูดบุหรี่จะหงุดหงิดคิดอะไรไม่ออกกินยาก็ไม่หาย” 

2. ในกิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทั้ง 5 จุดสะท้อนผู้ป่วยให้ความสนใจและให้ 
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดีดังจะเห็นได้จากท่ีผู้ป่วยพูด เช่น 

“พ่ีผมนวดถูกหรือเปล่า” 
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“ผมนวดแบบนี้ได้ไหม” 

“จุดนี้ช่วยเรื่องอะไรนะครับ” 

“ผมต้องกดแรงแค่ไหน” 

ผลวิเคราะห์จากการท ากิจกรรม พบว่า คะแนนความอยากสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง คือ  
มีคะแนนเฉลี่ย 42 คะแนน 

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 60 นาที) 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือผลักดันให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) สื่อวีดิทัศน์ 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ค้นหาทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

4. เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยลดอาการอยากบุหรี่และผ่อนคลายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อน 

การด าเนินกิจกรรม 

ระยะที่ 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายพร้อมกับทบทวนต าแหน่งและวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
ทั้ง 5 จุดสะท้อนและกระตุ้นให้เห็ 

นความส าคัญในการน าไปใช้ในการดูแลตนเองช่วยลดอาการไม่สุขสบายจากการเลิกสูบบุหรี่
หลังสิ้นสุดกิจกรรม พบว่าคะแนนความรู้สึกอยากบุหรี่ไม่แตกต่างจากกิจกรรมครั้งที่ 1 ผลจาก  
การวิเคราะห์จากสิ่งที่ผู้ป่วยพูด คือ 

“ถ้านวดตรงนิ้วโป้งผมรู้สึกเฉยๆ แต่ถ้านวดตรงอุ้งเท้าและหลังเท้ารู้สึกสบาย ผ่อนคลายและ
หายเมื่อย” 

ระยะที่2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยรู้ผ่านตัวแบบจากบุคคลจริงพูดเล่าประสบการณ์ผ่านสื่อวิดีทัศน์พูด
เล่าประสบการณ์จากการเจ็บป่วยที่เกิดจากการสูบบุหรี่และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน  
การเลิกสูบบุหรี่พูดถ่ายทอดประสบการณ์ทางลบหรือความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยที่เกิดจาก  
การสูบบุหรี่ เป็นการกระตุ้นให้เห็นผลกระทบของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เจาะจงกับภาวะสุขภาพ
ตระหนักว่าการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ (Decision balance) เป็นความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมมีผลการประเมินที่น่าสนใจ ดังนี้ 
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การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ที่ได้จากการสังเกตตัว
แบบ เกิดความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถท าได้เช่นเดียวกับตัวแบบและน าความรู้ที่ ได้จาก
ประสบการณ์ของตัวแบบไปใช้กับตนเองได้จากสิ่งที่ผู้ป่วยพูด เช่น  

“ท าให้มีก าลังใจในการเลิกบุหรี่” 

“ผมอยากจะลองเลิก” 

“การสูบบุหรี่ท าให้เกิดโรคมะเร็ง ท าให้ถุงลมโป่งพอง” 

“รู้สึกอยากเลิกบุหรี่ ดูน่ากลัว ท าให้เราเสียชีวิตก่อนวัยอันควร” 

“อยากลองเลิกดูสักครั้ง” 

“ผมอาจจะเคยเห็นวิดีโอหรือโฆษณามาบ้างแล้ว ผมจึงคิดว่าเราควรเป็นห่วงตัวเองให้มากขึ้น
หรือลดบุหรี่ให้น้อยลง” 

2. จากการวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสียเพ่ือตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
เล็งเห็นข้อดีมากกว่าข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เช่น 

-หากยังสูบบุหรี่อยู่ประโยชน์ที่ได้รับ เช่น “ไม่มี” “เผาทรัพย์สินเงินทองและสุขภาพ” 

-หากยังสูบบุหรี่ผลเสียที่ได้รับ เช่น “โรคมะเร็งปอด” “ตาย” “เสียทรัพย์สินเงินทองและ
สุขภาพ” “เป็นที่รังเกียจของสังคม” “อวัยวะภายในได้รับสารเคมีที่ไม่สมควรได้รับ” “สภาวะจิตใจ
หรือประสาทที่กระตุ้นรุมเร้าท าให้ตึงเครียดเวลาไม่ได้สูบ” 

-หากเลิกสูบบุหรี่ประโยชน์ที่จะได้รับ เช่น “ได้รับการชมเชย” “สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง 
อายุยืนยาว” “มีเงินเพ่ิมมากข้ึน” “ปากหอมสดชื่น” “อารามณ์ด”ี 

-หากเลิกสูบบุหรี่ผลเสียที่จะได้รับ เช่น “ไม่มี” “เลิกบุหรี่มีแต่ได”้ 

กิจกรรมที่ 3 ความส าเร็จจากการปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 60 นาที) 

 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือผลักดันให้ผู้ป่วยมีข้ันตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในขั้นลงมือกระท า 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นหาและหาแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ เป็นอุปสรรคต่อ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยลดอาการอยากบุหรี่และผ่อนคลายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า
ทั้งสองข้าง 
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 วิธีการด าเนินกิจกรรม 

ระยะที่ 1. ผู้วิจัยสร้างกล่าวทักทายและทบทวนต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุด
สะท้อนที่ช่วยลดอาการอยากบุหรี่และให้ตอบแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ ผลวิเคราะห์จาก 
การท ากิจกรรม พบว่า คะแนนความอยากสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง คือ มีคะแนนเฉลี่ย 33.85 คะแนน 
แตม่ีคะแนนความอยากสูบบุหรี่ลดลงจากกิจกรรมครั้งที่ 1 และ 2 

 

 ระยะที่  2 .  เป็นกิจกรรมที่ เน้นให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ เกี่ ยวกับประสบการณ์ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจแนวทางและ
น าไปสู่การวางแผนในการเลิกสูบบุหรี่  โดยการค้นหาสิ่ งกระตุ้น (Stimulus control) จาก
ประสบการณ์ของตน เรียนรู้จากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้และวางแผนร่วมกันภายในกลุ่มในการจัดการ
กับสิ่งกระตุ้น 

 การประเมินผล 

 ผู้ป่วยสามารถระบุสิ่งกระตุ้นได้อย่างถูกต้อง เช่น เพ่ือนชวน สถานบันเทิง เวลาเครียดๆ 
ทะเลาะกับพ่อ และร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นจากสถานการณ์ที่ก าหนดให้ได้รวมทั้งสามารถบอกวิธีการ
ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นได้อย่างเหมาะสมเป็นส่วนใหญ่เห็นได้จากตัวอย่าง ดังนี้ 

 “เครียดจากเรื่องงาน” จัดการโดยการ “อยู่กับครอบครัว เล่นกับลูก ท าบุญ เที่ยว หาคนช่วย 
ท าความเข้าใจ” 

 “เพ่ือนชวนสูบบุหรี่” จัดการโดยการ “เล่นกีฬา” 

 “เครียด เสียใจ” จัดการโดยการ “หาที่ปรึกษา หาเวลาว่างปลูกต้นไม้ ปลูกปะการัง  
ฟังเพลง” 

 “เครียด” จัดการโดยการ “ร้องเพลง หาเพ่ือนคุย ดูหนัง ดูละคร หาน้ าเย็นดื่มเพ่ือผ่อน
คลาย”  “เวลาเพ่ือนชวนก็ปฏิเสธว่าเลิกบุหรี่แล้ว” “ร้านเหล้าก็ไม่ต้องไปบ่อย หรือเลิกไป ไม่น าบุหรี่
เข้าไปในห้องนอน” “ไฟแช็คก็ทิ้งเลย ไมพกไฟแช็ค” “เวลามีอารมณ์หงุดหงิดก็ไปออกก าลังกาย 
อาบน้ า” 

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 60 นาที) 

 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยลดอาการอยากบุหรี่และผ่อนคลายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า
ทั้งสองข้าง 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการการปฏิเสธเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
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 วิธีการด าเนินกิจกรรม 

 ระยะที่ 1. ผู้วิจัยสร้างกล่าวทักทายและทบทวนต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนเท้าทั้ง 5 จุด
สะท้อนที่ช่วยลดอาการอยากบุหรี่และให้ตอบแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่  ผลวิเคราะห์จาก 
การท ากิจกรรม พบว่า คะแนนความอยากสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง คือ มีคะแนนเฉลี่ย 33.85 คะแนน 
แต่มีคะแนนความอยากสูบบุหรี่ลดลงจากกิจกรรมครั้งที่ 1, 2 และ3  

 ระยะที่ 2. เป็นขั้นตอนในการฝึกทักษะในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ คือ 
ทักษะในการการปฏิเสธ ทักษะนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดสถานการณ์และให้ผู้ป่วยได้ฝึกวิธีการปฏิเสธที่ละคน
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และอภิปรายร่วมกัน 

 การประเมินผล 

 ผู้ป่วยมีทักษะการปฏิเสธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและมีผู้ป่วยบางรายที่รู้วิธีการปฏิเสธที่ถูกต้องแต่ค าพูดยังดูไม่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงให้ผู้ป่วย
ภายในกลุ่มช่วยกันปรับและแลกเปลี่ยนทักษะการปฏิเสธให้เหมาะสมขึ้นจากสถานการณ์ที่ก าหนด 
ดังนี้ 

 1. ถ้ามีเพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่ โดยพูดสบประมาทว่า “ถ้าไม่สูบเป็นคนไม่กล้า ไม่แน่จริง”  
คุณจะตอบกับเพ่ือนของคุณว่าอย่างไร 

 “เราเลิกแล้วไม่สูบแล้ว, เราเจ็บคอ, เราไม่สบาย, ผมเป็นลูกผู้ชายพอ พ่อขอให้เลิกสูบนาน
แล้ว, เท่อย่างไทยไม่สูบครับ, เราตัดสินใจที่จะเลิกไปแล้ว, การสูบบุหรี่ไม่ใช่เครื่องทดสอบความกล้า” 

 2. ช่วงเทศกาลงานสงกรานต์คุณถูกเพ่ือนชักชวนให้สูบบุหรี่ คุณจะตอบกับเพ่ือนของคุณว่า
อย่างไร 

 “ผมไม่อยากสูบมันเป็นสิ่งไม่ดี, กลัวโดนน้ ากระเด็นใส่, ไม่สูบครับมาเที่ยวงานเฉยๆ, เราเลิก
สูบแล้วนายจะไปหาที่สูบตรงไหนเขาเล่นน้ ากันอยู่,  

 3. ขณะที่คุณเครียดและทะเลาะกับคนในครอบครัว แล้วออกไปหาเพ่ือนนอกบ้าน เพ่ือนน า
บุหรี่มาให้ คุณจะตอบกับเพ่ือนของคุณว่าอย่างไร 

 “ไม่อยากสูบเพ่ือน, เราไม่สูบเรามีทางออกที่ดีกว่านี้, ไม่เอาดีกว่าก าลังเครียดเรื่องทางบ้าน
อยู่, ขอบใจเพื่อนขอเป็นน้ าเย็นๆสักแก้ว, อยากให้นายอยู่เป็นเพื่อนมากกว่า” 

 4. ถ้าคุณถูกเพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่หลายๆครั้ง แต่คุณได้ปฏิเสธไปแล้ว จนเพ่ือนโกรธและพูดขู่
ว่าจะเลิกคบ คุณจะตอบกับเพ่ือนของคุณว่าอย่างไร 
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 “เดี๋ยวเราค่อยสูบ ตอนนี้ยังไม่อยากสูบ, ถ้าจะหักกันแค่เรื่องบุหรี่ก็หักกันไปเลย, พรุ่งนี้ค่อย
มาคุยกันใหม่, เราไม่ดูดเราผิดตรงไหน, เรากลัวเสียเพ่ือนพอๆกับสูญเสียอวัยวะภายในร่างกาย เช่น 
ปอดเราขอไม่สูบนะจริงๆอยากแนะน าให้เลิกด้วย, ถ้ารักกันจริงก็อย่าฝืนใจกันเลย” 

 5. ในงานเทศกาลประจ าปีของชุมชน มีกลุ่มเพื่อนได้ชักชวนให้ร่วมสูบบุหรี่ และคุณได้ปฏิเสธ
ไปแล้ว แต่เพื่อนไม่ยอมและตื้อให้สูบซ้ าๆ คุณจะตอบกับเพ่ือนของคุณว่าอย่างไร 

 “เราไอเจ็บคอมาก, เราไม่สบาย, เดี๋ยวแม่ด่า, เราเข้าไปในงานกันดีกว่าสาวๆเพ้ียบเลย  
มันน่าจะมันหรือสนุกดี, ปวดหัวอยู่, อยากสนุกโดยไม่สูบบุหรี่นะเพ่ือน”  
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ตารางที่ 2 ตารางกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997)
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน (National Center of Complementary therapy and Alternative 
Medicine: NCCAM, 2007) 

กิจกรรม 
กลุ่มที่ / จ านวน

สมาชิก 
วันที่ เวลา สถานที ่

กิจกรรมที่ 1 

กลุ่ม 1 9 พฤษภาคม 2561 
10:30-
11:30 

ลาน
เอนกประสงค์ 

กลุ่ม 2 9 พฤษภาคม 2561 
14:00-
15:00 

ลาน
เอนกประสงค์ 

กิจกรรมที่ 2 

กลุ่ม 1 12 พฤษภาคม 2561 
10:30-
11:30 

ห้องกิจกรรม 

กลุ่ม 2 12 พฤษภาคม 2561 
14:00-
15:00 

ห้องกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 3 

กลุ่ม 1 16 พฤษภาคม 2561 
10:30-
11:30 

ห้องกิจกรรม 

กลุ่ม 2 16 พฤษภาคม 2561 
14:00-
15:00 

ห้องกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 4 

กลุ่ม 1 19 พฤษภาคม 2561 
10:30-
11:30 

ห้องกิจกรรม 

กลุ่ม 2 19 พฤษภาคม 2561 
14:00-
15:00 

ห้องกิจกรรม 

 

 การก ากับการทดลอง 

 ภายหลังการด าเนินการทดลอง ครบ 4 สัปดาห์ เสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนสมรรถนะอยู่
ในระดับปานกลางและมีผู้ป่วย 1 รายที่มีคะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า 29 คะแนน เป็นผู้ทีผ่่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง  

 จากการวิจัยในครั้งนี้ใช้แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
ก ากับการทดลองภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ผ่านเกณฑ์ทุกคน คือ มีคะแนนเฉลี่ย 32 คะแนน (รับรู้
ความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง) 

3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 
จิตเภท (Post–test) โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

3.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS for window โดยน าคะแนนที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลองมาค านวนสถิติดังนี้ 

1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองก่อน 
การทดลอง (Pre - test) และหลังการทดลอง (Post - test) ด้วยสถิต ิWilcoxon Signed Ranks test 

  3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (Pre - test) และหลังการทดลอง (Post - test) ด้วยสถิติ  
Mann-Whitney U test 

4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ก ากับการทดลองโดยประเมิน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

ผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่มตัวอย่าง 40 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน 
 

กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน 

ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Pre-test) 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
กิจกรรมท่ี 1 การชักจูงด้วยค าพูด ร่วมกับการ
นวด 
กิจกรรมที่ 2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น 
ร่วมกับการนวด 
กิจกรรมที่ 3 ความส าเร็จจากการปฏิบัติ 
ร่วมกับการนวด 
กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและ
อารมณ์ ร่วมกับการนวด 
 

การพยาบาลตามปกติ 
1.การซักประวัติและ
ประเมินอาการทางจิต
ของผู้ป่วยจิตเภท  
2.ประวัติการสูบบุหรี่ 
ข้อมูลสุขภาพด้านการ
สูบบุหรี่ การให้
ค าแนะน าให้ผู้ป่วยเลิก
สูบบุหรี่ ให้ความรู้

ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Post-test) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบริการแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 กลุ่มทดลอง 20 คน โดยการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แล้วจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 
เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=40) แยกตามอายุ เพศ การศึกษา สถานถาพ
สมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ 
ประวัติการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว 
 

 

ข้อมูลลักษณะบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n=20) (n=20) (n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       

    ชาย 20 100 20 100 40 100 

อายุ       

    20 - 29 ปี 8 40 5 25 13 32.5 

    30 - 39 ปี 7 35 7 35 14 35.0 

    40 - 49 ปี 5 25 4 20 9 22.5 

    50 - 59 ปี - - 4 20 4 10.0 

ระดับการศึกษา       

    ไม่ได้เรียน 3 15 1 5 4 10.0 

    ประถมศึกษา 3 15 7 35 10 25.0 

    มัธยมศึกษาตอนต้น 5 25 6 30 11 27.5 

    มัธยมศึกษาตอน    
ปลาย/ปวช 

7 35 6 30 13 32.5 

    ปริญญาตรี 2 10 - - 2 5.0 

สถานภาพ       

    โสด 14 70 16 80 30 75.0 

    คู ่ 4 20 2 10 6 15.0 

    หย่า/ร้าง 1 5 1 5 2 5.0 

    แยกกันอยู่ 1 5 1 5 2 5.0 

อาชีพ       
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ข้อมูลลักษณะบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n=20) (n=20) (n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    เกษตรกรรม 2 10 4 20 6 15.0 

    รับจ้าง 6 30 10 50 16 40.0 

    ค้าขาย 3 15 2 10 5 12.5 

   ไม่ได้ท างาน 8 40 4 20 12 30.0 

   อ่ืนๆ (เรียนหนังสือ) 1 5 - - 1 2.5 

รายได้       

    เพียงพอ 14 70 12 60 26 65.0 

    ไม่เพียงพอ 6 30 8 40 14 35.0 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย       

    น้อยกว่า 10 ปี 13 65 9 45 22 55.0 

    11 - 20 ปี 5 25 7 35 12 30.0 

    21 – 30 ปี 2 10 4 20 6 15.0 

ความพยายามในการ
เลิกสูบบุหรี่ 

      

    เคย 10 50 16 80 26 65.0 

    ไม่เคย 10 50 4 20 14 35.0 

ประวัติการสูบบุหรี่ของ
บุคคลในครอบครัว 

      

    ไม่มี 10 50 8 40 18 45.0 

    มี  10 50 12 60 22 55.0 

       

  

จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 100 ซึ่งในกลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 20-29ปี ร้อยละ 40 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี 
ร้อยละ 35 และ มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 25 และในกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

86 

ร้อยละ 35 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง ช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 25 ส่วนในช่วงอายุ 40-49 ปี และ 
50-59 ปี ร้อยละ 20 เท่ากัน การศึกษาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวส คิดเป็น ร้อยละ 35 ส่วนในกลุ่มควบคุมการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 35 สถานภาพส่วนใหญ่ สถานภาพโสด ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 70 
ร้อยละ 80 ตามล าดับ อาชีพในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 40 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง  
ร้อยละ 30 และในกลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 ทั้งกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุมมีความเพียงพอด้านรายได้คิดเป็นร้อยละ 70 และร้อยละ 60 ตามล าดับ 

 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 65 และร้อยละ 45 ตามล าดับ ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 80 และประวัติการสูบบุหรี่ ของ
บุคคลในครอบครัวในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60 

 
ตารางที่ 4  คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
โดยประเมินก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test,Post-test) 

คู่ที ่

คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 11 22 8 10 

2 7 11 3 5 

3 15 21 14 17 

4 12 17 13 17 

5 28 30 28 26 

6 17 17 14 21 

7 16 23 16 15 

8 19 19 21 18 

9 19 28 19 19 

10 23 22 24 25 

11 15 16 15 10 

12 18 26 15 14 
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คู่ที ่

คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

13 23 21 19 12 

14 18 24 17 13 

15 18 14 15 14 

16 11 10 10 16 

17 17 24 17 18 

18 14 19 15 5 

19 19 15 19 29 

20 21 23 21 29 

�̅� 17.05 20.10 16.15 16.65 

Mdn 17.40 21.00 15.80 16.33 

S.D. 4.81 5.32 5.51 6.89 

Q1 14 12.25 14.25 16.25 

Q3 19 20.5 19 23.75 
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ตารางที่ 5  คะแนนการประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF) ของผู้ป่วยจิตเภท  ในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน โดยประเมินหลัง
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 5 จุดทันที  

กลุ่ม
ทดลอง 

คะแนนการประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (TCQ-SF) 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 

1 55 45 51 48 

2 42 43 37 36 

3 78 46 43 40 

4 26 48 28 41 

5 41 23 19 16 

6 42 47 40 39 

7 50 50 49 49 

8 48 38 12 12 

9 41 33 52 38 

10 45 36 43 27 

11 40 37 33 35 

12 51 41 40 47 

13 16 48 41 37 

14 17 15 12 12 

15 48 24 19 12 

16 15 30 24 22 

17 49 54 49 27 

18 51 18 12 12 

19 49 43 35 32 

20 43 47 38 45 

�̅� 42.35 38.30 33.85 31.35 

Mdn 44.00 38.30 33.85 31.50 

S.D. 14.80 11.18 13.40 13.01 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 

ตารางที ่6  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท  ก่อนและหลังการทดลอง  
ระหว่างผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนน 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

M ± 
SD 

Mean 

Rank 

Sum 
of 

Ranks 

M ± 
SD 

Mean 

Rank 

Sum 
of 

Ranks 

Mann-
Whitney 

U test 

P 

ก่อนการ
ทดลอง 

17.05
±4.81 

21.53 430.5 
16.15
±5.51 

19.48 389.5 179.5 0.58 

หลังการ
ทดลอง 

20.10
±5.32 

23.78 475.5 
16.65
±6.89 

17.23 344.5 134.5 0.08 

P<0.05 

จากตารางที่  แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งท า
การวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น พบว่า 

 ก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 17.05 และ 16.15 ตามล าดับ ซึ่งอยู่อยู่ในเกณฑ์พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ระดับ
ต่ า จากการทดสอบทางสถิติไมแ่ตกต่างกัน (p=0.58) 

 และภายหลังการทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงขึ้น 
คือ  20.10 อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง แต่ในกลุ่มควบคุมยังคงมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ า คือ 16.65  จากการทดสอบทางสถิติไม่แตกต่างกัน (p=0.08) 
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ตารางที ่ 7 ตารางแสดงคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนการทดลอง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ non-Parametric Mann-Whitney U test 

 กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

หลังควบคุม 

(n=20) 

p-
value 

 �̅� SD �̅� SD  

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่   17.05 4.81 16.15 5.51 .577 

1.หลีกเลี่ยงการดื่มหรือเมื่อนึกถึงเครื่องดื่มที่
กระตุ้นให้อยากสูบ 

1.3 .66 1.00 .65 .148 

2.รับประทานอาหารแต่พอดีไม่อ่ิมมากเกินไป 1.35 .75 1.00 .79 .156 

3.รับประทานผัก ผลไม้และดื่มน้ ามาก 1.45 .69 1.25 .72 .349 

4.บ้วนปากหรือแปรงฟัน ทุกครั้งหลังกิน
อาหารเสร็จ 

1.10 .64 1.30 .73 .313 

5.เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่ หากิจกรรมอย่างอ่ืนท า
แทนการหยิบบุหรี่มาสูบ 

1.05 .51 .90 .64 .404 

6.สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆเวลาที่อยากสูบ
บุหรี่จนกระท่ังรู้สึกผ่อนคลาย 

1.30 .47 1.15 .67 .506 

7.ถ่วงเวลาความอยากบุหรี่ออกไปให้นานที่สุด
จนความอยากบุหรี่ลดลง 

.85 .59 1.15 .75 .163 

8.เมื่ออยากสูบบุหรี่หาวิธีอ่ืนแทนการสูบบุหรี่ 1.15 .49 1.00 .65 .432 

9.เมื่อปากว่างอยากสูบบุหรี่หาผลไม้รสเปรี้ยว
หรือขนมแทนการสูบบุหรี่ 

1.30 .57 1.00 .79 .214 

10.หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ 1.25 .64 1.20 .70 .845 

11.กล้าที่จะปฏิเสธการรับบุหรี่จากผู้อื่นและ
บอกว่าก าลังเลิกบุหรี่ 

1.20 .62 .95 .60 .198 

12.ลดจ านวนมวนบุหรี่หรือสูบลดลง/ไม่สูบ 1.00 .46 .90 .72 .565 

13.หางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้คิดถึงบุหรี่ .80 .62 1.05 .76 .271 
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 กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

หลังควบคุม 

(n=20) 

p-
value 

 �̅� SD �̅� SD  

14.เมื่อรู้สึกเครียดเลือกใช้วิธีคลายเครียดอื่นๆ
ที่ไม่ใช่การสูบบุหรี่ 

.90 .55 1.00 .65 .609 

15.หาเวลาว่างในการออกก าลังกาย 1.05 .60 1.30 .66 .199 
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ตารางที ่8  แสดงคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยจิตเภท หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ non-Parametric Mann-Whitney U test 

 กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

หลังควบคุม 

(n=20) 
p-value 

 �̅� SD �̅� SD  

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่   20.10 5.32 16.65 6.89 .076 

1.หลีกเลี่ยงการดื่มหรือเมื่อ
นึกถึงเครื่องดื่มที่กระตุ้นให้
อยากสูบ 

1.00 .56 1.05 .60 1.000 

2.รับประทานอาหารแต่
พอดีไม่อ่ิมมากเกินไป 

1.10 .72 1.30 .57 .239 

3.รับประทานผัก ผลไม้และ
ดื่มน้ ามาก 

1.30 .80 1.30 .80 .747 

4.บ้วนปากหรือแปรงฟัน ทุก
ครั้งหลังกินอาหารเสร็จ 

1.15 .88 1.45 .60 .041 

5.เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่ หา
กิจกรรมอย่างอ่ืนท าแทน
การหยิบบุหรี่มาสูบ 

1.90 .85 .85 .75 .000 

6.สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆ
เวลาที่อยากสูบบุหรี่
จนกระท่ังรู้สึกผ่อนคลาย 

1.20 1.36 1.10 .72 .520 

7.ถ่วงเวลาความอยากบุหรี่
ออกไปให้นานที่สุดจนความ
อยากบุหรี่ลดลง 

1.90 1.33 1.10 .72 .011 

8.เมื่ออยากสูบบุหรี่หาวิธีอ่ืน
แทนการสูบบุหรี่ 

1.90 1.52 .80 .83 .002 

9.เมื่อปากว่างอยากสูบบุหรี่
หาผลไม้รสเปรี้ยวหรือขนม
แทนการสูบบุหรี่ 

1.40 1.87 .80 .77 .306 
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 กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

หลังควบคุม 

(n=20) 
p-value 

 �̅� SD �̅� SD  

10.หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่
สูบบุหรี่ 

1.35 2.16 1.10 .72 .377 

11.กล้าที่จะปฏิเสธการรับ
บุหรี่จากผู้อื่นและบอกว่า
ก าลังเลิกบุหรี่ 

1.55 2.35 1.20 .77 .523 

12.ลดจ านวนมวนบุหรี่หรือ
สูบลดลง/ไม่สูบ 

2.20 2.35 1.00 .73 .002 

13.หางานอดิเรกท าเพ่ือ
ไม่ให้คิดถึงบุหรี่ 

2.40 2.52 1.4 .75 .039 

14.เมื่อรู้สึกเครียดเลือกใช้วิธี
คลายเครียดอื่นๆที่ไม่ใช่การ
สูบบุหรี่ 

2.25 2.81 1.20 .89 .111 

15.หาเวลาว่างในการออก
ก าลังกาย 

2.35 3.01 1.00 .92 .006 

 

จากตารางที่ 8 พบว่าคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ non-Parametric Mann-Whitney U test 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และเมื่อแจกแจงรายละเอียดรายข้อ  
ของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  พบว่า  ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ  ภายหลังการทดลองค่าคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่รายข้อระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05  มีดังนี้  บ้วนปาก
หรือแปรงฟันทุกครั้งหลังกินอาหารเสร็จ เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่  หากิจกรรมอย่างอ่ืนท าแทนการหยิบ
บุหรี่มาสูบ ถ่วงเวลาความอยากบุหรี่ออกไปให้นานที่สุดจนความอยากบุหรี่ลดลง  เมื่ออยากสูบบุหรี่
หาวิธีอ่ืนแทนการสูบบุหรี่  ลดจ านวนมวนบุหรี่หรือสูบลดลง/ไม่สูบ และหางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้
คิดถึงบุหรี่ 
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ตารางที ่9 แสดงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลอง ด้วยสถิติ non-Parametric  Wilcoxon Signed Ranks test 

 ก่อนทดลอง 
(n=20) 

หลังทดลอง 
(n=20) 

p-value 

 �̅� SD �̅� SD  
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่   

17.05 
4.8
1 

20.10 5.32 .008 

1.หลีกเลี่ยงการดื่มหรือเมื่อนึกถึง
เครื่องดื่มที่กระตุ้นให้อยากสูบ 

1.30 .66 1.05 .60 .096 

2.รับประทานอาหารแต่พอดีไม่อ่ิมมาก
เกินไป 

1.35 .75 1.05 .69 .058 

3.รับประทานผัก ผลไม้และดื่มน้ ามาก 1.45 .69 1.25 .72 .102 
4.บ้วนปากหรือแปรงฟัน ทุกครั้งหลังกิน
อาหารเสร็จ 

1.10 .64 1.05 .60 .763 

5.เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่ หากิจกรรมอย่าง
อ่ืนท าแทนการหยิบบุหรี่มาสูบ 

1.05 .51 1.75 .44 .000 

6.สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆเวลาที่อยาก
สูบบุหรี่จนกระท่ังรู้สึกผ่อนคลาย 

1.30 .47 .95 .76 .070 

7.ถ่วงเวลาความอยากบุหรี่ออกไปให้
นานที่สุดจนความอยากบุหรี่ลดลง 

.85 .59 1.65 .59 .002 

8.เมื่ออยากสูบบุหรี่หาวิธีอ่ืนแทนการสูบ
บุหรี่ 

1.15 .49 1.60 .50 .013 

9.เมื่อปากว่างอยากสูบบุหรี่หาผลไม้รส
เปรี้ยวหรือขนมแทนการสูบบุหรี่ 

1.30 .57 1.00 .56 .083 

10.หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ 1.25 .64 .90 .72 .070 
11.กล้าที่จะปฏิเสธการรับบุหรี่จากผู้อื่น
และบอกว่าก าลังเลิกบุหรี่ 

1.20 .62 1.05 .76 .405 

12.ลดจ านวนมวนบุหรี่หรือสูบลดลง/ 
ไม่สูบ 

1.00 .46 1.70 .47 .000 

13.หางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้คิดถึงบุหรี่ .80 .62 1.80 .41 .001 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 

 ก่อนทดลอง 
(n=20) 

หลังทดลอง 
(n=20) 

p-value 

 �̅� SD �̅� SD  
14.เมื่อรู้สึกเครียดเลือกใช้วิธีคลาย
เครียดอ่ืนๆที่ไม่ใช่การสูบบุหรี่ 

.90 .55 1.60 .50 .003 

15.หาเวลาว่างในการออกก าลังกาย 1.05 .60 1.70 .47 .005 

 
 สรุปจากตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย  และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง  พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05   
ซึ่งพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง  มีรายละเอียดรายข้อค าถาม ดังนี้  
 หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ คือ ข้อ 5 หากิจกรรมอย่างอ่ืนมาท าทดแทน
การหยิบบุหรี่มาสูบ   ข้อ 13  หางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้คิดถึงบุหรี่  ข้อ 14 เมื่อรู้สึกเครียดเลือกใช้วิธี
คลายเครียดอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่การสูบบุหรี่  และข้อ 15 หาเวลาว่างในการออกก าลังกาย  มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05 
 หลีกเลี่ยงหรือเบนความสนใจในการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบ คือ สูดลมหายใจเข้าออก
ลึกๆให้รู้สึกผ่อนคลาย  ข้อ 7 ถ่วงเวลาความอยากบุหรี่ออกไปให้นานที่สุดจนความอยากบุหรี่ลดลง  
และข้อ 8 หาวิธีอ่ืนทดแทนการสูบบุหรี่ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05 
 ลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงจากเดิม คือ ข้อ 12 ลดจ านวนมวนบุหรี่หรือสูบลดลง/ไม่สูบบุหรี่  มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p< .05 
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ตารางที ่10 แสดงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของ

ผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติ non-Parametric  Wilcoxon 

Signed Ranks test 

 
ก่อนทดลอง 

(n=20) 
หลังทดลอง 

(n=20) 
p-value 

 �̅� SD �̅� SD  
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 16.15 5.51 16.65 6.89 .657 

1.หลีกเลี่ยงการดื่มหรือเมื่อนึกถึง
เครื่องดื่มที่กระตุ้นให้อยากสูบ 

1.0 .65 1.05 .60 .763 

2.รับประทานอาหารแต่พอดีไม่อ่ิม
มากเกินไป 

1.0 .79 1.3 .57 .163 

3.รับประทานผัก ผลไม้และดื่มน้ ามาก 1.25 .72 1.30 .80 .755 
4.บ้วนปากหรือแปรงฟัน ทุกครั้ง
หลังกินอาหารเสร็จ 

1.3 .73 1.45 .60 .366 

5.เมื่อรู้สึกอยากบุหรี่ หากิจกรรม
อย่างอ่ืนท าแทนการหยิบบุหรี่มาสูบ 

.90 .64 .85 .75 .782 

6.สูดลมหายใจเข้าออกลึกๆเวลาที่
อยากสูบบุหรี่จนกระทั่งรู้สึกผ่อน
คลาย 

1.15 .67 1.1 .72 .739 

7.ถ่วงเวลาความอยากบุหรี่ออกไปให้
นานที่สุดจนความอยากบุหรี่ลดลง 

1.15 .745 1.1 .72 .796 

8.เมื่ออยากสูบบุหรี่หาวิธีอ่ืนแทน
การสูบบุหรี่  

1.00 .65 .80 .83 .317 

9.เมื่อปากว่างอยากสูบบุหรี่หา
ผลไม้รสเปรี้ยวหรือขนมแทนการ
สูบบุหรี่ 

1.00 .79 .80 .77 .377 

10.หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ 1.2 .70 1.1 .72 .599 
11.กล้าที่จะปฏิเสธการรับบุหรี่จาก
ผู้อื่นและบอกว่าก าลังเลิกบุหรี่ 

.95 .60 1.20 .77 .166 
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ก่อนทดลอง 

(n=20) 
หลังทดลอง 

(n=20) 
p-value 

 �̅� SD �̅� SD  
12.ลดจ านวนมวนบุหรี่หรือสูบ
ลดลง/ไม่สูบ 

.90 .72 1.00 .73 .617 

13.หางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้คิดถึง
บุหรี่ 

1.05 .76 1.4 .75 .138 

14.เมื่อรู้สึกเครียดเลือกใช้วิธีคลาย
เครียดอ่ืนๆที่ไม่ใช่การสูบบุหรี่ 

1.00 .65 1.2 .89 .285 

15.หาเวลาว่างในการออกก าลังกาย 1.3 .66 1.0 .92 .109 

  
 สรุปจากตารางที่  10   แสดงแสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 15 ข้อ ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5   
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยเป็นการศึกษา
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
ต่อพฤติกรรมการ เลิ กสูบบุหรี่ ของผู้ ป่ วยจิต เภท  แผนกผู้ป่ วยใน โรงพยาบาลศรี ธัญญา  
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน  
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

สมมุติฐานในการวิจัย 

1. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

2. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา และมีประวัติ
การสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างได้รับการจับคู่ (Matched Pair)  
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วยคะแนนการติดนิโคติน (Piper et al., 2006) อายุระหว่าง 20 - 59 ปี  
มีประวัติสูบบุหรี่มีค่าคะแนนการติดนิโคตินระดับปานกลางขึ้นไปคือคะแนน 4 คะแนนขึ้นไป  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ชนิด คือ  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) โดยมีปัจจัยที่ช่วยในการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยจิตเภทมี 4 ปัจจัยได้แก่  
1 )  กา ร ใช้ ค า พู ดชั กจู ง  ( Verbal Persuasion)  2 )  ก า ร ใช้ ตั ว แบบ  (Vicarious experience)  
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3) ประสบการณ์ความส าเร็จ (Enactive mastery experiences) และ 4) การกระตุ้นทางร่างกาย
และอารมณ์ (Physiological and affect states)  ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ าเท้ าตาม 
แ น ว คิ ด ข อ ง  National Center of Complementary therapy and Alternative Medicine 
(NCCAM, 2007) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ระยะเวลาในการท าแต่ละกิจกรรมครั้งละ 60 นาที  
สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การชักจูงด้วยค าพูด 

กิจกรรมที่ 2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน 

กิจกรรมที่ 3 ความส าเร็จจากการปฏิบัติ 

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 

ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองกับผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีธัญญา ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยด าเนินกิจกรรมครบ 4 กิจกรรม เพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ ความชัดเจนของภาษา  
ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา และปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง
ด าเนินการกลุ่ม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
จิตเภท 2) แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ตามแนวคิดของ (Velicer et al., 1990) พัฒนามา
จากแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ของ จิราภรณ์ เนียมกุญชร  และสุนิดา ปรีชาวงษ์ 
(2550) ปรับปรุงโดยเอมหทัย ศรีจันทร์หล้า (2556) มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยการตอบ
แบบสอบถามประเมินตนเองจากผู้ป่วยโดยตรง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

24-30 คะแนน  หมายถึง   ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มาก 

19-23 คะแนน  หมายถึง   ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ปานกลาง  

0-18 คะแนน  หมายถึง   ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่น้อย 

เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง โดยผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) มีการแก้ไขเนื้อหาให้ครอบคลุมและปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เท่ากับ 
0.80 และน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try- out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน า
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ข้อมูล ที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85  

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ของ จิราภรณ์ 
เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์  (2550) ปรับปรุงโดย เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า (2556) มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 16 ข้อ โดยการตอบแบบสอบถามประเมินตนเองจากผู้ป่วยโดยตรง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ 

คะแนน  39-48 หมายถึง   การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง 

คะแนน 29-38 หมายถึง    การรับรู้สมรรถนะแหงตนระดับปานกลาง   

คะแนน 0-28  หมายถึง     การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต่ า 

เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง โดยผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) มีการแก้ไขเนื้อหาให้ครอบคลุมและปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิก
สูบบุหรี่ เท่ากับ 0.90 และน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try- out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.84  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form : 
TCQ-SF) ของ Heishman et al. (2003) ปรับปรุงโดยวีระ เนริกูล (2558) เป็นเครื่องมือที่ประเมินถึง
ความรู้สึกอยากบุหรี่ ใน 4 ด้าน  ได้แก่  1) ด้านอารมณ์ (Emotional) 2) ด้านความคาดหวัง 
(Expectancy) 3) ด้านพฤติกรรมหุนหัน พลันแล่นหรือขาดความยับยั้งชั่งใจ (Compulsivity) และ  
4) ด้านการมีเป้าหมายที่ชัดเจน (Purposefulness) ปรับปรุงโดยวีระ เนริกูล (2558) โดยมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบวัดความคิดเห็น (Likert-Scale) 7 ระดับ ระหว่างไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง(7)โดยให้คะแนน 1-7 คะแนน คิดคะแนนโดยน าคะแนนของทั้ง 
12 ข้อมารวมกัน โยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 12-84 คะแนน แปลผลคะแนนโดยผู้ป่วยที่มี
คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้สึกอยากบุหรี่มาก 

เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง โดยผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) มีการแก้ไขเนื้อหาให้ครอบคลุมและปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมส าหรับ
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กลุ่มตัวอย่างร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ เท่ากับ 0.80 
และน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try- out) กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน โดยกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.88 

การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย ขั้นด าเนิน 
การวิจัย และข้ันการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการวิจัย 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยโดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับ 
การนวดกดจุดสะท้อน รวมทั้งการเข้าร่วมฝึกอบรมและการฝึกทักษะการนวดกดจุดสะท้อน 
ทั้งภาคทฤษฎีจ านวน  8 ชั่วโมงและภาคปฏิบัติ 8 ชั่วโมง 

 2. จัดท าแผนการศึกษาวิจัย และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) โปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 2) สร้างแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 3) แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท และ4) แบบวัด
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 5) แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่  

3. เตรียมสถานที่ในการศึกษา ติดต่อประสานงานด้านการศึกษาวิจัย โรงพยาบาลศรีธัญญา  
โดยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครงร่ างวิทยานิพนธ์ 
ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือชี้แจงรายละเอียด  
การศึกษาวิจัย และขออนุญาตด าเนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนการศึกษาวิจัย 

4. ผู้วิจัยน าเสนอ ชี้แจงโครงการวิจัยกับหัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ หัวหน้ากลุ่มการ พยาบาล 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย วิธีการด าเนินการ เครื่องมือที่  
ใช้ในการทดลอง และเก็บข้อมูล ประสานงานหัวหน้าแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือขอ 
ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 
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5. เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว แจ้งรายละเอียด 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อหัวหน้าแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือขออนุญาตศึกษาข้อมูล  
จากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

6. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การวิจัย จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน และให้ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการเสพติดสารนิโคติน 

7. ด าเนินการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ คะแนนการเสพติดสารนิโคติน
เพ่ือควบคุมตัวแปรที่มีผลกระทบกับงานวิจัยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนด
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้ก าหนดนัดหมายตาม วัน เวลา และสถานที่ในการท ากิจกรรม  
ตามโปรแกรมดังกล่าว 

ขั้นด าเนินการวิจัย 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้น ากลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยด าเนินกิจกรรมในภาคเช้า เวลา 10:30-11:30 น. และช่วงบ่ายเวลา 
14:00-15:00 น. รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา  
2 สัปดาห์ ก่อนการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ (pre-test) ระหว่างการทดลองในทุกกิจกรรมผู้วิจัยจะให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความรู้สึก
อยากบุหรี่หลังเสร็จสิ้นแต่ละกิจกรรม ภายหลังการด าเนินการทดลองผู้วิจัยจะประเมินผลก ากับ 
การทดลองโดยใช้แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่  พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง คือ มีคะแนน เฉลี่ยร้อยละ 60 โดยมีคะแนนเท่ากับ
หรือมากกว่า 29 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 

หลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งใน 2 สัปดาห์หลังสิ้นสุด
กิจกรรมโดยนัดหมายกลุ่มทดลองในช่วงเช้า และนัดหมายกลุ่มควบคุมในช่วงบ่าย เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อีกครั้ง (Post-test)  

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในช่วงระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ได้แก่ การซักประวัติและประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูล
สุขภาพด้านการสูบบุหรี่ ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยของบุหรี่ การได้รับกิจกรมมการพยาบาล
ตามปัญหาความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้ป้วย กิจกรรมการพยาบาลตามปัญหาอาการในระยะวิกฤติ
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ฉุกเฉิน การได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปัญหาอาการในระยะเร่งรัดบ าบัด แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบ
บุหรี่ เน้นให้เห็นโทษพิษภัยของบุหรี่และการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Post–test) โดยนัดกลุ่มทดลองในช่วงเช้า และกลุ่มควบคุมในช่วงบ่าย  

2. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด ก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลการทดลองโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการแจงแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท
น ามาวิเคราะห์ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test เปรียบเทียบพฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  
(Pre - test) และหลังการทดลอง (Post - test) ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
สรุปผลการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05 อย่างไรก็ตามการหากิจกรรมอย่างอ่ืนมาท าทดแทนการหยิบบุหรี่
มาสูบ เลือกใช้วิธีคลายเครียดอ่ืนๆแทน การถ่วงเวลาความอยากบุหรี่ และลดจ านวนมวนบุหรี่หรือ 
สูบลดลง/ไม่สูบบุหรี่ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05 

 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งท าการวัดผลก่อน 
การทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น พบว่า 

 ก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 17.05 และ 16.15 ตามล าดับ ซึ่งอยู่อยู่ในเกณฑ์พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ระดับต่ า  ไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 และภายหลังการทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงขึ้น 
คือ  20.10 อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง แต่ในกลุ่มควบคุมยังคงมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ า คือ 16.65  จากการทดสอบทางสถิติไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัยได้น าเสนอตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 สมมติฐานข้อที่  1 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

อธิบายได้ว่า การจัดโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนที่ผู้วิจัยประยุกต์และพัฒนาตามแนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับการบ าบัดแบบ
ผสมผสาน (Complementarymedicine) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
สามารถท านายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาทักษะ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนจะช่วยพัฒนาทักษะต่างๆที่มีประสิทธิภาพต่อ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การให้ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่ การจัดการกับความอยากบุหรี่ 
และการฝึกทักษะต่างๆที่ช่วยเพ่ิมความมั่นใจเมื่อต้องเจอกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละวัน 
หลังจากการเรียนรู้ เน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก คือ 1) แนวคิดการ 
เรียนรู้โดยการสังเกต (Observation learning) แนวคิดการก ากับตนเอง (Self regulatory) และ
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
ความเชื่อในความสามารถของบุคคลในการจัดการโดยบุคคลตัดสินความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
การกระท าพฤติกรรมบางอย่างและการด าเนินการปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความส าเร็จโดยบุคคลที่
เชื่อในความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมใดๆ  จะกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคคลนั้นปฏิบัติ
กิจกรรมดังกล่าวจนบรรลุผลส าเร็จและสมรรถนะแห่งตนถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญในการส่งเสริม
การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล (Bandura, 1997) โดยแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนประกอบด้วย 
องค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(Vicarious experience)  ความส าเร็จจากการปฏิบัติ  (Enactive mastery experience)  และ  
การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and effective status) ร่วมกับการบ าบัด
ทางการพยาบาลแบบผสมผสานที่ได้รับความนิยมมากขึ้นและเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลใน 
การดูแล ผู้ที่มีปัญหาในการสูบบุหรี่และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่จากอาการ
ไม่สุขสบายหลังจากที่ต้องหยุดสูบบุหรี่เมื่อต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (วีระ เนริกูล, 2558) 
อาการไม่สุขสบายต่างๆที่เกิดขึ้นเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ไม่ส าเร็จ นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้อง
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กับปัจจัยทางอารมณ์ จิตใจ รวมทั้งปัจจัยด้านพฤติกรรมและสังคมซึ่งมีหลายมิติ ด้านของความเป็น
มนุษย์ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic) ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความคิด  
จิตวิญญาณ สังคม ครอบครัว (กัลป์ยกร ฉัตรแก้ว , 2552) ซึ่งสอดรับกับแนวคิดการบ าบัดทางเลือก
หรือการพยาบาลแบบผสมผสาน ที่สามารน ามาเสริมเพ่ิมเพ่ือความส าบูรณ์ของการรักษาซึ่งจะ 
เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลเสริมสร้างสุขภาพ (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์นิชโรจน์, 2549) ที่เชื่อว่า
สุขภาพเป็นความสมดุลของร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ โดยหลักการของการบ าบัดคือ  
การลดความตึงเครียด (tension) และอาการอ่ืนๆ การสร้างความผ่อนคลาย ( relex) ตอบโต ้
ภาวะต้านทานของจิตประสาท (psychoneuroimmunogical response) ดังนั้นการบ าบัดทาง 
การพยาบาลแบบผสมผสานจึงสามารถน ามาช่วยบรรเทาอาการอยากบุหรี่เพ่ือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ให้ประสบความส าเร็จได้มากยิ่งขึ้น (ณันฑิยา คารมย์, 2555) การช่วยเลิกบุหรี่จ าเป็นต้องอาศัย 
การรักษาควบคู่กับการบ าบัดทางจิตสังคมอย่างเข้มข้น (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555)  
 สมมติฐานข้อที่  2 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ  
การพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 17.05 และ 16.15 ตามล าดับ ซึ่งอยู่อยู่ในเกณฑ์พฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ระดับต่ า  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 และภายหลังการทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สูงขึ้น 
คือ  20.10 อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง แต่ในกลุ่มควบคุมยังคงมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ า คือ 16.65  จากการทดสอบทางสถิติไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 

 อธิบายได้ว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ตามรายหัวข้อ ดังนี้ การหากิจกรรมอ่ืนท าแทนการหยิบบุหรี่
มาสูบ  ถ่วงเวลาออกไปให้นานที่สุดเพ่ือให้ความอยากบุหรี่ลดลง หาวิธีอ่ืนแทนการสูบบุหรี่ การลด
จ านวนมวนบุหรี่ลง/ไม่สูบ และหางานอดิเรกท าแทนการสูบบุหรี่ เนื่องจากผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเป็น
ผู้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่องทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม การรับรู้ การคิดและความคิดที่เป็นเหตุเป็น
ผลอยู่เดิมแล้ว (สัญชัย กุลาดี และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) รวมทั้งขาดสมาธิ ความตั้งใจแสดงให้เห็น
ถึงข้อค าถามว่าผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ได้ รวมทั้งไม่กล้าที่จะปฏิเสธ  
การรับบุหรี่จากผู้อ่ืน และเมื่อรู้สึกเครียดไม่สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม
เป็นเหตุให้ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ รวมทั้งมีการเสื่อมของการคิดที่เกิดจากการติดบุหรี่ร่วมด้วยส่งผล
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ให้เป็นการยากขึ้นในการจะควบคุมความคิดเชิงเหตุผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(Tsoi et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษวรรณ แช่มช้อย (2557) ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเวช
หลังได้รับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสซีฟไม่สามารถลดระดับความอยากบุหรี่และ
ความเครียดในผู้ป่วยจิตเวชได้ แต่ในการศึกษาอ่ืน ในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน พบว่า ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังหลังได้รับการให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคติน
และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สามารถทนต่ออาการเปลี่ยนแปลงจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นและมี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีข้ึน (นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2555)  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เป็นโปรแกรมที่ส่งสริมความรู้ ความมั่นใจในตนเองของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยแต่
ละคนจะมีความรู้ ความเข้าใจในการเลิกสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน รวมทั้งความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ 
สมาธิ การรู้คิดที่บกพร่องจึงควรมีการประเมินการรู้คิดที่จะรับรู้ในระดับนามธรรมก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 

2. ด้านการพยาบาลการน าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อน พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานด้านการนวดกดจุดสะท้อน ด้านยาเสพติด และมี
ทักษะในการท ากลุ่มบ าบัดเพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเป็นระยะทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือนจนครบ 1 ปี และทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับ
ยาต่อเนื่องร่วมกับการค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสมรรถนะของ
แต่ละบุคคลจะเกิดขึ้นได้จากการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอควบคู่กับการดูแลตนเองในด้านสุขภาพอ่ืนๆ 

2. ควรมีการศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนๆ โดยจัดให้มีกิจกรรมที่เหมาะสมเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในแต่
ละโรค เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก และเห็นความส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ว่าส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเองอย่างไร เพ่ือเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของการลด
อาการอยากบุหรี่หรือมีปัจจัยและข้อจ ากัดที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจิตเวชในแต่ละกลุ่มหรือไม่
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ภาคผนวก ก   
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 

 

  

ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

  

1. แพทยห์ญิงนฤมล  จินตพัฒนากิจ นายแพทย์ช านาญการโรงพยาบาลศรีธัญญา 

2. นางสาวสกาวรัตน์  พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรี
ธัญญา 

3. นางนุชนาถ  ชัยเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรี
ธัญญา 

4. อาจารย์อันธิฌา  สายบุญศรี อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

5. อาจารย์ดร.จันทรรัตน์ วงศ์อารีย์สวัสดิ์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ข   
ผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลและใบยินยอมส าหรับกลุ่มประชาการหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

ชื่อผู้วิจัย   นางสาวทิพย์นภา จันทร์สว่าง 

   นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและ 
   สุขภาพจิต นอกเวลาราชการ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 47 หมู่ 4   ต. ตลาดขวัญ อ. เมือง จ. นนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ (มือถือ)  089-1822699 

E-mail Address  aoodauan@gmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบาย ดังต่อไปนี้ 

 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน
การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลา 

 2. โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 

2) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

              4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

 ประชากรที่ ศึกษา คือผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการบริการแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 ว่า เป็นโรคจิตเภท และมีประวัติการสูบ
บุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างได้รับการจับคู่ (Matched Pair) ให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วยคะแนนการติดนิโคติน (Piper et al., 2006) จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คนกลุ่มควบคุม 20 คน (Burn & Grove, 2005) 
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 1. เพศชายอายุระหว่าง 20 - 59 ปี มีประวัติสูบบุหรี่มีค่าคะแนนการติดนิโคตินระดับปานกลาง
ขึ้นไป คือคะแนน 4 คะแนนขึน้ไป มีอาการทางจิตทุเลา คือมีคะแนน BPRS น้อยกว่า 36 คะแนน (กรม
สุขภาพจิต, 2552; Overall & Gorham, 1962) 

 2. มีประวัติสูบบุหรี่มีค่าคะแนนการติดนิโคตินระดับปานกลางข้ึนไป คือคะแนน 4 คะแนน
ขึ้นไป Fagerstrom Test for Nicotine  Dependence (FTND) ของ Fagerström et al. (1993)
 3. มีอาการทางจิตทุเลา คือมีคะแนน BPRS น้อยกว่า 36 คะแนน (กรมสุขภาพจิต, 2552; 
Overall & Gorham, 1962) 

 4. สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และสามารถพูด อ่านและเขียนได้   

 5. ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดชนิดอื่น 

 6. ไม่มีบาดแผลและมีการอักเสบที่มือและเท้า 

 7. กระบวนการวิจัยที่กระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เก็บข้อมูลโดยการตอบ
แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินประเมินพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ 

 8. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม
หรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการได้รับ
การดูแลจากเจ้าหน้าที่แต่ประการใด 

 9. การใช้เวชระเบียนได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล และจากตัวผู้ป่วยเอง 

    10. การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย คือ เป็นแนวทางปฏิบัติในการเลิกสบู
บุหรี่ และเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล และบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมการ
เลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยจิตเภท 

    11. หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางสาวทิพย์
นภา จันทร์สว่างได้ตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 089-1822699 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็น
ประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบโดยรวดเร็ว 

 12. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

 13. การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย 

 14. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ เลขานุการ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีธัญญา ได้ที่ 0-2528-7800 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

     ท าท่ี………………………………………………… 

     วันที…่… เดือน…………………. พ.ศ. …………..   

เลขบัตรประชาชน ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย …………………………………………....   

 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

ชื่อผู้วิจัย   นางสาวทิพย์นภา จันทร์สว่าง 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 47 หมู่ 4   ต. ตลาดขวัญ อ. เมือง จ. นนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ (มือถือ)  089-1822699    E-mail Address aoodauan@gmail.com 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ  ที่
จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้
อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามที่เก่ียวข้องในงานวิจัย 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการ
วิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด  ๆต่อตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น และจะได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่เช่นเดิม 

 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีธัญญา ได้ที่ 
0-2528-7800 ข้าพเจ้าได้ลงลายชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
ลงชื่อ…………………………………………..                     ลงชื่อ………………………………………….. 

    (นางสาวทิพย์นภา จันทร์สว่าง)                        ( …………………………………… ) 

 ผู้วิจัยหลัก                                ผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

            ลงชื่อ………………………………...............  
                              ( …………………………………… )    พยาน  
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ภาคผนวก ง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท        

ค าชี้แจง จงท าเครื่องหมาย  และกรอกข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. อายุ (   ) 1. 20-29 ปี  (   ) 2. 30-39 ปี 

 (   ) 3. 40-49 ปี  (   ) 4. 50-59 ปี    

2. เพศ (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง        

3. ระดับการศึกษา          

(   ) 1. ไม่ได้เรียน  (   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(   ) 2. ประถมศึกษา  (   ) 5. อนุปริญญา/ปวส. 

(   ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น (   ) 6. ปริญญาตรี   

4. สถานภาพสมรส          

(   ) 1. โสด   (   ) 4. หย่า/ร้าง 

(   ) 2. คู ่   (   ) 5. แยกกันอยู่ 

(   ) 3. หม้าย   (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 

5.  อาชีพ           

(   ) 1. เกษตรกรรม  (   ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(   ) 2. รับจ้าง   (   ) 5. ไม่ได้ท างาน/ช่วยครอบครัว 

(   ) 3. ค้าขาย   (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้       
  (   ) 1. เพียงพอ 

(   ) 2. ไม่เพียงพอ 

7. ระยะเวลาการป่วยทางจิต 

 (   ) 1. น้อยกว่า 10 ปี  (   ) 3. 21-30 ปี 

(   ) 2. 11-20 ปี  (   ) 4. 30 ปีขึ้นไป 

8. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยวันละกี่มวน 

 (   ) 1. จ านวน 10 มวนหรือน้อยกว่านั้น 

 (   ) 2. จ านวน 11-20 มวนต่อวัน 

 (   ) 3. จ านวน 21-30 มวนต่อวัน 

 (   ) 4. จ านวน 31 มวนหรือมากกว่านั้น 
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9. ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่        

(   ) 1. เคย.............ครั้ง (  ) 2. ไม่เคย ระบุสาเหตุ……………………………. 

10. ประวัติการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว  

 (   ) 1. ไม่มี 

 (   ) 2. มี ความสัมพันธ์กับท่าน………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินการเสพติดสารนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine  
Dependence) (FTND) ของ Fagerström et al. (1993)  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นค าตอบที่ท่านต้องการ 

1. โดยปกติท่านสูบบุหรี่วันละกี่มวน  

10 มวนหรือน้อยกว่านั้น (0)  

11-20 มวนต่อวัน (1)   

21-30 มวนต่อวัน (2)  

31 มวนหรือมากกว่านั้น (3)   

2. ท่านเริ่มต้นสูบบุหรี่มวนแรกเม่ือไหร่  

ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน (3)   

6-30 นาทีหลังตื่นนอน (2)   

31-60 นาทีหลังตื่นนอน (1)   

หลังตื่นนอน 60 นาทีไปแล้ว (0)  

3. ท่านสูบบุหรี่มากในช่วง 2-3 ชั่วโมงหลังตื่นนอนมากกว่าช่วงเวลาอ่ืนของวันหรือไม่ 

ใช่ (1) 

ไม่ใช่ (0) 

4. บุหรี่มวนไหนที่ท่านคิดว่า ยาก ที่จะโยนทิ้งมากที่สุด 

มวนแรกในตอนเช้า (1) 

มวนไหนก็ยากท้ังนั้น (0) 

5. ท่านรู้สึกยุ่งยากที่ต้องอยู่ในสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ เช่น โรงเรียน โรงอาหาร วัด สถานที่สาธารณะ  

ใช่ (1) 

ไม่ใช่ (0) 

6. ท่านยังคงสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วย หรือต้องนอนอยู่บนเตียงนอน หรือไม่สบาย เป็นไข้หวัด ไออย่าง
หนัก  

ใช่ (1)  

ไม่ใช่ (0)  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ (Tobacco Craving Questionnaire-Short Form 
:TCQ-SF) 

ค าชี้แจง :โปรดอ่านข้อค าถามแต่ละข้ออย่างรอบคอบ และท าเครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ซึ่งค าถามในแต่ละข้อจะถามถึงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้สึก
อยากบุหรี่ของท่านตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งไปจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งเทียบกับคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 7 
ดังตารางระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 2 3 4 5 6 7 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 6 7 

1. ฉันอยากสูบบุหรี่ตอนนี้        

2. ถ้าฉันได้สูบบุหรี่ตอนนี้ ฉันคงจะไม่สามารถ
หยุดสูบได้ 

       

3. ถ้าฉันมีบุหรี่ซักมวนอยู่ในมือ ฉันคงจะสูบมัน        

4. บุหรี่น่าจะมีรสชาติดี ถ้าได้สูบในตอนนี้         

5. ฉันคงจะรู้สึกสบายขึ้น ถ้าฉันได้สูบบุหรี่
ตอนนี้   

6………………………………. 

7…………………………………. 

8………………………………… 

9………………………………….. 

       

10. ฉันคงไม่สามารถควบคุมปริมาณในการสูบ
ของฉันได้ ถ้าฉันมีบุหรี่อยู่ที่นี่ด้วยในตอนนี้ 

       

11. ฉันคงจะไม่สามารถจ ากัดปริมาณการสูบได้ 
ถ้าฉันได้สูบบุหรี่ ในตอนนี้  

       

12. ฉันคงจะสามารถควบคุมสิ่งต่างๆได้ดีกว่านี้ 
ถ้าฉันได้สูบบุหรี่ ในตอนนี้  
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ส่วนที  4 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

ค าชี้แจง ให้ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง โดยกรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับ 
พฤติกรรมของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว (ในระยะเวลา 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล) 

ปฏิบัติได้ทุกครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ 

ปฏิบัติได้บางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติได้บางครั้ง 

ปฏิบัติไม่ได้  หมายถึง  ปฏิบัติไม่ได้เลยทุกครั้ง 

 

ข้อค าถาม 
ปฏิบัติเป็น 

ประจ า 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

  1. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มหรือเมื่อ
นึกถึงเครื่องดื่มที่กระตุ้นให้ท่านอยากสูบ
บุหรี่ เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

   

  2. ท่านรับประทานอาหารแต่พอดีไม่อ่ิม
มากเกินไป 

   

  3. ท่านรับประทานผัก ผลไม้และดื่มน้ า
มาก   

   

4…………………………………….………. 

5…………………………………………. 

6…………………………………………. 

7…………………………………………… 

8……………………………………………… 

9…………………………………………. 

10…………………………………….. 

 

   

  14. เมื่อท่านรู้สึกเครียด ท่านเลือกใช้วิธี
คลายเครียดอื่นๆ ที่ไม่ใช่การสูบบุหรี่  

   

  15. ท่านหาเวลาว่างในการออกก าลังกาย                
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

ค าชี้แจง กรุณาเลือกท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับความม่ันใจของท่านต่อสถานการณ์การสูบ
บุหรี่ 

จูงใจให้อยากสูบบุหรี่มาก หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่มากท่ีสุด  

จูงใจให้อยากสูบบุหรี่ปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่ปาน
กลางจูงใจให้อยากสูบบุหรี่น้อย หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่น้อย 

ไมจู่งใจเลย  หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ได้ท าให้ท่านรู้สึกอยากสูบบุหรี่เลย 

ข้อค าถาม สถานการณ์ 
จูงใจให้
อยากสูบ
บุหรี่มาก 

จูงใจอยาก
สูบบุหรี่ปาน
กลาง 

จูงใจอยาก
สูบบุหรี่
น้อย 

ไม่จูงใจเลย 

  1. เมื่อท่านดื่มเครื่องดื่มหรือนึกถึง
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

 

 

 

    

  2. เมื่อท่านผิดหวังหรือไม่ได้ในสิ่งที่
ปรารถนา หรือท าบางสิ่งไม่ส าเร็จ 
เช่น ไม่ได้กลับบ้านตามนัด 

    

  3. เมื่อท่านรู้สึกเหงาและว้าเหว่        

  4. เมื่อท่านอยู่กับกลุ่มเพ่ือนที่สูบ
บุหรี่     

    

  5. ………………………………………….     

  6. …………………………………………..      

  7. ……………………………………………     

  8. …………………………………………….     

  9. …………………………………………… 

 

 

       
……………………………………………………
………………. 
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ข้อค าถาม สถานการณ์ 
จูงใจให้
อยากสูบ
บุหรี่มาก 

จูงใจอยาก
สูบบุหรี่ปาน
กลาง 

จูงใจอยาก
สูบบุหรี่
น้อย 

ไม่จูงใจเลย 

  10. ………………………………………….     

  11. …………………………………………            

  12. ………………………………………...            

  13. ………………………………………….        

  14. ………………………………………….     

  15. เมื่อท่านรู้สึกวิตกกังวลและเกิด
ความเครียดอย่างมาก    

    

  16. เมื่อท่านหยุดสูบบุหรี่ไปได้
ระยะเวลาหนึ่ง 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องคะแนนตามระดับความรุนแรง
ของแต่ละอาการที่ได้ทั้งจากการสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย 

 

เนื้อหาความคิดท่ี
แสดงออก 

ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 
ไม่มี

อาการ 
สงสัยว่ามี
อาการอยู่
บ้าง แต่
ยังอยู่ใน
เกณฑ์
ปกติ 

มี 

อาการ
เล็ก 

น้อย 

มีอาการ
ปานกลาง 

มี 

อาการ
ค่อน 

ข้าง
รุนแรง 

มีอาการ
รุนแรง 

มี
อากา

ร
รุนแร
งมาก 

1.หมกมุ่น วิตกกังวล 
เกี่ยวกับอาการทางกาย
(Somatic concern) 

       

2.อาการวิตกกังวล
(Anxiety) 

       

3.ความรู้สึกผิด 
(Guilt feeling) 

       

4.ความคิดว่าตนเองมี
ความพิเศษเกินความเป็น
จริง (Grandiosity) 

       

5.อารมณ์ซึมเศร้า 
(Depressive Mood) 

       

6.ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 
(Hostility) 

       

7.ความรู้สึกระแวง 
(Suspiciousness) 
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เนื้อหาความคิดท่ี
แสดงออก 

ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 
ไม่มี

อาการ 
สงสัยว่ามี
อาการอยู่
บ้าง แต่
ยังอยู่ใน
เกณฑ์
ปกติ 

มี 

อาการ
เล็ก 

น้อย 

มีอาการ
ปานกลาง 

มี 

อาการ
ค่อน 

ข้าง
รุนแรง 

มีอาการ
รุนแรง 

มี
อากา

ร
รุนแร
งมาก 

8.อาการประสาทหลอน 
(Hallucinatory 
Behavior) 

       

9.เนื้อหาความคิดผิดปกติ 
(Unusual thought 
content) 

       

…………………………………        

………………………………..        

………………………………..        

………………………………..        

17. การแสดงอารมณ์
น้อยกว่าปกติ (Blunted 
Affect)  

       

18.อาการกระวนกระวาย 
(Excitement)  

       

คะแนนรวม 
 

 

หมายเหตุ : ข้อ 1-10 ให้คะแนนตามที่ผู้ป่วยตอบจากการสัมภาษณ์  

    ข้อ 11-18 ให้คะแนนจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย 

คะแนนรวมที่ได้น้อยกว่า 36 คะแนน สามารถเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

รายละเอียดโปรแกรมเป็นรูปแบบรายบุคคลรายบุคคล โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยศึกษาต ารา 
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) ตาม
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกับแนวคิดการบ าบัดแบบผสมผสาน (NCCAM, 2007) การนวด
กดจุดสะท้อน ในโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ เป็นการด าเนินกิจกรรมรายกลุ่มๆละ 10 คน
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกันแต่ละกิจกรรมใช้เวลาครั้งละ 
60 นาที มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่สูบบุหรี่ 
ระยะเวลา 60 นาที (9:30-10:30น.) 
สถานที ่โรงพยาบาลศรีธัญญา ตึกผู้ป่วยในชาย 
รูปแบบ บ าบัดเป็นรายกลุ่ม จ านวน 10 คน ให้สมาชิกนั่งเป็นรูปตัว U โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกนั่ง
ตามอัธยาศัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและสมาชิกภายในกลุ่ม รวมถึงสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกด้วยกันเอง 

2. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการ เข้าร่วม
กิจกรรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

3. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องพิษภัยของบุหรี่ 
4. เพ่ือให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือการลด ละ เลิกสูบ

บุหรี่ทั้ง 5 จุดสะท้อน  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. สมาชิกให้ความร่วมมือและมีความไว้วางใจในการท ากิจกรรม 
2. สมาชิกสามารถบอกวัตถุประสงค์ และปฏิบัติการนวดจุดสะท้อนตามข้ันตอนด้วยตนเองได้

อย่างถูกต้อง และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
3. สมาชิกสามารถบอกถึงพิษภัยของบุหรี่ได้ 
4. สมาชิกตระหนักถึงความส าคัญและเห็นโอกาสในการน าการนวดกดจุดสะท้อนไปใช้ในการ

ดูแลตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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5. สมาชิกรู้สึกผ่อนคลายหลังการนวดกดจุดสะท้อนเท้าท้ังสองข้างและได้รับการประเมิน
ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ 
สาระส าคัญ 

การสร้างสัมพันธภาพเป็นสิ่งจ าเป็นในการด าเนินกิจกรรมในระยะแรกเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจ และมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยการกล่าวทักทายทั่วไป ( small talk)  
การแนะน าตนเองการพูดคุยซักถามเรื่องทั่วไปเพ่ือให้บรรยากาศผ่อนคลายชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเข้าร่วม กิจกรรมและประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม
เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

กิจกรรมนี้พัฒนามาจากแนวคิดการบ าบัดแบบผสมผสาน (NCCAM, 2007) การนวดกดจุด
สะท้อนร่วมกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ซึ่งในกิจกรรมประกอบไปด้วย 
การน าเข้าสู่เนื้อหาเกี่ยวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ ประประโยชน์ที่ได้จากการเลิกสูบบุหรี่ และเกิด
ความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบด้วยการแนะน า (Suggestion)  
การกระตุ้นชักชวน (Exhortation) การชี้แนะ (Self instruction) และการอธิบาย (Interpretive 
treatment) ถึงผลประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนต่อการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมกับการฝึกสาธิตตาม
ขั้นตอนวิธีการนวดกดจุดสะท้อน โดยจะใช้ทั้งการนวดและการกระตุ้นบริเวณจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าทั้ง
สองข้าง ข้างละ 5 ต าแหน่งๆละ 40 ครั้ง และให้สมาชิกมีการสาธิตย้อนกลับ ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกเกิด
ความตื่นตัวที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Consciousness raising) โดยผู้วิจัยท าหน้าที่พูด
ชักจูง โน้มน้าวให้สมาชิกเกิดความคล้อยตามและเชื่อว่าตนมีความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จโดยการใช้วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเพื่อการเลิกสูบบุหรี่  
การด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พุดคุยเรื่องทั่วไป เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และแนะน าตัวเองในฐานะ
ผู้น ากลุ่ม และต้อนรับสมาชิกในกลุ่มด้วยน้ าเสียงท่าทางที่เป็นมิตรและอบอุ่นด้วยการแสดงความสนใจ
ในสมาชิกแต่ละคน โดยผู้วิจัยแจกป้ายกระดาษรูปหัวใจส าหรับแขวนที่คอให้สมาชิกแต่ละคนหลังจาก
นั้นให้เขียนชื่อเล่นลงบนกระดาษรูปหัวใจ เมื่อเขียนเสร็จแล้วให้แนะน าชื่อ-สกุล ชื่อเล่น ทีละคนท า
เช่นนี้ไปเรื่อยๆจนสมาชิกทุกคนแนะน าตัวเองจนครบ แล้วผู้วิจัยสรุปสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้และ
กล่าวน าเข้าสู่กิจกรรมล าดับต่อไป 
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2. แจ้งวัตถุประสงค์การด าเนินกิจกรรม ขั้นตอน การด าเนินการ ระยะเวลา รูปแบบการเข้า 

ร่วมกิจกรรม อธิบายถึงกิจกรรมที่จะด าเนินร่วมกันในครั้งนี้มี 2 กิจกรรม ประกอบด้วยเรื่องโทษพิษ
ภัยของบุหรี่และการให้ความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับการเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ระยะเวลาของ
การด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ 60 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผู้วิจัยกล่าวน าเข้าสู่เนื้อหาในเรื่องพิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ 

และประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ โดยให้สมาชิกอ่านเนื้อหาตามใบความรู้ที่ 1.1 เรื่องพิษภัยบุหรี่ 
และร่วมกันแสดงความคิดเห็นไปพร้อมๆกันทีละข้อในใบงานที่ 1.1 ความรู้ ความเข้าใจเรื่องพิษภัย
บุหรี่ ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกตอบและแสดงความคิดเห็นทีละคนจนครบทุกคนและให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ในข้อที่ผิด 
 
 
 
 

แนวทางการอธิบาย  
สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อนางสาวทิพย์นภา จันทร์สว่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ ปัจจุบันก าลัง
ศึกษาในระดับปริญญาโทที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนอ่ืนดิฉันอยากให้ทุกๆท่านได้
ท าความรู้จักกันก่อนค่ะ                   

แนวทางในการอธิบาย 
   ตอนนี้ทุกคนก็รู้จักกันแล้วนะคะ ต่อจากนี้ไปเราจะมาท ากิจกรรมร่วมกันและถือว่าเรา
เป็นเพื่อนกันและพร้อมจะแบ่งปันความรู้สึกท้ังสุขและทุกข์ไปด้วยกัน พวกเราทุกคนจะ
คอยเป็นก าลังใจช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อให้ทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไปนะคะ   
ซึ่งในวันนี้เราทุกคนจะมาท ากิจกรรมที่ชื่อว่า “การชักจูงด้วยค าพูด” ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม ประกอบด้วยเรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่และการให้ความรู้เรื่องการนวดกดจุด
สะท้อนเท้ากับการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ 60 นาที  
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แนวทางในการสรุป 
 ตอนนี้ทุกคนก็รู้แล้วว่าบุหรี่แต่ละมวนที่เราสูบเข้าไปในร่างกายประกอบด้วย
สารพิษอะไรบ้างและส่งผลที่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของเรา ครอบครัวและคน
รอบข้าง สิ่งแวดล้อม อยู่ตลอดเวลาหากแต่ยังคงมีนักสูบหน้าใหม่ๆเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆราวกับ
ว่า ไม่รักชีวิตของตนเองบางคนมีเหตุผลในการสูบบุหรี่เพียงเพราะความเท่ จนในที่สุดก็
ติดเป็นนิสัย ขณะที่บางคนอยากเลิกแต่ไม่รู้ว่าต้องท าอย่างไร บางคนลองเลิกดูแล้วแต่ก็
ท าไม่ได้ ฉะนั้นในวันนี้พวกเราทุกคนจะมาเรียนรู้วิธีการในการช่วยให้สามารถเลิกบุหรี่
โดยการนวดกดจุดสะท้อนเท้าซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและทุกคนสามารถท าเองได้อย่างแน่นอน 
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4. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนตามใบความรู้ที่ 2 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า
กับการเลิกสูบบุหรี่ และด าเนินการสอนโดยสาธิตวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าตามล าดับจุดสะท้อน
และให้สมาชิกฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนเท้าตนเองตามข้ันตอนอีกครั้ง ผู้วิจัยเป็นคนลง
ความเห็นในใบงานที่ 2 และให้สมาชิกท าแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและร่วมกันสรุปกิจกรรม 

  

แนวทางในการอธิบาย 
 ต่อไปเราจะมาท าความรู้จักการนวดกดจุดสะท้อน ใครเคยรู้จักหรือว่าได้
ยินเกี่ยวกับการนวดกดจุดท้อนมาก่อนไหมคะ ถ้ายังไม่เคยมีใครได้ยินมาก่อนเรา
มาท าความรู้จักและฝึกปฏิบัติร่วมกันเลยนะคะ โดยเราจะมาฝึกการนวดและการ
กดไปตามล าดับจุดสะท้อนเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่และทวนซ้ าอีก 1 ครั้ง และให้ลง
ความคิดเห็นความรู้สึกภายหลังการนวดในแบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ค่ะ 
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6. กล่าวปิดกลุ่ม นัดหมาย วัน เวลา ในการท ากิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป 
 

สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
1. ผ้าขนหนูขนาดประมาณ 30x15 นิ้ว จ านวน 1 ผืน 
2. โลชั่นน้ ามัน ช่วยในการหล่อลื่นขณะนวด 
3. ใบความรู้ที่ 1 เรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่  
4. ใบงานที่ 1.1 ความรู้ ความเข้าใจเรื่องพิษภัยบุหรี่ 
5. ใบความรู้ที่ 2 การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับการเลิกสูบบุหรี่ 
6. ใบงานที่ 2.1 การฝึกการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
7. แบบประเมินความรู้สึกอยากบุหรี่ 
  

แนวทางในการสรุป 
 เป็นอย่างไรบ้างคะการนวดกดจุดสะท้อนเท้าท าได้ง่ายใช่ไหมคะ เป็น
ทางเลือกอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วย ลด ละ เลิก บุหรี่ได้ด้วยตนเองโดยวิถีทาง
ธรรมชาติและท าได้ด้วยตนเอง และการนวดกดจุดสะท้อนยังช่วยลดความเครียด
และความวิตกกังวล เพ่ิมความสุขสบาย ส่งเสริมการนอนหลับได้อีกด้วย ขอให้
ทุกคนน าความรู้ที่ได้ในวันนี้ไปฝึกต่อนะคะเพ่ือให้เกิดความช านาญในการนวด  

จากการท ากิจกรรมในวันนี้นะคะ ก็ท าให้เราได้รู้จักคุ้นเคยกันเกิดความ
ไว้วางใจและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ดีซึ่งกันและกันได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการด าเนิน
กิจกรรม ส าหรับวันนี้ต้องขอขอบคุณทุกคนที่ให้ความร่วมมือเป็นอันดีจาก
สมาชิกทุกคนที่ท าให้กิจกรรมบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สวัสดีค่ะ 
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การประเมินผล 
1. สมาชิกให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดีโดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง 

และพฤติกรรมพฤติกรรมที่แสดงออกขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ความสนใจและการตอบค าถามต่างๆ 
เช่น การซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย    

2. สมาชิกสามารถบอกวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมได้ถูกต้อง 
3. สมาชิกสามารถบอกถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมได้ถูกต้อง 
4. สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่และการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับ

การเลิกสูบบุหรี่ โดยผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 60 ขึ้นไป 
5. สมาชิกสามารถบอกถึงต าแหน่งและประโยชน์ที่ได้รับจากการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับ

การเลิกสูบบุหรี่ของตนเองได้อย่างถูกต้องอย่างน้อย 5 ข้อ 
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ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่องพิษภัยบุหรี่ 
บุหรี่ 
 บุหรี่หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า นิโคติน เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกต้องตามกฎหมาย  เพราะ
เมื่อสูบเข้าไปแล้วจะท าให้เกิดการติด จึงส่งผลต่อการเพ่ิมปริมาณการสูบมากขึ้นเรื่อยๆ และเมื่อหยุด
สูบจะเกิดอาการอยากบุหรี่ตามมา ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
สารประกอบในบุหรี่ 
 บุหรี่เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท าให้เกิดควันที่มีสารประกอบที่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรง ต่างๆอยู่
ประมาณ 4,000 ชนิด สารประกอบที่ส าคัญมีดังนี้ 

1. นิโคติน เป็นสารที่ท าให้คนติดบุหรี่ เพราะไปกระตุ้นให้ร่างกายกระปรี้กระเปร่า 
2. ทาร์ หรือ น้ ามันดิบ เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งต่างๆได้ 
3.คาร์บอนมอนอกไซด์ ท าให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถจับออกซิเจนได้เท่าเวลาปกติ เกิดการ

ขาดออกซิเจน ท าให้มึนงง ตัดสิยใจช้า เหนื่อยง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ 
 4.ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นก๊าซพิษที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนต้น ท าให้มีอาการไอเรื้อรัง  
มีเสมหะ 
 5.ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซพิษที่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย ท าให้เกิดโรคถุงลม
โป่งพอง 

6.แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอและมี
เสมหะมาก 
 7.สารกัมมันตรังสี ที่มีรังสีอัลฟาอยู่เป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และควันบุหรี่ยังเป็น
พาหะร้ายแรงในการน าสารัมมันตรังสี ท าให้ผู้ที่อยู่รอบข้างที่ไม่สูบบุหรี่หายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้
เข้าไปด้วย 
สาเหตุหรือปัจจัยการสูบบุหรี่ 
 1) ปัจจัยทางด้านร่างกาย การสูบบุหรี่จะช่วยให้มีการหลั่งสารเคมีที่มีอยู่ในสมองที่ท าให้เกิด
ความสุขเพลิดเพลิน ลดความเครียดความวิตกกังวล จึงท าให้สูบบุหรี่ซ้ าๆ แต่ถ้าสารดังกล่าวมีมากจะ
ท าให้เกิดความเครียด ความบีบคั้นทางด้านจิตใจได้ 
 2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ มีทัศนคติความเชื่อที่ผิดของการสูบบุหรี่ เช่น เชื่อว่าเมื่อสูบบุหรี่จะ
ท าให้สมองปลอดโปร่ง จิตใจแจ่มใสอารมณ์ดี มีความสุข สดชื่น และไม่ง่วงนอน เป็นต้น การมี
บุคลิกภาพแบบพ่ึงพา ยอมตาม รวมถึงความอยากลอง 
 3) ปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรม เช่น สภาพแวดล้อม เพ่ือนที่สูบ การสูบบุหรี่เพ่ือเข้า
สังคม หน้าที่การงาน และกระแสของสื่อโฆษณาต่างๆ เป็นต้น 
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โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
 1) โรคมะเร็ง การสูบบุหรี่ท าให้เกิดการตายจากมะเร็งปอดได้ถึง 87% ซึ่งมะเร็งปอดนั้นจัด
ว่าเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดมะเร็งมากมาย เช่น มะเร็งกล่องเสียง มะเร็ง่อง
ปาก มะเร็งคอหอย มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งไต มะเร็งตับอ่อน มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 2) โรคอัมพาตและสมองเสื่อม ผู้ที่สูบบุหรี่วันละซอง นั่นคือการสูบในปริมาณที่หนัก จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคอัมพาต 2 เท่าครึ่งเมื่อเทียบกับคนที่ไม่สู 
 3) โรคปอด ปีหนึ่งจะมีผู้ที่สูบบุหรี่เสียชีวิตจากโรคถุงลมโป่งพอง ปอดบวม หลอดลมอักเสบ
เป็นจ านวนมาก 
 4) ความผิดปกติของการตั้งครรภ์และทารก มีความเสี่ยงต่อการเป็นหมัน ตั้งครรภ์นอก
มดลูก การแท้งและยังเพ่ิมอัตราการตายในทารก อีกทั้งการสูบบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์จะท าให้บุตรมี
น้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ เพราะสารในบุหรี่จะไปลดกรดโฟลิกที่ช่วยป้องกันความพิการแต่ก าเนิดและ
ส าหรับเด็กที่เติบโตในสิ่งแวดล้อมที่ พ่อหรือแม่ที่สูบบุหรี่จะมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหอบหืด  
โรคหลอดลมอักเสบ ปอดบวมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 50 
 5)โรคทางช่องปากท าให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปากและโรคเหงือก โดยควันบุหรี่จะท าลาย
เนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างเหงือกและฟันท าให้เหงือกร่น เกิดการเสียวฟัน ฟันผุ แผลหายช้า มีกลิ่นปาก  
มีคราบบุหรี่ติดที่เหงือกและฟัน 
 6)โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 
  - โรคกระดูกพรุนและกระดูกหักง่าย สารนิโคตินในบุหรี่จะลดเลือดที่ไปเลี้ยงกระดูก 
ลดการดูดซึมแคลเซียม 
  - เกิดการอักเสบของข้อ กระดูก มีการฉีกของเอ็นและกล้ามเนื้อได้ง่าย 
  - เกิดโรคปวดหลังในผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
 7)โรคทางเดินอาหาร 
  -ร้อนใน ผู้ป่วยีอาการจุกแน่นหน้าอก เกิดจากการทุ่หรี่ท าให้หูรูดที่กั้นระหว่างกระ
เพราะและหลอดอาหารหย่อนตัว กรดจากกระเพาะล้นเขาไปยังหลอดอาหารท าให้เกิดการอักเสบ 
  - แผลในกระเพาะอาหาร เนื่องจากการเกิดการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรได้ง่าย 
เชื้อดังกล่าวเป็นสาเหตุของโรคกระเพาะอาหาร 
  - แผลที่ล าไส้ส่วนต้น เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างด่างได้มากพอ กรดที่มาจาก
กระเพาะอาหารจึงมีความเป็นกรดมากจึงท าให้เกิดแผล 
 8) โรคตับแข็ง เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้การท าหน้าที่ของตับในการก าจัดของเสียลดลง 
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ผลของการหยุดสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ 
 1. มีอายุยืนยาวกว่าผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ต่อไป โดยผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ก่อนอายุ 50 ปี จะมีโอกาส
เสียชีวิตเพียงครึ่งหนึ่งของผู้ที่ยังคงสูบต่อไป เมื่อทั้งสองกลุ่มมีอายุ 65 ปี 
 2. ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็งปอด มเร็งในระบบอ่ืนๆ หัวใจวาย
กะทันหัน เส้นเลือดในสมองตีบตันกะทันหัน โรคถุงลมโป่งพอง และโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ 
 3. ลดความเสี่ยงที่ลูกจะมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ 
 4. มีน้ าหนักมากขึ้น ซึ่งจะเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ยประมาณ 2.3 กิโลกรัม 
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ใบงานที่ 1.1 ความรู้ ความเข้าใจเรื่องพิษภัยของบุหรี่ 
ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความท่ีท่านคิดว่าถูกต้อง และท าเครื่องหมาย 
 หน้าข้อที่เห็นว่าผิด 
…………..1) บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง เมื่อสูบเข้าไปแล้วจะท าให้ผู้สูบเกิดการเสพติดได้ 
…………..2) การสูบบุหรี่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพถ้าสุขภาพของผู้สูบนั้นแข็งแรงดี 
…………..3) ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานานหรือการสูบในระดับที่ติด เมื่อหยุดสูบจะท าให้มีอารมณ์เศร้า        
นอนไม่หลับ หงุดหงิดอารมณ์เสียง่าย รู้สึกวิตกกังวลกระวนกระวาย สมาธิลดลง หัวใจเต้นช้าลง 
…………..4) การสูบบุหรี่ฤทธิ์รุนแรงกว่ายาบ้า ยาไอซ์ ดังนั้นจึงไม่มีผลต่อโรคทางจิตเวช 
…………..5) ควันบุหรี่ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อคนรอบข้างเลย 
…………..6) การสูบบุหรี่ท าให้มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชสูง 
…………..7) การสูบบุหรี่ช่วยลดความเครียดได้เป็นอย่างดี 
…………..8) อาการอยากบุหรี่ ท าให้เกิดอาการหงุดหงิด และมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
…………..9) ยาเส้นมีความรุนแรงน้อยกว่าบุหรี่ที่มีก้นกรอง 
………….10) การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลกระทบต่อการต่อการก าเริบของโรคทางจิตเวชเลย หากยังคงมีการ
รับประทานยาทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง 

เฉลย 
ข้อ 1 บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง เมื่อสูบเข้าไปแล้วจะท าให้ผู้สูบเกิดการเสพติดได้ 
ข้อ 2  การสูบบุหรี่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพถ้าสุขภาพของผู้สูบนั้นแข็งแรงดี 
ข้อ 3 ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานานหรือการสูบในระดับที่ติด เมื่อหยุดสูบจะท าให้มีอารมณ์เศร้า        
นอนไมห่ลับ หงุดหงิดอารมณ์เสียง่าย รู้สึกวิตกกังวลกระวนกระวาย สมาธิลดลง หัวใจเต้นช้าลง 
ข้อ 4  การสูบบุหรี่นั้นท าให้เกิดการก าเริบของโรคทางจิตเวชได้  
ข้อ 5  ควันบุหรี่ก่อให้เกิดอันตรายต่อคนรอบข้างได้เช่นเดียวกับการสูบบุหรี่เอง 
ข้อ 6 การสูบบุหรี่ท าให้มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชสูง 
ข้อ 7  การสูบบุหรี่อาจช่วยลดความเครียดได้ 
ข้อ 8 อาการอยากบุหรี่ ท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด และพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ข้อ 9  ยาเส้นมีความรุนแรงเช่นเดียวกับบุหรี่ที่มีก้นกรอง 
ข้อ 10  การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อการก าเริบของโรคทางจิตเวช แม้จะมีการรับประทานยาทางจิต
เวชต่อเนื่อง 
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ใบความรู้ที่ 2 การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับการเลิกสูบบุหรี่ 
 ศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วย ลด ละ เลิก บุหรี่ได้ด้วย
ตนเองโดยวิถีทางธรรมชาติเพราะการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต้องอาศัยกระบวนการสะท้อนกลับของ
ร่างกาย เพราะเท้าเป็นส่วนปลายของร่างกายที่มีปลายประสาทเชื่อมโยงไปสู่อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
ดังนั้นการนวดกดจุดสะท้อนในต าแหน่งต่างๆ ของเท้าจึงสามารถวินิจฉัยได้ว่าส่วนใดของร่างกายเกิด
ความไม่สมดุลและจะไปกระตุ้นท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ กลับมาท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอย่าน่าอัศจรรย์ 
 การกดจุดที่เท้าเพ่ือช่วยในการลด ละ เลิกบุหรี่ จะเส้นกดจุดที่ต าแหน่งของเท้าบริเวณที่
สะท้อนไปยังส่วนของสมอง เพ่ือกระตุ้นให้สมองหลั่งสารเคมีออกมาท าให้เรามีความสุขเหมือนกับ
กลไกการท างานของนิโคติน แต่เมื่อร่างกายไม่สามารถหลังสารเคมีออกมาได้เอง ท าให้การสูบบุหรี่ที่มี
สารนิโคตินจะมีรสชาติจืด  
ขม ส่งผลให้ผู้สูบรู้สึกไม่อยากสูบบุหรี่ไปโดยปริยาย 
 นอกจากนวดกดจุด ณ ต าแหน่งที่สะท้อนไปยังสมองแล้ว เรายังต้องนวดกดจุดสะท้อนระบบ
ประสาทสัมผัสด้วยซึ่งจะสะท้อนไปยังอวัยวะต่างๆ เช่น สมอง จมูก ล าคอ ท่อหายใจ ปอด ต่อม
น้ าเหลืองที่ปอด เมื่อเรานวดกดจุดสะท้อนตามต าแหน่งดังกล่าว จะท าให้อวัยวะต่างๆ เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจเหล่านี้ ซึ่งถูกท าลายจนเสื่อมโทรมเพราะการสูบบุหรี่ ให้ ฟ้ืนคืนกลับมาแข็งแรง
เหมือนเดิม เช่น เมื่อคุณสูบบุหรี่จะมีสารเคมีต่างๆ มากมายที่ไปท าลายส่วนต่างๆ ของจมูก ท าให้การ
รับรู้กลิ่นสูญเสียไป แต่เมื่อเรานวดกระตุ้นระบบประสาทสัมผัส ก็จะท าให้การท างานของจมูกและ
ระบบการหายใจกลับมาท างานเป็นปกติ นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าไม่ใช่เป็นเพียงการนวด
เพ่ือช่วยลดละเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการช่วยฟ้ืนฟูสร้างเสริมสร้างสุขภาพหลังจากการเลิก
บุหรี่ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2555) 
1. วัตถุประสงค์การนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อการเลิกสูบบุหรี่ 
 1. เพ่ือบรรเทากลุ่มอาการไม่สบายจากอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุรี่ ได้แก่ 
อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด โกรธง่าย กระวนกระวาย สมาธิลดลง วิตกกังกล นอนไม่หลับ และอาการอยาก
บุหรี่ ช่วยให้ร่างกายและจิตใจคลายความตรึงเครียด โดยท าให้เกิดการผ่อนคลายในระดับลึกท าให้
อารมณ์ดี ลดความเครียดและความวิตกกังวล เพ่ิมความสุขสบาย ส่งเสริมการนอนหลับ 
 2. กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตและน้ าเหลือง ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลืองดี
ขึ้นช่วยน าออกซิเจนและสารอาหารไปสู่เซลล์และเนื้อเยื้อ รวมทั้งช่วยขจัดของเสียและสารพิษที่เกิด
จากขบวนการเผาผลาญออกจากร่างกาย ส่งเสริมการท างานประสานกันของอวัยวะต่างๆในร่างกาย 
 3. ช่วยกระตุ้นให้มีการหลั่งเอนดอร์ฟินจากสมองส่วนที่ได้รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึก
เป็นสุขใจช่วยท าให้รู้สึกสุขสบายขึ้น 
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2. อุปกรณ์ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

  

 

 

 

 

 

 

 1. ผ้าขนหนูขนาดประมาณ 30x15 นิ้ว จ านวน 1 ผืน 

2. โลชั่นน้ ามัน ช่วยในการหล่อลื่นขณะนวด 

การเตรียมตัวก่อนการนวด ไม่ควรรับประทานอาหารก่อนการนวด หรือถ้าต้องนวดหลังรับประทาน
อาหารควรเว้นระยะประมาณ 1ชั่วโมง จึงจะเริ่มการนวด 

หลักการส าคัญและเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 1. เริ่มการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่มือซ้ายก่อนเสมอ เพราะมือซ้ายมีต าแหน่งที่เป็นที่ตั้ง
ของหัวใจ เพ่ือไปกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตของหัวใจ ให้กระตุ้นการไหลเวียนไปถึงสมอง 

 2. แรงกดบริเวณจุดสะท้อนแต่ละต าแหน่ง ต้องนุ่มนวล ลงน้ าหนักให้พอดีในแต่ละบุคคล 
ขณะที่กดลงไปในแต่ละครั้งให้กดนวดอย่าง เนิบๆช้าๆ ไม่กระแทกหรือกระชาก และกดนวดแต่ละจุด
จ านวน 40 ครั้ง แล้วจึงค่อยๆถอนมือออกช้าๆก่อนเคลื่อนไปกดต าแหน่งต่อไป 

หลักการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อช่วยลด ละ เลิกยาสูบ ด้วยตนเอง 

ขั้นตอนที่1 การแบ่งพื้นที่ในการนวด  

ล าดับแรก ให้แบ่งพ้ืนที่นิ้วโป้งในแนวตั้ง 

รูปที่ 1 : แบ่งพ้ืนที่นิ้วโป้งในแนวตั้ง 
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ล าดับที่สอง ให้แบ่งพ้ืนที่ในแนวนอน 

รูปที่ 2 : แบ่งพ้ืนที่ในแนวนอน 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 2 การหาจุดสะท้อน 

 จุดสะท้อนที่จะใช้บนฝ่าเท้า ได้แก่ จุดสะท้อนที่ 1, 3, 4, 6 และ 48 ตามล าดับ 

รูปที่ 3 : จุดสะท้อนที่ 1, 3, 4, 6, และ 48 ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 1 

 ต าแหน่ง : อยู่สี่เหลี่ยมด้านบนด้านในที่ติดกับนิ้วชี้ 

 ทิศทางการนวด : นวดจากด้านบนลงด้านล่าง 

 จุดสะท้อนไปที่สมองใหญ่ : ควบคุมการเคลื่อนไหว และการรับรู้ความรู้สึกต่างๆเช่นการได้
กลิ่น การพูด การสื่อสาร การเรียน การเข้าใจและความจ า 
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รูปที่ 4 : แสดงจุดสะท้อนที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 3 

 ต าแหน่ง : อยู่สี่เหลี่ยมด้านล่างด้านในที่ติดกับนิ้วชี้ (ใต้จุดสะท้อนที่ 1) 

 ทิศทางการนวด : นวดจากด้านบนลงด้านล่าง 

 จุดสะท้อนไปท่ีสมองเล็ก : ช่วยกระตุ้นในส่วนความจ า 

รูปที่ 5 : แสดงจุดสะท้อนที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 4 

 ต าแหน่ง : อยู่สี่เหลี่ยมด้านนอกทั้งบนและล่าง 

 ทิศทางการนวด : นวดจากด้านบนลงด้านล่าง 

 จุดสะท้อนไปท่ีต่อมใต้สมอง : ช่วยในเรื่องกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิดเช่นช่วยในเรื่อง
การนอนหลับ ชะลอความแก่ 
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รูปที่ 6 : แสดงจุดสะท้อนที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 6 

ต าแหน่ง : อยู่บริเวณด้านข้างด้านนอกนิ้วโป้ง (ตรงข้ามจุดสะท้อนที่ 5) 

ทิศทางการนวด : นวดจากด้านบนลงด้านล่าง 

จุดสะท้อนไปท่ีจมูก : จะช่วยให้หายใจสะดวก 

รูปที่ 7 : แสดงจุดสะท้อนที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดสะท้อนที่ 48 

 ต าแหน่ง : อยู่บริเวณโคนนิ้วโป้งด้านใน 

 ทิศทางการนวด : นวดจากบนลงล่าง (นวดมาท่ีปลายนิ้ว) 

 จุดสะท้อนไปที่ล าคอ หลอดลม : ช่วยให้หายใจสะดวก บรรเทาอาการไข้หวัดได้โดยไม่ต้อง
รับประทานยา 
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รูปที่ 8 : แสดงจุดสะท้อนที่ 48 

 

 

 

 

 

 

 

*** จุดสะท้อนที่ 1, 3, 6, 48 เท้าซ้ายควบคุมอวัยวะซีกขวา 

*** จุดสะท้อนที่ 1, 3, 6, 48 เท้าขวาควบคุมอวัยวะซีกซ้าย 

ทั้งนี้ ต าแหน่งจุดสะท้อนเท้าขวาจะเหมือนกับต าแหน่งจุดสะท้อนเท้าซ้าย 

จุดสะท้อนต่างๆ เหล่านี้จะช่วยให้อวัยวะภายในปรับการท างานของร่างกาย ท าให้มีส่วนช่วยอาการ
อยากบุหรี่ลดน้อยลง ยังส่งผลท าให้อาการต่างๆ ลดลง ได้แก่ ปวดหัว ลดอาการเครียดไมเกรน นอน
ไม่หลับ ปวดคอ กระตุ้นการท างานของต่อมฮอร์โมนต่างๆ บรรเทาอาการหวัด คัดจมูก เจ็บคอ ไซนัส
จมูก ภูมิแพ้ และ ระบบทางเดินหายใจให้ดีขึ้น 
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ภาคผนวก จ  
ตารางการเปรียบเทียบ (Matched pair)  และตารางแสดงการก ากับการทดลอง  

ตารางคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

158 

ตารางที ่11  การเปรียบเทียบคุณลักษณะ(Matched  pair)ของคะแนนนิโคตินของกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบรายคู่ 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คะแนนระดับนิโคติน คะแนนระดับนิโคติน 

1 4 4 

2 5 5 

3 7 7 

4 7 6 

5 4 4 

6 5 5 

7 4 4 

8 4 5 

9 4 4 

10 7 6 

11 5 5 

12 5 5 

13 7 6 

14 7 6 

15 5 5 

16 6 6 

17 5 5 

18 5 4 

19 4 4 

20 7 6 

Max 7 7 

Min 4 4 

�̅� 5.35 5.1 

S.D. 1.23 .91 
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ตาราง 12  คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท  ของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่อพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่ม
ทดลอง 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการเลิกสูบบุหรี่ 

ระดับสมรรถนะแห่งตน 

ในการเลิกสูบบุหรี่ 
แปลผล 

คนที่ 1 29 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 2 30 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 3 29 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 4 30 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 5 29 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 6 30 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 7 38 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 8 29 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 9 30 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 10 29 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 11 29 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 12 29 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 13 32 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 14 41 ระดับสูง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 15 34 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 16 36 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 17 33 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 18 37 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 19 30 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 

คนที่ 20 32 ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางที ่13 คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ประเมินก่อนและหลังการทดลอง (Pre-test,Post-test) 

คู่ที ่

คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 11 22 8 10 

2 7 11 3 5 

3 15 21 14 17 

4 12 17 13 17 

5 28 30 28 26 

6 17 17 14 21 

7 16 23 16 15 

8 19 19 21 18 

9 19 28 19 19 

10 23 22 24 25 

11 15 16 15 10 

12 18 26 15 14 

13 23 21 19 12 

14 18 24 17 13 

15 18 14 15 14 

16 11 10 10 16 

17 17 24 17 18 

18 14 19 15 5 

19 19 15 19 29 

20 21 23 21 29 

�̅� 17.05 20.10 16.15 16.65 

Mdn 17.40 21.00 15.80 16.33 

S.D. 4.81 5.32 5.51 6.89 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวทิพย์นภา จันทร์สว่าง เกิดวันที่ 6 กันยายน 2521 ที่จังหวัดเลย ส าเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี ปี 2549 เข้า
รับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 
2557 ปัจจุบันรับราชการต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานผู้ป่วยใน ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
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