
วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    13 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัต่อพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีติดบุหร่ี 
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บทคดัย่อ 
บทน า : การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเลกิสูบบุหรีข่องผู้ป่วยจติเภทจะช่วยลดอตัราการป่วยด้วยโรคจาก
บุหรีแ่ละลดอาการก าเรบิของโรค ส่งผลใหด้ าเนินชวีติไดอ้ยา่งปกต ิ
วตัถปุระสงค์การวิจยั : ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วน
รว่มของครอบครวั ต่อพฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องผูป่้วยโรคจติเภททีต่ดิบุหรี ่
วิธีการวิจยั : วจิยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง ตวัอย่างคอืผู้ป่วยจติเภทที่ติด
บุหรี่ สุ่มด้วยวิธีจ ับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั แบบประเมนิ
สภาวะการติดนิโคติน แบบสอบถามการรับรู้  ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรี ่วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนา และทดสอบท ี
ผลการวิจยั : พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมรีะดบัการตดินิโคตินลดลงกว่าก่อนเขา้
โปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) และภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรีสู่งกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ
สรปุผล : โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรว่มกบัการมสี่วนรว่มของครอบครวัสามารถช่วยให้ผูป่้วย
จติเภททีต่ดิบุหรีล่ดและเลกิสบูบุหรีไ่ด ้ 
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Effectiveness of a behavior modification program combined with family 
participation on smoking behavior of nicotine dependent patients 

 with schizophrenia  
 

Noppussorn Wises* Phatcharaphan Chaiyasung** Pornpirom Lhongsap*** Rutshaporn Sridet** 
 

Abstract 
Background: Smoking cessation behavior modification can help patients with schizophrenia live 
a normal life by reducing smoking-related morbidity and disease relapse.  
Objectives: This study aimed to examine the effectiveness of a behavior modification program 
combined with family participation on the smoking behavior of nicotine-dependent patients with 
schizophrenia. 
Methods: This quasi-experimental study with a pretest-posttest control group design involved 
nicotine-dependent patients with schizophrenia in a community hospital, who were randomly 
enrolled without replacement. The experimental group consisted of 30 participants, while the 
control group consisted of 30 participants. The research instruments included a smoking 
behavior change program along with family member participation, the Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence, a self-efficacy questionnaire, and a smoking behavior questionnaire. The 
data were analyzed using descriptive statistics and a t-test.   
Results: Nicotine dependence in the experimental group was significantly lower (p< .05) after 
participation in the program than before. In addition, after participating in the program, participants' 
intentions to quit smoking were significantly higher (p<.05) than before the program. 
Conclusion: The program could help nicotine-dependent patients with schizophrenia to reduce 
and quit smoking. 
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บทน า 
 ส านักงานสถิติแห่งชาติศึกษา พบว่า  
ปี 2560  คนไทยสบูบุหรี ่10.7 ลา้นคน รอ้ยละ 32.70 
เคยสบูบุหรีใ่นบา้น รอ้ยละ 73.80 สบูบุหรีใ่นบ้าน
ทุกวัน1 ท าให้บุหรี่มือสองส่งผลกระทบที่เป็น
อนัตรายต่อสุขภาพของสมาชกิในบ้าน ปี 2560 
คนไทยเสยีชวีติจากบุหรีสู่งกว่า 70,000 คน และ
เสยีชวีติจากการไดร้บัควนับุหรีม่อืสอง 8,278 คน2 
การสูบบุหรี่ส่งผลต่อการเสียชีวิตด้วยโรคเส้น
เลอืดหวัใจตบีรอ้ยละ 25.00 และเป็นตวัการที่เร่ง
ความเสื่อมของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย3 ซึ่งคน
ไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ต่อปี 50,683 คน 
แบ่งเป็นเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ปอด รอ้ยละ 23.20  
โรคมะเรง็อื่น  ๆรอ้ยละ 14.30 โรคถุงลมปอดโป่งพอง 
ร้อยละ 23.40 โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
รอ้ยละ 23.00 และโรคอื่น ๆ รอ้ยละ 16.102 คาด
ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมจี านวนผูเ้สยีชวีติจากการ
สบูบุหรีเ่พิม่ขึน้เป็น 8 ลา้นคน4 องคก์ารอนามยัโลก
ก าหนดให้การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรงั 
พฤติกรรมการเสพติดบุหรี่จ ัดเป็นโรคเรียกว่า
“โรคติดบุหรี่” (Tobacco Dependence) บุหรี่ยงั
ถูกจดัเป็นสารเสพตดิทีท่ าใหเ้กดิความผดิปกตใิน
กลุ่มโรคความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรม5 
  โรคจติเภทเป็นการเจบ็ป่วยทางจติเรือ้รงัที่
มคีวามผดิปกตทิัง้ดา้นความคดิ อารมณ์ การรบัรู้
และพฤติกรรม6 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคจติเภท 8.8 คน ต่อ 1,000 คน  โดยมี
อัตราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิง 1.1 ต่อ 1 
ในช่วงอายุุ 15-59 ปี6 ผู้ป่วยโรคจติเภทมจี านวน
มากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มโรคจิตเวชทัง้หมด7 
พบว่า ผู้ป่วยโรคจติเภทมอีัตราการสูบบุหรี่สูง
กว่าประชากรโดยทัว่ไป 3 เท่า และสูงกว่าผู้ป่วย
จติเวชโรคอื่น ๆ 8 ความชุกของภาวะตดิสารนิโคตนิ 
ในบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 16.908 และ 

จากการศึกษาความชุกของภาวะติดนิโคตินใน
ผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครนิทร ์พบความชุกของภาวะตดินิโคตินใน
ผู้ป่วยจติเภทร้อยละ 34.20 และพบว่า มรีะดับ
ความรุนแรงของอาการทางจติสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี
ภาวะตดินิโคตนิ9 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิ
นิโคตนิ ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของอาการทาง
จติ อายุน้อย การประกอบอาชพีและการไม่ได้รบั
ยาต้านโรคจติกลุ่มใหม่9 พฤตกิรรมการสูบบุหรี่มี
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
สังคม เช่น บุคคลในครอบครวัหรือเพื่อนที่สูบ
บุหรีท่ าใหเ้กดิความเคยชนิหรอืการเลยีนแบบ10 

การให้ความช่วยเหลือเพื่อเลิกสูบบุหรี่มี
หลากหลายวิธี มีทัง้การบ าบัดด้วยยาและการ
บ าบัดรกัษาทางจิตสังคม ซึ่งแตกต่างกันตาม
ระดบัความรุนแรงของระยะเวลาการสูบและระดบั
ของนิโคตนิ ในการบ าบดัผูป่้วยโรคจติเภทเพื่อให้
เลกิสูบบุหรีม่กีารสรา้งแรงจูงใจใหเ้กดิความตัง้ใจ
และความกระตอืรอืรน้ที่จะหยุดสูบบุหรี ่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศกึษาโปรแกรม
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเลกิสูบบุหรีห่ลากหลาย
รูปแบบ แต่ในผู้ป่วยจติเภทที่ตดิบุหรีส่่วนใหญ่มี
ความรู้ ทักษะต่างๆ ที่ได้ร ับการบ าบัดด้วย
โปรแกรมที่มอียู่ในปัจจุบนัมาแล้ว แต่ยงัไม่เห็น
ความส าคญัและประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่  
อีกทัง้ยงัไม่เห็นผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว
และชุมชน รวมทัง้ขาดความมัน่ใจในตนเอง ขาด
แรงจูงใจและก าลงัใจ ท าให้พฤติกรรมการเลิก 
สูบบุหรี่ไม่เป็นผลส าเร็จจ าเป็นต้องได้ร ับแรง
เสริมและก าลังใจอย่างต่อเนื่ องจากครอบครัว 
ซึ่งเป็นผู้ดูแลใกล้ชดิ รูปั้ญหาและปัจจยัเสี่ยงของ
ผู้ป่วยได้ดี ครอบครวัจงึมสี่วนในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันให้เกิดผลส าเร็จต่อการเลิก 
สบูบุหรีไ่ดย้ิง่ขึน้  
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  ห น่ ว ย ง า น สุ ข ภ า พ จิ ต ย า เ ส พ ติ ด 
โรงพยาบาลองครกัษ์ ใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยจติเภท
ในชุมชน พบปัญหาผู้ป่วยจติเภทติดบุหรี่สูงถึง
รอ้ยละ 90.00 จากจ านวนผู้ป่วยจติเภททัง้หมด 
220 คน11 ส่งผลต่ออาการก าเริบซ ้า และการ
เจบ็ป่วยด้วยโรคจากการสูบบุหรี ่เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ ทัง้ของ
ผูป่้วยและบุคคลในครอบครวั ในการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรีข่องผู้ป่วยจติเภทต้อง
มีการสร้างแรงจูงใจอย่ างต่อเนื่ อง ดังนั ้น
ครอบครวัมคีวามส าคญัอย่างยิง่เพราะอยู่ใกล้ชดิ
ผูป่้วย รบัรูปั้ญหาและเขา้ใจพฤตกิรรมของผู้ป่วย
อีกทัง้การที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
วางแผน ตดัสนิใจและตดิตามประเมนิผล จะช่วย
ให้ผู้ป่วยจติเภทสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลกิสูบบุหรีไ่ด้ต่อเนื่อง ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษา
เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับการมสี่วนร่วมของครอบครวั
ต่อพฤตกิรรมการสูบบุหรีข่องผู้ป่วยโรคจติเภทที่
ตดิบุหรีใ่นครัง้นี้ 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่ อ เปรียบเทียบพฤติกรรมการ 

สูบบุหรีข่องผูป่้วยจติเภททีต่ดิบุหรีใ่นกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมรว่มกบัการมสี่วนรว่มของครอบครวั 

2. เพื่ อ เปรียบ เทียบพฤติก รรมการ 
สบูบุหรีข่องผูป่้วยจติเภททีต่ดิบุหรี ่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ ได้ร ับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั 
และกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจยักึ่งทดลอง
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-post-test 
control group design) 

1. ประชากรและตวัอย่าง คือ ผู้ป่วย
จิต เภทที่ แพทย์วินิ จฉั ยตามรหัส  ICD-10 
(International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10th Revision) ตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉัยของระบบการจ าแนกโรคของ
องคก์ารอนามยัโลก (รหสัโรค (F20.0-F20.9) ที่
เข้ารับบริการแบบผู้ ป่ วยนอก หน่วยงาน
สุขภาพจติและยาเสพตดิ โรงพยาบาลองครกัษ์ 
ช่วงระหว่าง เดอืน มกราคม - กนัยายน พ.ศ.
2563 จากจ านวนประชากรทัง้หมด 220 คน 
เลอืกตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยวิธีจ ับฉลากแบบไม่คืน กลุ่มละ 30 คน 
ก า ห น ด เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก  ไ ด้ แ ก่   
1) อายุระหว่าง 20-59 ปี ทัง้เพศชายและเพศ
หญิง 2) มีอาการทางจิตสงบ มีระดับคะแนน
ตามแบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale; BPRS) ไมเ่กนิ 36 คะแนน  3) มี
ระดบัการติดนิโคตินตามแบบประเมินสภาวะ
การติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence; FTND) ในระดบั 4 คะแนนขึน้ไป 
4) สามารถพูดคุยสื่อสารด้วยภาษาไทย และ  
5) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ 1) มอีาการทางจติก าเรบิ 2) มภีาวะโรค
แทรกซ้อนทางกายที่รุนแรงในระหว่างการวจิยั 
จนไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมไดต้ามโปรแกรม 
3) ไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได้ 
หรอืขอถอนตวัจากการวจิยั เกณฑก์ารคดัเลอืก
ครอบครวัเขา้รว่มกลุ่มไดแ้ก่ 1) อายตุัง้แต่ 20 ปี 
ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 2) เป็นผูท้ีดู่แล
หลักมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมายที่ดูแลเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดอืน 
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ขึ้นไป โดยไม่ได้ร ับค่าตอบแทน 3) สามารถ
พดูคุยสื่อสารดว้ยภาษาไทย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู 

ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามข้อมูล ส่ วน
บุคคลด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย
ทางจิต เ วช  จ านวนมวนบุหรี่ที่ สู บ ต่ อวัน 
ระยะเวลาการสูบสาเหตุการสูบบุหรี่ การเลกิสูบ 
การสูบบุหรีข่องบุคคลในครอบครวั นับถอืศาสนา 
ความกลวัและวติกกงัวลต่ออาการขา้งเคยีงของ
การเลกิบุหรี ่และบุคคลในครอบครวัทีจ่ะช่วยให้
เกดิแรงจงูใจเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสภาวะการติด
นิโคตินของผู้สูบบุหรี่ ( Fagerstrom Test for 
Nicotine Dependence; FTND)12 มีข้อค าถาม
จ านวน 6 ขอ้ ค าตอบแต่ละขอ้มคีะแนน 0 ถงึ 3 
คะแนน การแปลค่า 6 คะแนน เป็นผู้ติดบุหรี่
มาก 5 คะแนน เป็นผูต้ดิบุหรีป่านกลาง และ 0-4 
คะแนน เป็นผูต้ดิบุหรีน้่อย  

ส่ วน ท่ี  3 แ บบส อบถ ามก า ร รับ รู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  
ผู้ วิจ ัยปรับของ เอมหทัย ศรีจ ันทร์หล้า 13 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบัคอื มัน่ใจมาก (3 คะแนน) 
มัน่ใจปานกลาง (2 คะแนน) ไมม่ัน่ใจ (1คะแนน)  
การแปลค่า คะแนน 0-18 มีความมัน่ใจน้อย 
คะแนน19-23 มคีวามมัน่ใจปานกลาง คะแนน 
24-30 มคีวามมัน่ใจมาก รวมจ านวน 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เลกิสบูบุหรี ่ปรบัมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรม

การเลิกสูบบุหรี่ของ ทิพย์นภา จนัทร์สว่าง14 
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า ให้คะแนนเป็น 3 
ระดบั คอืปฏบิตัเิป็นประจ า 3 คะแนน บางครัง้ 
2 คะแนน ไม่ปฏบิตัเิลย 1 คะแนน การแปลค่า
คะแนน 0-18  ปฏิบัติไม่ได้เลยทุกครัง้  19-23 
ปฏิบตัิได้บางครัง้ 24-30  ปฏิบตัิได้สม ่าเสมอ 
รวมจ านวน 9 ขอ้ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัต่อพฤตกิรรมการสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยโรคจติเภทที่ติดบุหรี่ ผู้วิจยัใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีขั ้นตอนการ เปลี่ ยนแปลง
พฤตกิรรมของ โปรแชสกา้และไดคลเีมนเต1้5 เป็น
แนวทางในการพฒันาโปรแกรม และเพิม่การมี
ส่วนร่วมของครอบครวั ตามแนวคิดโคเฮนและ
อัพฮอฟท์16 โดยครอบครัวมีส่วนร่วมวางแผน
ตดัสนิใจ (decision making) ในระยะก่อนเลกิและ
ระยะเลกิบุหรี ่มสี่วนร่วมปฏบิตั ิ(implementation) 
ช่วยเสรมิแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ดูแลช่วยเหลือให้สามารถเลิก 
สูบบุหรีไ่ด้ โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั มกีิจกรรม
ทั ้งหมด 6 ครั ้ง  ๆ ละ 2 ชัว่ โมง ติดต่อกัน  
3 สัปดาห์ ทุกวันพุธ และวันศุกร์ ลักษณะเป็น
กิจกรรมกลุ่ม สมาชิกกลุ่มคือผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ติดบุหรี่และครอบครวั ผู้วจิยัเป็นผู้น ากลุ่ม และ 
ผูร้ว่มวจิยัเป็นผูช้่วยผูน้ ากลุ่ม ดงันี้  

กิจกรรมครัง้ที่ 1 ความหวงัและพลงัใจ 
เป็นการสรา้งสมัพนัธภาพและความไวว้างใจต่อ
กนัของสมาชกิกลุ่ม ก าหนดเป้าหมายร่วมกนัใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเลกิสบูบุหรี ่

กจิกรรมครัง้ที ่2 แรงจงูใจ ใหส้มาชกิกลุ่ม
บอกโทษพษิภยัของบุหรี ่ส ารวจผลกระทบจาก
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การสบูบุหรี ่ตวักระตุน้ภายในและภายนอก และ
การจดัการกบัตวักระตุ้นทีท่ าใหอ้ยากสบูบุหรี ่

กจิกรรมครัง้ที ่3 ชัง่น ้าหนักก่อนตดัสนิใจ 
ส ารวจความคดิความรูส้กึและความเชื่อเกี่ยวกบั
ผลของการสบูบุหรีต่่อสุขภาพของตนเองและคน
ใกล้ชิด ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ทัง้ด้าน
ร่างกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ ส ารวจแรงจงูใจ 
สิง่ยดึเหนี่ยวและแรงบนัดาลใจในการเลกิสูบบุหรี ่

กิจกรรมครัง้ที่ 4 ก้าวต่อไป ให้ก าหนด
เป้าหมาย วางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ บอกความรู้สึกที่อยากจะเปลี่ยนแปลง
ตนเองและแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรี่ บนัทึก
พฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรีแ่ต่ละวนั 

กิจกรรมครัง้ที่  5 รู้ เท่ าทัน  ประเมิน
อารมณ์และความเครยีด ฝึกทกัษะรู้เท่าทนักบั
อารมณ์และความเครียดของตัว เอง  และ 
ฝึกทกัษะการจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด 

กิจกรรมครัง้ที่ 6 สายสมัพนัธ์ครอบครวั 
เรียนรู้ทักษะบทบาทหน้าที่ของครอบครัวใน
ด้านการแก้ไขปัญหา การควบคุมพฤติกรรม  
ฝึกทักษะการตอบสนองทางอารมณ์และการ
สื่อสารด้วยความห่วงใยและผูกพนั ให้ความรู้
เรื่องอาการ พฤติกรรม ความเสี่ยงต่อการสูบ
บุหรี่ซ ้าและวิธีสังเกตพฤติกรรมและวิธีการ
ช่วยเหลอืป้องกนั การสบูบุหรีซ่ ้า 
  ผูว้จิยัน าเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไป
ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(CVI) 
จากผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน คอื แบบสอบถามการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤตกิรรม
การเลิกบุหรี่ และโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั
ได้เท่ากับ .96, .93 และ .91 ตามล าดบัและ น า
แบบสอบถามไปหาความเชื่อมัน่ (Reliability)  โดย
ใช้สู ตรสัมประสิทธิ แ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ เท่ ากับ  .88 
โดยแยกเป็น แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน แบบสอบถามพฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรี ่และ
โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัเท่ากบั .87, .89 และ .88 
ตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจ ัยครัง้นี้  ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัเกี่ยวกบั
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครนายก 
เอกสารรบัรองที่ NPHO 2020-003 รหสัโครงการ
ที ่29/2562 วนัทีร่บัรอง 23 มกราคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. เมื่อได้ร ับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
เกีย่วกบัมนุษย ์ผูว้จิยัเขา้พบผูบ้รหิาร และหวัหน้า
ห น่ ว ย ง านสุ ขภ าพจิ ต ย า เ สพติ ด  ชี้ แ จ ง
วัต ถุ ประสงค์ และขอความร่ วมมือ ในการ
ด าเนินการวจิยั 

2. ผู้วิจ ัยเลือกตัวอย่างจากทะเบียน
ผู้ป่วยของหน่วยงานสุขภาพจติยาเสพติดตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด จากนัน้ตดิต่อกบัตวัอย่างเป็น
รายบุคคล แนะน าตัว  ชี้แจงวัต ถุประสงค์ 
ขัน้ตอนด าเนินการวจิยั เมื่อไดร้บัความยนิยอม
เข้าร่วมวิจัย  ให้ตัวอย่างลงนามในหนังสือ
ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัเตรียม
ผู้ช่วยนักวจิยั เรื่องการใช้แบบสอบถาม การท า
หน้าที่ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มกิจกรรมให้เข้าใจวิธีการ
ปฏบิตัใินแนวทางเดยีวกนั หลงัจากนัน้เกบ็ขอ้มูล
โดยแจกแบบสอบถาม แล้วเริม่การทดลองโดย
ผูว้จิยั ดงันี้ 

3.1 กลุ่มควบคุมได้ร ับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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3.2 กลุ่มทดลอง เชญิตวัอยา่งไปยงัหอ้ง
กิจกรรมกลุ่มบ าบัด อยู่ภายในหน่วยงาน
สุขภาพจิตยาเสพติดที่เป็นสัดส่วน ให้ได้ร ับ
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการ
มสี่วนร่วมของครอบครวั ใช้เวลา 3 สปัดาห์ๆ ละ 
2 ครัง้ๆ ละ 2 ชัว่โมง รวมทัง้หมด 6 ครัง้  

3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลหลงัทดลองใน
ตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม โดยแบบประเมนิสภาวะ
การติดนิโคติน การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลกิสูบบุหรี ่พฤตกิรรมการเลกิสูบ
บุหรี ่หลงัการทดลองทนัทแีละ เดอืนที ่1, 3 และ 6 
 
การวิเคราะหข้์อมลู  
 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คะแนนเฉลีย่การตดินิโคตนิ การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง และพฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรี่ ดว้ย
สถติ ิpaired t-test, Independent t-test  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายเท่ากัน (ร้อยละ 
93.33) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 
36.67 และ 33.33) สถานภาพสมรส โสดเป็นส่วน
ใหญ่ (รอ้ยละ 53.33 และ 56.67) ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่ประถมศกึษา (รอ้ยละ 53.33 และ 50.00) 
ระยะเวลาที่เจบ็ป่วยทางจติ ส่วนใหญ่มรีะยะเวลา  
0-5 ปี (รอ้ยละ 66.66 และ 63.33) ปัจจุบนัสูบบุหรี่
เฉลี่ย11-20 มวนต่อวันเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
56.67 และ 56.67) ระยะเวลาในการสูบบุหรี ่5-6 ปี 
เท่ากัน (ร้อยละ 26.67) สาเหตุของการสูบบุหรี่
เพื่อคลายเครียดเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.00 
และ 46.66) ไม่เคยเลิกสูบบุหรี่กัน (ร้อยละ 

66.67) ส่วนใหญ่ไมม่บีุคคลในครอบครวัสูบบุหรี ่
(ร้อยละ 53.33 และ 63.33) ความกลวัและวติก
กงัวลต่ออาการขา้งเคยีงของการเลกิบุหรี ่เรื่อง
อารมณ์หงุดหงิดมากที่สุด เท่ากัน (ร้อยละ 
76.66) และบุคคลในครอบครวัที่ไวใ้จและคดิว่า
จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จมาก
ทีสุ่ดคอื บดิา มารดา (รอ้ยละ 50.00 และ 63.33) 
 ข้อมูลด้านเพศทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน ทดสอบด้วย Chi-Square test = .000 และ
ด้าน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เจบ็ป่วยทางจติ อาการทางจติและ
การติดนิโคติน ไม่แตกต่างกัน ทดสอบด้วย 
Kolmogorov-Smirnov normal test =.024  

2. พฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องผูป่้วยจติเภท
ที่ติดบุหรี่ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้ร ับ
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการ
มสี่วนรว่มของครอบครวั 

2.1 ระดบัค่าคะแนนการตดินิโคตินหลงั
ได้รบัโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(M=6.67, 4.63; SD=1.18, 2.34 ต า ม ล า ดับ  
t = 6.15, p<.05) 

2.2 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การเลกิสูบบุหรีห่ลงัได้รบัโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ไดร้บัโปรแกรมทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั .05 (M=13.73, 20.30; SD=3.77, 6.80 
ตามล าดบั t = -6.466, p<.05) 

2.3 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลัง
ได้ร ับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 (M=12.07, 
17.80; SD=2.69, 6.00 ตามล าดับ  t = -5.863, 
p<.05)  ดงัแสดงในตารางที ่1 
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*p<.001 
 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ 
              ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรว่มกบัการมสี่วนรว่มของครอบครวั (n=30) 

พฤติกรรมการสบูบหุร่ี M SD df t p 
ดา้นระดบัคะแนนการตดินโิคตนิ      
     กอ่นการทดลอง 6.67 1.18 29 6.154 .001* 
     หลงัการทดลอง 4.63 2.34    
ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง      
     กอ่นการทดลอง 13.73 3.77 29 -6.466 .001* 
     หลงัการทดลอง 20.30 6.80    
ดา้นพฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรี ่      
     กอ่นการทดลอง 12.07 2.69 29 -5.863 .001* 
     หลงัการทดลอง 17.80 6.00    

*p<.001      
3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 

จิตเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้ร ับ
โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว และกลุ่มควบคุมที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

3.1 ระดบัค่าคะแนนการตดินิโคตินหลงั
ได้ร ับโปรแกรมกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(M=4.63, 6.83; SD=2.34, 1.28 ต า ม ล า ดับ 
 t=-4.717, p<.05) 

3.2 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การเลกิสบูบุหรีห่ลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ท า ง สถิติ  (M=20.30, 18.00; SD=6.80, 4.33 
ตามล าดบั t=1.56, p=0.124) 

3.3 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่หลัง
ไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แ ต ก ต่ า ง กัน อ ย่ า ง มีนั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ  
(M=13.26, 12.83; SD=3.41, 3.39 ตามล าดับ 
t=0.49, p=0.624) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการสูบบุหรี ่ระหว่างกลุ่มทดลอง (N=30) และกลุ่มควบคุม (N=30) 

พฤติกรรมการสบูบหุร่ี M SD df t p  
ดา้นระดบัคะแนนการตดินโิคตนิ      
     กลุ่มทดลอง    4.63  2.34 58 -4.717  .001* 
     กลุ่มควบคมุ      6.83    1.28    
ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง      
     กลุ่มทดลอง 20.30 6.80 58 1.56  0.124 
     กลุ่มควบคมุ 18.00 4.33    
ดา้นพฤตกิรรมการเลกิสบูบุหรี ่      
     กลุ่มทดลอง 13.26 3.41 58 0.49  0.624 
     กลุ่มควบคมุ 12.83 3.39    
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อภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการวิจัย น าเสนอตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี้ 

1 .  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ต า ม
วัต ถุประสงค์ข้อที่  1 พบว่าพฤติกรรมการ 
สูบบุหรีข่องผูป่้วยจติเภททีต่ดิบุหรี่ หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมทดลองมรีะดับการติดนิโคตินลดลง 
การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก 
สูบบุหรี ่และพฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมทดลอง อธิบายได้ว่า
เมื่อกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั 
โดยครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจ เสริม
แรงจูงใจต่อเนื่องท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความ
เชื่ อ มั น่ ใ นตน เอ งที่ ส ามารถปรับ เปลี่ ย น
พฤตกิรรมเลกิสบูบุหรี ่รวมทัง้คอยส ารวจตนเอง
ไดว้่ามตีวักระตุ้นใดบา้งทีเ่ขา้มาท าใหค้วามรูส้กึ
อ่อนไหวทีจ่ะไปสบูบุหรีแ่ละรบีจดัการตวักระตุน้
นัน้ได ้ยิง่ท าใหเ้กดิความเชื่อมัน่และรบัรูต้นเอง
ว่าสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเลกิสูบบุหรีไ่ด ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เอมหทยั ศรจีนัทรห์ลา้13 

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตน ต่อพฤติก รรมการ เลิก 
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยจติเภท ที่มกีารจดักิจกรรม
เช่นเดยีวกบัการศึกษานี้  โดยกิจกรรมส่งเสรมิ
การรับ รู้ค ว ามสามารถของตนเอง  ( Self 
efficacy) ตามแนวคดิของแบนดูรา ได้แก่ การ
ใช้ตัวแบบ (Modeling) การพูดให้ก าลงัใจจาก
ครอบครวัให้เกิดแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่ อง การสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ  ได้แก่  
กจิกรรมที่ผู้วจิยัให้ลงบนัทกึพฤตกิรรมการเลกิ
สู บบุ ห รี่ ไ ด้ ด้ ว ยตน เอ ง ใ นแ ต่ ล ะวัน  แล ะ

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ พรรณี ปานเทวญั17 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่
พบว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดับสูงจะสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ 
ดงัทีผู่ว้จิยัไดจ้ดักจิกรรมความหวงัและพลงัใจใน
โปรแกรมทดลองนี้  เป็นกิจกรรมสร้างพลังใจ 
ก าหนดเป้าหมายไปสู่ความส าเร็จของการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรี ่เป็นการ
สร้างพลังใจที่จะเอาชนะอุปสรรค  รวมทัง้
กิ จ ก ร ร ม รู้ เ ท่ า ทัน ที่ ฝึ ก ทัก ษ ะ รู้ อ า ร ม ณ์  
ความเครียดและการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครยีดที่เป็นอุปสรรคต่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ช่วยให้เกิดความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเองที่จะเลิกสูบ
บุหรีไ่ดอ้ยา่งต่อเนื่อง  

2. ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ต า ม
วัตถุประสงค์ที่ 2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วยจติเภทที่ติดบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้ร ับ
โปรแกรมมรีะดบัค่าคะแนนการติดนิโคตินลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ 
อธิบายได้ว่ าในช่วงของการที่ผู้ ป่ วยลงมือ
ปฏบิตักิารเลกิพฤตกิรรมสูบบุหรีน่ัน้ ตอ้งใชค้วาม
พยายามอย่างมากที่จะเลิกสูบบุหรี่ อีกทัง้ต้อง
อาศยัการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมอย่างสูง
เพราะว่าความเคยชนิจากการได้รบัสารนิโคตนิใน
บุหรี่มผีลต่อสารสื่อประสาท ที่ออกฤทธิก์ระตุ้น 
brain reward pathway โ ด ย จั บ กั บ  nicotine 
acetylcholine receptor ในสมองส่ วน Ventral 
Tegmental Area (VTA) และส่งสญัญาณประสาท
ไปยังสมองส่ วน nucleus accumbens (shell 
region) และ  prefrontal cortex ส่ งผล ให้ เ กิ ด
ความรูส้กึ มคีวามสุข ความพงึพอใจ ความสบาย
ใจ ความ เพลิดเพลิน เกิดความตื่นตัว ช่วยลด
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ความเครยีด ความวติกกงัวล ความกดดนั9 ซึ่ง
ส่งผลต่อการตดิบุหรีข่องผู้ป่วยจติเภท ในระยะ
ที่ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่จงึท าให้เกิดความเครียด 
วติกกงัวล หงุดหงดิ โกรธง่ายขึน้ โดยตามปกติ
ทัว่ไปผู้ป่วยจติเภทมคีวามบกพร่องในด้านการ
รบัรู ้การคดิ การตดัสนิใจ และมพีฤตกิรรมที่ไม่
เหมาะสม6 ขาดการควบคุมอารมณ์ พฤติกรรม 
และขาดแรงจูงใจในการพยายามที่จะเลกิสูบบุหรี่
ไดน้้อย18 การทีค่รอบครวัมสี่วนร่วมในการสงัเกต 
ประเมนิอารมณ์ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในช่วงของ
การเลกิสบูบุหรี ่ท าใหค้รอบครวัไดดู้แลช่วยเหลอื
เหมาะสมกบัสถานการณ์ ตามแนวคดิการมสี่วน
ร่วมของครอบครวัของ โคเฮนและอัพฮอฟท์16 
ผู้วจิยัน ากจิกรรมรูเ้ท่าทนั โดยให้ผู้ป่วยประเมนิ
อารมณ์และความเครียดของตัวเองก่อนไปมี
พฤตกิรรมสูบบุหรีซ่ ้า ครอบครวัช่วยกระตุ้นใหใ้ช้
วธิต่ีางๆในการผ่อนคลายความเครยีด เช่น การ
ฝึกเกรง็และคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด รวมทัง้กิจกรรมสาย
สัมพันธ์ครอบครวั ครอบครวัได้เรียนรู้และน า
ทักษะการท าหน้าที่ของครอบครัวในด้านการ
แก้ไขปัญหา ทกัษะการตอบสนองทางอารมณ์
โดยเรียนรู้อารมณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิต
เภทและสื่อสารด้วยความรกัความผูกพนัท าให้
ผูป่้วยเกดิแรงจูงใจ เกดิความภาคภูมใิจและพลงั
ใจในตนเอง เกิดความเชื่อมัน่ในความสามารถ
ของตนเองที่จะไม่ไปสูบบุหรี่ซ ้า เช่นเดียวกับ 
เดือนทิพย์ เขษมโอภาส และพิไลลักษณ์   
โรจนประเสริฐ19 ที่ศึกษาผลของรูปแบบการม ี
ส่วนร่วมของครอบครวัเพื่อครอบครวัไทยไรค้วนั
บุ หรี่  พบว่ า  สมาชิกครอบครัวมีการรับ รู้
ความสามารถในการช่ วย เลิกบุ หรี่ แล ะมี
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ ท าให้ผู้สูบบุหรี่มี
ระดบัการเสพตดินิโคตนิลดลง 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รมการสู บบุ ห รี่ ข อ ง 
ผู้ป่วยจติเภทนัน้ ครอบครวัมสี่วนร่วมในทุกๆ 
ระยะของกจิกรรมอาจเกดิความเครยีด เหนื่อยล้า 
(burn out) ได้ ควรมีการผลัดเปลี่ยนกันดูแล
ผูป่้วยไดค้รอบคลุมปัญหามากขึน้ 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ปรับ เปลี่ ย นพฤติก ร รมก า รสู บบุ ห รี่ ข อ ง 
ผูป่้วยจติเภทนัน้ หากในครอบครวันัน้มสีมาชกิ
คนอื่นสบูบุหรีอ่ยู ่จะเป็นตวักระตุน้ใหผู้ป่้วยจติเภท
รู้สึกอยากบุหรี่หวนกลับไปสูบบุหรี่ใหม่และ 
ไมส่ามารถเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ 
 การวจิยันี้ได้ต่อยอดองค์ความรู้เดิม คอื
ผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้านความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรมส่งผลให้มีความพร่อง
ด้านการตัดสินใจ การควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรม จากการวิจยันี้ได้แนวคิดว่า การที่
ผู้ป่วยจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้
นัน้ขึน้กบัครอบครวัเป็นผูท้ีต่้องคอยก ากบั ดูแล
ช่วยเหลือทุกระยะ จงึเน้นหนักบทบาทหน้าที่
ของครอบครัวด้านการให้ก าลังใจและสร้าง
แรงจงูใจต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนความคิดและ
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจติเภทที่ติดบุหรี่ลดและ
เลกิมพีฤตกิรรมการสบูบุหรีไ่ด ้ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวจิยัไปประยกุตใ์ช ้
  พ ย าบ า ล จิต เ ว ช ข อ งห น่ ว ย ง า น
สุขภาพจติยาเสพตดิในโรงพยาบาลชุมชน ควร
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พิจารณาน ารูปแบบโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมร่วมกบัการมสี่วนร่วมของครอบครวั
ไปปรบัใช ้โดยมขีอ้เสนอแนะในการจดักจิกรรม
เพิม่เตมิคอื ขนาดของกลุ่มทีเ่หมาะสมในการจดั
กจิกรรมทีส่ามารถใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ได้อย่างทัว่ถึงและเหมาะสมควร
เ ป็นกลุ่ มละ 8-10 คน และควรสอดแทรก
กิจกรรมผ่อนคลายระยะเวลาสัน้ ๆ ประมาณ  
10 นาท ีก่อนเริม่ด าเนินกลุ่ม 

2. การศกึษาครัง้ต่อไป 
2.1 ควรศกึษาตดิตามผลภายหลงัการ

ทดลองในระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมนิ
ความยัง่ยนืของโปรแกรม 
  2.2 ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ 
หรอืการดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ป่วยจติเภท เพื่อ
เปรยีบเทยีบผลการศกึษาและประยกุตใ์ชต่้อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจ ัยขอขอบคุณ คณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี
ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนการวจิยัในครัง้นี้ 
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