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 บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดที่สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเร็วขึ้น โดย

สารพิษในบุหร่ีจะไปขัดขวางกระบวนการนําพาออกซิเจน หัวใจตองทํางานหนัก ทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดเกิดการแข็งตัว เกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ ทําใหเกิดการ
ตกตะกอนของเกล็ดเลือดเพิ่มมากขึ้นและเกิดการเปลี่ยนแปลงของไขมันตางๆ สงผลใหไขมัน
โคเลสเตอรอลชนิดที่มีประโยชน HDL (High Density Lipoprotein) ลดลง และทําใหเม็ดเลือดแดง
กระดางไมมีการหยุนตัว เกิดการครูดกับผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเปนแผล รางกายจะมี
กระบวนการซอมแซม เพื่อใหผนังของหลอดเลือดลื่นโดยการสรางเยื่อมาเคลือบ ทําใหรูนั้นแคบลง 
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดตีบตัน (Cote, 2000; Pregowski et al., 2006; Rampher, 
2006) 

องคการอนามัยโลกรายงานจํานวนผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป
โดยคํานวณวาในอีกประมาณ 25 ปขางหนา ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบ
บุหร่ีสูงขึ้นเปนปละ 10 ลานคน หรือวันละ 27,000 คน หรือนาทีละ 20 คน (World Health 
Organiztion,[WHO], 2006) จากการวิเคราะหสถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทยป 
พ.ศ. 2549 พบวา ประชากรในชวงอายุ 25-40 ป มีจํานวนผูสูบบุหร่ีถึง 3,732,242 คน และชวง
อายุ 41-59 ป มีจํานวนผูสูบบุหร่ีทั้งสิ้น 3,500,002 คน (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ
ควบคุมยาสูบ [ศจย], 2550) ซึ่งประชากรในกลุมอายุดังกลาวจัดเปนวัยผูใหญและ สงผลกระทบ
ในระยะยาวทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคอื่นๆจากการสูบบุหรี่
ตามมา  จากขอมูลของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี พบวา ประชากรไทยมีผูเสียชีวิต ปละ 
52,000 คน  หรือวันละ 115 คน หรือนาทีละ 6 คน  นั่นหมายถึงบุหร่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
ของคนทั่วโลกมากกวาการเสียชีวิตจากโรคเอดส วัณโรค อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย และการเสียชีวิต
ระหวางคลอดรวมกันทั้งหมด และจากการวิจัยทางการแพทยพบวา อัตราเสี่ยงตอการปวยและ
เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีนั้น สูงกวาที่เคยคาดไว โดยพบวา 1 ใน 2 หรือคร่ึงหนึ่งของผูสูบบุหร่ีที่เร่ิม
สูบต้ังแตวัยรุนและสูบตอไปเปนประจําจะเสียชีวิตในวัยกลางคน หรือหมายถึงคนเหลานี้จะมีอายุ
ส้ันกวาคนทั่วไปถึง 22 ป  (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548) 
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การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบพบวามีหลายวิธี เชน การรักษาโดยการใชยามีจุดประสงค 
เพื่อลดความตองการออกซิเจนที่มากขึ้นของกลามเนื้อหัวใจและเพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือด 
โคโรนารี การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ดีและ
พบวามีการตีบตันซ้ําชากวาวิธี อ่ืนๆ และการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  ซึ่งพบวาประสบ
ความสําเร็จสูง รอยละ 95 โอกาสเสียชีวิตต่ํากวารอยละ 0.2 มีขอดี คือ ทํางาย ราคาไมแพง ไม
ตองดมยาสลบ ไมเจ็บตัว เพราะไมมีการผาตัด และผูปวยสามารถทนตอการรักษาไดดีกวาจึงเปน
ที่นิยมมากที่สุดในปจจุบัน (จริยา ตันติธรรม, 2547) แตปญหาและอุปสรรคที่พบภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ในระยะที่ผานมาก็คือการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําประมาณรอยละ 
30-50 ระยะที่พบวาเกิดการตีบซ้ํา (Restenosis) มากที่สุดอยูในชวง 3-9 เดือน ผูปวยที่เคยทําการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneouse Coronary Intervention,[ PCI]) มาแลวตองกลับมา
ทําซ้ํา (Sundquist and Li , 2006 ) หลังการขยายหลอดเลือด พบวาประมาณรอยละ 30 ของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ถางขยายแลวจะกลับมาตีบแคบอีกภายใน 6 เดือน (กําพล เลาหเพ็ญ
แสง, 2549)  จากการศึกษาของ Hass (1996) พบวาหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจแลวมีอัตรา
การตีบตันซ้ําสูงถึงรอยละ 20-40 ในระยะ 6 เดือนแรก เมื่อศึกษาถึงสาเหตุพบวา การสูบบุหร่ีใน
ผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี จะเรงใหเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําภายหลังการ
รักษาในระยะเวลา 1 เดือน (McKenna, Mass, and McGneiry, 1995) และตําแหนงที่เกิดตีบซ้ําก็
คือตําแหนงที่เคยทําการรักษาดวย PCI อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Bowers et al., 
1996;  Kotamaki, Laustiola, Syvanne, and Heikkila, 1996; Hasdia et al., 1999) การสูบบุหร่ี
ภายหลังการรักษายังมีผลทําใหเกิดการเสียชีวิตกระทันหัน (Sudden death) หรือเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเตนไดเร็วขึ้น (Tonstad and Johnston, 2006) 

จากการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ชวยลดอตัรา
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําถึงรอยละ 40 หลังจากติดตามผลเปนระยะเวลา 1 ป (Twardella 
et al., 2004) ลดความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งที่ 2 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (David et al., 2004) ลดอัตราการกลับเขามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 39 และ
ลดอัตราการตายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรอยละ 17-36 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Vlietstra et al., 1986; Ornish et al., 1998; Berkel et al., 1999; Dornelas et al., 2000)  

จากการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหัวใจรอยละ 28 พบวาเลิกสูบบุหรี่ไมสําเร็จเพราะ
อางวาเปนเพราะความเครียด หรือสูบแกกลุมรอยละ 87 รองลงมาคือเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จรอยละ 
73.7 เพราะขาดความมั่นใจในการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน รอยละ 70.6 ผูปวยสวนใหญเคยมี
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ประสบการณการเลิกสูบบุหร่ีมาแลว แตไดหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหมอีกเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 
80.6 ผูปวยสวนใหญเลิกสูบบุหร่ีดวยวิธีการหักดิบเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือเคี้ยวหมากฝรั่งหรือ
อมทอฟฟรอยละ 33.33 มีเพียงรอยละ 6.67เทานั้นที่ใชยาชวยใหเลิกสูบบุหร่ี สําหรับเหตุการณที่จูง
ใจใหผูปวยหวนกลับไปสูบบุหร่ีซ้ํามากที่สุดคือการเที่ยวบาร/เลานทกระตุนใหสูบบุหร่ีมากที่สุดรอย
ละ 62.2 รองลงมาคือเมื่อเกิดการโตเถียงในครอบครัวรอยละ 59.5 หรือเมื่อเกิดเหตุที่ทําใหเสียใจ
รุนแรงรอยละ 56.8 สวนความตองการของผูปวยที่ตองการใหพยาบาลชวยเหลือเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ี
ไดสําเร็จ คือ ตองการใหพยาบาลเปนที่ปรึกษาและใหกําลังใจรอยละ  50 แนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี
ที่ไดผลรอยละ 47.1แนะนําวิธีการเสริมสรางความเขมแข็งในจิตใจดวยตนเองรอยละ 38.8 (ผองศรี 
ศรีมรกต, นภาพร วาณิชยกุล และ อรุณี หลอนิล, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ Tero  และ
คณะ (2006) ไดทําการศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยเขารวมการปรับพฤติกรรม
หลังจากออกจากโรงพยาบาลของสมาคมโรคหัวใจแหงชาติ  ติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวา 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 58.3 ผูปวยสวนใหญเลิกสูบบุหร่ี
ดวยวิธีการเลิกทันทีหรือวิธีหักดิบรอยละ 63.2 และเหตุการณที่จูงใจใหผูปวยหวนกลับไปสูบบุหร่ีซ้ํา
มากที่สุดคือการไปงานเลี้ยงรอยละ 54.8 รองลงมาคือความเครียดรอยละ 49.6  

การสงเสริมใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยไมใชยานับเปนวิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด และมีผลสัมฤทธิ์สูงที่สุดในการเลิกสูบบุหร่ีดวยวิธีตางๆที่มีอยูในปจจุบัน (ผองศรี ศรีมรกต, 
นภาพร วาณิชยกุล และ อรุณี หลอนิล, 2550) และเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในงานประจํา พยาบาลสามารถชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีได โดยการจัด
พฤติกรรมบําบัดรวมกับการใหคําปรึกษา ปรับเปล่ียนทัศนคติในการเลิกสูบบุหร่ี เสริมสรางความ
เขมแข็งดานจิตใจ หาแหลงประโยชนที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการเตรียมการบําบัดเพื่อชวยเหลือผูปวยในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการเสริมสรางความ
เขมแข็งหรือความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเองในสถานการณที่ผูสูบบุหร่ีมั่นใจอยูแลว ใหเขมแข็ง
ยิ่งขึ้น จากการศึกษาพบวา หากผูสูบบุหร่ีไดรับการชวยเหลืออยางจริงจังโดยวิธีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะทําใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จถึงรอยละ 38-52 (Gould, Pearce and James, 
2000; Bolman, Vries and Breukelen, 2002) 

จากการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต, นภาพร วาณิชยกุล, และอรุณี หลอนิล (2550) ไดทํา
การพัฒนาโปรแกรมการอดบุหร่ีในผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุทัยธานี และสถาบันโรคทรวงอก 
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กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูปวยมีความตองการใหพยาบาลชวยเหลือเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ีได
สําเร็จ โดยตองการใหพยาบาลคอยติดตามใหกําลังใจและเปนที่ปรึกษา ตองการใหแนะนําวิธีการ
เสริมสรางความเขมแข็งในจิตใจดวยตนเอง ดังนั้นบทบาทพยาบาลจึงจําเปนตองเสริมสรางความ
เขมแข็งหรือความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเองตอสถานการณตางๆในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการ
เสริมสรางใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน วาตนเองมีความสามารถที่จะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จดวยตนเอง 

ตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนนั้น อธิบายวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการรับรูที่เกิดจาก
บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จ 
Bandura (1997) เชื่อวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
กลาวคือ เมื่อบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรมใดแลวจะสงผลใหบุคคล
นั้นมีการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ดังนั้นถาบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะ
ทําใหบุคคลนั้นมีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จตามเปาหมาย (Miura et al., 
2004) การสงเสริมสมรรถนะแหงตนประกอบดวยขอมูล 4 แหลง คือ 1) การชักจูงดวยคําพูด 
(Verbal persuasion) เปนการใชคําพูดชักจูง เพื่อใหบุคคลคลอยตาม พิจารณาความสามารถของ
ตนเอง และทําใหเชื่อมั่นวาสามารถจะทําไดสําเร็จ 2) การไดเห็นประสบการณหรือตัวอยางจาก
บุคคลอื่น (Vicarious experience) คือ การที่บุคคลสังเกตการกระทําของบุคคลอ่ืนที่ลักษณะ
คลายคลึงกับตน แลวสามารถกระทําพฤติกรรมตามนั้นไดสําเร็จ ซึ่งจะเปนการกระตุนหรือเปน
แรงจูงใจใหเกิดการรับรูวาสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 3) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) เปนการที่บุคคลไดรับประสบการณตรงกับตนเองวา
ตนกระทําไดสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จจะชักนําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และ 4) 
สภาวะรางกายและจิตใจที่พรอมตอการรับรูจะทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยมี
การติดตามและเสริมสรางกําลังใจอยางตอเนื่อง 

การติดตามทางโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สําคัญ
เพราะการติดตามทางโทรศัพทเปนอีกวิธีในการชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) ใหผูปวย
เกิดการคลอยตาม และเปนการกระตุนทางดานอารมณในการชวยประคับประคองดานจิตใจ 
ตลอดจนสนับสนุนใหกําลังใจ และสามารถใหคําแนะนําไดทันตอสถานการณของปญหาที่เกิดขึ้น 
เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ รูสึกมั่นใจ และมีคุณคาในตนเอง ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การติดตามทางโทรศัพท เปนวิธีที่มีประสิทธิผลและเปนที่
นิยมในการนํามาใชติดตามเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย (Quist-Paulsen &; Hennrikus, 
2005; Barth, Crichley, Bengel, 2006; Reid et al., 2007) จากการศึกษาของ Elliott & Reimer 

  



 5
 
(1998) และ Hunter (2000) กลาววาการติดตามทางโทรศัพท เปนการใหคําแนะนํา กระตุนเตือน 
ชี้แนะ และเสริมแรงใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ย้ําเตือนใหคงไวซึ่งการ
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง และเปนการชวยเหลือประคับประคองผูปวยและครอบครัวเมื่อมี
ปญหาเรงดวน  สอดคลองกับ Lanigan (2000) กลาววา การติดตามทางโทรศัพท เปนการให
ความรู คําแนะนํา ทบทวนสิ่งสําคัญในแผนการรักษาซึ่งผูปวยอาจจําไมไดทั้งหมด การนัดหมาย 
การบริการ และใหความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังจําหนาย 
นอกจากนี้  Rivard และคณะ (1998) อธิบายวาเปนการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ชวยประคับประคองดานจิตใจ และสามารถใหคําแนะนําไดทันตอสถานการณของ
ปญหาที่เกิดขึ้น  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชวิธีการติดตามโดยใชโทรศัพท ซึ่งเปนการ
สงเสริมใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยการติดตามอยางตอเนื่อง กระตุนเตือนใหผูปวยตระหนักถึงพิษภัย
ของบุหร่ี การใหคําแนะนําในการเผชิญปญหาเมื่ออยากสูบบุหร่ี ชี้แนะ ใหกําลังใจ เปนการ
เสริมแรงใหผูปวยมีความมั่นใจ มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จและตอเนื่อง  

 ดังนั้นการแกไขหรือปองกันปจจัยเสี่ยงจึงเปนกุญแจสําคัญสําหรับการปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบจึงมีความสําคัญยิ่งในการลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทั้งในผูปวยราย
ใหมและผูปวยรายเกาจากหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ํา 

จากการทบทวนวรรณกรรมในผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ผานมาใน
ประเทศไทย พบวา ยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี สวนใหญทําการศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการทํากิจกรรม 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความพรองในการดูแลตนเอง ทั้งในรูปแบบของความสัมพันธและ
การวิจัยกึ่งทดลอง แตยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงในพฤตกิรรมการเลกิ
สูบบุหร่ี (ชวนพิศ ทํานอง, 2541; สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ, 2541; น้ําเพชร หลอตระกูล, 2543; ยวุเรศ 
ใจสีสูบ, 2543; ฐิตาพร เขียนวงษ, 2547) 

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
ซึ่งจะเปนการฟนฟูสภาพรางกายที่ถูกทําลายจากสารพิษในบุหร่ี ชวยลดภาวะแทรกซอน ควบคุม
อาการกําเริบของโรคที่เกิดขึ้นถายังคงสูบบุหร่ีตอไป และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 

 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีลดลงหรือไม 
2.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
แนวเหตุและสมมติฐานการวิจัย 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด

เลือดโคโรนารีเปนความเชื่อ การพิจารณาตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ี ผูปวยจึงจําเปนที่จะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ที่เปนตัว
กําหนดการแสดงออกในเชิงพฤติกรรม ถาผูปวยเชื่อวาตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง จะ
มีความอุตสาหะพยายามแสดงความสามารถออกมาจนประสบความสําเร็จ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิก
สูบบุหร่ี จากแนวคิดของ Bandura (1997) โดยผูวิจัยเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตางๆ
ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โดยชักจูงใหกลุมตัวอยางเห็นพิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบของบุหร่ีตอโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบและความรุนแรงของโรคหากยังคงสูบบุหร่ีตอไป ตลอดจนสรางความตระหนักใหเห็นผลดี
ของการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ การพูดชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ คลอยตาม และทํา
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ใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน คําพูดที่ใชจะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ให
กําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อมั่นวาตนสามารถที่จะประสบความสําเร็จ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีได ตลอดจนมีการติดตามทางโทรศัพทเพื่อเปนที่ปรึกษา ชี้แนะ 
ใหคําแนะนําไดทันตอสถานการณของปญหาที่เกิดขึ้น และใหกําลังใจอยางตอเนื่อง  

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ภาพสไลด วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหร่ี...
ความลับ-ความรู ที่ใชประกอบแผนการสอน ตลอดจนตัวแบบจริงที่มาเลาประสบการณเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะ
มีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรูโดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําตัวแบบแสดง 
ซึ่งจะสามารถประยุกตเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป โดยผูวิจัยเปนผูที่กระตุนให
กลุมตัวอยาง ปฏิบัติตามตัวแบบ ซึ่งผูวิจัยจะมอบเอกสารและคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง
นําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เพื่อใหเกิด
ความเชื่อมั่นและเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณในสถานการณที่คลายคลึงกับที่
จะตองปฏิบัติ 

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุมใหผูปวยเขียนความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้ง
กําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ีและลงมือปฎิบัติเลย และใหผูปวยถือคํามั่นวาเมื่อกลับไปบานจะทิ้ง
อุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด หลังจากนั้นผูวิจัยมอบแบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบกลับไปบันทึกทุกครั้งที่อยากสูบบุหร่ีตลอดจนเหตุผลที่อยากสูบบุหร่ีและ
เหตุผลที่ไมสูบบุหร่ีหรือการทํากิจกรรมอื่นๆเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและลดความอยากบุหร่ีลง 
เมื่อกลุมตัวอยางสามารถทําไดสําเร็จคร้ังหนึ่งแลวจะทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การปฏิบัติคร้ังตอไป ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวเกิดผลสําเร็จ
ซ้ํากัน หลายๆครั้ง จะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวยตัวเองทั้งในเรื่อง
การทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ี การหยุดสูบบุหร่ีมวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจนหลีกเลี่ยงบริเวณที่
มีการสูบบุหร่ีหรือสถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี และในผูที่เคยมีประสบการณการเลิกสูบบุหร่ี
มาแลวจะทําใหรับรูวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมา
กอน แมวาบางครั้งในสถานการณนั้นจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม แตจะไมมีผลกระทบมากนัก 
เพราะบุคคลจะประเมินวาการที่ตนเองประสบกับความลมเหลวนั้นอาจจะมาจากปจจัยอื่นๆ เชน 
ความพยายามไมพอ หรือใชวิธีการไมเหมาะสม มากกวาที่บุคคลจะรับรูวาตนไมมีความสามารถ 
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และบุคคลสามารถที่จะปรับเปล่ียนสถานการณของความลมเหลวใหประสบความสําเร็จไดโดยใช
ความพยายาม และฝกทักษะ เพื่อที่จะควบคุมเหนือสถานการณนั้นๆ โดยผูวิจัยใหการสนับสนุน
และเปนที่ปรึกษาตลอดจนชื่นชมใหกําลังใจสรางแรงจูงใจ ใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคง
พฤติกรรมที่ดีไวไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and Affective states) โดยผูวิจัยให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาประสบการณในการเลิกสูบบุหร่ี
และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตก
กังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง ซึ่งสามารถแกไขไดโดยการ
สนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสมดวย
วิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การทําสมาธิ การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 
(Bandura, 1997) ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางเพื่อกระตุนเตือนและใหกําลังใจตลอดจนเปนที่
ปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาทางโทรศัพทอยางตอเนื่อง 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน  มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่มารับการตรวจตามนัดที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
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ตัวแปรตน คือ  โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
ตัวแปรตาม  คือ   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่

ผูวิจัยจัดกระทําขึ้นอยางมีแบบแผนและตอเนื่องโดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม โดยใชแนวคิดทฤษฎี
ของ Bandura (1997) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย เกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี  สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นไดดวย 1) การพูดชักจูง 2) 
การเรียนรูผานตัวแบบ 3) ประสบการณความสําเร็จของตนเอง 4) การกระตุนทางรางกายและ
อารมณ โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม รวมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 40-60 นาที และติดตาม
ทางโทรศัพททั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที  โดยใหสมาชิกกลุมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูจัก
ตนเอง รูจักผูอ่ืนทําใหมีแรงผลักดันภายในกลุมชวยใหประสบผลสําเร็จในการแกปญหา ตลอดจน
การมีกิจกรรมรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการรักษาและประสบการณการเลิก
สูบบุหร่ีของแตละคนเพื่อที่กลุมตัวอยางจะไดรับรูถึงความรูสึก ทัศนคติของตนเองและผูอ่ืนรวมทั้ง
วิธีแกปญหาตางๆ  เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี โดยมีผูวิจัยใหคําปรึกษารวมอยู
ดวยภายใตบรรยากาศแหงการยอมรับซึ่งกันและกัน มีความอบอุนไววางใจกัน สมาชิกกลุมมี
โอกาสแสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็นของแตละคน แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน
และกัน และสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรูจากการกลุมไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การไดรับคําแนะนําและการใชคําพูดชักจูง โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายให
ความรู คําแนะนํา และการกระตุนชักชวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี ดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย คลอยตามและเชื่อวาตนมีความสามารถ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ผลของการเรียนรูจากการสังเกต
ตัวแบบคือ การทําใหหยุดหรือยับยั้งการกระทําพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1977) ซึ่งผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สามารถเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยใหผูปวยเรียนรู
จากตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดิทัศนชุดความรูเร่ืองบุหร่ีตลอดจนผลกระทบและพิษภัยของบุหร่ี 
ตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี และคูมือการสอน  
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3. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ซึ่งแนวทางที่จะ
ชวยใหผูปวยมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คือการกําหนดเปาหมายประสบการณสําหรับผูปวย และใหกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงไปที
ละขั้นตอน ควรมีผูแนะนําและชักจูงเพื่อใหกําลังใจในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สุนทรา เลี้ยง
เชวงวงศ, 2541) โดยจัดกิจกรรมเพื่อวางแผนชวยใหผูปวยคิด พิจารณา ประเมินและตัดสินใจที่จะ
เลิกบุหร่ีอยางเด็ดขาด กําหนดวันที่จะเลิกบุหร่ี เชน วันเกิดตนเอง วันเกิดลูก วันครบรอบแตงงาน 
หรือวันที่มีความสําคัญกับผูปวย เพื่อกระตุนและใหมีกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี ทิ้งบุหร่ีและ
อุปกรณในการสูบบุหร่ีทั้งหมด การกระตุนใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมขางตนเปนการกระทําที่
ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และนาํมาสูความพรอมในการเลิกสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาดและตอเนื่อง 

4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยการใหผูปวยระบาย
ความรูสึกและการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ     สงเสริมดานการออกกําลังกายและการผอน
คลายความเครียด ตลอดจนการโทรศัพทกระตุนเตือนใหกําลังใจและใหคําปรึกษาในขณะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการไมสูบ

บุหร่ี ไดแก ไมซื้อบุหร่ี ไมหยิบบุหร่ีผูอ่ืนมาสูบ  การไมขอหรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน ไมพกอุปกรณในการ
สูบบุหร่ีติดตัว การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลง ตลอดจนการปฏิเสธสถานการณที่ชักนําใหสูบ
บุหร่ี ประเมินโดยใชแบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี ของ จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชา
วงษ (2550)  

 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานโรคหัวใจ จากประวัติ อาการ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจหรือการตรวจวินิจฉัยอื่นๆที่แสดงวา
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน
หรือขดลวดโครงตาขาย ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคหัวใจ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และตองมีประวัติการสูบบุหร่ีกอนเกิดโรคอยางนอย 
5 ป (Kelly et al., 1984; Negri et al., 1994) หรือมีประวัติการเลิกสูบบุหร่ีไมเกิน 15 ป 
(Robinson, Conroy and Mulcaly, 1994)  

 
การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ

ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ไดรับจากพยาบาลประจําการคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก การไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลโดยสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบมีพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น เพื่อชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันซ้ํา
และลดความรุนแรงของโรค  

2. เปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัย เพื่อคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และสามารถนํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจและผูปวย
กลุมโรคอื่นๆ ตอไป  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี โดยทําการศึกษาสองกลุมคือ กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
Design) ใชระยะเวลาศึกษาทั้งสิ้น 6 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 

1. ความรูเร่ืองผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
2. ความรูเร่ืองบุหรี่ 
3. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
4. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
5. โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
6. บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. ความรูเรื่องผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ตีบแคบ ทําใหเลือดไป
เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (อุไร ศรีแกว, 2543) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีชื่อที่นิยมเรียกกันหลายชื่อ เชน โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(Coronary Heart Disease, CHD) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัว (Atherosclerotic Heart 
Disease, ASHD) หรือโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease, IHD) หมายถึง ภาวะที่
หัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง หรือเลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลง หรือเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ไมพอกับความตองการ (พรรณี เสถียรโชค และ ประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536 อางถึงใน วิไลพร หอม
ทอง, 2547) 

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) คือการกระทบกระเทือนหรือเกิดการบาดเจ็บ
ตอ Endothelium สามารถเกิดไดทุกตําแหนงของหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดสําคัญ 
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บางครั้งจะมีการตีบแคบหลายจุดในหลอดเลือดเสนเดียวกัน และมีตัวแปรสําคัญตอไปนี้รวมดวย
คือ การสูบบุหร่ี เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงที่ผิดปกติ เปนตน (กําพล เลาหเพ็ญ
แสง, 2549) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) เปนกลุมของโรคหลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงหัวใจมีการตีบและแข็ง เนื่องจากมีการสะสมของไขมันในหลอดเลือดแดง (Gordon & Libby, 
2003) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease, CHD) หมายถึง อาการเจ็บหนาอกซึ่ง
เกิดจากการขาดความสมดุลระหวางเลือดที่ข้ึนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ (Supply) กับความตองการ
เลือดไปเล้ียงหัวใจ (Demand) โดยที่ Demand จะมากกวา Supply เสมอ ทําใหหัวใจขาด
ออกซิเจนจึงเกิดอาการเจ็บหนาอกขึ้น (Matinez, 2004) 

จากความหมายขางตนจึงสรุปไดวา โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารี (Coronary Heart Disease, CHD) หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease, 
CAD) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากความไมสมดุลระหวางปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ กับ
ความตองการเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเอง โดยเลือดที่ไปเลี้ยงจะนอยกวาความตองการของ
กลามเนื้อหัวใจขณะนั้น สงผลใหเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือขาดออกซิเจน เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตายได  

 
1.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

พยาธิสภาพของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบพบวารอยละ 90 เกิดจากภาวะการ
แข็งตัวของหลอดเลือดโคโรนารี (วิไลพร หอมทอง, 2547) โดยพยาธิสภาพเริ่มจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดงชั้นใน (Intima layer) มีไขมันมาเกาะเกิดเปนคราบ
ไขมัน (Fatty streak) จากนั้นจะแทรกซึมเขาสูผนังหลอดเลือดชั้นกลาง (Medial layer) และ
กลามเนื้อเรียบเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดสรางไฟบรัสและเซลลกลามเนื้อเรียบมาหอหุมรอยไขมัน
กลายเปนเนื้อเยื่อพังผืดหนา (Fibrous plaque) ทําใหผนังหลอดเลือดขรุขระ เมื่อมีหินปูนมาเกาะ 
(Complicated lesion หรือ Advanced lesion) ผนังหลอดเลือดแดงเกิดการหนาตัวมีความแข็ง
และเปราะทําใหประสิทธิภาพการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง เนื้อเยื่อพังผืดมีขนาดใหญข้ึน   
และเมื่อไดรับการกระตุนจากปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การสูบบุหรี่  ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2547) หรือการหดเกร็งของหลอดเลือดจะสงเสริมใหเกิด
รอยแตกของผนังหลอดเลือดที่หนาตัวขึ้น และเมื่อมีการฉีกขาดของผิวของกอนไขมัน รางกายจะมี
ปฏิกิริยาการแข็งตัวของเลือด โดยเกร็ดเลือดและสารที่ทําใหเลือดแข็งตัวจะมาพอกและซอมแซม
บริเวณที่แตก ทําใหเกิดการรวมตัวเปนลิ่มเลือด (Thrombus) ขนาดใหญ เกิดการอุดตันภายใน
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หลอดเลือด (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542) เมื่อมีการตีบแคบมากกวารอยละ 70-80 ของ
พื้นที่หนาตัดของหลอดเลือดทําใหเลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
และเกิดกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุดถาไมมีเลือดมาเลี้ยงอยางตอเนื่องประมาณ 4-6 ชั่วโมง 
(นพรัตน ธนชัยขันธ, 2543; อุไร ศรีแกว, 2543; Martinez, 2004) จากการศึกษาพบวา 
สวนประกอบที่สําคัญของคราบไขมันคือเซลลที่ขยายตัวของกลามเนื้อเรียบ การรวมตัวกันของ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และเซลลไขมันทั้งภายในและภายนอกเซลล การเกิดคราบไขมันมีผลทําใหผนัง
หลอดเลือดหนาและแข็ง รูของหลอดเลือดตีบแคบลง ในระยะแรกจะไมปรากฏอาการเพราะเลือด
ที่ไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจยังเพียงพอกับความตองการ แตเมื่อมีการสะสมเปนเวลานาน
ประกอบกับมีหินปูนมาเกาะจะทําใหคราบไขมันมีขนาดใหญข้ึนจนทําใหเกิดการตีบแคบของรู
หลอดเลือดเกินรอยละ 70 ของรูหลอดเลือดเดิม มีผลทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได จากภาวะที่
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการ (Selyn & Braunwald, 2001) โดยสิ่ง
กระตุนทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง อากาศเย็นจัด มาจากภาวะดางที่มีอาการหายใจหอบลึก ผนัง
หลอดเลือดไดรับบาดเจ็บ (Gupta, Sabatine & Lilly, 2003) 

 
1.3 อาการทางคลินิก  

ผูปวย CAD จะแสดงอาการทางคลินิกที่พบบอย คือ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; รุงลัด
ดา ศรีบุญ, ฐิติมา ชนะวิเศษ, 2548; ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2549)  

1.3.1 Angina pectoris (อาการเจ็บบริเวณหัวใจ) เปนผลมาจากความไมสมดุลของ
ออกซิเจนที่ไดรับและการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ สวนใหญเกิดจาก Atherosclerotic 
coronary arteries อาการเจ็บหนาอกแองจินาแบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ 

1) Stable angina pectoris เปนอาการเจ็บหนาอกที่คอนขางจะเรื้อรัง เปนใน
ลักษณะเดียวกัน บริเวณที่เจ็บ ระยะเวลาที่เจ็บ และมีตัวกระตุนคลายๆกัน โดยเฉพาะเปนมาแลว
นานกวา 2 เดือนขึ้นไป 

2) Unstable angina pectoris 
มักพบวาเพิ่งมีอาการภายใน 1-2 เดือน มีประวัติเจ็บหนาอกเพิ่มมากขึ้นภายใน 1-2 

เดือน การเจ็บหนาอกอาจมีลักษณะรุนแรง ระยะเวลานานขึ้นกวา 10 นาที การเจ็บจะถี่และบอย
ข้ึน หรือมีอาการเจ็บมากกวาครึ่งชั่วโมง มีเหงื่อออก หนามืด เปนลม หรือมีเจ็บหนาอกขณะที่
พักผอนหรือเกิดขึ้นขณะหลับ 

3) Prinzmetal’s angina (Variant angina pectoris) เปนการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้น
เฉพาะเวลาที่พักผอนอยู โดยไมมีการออกกําลัง หรือมีอารมณเขามาเกี่ยวของ ตรวจรางกายและ
ตรวจหัวใจจะพบวาปกติ 
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1.3.2 กลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) หมายถึง กลามเนื้อหัวใจที่ขาด
เลือดไปเลี้ยง จนเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ และจะไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได 

1.3.3 ตายโดยปจจุบันทันดวน (Sudden death) หมายถึง การตายที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาอันสั้น และโดยมิไดคาดหมายลวงหนามากอน อาจเกิดทันทีทันใด หรือจากระยะเวลาที่
มีอาการจนกระทั่งถึง 24 ชั่วโมง 

 
1.4 สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบนั้นปจจุบันยังไมทราบแนชัดแตจากหลาย
การศึกษาพบวา ปจจัยที่สงเสริมหรือมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แบงออก
ไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 

1.4.1. ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถแกไขได (Unmodifiable Risk factor) 
1.1 อายุ (Age) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมักพบไดในบุคคลที่อายุมากกวา 40 ป ข้ึน

ไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) จากการศึกษาพบวาเมื่อคนมีอายุมากขึ้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดโดยมีความเสื่อมสภาพตามวัย ผนังหลอดเลือดเปาะและแข็ง (Thom et al, 2006) 
ผูปวยสวนใหญจึงอยูในวัยกลางคนและสูงอายุ และมีความชุกของโรคสูงขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่
เพิ่มข้ึน (อภิชาติ สุคนธสรรพ, 2547)  

1.2 เพศ (Sex) พบในเพศชายอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 35-44 ป มีอุบัติการณการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทาในชวงอายุเดียวกัน ความแตกตางในอัตราการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดจะใกลเคียงกันในชวงอายุมากกวา 54 ป เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจําเดือน
ซึ่งมีฮอรโมนเอสโตรเจนชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542; จริยา 
ตันติธรรม, 2547) 

1.3 ประวัติครอบครัวหรือกรรมพันธุ (Family history) ผูที่มีบุคคลในครอบครัว ไดแก 
ปู ยา ตา ยาย บิดา มารดา และพี่นองที่มีประวัติเปนภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติในครอบครัวเปนโรคนี้ (กอบกุล 
บุญปราศภัย, 2546; ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 

1.4.2. ปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขได (Modifiable Risk factor) (อุทัย เจริญจิตต, 
2542; นพรัตน ธนชัยขันธ, 2547; ผองพรรณ อรุณแสง, 2548)  

   1.4.2.1 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงโดยตรงของโรค Artherosclerosis 
โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีจัด การสูบบุหร่ีจะมีผลตอการทํางานของหัวใจดังนี้ คือ 

 -  นิโคติน ซึ่งเปนสารที่มีอยูในบุหร่ี จะออกฤทธิ์กระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมน 
Catecholamine เพิ่มข้ึน มีผลใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจตองทํางานมากขึ้น 
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-   คารบอนมอนอกไซด ซึ่งเกิดจากการเผาไหมของบุหรี่ จะแยงที่ออกซิเจนในการ
จับฮีโมโฮบินในเม็ดเลือดแดง ทําใหการขนถายออกซิเจนสูอวัยวะตางๆ รวมทั้งหัวใจลดลง ทําให
หัวใจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 

-   การสูบบุหรี่เปนประจําจะทําใหมีระดับ LDL (Low Density Lipoprotien) ใน
เลือดสูงขึ้น ระดับ HDL (High Density Lipoprotien) ในเลือดจะต่ําลงไดมากถึง 15% ทําใหไขมัน
มาพอกไดสะดวก การเปลี่ยนแปลงนี้จึงมีสวนทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งขึ้น เพิ่มกรด
ไขมันอิสระ การเลิกสูบบุหร่ีทําใหระดับ HDL กลับสูสภาพปกติ 

การศึกษาที่ผานมาพบวา  การสูบบุหร่ีมีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือดสูง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ยืนยันไดวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด อีกทั้งพบวาผูที่สูบบุหร่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่ม
เปน 3 เทา และเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มเปน 2 เทา ของผูที่ไมสูบบุหร่ีทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง แตจํานวนผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีเพศชายสูงกวาเพศหญิง (ผองพรรรณ 
อรุณแสง, 2548; กําพล เลาหเพ็ญแสง, 2549) เนื่องจากเพศชายมีการรับรูปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคต่ํากวาเพศหญิง (Lundborg and Anderson, 2008) 

1.4.2.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ปจจุบันเปนที่ยอมรับแลววาภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะโคเรสเตอรอล เปนปจจัย

เส่ียงที่สําคัญของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) โคเรสเตอรอลจะจับ
กับโปรตีนไดเปนสารในรูปที่เรียกวา Lipoprotien เพื่อใหละลายตัวอยูในน้ําเลือดได ที่สําคัญ คือ 
HDL ( High Density Lipoprotien) และ ( Low Density Lipoprotien) LDL จะทําหนาที่ขนถาย
โคเลสเตอรอลไปสูเนื้อเยื่อตางๆที่ไมใชตับ เมื่อมีจํานวนมากจะทําใหเกิดสภาวะหลอดเลือดตีบตัน 
สวน HDL ทําหนาที่ขนถายโคเลสเตอรอลจากเนื้อเยื่อสวนปลายนํากลับมาเผาผลาญที่ตับเปน 
Bile acid ตอไป HDL จึงเปนตัวที่ปองกันไมใหเสนเลือดแข็งตัว (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดที่เหมาะสมควรอยูในระดับตํ่ากวา 200 mg /dl ถาสูงถึง 240-250 
mg/dl ควรใหควบคุมอาหาร หรือถาสูงกวา 250 mg/dl และควบคุมอาหารแลวไมลดลง ควรใชยา
ชวย และควรจะลดระดับ LDL Cholesterol ใหต่ํากวา 130 mg/dl, HDL Cholesterol ควรสูงกวา 
35 mg/dl (จริยา ตันติธรรม, 2547; Thom et al, 2006) 

1.4.2.3 ความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ มีผูที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความดัน

โลหิตสูงตอการเกิดโรค CAD พบวา คนที่มีความดันซีสโตลิกที่สูงกวา 160 mmHg และคนที่มี
ความดันไดแอสโตลิกที่สูงกวา 90 mmHg จะมีอัตราเสียงสัมพัทธของการเกิดโรคเปน 20.2 และ 
10.8 ตามลําดับ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2540) 
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1.4.2.4 โรคเบาหวาน 
ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน จะพบวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีและโรค

กลามเนื้อหัวใจตายไดบอยๆ โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานาน ซึ่งผูที่มี
ประวัติเปนโรคเบาหวานเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มมากกวาคนทั่วไป 5.7 เทา  
(ผองพรรณ อรุณแสง, 2547; ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 

1.4.2.5 บุคลิกภาพ (Personality type) 
ผูที่มีบุคลิกภาพชนิด A คือ ผูที่มักจะทําอะไรดวยความรีบรอน ใจรอน มีความกาวราว 

ความคิดแขงขัน ความใฝฝนสูง ความอดกลั้นนอย หรือผูที่มีความเครียดอยูเสมอ มักพบวามีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2.17 เทา (อุทัย เจริญจิตต, 2542) 

จากรายงานการศึกษาตางๆดังกลาวมาแลวขางตน ใหขอสรุปที่คลายคลึงกันวา ปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญที่สุด คือ การสูบบุหรี่จัด ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ อยางไรก็ตาม เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา โรคหัวใจโคโรนารีเปน 
Mutifactorial disease ดังนั้นภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคจึงมักประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงหลายๆ
ประการควบคูกันไป 

 
1.5 แนวทางการรักษาโรคหัวใจโคโรนารี 

 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ ซึ่งหลักการรักษาสวนใหญคือ การทําใหเลือด
ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจใหเพียงพอ เพื่อปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงมีดังนี้ 

1.5.1 การรักษาโดยการใชยา (Drug therapy) 
ยาที่ใชในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีดังนี้ (สรณ บุญใบชัยพฤกษ. 2541;

จริยา ตันติธรรม, 2547; ผองพรรณ อรุณแสง, 2548; กําพล เลาหเพ็ญแสง, 2549)  
1) ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator) ไดแก Short acting nitrates เชน  

ยาอมไนโตรกลีเซอรีนที่ใชอมใตล้ินหรือฉีดทางหลอดเลือดดํา และ Long acting nitrates เชน  
 Isosorbide dinitrate, Nitroglycerine ointment เปนยาอันดับแรกในการรักษาอาการเจ็บหนาอก 
ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยตรง มีผลตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทําใหเสนเลือดทุกสวน
ทั้งเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําขยายตัว สามารถใหไดโดยการอมใตล้ิน การรับประทาน และการ
หยดเขาหลอดเลือดดํา  อาการขางเคียง สวนใหญเปนผลมาจากการขยายหลอดเลือด ไดแก 
ความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนอิริยาบท หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ วิงเวียน ออนเพลีย เปนลม  
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2) ยาปดกั้นเบตา (Beta blocking agents) ไดแก  Propranolol, Atenolol, Prenolol 
เปนตน ออกฤทธิ์บรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอกโดยยาออกฤทธิ์ปดกั้น เบตารีเซ็บเตอร (Beta-
recepter) ที่ระบบหลอดเลือดหัวใจ จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจแรง และความดันโลหิตลดลง 
อาการขางเคียง อาจทําใหหัวใจเตนชาลง ความดันโลหิตต่ํา หลอดลมหดเกร็งในรายที่มีหอบหืด 
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  

3) ยาตานแคลเซียม (Calcium chanel blockers) ยาในกลุมนี้ไดแก Verapamil or 
Isoptin, Nifidipine or Adalat, Diltiazem or Herbessor มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการหดรัด
ตัวของกลามเนื้อหัวใจ ยานี้ออกฤทธิ์ขัดขวางแคลเซียมผานผนังเขาเซลลทําใหหลอดเลือดแดง
ขยายตัว การไหลเวียนของเลือดไปสูโคโรนารี และไตเพิ่มข้ึน แตความดันโลหิตลดลง อาการ
ขางเคียงที่พบไดบอย คือ วิงเวียน ปวดศีรษะ  

4) ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Anti-coagulant agents) ไดแก Heparin, 
Fraxiparin เปนตน ออกฤทธิ์ปองกันการแข็งตัวของเลือด โดยจับกับตัวยับยั้งตัวหนึ่งในพลาสมาคือ 
แอนตี้ทรอมบิน สาม (Anti thrombin III (AT III)) ยับยั้งการเกิดลิ่มเลือด และชวยละลายลิ่มเลือด 
การใชรวมกับแอสไพรินพบวาไดประโยชนมาก  

5) ยาตานเกร็ดเลือด (Anti-platelets) ไดแก Aspirin, Ticlopidine ใชเพื่อลดการจับ
กันของเกร็ดเลือด ลดการอุดตันของลิ่มเลือด เปนยาที่มีประโยชนในการลดอุบัติการณของโรค
กลามเนื้อหัวใจตายไดประมาณรอยละ 50 และเปนยาที่นิยมใหรวมกันหลังการใสโครงตาขายใน
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งใชไดผลดีในการปองการอุดตันเฉียบพลันในโครงตาขาย และปองการอุตันซ้ํา
ของหลอดเลือดหัวใจได (Gershlick,1997:24-46 อางถึงใน เพ็ญรุง ผลกาญจนากร, 2541) อาการ
ขางเคียงที่พบไดแก อาการระคายเคืองตอกระเพาะอาหารของแอสไพริน สวนทิโคพิดีนมีผลตอ
ระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิด ทองอืด ทองเสีย อาการผื่นคันทางผิวหนัง และมีความผิดปกติของ
ระบบเลือด เชน เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ํา และมีเลือดออกงายผิดปกติ การใชยาแอสไพริน
และทิโคลพิดีนรวมกันทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (Leucopenia) มากถึงรอยละ 2.5 (Perrin, 
1997 องถึงใน เพ็ญรุง ผลกาญจนากร, 2541) 

6) ยาที่ใชรักษาโรคหัวใจวาย ไดแก ยาขับปสสาวะ (Diuretic) ยาที่ชวยในการบีบตัว
ของหัวใจ (Inotropic agents) (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

7) ยากลุมยับยั้งการเปลี่ยนแปลงเอนไซมแองจิโอเท็นซิน (Angiotensin-converting 
enzyme inhibitors, ACEI, ACEI inhibitors) ไดแก Captopril, Enalapil เปนตน ยากลุมนี้มีผลตอการสราง 
Angiotensin II ในระดับเซลลของเนื้อเยื่อตางๆ เชน หัวใจ หลอดเลือด กลามเนื้อเรียบและสมองดวย การ
ออกฤทธิ์ของยาจะชวยทั้ง Preload และ Afterload จึงใชมากในผูปวยที่หัวใจวาย ชวยปองกันและแกไข
ภาวะหัวใจโตได ประโยชนคือ รักษาโรคความดันโลหิตสูง รักษาโรคหัวใจวายหรือหัวใจลมเหลว  ชวยลด
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อาการแทรกซอนและอัตราตายในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชะลอการเกิดพยาธิสภาพที่ไต เชน 
Diabetic nephropathy และเมื่อใชติดตอกันนานๆ จะชวยลดการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะได 
(Protienuria) อาการขางเคียงที่พบได คือ สูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ ความดันโลหิตต่ํา ไอ มักจะไอ
แหงๆ และผ่ืนทางผิวหนัง  (กําพล เลาหเพ็ญแสง, 2549) 

8) ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agents) เชน Streptase, Urokinase ใชในการละลาย
ล่ิมเลือดในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ออกฤทธิ์ขัดขวางการจับกันของไฟบริน ขนาดที่ใช
ข้ึนอยูกับชนิดของยา อาการขางเคียงอาจทําใหมีเลือดออกในอวัยวะอื่นๆได เชน ในระบบทางเดิน
อาหาร บริเวณใตผิวหนัง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 

 
1.5.2 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft, 

CABG) 
เปนวิธีทีทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามเดิม การรักษาโดยการผาตัดไดผลดีกวาการ

ใชยา เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยและอัตราการตาย การผาตัดจะกระทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอด
เลือดแดงใหญดานซาย (Left main artery) มากกวารอยละ 50 หรือในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือด
หัวใจมากทั้ง 3 เสน มีการศึกษาพบวา การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน และชวยลดอาการเจ็บแนนหนาอกไดดีกวาการใชยารักษา (ฉัฐยา จิตประไพ, ภาริส  
วงศแพทย, 2542; จิราพร ศรีทน, 2546; Sabik et al, 2005) 

1.5.3 การขยายหลอดเลือดโดยการตัดเอาคราบไขมันออก (Coronary 
Atherectomy) 

เปนวิธีการขยายหลอดเลือดโดยการใสสายเขาไปตัดเอากอนไขมันออก โดยใชหัวกรอ 
หรือสวาน ในการกรอกอนไขมันดวยความเร็วสูง ทําใหกอนไขมันถูกยอยเปนอนุภาคเล็กๆ ซึ่งไมมี
อันตรายสามารถผานเขาไปในระบบไหลเวียนไดอยางปลอดภัย เรียกวา Rotational Atherectomy 
มีการศึกษารายงานพบวา วิธีนี้อาจทําใหเกิดการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดไดถึงรอยละ 30 และเกดิ 
Intimal hyperplasia หลังเอากอนไขมันออกไดเหมือนการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Vitello-
Cicciu & Morrissey, 1993 อางถึงใน เพ็ญรุง ผลกาญจนากร, 2541; นิธิวดี เมธาจารย, 2545) 

1.5.4 การขยายหลอดเลือดโดยการยิงแสงเลเซอร (Coronary Laser 
Angioplasty) 

ชนิดของแสงเลเซอรที่นิยมใชคือ  อารกอน  คารบอนไดออกไซดและ  Nd:YAG 
(neodymium-yttrium gamet) ในปจจุบันไดมีการนําเอา eximer laser มาใชเพราะมีประสิทธิภาพสงูสดุ
และเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวา สวนอัตราการอุดตันซ้ําของหลอดเลือดภายใน 6 เดือนแรกพบรอย
ละ 25-50 (Lincoff & Topol, 1997; สมร จงสมจิตต, 2542) 
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1.5.5 การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน (Percutaneous 
Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA or Percutaneous Coronary Intervention: PCI) 

เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการขยายหลอดเลือดโคโรนารีวิธีหนึ่ง โดยอาศัยหลักของการ
สวนหัวใจ (Cardiac Catheterization) แลวใชความดันในลูกโปงเบียดกระแทกใหคราบไขมันแตก
ออกและดันใหผนังหลอดเลือดขยายออก มีผลใหเลือดแดงเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดมากขึ้น 
(Sundquist and Li, 2006) กลไกที่เกิดขึ้นอาจเปนการบดขยี้ใหกอนเลือดเปนชิ้นเล็กๆ งายตอการ
สลายของลิ่มเลือดหรือการเปลี่ยนโครงสรางของคราบไขมัน (ประดิษฐชัย ชัยเสรี และคณะ, 2537; 
นิธิวดี เมธาจารย, 2545) 

แนวคิดการรักษาดวยวิธีนี้เร่ิมในป ค.ศ.1964 โดย Dotter and Judkim ประสบ
ความสําเร็จในการใชสาย Coaxial polyethylene double lumen ขยายหลอดเลือดแดงที่มีการอุด
ตันอยางรุนแรงบริเวณขาหนีบ หลังจากนั้นก็ไดมีการคิดคนพัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆ จนกระทัง่ในป ค.ศ. 
1997 Grunentzig ไดทําการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยลูกโปงผานทางหลอดเลือดแดงสวนปลาย
ของมนุษยประสบผลสําเร็จเปนครั้งแรก และถือวาเปนการเปดศักราชใหมของการรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบแนวใหมที่นอกเหนือไปจากการรักษาดวยยาหรือการทําผาตัด (Bauter and Isner, 
1997) ซึ่งในระยะแรกจะทําในผูปวยที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบเพียงเสนเดียว ตําแหนงเดียว และไมมี
หินปูนเกาะ ตอมาในระยะหลังมีการพัฒนาทั้งเครื่องมือ อุปกรณ วิธีการ และแพทยผูทําจนมีความ
ชํานาญมากยิ่งขึ้น ทําใหผลของการรักษาและอัตราการประสบความสําเร็จคอนขางสูง และ
สามารถนําไปใชอยางแพรหลายอีกวิธีหนึ่ง (Bowers et al, 1996; Selyn & Braunwald, 1998) ใน
ประเทศไทยมีรายงานพบวา ประสบความสําเร็จในการรักษาดวยวิธีนี้อยูระหวางรอยละ 86-93 แต
การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนยังมีขอจํากัดคือ อาจทําใหเกิดการอุดตันเฉียบพลัน หรือเกิดการ
ปดของหลอดเลือดเฉียบพลัน ภายใน 24 ชั่วโมงถึงรอยละ 3-5 และมีอัตราการตีบตันซ้ําสูงถึงรอย
ละ 20-40 ในระยะ 6 เดือนแรก (Tominaga et al cited in Hass, 1996) 

 
1.5.6 การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยการใสขดลวดโครงตาขาย (Coronary 

Stent) 
เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งที่กําลังเปนที่นิยมในประเทศแถบตะวันตกและประเทศไทยใน

ปจจุบัน และมีการศึกษาที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการใสโครงตาขายในหลอดเลือดหัวใจทั้ง
ในระยะสั้นระยะยาว การใชโครงตาขายใสในหลอดเลือดโคโรนารี เร่ิมคร้ังแรกในป 1969 โดย 
Dotter (Dotter, 1969 cited in Willerson and Cohn, 1995; Dotter, 1969 cited in Gardner, et 
al., 1996) ไดเร่ิมพัฒนาโครงตาขายสปริงวงกลมนํามาใชใสในหลอดเลือดของสุนัขเพื่อขยาย
หลอดเลือดที่ตีบแคบ แตในระยะแรกยังมีปญหาเรื่องรูปแบบและการยืดขยายโครงตาขาย มีล่ิม
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เลือดอุดตันเกิดขึ้นทันที และมีการอุดตันซ้ําเกิดขึ้นในอัตราสูง จึงยังไมมีผูใดสนใจ จนกระทั่งป 
1980 นักวิจัยไดคิดและพัฒนาสรางรูปแบบของโครงรางตาขายใหม แตยังคงใชในสัตวทดลอง 
และในป 1987 Zigwort และคณะ ไดเร่ิมฝงโครงตาขายในหลอดเลือดแดงโคโรนารีในมนุษยเปน
คร้ังแรกโดยใช Wall stent  และตอมามีการใส Wall stent  กันอยางแพรหลายในแถบยุโรป สําหรบั
ประเทศสหรัฐอเมริกา Plamaz และ Schatz ไดเร่ิมใสโครงตาขายในหลอดเลือดโคโรนารีของ
มนุษย ในป 1986 ซึ่งประสบความสําเร็จสูงถึงรอยละ 87 (Bowers, 1996) 

โครงตาขายที่ใสในหลอดเลือดหัวใจมีหลายชนิด และที่มีใชอยูในปจจุบัน มีทั้งชนิดที่มี
บอลลูนชวยขยายโครงตาขาย (Balloon Expanding) ไดแก Plamaz-Schatz, Giantturbo- 
Roubin, Wiktor, Cordis, Strecker และชนิดที่ขยายที่โครงตาขายดวยตนเอง (self expanding) 
ไดแก Wall stent (Bailer & Kiesz, 1995; Hass, 1996) ปจจุบันโครงตาขายที่นิยมใชในประเทศ
ไทย เปนชนิดที่ใชบอลลูนชวยขยายโครงตาขายคือ Plamaz schatz stent (สุพจน ศรีมหาโชติ, 
2540) ซึ่งทํามาจากขดลวดสแตนเลสขนาดเล็ก เรียงตัวเปนแถวยาวติดกันหลายแถว เมื่อถูกขยาย
ออกแลว ขดลวดจะยืดขยายออกเปนสี่เหลี่ยมขนมเปยกปูนเรียงติดตอกันเปนทอกลมยาว มีความ
หนาของขดลวดเทากับ 0.063 มิลลิเมตร ความยาวของโครงตาขายขณะยังไมยืดออก มีความยาว 
15 มิลลิเมตร ตัวโครงตาขายมีทั้งโครงตาขายที่สามารถนําไปครอบบนบอลลูนที่ใชขยายหลอด
เลือดหัวใจทั่วๆไป และโครงตาขายที่สามารถครอบบนบอลลูนเปนชุด เรียกวา ชุดสงโครงตาขาย 
(Stent delivery system) ซึ่งประกอบดวยสายของบอลลูนมีความยาว 127 เซนติเมตร รัศมีภายใน
มีขนาดเทากับขนาดของโครงรางตาขายซึ่งทอดเปนทอกลวงตลอด สามารถสอดลวดนําทาง 
(Guide wire) ผานได และขณะใสจะตองใชความดันขนาดสูงในการอัดบอลลูนใหยืดขยายออก 
เพื่อใหตัวโครงตาขายยืดขยายตาม ซึ่งทั้งบอลลูนและโครงตาขายนี้สามารถมองเห็นไดจาก
ภาพถายรังสีในหองสวนหัวใจ (Shaknovice & Schatz, 1993)  

การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยการใสขดลวดโครงตาขายนี้ จะชวยใหเลือดแดงจากหลอด
เลือดโคโรนารีมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดดีข้ึน หลังทําผูปวยตองนอนอยูโรงพยาบาลประมาณ 1-2 วัน โดย
จะไดรับยายับยั้งการเกิดลิ่มเลือดและยาตานเกร็ดเลือด และเมื่อกลับไปอยูบานจะตองรับประทานยาตาน
เกร็ดเลือดตลอดไป (จริยา ตันติธรรม, 2547; กําพล เลาหเพ็ญแสง, 2549) 

โดยสรุปจากรายงานการศึกษาที่กลาวมาจะพบวา วัตถุประสงคของการบําบัดรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ คือ การลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่กระตุนใหเกิดอาการ แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบดวยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขายแลวก็ตาม แต
ถาผูปวยไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงที่สงเสริมใหเกิดความรุนแรงของโรค เชนการเลิกสูบบุหร่ี การออก
กําลังกายสม่ําเสมอ ควบคุมความดันโลหิต ควบคุมเบาหวานและ ระดับโคเรสเตอรอล ก็สามารถทําใหเกิด
หลอดเลือดตีบซํ้าไดเร็วขึ้น 
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2. ความรูเรื่องบุหรี่ 

 
2.1 ผลกระทบของบุหรี่ 
2.1.1 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหรี่ 
บุหร่ีมีสารประกอบตาง ๆ อยูประมาณ 4,700 ชนิด มีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิด ซึ่ง

มีสารบางชนิดเปนอันตรายที่สําคัญอยู 2 ชนิดที่ผลตอหัวใจ คือ สารนิโคติน (Nicotine) และกาซ
คารบอนมอนนอกไซด 

สารนิโคติน  (สารประกอบในบุหร่ี, 2550) 
สวนใหญจะจับอยูที่ริมฝปากและปอด มีบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดทําใหเกิด

อันตรายตอเอนโดธีเลียม (Endothelium) ภายในหลอดเลือดและมีผลตอระบบตางๆของรางกาย
คือ 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยผานระบบประสาทซิมพาเธติก มีผลตอการเพิ่มอัตรา
การเตนและการบีบตัวของหัวใจ เพิ่มความดันโลหิต และเสนเลือดชั้นผิวหนังหดตัวมีผลใหลด
อุณหภูมิของผิวหนัง รวมทั้งมีการหลั่งสารแคลทีโคลามีน (Catecolamine release)  

2. ระบบเผาผลาญของรางกาย (Metabolism) มีผลตอการเพิ่มกรดไขมันอิสระ (Free 
fatty acid) เพิ่มกลีเซอรอล และเพิ่มแลคเตท 

3. ระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) ทําใหคลื่นไฟฟาหัวใจ
เปลี่ยนแปลง 

4. ระบบตอมไรทอ (Endocrine) มีผลตอการเพิ่ม Growth hormone เพิ่ม ACTH หรือ 
Cortisol เพิ่มสาร Vasopressin เพิ่ม B-endophins และยับยั้งการสังเคราะห Prostacyclin 

นอกจากนี้การสูบบุหรี่เปนระยะเวลานานนั้นจะสงผลใหเกิดเสนเลือดแดงแข็งตัวใน
หลอดเลือดโคโรนารี เนื่องจากไขมันในเลือดและการแข็งตัวของเลือด และการสูบบุหร่ีทําใหเพิ่ม
ระดับ LDL (Low Density Lipoprotein) และ VLDL (Very Low Density Lipoprotein) และลด 
HDL (High Density Lipoprotein) เมื่อเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ีซึ่งเปนความสัมพันธกับการเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว เพิ่ม Free fatty acids และเพิ่มการสังเคราะห
ไตรกลีเซอไรด และ VLDL โดยตับ ในทางกลับกันลดการสราง HDL มีผลตอการเพิ่มการสะสม
โคเลสเตอรอลที่ผนังดานในของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบแคบขึ้น นอกจากนี้เกร็ดเลือดจะ
หลั่ง Growth hormone ทําใหมีการเติบโตของเอนโดธีเลียม (Endothelium) เซลลในเสนเลือด 
สงผลกับการเกิด Atherosclerosis Plague ทําใหเสนเลือดเกิดการอุดตันได รวมทั้งเลือดคนที่สูบ
บุหรี่แข็งตัวงาย เนื่องจากการสูบบุหรี่กระตุนการรวมตัวของเกล็ดเลือดทันทีหลังจากการสูบบุหร่ี 
(Henery et al., 1988 ;วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2539;มนสิน แยมสกุล, 2542) และสารนิโคตินยัง
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กระตุนใหมีการหลั่งสารแคลธีโคลามีนมากขึ้น มีผลทําใหหลอดเลือดหดรัดตัวตีบเล็กลง ความดัน
โลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้นจากปจจัยดังกลาวทําใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบมากขึ้น 

กาซคารบอนมอนอกไซด 
กาซคารบอนมอนอกไซดเปนสารพิษที่เขาไปแทนที่ออกซิเจน โดยจะรวมตัวกับสาร

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถดูดซึมกาซออกซิเจนที่รางกายตองการ
ปริมาณออกซิเจนจะลดลงในกระแสเลือด มีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจน (ศุภชัย ไชยธีร
พันธ, 2530; จิราภรณ เนียมกุญชร, 2548) และเมือจับกับเม็ดเลือดแดงจะทําใหเม็ดเลือดแดงแข็ง
กระดาง การยืดหยุนตัวเสียไป ไมสามารถซอกแซกไปตามหลอดเลือดเล็กๆ ไดจึงครูดกับผนัง
หลอดเลือดเกิดรอยแผล เมื่อรางกายทําการซอมแซมเนื้อเยื่อมาเคลือบก็มีผลทําใหรูหลอดเลือดตีบ
ตัน  

ดังภาพที่ 1 แสดงกลไกความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
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กาซ
คารบอนมอนอกไซด 

การสูบบุหรี่ 

สารนิโคติน

หัวใจเตนผิดปกติ
เสียชีวิตอยาง
กะทันหัน 

หลอดเลือดแดง

กลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด, ตาย 

กลามเนื้อหัวใจ
ตองการ O2 เพิ่ม
มากขึ้น 

O2 ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจ
ลดลง 

การหลั่งของสารแคทธีโคลามีน 

  กรดไขมันอิสระ 
   LDL,   HDL 
  

   อัตราการเตนของหัวใจ, 
การบีบตัวของกลามเนื้อ
หัวใจ 

มีการรวมตัวของ Platelet เพิ่ม
การแข็งตัวของหลอดเลือด 

  การนําสง O2 ลดลง 

หลอดเลือดหดรัดตัวมี
การเกร็งตัวของหลอด
เลือดหัวใจ 

รบกวนการเผาผลาญของ
ไขมันในเหลอดเลือด 

 
ภาพที ่1 กลไกความสมัพนัธระหวางการสูบบุหร่ีกับโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Levy et al., 1989) 
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จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา ในกลุมผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสหรือความเสี่ยง
ตอการเปนโรคหัวใจขาดเลอืดมากกวาคนไมสูบบุหร่ีถงึ 2.4 เทา และโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูบ
บุหร่ีที่เปนโรคความดันเลือดสูงหรือมีไขมันในเลือดสูง จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาด
เลือดถึง 1.5 เทา  แตหากผูสูบบุหร่ีนั้นเปนทั้งความดันเลือดสูง เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจถึง 8 เทา 
ของคนทัว่ไปโดยเฉลี่ยแลว ผูติดบุหร่ีจะทาํใหเสนเลือดเสื่อม และเกิดความตีบตันเรว็มากกวาผูไม
สูบถึง 10-15 ป บุหร่ีมีสารที่มีผลตอการทาํงานของหวัใจและหลอดเลือด คือ สารนิโคตนิ 
คารบอนมอนอกไซด ไฮโดรเจนไซยาไนด และทาร โดยเฉพาะสารนิโคตินซึง่จะมผีลใหเกิดการ
ทําลายของเยือ่บุชั้นในของหลอดเลือดแดงทั่วรางกาย ซึง่มีกลไกนี้เกิดซ้ําแลวซ้าํอกีรวมกับการขาด
ออกซิเจนจากสารคารบอนมอนอกไซด ยิง่จะทําลายเซลลดังกลาวมากขึ้น ทาํใหไขมันทีม่ีอยูใน
เลือดไปเกาะที่ผนงัหลอดเลอืดไดงาย นอกจากนี้ควนับหุร่ียังทําใหเกรด็เลือดเกาะกนัมากขึ้น เกร็ด
เลือดอายุส้ันลง เลือดแดงแข็งตัวเร็วขึ้น เลือดขนขึ้น ทัง้หมดนี้ทาํใหเลือดจับกันเปนกอนไดงายขึน้ 
เปนสาเหตุทาํใหเสนเลือดแดงมีไขมันเกาะอยูในหลอดเลือด หรือหลอดเลือดที่ตีบอยูแลวเกิดการ
อุดตันไดในทนัททีันใด ทําใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง กลามเนื้อหัวใจตาย อาจเสียชวีติ
ทันทีทนัใดได กรณีที่เกิดโรคหัวใจขาดเลือดแลวละยังไมงดสูบบุหร่ี นอกจากจะทาํใหหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงหวัใจตีบแลว ยงัทาํใหหลอดเลือดแดงปลายมอืปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทําใหเกิด
ปญหาการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขน ขาเนาจนตอง
ตัดทิ้ง (มูลนิธริณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548) 
              หลักฐานยนืยันความเกี่ยวของระหวางสุขภาพ โรคหัวใจ และการสูบบุหร่ี มีมากกวา 
40 ป โดยการสูบบุหร่ีรวมทั้งยาสูบชนิดอื่นๆเปนสาเหตุสําคัญของการตายกอนวยัอันสมควร และ
ปจจุบันวัยผูใหญสูบบุหร่ีลดลง แตพบวาเด็กและวัยรุนมีการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหเกิดโรคตางๆ
มากขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญและผูสูงอายุ (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 

      2.1.2 ผลกระทบอื่นๆ จากบุหรี่ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548) 
ผลของบุหรีต่อคนขางเคียง ควันบุหร่ีมี 2 ชนิด คือ ควันสายหลัก (Main stream 

smoke) หมายถึง ควนัที่ผูสูบดูดเขาไปในปาก และควันสายขางเคยีง (Side stream smoke) 
หมายถงึ ควนัที่ลอยออกจากปลายมวนบุหร่ีที่จุดไว สวนใหญแลวควันทีล่อยอยูทั่วไปมักมาจาก
ควันสายขางเคียงรอยละ 85 ของควันบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีมือสอง หมายถึง การที่ผูทีไ่มไดสูบบุหร่ีแต
อยูในสิ่งแวดลอมที่มีการสูบบุหร่ี ไมวาจะเปนที่บาน ทีท่ํางาน รานอาหาร หรือที่ใดก็ตาม โดยจะ
หายใจเอาควนับุหร่ีที่ผูอ่ืนสบูเขาสูปอด ควันบหุร่ีลองลอยอยูนัน้ จะประกอบดวย ควันบหุร่ีที่ผูสูบ
พนออกมา และควันที่ลอยจากปลายมวนบุหร่ีที่อยูระหวางการสูบ โดยควันบหุร่ีพนจากปากผูสูบ
จะมีสารพษินอยลง เนื่องจากปอดของผูสูบไดดูดซับสารพิษบางสวนไวแลว ขณะที่ควนัลอยจาก
ปลายมวนบหุร่ีขณะที่ไมไดสูบ มีความเขมขนของสารพิษสูงกวาและมีขนาดเลก็กวาควนัทีถู่กพน
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ออกจากปากผูสูบ จึงสามารถผานลงไปในปอดไดลึกกวา ผูสูบบุหรี่โดยทางออมสามารถเกิดโรค
ตางๆไดเชนเดยีวกับผูที่สูบบุหร่ี และการทีอ่ยูในหองทีม่กีารสูบบุหร่ีทกุๆ 20 มวน จะทําใหไดรับ
ควันบหุร่ีเปนปริมาณเทากบัการสูบบุหร่ี 1 มวน  

ผลกระทบของบุหรี่ตอสังคม การสูบบุหร่ีมีความสมัพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติด
ชนิดตางๆ พบวารอยละ 95 ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนทีต่ิดกัญชาและ
ฝน รอยละ 62 ของวัยรุนทีต่ิดเหลาจะเริม่จากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิน้ ซึ่งเทากับการสูบบุหร่ีในวยัรุน
จะนําไปสูการใชยาเสพติดตอไป ซึ่งเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยางมาก   

ผลกระทบของบุหรี่ตอสิ่งแวดลอม นอกจากบหุร่ีจะทําใหบานเมอืงสกปรกแลว ควนั
บุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ โดยเฉพาะในสถานที่แออัด ซึ่งจะสงผลกระทบตอรางกาย 
นอกจากนีบุ้หรี่ยังเปนสาเหตุของการเกิดเพลิงไหมเกิดความเสยีหายตอชีวิตและทรพัยสินของ
ตนเองและผูอ่ืนอีกดวย 

ผลกระทบของบุหรี่ในดานเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยจากการสูบ
บุหร่ีทั่วโลกนั้นเปนจํานวนเงินหลายหมื่นลานดอลลารสหรัฐฯ ตอป และครึ่งหนึ่งของความสูญเสีย
นั้นเกิดขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งอัตราการสูบบุหร่ีของคนไทยในประเทศสูงขึ้นเรื่อยๆ  
 

2.2 กลไกการติดบุหรี่ (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2550) 
การสูบบุหร่ีมีสวนเกี่ยวของกับสมอง ในสมองมีสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึกเปนสุข

ซึ่งเรียกวา Brain reward pathway/behavior โดยเมื่อมีการสูดดมควันบุหรี่เขาไปนิโคตินจะถูกดูด
ซึมอยางรวดเร็วเขาสูกระแสเลือด และจะเขาสูรางกายภายใน 10 วินาที นิโคตินไปออกฤทธิ์กระตุน 
Brain reward pathway โดยจับกับตัวรับคือ Nicotinic acetylcholine receptor ในสมองสวนที่
เรียกวา Ventral tegmental area (VTA) ซึ่งจะสงสัญญาณประสาทไปที่สมองสวน Nucleus 
accumbens (Shell region) และ Prefrontal cortex ในรูปของสารสื่อประสาท Dopamine สาร 
Dopamine ที่สมองสวน Nucleus accumbens นี้ ทําหนาที่สําคัญในการทําใหรางกายเกิด
ความรูสึกมีความสุข สุขใจ สบายใจขึ้น อ่ิมเอ ิบใจ มีแรงจูงใจในการทํางานหรือวางแผนงานตางๆ 
มากขึ้น รูสึกวาความเครียดความกดดันตางๆ ลดลง ตื่นตัวมากขึ้นและยังลดความอยากอาหารได 
ในปจจุบันหันมาใชคําวา Tobacco Dependence แทน Nicotine Addiction/Dependence 
เนื่องจากมีสนประกอบอ่ืนๆ ในยาสูบที่ทําใหเกิดการเสพตินอกเหนือจากนิโคติน เชน 1,2,3,4-
tetrahydroisoquinoline (THIQ); 1,2,3,4-tetrahydro-βcarboline (THβC) สารประกอบเหลานี้จะ
ไปยับยั้งเอนไซม MAO-A, MAO-B ซึ่งโดยปกติมีหนาที่เผาผลาญสารสื่อประสาท dopamine, 
Norepinephrine, Serotonin สงผลใหสารเหลานี้มีมากขึ้นในสมอง 
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นอกจากนิโคตินจะมีผลเพิ่มการหลั่งของ Dopamine ที่ Brain reward pathway แลว 
นิโคตินยังมีผลเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทอื่นๆ ออกจากปลายประสาทของตัวมันเองอีกดวย 
สงผลใหผูที่ติดบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ เชน Norepinephrine ทําใหเกิดการตื่นตัว มีพลัง ลด
ความรูสึกซึมเศราลดความอยากอาหาร Acetylcholine ทําใหเกิดการตื่นตัว ความคิดความจําดี
ข้ึน มีสมาธิข้ึน Serotonin ทําใหรักษาระดับอารมณตางๆ ไดดี ลดความอยากอาหาร Glutamate 
และ Beta-endorphin ทําใหลดความวิตกกังวลและความเครียด เมื่อหยุดสูบบุหร่ีปริมาณของสาร
ส่ือประสาทเหลานี้จะลดลง ทําใหอารมณแหงความสุขของผูสูบบุหร่ีหายไปและเกิดอาการถอน
นิโคติน (Nicotine withdrawal symptoms) ไดแก กระวนกระวาย ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย นอนหลบั
ยาก ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย ซึมเสรา เหนื่อยงาย มีอาการไอ เหงื่อออก หิวบุหร่ี ปวดศรีษะ หิวบอย 
น้ําหนักข้ึน ทองผูก เปนตน ดังนั้นผูสูบบุหร่ีจึงตองการสูบบุหร่ีตอไปเร่ือยๆ เพื่บรรเทาอาการถอน
นิโคตินนี้ ทําใหสมองเกิดอาการเคยชินจากการไดรับสารนิโคตินและเกิดการเสพติดนิโคตินในที่สุด 
อาการถอนนิโคตินมักเกิดข้ึนภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังจากอดบุหรี่ โดยอาการจะเกิดมากในชวง 4 
วันแรกแลวคอยๆ ลดลงภายใน 3-4 สัปดาห   

การติดบุหร่ีนั้นในทางพฤติกรรมศาสตรจัดเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยอีก 
2 ปจจัย นอกจากนิโคตินในควันบุหร่ี (ภาพที่ 1) ที่ทําใหเกิดการเลิกสูบบุหร่ีเปนไปไดยาก คือ 

1. ภาวะเสพติดทางจิตใจ (Psychological effects) ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ ความรูสึกที่มี
ตอการสูบบุหร่ี ผูสูบบุหรี่คิดวาการสูบบุหร่ีทําใหผอนคลายความเครียด ลดความกระวนกระวายใจ 
ทําใหมีสมาธิ มีชีวิตชีวา สามารถจัดการกับความรูสึกที่ไมดีตางๆ ได เชน ซึมเศรา เบื่อหนาย 

2. ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit effects) เกิด
จากการที่ผูสูบบุหร่ีไดสรางความสัมพันธระหวางกิจกรรมประจําวันกับการสูบบุหรี่ เชน สูบบุหร่ี
หลังจากรับประทานอาหาร สูบบุหรี่ในวงเหลา วงกาแฟ 

 
2.3 หลักและวิธีการเลิกบุหรี่ 
การสูบบุหร่ีไมต่ํากวาวันละ 20 มวน ผูสูบจะไดรับสารนิโคตินประมาณวันละ 200 คร้ัง

และสารเคมีอ่ืนๆ อีกหลายพันชนิด แตทันทีที่ผูสูบบุหร่ีหยุดสูบบุหร่ี ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางมากตอรางกายและจิตใจ โดยภายใน 20 นาทีแรก ความดันเลือดและชีพจรจะเตนในระดับ
ปกติ (Bolman, et al., 2002) ภายใน 8 ชั่วโมงระดับออกซิเจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ เมื่อครบ 
24 ชั่วโมง คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนอยูกับเม็ดเลือดแดงจะถูกขจัดออกไป ปอดจะเริ่มขจัด
เสมหะและสิ่งสกปรกตางๆ จากการสูบบุหรี่ออกจากรางกาย ภายใน 48 ชั่วโมง นิโคตินจะไม
หลงเหลืออยูในรางกาย ความรูสึกรูรสและกลิ่นจะกลับมา ภายใน 3-4 วัน จะรูสึกสดชื่นขึ้น 
นอกจากนี้กล่ินตัวก็จะปลอดกล่ินบุหรี่ดวย ภายใน 3 สัปดาห การทํางานของปอดจะดีข้ึนทําให
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สามารถออกกําลังกายไดมากขึ้นกวาครั้งที่สูบบุหร่ีอยู ภายใน 2 เดือน เลือดจะไหลเวียนไปสูแขน
ขาและจะมีกําลังวังชาเพิ่มมากขึ้น และเมื่อหยุดไดถึง 3 เดือน ระบบการขจัดสิ่งสกปรกในปอดจะ
ทํางานไดเปนปกติ   

2.3.1 วิธีเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 
โดยสวนใหญรอยละ 90 ผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (เลิกไดไมต่ํากวา 1 ป) เลิกไดดวย

ตัวเอง โดยไมจําเปนตองใชยา หรือสารนิโคตินแทนบุหร่ี การใชสารนิโคตินทดแทนมิไดหมายความ
วาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดทุกคน ความตั้งใจจริง กําลังใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง การ
เบี่ยงเบนความสนใจขณะมีอาการอยากบุหร่ี จะสามารถชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  

การเลิกสูบบุหรี่มี 2 วิธี คือ 
1. วิธีการเลิกสูบบุหรี่แบบคอยๆลดปริมาณ เปนวิธีที่สมาคมโรคมะเร็งแหง

สหรัฐอเมริกาเสนอแนะไว ซึ่งจะตองมีความตั้งใจจริง มีการตัดสินใจ มีกําลังใจที่เขมแข็ง มีความ
พยายาม ความอดทน และควรที่จะปฏิบัติตาม ดังนี้ (Weinberger, 1998 อางถึงใน กาญจนศรี 
สิงหภู, 2541) 

1.1 ตัดสินใจวาจะเริ่มลด โดยมีการกําหนดระยะเวลาดวยตนเอง เชน ตัดสินใจวาจะ
สูบบุหร่ีชั่วโมงละ 1 มวน หรือจะงดสูบบุหร่ีตลอด 1 ชั่วโมง และตอไปใหพยายามยืดระยะเลาการ
งดสูบบุหรี่ใหยาวนานขึ้นอีกตอไปเร่ือยๆ 

1.2 พยายามหาวิธีการหยิบบุหร่ีมาสูบใหลําบาก เชน หอซองบุหร่ีดวย กระดาษ แลว
ใชเชือกรัดตรงกลางหอ วางในที่ๆหยิบลําบาก 

1.3 เปลี่ยนมาสูบบุหรี่ชนิดอื่นแทนยี่หอที่สูบเปนประจํา 
1.4 ถาดื่มกาแฟแลวจะตองสูบบุหร่ี ใหเปลี่ยนมาดื่มน้ําผลไมแทน 
1.5 รักษาสุขภาพใหแข็งแรง พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย 
1.6 บอกเพื่อนๆคนใกลชิดวากําลังงดสูบบุหร่ี 
1.7 ใหคิดวาถาวันนี้งดไดพรุงนี้ก็ทําได 
1.8 เก็บเงินที่จะใชในการซื้อบุหร่ีและเอาเงินนั้นไปซื้อของที่อยากได 
1.9 ถากลับไปสูบบุหร่ีอีกครั้งไมตองกังวล เพราะบางคนตองใชความพยายามหลาย

คร้ังที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
2. การเลิกสูบบุหรี่แบบหยุดเด็ดขาดหรือที่เรียกวา หักดิบ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการ

ไมสูบบุหร่ี, 2550) เปนวิธีการเลิกที่ผูใหคําปรึกษาใชแนะนําผูสูบบุหร่ีทุกรายที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี 
ผูสูบบุหรี่จะตองมีการเตรียมตัวที่ดี มีความตั้งใจ และควรมีการปฏิบัติตัวดังตอไปนี้ 

2.1 ขอคําปรึกษา เพื่อใหมีแนวทางในการเลิกสูบบุหร่ีอาจโทรศัพทเพื่อขอคําแนะนํา
ในการเลิกบุหร่ีไดตามหนวยงานที่ใหบริการตางๆ ที่ไดมีการโฆษณาและประชาสัมพันธ ขอ
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คําปรึกษาจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข หรือขอคําปรึกษาจากคนที่คุณรูจักที่สามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ 

2.2 หากําลังใจ ควรที่จะบอกคนใกลชิดใหทราบถึงความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี เพราะ
กําลังใจที่ดีจะชวยใหมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีใหไดเพื่อคนที่คุณรัก 

2.3 การมีเปาหมายที่ชัดเจนอยูขางหนา ควรวางแผนในการปฏิบัติตัวในระหวางการ
เลิกสูบบุหร่ี โดยกําหนดวันที่จะเลิกบุหร่ี อาจเลือกเอาวันสําคัญตางๆของครอบครัวที่ใกลจะมาถึง 
เชน วันเกิดตัวเอง วันครบรอบการแตงงาน หรือวันเกิดลูก แตทั้งนี้ไมควรกําหนดวันที่หางไกล
เกินไป เพราะอาจหมดไฟเสียกอน 

2.4 ลงมือในทันที ควรเตรียมตัวใหพรอมดวยการทิ้งอุปกรณที่เกี่ยวของกับการสูบ
บุหรี่ทั้งหมด เตรียมผลไมหรือขนมขบเคี้ยวที่ไมหวานหรือไมทําใหอวน เพื่อชวยในการลดความ
อยากบุหร่ี รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่มักทํารวมกับการสูบบุหร่ี เชน อานหนังสือแทนการ
สูบบุหร่ีระหวางเขาหองน้ํา ดื่มน้ํา กินผลไม ลุกไปจากโตะอาหารทันทีที่กินอาหารเสร็จ ไม
รับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป หรือแปรงฟนทุกครั้งหลังกินอาหารเพื่อลดอาการอยากสูบบุหรีห่ลงั
การรับประทานอาหาร 

2.5 ถือคํามั่นไมไหว เมื่อถึงวันลงมือต่ืนนอนดวยความสดชื่น ใหบอกกับตัวเองวา
กําลังทําสิ่งที่ดีที่สุด ใหกับตัวเองและคนใกลชิด เมื่ออยากสูบบุหร่ีก็ขอใหทบทวนถึงเหตุผลที่ทําให
ตัดสินใจเลิกบุหร่ี ปรับเปล่ียนอิริยาบถ ลางหนา ดื่มน้ํา อยูใกลชิดกับคนที่ไมสูบบุหรี่ หรือเลนกับ
ลูกใหมากขึ้น ก็จะชวยใหผานพนความอยากสูบบุหร่ีไดงายขึ้น 

2.6 อยูหางไกลสิ่งกระตุน ในระหวางนี้ใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะทําใหอยากสูบบุหร่ี 
เชน ถาเคยดื่มกาแฟ หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลแลวตองสูบุหร่ีดวย ก็ควรที่จะงดดื่มในชวงนี้ 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงการอยูทามกลางผูที่สูบุหร่ีดวย 

2.7 ไมหมกมุนความเครียด เมื่อรูสึกเครียดใหหยุดพักสมองชั่วครู คลายเครียดดวย
การพูดคุยกับคนอ่ืนๆ หรือหาหนังสือคลายเครียดมาอานเลน พึงระลึกเสมอวามีคนที่สูบบุหรี่
มากมายที่คลายเครียดดวยการไมตองสูบบุหร่ี 

2.8 หาเวลาออกกําลังกายที่จะจัดเวลาออกกําลังกายอยางนอยวันละ 15-20 นาที 
เพราะนอกจากจะเปนการควบคุมน้ําหนักที่อาจเพิ่มข้ึนแลว ยังทําใหสมองปลอดโปรง เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจและปอด ถาไมมีเวลาก็ควรหลีกเลี่ยงการใชเครื่องทุนแรง
ตางๆ เชน การกดลิฟตใหตํากวาชั้นที่ตองการ 1 ชั้น เพื่อที่จะไดเดินออกกําลังกายบาง หรือใช
จักรยานในการเดินทางใกลๆ  
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2.9 ตองไมทาทายบุหร่ี อยาคิดวาจะลองสูบบุหร่ีบางเปนครั้งคราว คงไมเปนไรเพราะ
การทดลองสูบเพียงครั้งเดียวหรือเพียงมวนเดียว อาจหมายถึงการหวนคืนไปสูความเคยชินเกาๆ 
อีก ใหคิดวาคุณมาไกลมากแลว อยาปลอยใหตัวเองถอยหลังลงคลองอีกเลย 

2.10 ไมควรทอหากตองเริ่มตนใหม การกลับไปสูบอีกนั่นไมไดหมายถึงการลมเหลว 
อยางนอยไดเรียนรูที่จะปรับปรุงตัวในคราวตอไป ขอใหถือวาการพายแพในบางสมรภูมิแตคุณจะ
เปนผูชนะในที่สุด ขอเพียงพยายามตอไป เตรียมตัวใหพรอม กําหนดวันที่จะหยุดสูบบุหร่ีและหยุด
ตอไปตลอดกาล  

เมื่อรูสึกวาอยากสูบบุหร่ี ควรที่จะอยาสูบุหร่ีในทันที่ที่อยากสูบ ควรที่จะประวิงเวลาของ
การสูบบุหร่ีออกมาเรื่อยๆ ดื่มน้ํา หรือลางหนาทันที เมื่อรูสึกหงุดหงิดกระวนกระวาย สูดลมหายใจ
เขาออกลึก และทําอยางชาๆ ทําเชนนี้ 2-3 คร้ัง จะผอนคลายขึ้นและหันไปทํากิจกรรมอื่นแทนเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจไปจากการสูบบุหร่ี ทั้ง 10 ขอ นี้จะเปนแนวทางสําหรับผูสูบบุหร่ีควรที่จะ
ปฏิบัติในชวงที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี โดยเฉพาะในชวงแรกของการหยุดสูบบุหร่ีรวมกับการมีความ
ตั้งใจจริงที่จะเลิกใหได ก็ทําใหผูติดบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

2.3.2 อาการที่เกิดขึ้นจากการอดบุหรี่ และวิธีแกไข  
1. หงุดหงิด งุนงาน อยากสบูบุหร่ีอีก จนแทบไมอาจควบคุมได เพราะรางกายคุณติด 

นิโคติน และนีเ่องที่เปนสาเหตุใหคุณอยากสูบบุหร่ี  
การแกไข: ดื่มน้ําใหมากทีสุ่ด ดื่มบอย ๆ เพื่อชําระนิโคตินออกจากรางกายใหหมดไปเร็วที่สุด  
ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ปนจักรยาน เพื่อชวยผอนคลาย เหงื่อจะชวยขับถายนิโคตินออกไป  
อาบน้ําอุน และถูตัวดวยผาขนหนูใหทั่วตัวจะทําใหผอนคลายไดดี พูดคุยกับคนขางเคียงที่คุนเคย
เพื่อระบายความหงุดหงิดออกไปบาง งดเวนอาหารจากเนื้อสัตว อาหารติดมัน และอาหารรสจัด
ตาง ๆ ฝกหายใจเขา - ออกลึก ๆ คลายกับถอนหายใจบอย ๆ  

2. งวง กระสับกระสาย ไมมสีมาธิในการใชความคิด  
การแกไข: นอนหลับ หรือ นั่ง เพื่อผอนคลายในหองที่เงียบ ๆ ฟงเพลงเบา ๆ ผอนความรูสึกสับสน
ออกไป งดเวนงานที่ตองใชความคิดมาก ๆ พักรอน หรือลางานครึ่งวันเพื่อพักผอน ดื่มนมอุน ๆ  

3. โกรธ ขุนเคอืงงาย 
การแกไข: อดทนกับอารมณของตัวเอง บอกคนขางเคียงใหทราบ และขอรองใหอดทนเขาใจคณุ  
แสดงออกในทางสรางสรรค เชน เตนรํา เลนกีฬา ออกกําลังกาย ถาทนไมไหวใหทุบ หรือชกหมอน 
เขาหองน้ําแลวตะโกนก็ชวยได เขียนระบายความรูสึกในสมุดบันทึก คุยปญหากับเพื่อนสนิท  

4. หมดแรง ปวดศีรษะ ไอมีเสมหะ เจ็บคอ หายใจผิดปกติ บุหร่ีเปนตัวกระตุน เมื่อไมได
สูบจะทาํใหหมดแรงเปนธรรมดา  
การแกไข: หากิจกรรมที่กระตุนความรูสึกมีชีวิตชวีาขึน้ เชน ออกกําลังกาย เตนรํา พักผอน ดวย
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วิธีการนอน หรืออกไปสูดอากาศในธรรมชาติ ดื่มน้าํอุน หรือน้ําผลไมจะชวยใหชุมคอ รับประทาน
ยาแกปวด  

อาการทางกายเหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงทางเคมี เพื่อปรับตัวเขาสูภาวะปกติ อยา
ตกใจ อาการจะเปนเพียงชั่วคราวประมาณ 72 ชั่วโมงเทานั้น  

 
2.4 ประโยชนและผลที่ไดรับจากการเลิกสูบบุหรี่ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 

2548)  
1. การหยุดสบูบุหร่ีเปนผลดีตอสุขภาพเปนอยางมาก และเปนผลดทีี่เกิดขึ้นทันททีี่เลิก

สูบบุหรี่ทัง้ในเพศชาย และเพศหญิง ในทกุกลุมอายุ ไมวาจะปวยดวยโรคจากการสูบบุหร่ีแลว
หรือไมก็ตาม  

2. ผูที่เลิกสูบบุหร่ีจะมีอายยุืนยาวกวาผูที่ยังสบูบุหร่ีตอไป โดยผูที่เลกิสูบบุหร่ีกอนอายุ 
50 ป จะมีโอกาสเสียชวีิตเพยีงครึ่งเดียวของผูที่ยงัคงสูบตอไป เมื่อทั้งสองกลุมมีอายุ 65 ป  

3. การเลิกสูบบุหร่ีลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งปอด มะเร็งระบบอืน่ ๆ หัวใจขาด
เลือดกะทนัหนั โรคถงุลมโปงพอง และโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ 

4. ผูหญิงทีห่ยดุสูบบุหร่ีกอนตั้งครรภหรือระหวาง 3 – 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ จะ
ลดความเสี่ยงที่บุตรจะมนี้ําหนกัแรกคลอดนอยกวาปกติ  

5. ผลที่ดีจะเกดิขึ้นตอสุขภาพจากการหยดุสูบบุหร่ีทําใหน้าํหนักเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเพิ่มโดย
เฉล่ีย 2.3 กิโลกรัม  

6. การหยุดสบูบุหร่ี เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหรี่ตอไป ความเสี่ยงของการ
เสียชีวิตจะลดลง  

ภายใน 20 นาที  ความดันเลือดและชีพจรจะเตนในระดับปกติ ภายใน 8 ชั่วโมง ระดับ
ออกซิเจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ ภายใน 24 ชั่วโมง  คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนอยูกับเม็ด
เลือกแดงจะถูกขจัดออกไป ปอดจะเริ่มขจัดเสมหะและสิ่งสกปรกตางๆ อันเกิดจากการสูบบุหรี่ออก
จากรางกาย ภายใน 48 ชั่วโมง  นิโคตินจะไมหลงเหลืออยูในรางกาย ความรูสึก รูรส และกลิ่นจะ
กลับคือมา ภายใน 72 ชั่วโมง  จะหายใจคลองขึ้น และหลอดลมไดมีโอกาสหยุดพัก หลังจากตอง
ทํางานหนักมานาน ภายใน 2 วัน – 1 สัปดาห เลือดไหลเวียนไปสูแขนขาไดดีข้ึน ทําใหสามารถ
ออกกําลังกายไดเต็มที่ ภายใน 3-9 เดือน ปญหาจากการไอ การหายใจจะดีข้ึน เพราะปอดเริ่ม
ทํางานไดตามปกติ ภายใน 5 ป อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด จะลดลง เหลือคร่ึงหนึ่ง
ของคนที่ไมสูบบุหร่ี ภายใน 10 ป อัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดหลอดลมลงลงเหลือคร่ึงหนึ่ง
ของผูไมสูบบุหรี่ และอัตราเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดจะลดลงเทากับผูไมเคยสูบบุหร่ี 
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ผลตอระบบหวัใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของ (Bolman, 2002; Chouinard, 
2005) พบวา เมื่อหยุดสูบบุหร่ีก็จะหยุดการทาํลายเยือ่บุชั้นในของหลอดเลือดแดง เนื้อเยื่อตางๆ
ของรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ลดการเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก หรืออาการที่เกิดจาก
หัวใจขาดเลือด ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง ที่หยุดสูบบุหร่ีลดอัตราเสี่ยงตอการเกดิเสนเลือดหวัใจ
ตีบทั้งเพศชายและหญิง ในทกุกลุมอาย ุ อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบ ลดลง
คร่ึงหนึง่ หลงัจากหยุดสูบบุหร่ีครบ 1 ป และจะลดลงอยางชาๆตอไป หลังจากหยุดสูบบุหร่ีเปน
เวลา 15 ป ความเสีย่งของการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบจะเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี ในผูที่ไดรับ
การวนิิจฉัยวาเปนโรคเสนเลอืดหัวใจตีบ การหยุดสูบบุหร่ีจะลดโอกาสของการเกิดภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลัน และโอกาสเสียชวีิตกะทันหนัลงมาก 
 
3. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

 
3.1 ความหมายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด 
ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต และสังเกตไดหรือไมก็
ตาม (อางถึงใน จิตติมา ทุงพรวญ, 2547) 

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การไมซื้อบุหรี่ ไมขอหรือรับบุหรี่จากผูอ่ืน ไม
หยิบบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ ไมพกบุหร่ี หรือไมขีดไฟ หรือไฟแช็ค และการลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอ
วันลดลง (กุลวรรณ นาครัตน, 2540) 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง คะแนนที่ไดจากการปฏิบัติที่ถูกตองในการเลิกสูบ
บุหร่ี ไดแก การไมขอหรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน ไมพกบุหร่ี ไมขีดไฟและไฟแช็ค ไมหยิบบุหร่ีผูอ่ืนมาสูบ 
ตลอดจนมีการลดและเลิกสูบบุหร่ีที่สูบตอวัน (กาญจนศรี สิงหภู, 2541) 

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การไมสูบบุหรี่ การไมซื้อบุหร่ี ไมขอ หรือรับ
บุหร่ีจากผูอ่ืน ไมหยิบบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ ไมพกบุหร่ีหรือไมขีดไฟ หรือไฟแช็ค (ประไพจิตร ชุมแวง
วาป, 2542) 

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี 
คือ การไมซื้อบุหรี่ ไมขอหรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน การไมหยิบบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ การไมพกบุหรี่ หรือ
ไมขีดไฟ หรือไฟแช็ค การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน การปฏิเสธสถานการณที่ชักนําใหสูบบุหร่ี 
(สุพรรณี ปานดี, 2542) 
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พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การแสดงออกของผูสูบบุหร่ีเพื่อนําไปสูการงดสูบบุหรี่ 
โดยการไมพกบุหร่ี  การไมนําบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ และไมพกอุปกรณในการสูบบุหรี่ติดตัว รวมถึง
การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลงดวย (จิราภรณ เนียมกุญชร, 2548) 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการไมสูบบุหร่ี ไดแก ไมซื้อบุหร่ี ไมหยิบบุหร่ีผูอ่ืนมาสูบ  การไมขอหรือรับ
บุหร่ีจากผูอ่ืน ไมพกอุปกรณในการสูบบุหร่ีติดตัวบุหร่ี การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลง 
ตลอดจนการปฏิเสธสถานการณที่ชักนําใหสูบบุหรี่ ซึ่งเมื่อผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีไดตอเนื่องก็จะทําใหผูปวยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถาวร 

 
3.2 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ
หรือไมนั้นขึ้นกับหลากหลายปจจัยดังนี้ 

1.1 เพศ จากการศึกษาพบวา ในเพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจัดกวาเพศหญงิ เพศ
ชาย มีการรับรูอันตราย และปจจัยเสี่ยงจากการสูบบุหร่ีต่ํากวาเพศหญิง ตลอดจนการศึกษาใน
ระยะยาวพบวาเพศชายมีอัตราการเสียชวีติจากการสูบบุหร่ีสูงกวาเพศหญิง (Antonanzas et al., 
2000. Lundborg and Andersson, 2008)  

1.2 อาย ุจากการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีทีม่ีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป สามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นความตระหนกัในการรับผิดชอบตอครอบครัวจะสูงขึ้น และเมื่ออายุมาก
ข้ึนการตระหนกัถึงภาวะสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัวจะสูงขึ้น ทําใหผูสูบบุหร่ีมีความ
ตองการเลิกสบูบุหร่ีสูง (Jetiyanuwatr, 2001) 

1.3 ผูปวยมีระดับการติดนิโคตินสูง (ผูปวยมีอาการถอนยารุนแรงระหวางความพยายาม
ในการเลกิบุหร่ี ผูปวยสูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน และ/หรือ ผูปวยเที่เร่ิมสูบบุหร่ีภายใน 30 
นาทีหลงัจากที่ตื่นนอนตอนเชา) มีความสมัพันธกับอัตราที่ผูปวยประสบความสาํเร็จตํ่าในการเลกิ
สูบบุหรี่ (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546) 

1.4 ประสบการณในการเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหผูสูบบุหรีท่ราบถึงปญหาและอุปสรรคใน
การเลิกสูบบุหรี่ และสามารถหาทางแกไขปญหาในการเลิกสูบบุหร่ีคร้ังตอไปไดแตกตางกนั 
(Jetiyanuwatr, 2001) 



 34
 

1.5  วิธีการเลิกสูบบุหร่ีโดยหยุดสูบทันทีหรือหักดิบ ซึ่งแสดงถึงความตั้งใจอันแนวแนใน
การเลิกบุหร่ี ซึ่งวิธีการนี้ทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีไมตองกังวลและคิดถึงการสูบบุหร่ี ทําให
สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากกวาวิธีอ่ืนๆ (Jetiyanuwatr, 2001) 

1.6 ความตั้งใจในการพยายามเลิกสูบบุหรี่ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหรี่สูงที่สุด แมวาจะมีวิธีการเลิกสูบบุหรี่หลายวิธี แตความตั้งใจของบุคคลเปนสิ่ง
สําคัญที่สุดที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ (ปรีดา เบญจนากาศกุล และ 
วนิดา แพงเทียน, 2000; ศรัณย กอสนาม, 2550) 

วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ (2546) ไดแบงตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราการ
ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

1. ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราที่ผูสูบบุหร่ีจะประสบความสําเร็จสูงในการเลิก
สูบบุหร่ี ไดแก ผูปวยมีแรงจูงใจสูงในการเลิกสูบบุหร่ี ผูปวยมีความพรอมที่จะรับรับความ
เปลี่ยนแปลง (พรอมที่จะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1 เดือน) ผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองปานกลางถึงสูง (มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะเลิกสูบบุหร่ี) และมีการ
สนับสนุนทางสังคม (ไมมีผูสูบบุหรี่อยูในบาน ไมมีเพื่อนสูบบุหร่ีในชวงเวลาที่ทําการเลิกบุหร่ี) 

2. ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราที่ผูสูบบุหร่ีจะประสบความสําเร็จต่ํา ในการเลิก
สูบบุหร่ี ไดแก ผูปวยติดนิโคตินสูง โดยการสูบบุหร่ีมวนแรกภายในเวลา 30 นาทีหลังจากตื่นนอน
ตอนเชา และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบมากกวาวันละ 20 มวน (มีอาการถอนยารุนแรงระหวางความ
พยายามเลิกสูบบุหรี่) ผูปวยมีประวัติทางจิตเวชรวมดวย (มีประวัติของโรคซึมเศรา จิตเภท ติด
แอลกอฮอลหรือยาเสพติดชนิดอื่น) ผูปวยมีระดับความเครียดสูง (กําลังอยูในภาวะที่มีความเครยีด
สูง และหรือมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางมาก ซึ่งเกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น เชน การหยา การ
เปลี่ยนงาน) 

Smith และ Wertheimer (1996) ไดอธิบายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยอาศัยแบบจําลองความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model) แบบจําลองนี้อธิบายถึง
ปจจัยทางดานการรับรู รวมถึงความเชื่อที่มีผลกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยหรือบุคคล โดย
ปจจัยดังกลาวไดแก 

1. การรับรูถึงความออนแอหรือโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived susceptility) 
หมายถึง การที่ผูปวยรูสึก รับรู วิตกกังวลวาตัวเองมีโอกาสเปนโรคไดงายกวาคนอื่น เชน การที่ผู
สูบบุหรี่รูสึกรับรูวาตนเองมักจะมีอาการคอแหง ปวดศีรษะบอยๆ รางกายออนแอลง เจ็บปวยงาย 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) คือการที่ผูปวยเชื่อวา
ตนเองมีอาการผิดปกติบางอยางที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น อาการดังกลาวเกิดบอยขึ้น หรือคงอยู
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เปนเวลานาน เชน รูสึกวาเหนื่อยงาย ออกกําลังนานไมได แนนหนาอก หายใจไมออกบอยๆ มักมี
อาการไอเรื้อรัง 

3. การรับรูถึงผลดีในการเลิกพฤติกรรมเสี่ยงเทียบกับการรับรูถึงอุปสรรคที่ไม
สามารถเลิกพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefits and 
barriers) คือการที่ผูปวยรับรูถึงผลดีจากการเลิกพฤติกรรมเสี่ยง (พฤติกรรมสูบบุหร่ี) และอุปสรรค
ที่เปนเหตุใหผูปวยไมสามารถเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได เชน ผูสูบบุหร่ีรับรูถึงผลดีในการเลิกสูบ
บุหร่ี จะทําใหคาใชจายในการรักษาโรคที่เปนผลมาจากการสูบบุหร่ีลดลง  

4. ส่ิงกระตุน (Cues) คือส่ิงที่จะชวยกระตุน ผลักดันหรือสงเสริมใหผูปวยใสใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ปจจัยดังกลาวสวนใหญมาจากประสบการณที่เกิดขึ้นกับคนใน
ครอบครัว คนใกลชิดหรือคนรูจักปวยเปนโรคที่เกิดจากบุหร่ี หรือไดจากการแนะนําของบุคคลที่
ผูปวยใหความสนิทสนมหรือนับถือ เชน แพทย พยาบาล คนในครอบครัว เพื่อนสนิท แนะนาํใหเลกิ
บุหร่ี รวมถึงการรับทราบขอมูลจากสื่อตางๆถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ีและผลดีจากการเลิกสูบบุหร่ี 

ปรีดา เบญจนากาศกุล และ วนิดา แพงเทียน (2000) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคระบบหลอดเลือดหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
แบงออกเปน 5 ปจจัยไดแก 

1. ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยเอง เปนปจจัยที่มีผลใหผูปวยตองการเลิก
สูบบุหรี่มากที่สุด 

2. การรับรูถึงความเสี่ยงตอการเปนโรคจากบุหร่ี 
3. การรับรูความรุนแรงของอาการตางๆเมื่อสูบบุหรี่ ซึ่งในกรณีนี้การรับรูถึงอาการ

หอบเหนื่อยงาย ออกกําลังกายนานไมได จัดเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ี  
4. การรับรูถึงภาวะคาใชจายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เชน คาบุหร่ีและอุปกรณการสูบ 
5. การสนับสนุนใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีจากคนใกลชิดและสื่อตางๆ 

ศรัณย กอสนาม (2550) กลาววาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราที่ผูปวยจะประสบ
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี ไดแก  

1. ผูปวยมีแรงจูงใจสูงในการเลิกสูบบุหร่ี  
2. ผูปวยมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลง (ผูปวยพรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 1 

เดือน)  



 36
 

3. ผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองปานกลางจนถึงสูง (ผูปวยมคีวาม
มั่นใจในความสามารถของตนที่จะเลิกสูบบุหร่ี)  

4. การสนับสนุนทางสังคม (ทางบานของผูปวยไมมีคนสูบบุหร่ี การไมมีเพื่อนที่สูบ
บุหร่ีในชวงที่ทําการเลิกสูบบุหร่ี) 

สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราที่ผูปวยประสบความสําเร็จตํ่าในการเลิกสูบบุหร่ี 
ไดแก  

1. ผูปวยมีการติดนิโคตินสูง (ผูปวยมีอาการถอนยารุนแรงระหวางความพยายามใน
การเลิกสูบบุหรี่ ผูปวยสูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน และ/หรือ ผูปวยที่เร่ิมสูบบุหรี่ภายใน 30 
นาทีหลังจากที่ตื่นนอนตอนเชา) 

2. ผูปวยมีประวัติทางจิตรวมดวย (ผูปวยมีประวัติของโรคซึมเศรา จิตเภท ติด
แอลกอฮอล หรือติดยาเสพตดชนิดอื่น) 

3. ผูปวยมีระดับความเครียดสูง (ผูปวยอยูในภาวะที่มีความเครียดสูง และ/หรือ มี
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางมากที่เพิ่งเกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น เชน การหยา เปลี่ยนงาน หรือ
การแตงงาน) 

จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี สรุปไดวา 
ความเครียด คาใชจายที่เกิดจากการสูบบุหรี่  การรับรูถึงผลดีในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรูความ
เสี่ยงและรุนแรงของโรค ความตั้งใจในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี จํานวนครั้งในการพยายามเลิกสูบ
บุหร่ี จํานวนมวนบุหร่ี ระดับการติดนิโคติน วิธีการเลิกสูบบุหรี่ อายุ ระดับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการประสบความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
3.3 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผูปวยโรคหัวใจ 

     ผองศรี ศรีมรกต, นภาพร วาณิชยกุล และอรุณี หลอนิล (2550) ไดทําการพัฒนาโปรแกรม 
การอดบุหรี่ในผูปวยโรงพยาบาลอุทัยธานีและสถาบันโรคทรวงอก กระทรวงสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจ โรคทางเดินอาหาร และโรคมะเร็ง พบวา พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีใน
ผูปวยโรคหัวใจรอยละ 28 เลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จเพราะอางวาเปนเพราะความเครียดหรือสูบแกกลุม
รอยละ 87 รองลงมาคือเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จรอยละ 73.7 และขาดความมั่นใจในการปฏิเสธการรับ
บุหรี่จากผูอ่ืนรอยละ 70.6 ผูปวยสวนใหญเคยมีประสบการณการเลิกสูบบุหร่ีมาแลว แตไดหวน
กลับไปสูบบุหร่ีใหมอีกเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 80.6 โดยเคยเลิกสูบบุหร่ีมาแลวตั้งแต 1 คร้ัง
จนถึงมากกวา 14 คร้ัง และเลิกไดตั้งแต 1 วันไปจนถึงมากกวา 1 ป รอยละ 20.83  เลิกไดเพียง 1 
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สัปดาห รอยละ 25 เคยเลิกไดระหวาง 1-6 เดือน ไปจนถึง 1 ป รอยละ 20.83 และเลิกไดมากกวา 1 
ป รอยละ 16.67 สวนสถานการณที่กระตุนใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหมมีมากมาย ไดแก การเที่ยว
บารหรือเลานทกระตุนใหสูบบุหร่ีมากที่สุดรอยละ 62.2 รองลงมาคือเมื่อเกิดการโตเถียงใน
ครอบครัวรอยละ 59.5 หรือเมื่อเกิดเหตุที่ทําใหเสียใจรุนแรง รอยละ 56.8 สวนวิธีที่นิยมใชเลิกสูบ
บุหร่ีคือการหักดิบคิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือการเคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมทอฟฟรอยละ 33.33 
มีเพียงรอยละ 6.67 เทานั้น ที่เลิกบุหร่ีดวยการใชยา สวนวิธีที่แพทยและพยาบาลแนะนําใหเลิกสูบ
บุหร่ีสวนใหญแนะนําใหเลิกทันทีดวยการหักดิบรอยละ 28.9 รองลงมาคือเคี้ยวหมากฝรั่งรอยละ 
13.2 และอมลูกอมรอยละ 10.2 ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของผูสูบบุหร่ีเกี่ยวกับวิธีการเลิกสูบ
บุหร่ีที่มีประสิทธิภาพวาเปนวิธีการหักดิบ เชนเดียวกัน และการบําบัดดวยยายังไมเปนทีน่ยิมทัง้โดย
บุคลากรสุขภาพและโดยความคิดเห็นของผูสูบบุหรี่ สวนความตองการของผูปวยที่ตองการให
พยาบาลชวยเหลือเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คือใหแนะนําญาติพี่นองและครอบครัวใหเขาใจ
สภาพขณะเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 69 ตองการใหพยาบาลคอยติดตามใหกําลังใจและเปนที่ปรึกษารอย
ละ 50 และตองการใหพยาบาลแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่ไดผลรอยละ 47.1 ตองการใหพยาบาล
เปนกําลังใจใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จรอยละ 45.5 สอดคลองกับการศึกษาของ Tero  และคณะ 
(2006) ที่ทําการศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อายุ 22 ป ข้ึนไป  โดยเขารวมการปรับ
พฤติกรรมหลังจากออกจากโรงพยาบาลของสมาคมโรคหัวใจแหงชาติ ติดตามเปนระยะเวลา 6 
เดือน พบวา พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยสามารถเลิกบุหรี่ไดถึงรอยละ 58.3 ผูปวยสวน
ใหญเลิกสูบบุหร่ีดวยวิธีการเลิกทันที และเหตุการณที่จูงใจใหผูปวยหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีกมากที่สุด
คือการไปงานเลี้ยงและรองลงมา คือความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเมื่อ
ทราบพฤติกรรมตางๆเหลานี้แลวทําใหพยาบาลสามารถนํามาเปนแนวทางใหการบําบัดเสริมชวย
ใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น 
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4.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 

 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปนความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่จําเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะแหงตนตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning 
Theory) ซึ่งไดกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองในการจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย โดยเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นการเรียนรู แม
ความรูจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลไดครอบคลุม มีการศึกษาที่ยืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึกนึกคิด 
(Self-Referent Thought) ของบุคคลกอน (Schunk and Cabonari, 1984) การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อมระหวางความรู และการกระทํา (สุ
หร่ี หนุงอาหลี, 2547)    

Bandura (1997) สรุปวา การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) มีผลตอการกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลคือ เมื่อบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรมใดแลวจะ
สงผลใหบุคคลนั้นมีการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีอิทธิพล
ตอบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพ Bandura (1997) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล 
โดยใชแนวคิด 2 ประการ ดังนี้  

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนการตัดสินของบุคคล
เกี่ยวกับความสามรถของตนเองในการจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) เปนการตัดสินวาการกระทํา
พฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังในผลลัพธมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรม ดังแสดงในภาพที่ 2 

 
                                                                     บุคคล บุคคล พฤติกรรม  

 

ะ น 
 
 

การรับรูสมรรถน
แหงตน 
ความคาดหวงัใ
ผลลัพธ 
ผลลัพธ
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ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังในผลลัพธของ
การกระทํา (Bandura, 1997) 

  
ดังนั้นสรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมข้ึนอยูกับความคาดหวังในผลลัพธ 

เปนการคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการ และการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม ในบุคคลที่มีความ
คาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียวพบวาไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมได ถาหากบุคคลไมรับรู
สมรรถนะแหงตน ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งที่สําคัญตอการกระทําพฤติกรรม 
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนจะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
และพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขาม หากบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนต่ําจะทําใหบุคคลนั้นพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นเลย จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังในผลลัพธ 
มีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยเฉพาะการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีอิทธิพลตอการ
กระทําพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะสงผลใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรม 
ถึงแมวาผลที่คาดหวังจะไมเปนไปตามที่ตองการ บุคคลนั้นยังมีความพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรมตอไป แตหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ไมวาการคาดหวังผลลัพธนั้นจะสูง
หรือตํ่า บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมอยางแนนอนและไมสนใจที่กระทําพฤติกรรม
นั้นอีกตอไป ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคล 

 
วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรม

ของบุคคลตามแนวคิดของ (Bandura, 1997) ซึ่งสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจาก
แหลงขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดโนมนาวใหบุคคลเชื่อมั่นวา
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมประสบความสําเร็จได การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีที่
งายที่จะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะที่ชักจูง แนะนํา 
อธิบาย ชื่นชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซึ่งมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะสั้นๆ ถาจะใหไดผลควร
ใชรวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณตรงที่บุคคลนั้นเกิดการประสบความสําเร็จมาแลว 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) เปน
การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกับตน กระทําพฤติกรรมใดๆ
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แลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลนั้นรับรูวาตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม และทํา
ใหบุคคลมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลอื่นโดยการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานตัวแบบ ซึ่งลักษณะของตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 
1997) ดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Self - modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผู
สังเกต ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติและ
ความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความ
เหมาะสมและตนเองสามารถที่จะกระทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตางๆ 
เชน วีดิทัศนและการตูน เปนตน การเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้จะสามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ
ได สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรมที่ตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมาก
และในสถานที่ตางๆได ปจจุบันสื่อมีความสําคัญและมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความเจริญกาวหนา
ทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ทําใหบุคคลมีการเรียนรูส่ิงตางๆผานสื่องายขึ้น 

Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบนั้น
ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก 

- กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เปนกระบวนการที่บุคคลตั้งใจและ
สนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ 
ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ คือตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะเดนชัด ทําใหผู
สังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต รวมทั้ง
ควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกต นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับองคประกอบของผูสังเกตดวย ไดแก 
ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น และการไดยิน ประสบการณเดิม 
ความสามารถทางปญญาที่แตกตางกัน ทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่
ไดรับรูมาแตกตางกัน 

- กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม
ขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงเปนขอมูลไปเปนรูปแบบสัญลักษณ และจัดโครงสรางทาง
ปญญาเพื่อใหจดจําไดงายขึ้น 

- กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลง
สัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมข้ึนอยูกับส่ิงที่จํา
ไดในการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง 
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และการไดเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกต
จะตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

- กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะมีการ
กระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน ส่ิงของ 
รางวัล คงวามรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย การเปนที่ยอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ
จากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลเปนที่นาพึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผู
สังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดผลเหมือนดังเชนตัว
แบบไดรับ ส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนสิ่งของหรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานของ
ตนเอง ที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถาการ
กระทํานั้นเกิดผลดีตอตนเอง   

3. ประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) 
เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่บุคคลไดรับจากการที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ การที่
บุคคลกระทําและประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆครั้ง จะสงผลใหบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มมากข้ึนและหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น จากการ
กระทําที่ไดใชความพยายามจนประสบผลสําเร็จ จะทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรมตางๆ แมจะตองพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวในบางครั้ง แตก็จะไมมีผลมาก
นักเพราะบุคคลจะไมไดมองความลมเหลวนั้นมาจากการที่ตนเองไมมีความสามารถแตมาจาก
ปจจัยอ่ืนๆ เชน ความไมพยายามและสถานการณไมเอื้ออํานวย แตในบุคคลที่ประสบกับ
ความลมเหลวในการกระทํากิจกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
ตนลดลงหรืออยูในระดับตํ่า แตอยางไรก็ตามบุคคลสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ได 

4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiology and affect states) สภาวะดาน
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีสภาวะรางกายแข็งแรง มีภาวะสขุภาพ
ที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตหากบุคคลมีสภาวะรางกายออนแอ หรือ
มีการเจ็บปวย เชน อาการเจ็บปวด เหนื่อยลา ไมสุขสบาย เปนตน จะสงผลใหบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนลดลง สวนสภาวะดานอารมณ อารมณทางดานบวก เชน ความพึงพอใจ 
ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะสงผลใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
เพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขาม อารมณทางดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะมี
ผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตน จึงควรสนับสนุนใหบุคคลมีสภาวะรางกายและอารมณอยูใน
ภาวะปกติ พรอมตอการกระทําพฤติกรรมนั้น 
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การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตีความของบุคคลที่เจาะจงตอพฤติกรรมที่
เฉพาะอยาง ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura 
(1997) กลาววา ควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความยุงยาก และ
เปนอุปสรรคตอการกระทําเพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว โดยการวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตน มี 2 อยาง คือ 

1. การวัดโดยประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จ
หรือไม 

2. การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
แตการศึกษาสวนมากอาศัยการวัดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมิติเดียว ที่สวนใหญ

จะตรงกับมิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นให
สําเร็จ เชน ความมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมภายใตเงื่อนไขที่แนนอน 
ในมาตรฐานของวิธีการวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของแตละบุคคล จะปรากฏ
ออกมาในลักษณะเห็นดวยกับขอความตางๆ ที่บรรยายถึงระดับที่แตกตางกันของงานที่ตองการทํา 
และใหประเมินความเขมแข็งของความเชื่อในความสามารถของตนเอง ที่จะประสบความสําเร็จใน
กิจกรรมที่ตองการกระทํา 

ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหบุคคลเกิดการตัดสินใจ เกิดความพยายามและ
เพียรมุมานะในการกระทําพฤติกรรมในที่สุด ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
 
 
 
 

แหลงที่มาของการรับรู
สมรรถนะแหงตน 
 

พฤติกรรม 

 
 
 
 
 

1.ประสบความสําเร็จ 
2. การสังเกตผูอ่ืน 
3. การพูดชักจงู 
4. สภาวะทางสรีระและ   
อารมณ 

การรับรู 
ความสามารถ 
ในตนเอง 

1. ตัดสินใจกระทํา 
2. เพิ่มความ
พยายาม 
3. เพียรมุมานะ 

ภาพที่ 3. แสดงการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการทํานายพฤติกรรม 
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(ดัดแปลงจาก Fitzgerald, 1991 อางถึงใน ทัศนีย ประสงคกิตติคุณ, 2544) 
 

ในการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน จะตองประเมินรายละเอียดของทั้ง 3 มิติ คือ การ
รับรูในความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude) ความเขมแข็งหรือความมั่นใจในความสามารถ
ของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ (Strength) และความสามารถในการนํา
ประสบการณที่เคยไดรับไปใชปฏิบัติในสถานการณใหม (Generality) ดังนั้นเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงมีลักษณะการประเมินที่วัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง และวัด
ระดับความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจในการกระทํากิจกรรมนั้น ไดมีผูสรางเครื่องมือประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในกลุมบุคคลตางๆ เชน 

ยุวเรส ใจสีสูบ (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีขอคําถาม 12 ขอ แบงเปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ และ
ทางลบ 2 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ขอคําถามทางบวก ตั้งแต
อันดับ 1 ไมเห็นดวย จนถึงอันดับ 4 เห็นดวยอยางยิ่ง สวนขอคําถามทางลบ ตั้งแตอันดับ 1 เห็น
ดวยอยางยิ่ง จนถึงอันดับ 4 ไมเห็นดวย ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทากับ .80 

จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) ไดสรางแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน แผนกอายุรกรรม มีขอคําถาม
ทั้งสิ้น 16 ขอ มีขอคําถามเปนสถานการณดานบวกในการจูงใจใหสูบบุหร่ี เชน การมีความสุขหรือ
การสังสรรค จํานวน 6 ขอ สถานการณดานลบในการจูงใจใหสูบบุหร่ี เชน ความเครียด ความวิตก
กังวล จํานวน 7 ขอ และสถานการณที่เกิดจากความเคยชินของแตละบุคคล อีกจํานวน 7 ขอ 
ความมั่นใจของบุคคลที่จะสูบบุหร่ีหรือไมข้ึนกับสถานการณตางๆที่บงชี้ในการแสดงพฤติกรรม 
เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ตั้งแตแรงจูงใจใหอยากสูบบุหร่ีมาก (0 
คะแนน) ถึง ไมจูงใจเลย (3 คะแนน) เพื่อใหงายตอความเขาใจ ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
เทากับ .87 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยประยุกตใชจากแบบสอบถามของ จิราภรณ เนียมกุญชร (2548) ซึ่งมีความใกลเคียงกันในเรือ่ง
ของกลุมตัวอยางเปนผูปวยอายุรกรรม  
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5. โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

 
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดย

ผูวิจัยเปนผูสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี กระบวนการจัดกิจกรรมไดจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยใชแหลงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากขอมูล 4 แหลง ตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

1.  การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ตองการเลิกบุหร่ี ในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 40-50 นาที โดยชัก
จูงใหกลุมตัวอยางเห็นถึงผลกระทบของบุหรี่ตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและความรุนแรงของโรค
หากยังคงสูบบุหร่ีตอไป ตลอดจนสรางความตระหนักใหเห็นผลดีผลเสียของการเลิกสูบบุหร่ีได 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ การพูดชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนคําพูดที่ใช
จะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวาตน
สามารถที่จะประสบความสําเร็จ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีได ซึ่ง Bandura (1997) 
กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การทํากิจกรรมตางๆที่กําหนดไวไดสําเร็จ 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ภาพสไลด วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหร่ี...
ความลับ-ความรู ที่ใชประกอบแผนการสอน ตลอดจนตัวแบบจริงที่มาเลาประสบการณเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ ในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 40-50 นาที ซึ่ง Bandura 
(1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู
โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําตัวแบบแสดง ซึ่งจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเอง
ตอไป โดยผูวิจัยเปนผูที่กระตุนใหกลุมตัวอยาง ปฏิบัติตามตัวแบบ ซึ่งผูวิจัยจะมอบเอกสารและ
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองนําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณใน
สถานการณที่คลายคลึงกับที่จะตองปฏิบัติ 

3.ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการเลิกบุหร่ีดวยตนเองใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ใหผูปวยเขียนถึง
ความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี และใหผูปวยถือคํามั่นวาเมื่อ
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กลับไปบานจะทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทํา
พฤติกรรมแลวเกิดผลสําเร็จซ้ํากัน หลายๆครั้ง จะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวย
เองทั้งในเรื่องการทิ้งอุปกรณการสูบบุหรี่ การหยุดสูบบุหรี่มวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจน
หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการสูบบุหรี่หรือสถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยใหการสนับสนุนและ
เปนที่ปรึกษาตลอดจนชื่นชมใหกําลังใจ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรม
ที่ดีไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) โดยผูวิจัย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาถึงประสบการณในการเลิกสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการกระตุน
ทางดานรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง ซึ่งสามารแกไขได
โดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสม
ดวยวิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 
(Bandura, 1997) และผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางเพื่อกระตุนเตือนและใหกําลังใจตลอดจนเปนที่
ปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาทางโทรศัพท 

    ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี ่โดย
การใชคําพูดชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสัญลักษณ ส่ือ ภาพสไลด คูมือ และการอภิปรายกลุม
รวมกับจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการกระทําดวยตนเองและการกระตุนทาง
รางกายและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพื่อสงเสริมใหเลิกสูบบุหรี่ เพื่อสงเสริมให
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและ
ถาวร 
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6. บทบาทพยาบาลในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหรี่ 

     
บทบาทผูใหความรู (Educator) โดยมีการวางแผนสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ มีการเรียนรูผานสื่อที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม เนนการเรียนรูหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหความรูอยางเปนระบบโดยจัดใหความรู
เปนรายกลุมและรายบุคคลทั้งในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ทําเอกสารเผยแพร จัดกิจกรรมรณรงคเร่ืองบุหรี่ ตลอดจนจัด
นิทรรศการเผยแพรความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ความรุนแรงของโรคเมื่อยังคงสูบบุหร่ี วิธีการ
เลิกสูบบุหร่ี เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมีความตระหนักเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่
เหมาะสม  

 บทบาทผูใหคําปรึกษา   (Consultant) เปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนในการเลิก
สูบบุหรี่เชิงลึกแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยมีการประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับในเรื่อง
ประวัติการสูบบุหร่ี ภาวการณเสพติดบุหร่ี ตลอดจนสรางแรงจูงใจและแนะนําวิธีเลิกสูบบุหร่ี โดย
รวมกับผูปวยในการหาแนวทางที่เหมาะสมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยแตละราย มีการประเมิน
ความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากการสูบบุหร่ีมีผลเกี่ยวของทั้งดานรางกายและจิตใจ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตองมีการปรับตัวทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมในขณะเลิกสูบ
บุหรี่ ถาผูปวยมีจิตใจไมเขมแข็ง มีการปฏิบัติตัวไมถูกตองขณะเลิกสูบบุหรี่ อาจทําใหการเลิกสูบ
บุหร่ีลมเหลวได พยาบาลผูใหคําปรึกษาจึงตองมีความรูความเชี่ยวชาญในดานนี้โดยตรง ตลอดจน
เปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลประจําการในการประเมินความพรอมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบแตละราย 

บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practitioners) โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบใหเลิกสูบ
บุหรี่ไดสําเร็จเพื่อลดอัตราการกลับมาเปนซ้ําของหลอดเลือดหัวใจตีบ สรางความตระหนักใน
บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล เพื่อการสรางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี  

 บทบาทดานการวิจัย (Researcher) เปนผูนําในการการศึกษาวิจัยเพื่อชวยเหลือใหผูปวย
เลิกสูบบุหรี่ รวบรวมขอมูลเชิงประจักษ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ตลอดจนเปนแกนนําในการเสริมสรางสมรรถนะและศักยภาพในการปฏิบัติงานใน
ทีมพยาบาลโดยรวมศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหไดองคความรูใหมที่ทันสมัย และเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทยในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบใหเลิกสูบบุหร่ี  
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของเปนการรวบรวมงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยแบงการ

นําเสนอออกเปน 2 สวน คือ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งงานวิจัยเหลานี้ มีดังตอไปนี้ 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ 

จิราภรณ  เนียมกุญชร และ สุนิดา ปรีชาวงษ (2550)  ไดทําการศึกษาผลการประยุกตใชทฤษฎี
ข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ใน
โรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน แผนกอายุรกรรมที่สูบบุหร่ีจํานวน 50 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 25 คน โปรแกรมในการจัดกิจกรรมประกอบไปดวยคูมือการเลิกบุหร่ี พิษภัย
จากบุหร่ี ประโยชนของการเลิกบุหร่ี การใหความรูและเสริมสรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เปนเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรมกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิก
บุหรี่สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรมกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

Orleans และคณะ (1991) ไดศึกษาเปรียบเทียบวิธีการเลิกสูบบุหรี่ 4 วิธี โดยการสุม
ตัวอยางจากผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  ซึ่งสูบบุหร่ีระดับปานกลางและจัด จํานวน 2,021 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 4 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  โดยกลุมที่ 1 ใหคําแนะนําใหมีประสบการณ
ในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการปรับพฤติกรรมของตนเอง กลุมที่ 2  ใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ี
พรอมแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน กลุมที่ 3 ใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมดวย
โทรศัพทย้ําเตือน 4 คร้ัง กลุมที่ 4 ใหคําแนะนําพรอมการเสริมแรงโดยการใหรางวัลเมื่อเลิกสูบบุหร่ี 
และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา กลุมที่ 1 มีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวากลุม
ควบคุมและอยูในระดับเดียวกับกลุมที่ 4 กลุมที่ 2 ไมมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี กลุมที่ 3 มีอัตราการ
เลิกสูบบุหร่ีสูงที่สุด 

Suskin และคณะ (2001) นักวิจัยแคนาดาไดทําการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณเสียชีวิต 
การเขารักษาในโรงพยาบาล อันเนื่องมาจากโรคหัวใจลมเหลว และกลามเนื้อหัวใจตายที่เกิดขึ้นใน
คนสูบบุหร่ีและคนที่เลิกสูบบุหร่ีมาแลวไมเกินสองป และเปรียบเทียบคนที่เลิกสูบบุหร่ีนานกวาสอง
ปข้ึนไปกับคนที่ไมเคยสูบบุหร่ี ในกลุมคนที่หัวใจหองลางซายเสียหนาที่ ผลการวิจัย พบวา การสูบ
บุหร่ีเปนปจจัยบงชี้สําคัญในการกลับมาเปนซ้ําของโรคหัวใจลมเหลว และหัวใจขาดเลือด และ
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อัตราตายจากหัวใจหองลางซายไมทํางาน  การหยุดสูบบุหรี่ภายในสองป จะลดอัตราการเกิดซ้ํา
และอัตราตายของผูปวยหัวใจหองลางซายไมทํางานลงได 

Moller และคณะ (2002) ไดศึกษาการสูบบุหร่ีกับภาวะแทรกซอนในผูปวยหลังผาตัดพบวา 
คนที่สูบบุหร่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ ปอด และบาดแผล ภายหลัง
ผาตัด มากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ ในกลุมทดลองที่เลิกบุหร่ี มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนรอยละ 18 
และกลุมควบคุมรอยละ 52 อาการแทรกซอนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ ภาวะแทรกซอนของแผลรอยละ 5 ในคนที่เลิกสูบบุหร่ี  และคนที่สูบบุหร่ีมี
ภาวะแทรกซอนรอยละ 15 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหัวใจไมมีเลยในคนที่เลิกสูบบุหร่ี ขณะ
ในคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงถึงรอยละ 10   

Prommobol  (2003) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตความเชื่อดานสุขภาพ และการ
พัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑในคายอดิศร จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางเปน
ทหารเกณฑ แบงเปนกลุมทดลอง 70 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรง
ของอันตรายจากการสูบบุหร่ี ความคาดหวังความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน ความคาดหวัง
ของประสิทธิผลการตอบสนองในการเลิกบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี การปฏิบัติตัวในการเลิก
บุหรี่ ดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัดสวนของ
จํานวนนักเรียนที่เลิกบุหรี่ของกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 และคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และ
นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

Quist-Paulsen และ Gallefoss (2003) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมควบคุมไดรับคูมือเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ
และคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี กลุมทดลองไดรับคําแนะนําจากพยาบาล 2-3 คร้ังขณะที่อยู
โรงพยาบาล และคูมือการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี อัตราตาย
ของผูปวยโรคหัวใจที่เพิ่มข้ึนหากยังคงสูบบุหรี่ เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล กลุมทดลองยัง
ไดรับการติดตามทางโทรศัพทอยางตอเนื่องจากพยาบาลจนกระทั่งครบ 5 เดือน หลังการ
ประเมินผลเมื่อครบ 6 สัปดาห พบวาอัตราการเลิกสูบบุหร่ีทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตเมื่อครบ 
12 เดือน พบวาอัตราการสูบบุหร่ีของกลุมทดลองที่ไดรับการติดตามอยางตอเนื่องจนถึง 5 เดือน 
(n=100) เทากับรอยละ 57 สวนอัตราการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมควบคุม (n=114) เทากับรอยละ 34 

Chouinard and Robichaud-Ekstrand (2005) ไดทําการศึกษาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง (Randomized 
Control Trial: RCT) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาล และมีประวัติการสูบบุหร่ีอยางนอย 1 มวน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา เปนการศึกษา
ทดลอง 3 กลุมตัวอยาง โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ กลุมที่ 1 
ผูปวยจะไดรับกรใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ขณะอยูในโรงพยาบาลเทานั้น กลุมที่ 2 ผูปวย
ไดรับการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีขณะอยูในโรงพยาบาล และหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 คร้ัง กลุมที่ 3 ผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีขณะอยูใน
โรงพยาบาล รวมกับ การติดตามทางโทรศัพท จํานวน 6 คร้ัง และไดรับการเยี่ยมบาน เมื่อออกจาก
โรงพยาบาลครบ 2 เดือน และ 6 เดือน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยในกลุมที่  3 คือกลุมที่ไดรับการ
ใหคําปรึกษาและการติดตามทางโทรศัพท มีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีในชวง 6 เดือนหลังเขารวม
โปรแกรมรอยละ 41.5 ซึ่งสูงกวากลุมที่1 และกลุมที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Fung และคณะ (2005) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีของคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจที่สูบบุหร่ี 
(อายุเฉลี่ย 51 ป) ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก จํานวน 216 ราย กลุมควบคุม 187 ราย โปรแกรม
ประกอบไปดวย การทําพฤติกรรมบําบัด การใหคําปรึกษารายบุคคล การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ตอสุขภาพ บอกผูปวยถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นถาผูปวยยังคงสูบบุหร่ีตอไป แนะนําวิธีการเลิก
สูบบุหร่ี การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ตอสุขภาพ ประโยชนที่ไดจากการเลิกบุหรี่ ติดตาม
ผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเริ่มดวยการติดตามทางโทรศัพท หลังจากที่มีการพบกันครั้งแรก 3 วัน 
และติดตามเยี่ยมผูปวยทุก 1 สัปดาห โดยใชการนัดผูปวยมาที่คลินิกและการโทรศัพททั้งนี้ข้ึนอยู
กับความสะดวกของผูปวย ประเมินการเลิกสูบบุหร่ีเมื่อครบ 3 เดือนและ 12 เดือน โดยประเมิน
จากการรายงานดวยตนเองและการตรวจหาสารคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจ ผลการศึกษา
พบวา เมื่อครบ 3 เดือน ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมรายงานวาสามารถเลิกสูบบุหร่ีได และการตรวจ
สารคารบอนมอนอกไซด พบวา อยูในระดับต่ํา เมื่อครบ 12 เดือน สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถึง 68 
ราย (รอยละ 32) 

Hennrikus และคณะ (2005) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมชวยเหลือ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการเลิกสูบบุหรี่ เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง 
(Randomized Control Trial: RCT) โดยสุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปน
การศึกษา 3 กลุม ตัวอยาง ไดแก กลุมที่ 1 เปนการดูแลตามปกติ กลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําจาก
แพทยและพยาบาลในการเลิกสูบบุหร่ีในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล กลุมที่ 3 ไดรับคําแนะนํา
รวมกับการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล และมีการติดตาม
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยพยาบาล และมีการติดตามทางโทรศัพท 3-6 คร้ังคือ
เมื่อครบเดือนที่ 1,3,6 และ 12 ผลการติดตามผูปวยเมื่อครบ 1 สัปดาห พบวาผูปวยทั้ง 3 กลุมมี
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อัตราการเลิกสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน สวนเมื่อติดตามครบ 12 เดือน พบวาผูปวยในกลุมที่ 3 มีอัตรา
การเลิกบุหร่ีสูงที่สุด 

Wynd (2005) ไดประยุกตโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยการใชจินตภาพ (Guided Health 
Imagery) ในผูปวยนอก การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง (Randomized Control 
Trial: RCT) กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป สูบบุหร่ีตั้งแต 5 มวนตอวัน เปนเวลา
อยางนอย 1 ป สุมตัวอยางเขากลุมควบคุม จํานวน 33 ราย สุมเขากลุมทดลอง จํานวน 38 ราย 
โดยในกลุมควบคุมจะไดรับการใหคําปรึกษาและความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ วิธีการเลิกสูบ
บุหรี่ การจัดการกับอาการอยากบุหร่ี การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย สวนในกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมเชนเดียวกับกลุมควบคุมและไดรับการสอนจินตภาพการสรางจินตภาพ โดย
ไดรับคําแนะนํา ดังนี้ คือ ใหสรางจินตภาพดวยการคิดถึงความทรงจําในวัยเด็ก การฝกการหายใจ
โดยใชกระบังลมและทอง การผอนคลายกลามเนื้อจากศีรษะลงเทา การรวมกายและใจ ขณะสราง
จินตภาพไดมีการเปดเทปที่บรรยายเกี่ยวกับส่ิงดีๆที่จะเกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหร่ี โดยมีความยาว
ของเนื้อหาประมาณ 20 นาที เชน สุขภาพที่ดีข้ึน ความสุข พลังงานที่มากข้ึน  ซึ่งผูปวยจะไดรับ
คําแนะนําใหฝกปฏิบัติเองอยางนอยวันละ 1 คร้ัง ตลอดจนมีการติดตามเยี่ยมบานและโทรศัพท
ติดตามทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อประเมินอัตราการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยเปนระยะๆ 
เมื่อติดตามครบ 24 เดือน พบวากลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถึงรอยละ 26 มากกวากลุม
ควบคุมซึ่งเลิกไดรอยละ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

Johnson และคณะ (1999) ไดพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหัวใจที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลเปนผูชวยเหลือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจที่สูบบุหร่ี 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศแคนาดา จํานวน 102 คน อายุตั้งแต 19 ปข้ึนไป และเปนผูปวยที่มี
อาการคงที่ มีการสุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ดังนี้ การใหความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการเลิกสูบบุหรี่ 
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยแตละราย ใหความรูเกี่ยวกับทักษะและสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหร่ี พบกลุมตัวอยางขณะอยูในโรงพยาบาลพยาบาล 2 คร้ัง ติดตามดวยโทรศัพทสัปดาหละครั้ง 
เปนเวลา 1 เดือนหลังจากนั้นติดตามเดือนละ 2 คร้ัง จนครบ 6 เดือน โดยใชเวลา 5-60 นาทีข้ึนอยู
กับสภาพของผูปวยแตละราย และในระหวางติดตามมีการใหแรงเสริมอยางตอเนื่อง ผลการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่มากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Dornelas และคณะ (2000) ไดทําการศึกษาเรื่องการใหคําปรึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง 
(Randomized Control Trial: RCT)  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ไมมีอาการรุนแรง และเปนผูสูบบุหร่ีจํานวน 100 คน สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมเปนรายกลุมต้ังแตรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่โดยดูจากวิดีทัศน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน  มีการใหคําปรึกษาในการเลิกบุหร่ีโดยประยุกตทฤษฎี ข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงรวมกับทฤษฎีปญญาสังคมโดยเนนการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยมีการให
โปรแกรมทั้งหมด 7 คร้ัง และมีการสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง มีการติดตามโดยใชโทรศัพท ผล
การศึกษาพบวา เมื่อติดตามครบ 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ป กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมเลิกบุหร่ี
ไดรอยละ 34 และในกลุมทดลองสามารถเลิกบุหร่ีไดถึงรอยละ 55 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมมีสมรรถนะแหงตนในการเลิก
บุหร่ีถึงรอยละ 93 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Crawford, Woodby, Roberts, Windsor, และ Horn (2002) ไดทําการศึกษาในเรื่อง การ
รับรูสมรรถนะแหงตนต่ํากับการใหโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี ในหญิงตั้งครรภที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี 
ผลการวิจัยพบวา ถึงแมหญิงตั้งครรภจะทราบถึงอันตรายของบุหร่ีตอบุตรในครรภและพยายามที่
จะลดการสูบบุหร่ีใหนอยลงก็ตาม ก็ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภได ถาเขาเหลานี้มีการรับรู
ความสามารถตนเองอยูในระดับตํ่า ดังนั้นสิ่งที่จะชวยใหเขาสามารถลดพฤติกรรมนี้ได จําเปน
อยางยิ่งที่จะตองพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองวาสามารถกระทําพฤติกรรมนี้ได พรอมๆ
กับที่จะตองพัฒนาโปรแกรมเพื่อใหเกิดการเรียนรูเขาไปเปนตัวเสริม ซึ่งนาจะสงผลลัพธไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวาที่จะดําเนินไปในรูปแบบเดิมเพียงอยางเดียว 

Zheng และคณะ (2007) ไดทําการพัฒนาโปรแกรมผลของการใชทฤษฎีปญญาสังคมในการ
เลิกสูบบุหรี่ในประเทศจีน การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง (Randomized Control 
Trial: RCT) กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่สูบบุหร่ี จํานวน 225 ราย มีการสุมตัวอยางเขากลุม
ทดลอง (n=118) และกลุมควบคุม (n=107) กลุมทดลองไดรับการอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะแหงตน 
และทักษะตางๆในการเลิกบุหร่ี สวนกลุมควบคุมไดรับการอบรมตามปกติ ติดตามผลที่ระยะเวลา 6 
เดือน และ 1 ป หลังทดลอง ผลการทดลอง การติดตามประเมินผลเมื่อครบ 6 เดือน พบวา กลุม
ทดลองรอยละ 40.5 สามารถเลิกบุหร่ีไดสวนในกลุมควบคุมสามารถเลิกสุบบุหร่ีไดเพียงรอยละ 5 
เมื่อติดตามครบ 1ป พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนหลังไดรับโปรแกรม 
กลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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พฤติกรร
มการเลิก 
สูบบุหร่ี 

การพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอกคลนิิกโรคหวัใจ  
ไดแก การไดรับคําแนะนําใหผูปวยเลิกสบูบุหร่ี 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบหุรี่ของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนาร ีประกอบดวย 
1. การชักจงูดวยคําพูด (Verbal persuasion) การไดรับคําแนะนาํและการใชคําพดูชักจูง 
โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู คําแนะนํา และการกระตุนชกัชวนใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบหลงัไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ดวยบอลลูนหรือขดลวดโครง
ตาขาย คลอยตามและเชื่อวาตนมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสบูบุหร่ีได
สําเร็จตลอดจนการใชโทรศพัทในการกระตุนเตือนเปนระยะ  
2. การดูตัวแบบสัญลักษณ (Vicarious experience) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ เรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผู อ่ืน โดยใหผูปวยเรียนรูจากตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อวีดิทัศนชุดความรูเรื่องบุหร่ีตลอดจนผลกระทบ พิษภัยของบุหร่ีคูมือการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง และตัวแบบจริงที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี  
3. การมีประสบการณหรอืความสาํเรจ็จากการปฏบัิติ (Enactive mastery 
experience) โดยจัดกิจกรรมเพื่อวางแผนชวยใหผูปวยคิด พิจารณา ประเมินและตดัสินใจ
ที่จะเลกิสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด กาํหนดวนัที่จะเลกิสูบบุหร่ี เชน วนัเกดิตนเอง วันเกดิลูก วนั
ครบรอบแตงงาน หรือวนัที่มคีวามสาํคัญกบัผูปวย เพื่อกระตุนและใหมกีําลังใจในการเลิก
สูบบุหร่ี ทิ้งบหุร่ีและอุปกรณในการสูบบุหร่ีทั้งหมด การกระตุนใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรม
ขางตนเปนการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และนํามาสูความพรอมในการเลิกสูบ
บุหร่ีอยางเด็ดขาดและตอเนือ่ง 
4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and Affective states) โดยการ
ใหผูปวยระบายความรูสึกและการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ     สงเสริมดานการออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียด ตลอดจนการโทรศัพทกระตุนเตือนใหกําลังใจ
และใหคําปรึกษาในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี โดยศึกษาสองกลุม คือ กลุมควบคุม จํานวน 20 
คน และกลุมทดลอง จํานวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The 
Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit and Beck, 2004) โดยมีรูปแบบการทดลอง 
ดังนี้ 

 กลุมควบคุม  O1--------------------O2 

 กลุมทดลอง                        O3--------X----------O4 

O 1      หมายถึง   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคมุ 
O 2      หมายถึง   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยหลงัการทดลองของกลุมควบคมุ 
O 3      หมายถงึ   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยกอนการทดลองของกลุมทดลอง 
O 4      หมายถงึ   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยหลงัการทดลองของกลุมทดลอง 
X   หมายถงึ  โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา   

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย และมารับการตรวจตามนัดที่ แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวาง วันที่ 1 พฤษภาคม 2551 ถึงวันที่ 
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31 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน 
(Polit and Beck, 2004)   มีการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คน
แรกเขากลุมควบคุม กลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขากลุมทดลอง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางมี
คุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ 

1. คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
 

1.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารดีวยบอลลูนหรือ
ขดลวดโครงตาขาย 

1.2 อายุระหวาง 20-59 ป 
1.3 ผูปวยมีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจยั 
1.4 ไมมีปญหาดานการไดยนิหรือการมองเห็น สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยได และ

สามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยขณะซักถาม 
1.5 สามารถตดิตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 
 

2.  เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ 
 

2.1  ผูปวยที่ไดรับการรักษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่โดยใชยาที่ใหสารนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement 
Therapies, [NRTs]) ไดแก Clonidine, Nortriptyline, Bupropion หรือพฤติกรรมบําบัด 

2.2  ผูปวยที่กําลังมีอาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย หายใจลําบาก ออนเพลียมาก 
2.3  ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลขณะเก็บขอมูล 
2.4 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาผิดปกติทางจิต 
2.5 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆเชน โรคไตวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมละ 20 ราย โดยไดกลุมตัวอยางมาจากแฟมประวัติผูปวยที่มาตรวจตามนัด ที่แผนกผูปวย 
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) ระหวาง
กลุมควบคมุและกลุมทดลองซึ่งอาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบประเมินซึ่งอาจสงผลกระทบตอ
ผลการวิจัยได ดังนั้นผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลของผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวยไวจนไดผูปวยในกลุม
ควบคุมใชเวลา 2 สัปดาห ไดกลุมตัวอยางจํานวน 35 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนนด 
หลังจากนั้นจึงเริ่มดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองไดกลุมตัวอยางจํานวน 80 คนที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด หลังจากนั้นทําการจับคูกลุมตัวอยางจํานวน 20 คู โดยคํานึงถึง
ความคลายคลึงกันในเรื่องของ อายุโดยกําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพศเดยีวกนั และ
มีระดับการติดสารนิโคตินตามคะแนนการแบงเกณฑ Fagerstrom Test for nicotine 
Dependense จํานวนครั้งในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

2. จากการคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดวยวิธีการจับคู (Matched 
pair) ดังที่กลาวมา พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ทั้ง 20 คู และมีกลุม 
ตัวอยางเพศชายทั้ง 20 คู และมีระดับการติดสารนิโคตินตามคะแนนการแบงเกณฑของ 
Fagerstrom Test for nicotine Dependense โดยสรุป กลุมตัวอยางไมติดสารนิโคติน จํานวน 8 
คู ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง จํานวน 11 คู ติดสารนิโคตินระดับสูง จํานวน 1 คู จํานวนครั้งใน
การพยายามเลิกสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางพยายามเลิกสูบบุหร่ี 1 คร้ัง จํานวน 5 คู  พยายาม
เลิกสูบบุหร่ี 2 คร้ัง จํานวน 8 คู   พยายามเลิกสูบบุหร่ี 3 คร้ัง จํานวน 6 คู พยายามเลิกสูบบุหร่ี
มากกวา5 คร้ัง จํานวน 1 คู  และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ดวยวิธีหักดิบ จํานวน 9 คู เล่ียงสถานการณที่
ทําใหอยากสูบบุหร่ี จํานวน 3 คู อมลูกอม/เคี้ยวหมากฝรั่ง จํานวน 3 คู ออกกําลังกาย/เลนกีฬา 
จํานวน 2 คู นึกถึงโทษของบุหร่ี จํานวน 2 คู และลดจํานวนมวนลง จํานวน 1 คู รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยการจับคู 
(Matched pairs) โดยพิจารณาองคประกอบดาน เพศ อายุ ระดับการติดสารนิโคติน ความ
จํานวนครั้งในการพยายามเลิกสูบบุหรี่ และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ 

 
คูที่ กลุมควบคุม(n =20) กลุมทดลอง(n =20) 

 เพศ อายุ 1* 2* 3* เพศ อายุ 1* 2* 3* 
1 ชาย 44 ปานกลาง 2 หักดิบ ชาย 45 ปานกลาง 2 หักดิบ 
2 ชาย 43 ปานกลาง 2 หักดิบ ชาย 42 ปานกลาง 2 หักดิบ 
3 ชาย 40 ปานกลาง 2 หักดิบ ชาย 41 ปานกลาง 2 หักดิบ 
4 ชาย 49 ไมติด 1 เลี่ยงสถานการณ ชาย 49 ไมติด 1 เลี่ยงสถานการณ 
5 ชาย 48 ไมติด 3 หักดิบ ชาย 50 ไมติด 3 หักดิบ 
6 ชาย 51 ปานกลาง 2 เคี้ยวหมากฝรั่ง ชาย 52 ปานกลาง 2 เคี้ยวหมากฝรั่ง 
7 ชาย 50 ปานกลาง 2 เลี่ยงสถานการณ ชาย 50 ปานกลาง 2 เลี่ยงสถานการณ 
8 ชาย 50 ไมติด 1 หักดิบ ชาย 52 ไมติด 1 หักดิบ 
9 ชาย 53 ปานกลาง 3 หักดิบ ชาย 54 ปานกลาง 3 หักดิบ 
10 ชาย 54 ปานกลาง 3 เลนกีฬา ชาย 54 ปานกลาง 3 เลนกีฬา 
11 ชาย 51 ปานกลาง 1 เลี่ยงสถานการณ ชาย 53 ปานกลาง 1 เลี่ยงสถานการณ 
12 ชาย 52 สูง 6 หักดิบ ชาย 52 สูง 5 หักดิบ 
13 ชาย 51 ไมติด 2 หักดิบ ชาย 51 ไมติด 2 หักดิบ 
14 ชาย 54 ไมติด 2 เลนกฬีา ชาย 54 ไมติด 2 เลนกฬีา 
15 ชาย 52 ไมติด 2 เคี้ยวหมากฝรั่ง ชาย 54 ไมติด 3 เคี้ยวหมากฝรั่ง 
16 ชาย 50 ปานกลาง 3 หักดิบ ชาย 54 ปานกลาง 3 หักดิบ 
17 ชาย 54 ไมติด 1 นึกถึงโทษ ชาย 57 ไมติด 1 นึกถึงโทษ 
18 ชาย 55 ปานกลาง 3 นึกถึงโทษ ชาย 58 ปานกลาง 3 นึกถึงโทษ 
19 ชาย 55 ไมติด 1 เคี้ยวหมากฝรั่ง ชาย 56 ไมติด 1 เคี้ยวหมากฝรั่ง 
20 ชาย 58 ปานกลาง 3 ลดจํานวนมวน ชาย 56 ปานกลาง 3 ลดจํานวนมวน 

 
1* ระดับการติดสารนิโคติน  2* จํานวนครั้งในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี 3* วิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 14 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และประวัติการสูบบุหร่ี ไดแก อายุที่เร่ิมสูบ จํานวนมวนที่
สูบตอวัน ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมวนสุดทาย ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบ
บุหร่ี ระยะเวลาที่เลิกไดนานที่สุด สาเหตุที่กลับมาสูบ ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
จากการศึกษาคนควาจากตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนขอมูลที่ไดจากกเวชระเบียน 
ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ผลของการตรวจสวนหัวใจ วิธีการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สวนที่  3 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน  โดยใช  Fagerstrom Test for 
nicot ine Dependense มีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ซึ่งแปลและดัดแปลงโดยบริษัท Glaxo 
Smith Kline ใชเปนแบบคัดกรองกลุมตัวอยาง มีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

การแปลผลคะแนน (สุระรอง ชินวงศ และ สุชาดา สูรพันธ, 2550) 
ระดับคะแนน 0-3: ไมนับวาติดสารนิโคติน 
ระดับคะแนน 4-5: ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน     6-7: ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง   และมีแนวโนมอยางมากในการพัฒนา

ไปเปนการติดสารนิโคตินในระดับสูง 
ระดับคะแนน 8-9: ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 
ระดับคะแนน 10: ติดสารนิโคตินในระดับสูงสุด 

สวนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยใช แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ของ จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) ซึ่งไดพัฒนามาจากแบบประเมินการ
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ปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่ของ กุลวรรณ นาครักษ (2544)  ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูปวยใน    แผนก
อายุรกรรม มีขอคําถามทั้งสิ้น 15 ขอ มีขอคําถามหลีกเลี่ยงสถานการณที่กระตุนใหอยากสูบบุหร่ี 
จํานวน 10 ขอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี จํานวน 4 ขอ การลดปริมาณการ
สูบลงจากเดิม จํานวน 1 ขอ และการหยุดสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 
(Rating scale) 3 ระดับคือปฏิบัติเปนประจํา (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และไมเคย
ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ .86 มีเกณฑการใหคะแนนของ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี คือ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติตนเชนนั้นเปนประจําทุกครั้งหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง  ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้งหรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได 
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง           ทานไมเคยปฏิบัติตนเชนนั้นเลย 
คะแนนสูง หมายถึง  ผูตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีมาก 
คะแนนต่ํา หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีนอย 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย 1) แบบบันทึก
ขอมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3) แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ี ที่ ไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของไปใหอาจารยที่ปรึกษา พิจารณา
เนื้อหาและภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ดังแสดงรายชื่อ
ในภาคผนวก ก) ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)(Polit and Hungler, 
1995) และใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาจากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี และ
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํา
นิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี
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ความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับ
นิยาม (Polit and Beck, 2000)  

1.2 ผูวิจัยไดนําแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปดังนี้ 
แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี CVI= .9 

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ี นําไปทดลองใชจริงกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน แผนกผูปวยนอกที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และนําขอมูลที่
ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง
เทากับ .87 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสรางโดยใชแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาประยุกตใชในการ
จัดกิจกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี โดยมีข้ันตอนในการสราง ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

2. กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนการพูดชักจูง 
ข้ันตอนการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ ข้ันตอนการประสบความสําเร็จดวยตนเอง และขั้นตอน
การกระตุนทางรางกายอารมณ ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
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3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี
และผลกระทบ พิษภัยจากบุหร่ี ประโยชนและผลที่ไดรับจากการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ี
ดวยตนเอง อาการที่เกิดขึ้นจากการอดบุหร่ีและวิธีการแกไข 

4. กําหนดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน โดยผูวิจัยเปนผูกระตุนดวยการใช
คําพูดชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสื่อสัญลักษณ วีซีดี ภาพสไลด คูมือ และการอภิปรายกลุม
รวมกับการจัดการประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําดวยตนเอง และ
พูดกระตุนทางรางกายและอารมณโดยการสอนการผอนคลายความเครียด การฝกสมาธิ เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีสูงขึ้น 
ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การพูดชักจูง 
โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยชักจูงใหกลุมตัวอยาง

เห็นถึงผลกระทบของบุหร่ีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและความรุนแรงของโรคหากยังคงสูบบุหร่ี
ตอไป ตลอดจนสรางความตระหนักใหเห็นผลดีผลเสียของการเลิกสูบบุหร่ีได เพื่อใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ 
โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวย

ตนเอง ภาพสไลด วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหรี่...ความลับ-ความรู ที่ใชประกอบแผนการสอน ตลอดจนตัว
แบบจริงที่มาเลาประสบการณเกี่ยวกับความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ 

ขั้นตอนที่ 3 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
โดยผูวิจัยแจกแบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เขียน

ความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งรวมกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี และใหผูปวยถือคํามั่นวา
เมื่อกลับไปบานจะทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด ในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวยเองทั้งใน
เร่ืองการทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ี การหยุดสูบบุหร่ีมวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจนหลีกเลี่ยง
บริเวณที่มีการสูบบุหร่ีหรือสถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถ
คงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 
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ขั้นตอนที่ 4 การกระตุนทางรางกายและอารมณ 
โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาประสบการณ

ในการเลิกสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการ
กระตุนทางดานรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง สามารถแกไข
ไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและ
เหมาะสม และมีการติดตามกระตุนเตือนทางโทรศัพทเพื่อสนับสนุนเมื่อมีปญหาและใหกําลังใจ 

5.จัดทําแผนการสอนเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ือง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี ประโยชนและผลที่ไดรับจาก
การเลิกบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง อาการที่เกิดขึ้นจากการอดบุหร่ีและวิธีการแกไข วิธีการ
ปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน 

6. จัดทําคูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบจากการสูบบุหรี่ ประโยชนและผลที่ไดรับจากการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหรี่ดวย
ตนเอง อาการที่เกิดขึ้นจากการอดบุหร่ีและวิธีการแกไข 

7. จัดทาํแบบบันทกึการการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง เปนแบบบันทกึการตดิตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทกึขอมูลในการปฏิบัติตวัเพื่อเลกิสูบ
บุหร่ีตามความเปนจริง ไดแก บันทึกวนั เดือน ป และเวลาที่อยากสูบบุหร่ี จํานวนมวนบหุร่ีที่สูบ 
เหตุผลที่อยากสูบบุหร่ี และวธิีการเบี่ยงเบนความสนใจเมื่ออยากสูบบุหร่ี 

8. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ขอความอนุเคราะหวีซีดีสาร
คดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content) 

ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งประกอบดวย วีซีดี
สารคดีเร่ืองบุหร่ี...ความลับ-ความรู (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี) ความยาว 15 นาที และ
Power point มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิด พิษภัยของบุหร่ี วิธีการเลิก
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บุหร่ี แผนการสอน คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  แบบบันทึกการการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ที่
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นสอดคลอง 4 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข
ใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงในสวนแผนการสอน และคูมือ 
เชน ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา การลําดับของเนื้อหา การสื่อความหมาย 
ดวยรูปภาพ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ดังนี้ 

แผนการสอนแผนการสอนเรื่องความลับของบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
ผูทรงคุณวุฒิใหปรับแกไขในความถูกตองของภาษา เชน ตรวจสอบคําผิด เครื่องหมายวรรคตอน 
ตางๆ ควรมีการจัดลําดับของเนื้อหาใหมและตัดเนื้อหาที่ซ้ําซอนออก ใชคําที่กระชับและชัดเจน 
เขาใจไดงาย ในเรื่องของรูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ใหเพิ่มการอภิปรายกลุมเพื่อ
ประเมินความเขาใจของผูปวยในขณะที่ใหขอมูล  และปรับลําดับของเนื้อหาและเพิ่มบทสรุป  

คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองใหปรับดานความเหมาะสมของภาษา คือใหปรับภาษาให
งายตอความเขาใจมากขึ้น สรุปประเด็นที่สําคัญใหงายตอการที่ผูปวยสามารถนําไปใชได ใหปรับ
เปนขนาดที่สามารถมองไดชัดเจน และใหตัดภาพการเจ็บปวยจากการสูบบุหร่ีที่ดูนากลัวออกบาง
และใชภาพประกอบเทาที่จําเปน 

 นําไปทดลองใชจริง กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 5 ราย ที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพื่อทดสอบความเปนปรนัย (Objective) และความเขาใจของ
กลุมตัวอยาง และนํามาปรับปรุงไขอีกครั้งกอนนําไปใชจริง ผลของการนําไปทดลองใชพบวา 
ผูปวยมีความเขาใจในขอมูลเร่ืองวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง มีความพึงพอใจและมีความเห็นวา
ขอมูลนั้นมีประโยชนตอการนําไปใชเมื่อผูปวยกลับไปที่บาน ผูปวยบางรายกลาวถึงความรูสึกวา
การใหขอมูลของผูวิจัยทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ 
มีความเขาใจเกี่ยวกับโรค และบอกวาคูมือนั้นชวยใหสามารถทบทวนความรูและทําใหทราบ
วิธีการแกไขเมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีได  
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3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งผูวิจัยประยุกตใชแบบสอบถามของจิ
ราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) โดยเปนแบบวัดการรับรูความสามารถตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ีที่ไดดัดแปลงมาจาก แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ีของ ลลิดา เขตตกุฎี (2546) ที่ไดแปลมาจาก Velicer และคณะ (1990) ซึ่งกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยใน แผนกอายุรกรรม มีขอคําถามทั้งสิ้น 16 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale)  4 ระดับ มีขอคําถามเปนสถานการณดานบวกในการจูงใจใหสูบบุหร่ี เชน การมีความสุข
หรือการสังสรรค จํานวน 6 ขอ สถานการณดานลบในการจูงใจใหสูบบุหร่ี เชน ความเครียด ความ
วิตกกังวล จํานวน 7 ขอ และสถานการณที่เกิดจากความเคยชินของแตละบุคคล อีกจํานวน 7 ขอ 
ความมั่นใจของบุคคลที่จะสูบบุหร่ีหรือไมข้ึนกับสถานการณตางๆที่บงชี้ในการแสดงพฤติกรรม ได
คาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ .87 ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การเลิกบุหร่ีของกลุมทดลองคือ 

มั่นใจที่จะไมสูบบุหรี่มาก  หมายถึง ทานเห็นวาขอความประโยคนั้นทําใหทานรูสึก
มั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ีมากที่สุด ให 3 คะแนน 

มั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ีปานกลาง หมายถึง ทานเห็นวาขอความประโยคนั้นทําใหทานรูสึก
มั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ีปานกลาง ให 2 คะแนน 

มั่นใจที่จะไมสูบบุหรี่นอย หมายถึง ทานเห็นวาขอความประโยคนั้นทําใหทานรูสึก
มั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ีนอย ให 1 คะแนน 

ไมมั่นใจเลย หมายถึง ทานเห็นวาขอความประโยคนั้นทําใหทานรูสึก
อยากสูบบุหร่ีมาก ให 0 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการที่จะเลิกสูบบุหร่ีมาก 
คะแนนต่ํา หมายถึง ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการที่จะเลิกสูบบุหร่ีนอย 
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เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งมีจํานวน 16 ขอ มีคา

คะแนนอยูระหวาง 0-48 คะแนน แปลผลใหคะแนนแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและ
วิธีการประเมินผลการศึกษา ของ Bloom 1971อางถึงใน จิราภรณ เนียมกุญชร (2548) แบงระดับ
คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
ชวงคะแนน คิดเปน ระดับคะแนน 

0-28       ต่ํากวารอยละ 60 ข้ึนไป                  ต่าํ 

29-38                 รอยละ 60-80 ปานกลาง 

39-48  มากกวารอยละ 80                  สูง 

เกณฑการประเมินผล มีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 
กลุมทดลองที่มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีมากกวาหรือเทากับ 39 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน คิดเกณฑ คือ มากกวารอยละ 80 เปนผูผานเกณฑ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ไปใหอาจารยที่ปรึกษา 
พิจารณาเนื้อหาและภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ดัง
แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)(Polit and 
Hungler, 1995) และใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณา
จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี 
และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับ
คํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี
ความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
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เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับ
นิยาม (Polit and Beck, 2000) 

1.2 ผูวิจัยไดนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ดังนี้ 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ไดคา CVI = .9 

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การเลิกสูบบุหรี่ นําไปทดลองใชจริง กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และนํา
ขอมูลที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .89 

การดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึง 
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดย
ดําเนินการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง ข้ัน
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1 . ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมฯและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารตางๆ 
งานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ เพื่อเตรียมความพรอมในการดําเนินการทดลอง 

2. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการ
เลิกสูบบุหร่ี วีซีดีสารคดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู ความยาว 15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อ
การไมสูบบุหรี่) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ความลับในมวนบุหร่ี เตรยีมตวั
แบบที่ปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง จัดทํา power point 
ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบของบุหร่ี 
ประโยชนที่ไดจากการเลิกสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง แผนการสอนความลับของ
บุหร่ี คูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง และแบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง และทดลองฝก
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ตามโปรแกรมฯ เพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถในการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิก
สูบบุหรี่ สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี และทดลอง
ใชโปรแกรมฯ จํานวน 5 ราย 

3. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 
โดยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครง
รางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัยเสนอตอผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎ
เกลาเพื่อขออนุญาต ชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงค ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือ และ
ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง ขออนุญาตเก็บขอมูลจากแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ภายหลังไดรับหนังสืออนุมัติและอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาแผนกคลินิกผูปวยโรคหัวใจ แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย แผนการดําเนินงานวิจัย วิธีการ
ดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการ
เก็บขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เพื่อขอความรวมมือใน
การวิจัย 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

1. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรก 
เปนกลุมควบคุม 20 คนหลังเปนกลุมทดลอง และใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขา
รวมวิจัย ทําการพิทักษสิทธิ์โดยใหมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและลงนามเขารวมการวิจัย 

2. ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากแผนกผูปวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 4 ครั้ง ไดแก 
สัปดาหที่ 1, สัปดาหที่ 2, สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 เพื่อดําเนินกิจกรรมที่กําหนดไว 

ในระหวางการดําเนินการวิจัย ในกลุมทดลอง จะมีการติดตามผูปวยโดยการพูดคุยทาง
โทรศัพทเพื่อกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวและใหคําปรึกษาทั้งหมด 3 คร้ัง โดยในสัปดาหแรกเมื่อครบ 
3 วัน, สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 5 โดยพูดคุยครั้งละ 10-15 นาที ใหกําลังใจชื่นชม ตลอดจน
ชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหาในการเลิกสูบบุหร่ีเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ และผูปวยสามารถโทรศัพทติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1(ใชเวลา 30 นาที) ผูวิจัยแนะนําตัว ทําการสรางสัมพันธภาพ และ

อธิบายวัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการวิจัยรวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม
ประกอบการตัดสินใจ เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
ใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) ขณะเดียวกันผูวิจัย
บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค จากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ แผนกผูปวยนอก คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไดแกแผนพับขอมูลเกี่ยวกับโรค พิษภัยของบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ประโยชนที่ไดรับ
เมื่อเลิกสูบบุหร่ี  

ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 6 (ใชเวลา 40 นาที) ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยนอก 
คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ภายหลังทักทายและสอบถามอาการทั่วๆไป ใหกลุม
ควบคุมตอบแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยใหชมวีซีดี เร่ือง 
บุหร่ี...ความลับ-ความรู มีความยาว 15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี) ใหความรูเร่ือง
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบของบุหร่ี ประโยชนที่ไดจาก
การเลิกสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง โดยใช power point ชุดเดียวกับกลุมทดลอง 
พรอมทั้งมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
 

กลุมทดลอง 
ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 (ใชเวลา 50-60 นาที) ผูวิจัยแนะนําตัว ทําการสรางสัมพันธภาพ และ

อธิบายวัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการวิจัยรวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม
ประกอบการตัดสินใจ เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
ใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) ขณะเดียวกันผูวิจัย
บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค  

ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมฯ  โดยเริ่มจากพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู
และความเชื่อมั่นวาสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง พรอมทั้งประเมินความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี  หลังจากนั้นใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบของบุหร่ี ประโยชนที่ไดจากการเลิกสูบบุหร่ี
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ใหความรูเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการ 
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จากนั้นใหชมวีซีดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู มีความยาว 15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหรี่) พรอมทั้งประเมินผลโดยการอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในปรับพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยเพื่อหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยแตละราย   ผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี  โดยรวมกันกําหนดวันเลิกสูบบุหร่ี ใหเขียนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยใหผูปวยทําสัญญากับตัวเองและผูวิจัย โดยบันทึกวันที่จะเลิกสูบบุหร่ีลงในแบบบันทึกการเลิก
สูบบุหรี่ดวยตนเองที่ผูวิจัยมอบใหเพื่อเอาไวบันทึกการสูบบุหรี่ตามความเปนจริง พรอมทั้งเมื่อกลับ
บานใหผูปวยทิ้งอุปกรณในการสูบบุหร่ีทั้งหมด ผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทติดตอเมื่อผูปวยตองการ
คําปรึกษา หรือมีปญหาในการเลิกสูบบุหร่ีขณะกลับไปอยูบานโดยมีการติดตอทางโทรศัพทกับ
ผูวิจัยไดตลอดเวลา และนัดหมายการพบกันครั้งตอไป 

ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 วันที่ 3 (ใชเวลา 10-15 นาที) ผูวิจัยโทรศัพทเพื่อกระตุนเตือนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  โดยสอบถามปญหา อุปสรรคและอาการที่พบในระหวางการเลิก
สูบบุหร่ีไดครบ 3 วัน ตลอดจนใหคําปรึกษา และเสริมสรางแรงจูงใจเพิ่มในรายที่อยากสูบบุหร่ี 
สวนในรายที่สามารถปรับพฤติกรรมไดใหคําชมเชยและใหคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ดีตอไป      
 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 2 (ใชเวลา 45 นาที)  ผูวิจัยกลาวทักทาย สอบถามเกี่ยวกับอาการ 
การดําเนินชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานรับฟงปญหา อุปสรรคตางๆจากกลุมตัวอยาง ใหกําลังใจและ 
แสดงความยินดีที่ผูปวยหยุดสูบบุหร่ี ไดครบ 1 สัปดาห ตลอดจนเสริมสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง
ใหเมื่อผูปวยทอแท หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนํากลุมตัวอยางใหรูจักกับตัวแบบซึ่งเปนผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ซึ่งเปนตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง โดยมาบรรยายเกี่ยวกับประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจจากการสูบ
บุหร่ี ประสบการณและวิธีการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง หลังจากฟงบรรยายเสร็จผูปวยและผูวิจัยรวมกัน
อภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการเลิกสูบบุหร่ีของตนเอง ตลอดจนรวมกันแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับวิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพตลอดจนการเสริมสรางกําลังใจที่เขมแข็งใหตัวเอง 
 (ใชเวลา 10 นาที) หลังจากผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับ
อาการ หลังจากนั้นรวมกันอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาที่พบในขณะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ย้ําเตือนใหตระหนักถึงผลกระทบที่สําคัญจากการกําเริบของโรคเมื่อกลับไป
สูบบุหรี่อีกครั้งซึ่งจะรุนแรงกวาครั้งแรก ตลอดจนประโยชนที่ไดรับเมื่อเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ จากนั้น
ผูวิจัยและผูปวยรวมกันประเมินความกาวหนาของการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พรอมทั้งให
กลุมตัวอยางรวมกันบันทึกคําวา “เลิกสูบบุหรี่ ไมใชเร่ืองยาก ถาเราตั้งใจจริง” ในแบบบันทึกการ
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เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง เพื่อเสริมสรางความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง และนัดหมายการพบ
กันครั้งตอไป 

ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 3 (ใชเวลา 10-15 นาที) ผูวิจัยใชโทรศัพทกระตุนเตือน ตลอดจนให
คําปรึกษา  สอบถามปญหาและอุปสรรคและอาการที่พบในระหวางการเลิกสูบบุหร่ีในสัปดาหที่ 3 
พรอมทั้งใหกําลังใจ และใหทําเพื่อคนที่คุณรัก จะทําใหมีกําลังใจและมุงมั่นที่จะประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว   

ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 4 (ใชเวลา 45 นาที) ผูวิจัยทักทาย สอบถามเกี่ยวกับอาการ การดําเนิน
ชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานรับฟงปญหาอุปสรรค ใหกําลังใจในการปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหร่ี 
แสดงความยินดีที่ผูปวยหยุดสูบบุหรี่ไดครบ 1 เดือน และใหกําลังใจเมื่อผูปวยทอแท สรางแรงจูงใจ
อยางตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืนซึง่เปนทกัษะทีจ่าํเปน
ในผูปวยที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ เพื่อชวยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจนําผลเสียมาสูตัวผูปวยในขณะ
กําลังเลิกสูบบุหร่ี การปฏิเสธที่เหมาะสมจะชวยรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน และกลุม
เพื่อน มีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนการปฏิเสธ(ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2535) 
ข้ันที่ 1 การแสดงความรูสึกประกอบเหตุผล ซึ่งการแสดงความรูสึก ทําใหโตแยงไดยากกวา

การใช เหตุผล  เชน  บอกผูที่ชักชวน  หรือใหบุหรี่วา   “วันนี้ รู สึกไมสบาย  เพิ่งกลับมาจาก 
โรงพยาบาล” 

ข้ันที่ 2 การขอปฏิเสธ เปนการแสดงความตั้งใจปฏิเสธอยางชัดเจนทั้งทาทาง คําพูดและ
น้ําเสียง จะทําใหผูชวนลดความตั้งใจลง เพราะรูวาผูถูกชวนไมคลอยตาม  เชน “ตอนนี้กําลังเลิก
บุหร่ีอยู” 

ข้ันที่ 3 การขอความเห็นชอบ เปนการแสดงออกโดยการถนอมน้ําใจของอีกฝายหนึ่ง เชน 
“ไมสูบจริงๆหวังวาคุณคงเขาใจ (ฉัน, ผม) นะ (ครับ, คะ)” 

การผัดผอน: เปนทักษะการหาทางออก เมื่อไมเห็นดวยกับความตองการของผูอ่ืน โดยการ
ประวิงเวลาออกไป เพื่อใหคูสนทนาเปลี่ยนแปลงความตั้งใจ 

การตอรอง: เปนการสื่อความตองการของตนซึ่งตางจากคูสนทนาใหเขาไดทราบ เพื่อใหเขา
เปลี่ยนแปลงความตั้งใจเดิมมาคลอยตามตนเอง 
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รูปแบบการปฏิเสธ กรณีถูกเซาซี้/ถูกสบประมาท ควรหลีกเลี่ยงจากสถานการณดวย
ทางเลือก ตอไปนี้ 

แบบที่ 1 การปฏิเสธซ้ํา แลวบอกลา เปนการแสดงออกถึงการยืนยันความตั้งใจครั้งแรกและ
การพูดซ้ําเพื่อย้ําใหผูชวนลมเลิกความตั้งใจ 

แบบที่ 2 การตอรองหรือชวนทํากิจกรรมอ่ืนๆทดแทน เปนการโนมนาวเพื่อใหผูชวนหยุดหรือ
เลิกพฤติกรรมในสิ่งที่เราไมเห็นดวย 

แบบที่ 3 การผัดผอน/ เลีย่งออกจากเหตุการณ เปนการยืดเวลาออกไป เพื่อใหผูชวนได
ทบทวนการปฏิเสธของเรา ทําใหเปลี่ยนความตัง้ใจ 

 จากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกันอภิปรายกลุม ใหกลุมตัวอยางจําลองสถานการณจริงในการ
ปฏิเสธการรับบุหรี่จากผูอ่ืน โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา หลังจากนั้นสรุปเนื้อหา 
ประโยชนที่ไดรับ ตลอดจนประเมินความกาวหนาของการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พรอมทั้ง
นัดหมายการพบกันครั้งตอไป 

ครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 5 (ใชเวลา 10 นาที)  ใชโทรศัพทติดตามผูปวยเพื่อกระตุนเตือนการ
ปฏิบัติตัว ใหคําปรึกษา  สอบถามปญหาและอุปสรรคและอาการที่พบในระหวางการเลิกสูบบุหร่ี
ในสัปดาหที่ 5 กลุมตัวอยางสวนใหญขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการเลิกสูบ
บุหร่ีอยางตอเนื่องและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคของตนและสอบถามถึงเพื่อนกลุมตัวอยางคนอื่น 
ๆเกี่ยวกับความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกลุมตัวอยางแตละคนมีแนวทางในการ
การจัดการกับอาการของตนเองเมื่ออยากสูบบุหร่ีแตกตางกันไปและบางคนเลาใหผูวิจัยฟง
เกี่ยวกับสถานการณการดํารงชีวิตประจําวัน การงดไปงานเลี้ยงตาง ๆ ตลอดจนการใชทักษะการ
ปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน ผูวิจัยใหกําลังใจและ สรางแรงจูงใจอยางตอเนื่องเพื่อใหคงพฤติกรรม
ที่ดีตอไปในระหวางที่ผูปวยกลับไปใชชีวิตที่บานกอนวันนัด 

 ครั้งที่ 7 สัปดาหที่ 6 (ใชเวลา 30 นาที)  เมื่อถึงวันนัดผูวิจัยทักทาย สอบถามเกี่ยวกับ
อาการ การดําเนินชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานรับฟงปญหาอุปสรรค ใหกําลังใจในการปรับพฤติกรรม
เพื่อเลิกสูบบุหรี่ แสดงความยินดีที่ผูปวยหยุดสูบบุหร่ีไดครบ 5 สัปดาห จากนั้นผูวิจัยและผูปวย
รวมกันประเมินความกาวหนาของการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยขอความรวมมือใหตอบ
แบบวัดขอมูลจาก แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีแบบวัดพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ี ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจง
ใหผูปวยทราบวาสิ้นสุดการวิจัย พรอมทั้งกลาวแสดงความขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
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ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผล 

จากการดําเนินการทดลองพบวา กลุมตัวอยางใหความสนใจและใหความรวมมือเปนอยาง
ดี โดยมีการสอบถามเปนระยะเกี่ยวกับประเด็นที่ไมเขาใจ และทุกคนใหคํามั่นสัญญากับผูวิจัยวา
จะพยายามเลิกสูบบุหร่ีใหไดตลอดการทดลองและตลอดไปเพื่อสุขภาพที่ดีเพราะอายุเริ่มมากขึ้น
ทุกที  

ในการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 พบวามีกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ที่อยากสูบบุหร่ี โดย
โทรศัพทมาหาผูวิจัยเอง โดยผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในตนเองวาจะตองทําได 
โดยการเบี่ยงเบนความสนใจจากบุหร่ีใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมอยางอื่นแทนการสูบบุหรี่ เชน 
การพูดคุยกับคนรอบขาง การดื่มน้ําใหมากที่สุด ดื่มบอยๆ เพื่อชําระนิโคตินออกจากรางกายให
หมดไปเร็วที่สุดและใหนึกถึงความตั้งใจที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีในครั้งนี้   

ในการพบกับกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 ผูวิจัยขอดูแบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองจาก
กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี โดยสามารถจัดการ
กับอาการอยากสูบบุหร่ีไดตางๆกันไปแตยังไมมีใครกลับมาสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสวนใหญบอกวา 
การบันทึกลงแบบบันทึกทําใหตัวเองมีระเบียบวินัยมากขึ้นและทําใหมีกําลังใจวาสามารถหยุดสูบ
บุหร่ีไดหลายวันแลว  

ในการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางเริ่มปรับตัวไดและมีวิธกีารจดัการกบั
อาการอยากสูบุหร่ีที่หลากหลายมากขึ้น  

ในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 3  พบวา ในการจําลองสถานการณการปฏิเสธการรับบุหร่ีจาก
ผูอ่ืน กลุมตัวอยางมีความมั่นใจและมีวิธีการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืนแตกตางกันไป สังเกตจาก
พฤติกรรมกลุมตัวอยางใหความรวมมืออยางดี และสีหนาทาทางมีความสุขที่ไดทํากิจกรรมกลุม
รวมกัน 

ในการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 3 ทําใหทราบวากลุมตัวอยางหลายคนมีการติดตอทาง
โทรศัพทดวยกันเองโดยมีการแนะนําและแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนและการจัดการกับอาการ
อยากสูบบุหร่ีซึ่งกันและกัน รวมทั้งใหกําลังใจซึ่งกันและกันดวย  

ในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 4  ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันประเมินผลโครงการ กลุม
ตัวอยางสวนใหญอยากใหมีการจัดกิจกรรมตอเนื่องไปอีกโดยใหเหตุผลวาการทํากิจกรรมรวมกัน
หลายคนทําใหรูสึกมีเพื่อน ไมไดเลิกสูบบุหร่ีอยูคนเดียว เพราะประสบการณที่ผานมาพบวาถา
อยากสูบบุหร่ีไมรูวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจทําใหหันกลับมาสูบบุหรี่อีกไดงาย และจะเลิกสูบบุหร่ี
ไดเพียงระยะสั้นๆเทานั้น ผูวิจัยแสดงชื่นชนมในความสามารถของกลุมตัวอยางและใหคงไวซึ่ง
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พฤติกรรมที่ดีตอไปเพื่อสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง  หลังจากนั้นแจงใหกลุมตัวอยางทราบ
วาสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนแลวจึงดําเนินการในกลุมทดลอง โดยทํา
การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Pre-test) ทั้งสองกลุม 
และในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยนัดใหกลุมตัวอยางมาประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) โดย
ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
และการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎ
เกลา ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตังอยาง โดยการแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ขอความ
รวมมือในการทําวิจัย กิจกรรมที่ผูปวยตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมใน
การวิจัยครั้งนี้ ไมมีผลตอการบริการพยาบาลที่จะไดรับแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจาก
การวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลจริง 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจ วัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัยและตอบรับเขารวมวิจัย 
จะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับและกลุมตัวอยางสามารถแจงขอ
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา  กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ 
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยกลุมควบคุมจะไดรับเอกสารและคําแนะนําเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับความมี
นัยสําคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) ไดแก การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
ดวยสถิติ Dependent t- test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ในผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent 
t- test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนนิการวจิัย 

 

 

ระยะเวลา การพยาบาล
ตามปกต ิ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบุหรี ่
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติ สัมภาษณเพื่อคัดกรอง และขอความรวมมือในการทดลอง 

ดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1  

 ตอบแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป 
แบบสัมภาษณการติด
สารนิโคติน 
 แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนใน
การเลิกสูบบุหรี่ แบบ
วัดพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหรี่ (Pre-test) 

 
 

 

ดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1สัปดาหที่ 1 

1. ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ แบบวัดพฤติกรรม
เลิกสูบบุหรี่ (Pre-test) เชนเดียวกับกลุมควบคุม 
2. ใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิด
โรค พิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบของบุหรี่ ประโยชนที่ได
จากการเลิกสูบบุหรี่วิธีการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง ให
ความรูเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับ
อาการ  
3. ใหชมวีซีดีเรื่อง บุหรี่...ความลับ-ความรู มีความยาว 
15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่) พรอมทั้ง
ประเมินผลโดยการอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณในปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
4. ผูวิจัยมอบคูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง และแบบ
บันทึกการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองเพื่อนําไปบันทึกที่บาน 

  ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 
ในวันที่ 3 

1.ใชโทรศัพทติดตาม กระตุนเตือนติดตามและเสริม
แรงจูงใจ 
2. สอบถามปญหา อุปสรรคและอาการที่พบในระหวาง
การเลิกสูบบุหรี่  
3. แนะนําการลงบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี 
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ระยะเวลา การพยาบาล
ตามปกต ิ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบุหรี ่

  ดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 2 

1. ผูวิจัยแนะนํากลุมตัวอยางใหรูจักกับตัวแบบ ซึ่ง
ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 
บรรยายเกี่ยวกับประสบการณการเจ็บปวยจากการสูบ
บุหรี่ ประสบการณและวิธีการเลิกบุหรี่ดวยตนเอง  
2. รวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการเลิกสูบบุหร่ี
ของตนเอง รวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลิก
สูบบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพตลอดจนการเสริมสรางกําลังใจ
ที่เขมแข็งใหตัวเอง 
3.ทบทวนความรูเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการ
จัดการกับอาการ 
4.รวมกันประเมินความกาวหนาของการปรับพฤติกรรม 
พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางรวมกันบันทึกคําวา “เลิกสูบ
บุหร่ี ไมใชเรื่องยาก ถาเราตั้งใจจริง” ในแบบบันทึกการ
เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง เพื่อเสริมสรางความเชื่อม่ันใน
สมรรถนะของตนเอง 

  ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 3 1.ผู วิ จั ย ใช โทรศัพทติดต อสอบถามผูป วย เพื่ อ ให
คําปรึกษา   
2. สอบถามปญหาและอุปสรรคและอาการที่พบใน
ระหวางการเลิกสูบบุหรี่ในสัปดาหที่ 3  

  ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 4 1.ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิเสธการรับบุหรี่จากผูอื่น 
2. จําลองสถานการณใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติจริง 

  ครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 5 1.ใชโทรศัพทติดตามผูปวยเพื่อกระตุนเตือน 
2.ใหขอเสนอแนะตามสถานการณที่ผูปวยกําลังเผชิญ 

ครั้งที่ 7 สัปดาหที่ 6 1.ตอบแบบวัด
พฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ (Post-test) 

 

ครั้งที่ 7 สัปดาหที่ 6 1. ตอบแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหรี่ และแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Post-test) 
2. อภิปรายปญหา ซักถามความรูสึก ขอคิดเห็นเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ณ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตางๆในรูปตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2 
ประวัติการสูบบุหรี่ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4  

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

ตอนที่  3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 (ในภาคผนวก) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประวติัการสบูบุหรี่ ขอมลูเกีย่วกับโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ และแบบสมัภาษณการติดสารนิโคตนิ 
ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได  
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ      
ชาย 20 100 20 100 
อายุ (ป)     
40-44 1 5 2 10 
45-49 8 40 7 35 
50-54 8 40 7 35 
55-59 3 

 = 43.90   
15 

SD = 10.30 
4 

 = 42.75   
20 

SD= 9.52 
สถานภาพสมรส     
โสด 2 10 2 10 
คู 15 75 16 80 
หมาย 2 10 1 5 
หยา 1 5 1 5 
ระดับการศึกษา     
มัธยมศึกษา1-3 1 5 0 0 
มัธยมศึกษา4-6 1 5 3 15 
อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 6 30 5 25 
ปริญญาตรี 12 

 
60 
 

12 
 

60 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n= 20) 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ     
ขาราชการ 15 75 13 65 
รัฐวิสาหกิจ 1 5 1 5 
คาขาย/ธุรกิจ 4 20 6 30 
รายได     
มากกวา 10,000-15,000 
บาท 

2 10 1 5 

มากกวา 15,000-20,000 
บาท 

3 15 2 10 

มากกวา 20,000-25,000 
บาท 

7 35 10 50 

มากกวา 25,000 บาท 8 40 7 35 
 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวาผูปวยทั้งหมด
เปนเพศชาย สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 40-59 ป โดยกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ยเทากับ 43.90 ป
(SD = 10.30) และกลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ย 42.75(SD = 9.52) มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิด
เปนรอยละ75 และรอยละ 80 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการศึกษาพบวาทั้งสองกลุมสวนใหญจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 12 เทากัน อาชีพของทั้งสองกลุมสวนใหญคือรับ
ราชการ คิดเปนรอยละ 75 และ 65 ตามลําดับ กลุมควบคุมมีรายไดมากกวา 25,000 บาท คิดเปน
รอยละ 40 สวนในกลุมทดลองมีรายไดมากกวา 20,000-25,000 บาท คิดเปนรอยละ 50  
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

ประวัติการสบูบุหรี ่
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุที่ทานเริม่สูบบุหรี ่     
10-14 ป 1 5 1 5 
15-19 ป 18 90 18 90 
20-24 ป 1 5 1 5 
จํานวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน     
1-5 มวน 3 15 3 15 
6-10 มวน 13 65 14 70 
11-15 มวน 4 20 3 15 
ทานสบูบุหรีม่วนสุดทายเมื่อไร     
เมื่อเชา 0 0 0 0 
เมื่อคืน 11 55 12 60 
เมื่อวาน 5 25 4 20 
2 วันที่แลว 2 10 3 15 
3 วันที่แลว 2 10 1 5 
ความพยายามในการเลกิสูบบุหรี ่     
ไมเคยพยายามเลิกเลย 0 0 0 0 
1 คร้ัง 6 30 6 30 
2 คร้ัง 7 35 8 40 
3 คร้ัง  6 30 5 25 
5 คร้ัง 0 0 1 5 
มากกวา 5 คร้ัง 1 5 0 0 
ระยะเวลาทีเ่คยเลิกสูบบหุรี่ไดนานทีสุ่ด     
1 สัปดาห 6 30 5 25 
2 สัปดาห 1 5 1 5 
3 สัปดาห 2 10 3 15 
4 สัปดาห 8 40 9 45 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 
ประวัติการสบูบุหรี ่

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาทีเ่คยเลิกสูบบหุรี่ไดนานทีสุ่ด 
(ตอ) 

    

5 สัปดาห 1 5 0 0 
6 สัปดาห  0 0 0 0 
7 สัปดาห 0 0 1 5 
8 สัปดาห 2 10 1 5 
สาเหตุทีก่ลบัมาสูบบหุรี่อีก     
เครียด 7 35 7 35 
อยากสูบ 2 10 5 25 
ด่ืมแอลกอฮอล 9 45 4 20 
ทะเลาะกับคนรอบขาง 1 10 2 10 
หงุดหงิด 1 5 2 10 
ทานมีความตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่โดยเขา
รวมโครงการนี้มากนอยเพียงใด 

    

มาก 4 20 5 10 
มากที่สุด 16 80 15 90 
ทานเคยพยายามเลิกสูบบหุรี่ดวยวิธีใด*      
หักดิบหรือเลกิทันท ี 18 90 16 80 
คอยๆลดจํานวนมวนลง 1 5 1 5 
นึกถงึโทษของบุหร่ี 3 15 3 15 
หลีกเลี่ยงสถานการณที่ทาํใหอยากสูบบุหร่ี 12 60 10 50 
ออกกําลงักายแทน 5 25 7 35 
อมลูกอม/เคี้ยวหมากฝรั่ง 4 20 6 30 
ใชยาชวยเลิกบุหร่ี 0 0 0 0 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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จากตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ีทั้ง
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุมเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอาย ุ15-
19 ป คิดเปนรอยละ 90 เทากัน เมื่อพิจารณาจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน พบวากลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมสวนใหญสูบบุหร่ี 6-10 มวน คิดเปนรอยละ 65 และ 70 ตามลําดับ สวนคําถามที่วาทาน
สูบบุหร่ีมวนสุดทายเมื่อไร กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุมตอบวา เมื่อคืน คิดเปนรอยละ 55 
และ 60 ตามลําดับ  สวนความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคย
พยายามเลิกสูบบุหร่ี 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 35 และ 80 ตามลําดับ สวนระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหร่ี
ไดนานที่สุด คือ 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 40 และ 45 ตามลําดับ และสาเหตุที่กลับมาสูบอีก 
พบวา ในกลุมควบคุมเมื่อมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 45 และในกลุมทดลอง 
เกิดจากความเครียด คิดเปนรอยละ 35 สวนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีโดยเขารวมโครงการครั้ง
นี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุม ตอบวามากที่สุด คิดเปนรอยละ 80 และ 90 ตามลําดบั 
และวิธที่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุม ตอบวา เลกิดวยวธิหีกัดบิหรือ
เลิกทันที คิดเปนรอยละ 90 และ 80 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตบี 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การวินิฉัยโรค     
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัขยายหลอดเลือด
ดวยบอลลูน 

13 65 12 60 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัขยายหลอดเลือด
ดวยขดลวดตาขาย 

7 35 8 40 

ระยะเวลาทีเ่ปนโรค     
1-5 ป 16 80 15 75 
6-10 ป 4 20 4 20 
11-15 ป 0 0 1 5 
ผลการตรวจสวนหัวใจ     
Stenosis at LAD 7 35 7 35 
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ตารางที่ 4 (ตอ)     

 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตบี 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Stenosis at Lcx 2 10 3 15 
Double vessel stenosis 1 5 1 5 
Triple vessel stenosis 1 5 1 5 
จํานวนหลอดเลือดที่ไดรบัการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

    

จํานวน 1 เสน 14 60 15 75 
จํานวน 2 เสน 6 30 5 25 
วิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ     
Balloon 13 65 12 60 
Stent 1 5 2 10 
Stent drug eluting 1 5 2 10 
Balloon with stent 2 10 1 5 
Balloon with stent drug eluting 3 15 3 15 

 
 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน
ใหญไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน คิด
เปนรอยละ 65 และ 60 ตามลําดับ ระยะเวลาที่เปนโรค กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนโรค
ไมเกิน 5 ป คิดเปนรอยละ 80 และ 75 ตามลําดับ สวนผลการตรวจสวนหัวใจ กลุมตัวอยางสวน
ใหญทัง้สองกลุม ม ีstenosis at RCA คิดเปนรอยละ 45 และ 40 ตามลาํดับ สวนจาํนวนหลอด
เลือดที่ไดรับการขยายพบวา ทัง้สองกลุมไดรับการขยายหลอดเลือดจํานวน 1 เสน คิดเปนรอยละ 
60 และ 75 ตามลําดับ และวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวาทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับการ
ขยายหลอดเลือดดวยวิธ ีBalloon คิดเปนรอยละ 65 และ 60 ตามลาํดับ 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง (n= 20)  

 
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของ 

  
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กลุมควบคุม      
กอนการทดลอง 
 

13.10 1.20  
19 

 
-1.00 

 
.330 

หลังการทดลอง 13.35 1.08    
กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 13.70 

 
 

1.17  
19 

 
-9.41 

 
.000 
 

หลังการทดลอง 20.30 3.26    
 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารีในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (n= 20)  
 
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรม
การเลิกสูบบหุรี่ 

  
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กอนทดลอง      
กลุมควบคุม 13.10 

 
 

1.20 
 

 
37.96 

 
1.59 

 
.120 

 
กลุมทดลอง 13.70 1.17    
หลังทดลอง 
กลุมควบคุม 13.35 

 
 

1.08  
23.18 

 
9.03 

 
.000 

กลุมทดลอง 20.30 3.26    
 
จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา 

กอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน อยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีทั้งสองกลุม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  โดย
ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  

กลุมควบคุม  เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี
ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ  มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย และมารับการตรวจตามนัด  ณ คลินิก
โรคหัวใจแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวาง เดือนพฤษภาคม ถึง เดือน
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กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน 
(Polit and Beck, 2004)   มีการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คน
แรกเขากลุมควบคุม กลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขากลุมทดลอง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางมี
คุณสมบัตติามเกณฑตอไปนี้ 

 
1. คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1.1เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน
หรือขดลวดโครงตาขาย  

1.2 มีอายุระหวาง 20-59 ป  
1.3 มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
1.4 ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยได และ

สามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยขณะซักถาม  
1.5 สามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 

2.  เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ 
2.1 ผูปวยที่ได รับการรักษาเพื่อเลิกสูบบุหร่ีโดยใชยาที่ใหสารนิโคตินทดแทน (Nicotine 

Replacement Therapies, [NRTs]) ไดแก Clonidine, Nortriptyline, Bupropion หรือพฤติกรรมบําบัด  
2.2 ผูปวยที่กําลังมีอาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย หายใจลําบาก ออนเพลียมาก  
2.3 ตองกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลขณะเก็บขอมูล  
2.4 มีภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆเชน โรคไตวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
2.5 ไดรับการวินิจฉัยวาผิดปกติทางจิต 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว หลังจากนั้นพิจารณาจับคู (Matched pairs) โดยจัดใหกลุม
ตัวอยาง 20 คนแรกเขาเปนกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จส้ินครบตามจํานวน หลังจากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ
จับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกับกลุมควบคุมในเร่ือง อายุ (แตกตางกันไม
เกิน 5 ป) เพศ ระดับการติดนิโคติน จํานวนครั้งของการพยายามเลิกสูบบุหร่ี และวิธีการเลิกสูบ
บุหร่ี เพื่อจัดเขาปนกลุมทดลองจนครบ 20 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือ 3 สวน 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามประวัติการสูบบุหร่ี 
1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
1.3 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน 
1.4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

          สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
2.1 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 
2.2 วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหรี่...ความลับ-ความรู 
2.3 ภาพสไลดเร่ืองบุหรี่กับโรคหัวใจ 
2.4 แผนการสอนเรื่องความลับของบุหร่ี และวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
2.5 คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
2.6 แบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง 

สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3.1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
การดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึง 
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนี้ 
ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุมดังนี้ 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัว ขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย พรอมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการ
วิจัย และใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากไดรับความรวมมือและ
ยินยอมจากกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประวัติการ
สูบบุหรี่ แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ และ
แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) โดยใชเวลาในการตอบแบบวัดประมาณ 30 นาที 
ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และขอนัดหมายกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยเขาพบกลุม
ตัวอยางโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัย
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ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิด พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบจากบุหร่ี 
ตลอดจนประโยชนที่ไดรับหลังเลิกสูบบุหร่ี โดยใช Power point ชุดเดียวกับกลุมทดลอง พรอมทั้ง
มอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองใหกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
กอนที่จะนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยวิธีทางสถิติ 
ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองดังนี้ 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและดําเนินการขางตนเชนเดียวกับกลุมควบคุมและใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประวัติการสูบบุหร่ี แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบ
วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) 
เชนเดียวกับกลุมควบคุม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบ สามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมฯ โดยพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 3 ครั้ง ๆ ละ 45-
60 นาที หางกัน 1 สัปดาห และมีการกระตุนเตือนทางโทรศัพทจํานวน 3 คร้ังๆ ละ 10-15 นาที 
ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางใหกลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ โดยมี
กิจกรรมดังนี้ ผูวิจัยประเมินความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการ
สูบบุหร่ี หลังจากนั้นใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค พิษภัยของบุหร่ี 
ผลกระทบของบุหร่ี ประโยชนที่ไดจากการเลิกสูบบุหร่ี  วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ใหความรู
เกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการ ใหชมวีซีดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู 
(ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่) ฟงประสบการณการเจ็บปวยจากโรคและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี
ไดสําเร็จดวยตนเอง มีการอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในการปรับพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืนซึ่งเปนทักษะที่จําเปนในผูปวยที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ี เพื่อชวยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจนําผลเสียมาสูตัวผูปวยในขณะกําลังเลิกสูบบุหร่ี  
มีการจําลองสถานการณใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมรวมกัน โดยผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนํา และให
คําปรึกษา ตลอดจนตอบขอซักถามในกรณีที่กลุมตัวอยางสงสัย สรุปการอภิปรายกลุมและทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง  
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางครั้งสุดทายในสัปดาหที่ 6 ที่ แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และประเมิน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) หลังจากนั้นรวมกันประเมินผลโครงการวิจัยและแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical package for the social science for Windows 

กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ประวัติการสูบบุร่ี ไดแก อายุที่เร่ิมสูบ จํานวนที่สูบ บุหร่ีมวนสุดทายที่สูบ ความพยายาม
เลิกสูบบุหรี่ วิธีการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่เคยเลิกได สาเหตุที่กลับมาสูบอีก ความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหร่ี  ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดแก การวินิฉัยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ผลของ
การตรวจสวนหัวใจ จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยาย วิธีการขยายหลอดเลือด โดยวิธีการแจก
แจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติ Paired t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนกับหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ผลการวิจัยสามารถ
นํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 

สมมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
สูงกวากอนไดรับโปรแกรม ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสบู
บุหร่ี มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนการ
ทดลองจึงสงผลใหพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยดีข้ึน ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยไดประยุกตข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) เปนปจจัยที่สําคัญที่
สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการ
สงเสริมสุขภาพ (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของ
บุคคลเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองในการจัดการและดําเนินพฤติกรรมไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเชื่อมั่นและความพยายามที่จะ
กระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค (Bandura, 1997)โดยผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จากขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ตามแผนการสอนและคูมือการเลิกสูบบุหร่ี
ดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ผูวิจัยชักจูงอธิบายและเนนใหเห็นโทษของการสูบบุหร่ีและ
ประโยชนที่ไดรับหลังจากเลิกสูบบุหรี่ตลอดจนผลกระทบรุนแรงจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหาก
ยังสูบบุหร่ีตอไป 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือ ภาพสไลด วีซีดีสารคดี
เร่ืองบุหรี่...ความลับ-ความรู และตัวแบบจริงเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
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หลอดเลือดโคโรนารีมาถายทอดประสบการณและความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีตลอดจนวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ ซึ่ง 
Bandura (1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจริงจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิด
พื้นฐานการเรียนรูโดยผูสังเกตจะตองห็นการกระทําที่ตัวแบบแสดง ซึ่งจะเปนแนวทางไปสูการ
ปฏิบัติของตนเองตอไป โดยผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามตัวแบบเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง 

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ใหผูปวยเขียนความตั้งใจจริงในการเลิกสูบ
บุหร่ีพรอมทั้งกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี และใหผูปวยถือคํามั่นและทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด 
ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวเกิดผลสําเร็จซํ้ากัน หลายๆครั้ง 
จะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิก
สูบบุหร่ีไดสําเร็จและใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวยเองทั้งในเรื่องการทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ี การหยุด
สูบบุหรี่มวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจนหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการสูบบุหร่ีหรือสถานการณที่จะทํา
ใหสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยใหการสนับสนุนและเปนที่ปรึกษาตลอดจนชื่นชมใหกําลังใจ ซึ่งจะทําให
ผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) โดยผูวิจัย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาถึงประสบการณในการเลิกสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยเอง โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการ
กระตุนทางดานรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง ซึ่งสามาร
แกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและ
เหมาะสมดวยวิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปน
ตน (Bandura, 1997) และผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางเพื่อกระตุนเตือนและใหกําลังใจตลอดจน
เปนที่ปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาโดยใชโทรศัพท 

จากเหตุผลดังกลาว จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ทําให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงขึ้น สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ เห็นไดจากคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Johnson และคณะ (1999) ไดพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหัวใจที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใหความรูเกี่ยวกับทักษะและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิก
สูบบุหรี่ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจที่สูบบุหรี่ในโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศแคนาดา กลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ดังนี้ การใหความรูเกีย่วกบั
ข้ันตอนการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยแตละราย ใหความรูเกี่ยวกับทักษะและ
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และในระหวางติดตามมีการใหแรงเสริมอยางตอเนื่อง ผลการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่มากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ  Dornelas และคณะ (2000) 
ไดทําการศึกษาเรื่องการใหคําปรึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ใชทฤษฎีปญญาสังคมโดยเนนการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยมีการใหโปรแกรม
ทั้งหมด 7 คร้ัง และมีการสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง มีการติดตามโดยใชโทรศัพท ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 34 และในกลุมทดลองสามารถเลิกบุหร่ี
ไดถึงรอยละ 55 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
เมื่อไดรับโปรแกรมมีสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีถึงรอยละ 93 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ Carolyn และคณะ (2006)   ศึกษาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยการสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีชาวจีนและชาวเกาหลี หลังการทดลอง พบวา 
กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดรอยสูงถึงรอยละ 60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Zheng และคณะ (2007) ไดทําการพัฒนาโปรแกรมผลของการใชทฤษฎีปญญา
สังคมโดยเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีในประเทศจีน ผลการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองรอยละ 40.5 สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จสวนในกลุมควบคุมสามารถเลิก
สุบบุหร่ีไดเพียงรอยละ 5 เมื่อติดตามครบ 1ป พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเพิ่มข้ึนหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
โคโรนารีภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ สูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 

ผลการศึกษาครั้งในนี้ สามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารีที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ เปน
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง  ในการมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
จากการดําเนินกิจกรรมตาม 4 แนวทางของ Bandura (1997) สงผลใหคาเฉล่ียของคะแนน
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พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการ
อภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่งกลุมควบคุมเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยจะไดรับคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ี
จากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ ดังนั้นกลุมควบคุมจึงไมมีการพัฒนาการรบัรู
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง นอกจากนี้กลุมควบคุมยังขาดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจากโปรแกรม ทําใหกลุมควบคุมเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา สงผลใหพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีไมเปลี่ยนแปลง  

นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีการติดตามอยางตอเนื่องโดยใชโทรศัพท ซึ่งการติดตามทาง
โทรศัพทเปนกลวิธีหนึ่งที่ชวยพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สําคัญและนิยมนํามาใชติดตาม
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย (Quist-Paulsen &; Hennrikus, 2005; Barth, Crichley, 
Bengel, 2006; Reid et al., 2007) จากการศึกษาของ Elliott & Reimer (1998) และ Hunter 
(2000) กลาววาการติดตามทางโทรศัพท เปนการใหคําแนะนํา กระตุนเตือน ชี้แนะ และเสริมแรง
ใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ย้ําเตือนใหคงไวซึ่งการสงเสริมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง และเปนการชวยเหลือประคับประคองผูปวยและครอบครัวเมื่อมีปญหาเรงดวน  
สอดคลองกับงานวิจัยของ Fung และคณะ (2005) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่
ของคลินิกเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดิน
หายใจที่สูบบุหร่ี (อายุเฉลี่ย 51 ป) ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก จํานวน 216 ราย กลุมควบคุม 187 
ราย โปรแกรมประกอบไปดวย การทําพฤติกรรมบําบัด การใหคําปรึกษารายบุคคล การใหความรู
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ตอสุขภาพ บอกผูปวยถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นถาผูปวยยังคงสูบบุหร่ีตอไป 
แนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ ประโยชนที่ไดจากการ
เลิกบุหร่ี มีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง โดยการติดตามทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ที่เขารวมโปรแกรมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได และการตรวจสารคารบอนมอนอกไซด พบวา อยูใน
ระดับต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ จิราภรณ  เนียมกุญชร และ สุนิดา ปรีชาวงษ (2550)  ศึกษา
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ใน แผนกอายุรกรรมที่สูบบุหรี่ ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวย
ใน แผนกอายุรกรรมกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ Hennrikus และคณะ (2005) 
ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมชวยเหลือผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในการเลิกสูบบุหร่ี กลุมทดลอง ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลในการเลิกสูบบุหร่ีใน
ขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล  และมีการติดตามหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดย
พยาบาล ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Crawford, Woodby, Roberts, 
Windsor and Horn (2002) ทําการศึกษาเรื่อง การรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํากับการใหโปรแกรม
การงดสูบบุหร่ี ในหญิงตั้งครรภที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวา ถึงแมหญิงตั้งครรภจะ
ทราบถึงอันตรายของบุหร่ีตอบุตรในครรภและพยายามที่จะลดการสูบบุหร่ีใหนอยลงก็ตาม แตก็ไม
สามารถเลิกสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภได เพราะมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับตํ่า ดังนั้นสิ่ง
ที่จะชวยใหเขาสามารถลดพฤติกรรมนี้ได จําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเองวาสามารถกระทําพฤติกรรมนี้ได พรอมๆกับที่จะตองพัฒนาโปรแกรมเพื่อใหเกิดการ
เรียนรูเขาไปเปนตัวเสริม ซึ่งนาจะสงผลลัพธไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาที่จะดําเนินไปในรูป
แบบเดิมเพียงอยางเดียว 

 ดังนั้นสรุปไดวาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนจึงมีอิทธิพลตอผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีในการเลิกสูบบุหร่ีและสงเสริมใหเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีอยางถูกตองเหมาะสมและคงไว
ซึ่งพฤติกรรมที่ยั่งยืน 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จึง
เห็นความแตกตางอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทางสถิติ พบวาคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 7) แสดงวา โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนที่จัดกระทําขึ้นมีผลทําใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม 

 
ขอเสนอแนะ  

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีไดเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี มีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวในผูปวยกลุมเดียวกันเกี่ยวกับระยะเวลาในการเกิด
หลอดเลือดหัวใจตีบตันซ้ํา 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ีในผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอ่ืนๆ เชน ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฯลฯ 
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หลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนาร”ี  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
                                                                             ......................................... 
.............................................. 
        สถานที่ / วันที่        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั 
 
..........................................                     .............................................. 
                       (นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง) 
        สถานที่ / วันที่               ลงนามผูวิจัย 
 
..........................................                     ................................................ 
                         (                                               ) 
        สถานที่ / วันที่               ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี 

ชื่อผูวิจัย นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง  
สถานที่ติดตอผูวิจัย   เลขที่ 681 อาคารเพชรรัตน ชั้น 4 MCCU ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล 
เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 
            โทรศัพท(ที่ทํางาน)           02-2443513-4              
            โทรศัพทเคลื่อนที่              084-6985389             E-mail:   noknoi_06@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
 2.   วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)ผูเขารวมวิจัยเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวด
โครงตาขาย มีประวัติการสูบบุหร่ีอยางนอย 1 มวน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทั้งเพศชายและหญิง 
ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา จํานวน 40 คน แบงเปนสองกลุมๆละ 20 คน มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง ใช
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 6 สัปดาห โดยเริ่มดําเนินการกลุมที่ 1 กอนแลวจึงดําเนินการใน
กลุมที่ 2   

3.1 ผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 1 จะไดรับการดูแลตามการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจําการ
คลินิกโรคหัวใจ ไดแก การไดรับความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ี ประโยชนของการเลิกบุหร่ี และวิธีการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง  และผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัยกลุม
ที่ 1 ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แบบวัด
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ร ะดับก า รติด ส า รนิโ คติน  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี แบบวัด
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) และเมื่อเสร็จส้ิน ผูวิจัยนัดหมายผูเขารวมวิจัยพบกันในสัปดาหที่ 
6 อีกครั้ง เพื่อตอบแบบวัดความรูผลของการสูบบุหร่ีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) พรอมทั้งมอบคูมือการ
เลิกบุหร่ีดวยตนเอง 

3.2 ผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 2 จะไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหร่ี ผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 2 ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การเลิกสูบบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) และใหผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 2 ดู VCD 
เร่ือง บุหร่ี... ความลับ-ความรู ความยาว 15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี) หลังจาก
นั้นอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในการปรับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี หลังจากนั้นให
ความรูเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหร่ี โดยใช Power Point มอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองและแบบ
บันทึกการไมสูบบุหร่ีดวยตนเอง ผูวิจัยจะใหโปรแกรมเปนจํานวน 3 คร้ัง คือในสัปดาหที่1, สัปดาห
ที่ 2, สัปดาหที่ 4 และมีการติดตามทางโทรศัพทจํานวน 3 คร้ัง คือในวันที่ 3, ครบ 1 สัปดาห, 3 
สัปดาห และ 5 สัปดาห เพื่อใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาและกระตุนเตือนใหกําลังใจ ผูวิจัยขอ
นัดหมายในสัปดาหที่ 6 ใหมาประเมินผลโครงการวิจัย โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบ  แบบวัดความรู
ผลของการสูบบุหร่ีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัย กอนปดโครงการ 

3.3 ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย การเก็บขอมูลใชระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห 
4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอบริการหรือการรักษาที่ไดรับแตอยางใด 
5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 
6. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล จากทะเบียนประวัติของผูเขารวมวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัยจะถูกถอดออกเปน
รหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อหรือที่อยูของผูเขารวมวิจัย ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

7. ผูเขารวมวิจัย สามารถติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลา คือ นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง ที่
โทรศัพทมือถือหมายเลข 084-6985389 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัย
จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 40 คน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและประวัติการสูบบุหร่ี 
1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
1.3 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน  โดยใช  Fagerstrom Test 

for nicot ine Dependense 
สวนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 
2.1 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสราง

โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมา
ประยุกตใชในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี 

2.2 คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
2.3 แผนการสอนเรื่องความลับของบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 

     2.4 วีซีดีสารคดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู 
     2.5 แบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 

 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 
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เลขที่แบบบันทึกขอมูล……………………... 
      วันที่บันทึกขอมูล…………………………… 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูทั่วไป 
คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความหรือเติมขอความหรือตัวเลขที่ตรงกบั
ความเปนจริงของคุณลงในชองวาง 

1. เพศ 
                      ( ) ชาย                                      ( ) หญิง  
2. อาย.ุ...............ป 
3. สถานภาพสมรส 
                      ( ) โสด                                      ( ) คู 
                      ( ) หมาย                                    ( ) หยา/ แยกกนัอยู 
4.การศึกษา 
                      ( ) ประถมศึกษา         ( ) มัธยมศึกษา 1-3           
                      ( ) มธัยมศึกษา 4-6     ( ) อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร      
                       ( ) ปริญญาตรี    ( ) สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชพี 
                       ( ) ทาํนา/ ทาํไร/ ทาํสวน              ( ) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
                       ( ) รับจาง                                   ( ) คาขายธุรกิจ 
                       ( ) กําลงัศึกษา                            ( ) ไมไดประกอบอาชีพ 
                       ( ) อ่ืนๆ ระบ.ุ...............       
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
                       ( ) นอยกวา 5, 000                         ( ) มากกวา 5,000- 10,000 
                       ( ) มากกวา 10, 000- 15,000          ( ) มากกวา 15,000- 20,000 
                       ( ) มากกวา 20, 000- 25,000          ( ) มากกวา 25,000 
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 ประวัติการสบูบุหรี่   

7. อายุทีท่านเริ่มสูบบุหร่ี..................................... ป 
8. จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน............................ มวน/วัน 
9. ทานสูบบุหร่ีมวนสุดทายเมื่อไหรโปรดระบุ..................................... 

 10. ความพยายามในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี  จํานวน................................. คร้ัง  
      11. ทานเคยพยายามเลกิสูบบุหร่ีดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ( ) หกัดิบหรือเลิกสูบทนัท ี             ( ) คอยๆลดจํานวนมวนลง  
 ( ) นกึถงึโทษของบุหร่ี                   ( )หลีกเลีย่งสถานการณทีท่ําใหสูบบุหร่ี  
 ( ) ออกกาํลังกายแทน                   ( ) อมลูกอม/ เคี้ยวหมากฝรัง่ 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ............................     ( ) การใชยาชวยเลิกบหุร่ี 
12. ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหร่ีไดนานที่สุด.............................................. 
13. สาเหตุที่กลับมาสูบบุหร่ีอีก..................................................................... 
14.ทานมีความตั้งใจจะเลกิสูบบุหร่ีโดยเขารวมโครงการนี้แคไหน  
 ( ) มากที่สุด                                ( ) มาก 
 ( ) ปานกลาง       ( ) นอย 

 
 
 
 
สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล) 
1. การวินิจฉัยโรค.................................................................................................................. 
2. ระยะเวลาที่เปนโรค........................................................................................................... 
3. ผลของการตรวจสวนหัวใจ................................................................................................. 
4. จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ…………………………………… 
5.วิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ.............................................................................................. 
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สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน                                                                                   
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอ ที่เปนคําตอบที่ตองการ 
1. โดยปกติทานสูบบุหร่ีกีม่วนตอวัน  

10 มวนหรือนอยกวา (0) 
11-20 มวน (1) 
21-30 มวน (2) 
31 มวนขึน้ไป (3) 

2. หลังตื่นนอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร  
ภายใน 5 นาทหีลังตืน่นอน (3) 
6-30 นาทหีลงัตื่นนอน (2) 
31-60 นาทีหลังตื่นนอน (1) 
นานกวา 60 นาท ีหลังตื่นนอน (0)  

3. ทานสูบบุหร่ีจัดใน 1 ชั่วโมงแรกหลงัตื่นนอน (สูบมากกวาในชวงอื่นของวัน)  
ใช (1) 
ไมใช (0) 

4. บุหร่ีมวนไหนทีท่านไมอยากเลิกมากที่สุด  
มวนแรกในตอนเชา (1) 
มวนอืน่ๆ ระหวางวนั (0) 

5.ทานรูสึกอยางไร หากตองอยูในสถานทีซ่ึ่งหามสูบบุหร่ีเปนเวลานาน 
รูสึกอึดอัด (1) 
ไมรูสึกอึดอัด (0) 

6. ทานยังตองสูบบุหร่ี แมวาจะนอนปวยในโรงพยาบาล  
ใช (1) 
ไมใช (0) 
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สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี ่
 
คําชี้แจง: เมื่อทานหยุดสูบบุหร่ีแลวทานมีความมั่นใจเพียงใดที่จะไมสูบบุหร่ีในสถานการณ
ตอไปนี้ 
โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน () เพียงชองเดียวของแตละขอความที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน
มากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
 

 
สถานการณ 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่มาก
ที่สุด 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่ปาน
กลาง 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่นอย 

ไมมั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่เลย 

1. เมื่อทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
2.เมื่อทานรูสึกผิดหวงัหรือไมไดส่ิงที่ปรารถนา 
หรือทําบางสิง่บางอยางไมสําเร็จ 

    

3. เมื่อทานอยูกับคูสมรส     
4.เมื่อทานอยูกับกลุมเพื่อนที่สูบบุหร่ี     
5. เมื่อทานมีเร่ืองทะเลาะ หรือ ขัดแยงกับ
บุคคลในครอบครัว 

    

6. เมื่อทานมีความสุข หรือ รูสึกสบายใจ     
7.เมื่อทานรูสึกโกรธหรือไมพอใจในบางสิง่
บางอยาง 

    

8. เมื่อทานรูสึกเศรา เสียใจ เชน การสูญเสีย
ชีวิตของบุคคลในครอบครัว 

    

9. เมื่อทานเหน็ผูอ่ืนสูบบุหร่ี     
10. ระหวางหรือหลังการดื่มกาแฟ     
11. เมื่อทานอยูวางๆ สบายๆ     
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สถานการณ 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่มาก
ที่สุด 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่ปาน
กลาง 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่นอย 

มั่นใจที่จะ
ไมสูบบหุรี่

เลย 

12. เมื่อทานรูสึกวาตองการกําลังใจ     
13. เมื่อทานรูสึกเหนื่อย ออนลา หรือ เมื่อรูสึก
วารางกายไมต่ืนตัว 

    

14.เมื่อทานตืน่มาในตอนเชาและตองเผชญิ
กับวันที่ยุงยาก 

    

15.เมื่อทานรูสึกวิตกกงัวลและเกิด
ความเครียดอยางมาก 

    

16. เมื่อทานหยุดสูบบุหร่ีไปไดระยะเวลาหนึ่ง     
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สวนที่ 5  แบบวัดพฤติกรรมการเลกิสบูบุหรี ่                                                                               
 
คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน () เพียงชองเดียวของแตละขอความที่ตรงกับการปฏิบัติ
ของทานมากที่สุดภายใน 1 เดือนที่ผานมา และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
 
 

 
การปฏิบัติเกีย่วกับการเลกิสูบบหุรี ่

ทําเปน
ประจํา 

ทํา
บางครั้ง 

ไมเคย
ทําเลย 

1.ทานไดหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่จะกระตุนใหทานอยากสูบบุหร่ี 
เชน ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

   

2. ทานรับประทานอาหารแตพอดี ไมใหอ่ิมมากเกินไป    

3. ทานรับประทาน ผัก ผลไม และดื่มน้าํมากขึ้น    

4. ทานบวนปากหรือแปรงฟนทกุครั้งหลงักนิอาหารเสร็จ    

5. เมื่อรูสึกอยากสูบบุหร่ี ทานหากิจกรรมอยางอืน่ทําเพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจ แทนการหยิบบุหร่ีมาสูบ 

   

6. ทานสูดลมหายใจเขาออกลึกๆ อยางนอย 2-3 คร้ัง เมื่อเวลาที่อยาก
สูบบุหร่ีจนกระทั่งรูสึกผอนคลายขึ้น 

   

7. ทานถวงเวลาของการสูบบุหร่ีออกไปใหนานที่สุด จนกระทั่งความ
อยากลดลง  

   

8. ทานหาสิง่อืน่ทาํแทนการสูบบุหร่ี เชน อานหนงัสือในหองน้ํา    

9. เมื่อรูสึกปากวางทานหาผลไมรสเปร้ียว หรือของขบเคี้ยวที่ไม 

หวานรับประทานแทนการสบูบุหร่ี 

   

10. ทานหลีกเลี่ยงการอยูใกลผูที่สูบบุหร่ี  
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การปฏิบัติเกีย่วกับการเลกิสูบบหุรี ่

ทําเปน
ประจํา 

ทํา
บางครั้ง 

ไมเคย
ทําเลย 

11. ทานกลาที่จะปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน และบอกผูอ่ืนไดวากําลัง
เลิกบุหร่ี 

   

12. ทานลดจาํนวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลดลง/ ไมสูบบุหร่ี    

13. ทานหางานอดิเรกทาํเพือ่ไมใหคิดถึงบหุร่ี เชน ฟงเพลง ดูทวีี หรือ
ทํางานบาน 

   

14. เมื่อรูสึกเครียด ทานเลอืกใชวิธีคลายเครียดอื่นๆที่ไมใชการสูบบุหร่ี 
เชน พูดคุยกับคนอื่น 

   

15. ทานหาเวลาวางในการออกกําลงักาย 
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แบบบันทึกการเลกิสบูบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง 
 
ประชากรตัวอยางรายที…่… วนัที่เก็บขอมูล................. 
คําชี้แจง 1. ระบุความตัง้ใจในการเลกิบุหร่ี และกําหนดวันที่จะเลกิสูบบุหร่ี  

   2. บันทกึขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสบูบุหร่ีหรือไมสูบบุหร่ีพรอมเหตุผลในแตละวัน
ตามความเปนจริง  
ระบุความตั้งใจในการเลกิสบูบุหร่ี.................................................. 
กําหนดวนัที่จะเลิกสูบบุหร่ี  วันที่.............เดือน...............พ.ศ............ 
 

การสูบบุหร่ี วัน/ดือน/ป เวลา 
 
ไม
สูบ 

 
สูบ 

จํานวน
มวนที่
สูบ 

เหตุผลที่ไมสูบ
หรือสูบบุหร่ี 

จะทําอะไรเมือ่อยาก
สูบบุหร่ี 

หมายเหต ุ

ตัวอยาง 
20 พ.ค. 
51 

 
09.00 

 
 

 
- 

 
- 

 
หงุดหงิดอยาก
สูบ 

 
- ไปด่ืมน้ําแทน 
- พูดคุยกับคนรอบ
ขางเพื่อใหลืมวา
อยากสูบบุหร่ี 

 
วันนี้หยุดสูบ
ไดอีก 1วัน 
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โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

 
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดย

ผูวิจัยเปนผูสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี กระบวนการจัดกิจกรรมไดจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยใชแหลงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากขอมูล 4 แหลง ตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

1.  การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ตองการเลิกบุหร่ี ในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 40-50 นาที โดยชัก
จูงใหกลุมตัวอยางเห็นถึงผลกระทบของบุหร่ีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและความรุนแรงของโรค
หากยังคงสูบบุหร่ีตอไป ตลอดจนสรางความตระหนักใหเห็นผลดีผลเสียของการเลิกสูบบุหร่ีได 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ การพูดชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนคําพูดที่ใช
จะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวาตน
สามารถที่จะประสบความสําเร็จ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีได ซึ่ง Bandura (1997) 
กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การทํากิจกรรมตางๆที่กําหนดไวไดสําเร็จ 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ภาพสไลด วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหร่ี...
ความลับ-ความรู ที่ใชประกอบแผนการสอน ตลอดจนตัวแบบจริงที่มาเลาประสบการณเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ ในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 40-50 นาที ซึ่ง Bandura 
(1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู
โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําตัวแบบแสดง ซึ่งจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเอง
ตอไป โดยผูวิจัยเปนผูที่กระตุนใหกลุมตัวอยาง ปฏิบัติตามตัวแบบ ซึ่งผูวิจัยจะมอบเอกสารและ
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองนําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณใน
สถานการณที่คลายคลึงกับที่จะตองปฏิบัติ 

3.ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการเลิกบุหร่ีดวยตนเองใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ใหผูปวยเขียนถึง
ความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี และใหผูปวยถือคํามั่นวาเมื่อ
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กลับไปบานจะทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทํา
พฤติกรรมแลวเกิดผลสําเร็จซ้ํากัน หลายๆครั้ง จะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวย
เองทั้งในเรื่องการทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ี การหยุดสูบบุหร่ีมวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจน
หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการสูบบุหรี่หรือสถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยใหการสนับสนุนและ
เปนที่ปรึกษาตลอดจนชื่นชมใหกําลังใจ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรม
ที่ดีไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) โดยผูวิจัย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาถึงประสบการณในการเลิกสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการกระตุน
ทางดานรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง ซึ่งสามารแกไขได
โดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสม
ดวยวิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 
(Bandura, 1997) และผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางเพื่อกระตุนเตือนและใหกําลังใจตลอดจนเปนที่
ปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาทางโทรศัพท 
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คูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 

 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง 

นิสิตมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ 
ผูชวยศาสตราจารย. ชนกพร จิตปญญา 
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คํานํา 
 

การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเปนปจจัยที่สามารถปองกันไดมาก
ที่สุด สารพิษในบุหร่ีทําใหเกิดโรคหัวใจตีบที่สําคัญ ไดแก นิโคติน กาซคารบอนมอนอกไซด และ
สารกออนุมูลอิสระ โดยการสูบบุหร่ีทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด และเกิดกอนเลือดในหลอด
เลือดหัวใจ รูหลอดเลือดหัวใจจึงตีบลง ทําใหเลือดผานไดนอย ทําใหเกิดอาการจุกเสียด เจ็บแนน
หนาอก จนถึงขั้นทําใหหัวใจวาย หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน 

การเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหสุขภาพดีข้ึนและลดอัตราการเสียชีวิตของผูสูบลงได  
ทุกทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําร็จดวยตนเอง หากทานมีความตั้งใจจริง 
 ทายนี้ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองเลมนี้ จะเปนประโยชน
และเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ดีตลอดไป 

                                                                              
นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 136
 
แผนการสอนเรื่องความลับของบุหรี่ และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 

ผูวิจัยจะใหความรูดวยวิธีการสอนเปนรายกลุมเกี่ยวกับการดูแลตนเองพิษภัยของบุหร่ี 
และวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวยเรื่องเกี่ยวกับกําเนิดและวิวัฒนาการ
ของบุหร่ี  สารพิษในบุหร่ี โรครายจากการสูบบุหร่ี และภาพผูปวยที่ใหสัมภาษณเกี่ยวกับอาการ
ปวยและความทรมานจากโรคเรื้อรังนี้ ตลอดจนกลยุทธเกี่ยวกับการตลาดของบริษัทบุหร่ีในการ
ขายบุหร่ี  มีการสอนพรอมกับการฝกทักษะการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืนโดยจําลองสถานการณ
ใหผูปวยมีสวนรวม ผูวิจัยจะทําการประเมินประสบการณการเลิกสูบบุหร่ี การจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้น และระยะเวลาที่เคยเลิกได รวมทั้งความตองการในการเรียนรูกอน จากนั้นจึงใหความรู
เพิ่มเติมและใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยและประสบการณการเลิกสูบบุหร่ี โดย
มีส่ือการสอนคือ วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหร่ี...ความลับ-ความรู  Power point มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองและการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นขณะเลิกสูบบุหร่ี คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวย
ตนเอง 
วัตถุประสงคทั่วไป  

1. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี เขาใจสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบจากการสูบบุหร่ี 

2. เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการเลิกสูบบุหร่ี 
3. เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน 
4. เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดวยตนเอง 
ผูสอน  นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง  
ผูเรียน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
สถานที่  หองประชุมแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
ระยะเวลา       แบงการสอนออกเปน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 45-60นาที  

ครั้งที่1 ใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี สาเหตุและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ผลที่ได
จากการเลิกสูบบุหร่ี และวฺธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  

ครั้งที่2 ใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นไดหลังจากหยุดสูบบุหร่ี 
และใหผูปวยฟงวิทยากรซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มาเลาประสบการณความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวยและประสบการณการเลิกบุหร่ี 

ครั้งที่3 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน และจําลองสถานการณให
ผูปวยมีสวนรวมทบทวนทักษะปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน 
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วัตถุประสงค

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/
อุปกรณ 

ประเมินผล 

1. เพื่อ
สรางสัมพันธ
ภาพระหวาง
ผูปวยและ
ผูวิจัย 

 สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นางสาวพัชริ
นทร อินทรปรุง เปนนิสิต ปริญญา
โท คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ยนิ
ตอนรับทุกทานที่เขารวมโครงการ
คร้ังนี้ ทานจะไดรับขอมูลความรู
เกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ี สาเหตุการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจาก
การสูบบุหร่ี ทกัษะในการปฏิเสธ
การรับบุหร่ีจากผูอ่ืน ตลอดจน
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง เพื่อ
นําไปปฏิบัติเมื่อทานกลับบาน  ซึง่
จะเปนประโยชนตอทานที่จะนํา
ความรูตางๆทีไ่ดรับไปปฏิบัติได
ดวยตนเองที่บาน และขณะที่ดิฉัน
ใหขอมูล ทุกทานสามารถซักถาม
ขอสงสัยไดตลอดเวลาและเปด
โอกาสใหทานสามารถระบาย
ความรูสึกหรือซักถามขอสงสัย และ
รวมกันหาแนวทางในการแกปญหา 
ซึ่งดิฉันมีความยินดทีี่จะตอบ
คําถาม ขอสงสัย และใหคําแนะนาํ
แกทุกทานคะโดยเราจะใชเวลาใน
การพูดคุยกนัประมาณ 45 นาที    

  
  
  
  

กลาวทักทาย 
แนะนาํตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค  
และขอความ
รวมมือในการ
สนทนาเพื่อเขา
รวมการวิจัย
รวมทัง้ชี้แจง
เนื้อหาความรู 
และระยะเวลา 
ที่จะสอน 

 สังเกตจาก
การใหความ
สนใจ และให
ความรวมมือ
ในการ
สนทนาเพื่อ
เขารวมการ
วิจัย 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจยัและ 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 139
 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

ตารางที ่7 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 
การติดสารนโิคติน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โดยปกติทานสูบบุหรี่กี่มวนตอ
วัน 

    

10 มวนหรือนอยกวา 17 85 16 80 
11-20  มวน 3 15 4 20 
หลังต่ืนนอนตอนเชาทานสูบ
บุหรี่มวนแรกเมื่อไร 

    

ภายใน 5นาที หลังตืน่นอน 0 0 0 0 
6-30 นาท ีหลงัตื่นนอน 3 15 5 25 
31-60 นาที หลังตื่นนอน 8 40 7 35 
นานกวา 60 นาท ีหลงัตื่นนอน 9 45 8 40 
ทานสบูบุหรีจ่ัดใน 1 ชัว่โมงแรก
หลังต่ืนนอน 

    

ใช 5 25 5 25 
ไมใช 15 75 15 75 
บุหรี่มวนไหนที่ทานไมอยากเลิก
มากทีสุ่ด 

    

มวนแรกในตอนเชา 8 40 12 60 
มวนอืน่ๆระหวางวนั 12 60 8 40 
ทานรูสึกอึดอัดในการสูบบุหรี่ใน
เขตปลอดบหุรี่หรือไม 

    

รูสึกอึดอัด 0 0 0 0 
ไมรูสึกอึดอัด 20 100 20 100 
ทานยังตองสบูบุหรี่ แมวาจะ
นอนปวยในโรงพยาบาล 

    

ใช 0 0 0 0 
ไมใช 20 100 20 100 
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จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณการติดสารนิโคตินในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง  เมื่อพิจารณาจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน พบวา ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน
ใหญสูบบุหร่ี 10 มวนหรือนอยกวา คิดเปนรอยละ 85 และ 80 ตามลําดับ สวนคําถามที่วาหลังตื่น
นอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร พบวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญสูบบุหร่ี
มวนแรกนานกวา 60 นาที หลังตื่นนอน คิดเปนรอยละ 45 และ 40 ตามลําดับ  สวนคําถามที่วา
ทานสูบบุหร่ีจัดใน 1 ชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน พบวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญตอบ
วา ไมใช คิดเปนรอยละ 75 เทากัน สวนบุหร่ีมวนไหนที่ไมอยากเลิกมากที่สุด กลุมควบคุมสวน
ใหญตอบวา มวนอื่นๆระหวางวัน คิดเปนรอยละ 60 สวนในกลุมทดลองสวนใหญตอบวา มวนแรก
ในตอนเชา คิดเปนรอยละ 60 ความรูสึกอึดอัดในการหามสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี กลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมตอบวา ไมรูสึกอึดอัดเทากัน สวนความตองการสูบบุหร่ีแมวานอนปวยในโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตอบวา ไมใชเทากันทั้งหมด 
 สรุปกลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุมติดสารนิโคตินอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหรี่กอนและหลังไดรบัโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบหุรี่ ของ
กลุมทดลอง  

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิก
สูบบุหร่ี ของกลุมทดลอง (n = 20)  

 
คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหรี่ของกลุมทดลอง 

  
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กอนการทดลอง 20.45 
 
 

2.11  
19 

 
-30.96 

 
.000 

หลังการทดลอง 38.55 2.21    
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี มีความแตกตางกันที่ระดับ .05 
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แสดงคาความเที่ยงของแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบราค จากการทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
N of Cases =        30.0 
N of 
Statistics for            Mean          Variance          Std Dev         Variables 
Scale                   49.9000       107.0586 10.3469 16 
 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Item-total Statistics 
                           Scale            Scale         Corrected 
                           Mean           Variance       Item-           Squared        Alpha 
                          if Item            if Item          Total            Multiple         if Item 
                          Deleted         Deleted      Correlation    Correlation    Deleted 

I1      46.0000       105.1034        .2976         .8133           .8987 
I2       47.0000        90.4828        .6365         .8973           .8879 
I3     46.3667        98.3092        .4043         .8520           .8961 
I4            46.9000        97.1966        .3924         .8373           .8973 
I5            46.4667        94.8092        .5514         .9497           .8911 
I6            46.8333        95.5920        .6000         .9196           .8897 
I7            46.9000        95.5414        .6011         .8581           .8896 
I8            46.1333       100.3954        .4999         .8782           .8938 
I9            46.5000        94.7414        .5364         .8852           .8917 
I10          46.7000        92.2172        .6273         .8741           .8882 
I11          47.5000        92.1897        .6925         .8987           .8859 
I12          47.2667        92.9609        .6304         .8500           .8882 
I13          46.9000        91.8862        .6317         .8246           .8880 
I14          47.1333        93.0851        .6195         .8872           .8886 
I15          46.7000        92.0103        .5995         .8704           .8894 
I16          47.2000        89.3379        .6751         .8690           .8862 

Reliability Coefficients    16 items 
Alpha =   .8969           Standardized item alpha =   .8964 
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ตารางที่ 9 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนการทดลอง
ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ One Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

One Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

N 
Normal Parameters(a,b)   Mean 
                                         Std. Deviation 
Most  Extreme                  Absolute 
Differences                      Positive 
                                         Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

20 
18.6000 
2.01050 

.133 

.121 
-.133 
.593 
.873 

20 
18.7000 
1.92217 

.242 

.242 
-.158 
.083 
.191 

 
 a. Test distribution is Normal. 
 b. Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตารางที ่10 คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบุหร่ีในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 
 

คูที่ 
 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล
แตกตาง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล
แตกตาง 

1 19 20 1 18 38 20 
2 20 22 2 20 39 19 
3 19 23 4 20 37 17 
4 20 22 2 20 39 19 
5 25 25 0 24 38 14 
6 23 24 1 24 40 16 
7 25 25 0 23 41 18 
8 23 20 -3 23 42 19 
9 20 20 0 24 39 15 
10 19 19 0 18 43 25 
11 17 21 4 17 39 22 
12 16 18 2 18 38 20 
13 24 20 -4 22 40 18 
14 17 17 0 21 41 20 
15 18 18 0 20 38 18 
16 19 19 0 20 37 17 
17 20 17 3 22 36 14 
18 22 22 0 21 35 14 
19 18 23 5 18 35 17 
20 19 21 2 19 36 17 
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ตารางที ่11 คะแนนพฤติกรรมการเลิกสบูบุหร่ีในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลัง
การทดลอง 
 

คะแนนพฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี ่
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 
 

คูที่ 
 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล
แตกตาง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล
แตกตาง 

1 14 14 0 13 19 6 
2 13 15 2 12 19 7 
3 13 13 0 13 20 7 
4 12 11 -1 15 22 7 
5 14 13 -1 16 24 8 
6 12 12 0 13 25 12 
7 13 13 0 14 23 9 
8 14 14 0 15 20 5 
9 12 12 0 13 20 7 
10 13 13 0 14 18 4 
11 14 14 0 13 18 5 
12 12 12 0 12 19 7 
13 12 12 0 13 25 12 
14 14 16 2 14 18 4 
15 15 14 1 15 19 4 
16 10 14 4 13 16 3 
17 13 14 1 14 15 1 
18 13 14 1 15 26 11 
19 14 14 0 15 16 1 
20 15 15 0 15 24 9 
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ภาพที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่( ) 

 ภาพที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนการทดลอง
และหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง เกิดวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดเพชรบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อปการศึกษา 2545 เขา
ปฏิบัติงานที่หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549 กอนเขารับการศึกษาไดปฏิบัติงานที่หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
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