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 บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดที่สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเร็วขึ้น โดย

สารพิษในบุหร่ีจะไปขัดขวางกระบวนการนําพาออกซิเจน หัวใจตองทํางานหนัก ทําใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดเกิดการแข็งตัว เกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ ทําใหเกิดการ
ตกตะกอนของเกล็ดเลือดเพิ่มมากขึ้นและเกิดการเปลี่ยนแปลงของไขมันตางๆ สงผลใหไขมัน
โคเลสเตอรอลชนิดที่มีประโยชน HDL (High Density Lipoprotein) ลดลง และทําใหเม็ดเลือดแดง
กระดางไมมีการหยุนตัว เกิดการครูดกับผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเปนแผล รางกายจะมี
กระบวนการซอมแซม เพื่อใหผนังของหลอดเลือดลื่นโดยการสรางเยื่อมาเคลือบ ทําใหรูนั้นแคบลง 
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดตีบตัน (Cote, 2000; Pregowski et al., 2006; Rampher, 
2006) 

องคการอนามัยโลกรายงานจํานวนผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป
โดยคํานวณวาในอีกประมาณ 25 ปขางหนา ทั่วโลกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบ
บุหร่ีสูงขึ้นเปนปละ 10 ลานคน หรือวันละ 27,000 คน หรือนาทีละ 20 คน (World Health 
Organiztion,[WHO], 2006) จากการวิเคราะหสถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทยป 
พ.ศ. 2549 พบวา ประชากรในชวงอายุ 25-40 ป มีจํานวนผูสูบบุหร่ีถึง 3,732,242 คน และชวง
อายุ 41-59 ป มีจํานวนผูสูบบุหร่ีทั้งสิ้น 3,500,002 คน (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ
ควบคุมยาสูบ [ศจย], 2550) ซึ่งประชากรในกลุมอายุดังกลาวจัดเปนวัยผูใหญและ สงผลกระทบ
ในระยะยาวทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคอื่นๆจากการสูบบุหรี่
ตามมา  จากขอมูลของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี พบวา ประชากรไทยมีผูเสียชีวิต ปละ 
52,000 คน  หรือวันละ 115 คน หรือนาทีละ 6 คน  นั่นหมายถึงบุหร่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
ของคนทั่วโลกมากกวาการเสียชีวิตจากโรคเอดส วัณโรค อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย และการเสียชีวิต
ระหวางคลอดรวมกันทั้งหมด และจากการวิจัยทางการแพทยพบวา อัตราเสี่ยงตอการปวยและ
เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีนั้น สูงกวาที่เคยคาดไว โดยพบวา 1 ใน 2 หรือคร่ึงหนึ่งของผูสูบบุหร่ีที่เร่ิม
สูบต้ังแตวัยรุนและสูบตอไปเปนประจําจะเสียชีวิตในวัยกลางคน หรือหมายถึงคนเหลานี้จะมีอายุ
ส้ันกวาคนทั่วไปถึง 22 ป  (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548) 
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การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบพบวามีหลายวิธี เชน การรักษาโดยการใชยามีจุดประสงค 
เพื่อลดความตองการออกซิเจนที่มากขึ้นของกลามเนื้อหัวใจและเพิ่มการไหลเวียนของหลอดเลือด 
โคโรนารี การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเปนวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ดีและ
พบวามีการตีบตันซ้ําชากวาวิธี อ่ืนๆ และการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  ซึ่งพบวาประสบ
ความสําเร็จสูง รอยละ 95 โอกาสเสียชีวิตต่ํากวารอยละ 0.2 มีขอดี คือ ทํางาย ราคาไมแพง ไม
ตองดมยาสลบ ไมเจ็บตัว เพราะไมมีการผาตัด และผูปวยสามารถทนตอการรักษาไดดีกวาจึงเปน
ที่นิยมมากที่สุดในปจจุบัน (จริยา ตันติธรรม, 2547) แตปญหาและอุปสรรคที่พบภายหลังการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ในระยะที่ผานมาก็คือการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําประมาณรอยละ 
30-50 ระยะที่พบวาเกิดการตีบซ้ํา (Restenosis) มากที่สุดอยูในชวง 3-9 เดือน ผูปวยที่เคยทําการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneouse Coronary Intervention,[ PCI]) มาแลวตองกลับมา
ทําซ้ํา (Sundquist and Li , 2006 ) หลังการขยายหลอดเลือด พบวาประมาณรอยละ 30 ของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ถางขยายแลวจะกลับมาตีบแคบอีกภายใน 6 เดือน (กําพล เลาหเพ็ญ
แสง, 2549)  จากการศึกษาของ Hass (1996) พบวาหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจแลวมีอัตรา
การตีบตันซ้ําสูงถึงรอยละ 20-40 ในระยะ 6 เดือนแรก เมื่อศึกษาถึงสาเหตุพบวา การสูบบุหร่ีใน
ผูปวยหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี จะเรงใหเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําภายหลังการ
รักษาในระยะเวลา 1 เดือน (McKenna, Mass, and McGneiry, 1995) และตําแหนงที่เกิดตีบซ้ําก็
คือตําแหนงที่เคยทําการรักษาดวย PCI อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Bowers et al., 
1996;  Kotamaki, Laustiola, Syvanne, and Heikkila, 1996; Hasdia et al., 1999) การสูบบุหร่ี
ภายหลังการรักษายังมีผลทําใหเกิดการเสียชีวิตกระทันหัน (Sudden death) หรือเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเตนไดเร็วขึ้น (Tonstad and Johnston, 2006) 

จากการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ชวยลดอตัรา
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําถึงรอยละ 40 หลังจากติดตามผลเปนระยะเวลา 1 ป (Twardella 
et al., 2004) ลดความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งที่ 2 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (David et al., 2004) ลดอัตราการกลับเขามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 39 และ
ลดอัตราการตายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรอยละ 17-36 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Vlietstra et al., 1986; Ornish et al., 1998; Berkel et al., 1999; Dornelas et al., 2000)  

จากการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหัวใจรอยละ 28 พบวาเลิกสูบบุหรี่ไมสําเร็จเพราะ
อางวาเปนเพราะความเครียด หรือสูบแกกลุมรอยละ 87 รองลงมาคือเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จรอยละ 
73.7 เพราะขาดความมั่นใจในการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน รอยละ 70.6 ผูปวยสวนใหญเคยมี
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ประสบการณการเลิกสูบบุหร่ีมาแลว แตไดหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหมอีกเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 
80.6 ผูปวยสวนใหญเลิกสูบบุหร่ีดวยวิธีการหักดิบเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือเคี้ยวหมากฝรั่งหรือ
อมทอฟฟรอยละ 33.33 มีเพียงรอยละ 6.67เทานั้นที่ใชยาชวยใหเลิกสูบบุหร่ี สําหรับเหตุการณที่จูง
ใจใหผูปวยหวนกลับไปสูบบุหร่ีซ้ํามากที่สุดคือการเที่ยวบาร/เลานทกระตุนใหสูบบุหร่ีมากที่สุดรอย
ละ 62.2 รองลงมาคือเมื่อเกิดการโตเถียงในครอบครัวรอยละ 59.5 หรือเมื่อเกิดเหตุที่ทําใหเสียใจ
รุนแรงรอยละ 56.8 สวนความตองการของผูปวยที่ตองการใหพยาบาลชวยเหลือเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ี
ไดสําเร็จ คือ ตองการใหพยาบาลเปนที่ปรึกษาและใหกําลังใจรอยละ  50 แนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี
ที่ไดผลรอยละ 47.1แนะนําวิธีการเสริมสรางความเขมแข็งในจิตใจดวยตนเองรอยละ 38.8 (ผองศรี 
ศรีมรกต, นภาพร วาณิชยกุล และ อรุณี หลอนิล, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ Tero  และ
คณะ (2006) ไดทําการศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยเขารวมการปรับพฤติกรรม
หลังจากออกจากโรงพยาบาลของสมาคมโรคหัวใจแหงชาติ  ติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวา 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 58.3 ผูปวยสวนใหญเลิกสูบบุหร่ี
ดวยวิธีการเลิกทันทีหรือวิธีหักดิบรอยละ 63.2 และเหตุการณที่จูงใจใหผูปวยหวนกลับไปสูบบุหร่ีซ้ํา
มากที่สุดคือการไปงานเลี้ยงรอยละ 54.8 รองลงมาคือความเครียดรอยละ 49.6  

การสงเสริมใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยไมใชยานับเปนวิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด และมีผลสัมฤทธิ์สูงที่สุดในการเลิกสูบบุหร่ีดวยวิธีตางๆที่มีอยูในปจจุบัน (ผองศรี ศรีมรกต, 
นภาพร วาณิชยกุล และ อรุณี หลอนิล, 2550) และเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในงานประจํา พยาบาลสามารถชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีได โดยการจัด
พฤติกรรมบําบัดรวมกับการใหคําปรึกษา ปรับเปล่ียนทัศนคติในการเลิกสูบบุหร่ี เสริมสรางความ
เขมแข็งดานจิตใจ หาแหลงประโยชนที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการเตรียมการบําบัดเพื่อชวยเหลือผูปวยในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการเสริมสรางความ
เขมแข็งหรือความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเองในสถานการณที่ผูสูบบุหร่ีมั่นใจอยูแลว ใหเขมแข็ง
ยิ่งขึ้น จากการศึกษาพบวา หากผูสูบบุหร่ีไดรับการชวยเหลืออยางจริงจังโดยวิธีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะทําใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จถึงรอยละ 38-52 (Gould, Pearce and James, 
2000; Bolman, Vries and Breukelen, 2002) 

จากการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต, นภาพร วาณิชยกุล, และอรุณี หลอนิล (2550) ไดทํา
การพัฒนาโปรแกรมการอดบุหร่ีในผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุทัยธานี และสถาบันโรคทรวงอก 
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กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูปวยมีความตองการใหพยาบาลชวยเหลือเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ีได
สําเร็จ โดยตองการใหพยาบาลคอยติดตามใหกําลังใจและเปนที่ปรึกษา ตองการใหแนะนําวิธีการ
เสริมสรางความเขมแข็งในจิตใจดวยตนเอง ดังนั้นบทบาทพยาบาลจึงจําเปนตองเสริมสรางความ
เขมแข็งหรือความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเองตอสถานการณตางๆในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการ
เสริมสรางใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน วาตนเองมีความสามารถที่จะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จดวยตนเอง 

ตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนนั้น อธิบายวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการรับรูที่เกิดจาก
บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จ 
Bandura (1997) เชื่อวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
กลาวคือ เมื่อบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรมใดแลวจะสงผลใหบุคคล
นั้นมีการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ดังนั้นถาบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะ
ทําใหบุคคลนั้นมีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จตามเปาหมาย (Miura et al., 
2004) การสงเสริมสมรรถนะแหงตนประกอบดวยขอมูล 4 แหลง คือ 1) การชักจูงดวยคําพูด 
(Verbal persuasion) เปนการใชคําพูดชักจูง เพื่อใหบุคคลคลอยตาม พิจารณาความสามารถของ
ตนเอง และทําใหเชื่อมั่นวาสามารถจะทําไดสําเร็จ 2) การไดเห็นประสบการณหรือตัวอยางจาก
บุคคลอื่น (Vicarious experience) คือ การที่บุคคลสังเกตการกระทําของบุคคลอ่ืนที่ลักษณะ
คลายคลึงกับตน แลวสามารถกระทําพฤติกรรมตามนั้นไดสําเร็จ ซึ่งจะเปนการกระตุนหรือเปน
แรงจูงใจใหเกิดการรับรูวาสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 3) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) เปนการที่บุคคลไดรับประสบการณตรงกับตนเองวา
ตนกระทําไดสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จจะชักนําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และ 4) 
สภาวะรางกายและจิตใจที่พรอมตอการรับรูจะทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยมี
การติดตามและเสริมสรางกําลังใจอยางตอเนื่อง 

การติดตามทางโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สําคัญ
เพราะการติดตามทางโทรศัพทเปนอีกวิธีในการชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) ใหผูปวย
เกิดการคลอยตาม และเปนการกระตุนทางดานอารมณในการชวยประคับประคองดานจิตใจ 
ตลอดจนสนับสนุนใหกําลังใจ และสามารถใหคําแนะนําไดทันตอสถานการณของปญหาที่เกิดขึ้น 
เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ รูสึกมั่นใจ และมีคุณคาในตนเอง ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การติดตามทางโทรศัพท เปนวิธีที่มีประสิทธิผลและเปนที่
นิยมในการนํามาใชติดตามเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย (Quist-Paulsen &; Hennrikus, 
2005; Barth, Crichley, Bengel, 2006; Reid et al., 2007) จากการศึกษาของ Elliott & Reimer 
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(1998) และ Hunter (2000) กลาววาการติดตามทางโทรศัพท เปนการใหคําแนะนํา กระตุนเตือน 
ชี้แนะ และเสริมแรงใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ย้ําเตือนใหคงไวซึ่งการ
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง และเปนการชวยเหลือประคับประคองผูปวยและครอบครัวเมื่อมี
ปญหาเรงดวน  สอดคลองกับ Lanigan (2000) กลาววา การติดตามทางโทรศัพท เปนการให
ความรู คําแนะนํา ทบทวนสิ่งสําคัญในแผนการรักษาซึ่งผูปวยอาจจําไมไดทั้งหมด การนัดหมาย 
การบริการ และใหความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังจําหนาย 
นอกจากนี้  Rivard และคณะ (1998) อธิบายวาเปนการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ชวยประคับประคองดานจิตใจ และสามารถใหคําแนะนําไดทันตอสถานการณของ
ปญหาที่เกิดขึ้น  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชวิธีการติดตามโดยใชโทรศัพท ซึ่งเปนการ
สงเสริมใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีโดยการติดตามอยางตอเนื่อง กระตุนเตือนใหผูปวยตระหนักถึงพิษภัย
ของบุหร่ี การใหคําแนะนําในการเผชิญปญหาเมื่ออยากสูบบุหร่ี ชี้แนะ ใหกําลังใจ เปนการ
เสริมแรงใหผูปวยมีความมั่นใจ มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จและตอเนื่อง  

 ดังนั้นการแกไขหรือปองกันปจจัยเสี่ยงจึงเปนกุญแจสําคัญสําหรับการปองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบจึงมีความสําคัญยิ่งในการลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทั้งในผูปวยราย
ใหมและผูปวยรายเกาจากหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ํา 

จากการทบทวนวรรณกรรมในผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ผานมาใน
ประเทศไทย พบวา ยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี สวนใหญทําการศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต การปรับตัว การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการทํากิจกรรม 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความพรองในการดูแลตนเอง ทั้งในรูปแบบของความสัมพันธและ
การวิจัยกึ่งทดลอง แตยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและลดปจจัยเสี่ยงในพฤตกิรรมการเลกิ
สูบบุหร่ี (ชวนพิศ ทํานอง, 2541; สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ, 2541; น้ําเพชร หลอตระกูล, 2543; ยวุเรศ 
ใจสีสูบ, 2543; ฐิตาพร เขียนวงษ, 2547) 

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
ซึ่งจะเปนการฟนฟูสภาพรางกายที่ถูกทําลายจากสารพิษในบุหร่ี ชวยลดภาวะแทรกซอน ควบคุม
อาการกําเริบของโรคที่เกิดขึ้นถายังคงสูบบุหร่ีตอไป และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 

 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีลดลงหรือไม 
2.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี แตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
แนวเหตุและสมมติฐานการวิจัย 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด

เลือดโคโรนารีเปนความเชื่อ การพิจารณาตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ี ผูปวยจึงจําเปนที่จะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ที่เปนตัว
กําหนดการแสดงออกในเชิงพฤติกรรม ถาผูปวยเชื่อวาตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง จะ
มีความอุตสาหะพยายามแสดงความสามารถออกมาจนประสบความสําเร็จ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิก
สูบบุหร่ี จากแนวคิดของ Bandura (1997) โดยผูวิจัยเปนผูเสนอแนะวิธีการ และฝกทักษะตางๆ
ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โดยชักจูงใหกลุมตัวอยางเห็นพิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบของบุหร่ีตอโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบและความรุนแรงของโรคหากยังคงสูบบุหร่ีตอไป ตลอดจนสรางความตระหนักใหเห็นผลดี
ของการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ การพูดชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ คลอยตาม และทํา

  



 7
 
ใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน คําพูดที่ใชจะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ให
กําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อมั่นวาตนสามารถที่จะประสบความสําเร็จ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีได ตลอดจนมีการติดตามทางโทรศัพทเพื่อเปนที่ปรึกษา ชี้แนะ 
ใหคําแนะนําไดทันตอสถานการณของปญหาที่เกิดขึ้น และใหกําลังใจอยางตอเนื่อง  

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ภาพสไลด วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหร่ี...
ความลับ-ความรู ที่ใชประกอบแผนการสอน ตลอดจนตัวแบบจริงที่มาเลาประสบการณเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะ
มีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรูโดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําตัวแบบแสดง 
ซึ่งจะสามารถประยุกตเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป โดยผูวิจัยเปนผูที่กระตุนให
กลุมตัวอยาง ปฏิบัติตามตัวแบบ ซึ่งผูวิจัยจะมอบเอกสารและคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง
นําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เพื่อใหเกิด
ความเชื่อมั่นและเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณในสถานการณที่คลายคลึงกับที่
จะตองปฏิบัติ 

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุมใหผูปวยเขียนความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้ง
กําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ีและลงมือปฎิบัติเลย และใหผูปวยถือคํามั่นวาเมื่อกลับไปบานจะทิ้ง
อุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด หลังจากนั้นผูวิจัยมอบแบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองใหผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบกลับไปบันทึกทุกครั้งที่อยากสูบบุหร่ีตลอดจนเหตุผลที่อยากสูบบุหร่ีและ
เหตุผลที่ไมสูบบุหร่ีหรือการทํากิจกรรมอื่นๆเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและลดความอยากบุหร่ีลง 
เมื่อกลุมตัวอยางสามารถทําไดสําเร็จคร้ังหนึ่งแลวจะทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การปฏิบัติคร้ังตอไป ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวเกิดผลสําเร็จ
ซ้ํากัน หลายๆครั้ง จะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวยตัวเองทั้งในเรื่อง
การทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ี การหยุดสูบบุหร่ีมวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจนหลีกเลี่ยงบริเวณที่
มีการสูบบุหร่ีหรือสถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี และในผูที่เคยมีประสบการณการเลิกสูบบุหร่ี
มาแลวจะทําใหรับรูวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมา
กอน แมวาบางครั้งในสถานการณนั้นจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม แตจะไมมีผลกระทบมากนัก 
เพราะบุคคลจะประเมินวาการที่ตนเองประสบกับความลมเหลวนั้นอาจจะมาจากปจจัยอื่นๆ เชน 
ความพยายามไมพอ หรือใชวิธีการไมเหมาะสม มากกวาที่บุคคลจะรับรูวาตนไมมีความสามารถ 
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และบุคคลสามารถที่จะปรับเปล่ียนสถานการณของความลมเหลวใหประสบความสําเร็จไดโดยใช
ความพยายาม และฝกทักษะ เพื่อที่จะควบคุมเหนือสถานการณนั้นๆ โดยผูวิจัยใหการสนับสนุน
และเปนที่ปรึกษาตลอดจนชื่นชมใหกําลังใจสรางแรงจูงใจ ใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคง
พฤติกรรมที่ดีไวไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and Affective states) โดยผูวิจัยให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาประสบการณในการเลิกสูบบุหร่ี
และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด วิตก
กังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง ซึ่งสามารถแกไขไดโดยการ
สนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสมดวย
วิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การทําสมาธิ การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 
(Bandura, 1997) ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางเพื่อกระตุนเตือนและใหกําลังใจตลอดจนเปนที่
ปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาทางโทรศัพทอยางตอเนื่อง 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน  มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่มารับการตรวจตามนัดที่แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
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ตัวแปรตน คือ  โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
ตัวแปรตาม  คือ   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่

ผูวิจัยจัดกระทําขึ้นอยางมีแบบแผนและตอเนื่องโดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม โดยใชแนวคิดทฤษฎี
ของ Bandura (1997) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย เกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี  สามารถพัฒนาใหเกิดขึ้นไดดวย 1) การพูดชักจูง 2) 
การเรียนรูผานตัวแบบ 3) ประสบการณความสําเร็จของตนเอง 4) การกระตุนทางรางกายและ
อารมณ โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม รวมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 40-60 นาที และติดตาม
ทางโทรศัพททั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที  โดยใหสมาชิกกลุมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูจัก
ตนเอง รูจักผูอ่ืนทําใหมีแรงผลักดันภายในกลุมชวยใหประสบผลสําเร็จในการแกปญหา ตลอดจน
การมีกิจกรรมรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการรักษาและประสบการณการเลิก
สูบบุหร่ีของแตละคนเพื่อที่กลุมตัวอยางจะไดรับรูถึงความรูสึก ทัศนคติของตนเองและผูอ่ืนรวมทั้ง
วิธีแกปญหาตางๆ  เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี โดยมีผูวิจัยใหคําปรึกษารวมอยู
ดวยภายใตบรรยากาศแหงการยอมรับซึ่งกันและกัน มีความอบอุนไววางใจกัน สมาชิกกลุมมี
โอกาสแสดงออกเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็นของแตละคน แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน
และกัน และสามารถนําสิ่งที่ไดเรียนรูจากการกลุมไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การไดรับคําแนะนําและการใชคําพูดชักจูง โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายให
ความรู คําแนะนํา และการกระตุนชักชวนใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี ดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย คลอยตามและเชื่อวาตนมีความสามารถ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน ผลของการเรียนรูจากการสังเกต
ตัวแบบคือ การทําใหหยุดหรือยับยั้งการกระทําพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1977) ซึ่งผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สามารถเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยใหผูปวยเรียนรู
จากตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดิทัศนชุดความรูเร่ืองบุหร่ีตลอดจนผลกระทบและพิษภัยของบุหร่ี 
ตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี และคูมือการสอน  
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3. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ซึ่งแนวทางที่จะ
ชวยใหผูปวยมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คือการกําหนดเปาหมายประสบการณสําหรับผูปวย และใหกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงไปที
ละขั้นตอน ควรมีผูแนะนําและชักจูงเพื่อใหกําลังใจในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สุนทรา เลี้ยง
เชวงวงศ, 2541) โดยจัดกิจกรรมเพื่อวางแผนชวยใหผูปวยคิด พิจารณา ประเมินและตัดสินใจที่จะ
เลิกบุหร่ีอยางเด็ดขาด กําหนดวันที่จะเลิกบุหร่ี เชน วันเกิดตนเอง วันเกิดลูก วันครบรอบแตงงาน 
หรือวันที่มีความสําคัญกับผูปวย เพื่อกระตุนและใหมีกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี ทิ้งบุหร่ีและ
อุปกรณในการสูบบุหร่ีทั้งหมด การกระตุนใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมขางตนเปนการกระทําที่
ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และนาํมาสูความพรอมในการเลิกสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาดและตอเนื่อง 

4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยการใหผูปวยระบาย
ความรูสึกและการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ     สงเสริมดานการออกกําลังกายและการผอน
คลายความเครียด ตลอดจนการโทรศัพทกระตุนเตือนใหกําลังใจและใหคําปรึกษาในขณะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการไมสูบ

บุหร่ี ไดแก ไมซื้อบุหร่ี ไมหยิบบุหร่ีผูอ่ืนมาสูบ  การไมขอหรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน ไมพกอุปกรณในการ
สูบบุหร่ีติดตัว การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลง ตลอดจนการปฏิเสธสถานการณที่ชักนําใหสูบ
บุหร่ี ประเมินโดยใชแบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี ของ จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชา
วงษ (2550)  

 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานโรคหัวใจ จากประวัติ อาการ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจหรือการตรวจวินิจฉัยอื่นๆที่แสดงวา
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน
หรือขดลวดโครงตาขาย ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคหัวใจ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และตองมีประวัติการสูบบุหร่ีกอนเกิดโรคอยางนอย 
5 ป (Kelly et al., 1984; Negri et al., 1994) หรือมีประวัติการเลิกสูบบุหร่ีไมเกิน 15 ป 
(Robinson, Conroy and Mulcaly, 1994)  

 
การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ

ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ไดรับจากพยาบาลประจําการคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก การไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี 

  



 11
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลโดยสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบมีพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น เพื่อชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันซ้ํา
และลดความรุนแรงของโรค  

2. เปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัย เพื่อคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และสามารถนํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหัวใจและผูปวย
กลุมโรคอื่นๆ ตอไป  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี โดยทําการศึกษาสองกลุมคือ กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
Design) ใชระยะเวลาศึกษาทั้งสิ้น 6 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 

1. ความรูเร่ืองผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
2. ความรูเร่ืองบุหรี่ 
3. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
4. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
5. โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
6. บทบาทพยาบาลในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. ความรูเรื่องผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ตีบแคบ ทําใหเลือดไป
เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย (อุไร ศรีแกว, 2543) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีชื่อที่นิยมเรียกกันหลายชื่อ เชน โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(Coronary Heart Disease, CHD) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัว (Atherosclerotic Heart 
Disease, ASHD) หรือโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease, IHD) หมายถึง ภาวะที่
หัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง หรือเลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลง หรือเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ไมพอกับความตองการ (พรรณี เสถียรโชค และ ประดิษฐชัย ชัยเสรี, 2536 อางถึงใน วิไลพร หอม
ทอง, 2547) 

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) คือการกระทบกระเทือนหรือเกิดการบาดเจ็บ
ตอ Endothelium สามารถเกิดไดทุกตําแหนงของหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดสําคัญ 



 13
 
บางครั้งจะมีการตีบแคบหลายจุดในหลอดเลือดเสนเดียวกัน และมีตัวแปรสําคัญตอไปนี้รวมดวย
คือ การสูบบุหร่ี เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงที่ผิดปกติ เปนตน (กําพล เลาหเพ็ญ
แสง, 2549) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) เปนกลุมของโรคหลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงหัวใจมีการตีบและแข็ง เนื่องจากมีการสะสมของไขมันในหลอดเลือดแดง (Gordon & Libby, 
2003) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease, CHD) หมายถึง อาการเจ็บหนาอกซึ่ง
เกิดจากการขาดความสมดุลระหวางเลือดที่ข้ึนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ (Supply) กับความตองการ
เลือดไปเล้ียงหัวใจ (Demand) โดยที่ Demand จะมากกวา Supply เสมอ ทําใหหัวใจขาด
ออกซิเจนจึงเกิดอาการเจ็บหนาอกขึ้น (Matinez, 2004) 

จากความหมายขางตนจึงสรุปไดวา โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารี (Coronary Heart Disease, CHD) หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease, 
CAD) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากความไมสมดุลระหวางปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ กับ
ความตองการเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเอง โดยเลือดที่ไปเลี้ยงจะนอยกวาความตองการของ
กลามเนื้อหัวใจขณะนั้น สงผลใหเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือขาดออกซิเจน เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตายได  

 
1.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

พยาธิสภาพของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบพบวารอยละ 90 เกิดจากภาวะการ
แข็งตัวของหลอดเลือดโคโรนารี (วิไลพร หอมทอง, 2547) โดยพยาธิสภาพเริ่มจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดงชั้นใน (Intima layer) มีไขมันมาเกาะเกิดเปนคราบ
ไขมัน (Fatty streak) จากนั้นจะแทรกซึมเขาสูผนังหลอดเลือดชั้นกลาง (Medial layer) และ
กลามเนื้อเรียบเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดสรางไฟบรัสและเซลลกลามเนื้อเรียบมาหอหุมรอยไขมัน
กลายเปนเนื้อเยื่อพังผืดหนา (Fibrous plaque) ทําใหผนังหลอดเลือดขรุขระ เมื่อมีหินปูนมาเกาะ 
(Complicated lesion หรือ Advanced lesion) ผนังหลอดเลือดแดงเกิดการหนาตัวมีความแข็ง
และเปราะทําใหประสิทธิภาพการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง เนื้อเยื่อพังผืดมีขนาดใหญข้ึน   
และเมื่อไดรับการกระตุนจากปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน การสูบบุหรี่  ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2547) หรือการหดเกร็งของหลอดเลือดจะสงเสริมใหเกิด
รอยแตกของผนังหลอดเลือดที่หนาตัวขึ้น และเมื่อมีการฉีกขาดของผิวของกอนไขมัน รางกายจะมี
ปฏิกิริยาการแข็งตัวของเลือด โดยเกร็ดเลือดและสารที่ทําใหเลือดแข็งตัวจะมาพอกและซอมแซม
บริเวณที่แตก ทําใหเกิดการรวมตัวเปนลิ่มเลือด (Thrombus) ขนาดใหญ เกิดการอุดตันภายใน
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หลอดเลือด (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542) เมื่อมีการตีบแคบมากกวารอยละ 70-80 ของ
พื้นที่หนาตัดของหลอดเลือดทําใหเลือดไหลเขาสูกลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
และเกิดกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุดถาไมมีเลือดมาเลี้ยงอยางตอเนื่องประมาณ 4-6 ชั่วโมง 
(นพรัตน ธนชัยขันธ, 2543; อุไร ศรีแกว, 2543; Martinez, 2004) จากการศึกษาพบวา 
สวนประกอบที่สําคัญของคราบไขมันคือเซลลที่ขยายตัวของกลามเนื้อเรียบ การรวมตัวกันของ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และเซลลไขมันทั้งภายในและภายนอกเซลล การเกิดคราบไขมันมีผลทําใหผนัง
หลอดเลือดหนาและแข็ง รูของหลอดเลือดตีบแคบลง ในระยะแรกจะไมปรากฏอาการเพราะเลือด
ที่ไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจยังเพียงพอกับความตองการ แตเมื่อมีการสะสมเปนเวลานาน
ประกอบกับมีหินปูนมาเกาะจะทําใหคราบไขมันมีขนาดใหญข้ึนจนทําใหเกิดการตีบแคบของรู
หลอดเลือดเกินรอยละ 70 ของรูหลอดเลือดเดิม มีผลทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได จากภาวะที่
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอกับความตองการ (Selyn & Braunwald, 2001) โดยสิ่ง
กระตุนทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง อากาศเย็นจัด มาจากภาวะดางที่มีอาการหายใจหอบลึก ผนัง
หลอดเลือดไดรับบาดเจ็บ (Gupta, Sabatine & Lilly, 2003) 

 
1.3 อาการทางคลินิก  

ผูปวย CAD จะแสดงอาการทางคลินิกที่พบบอย คือ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; รุงลัด
ดา ศรีบุญ, ฐิติมา ชนะวิเศษ, 2548; ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2549)  

1.3.1 Angina pectoris (อาการเจ็บบริเวณหัวใจ) เปนผลมาจากความไมสมดุลของ
ออกซิเจนที่ไดรับและการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ สวนใหญเกิดจาก Atherosclerotic 
coronary arteries อาการเจ็บหนาอกแองจินาแบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ 

1) Stable angina pectoris เปนอาการเจ็บหนาอกที่คอนขางจะเรื้อรัง เปนใน
ลักษณะเดียวกัน บริเวณที่เจ็บ ระยะเวลาที่เจ็บ และมีตัวกระตุนคลายๆกัน โดยเฉพาะเปนมาแลว
นานกวา 2 เดือนขึ้นไป 

2) Unstable angina pectoris 
มักพบวาเพิ่งมีอาการภายใน 1-2 เดือน มีประวัติเจ็บหนาอกเพิ่มมากขึ้นภายใน 1-2 

เดือน การเจ็บหนาอกอาจมีลักษณะรุนแรง ระยะเวลานานขึ้นกวา 10 นาที การเจ็บจะถี่และบอย
ข้ึน หรือมีอาการเจ็บมากกวาครึ่งชั่วโมง มีเหงื่อออก หนามืด เปนลม หรือมีเจ็บหนาอกขณะที่
พักผอนหรือเกิดขึ้นขณะหลับ 

3) Prinzmetal’s angina (Variant angina pectoris) เปนการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้น
เฉพาะเวลาที่พักผอนอยู โดยไมมีการออกกําลัง หรือมีอารมณเขามาเกี่ยวของ ตรวจรางกายและ
ตรวจหัวใจจะพบวาปกติ 
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1.3.2 กลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) หมายถึง กลามเนื้อหัวใจที่ขาด
เลือดไปเลี้ยง จนเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ และจะไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได 

1.3.3 ตายโดยปจจุบันทันดวน (Sudden death) หมายถึง การตายที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาอันสั้น และโดยมิไดคาดหมายลวงหนามากอน อาจเกิดทันทีทันใด หรือจากระยะเวลาที่
มีอาการจนกระทั่งถึง 24 ชั่วโมง 

 
1.4 สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบนั้นปจจุบันยังไมทราบแนชัดแตจากหลาย
การศึกษาพบวา ปจจัยที่สงเสริมหรือมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แบงออก
ไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 

1.4.1. ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถแกไขได (Unmodifiable Risk factor) 
1.1 อายุ (Age) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมักพบไดในบุคคลที่อายุมากกวา 40 ป ข้ึน

ไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) จากการศึกษาพบวาเมื่อคนมีอายุมากขึ้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดโดยมีความเสื่อมสภาพตามวัย ผนังหลอดเลือดเปาะและแข็ง (Thom et al, 2006) 
ผูปวยสวนใหญจึงอยูในวัยกลางคนและสูงอายุ และมีความชุกของโรคสูงขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่
เพิ่มข้ึน (อภิชาติ สุคนธสรรพ, 2547)  

1.2 เพศ (Sex) พบในเพศชายอายุโดยเฉลี่ยประมาณ 35-44 ป มีอุบัติการณการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทาในชวงอายุเดียวกัน ความแตกตางในอัตราการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดจะใกลเคียงกันในชวงอายุมากกวา 54 ป เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจําเดือน
ซึ่งมีฮอรโมนเอสโตรเจนชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2542; จริยา 
ตันติธรรม, 2547) 

1.3 ประวัติครอบครัวหรือกรรมพันธุ (Family history) ผูที่มีบุคคลในครอบครัว ไดแก 
ปู ยา ตา ยาย บิดา มารดา และพี่นองที่มีประวัติเปนภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติในครอบครัวเปนโรคนี้ (กอบกุล 
บุญปราศภัย, 2546; ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 

1.4.2. ปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขได (Modifiable Risk factor) (อุทัย เจริญจิตต, 
2542; นพรัตน ธนชัยขันธ, 2547; ผองพรรณ อรุณแสง, 2548)  

   1.4.2.1 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงโดยตรงของโรค Artherosclerosis 
โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีจัด การสูบบุหร่ีจะมีผลตอการทํางานของหัวใจดังนี้ คือ 

 -  นิโคติน ซึ่งเปนสารที่มีอยูในบุหร่ี จะออกฤทธิ์กระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมน 
Catecholamine เพิ่มข้ึน มีผลใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจตองทํางานมากขึ้น 
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-   คารบอนมอนอกไซด ซึ่งเกิดจากการเผาไหมของบุหรี่ จะแยงที่ออกซิเจนในการ
จับฮีโมโฮบินในเม็ดเลือดแดง ทําใหการขนถายออกซิเจนสูอวัยวะตางๆ รวมทั้งหัวใจลดลง ทําให
หัวใจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 

-   การสูบบุหรี่เปนประจําจะทําใหมีระดับ LDL (Low Density Lipoprotien) ใน
เลือดสูงขึ้น ระดับ HDL (High Density Lipoprotien) ในเลือดจะต่ําลงไดมากถึง 15% ทําใหไขมัน
มาพอกไดสะดวก การเปลี่ยนแปลงนี้จึงมีสวนทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งขึ้น เพิ่มกรด
ไขมันอิสระ การเลิกสูบบุหร่ีทําใหระดับ HDL กลับสูสภาพปกติ 

การศึกษาที่ผานมาพบวา  การสูบบุหร่ีมีอิทธิพลตอระดับไขมันในเลือดสูง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ยืนยันไดวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด อีกทั้งพบวาผูที่สูบบุหร่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่ม
เปน 3 เทา และเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มเปน 2 เทา ของผูที่ไมสูบบุหร่ีทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง แตจํานวนผูเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีเพศชายสูงกวาเพศหญิง (ผองพรรรณ 
อรุณแสง, 2548; กําพล เลาหเพ็ญแสง, 2549) เนื่องจากเพศชายมีการรับรูปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคต่ํากวาเพศหญิง (Lundborg and Anderson, 2008) 

1.4.2.2 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ปจจุบันเปนที่ยอมรับแลววาภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะโคเรสเตอรอล เปนปจจัย

เส่ียงที่สําคัญของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) โคเรสเตอรอลจะจับ
กับโปรตีนไดเปนสารในรูปที่เรียกวา Lipoprotien เพื่อใหละลายตัวอยูในน้ําเลือดได ที่สําคัญ คือ 
HDL ( High Density Lipoprotien) และ ( Low Density Lipoprotien) LDL จะทําหนาที่ขนถาย
โคเลสเตอรอลไปสูเนื้อเยื่อตางๆที่ไมใชตับ เมื่อมีจํานวนมากจะทําใหเกิดสภาวะหลอดเลือดตีบตัน 
สวน HDL ทําหนาที่ขนถายโคเลสเตอรอลจากเนื้อเยื่อสวนปลายนํากลับมาเผาผลาญที่ตับเปน 
Bile acid ตอไป HDL จึงเปนตัวที่ปองกันไมใหเสนเลือดแข็งตัว (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดที่เหมาะสมควรอยูในระดับตํ่ากวา 200 mg /dl ถาสูงถึง 240-250 
mg/dl ควรใหควบคุมอาหาร หรือถาสูงกวา 250 mg/dl และควบคุมอาหารแลวไมลดลง ควรใชยา
ชวย และควรจะลดระดับ LDL Cholesterol ใหต่ํากวา 130 mg/dl, HDL Cholesterol ควรสูงกวา 
35 mg/dl (จริยา ตันติธรรม, 2547; Thom et al, 2006) 

1.4.2.3 ความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ มีผูที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความดัน

โลหิตสูงตอการเกิดโรค CAD พบวา คนที่มีความดันซีสโตลิกที่สูงกวา 160 mmHg และคนที่มี
ความดันไดแอสโตลิกที่สูงกวา 90 mmHg จะมีอัตราเสียงสัมพัทธของการเกิดโรคเปน 20.2 และ 
10.8 ตามลําดับ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ. 2540) 



 17
 

1.4.2.4 โรคเบาหวาน 
ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน จะพบวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีและโรค

กลามเนื้อหัวใจตายไดบอยๆ โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานาน ซึ่งผูที่มี
ประวัติเปนโรคเบาหวานเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มมากกวาคนทั่วไป 5.7 เทา  
(ผองพรรณ อรุณแสง, 2547; ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 

1.4.2.5 บุคลิกภาพ (Personality type) 
ผูที่มีบุคลิกภาพชนิด A คือ ผูที่มักจะทําอะไรดวยความรีบรอน ใจรอน มีความกาวราว 

ความคิดแขงขัน ความใฝฝนสูง ความอดกลั้นนอย หรือผูที่มีความเครียดอยูเสมอ มักพบวามีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2.17 เทา (อุทัย เจริญจิตต, 2542) 

จากรายงานการศึกษาตางๆดังกลาวมาแลวขางตน ใหขอสรุปที่คลายคลึงกันวา ปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญที่สุด คือ การสูบบุหรี่จัด ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ อยางไรก็ตาม เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา โรคหัวใจโคโรนารีเปน 
Mutifactorial disease ดังนั้นภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคจึงมักประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงหลายๆ
ประการควบคูกันไป 

 
1.5 แนวทางการรักษาโรคหัวใจโคโรนารี 

 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ ซึ่งหลักการรักษาสวนใหญคือ การทําใหเลือด
ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจใหเพียงพอ เพื่อปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงมีดังนี้ 

1.5.1 การรักษาโดยการใชยา (Drug therapy) 
ยาที่ใชในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีดังนี้ (สรณ บุญใบชัยพฤกษ. 2541;

จริยา ตันติธรรม, 2547; ผองพรรณ อรุณแสง, 2548; กําพล เลาหเพ็ญแสง, 2549)  
1) ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator) ไดแก Short acting nitrates เชน  

ยาอมไนโตรกลีเซอรีนที่ใชอมใตล้ินหรือฉีดทางหลอดเลือดดํา และ Long acting nitrates เชน  
 Isosorbide dinitrate, Nitroglycerine ointment เปนยาอันดับแรกในการรักษาอาการเจ็บหนาอก 
ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยตรง มีผลตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทําใหเสนเลือดทุกสวน
ทั้งเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําขยายตัว สามารถใหไดโดยการอมใตล้ิน การรับประทาน และการ
หยดเขาหลอดเลือดดํา  อาการขางเคียง สวนใหญเปนผลมาจากการขยายหลอดเลือด ไดแก 
ความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนอิริยาบท หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ วิงเวียน ออนเพลีย เปนลม  
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2) ยาปดกั้นเบตา (Beta blocking agents) ไดแก  Propranolol, Atenolol, Prenolol 
เปนตน ออกฤทธิ์บรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอกโดยยาออกฤทธิ์ปดกั้น เบตารีเซ็บเตอร (Beta-
recepter) ที่ระบบหลอดเลือดหัวใจ จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจแรง และความดันโลหิตลดลง 
อาการขางเคียง อาจทําใหหัวใจเตนชาลง ความดันโลหิตต่ํา หลอดลมหดเกร็งในรายที่มีหอบหืด 
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  

3) ยาตานแคลเซียม (Calcium chanel blockers) ยาในกลุมนี้ไดแก Verapamil or 
Isoptin, Nifidipine or Adalat, Diltiazem or Herbessor มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการหดรัด
ตัวของกลามเนื้อหัวใจ ยานี้ออกฤทธิ์ขัดขวางแคลเซียมผานผนังเขาเซลลทําใหหลอดเลือดแดง
ขยายตัว การไหลเวียนของเลือดไปสูโคโรนารี และไตเพิ่มข้ึน แตความดันโลหิตลดลง อาการ
ขางเคียงที่พบไดบอย คือ วิงเวียน ปวดศีรษะ  

4) ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Anti-coagulant agents) ไดแก Heparin, 
Fraxiparin เปนตน ออกฤทธิ์ปองกันการแข็งตัวของเลือด โดยจับกับตัวยับยั้งตัวหนึ่งในพลาสมาคือ 
แอนตี้ทรอมบิน สาม (Anti thrombin III (AT III)) ยับยั้งการเกิดลิ่มเลือด และชวยละลายลิ่มเลือด 
การใชรวมกับแอสไพรินพบวาไดประโยชนมาก  

5) ยาตานเกร็ดเลือด (Anti-platelets) ไดแก Aspirin, Ticlopidine ใชเพื่อลดการจับ
กันของเกร็ดเลือด ลดการอุดตันของลิ่มเลือด เปนยาที่มีประโยชนในการลดอุบัติการณของโรค
กลามเนื้อหัวใจตายไดประมาณรอยละ 50 และเปนยาที่นิยมใหรวมกันหลังการใสโครงตาขายใน
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งใชไดผลดีในการปองการอุดตันเฉียบพลันในโครงตาขาย และปองการอุตันซ้ํา
ของหลอดเลือดหัวใจได (Gershlick,1997:24-46 อางถึงใน เพ็ญรุง ผลกาญจนากร, 2541) อาการ
ขางเคียงที่พบไดแก อาการระคายเคืองตอกระเพาะอาหารของแอสไพริน สวนทิโคพิดีนมีผลตอ
ระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิด ทองอืด ทองเสีย อาการผื่นคันทางผิวหนัง และมีความผิดปกติของ
ระบบเลือด เชน เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ํา และมีเลือดออกงายผิดปกติ การใชยาแอสไพริน
และทิโคลพิดีนรวมกันทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (Leucopenia) มากถึงรอยละ 2.5 (Perrin, 
1997 องถึงใน เพ็ญรุง ผลกาญจนากร, 2541) 

6) ยาที่ใชรักษาโรคหัวใจวาย ไดแก ยาขับปสสาวะ (Diuretic) ยาที่ชวยในการบีบตัว
ของหัวใจ (Inotropic agents) (จริยา ตันติธรรม, 2547) 

7) ยากลุมยับยั้งการเปลี่ยนแปลงเอนไซมแองจิโอเท็นซิน (Angiotensin-converting 
enzyme inhibitors, ACEI, ACEI inhibitors) ไดแก Captopril, Enalapil เปนตน ยากลุมนี้มีผลตอการสราง 
Angiotensin II ในระดับเซลลของเนื้อเยื่อตางๆ เชน หัวใจ หลอดเลือด กลามเนื้อเรียบและสมองดวย การ
ออกฤทธิ์ของยาจะชวยทั้ง Preload และ Afterload จึงใชมากในผูปวยที่หัวใจวาย ชวยปองกันและแกไข
ภาวะหัวใจโตได ประโยชนคือ รักษาโรคความดันโลหิตสูง รักษาโรคหัวใจวายหรือหัวใจลมเหลว  ชวยลด



 19
 
อาการแทรกซอนและอัตราตายในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชะลอการเกิดพยาธิสภาพที่ไต เชน 
Diabetic nephropathy และเมื่อใชติดตอกันนานๆ จะชวยลดการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะได 
(Protienuria) อาการขางเคียงที่พบได คือ สูญเสียโปรตีนทางปสสาวะ ความดันโลหิตต่ํา ไอ มักจะไอ
แหงๆ และผ่ืนทางผิวหนัง  (กําพล เลาหเพ็ญแสง, 2549) 

8) ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agents) เชน Streptase, Urokinase ใชในการละลาย
ล่ิมเลือดในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ออกฤทธิ์ขัดขวางการจับกันของไฟบริน ขนาดที่ใช
ข้ึนอยูกับชนิดของยา อาการขางเคียงอาจทําใหมีเลือดออกในอวัยวะอื่นๆได เชน ในระบบทางเดิน
อาหาร บริเวณใตผิวหนัง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2548) 

 
1.5.2 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft, 

CABG) 
เปนวิธีทีทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดตามเดิม การรักษาโดยการผาตัดไดผลดีกวาการ

ใชยา เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยและอัตราการตาย การผาตัดจะกระทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอด
เลือดแดงใหญดานซาย (Left main artery) มากกวารอยละ 50 หรือในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือด
หัวใจมากทั้ง 3 เสน มีการศึกษาพบวา การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน และชวยลดอาการเจ็บแนนหนาอกไดดีกวาการใชยารักษา (ฉัฐยา จิตประไพ, ภาริส  
วงศแพทย, 2542; จิราพร ศรีทน, 2546; Sabik et al, 2005) 

1.5.3 การขยายหลอดเลือดโดยการตัดเอาคราบไขมันออก (Coronary 
Atherectomy) 

เปนวิธีการขยายหลอดเลือดโดยการใสสายเขาไปตัดเอากอนไขมันออก โดยใชหัวกรอ 
หรือสวาน ในการกรอกอนไขมันดวยความเร็วสูง ทําใหกอนไขมันถูกยอยเปนอนุภาคเล็กๆ ซึ่งไมมี
อันตรายสามารถผานเขาไปในระบบไหลเวียนไดอยางปลอดภัย เรียกวา Rotational Atherectomy 
มีการศึกษารายงานพบวา วิธีนี้อาจทําใหเกิดการตีบตันซ้ําของหลอดเลือดไดถึงรอยละ 30 และเกดิ 
Intimal hyperplasia หลังเอากอนไขมันออกไดเหมือนการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Vitello-
Cicciu & Morrissey, 1993 อางถึงใน เพ็ญรุง ผลกาญจนากร, 2541; นิธิวดี เมธาจารย, 2545) 

1.5.4 การขยายหลอดเลือดโดยการยิงแสงเลเซอร (Coronary Laser 
Angioplasty) 

ชนิดของแสงเลเซอรที่นิยมใชคือ  อารกอน  คารบอนไดออกไซดและ  Nd:YAG 
(neodymium-yttrium gamet) ในปจจุบันไดมีการนําเอา eximer laser มาใชเพราะมีประสิทธิภาพสงูสดุ
และเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวา สวนอัตราการอุดตันซ้ําของหลอดเลือดภายใน 6 เดือนแรกพบรอย
ละ 25-50 (Lincoff & Topol, 1997; สมร จงสมจิตต, 2542) 
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1.5.5 การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน (Percutaneous 
Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA or Percutaneous Coronary Intervention: PCI) 

เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการขยายหลอดเลือดโคโรนารีวิธีหนึ่ง โดยอาศัยหลักของการ
สวนหัวใจ (Cardiac Catheterization) แลวใชความดันในลูกโปงเบียดกระแทกใหคราบไขมันแตก
ออกและดันใหผนังหลอดเลือดขยายออก มีผลใหเลือดแดงเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดมากขึ้น 
(Sundquist and Li, 2006) กลไกที่เกิดขึ้นอาจเปนการบดขยี้ใหกอนเลือดเปนชิ้นเล็กๆ งายตอการ
สลายของลิ่มเลือดหรือการเปลี่ยนโครงสรางของคราบไขมัน (ประดิษฐชัย ชัยเสรี และคณะ, 2537; 
นิธิวดี เมธาจารย, 2545) 

แนวคิดการรักษาดวยวิธีนี้เร่ิมในป ค.ศ.1964 โดย Dotter and Judkim ประสบ
ความสําเร็จในการใชสาย Coaxial polyethylene double lumen ขยายหลอดเลือดแดงที่มีการอุด
ตันอยางรุนแรงบริเวณขาหนีบ หลังจากนั้นก็ไดมีการคิดคนพัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆ จนกระทัง่ในป ค.ศ. 
1997 Grunentzig ไดทําการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยลูกโปงผานทางหลอดเลือดแดงสวนปลาย
ของมนุษยประสบผลสําเร็จเปนครั้งแรก และถือวาเปนการเปดศักราชใหมของการรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบแนวใหมที่นอกเหนือไปจากการรักษาดวยยาหรือการทําผาตัด (Bauter and Isner, 
1997) ซึ่งในระยะแรกจะทําในผูปวยที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบเพียงเสนเดียว ตําแหนงเดียว และไมมี
หินปูนเกาะ ตอมาในระยะหลังมีการพัฒนาทั้งเครื่องมือ อุปกรณ วิธีการ และแพทยผูทําจนมีความ
ชํานาญมากยิ่งขึ้น ทําใหผลของการรักษาและอัตราการประสบความสําเร็จคอนขางสูง และ
สามารถนําไปใชอยางแพรหลายอีกวิธีหนึ่ง (Bowers et al, 1996; Selyn & Braunwald, 1998) ใน
ประเทศไทยมีรายงานพบวา ประสบความสําเร็จในการรักษาดวยวิธีนี้อยูระหวางรอยละ 86-93 แต
การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนยังมีขอจํากัดคือ อาจทําใหเกิดการอุดตันเฉียบพลัน หรือเกิดการ
ปดของหลอดเลือดเฉียบพลัน ภายใน 24 ชั่วโมงถึงรอยละ 3-5 และมีอัตราการตีบตันซ้ําสูงถึงรอย
ละ 20-40 ในระยะ 6 เดือนแรก (Tominaga et al cited in Hass, 1996) 

 
1.5.6 การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยการใสขดลวดโครงตาขาย (Coronary 

Stent) 
เปนวิธีการรักษาวิธีหนึ่งที่กําลังเปนที่นิยมในประเทศแถบตะวันตกและประเทศไทยใน

ปจจุบัน และมีการศึกษาที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการใสโครงตาขายในหลอดเลือดหัวใจทั้ง
ในระยะสั้นระยะยาว การใชโครงตาขายใสในหลอดเลือดโคโรนารี เร่ิมคร้ังแรกในป 1969 โดย 
Dotter (Dotter, 1969 cited in Willerson and Cohn, 1995; Dotter, 1969 cited in Gardner, et 
al., 1996) ไดเร่ิมพัฒนาโครงตาขายสปริงวงกลมนํามาใชใสในหลอดเลือดของสุนัขเพื่อขยาย
หลอดเลือดที่ตีบแคบ แตในระยะแรกยังมีปญหาเรื่องรูปแบบและการยืดขยายโครงตาขาย มีล่ิม
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เลือดอุดตันเกิดขึ้นทันที และมีการอุดตันซ้ําเกิดขึ้นในอัตราสูง จึงยังไมมีผูใดสนใจ จนกระทั่งป 
1980 นักวิจัยไดคิดและพัฒนาสรางรูปแบบของโครงรางตาขายใหม แตยังคงใชในสัตวทดลอง 
และในป 1987 Zigwort และคณะ ไดเร่ิมฝงโครงตาขายในหลอดเลือดแดงโคโรนารีในมนุษยเปน
คร้ังแรกโดยใช Wall stent  และตอมามีการใส Wall stent  กันอยางแพรหลายในแถบยุโรป สําหรบั
ประเทศสหรัฐอเมริกา Plamaz และ Schatz ไดเร่ิมใสโครงตาขายในหลอดเลือดโคโรนารีของ
มนุษย ในป 1986 ซึ่งประสบความสําเร็จสูงถึงรอยละ 87 (Bowers, 1996) 

โครงตาขายที่ใสในหลอดเลือดหัวใจมีหลายชนิด และที่มีใชอยูในปจจุบัน มีทั้งชนิดที่มี
บอลลูนชวยขยายโครงตาขาย (Balloon Expanding) ไดแก Plamaz-Schatz, Giantturbo- 
Roubin, Wiktor, Cordis, Strecker และชนิดที่ขยายที่โครงตาขายดวยตนเอง (self expanding) 
ไดแก Wall stent (Bailer & Kiesz, 1995; Hass, 1996) ปจจุบันโครงตาขายที่นิยมใชในประเทศ
ไทย เปนชนิดที่ใชบอลลูนชวยขยายโครงตาขายคือ Plamaz schatz stent (สุพจน ศรีมหาโชติ, 
2540) ซึ่งทํามาจากขดลวดสแตนเลสขนาดเล็ก เรียงตัวเปนแถวยาวติดกันหลายแถว เมื่อถูกขยาย
ออกแลว ขดลวดจะยืดขยายออกเปนสี่เหลี่ยมขนมเปยกปูนเรียงติดตอกันเปนทอกลมยาว มีความ
หนาของขดลวดเทากับ 0.063 มิลลิเมตร ความยาวของโครงตาขายขณะยังไมยืดออก มีความยาว 
15 มิลลิเมตร ตัวโครงตาขายมีทั้งโครงตาขายที่สามารถนําไปครอบบนบอลลูนที่ใชขยายหลอด
เลือดหัวใจทั่วๆไป และโครงตาขายที่สามารถครอบบนบอลลูนเปนชุด เรียกวา ชุดสงโครงตาขาย 
(Stent delivery system) ซึ่งประกอบดวยสายของบอลลูนมีความยาว 127 เซนติเมตร รัศมีภายใน
มีขนาดเทากับขนาดของโครงรางตาขายซึ่งทอดเปนทอกลวงตลอด สามารถสอดลวดนําทาง 
(Guide wire) ผานได และขณะใสจะตองใชความดันขนาดสูงในการอัดบอลลูนใหยืดขยายออก 
เพื่อใหตัวโครงตาขายยืดขยายตาม ซึ่งทั้งบอลลูนและโครงตาขายนี้สามารถมองเห็นไดจาก
ภาพถายรังสีในหองสวนหัวใจ (Shaknovice & Schatz, 1993)  

การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยการใสขดลวดโครงตาขายนี้ จะชวยใหเลือดแดงจากหลอด
เลือดโคโรนารีมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดดีข้ึน หลังทําผูปวยตองนอนอยูโรงพยาบาลประมาณ 1-2 วัน โดย
จะไดรับยายับยั้งการเกิดลิ่มเลือดและยาตานเกร็ดเลือด และเมื่อกลับไปอยูบานจะตองรับประทานยาตาน
เกร็ดเลือดตลอดไป (จริยา ตันติธรรม, 2547; กําพล เลาหเพ็ญแสง, 2549) 

โดยสรุปจากรายงานการศึกษาที่กลาวมาจะพบวา วัตถุประสงคของการบําบัดรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ คือ การลดและควบคุมปจจัยเสี่ยงที่กระตุนใหเกิดอาการ แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบดวยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนและขดลวดโครงตาขายแลวก็ตาม แต
ถาผูปวยไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงที่สงเสริมใหเกิดความรุนแรงของโรค เชนการเลิกสูบบุหร่ี การออก
กําลังกายสม่ําเสมอ ควบคุมความดันโลหิต ควบคุมเบาหวานและ ระดับโคเรสเตอรอล ก็สามารถทําใหเกิด
หลอดเลือดตีบซํ้าไดเร็วขึ้น 
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2. ความรูเรื่องบุหรี่ 

 
2.1 ผลกระทบของบุหรี่ 
2.1.1 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหรี่ 
บุหร่ีมีสารประกอบตาง ๆ อยูประมาณ 4,700 ชนิด มีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิด ซึ่ง

มีสารบางชนิดเปนอันตรายที่สําคัญอยู 2 ชนิดที่ผลตอหัวใจ คือ สารนิโคติน (Nicotine) และกาซ
คารบอนมอนนอกไซด 

สารนิโคติน  (สารประกอบในบุหร่ี, 2550) 
สวนใหญจะจับอยูที่ริมฝปากและปอด มีบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดทําใหเกิด

อันตรายตอเอนโดธีเลียม (Endothelium) ภายในหลอดเลือดและมีผลตอระบบตางๆของรางกาย
คือ 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยผานระบบประสาทซิมพาเธติก มีผลตอการเพิ่มอัตรา
การเตนและการบีบตัวของหัวใจ เพิ่มความดันโลหิต และเสนเลือดชั้นผิวหนังหดตัวมีผลใหลด
อุณหภูมิของผิวหนัง รวมทั้งมีการหลั่งสารแคลทีโคลามีน (Catecolamine release)  

2. ระบบเผาผลาญของรางกาย (Metabolism) มีผลตอการเพิ่มกรดไขมันอิสระ (Free 
fatty acid) เพิ่มกลีเซอรอล และเพิ่มแลคเตท 

3. ระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) ทําใหคลื่นไฟฟาหัวใจ
เปลี่ยนแปลง 

4. ระบบตอมไรทอ (Endocrine) มีผลตอการเพิ่ม Growth hormone เพิ่ม ACTH หรือ 
Cortisol เพิ่มสาร Vasopressin เพิ่ม B-endophins และยับยั้งการสังเคราะห Prostacyclin 

นอกจากนี้การสูบบุหรี่เปนระยะเวลานานนั้นจะสงผลใหเกิดเสนเลือดแดงแข็งตัวใน
หลอดเลือดโคโรนารี เนื่องจากไขมันในเลือดและการแข็งตัวของเลือด และการสูบบุหร่ีทําใหเพิ่ม
ระดับ LDL (Low Density Lipoprotein) และ VLDL (Very Low Density Lipoprotein) และลด 
HDL (High Density Lipoprotein) เมื่อเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ีซึ่งเปนความสัมพันธกับการเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว เพิ่ม Free fatty acids และเพิ่มการสังเคราะห
ไตรกลีเซอไรด และ VLDL โดยตับ ในทางกลับกันลดการสราง HDL มีผลตอการเพิ่มการสะสม
โคเลสเตอรอลที่ผนังดานในของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบแคบขึ้น นอกจากนี้เกร็ดเลือดจะ
หลั่ง Growth hormone ทําใหมีการเติบโตของเอนโดธีเลียม (Endothelium) เซลลในเสนเลือด 
สงผลกับการเกิด Atherosclerosis Plague ทําใหเสนเลือดเกิดการอุดตันได รวมทั้งเลือดคนที่สูบ
บุหรี่แข็งตัวงาย เนื่องจากการสูบบุหรี่กระตุนการรวมตัวของเกล็ดเลือดทันทีหลังจากการสูบบุหร่ี 
(Henery et al., 1988 ;วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2539;มนสิน แยมสกุล, 2542) และสารนิโคตินยัง
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กระตุนใหมีการหลั่งสารแคลธีโคลามีนมากขึ้น มีผลทําใหหลอดเลือดหดรัดตัวตีบเล็กลง ความดัน
โลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้นจากปจจัยดังกลาวทําใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบมากขึ้น 

กาซคารบอนมอนอกไซด 
กาซคารบอนมอนอกไซดเปนสารพิษที่เขาไปแทนที่ออกซิเจน โดยจะรวมตัวกับสาร

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถดูดซึมกาซออกซิเจนที่รางกายตองการ
ปริมาณออกซิเจนจะลดลงในกระแสเลือด มีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจน (ศุภชัย ไชยธีร
พันธ, 2530; จิราภรณ เนียมกุญชร, 2548) และเมือจับกับเม็ดเลือดแดงจะทําใหเม็ดเลือดแดงแข็ง
กระดาง การยืดหยุนตัวเสียไป ไมสามารถซอกแซกไปตามหลอดเลือดเล็กๆ ไดจึงครูดกับผนัง
หลอดเลือดเกิดรอยแผล เมื่อรางกายทําการซอมแซมเนื้อเยื่อมาเคลือบก็มีผลทําใหรูหลอดเลือดตีบ
ตัน  

ดังภาพที่ 1 แสดงกลไกความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
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กาซ
คารบอนมอนอกไซด 

การสูบบุหรี่ 

สารนิโคติน

หัวใจเตนผิดปกติ
เสียชีวิตอยาง
กะทันหัน 

หลอดเลือดแดง

กลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด, ตาย 

กลามเนื้อหัวใจ
ตองการ O2 เพิ่ม
มากขึ้น 

O2 ไปเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจ
ลดลง 

การหลั่งของสารแคทธีโคลามีน 

  กรดไขมันอิสระ 
   LDL,   HDL 
  

   อัตราการเตนของหัวใจ, 
การบีบตัวของกลามเนื้อ
หัวใจ 

มีการรวมตัวของ Platelet เพิ่ม
การแข็งตัวของหลอดเลือด 

  การนําสง O2 ลดลง 

หลอดเลือดหดรัดตัวมี
การเกร็งตัวของหลอด
เลือดหัวใจ 

รบกวนการเผาผลาญของ
ไขมันในเหลอดเลือด 

 
ภาพที ่1 กลไกความสมัพนัธระหวางการสูบบุหร่ีกับโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Levy et al., 1989) 
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จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา ในกลุมผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสหรือความเสี่ยง
ตอการเปนโรคหัวใจขาดเลอืดมากกวาคนไมสูบบุหร่ีถงึ 2.4 เทา และโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูบ
บุหร่ีที่เปนโรคความดันเลือดสูงหรือมีไขมันในเลือดสูง จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาด
เลือดถึง 1.5 เทา  แตหากผูสูบบุหร่ีนั้นเปนทั้งความดันเลือดสูง เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจถึง 8 เทา 
ของคนทัว่ไปโดยเฉลี่ยแลว ผูติดบุหร่ีจะทาํใหเสนเลือดเสื่อม และเกิดความตีบตันเรว็มากกวาผูไม
สูบถึง 10-15 ป บุหร่ีมีสารที่มีผลตอการทาํงานของหวัใจและหลอดเลือด คือ สารนิโคตนิ 
คารบอนมอนอกไซด ไฮโดรเจนไซยาไนด และทาร โดยเฉพาะสารนิโคตินซึง่จะมผีลใหเกิดการ
ทําลายของเยือ่บุชั้นในของหลอดเลือดแดงทั่วรางกาย ซึง่มีกลไกนี้เกิดซ้ําแลวซ้าํอกีรวมกับการขาด
ออกซิเจนจากสารคารบอนมอนอกไซด ยิง่จะทําลายเซลลดังกลาวมากขึ้น ทาํใหไขมันทีม่ีอยูใน
เลือดไปเกาะที่ผนงัหลอดเลอืดไดงาย นอกจากนี้ควนับหุร่ียังทําใหเกรด็เลือดเกาะกนัมากขึ้น เกร็ด
เลือดอายุส้ันลง เลือดแดงแข็งตัวเร็วขึ้น เลือดขนขึ้น ทัง้หมดนี้ทาํใหเลือดจับกันเปนกอนไดงายขึน้ 
เปนสาเหตุทาํใหเสนเลือดแดงมีไขมันเกาะอยูในหลอดเลือด หรือหลอดเลือดที่ตีบอยูแลวเกิดการ
อุดตันไดในทนัททีันใด ทําใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง กลามเนื้อหัวใจตาย อาจเสียชวีติ
ทันทีทนัใดได กรณีที่เกิดโรคหัวใจขาดเลือดแลวละยังไมงดสูบบุหร่ี นอกจากจะทาํใหหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงหวัใจตีบแลว ยงัทาํใหหลอดเลือดแดงปลายมอืปลายเทาอักเสบและอุดตันได ทําใหเกิด
ปญหาการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวด แขน ขาเนาจนตอง
ตัดทิ้ง (มูลนิธริณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548) 
              หลักฐานยนืยันความเกี่ยวของระหวางสุขภาพ โรคหัวใจ และการสูบบุหร่ี มีมากกวา 
40 ป โดยการสูบบุหร่ีรวมทั้งยาสูบชนิดอื่นๆเปนสาเหตุสําคัญของการตายกอนวยัอันสมควร และ
ปจจุบันวัยผูใหญสูบบุหร่ีลดลง แตพบวาเด็กและวัยรุนมีการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหเกิดโรคตางๆ
มากขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญและผูสูงอายุ (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2548) 

      2.1.2 ผลกระทบอื่นๆ จากบุหรี่ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2548) 
ผลของบุหรีต่อคนขางเคียง ควันบุหร่ีมี 2 ชนิด คือ ควันสายหลัก (Main stream 

smoke) หมายถึง ควนัที่ผูสูบดูดเขาไปในปาก และควันสายขางเคยีง (Side stream smoke) 
หมายถงึ ควนัที่ลอยออกจากปลายมวนบุหร่ีที่จุดไว สวนใหญแลวควันทีล่อยอยูทั่วไปมักมาจาก
ควันสายขางเคียงรอยละ 85 ของควันบุหร่ี ผูที่สูบบุหร่ีมือสอง หมายถึง การที่ผูทีไ่มไดสูบบุหร่ีแต
อยูในสิ่งแวดลอมที่มีการสูบบุหร่ี ไมวาจะเปนที่บาน ทีท่ํางาน รานอาหาร หรือที่ใดก็ตาม โดยจะ
หายใจเอาควนับุหร่ีที่ผูอ่ืนสบูเขาสูปอด ควันบหุร่ีลองลอยอยูนัน้ จะประกอบดวย ควันบหุร่ีที่ผูสูบ
พนออกมา และควันที่ลอยจากปลายมวนบุหร่ีที่อยูระหวางการสูบ โดยควันบหุร่ีพนจากปากผูสูบ
จะมีสารพษินอยลง เนื่องจากปอดของผูสูบไดดูดซับสารพิษบางสวนไวแลว ขณะที่ควนัลอยจาก
ปลายมวนบหุร่ีขณะที่ไมไดสูบ มีความเขมขนของสารพิษสูงกวาและมีขนาดเลก็กวาควนัทีถู่กพน
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ออกจากปากผูสูบ จึงสามารถผานลงไปในปอดไดลึกกวา ผูสูบบุหรี่โดยทางออมสามารถเกิดโรค
ตางๆไดเชนเดยีวกับผูที่สูบบุหร่ี และการทีอ่ยูในหองทีม่กีารสูบบุหร่ีทกุๆ 20 มวน จะทําใหไดรับ
ควันบหุร่ีเปนปริมาณเทากบัการสูบบุหร่ี 1 มวน  

ผลกระทบของบุหรี่ตอสังคม การสูบบุหร่ีมีความสมัพันธใกลชิดกับการใชยาเสพติด
ชนิดตางๆ พบวารอยละ 95 ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนทีต่ิดกัญชาและ
ฝน รอยละ 62 ของวัยรุนทีต่ิดเหลาจะเริม่จากการสูบบุหร่ีกอนทั้งสิน้ ซึ่งเทากับการสูบบุหร่ีในวยัรุน
จะนําไปสูการใชยาเสพติดตอไป ซึ่งเปนปญหาสําคัญและมีผลตอสังคมอยางมาก   

ผลกระทบของบุหรี่ตอสิ่งแวดลอม นอกจากบหุร่ีจะทําใหบานเมอืงสกปรกแลว ควนั
บุหร่ียังกอใหเกิดอากาศเปนพิษ โดยเฉพาะในสถานที่แออัด ซึ่งจะสงผลกระทบตอรางกาย 
นอกจากนีบุ้หรี่ยังเปนสาเหตุของการเกิดเพลิงไหมเกิดความเสยีหายตอชีวิตและทรพัยสินของ
ตนเองและผูอ่ืนอีกดวย 

ผลกระทบของบุหรี่ในดานเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยจากการสูบ
บุหร่ีทั่วโลกนั้นเปนจํานวนเงินหลายหมื่นลานดอลลารสหรัฐฯ ตอป และครึ่งหนึ่งของความสูญเสีย
นั้นเกิดขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งอัตราการสูบบุหร่ีของคนไทยในประเทศสูงขึ้นเรื่อยๆ  
 

2.2 กลไกการติดบุหรี่ (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2550) 
การสูบบุหร่ีมีสวนเกี่ยวของกับสมอง ในสมองมีสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึกเปนสุข

ซึ่งเรียกวา Brain reward pathway/behavior โดยเมื่อมีการสูดดมควันบุหรี่เขาไปนิโคตินจะถูกดูด
ซึมอยางรวดเร็วเขาสูกระแสเลือด และจะเขาสูรางกายภายใน 10 วินาที นิโคตินไปออกฤทธิ์กระตุน 
Brain reward pathway โดยจับกับตัวรับคือ Nicotinic acetylcholine receptor ในสมองสวนที่
เรียกวา Ventral tegmental area (VTA) ซึ่งจะสงสัญญาณประสาทไปที่สมองสวน Nucleus 
accumbens (Shell region) และ Prefrontal cortex ในรูปของสารสื่อประสาท Dopamine สาร 
Dopamine ที่สมองสวน Nucleus accumbens นี้ ทําหนาที่สําคัญในการทําใหรางกายเกิด
ความรูสึกมีความสุข สุขใจ สบายใจขึ้น อ่ิมเอ ิบใจ มีแรงจูงใจในการทํางานหรือวางแผนงานตางๆ 
มากขึ้น รูสึกวาความเครียดความกดดันตางๆ ลดลง ตื่นตัวมากขึ้นและยังลดความอยากอาหารได 
ในปจจุบันหันมาใชคําวา Tobacco Dependence แทน Nicotine Addiction/Dependence 
เนื่องจากมีสนประกอบอ่ืนๆ ในยาสูบที่ทําใหเกิดการเสพตินอกเหนือจากนิโคติน เชน 1,2,3,4-
tetrahydroisoquinoline (THIQ); 1,2,3,4-tetrahydro-βcarboline (THβC) สารประกอบเหลานี้จะ
ไปยับยั้งเอนไซม MAO-A, MAO-B ซึ่งโดยปกติมีหนาที่เผาผลาญสารสื่อประสาท dopamine, 
Norepinephrine, Serotonin สงผลใหสารเหลานี้มีมากขึ้นในสมอง 
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นอกจากนิโคตินจะมีผลเพิ่มการหลั่งของ Dopamine ที่ Brain reward pathway แลว 
นิโคตินยังมีผลเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทอื่นๆ ออกจากปลายประสาทของตัวมันเองอีกดวย 
สงผลใหผูที่ติดบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ เชน Norepinephrine ทําใหเกิดการตื่นตัว มีพลัง ลด
ความรูสึกซึมเศราลดความอยากอาหาร Acetylcholine ทําใหเกิดการตื่นตัว ความคิดความจําดี
ข้ึน มีสมาธิข้ึน Serotonin ทําใหรักษาระดับอารมณตางๆ ไดดี ลดความอยากอาหาร Glutamate 
และ Beta-endorphin ทําใหลดความวิตกกังวลและความเครียด เมื่อหยุดสูบบุหร่ีปริมาณของสาร
ส่ือประสาทเหลานี้จะลดลง ทําใหอารมณแหงความสุขของผูสูบบุหร่ีหายไปและเกิดอาการถอน
นิโคติน (Nicotine withdrawal symptoms) ไดแก กระวนกระวาย ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย นอนหลบั
ยาก ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย ซึมเสรา เหนื่อยงาย มีอาการไอ เหงื่อออก หิวบุหร่ี ปวดศรีษะ หิวบอย 
น้ําหนักข้ึน ทองผูก เปนตน ดังนั้นผูสูบบุหร่ีจึงตองการสูบบุหร่ีตอไปเร่ือยๆ เพื่บรรเทาอาการถอน
นิโคตินนี้ ทําใหสมองเกิดอาการเคยชินจากการไดรับสารนิโคตินและเกิดการเสพติดนิโคตินในที่สุด 
อาการถอนนิโคตินมักเกิดข้ึนภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังจากอดบุหรี่ โดยอาการจะเกิดมากในชวง 4 
วันแรกแลวคอยๆ ลดลงภายใน 3-4 สัปดาห   

การติดบุหร่ีนั้นในทางพฤติกรรมศาสตรจัดเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยอีก 
2 ปจจัย นอกจากนิโคตินในควันบุหร่ี (ภาพที่ 1) ที่ทําใหเกิดการเลิกสูบบุหร่ีเปนไปไดยาก คือ 

1. ภาวะเสพติดทางจิตใจ (Psychological effects) ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ ความรูสึกที่มี
ตอการสูบบุหร่ี ผูสูบบุหรี่คิดวาการสูบบุหร่ีทําใหผอนคลายความเครียด ลดความกระวนกระวายใจ 
ทําใหมีสมาธิ มีชีวิตชีวา สามารถจัดการกับความรูสึกที่ไมดีตางๆ ได เชน ซึมเศรา เบื่อหนาย 

2. ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit effects) เกิด
จากการที่ผูสูบบุหร่ีไดสรางความสัมพันธระหวางกิจกรรมประจําวันกับการสูบบุหรี่ เชน สูบบุหร่ี
หลังจากรับประทานอาหาร สูบบุหรี่ในวงเหลา วงกาแฟ 

 
2.3 หลักและวิธีการเลิกบุหรี่ 
การสูบบุหร่ีไมต่ํากวาวันละ 20 มวน ผูสูบจะไดรับสารนิโคตินประมาณวันละ 200 คร้ัง

และสารเคมีอ่ืนๆ อีกหลายพันชนิด แตทันทีที่ผูสูบบุหร่ีหยุดสูบบุหร่ี ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางมากตอรางกายและจิตใจ โดยภายใน 20 นาทีแรก ความดันเลือดและชีพจรจะเตนในระดับ
ปกติ (Bolman, et al., 2002) ภายใน 8 ชั่วโมงระดับออกซิเจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ เมื่อครบ 
24 ชั่วโมง คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนอยูกับเม็ดเลือดแดงจะถูกขจัดออกไป ปอดจะเริ่มขจัด
เสมหะและสิ่งสกปรกตางๆ จากการสูบบุหรี่ออกจากรางกาย ภายใน 48 ชั่วโมง นิโคตินจะไม
หลงเหลืออยูในรางกาย ความรูสึกรูรสและกลิ่นจะกลับมา ภายใน 3-4 วัน จะรูสึกสดชื่นขึ้น 
นอกจากนี้กล่ินตัวก็จะปลอดกล่ินบุหรี่ดวย ภายใน 3 สัปดาห การทํางานของปอดจะดีข้ึนทําให
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สามารถออกกําลังกายไดมากขึ้นกวาครั้งที่สูบบุหร่ีอยู ภายใน 2 เดือน เลือดจะไหลเวียนไปสูแขน
ขาและจะมีกําลังวังชาเพิ่มมากขึ้น และเมื่อหยุดไดถึง 3 เดือน ระบบการขจัดสิ่งสกปรกในปอดจะ
ทํางานไดเปนปกติ   

2.3.1 วิธีเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 
โดยสวนใหญรอยละ 90 ผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (เลิกไดไมต่ํากวา 1 ป) เลิกไดดวย

ตัวเอง โดยไมจําเปนตองใชยา หรือสารนิโคตินแทนบุหร่ี การใชสารนิโคตินทดแทนมิไดหมายความ
วาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดทุกคน ความตั้งใจจริง กําลังใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง การ
เบี่ยงเบนความสนใจขณะมีอาการอยากบุหร่ี จะสามารถชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  

การเลิกสูบบุหรี่มี 2 วิธี คือ 
1. วิธีการเลิกสูบบุหรี่แบบคอยๆลดปริมาณ เปนวิธีที่สมาคมโรคมะเร็งแหง

สหรัฐอเมริกาเสนอแนะไว ซึ่งจะตองมีความตั้งใจจริง มีการตัดสินใจ มีกําลังใจที่เขมแข็ง มีความ
พยายาม ความอดทน และควรที่จะปฏิบัติตาม ดังนี้ (Weinberger, 1998 อางถึงใน กาญจนศรี 
สิงหภู, 2541) 

1.1 ตัดสินใจวาจะเริ่มลด โดยมีการกําหนดระยะเวลาดวยตนเอง เชน ตัดสินใจวาจะ
สูบบุหร่ีชั่วโมงละ 1 มวน หรือจะงดสูบบุหร่ีตลอด 1 ชั่วโมง และตอไปใหพยายามยืดระยะเลาการ
งดสูบบุหรี่ใหยาวนานขึ้นอีกตอไปเร่ือยๆ 

1.2 พยายามหาวิธีการหยิบบุหร่ีมาสูบใหลําบาก เชน หอซองบุหร่ีดวย กระดาษ แลว
ใชเชือกรัดตรงกลางหอ วางในที่ๆหยิบลําบาก 

1.3 เปลี่ยนมาสูบบุหรี่ชนิดอื่นแทนยี่หอที่สูบเปนประจํา 
1.4 ถาดื่มกาแฟแลวจะตองสูบบุหร่ี ใหเปลี่ยนมาดื่มน้ําผลไมแทน 
1.5 รักษาสุขภาพใหแข็งแรง พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย 
1.6 บอกเพื่อนๆคนใกลชิดวากําลังงดสูบบุหร่ี 
1.7 ใหคิดวาถาวันนี้งดไดพรุงนี้ก็ทําได 
1.8 เก็บเงินที่จะใชในการซื้อบุหร่ีและเอาเงินนั้นไปซื้อของที่อยากได 
1.9 ถากลับไปสูบบุหร่ีอีกครั้งไมตองกังวล เพราะบางคนตองใชความพยายามหลาย

คร้ังที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
2. การเลิกสูบบุหรี่แบบหยุดเด็ดขาดหรือที่เรียกวา หักดิบ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการ

ไมสูบบุหร่ี, 2550) เปนวิธีการเลิกที่ผูใหคําปรึกษาใชแนะนําผูสูบบุหร่ีทุกรายที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี 
ผูสูบบุหรี่จะตองมีการเตรียมตัวที่ดี มีความตั้งใจ และควรมีการปฏิบัติตัวดังตอไปนี้ 

2.1 ขอคําปรึกษา เพื่อใหมีแนวทางในการเลิกสูบบุหร่ีอาจโทรศัพทเพื่อขอคําแนะนํา
ในการเลิกบุหร่ีไดตามหนวยงานที่ใหบริการตางๆ ที่ไดมีการโฆษณาและประชาสัมพันธ ขอ
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คําปรึกษาจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข หรือขอคําปรึกษาจากคนที่คุณรูจักที่สามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ 

2.2 หากําลังใจ ควรที่จะบอกคนใกลชิดใหทราบถึงความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี เพราะ
กําลังใจที่ดีจะชวยใหมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีใหไดเพื่อคนที่คุณรัก 

2.3 การมีเปาหมายที่ชัดเจนอยูขางหนา ควรวางแผนในการปฏิบัติตัวในระหวางการ
เลิกสูบบุหร่ี โดยกําหนดวันที่จะเลิกบุหร่ี อาจเลือกเอาวันสําคัญตางๆของครอบครัวที่ใกลจะมาถึง 
เชน วันเกิดตัวเอง วันครบรอบการแตงงาน หรือวันเกิดลูก แตทั้งนี้ไมควรกําหนดวันที่หางไกล
เกินไป เพราะอาจหมดไฟเสียกอน 

2.4 ลงมือในทันที ควรเตรียมตัวใหพรอมดวยการทิ้งอุปกรณที่เกี่ยวของกับการสูบ
บุหรี่ทั้งหมด เตรียมผลไมหรือขนมขบเคี้ยวที่ไมหวานหรือไมทําใหอวน เพื่อชวยในการลดความ
อยากบุหร่ี รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่มักทํารวมกับการสูบบุหร่ี เชน อานหนังสือแทนการ
สูบบุหร่ีระหวางเขาหองน้ํา ดื่มน้ํา กินผลไม ลุกไปจากโตะอาหารทันทีที่กินอาหารเสร็จ ไม
รับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป หรือแปรงฟนทุกครั้งหลังกินอาหารเพื่อลดอาการอยากสูบบุหรีห่ลงั
การรับประทานอาหาร 

2.5 ถือคํามั่นไมไหว เมื่อถึงวันลงมือต่ืนนอนดวยความสดชื่น ใหบอกกับตัวเองวา
กําลังทําสิ่งที่ดีที่สุด ใหกับตัวเองและคนใกลชิด เมื่ออยากสูบบุหร่ีก็ขอใหทบทวนถึงเหตุผลที่ทําให
ตัดสินใจเลิกบุหร่ี ปรับเปล่ียนอิริยาบถ ลางหนา ดื่มน้ํา อยูใกลชิดกับคนที่ไมสูบบุหรี่ หรือเลนกับ
ลูกใหมากขึ้น ก็จะชวยใหผานพนความอยากสูบบุหร่ีไดงายขึ้น 

2.6 อยูหางไกลสิ่งกระตุน ในระหวางนี้ใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่จะทําใหอยากสูบบุหร่ี 
เชน ถาเคยดื่มกาแฟ หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลแลวตองสูบุหร่ีดวย ก็ควรที่จะงดดื่มในชวงนี้ 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงการอยูทามกลางผูที่สูบุหร่ีดวย 

2.7 ไมหมกมุนความเครียด เมื่อรูสึกเครียดใหหยุดพักสมองชั่วครู คลายเครียดดวย
การพูดคุยกับคนอ่ืนๆ หรือหาหนังสือคลายเครียดมาอานเลน พึงระลึกเสมอวามีคนที่สูบบุหรี่
มากมายที่คลายเครียดดวยการไมตองสูบบุหร่ี 

2.8 หาเวลาออกกําลังกายที่จะจัดเวลาออกกําลังกายอยางนอยวันละ 15-20 นาที 
เพราะนอกจากจะเปนการควบคุมน้ําหนักที่อาจเพิ่มข้ึนแลว ยังทําใหสมองปลอดโปรง เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจและปอด ถาไมมีเวลาก็ควรหลีกเลี่ยงการใชเครื่องทุนแรง
ตางๆ เชน การกดลิฟตใหตํากวาชั้นที่ตองการ 1 ชั้น เพื่อที่จะไดเดินออกกําลังกายบาง หรือใช
จักรยานในการเดินทางใกลๆ  
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2.9 ตองไมทาทายบุหร่ี อยาคิดวาจะลองสูบบุหร่ีบางเปนครั้งคราว คงไมเปนไรเพราะ
การทดลองสูบเพียงครั้งเดียวหรือเพียงมวนเดียว อาจหมายถึงการหวนคืนไปสูความเคยชินเกาๆ 
อีก ใหคิดวาคุณมาไกลมากแลว อยาปลอยใหตัวเองถอยหลังลงคลองอีกเลย 

2.10 ไมควรทอหากตองเริ่มตนใหม การกลับไปสูบอีกนั่นไมไดหมายถึงการลมเหลว 
อยางนอยไดเรียนรูที่จะปรับปรุงตัวในคราวตอไป ขอใหถือวาการพายแพในบางสมรภูมิแตคุณจะ
เปนผูชนะในที่สุด ขอเพียงพยายามตอไป เตรียมตัวใหพรอม กําหนดวันที่จะหยุดสูบบุหร่ีและหยุด
ตอไปตลอดกาล  

เมื่อรูสึกวาอยากสูบบุหร่ี ควรที่จะอยาสูบุหร่ีในทันที่ที่อยากสูบ ควรที่จะประวิงเวลาของ
การสูบบุหร่ีออกมาเรื่อยๆ ดื่มน้ํา หรือลางหนาทันที เมื่อรูสึกหงุดหงิดกระวนกระวาย สูดลมหายใจ
เขาออกลึก และทําอยางชาๆ ทําเชนนี้ 2-3 คร้ัง จะผอนคลายขึ้นและหันไปทํากิจกรรมอื่นแทนเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจไปจากการสูบบุหร่ี ทั้ง 10 ขอ นี้จะเปนแนวทางสําหรับผูสูบบุหร่ีควรที่จะ
ปฏิบัติในชวงที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี โดยเฉพาะในชวงแรกของการหยุดสูบบุหร่ีรวมกับการมีความ
ตั้งใจจริงที่จะเลิกใหได ก็ทําใหผูติดบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

2.3.2 อาการที่เกิดขึ้นจากการอดบุหรี่ และวิธีแกไข  
1. หงุดหงิด งุนงาน อยากสบูบุหร่ีอีก จนแทบไมอาจควบคุมได เพราะรางกายคุณติด 

นิโคติน และนีเ่องที่เปนสาเหตุใหคุณอยากสูบบุหร่ี  
การแกไข: ดื่มน้ําใหมากทีสุ่ด ดื่มบอย ๆ เพื่อชําระนิโคตินออกจากรางกายใหหมดไปเร็วที่สุด  
ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ปนจักรยาน เพื่อชวยผอนคลาย เหงื่อจะชวยขับถายนิโคตินออกไป  
อาบน้ําอุน และถูตัวดวยผาขนหนูใหทั่วตัวจะทําใหผอนคลายไดดี พูดคุยกับคนขางเคียงที่คุนเคย
เพื่อระบายความหงุดหงิดออกไปบาง งดเวนอาหารจากเนื้อสัตว อาหารติดมัน และอาหารรสจัด
ตาง ๆ ฝกหายใจเขา - ออกลึก ๆ คลายกับถอนหายใจบอย ๆ  

2. งวง กระสับกระสาย ไมมสีมาธิในการใชความคิด  
การแกไข: นอนหลับ หรือ นั่ง เพื่อผอนคลายในหองที่เงียบ ๆ ฟงเพลงเบา ๆ ผอนความรูสึกสับสน
ออกไป งดเวนงานที่ตองใชความคิดมาก ๆ พักรอน หรือลางานครึ่งวันเพื่อพักผอน ดื่มนมอุน ๆ  

3. โกรธ ขุนเคอืงงาย 
การแกไข: อดทนกับอารมณของตัวเอง บอกคนขางเคียงใหทราบ และขอรองใหอดทนเขาใจคณุ  
แสดงออกในทางสรางสรรค เชน เตนรํา เลนกีฬา ออกกําลังกาย ถาทนไมไหวใหทุบ หรือชกหมอน 
เขาหองน้ําแลวตะโกนก็ชวยได เขียนระบายความรูสึกในสมุดบันทึก คุยปญหากับเพื่อนสนิท  

4. หมดแรง ปวดศีรษะ ไอมีเสมหะ เจ็บคอ หายใจผิดปกติ บุหร่ีเปนตัวกระตุน เมื่อไมได
สูบจะทาํใหหมดแรงเปนธรรมดา  
การแกไข: หากิจกรรมที่กระตุนความรูสึกมีชีวิตชวีาขึน้ เชน ออกกําลังกาย เตนรํา พักผอน ดวย
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วิธีการนอน หรืออกไปสูดอากาศในธรรมชาติ ดื่มน้าํอุน หรือน้ําผลไมจะชวยใหชุมคอ รับประทาน
ยาแกปวด  

อาการทางกายเหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงทางเคมี เพื่อปรับตัวเขาสูภาวะปกติ อยา
ตกใจ อาการจะเปนเพียงชั่วคราวประมาณ 72 ชั่วโมงเทานั้น  

 
2.4 ประโยชนและผลที่ไดรับจากการเลิกสูบบุหรี่ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 

2548)  
1. การหยุดสบูบุหร่ีเปนผลดีตอสุขภาพเปนอยางมาก และเปนผลดทีี่เกิดขึ้นทันททีี่เลิก

สูบบุหรี่ทัง้ในเพศชาย และเพศหญิง ในทกุกลุมอายุ ไมวาจะปวยดวยโรคจากการสูบบุหร่ีแลว
หรือไมก็ตาม  

2. ผูที่เลิกสูบบุหร่ีจะมีอายยุืนยาวกวาผูที่ยังสบูบุหร่ีตอไป โดยผูที่เลกิสูบบุหร่ีกอนอายุ 
50 ป จะมีโอกาสเสียชวีิตเพยีงครึ่งเดียวของผูที่ยงัคงสูบตอไป เมื่อทั้งสองกลุมมีอายุ 65 ป  

3. การเลิกสูบบุหร่ีลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งปอด มะเร็งระบบอืน่ ๆ หัวใจขาด
เลือดกะทนัหนั โรคถงุลมโปงพอง และโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ 

4. ผูหญิงทีห่ยดุสูบบุหร่ีกอนตั้งครรภหรือระหวาง 3 – 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ จะ
ลดความเสี่ยงที่บุตรจะมนี้ําหนกัแรกคลอดนอยกวาปกติ  

5. ผลที่ดีจะเกดิขึ้นตอสุขภาพจากการหยดุสูบบุหร่ีทําใหน้าํหนักเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเพิ่มโดย
เฉล่ีย 2.3 กิโลกรัม  

6. การหยุดสบูบุหร่ี เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ยังคงสูบบุหรี่ตอไป ความเสี่ยงของการ
เสียชีวิตจะลดลง  

ภายใน 20 นาที  ความดันเลือดและชีพจรจะเตนในระดับปกติ ภายใน 8 ชั่วโมง ระดับ
ออกซิเจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ ภายใน 24 ชั่วโมง  คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนอยูกับเม็ด
เลือกแดงจะถูกขจัดออกไป ปอดจะเริ่มขจัดเสมหะและสิ่งสกปรกตางๆ อันเกิดจากการสูบบุหรี่ออก
จากรางกาย ภายใน 48 ชั่วโมง  นิโคตินจะไมหลงเหลืออยูในรางกาย ความรูสึก รูรส และกลิ่นจะ
กลับคือมา ภายใน 72 ชั่วโมง  จะหายใจคลองขึ้น และหลอดลมไดมีโอกาสหยุดพัก หลังจากตอง
ทํางานหนักมานาน ภายใน 2 วัน – 1 สัปดาห เลือดไหลเวียนไปสูแขนขาไดดีข้ึน ทําใหสามารถ
ออกกําลังกายไดเต็มที่ ภายใน 3-9 เดือน ปญหาจากการไอ การหายใจจะดีข้ึน เพราะปอดเริ่ม
ทํางานไดตามปกติ ภายใน 5 ป อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด จะลดลง เหลือคร่ึงหนึ่ง
ของคนที่ไมสูบบุหร่ี ภายใน 10 ป อัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปอดหลอดลมลงลงเหลือคร่ึงหนึ่ง
ของผูไมสูบบุหรี่ และอัตราเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดจะลดลงเทากับผูไมเคยสูบบุหร่ี 
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ผลตอระบบหวัใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของ (Bolman, 2002; Chouinard, 
2005) พบวา เมื่อหยุดสูบบุหร่ีก็จะหยุดการทาํลายเยือ่บุชั้นในของหลอดเลือดแดง เนื้อเยื่อตางๆ
ของรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ลดการเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก หรืออาการที่เกิดจาก
หัวใจขาดเลือด ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง ที่หยุดสูบบุหร่ีลดอัตราเสี่ยงตอการเกดิเสนเลือดหวัใจ
ตีบทั้งเพศชายและหญิง ในทกุกลุมอาย ุ อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบ ลดลง
คร่ึงหนึง่ หลงัจากหยุดสูบบุหร่ีครบ 1 ป และจะลดลงอยางชาๆตอไป หลังจากหยุดสูบบุหร่ีเปน
เวลา 15 ป ความเสีย่งของการเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตีบจะเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี ในผูที่ไดรับ
การวนิิจฉัยวาเปนโรคเสนเลอืดหัวใจตีบ การหยุดสูบบุหร่ีจะลดโอกาสของการเกิดภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลัน และโอกาสเสียชวีิตกะทันหนัลงมาก 
 
3. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

 
3.1 ความหมายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด 
ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต และสังเกตไดหรือไมก็
ตาม (อางถึงใน จิตติมา ทุงพรวญ, 2547) 

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การไมซื้อบุหรี่ ไมขอหรือรับบุหรี่จากผูอ่ืน ไม
หยิบบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ ไมพกบุหร่ี หรือไมขีดไฟ หรือไฟแช็ค และการลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอ
วันลดลง (กุลวรรณ นาครัตน, 2540) 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง คะแนนที่ไดจากการปฏิบัติที่ถูกตองในการเลิกสูบ
บุหร่ี ไดแก การไมขอหรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน ไมพกบุหร่ี ไมขีดไฟและไฟแช็ค ไมหยิบบุหร่ีผูอ่ืนมาสูบ 
ตลอดจนมีการลดและเลิกสูบบุหร่ีที่สูบตอวัน (กาญจนศรี สิงหภู, 2541) 

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การไมสูบบุหรี่ การไมซื้อบุหร่ี ไมขอ หรือรับ
บุหร่ีจากผูอ่ืน ไมหยิบบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ ไมพกบุหร่ีหรือไมขีดไฟ หรือไฟแช็ค (ประไพจิตร ชุมแวง
วาป, 2542) 

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี 
คือ การไมซื้อบุหรี่ ไมขอหรือรับบุหร่ีจากผูอ่ืน การไมหยิบบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ การไมพกบุหรี่ หรือ
ไมขีดไฟ หรือไฟแช็ค การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน การปฏิเสธสถานการณที่ชักนําใหสูบบุหร่ี 
(สุพรรณี ปานดี, 2542) 
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พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หมายถึง การแสดงออกของผูสูบบุหร่ีเพื่อนําไปสูการงดสูบบุหรี่ 
โดยการไมพกบุหร่ี  การไมนําบุหร่ีของผูอ่ืนมาสูบ และไมพกอุปกรณในการสูบบุหรี่ติดตัว รวมถึง
การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลงดวย (จิราภรณ เนียมกุญชร, 2548) 

จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การกระทําหรือ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการไมสูบบุหร่ี ไดแก ไมซื้อบุหร่ี ไมหยิบบุหร่ีผูอ่ืนมาสูบ  การไมขอหรือรับ
บุหร่ีจากผูอ่ืน ไมพกอุปกรณในการสูบบุหร่ีติดตัวบุหร่ี การลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลง 
ตลอดจนการปฏิเสธสถานการณที่ชักนําใหสูบบุหรี่ ซึ่งเมื่อผูปวยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีไดตอเนื่องก็จะทําใหผูปวยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถาวร 

 
3.2 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ
หรือไมนั้นขึ้นกับหลากหลายปจจัยดังนี้ 

1.1 เพศ จากการศึกษาพบวา ในเพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจัดกวาเพศหญงิ เพศ
ชาย มีการรับรูอันตราย และปจจัยเสี่ยงจากการสูบบุหร่ีต่ํากวาเพศหญิง ตลอดจนการศึกษาใน
ระยะยาวพบวาเพศชายมีอัตราการเสียชวีติจากการสูบบุหร่ีสูงกวาเพศหญิง (Antonanzas et al., 
2000. Lundborg and Andersson, 2008)  

1.2 อาย ุจากการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีทีม่ีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป สามารถเลิกสูบบุหร่ีได 
เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นความตระหนกัในการรับผิดชอบตอครอบครัวจะสูงขึ้น และเมื่ออายุมาก
ข้ึนการตระหนกัถึงภาวะสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัวจะสูงขึ้น ทําใหผูสูบบุหร่ีมีความ
ตองการเลิกสบูบุหร่ีสูง (Jetiyanuwatr, 2001) 

1.3 ผูปวยมีระดับการติดนิโคตินสูง (ผูปวยมีอาการถอนยารุนแรงระหวางความพยายาม
ในการเลกิบุหร่ี ผูปวยสูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน และ/หรือ ผูปวยเที่เร่ิมสูบบุหร่ีภายใน 30 
นาทีหลงัจากที่ตื่นนอนตอนเชา) มีความสมัพันธกับอัตราที่ผูปวยประสบความสาํเร็จตํ่าในการเลกิ
สูบบุหรี่ (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, 2546) 

1.4 ประสบการณในการเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหผูสูบบุหรีท่ราบถึงปญหาและอุปสรรคใน
การเลิกสูบบุหรี่ และสามารถหาทางแกไขปญหาในการเลิกสูบบุหร่ีคร้ังตอไปไดแตกตางกนั 
(Jetiyanuwatr, 2001) 
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1.5  วิธีการเลิกสูบบุหร่ีโดยหยุดสูบทันทีหรือหักดิบ ซึ่งแสดงถึงความตั้งใจอันแนวแนใน
การเลิกบุหร่ี ซึ่งวิธีการนี้ทําใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีไมตองกังวลและคิดถึงการสูบบุหร่ี ทําให
สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากกวาวิธีอ่ืนๆ (Jetiyanuwatr, 2001) 

1.6 ความตั้งใจในการพยายามเลิกสูบบุหรี่ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหรี่สูงที่สุด แมวาจะมีวิธีการเลิกสูบบุหรี่หลายวิธี แตความตั้งใจของบุคคลเปนสิ่ง
สําคัญที่สุดที่ทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ (ปรีดา เบญจนากาศกุล และ 
วนิดา แพงเทียน, 2000; ศรัณย กอสนาม, 2550) 

วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ (2546) ไดแบงตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราการ
ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

1. ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราที่ผูสูบบุหร่ีจะประสบความสําเร็จสูงในการเลิก
สูบบุหร่ี ไดแก ผูปวยมีแรงจูงใจสูงในการเลิกสูบบุหร่ี ผูปวยมีความพรอมที่จะรับรับความ
เปลี่ยนแปลง (พรอมที่จะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1 เดือน) ผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองปานกลางถึงสูง (มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะเลิกสูบบุหร่ี) และมีการ
สนับสนุนทางสังคม (ไมมีผูสูบบุหรี่อยูในบาน ไมมีเพื่อนสูบบุหร่ีในชวงเวลาที่ทําการเลิกบุหร่ี) 

2. ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราที่ผูสูบบุหร่ีจะประสบความสําเร็จต่ํา ในการเลิก
สูบบุหร่ี ไดแก ผูปวยติดนิโคตินสูง โดยการสูบบุหร่ีมวนแรกภายในเวลา 30 นาทีหลังจากตื่นนอน
ตอนเชา และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบมากกวาวันละ 20 มวน (มีอาการถอนยารุนแรงระหวางความ
พยายามเลิกสูบบุหรี่) ผูปวยมีประวัติทางจิตเวชรวมดวย (มีประวัติของโรคซึมเศรา จิตเภท ติด
แอลกอฮอลหรือยาเสพติดชนิดอื่น) ผูปวยมีระดับความเครียดสูง (กําลังอยูในภาวะที่มีความเครยีด
สูง และหรือมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางมาก ซึ่งเกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น เชน การหยา การ
เปลี่ยนงาน) 

Smith และ Wertheimer (1996) ไดอธิบายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยอาศัยแบบจําลองความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model) แบบจําลองนี้อธิบายถึง
ปจจัยทางดานการรับรู รวมถึงความเชื่อที่มีผลกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยหรือบุคคล โดย
ปจจัยดังกลาวไดแก 

1. การรับรูถึงความออนแอหรือโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived susceptility) 
หมายถึง การที่ผูปวยรูสึก รับรู วิตกกังวลวาตัวเองมีโอกาสเปนโรคไดงายกวาคนอื่น เชน การที่ผู
สูบบุหรี่รูสึกรับรูวาตนเองมักจะมีอาการคอแหง ปวดศีรษะบอยๆ รางกายออนแอลง เจ็บปวยงาย 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity) คือการที่ผูปวยเชื่อวา
ตนเองมีอาการผิดปกติบางอยางที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น อาการดังกลาวเกิดบอยขึ้น หรือคงอยู



 35
 
เปนเวลานาน เชน รูสึกวาเหนื่อยงาย ออกกําลังนานไมได แนนหนาอก หายใจไมออกบอยๆ มักมี
อาการไอเรื้อรัง 

3. การรับรูถึงผลดีในการเลิกพฤติกรรมเสี่ยงเทียบกับการรับรูถึงอุปสรรคที่ไม
สามารถเลิกพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefits and 
barriers) คือการที่ผูปวยรับรูถึงผลดีจากการเลิกพฤติกรรมเสี่ยง (พฤติกรรมสูบบุหร่ี) และอุปสรรค
ที่เปนเหตุใหผูปวยไมสามารถเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได เชน ผูสูบบุหร่ีรับรูถึงผลดีในการเลิกสูบ
บุหร่ี จะทําใหคาใชจายในการรักษาโรคที่เปนผลมาจากการสูบบุหร่ีลดลง  

4. ส่ิงกระตุน (Cues) คือส่ิงที่จะชวยกระตุน ผลักดันหรือสงเสริมใหผูปวยใสใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ปจจัยดังกลาวสวนใหญมาจากประสบการณที่เกิดขึ้นกับคนใน
ครอบครัว คนใกลชิดหรือคนรูจักปวยเปนโรคที่เกิดจากบุหร่ี หรือไดจากการแนะนําของบุคคลที่
ผูปวยใหความสนิทสนมหรือนับถือ เชน แพทย พยาบาล คนในครอบครัว เพื่อนสนิท แนะนาํใหเลกิ
บุหร่ี รวมถึงการรับทราบขอมูลจากสื่อตางๆถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ีและผลดีจากการเลิกสูบบุหร่ี 

ปรีดา เบญจนากาศกุล และ วนิดา แพงเทียน (2000) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคระบบหลอดเลือดหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
แบงออกเปน 5 ปจจัยไดแก 

1. ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยเอง เปนปจจัยที่มีผลใหผูปวยตองการเลิก
สูบบุหรี่มากที่สุด 

2. การรับรูถึงความเสี่ยงตอการเปนโรคจากบุหร่ี 
3. การรับรูความรุนแรงของอาการตางๆเมื่อสูบบุหรี่ ซึ่งในกรณีนี้การรับรูถึงอาการ

หอบเหนื่อยงาย ออกกําลังกายนานไมได จัดเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ี  
4. การรับรูถึงภาวะคาใชจายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เชน คาบุหร่ีและอุปกรณการสูบ 
5. การสนับสนุนใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีจากคนใกลชิดและสื่อตางๆ 

ศรัณย กอสนาม (2550) กลาววาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราที่ผูปวยจะประสบ
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี ไดแก  

1. ผูปวยมีแรงจูงใจสูงในการเลิกสูบบุหร่ี  
2. ผูปวยมีความพรอมในการเปลี่ยนแปลง (ผูปวยพรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 1 

เดือน)  
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3. ผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองปานกลางจนถึงสูง (ผูปวยมคีวาม
มั่นใจในความสามารถของตนที่จะเลิกสูบบุหร่ี)  

4. การสนับสนุนทางสังคม (ทางบานของผูปวยไมมีคนสูบบุหร่ี การไมมีเพื่อนที่สูบ
บุหร่ีในชวงที่ทําการเลิกสูบบุหร่ี) 

สวนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับอัตราที่ผูปวยประสบความสําเร็จตํ่าในการเลิกสูบบุหร่ี 
ไดแก  

1. ผูปวยมีการติดนิโคตินสูง (ผูปวยมีอาการถอนยารุนแรงระหวางความพยายามใน
การเลิกสูบบุหรี่ ผูปวยสูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน และ/หรือ ผูปวยที่เร่ิมสูบบุหรี่ภายใน 30 
นาทีหลังจากที่ตื่นนอนตอนเชา) 

2. ผูปวยมีประวัติทางจิตรวมดวย (ผูปวยมีประวัติของโรคซึมเศรา จิตเภท ติด
แอลกอฮอล หรือติดยาเสพตดชนิดอื่น) 

3. ผูปวยมีระดับความเครียดสูง (ผูปวยอยูในภาวะที่มีความเครียดสูง และ/หรือ มี
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางมากที่เพิ่งเกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น เชน การหยา เปลี่ยนงาน หรือ
การแตงงาน) 

จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี สรุปไดวา 
ความเครียด คาใชจายที่เกิดจากการสูบบุหรี่  การรับรูถึงผลดีในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรูความ
เสี่ยงและรุนแรงของโรค ความตั้งใจในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี จํานวนครั้งในการพยายามเลิกสูบ
บุหร่ี จํานวนมวนบุหร่ี ระดับการติดนิโคติน วิธีการเลิกสูบบุหรี่ อายุ ระดับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการประสบความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
3.3 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผูปวยโรคหัวใจ 

     ผองศรี ศรีมรกต, นภาพร วาณิชยกุล และอรุณี หลอนิล (2550) ไดทําการพัฒนาโปรแกรม 
การอดบุหรี่ในผูปวยโรงพยาบาลอุทัยธานีและสถาบันโรคทรวงอก กระทรวงสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจ โรคทางเดินอาหาร และโรคมะเร็ง พบวา พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีใน
ผูปวยโรคหัวใจรอยละ 28 เลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จเพราะอางวาเปนเพราะความเครียดหรือสูบแกกลุม
รอยละ 87 รองลงมาคือเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จรอยละ 73.7 และขาดความมั่นใจในการปฏิเสธการรับ
บุหรี่จากผูอ่ืนรอยละ 70.6 ผูปวยสวนใหญเคยมีประสบการณการเลิกสูบบุหร่ีมาแลว แตไดหวน
กลับไปสูบบุหร่ีใหมอีกเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 80.6 โดยเคยเลิกสูบบุหร่ีมาแลวตั้งแต 1 คร้ัง
จนถึงมากกวา 14 คร้ัง และเลิกไดตั้งแต 1 วันไปจนถึงมากกวา 1 ป รอยละ 20.83  เลิกไดเพียง 1 
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สัปดาห รอยละ 25 เคยเลิกไดระหวาง 1-6 เดือน ไปจนถึง 1 ป รอยละ 20.83 และเลิกไดมากกวา 1 
ป รอยละ 16.67 สวนสถานการณที่กระตุนใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหมมีมากมาย ไดแก การเที่ยว
บารหรือเลานทกระตุนใหสูบบุหร่ีมากที่สุดรอยละ 62.2 รองลงมาคือเมื่อเกิดการโตเถียงใน
ครอบครัวรอยละ 59.5 หรือเมื่อเกิดเหตุที่ทําใหเสียใจรุนแรง รอยละ 56.8 สวนวิธีที่นิยมใชเลิกสูบ
บุหร่ีคือการหักดิบคิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือการเคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมทอฟฟรอยละ 33.33 
มีเพียงรอยละ 6.67 เทานั้น ที่เลิกบุหร่ีดวยการใชยา สวนวิธีที่แพทยและพยาบาลแนะนําใหเลิกสูบ
บุหร่ีสวนใหญแนะนําใหเลิกทันทีดวยการหักดิบรอยละ 28.9 รองลงมาคือเคี้ยวหมากฝรั่งรอยละ 
13.2 และอมลูกอมรอยละ 10.2 ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของผูสูบบุหร่ีเกี่ยวกับวิธีการเลิกสูบ
บุหร่ีที่มีประสิทธิภาพวาเปนวิธีการหักดิบ เชนเดียวกัน และการบําบัดดวยยายังไมเปนทีน่ยิมทัง้โดย
บุคลากรสุขภาพและโดยความคิดเห็นของผูสูบบุหรี่ สวนความตองการของผูปวยที่ตองการให
พยาบาลชวยเหลือเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คือใหแนะนําญาติพี่นองและครอบครัวใหเขาใจ
สภาพขณะเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 69 ตองการใหพยาบาลคอยติดตามใหกําลังใจและเปนที่ปรึกษารอย
ละ 50 และตองการใหพยาบาลแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่ไดผลรอยละ 47.1 ตองการใหพยาบาล
เปนกําลังใจใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จรอยละ 45.5 สอดคลองกับการศึกษาของ Tero  และคณะ 
(2006) ที่ทําการศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อายุ 22 ป ข้ึนไป  โดยเขารวมการปรับ
พฤติกรรมหลังจากออกจากโรงพยาบาลของสมาคมโรคหัวใจแหงชาติ ติดตามเปนระยะเวลา 6 
เดือน พบวา พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยสามารถเลิกบุหรี่ไดถึงรอยละ 58.3 ผูปวยสวน
ใหญเลิกสูบบุหร่ีดวยวิธีการเลิกทันที และเหตุการณที่จูงใจใหผูปวยหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีกมากที่สุด
คือการไปงานเลี้ยงและรองลงมา คือความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเมื่อ
ทราบพฤติกรรมตางๆเหลานี้แลวทําใหพยาบาลสามารถนํามาเปนแนวทางใหการบําบัดเสริมชวย
ใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น 
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4.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 

 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปนความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่จําเปนใหสําเร็จ การรับรูสมรรถนะแหงตนตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning 
Theory) ซึ่งไดกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองในการจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตามจุดมุงหมาย โดยเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นการเรียนรู แม
ความรูจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลไดครอบคลุม มีการศึกษาที่ยืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึกนึกคิด 
(Self-Referent Thought) ของบุคคลกอน (Schunk and Cabonari, 1984) การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อมระหวางความรู และการกระทํา (สุ
หร่ี หนุงอาหลี, 2547)    

Bandura (1997) สรุปวา การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) มีผลตอการกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลคือ เมื่อบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรมใดแลวจะ
สงผลใหบุคคลนั้นมีการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงมีอิทธิพล
ตอบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพ Bandura (1997) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล 
โดยใชแนวคิด 2 ประการ ดังนี้  

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนการตัดสินของบุคคล
เกี่ยวกับความสามรถของตนเองในการจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) เปนการตัดสินวาการกระทํา
พฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังในผลลัพธมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรม ดังแสดงในภาพที่ 2 

 
                                                                     บุคคล บุคคล พฤติกรรม  

 

ะ น 
 
 

การรับรูสมรรถน
แหงตน 
ความคาดหวงัใ
ผลลัพธ 
ผลลัพธ
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ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังในผลลัพธของ
การกระทํา (Bandura, 1997) 

  
ดังนั้นสรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไมข้ึนอยูกับความคาดหวังในผลลัพธ 

เปนการคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการ และการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม ในบุคคลที่มีความ
คาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียวพบวาไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมได ถาหากบุคคลไมรับรู
สมรรถนะแหงตน ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งที่สําคัญตอการกระทําพฤติกรรม 
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนจะทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
และพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขาม หากบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนต่ําจะทําใหบุคคลนั้นพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นเลย จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการคาดหวังในผลลัพธ 
มีความสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยเฉพาะการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีอิทธิพลตอการ
กระทําพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะสงผลใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรม 
ถึงแมวาผลที่คาดหวังจะไมเปนไปตามที่ตองการ บุคคลนั้นยังมีความพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรมตอไป แตหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา ไมวาการคาดหวังผลลัพธนั้นจะสูง
หรือตํ่า บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมอยางแนนอนและไมสนใจที่กระทําพฤติกรรม
นั้นอีกตอไป ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมของ
บุคคล 

 
วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรม

ของบุคคลตามแนวคิดของ (Bandura, 1997) ซึ่งสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจาก
แหลงขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดโนมนาวใหบุคคลเชื่อมั่นวา
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมประสบความสําเร็จได การชักจูงดวยคําพูดเปนวิธีที่
งายที่จะทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะที่ชักจูง แนะนํา 
อธิบาย ชื่นชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซึ่งมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะสั้นๆ ถาจะใหไดผลควร
ใชรวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณตรงที่บุคคลนั้นเกิดการประสบความสําเร็จมาแลว 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) เปน
การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืนที่มีลักษณะคลายคลึงกับตน กระทําพฤติกรรมใดๆ
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แลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลนั้นรับรูวาตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม และทํา
ใหบุคคลมีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลอื่นโดยการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานตัวแบบ ซึ่งลักษณะของตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 
1997) ดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (Self - modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผู
สังเกต ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรจะมีทัศนคติและ
ความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต จะทําใหผูสังเกตมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความ
เหมาะสมและตนเองสามารถที่จะกระทําได เนื่องจากมีความคลายคลึงกับตน 

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตางๆ 
เชน วีดิทัศนและการตูน เปนตน การเสนอตัวแบบดวยวิธีนี้จะสามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบ
ได สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรมที่ตองการได สามารถนําไปใชกับกลุมบุคคลจํานวนมาก
และในสถานที่ตางๆได ปจจุบันสื่อมีความสําคัญและมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความเจริญกาวหนา
ทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ทําใหบุคคลมีการเรียนรูส่ิงตางๆผานสื่องายขึ้น 

Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบนั้น
ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก 

- กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เปนกระบวนการที่บุคคลตั้งใจและ
สนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ 
ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ คือตัวแบบตองมีความเหมาะสม มีลักษณะเดนชัด ทําใหผู
สังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนและมีประโยชนตอผูสังเกต รวมทั้ง
ควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกต นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับองคประกอบของผูสังเกตดวย ไดแก 
ความสามารถในการรับรู เชน ความสามารถในการเห็น และการไดยิน ประสบการณเดิม 
ความสามารถทางปญญาที่แตกตางกัน ทําใหบุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่
ไดรับรูมาแตกตางกัน 

- กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม
ขอมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แลวแปลงเปนขอมูลไปเปนรูปแบบสัญลักษณ และจัดโครงสรางทาง
ปญญาเพื่อใหจดจําไดงายขึ้น 

- กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลง
สัญลักษณที่เก็บจําไวออกมาเปนการกระทํา การกระทําพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไมข้ึนอยูกับส่ิงที่จํา
ไดในการสังเกตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง 
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และการไดเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได  นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกต
จะตองมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 

- กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะมีการ
กระทําพฤติกรรมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการจูงใจใหกระทํา ไดแก ส่ิงจูงใจภายนอก เชน ส่ิงของ 
รางวัล คงวามรูสึกพอใจ การยกยอง ชมเชย การเปนที่ยอมรับของสังคม ส่ิงจูงใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ
จากการกระทําพฤติกรรม ซึ่งถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลเปนที่นาพึงพอใจ ก็จะจูงใจใหผู
สังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังวาจะไดผลเหมือนดังเชนตัว
แบบไดรับ ส่ิงจูงใจของตนเองอาจเปนสิ่งของหรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานของ
ตนเอง ที่เปนแรงจูงใจใหกระทําตามตัวแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถาการ
กระทํานั้นเกิดผลดีตอตนเอง   

3. ประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) 
เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่บุคคลไดรับจากการที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ การที่
บุคคลกระทําและประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆครั้ง จะสงผลใหบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มมากข้ึนและหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น จากการ
กระทําที่ไดใชความพยายามจนประสบผลสําเร็จ จะทําใหบุคคลมีความพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรมตางๆ แมจะตองพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวในบางครั้ง แตก็จะไมมีผลมาก
นักเพราะบุคคลจะไมไดมองความลมเหลวนั้นมาจากการที่ตนเองไมมีความสามารถแตมาจาก
ปจจัยอ่ืนๆ เชน ความไมพยายามและสถานการณไมเอื้ออํานวย แตในบุคคลที่ประสบกับ
ความลมเหลวในการกระทํากิจกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินการรับรูสมรรถนะแหง
ตนลดลงหรืออยูในระดับตํ่า แตอยางไรก็ตามบุคคลสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ได 

4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiology and affect states) สภาวะดาน
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีสภาวะรางกายแข็งแรง มีภาวะสขุภาพ
ที่ดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตหากบุคคลมีสภาวะรางกายออนแอ หรือ
มีการเจ็บปวย เชน อาการเจ็บปวด เหนื่อยลา ไมสุขสบาย เปนตน จะสงผลใหบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนลดลง สวนสภาวะดานอารมณ อารมณทางดานบวก เชน ความพึงพอใจ 
ความรูสึกมีความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะสงผลใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตน
เพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขาม อารมณทางดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะมี
ผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะแหงตน จึงควรสนับสนุนใหบุคคลมีสภาวะรางกายและอารมณอยูใน
ภาวะปกติ พรอมตอการกระทําพฤติกรรมนั้น 
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การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตีความของบุคคลที่เจาะจงตอพฤติกรรมที่
เฉพาะอยาง ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura 
(1997) กลาววา ควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความยุงยาก และ
เปนอุปสรรคตอการกระทําเพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว โดยการวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตน มี 2 อยาง คือ 

1. การวัดโดยประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จ
หรือไม 

2. การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
แตการศึกษาสวนมากอาศัยการวัดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมิติเดียว ที่สวนใหญ

จะตรงกับมิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นให
สําเร็จ เชน ความมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมภายใตเงื่อนไขที่แนนอน 
ในมาตรฐานของวิธีการวัดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของแตละบุคคล จะปรากฏ
ออกมาในลักษณะเห็นดวยกับขอความตางๆ ที่บรรยายถึงระดับที่แตกตางกันของงานที่ตองการทํา 
และใหประเมินความเขมแข็งของความเชื่อในความสามารถของตนเอง ที่จะประสบความสําเร็จใน
กิจกรรมที่ตองการกระทํา 

ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหบุคคลเกิดการตัดสินใจ เกิดความพยายามและ
เพียรมุมานะในการกระทําพฤติกรรมในที่สุด ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
 
 
 
 

แหลงที่มาของการรับรู
สมรรถนะแหงตน 
 

พฤติกรรม 

 
 
 
 
 

1.ประสบความสําเร็จ 
2. การสังเกตผูอ่ืน 
3. การพูดชักจงู 
4. สภาวะทางสรีระและ   
อารมณ 

การรับรู 
ความสามารถ 
ในตนเอง 

1. ตัดสินใจกระทํา 
2. เพิ่มความ
พยายาม 
3. เพียรมุมานะ 

ภาพที่ 3. แสดงการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการทํานายพฤติกรรม 
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(ดัดแปลงจาก Fitzgerald, 1991 อางถึงใน ทัศนีย ประสงคกิตติคุณ, 2544) 
 

ในการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน จะตองประเมินรายละเอียดของทั้ง 3 มิติ คือ การ
รับรูในความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude) ความเขมแข็งหรือความมั่นใจในความสามารถ
ของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ (Strength) และความสามารถในการนํา
ประสบการณที่เคยไดรับไปใชปฏิบัติในสถานการณใหม (Generality) ดังนั้นเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน จึงมีลักษณะการประเมินที่วัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง และวัด
ระดับความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจในการกระทํากิจกรรมนั้น ไดมีผูสรางเครื่องมือประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในกลุมบุคคลตางๆ เชน 

ยุวเรส ใจสีสูบ (2543) ไดสรางแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีขอคําถาม 12 ขอ แบงเปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ และ
ทางลบ 2 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ขอคําถามทางบวก ตั้งแต
อันดับ 1 ไมเห็นดวย จนถึงอันดับ 4 เห็นดวยอยางยิ่ง สวนขอคําถามทางลบ ตั้งแตอันดับ 1 เห็น
ดวยอยางยิ่ง จนถึงอันดับ 4 ไมเห็นดวย ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทากับ .80 

จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) ไดสรางแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน แผนกอายุรกรรม มีขอคําถาม
ทั้งสิ้น 16 ขอ มีขอคําถามเปนสถานการณดานบวกในการจูงใจใหสูบบุหร่ี เชน การมีความสุขหรือ
การสังสรรค จํานวน 6 ขอ สถานการณดานลบในการจูงใจใหสูบบุหร่ี เชน ความเครียด ความวิตก
กังวล จํานวน 7 ขอ และสถานการณที่เกิดจากความเคยชินของแตละบุคคล อีกจํานวน 7 ขอ 
ความมั่นใจของบุคคลที่จะสูบบุหร่ีหรือไมข้ึนกับสถานการณตางๆที่บงชี้ในการแสดงพฤติกรรม 
เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ตั้งแตแรงจูงใจใหอยากสูบบุหร่ีมาก (0 
คะแนน) ถึง ไมจูงใจเลย (3 คะแนน) เพื่อใหงายตอความเขาใจ ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
เทากับ .87 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยประยุกตใชจากแบบสอบถามของ จิราภรณ เนียมกุญชร (2548) ซึ่งมีความใกลเคียงกันในเรือ่ง
ของกลุมตัวอยางเปนผูปวยอายุรกรรม  
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5. โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

 
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดย

ผูวิจัยเปนผูสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี กระบวนการจัดกิจกรรมไดจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยใชแหลงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากขอมูล 4 แหลง ตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

1.  การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ตองการเลิกบุหร่ี ในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 40-50 นาที โดยชัก
จูงใหกลุมตัวอยางเห็นถึงผลกระทบของบุหรี่ตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและความรุนแรงของโรค
หากยังคงสูบบุหร่ีตอไป ตลอดจนสรางความตระหนักใหเห็นผลดีผลเสียของการเลิกสูบบุหร่ีได 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ การพูดชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนคําพูดที่ใช
จะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวาตน
สามารถที่จะประสบความสําเร็จ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีได ซึ่ง Bandura (1997) 
กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การทํากิจกรรมตางๆที่กําหนดไวไดสําเร็จ 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ภาพสไลด วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหร่ี...
ความลับ-ความรู ที่ใชประกอบแผนการสอน ตลอดจนตัวแบบจริงที่มาเลาประสบการณเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ ในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 40-50 นาที ซึ่ง Bandura 
(1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู
โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําตัวแบบแสดง ซึ่งจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเอง
ตอไป โดยผูวิจัยเปนผูที่กระตุนใหกลุมตัวอยาง ปฏิบัติตามตัวแบบ ซึ่งผูวิจัยจะมอบเอกสารและ
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองนําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณใน
สถานการณที่คลายคลึงกับที่จะตองปฏิบัติ 

3.ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการเลิกบุหร่ีดวยตนเองใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ใหผูปวยเขียนถึง
ความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี และใหผูปวยถือคํามั่นวาเมื่อ
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กลับไปบานจะทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทํา
พฤติกรรมแลวเกิดผลสําเร็จซ้ํากัน หลายๆครั้ง จะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวย
เองทั้งในเรื่องการทิ้งอุปกรณการสูบบุหรี่ การหยุดสูบบุหรี่มวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจน
หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการสูบบุหรี่หรือสถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยใหการสนับสนุนและ
เปนที่ปรึกษาตลอดจนชื่นชมใหกําลังใจ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรม
ที่ดีไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) โดยผูวิจัย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาถึงประสบการณในการเลิกสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการกระตุน
ทางดานรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง ซึ่งสามารแกไขได
โดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสม
ดวยวิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 
(Bandura, 1997) และผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางเพื่อกระตุนเตือนและใหกําลังใจตลอดจนเปนที่
ปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาทางโทรศัพท 

    ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี ่โดย
การใชคําพูดชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสัญลักษณ ส่ือ ภาพสไลด คูมือ และการอภิปรายกลุม
รวมกับจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการกระทําดวยตนเองและการกระตุนทาง
รางกายและอารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพื่อสงเสริมใหเลิกสูบบุหรี่ เพื่อสงเสริมให
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและ
ถาวร 
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6. บทบาทพยาบาลในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหรี่ 

     
บทบาทผูใหความรู (Educator) โดยมีการวางแผนสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ มีการเรียนรูผานสื่อที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม เนนการเรียนรูหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหความรูอยางเปนระบบโดยจัดใหความรู
เปนรายกลุมและรายบุคคลทั้งในแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ทําเอกสารเผยแพร จัดกิจกรรมรณรงคเร่ืองบุหรี่ ตลอดจนจัด
นิทรรศการเผยแพรความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ความรุนแรงของโรคเมื่อยังคงสูบบุหร่ี วิธีการ
เลิกสูบบุหร่ี เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมีความตระหนักเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่
เหมาะสม  

 บทบาทผูใหคําปรึกษา   (Consultant) เปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนในการเลิก
สูบบุหรี่เชิงลึกแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยมีการประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับในเรื่อง
ประวัติการสูบบุหร่ี ภาวการณเสพติดบุหร่ี ตลอดจนสรางแรงจูงใจและแนะนําวิธีเลิกสูบบุหร่ี โดย
รวมกับผูปวยในการหาแนวทางที่เหมาะสมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยแตละราย มีการประเมิน
ความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ เนื่องจากการสูบบุหร่ีมีผลเกี่ยวของทั้งดานรางกายและจิตใจ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตองมีการปรับตัวทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมในขณะเลิกสูบ
บุหรี่ ถาผูปวยมีจิตใจไมเขมแข็ง มีการปฏิบัติตัวไมถูกตองขณะเลิกสูบบุหรี่ อาจทําใหการเลิกสูบ
บุหร่ีลมเหลวได พยาบาลผูใหคําปรึกษาจึงตองมีความรูความเชี่ยวชาญในดานนี้โดยตรง ตลอดจน
เปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลประจําการในการประเมินความพรอมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบแตละราย 

บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practitioners) โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบใหเลิกสูบ
บุหรี่ไดสําเร็จเพื่อลดอัตราการกลับมาเปนซ้ําของหลอดเลือดหัวใจตีบ สรางความตระหนักใน
บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาล เพื่อการสรางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี  

 บทบาทดานการวิจัย (Researcher) เปนผูนําในการการศึกษาวิจัยเพื่อชวยเหลือใหผูปวย
เลิกสูบบุหรี่ รวบรวมขอมูลเชิงประจักษ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ตลอดจนเปนแกนนําในการเสริมสรางสมรรถนะและศักยภาพในการปฏิบัติงานใน
ทีมพยาบาลโดยรวมศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหไดองคความรูใหมที่ทันสมัย และเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทยในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบใหเลิกสูบบุหร่ี  



 47
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของเปนการรวบรวมงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยแบงการ

นําเสนอออกเปน 2 สวน คือ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งงานวิจัยเหลานี้ มีดังตอไปนี้ 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ 

จิราภรณ  เนียมกุญชร และ สุนิดา ปรีชาวงษ (2550)  ไดทําการศึกษาผลการประยุกตใชทฤษฎี
ข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ใน
โรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน แผนกอายุรกรรมที่สูบบุหร่ีจํานวน 50 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 25 คน โปรแกรมในการจัดกิจกรรมประกอบไปดวยคูมือการเลิกบุหร่ี พิษภัย
จากบุหร่ี ประโยชนของการเลิกบุหร่ี การใหความรูและเสริมสรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เปนเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรมกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิก
บุหรี่สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรมกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

Orleans และคณะ (1991) ไดศึกษาเปรียบเทียบวิธีการเลิกสูบบุหรี่ 4 วิธี โดยการสุม
ตัวอยางจากผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  ซึ่งสูบบุหร่ีระดับปานกลางและจัด จํานวน 2,021 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 4 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม  โดยกลุมที่ 1 ใหคําแนะนําใหมีประสบการณ
ในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการปรับพฤติกรรมของตนเอง กลุมที่ 2  ใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ี
พรอมแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน กลุมที่ 3 ใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมดวย
โทรศัพทย้ําเตือน 4 คร้ัง กลุมที่ 4 ใหคําแนะนําพรอมการเสริมแรงโดยการใหรางวัลเมื่อเลิกสูบบุหร่ี 
และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา กลุมที่ 1 มีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนมากกวากลุม
ควบคุมและอยูในระดับเดียวกับกลุมที่ 4 กลุมที่ 2 ไมมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี กลุมที่ 3 มีอัตราการ
เลิกสูบบุหร่ีสูงที่สุด 

Suskin และคณะ (2001) นักวิจัยแคนาดาไดทําการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณเสียชีวิต 
การเขารักษาในโรงพยาบาล อันเนื่องมาจากโรคหัวใจลมเหลว และกลามเนื้อหัวใจตายที่เกิดขึ้นใน
คนสูบบุหร่ีและคนที่เลิกสูบบุหร่ีมาแลวไมเกินสองป และเปรียบเทียบคนที่เลิกสูบบุหร่ีนานกวาสอง
ปข้ึนไปกับคนที่ไมเคยสูบบุหร่ี ในกลุมคนที่หัวใจหองลางซายเสียหนาที่ ผลการวิจัย พบวา การสูบ
บุหร่ีเปนปจจัยบงชี้สําคัญในการกลับมาเปนซ้ําของโรคหัวใจลมเหลว และหัวใจขาดเลือด และ
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อัตราตายจากหัวใจหองลางซายไมทํางาน  การหยุดสูบบุหรี่ภายในสองป จะลดอัตราการเกิดซ้ํา
และอัตราตายของผูปวยหัวใจหองลางซายไมทํางานลงได 

Moller และคณะ (2002) ไดศึกษาการสูบบุหร่ีกับภาวะแทรกซอนในผูปวยหลังผาตัดพบวา 
คนที่สูบบุหร่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ ปอด และบาดแผล ภายหลัง
ผาตัด มากกวาคนที่ไมสูบบุหรี่ ในกลุมทดลองที่เลิกบุหร่ี มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนรอยละ 18 
และกลุมควบคุมรอยละ 52 อาการแทรกซอนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ ภาวะแทรกซอนของแผลรอยละ 5 ในคนที่เลิกสูบบุหร่ี  และคนที่สูบบุหร่ีมี
ภาวะแทรกซอนรอยละ 15 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดหัวใจไมมีเลยในคนที่เลิกสูบบุหร่ี ขณะ
ในคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงถึงรอยละ 10   

Prommobol  (2003) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตความเชื่อดานสุขภาพ และการ
พัฒนาทักษะชีวิตในการเลิกสูบบุหร่ีของทหารเกณฑในคายอดิศร จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางเปน
ทหารเกณฑ แบงเปนกลุมทดลอง 70 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความรุนแรง
ของอันตรายจากการสูบบุหร่ี ความคาดหวังความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน ความคาดหวัง
ของประสิทธิผลการตอบสนองในการเลิกบุหร่ี ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี การปฏิบัติตัวในการเลิก
บุหรี่ ดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัดสวนของ
จํานวนนักเรียนที่เลิกบุหรี่ของกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 และคาเฉลี่ยจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลอง และ
นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

Quist-Paulsen และ Gallefoss (2003) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมควบคุมไดรับคูมือเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ
และคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี กลุมทดลองไดรับคําแนะนําจากพยาบาล 2-3 คร้ังขณะที่อยู
โรงพยาบาล และคูมือการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี อัตราตาย
ของผูปวยโรคหัวใจที่เพิ่มข้ึนหากยังคงสูบบุหรี่ เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล กลุมทดลองยัง
ไดรับการติดตามทางโทรศัพทอยางตอเนื่องจากพยาบาลจนกระทั่งครบ 5 เดือน หลังการ
ประเมินผลเมื่อครบ 6 สัปดาห พบวาอัตราการเลิกสูบบุหร่ีทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตเมื่อครบ 
12 เดือน พบวาอัตราการสูบบุหร่ีของกลุมทดลองที่ไดรับการติดตามอยางตอเนื่องจนถึง 5 เดือน 
(n=100) เทากับรอยละ 57 สวนอัตราการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมควบคุม (n=114) เทากับรอยละ 34 

Chouinard and Robichaud-Ekstrand (2005) ไดทําการศึกษาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี
ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง (Randomized 
Control Trial: RCT) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาล และมีประวัติการสูบบุหร่ีอยางนอย 1 มวน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา เปนการศึกษา
ทดลอง 3 กลุมตัวอยาง โดยมีการสุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ กลุมที่ 1 
ผูปวยจะไดรับกรใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหรี่ขณะอยูในโรงพยาบาลเทานั้น กลุมที่ 2 ผูปวย
ไดรับการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีขณะอยูในโรงพยาบาล และหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 คร้ัง กลุมที่ 3 ผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีขณะอยูใน
โรงพยาบาล รวมกับ การติดตามทางโทรศัพท จํานวน 6 คร้ัง และไดรับการเยี่ยมบาน เมื่อออกจาก
โรงพยาบาลครบ 2 เดือน และ 6 เดือน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยในกลุมที่  3 คือกลุมที่ไดรับการ
ใหคําปรึกษาและการติดตามทางโทรศัพท มีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีในชวง 6 เดือนหลังเขารวม
โปรแกรมรอยละ 41.5 ซึ่งสูงกวากลุมที่1 และกลุมที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Fung และคณะ (2005) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีของคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจที่สูบบุหร่ี 
(อายุเฉลี่ย 51 ป) ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก จํานวน 216 ราย กลุมควบคุม 187 ราย โปรแกรม
ประกอบไปดวย การทําพฤติกรรมบําบัด การใหคําปรึกษารายบุคคล การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่ตอสุขภาพ บอกผูปวยถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นถาผูปวยยังคงสูบบุหร่ีตอไป แนะนําวิธีการเลิก
สูบบุหร่ี การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ตอสุขภาพ ประโยชนที่ไดจากการเลิกบุหรี่ ติดตาม
ผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเริ่มดวยการติดตามทางโทรศัพท หลังจากที่มีการพบกันครั้งแรก 3 วัน 
และติดตามเยี่ยมผูปวยทุก 1 สัปดาห โดยใชการนัดผูปวยมาที่คลินิกและการโทรศัพททั้งนี้ข้ึนอยู
กับความสะดวกของผูปวย ประเมินการเลิกสูบบุหร่ีเมื่อครบ 3 เดือนและ 12 เดือน โดยประเมิน
จากการรายงานดวยตนเองและการตรวจหาสารคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจ ผลการศึกษา
พบวา เมื่อครบ 3 เดือน ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมรายงานวาสามารถเลิกสูบบุหร่ีได และการตรวจ
สารคารบอนมอนอกไซด พบวา อยูในระดับต่ํา เมื่อครบ 12 เดือน สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถึง 68 
ราย (รอยละ 32) 

Hennrikus และคณะ (2005) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมชวยเหลือ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการเลิกสูบบุหรี่ เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง 
(Randomized Control Trial: RCT) โดยสุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปน
การศึกษา 3 กลุม ตัวอยาง ไดแก กลุมที่ 1 เปนการดูแลตามปกติ กลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําจาก
แพทยและพยาบาลในการเลิกสูบบุหร่ีในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล กลุมที่ 3 ไดรับคําแนะนํา
รวมกับการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีในขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล และมีการติดตาม
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยพยาบาล และมีการติดตามทางโทรศัพท 3-6 คร้ังคือ
เมื่อครบเดือนที่ 1,3,6 และ 12 ผลการติดตามผูปวยเมื่อครบ 1 สัปดาห พบวาผูปวยทั้ง 3 กลุมมี
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อัตราการเลิกสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน สวนเมื่อติดตามครบ 12 เดือน พบวาผูปวยในกลุมที่ 3 มีอัตรา
การเลิกบุหร่ีสูงที่สุด 

Wynd (2005) ไดประยุกตโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยการใชจินตภาพ (Guided Health 
Imagery) ในผูปวยนอก การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง (Randomized Control 
Trial: RCT) กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป สูบบุหร่ีตั้งแต 5 มวนตอวัน เปนเวลา
อยางนอย 1 ป สุมตัวอยางเขากลุมควบคุม จํานวน 33 ราย สุมเขากลุมทดลอง จํานวน 38 ราย 
โดยในกลุมควบคุมจะไดรับการใหคําปรึกษาและความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ วิธีการเลิกสูบ
บุหรี่ การจัดการกับอาการอยากบุหร่ี การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย สวนในกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมเชนเดียวกับกลุมควบคุมและไดรับการสอนจินตภาพการสรางจินตภาพ โดย
ไดรับคําแนะนํา ดังนี้ คือ ใหสรางจินตภาพดวยการคิดถึงความทรงจําในวัยเด็ก การฝกการหายใจ
โดยใชกระบังลมและทอง การผอนคลายกลามเนื้อจากศีรษะลงเทา การรวมกายและใจ ขณะสราง
จินตภาพไดมีการเปดเทปที่บรรยายเกี่ยวกับส่ิงดีๆที่จะเกิดขึ้นจากการเลิกสูบบุหร่ี โดยมีความยาว
ของเนื้อหาประมาณ 20 นาที เชน สุขภาพที่ดีข้ึน ความสุข พลังงานที่มากข้ึน  ซึ่งผูปวยจะไดรับ
คําแนะนําใหฝกปฏิบัติเองอยางนอยวันละ 1 คร้ัง ตลอดจนมีการติดตามเยี่ยมบานและโทรศัพท
ติดตามทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อประเมินอัตราการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยเปนระยะๆ 
เมื่อติดตามครบ 24 เดือน พบวากลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดถึงรอยละ 26 มากกวากลุม
ควบคุมซึ่งเลิกไดรอยละ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

Johnson และคณะ (1999) ไดพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหัวใจที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลเปนผูชวยเหลือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจที่สูบบุหร่ี 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศแคนาดา จํานวน 102 คน อายุตั้งแต 19 ปข้ึนไป และเปนผูปวยที่มี
อาการคงที่ มีการสุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ดังนี้ การใหความรูเกี่ยวกับข้ันตอนการเลิกสูบบุหรี่ 
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยแตละราย ใหความรูเกี่ยวกับทักษะและสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหร่ี พบกลุมตัวอยางขณะอยูในโรงพยาบาลพยาบาล 2 คร้ัง ติดตามดวยโทรศัพทสัปดาหละครั้ง 
เปนเวลา 1 เดือนหลังจากนั้นติดตามเดือนละ 2 คร้ัง จนครบ 6 เดือน โดยใชเวลา 5-60 นาทีข้ึนอยู
กับสภาพของผูปวยแตละราย และในระหวางติดตามมีการใหแรงเสริมอยางตอเนื่อง ผลการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่มากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Dornelas และคณะ (2000) ไดทําการศึกษาเรื่องการใหคําปรึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง 
(Randomized Control Trial: RCT)  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ไมมีอาการรุนแรง และเปนผูสูบบุหร่ีจํานวน 100 คน สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม ในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมเปนรายกลุมต้ังแตรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่โดยดูจากวิดีทัศน มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน  มีการใหคําปรึกษาในการเลิกบุหร่ีโดยประยุกตทฤษฎี ข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงรวมกับทฤษฎีปญญาสังคมโดยเนนการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยมีการให
โปรแกรมทั้งหมด 7 คร้ัง และมีการสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง มีการติดตามโดยใชโทรศัพท ผล
การศึกษาพบวา เมื่อติดตามครบ 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ป กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมเลิกบุหร่ี
ไดรอยละ 34 และในกลุมทดลองสามารถเลิกบุหร่ีไดถึงรอยละ 55 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมมีสมรรถนะแหงตนในการเลิก
บุหร่ีถึงรอยละ 93 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Crawford, Woodby, Roberts, Windsor, และ Horn (2002) ไดทําการศึกษาในเรื่อง การ
รับรูสมรรถนะแหงตนต่ํากับการใหโปรแกรมการงดสูบบุหร่ี ในหญิงตั้งครรภที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี 
ผลการวิจัยพบวา ถึงแมหญิงตั้งครรภจะทราบถึงอันตรายของบุหร่ีตอบุตรในครรภและพยายามที่
จะลดการสูบบุหร่ีใหนอยลงก็ตาม ก็ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภได ถาเขาเหลานี้มีการรับรู
ความสามารถตนเองอยูในระดับตํ่า ดังนั้นสิ่งที่จะชวยใหเขาสามารถลดพฤติกรรมนี้ได จําเปน
อยางยิ่งที่จะตองพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองวาสามารถกระทําพฤติกรรมนี้ได พรอมๆ
กับที่จะตองพัฒนาโปรแกรมเพื่อใหเกิดการเรียนรูเขาไปเปนตัวเสริม ซึ่งนาจะสงผลลัพธไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวาที่จะดําเนินไปในรูปแบบเดิมเพียงอยางเดียว 

Zheng และคณะ (2007) ไดทําการพัฒนาโปรแกรมผลของการใชทฤษฎีปญญาสังคมในการ
เลิกสูบบุหรี่ในประเทศจีน การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบทดลองที่แทจริง (Randomized Control 
Trial: RCT) กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่สูบบุหร่ี จํานวน 225 ราย มีการสุมตัวอยางเขากลุม
ทดลอง (n=118) และกลุมควบคุม (n=107) กลุมทดลองไดรับการอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะแหงตน 
และทักษะตางๆในการเลิกบุหร่ี สวนกลุมควบคุมไดรับการอบรมตามปกติ ติดตามผลที่ระยะเวลา 6 
เดือน และ 1 ป หลังทดลอง ผลการทดลอง การติดตามประเมินผลเมื่อครบ 6 เดือน พบวา กลุม
ทดลองรอยละ 40.5 สามารถเลิกบุหร่ีไดสวนในกลุมควบคุมสามารถเลิกสุบบุหร่ีไดเพียงรอยละ 5 
เมื่อติดตามครบ 1ป พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนหลังไดรับโปรแกรม 
กลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่  3 
 

 
 

 
พฤติกรร
มการเลิก 
สูบบุหร่ี 

การพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอกคลนิิกโรคหวัใจ  
ไดแก การไดรับคําแนะนําใหผูปวยเลิกสบูบุหร่ี 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบหุรี่ของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนาร ีประกอบดวย 
1. การชักจงูดวยคําพูด (Verbal persuasion) การไดรับคําแนะนาํและการใชคําพดูชักจูง 
โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู คําแนะนํา และการกระตุนชกัชวนใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบหลงัไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ดวยบอลลูนหรือขดลวดโครง
ตาขาย คลอยตามและเชื่อวาตนมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสบูบุหร่ีได
สําเร็จตลอดจนการใชโทรศพัทในการกระตุนเตือนเปนระยะ  
2. การดูตัวแบบสัญลักษณ (Vicarious experience) โดยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ เรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผู อ่ืน โดยใหผูปวยเรียนรูจากตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อวีดิทัศนชุดความรูเรื่องบุหร่ีตลอดจนผลกระทบ พิษภัยของบุหร่ีคูมือการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง และตัวแบบจริงที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี  
3. การมีประสบการณหรอืความสาํเรจ็จากการปฏบัิติ (Enactive mastery 
experience) โดยจัดกิจกรรมเพื่อวางแผนชวยใหผูปวยคิด พิจารณา ประเมินและตดัสินใจ
ที่จะเลกิสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด กาํหนดวนัที่จะเลกิสูบบุหร่ี เชน วนัเกดิตนเอง วันเกดิลูก วนั
ครบรอบแตงงาน หรือวนัที่มคีวามสาํคัญกบัผูปวย เพื่อกระตุนและใหมกีําลังใจในการเลิก
สูบบุหร่ี ทิ้งบหุร่ีและอุปกรณในการสูบบุหร่ีทั้งหมด การกระตุนใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรม
ขางตนเปนการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และนํามาสูความพรอมในการเลิกสูบ
บุหร่ีอยางเด็ดขาดและตอเนือ่ง 
4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and Affective states) โดยการ
ใหผูปวยระบายความรูสึกและการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ     สงเสริมดานการออก
กําลังกายและการผอนคลายความเครียด ตลอดจนการโทรศัพทกระตุนเตือนใหกําลังใจ
และใหคําปรึกษาในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี โดยศึกษาสองกลุม คือ กลุมควบคุม จํานวน 20 
คน และกลุมทดลอง จํานวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The 
Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit and Beck, 2004) โดยมีรูปแบบการทดลอง 
ดังนี้ 

 กลุมควบคุม  O1--------------------O2 

 กลุมทดลอง                        O3--------X----------O4 

O 1      หมายถึง   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคมุ 
O 2      หมายถึง   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยหลงัการทดลองของกลุมควบคมุ 
O 3      หมายถงึ   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยกอนการทดลองของกลุมทดลอง 
O 4      หมายถงึ   พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยหลงัการทดลองของกลุมทดลอง 
X   หมายถงึ  โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา   

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย และมารับการตรวจตามนัดที่ แผนก
ผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวาง วันที่ 1 พฤษภาคม 2551 ถึงวันที่ 
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31 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน 
(Polit and Beck, 2004)   มีการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คน
แรกเขากลุมควบคุม กลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขากลุมทดลอง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางมี
คุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ 

1. คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
 

1.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารดีวยบอลลูนหรือ
ขดลวดโครงตาขาย 

1.2 อายุระหวาง 20-59 ป 
1.3 ผูปวยมีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจยั 
1.4 ไมมีปญหาดานการไดยนิหรือการมองเห็น สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยได และ

สามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยขณะซักถาม 
1.5 สามารถตดิตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 
 

2.  เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ 
 

2.1  ผูปวยที่ไดรับการรักษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่โดยใชยาที่ใหสารนิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement 
Therapies, [NRTs]) ไดแก Clonidine, Nortriptyline, Bupropion หรือพฤติกรรมบําบัด 

2.2  ผูปวยที่กําลังมีอาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย หายใจลําบาก ออนเพลียมาก 
2.3  ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลขณะเก็บขอมูล 
2.4 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาผิดปกติทางจิต 
2.5 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆเชน โรคไตวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมละ 20 ราย โดยไดกลุมตัวอยางมาจากแฟมประวัติผูปวยที่มาตรวจตามนัด ที่แผนกผูปวย 
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) ระหวาง
กลุมควบคมุและกลุมทดลองซึ่งอาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบประเมินซึ่งอาจสงผลกระทบตอ
ผลการวิจัยได ดังนั้นผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลของผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวยไวจนไดผูปวยในกลุม
ควบคุมใชเวลา 2 สัปดาห ไดกลุมตัวอยางจํานวน 35 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนนด 
หลังจากนั้นจึงเริ่มดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองไดกลุมตัวอยางจํานวน 80 คนที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด หลังจากนั้นทําการจับคูกลุมตัวอยางจํานวน 20 คู โดยคํานึงถึง
ความคลายคลึงกันในเรื่องของ อายุโดยกําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพศเดยีวกนั และ
มีระดับการติดสารนิโคตินตามคะแนนการแบงเกณฑ Fagerstrom Test for nicotine 
Dependense จํานวนครั้งในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี 

2. จากการคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดวยวิธีการจับคู (Matched 
pair) ดังที่กลาวมา พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป ทั้ง 20 คู และมีกลุม 
ตัวอยางเพศชายทั้ง 20 คู และมีระดับการติดสารนิโคตินตามคะแนนการแบงเกณฑของ 
Fagerstrom Test for nicotine Dependense โดยสรุป กลุมตัวอยางไมติดสารนิโคติน จํานวน 8 
คู ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง จํานวน 11 คู ติดสารนิโคตินระดับสูง จํานวน 1 คู จํานวนครั้งใน
การพยายามเลิกสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางพยายามเลิกสูบบุหร่ี 1 คร้ัง จํานวน 5 คู  พยายาม
เลิกสูบบุหร่ี 2 คร้ัง จํานวน 8 คู   พยายามเลิกสูบบุหร่ี 3 คร้ัง จํานวน 6 คู พยายามเลิกสูบบุหร่ี
มากกวา5 คร้ัง จํานวน 1 คู  และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี ดวยวิธีหักดิบ จํานวน 9 คู เล่ียงสถานการณที่
ทําใหอยากสูบบุหร่ี จํานวน 3 คู อมลูกอม/เคี้ยวหมากฝรั่ง จํานวน 3 คู ออกกําลังกาย/เลนกีฬา 
จํานวน 2 คู นึกถึงโทษของบุหร่ี จํานวน 2 คู และลดจํานวนมวนลง จํานวน 1 คู รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยการจับคู 
(Matched pairs) โดยพิจารณาองคประกอบดาน เพศ อายุ ระดับการติดสารนิโคติน ความ
จํานวนครั้งในการพยายามเลิกสูบบุหรี่ และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ 

 
คูที่ กลุมควบคุม(n =20) กลุมทดลอง(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 ไมติด 1 เลี่ยงสถานการณ ชาย 49 ไมติด 1 เลี่ยงสถานการณ 
5 ชาย 48 ไมติด 3 หักดิบ ชาย 50 ไมติด 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 ไมติด 1 หักดิบ ชาย 52 ไมติด 1 หักดิบ 
9 ชาย 53 ปานกลาง 3 หักดิบ ชาย 54 ปานกลาง 3 หักดิบ 
10 ชาย 54 ปานกลาง 3 เลนกีฬา ชาย 54 ปานกลาง 3 เลนกีฬา 
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 ไมติด 2 หักดิบ ชาย 51 ไมติด 2 หักดิบ 
14 ชาย 54 ไมติด 2 เลนกฬีา ชาย 54 ไมติด 2 เลนกฬีา 
15 ชาย 52 ไมติด 2 เคี้ยวหมากฝรั่ง ชาย 54 ไมติด 3 เคี้ยวหมากฝรั่ง 
16 ชาย 50 ปานกลาง 3 หักดิบ ชาย 54 ปานกลาง 3 หักดิบ 
17 ชาย 54 ไมติด 1 นึกถึงโทษ ชาย 57 ไมติด 1 นึกถึงโทษ 
18 ชาย 55 ปานกลาง 3 นึกถึงโทษ ชาย 58 ปานกลาง 3 นึกถึงโทษ 
19 ชาย 55 ไมติด 1 เคี้ยวหมากฝรั่ง ชาย 56 ไมติด 1 เคี้ยวหมากฝรั่ง 
20 ชาย 58 ปานกลาง 3 ลดจํานวนมวน ชาย 56 ปานกลาง 3 ลดจํานวนมวน 

 
1* ระดับการติดสารนิโคติน  2* จํานวนครั้งในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี 3* วิธีการเลิกสูบบุหร่ี 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 14 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และประวัติการสูบบุหร่ี ไดแก อายุที่เร่ิมสูบ จํานวนมวนที่
สูบตอวัน ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมวนสุดทาย ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบ
บุหร่ี ระยะเวลาที่เลิกไดนานที่สุด สาเหตุที่กลับมาสูบ ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
จากการศึกษาคนควาจากตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนขอมูลที่ไดจากกเวชระเบียน 
ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ผลของการตรวจสวนหัวใจ วิธีการขยายหลอดเลือด
หัวใจ จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สวนที่  3 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน  โดยใช  Fagerstrom Test for 
nicot ine Dependense มีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ซึ่งแปลและดัดแปลงโดยบริษัท Glaxo 
Smith Kline ใชเปนแบบคัดกรองกลุมตัวอยาง มีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

การแปลผลคะแนน (สุระรอง ชินวงศ และ สุชาดา สูรพันธ, 2550) 
ระดับคะแนน 0-3: ไมนับวาติดสารนิโคติน 
ระดับคะแนน 4-5: ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน     6-7: ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง   และมีแนวโนมอยางมากในการพัฒนา

ไปเปนการติดสารนิโคตินในระดับสูง 
ระดับคะแนน 8-9: ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก 
ระดับคะแนน 10: ติดสารนิโคตินในระดับสูงสุด 

สวนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยใช แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
ของ จิราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) ซึ่งไดพัฒนามาจากแบบประเมินการ
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ปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่ของ กุลวรรณ นาครักษ (2544)  ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูปวยใน    แผนก
อายุรกรรม มีขอคําถามทั้งสิ้น 15 ขอ มีขอคําถามหลีกเลี่ยงสถานการณที่กระตุนใหอยากสูบบุหร่ี 
จํานวน 10 ขอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี จํานวน 4 ขอ การลดปริมาณการ
สูบลงจากเดิม จํานวน 1 ขอ และการหยุดสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 
(Rating scale) 3 ระดับคือปฏิบัติเปนประจํา (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และไมเคย
ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ .86 มีเกณฑการใหคะแนนของ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี คือ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติตนเชนนั้นเปนประจําทุกครั้งหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง  ทานปฏิบัติตนเปนบางครั้งหรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได 
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง           ทานไมเคยปฏิบัติตนเชนนั้นเลย 
คะแนนสูง หมายถึง  ผูตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีมาก 
คะแนนต่ํา หมายถึง ผูตอบมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีนอย 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย 1) แบบบันทึก
ขอมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3) แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ี ที่ ไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของไปใหอาจารยที่ปรึกษา พิจารณา
เนื้อหาและภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ดังแสดงรายชื่อ
ในภาคผนวก ก) ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)(Polit and Hungler, 
1995) และใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณาจากผล
การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี และ
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํา
นิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี
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ความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับ
นิยาม (Polit and Beck, 2000)  

1.2 ผูวิจัยไดนําแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปดังนี้ 
แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี CVI= .9 

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ี นําไปทดลองใชจริงกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน แผนกผูปวยนอกที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และนําขอมูลที่
ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง
เทากับ .87 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสรางโดยใชแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมาประยุกตใชในการ
จัดกิจกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี โดยมีข้ันตอนในการสราง ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

2. กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนการพูดชักจูง 
ข้ันตอนการเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ ข้ันตอนการประสบความสําเร็จดวยตนเอง และขั้นตอน
การกระตุนทางรางกายอารมณ ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
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3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี
และผลกระทบ พิษภัยจากบุหร่ี ประโยชนและผลที่ไดรับจากการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ี
ดวยตนเอง อาการที่เกิดขึ้นจากการอดบุหร่ีและวิธีการแกไข 

4. กําหนดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน โดยผูวิจัยเปนผูกระตุนดวยการใช
คําพูดชักจูง ใหความรูผานตัวแบบสื่อสัญลักษณ วีซีดี ภาพสไลด คูมือ และการอภิปรายกลุม
รวมกับการจัดการประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําดวยตนเอง และ
พูดกระตุนทางรางกายและอารมณโดยการสอนการผอนคลายความเครียด การฝกสมาธิ เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีสูงขึ้น 
ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การพูดชักจูง 
โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยชักจูงใหกลุมตัวอยาง

เห็นถึงผลกระทบของบุหร่ีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและความรุนแรงของโรคหากยังคงสูบบุหร่ี
ตอไป ตลอดจนสรางความตระหนักใหเห็นผลดีผลเสียของการเลิกสูบบุหร่ีได เพื่อใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบสัญลักษณ 
โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวย

ตนเอง ภาพสไลด วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหรี่...ความลับ-ความรู ที่ใชประกอบแผนการสอน ตลอดจนตัว
แบบจริงที่มาเลาประสบการณเกี่ยวกับความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ 

ขั้นตอนที่ 3 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
โดยผูวิจัยแจกแบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เขียน

ความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งรวมกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี และใหผูปวยถือคํามั่นวา
เมื่อกลับไปบานจะทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด ในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวยเองทั้งใน
เร่ืองการทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ี การหยุดสูบบุหร่ีมวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจนหลีกเลี่ยง
บริเวณที่มีการสูบบุหร่ีหรือสถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถ
คงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 
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ขั้นตอนที่ 4 การกระตุนทางรางกายและอารมณ 
โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาประสบการณ

ในการเลิกสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการ
กระตุนทางดานรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง สามารถแกไข
ไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและ
เหมาะสม และมีการติดตามกระตุนเตือนทางโทรศัพทเพื่อสนับสนุนเมื่อมีปญหาและใหกําลังใจ 

5.จัดทําแผนการสอนเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเร่ือง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี ประโยชนและผลที่ไดรับจาก
การเลิกบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง อาการที่เกิดขึ้นจากการอดบุหร่ีและวิธีการแกไข วิธีการ
ปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน 

6. จัดทําคูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบจากการสูบบุหรี่ ประโยชนและผลที่ไดรับจากการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหรี่ดวย
ตนเอง อาการที่เกิดขึ้นจากการอดบุหร่ีและวิธีการแกไข 

7. จัดทาํแบบบันทกึการการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง เปนแบบบันทกึการตดิตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทกึขอมูลในการปฏิบัติตวัเพื่อเลกิสูบ
บุหร่ีตามความเปนจริง ไดแก บันทึกวนั เดือน ป และเวลาที่อยากสูบบุหร่ี จํานวนมวนบหุร่ีที่สูบ 
เหตุผลที่อยากสูบบุหร่ี และวธิีการเบี่ยงเบนความสนใจเมื่ออยากสูบบุหร่ี 

8. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ขอความอนุเคราะหวีซีดีสาร
คดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content) 

ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งประกอบดวย วีซีดี
สารคดีเร่ืองบุหร่ี...ความลับ-ความรู (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี) ความยาว 15 นาที และ
Power point มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิด พิษภัยของบุหร่ี วิธีการเลิก
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บุหร่ี แผนการสอน คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  แบบบันทึกการการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ที่
สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นสอดคลอง 4 คน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข
ใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงในสวนแผนการสอน และคูมือ 
เชน ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา การลําดับของเนื้อหา การสื่อความหมาย 
ดวยรูปภาพ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ดังนี้ 

แผนการสอนแผนการสอนเรื่องความลับของบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
ผูทรงคุณวุฒิใหปรับแกไขในความถูกตองของภาษา เชน ตรวจสอบคําผิด เครื่องหมายวรรคตอน 
ตางๆ ควรมีการจัดลําดับของเนื้อหาใหมและตัดเนื้อหาที่ซ้ําซอนออก ใชคําที่กระชับและชัดเจน 
เขาใจไดงาย ในเรื่องของรูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ใหเพิ่มการอภิปรายกลุมเพื่อ
ประเมินความเขาใจของผูปวยในขณะที่ใหขอมูล  และปรับลําดับของเนื้อหาและเพิ่มบทสรุป  

คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองใหปรับดานความเหมาะสมของภาษา คือใหปรับภาษาให
งายตอความเขาใจมากขึ้น สรุปประเด็นที่สําคัญใหงายตอการที่ผูปวยสามารถนําไปใชได ใหปรับ
เปนขนาดที่สามารถมองไดชัดเจน และใหตัดภาพการเจ็บปวยจากการสูบบุหร่ีที่ดูนากลัวออกบาง
และใชภาพประกอบเทาที่จําเปน 

 นําไปทดลองใชจริง กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโร
นารี แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 5 ราย ที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพื่อทดสอบความเปนปรนัย (Objective) และความเขาใจของ
กลุมตัวอยาง และนํามาปรับปรุงไขอีกครั้งกอนนําไปใชจริง ผลของการนําไปทดลองใชพบวา 
ผูปวยมีความเขาใจในขอมูลเร่ืองวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง มีความพึงพอใจและมีความเห็นวา
ขอมูลนั้นมีประโยชนตอการนําไปใชเมื่อผูปวยกลับไปที่บาน ผูปวยบางรายกลาวถึงความรูสึกวา
การใหขอมูลของผูวิจัยทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ 
มีความเขาใจเกี่ยวกับโรค และบอกวาคูมือนั้นชวยใหสามารถทบทวนความรูและทําใหทราบ
วิธีการแกไขเมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหร่ีได  
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3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งผูวิจัยประยุกตใชแบบสอบถามของจิ
ราภรณ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) โดยเปนแบบวัดการรับรูความสามารถตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ีที่ไดดัดแปลงมาจาก แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ีของ ลลิดา เขตตกุฎี (2546) ที่ไดแปลมาจาก Velicer และคณะ (1990) ซึ่งกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยใน แผนกอายุรกรรม มีขอคําถามทั้งสิ้น 16 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale)  4 ระดับ มีขอคําถามเปนสถานการณดานบวกในการจูงใจใหสูบบุหร่ี เชน การมีความสุข
หรือการสังสรรค จํานวน 6 ขอ สถานการณดานลบในการจูงใจใหสูบบุหร่ี เชน ความเครียด ความ
วิตกกังวล จํานวน 7 ขอ และสถานการณที่เกิดจากความเคยชินของแตละบุคคล อีกจํานวน 7 ขอ 
ความมั่นใจของบุคคลที่จะสูบบุหร่ีหรือไมข้ึนกับสถานการณตางๆที่บงชี้ในการแสดงพฤติกรรม ได
คาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ .87 ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การเลิกบุหร่ีของกลุมทดลองคือ 

มั่นใจที่จะไมสูบบุหรี่มาก  หมายถึง ทานเห็นวาขอความประโยคนั้นทําใหทานรูสึก
มั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ีมากที่สุด ให 3 คะแนน 

มั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ีปานกลาง หมายถึง ทานเห็นวาขอความประโยคนั้นทําใหทานรูสึก
มั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ีปานกลาง ให 2 คะแนน 

มั่นใจที่จะไมสูบบุหรี่นอย หมายถึง ทานเห็นวาขอความประโยคนั้นทําใหทานรูสึก
มั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ีนอย ให 1 คะแนน 

ไมมั่นใจเลย หมายถึง ทานเห็นวาขอความประโยคนั้นทําใหทานรูสึก
อยากสูบบุหร่ีมาก ให 0 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการที่จะเลิกสูบบุหร่ีมาก 
คะแนนต่ํา หมายถึง ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการที่จะเลิกสูบบุหร่ีนอย 
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เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งมีจํานวน 16 ขอ มีคา

คะแนนอยูระหวาง 0-48 คะแนน แปลผลใหคะแนนแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและ
วิธีการประเมินผลการศึกษา ของ Bloom 1971อางถึงใน จิราภรณ เนียมกุญชร (2548) แบงระดับ
คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
ชวงคะแนน คิดเปน ระดับคะแนน 

0-28       ต่ํากวารอยละ 60 ข้ึนไป                  ต่าํ 

29-38                 รอยละ 60-80 ปานกลาง 

39-48  มากกวารอยละ 80                  สูง 

เกณฑการประเมินผล มีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 
กลุมทดลองที่มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีมากกวาหรือเทากับ 39 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน คิดเกณฑ คือ มากกวารอยละ 80 เปนผูผานเกณฑ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ไปใหอาจารยที่ปรึกษา 
พิจารณาเนื้อหาและภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามแลวนําไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ดัง
แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)(Polit and 
Hungler, 1995) และใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยคํานวณจากผลการพิจารณา
จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี 
และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับ
คํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี
ความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุง
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เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับ
นิยาม (Polit and Beck, 2000) 

1.2 ผูวิจัยไดนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ดังนี้ 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ไดคา CVI = .9 

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การเลิกสูบบุหรี่ นําไปทดลองใชจริง กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และนํา
ขอมูลที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .89 

การดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึง 
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดย
ดําเนินการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง ข้ัน
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1 . ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมฯและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารตางๆ 
งานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ เพื่อเตรียมความพรอมในการดําเนินการทดลอง 

2. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการ
เลิกสูบบุหร่ี วีซีดีสารคดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู ความยาว 15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อ
การไมสูบบุหรี่) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ความลับในมวนบุหร่ี เตรยีมตวั
แบบที่ปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง จัดทํา power point 
ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบของบุหร่ี 
ประโยชนที่ไดจากการเลิกสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง แผนการสอนความลับของ
บุหร่ี คูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง และแบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง และทดลองฝก
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ตามโปรแกรมฯ เพื่อใหเปนผูมีความรูความสามารถในการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิก
สูบบุหรี่ สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี และทดลอง
ใชโปรแกรมฯ จํานวน 5 ราย 

3. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 
โดยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครง
รางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัยเสนอตอผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎ
เกลาเพื่อขออนุญาต ชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงค ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือ และ
ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง ขออนุญาตเก็บขอมูลจากแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ภายหลังไดรับหนังสืออนุมัติและอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาแผนกคลินิกผูปวยโรคหัวใจ แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย แผนการดําเนินงานวิจัย วิธีการ
ดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ระยะเวลาในการ
เก็บขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เพื่อขอความรวมมือใน
การวิจัย 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

1. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรก 
เปนกลุมควบคุม 20 คนหลังเปนกลุมทดลอง และใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขา
รวมวิจัย ทําการพิทักษสิทธิ์โดยใหมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและลงนามเขารวมการวิจัย 

2. ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากแผนกผูปวยนอก 
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยาง 4 ครั้ง ไดแก 
สัปดาหที่ 1, สัปดาหที่ 2, สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 เพื่อดําเนินกิจกรรมที่กําหนดไว 

ในระหวางการดําเนินการวิจัย ในกลุมทดลอง จะมีการติดตามผูปวยโดยการพูดคุยทาง
โทรศัพทเพื่อกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวและใหคําปรึกษาทั้งหมด 3 คร้ัง โดยในสัปดาหแรกเมื่อครบ 
3 วัน, สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 5 โดยพูดคุยครั้งละ 10-15 นาที ใหกําลังใจชื่นชม ตลอดจน
ชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหาในการเลิกสูบบุหร่ีเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ และผูปวยสามารถโทรศัพทติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1(ใชเวลา 30 นาที) ผูวิจัยแนะนําตัว ทําการสรางสัมพันธภาพ และ

อธิบายวัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการวิจัยรวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม
ประกอบการตัดสินใจ เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
ใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) ขณะเดียวกันผูวิจัย
บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค จากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ แผนกผูปวยนอก คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไดแกแผนพับขอมูลเกี่ยวกับโรค พิษภัยของบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ประโยชนที่ไดรับ
เมื่อเลิกสูบบุหร่ี  

ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 6 (ใชเวลา 40 นาที) ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยนอก 
คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ภายหลังทักทายและสอบถามอาการทั่วๆไป ใหกลุม
ควบคุมตอบแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัยใหชมวีซีดี เร่ือง 
บุหร่ี...ความลับ-ความรู มีความยาว 15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี) ใหความรูเร่ือง
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบของบุหร่ี ประโยชนที่ไดจาก
การเลิกสูบบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง โดยใช power point ชุดเดียวกับกลุมทดลอง 
พรอมทั้งมอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
 

กลุมทดลอง 
ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 (ใชเวลา 50-60 นาที) ผูวิจัยแนะนําตัว ทําการสรางสัมพันธภาพ และ

อธิบายวัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการวิจัยรวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม
ประกอบการตัดสินใจ เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
ใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) ขณะเดียวกันผูวิจัย
บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค  

ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมฯ  โดยเริ่มจากพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู
และความเชื่อมั่นวาสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง พรอมทั้งประเมินความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ี  หลังจากนั้นใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบของบุหร่ี ประโยชนที่ไดจากการเลิกสูบบุหร่ี
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ใหความรูเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการ 
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จากนั้นใหชมวีซีดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู มีความยาว 15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหรี่) พรอมทั้งประเมินผลโดยการอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในปรับพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยเพื่อหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยแตละราย   ผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี  โดยรวมกันกําหนดวันเลิกสูบบุหร่ี ใหเขียนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยใหผูปวยทําสัญญากับตัวเองและผูวิจัย โดยบันทึกวันที่จะเลิกสูบบุหร่ีลงในแบบบันทึกการเลิก
สูบบุหรี่ดวยตนเองที่ผูวิจัยมอบใหเพื่อเอาไวบันทึกการสูบบุหรี่ตามความเปนจริง พรอมทั้งเมื่อกลับ
บานใหผูปวยทิ้งอุปกรณในการสูบบุหร่ีทั้งหมด ผูวิจัยใหเบอรโทรศัพทติดตอเมื่อผูปวยตองการ
คําปรึกษา หรือมีปญหาในการเลิกสูบบุหร่ีขณะกลับไปอยูบานโดยมีการติดตอทางโทรศัพทกับ
ผูวิจัยไดตลอดเวลา และนัดหมายการพบกันครั้งตอไป 

ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 วันที่ 3 (ใชเวลา 10-15 นาที) ผูวิจัยโทรศัพทเพื่อกระตุนเตือนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  โดยสอบถามปญหา อุปสรรคและอาการที่พบในระหวางการเลิก
สูบบุหร่ีไดครบ 3 วัน ตลอดจนใหคําปรึกษา และเสริมสรางแรงจูงใจเพิ่มในรายที่อยากสูบบุหร่ี 
สวนในรายที่สามารถปรับพฤติกรรมไดใหคําชมเชยและใหคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ดีตอไป      
 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 2 (ใชเวลา 45 นาที)  ผูวิจัยกลาวทักทาย สอบถามเกี่ยวกับอาการ 
การดําเนินชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานรับฟงปญหา อุปสรรคตางๆจากกลุมตัวอยาง ใหกําลังใจและ 
แสดงความยินดีที่ผูปวยหยุดสูบบุหร่ี ไดครบ 1 สัปดาห ตลอดจนเสริมสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง
ใหเมื่อผูปวยทอแท หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนํากลุมตัวอยางใหรูจักกับตัวแบบซึ่งเปนผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ซึ่งเปนตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง โดยมาบรรยายเกี่ยวกับประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจจากการสูบ
บุหร่ี ประสบการณและวิธีการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง หลังจากฟงบรรยายเสร็จผูปวยและผูวิจัยรวมกัน
อภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการเลิกสูบบุหร่ีของตนเอง ตลอดจนรวมกันแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับวิธีการเลิกสูบบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพตลอดจนการเสริมสรางกําลังใจที่เขมแข็งใหตัวเอง 
 (ใชเวลา 10 นาที) หลังจากผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับ
อาการ หลังจากนั้นรวมกันอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาที่พบในขณะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ย้ําเตือนใหตระหนักถึงผลกระทบที่สําคัญจากการกําเริบของโรคเมื่อกลับไป
สูบบุหรี่อีกครั้งซึ่งจะรุนแรงกวาครั้งแรก ตลอดจนประโยชนที่ไดรับเมื่อเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ จากนั้น
ผูวิจัยและผูปวยรวมกันประเมินความกาวหนาของการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พรอมทั้งให
กลุมตัวอยางรวมกันบันทึกคําวา “เลิกสูบบุหรี่ ไมใชเร่ืองยาก ถาเราตั้งใจจริง” ในแบบบันทึกการ
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เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง เพื่อเสริมสรางความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง และนัดหมายการพบ
กันครั้งตอไป 

ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 3 (ใชเวลา 10-15 นาที) ผูวิจัยใชโทรศัพทกระตุนเตือน ตลอดจนให
คําปรึกษา  สอบถามปญหาและอุปสรรคและอาการที่พบในระหวางการเลิกสูบบุหร่ีในสัปดาหที่ 3 
พรอมทั้งใหกําลังใจ และใหทําเพื่อคนที่คุณรัก จะทําใหมีกําลังใจและมุงมั่นที่จะประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว   

ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 4 (ใชเวลา 45 นาที) ผูวิจัยทักทาย สอบถามเกี่ยวกับอาการ การดําเนิน
ชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานรับฟงปญหาอุปสรรค ใหกําลังใจในการปรับพฤติกรรมเพื่อเลิกสูบบุหร่ี 
แสดงความยินดีที่ผูปวยหยุดสูบบุหรี่ไดครบ 1 เดือน และใหกําลังใจเมื่อผูปวยทอแท สรางแรงจูงใจ
อยางตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืนซึง่เปนทกัษะทีจ่าํเปน
ในผูปวยที่ตองการเลิกสูบบุหรี่ เพื่อชวยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจนําผลเสียมาสูตัวผูปวยในขณะ
กําลังเลิกสูบบุหร่ี การปฏิเสธที่เหมาะสมจะชวยรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน และกลุม
เพื่อน มีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนการปฏิเสธ(ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2535) 
ข้ันที่ 1 การแสดงความรูสึกประกอบเหตุผล ซึ่งการแสดงความรูสึก ทําใหโตแยงไดยากกวา

การใช เหตุผล  เชน  บอกผูที่ชักชวน  หรือใหบุหรี่วา   “วันนี้ รู สึกไมสบาย  เพิ่งกลับมาจาก 
โรงพยาบาล” 

ข้ันที่ 2 การขอปฏิเสธ เปนการแสดงความตั้งใจปฏิเสธอยางชัดเจนทั้งทาทาง คําพูดและ
น้ําเสียง จะทําใหผูชวนลดความตั้งใจลง เพราะรูวาผูถูกชวนไมคลอยตาม  เชน “ตอนนี้กําลังเลิก
บุหร่ีอยู” 

ข้ันที่ 3 การขอความเห็นชอบ เปนการแสดงออกโดยการถนอมน้ําใจของอีกฝายหนึ่ง เชน 
“ไมสูบจริงๆหวังวาคุณคงเขาใจ (ฉัน, ผม) นะ (ครับ, คะ)” 

การผัดผอน: เปนทักษะการหาทางออก เมื่อไมเห็นดวยกับความตองการของผูอ่ืน โดยการ
ประวิงเวลาออกไป เพื่อใหคูสนทนาเปลี่ยนแปลงความตั้งใจ 

การตอรอง: เปนการสื่อความตองการของตนซึ่งตางจากคูสนทนาใหเขาไดทราบ เพื่อใหเขา
เปลี่ยนแปลงความตั้งใจเดิมมาคลอยตามตนเอง 
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รูปแบบการปฏิเสธ กรณีถูกเซาซี้/ถูกสบประมาท ควรหลีกเลี่ยงจากสถานการณดวย
ทางเลือก ตอไปนี้ 

แบบที่ 1 การปฏิเสธซ้ํา แลวบอกลา เปนการแสดงออกถึงการยืนยันความตั้งใจครั้งแรกและ
การพูดซ้ําเพื่อย้ําใหผูชวนลมเลิกความตั้งใจ 

แบบที่ 2 การตอรองหรือชวนทํากิจกรรมอ่ืนๆทดแทน เปนการโนมนาวเพื่อใหผูชวนหยุดหรือ
เลิกพฤติกรรมในสิ่งที่เราไมเห็นดวย 

แบบที่ 3 การผัดผอน/ เลีย่งออกจากเหตุการณ เปนการยืดเวลาออกไป เพื่อใหผูชวนได
ทบทวนการปฏิเสธของเรา ทําใหเปลี่ยนความตัง้ใจ 

 จากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกันอภิปรายกลุม ใหกลุมตัวอยางจําลองสถานการณจริงในการ
ปฏิเสธการรับบุหรี่จากผูอ่ืน โดยผูวิจัยใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา หลังจากนั้นสรุปเนื้อหา 
ประโยชนที่ไดรับ ตลอดจนประเมินความกาวหนาของการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พรอมทั้ง
นัดหมายการพบกันครั้งตอไป 

ครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 5 (ใชเวลา 10 นาที)  ใชโทรศัพทติดตามผูปวยเพื่อกระตุนเตือนการ
ปฏิบัติตัว ใหคําปรึกษา  สอบถามปญหาและอุปสรรคและอาการที่พบในระหวางการเลิกสูบบุหร่ี
ในสัปดาหที่ 5 กลุมตัวอยางสวนใหญขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการเลิกสูบ
บุหร่ีอยางตอเนื่องและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคของตนและสอบถามถึงเพื่อนกลุมตัวอยางคนอื่น 
ๆเกี่ยวกับความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกลุมตัวอยางแตละคนมีแนวทางในการ
การจัดการกับอาการของตนเองเมื่ออยากสูบบุหร่ีแตกตางกันไปและบางคนเลาใหผูวิจัยฟง
เกี่ยวกับสถานการณการดํารงชีวิตประจําวัน การงดไปงานเลี้ยงตาง ๆ ตลอดจนการใชทักษะการ
ปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน ผูวิจัยใหกําลังใจและ สรางแรงจูงใจอยางตอเนื่องเพื่อใหคงพฤติกรรม
ที่ดีตอไปในระหวางที่ผูปวยกลับไปใชชีวิตที่บานกอนวันนัด 

 ครั้งที่ 7 สัปดาหที่ 6 (ใชเวลา 30 นาที)  เมื่อถึงวันนัดผูวิจัยทักทาย สอบถามเกี่ยวกับ
อาการ การดําเนินชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานรับฟงปญหาอุปสรรค ใหกําลังใจในการปรับพฤติกรรม
เพื่อเลิกสูบบุหรี่ แสดงความยินดีที่ผูปวยหยุดสูบบุหร่ีไดครบ 5 สัปดาห จากนั้นผูวิจัยและผูปวย
รวมกันประเมินความกาวหนาของการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี โดยขอความรวมมือใหตอบ
แบบวัดขอมูลจาก แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีแบบวัดพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ี ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจง
ใหผูปวยทราบวาสิ้นสุดการวิจัย พรอมทั้งกลาวแสดงความขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
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ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผล 

จากการดําเนินการทดลองพบวา กลุมตัวอยางใหความสนใจและใหความรวมมือเปนอยาง
ดี โดยมีการสอบถามเปนระยะเกี่ยวกับประเด็นที่ไมเขาใจ และทุกคนใหคํามั่นสัญญากับผูวิจัยวา
จะพยายามเลิกสูบบุหร่ีใหไดตลอดการทดลองและตลอดไปเพื่อสุขภาพที่ดีเพราะอายุเริ่มมากขึ้น
ทุกที  

ในการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 พบวามีกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย ที่อยากสูบบุหร่ี โดย
โทรศัพทมาหาผูวิจัยเอง โดยผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในตนเองวาจะตองทําได 
โดยการเบี่ยงเบนความสนใจจากบุหร่ีใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมอยางอื่นแทนการสูบบุหรี่ เชน 
การพูดคุยกับคนรอบขาง การดื่มน้ําใหมากที่สุด ดื่มบอยๆ เพื่อชําระนิโคตินออกจากรางกายให
หมดไปเร็วที่สุดและใหนึกถึงความตั้งใจที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีในครั้งนี้   

ในการพบกับกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 ผูวิจัยขอดูแบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองจาก
กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี โดยสามารถจัดการ
กับอาการอยากสูบบุหร่ีไดตางๆกันไปแตยังไมมีใครกลับมาสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสวนใหญบอกวา 
การบันทึกลงแบบบันทึกทําใหตัวเองมีระเบียบวินัยมากขึ้นและทําใหมีกําลังใจวาสามารถหยุดสูบ
บุหร่ีไดหลายวันแลว  

ในการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางเริ่มปรับตัวไดและมีวิธกีารจดัการกบั
อาการอยากสูบุหร่ีที่หลากหลายมากขึ้น  

ในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 3  พบวา ในการจําลองสถานการณการปฏิเสธการรับบุหร่ีจาก
ผูอ่ืน กลุมตัวอยางมีความมั่นใจและมีวิธีการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืนแตกตางกันไป สังเกตจาก
พฤติกรรมกลุมตัวอยางใหความรวมมืออยางดี และสีหนาทาทางมีความสุขที่ไดทํากิจกรรมกลุม
รวมกัน 

ในการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 3 ทําใหทราบวากลุมตัวอยางหลายคนมีการติดตอทาง
โทรศัพทดวยกันเองโดยมีการแนะนําและแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนและการจัดการกับอาการ
อยากสูบบุหร่ีซึ่งกันและกัน รวมทั้งใหกําลังใจซึ่งกันและกันดวย  

ในการพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 4  ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันประเมินผลโครงการ กลุม
ตัวอยางสวนใหญอยากใหมีการจัดกิจกรรมตอเนื่องไปอีกโดยใหเหตุผลวาการทํากิจกรรมรวมกัน
หลายคนทําใหรูสึกมีเพื่อน ไมไดเลิกสูบบุหร่ีอยูคนเดียว เพราะประสบการณที่ผานมาพบวาถา
อยากสูบบุหร่ีไมรูวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจทําใหหันกลับมาสูบบุหรี่อีกไดงาย และจะเลิกสูบบุหร่ี
ไดเพียงระยะสั้นๆเทานั้น ผูวิจัยแสดงชื่นชนมในความสามารถของกลุมตัวอยางและใหคงไวซึ่ง
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พฤติกรรมที่ดีตอไปเพื่อสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง  หลังจากนั้นแจงใหกลุมตัวอยางทราบ
วาสิ้นสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนแลวจึงดําเนินการในกลุมทดลอง โดยทํา
การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Pre-test) ทั้งสองกลุม 
และในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยนัดใหกลุมตัวอยางมาประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) โดย
ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
และการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎ
เกลา ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตังอยาง โดยการแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ขอความ
รวมมือในการทําวิจัย กิจกรรมที่ผูปวยตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมใน
การวิจัยครั้งนี้ ไมมีผลตอการบริการพยาบาลที่จะไดรับแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจาก
การวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลจริง 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจ วัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัยและตอบรับเขารวมวิจัย 
จะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับและกลุมตัวอยางสามารถแจงขอ
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา  กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ 
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัยกลุมควบคุมจะไดรับเอกสารและคําแนะนําเชนเดียวกับกลุมทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดนําขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับความมี
นัยสําคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) ไดแก การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
ดวยสถิติ Dependent t- test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ในผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent 
t- test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขั้นตอนการดําเนนิการวจิัย 

 

 

ระยะเวลา การพยาบาล
ตามปกต ิ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบุหรี ่
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติ สัมภาษณเพื่อคัดกรอง และขอความรวมมือในการทดลอง 

ดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1  

 ตอบแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป 
แบบสัมภาษณการติด
สารนิโคติน 
 แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนใน
การเลิกสูบบุหรี่ แบบ
วัดพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหรี่ (Pre-test) 

 
 

 

ดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1สัปดาหที่ 1 

1. ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ แบบวัดพฤติกรรม
เลิกสูบบุหรี่ (Pre-test) เชนเดียวกับกลุมควบคุม 
2. ใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิด
โรค พิษภัยของบุหรี่ ผลกระทบของบุหรี่ ประโยชนที่ได
จากการเลิกสูบบุหรี่วิธีการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง ให
ความรูเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับ
อาการ  
3. ใหชมวีซีดีเรื่อง บุหรี่...ความลับ-ความรู มีความยาว 
15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่) พรอมทั้ง
ประเมินผลโดยการอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณในปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
4. ผูวิจัยมอบคูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง และแบบ
บันทึกการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองเพื่อนําไปบันทึกที่บาน 

  ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 
ในวันที่ 3 

1.ใชโทรศัพทติดตาม กระตุนเตือนติดตามและเสริม
แรงจูงใจ 
2. สอบถามปญหา อุปสรรคและอาการที่พบในระหวาง
การเลิกสูบบุหรี่  
3. แนะนําการลงบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี 
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ระยะเวลา การพยาบาล
ตามปกต ิ

โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบุหรี ่

  ดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 2 

1. ผูวิจัยแนะนํากลุมตัวอยางใหรูจักกับตัวแบบ ซึ่ง
ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 
บรรยายเกี่ยวกับประสบการณการเจ็บปวยจากการสูบ
บุหรี่ ประสบการณและวิธีการเลิกบุหรี่ดวยตนเอง  
2. รวมอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณการเลิกสูบบุหร่ี
ของตนเอง รวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลิก
สูบบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพตลอดจนการเสริมสรางกําลังใจ
ที่เขมแข็งใหตัวเอง 
3.ทบทวนความรูเกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการ
จัดการกับอาการ 
4.รวมกันประเมินความกาวหนาของการปรับพฤติกรรม 
พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางรวมกันบันทึกคําวา “เลิกสูบ
บุหร่ี ไมใชเรื่องยาก ถาเราตั้งใจจริง” ในแบบบันทึกการ
เลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง เพื่อเสริมสรางความเชื่อม่ันใน
สมรรถนะของตนเอง 

  ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 3 1.ผู วิ จั ย ใช โทรศัพทติดต อสอบถามผูป วย เพื่ อ ให
คําปรึกษา   
2. สอบถามปญหาและอุปสรรคและอาการที่พบใน
ระหวางการเลิกสูบบุหรี่ในสัปดาหที่ 3  

  ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 4 1.ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิเสธการรับบุหรี่จากผูอื่น 
2. จําลองสถานการณใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติจริง 

  ครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 5 1.ใชโทรศัพทติดตามผูปวยเพื่อกระตุนเตือน 
2.ใหขอเสนอแนะตามสถานการณที่ผูปวยกําลังเผชิญ 

ครั้งที่ 7 สัปดาหที่ 6 1.ตอบแบบวัด
พฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ (Post-test) 

 

ครั้งที่ 7 สัปดาหที่ 6 1. ตอบแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหรี่ และแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (Post-test) 
2. อภิปรายปญหา ซักถามความรูสึก ขอคิดเห็นเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ณ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน 
โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตางๆในรูปตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2 
ประวัติการสูบบุหรี่ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4  

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

ตอนที่  3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลอง 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 (ในภาคผนวก) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประวติัการสบูบุหรี่ ขอมลูเกีย่วกับโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ และแบบสมัภาษณการติดสารนิโคตนิ 
ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได  
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
หมาย 2 10 1 5 
หยา 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 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n= 20) 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ     
ขาราชการ 15 75 13 65 
รัฐวิสาหกิจ 1 5 1 5 
คาขาย/ธุรกิจ 4 20 6 30 
รายได     
มากกวา 10,000-15,000 
บาท 

2 10 1 5 

มากกวา 15,000-20,000 
บาท 

3 15 2 10 

มากกวา 20,000-25,000 
บาท 

7 35 10 50 

มากกวา 25,000 บาท 8 40 7 35 
 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวาผูปวยทั้งหมด
เปนเพศชาย สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 40-59 ป โดยกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ยเทากับ 43.90 ป
(SD = 10.30) และกลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ย 42.75(SD = 9.52) มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิด
เปนรอยละ75 และรอยละ 80 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการศึกษาพบวาทั้งสองกลุมสวนใหญจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 12 เทากัน อาชีพของทั้งสองกลุมสวนใหญคือรับ
ราชการ คิดเปนรอยละ 75 และ 65 ตามลําดับ กลุมควบคุมมีรายไดมากกวา 25,000 บาท คิดเปน
รอยละ 40 สวนในกลุมทดลองมีรายไดมากกวา 20,000-25,000 บาท คิดเปนรอยละ 50  
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

ประวัติการสบูบุหรี ่
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุที่ทานเริม่สูบบุหรี ่     
10-14 ป 1 5 1 5 
15-19 ป 18 90 18 90 
20-24 ป 1 5 1 5 
จํานวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน     
1-5 มวน 3 15 3 15 
6-10 มวน 13 65 14 70 
11-15 มวน 4 20 3 15 
ทานสบูบุหรีม่วนสุดทายเมื่อไร     
เมื่อเชา 0 0 0 0 
เมื่อคืน 11 55 12 60 
เมื่อวาน 5 25 4 20 
2 วันที่แลว 2 10 3 15 
3 วันที่แลว 2 10 1 5 
ความพยายามในการเลกิสูบบุหรี ่     
ไมเคยพยายามเลิกเลย 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 
มากกวา 5 คร้ัง 1 5 0 0 
ระยะเวลาทีเ่คยเลิกสูบบหุรี่ไดนานทีสุ่ด     
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 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 
ประวัติการสบูบุหรี ่

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาทีเ่คยเลิกสูบบหุรี่ไดนานทีสุ่ด 
(ตอ) 

    

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 
ทะเลาะกับคนรอบขาง 1 10 2 10 
หงุดหงิด 1 5 2 10 
ทานมีความตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่โดยเขา
รวมโครงการนี้มากนอยเพียงใด 

    

มาก 4 20 5 10 
มากที่สุด 16 80 15 90 
ทานเคยพยายามเลิกสูบบหุรี่ดวยวิธีใด*      
หักดิบหรือเลกิทันท ี 18 90 16 80 
คอยๆลดจํานวนมวนลง 1 5 1 5 
นึกถงึโทษของบุหร่ี 3 15 3 15 
หลีกเลี่ยงสถานการณที่ทาํใหอยากสูบบุหร่ี 12 60 10 50 
ออกกําลงักายแทน 5 25 7 35 
อมลูกอม/เคี้ยวหมากฝรั่ง 4 20 6 30 
ใชยาชวยเลิกบุหร่ี 0 0 0 0 
* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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จากตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ีทั้ง
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุมเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอาย ุ15-
19 ป คิดเปนรอยละ 90 เทากัน เมื่อพิจารณาจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน พบวากลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมสวนใหญสูบบุหร่ี 6-10 มวน คิดเปนรอยละ 65 และ 70 ตามลําดับ สวนคําถามที่วาทาน
สูบบุหร่ีมวนสุดทายเมื่อไร กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุมตอบวา เมื่อคืน คิดเปนรอยละ 55 
และ 60 ตามลําดับ  สวนความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคย
พยายามเลิกสูบบุหร่ี 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 35 และ 80 ตามลําดับ สวนระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหร่ี
ไดนานที่สุด คือ 4 สัปดาห คิดเปนรอยละ 40 และ 45 ตามลําดับ และสาเหตุที่กลับมาสูบอีก 
พบวา ในกลุมควบคุมเมื่อมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 45 และในกลุมทดลอง 
เกิดจากความเครียด คิดเปนรอยละ 35 สวนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีโดยเขารวมโครงการครั้ง
นี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุม ตอบวามากที่สุด คิดเปนรอยละ 80 และ 90 ตามลําดบั 
และวิธที่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุม ตอบวา เลกิดวยวธิหีกัดบิหรือ
เลิกทันที คิดเปนรอยละ 90 และ 80 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตบี 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การวินิฉัยโรค     
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัขยายหลอดเลือด
ดวยบอลลูน 

13 65 12 60 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัขยายหลอดเลือด
ดวยขดลวดตาขาย 

7 35 8 40 

ระยะเวลาทีเ่ปนโรค     
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 (ตอ)     

 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตบี 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Stenosis at Lcx 2 10 3 15 
Double vessel stenosis 1 5 1 5 
Triple vessel stenosis 1 5 1 5 
จํานวนหลอดเลือดที่ไดรบัการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

    

จํานวน 1 เสน 14 60 15 75 
จํานวน 2 เสน 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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน
ใหญไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน คิด
เปนรอยละ 65 และ 60 ตามลําดับ ระยะเวลาที่เปนโรค กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนโรค
ไมเกิน 5 ป คิดเปนรอยละ 80 และ 75 ตามลําดับ สวนผลการตรวจสวนหัวใจ กลุมตัวอยางสวน
ใหญทัง้สองกลุม ม ีstenosis at RCA คิดเปนรอยละ 45 และ 40 ตามลาํดับ สวนจาํนวนหลอด
เลือดที่ไดรับการขยายพบวา ทัง้สองกลุมไดรับการขยายหลอดเลือดจํานวน 1 เสน คิดเปนรอยละ 
60 และ 75 ตามลําดับ และวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวาทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับการ
ขยายหลอดเลือดดวยวิธ ีBalloon คิดเปนรอยละ 65 และ 60 ตามลาํดับ 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง (n= 20)  

 
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรม
การเลิกสูบบุหรี่ของ 

  
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กลุมควบคุม      
กอนการทดลอง 
 

13.10 1.20  
19 

 
-1.00 

 
.330 

หลังการทดลอง 13.35 1.08    
กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 13.70 

 
 

1.17  
19 

 
-9.41 

 
.000 
 

หลังการทดลอง 20.30 3.26    
 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารีในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่กอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (n= 20)  
 
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤตกิรรม
การเลิกสูบบหุรี่ 

  
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กอนทดลอง      
กลุมควบคุม 13.10 

 
 

1.20 
 

 
37.96 

 
1.59 

 
.120 

 
กลุมทดลอง 13.70 1.17    
หลังทดลอง 
กลุมควบคุม 13.35 

 
 

1.08  
23.18 

 
9.03 

 
.000 

กลุมทดลอง 20.30 3.26    
 
จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา 

กอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน อยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 

หลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีทั้งสองกลุม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  โดย
ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  

กลุมควบคุม  เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี
ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ  มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย แผนกผูปวยนอก  คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวดโครงตาขาย และมารับการตรวจตามนัด  ณ คลินิก
โรคหัวใจแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวาง เดือนพฤษภาคม ถึง เดือน
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กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน 
(Polit and Beck, 2004)   มีการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คน
แรกเขากลุมควบคุม กลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขากลุมทดลอง โดยกําหนดใหกลุมตัวอยางมี
คุณสมบัตติามเกณฑตอไปนี้ 

 
1. คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1.1เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูน
หรือขดลวดโครงตาขาย  

1.2 มีอายุระหวาง 20-59 ป  
1.3 มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
1.4 ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูด อานเขียนภาษาไทยได และ

สามารถโตตอบไดดีกับผูวิจัยขณะซักถาม  
1.5 สามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 

2.  เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ 
2.1 ผูปวยที่ได รับการรักษาเพื่อเลิกสูบบุหร่ีโดยใชยาที่ใหสารนิโคตินทดแทน (Nicotine 

Replacement Therapies, [NRTs]) ไดแก Clonidine, Nortriptyline, Bupropion หรือพฤติกรรมบําบัด  
2.2 ผูปวยที่กําลังมีอาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย หายใจลําบาก ออนเพลียมาก  
2.3 ตองกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลขณะเก็บขอมูล  
2.4 มีภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆเชน โรคไตวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
2.5 ไดรับการวินิจฉัยวาผิดปกติทางจิต 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ตามเกณฑและคุณสมบัติที่กําหนดไว หลังจากนั้นพิจารณาจับคู (Matched pairs) โดยจัดใหกลุม
ตัวอยาง 20 คนแรกเขาเปนกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จส้ินครบตามจํานวน หลังจากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและ
จับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกับกลุมควบคุมในเร่ือง อายุ (แตกตางกันไม
เกิน 5 ป) เพศ ระดับการติดนิโคติน จํานวนครั้งของการพยายามเลิกสูบบุหร่ี และวิธีการเลิกสูบ
บุหร่ี เพื่อจัดเขาปนกลุมทดลองจนครบ 20 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือ 3 สวน 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามประวัติการสูบบุหร่ี 
1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
1.3 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน 
1.4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

          สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
2.1 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 
2.2 วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหรี่...ความลับ-ความรู 
2.3 ภาพสไลดเร่ืองบุหรี่กับโรคหัวใจ 
2.4 แผนการสอนเรื่องความลับของบุหร่ี และวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
2.5 คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
2.6 แบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีประจําวันดวยตนเอง 

สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3.1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
การดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึง 
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนี้ 
ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุมดังนี้ 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัว ขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย พรอมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการ
วิจัย และใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากไดรับความรวมมือและ
ยินยอมจากกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประวัติการ
สูบบุหรี่ แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ และ
แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) โดยใชเวลาในการตอบแบบวัดประมาณ 30 นาที 
ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และขอนัดหมายกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยเขาพบกลุม
ตัวอยางโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) หลังจากนั้นผูวิจัย
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ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิด พิษภัยของบุหร่ี ผลกระทบจากบุหร่ี 
ตลอดจนประโยชนที่ไดรับหลังเลิกสูบบุหร่ี โดยใช Power point ชุดเดียวกับกลุมทดลอง พรอมทั้ง
มอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองใหกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
กอนที่จะนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยวิธีทางสถิติ 
ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองดังนี้ 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและดําเนินการขางตนเชนเดียวกับกลุมควบคุมและใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประวัติการสูบบุหร่ี แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน แบบ
วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และแบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) 
เชนเดียวกับกลุมควบคุม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบ สามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมฯ โดยพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 3 ครั้ง ๆ ละ 45-
60 นาที หางกัน 1 สัปดาห และมีการกระตุนเตือนทางโทรศัพทจํานวน 3 คร้ังๆ ละ 10-15 นาที 
ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางใหกลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ โดยมี
กิจกรรมดังนี้ ผูวิจัยประเมินความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการ
สูบบุหร่ี หลังจากนั้นใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สาเหตุการเกิดโรค พิษภัยของบุหร่ี 
ผลกระทบของบุหร่ี ประโยชนที่ไดจากการเลิกสูบบุหร่ี  วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ใหความรู
เกี่ยวกับอาการถอนนิโคตินและวิธีการจัดการกับอาการ ใหชมวีซีดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู 
(ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่) ฟงประสบการณการเจ็บปวยจากโรคและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี
ไดสําเร็จดวยตนเอง มีการอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในการปรับพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืนซึ่งเปนทักษะที่จําเปนในผูปวยที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ี เพื่อชวยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจนําผลเสียมาสูตัวผูปวยในขณะกําลังเลิกสูบบุหร่ี  
มีการจําลองสถานการณใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมรวมกัน โดยผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนํา และให
คําปรึกษา ตลอดจนตอบขอซักถามในกรณีที่กลุมตัวอยางสงสัย สรุปการอภิปรายกลุมและทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง  
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางครั้งสุดทายในสัปดาหที่ 6 ที่ แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และประเมิน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) หลังจากนั้นรวมกันประเมินผลโครงการวิจัยและแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical package for the social science for Windows 

กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ประวัติการสูบบุร่ี ไดแก อายุที่เร่ิมสูบ จํานวนที่สูบ บุหร่ีมวนสุดทายที่สูบ ความพยายาม
เลิกสูบบุหรี่ วิธีการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่เคยเลิกได สาเหตุที่กลับมาสูบอีก ความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหร่ี  ขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดแก การวินิฉัยโรค ระยะเวลาที่เปนโรค ผลของ
การตรวจสวนหัวใจ จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยาย วิธีการขยายหลอดเลือด โดยวิธีการแจก
แจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสราง
สมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติ Paired t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนกับหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ที่ไดรับโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ผลการวิจัยสามารถ
นํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 

สมมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
สูงกวากอนไดรับโปรแกรม ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสบู
บุหร่ี มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนการ
ทดลองจึงสงผลใหพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยดีข้ึน ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยไดประยุกตข้ึน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) เปนปจจัยที่สําคัญที่
สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการ
สงเสริมสุขภาพ (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544) ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินของ
บุคคลเกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองในการจัดการและดําเนินพฤติกรรมไดสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย และการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเชื่อมั่นและความพยายามที่จะ
กระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค (Bandura, 1997)โดยผูวิจัยสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน จากขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 

1. การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ตามแผนการสอนและคูมือการเลิกสูบบุหร่ี
ดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ผูวิจัยชักจูงอธิบายและเนนใหเห็นโทษของการสูบบุหร่ีและ
ประโยชนที่ไดรับหลังจากเลิกสูบบุหรี่ตลอดจนผลกระทบรุนแรงจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหาก
ยังสูบบุหร่ีตอไป 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือ ภาพสไลด วีซีดีสารคดี
เร่ืองบุหรี่...ความลับ-ความรู และตัวแบบจริงเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
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หลอดเลือดโคโรนารีมาถายทอดประสบการณและความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีตลอดจนวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ ซึ่ง 
Bandura (1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจริงจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิด
พื้นฐานการเรียนรูโดยผูสังเกตจะตองห็นการกระทําที่ตัวแบบแสดง ซึ่งจะเปนแนวทางไปสูการ
ปฏิบัติของตนเองตอไป โดยผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามตัวแบบเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง 

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ใหผูปวยเขียนความตั้งใจจริงในการเลิกสูบ
บุหร่ีพรอมทั้งกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี และใหผูปวยถือคํามั่นและทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด 
ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวเกิดผลสําเร็จซํ้ากัน หลายๆครั้ง 
จะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิก
สูบบุหร่ีไดสําเร็จและใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวยเองทั้งในเรื่องการทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ี การหยุด
สูบบุหรี่มวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจนหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการสูบบุหร่ีหรือสถานการณที่จะทํา
ใหสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยใหการสนับสนุนและเปนที่ปรึกษาตลอดจนชื่นชมใหกําลังใจ ซึ่งจะทําให
ผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรมที่ดีไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) โดยผูวิจัย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาถึงประสบการณในการเลิกสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยเอง โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการ
กระตุนทางดานรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง ซึ่งสามาร
แกไขไดโดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและ
เหมาะสมดวยวิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปน
ตน (Bandura, 1997) และผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางเพื่อกระตุนเตือนและใหกําลังใจตลอดจน
เปนที่ปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาโดยใชโทรศัพท 

จากเหตุผลดังกลาว จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) มาใชในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ทําให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงขึ้น สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ เห็นไดจากคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Johnson และคณะ (1999) ไดพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหัวใจที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใหความรูเกี่ยวกับทักษะและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิก
สูบบุหรี่ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจที่สูบบุหรี่ในโรงพยาบาลตติยภูมิประเทศแคนาดา กลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ดังนี้ การใหความรูเกีย่วกบั
ข้ันตอนการเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยแตละราย ใหความรูเกี่ยวกับทักษะและ
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และในระหวางติดตามมีการใหแรงเสริมอยางตอเนื่อง ผลการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่มากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ  Dornelas และคณะ (2000) 
ไดทําการศึกษาเรื่องการใหคําปรึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ใชทฤษฎีปญญาสังคมโดยเนนการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนโดยมีการใหโปรแกรม
ทั้งหมด 7 คร้ัง และมีการสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่อง มีการติดตามโดยใชโทรศัพท ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 34 และในกลุมทดลองสามารถเลิกบุหร่ี
ไดถึงรอยละ 55 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
เมื่อไดรับโปรแกรมมีสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีถึงรอยละ 93 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ Carolyn และคณะ (2006)   ศึกษาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยการสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหร่ีชาวจีนและชาวเกาหลี หลังการทดลอง พบวา 
กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดรอยสูงถึงรอยละ 60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Zheng และคณะ (2007) ไดทําการพัฒนาโปรแกรมผลของการใชทฤษฎีปญญา
สังคมโดยเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีในประเทศจีน ผลการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองรอยละ 40.5 สามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จสวนในกลุมควบคุมสามารถเลิก
สุบบุหร่ีไดเพียงรอยละ 5 เมื่อติดตามครบ 1ป พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเพิ่มข้ึนหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือด
โคโรนารีภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ สูง
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 

ผลการศึกษาครั้งในนี้ สามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารีที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ เปน
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง  ในการมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
จากการดําเนินกิจกรรมตาม 4 แนวทางของ Bandura (1997) สงผลใหคาเฉล่ียของคะแนน
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พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังเหตุผลที่ไดอธิบายในการ
อภิปรายผลสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่งกลุมควบคุมเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยจะไดรับคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ี
จากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหัวใจ ดังนั้นกลุมควบคุมจึงไมมีการพัฒนาการรบัรู
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง นอกจากนี้กลุมควบคุมยังขาดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจากโปรแกรม ทําใหกลุมควบคุมเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา สงผลใหพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีไมเปลี่ยนแปลง  

นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีการติดตามอยางตอเนื่องโดยใชโทรศัพท ซึ่งการติดตามทาง
โทรศัพทเปนกลวิธีหนึ่งที่ชวยพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สําคัญและนิยมนํามาใชติดตาม
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย (Quist-Paulsen &; Hennrikus, 2005; Barth, Crichley, 
Bengel, 2006; Reid et al., 2007) จากการศึกษาของ Elliott & Reimer (1998) และ Hunter 
(2000) กลาววาการติดตามทางโทรศัพท เปนการใหคําแนะนํา กระตุนเตือน ชี้แนะ และเสริมแรง
ใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ย้ําเตือนใหคงไวซึ่งการสงเสริมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง และเปนการชวยเหลือประคับประคองผูปวยและครอบครัวเมื่อมีปญหาเรงดวน  
สอดคลองกับงานวิจัยของ Fung และคณะ (2005) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่
ของคลินิกเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดิน
หายใจที่สูบบุหร่ี (อายุเฉลี่ย 51 ป) ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก จํานวน 216 ราย กลุมควบคุม 187 
ราย โปรแกรมประกอบไปดวย การทําพฤติกรรมบําบัด การใหคําปรึกษารายบุคคล การใหความรู
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ตอสุขภาพ บอกผูปวยถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นถาผูปวยยังคงสูบบุหร่ีตอไป 
แนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ี การใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีตอสุขภาพ ประโยชนที่ไดจากการ
เลิกบุหร่ี มีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง โดยการติดตามทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ที่เขารวมโปรแกรมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได และการตรวจสารคารบอนมอนอกไซด พบวา อยูใน
ระดับต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ จิราภรณ  เนียมกุญชร และ สุนิดา ปรีชาวงษ (2550)  ศึกษา
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมตัวอยางเปนผูปวย
ใน แผนกอายุรกรรมที่สูบบุหรี่ ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผูปวย
ใน แผนกอายุรกรรมกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ Hennrikus และคณะ (2005) 
ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมชวยเหลือผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในการเลิกสูบบุหร่ี กลุมทดลอง ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลในการเลิกสูบบุหร่ีใน
ขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาล  และมีการติดตามหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดย
พยาบาล ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Crawford, Woodby, Roberts, 
Windsor and Horn (2002) ทําการศึกษาเรื่อง การรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํากับการใหโปรแกรม
การงดสูบบุหร่ี ในหญิงตั้งครรภที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ผลการวิจัยพบวา ถึงแมหญิงตั้งครรภจะ
ทราบถึงอันตรายของบุหร่ีตอบุตรในครรภและพยายามที่จะลดการสูบบุหร่ีใหนอยลงก็ตาม แตก็ไม
สามารถเลิกสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภได เพราะมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับตํ่า ดังนั้นสิ่ง
ที่จะชวยใหเขาสามารถลดพฤติกรรมนี้ได จําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเองวาสามารถกระทําพฤติกรรมนี้ได พรอมๆกับที่จะตองพัฒนาโปรแกรมเพื่อใหเกิดการ
เรียนรูเขาไปเปนตัวเสริม ซึ่งนาจะสงผลลัพธไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาที่จะดําเนินไปในรูป
แบบเดิมเพียงอยางเดียว 

 ดังนั้นสรุปไดวาโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนจึงมีอิทธิพลตอผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีในการเลิกสูบบุหร่ีและสงเสริมใหเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีอยางถูกตองเหมาะสมและคงไว
ซึ่งพฤติกรรมที่ยั่งยืน 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จึง
เห็นความแตกตางอยางชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทางสถิติ พบวาคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 7) แสดงวา โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนที่จัดกระทําขึ้นมีผลทําใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากลุมควบคุม 

 
ขอเสนอแนะ  

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารีไดเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี มีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวในผูปวยกลุมเดียวกันเกี่ยวกับระยะเวลาในการเกิด
หลอดเลือดหัวใจตีบตันซ้ํา 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหร่ีในผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอ่ืนๆ เชน ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฯลฯ 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
  
กอบกุล บุญปราศภัย.  2546.  พยาธิสรีรวทิยาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและการพยาบาล.  

พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีฟวิ่ง.  
กรองจิต วาทสีาทกกิจ.  2549.  พยาบาลกับบุหร่ี.  พิมพคร้ังที่1.  กรุงเทพฯ: โรงพมิพพมิพดี. 
กาญจนศรี สิงหภู.  2541.  ประสิทธิผลการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการเปลี่ยนแปลง ความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี.  วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาศิลป
ศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแกน. 

กุลวรรณ นาครัตน.  2540.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาในการเลิกบุหร่ีของผูนําชุมชน 
อําเภอเมือง จงัหวัดพทัลุง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาเอกสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร บัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลยัมหิดล. 

กําพล เลาหเพ็ญแสง.  2549.  ตําราศัลยศาสตรหลอดเลือด.  ภาควิชาศัลยศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม.  

จิราพร ศรีทน.  2546.  คุณภาพชวีิตผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสาธารณสุขศาสตร 
บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ฉัฐยา จิตประไพ ภาริส วงศแพทย.  2542.  การฟนฟูสมรรถภาพของหวัใจในโรคหลอดเลือด 
โคโรนารี.่  ใน เวชศาสตรฟนฟูบูรณาการ: รามาธิบดี  พมิพคร้ังที ่1.  กรุงเทพ: เรือนแกว
การพิมพ: 98-114. 

ชุมศักดิ์ พฤกษานนท.  2548.  คูมือโรคหัวใจ: The Ultimate Guide Book for Heart Disease.   
พิมพคร้ังที ่1.  กรุงเทพ: ก.พล (1996).  

จริยา ตนัติธรรม.  2547.  การพยาบาลผูปวยวกิฤต.ิ  พิมพคร้ังที ่2.  สํานักพิมพนิติบรรณการ.  
จิราภรณ เนียมกุญชร และ สุนิดา ปรีชาวงษ.  2550.  ผลของโปรแกรมสงเสริมการเลิกบุหร่ีตาม

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลกิบุหร่ีของผูปวยใน  
แผนกอายุรกรรม. วารสารควบคุมยาสบู 1(1): 2-13. 

ฐิตาพร เขียนวงษ .  2547.  แบบแผนการดําเนนิชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศ
ไทย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ. 

ทัศนีย ประสบกิตติคุณ.  2544.  การรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ.  
วารสารสภาการพยาบาล 16(3): 1-12. 



 96

นิทรา วรรณรัตน.  2539.  ผลของโปรแกรมการงดสูบบุหร่ีในนกัศึกษาชายวทิยาลยัเทคนิค
กาญจนบุรี.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุข  บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวทิยาลยั เชียงใหม. 

นิธิ มหานนท และสรณ บุญใบชัยพฤกษ.  2543.  การรักษาโดยการใชยา. ใน สุณีรัตน คงเสรีพงค 
และสุชัย เจรญิรัตนกุล (บรรณาธิการ), เวชบําบัดวิกฤต 2000.  กรุงเทพฯ: ฮั่วน้ํา พร้ินติ้ง. 

นิธวิดี เมธาจารย.  2545.  ผลของโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพหวัใจตอประสทิธิภาพการใช
ออกซเิจนสูงสดุและคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลงัไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนาร.ี
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยั เชียงใหม. 

นิพนธ กุลนิตย.  2538.  ปจจัยสําคัญทีม่ีผลตอการเริ่มและสูบบุหร่ีของนกัเรียนระดบัมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ในจังหวัดเชียงใหม.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ 
บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลัย เชียงใหม. 

นพรัตน ธนชัยขันธ.  2543.  ความกาวหนาในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ. ใน ธีระ ศิริสันธนะม 
วรวิทธ เลาหเรณู และ อรรถวุฒอ ดีสมโภชน (บรรณาธกิาร), ฟนฟูวชิาการอายุรศาสตร
เชียงใหม. เชียงใหม: ธนบรรณการพิมพ.   

นพรัตน ธนชัยขันธ.  2547.  โรคแทรกซอนจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน. ใน อภิชาติ สุ
คนธสรรพและศรัณย ควรประเสริฐ (บรรณาธิการ), New guidelines in coronary artery 
disease.  เชียงใหม: ไอแอมออเกไนเซอรแอนดแอดเวอรไทซิ่ง.   

น้ําเพชร หลอตระกูล.  2543.  การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

ปณิธาน สันตภิวังค,ปรารถนา สถิตยวิภาวี, สุภัคฑราวรรณ สุโกษา, ณัฎสนันท ผายะวัฒน, และ
เจิมจันทร เดชปน.  2545.  รายงานผลการวิจัยเรื่อง ความชุกของปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จังหวัดนครสวรรค 2545 โครงการวิจยัสวนพฤติกรรมและสังคม กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

ปรีดา เบญจนากาศกุล และ วนิดา แพงเทยีน.  2000.  ทัศนคติตอการสูบและอดบุหรี่ในผูปวยโรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรังและโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต เภสัชศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ประกายรัตน สุวรรณ.  2548.  คูมือการใชโปรแกรม SPSS เวอรชัน 12 สําหรับ Windows. 
กรุงเทพฯ: สํานักพิมพซเีอ็ดยูเคชั่น.  



 97

ประเทือง ภูมภัิทราคม.  2535.  การปรับพฤติกรรม: ทฤษฎีและการประยุกต. พิมพคร้ังที ่1 
ปทุมธาน.ี ฝายเอกสารตํารา วทิยาลัยครูเพชรบุรีวิทยาลงกรณ ในพระบรมราชูปถัม. 

ประไพจิตร ชมุแวงวาป.  2542.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการเลิกบหุร่ีของ
นักศึกษาชายสถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตขอนแกน. วทิยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสขุศึกษาและพฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ผองพรรณ อรุณแสง.  2548.  การพยาบาลผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือด.  พิมพครั้งที่ 1. 
ขอนแกน: โรงพิมพคลงันานาวทิยา. 

ผองศรี ศรีมรกต, นภาพร วาณิชยกุล และอรุณี หลอนลิ.  2550.  การพัฒนาโปรแกรมการอดบหุร่ี
ในผูปวยศัลยกรรมโรงพยาบาลอุทัยธานี และสถาบนัโรคทรวงอก กระทรวงสาธารณสุข. 
เครือขายพยาบาลเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ.  

ผองศรี ศรีมรกต, สมหมาย หิรัญนุช และนวลขนษิฐ ลิขิตลือชา.  2548.  การศึกษาบทบาทวชิาชพี
พยาบาลในการควบคมุการบริโภคยาสูบ.  วารสารสรางเสริมสุขภาพ 2(1-2): 3-23. 

พนมพร เลขะเจริญ.  2532.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหร่ีตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาวิชาสุขศึกษา บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล. 

เพ็ญรุง  ผลกาญจนา.  2541.  คุณภาพชีวติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระยะกอนและหลงัใส
โครงตาขายในหลอดเลือดหัวใจ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี.  2548.  การสูบบุหร่ีกบัสุขภาพ.  การประชุมวิชาการบุหร่ีกับ
สุขภาพ คร้ังที ่4 วนัที ่12-2 กุมภาพนัธ 2548 โรงแรมมิลาเคิลแกรนด กรุงเทพฯ. 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี.  254).  คูมือการเลิกบหุร่ีดวยตนเอง (คุณทําได). กรุงเทพฯ. 
ยุวเรศ ใจสีสูบ.  2543.  การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธพิลดานสถานการณ

ตอพฤติกรรมดานการออกกาํลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิถ.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ พยาบาลศาสตร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ราชบัณฑิตยสถาน.  2546.  พจนานกุรมฉบับบราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. พมิพคร้ังที ่1. 
กรุงเทพฯ: ศิริวัฒนาอินเตอรพรินต. 

ระพีพล กุญชร ณ อยุธยา.  2549.  ตอบคําถามโรคหัวใจ.  สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย. 
[online]. Available from: http://www.thaiheart.org [2549, มิถนุายน16] 

 



 98

รุงลัดดา ศรีบุญ และ ฐิติมา ชนะวิเศษ.  2548.  การแนะนําผูปวยโรคหัวใจกอนกลบับาน. ใน  
วรมุต บํารุงสขุ บรรณาธิกา, การฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ: โรคหลอดเลอืดแดงโคโรนารี่.  
พิมพคร้ังที ่1. กรุงเทพ: L. T. Press.  

ลักขณา เติมศริิกุลชัย, มณฑา เกงการพานชิ, ประพาเพญ็ สุวรรณ และสาโรจน นาคจู.  2550.   
ลงหลกัปกฐานสกัดกัน้ยาสบู.  พิมพคร้ังที1่. กรุงเทพฯ: เจริญดีมั่นคงการพิมพ. 

วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ, จุฑามณ ีสุทธิสีสังข, เนติ สุขสมบูรณ, ปรีชา มนทกานกุล, พนมทวน  
ชูแสงทอง, ศรันย กอสนาน, และคณะ.  2546.  แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาผูติดบุหร่ี. 
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข. มปท. 

วินิตย หลงละเลิง.  2546.  ผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองเพศสมัพัธ ตอเจตคติ ความวิตก
กังวล และพฤติกรรมทางเพศในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาเพศศาสตร บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิไลพร หอมทอง.  2547.  พฤติกรรมสุขภาพของผูทีม่ีโรคหลอดเลือดหวัใจที่กลับขามารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลนครพิงค.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
ศัลยศาสตร บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม. 

วิภาพรรณ อุนทรพนัธุ.  2539.  ผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน โรงเรียนนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน. วทิยานพินธ
ปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาการแนะแนวและใหคําปรึกษา บัณฑิตวทิยาลยั
มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

วีณา ศิริสุข.  2541.  ยาสูบกบัคนไทย.  พิมพครั้งที่1. กรุงเทพฯ: โรงพมิพองคการสงเคราะหทหารผาน
ศึก. 

ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกิจ.  255).  (ราง) คูมอืการสอนเภสชักร: เภสัชอาสาพาเลิกบหุร่ี.  ใน กรแกว 
จันทภาษา (บรรณาธิการ), กลไกการติดบหุร่ีและอาการถอนนิโคติน, หนา 9. แผนงานการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ สภาเภสัชกรรม. 

ศุภชัย ถนอมทรัพย.  2542.  โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบและกลามเนื้อหวัใจตีบและภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน. ใน สันต ใจยอดศิลป และดํารัส ตรีสุโกศล (บรรณาธิการ), ตําราการ
ดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ. หนา 73-87. กรุงเทพฯ: พิมพสวย. 

ศรัญ กอสนาม.  2550. การสูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหร่ี มมุมองทางจิตวทิยา. ใน กรแกว จนัทภาษา 
(บรรณาธิการ), (ราง)คูมือการสอนเภสัชกร: เภสัชอาสาพาเลกิบุหร่ี. หนา 19-37. 
กรุงเทพฯ: สํานักงานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ. 

 
 



 99

ศรัณย กอสนาม.  2550.  (ราง) คูมือการสอนเภสัชกร: เภสัชอาสาพาเลิกบุหร่ี.  ใน กรแกว  
จันทภาษา (บรรณาธิการ), การสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ี มุมมองทางจติวิทยาและสังคม. 
หนา33. แผนงานการควบคมุการบริโภคยาสูบ สภาเภสชักรรม. 

ศรัญญา เบญจกุล, มณฑา เกงการพานิช, ลักขณา เติมศริิกุลชัย, และณัฐพล เทศขยัน.  2550.  
สถานการณการบริโภคยาสบูของประชากรไทย พ.ศ. 2564-2549.  พมิพคร้ังที่1. 
กรุงเทพฯ: เจริญดีมั่นคงการพิมพ.  

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2543.  การพยาบาล: ศาสตรของการพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพฯ: 
หจก. ว.ี เจ. พร้ินติ้ง.   

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2546.  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในระบบสุขภาพตามนโยบาย
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา.  เชียงใหม: โรงพิมพคณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2546.  บทบาทและสมรรถนะพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง. วารสารพยาบาล
สงขลานครนิทร  1 (มกราคม-เมษายน): 45-52. 

สรณ บุญใบชัยพฤกษ.  2541.  ยาในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (Drug Therapy in Coronary 
Atherosclerosis). ใน ถาวร สุทธิไชยากุล. Cardiology 1998. พิมพครั้งที ่1. กรุงเทพ: 
สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย. 

สุพรรณี ปานดี.  2542.  การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในนักเรียนมธัยมศึกษา ชัน้ปที่ 3 จงัหวัดสุราษฎรธาน.ี 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกสุขศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร บัณฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัมหิดล. 

สุระรอง ชินวงศ และ สุชาดา สูรพันธ.  2550.  (ราง) คูมือการสอนเภสัชกร: เภสัชอาสาพาเลิกบหุร่ี.  
ใน กรแกว จนัทภาษา (บรรณาธิการ), การสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ี มมุมองทางจิตวทิยา
และสังคม, หนา33. แผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบ สภาเภสัชกรรม. 

สุนทรา  เลีย้งเชวงวงศ.  2541.  ผลของการใหความรูดานสุขภาพและการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะของตนเองตอแบบแผนการดําเนนิชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑติ
วิทยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

สุหรี่ หนุงอาหรี.  2547.  ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม
การเลี้ยงดูบุตรของมารดาวยัรุนหลงัคลอดครรภแรก. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สารประกอบในบุหร่ี.  จากhttp:// www.tobaccofacts.org [เมื่อ สิงหาคม 2550]. 



 100

โสภิดา รัตนพฤกษ.  2545.  ประสิทธิผลของโครงการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการดําเนนิชีวิตตอ
สมรรถภาพในการทาํงานในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีคงที.่  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาอายรุศาสตร ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั. 

อภิชาติ สุคนธสรรพ.  2543.  Unstable angina.  ใน อภิชาติ สุคนธสรรพ (บรรณาธิการ),  
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร.ี หนา 359-414. เชียงใหม: ไอเด็นติตี้กรุป. 

อภิชาติ สุคนธสรรพ.  2547.  การปองโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี. ใน อภิชาติ สุคนธสรรพและ
ศรัณย ควรประเสริฐ (บรรณาธิการ), New guidelines in coronary artery disease.  
หนา 3-33. เชยีงใหม: ไอแอมออเกไนเซอรแอนดแอดเวอรไทซิ่ง.   

อัจฉรา เตชฤทธิพทิักษ.  2540.  การพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤตในระบบหัวใจและหลอดเลือด: 
Cardiovascular Critical Care Nursing. พิมพคร้ังที ่1. กรุงเทพฯ: ลีฟวิ่ง ทรานส มีเดีย. 

อัจชนา เชาวประยูร.  2531.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหร่ีและการใชแรงสนับสนนุทาง
สังคมที่มีตอพฤติกรรมการสบูบุหร่ีของตํารวจตระเวนชายแดน.  วทิยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 

อุทัย เจริญจิตต.  2542.  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการมีภาวะเสี่ยงตอโรคหวัใจหลอดเลือด: กรณีศึกษา
กลุมขาราชการในเขตอําเภอบานโปงจงัหวดัราชบุรี. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  
สาขาวิชาวิจยัประชากรและสังคม บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อุไร ศรีแกว.  2543.  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ: การดูแลอยางตอเนื่อง. พิมพคร้ังที ่
1. กรุงเทพฯ: ลิมบราเดอรการพิมพ.  

อรนุช เขียวสะอาด. 2544.  ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาวิชาการพยาบาลอายุร
ศาสตรและศัลยศาสตร บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

 
 ภาษาอังกฤษ 
Antonanzas, F., Viscusi,W.K., Joan, J., Brana, F.J., Portillo, F., Carvalho, I.  2000. 

Smoking risks in Spain. Part I. Perceptions of risks to the smoker. Journal of 
Risk and Uncertainty 21 (2–3): 161–186. 

Bandura, A.  1977.  Principles of behavior modification.  New York: Holt, Rinehart & 
Winston. 

Bandura,  A.  1977.  Self-efficacy: Toward a unifing theory of behavioral change. 
Psychological Review  84: 191-215. 



 101

Bandura, A.  1986.  Social foundation of thought and action: A social cognitive theory. 
Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall. 

Bandura, A.  1997.  Self-efficacy: The exercise of control. New York: W.H. Freeman.  
Barta, S. K., and Stacy, R. D.  2005.  The Effect of a Theory-Based Training program on 

Nurses’ Self-Efficacy and Behavior for Smoking Cessation Counseling.  The 
Journal of Continuing Education in Nursing May/Jun 36(3): 117-123.  

Barth,  J., Crithley, J., and Bengel, J.  2006.  Efficacy of psychosocial interventions for 
smoking cessation in patients with coronary heart disease: a systemic review 
and meta-analysis.  Annals Behavioral Medicine 32(1): 10-20. 

Bauter, C. & Isner, J. M.  1997.  The biology of restenosis.  Progress in Cardiovascular 
Disease 40(2): 107-115. 

Berkel, T. F., Boersma, H., Hesselink, J. W., Erdmant, R. A., Simoons, M. L.  1999.  
Impact of smoking cessation and smoking Interventions in patients with coronary 
heart disease. Europien Heart journal 20(24): 1773-1782.  

Bolman, C., Vries, H. D., and Breukelen, G. V.  2002.  Evaluation of a nurse-managed 
minimal-contact smoking cessation intervention for cardiac inpatients. Health 
Education Research 17(1): 99-116. 

Bowers, T. R., Terrien , E. F., O’neill, W. W., Sach, D., and Grines, C. L.  1996.   Effect of 
reperfusion modality on outcome in nonsmokers and smokers with acute 
myocardial infarction (A Primary Angioplasty in Myocardial Infarction [PAMI] 
substudy).  Am J Cardiol 78: 511-515. 

Burns, M. and Grove, S. K.  2005.  The practice of nursing research: Conduct, critique 
and utilization. 4th ed. Philadelphia: W.B. Saunders. 

Carolyn, F. et al.  2006.  A brief smoking cessation intervention for Chinese and Korean 
American smoker.  Preventive Medicine 42 (2006): 321-324. 

Chouinard, M., and Robichaud-Ekstrand, S.  2005.  The Effectiveness of Nursing 
Inpatient Smoking Cessation Program in Individuals with Cardiovascular 
Disease. Nursing Reseach 54(4): 243-254.  

Cote, M. C.  2000.  Vascular nurse as a smoking cessation specialist.  Journal of 
vascular nursing 18(2): 47-53. 



 102

David, W., et al.  2004.  Inpatient Smoking-Cessation Counseling and All-causes 
Mortality Among the Elderly.  American Journal of Preventive Medicine 26 (2): 
112-118. 

Davis, L. L.  1992.  Insrument review: Getting the most from a panel of expert.  Applied 
Nursing Research 5: 194-197.   

DeVellis, R. F.  2003.  Scale Development: Theory and application.  2nded. Newbury Park, 
CA: Sage. 

Dornelas, A. et al.  2000.  A Randomized Controlled Trial of Smoking Cessation 
Couseling after Myocardial Infarction.  Preventive Medicine 30(4): 261-268. 

Elliot, S. and Reimer, C.  1998.  Postdischarge telephone follow-up program for 
breastfeeding preterm infants discharged from a special care nursery.  Neonatal 
Network 17(6): 41-45. 

Fung, P. R., Snape-Jenkinson, S. L., Godfrey, M. T., Love, K. W. Zimmerman, P. V., 
Yang, I. A. and Fong, K. M.  2005.  Effectiveness of hospital-Base Smoking 
Cessation.  Chest 128(1): 216-223. 

Gordon, M. B. and Libby, P.  2003.  Atherosclerosis. In L.S. Lilly (Ed.), Pathophysiology 
of heart disease. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. pp. 111-130.  

Gould, D. J., Pearce, C. and James, T.  2000.  The role of the practice nurse in smoking 
cessation.  Clinical Effectiveness in Nursing 4: 152-162. 

Gupta, A., Sabatine,  M. S. and Lilly,  L. S.  2003.   Atherosclerosis. In L.S. Lilly (Ed.), 
Pathophysiology of hearth disease. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
pp. 111-130. 

Hasdia, D. and others.  1999.  Smoking status and outcome after primary coronary 
angioplasty for acute myocardial infarction.  American Heart Jounal 137: 612-
620. 

Hass, R.  1996.  Implantation and imaging of coronary stents.  Radiologic Technology 
67(3): 233-248. 

Hennrikus, D. J., Lando, H. A., McCarty, M. C., Klevan, D., Holtan, N. and Huebsch, J. 
A.  2005.  The TEAM project: the effectveness of smoking cessation intervention 
with hospital patients. Preventive Medicine  40(3): 249-258. 



 103

Hunter, E. F.  2000.  Telephone support for persons with chronic mental illness.  Home 
healthcare Nurse 18(3): 172-179. 

Jetiyanuwatr, C.  2001.  Facteor associated with smoking cessation of public health 
officials in Kanjanaburi province. Master’s Thesis, Department of Biostatistics, 
Graduate Studies, Mahidol University. 

Johnson, J. L. and others.  1999.  Evaluation of a nurse-delivered smoking cessation 
intervention for hospitalized patients with cardiac disease. Heart and Lung 28(1): 
55-64. 

Joseph, S., Manafi, E., Iakovaki, A. M., Cooper, R.  2003.  Personality, smoking 
motivation, and self-efficacy to quit. Personality and Individual Differences 34: 
749–758 

Kelly, A. et al. 1984.  Probability of middle-age men developing coronary heart disease 
in five years.  Circulation 45: 815-828. 

Kotamaki, M., Laustiola, K., Syvanne, M., and Heikkila, J.  1996.  Influence of continued 
smoking and some biological risk factor on restenosis after percutaneous 
transluminal coronary angioplasty.  Journal of Internal Medicine 240: 293-301.   

Lanigan, T. L.  2000.  The patient-family learning centre.  The Canadian Nurse 96(3): 18-21. 
Lundborg,  P. and Andersson, H.  2008.   Gender, risk perceptions, and smoking 

behavior. Journal of Health Economics  27(1): 1299–1311. 
McKenna, K. T., Mass, F. and McGniery, P.T.  1995.  Coronary Risk Factor Status After 

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty.  Heart and Lung 24: 207-211. 
Martinez, L. G.  2004.  Nursing management of coronary artery disease and acute 

coronary syndrome. In S.M.Lewis, M.Mc.Heitkemper, & S.R. Dirksen (Eds.). 
Medical-surgical nursing. (pp.799-837). St Louis: Mosby. 

Moller A. et al.  2002.  Effect of preoperative smoking intervention on post operative 
complications: a randomized clinicaltrial.  Lancet 359: 114-17. 

Negri, E., Vecchai, C. L., Avanzo, B. and nobili A.  1994.  Acute myocardial infarction. 
Health 48: 129-133. 

Ornish, D., Scherwitz, L. W., Billings, J. H., Gould, K. L., Merritt, T. A., Sparler, S.  1998.  
Intensive lifestyle changes for reversal of coronary heart disease.  JAMA. 23: 
2001-2007. 



 104

Polit, D. F., and Beck, C. T.  2004.  Nursing research principle and methods. 7th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins.  

Polit, D. F., and Hungler, B. P.  1995.  Nursingresearch principle and medthods. 5th ed. 
Philadelphia: Lippincott. 

Pregowski, J. et al.  2006.  Comparison of Ruptured plaques in Native Coronary Arteries 
and in Saphenous Vein Graft: An Intravascular Ultrasound Study.  The American 
Journal of Cardiology 97:593-597. 

Quist-Paulsen, P. and Gallefoss, F.  2003.  Randomised controlled trail of smoking 
cessation intervention after admission for coronary heart disease.  BMJ 
327(7426): 1254-1256. 

Rampher, K. J.  2006.  Cardiovascular Sequelae of Tobacco Smoking.  Critical care 
nursing clinics of north america 18: 13--20. 

Reid, R. D., Pioe, A. L., Quinlan, B., and Oda, J.  2007.  Interactive voice response 
telephony to promote smoking cessation in patients with heart disease: A pilot 
study.  Patient Education and Counseling 66(3): 319-326. 

Rice, R.  2000.  Telecaring in home care: Making a telephone visit.  Geriatric Nursing 21(1): 
56-57. 

Rivard, C. I., Krieger, M., Petitclerc, M. and Baumgarten, M.  1988.  A Telephone 
support service to reduce medical care use among the elderly.  American 
Geriatrics Society 36(4): 306-311. 

Robinson, K., Conroy, R. M., Mulcaly R.  1994.  Smoking and acute coronary heart 
disease: a comparative study. British Heart Journal. 60: 456-68 

Sabik ,J. F., Blackstone, E. H., Houghtaling, P. L., Walts, P. A., and Lytle, B. W.  2005.  Is 
Reoperation Still a Risk Factor in Coronary Artery Bypass Surgery?.  Ann Thorac 
Surg 80: 1719-1727. 

Selyn, A. P., and  Braunwald,  E.  2001.  Ishemic heart disease. In E. Braunwald, A. S. 
Faucl, D. L. Kasper, S. L. Hauser, D. L. Longo &J. L. Jameson. (Eds.) Harrison’s 
principles of internal medicine. (15 th ed.). Philadelphia: McGraw-Hill. pp.1399-
1409. 

Smith, M. C. and Wertheimer A. L.  199).  Social and behavioral aspects of 
pharmaceutical care. New York: The Haworth Press. 



 105

Sundquist, K. and Li, K.  200).  Coronary heart disease risks in first- and second-
generation immigrants in Sweden: a follow-up study.  Journal of Internal 
Medicine  259: 418–427. 

Suskin N. et al.  2001.  Relationship of current and past smoking to motality and 
moebidity in patients with left ventricular dysfunction.  Journal of American 
College Cardiology 37(6): 1677-1682. 

Tero, K. et al.  2006.  Tobacco use and risk of myocardial infarction in 52 countries in 
INTERHEART study: a case- control study. Lancet 368: 647-58. 

Thom, T. et al. 2006. Heart Disease and Stroke Statistics - 2006 Update: A report From 
the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics 
Subcommittee.Circulation 113: e85-e151 

Tonstad, S. and Johnston, J. A.  2006.  Cardiovascular risks associated with smoking: a 
review for clinicians.  The European Society of Cardiology 13: 507-514. 

Twardella, D. et al.  2004.  Short-term benefit of smoking cessation in patients with 
coronary heart disease: estimates base on self-reported smoking data and 
serum cotinine measurements.  Europient Heart Journal 25: 2101-2108. 

Vlietstra, R. E., Kronmal, R. A., Oberman, A., Frye, R. L., Killip, T.  1986.  Effect of 
cigarette smoking on survival of patients with angiographically documented 
coronary artery disease. JAMA 255: 1023-1027. 

World Health Organization.  2004.  Code of practice on tobacco control for health 
professional organization [online]. Adopted and signed by the participants of the 
WHO informal Meeting on Health Professtionals and Tobacco Control: 28-30 Jan 
2004 Geneva, Swizerland. www.radiologymalaysia.org/ ontent/ Downloads/ WHO 
codetob.pdf [10 may 2006] 

 Zheng, p., Guo, F.,Chen, Y., Fu, Y., Ye, T. and Fu, H.  2007.  A Randomized controlled  
trial of group Intervention Based on Social Cognitive Theory for Smoking 
Cessation China. Journal of Epidemiology: Japan Epidemiological Association 
17(5): 147-155. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 107
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

 
ช่ือผูทรงคุณวุฒิ    ตําแหนงทางวิชาการและสังกัด 
 
1. ผศ. ดร. สุนดิา ปรีชาวงษ   อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2. รศ.ดร. อรสา พนัธภักด ี   อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 
      คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
3. อาจารย ดร. ทัศนีย รวิวรกุล   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร 
      คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
 
4. อาจารย ดร. พวงผกา กรีทอง  อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลอายรุ

ศาสตร - ศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกือ้
การุณย 

 
5. ร.ท. นพ. นาวนิ สุรภักด ี   หัวหนาภาควชิาเวชศาสตรฉุกเฉิน  
      วิทยาแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

จดหมายขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษสิทธกลุมตัวอยางและ 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent form) 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลงัไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนาร ี

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............................................................ 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง ที่อยู 681อาคารเพชร

รัตน ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 ซึ่งไดลงนามขางทายของ
หนงัสือนีถ้ึงวตัถุประสงค ลักษณะ และข้ันตอนการศึกษาวจิัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนาร”ี  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
                                                                             ......................................... 
.............................................. 
        สถานที่ / วันที่        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั 
 
..........................................                     .............................................. 
                       (นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง) 
        สถานที่ / วันที่               ลงนามผูวิจัย 
 
..........................................                     ................................................ 
                         (                                               ) 
        สถานที่ / วันที่               ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี 

ชื่อผูวิจัย นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง  
สถานที่ติดตอผูวิจัย   เลขที่ 681 อาคารเพชรรัตน ชั้น 4 MCCU ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล 
เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 
            โทรศัพท(ที่ทํางาน)           02-2443513-4              
            โทรศัพทเคลื่อนที่              084-6985389             E-mail:   noknoi_06@hotmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
 2.   วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)ผูเขารวมวิจัยเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนหรือขดลวด
โครงตาขาย มีประวัติการสูบบุหร่ีอยางนอย 1 มวน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทั้งเพศชายและหญิง 
ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา จํานวน 40 คน แบงเปนสองกลุมๆละ 20 คน มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง ใช
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 6 สัปดาห โดยเริ่มดําเนินการกลุมที่ 1 กอนแลวจึงดําเนินการใน
กลุมที่ 2   

3.1 ผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 1 จะไดรับการดูแลตามการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจําการ
คลินิกโรคหัวใจ ไดแก การไดรับความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ
สูบบุหร่ี ประโยชนของการเลิกบุหร่ี และวิธีการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง  และผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัยกลุม
ที่ 1 ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แบบวัด
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ร ะดับก า รติด ส า รนิโ คติน  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี แบบวัด
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) และเมื่อเสร็จส้ิน ผูวิจัยนัดหมายผูเขารวมวิจัยพบกันในสัปดาหที่ 
6 อีกครั้ง เพื่อตอบแบบวัดความรูผลของการสูบบุหร่ีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) พรอมทั้งมอบคูมือการ
เลิกบุหร่ีดวยตนเอง 

3.2 ผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 2 จะไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหร่ี ผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 2 ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การเลิกสูบบุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Pre-test) และใหผูเขารวมวิจัยกลุมที่ 2 ดู VCD 
เร่ือง บุหร่ี... ความลับ-ความรู ความยาว 15 นาที (ของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี) หลังจาก
นั้นอภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในการปรับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี หลังจากนั้นให
ความรูเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหร่ี โดยใช Power Point มอบคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองและแบบ
บันทึกการไมสูบบุหร่ีดวยตนเอง ผูวิจัยจะใหโปรแกรมเปนจํานวน 3 คร้ัง คือในสัปดาหที่1, สัปดาห
ที่ 2, สัปดาหที่ 4 และมีการติดตามทางโทรศัพทจํานวน 3 คร้ัง คือในวันที่ 3, ครบ 1 สัปดาห, 3 
สัปดาห และ 5 สัปดาห เพื่อใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาและกระตุนเตือนใหกําลังใจ ผูวิจัยขอ
นัดหมายในสัปดาหที่ 6 ใหมาประเมินผลโครงการวิจัย โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบ  แบบวัดความรู
ผลของการสูบบุหร่ีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหร่ี แบบวัดพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี (Post-test) ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัย กอนปดโครงการ 

3.3 ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย การเก็บขอมูลใชระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห 
4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอบริการหรือการรักษาที่ไดรับแตอยางใด 
5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 
6. ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยถือเปนความลับ ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล จากทะเบียนประวัติของผูเขารวมวิจัย และขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัยจะถูกถอดออกเปน
รหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อหรือที่อยูของผูเขารวมวิจัย ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

7. ผูเขารวมวิจัย สามารถติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลา คือ นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง ที่
โทรศัพทมือถือหมายเลข 084-6985389 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัย
จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 40 คน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและประวัติการสูบบุหร่ี 
1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
1.3 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน  โดยใช  Fagerstrom Test 

for nicot ine Dependense 
สวนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 
2.1 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยสราง

โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมา
ประยุกตใชในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอด
เลือดโคโรนารี 

2.2 คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 
2.3 แผนการสอนเรื่องความลับของบุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 

     2.4 วีซีดีสารคดีเร่ือง บุหร่ี...ความลับ-ความรู 
     2.5 แบบบันทึกการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง 

 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 
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เลขที่แบบบันทึกขอมูล……………………... 
      วันที่บันทึกขอมูล…………………………… 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูทั่วไป 
คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความหรือเติมขอความหรือตัวเลขที่ตรงกบั
ความเปนจริงของคุณลงในชองวาง 

1. เพศ 
                      ( ) ชาย                                      ( ) หญิง  
2. อาย.ุ...............ป 
3. สถานภาพสมรส 
                      ( ) โสด                                      ( ) คู 
                      ( ) หมาย                                    ( ) หยา/ แยกกนัอยู 
4.การศึกษา 
                      ( ) ประถมศึกษา         ( ) มัธยมศึกษา 1-3           
                      ( ) มธัยมศึกษา 4-6     ( ) อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร      
                       ( ) ปริญญาตรี    ( ) สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชพี 
                       ( ) ทาํนา/ ทาํไร/ ทาํสวน              ( ) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
                       ( ) รับจาง                                   ( ) คาขายธุรกิจ 
                       ( ) กําลงัศึกษา                            ( ) ไมไดประกอบอาชีพ 
                       ( ) อ่ืนๆ ระบ.ุ...............       
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
                       ( ) นอยกวา 5, 000                         ( ) มากกวา 5,000- 10,000 
                       ( ) มากกวา 10, 000- 15,000          ( ) มากกวา 15,000- 20,000 
                       ( ) มากกวา 20, 000- 25,000          ( ) มากกวา 25,000 
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 ประวัติการสบูบุหรี่   

7. อายุทีท่านเริ่มสูบบุหร่ี..................................... ป 
8. จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน............................ มวน/วัน 
9. ทานสูบบุหร่ีมวนสุดทายเมื่อไหรโปรดระบุ..................................... 

 10. ความพยายามในการพยายามเลิกสูบบุหร่ี  จํานวน................................. คร้ัง  
      11. ทานเคยพยายามเลกิสูบบุหร่ีดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ( ) หกัดิบหรือเลิกสูบทนัท ี             ( ) คอยๆลดจํานวนมวนลง  
 ( ) นกึถงึโทษของบุหร่ี                   ( )หลีกเลีย่งสถานการณทีท่ําใหสูบบุหร่ี  
 ( ) ออกกาํลังกายแทน                   ( ) อมลูกอม/ เคี้ยวหมากฝรัง่ 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ............................     ( ) การใชยาชวยเลิกบหุร่ี 
12. ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหร่ีไดนานที่สุด.............................................. 
13. สาเหตุที่กลับมาสูบบุหร่ีอีก..................................................................... 
14.ทานมีความตั้งใจจะเลกิสูบบุหร่ีโดยเขารวมโครงการนี้แคไหน  
 ( ) มากที่สุด                                ( ) มาก 
 ( ) ปานกลาง       ( ) นอย 

 
 
 
 
สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล) 
1. การวินิจฉัยโรค.................................................................................................................. 
2. ระยะเวลาที่เปนโรค........................................................................................................... 
3. ผลของการตรวจสวนหัวใจ................................................................................................. 
4. จํานวนหลอดเลือดที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ…………………………………… 
5.วิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ.............................................................................................. 
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สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน                                                                                   
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอ ที่เปนคําตอบที่ตองการ 
1. โดยปกติทานสูบบุหร่ีกีม่วนตอวัน  

10 มวนหรือนอยกวา (0) 
11-20 มวน (1) 
21-30 มวน (2) 
31 มวนขึน้ไป (3) 

2. หลังตื่นนอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร  
ภายใน 5 นาทหีลังตืน่นอน (3) 
6-30 นาทหีลงัตื่นนอน (2) 
31-60 นาทีหลังตื่นนอน (1) 
นานกวา 60 นาท ีหลังตื่นนอน (0)  

3. ทานสูบบุหร่ีจัดใน 1 ชั่วโมงแรกหลงัตื่นนอน (สูบมากกวาในชวงอื่นของวัน)  
ใช (1) 
ไมใช (0) 

4. บุหร่ีมวนไหนทีท่านไมอยากเลิกมากที่สุด  
มวนแรกในตอนเชา (1) 
มวนอืน่ๆ ระหวางวนั (0) 

5.ทานรูสึกอยางไร หากตองอยูในสถานทีซ่ึ่งหามสูบบุหร่ีเปนเวลานาน 
รูสึกอึดอัด (1) 
ไมรูสึกอึดอัด (0) 

6. ทานยังตองสูบบุหร่ี แมวาจะนอนปวยในโรงพยาบาล  
ใช (1) 
ไมใช (0) 
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สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี ่
 
คําชี้แจง: เมื่อทานหยุดสูบบุหร่ีแลวทานมีความมั่นใจเพียงใดที่จะไมสูบบุหร่ีในสถานการณ
ตอไปนี้ 
โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน () เพียงชองเดียวของแตละขอความที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน
มากที่สุด และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
 

 
สถานการณ 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่มาก
ที่สุด 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่ปาน
กลาง 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่นอย 

ไมมั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่เลย 

1. เมื่อทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
2.เมื่อทานรูสึกผิดหวงัหรือไมไดส่ิงที่ปรารถนา 
หรือทําบางสิง่บางอยางไมสําเร็จ 

    

3. เมื่อทานอยูกับคูสมรส     
4.เมื่อทานอยูกับกลุมเพื่อนที่สูบบุหร่ี     
5. เมื่อทานมีเร่ืองทะเลาะ หรือ ขัดแยงกับ
บุคคลในครอบครัว 

    

6. เมื่อทานมีความสุข หรือ รูสึกสบายใจ     
7.เมื่อทานรูสึกโกรธหรือไมพอใจในบางสิง่
บางอยาง 

    

8. เมื่อทานรูสึกเศรา เสียใจ เชน การสูญเสีย
ชีวิตของบุคคลในครอบครัว 

    

9. เมื่อทานเหน็ผูอ่ืนสูบบุหร่ี     
10. ระหวางหรือหลังการดื่มกาแฟ     
11. เมื่อทานอยูวางๆ สบายๆ     
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สถานการณ 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่มาก
ที่สุด 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่ปาน
กลาง 

มั่นใจที่
จะไมสบู
บุหรี่นอย 

มั่นใจที่จะ
ไมสูบบหุรี่

เลย 

12. เมื่อทานรูสึกวาตองการกําลังใจ     
13. เมื่อทานรูสึกเหนื่อย ออนลา หรือ เมื่อรูสึก
วารางกายไมต่ืนตัว 

    

14.เมื่อทานตืน่มาในตอนเชาและตองเผชญิ
กับวันที่ยุงยาก 

    

15.เมื่อทานรูสึกวิตกกงัวลและเกิด
ความเครียดอยางมาก 

    

16. เมื่อทานหยุดสูบบุหร่ีไปไดระยะเวลาหนึ่ง     
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สวนที่ 5  แบบวัดพฤติกรรมการเลกิสบูบุหรี ่                                                                               
 
คําชี้แจง  : โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน () เพียงชองเดียวของแตละขอความที่ตรงกับการปฏิบัติ
ของทานมากที่สุดภายใน 1 เดือนที่ผานมา และกรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 
 
 

 
การปฏิบัติเกีย่วกับการเลกิสูบบหุรี ่

ทําเปน
ประจํา 

ทํา
บางครั้ง 

ไมเคย
ทําเลย 

1.ทานไดหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่จะกระตุนใหทานอยากสูบบุหร่ี 
เชน ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

   

2. ทานรับประทานอาหารแตพอดี ไมใหอ่ิมมากเกินไป    

3. ทานรับประทาน ผัก ผลไม และดื่มน้าํมากขึ้น    

4. ทานบวนปากหรือแปรงฟนทกุครั้งหลงักนิอาหารเสร็จ    

5. เมื่อรูสึกอยากสูบบุหร่ี ทานหากิจกรรมอยางอืน่ทําเพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจ แทนการหยิบบุหร่ีมาสูบ 

   

6. ทานสูดลมหายใจเขาออกลึกๆ อยางนอย 2-3 คร้ัง เมื่อเวลาที่อยาก
สูบบุหร่ีจนกระทั่งรูสึกผอนคลายขึ้น 

   

7. ทานถวงเวลาของการสูบบุหร่ีออกไปใหนานที่สุด จนกระทั่งความ
อยากลดลง  

   

8. ทานหาสิง่อืน่ทาํแทนการสูบบุหร่ี เชน อานหนงัสือในหองน้ํา    

9. เมื่อรูสึกปากวางทานหาผลไมรสเปร้ียว หรือของขบเคี้ยวที่ไม 

หวานรับประทานแทนการสบูบุหร่ี 

   

10. ทานหลีกเลี่ยงการอยูใกลผูที่สูบบุหร่ี  
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การปฏิบัติเกีย่วกับการเลกิสูบบหุรี ่

ทําเปน
ประจํา 

ทํา
บางครั้ง 

ไมเคย
ทําเลย 

11. ทานกลาที่จะปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน และบอกผูอ่ืนไดวากําลัง
เลิกบุหร่ี 

   

12. ทานลดจาํนวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลดลง/ ไมสูบบุหร่ี    

13. ทานหางานอดิเรกทาํเพือ่ไมใหคิดถึงบหุร่ี เชน ฟงเพลง ดูทวีี หรือ
ทํางานบาน 

   

14. เมื่อรูสึกเครียด ทานเลอืกใชวิธีคลายเครียดอื่นๆที่ไมใชการสูบบุหร่ี 
เชน พูดคุยกับคนอื่น 

   

15. ทานหาเวลาวางในการออกกําลงักาย 
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แบบบันทึกการเลกิสบูบุหรี่ประจําวันดวยตนเอง 
 
ประชากรตัวอยางรายที…่… วนัที่เก็บขอมูล................. 
คําชี้แจง 1. ระบุความตัง้ใจในการเลกิบุหร่ี และกําหนดวันที่จะเลกิสูบบุหร่ี  

   2. บันทกึขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสบูบุหร่ีหรือไมสูบบุหร่ีพรอมเหตุผลในแตละวัน
ตามความเปนจริง  
ระบุความตั้งใจในการเลกิสบูบุหร่ี.................................................. 
กําหนดวนัที่จะเลิกสูบบุหร่ี  วันที่.............เดือน...............พ.ศ............ 
 

การสูบบุหร่ี วัน/ดือน/ป เวลา 
 
ไม
สูบ 

 
สูบ 

จํานวน
มวนที่
สูบ 

เหตุผลที่ไมสูบ
หรือสูบบุหร่ี 

จะทําอะไรเมือ่อยาก
สูบบุหร่ี 

หมายเหต ุ

ตัวอยาง 
20 พ.ค. 
51 

 
09.00 

 
 

 
- 

 
- 

 
หงุดหงิดอยาก
สูบ 

 
- ไปด่ืมน้ําแทน 
- พูดคุยกับคนรอบ
ขางเพื่อใหลืมวา
อยากสูบบุหร่ี 

 
วันนี้หยุดสูบ
ไดอีก 1วัน 
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โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

 
โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นโดย

ผูวิจัยเปนผูสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีเกิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี กระบวนการจัดกิจกรรมไดจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยใชแหลงสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากขอมูล 4 แหลง ตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

1.  การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุมแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ตองการเลิกบุหร่ี ในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 40-50 นาที โดยชัก
จูงใหกลุมตัวอยางเห็นถึงผลกระทบของบุหร่ีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและความรุนแรงของโรค
หากยังคงสูบบุหร่ีตอไป ตลอดจนสรางความตระหนักใหเห็นผลดีผลเสียของการเลิกสูบบุหร่ีได 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เชื่อวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมเลิกสูบ
บุหร่ีไดสําเร็จ การพูดชักจูงจะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนคําพูดที่ใช
จะเปนในลักษณะการชักชวน แนะนํา อธิบาย ใหกําลังใจหรือชื่นชมใหบุคคลมีความเชื่อวาตน
สามารถที่จะประสบความสําเร็จ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีได ซึ่ง Bandura (1997) 
กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การทํากิจกรรมตางๆที่กําหนดไวไดสําเร็จ 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยผูวิจัยใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ สังเกตตัวแบบผานสื่อ คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ภาพสไลด วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหร่ี...
ความลับ-ความรู ที่ใชประกอบแผนการสอน ตลอดจนตัวแบบจริงที่มาเลาประสบการณเกี่ยวกับ
ความทุกขทรมานในการเจ็บปวยจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหร่ีและวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไดสําเร็จ ในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 ใชเวลาประมาณ 40-50 นาที ซึ่ง Bandura 
(1997) กลาววา การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู
โดยผูสังเกตจะตองการเห็นการกระทําตัวแบบแสดง ซึ่งจะเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเอง
ตอไป โดยผูวิจัยเปนผูที่กระตุนใหกลุมตัวอยาง ปฏิบัติตามตัวแบบ ซึ่งผูวิจัยจะมอบเอกสารและ
คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองนําไปปฏิบัติ โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ใหเกิดความเชื่อมั่นและเกิดการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณใน
สถานการณที่คลายคลึงกับที่จะตองปฏิบัติ 

3.ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการเลิกบุหร่ีดวยตนเองใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ใหผูปวยเขียนถึง
ความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมทั้งกําหนดวันที่จะเลิกสูบบุหร่ี และใหผูปวยถือคํามั่นวาเมื่อ
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กลับไปบานจะทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ีทั้งหมด ซึ่ง Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทํา
พฤติกรรมแลวเกิดผลสําเร็จซ้ํากัน หลายๆครั้ง จะทําใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้นในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีจะตองทําใหผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบเชื่อมั่นวาตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและใหผูปวยลงมือปฏิบัติดวย
เองทั้งในเรื่องการทิ้งอุปกรณการสูบบุหร่ี การหยุดสูบบุหร่ีมวนแรกและมวนตอๆไป ตลอดจน
หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีการสูบบุหรี่หรือสถานการณที่จะทําใหสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยใหการสนับสนุนและ
เปนที่ปรึกษาตลอดจนชื่นชมใหกําลังใจ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นและสามารถคงพฤติกรรม
ที่ดีไดตลอดไป 

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) โดยผูวิจัย
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมกันแสดงความคิดเห็นและเลาถึงประสบการณในการเลิกสูบ
บุหร่ีและวิธีการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูวิจัยชวยสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อไมใหผูปวยเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ซึ่งความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล ความหวาดกลัว และความเครียด เปนการกระตุน
ทางดานรางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง ซึ่งสามารแกไขได
โดยการสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการจัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองและเหมาะสม
ดวยวิธีการตางๆ เชน การผอนคลาย การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 
(Bandura, 1997) และผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางเพื่อกระตุนเตือนและใหกําลังใจตลอดจนเปนที่
ปรึกษาเมื่อผูปวยมีปญหาทางโทรศัพท 
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คูมือการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 

 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง 

นิสิตมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ 
ผูชวยศาสตราจารย. ชนกพร จิตปญญา 
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คํานํา 
 

การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเปนปจจัยที่สามารถปองกันไดมาก
ที่สุด สารพิษในบุหร่ีทําใหเกิดโรคหัวใจตีบที่สําคัญ ไดแก นิโคติน กาซคารบอนมอนอกไซด และ
สารกออนุมูลอิสระ โดยการสูบบุหร่ีทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด และเกิดกอนเลือดในหลอด
เลือดหัวใจ รูหลอดเลือดหัวใจจึงตีบลง ทําใหเลือดผานไดนอย ทําใหเกิดอาการจุกเสียด เจ็บแนน
หนาอก จนถึงขั้นทําใหหัวใจวาย หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน 

การเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหสุขภาพดีข้ึนและลดอัตราการเสียชีวิตของผูสูบลงได  
ทุกทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําร็จดวยตนเอง หากทานมีความตั้งใจจริง 
 ทายนี้ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองเลมนี้ จะเปนประโยชน
และเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีและคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ดีตลอดไป 

                                                                              
นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง 
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แผนการสอนเรื่องความลับของบุหรี่ และวิธีการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเอง 

ผูวิจัยจะใหความรูดวยวิธีการสอนเปนรายกลุมเกี่ยวกับการดูแลตนเองพิษภัยของบุหร่ี 
และวิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวยเรื่องเกี่ยวกับกําเนิดและวิวัฒนาการ
ของบุหร่ี  สารพิษในบุหร่ี โรครายจากการสูบบุหร่ี และภาพผูปวยที่ใหสัมภาษณเกี่ยวกับอาการ
ปวยและความทรมานจากโรคเรื้อรังนี้ ตลอดจนกลยุทธเกี่ยวกับการตลาดของบริษัทบุหร่ีในการ
ขายบุหร่ี  มีการสอนพรอมกับการฝกทักษะการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืนโดยจําลองสถานการณ
ใหผูปวยมีสวนรวม ผูวิจัยจะทําการประเมินประสบการณการเลิกสูบบุหร่ี การจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้น และระยะเวลาที่เคยเลิกได รวมทั้งความตองการในการเรียนรูกอน จากนั้นจึงใหความรู
เพิ่มเติมและใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยและประสบการณการเลิกสูบบุหร่ี โดย
มีส่ือการสอนคือ วีซีดีสารคดีเร่ืองบุหร่ี...ความลับ-ความรู  Power point มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองและการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นขณะเลิกสูบบุหร่ี คูมือการเลิกสูบบุหร่ีดวย
ตนเอง 
วัตถุประสงคทั่วไป  

1. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี เขาใจสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบจากการสูบบุหร่ี 

2. เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการเลิกสูบบุหร่ี 
3. เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน 
4. เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดวยตนเอง 
ผูสอน  นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง  
ผูเรียน  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี 
สถานที่  หองประชุมแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
ระยะเวลา       แบงการสอนออกเปน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 45-60นาที  

ครั้งที่1 ใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี สาเหตุและผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ผลที่ได
จากการเลิกสูบบุหร่ี และวฺธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  

ครั้งที่2 ใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับอาการตางๆที่เกิดขึ้นไดหลังจากหยุดสูบบุหร่ี 
และใหผูปวยฟงวิทยากรซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มาเลาประสบการณความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวยและประสบการณการเลิกบุหร่ี 

ครั้งที่3 ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน และจําลองสถานการณให
ผูปวยมีสวนรวมทบทวนทักษะปฏิเสธการรับบุหร่ีจากผูอ่ืน 
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วัตถุประสงค

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/
อุปกรณ 

ประเมินผล 

1. เพื่อ
สรางสัมพันธ
ภาพระหวาง
ผูปวยและ
ผูวิจัย 

 สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นางสาวพัชริ
นทร อินทรปรุง เปนนิสิต ปริญญา
โท คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ยนิ
ตอนรับทุกทานที่เขารวมโครงการ
คร้ังนี้ ทานจะไดรับขอมูลความรู
เกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ี สาเหตุการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจาก
การสูบบุหร่ี ทกัษะในการปฏิเสธ
การรับบุหร่ีจากผูอ่ืน ตลอดจน
วิธีการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง เพื่อ
นําไปปฏิบัติเมื่อทานกลับบาน  ซึง่
จะเปนประโยชนตอทานที่จะนํา
ความรูตางๆทีไ่ดรับไปปฏิบัติได
ดวยตนเองที่บาน และขณะที่ดิฉัน
ใหขอมูล ทุกทานสามารถซักถาม
ขอสงสัยไดตลอดเวลาและเปด
โอกาสใหทานสามารถระบาย
ความรูสึกหรือซักถามขอสงสัย และ
รวมกันหาแนวทางในการแกปญหา 
ซึ่งดิฉันมีความยินดทีี่จะตอบ
คําถาม ขอสงสัย และใหคําแนะนาํ
แกทุกทานคะโดยเราจะใชเวลาใน
การพูดคุยกนัประมาณ 45 นาที    

  
  
  
  

กลาวทักทาย 
แนะนาํตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค  
และขอความ
รวมมือในการ
สนทนาเพื่อเขา
รวมการวิจัย
รวมทัง้ชี้แจง
เนื้อหาความรู 
และระยะเวลา 
ที่จะสอน 

 สังเกตจาก
การใหความ
สนใจ และให
ความรวมมือ
ในการ
สนทนาเพื่อ
เขารวมการ
วิจัย 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจยัและ 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

ตารางที ่7 แบบสัมภาษณการติดสารนิโคติน 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

 
การติดสารนโิคติน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โดยปกติทานสูบบุหรี่กี่มวนตอ
วัน 

    

10 มวนหรือนอยกวา 17 85 16 80 
11-20  มวน 3 15 4 20 
หลังต่ืนนอนตอนเชาทานสูบ
บุหรี่มวนแรกเมื่อไร 

    

ภายใน 5นาที หลังตืน่นอน 0 0 0 0 
6-30 นาท ีหลงัตื่นนอน 3 15 5 25 
31-60 นาที หลังตื่นนอน 8 40 7 35 
นานกวา 60 นาท ีหลงัตื่นนอน 9 45 8 40 
ทานสบูบุหรีจ่ัดใน 1 ชัว่โมงแรก
หลังต่ืนนอน 

    

ใช 5 25 5 25 
ไมใช 15 75 15 75 
บุหรี่มวนไหนที่ทานไมอยากเลิก
มากทีสุ่ด 

    

มวนแรกในตอนเชา 8 40 12 60 
มวนอืน่ๆระหวางวนั 12 60 8 40 
ทานรูสึกอึดอัดในการสูบบุหรี่ใน
เขตปลอดบหุรี่หรือไม 

    

รูสึกอึดอัด 0 0 0 0 
ไมรูสึกอึดอัด 20 100 20 100 
ทานยังตองสบูบุหรี่ แมวาจะ
นอนปวยในโรงพยาบาล 

    

ใช 0 0 0 0 
ไมใช 20 100 20 100 
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จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณการติดสารนิโคตินในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง  เมื่อพิจารณาจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน พบวา ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน
ใหญสูบบุหร่ี 10 มวนหรือนอยกวา คิดเปนรอยละ 85 และ 80 ตามลําดับ สวนคําถามที่วาหลังตื่น
นอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร พบวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญสูบบุหร่ี
มวนแรกนานกวา 60 นาที หลังตื่นนอน คิดเปนรอยละ 45 และ 40 ตามลําดับ  สวนคําถามที่วา
ทานสูบบุหร่ีจัดใน 1 ชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน พบวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญตอบ
วา ไมใช คิดเปนรอยละ 75 เทากัน สวนบุหร่ีมวนไหนที่ไมอยากเลิกมากที่สุด กลุมควบคุมสวน
ใหญตอบวา มวนอื่นๆระหวางวัน คิดเปนรอยละ 60 สวนในกลุมทดลองสวนใหญตอบวา มวนแรก
ในตอนเชา คิดเปนรอยละ 60 ความรูสึกอึดอัดในการหามสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี กลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมตอบวา ไมรูสึกอึดอัดเทากัน สวนความตองการสูบบุหร่ีแมวานอนปวยในโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตอบวา ไมใชเทากันทั้งหมด 
 สรุปกลุมตัวอยางสวนใหญทั้งสองกลุมติดสารนิโคตินอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหรี่กอนและหลังไดรบัโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบหุรี่ ของ
กลุมทดลอง  

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิก
สูบบุหร่ี ของกลุมทดลอง (n = 20)  

 
คาเฉลี่ยของคะแนนการรบัรู
สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ
บุหรี่ของกลุมทดลอง 

  
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กอนการทดลอง 20.45 
 
 

2.11  
19 

 
-30.96 

 
.000 

หลังการทดลอง 38.55 2.21    
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบหลังไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี มีความแตกตางกันที่ระดับ .05 
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แสดงคาความเที่ยงของแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบราค จากการทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
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 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนการทดลอง
ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ One Sample Kolmogorov-Smirnov test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

One Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 พบวา คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตารางที ่10 คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลกิสูบบุหร่ีในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 
 

คูที่ 
 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล
แตกตาง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล
แตกตาง 

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 คะแนนพฤติกรรมการเลิกสบูบุหร่ีในกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอนและหลัง
การทดลอง 
 

คะแนนพฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี ่
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 
 

คูที่ 
 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล
แตกตาง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล
แตกตาง 

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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่( ) 

 ภาพที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนการทดลอง
และหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพัชรินทร อินทรปรุง เกิดวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดเพชรบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อปการศึกษา 2545 เขา
ปฏิบัติงานที่หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549 กอนเขารับการศึกษาไดปฏิบัติงานที่หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  
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