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PIRUNPORN PRASERT: EFFECT OF INTENSIVE SMOKING CESSATION 
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SMOKING BEHAVIOR IN CHRONIC ILL PATIENTS, SMOKING CESSATION CLINIC. 
ADVISOR: ASST. PROF. SUNIDA PREECHAWONG, Ph.D. {, 169 pp. 

This study aimed to examine the effect of intensive smoking cessation 
counseling and promoting walking exercise program on quit smoking behavior in 
chronic ill patients. Using convenience sampling technique, 50 smokers who 
diagnosed with chronic disease were recruited from the smoking cessation clinic, 
Phon hospital Khonkean province. The study samples were equally divided into the 
control group and the experimental group. While the control group received brief 
advice on cessation, the experimental group participated in the 8-weeks intensive 
smoking cessation counseling and promoting walking exercise program. The 
instruments for collecting data were perceived self-efficacy for walking exercise 
questionnaire and smoking cessation behavior questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive and t-test statistics. 

The major finding showed that after the intervention, the mean score of 
smoking cessation behavior in the experimental group was significantly higher than 
before the intervention (p < .05).  Likewise, comparisons of mean score in both 
groups, the mean score of the experimental group was significantly higher than that 
of the control group (p < .05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ก าหนดให้การติดบุหรี่เป็นโรคเรื้อรัง
อย่างหนึ่ง ึึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) เนื่องจากการสูบ
บุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้  อีกทั้งการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่
ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ มากกว่า 25 ชนิด เช่น มะเร็งชนิดต่างๆ โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552; Sasco, Secretan, & Straif, 2004)       

ปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ 1,100 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมขึ้นเป็น
จ านวนมากกว่า 1,600 ล้านคน  องค์การอนามัยโลกรายงานจ านวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ พบว่า
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยคาดการณ์ว่าในอีก 25 ปีข้างหน้า ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคอัน
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่สูงขึ้นเป็นปีละ 10 ล้านคน หรือวันละ 27,000 คน หรือนาทีละ 20 คน 
(ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552) จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ล่าสุดในปี พ.ศ. 2552 พบว่า การสูบบุหรี่
เป็นสาเหตุให้ประชากรไทยเสียชีวิตประมาณ 5 หมื่นคนต่อปี โดยเฉลี่ย ผู้ชาย 1 ใน 6 คน  และผู้หญิง 
1 ใน 25 คน  เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ ท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ (ปีที่มีสุขภาพดี) เนื่องจากเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ, 2554) ส านักงานสถิติแห่งชาติได้รายงานข้อมูลการ
ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2556 ว่า 
มีผู้สูบบุหรี่ 10.77 ล้านคน (ร้อยละ 19.84) แต่ในปีพ.ศ. 2557 กลับเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น 11.4 ล้านคน 
(ร้อยละ 20.7) แบ่งเป็น ผู้ที่สูบบุหรี่ประจ า 10 ล้านคน และผู้ที่สูบนานๆ ครั้ง 1.4 ล้านคน (ปวีณา 
ปั้นกระจ่าง และศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, 2557)  

นอกจากนี้ในการส ารวจสุขภาพประชาชน โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 
พบว่า ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง อันได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 25.3, 
17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร, 2553) หากผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้ยังมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อไปจะส่งผลให้มีการด าเนินของโรครุนแรงยิ่งขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะแทรกึ้อน
ได้ง่าย และท าให้ผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังนั้นไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค และจากการสูบบุหรี่ (Patel  et al., 2009) นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีการหยุดสูบบุหรี่จะท าให้มีความต้องการนิโคตินมากขึ้น อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกิจกรรมทาง
ร่างกายน้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกายจากสภาวะ
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โรคที่เป็นอยู่ และจากข้อบ่งชี้ของยาที่รับประทาน (Gritz et al., 2007; Prochaska et al., 2008) 
การสูบบุหรี่นอกจากจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตแล้วยังท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร และยังส่งผลให้เกิดการสูญเสียงบประมาณเป็นอย่างมากในการรักษาพยาบาลอีกด้วย (Fung, 
2005) แม้ว่าร้อยละ 75-80 ของคนที่สูบบุหรี่ต้องการเลิกบุหรี่ และประมาณหนึ่งในสามเคยพยายาม
เลิกอย่างจริงจัง หากแต่น้อยกว่าร้อยละ 50 สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จก่อนอายุ 60 ปี การติดสาร
นิโคตินเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อความพยายามในการเลิกบุหรี่ (อมรรัตน์ โพธิพรรค และคณะ, 2550)     

การด าเนินงานเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบถือเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพ ประเทศ
ไทยเป็นหนึ่งในสมาชิกกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (World  Health  Organization 
Framework  Convention  Tobacco  Control: WHO FCTC) เป็นสนธิสัญญาด้านสุขภาพฉบับ
แรกขององค์การอนามัยโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันประชากรโลกให้ปลอดภัยจากผลร้ายของ
การบริโภคยาสูบ และการสูดดมควันยาสูบ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2550) องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุน 
และส่งเสริมให้นานาประเทศด าเนินการพัฒนาโปรแกรมแบบเข้มเพ่ือลดการบริโภคยาสูบ ชุมชน
สุขภาพทั้งหลายจึงมีความจ าเป็นต้องเข้ามามีบทบาทในความพยายามระดับโลกเพ่ือต่อสู้กับการแพร่
ระบาดของยาสูบ พยาบาลจ าเป็นต้องแสดงบทบาท ึึ่งจ าเป็นที่ต้องมีทักษะในการช่วยผู้สูบบุหรี่ให้
เลิกบุหรี่ได้ พยาบาลถือเป็นบุคลากรที่ได้รับความไว้วางใจว่าเป็นแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้และได้รับการ
ยอมรับในค าแนะน ามากที่สุดกลุ่มหนึ่งในสังคม ึึ่งหากพยาบาลแสดงบทบาทเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ
ที่ดี มีโอกาสในการสัมผัส และพบปะประชาชนมากขึ้นจะสามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เปลี่ยนพฤติกรรม
มาเป็นไม่สูบบุหรี่ได้สูงมากยิ่งขึ้น (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2550)  

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่โดยไม่ใช้ยาเป็นวิธีการเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิผล มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่มีคุณภาพจ านวนหนึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้ค าแนะน าและการสนับสนุนจากพยาบาล
สามารถเพ่ิมความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะในกลุ่มที่รักษาในโรงพยาบาล 
(Rice, Hartmann-Boyce, & Stead, 2013) การส่งเสริม สนับสนุนให้เลิกสูบบุหรี่ยังเป็น
องค์ประกอบส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเลิกสูบบุหรี่จะ
ช่วยชะลอการเสื่อมของสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Wu & Sin, 2011) The U.S. 
Lung Health Study พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่เริ่มแสดงอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อหยุดบุหรี่ในวัย
กลางคน จะมีผลท าให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางปอดดีขึ้นภายในปีแรก (Tonstad & Cowan, 2009)  
ส่วนในผู้ป่วยโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ การหยุดสูบบุหรี่จะลดโอกาสของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน และลดการเสียชีวิตอย่างกะทันหันลงอย่างมาก (Bolman et al., 2002) ผู้ป่วยที่มีการ
หยุดสูบบุหรี่ไม่ว่าโรคอะไรก็ตามจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกึ้อนและบรรเทาอาการที่เจ็บป่วยอยู่ได้
ดีขึ้นมากกว่าการใช้ยารักษาเพียงอย่างเดียว อีกทั้งลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมา
จากการสูบบุหรี่ได้ (Edwards, 2004)   
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การเลิกบุหรี่ในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 4 วิธีใหญ่ๆ คือ 1) วิธีหักดิบ คือเลิกด้วยตัวเองโดย
อาศัยก าลังใจอย่างเดียว แต่ประสบความส าเร็จน้อย มีเพียงร้อยละ 5-7 ของผู้สูบบุหรี่ที่เลิกบุหรี่
ส าเร็จ 2) การใช้พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด ึึ่งวิธีนี้จะสอนให้ผู้สูบบุหรี่มีการพัฒนาทักษะเรียนรู้วิธี
ต่อสู้ และเพ่ิมศักยภาพในการแก้ปัญหากับการติดบุหรี่ การใช้วิธีนี้อย่างเดียวโอกาสที่ผู้สูบบุหรี่จะเลิก
บุหรี่เพ่ิมเป็นร้อยละ 10-30 ที่ระยะเวลา 1 ปี 3) การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่อย่างเดียวโอกาสที่ผู้สูบบุหรี่จะ
เลิกบุหรี่ มีแค่ร้อยละ 10-30 ที่ระยะเวลา 1 ปี และ 4) การใช้วิธีที่ 2 และ 3 ร่วมกัน พบว่าจะเพ่ิม
โอกาสของการเลิกบุหรี่ได้ถึงร้อยละ 30-40 ที่ระยะเวลา 1 ปี (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550) การเลิก
บุหรี่เป็นสิ่งที่ยากส าหรับผู้มีอุปนิสัยในการเคยชิน ดังนั้นการเสริมสร้างความตั้งใจจริงที่จะเลิก กระตุ้น
ให้เกิดพลัง และก าลังใจอย่างแน่วแน่ที่จะเลิกบุหรี่เป็นสิ่งส าคัญ คือ การหาความรู้ โทษพิษภัยของ
บุหรี่ กฎหมายในเรื่องสิทธิของผู้คนที่อยู่รอบตัวเรา และอุทาหรณ์ที่กระตุ้นเตือนให้เลิกสูบบุหรี่ (รณ
ชัย    คงสกลธ์, 2550) Bolman et al., (2002)  พบว่า ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จร้อยละ 
38-52  จากการได้รับการช่วยเหลืออย่างจริงจังโดยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบ าบัดแบบไม่ใช้
ยาส่วนใหญ่เกิดภาวะแทรกึ้อนได้น้อย และพบอัตราการประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ร้อยละ 
5-7 (Kennedy & Chang, 2000) แนวทางการปฏิบัติในการช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาแนะน าวิธีการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่หลายๆวิธี การให้ค าแนะน า
ในการเลิกบุหรี่โดยให้ผู้ติดบุหรี่ศึกษาข้อมูลด้วยตนเองสามารถเพ่ิมอัตราการเลิกบุหรี่ได้สูงกว่ากา ร
ไม่ให้ข้อมูลใดๆเลย แต่อัตราการเลิกบุหรี่ไม่สูงเมื่อเปรียบเที่ยบกับวิธีการอ่ืนๆ (Lancaster & Stead, 
2009) การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ พบว่า การให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ส่วนหนึ่งเลิกสูบบุหรี่ได้ แต่ก็จะมีผู้สูบบุหรี่อีกส่วนหนึ่งที่มีอาการถอนนิโคติน
มากภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ และต้องกลับมาสูบึ้ าภายใน 1 สัปดาห์หลังจากหยุดสูบ เนื่องจากการ
ติดบุหรี่เป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความเคยชินและสารเคมีในสมอง 
(Fiore et al., 2008) 

การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้เลิกสูบบุหรี่ เป็นบทบาทเชิงรุกใน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกึ้อนที่รุนแรง นอกจากนั้นยังเป็นการช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย
ให้ดีขึ้นจากการหยุดสูบบุหรี่ ด ารงไว้ึึ่งการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ในโรงพยาบาลถือเป็นสิ่งที่เหมาะสมและจ าเป็น เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีสุขภาพที่อ่อนแอ 
ความเจ็บป่วยจึงเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีความคิดที่จะเลิกบุหรี่  ท าให้ผู้ป่วยเปิดใจรับค า
แนะน า และพร้อมที่จะรับความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่ได้มากกว่าสถานการณ์ทั่ วๆไป ดังนั้น
พยาบาลควรพัฒนากลยุทธ์ใหม่ในการพยาบาลเชิงรุก เพ่ือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่
ให้เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมและมีการวางแผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง (สุนิดา ปรีชาวงษ์ , 2550) 
อีกทั้งในประเทศไทย สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทุกประเภท อาทิ โรงพยาบาล 
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จัดเป็นสถานที่สาธารณะที่ต้องปลอดบุหรี่ทั้งหมดตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  ผู้ป่วย
อาจจะเริ่มหยุดบุหรี่แล้วตั้งแต่เข้ามาในโรงพยาบาล จึงเป็นโอกาสอันดีที่พยาบาลจะกระตุ้น ส่งเสริม 
และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ต่อไปหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ 
และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2557)    

การศึกษาสถิติของคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ึึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง
กลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น และมีภาวะแทรกึ้อนเกิดขึ้น 
เช่น ไอ หอบเหนื่อย ความดันโลหิตควบคุมไม่ได้ บางรายความดันโลหิตสูงท าให้ไม่สามารถผ่าตัดได้ 
แผลเบาหวาน/แผลผ่าตัดไม่ดีขึ้น เป็นต้น อีกทั้งผู้ป่วยบางรายไม่มาตามนัด ขาดการติดต่อ บางราย
เลิกบุหรี่ได้แล้วหันกลับไปสูบึ้ า เป็นต้น (รายงานประจ าปี โรงพยาบาลพล, 2554) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
สูบบุหรี่จะได้รับค าแนะน าให้เลิกบุหรี่จากคลินิกเลิกบุหรี่ โดยพยาบาลจะึักประวัติการสูบบุหรี่ของ
ผู้ป่วย ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยแต่ละราย ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ
บุหรี่ ให้ค าปรึกษาแบบกระชับ จูงใจให้เลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล ผู้ป่วยบางรายที่ติดนิโคตินมากอาจจะ
ได้รับยา Amitriptyline (10mg) ไม่เกิน 1 สัปดาห์ และติดตามตลอดระยะเวลา 1 ปี ดังนั้นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เลิกบุหรี่ เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่ถูก
ท าลายจากสารพิษในบุหรี่  ช่วยลดภาวะแทรกึ้อน ควบคุมอาการก าเริบของโรค และส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน    

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายการเลิกสูบบุหรี่ในผู้สูบวัยผู้ใหญ่ 
ไดแ้ก่  จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน ึึ่งสะท้อนถึงการติด
นิโคตินว่ามากหรือน้อย ในขณะเดียวกัน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และภาวะเครียดหรือึึมเศร้า ก็มี
อิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่ (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2553) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ การไม่มีความวิตกกังวลและภาวะึึมเศร้า และระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวน
แรกภายหลังตื่นนอนเป็นปัจจัยท านายการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ณันฑิยา คารมณ์, 2556)  

ปัจจุบันมีการน าวิธีการดูแลแบบผสมผสานมาใช้ในการเลิกบุหรี่ เช่น การผ่อนคลายด้วยวิธี
หายใจแบบลึก (อรอนงค์ ส่งทวน และชมพูนุช โสภาจารีย์, 2552) การนวดกดจุดสะท้อน (สิริรัตน์ 
กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2552) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสึีฟ (ทัศนีย์ ลิมป์สา
นนท์ และรัศมน กัลยาศิริ, 2555) แม้ว่าวิธีการดังกล่าวสามารถช่วยลดอาการถอนนิโคตินได้แต่
จ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนจากผู้เชี่ยวชาญและอาจไม่สะดวกในการปฏิบัติได้ทุกเวลา ทุกสถานที่     

ดลรวี ลีลารุ่งระยับ และคณะ (2551) ได้ศึกษา ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการออก
ก าลังกายร่วมกับการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวเพ่ือการเลิกบุหรี่ พบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายและใช้
สมุนไพรหญ้าดอกขาวช่วยท าให้สมรรถภาพทางกายและปอดดีขึ้น ลดอัตราการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่
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ได้ Taylor et al. (2005) ได้ศึกษาผลของการเดินสายพานต่ออาการอยากบุหรี่ ในผู้สูบบุหรี่ที่ก าลัง
หยุดบุหรี่ชั่วคราว กลุ่มควบคุมจัดให้นั่งนิ่งๆ และกลุ่มทดลองเดินบนสายพาน พบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับความรุนแรงของอาการขาดนิโคติน และมีความอยากบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Daniel et al. (2006) ศึกษาผลของการออกก าลังกายระดับปานกลางโดยการปั่น
จักรยานต่อความอยากบุหรี่ และการขาดนิโคตินในคนที่มีพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ พบว่า การออกก าลัง
กายระดับปานกลางสามารถลดความอยากบุหรี่และอาการขาดนิโคตินได้อย่างรวดเร็วหลังออกก าลัง
กายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Prochaska et al. (2008) ได้ศึกษาการมีกิจกรรมทางกายต่อการเลิก
บุหรี่ในผู้สูบบุหรี่วัยผู้ใหญ่ โดยกิจกรรมทางกายนี้รวมถึงการเดินออกก าลังกาย พบว่า การมีกิจกรรม
ทางกายเพ่ิมขึ้นสามารถท านายการเลิกบุหรี่ได้ ผู้ที่เลิกบุหรี่ได้มีกิจกรรมทางร่างกายเพ่ิมขึ้นและ
สัมพันธ์กับการมีร่างกายที่แข็งแรงมากข้ึน พร้อมทั้งมีการรับรู้ถึงความยากล าบากในการสูบบุหรี่ลดลง
และเลิกบุหรี่ได้  เช่นเดียวกับ Hassandra et al. (2013) ได้ศึกษา การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม
การเลิกบุหรี่โดยการมีกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน พบว่า มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีการเพ่ิมขึ้นของสมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทันทีหลังได้รับการ
ทดลอง มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงหลังได้รับการทดลอง และมีการเพ่ิมขึ้นของการท ากิจกรรมยาม
ว่างและการออกก าลังกายหลังได้รับการทดลอง   

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในประเทศไทยยังมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ก าลังเลิกสูบ
บุหรี่ให้ออกก าลังกายมีไม่มากนัก ร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ ใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิยังคงสูบบุหรี่อยู่อย่างต่อเนื่องดังที่ได้กล่าวไว้เบื้องต้น ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงสนใจสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและ
การส่งเสริมการเดินออกก าลังกายมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้น สมรรถนะแห่งตนึึ่งได้อธิบายว่าเป็นการรับรู้ที่เกิดจากบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส า เร็จ  Bandura เชื่อว่า
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการกระท าพฤติกรรมใดแล้วจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีสมรรถนะในการกระท า
หรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ ดังนั้นถ้าบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงที่จะเลิกบุหรี่จะท าให้
บุคคลนั้นมีความมุ่งมั่นที่จะเลิกบุหรี่ให้ส าเร็จได้ตามเป้าหมาย (Bandura, 1997, 2004)  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
ค าส าคัญ  บุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การเดินออกก าลังกาย สมรรถนะแห่งตน โรคเรื้อรัง  
 
ค าถามการวิจัย   

1. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร   

2. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร 

  
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 การออกก าลังกายเป็นหนึ่งในแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบไม่ใช้ยา (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  และเป็นวิธีหนึ่งในการช่วยบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นภายหลัง
จากการเลิกสูบบุหรี่  เช่น  อาการอยากบุหรี่ และอาการถอนนิโคติน เป็นต้น  ผลของการออกก าลัง
กายยังได้รับการยอมรับว่าช่วยท าให้ผู้สูบบุหรี่สามารถหันแหความสนใจไปได้ (Prochaska et al., 
2008; Maddison et al., 2010; Scerbo et at., 2010) และพบว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีการออกก าลังกาย มี
ความเครียด ความวิตกกังวลลดลง และมีความสุขมากขึ้นในสัปดาห์แรก  กระสับกระส่ายลดลงใน
สัปดาห์ที่สองที่เลิกบุหรี่ (Ussher et al., 2013) การออกก าลังกายยังช่วยกระตุ้นฮอร์โมนแห่ง
ความสุข และเป็นที่นิยมใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกบุหรี่ (ดลรวี ลีลารุ่งระยับ, 2551) ผู้วิจัยจึง
น าการเดินออกก าลังกาย (Walking exercise)  ึึ่งจัดเป็นการออกก าลังกายที่ใช้ความรุนแรงปาน
กลาง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2548)  มาเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในครั้งนี้  จาก
การศึกษา พบว่า  เมื่อมีการสูบบุหรี่  นิโคตินจะผ่านเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ไปยังบริเวณ Brain 
reward pathway ที่อยู่ในส่วน Limbic system ึึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมของ
มนุษย์ ท าให้มีการหลั่งของสารสื่อประสาท อาทิ Dopamine, Acetylcholine, Serotonin, 
Norepinephrine, GABA, และ Endorphin ออกมา ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความรู้สึกพึงพอใจ สุขใจ สด
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ชื่น ตื่นตัว มีพลัง ลดความเครียด และความวิตกกังวล    (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) การออกก าลัง
กายมีผลต่อระบบประสาทเช่นเดียวกับการเสพนิโคตินที่มีผลท าให้ร่างกายมีความสุข มีแรงจูงใจ
เกิดขึ้น เกิดการเบี่ยงเบนจากความเครียด ความวิตกกังวล อีกทั้งยังบรรเทาอาการถอนนิโคตินลงได้ 
(Prochaska et al., 2008; Maddison et al., 2010; Scerbo et at., 2010)  
 จากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายการ
ปรับเปลี่ยนและการคงอยู่ของพฤติกรรมของบุคคลได้มากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ Bandura กล่าวว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการหรือ
กระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะตัดสินได้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะ
กระท าพฤติกรรมนั้น แนวคิดในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนี้ ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ดีขึ้น และมีผลต่อบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายได้อย่างส าเร็จ (ทัศนีย์ รวิวรกุล 
และคณะ, 2549; Shin et al., 2006) นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ชนิดของการออกก าลังกาย 
ความหนักเบา และระยะเวลาที่เหมาะสมจะท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถในการออกก าลังกายได้
ด้วยตนเองได้ (Pérez, 2009) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา 
Bandura (1997) ผ่านช่องทางการเรียนรู้ 4 ประการ ดังนี้    

1. การใช้ค า พูดชักจู ง  (Verbal persuasion)  โดยผู้ วิ จั ยกระตุ้ น ให้ ผู้ ป่ วย พิจารณาถึ ง
ความสามารถของตนเองในการเดินออกก าลังกาย เล็งเห็นความส าคัญ และประโยชน์ของการออก
ก าลังกาย มีความเชื่อว่าตนเองจะสามารเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
โดยการให้ความรู้ที่ถูกต้อง ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ตามแผนการสอน การให้ความรู้ที่
เหมาะสมกับความต้องการที่จะเรียนรู้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดหวังกับเหตุการณ์จริง ลดความวิตก
กังวลที่เกิดข้ึน ท าให้ผู้ป่วยสามารถประเมินเหตุการณ์ได้ดียิ่งขึ้น (ทัศนีย์ ภู่ส าอางค์, 2546)  เมื่อบุคคล
รับรู้ว่าตนเองต้องท าอะไร ท าให้เกิดความเชื่อว่าตนสามารถท าพฤติกรรมต่างๆที่ก าหนดไว้ได้ เพ่ือ
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นการรับรู้ที่เกิดขึ้นก่อนที่จะกระท าพฤติกรรม และการที่บุคคลอ่ืน
แสดงออกด้วยค าพูดว่า เขามีความเชื่อม่ันในความสามารถของบุคคลนั้นว่า จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ที่ก าหนดได้ ท าให้บุคคลเกิดก าลังใจ และมีความพยายามในการกระท าให้ส าเร็จ (Bandura, 1997)  
การกล่าวค าชื่นชมในความสามารถในการเดินออกก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจในตนเองว่า  ตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ตามเป้าหมาย  การที่
พยาบาลเป็นผู้นัดพบผู้ป่วยเพ่ือติดตามอาการมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึง
พอใจ และเป็นการช่วยติดตามการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Moore et al., 2002)     

2. การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) โดยให้ผู้ป่วยสังเกตตัวแบบจริง
จากผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้แล้วหรืออยู่ในขั้นตอนที่ก าลังเลิก
บุหรี่ และการได้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์  จากสื่อภาพที่น าเสนอด้วยสื่อโปรแกรม power point และ
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คู่มือการออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ จดจ า เกิดการเลียนแบบตัวแบบ  
มีความคล้อยตาม และเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ด้วย
ตนเอง (Bandura, 1997) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบจะมีอิทธิพลในการก่อให้เกิดพ้ืนฐานการเรียนรู้  ึึ่ง
ตัวแบบมีหน้าที่เป็นสิ่งเร้าท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ มีความตั้งใจ  มีการจดจ า  มีแรงจูงใจ และมี
การเปลี่ยนแปลงความคิดทัศนคติ  หรือพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบ อันเป็นแนวทางไปสู่การ
ปฏิบัติกิจกรรมของตนเองต่อไป (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550)   

3. ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ผู้วิจัยทบทวน
วิธีการเดินออกก าลังกายที่ถูกต้อง  การจับอัตราการเต้นของชีพจรจากข้อมือของตนเองและการลง
บันทึกการเดินออกก าลังกายด้วยตนเอง การลงบันทึกเหมาะกับการบันทึกการออกก าลังกายคือ ได้
ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วนและมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้บันทึก (พรทนา พฤกษ์ธรางกูร, 
2552) การจัดการกับอาการขณะเลิกบุหรี่ ประสบการณ์การเลิกบุหรี่ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนมากขึ้น เกิดทักษะและสามารถปฏิบัติได้อย่างมีความมั่นใจ การที่ผู้ป่วยกระท า
กิจกรรมได้ส าเร็จ จะท าให้เกิดความรู้ความสามารถของตนเอง และเชื่อว่าเมื่อกระท ากิจกรรมนั้นหรือ
เมื่อท ากิจกรรมที่คล้ายๆกัน  จะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ  ความส าเร็จหลายๆครั้ง จะช่วย
สร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากยิ่งขึ้น และจะมีความพยายามในการกระท ากิจกรรม
ตามท่ีก าหนดต่อไป ถึงแม้จะมีอุปสรรคก็ตาม (Bandura, 1997)  

4. การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) โดยผู้วิจัยจัด
สถานที่ให้เหมาะสม  มีบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย เป็นกันเอง เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ได้พูดระบายความรู้สึกภายหลังจากการเดินออกก าลังกาย และอาการขณะเลิกบุหรี่ เป็นการกระตุ้น
ทางร่างกายและอารมณ์ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ท าให้เกิดการรับรู้ถึงขีดความสามารถของตนเอง 
และแสดงออกถึงความสามารถในการออกก าลังกาย (Bandura, 1997) ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้พูด
ระบายความรู้สึกที่เกิดจากการเดินออกก าลังกาย อาการขณะเลิกบุหรี่  โดยการรับฟัง ให้ค าปรึกษา 
ช่วยแก้ไขปัญหาตามท่ีพบ เป็นการลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเดินออกก าลังกายให้ส าเร็จมากยิ่งข้ึน  

จากปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หรือความเชื่อมั่นว่า
ตนเองจะเลิกสูบบุหรี่ได้เป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายการเลิกสูบได้ส าเร็จ พบว่าผู้สูบบุหรี่ที่มั่นใจ
มากว่าตนเองจะเลิกบุหรี่ได้ จะมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่าผู้ที่ไม่มีความมั่นใจ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเลิกสูบบุหรี่
อย่างต่อเนื่องตลอด 6 เดือน (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2553) ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการเดินออกก าลังกาย ทราบและใช้ประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายต่อการบรรเทา
อาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นหลังจากเลิกบุหรี่ เช่น อาการอยากบุหรี่ อาการขาดนิโคติน เป็นต้น การ



 

 

9 

หันเหความสนใจ การผ่อนคลายจากความเครียดโดยวิธีการเดินออกก าลังกายโดยคาดหวังว่าจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีโอกาสในการเลิกบุหรี่ได้มากข้ึน   
  
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการ
เดินออกก าลังกายมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลัง
กายมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 
ขอบเขตการวิจัย    

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ึึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิของรัฐ 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

ประชากรวิจัย  คือ  ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง 
อย่างน้อย 1 โรค  เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น  และที่ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา   
          กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ (ผู้ป่วย
นอก) โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด อายุระหว่าง 18 -59 ปี ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น และที่ยังคงสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
 
  ตัวแปรที่ศึกษา    

ตัวแปรต้น  คือ  โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย  
ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่  หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าใดๆ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
น าไปสู่การไม่สูบบุหรี่หรือการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง รวมทั้งการออกก าลังกายหรือการท า
กิจกรรมอ่ืนๆเมื่อมีอาการอยากบุหรี่ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ต่างๆ ที่ชักน าให้สูบบุหรี่ ประเมินโดย
ปรับใช้แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของจิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดาปรีชาวงษ์ (2550)  
  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่  หมายถึง ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น และทีย่ังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์
ที่ผ่านมา   

การพยาบาลตามปกติในคลินิกเลิกบุหรี่  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้รับการบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การพยาบาลด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย การได้รับค าปรึกษาแบบกระชับในการเลิกบุหรี่  โดยการึักประวัติ การได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ การสร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจ สนับสนุนในการเลิก
บุหรี่เป็นรายบุคคล พร้อมได้รับคู่มือความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ทุกรายจากคลินิก และบางรายอาจจะได้รับยา 
Amitriptyline (10mg) เป็นเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ ในผู้ป่วยที่ติดนิโคตินในระดับสูง   

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายเพื่อการเลิกบุหรี่  หมายถึง 
การให้ค าปรึกษาแบบเข้มในการเลิกบุหรี่ร่วมกับกิจกรรมการส่งเสริมการเดินออกก าลังกายที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์ใช้แหล่งสนับสนุน 4 ประการของ Bandura 
(1997) มาจัดกิจกรรมเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกสูบบุหรี่ โดยผ่านช่องทางการเรียนรู้ 4 ช่องทาง ดังนี้ 
1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 2) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious 
experience) 3) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) 4) การ
กระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective status) โดยจัดกิจกรรมให้
ค าปรึกษาแบบเข้มเพ่ือเลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล และจัดกิจกรรมการส่งเสริมการเดิน
ออกก าลังกายเป็นกลุ่มที่สวนสาธารณชุมชน ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 ระยะอบอุ่นร่างกาย ประมาณ 5 
นาที เป็นการเดินด้วยความถี่ของการก้าวเท้าตามปกติ ระยะที่ 2 ระยะออกก าลัง ประมาณ 20 นาที  
เป็นการเพ่ิมความถี่ในการก้าวเท้าให้มากขึ้นจนสามารถนับชีพจรได้ 100-120 ครั้งต่อนาที หรือ
ประมาณ 60-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยในสัปดาห์แรกเริ่มต้นด้วยความแรง 60% 
จากนั้นสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 เพ่ิมเป็น 70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  ตามล าดับ โดยผู้วิจัย
เป็นคนก าหนดให้ในแต่ละบุคคล ระยะที่ 3 ระยะคลายอุ่นร่างกาย ประมาณ 5 นาที เป็นการผ่อน
ความถี่ของการก้าวเท้าลงจนปกติ และลงบันทึกในแบบบันทึกการเดินออกก าลังกายด้วยตนเอง 
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เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสามารถในการเดินออกก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่ ึึ่งมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้   

1. การใช้ค าพูดชักจูงและการได้รับค าแนะน า หมายถึง การใช้ค าพูดชี้แจง อธิบายให้ค าแนะน า
ให้ความรู้และค าปรึกษา ประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจ เสริมแรงและสนับสนุน
ให้เลิกบุหรี่ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเดิน
ออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเชื่อมั่นว่าเขามีความสามารถที่จะ
เลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง โน้มน้าว กระตุ้นชักชวนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดความคล้อยตาม และเชื่อว่า
ตนมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จโดยการเดินออกก าลังกาย 
และการชื่นชม ึึ่งจะท าให้เกิดก าลังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการพูดคุยให้ก าลังใจ 
และติดตามการปฏิบัติการเดินออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง    

2. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการเรียนรู้
ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ผ่านตัวแบบสัญลักษณ์โดยใช้โปรแกรม  
power point และคู่มือการเดินออกก าลังกายเพ่ือเลิกบุหรี่ และตัวแบบจริงจากผู้ป่วยที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่สามารถเลิกบุหรี่ ได้แล้วหรืออยู่ ในขั้นตอนการเลิกบุหรี่  โดยการเล่าถึง
ประสบการณ์ของตัวแบบจากการเจ็บป่วย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากการเดินออก
ก าลังกาย  

3. การมีประสบการณ์หรือการกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง หมายถึง การจัดกิจกรรม
เพ่ือวางแผนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คิด พิจารณา ประเมิน และตัดสินใจเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาด การทิ้ง
บุหรี่ และอุปกรณ์ต่างๆ ในการสูบบุหรี่ทั้งหมด  การกระตุ้นให้เกิดทักษะการเลิกบุหรี่  และการปฏิบัติ
กิจกรรมการส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย สร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการเดิน
ออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ได้ ึึ่งเป็นการกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง อีกทั้งยังน ามาสู่
ความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาดและต่อเนื่องถาวร  

4. การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ หมายถึง  การให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้พูด 
ระบายความรู้สึก การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์  การสร้างบรรยากาศเป็นกันเอง การผ่อนคลาย
ความเครียด ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย
เพ่ือการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องถาวร 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ค าปรึกษาแบบเข้มเพ่ือการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยพบผู้ป่วย
ที่คลินิกเลิกบุหรี่เพื่อให้ค าปรึกษาและติดตาม จ านวน 5 ครั้ง และพร้อมกับนัดเดิมท่ีคลินิกเลิกบุหรี่เพ่ือ
ความสะดวกของผู้ป่วย คือ ในวันแรกที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย สัปดาห์ที่ 1, 2, 6, และ 8 และ
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการเดินออกก าลังกายในช่วงเวลาเย็นที่สวนสาธารณชุมชุน 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยประเมินการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 และวัด
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในสัปดาห์ที่ 8     
  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการประยุกต์การ
ให้การพยาบาล โดยการส่งเสริมการเดินออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ึึ่งเป็นการบ าบัดการเลิก
บุหรี่อีกทางเลือกหนึ่ง อีกทั้งยังเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถท าได้ให้เกิดความครอบคลุม
ทั่วถึงในการดูแล เกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน และเสริมความส าเร็จในการช่วยเหลือผู้เลิกบุหรี่ให้มากขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เหมาะสมขึ้น รวมถึงเพ่ือลดภาวะแทรกึ้อน ความ
รุนแรงของโรค และลดอัตราการตายจากโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ 

2. ด้านการศึกษา น ามาเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล ึึ่งจะ
เป็นประโยชน์ในการให้การดูแลส่งเสริมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
  3. เป็นแนวทางในการค้นคว้าวิจัยในประเด็นอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับรูปแบบการบ าบัดทางการ
พยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือช่วยเลิกบุหรี่  

  
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสารงานวิจัยต่างๆ และได้
ก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยมีเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัยตามล าดับ ดังนี้  

1. พิษภัยของบุหรี่ 
1.1 พิษภัยของสารประกอบในควันบุหรี่ 
1.2 พิษภัยของบุหรี่ต่อโรคเรื้อรัง 

2. กลไกการติดบุหรี่ 
3. แนวทางการรักษาเพ่ือการเลิกบุหรี่  

3.1 แนวทางการรักษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ 
3.2 แนวทางการดูแลรักษาเพ่ือเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

4. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
4.1 ความหมายของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
4.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

5. การเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่  
6. แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา  
7. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย 
8. บทบาทพยาบาลในการช่วยเลิกบุหรี่ 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
10. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. พิษภัยของบุหรี่ 

บุหรี่เป็นสิ่งเสพติด มีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ึึ่งมีฤทธิ์เสพติดรุนแรง ที่ผู้เสพต้องเสพอย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน ยกเว้นขณะนอนหลับ วงการแพทย์นานาชาติถือว่าบุหรี่เป็นสารเสพติด และในปี พ.ศ.  
2548 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้มีการขึ้นทะเบียนอย่างเป็นทางการว่าการติดบุหรี่เป็นโรค
เรื้อรังชนิดหนึ่ง  (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) อีกทั้งบุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่มีพิษภัยสูง ก่อให้เกิดโรค
ร้ายแรงมากกว่า 25 ชนิด ในแต่ละปีการเสียชีวิตด้วยบุหรี่มีอัตราสูงกว่าจากโรคเอดส์ การดื่มสุรา ยา
เสพติด อุบัติเหตุรถยนต์ การถูกฆาตกรรม และการฆ่าตัวตายรวมกัน การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุน าของ
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การเสียชีวิตที่ป้องกันได้ สิ่งที่แปลกอย่างหนึ่งคือ บุหรี่ เป็นสารเสพติดร้ายแรงชนิดเดียวที่จ าหน่าย
และเสพได้โดยไม่ผิดกฎหมาย (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)   

 
1.1 พิษภัยของสารประกอบในควันบุหรี่  
การเผาไหม้บุหรี่เป็นเสมือนหนึ่งโรงงานสารเคมีเล็กๆ โรงหนึ่งึึ่งก่อให้เกิดละออง หมอกควัน 

และก๊าึ ึึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคมากมาย ควันบุหรี่มีสารประกอบทางเคมีประมาณ 
4,000 ชนิด อยู่ในรูปของละอองและก๊าึ ในระหว่างการสูบบุหรี่จะเกิดควันบุหรี่ 2 แบบคือ ควันบุหรี่
ที่สูดเข้าปอดหรือที่พ่นออกมา และควันบุหรี่ที่ออกมาจากการเผาไหม้บุหรี่ ควันบุหรี่นอกจากจะมี
นิโคตินแล้ว ยังมีสารน้ ามันดิน (Tar) ประกอบด้วยสารก่อมะเร็งมากกว่า 40 ชนิด สารพวกอนุมูล
อิสระ คาร์บอนมอนอกด์ สารกัมมันตรังสี และสารอ่ืนๆ อีกมากมาย (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 
2550) ดังต่อไปนี้    

นิโคติน (Nicotine) เป็นสารส าคัญท่ีท าให้คนติดบุหรี่ โดยทั่วไปในบุหรี่หนึ่งมวนจะมีนิโคติน
อยู่ประมาณ 10-15 มิลลิกรัม ขึ้นกับชนิดของบุหรี่  นิโคตินออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมอง เป็นทั้งตัว
กระตุ้นและกดประสาทส่วนกลาง  ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมองภายใน 7-10 วินาที หลังได้รับเข้าสู่
ร่างกาย ึึ่งเร็วกว่าการฉีดเฮโรอีนเข้าเส้นเลือด  ออกฤทธิ์นาน 5-120 นาที  มีค่าครึ่งชีวิต 1-4 ชั่วโมง 
(ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552; Nisell et al.,1995) ร้อยละ 95% ของสารนิโคตินจะไปจับที่ปอด  
บางส่วนจับอยู่ที่เยื่อหุ้มปอดและบางส่วนดูดึึมเข้าสู่กระแสเลือด มีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต
ก่อให้เกิดการหลั่งของสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ  
และไม่เป็นจังหวะ  หลอดเลือดแดงที่แขนและขาหดตัว  ไขมันในเส้นเลือดเพ่ิมขึ้น นิโคตินยังช่วยใน
การลดความเครียด  ลดความวิตกกังวล และอาการเบื่อหน่าย  นอกจากนี้สารนิโคตินในบุหรี่มวนแรก
ของแต่ละวันจะกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ใหญ่  เพ่ิมอัตราการเผาผลาญของร่างกาย  การย่อยอาหาร
ช้าลง  และท าให้ลดความอยากอาหาร (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552; VanderKaay, 2006)   

ทาร์หรือน้ ามันดิบ (Tar) เป็นสารประกอบเกาะกันเป็นสีน้ าตาล  สารทาร์กว่า 50% จะไป
จับอยู่ที่ปอด และรวมตัวกับฝุ่นละอองสะสมอยู่ในถุงลมปอด  ท าให้เกิดการระคายเคือง เป็นสาเหตุ
ของการไอและมีเสมหะ  ึึ่งท าลายถุงลมปอดท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง  หอบเหนื่อยง่าย ก่อให้เกิด
มะเร็งบริเวณเนื้อเยื่อท่ีสัมผัสกับสารทาร์นี้  ตั้งแต่ส่วนของปอด  กล่องเสียง  หลอดลม  หลอดอาหาร  
ไต  กระเพาะปัสสาวะ  และอวัยวะอ่ืนๆ ในคนที่สูบบุหรี่วันละ 1 ึอง จะได้รับสารทาร์เข้าไป
ประมาณ 30 มิลลิกรัมต่อมวน  หรือ 110 มิลลิกรัมต่อปี  บุหรี่ไทยมีสารทาร์อยู่ประมาณ 12-24 
มิลลิกรัมต่อมวน  (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)  

คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbonmonoxide) เป็นก๊าึที่ไม่มีสี  ไม่มีกลิ่น  เกิดจากการเผา
ไหม้ชนิด เดียวกับที่ พ่นออกมาจากท่อไอเสียรถยนต์   ในควันบุหรี่ จะประกอบด้วยก๊าึ
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คาร์บอนมอนอกไึด์ประมาณ ร้อยละ 2-6  ก๊าึนี้จะขัดขวางการล าเลียงออกึิเจนของเม็ดเลือดแดง  
ท าให้ได้รับออกึิเจนน้อยลงไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 10-15 ร่างกายต้องสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น และ
หัวใจต้องเต้นเร็วขึ้นและท างานมากหนักขึ้น เพ่ือให้เลือดน าออกึิเจนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายให้
เพียงพอ  ถ้าก๊าึนี้มีจ านวนมากเกินไปจะท าให้เนื้อเยื่อขาดออกึิเจน ท าให้รู้สึกมึนงง  ตัดสินใจช้า  
เหนื่อยง่าย นอกจากนี้ในหญิงที่ตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ พบว่า ทารกในครรภ์จะได้รับ
ออกึิเจนน้อย และเด็กที่เกิดมาจะมีการเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา และ
พฤติกรรม  (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)     

นอกจากนี้ยังประกอบไปด้วยสารอันตรายอ่ืนๆ เช่น คาร์บอนไดซัลไฟด์ (Carbon 
disulfide) ที่ท าให้เกิดผนังเส้นเลือดแดงหนาตัวหรือแข็งขึ้น ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen 
cyanide) ึึ่งเป็นก๊าึพิษที่ล าลายเยื่อบุผิวหลอดลม สกัดกั้นเอนไึน์ที่เกี่ยวกับการหายใจหลายตัว 
ก่อให้เกิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ท าให้เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญ
พลังงานที่กล้ามเนื้อหัวใจ และผนังหลอดเลือด ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogendioxide) เป็น
สาเหตุของโรคถุงลมโป่งพอง โดยจะไปท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม ไนโตรเจนออกไซด์ 
(Nitrogenoxide) ท าให้หัวใจเต้นเร็วและใจสั่น  แอมโมเนีย (Ammonia) ใช้ในการปรุงแต่งรสชาติ 
และช่วยให้นิโคตินดูดึึมเข้าสู่สมองและประสาทส่วนกลางเร็วขึ้น มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ท าให้
แสบตา แสบจมูก และหลอดลมอักเสบ  ไซยาไนด์ (Cyanide) สารนี้ถ้าได้รับในปริมาณมากจะท าให้
หัวใจเป็นอัมพาตและหยุดหายใจได้ ปกติใช้เป็นยาเบื่อหนู เบนซิน (Benzene) พบในยาฆ่าแมลง 
อาจติดมากับใบยาสูบ เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็ง ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) ก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อตา เยื่อบุจมูก และทางเดินหายใจ เป็นสารก่อมะเร็งสูง บิวทาไดอีน (Bultadiene) 
เป็นสารที่ท าให้ตา โพรงจมูก คอ และปอด เกิดการระคายเคือง และเป็นสาเหตุของอาการทางระบบ
ประสาทหลายอย่าง เช่น ท าให้ตาพล่ามัว เมื่อยล้าตามร่างกาย และปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ  เป็น
สาเหตุหนึ่งของโรคหัวใจ  อะซีทาลดีไฮด์  (Acetaldehyde) ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อตา 
ผิวหนังและการหายใจ อาจท าให้เกิด อาการหัวใจเต้นเร็ว ไอ ถุงลมบวม และเป็นเนื้อตาย  อะโครลีน 
(Acrolein) เป็นสารพิษที่ร้ายแรงต่อมนุษย์ มีผลทั้งระยะสั้นและระยะยาวต่อปอด ท าให้ทางเดิน
หายใจส่วนบนระคายเคืองและบวม ผู้ป่วยจะรู้สึกหายใจแน่นหน้าอก หายใจไม่โล่ง นอกจากนี้ ยัง
ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองต่อดวงตาอีกด้วย อะไครโลไนไทรล์ (Acrylonitrile) ท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจาง ปลายนิ้วึีดเึียว เม็ดเลือดขาวลดลง ระคายเคืองต่อไต เยื่อบุตาขาวมีสีเหลืองเล็กน้อย 
และหายใจไม่สม่ าเสมอ นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดอาการ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ รู้สึกไม่ค่อยสบายหรือ
หงุดหงิด เป็นต้น (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550; ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552)  
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นอกจากก๊าึพิษและสารพิษที่ยกตัวอย่างข้างต้น ยังประกอบไปด้วย สารกัมมันตภาพรังสี  
สารอนุมูลอิสระ และสารปรุงแต่งต่างๆ ที่อยู่ในบุหรี่  เช่น โกโก้ น้ าตาล แอมโมเนีย ฯลฯ (รัชนา 
ศานติยานนท์ และคณะ, 2550; ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552; สมศรี เผ่าสวัสดิ์, 2556)    

 
1.2 พิษภัยของบุหรี่ต่อโรคเรื้อรัง 
การสูบบุหรี่ร่างกายจะได้รับนิโคตินประมาน 1-2 มิลลิกรัมต่อมวน เมื่อสูดควันบุหรี่เข้าไป 

นิโคตินจะเข้าสู่กระแสโลหิตอย่างรวดเร็วและเข้าสู่สมอง โดยทั่วไปคนสูบบุหรี่จะสูด 10 ครั้ง ภายใน
เวลา 5 นาที ดังนั้นคนที่สูบวันละ 1-1.5 ึอง (20-30 มวน) ต่อวัน จะสูดนิโคตินเข้าสู่สมองถึง 300 
ครั้งต่อวัน (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552) จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องจะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และการสูบบุหรี่ท าให้เกิดโรคร้ายแรงกว่า 25 ชนิด (รัชนา ศานติ
ยานนท์ และคณะ, 2550) ดังนี้  

 
โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)  

เป็นอาการของโรคปอดชนิดที่เกิดกับถุงลม คือ โรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) และโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) โรคถุงลมโป่งพองเป็นภาวะที่ถุงลมปอดบริเวณปลาย
แขนงหลอดลม (bronchioles) โป่งออก และเึลล์บุผนังถุงลมถูกท าลายส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการ
สูบบุหรี่จัดมาเป็นเวลานาน COPD เป็นโรคที่มีการอักเสบอย่างไม่รุนแรง แต่เรื้อรังเป็นทั่วทางเดิน
อากาศ เึลล์ปอดและหลอดลมในปอด โดยพบ macrophage, CD8, T-lymphocytes และ 
neutrophil ในปอดเพ่ิมจ านวนขึ้น เึลล์เหล่านี้หลั่งสารกระตุ้นหลายชนิด เช่น leukotriene B4, IL-
8, TNF และอ่ืนๆ ที่สามารถท าลายเึลล์ปอดหรือคงสภาพการอักเสบเรื้อรัง (รัชนา ศานติยานนท์ 
และคณะ, 2550)  ึึ่งโรคนี้เกิดจากสารพิษในควันบุหรี่ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม ท า
ให้ถุงลมฉีกขาดทีละน้อยและมีจ านวนน้อยลง การยืดหยุ่นในการหายใจเข้าออกน้อยลง ร่างกายได้รับ
ออกึิเจนน้อยลง เกิดอาการเหนื่อย หอบ แน่นอึดอัด  ออกก าลังกายไม่ได้  โรคเรื้อรังเหล่านี้สามารถ
รักษา/แก้ไขให้ปอดกลับมาท างานปกติได้ยาก  ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดไม่สามารถกลับมา
เป็นปกติได้แม้ว่าจะหยุดสูบบุหรี่มานาน จากรายงานการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 90 ของคนที่
เสียชีวิตด้วยโรคถุงลมโป่งพองมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่อาการอยู่ในระยะ
สุดท้ายจะเสียชีวิตภายใน 10 ปี โดยมีอาการเหนื่อยหอบตลอดเวลาจนกว่าจะเสียชีวิต (ประกิต     
วาธีสาธกกิจ, 2552)  และพบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่องไปจนถึง
อายุ 75 ปี มีโอกาสพัฒนาเป็นมะเร็งปอดสูงถึง 16% (Tonstad & Cowan, 2009)   
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โรคปอดบวม (Desquamative interstitial pneumonia, DIP) 
DIP เป็นโรคปอดบวมชนิดที่มี macrophages คั่งเป็นจ านวนมากในถุงลมปอด ต่อมาถุงลม

ปอดถูกท าลายจนกลายเป็นพังผืด DIP มักจะเกิดกับคนอายุ 40-50 ปี เป็นในชายมากกว่าหญิงใน
สัดส่วน 2:1 พบว่าผู้ป่วยทุกคนสูบบุหรี่ มีอาการหายใจล าบาก ไอแห้งๆเป็นสัปดาห์เป็นเดือน นิ้วมือ
ปุ้ม หน้าที่การท างานของปอดมีความผิดปกติเล้กน้อย ผู้ป่วย DIP มีการพยากรณ์โรคดี และ
ตอบสนองต่อสเตียรอยด์ การหยุดสูบบุหรี่ท าให้มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 100 (รัชนา ศานติยานนท์ 
และคณะ, 2550)    
หอบหืด (Asthma)  

หอบหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ ท าให้หายใจมีเสียงวี้ด หายใจไม่ออก 
แน่นหน้าอก ไอตอนกลางคืนและเช้ามืด อาการเหล่านี้เกี่ยวกับหลอดลมตีบและอากาศไม่พอหายใจ 
การอักเสบของทางเดินหายใจเกิดจากการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นจึงท าให้หลอดลมหดเกร็ง คนที่เป็น
หอบหืดไวต่อสิ่งกระตุ้นหลายอย่าง เช่น สิ่งกระตุ้นจากภายนอกจะไปกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาไวเกิน 
(hypersensitivity reaction) สิ่งกระตุ้นจากภายใน เช่น การสูบบุหรี่ การติดเชื้อในปอด โดยท าให้
เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม กล้ามเนื้อหลอดลมหดตัวและมีการหลั่งน้ าเมือกมากขึ้นึึ่งเป็น
ลักษณะของการเกิดหอบหืด (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)     

   
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) 
 เป็นที่แน่ชัดว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว การสูบบุหรี่วัน
ละ 1 ึอง หรือมากกว่านั้นเป็นเวลาหลายปี ท าให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น เมื่อหยุดสูบบุหรี่จะ
สามารถลดอัตราเสี่ยงได้อย่างมาก โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัวเป็นโรคที่เกิดจากมีการอักเสบเรื้อรังของ
เึลล์ผนังด้านในของหลอดเลือด (endothelium) รอยโรคที่เกิดขึ้นท าให้มีปฏิกิริยาระหว่าง LDL-
cholesterol, macrophages, T-lymphocytes และสารที่อยู่ในเึลล์บุผนังด้านในของหลอดเลือด 
ท าให้เึลล์ชั้นในของหลอดเลือดผิดปกติ หลอดเลือดแดงแข็งตัวและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease, IHD) (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) 
รายงานการวิจัยในสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มผู้สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด
มากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ 2-4 เท่า ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือมีไขมันในเลือดสูง จะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจสูงขึ้นถึง 8 เท่า และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 10 เท่า โดยเฉลี่ยการสูบบุหรี่จะท าให้เส้นเลือดเสื่อมและเกิด
การตีบตันเร็วมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 10-15 ปี องค์การอนามัยโลกระบุว่า ร้อยละ 25 ของผู้ที่เสียชีวิต
จากเส้นเลือดหัวใจตีบเป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ และผู้หญิงที่สูบบุหรี่ที่ได้รับยาคุมก าเนิดจะเสี่ยงต่อ
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การเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบมากกว่าสตรีทั่วไปถึง 40 เท่า และยังพบว่าควันบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญ
ที่สุดที่ท าให้เกิดโรคหัวใจวาย ร้อยละ 80 ของผู้ที่หัวใจวายก่อนอายุ 50 ปี เป็นผลมาจากการสูบบุหรี่
ความถี่ของการเกิดหัวใจวายของผู้ที่สูบบุหรี่เกิดขึ้น ร้อยละ 80 ในผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี 
ร้อยละ 60 ในผู้สูบบุหรี่ที่อายุระหว่าง 50-59 ปี (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552)  
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aortic aneurysm)   
 การสูบบุหรี่เพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ึึ่งมีสาเหตุ
จากหลอด เลื อดแดงแข็ งตั ว  ควั นบุหรี่ จ ะกระตุ้ น ให้มี การหลั่ ง ส ารย่ อย โปรตีน  matrix 
metalloproteinase (MMP) จาก macrophages โดยจะย่อยผนังโปรตีนของผนังหลอดเลือดแดง 
เช่น คอลลาเจน อีลาสติน เป็นต้น ึึ่งท าให้หลอดเลือดแดงอ่อนแอ และไวต่อการเกิดหลอดเลือดแดง
แข็งตัว หรือความดันเลือดสูง หรือทั้งสองอย่าง ความดันเลือดสูงเป็นสาเหตุที่ท าให้หลอดเลือดแดง
ใหญ่ที่โป่งพองแตก มีอันตรายถึงชีวิต  (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)  
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ (Cerebro vascular disease)  
 การเสื่อมของหลอดเลือดในสมองมีกลไกลการเกิดเหมือนกับที่เกิดกับเส้นเลือดหัวใจและ
อวัยวะอ่ืนๆ ของร่างกาย ผู้ป่วยอาจเป็นอัมพาตจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีความจ าเสื่อมลง 
การสูบบุหรี่ท าให้อัตราเสี่ยงต่อเส้นเลือดสมองแตกเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552)  
 
โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
โรคเบาหวาน (Diabetic mellitus)  
 สารเคมีในควันบุหรี่ท าให้เกิดการต้านอินึูลิน (insulin resistance) และเป็นโรคเบาหวาน ผู้
ที่มีภาวะต้านอินึูลินจะไม่สามารถน าอินึูลินไปใช้ได้  ถึงแม้จะมีระดับอินึูลินในเลือดสูง ภาวะนี้จะ
ท าให้ปริมาณของไขมันในอวัยวะต่างๆเปลี่ยนแปลง หรือโดยการเกิดพิษ (toxic) ต่อเนื้อเยื่อตับอ่อน
โดยตรงกลไกอ่ืนึึ่งเกิดขึ้นพร้อมกันคือ ผู้ที่ไม่ออกก าลังกายและคนอ้วนจะเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิด
เบาหวาน กล่าวคือการน ากลูโคสเข้าไปในเึลล์ไขมันและเึลล์กล้ามเนื้อผิดปกติไปในผู้ที่สูบบุหรี่ 
สารเคมีในควันบุหรี่มีผลโดยตรง คือ ขัดขวางการน ากลูโคสเข้าเึลล์ ผลทางอ้อม คือ ท าให้สารเคมีใน
เลือดเปลี่ยนแปลง หรือลดปริมาณเลือดไหลเวียนในหลอดเลือด จากการทดลองโดยใช้เึลล์กล้ามเนื้อ
พบว่าการกระตุ้นการน ากลูโคสเข้ากล้ามเนื้อโดยอินึูลินผิดปกติไปในผู้ที่สูบบุหรี่ ึึ่งเป็นผลทางอ้อมที่
เกิดขึ้นจากการมีปริมาณกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และไขมันไตรกลีเึอไรด์ (triglycerides) 
ในเลือดสูงกว่าปกติ ผู้ที่เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และจะเพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้น
ถ้าสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกึ้อนในโรคเบาหวาน เช่น โรคไต 
(nephropathy) โรคของปลายประสาท (neuropathy) และโรคของจอตา (retinopathy) เป็นต้น   
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(รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) พบว่าผู้สูบบุหรี่ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเวลานานเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มมากว่าคนทั่วไปถึง 5.7 เท่า (Gritz, Vidrine, & Fingeret, 2007)  
 
โรคระบบภูมิคุมกัน 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis)  
 การสูบบุหรี่มีผลโดยตรงต่อการเกิดโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โดยท าให้ rheumatoid factor 
(RF) ในเลือดสูงขึ้น และเปลี่ยนภูมิต้านทานของร่างกาย รวมทั้งท าให้จ านวนเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นและ
เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocytes ผิดปกติ (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)  
 
มะเร็งชนิดต่างๆ 
มะเร็งปอด (Lung cancer)  
 Polycyclic aromatic hydrocarbon เป็นสารเคมีก่อมะเร็งที่มีความแรงมากที่สุด สารกลุ่ม
นี้ในควันบุหรี่ เช่น เบนโึพัยรีน เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกเมตาบอไลึ์ โดย cytochrome P450, 
prostaglandin H synthetase และ epoxide hydrolase ึึ่งเป็นเอนไึม์ที่สร้างจากตับ สาร 
epoxide intermediates ที่จับกับ DNA เป็นสิ่งบ่งชี้การได้รับ polycyclic aromatic 
hydrocarbon การได้รับสารชนิดนี้ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอด และมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ เบนโึพัยรีนท าให้มีการกลายพันธุ์ของ p53 tumor suppressor gene ในคนที่เป็นมะเร็ง
ปอดที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ปัจจุบันพบว่ามะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma มีอุบัติการณ์สูงทั้งใน
เพศชาย และหญิง (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550) ร้อยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจาก
การสูบบุหรี่ ผู้ไม่สูบบุหรี่ที่เป็นมะเร็งปอดร้อยละ 30 เป็นผลจากการได้รับควันบุหรี่ที่ผู้อ่ืนสูบ และ
พบว่าผู้สูบบุหรี่จัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผู้ไม่สูบถึง 50 เท่า ยังพบว่าผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งปอดจะมีชีวิตอยู่ได้หลังเริ่มจากมีอาการเป็นเวลา ประมาณ 6 เดือน ประมาณ ร้อยละ 80 จะ
เสียชีวิตภายในเวลา 1 ปี และแม้ว่าจะให้การรักษาอย่างดีก็จะมีอัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 2-5 
เท่านั้น (ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552)  
มะเร็งตับอ่อน (Pancreatic cancer) 
 มะเร็งตับอ่อนเป็นมะเร็งที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง การพยากรณ์โรคไม่ดี อัตราผู้ป่วยรอดชีวิต
เมื่อ 5 ปี มีเพียง ร้อยละ 5 มะเร็งตับอ่อนเกิดกับผู้ที่มีอายุ 60-80 ปี การสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งตับอ่อนอีกเท่าตัว โดยที่ควันบุหรี่จะท าให้ยีนหลายชนิดกลายพันธุ์ ึึ่งท าให้โปรแกรม
การตายของเึลล์เสียไป (apoptosis) เสียไป จึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง (รัชนา ศานติยา
นนท์ และคณะ, 2550)  
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มะเร็งหลอดอาหาร (Carcinoma of the esophagus) 
 มะเร็งหลอดอาหารพบในผู้ที่มี อายุ 50 ปี ขึ้นไป ชายเป็นมากกว่าหญิง การสูบบุหรี่เป็น
สาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร เพราะในควันบุหรี่มี polycyclic aromatic 
hydrocarbon ึึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง การรับประทานอาหารที่มีสารก่อมะเร็งร่วมกับการสูบบุหรี่ยิ่ง
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง ตัวอย่างเช่น การเกิดปฏิกริยา methylation กับสารจ าพวก nitroso 
ในอาหาร และได้รับควันบุหรี่ด้วยจะท าให้ยีนหลายชนิดกลายพันธุ์ มะเร็งหลอดอาหารมีการพยากรณ์
โรคไม่ดี มีอัตราการรอดชีวิตเมื่อ 5 ปี ประมาณร้อยละ 20 (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)  
มะเร็งกล่องเสียง (Carcinoma of the larynx) 
 ควันบุหรี่เป็นสาเหตุให้เึลล์เยื่อบุกล่องเสียงเกิดการเปลี่ยนแปลงจนกระทั่งเป็นเึลล์มะเร็ง 
ระดับความเสี่ยงขึ้นอยู่กับปริมาณควันบุหรี่ที่ได้รับ ถึงแม้ว่าจะเป็นระยะที่มะเร็งปรากฏชัดชัดเจนแล้ว
ก็ตามหากหยุดสูบบุหรี่เึลล์จะหยุดการเปลี่ยนแปลงเป็นเึลล์มะเร็งได้ (รัชนา ศานติยานนท์ และ
คณะ, 2550)  
มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric carcinoma)  
 มะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นมะเร็งที่เป็นมากอันดับ 2 ของทั่วโลก ชายเป็นมากกว่าหญิง การ
พยากรณ์โรคไม่ดี มีอัตราการรอดชีวิตเมื่อ 5 ปี ประมาณ ร้อยละ 20 สารอนุมูลอิสระในควันบุหรี่ ท า
อันตรายต่อดีเอ็นเอจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเึลล์มะเร็ง (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)  
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Carcinoma of the bladder)  
 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะเป็นในชายมากกว่าหญิง ประมาณ 3 เท่า พบในช่วงอายุ 50-80 ปี 
การสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะถึง 3-7 เท่า ขึ้นอยู่กับจ านวนบุหรี่ที่สูบ
และจ านวนปีที่สูบ (ึอง/ปี) ร้อยละ 50-80 ของชายที่เป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (รัชนา ศานติยา
นนท์ และคณะ, 2550)  
มะเร็งไต (Renal cell carcinoma)  
 มะเร็งไตมักเกิดกับผู้มีอายุ 60-70 ปี ชายเป็นมากกว่าหญิง การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญที่สุดของการเกิดมะเร็งไต ึึ่งมีอุบัติการณ์สูงกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ
, 2550) 
มะเร็งในช่องปาก (Oral cancer) 
 ร้อยละ 90 ของมะเร็งในช่องปากเป็นชนิด squamous cell carcinoma ผู้ป่วย 8 ใน 10 
คน มีประวัติสูบบุหรี่จัด สารก่อมะเร็งในใบยาสูบ ท าให้ oncogenes เปลี่ยนแปลง ึึ่งต่อมาจะ
สังเคราะห์สารที่เหนี่ยวน าให้เกิดการแบ่งเึลล์ เช่น transforming growth factor (TGF), 
epidermal growth factor (EGF) จึงเกิดเึลล์มะเร็งภายใน epithelium นอกจากนี้ยาสูบยังยับยั้ง 
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tumor suppressor gene สารเสพยาสูบทุกรูปแบบ ทั้งชนิดสูบ อม หรือเค้ียว เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดมะเร็งในช่องปาก (รัชนา ศานติยานนท์ และคณะ, 2550)    
 

โรค ความเสี่ยง (เท่า) หมายเหตุ 
โรคมะเร็งปอด 

 
22 
12 

เพศชาย 
เพศหญิง 

โรคหลอดลมอักเสบและ 
ถุงลมโป่งพอง 

10 
>10 

เพศชาย 
เพศหญิง 

โรคหัวใจ 3 เพศชาย-เพศหญิง 

 
ตารางท่ี 1 ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนจากโรคต่างๆ ในผู้ที่สูบบุหรี่ (รัชนา ศานติยานนท์ และ
คณะ, 2550)    
 
 

โรคและภาวะ ความเสี่ยง (เท่า) 
โรคมะเร็งปอด 10 (1 ึองต่อวัน) 

>25 (2 ึองต่อวัน) 
โรคมะเร็งกล่องเสียง 6 

โรคหัวใจวาย 3 

โรคหัวใจขาดเลือด 1.4 (ชาย) 
2.2 (หญิง) 

โรคหลอดเลือดตีบหรือแตกในสมอง 2-3 
การอักเสบของช่องปากและเหงือก 4 

การเกิดรอยย่นบนใบหน้า 2.3-3.1 

 
ตารางท่ี 2 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะต่างๆ ที่เพ่ิมขึ้นในผู้ที่สูบบุหรี่ (รัชนา ศานติยานนท์ 
และคณะ, 2550)      
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นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายดังที่กล่าวมาแล้ว บุหรี่ยังมีผลกระทบต่อบุคคลข้างเคียง 
โดยควันบุหรี่ ประกอบด้วย ควันสายหลัก คือ ควันที่ผู้สูดดูดเข้าไปในปาก  และควันสายเคียง คือ 
ควันที่ออกจากปลายมวนบุหรี่ที่จุดไว้  ส่วนใหญ่แล้วเป็นควันสายเคียง 85% ของควันบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่
มือสอง หมายถึง  ผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่แต่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีผู้สูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ทางอ้อมจึงสามารถเกิด
โรคต่างๆ ได้เช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ และการที่อยู่ในห้องที่มีการสูบบุหรี่ทุกๆ 20 มวน  จะท าให้ได้รับ
ควันบุหรี่เป็นปริมาณเท่ากับการสูบบุหรี่ 1 มวน (มูลนิธิเพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2548; ประกิต วาธีสาธก
กิจ, 2552) ผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่แต่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีควันบุหรี่ท าให้เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง
ปอด (Sasco, Secretan,& Straif, 2004)   

นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ อาทิ ผลกระทบต่อสังคม การ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ พบว่า ร้อยละ 95 เป็นวัยรุ่นที่ติดโคเคน
และเฮโรอีน ร้อยละ 75 เป็นวัยรุ่นที่ติดกัญชาและฝิ่น  ร้อยละ 62 เป็นวัยรุ่นที่ติดเหล้า โดยเริ่มจาก
การสูบบุหรี่ก่อนทั้งสิ้น จะเห็นว่าเป็นการน าไปสู่การใช้ยาเสพติดต่อไป ึึ่งเป็นปัญหาและมีผลกระทบ
ต่อสังคมเป็นอย่างมาก ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ควันบุหรี่นอกจากจะก่อให้เกิดอากาศเป็นพิษแล้ว  
ยังท าให้บ้านเมืองสกปรก โดยเฉพาะสถานที่แออัด บุหรี่ยังเป็นสาเหตุของการเกิดเพลิงไหม้ส่งผลให้
เกิดความเสียหายต่อชีวิต และทรัพย์สินทั้งของตนเองและผู้อ่ืนอีกด้วย ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
ค่าใช้จ่ายในการึื้อบุหรี่ และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยจากการสูบบุหรี่เป็นจ านวนเงินหลาย
หมื่นล้านดอลล่าห์สหรัฐฯ ต่อปี และครึ่งหนึ่งที่สูญเสียนั้นเกิดขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา ึึ่งมีอัตรา
การสูบของคนในประเทศสูงขึ้นเรื่อยๆ ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจะมีค่าใช้จ่ายประมาณวันละ 10.8 บาท
ต่อคน โดยผู้ชายมีรายจ่ายสูงกว่าผู้หญิงเกือบเท่าตัว คือ ประมาณ 11.0 และผู้หญิงประมาณ 6.7 
บาท ถึงแม้รายจ่ายต่อคนต่อวันจะสูงไม่มากนัก แต่ถ้าพิจารณาใน พ .ศ. 2547 มีผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า
จ านวน 9.6 ล้านคน ดังนั้น ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดสูญเสียเงินเป็นค่าใช้จ่ายรวมกันประมาณ 5 หมื่นล้าน
กว่าบาทต่อปี อีกทั้งความสูญเสียที่เกิดจากค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ประเทศ
ไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ปีละประมาณ 5 หมื่นล้านบาท (มูลนิธิการ
รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2548; ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2552)    

 
2. กลไกการติดบุหรี่ 

การที่บุคคลหนึ่งจะเกิดการเสพติดบุหรี่ได้ มีปัจจัยหลายด้านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ึึ่งการค้นหา
สาเหตุของการเสพติดบุหรี่เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญประการหนึ่งที่จ าเป็นต้องทราบ เพราะวิธีการเข้า
หาผู้สูบบุหรี่ ค าปรึกษาที่จะให้แก่ผู้สูบบุหรี่จะมีความแตกต่างกัน โดยแบ่งปัจจัยในการเสพติดบุหรี่
ออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ฤทธิ์ของนิโคติน ปัจจัยทางอารมณ์และจิตใจ และปัจจัยทางพฤติกรรมและ
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สังคม โดยการเสพติดอาจเกิดจากกลไกใดกลไกหนึ่งเพียงอย่างเดียว หรืออาจเกิดจากกลไกทั้งสอง 
หรอืทั้งสามกลไกลดังที่กล่าวมาก็ได้ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552)  
 
 
 
 
    
 
    
 
 

ภาพที่ 1 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการเสพติดบุหรี่ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) 
 
 
การเสพติดของนิโคติน  
 ในสมองส่วนที่อยู่ในชั้น limbic system เป็นสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของ
มนุษย์ จะมีบริเวณที่ท าหน้าที่รับรู้เกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกสุขใจ หรือเรียกบริเวณนี้ว่า brain 
reward pathway ึึ่งจะมีการท างานที่อยู่นอกเหนืออ านาจการควบคุมของจิตใจ โดย brain reward 
pathway จัดเป็นบริเวณที่เป็นศูนย์กลางของการติดยาเสพติดทุกชนิด รวมถึงบุหรี่ด้วย  (ธนรัตน์ 
สรวลเสน่ห์, 2552)    

เมื่อมีการสูดดมควันบุหรี่เข้าไปนิโคตินจะถูกดูดึึมอย่างรวดเร็วเข้าสู่กระแสเลือด และจะเข้า
สู่สมองภายใน 10 วินาที นิโคตินไปออกฤทธิ์กระตุ้น Brain reward pathway โดยจับกับตัวรับ คือ 
nicotinic acetylcholine receptor ในสมองส่วนที่เรียกว่า ventral tegmental area (VTA) ึึ่งจะ
ส่งสัญญาณประสาทไปที่สมองส่วน nucleus accumbens (shell region) และ prefrontal cortex 
ในรูปของสารสื่อประสาท dopamine สาร dopamine ที่สมองส่วน nucleus accumbens นี้ท า
หน้าที่ส าคัญในการท าให้ร่างกายเกิดความรู้สึกมีความสุขใจสบายใจขึ้น อ่ิมเอิบใจ มีแรงจูงใจในการ
ท างาน หรือวางแผนงานต่างๆ มากขึ้น รู้สึกว่าความเครียด ความกดดันต่างๆ ลดลง ตื่นตัวมากขึ้น 
และยังลดความอยากอาหารได้ นอกจากนี้มีส่วนประกอบอ่ืนๆ ในยาสูบที่ท าให้เกิดการเสพติด
นอกเหนือจากนิโคติน เช่น 1,2,3,4-tetrahydroisoquino (THIQ) และ 1,2,3,4-tetrahydro-
betacarboline (THβC) สารประกอบเหล่านี้จะไปยับยั้งเอนไึม์ MAO-A, MAO-B ึึ่งโดยปกติมี
หน้าที่เผาผลาญสารสื่อประสาท dopamine, norepinephrine, serotonin ส่งผลให้มีสารเหล่านี้

ปัจจยัทางอารมณ์

และจิตใจ 

ปัจจยัพฤติกรรม

และสงัคม 

ฤทธ์ิของนิโคติน 
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เพ่ิมขึ้นในสมอง และ endocannabinoid system (ECS) เป็นอีกระบบหนึ่งที่ยังมีหน้าที่ควบคุมการ
หลั่งสาร dopamine ในสมอง โดยการที่สูบบุหรี่ท าให้ ECS ท างานมากขึ้น ส่งผลให้เพ่ิมการหลั่งสาร 
endocannabiniods (ECBs) จาก dopaminergic neuron โดย ECBs ที่ปลดปล่อยออกมานั้นจะไป
จับกับ cannabinoid type 1 (CB-1) receptor ที่ GABA neuron ส่งผลให้เกิดกระบวนการยับยั้ง 
GABA neuron ึึ่งเป็นเึลประสาทแบบยับยั้งไม่ให้หลั่ง GABA ออกมาที่ปลายประสาท จึงเกิดผล
การยับยั้งมากขึ้น ผลนี้ท าให้ dopaminergic neuron เกิดการหลั่งสาร dopamine ออกมาอย่าง
มากมาย จึงท าให้ผู้เสพบุหรี่เกิดแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อไปเรื่อยๆ (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒน
นุกิจ, 2550)  
 นอกจากนิโคตินจะมีผลเพ่ิมการหลั่งของ dopamine ที่ brain reward pathway แล้ว 
นิโคตินยังมีผลเพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาทอ่ืนๆ ออกจากปลายประสาทของตัวมันเองอีกด้วย ส่งผลให้
ผู้ติดบุหรี่เกิดความพึงพอใจ เช่น norepinephrine ท าให้เกิดการตื่นตัว มีพลัง ลดความรู้สึกึึมเศร้า 
ลดความอยากอาหาร acetylcholine ท าให้เกิดการตื่นตัว ความคิดความจ าดีขึ้น มีสมาธิดีขึ้น 
serotonin ท าให้รักษาระดับอารมณ์ต่างๆได้ดี ลดความอยากอาหาร glutamate และ vasopressin 
ท าให้เพ่ิมความจ า GABA และ beta-endorphin ท าให้ลดความวิตกกังวล และความเครียดเมื่อหยุด
สูบบุหรี่ สารสื่อประสาทเหล่านี้ส่งผลทางบวกต่ออารมณ์และความรู้สึก จึงท าให้ผู้เสพบุหรี่เกิดความ
พึงพอใจ มีความสุขสบาย ลดความวิตกกังวล ความจ า และสมาธิดีขึ้น ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานานจะมี
อาการดื้อต่อนิโคติน ท าให้ต้องการนิโคตินในปริมาณเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จึงท าให้ผู้สูบบุหรี่ไม่สามารถเลิก
บุหรี่ได้ง่ายนัก จากการศึกษาพบว่าผู้ติดบุหรี่จะสูบบุหรี่ทุก 30-60 นาที เพื่อรักษาระดับนิโคตินให้คงที่ 
(Vanderkaay, 2006) เมื่อปริมาณของสารสื่อประสาทเหล่านี้ลดลง ท าให้อารมณ์แห่งความสุขของผู้
สูบบุหรี่หายไป และเกิดอาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal symptoms) ได้แก่ กระวน
กระวาย ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย นอนหลับยาก น้ าหนักขึ้น ท้องผูก เป็นต้น ดังนั้นผู้สูบบุหรี่จึงต้องการ
สูบบุหรี่ต่อไปเรื่อยๆ เพ่ือบรรเทาอาการถอนนิโคตินนี้ ท าให้สมองเกิดอาการเคยชินจากการได้รับสาร
นิโคติน และเกิดการเสพติดนิโคตินในที่สุด อาการถอนนิโคตินมักเกิดขึ้นภายใน 2-3 ชั่วโมงหลังจาก
อดบุหรี่ โดยอาการจะเกิดมากในช่วง 4 วันแรก แล้วจะค่อยๆ ลดลงภายใน 3-4 สัปดาห์ แต่อาการหิว
บุหรี่ หิวบ่อย น้ าหนักข้ึนอาจใช้เวลามากถึง 6 เดือนหรือมากกว่า (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550) 
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สารสื่อประสาท ผลทางชีวภาพ 

Dopamine ท าให้รู้สึกพึงพอใจ สุขใจ ลดความอยากอาหาร 
Acetylcholine ท าให้ตื่นตัว ความจ าดีขึ้น สมาธิดีขึ้น 

Serotonin รักษาระดับอารมณ์ ลดความอยากอาหาร 

Norepinephrine ท าให้ตื่นตัว มีแรงจูงใจ สดชื่น ลดความอยากอาหาร 
GABA ลดความเครียด และความวิตกกังวล 

endorphin ลดความเครียด และความวิตกกังวล 

  
ตารางท่ี 3 ผลทางชีวภาพของสารสื่อประสาทชนิดต่างๆ ที่เพ่ิมข้ึนด้วยฤทธิ์ของนิโคตินในบุหรี่ (ธน
รัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552)  
 
การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ  
 ผู้สูบบุหรี่บางส่วนอาจเสพติดบุหรี่ เพราะติดใจในผลของนิโคตินึึ่งท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลด
ความวิตกกังวล คลายความเครียด ลดความกระวนกระวาย ท าให้มีสมาธิในการเรียนหรือการท างาน
มากขึ้น มีชีวิตชีวา มีเรี่ยวแรง นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับทัศนคติความเชื่อ หรือความรู้สึกดี ต่างๆที่
เกี่ยวกับบุหรี่ด้วย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552)  
 
การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม 
 การเสพติดแบบนี้บางครั้ง คือ ความเคยชินของผู้สูบที่จะต้องหยิบบุหรี่มาสูบเมื่ออยู่ใน
สถานการณ์หรือมีสิ่งกระตุ้นที่คุ้นเคย เช่น หลังรับประทานอาหาร ระหว่างการดื่มชาหรือกาแฟ ในวง
เหล้า หลังเรียนหนังสือ หลังมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ึึ่งการเสพติดแบบนี้ผู้สูบมักมองในเชิงบวก
เนื่องจากผู้สูบสามารถน าไปใช้เพื่อสร้างสัมพันธ์ในสังคมได้ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552)  
 
3. แนวทางการรักษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

3.1 แนวทางการรักษาเพื่อการเลิกบุหรี่ 

การเลิกบุหรี่เป็นสิ่งที่ยากส าหรับผู้ที่มีอุปนิสัยในการเคยชินกับการสูบบุหรี่เป็นประจ า ความ
ปรารถนาที่จะเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ดี แต่ยังคงมีความสับสนในระหว่างความต้องการสูบอย่างธรรมดา
กับความตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะเลิกสูบบุหรี่ ดังนั้นสิ่งที่จะเสริมสร้างความตั้ งใจที่จะเลิกให้เกิดพลัง
และก าลังใจอย่างแน่วแน่ที่จะเลิก คือการหาความรู้ โทษพิษภัยของบุหรี่ กฎหมายในเรื่องสิทธิของ
ผู้คนที่อยู่รอบตัวเรา และอุทาหรณ์ที่กระตุ้นเตือนให้เลิกสูบบุหรี่ แนวทางการรักษาผู้ที่เสพติดบุหรี่
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หรือนิโคตินให้ได้ผลดีนั้นควรท าเป็นขั้นตอน โดยเริ่มต้นตั้งแต่การค้นหาผู้ป่วย จากนั้นก็พยายามชักจูง
ให้ผู้ป่วยเห็นพิษภัยร้ายของบุหรี่ และตัดสินใจเลิก เมื่อผู้ป่วยพร้อมที่จะเลิกบุหรี่ บุคลากรทางสุขภาพ
ควรให้การสนับสนุนในการรักษาอย่างเต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นการให้ค าแนะน า ค าปรึกษา การใช้ยาช่วย
เลิกสูบบุหรี่ชนิดต่างๆ และการติดตามอาการเป็นระยะๆ ทั้งสามประการนี้ถือเป็นหัวใจหลักในการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ให้ประสบความส าเร็จ  

การรักษาผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ พบว่ามากกว่า ร้อยละ 90 ของผู้สูบบุหรี่ล้มเหลวในการ
พยายามเลิกสูบบุหรี่ด้วยตัวเอง โดยที่คนส่วนใหญ่มักจะกลับไปสูบภายในเวลา 1 สัปดาห์ หลังจาก
เลิกเนื่องจากบุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่มีคุณสมบัติของการเสพติดไม่ต่างจากสารเสพติดชนิดอ่ืน 
จึงใช้แนวคิดของ National Institute of Drug Abuse ในสหรัฐอเมริกาึึ่งได้ท าการวิจัยและสรุป
หลักในการรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติดไว้ (รณชัย คงสกนธ์, 2550) ดังนี้ คือ   

1. โปรแกรมการบ าบัดควรพร้อมที่จะให้การรักษาผู้ป่วยได้ตลอด เพราะโอกาสที่ผู้ป่วย
มีแรงจูงใจจะรักษานั้นมีไม่บ่อยนัก 

2. การรักษาโดยสมัครใจดีกว่าการถูกบังคับ แต่ผลส าเร็จของการรักษาไม่ได้ถูกก าหนด
จากปัจจัยนี้ปัจจัยเดียว และในระหว่างการรักษา ผู้รักษาสามารถสร้างแรงจูงใจหรือความตั้งใจใน
ผู้ป่วยให้เกิดข้ึนได้  

3. การหายเป็นเรื่องที่ใช้เวลาและอาจต้องเข้าโปรแกรมบ าบัดหลายครั้ง แต่ละครั้งของ
การกลับไปเสพึ้ าจะท าให้ผู้ป่วยและผู้รักษาเข้าใจปัญหา และข้อจ ากัดของการรักษาดีขึ้น 

4. โปรแกรมการรักษาควรจะมีระยะเวลาที่ยาวนานพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในตัวผู้ป่วย 

5. ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างและต้องการโปรแกรมการรักษาหรือการช่วยเหลือที่
แตกต่างกันไป 

6. การ monitor การใช้ยาในระหว่างการรักษาเป็นเรื่องที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง 
7. การใช้ยาจ าเป็นในผู้ป่วยบางราย ึึ่งแน่นอนว่าการรักษาต้องมีองค์ประกอบของการ

ให้ค าปรึกษาและการรักษาแบบ cognitive behavior ร่วมด้วย 
8.  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีปัญหาอ่ืนๆ ร่วมด้วย การรักษาจึงไม่ใช่เป็นเรื่องของการ

รักษาการติดยาแต่เพียงอย่างเดียว 
9. ในกระบวนการของการรักษาย่อมมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในตัวผู้ป่วย ผู้รักษาจึง

จ าเป็นต้องประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นร่วมกับการปรับแผนการรักษาเป็นระยะ 
 

การดูแลผู้ติดบุหรี่ควรท างานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากผู้ป่วยติดบุหรี่พบว่ามี
สาเหตุจากหลายปัจจัย คือ ด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม การดูแลผู้ป่วยร่วมกันจะท าให้สามารถ
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แก้ไขปัญหาการติดบุหรี่ได้อย่างครอบคลุม ท าให้การเลิกสูบบุหรี่เป็นไปโดยมีประสิทธิภาพมากขึ้น
และลดการกลับมาใช้ึ้ า (relapse) ได ้(รณชัย คงสกนธ์, 2550)  

 
หลักการรักษาผู้ติดบุหรี่ ประกอบด้วยขบวนการรักษา 4 ขั้นตอน (รณชัย คงสกนธ์, 2550) ดังนี้    

1. ขั้นเตรียมการ (Preadmission) เป็นระยะที่ผู้รักษาประเมินประเมินความพร้อม
ทั้งบันทึกปัญหาสถานภาพของผู้ป่วย ในส่วนนี้มักจะเป็นการพูดคุยเพ่ือโน้มน้าวผู้ป่วยให้เห็นประโยชน์
ของการเลิกบุหรี่ และสร้างความมุ่งม่ันในการหยุดบุหรี่ โดยอาศัยเทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างความ
ตั้งใจ (motivation interview or motivation enhanced therapy or brief intervention) ึึ่ง
เป็นเสมือนบทน าในการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าสู่กระบวนการรักษา ึึ่งประกอบด้วย  

1.1)   ประเมินปัญหาสุขภาพ ึึ่งส่งผลท าให้ผู้ป่วยหยุดบุหรี่ได้ยากขึ้น การตรวจพบได้และท าการ
รักษาจะช่วยให้การหยุดบุหรี่ได้ผลส าเร็จมากข้ึน 

1.2)   ประเมินความตั้งใจในการหยุดบุหรี่ ประเมินแรงจูงใจที่น ามาสู่การรักษา เคยรักษามาก่อน
หรือไม่ ด้วยวิธีใด ได้ผลหรือไม่ ึึ่งน ามาพิจารณาเพ่ือช่วยในการสร้างแรงจูงใจส าหรับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น พฤติกรรมการดื่มสุรา การกินอาหาร การสูบบุหรี่ 
เริ่มต้นจากการที่ผู้ป่วยไม่รู้ตัว ไม่ตระหนักถึงปัญหาการติดบุหรี่ ไม่ได้ตั้งใจหยุดบุหรี่ (pre-
contemplation) ไปสู่การเริ่มมีความคิดอยากหยุดบุหรี่ (contemplation) จนกระทั่งให้เข้าสู่
ระยะตัดสินใจหยุดบุหรี่ (determination) จากนั้นเกิดการลงมือปฏิบัติเพ่ือการหยุดบุหรี่ 
(action) และพยายามที่จะคงการเปลี่ยนแปลงนั้นไว้ให้ได้ (maintenance) วิธีการสร้าง
แรงจูงใจท าได้โดย การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างความตั้งใจ (motivational interview) และ brief 
intervention ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้   

ก) Motivational interview เป็นแนวทางในการช่วยให้บุคคลได้ตระหนักถึงปัญหา
หรือประเด็นที่อาจจะก่อให้ เกิดปัญหาขึ้นกับตนเอง ในบรรย ากาศการช่วยเหลือ 
ประคับประคองมากกว่าที่จะเป็นการกล่าวอ้างเหตุผลหรือบังคับ โดยมีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้น
แรงจูงใจจากภายในตัวบุคคลเอง ไม่ใช่ก าหนดหรือบังคับจากผู้ อ่ืน หลักการทั่วไปมี 5 
ประการ (DARES) ดังนี้ 

D (Develop Discrepancy) การท าให้ผู้ติดบุหรี่รับรู้ถึงความขัดแย้งระหว่างพฤติกรรม
ติดบุหรี่ในปัจจุบันกับเป้าหมายส าคัญในชีวิต ึึ่งจะเกิดขึ้นได้เมื่อเขาได้ทบทวนตนเอง เห็น
ความขัดแย้ง 2 ประเด็นด้วยตนเอง จนท าให้เกิดความรู้สึกตั้งใจที่อยากจะเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
เป้าหมายของตนเอง   
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A (Avoid Argumentation) ผู้รักษาต้องหลีกเหลี่ยงการโต้คารมหรือการกล่าวต าหนิ
ผู้ป่วยเนื่องจากท าให้เกิดการต่อต้านจากปฏิกิริยาป้องกันตนเองของผู้ป่วย แต่บางครั้ง
สามารถที่จะใช้ soft confrontation ได้ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงปัญหา 

R (Roll with Resistance) ความไม่เต็มใจ ลังเลใจเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ ผู้รักษาต้อง
ท าความเข้าใจมุมมองเดิมที่ท าให้ผู้ป่วยไม่อยากเปลี่ยนแปลงสามารถที่จะปรับเปลี่ยนหรือ
ค่อยๆ ปรับแต่งมุมมองใหม่ได้ โดยเชิญชวนให้ผู้ป่วยพิจารณาทบทวนเกี่ยวกับการรักษาอีก
ครั้ง และการท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการการแก้ไขปัญหาเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเห็น
ศักยภาพในตนเองึึ่งจะสามารถช่วยลดความลังเลใจหรือความไม่เต็มใจได้ 

E (Express Empathy) การยอมรับผู้ป่วย โดยผู้รักษาเข้าใจถึงอารมณ์ ความรู้สึก และ
มุมมองต่อปัญหาของผู้ติดบุหรี่ โดยไม่ตัดสินหรือต าหนิติเตียน ผู้รักษาต้องยอมรับและเข้าใจ
ผู้ป่วย ไม่ได้หมายความว่าผู้รักษาเห็นด้วยว่าพฤติกรรมการติดบุหรี่ถูกต้อง หรือไม่ใช่มองว่า
เป็นสิ่งที่รับไม่ได้และต่อต้าน  

S (Support self-efficacy) การท าให้ผู้ติดบุหรี่เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการประสบความส าเร็จในการหยุดบุหรี่ โดยความเชื่อมั่นเน้นที่ความรับผิดชอบของ
ตัวผู้ป่วยเอง หมายถึงว่าไม่มีใครสามารถท าแทนผู้ป่วยได้ แต่ให้ความช่วยเหลือได้เมื่อผู้ป่วย
ต้องการ โดยเน้นที่การกระตุ้นศักยภาพของผู้ป่วยในการจัดการปัญหาและพัฒนา
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนประสบผลส าเร็จ    

ข) Brief intervention เป็นแนวทางที่ใช้กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ และค ามั่น
สัญญา (commitment) ที่จะลดหรือเลิกการใช้บุหรี่ โดยให้ผู้ป่วยทบทวนทั้งผลดีและผลเสีย
จากการสูบบุหรี่จากนั้นเชื่อมโยงประเด็นต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหา น ามาึึ่ง
ความรู้สึกขัดแย้งระหว่างการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับผลที่ เกิดตามมาทั้งในปัจจุบันและ
อนาคตจนกระทั่งผู้ป่วยเกิดความตั้งใจ มุ่งมั่น ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ตนเอง จากนั้นผู้รักษาและผู้ป่วยร่วมกันในการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน คาดการณ์ถึงปัญหาหรือ
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และช่วยผู้ป่วยในการวางแผนจัดการปัญหานั้น อาจให้สมาชิก
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วย  

1.3)  ประเมินสภาพและพฤติกรรมการใช้บุหรี่ โดยประเมินจากขนาดที่ใช้ประมาณวันละเท่าใด ใช้
เวลาใดบ้าง สถานการณ์เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่คืออะไร เช่น สถานที่เสพ บุคคลที่เสพด้วยกันเป็น
ประจ า สภาพอารมณ์แบบใดที่ท าให้อยากบุหรี่ เป็นต้น  

1.4)  ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม สภาพภายในครอบครัว การงานหรือการเรียนของผู้ป่วย การใช้
เวลาว่างว่ามีผลในการจูงใจหรือผลักดันให้เกิดการใช้บุหรี่หรือไม่  
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1.5)  ประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ อาการขาดนิโคติน ขบวนการรักษาการหยุดบุหรี่ และให้
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ผู้ป่วยควรรู้ เช่น ความจ าเป็นต้องหยุดบุหรี่เพราะอะไร อาการขาดบุหรี่จะ
รุนแรงสูงสุดภายในภายใน 1-3 สัปดาห์ หลังการหยุดสูบ การกลับไปสูบบุหรี่แม้เพียงหนึ่งครั้งก็
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการกลับไปติดึ้ าได้ เป็นต้น  

1.6)  สร้างสัญญา ต้องมีการตกลงที่จะร่วมมือกันทั้งฝ่ายผู้รับการรักษาและผู้รักษา เช่น ก าหนดวัน
เลิกบุหรี่ (set a quit date)  

1.7)   ให้ค าปรึกษา (Counseling) ควรแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่และอาศัยเทคนิค 5R’s ดังนี้ 
Relevance ควรให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมตรงประเด็น และสอดคล้องกับสิ่งที่เป็นจุดเรียก

ความสนใจของผู้ติดบุหรี่ 
Risk การให้ข้อมูลบอกถึงความเสี่ยงหรือข้อเสียที่เกิดจากการใช้บุหรี่ต่อไป 
Rewards บอกถึงข้อดีที่จะได้รับจากการหยุดใช้บุหรี่ 
Road blocks ช่วยพิจารณาและประเมินถึงอุปสรรค ปัญหาที่ขัดขวางการเลิกบุหรี่ของ 

ผู้ป่วยตลอดจนวิธีการแก้ไข  
Repetition การให้ค าแนะน าเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ ควรกระท าึ้ าๆในทุกๆครั้งของการมา

ตรวจรักษา  
1.8)   การบ าบัดแบบ CBT (Cognitive Behavioral Therapy) หลักการคือ การมองว่าพฤติกรรม

และอารมณ์เป็นผลจากลักษณะความคิด โดยแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึกต่อสิ่งแวดล้อมตนเองต่างกัน ท าให้เกิดการตีความและรับรู้สิ่งเหล่านั้นต่างกันไป 
ดังนั้นความคิดที่คลาดเคลื่อน (cognitive error) จะท าให้การรับรู้ผิดเพ้ียนไป เป็นผลท าให้เกิด
อารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่ดีได้   

1.9)   พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy) โดยการให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น (trigger) และ
ใช้ thought stopping techniques เมื่อเกิดความคิดอยากบุหรี่ เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจ 
การผ่อนคลาย การจินตนาการ การโทรศัพท์ปรึกษาคนที่เป็นก าลังใจได้ เป็นต้น เพ่ือป้องกัน
การไปสู่ระยะอยากบุหรี่ (craving) ึึ่งเป็นช่วงที่มีความเสี่ยง เนื่องจากผู้ป่วยมักทนความอยาก
บุหรี่ไม่ได้ และน าไปสู่การใช้บุหรี่ในที่สุด 

1.10) Social support ประกอบด้วย การฝึกทักษะแสวงหาความช่วยเหลือทางสังคมอย่าง 
ทันท่วงที เช่น hotlines ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับค าปรึกษาเรื่องการหยุดบุหรี่ การแก้ปัญหา
ความเครียดในชีวิต และผู้รักษาช่วยจัดให้มีแรงสนับสนุนอ่ืนๆ จากสังคมของผู้ป่วย เช่น 
ครอบครัว ญาติ เพื่อนฝูง เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน เป็นต้น  
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1.11) ส่งเสริมผู้ป่วยดูแลตัวเองเพ่ือเสริมก าลังใจในการหยุดสูบบุหรี่ (self-help) เช่น การอ่าน
เอกสาร การดูเทป หรือการติดตามเว็บไึต์ที่กล่าวถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ การเลิกบุหรี่ 
และการปฏิบัติตัวอย่างอย่างเหมาะสม เป็นต้น  

1.12) Behavior group therapy กลุ่มท าให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับเทคนิคการหยุดบุหรี่ เป็นแรง
กระตุ้นการหยุดบุหรี่ให้สมาชิกคนอ่ืน ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเดี่ยว เมื่อเห็นเพ่ือนสมาชิก
หยุดได้ ท าให้เกิดก าลังใจ และจากกระบวนการกลุ่มท าให้ผู้ป่วยมองเห็นคุณค่าในตัวเอง   

 
2. ขั้นด าเนินการรักษา (Treatments for smoking cessation) สิ่งที่ส าคัญมาก

ที่สุด คือ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้รักษาและผู้รับบริการ และการรักษาประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ Psychosocial intervention และ Pharmacotherapy ึึ่งมีแนวทางในการรักษา ดังนี้  

2.1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-phamacological approach) อาจ
แบ่งออกเป็น 2 ขั้น คือ ขั้นก่อนเริ่มต้นรักษา และหลังจากเริ่มต้นรักษา การรักษาอีกวิธีหนึ่งคือ 
การรักษาแบบ cognitive behavior therapy (CBT) เป็นการรักษาแบบไม่ใช้ยา โดยมีแนวคิด
ว่าสามารถป้องกันการกลับไปใช้บุหรี่ใหม่ (relapse prevention) ได้ด้วยการป้องกันอาการ
อยากสูบบุหรี่ (craving) การป้องกันอาการอยากสามารถท าได้โดยการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
แยกแยะได้ว่าอะไรเป็นตัวกระตุ้น (trigger) ให้เขาเกิดอาการอยากตามหลักการเรียนรู้แบบ 
classical conditioning โดยตัวกระตุ้นแบ่งออกเป็น ตัวกระตุ้นภายใน (internal trigger) เช่น 
อารมณ์ ความคิด หรือจินตนาการที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ เป็นต้น ส่วนตัวกระตุ้นภายนอก 
(external trigger) เช่น อุปกรณ์ สิ่งของ สถานที่ หรือบุคคลที่ท าให้เขานึกถึงบุหรี่ เป็นต้น 
นอกจากผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้ และแยกแยะได้ว่าอะไรเป็นตัวกระตุ้น เขาจะต้องเรียนรู้วิธีป้องกัน
ไม่ให้ตนเองอยู่ในสถานการณ์ที่เผชิญหน้ากับตัวกระตุ้น นอกจากนี้ยังพบว่า การสนับสนุนให้
เกิดขึ้นของกลุ่มสนับสนุนทางสังคม (social support group) ึึ่งเป็นกลุ่มช่วยเหลือกันเอง 
(self-help group) ของผู้ป่วยในการช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการบ าบัด เช่น 
การจัดการกับอารมณ์หรือความเครียด การจัดการกับอาการอยากบุหรี่ เป็นต้น จะช่วยให้การ
รักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น psychosocial intervention ประกอบด้วย ให้ค าปรึกษา 
(counseling) ฝึกทักษะการแก้ปัญหา (problem-solving/skills training) ฝึกทักษะแสวงหา
ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที หรือให้มีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) พฤติกรรม
บ าบัด (behavior therapy) การบ าบัดแบบ CBT (Cognitive Behavioral Therapy) และ
กลุ่มบ าบัด (group therapy)   
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แนวทางการเลิกสูบบุหรี่นี้ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ในแต่ละบุคคล หากผู้สูบมีความ
ตั้งใจแน่วแน่ มีความเข้มแข็ง และมีก าลังใจพอ การเลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธีนี้ จะด าเนินการรักษาเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา (counseling technique) โดยเทคนิคในการให้ค าปรึกษา อาจเป็นรายบุคคล หรือเป็น
แบบกลุ่ม หรือจัดเป็นโครงการอดบุหรี่เพื่อให้ผู้ที่มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการโดยมี
กิจกรรมต่างๆที่จะช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ (รณชัย คงสกนธ์, 2550)  

2.2)   การรักษาโดยการใช้ยา (phamocological therapy) การใช้ยา
ในการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ เป็นการรักษาให้ผู้ที่สูบบุหรี่ประสบความส าเร็จในการเลิก
สูบบุหรี่ เนื่องจากยาจะช่วยบรรเทา ระงับ หรือป้องกันอาการถอนนิโคตินที่เกิดจากการเลิกสูบ
บุหรี่ ึึ่งในการใช้ยารักษาท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสี่ยงต่อการได้รับสารก่อมะเร็ง หรือสารพิษจาก
ควันบุหรี่ จุดประสงค์หลักในการใช้ยา คือ ลดอาการขาดยา (withdrawal symptoms) 
หลังจากหยุดบุหรี่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงต้นของการเลิกภายใน 2-3 ชั่วโมง หลังสูบบุหรี่ตัว
สุดท้าย ผู้ป่วยจะเกิดอาการขาดบุหรี่โดยที่อาการจะรุนแรง โดยที่อาการจะรุนแรงมากในช่วง 
2-3 วันแรก และจะค่อยๆลดลงในช่วง 2-3 สัปดาห์ ต่อมา อาการอาจมีต่อเนื่องได้เป็นเวลา
หลายเดือน (รณชัย คงสกนธ์, 2550) แต่การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่นั้นจะไม่ลดภาวะเสพติดทาง
จิตใจ คือ ผู้อดบุหรี่จะไม่รู้สึกถึงความสุข ความพอใจ หรือใช้แล้วไม่มีชีวิตชีวา ไม่ได้ช่วยคลาย
เครียด แต่จะช่วยบรรเทาอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่เท่านั้น (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ , 
2552) ยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่แบ่งออกได้เป็น  
ก) การใช้นิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy) ปัจจุบันมีอยู่ในรูปของ 

Nicotine chewing gum เป็นการให้สารนิโคตินทดแทน โดยหมากฝรั่งชนิดนี้สาร
นิโคตินจะสามารถดูดึึมผ่านเยื่อบุในช่องปากและดูดึึมเข้ากระแสเลือด ท าให้ระดับนิโคตินในเลือด
สูงในระดับใกล้เคียงกับการสูบบุหรี่ภายใน 30 นาที หลังเคี้ยว และระดับในเลือดจะลดต่ าลงใน
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ระดับความเข้มข้นของนิโคตินที่สมองจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วแต่ใช้เวลานานกว่า
การสูบบุหรี่  

หมากฝรั่งนิโคตินเมื่อใช้อาจท าให้มีอาการคล้ายอาหารไม่ย่อย หรืออาจมีฤทธิ์ ข้างเคียง
อย่างอ่ืนโดยจะถูกท าลาย (metabolized) ที่ตับโดยมีการดูดึึมโดยตรง เข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด
ผ่านทางเยื่อบุในช่องปาก และดูดึึมเข้าสู่กระแสเลือดในระดับที่สูงพอเพ่ือแก้ไขอาการอยากบุหรี่หรือ
การขาดสารนิโคติน การใช้หมากฝรั่งโดยการเคี้ยวเป็นระยะจะสามารถปลดปล่อยสารนิโคตินออกมา
ได้ประมาณ 90% หลังจากเคี้ยวประมาณ 20 นาที การให้หมากฝรั่งนิโคตินทดแทน ไม่ควรเกิน 3 
เดือน เนื่องจากสารนิโคตินทดแทนทุกชนิดออกฤทธิ์ต่อระบบหลอดเลือด ระบบหัวใจ ระบบต่อไร้ท่อ 
และระบบอ่ืนๆเหมือนสารนิโคตินในบุหรี่ และที่ส าคัญการให้สารทดแทนจ าเป็นต้องแนะน าแก่ผู้
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ต้องการเลิกสูบบุหรี่ว่าห้ามสูบบุหรี่ เพราะจะท าให้ปริมาณสารนิโคตินในร่างกายสูงมาก เนื่องจาก
ไดร้ับทั้งจากการสูบบุหรี่และจากสารนิโคตินทดแทน    

Transdermal nicotine therapy เป็นวิธีการให้สารนิโคตินดูดึึมจากผิวหนังเข้าสู่
ร่างกายโดยการใช้แผ่นแปะที่ผิวหนัง ึึ่งวิธีนี้ท าให้ระดับสารนิโคตินในเลือดสูงขึ้นในปริมาณที่ต้องการ 
หากใช้แปะที่ผิวหนังเป็นเวลาประมาณ 6 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยู่ได้ 24 ชั่วโมง ระยะเวลาใช้สารนิโคติน
ทดแทนชนิดนี้ไม่ควรเกิน 3 เดือน ึึ่งวิธีนี้เหมาะที่จะใช้กับผู้ติดบุหรี่ทางร่างกายคือ ผู้ที่สูบบุหรี่มวน
แรกภายใน 30 นาที แรกหลังจากการตื่นนอน และสูบมากกว่าวันละ 1 ึอง การใช้นิโคตินชนิดแผ่น
แปะนี้มีข้อดีคือ ช่วยในการลดภาวะขาดนิโคตินร่วมกับการหักดิบ วึ่งส่วนใหญ่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
เลย แต่ก็มีข้อเสียขึ้นอยู่กับการเลือกใช้ชนิดแผ่นแปะของสารนิโคตินทดแทน  

Nicotine nasal spray เป็นวิธีการให้สารนิโคตินโดยการดูดึึมทางเยื่อบุช่องจมูก ึึ่งวิธี
นี้ระดับสารนิโคตินในเลือดขึ้นสูงและรวดเร็วคล้ายกับการสูบบุหรี่ 

Nicotine inhaler เป็นสารนิโคตินชนิดน้ าสูดดม สามรถดูดึึมทางถุงลมคล้ายกับการสูบ
บุหรี่ แต่ระดับสารนิโคตินในเลือดต่ ากว่าแบบพ่นจมูก 

Sublingual tablet เป็นยาอมใต้ลิ้น เป็นวิธีการให้สารนิโคตินโดยการดูดึึมที่ใต้ลิ้น  
Lozenge สารนิโคตินชนิดนี้เป็นยาส าหรับอม  

ข) การใช้ยาอื่นๆ (non-nicotine therapy) ปัจจุบันที่มีการวิจัย ได้แก่ ยารักษาอาการ 

ึึมเศร้า คือ bupropion, nortriptyline และยา α2-noradrenergic agonist ได้แก่ clonidine 
โดยทั่วไปแล้วยาจะใช้ประมาณ 8-12 สัปดาห์ การเลือกใช้ยาควรเลือกกลุ่มที่เป็น first-line drug 
ก่อน ึึ่งเป็นยาที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) ยา first-line 
drug ได้แก่ bupropion และ nicotine replacement therapy (NRT) และยากลุ่มที่เป็น second-
line medication เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาการหยุดบุหรี่ แต่ยังไม่ได้รับการรับรองจาก
องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) ประกอบด้วย nortriptyline และ clonidine (รณชัย 
คงสกนธ์, 2550)    
 

3. ขั้นติดตามผล (follow-up) ควรมีการติดตามผลใน 1-2 สัปดาห์ หลังจากวันที่เลิก
บุหรี่ จากนั้นควรติดตามผลต่อทุก 1 เดือน ใน 6 เดือนแรก จากนั้นติดตามผลเป็นระยะเวลาตาม
ความเหมาะสม และระยะเวลาการติดตามผลทั้งหมด โดยทั่วไปประมาณ 1-2 ปี (รณชัย คงสกนธ์, 
2550) ระยะที่ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบได้นานจนถึง 6 เดือน เมื่อเลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว อาจต้องนัดผู้ป่วยมาเป็น
ระยะ เพื่อป้องกันการกลับไปสูบใหม่ เนื่องจากบางรายยังคงมีอาการอยากสูบบุหรี่อีกหลายเดือนหรือ
อาจมีภาวะบางอย่างที่จะท าให้เขาเหล่านั้นกลับมาสูบบุหรี่ใหม่ (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 2550)  
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4. ขั้นป้องกันการกลับเป็นซ้ า (prevention of relapse) ควรมีการติดตามการใช้
ยา ประสิทธิภาพการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งปฏิกิริยาระหว่างยา และติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย การติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันการกลับเป็นึ้ าได้ โดยเฉพาะ
ในระยะ 6 เดือน แรกพบว่ามีผู้ป่วยกลับไปสูบอีกถึง ร้อยละ 65 ผู้ป่วยมักหยุดบุหรี่หลายครั้งกว่าจะ
หยุดส าเร็จเฉลี่ย 3-4 ครั้ง และพบว่าบุหรี่เหมือนสารเสพติดตัวอ่ืนๆ ในแง่ของ วงจรการเลิก นั่นคือ 
ผู้ป่วยจะมีลักษณะกลับไปมาระหว่างการหยุดบุหรี่และการกลับไปสูบใหม่ ประมาณการค่าเฉลี่ยของ
การเลิกอยู่ที่ประมาณ 7 ครั้ง กว่าจะหยุดบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง ภาวะติดบุหรี่จึงเสมือนโรคเรื้อรังทาง
กายอ่ืน คือ เป็นเรื้อรังและเป็นๆ หายๆ (chronic relapsing disease) (รณชัย คงสกนธ์, 2550)  

การหยุดสูบบุหรี่แล้วหวนกลับมาสูบบุหรี่ึ้ าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ปกติ ดังนั้นจึงควรเข้าใจผู้ป่วย
และให้ผู้ป่วยเข้าใจเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยหมดก าลังใจไป ปัญหาส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยกลับไปใช้ึ้ าเกิดจากการติด
นิโคติน ึึ่งจะมีอยู่ได้แม้ว่าหยุดมาหลายปีหรือเกิดจากการขาดการสนับสนุนด้านต่างๆ ดังนั้นควรช่วย
ให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหาที่หยุดไม่ได้และช่วยผู้ป่วยหาวิธีแก้ไขให้เหมาะสม  

 
3.2 แนวทางการบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยในช่วงที่ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บป่วยถือเป็นโอกาสอันดีในการช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยหันมาเลิกสูบบุหรี่ได้ดีขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้มีสุขภาพที่อ่อนแอ เข้าใจ และเห็นถึงพิษภัยที่
แท้จริงของบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพที่ก าลังเผชิญอยู่ ความเจ็บป่วยจึงเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่จะท าให้
ผู้ป่วยมีความคิดที่จะเลิกบุหรี่ ท าให้มีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จสูงมากขึ้น  

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  การดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไม่แตกต่างจากการช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยทั่วไปมากนัก กล่าวคือ ต้องเน้นย้ าการบ าบัดทาง
จิตสังคม พฤติกรรมบ าบัด และให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ ควรใช้จังหวะที่ผู้ป่วยเกิดอาการจากโรคนี้มา
ชี้ให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความสัมพันธ์ของบุหรี่ที่ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขึ้น อธิบายผลของโรคนี้
ที่จะเกิดขึ้น ทั้งผลเสียต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดภาวะแทรกึ้อนและน าไปสู่การตายอย่างกะทันหันได้
หากยังสูบบุหรี่ต่อไป รวมถึงภาวะเศรษฐกิจที่ต้องใช้จ่ายไปกับการสูบบุหรี่และการรักษาโรค หาก
พิจารณาแล้วพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถเลิกได้เองก็อาจพิจารณาใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ อย่างไรก็ตามในรายที่
โรคหัวใจมีความรุนแรงหรืออาการยังไม่คงที่ภายในช่วง 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา หรือมีประวัติหัวใจเต้นผิด
จังหวะอย่างรุนแรงแนะน าให้งดยากลุ่มนิโคตินทดแทนไว้ก่อน และเลือกใช้ย ากลุ่มอ่ืนแทน เช่น 
bupropion หากจ าเป็นต้องใช้ยาทันที แต่หากโรคอยู่ในภาวะสงบและอาการคงที่แล้วก็อาจเลือกใช้
ยากลุ่มนิโคตินได้ แต่ให้ใช้เฉพาะยาที่ออกฤทธิ์สั้นและในขนาดต่ าเท่านั้น (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา , 
2550)  
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  เนื่องจากบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานมากมาย เช่น 
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบจนก่อให้เกิดแผลเรื้อรัง รักษาไม่
หาย จนอาจต้องสูญเสียอวัยวะบางส่วนไป ดังนั้นการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมี
ความส าคัญ และต้องท าให้เข้มข้น  โดยทั้งมีมาตรการการรักษาด้วยยาช่วยเลิกบุหรี่และที่ไม่ต้องใช้ยา
ควบคู่กันไป แต่ต้องเลือกการใช้ยาอย่างเหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดในการใช้ยา 
ผู้เชี่ยวชาญบางรายแนะน าให้เลือกใช้ยากลุ่มที่ไม่มีส่วนผสมของนิโคติน เช่น boprobion แทนใน
ผู้ป่วยเหล่านี้ ส่วนในแง่การรักษาแบบไม่ใช้ยา ผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับพิษภัยของ
บุหรี่ที่จะมีต่อโรคเบาหวาน ผู้ป่วยควรได้รับการท าพฤติกรรมบ าบัดและกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง ขณะท าการเลิกบุหรี่ก็ควรระมัดระวัง
เรื่องของอาหารและน้ าหนักตัว โดยทั่วไประยะนี้ผู้ป่วยจะรู้สึกหิวบ่อย กินเก่งขึ้น ท าให้มีน้ าหนักตัว
เพ่ิมข้ึนได้มากในช่วงนี้ จึงควรเน้นย้ าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอพร้อมควบคุมอาหารอย่าง
เคร่งครัดในระหว่างที่อดบุหรี่ การศึกษาวิจัยหลายชิ้นยืนยันว่ายาช่วยเลิกบุหรี่ ไม่ ว่าจะเป็นกลุ่ม
นิโคตินทดแทนหรือ bupropion ก็ตามไม่อาจป้องกันการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวผู้ป่วยได้ แต่จะช่วย
ชะลอการเพิ่มน้ าหนักตัวให้ช้าลง ท าให้ผู้ป่วยมีเวลาในการปรับตัวและหาวิธีการแก้ไขน้ าหนักตัวที่เพ่ิม
ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ควรตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดให้ถี่ขึ้น และอาจต้องปรับเพ่ิมขนาดยา ลดระดับ
น้ าตาลเป็นระยะๆ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550)  

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ  ผู้ป่วยที่มีประวัติของโรคทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด 
โรคถุงลมโป่งพอง จ านวนมากมีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ง่ายกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เนื่องจากมีแรงจูงใจ
จากการเลิกบุหรี่ที่ชัดเจน และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับรู้ถึงพิษภัยร้ายแรงของบุหรี่ด้วยตนเองมาแล้วไม่
มากก็น้อย มีรายงานว่าผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 65 ปี มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน มะเร็งปอด หรือรายที่มี
ปัญหาหอบเหนื่อยเรื้อรังจากสมรรถภาพปอดที่ถูกท าลายไปโดยบุหรี่ จะมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จสูง
กว่าผู้ป่วยอ่ืนๆ ดังนั้นสิ่งที่ต้องกระท าเพ่ิมเติมในกรณีนี้ คือ ต้องตอกย้ าให้ผู้ ป่วยส านึก และตระหนัก
ว่าโรคทางเดินหายใจที่พวกเขาก าลังประสบอยู่นี้เป็นผลพวงจากการสูบบุหรี่ และชี้ให้เห็นว่าหนทาง
เดียวที่พวกเขาจะรักษาชีวิตไม่ให้ตายจากโรคเหล่านี้ได้ก็คือ การเลิกสูบบุหรี่ ในการสร้างจิตส านึกและ
ความตระหนักให้แก่ผู้ป่วยอย่างได้ผลนั้น ผู้เชี่ยวชาญหลายท่านแนะน าให้ท าการตรวจสมรรถภาพ
ปอด ึึ่งผลการตรวจนี้จะท าให้ผู้ป่วยเห็นภาพของความรุนแรงของโรคหอบหืดหรือโรคถุงลมโป่งพอง
ที่ตนเองมีอยู่ได้ชัดเจนขึ้น และรู้สึกจับต้องได้ ยิ่งโรคทวีความรุนแรงขึ้นเท่าใด แรงจูงใจก็ยิ่งมาก 
โอกาสการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จก็ยิ่งสูงขึ้น จากการศึกษาหลายๆ ชิ้นก็ยืนยันตรงกันว่าผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจที่ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด และรับทราบผลตรวจจะมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จดีกว่าผู้ที่
ไม่ได้ตรวจ 
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ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับพฤติกรรมบ าบัดอย่างเข้ม การบ าบัดทางจิตสังคม และการให้
ค าแนะน าปรึกษา หรืออาจจะร่วมกับยาช่วยเลิกบุหรี่ ึึ่งการเลือกใช้ยานั้นจะต้องเลือกยาที่ไม่มีฤทธิ์
ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ โดยหลีกเลี่ยงนิโคตินแบบสเปรย์พ่นจมูก (Nicotine nasal spray) 
และแบบสูดทางปาก (Nocotine nasal inhaler) ึึ่งสามารถกระตุ้นให้เกิดการตีบตัวของหลอดลมึึ่ง
จะน าไปสู่การก าเริบของโรคได้ ส่วนยา bupropion และยากลุ่มนิโคตินทดแทนรูปแบบอ่ืนพบว่า
ได้ผลดี (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550)  

ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เพียงเล็กน้อย (ไม่ถึงวันละ 10 มวนต่อวัน) และมีสุขภาพทั่วไปแข็งแรงดีก็อาจ
ให้การรักษาแบบไม่ใช้ยาไปก่อนก็ได้ เช่น การท าพฤติกรรมบ าบัดหรือกิจกรรมกลุ่ม ึึ่งส่วนใหญ่จะ
สามารถเลิกได้เองส าเร็จ อย่างไรก็ตามหากไม่ได้ผลก็อาจพิจารณาใช้ยากลุ่มนิโคตินทดแทนในขนาด
ต่ าๆหรือ bupropion ได้ ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยสูบบุหรี่จัด (สูบเกินวันละ 40 มวนต่อวัน) ส่วนใหญ่
ตอบสนองต่อการรักษาไม่ดีนัก เมื่อรักษาแล้วก็มักจะกลับมาสูบึ้ าอีกได้ง่าย ดังนั้นควรใช้ยา 2 ชนิด
ร่วมกันในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ตั้งแต่เริ่มต้นโดยให้ใช้ยาหนึ่งเป็นชนิดที่ออกฤทธิ์ยาว เพ่ือใช้ควบคุม
อาการถอนนิโคตินไว้อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่การใช้ยาที่ออกฤทธิ์สั้นนั้นจะช่วยบรรเทาอาการถอน
นิโคตินที่เหลือหลุดรอดออกมา ดังนั้นการใช้ยาสองขนานร่วมกันก็อาจจะท าได้ทั้งภายในกลุ่มของ
นิโคตินทดแทนเอง เช่น แผ่นแปะนิโคตินร่วมกับหมากฝรั่งนิโคติน หรืออาจจะใช้ระหว่างกลุ่มยา เช่น 
bupropion ร่วมกับหมากฝรั่งนิโคติน (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2550)  
 
4. พฤติกรรมการเลิกบุหรี่   

4.1 ความหมายของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
พฤติกรรม  หมายถึง  การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อ  ความคิด  ความรู้สึก  

เพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546)  
พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยา  หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต และสังเกตได้หรือไม่ก็

ตาม (สมจิตต์ สุพรรณทัศน์, 2524 อ้างถึงใน จิตติมา ทุ่งพรวญ, 2547)   
การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่  หมายถึง  การไม่สูบบุหรี่  การไม่ึื้อบุหรี่  ไม่ขอ หรือไม่รับ

บุหรี่จากผู้อื่น  ไม่หยิบบุหรี่ของผู้อื่นมาสูบ  ไม่พกบุหรี่หรือไม้ขีดไฟหรือไฟแช็ค (ประไพรจิตร  ชุมแสง
วาปี, 2542)  

การปฏิบัติในการเลิกบุหรี่  หมายถึง การไม่ึื้อบุหรี่ ไม่ขอ หรือไม่รับบุหรี่จากผู้อ่ืน ไม่หยิบ
บุหรี่ของผู้อื่นมาสูบ ไม่พกบุหรี่ หรือไม้ขีดไฟ หรือไฟแช็ค (กิติศักดิ์ เมืองหนู, 2544)  

การปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการเลิกบุหรี่ ึึ่งมีดัชนี 
ดังต่อไปนี้ คือ การไม่ึื้อบุหรี่ การไม่ขอหรือรับบุหรี่จากผู้อ่ืน การไม่หยิบบุหรี่คนอ่ืนมาสูบ การไม่
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พกพาบุหรี่ ไฟแช็ค และไม้ขีดไฟ การหายใจแบบลึกเมื่อรู้สึกหงุดหงิด การไม่เข้าใกล้คนที่สูบบุหรี่ การ
เลือกที่นั่งบริเวณท่ีห้ามสูบบุหรี่ การท ากิจกรรมอย่างอ่ืนๆ เมื่ออยากบุหรี่ เช่น เล่นกีฬา อาบน้ า ดูหนัง 
ฟังเพลง อ่านหนังสือ เก็บเงินค่าบุหรี่ใส่กระปุกออมสิน การลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ เป็นต้น (นิรันตา 
ไชยพาน, 2552)  

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่  หมายถึง การแสดงออกของผู้สูบบุหรี่เพ่ือน าไปสู่การงดสูบบุหรี่  โดย
การ ไม่พกบุหรี่  ไม่ึื้อบุหรี่  การไม่น าบุหรี่ของผู้อ่ืนมาสูบ  และไม่พกอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ติดตัว  
รวมถึงการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลงด้วย (จิราภรณ์ เนียมกุญชร, 2550)   

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่  หมายถึง การกระท าใดๆ ของผู้ป่วยเพ่ือน าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ 
ได้แก่  การลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยาก
สูบบุหรี่ การเลิกบุหรี่ึึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ไม่สามารถเลิกได้ 2) กลุ่มที่สามารถลดจ านวน
มวนที่สูบลง 3) กลุ่มท่ีสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด (อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล, 2552)  
 

จากความหมายดังกล่าว  สรุปได้ว่า  การกระท าหรือการแสดงออกใดๆ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
น าไปสู่การไม่สูบบุหรี่  ได้แก่  การไม่ึื้อบุหรี่  การไม่ขอ  ไม่หยิบหรือไม่รับบุหรี่จากผู้อ่ืนมาสูบ  การ
ไม่พกอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ติดตัว  เช่น บุหรี่ ไม้ขีดไฟหรือไฟแช็ค  การลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อ
วันลงตลอดจนการหลีกเลี่ยงและปฏิเสธสถานการณ์ที่ชักน าให้สูบบุหรี่ เมื่อผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติหรือ
แสดงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่องก็จะท าให้ผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร   

 
4.2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ หรือ ไม่นั้น ขึ้นกับ

ปัจจัยที่หลากหลาย ดังนี้  
 

 จากการศึกษาของ  Jetiyanuwatr (2001) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ มีดังนี้  

1) ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการ
เลิกบุหรี่สูงที่สุดถึงแม้ว่าจะมีวิธีการเลิกบุหรี่หลากหลายแนวทางแต่ความตั้งใจของบุคคลเป็นสิ่งส าคัญ
ที่สุดที่ท าให้บุคคลประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  

2) จ านวนครั้งในการพยายามเลิกบุหรี่ ประสบการณ์การเลิกบุหรี่จะท าให้ผู้สูบ
บุหรี่ทราบถึงปัญหาและอุปสรรค์ในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง  และสามารถหาทางแก้ไขปัญหาใน
การที่เลิกสูบในครั้งต่อไปได้ง่ายขึ้น  
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3) ความเครียด เป็นปัจจัยส าคัญในการเลิกบุหรี่  เนื่องจากบุคคลที่มี
ความเครียดสูงจะมีความเชื่อว่าการสูบบุหรี่การสูบบุหรี่ท าให้จิตใจสงบสุข  ช่วยระบายความเครียด 
ึึ่งในความเป็นจริง บุหรี่จะสร้างสารสื่อประสาทที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความสุขในระยะเวลาสั้นๆเท่านั้น  
แต่ความเครียดที่แท้จริงไม่ได้รับการแก้ไข ผู้สูบบุหรี่จึงต้องการที่จะสูบบุหรี่ต่อไป 

4) การเลิกบุหรี่โดยการหยุดสูบทันที  เป็นการแสดงถึงความตั้งใจอันแน่วแน่
ในการเลิกบุหรี่ วิธีการนี้จะท าให้ผู้สูบบุหรี่ไม่ต้องกังวลและนึกถึงบุหรี่ ท าให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ง่าย
และส าเร็จ  

5) อายุ พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุ ตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
มากขึ้น เนื่องจาก เมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีความตระหนักในการรับผิดชอบต่อครอบครัว  และตระหนัก
ถึงภาวะสุขภาพมากขึ้น ท าให้ผู้สูบบุหรี่ต้องการที่จะเลิกบุหรี่   

 
จากการศึกษาของ ปรีดา เบญจนากาศกุล และวนิดา แพงเทียน (2000) ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยระบบหลอดเลือดหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง พบว่า  

1) ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยเองเป็นปัจจัยทีมีผลให้ผู้ป่วยต้องการเลิก
สูบบุหรี่มากที่สุด  

2) การรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากบุหรี่  
3) การรับรู้ความรุนแรงของอาการต่างๆเมื่อสูบบุหรี่ อาทิเช่น รับรู้ถึงอาการหอบ

เหนื่อยง่าย ออกก าลังกายนานไม่ได้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลิกบุหรี่ 
4) การรับรู้ถึงภาวะค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
5) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่จากคนใกล้ชิดและสื่อต่างๆ  
 

จากการศึกษาของ  สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2553)  กล่าวว่า  ปัจจัยท านายการเลิกสูบบุหรี่
สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่  ได้แก่  ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร  ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่   
ปัจจัยที่เก่ียวข้องด้านสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม    

1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร เช่น   
1.1.  เพศ  เพศเป็นปัจจัยท านายการเลิกสูบบุหรี่ พบว่าเพศชายมีแนวโน้มจะเลิกสูบบุหรี่ได้

มากกว่าเพศหญิง แต่ยังมีผลการวิจัยที่ไม่สอดคล้องกัน อย่างไรก็ตาม ในอดีต งานวิจัย
ส่วนใหญ่มักพบว่า เพศหญิงเลิกบุหรี่ได้ยากกว่าเพศชาย อาจเป็นไปได้ว่าผู้หญิงมักกังวล
กับน้ าหนักตัวที่จะเพ่ิมขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่  หรือมีภาวะึึมเศร้า  วิตกกังวล ท าให้
ต้องหวนกลับไปสูบบุหรี่อีก  
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1.2.  อายุ  อายุเป็นปัจจัยท านายการเลิกสูบสูบบุหรี่ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีความเป็นไป
ได้ว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุมากจะเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้มีอายุน้อย 

1.3.  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  ระดับการศึกษาและอาชีพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพล
ต่อสภาวะการสูบบุหรี่ ยิ่งผู้สูบบุหรี่ที่มีการศึกษาสูง ก็ยิ่งเพ่ิมโอกาสที่จะเลิกสูบได้ส าเร็จ 

นอกจากนี้ยังพบว่า  ผู้สูบบุหรี่ที่มีงานท ามีแนวโน้มที่จะเลิกสูบได้ส าเร็จมากกว่า และผู้มี
รายได้น้อยอยู่ในเกณฑ์ยากจนมีแนวโน้มเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จสูงกว่าผู้มีรายได้เหนือ
เกณฑ์ยากจน 1.14 เท่า   

1.4.  สถานภาพสมรส  เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท านายการเลิกสูบบุหรี่ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปี ขึ้นไป  โดยผู้ที่มีสถานภาพสมรสมีแนวโน้มที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่าผู้ที่มี
สถานภาพโสด 1.63 เท่า   

1.5.  แรงสนับสนุนทางสังคม  สิ่งแวดล้อม  การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว/สังคม  
และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงการไม่มี
คนสูบบุหรี่ในบ้าน และการมีนโยบายห้ามสูบบุหรี่ในที่ท างาน  

2) ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่   
2.1. อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ จาก the Japan Public Health Center-based Prospective 

study พบว่า ผู้สูบบุหรี่ชาวญี่ปุ่นที่เริ่มสูบเมื่ออายุระหว่าง 20-24 ปี และมากกว่าหรือ
เท่าทับ 25 ปี จะมีโอกาสเลิกสูบได้มากกว่าคนที่เริ่มสูบเมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี 1.62 เท่า  
และ 1.32 เท่า ตามล าดับ  

2.2. ภาวะติดนิโคติน ภาวะติดนิโคตินเป็นปัจจัยที่สามารถท านายการเลิกสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ยิ่งผู้ป่วยติดนิโคตินมากเท่าใด โอกาสที่จะเลิกสูบได้ส าเร็จยิ่งจะ
น้อยลง นอกจากนี้ยังมีหลายปัจจัยที่ใช้เป็นดัชนีที่แสดงถึงภาวะติดนิโคติน  เช่น จ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน และการตื่นขึ้นมาสูบ
บุหรี่ในเวลากลางคืน เป็นต้น   

2.3. จ านวนครั้งที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยหนึ่งที่คาดว่ามีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบ
บุหรี่ พบว่า ความพยายามเลิกบุหรี่หลายครั้งเป็นปัจจัยท านายที่มีอิทธิพลทางบวกต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ในอนาคต อย่างไรก็ตามยังมีบางการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกัน  

2.4. ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลในทางบวกต่อการเลิกสูบบุหรี่
ได้ส าเร็จในประชากรกลุ่มต่างๆ รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากคลินิกเลิกบุหรี่ โดยผู้ที่
เคยเลิกสูบบุหรี่ได้นานจะมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่า  

2.5. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่า  ความถี่ในการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ โดยในประเทศไทย  พบว่าผู้ที่ไม่



 

 

39 

ดื่มสุรา/ของมึนเมา ผู้ดื่มไม่บ่อยมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จสูงกว่าผู้ที่ดื่มเป็นประจ า 
ในทางตรงข้ามก็มีรายงานว่า ระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ และการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้สูบชาว
เดนมาร์ก  

3) ปัจจัยที่เก่ียวข้องด้านสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม  
3.1. ความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ ความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่หรือมีความตั้งใจที่จะเลิก 

สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเลิกสูบบุหรี่ และผู้ป่วยที่เตรียม   
จะเลิกสูบบุหรี่ หรือเริ่มต้นหยุดสูบบุหรี่แล้วมีแนวโน้มที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่า
ผู้ที่ยังไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่   

3.2. การรับรู้สมรรถนะในตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) หรือความ 
เชื่อมั่นว่าตนเองจะเลิกสูบได้ นับเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายการเลิกสูบได้ส าเร็จ 
พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่มั่นใจมากว่าตนเองจะเลิกบุหรี่ได้จะมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ
มากกว่าผู้ที่ไม่มีความมั่นใจ 1.94 เท่า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องตลอด 6 
เดือน   

3.3. ภาวะเครียด/ึึมเศร้า การไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการเลิกบุหรี่ และพบว่าภาวะเครียด/ความรู้สึกึึมเศร้าเป็นปัจจัย
ท านายการเลิกบุหรี่ หากผู้สูบบุหรี่ไม่มีภาวะเครียดหรือึึมเศร้าจะมีโอกาสเลิกสูบได้
ส าเร็จมากกว่า  

3.4. ปัจจัยที่เก่ียวข้องด้านสรีรวิทยา การเสื่อมสมรรถภาพของปอดเป็นปัจจัยท านายการเลิก
สูบบุหรี่ที่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งเพศหญิงและเพศชาย และยังมีรายงานว่า การเป็นโรคที่
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ และการตรวจสุขภาพในปีที่ผ่านมา เป็นปัจจัยท านายการเลิก
สูบบุหรี่ ทั้งนี้เป็นได้ว่าผู้ป่วยมีความกังวลกับสุขภาพของตัวเองจึงเกิดแรงจูงใจที่จะเลิก
สูบบุหรี่ให้ได้ และยังพบว่า การมีดัชนีมวลกายสูงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในทางบวกต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายสูงอาจจะไม่กังวลกับน้ าหนักตัวที่
อาจจะเพ่ิมข้ึนในช่วงที่เลิกบุหรี่   

 
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่สัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  สรุปได้ว่า ปัจจัย

ท านายการเลิกสูบบุหรี่ แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านการ
สูบบุหรี่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม  ในด้านคุณลักษณะทางประชากร 
พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบ
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บุหรี่  ในด้านการสูบบุหรี่ พบว่า อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ภาวะติดนิโคติน จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน จ านวนครั้งที่เคยพยายามเลิกสูบ ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบ 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่  ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม 
พบว่า ความพร้อมความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลทางบวกต่อการเลิกสูบ
บุหรี่ ส่วนภาวะึึมเศร้า/ภาวะเครียดมีอิทธิพลทางลบต่อการเลิกสูบบุหรี่ และการเสื่อมสมรรถภาพ
ของปอดและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ด้วยเช่นกัน 

 
5. การเดินออกก าลังกายเพื่อการเลิกบุหรี่ 

ความหมายของการออกก าลังกาย 
  องค์การอนามัยโลก (2545) กล่าวว่า การออกก าลังกาย คือ การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของ
ร่างกาย ึึ่งส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน (แคลอรี) การเคลื่อนไหว ได้แก่ การเดินเร็ว เล่นสเก็ต  
ท าความสะอาดบ้าน  เต้นร า  เดินขึ้นบันได เป็นต้น ึึ่งล้วนเป็นการเคลื่อนไหวเพ่ือสุขภาพ (กรม
อนามัย, 2547 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
  วิทยาเวชศาสตร์การกีฬาของอเมริกา (ACSM, 2000) ได้ให้ความหมายว่า การออกก าลังกาย
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างมีระบบแบบแผน มีการกระท าเป็นประจ า มีวัตถุประสงค์
เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพของร่างกาย และคงไว้ึึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  

ศศิภา จินาจิ้น (2550)  กล่าวว่า  การเดินเพ่ือสุขภาพนั้น เป็นการเดินด้วยความเร็วที่
มากกว่าปกติเล็กน้อย เป็นการเดินด้วยจังหวะสม่ าเสมอ และเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคชนิด
หนึ่งด้วย  การเดินไม่ท าให้เกิดอันตรายหรือเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และข้อต่อต่างๆ ในร่างกาย  
การเดินเพ่ือสุขภาพนี้จะช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ช้าลง ท าให้หัวใจไม่ต้องท างานหนักเกินไป  
ปอดท างานได้ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพดีขึ้น เมื่อออกก าลังกายด้วยการเดิน อัตราการเผาผลาญอาหาร
ในขณะพักจะเพ่ิมข้ึน หัวใจและปอดแข็งแรงมากขึ้น ไขมันส่วนเกินถูกท าลายไปท าให้สุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรงและมชีีวิตยืนยาวมากยิ่งขึ้น 

สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ (2554) กล่าวว่า การเดินเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่
สามารถท าได้ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย และทุกเวลา คุณประโยชน์ของการเดินต่อสุขภาพจากการ
ศึกษาวิจัยและติดตามผลของคณะแพทย์ชาวสหรัฐอเมริกาและชาวญี่ปุ่นพบว่า การเดินช่ วยป้องกัน
และลดอัตราการเกิดโรคร้ายแรงที่คร่าชีวิตผู้ป่วยได้ 7 โรค ได้แก่ โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันผิดปกติ อัมพาตและมะเร็ง 
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วิธีการเดินที่ถูกต้อง  
กรมอนามัย (2548) ได้กล่าวถึงเทคนิคการเดิน  ดังนี้   

1. ท่วงท่าในการเดิน การจัดล าตัวเป็นสิ่งส าคัญ ที่ท าให้เดินสบาย การมีท่วงท่าที่ดี จะท าให้
หายใจได้สะดวกและไม่มีอาการปวดหลัง โดยล าตัวตั้งตรง ยืดตัวให้เต็มที่ ไม่งอหลัง ไม่โน้มตัวไป
ด้านหน้า หรือเอนไปด้านหลัง ตามองตรงไปข้างหน้า ยกไหล่ขึ้น และปล่อยลงตามสบาย ไม่ห่อไหล่ 
แขม่วท้องเวลาเดิน 

2. การแกว่งแขน ช่วยให้การเดิน มีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ประมาณร้อยละ 5 – 10 
และช่วยในการทรงตัว งอข้อศอกประมาณ 90 องศา ก ามือหลวมๆ ไม่เกร็ง ขณะเดินแต่ละก้าวให้
แกว่งแขนในทิศทางตรงข้ามกับขา การแกว่งแขนไปข้างหน้าและกลับให้อยู่ในแนวตรงด้านหลังไม่ใช่
ทแยง พยายามให้ข้อศอกอยู่ชิดล าตัวมากที่สุด มือไม่ยกสูงเกินกว่าระดับหน้าอก การตีแขนขึ้น ลงใน
อากาศสูงๆ เป็นท่าแกว่งแขนที่ไม่ถูกต้อง และไม่ได้ช่วยให้การพาตัวไปข้างหน้าเร็วขึ้น หรือดีขึ้น
กว่าเดิม 

3. จังหวะการก้าวย่างของการเดิน คือ การเคลื่อนเท้าแบบหมุนวนเป็นรอบ โดยลงแตะพ้ืน 
ครั้งแรกด้วยส้นเท้า หมุนจากส้นเท้าไปยังอุ้งเท้าและปลายเท้า ส่งเท้าออกพ้นพ้ืน ด้วยปลายเท้าดึงขา
หลังก้าวไปข้างหน้า และลงพ้ืน ด้วยส้นเท้ารอบใหม่ 
หลักการเดินออกก าลังกายเพื่อการเลิกบุหรี่  
 การออกก าลังกายระดับปานกลางรวมถึงการเดินออกก าลังกายระดับปานกลางสามารถช่วย
ในการบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นได้ภายหลังจากการเลิกสูบบุหรี่ เช่น อาการอยากบุหรี่ อาการถอน
นิโคตินต่างๆ เช่น หงุดหงิด อารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย เป็นต้น และยังสามารถ
ช่วยหันเหความสนใจไปได้ (Prochaska et al., 2008; Maddison et al., 2010) วิธีการเดินออก
ก าลังกายที่เป็นสากลและยอมรับกันในวงการแพทย์และวิทยาศาสตร์การกีฬา คือ การออกก าลังกาย
โดยพิจารณาถึงความหนัก ความนาน และความบ่อย ทั้งนี้เพ่ือให้การออกก าลังกายแต่ละครั้งมี
ประโยชน์สูงสุด ควรพิจารณาถึงหลักความเหมาะสม และความแตกต่างในแต่ละบุคคล ดังนี้  
(คณาจารย์วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา , 2548; 
American College of Sports Medicine, 2007)    

1. ความหนักหรือความแรงของการออกก าลังกาย (Intensity) หมายถึง การก าหนดขนาด
ของการออกก าลังกาย การที่บุคคลจะออกก าลังกายโดยใช้ความแรงมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ
ความสามารถที่มีอยู่เดิม วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกาก าหนดเกณฑ์การเต้นของหัวใจ ควร
อยู่ระหว่าง 60-85% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเท่ากับ 220 ลบด้วย
อายุเป็นปี) (ACSM, 2007) ทั้งนี้ค่าต่างๆอาจแปรผันได้ตามปัจจัยด้านอายุ เชื้อชาติ และสภาพ



 

 

42 

ร่างกายของผู้ออกก าลังกาย (กรมอนามัย, 2548) ความแรงของการออกก าลังกายแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 

1.1 ระดับต่ า  (Low intensity)  หมายถึง การออกก าลังกายแล้วหัว
ใจเต้นประมาณ ร้อยละ 50-65 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

1.2 ระดับปานกลาง (Moderate intensity) หมายถึง เมื่อออกก าลัง
กายแล้วหัวใจเต้นประมาณ ร้อยละ 66-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

1.3 ระดับสูง (High intensity) หมายถึง เมื่อออกก าลังกายแล้วหัว
ใจเต้นมากกว่า ร้อยละ 85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด   

2. ความนานของการออกก าลังกาย (Duration) หมายถึง ช่วงเวลาในการออกก าลังกาย 
โดยทั่วไปควรให้เวลาเพ่ือการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ครั้งละไม่น้อยกว่า 20 นาที หรือ ระหว่าง 
20-60 นาที ถ้าความแรงระดับปานกลาง ควรใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที (ACSM, 2007) ระยะเวลา
ในการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  

2.1.  ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm up phase) คือช่วงส าหรับการ
เตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการออกก าลังกายจริง ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือลด
อาการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย ในการอบอุ่นร่างกายจ าเป็นต้องค านึงถึงอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม
ด้วย ถ้าสภาพแวดล้อมมีอากาศร้อนจะใช้เวลาน้อย  

2.2. ระยะออกก าลังกาย (Exercise phase) คือช่วงเวลาที่ออกก าลัง
กายจริงหลังจากการอบอุ่นร่างกายแล้ว ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ส่วนใหญ่เป็นการออก
ก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการออกก าลังกายแบบแอโรบิก เพ่ือบริหาร
ความอดทนของหัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด และปอด  

2.3. ระยะคลายอุ่นร่างกาย (Cool down phase) คือระยะหลังจากที่
ออกก าลังกายเต็มที่แล้ว ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือปรับอุณหภูมิของร่างกายเพ่ือให้
ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติ และช่วยลดอาการปวดเมื่อยจากการออกก าลังกาย   

3. ความบ่อยครั้งหรือความถี่ของการออกก าลังกาย (Frequency) หมายถึง การก าหนด
ความบ่อยหรือจ านวนครั้งที่ออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ การออกก าลั งกายที่ได้ผลต่อการเพ่ิม
สมรรถภาพของร่างกาย ควรออกก าลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ และต้องท าอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ แต่
ไม่ควรเกิน 6 ครั้ง เพ่ือให้ร่างกายได้พักบ้าง (คณาจารย์วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา, 2548; American College of Sports Medicine, 2000)   
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สรุป การเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ที่ดีที่สุดเป็นการออกก าลังกายระดับปานกลาง 
ควรมีการออกก าลังกายที่ความหนักระดับปานกลางอย่างต่อเนื่อง  อย่างน้อย 30 นาที 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ มีอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 66-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (ทั้งนี้ค่าต่างๆอาจ
แปรผันได้ตามปัจจัยด้านอายุ เชื้อชาติ และสภาพร่างกายของผู้ออกก าลังกาย) ึึ่งจะช่วยบรรเทา
อาการอยากบุหรี่ และบรรเทาอาการขาดนิโคตินได้ อีกทั้งยังช่วยให้มีสุขภาพและมีสมรรถภาพ
ร่างกายที่แข็งแรงขึ้น    

  
คุณประโยชน์ของการเดินออกก าลังกาย มีดังนี ้  

1. ประโยชน์ด้านร่างกาย  การออกก าลังกายจะท าให้อวัยวะและระบบต่างๆของร่างกายมี
การเปลี่ยนแปลง กล้ามเนื้อจะมีการหดตัว มีความแข็งแรงและมีความทนทานของกล้ามเนื้อเกิดขึ้น 
ท าให้มีประสิทธิภาพในการท างานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น การออกก าลังกายจะช่วยให้ปอดมีการ
ขยายตัวเต็มที่  มีการท างานดีขึ้น เพ่ิมความยืดหยุ่นของปอดรวมทั้งท าให้กล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการ
หายใจมีความแข็งแรง มีประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมการไหลเวียนเลือดและ
ออกึิเจนไปที่หัวใจและหลอดเลือด ขณะที่ออกก าลังกายอัตราการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมขึ้นทันทีและ
จะค่อยๆเพ่ิมขึ้นตลอดระยะของการออกก าลังกายจนถึงระดับอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
(Maximum heart rate) การออกก าลังกายที่ก่อให้เกิดผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้นจะต้อง
มีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง ร้อยละ 60-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (ACSM, 2007) 
ึึ่งจะท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ เพ่ิมปริมาณการน าออกึิเจนและการแลกเปลี่ยน
ออกึิเจนในหลอดเลือดแดง เพ่ิมปริมาณเลือดในหลอดเลือดแดง และเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจต่อครั้ง (ACSM, 2007)  ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย (2548) ได้กล่าวถึงบทบาทการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย (Physical fitness) ในด้านการ
ป้องกันโรคว่าสามารถช่วยลดความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังที่ส าคัญ อันเป็นผลมา
จากการขาดหรือออกก าลังกายน้อย 

2. ประโยชน์ด้านจิตใจและอารมณ์  การออกก าลังกายมีผลช่วยลดอาการวิตกกังวล อาการ
นอนไม่หลับ  เหนื่อยล้า  ึึมเศร้าและความเครียด  การออกก าลังกายท าให้มีบุคลิกภาพที่มั่นคง 
สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม เมื่อเกิดความเครียดจะปรับตัวได้เร็ว และดีกว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายช่วยบรรเทาอาการึึมเศร้าได้ดีขึ้น ความเครียดลดลงึึ่งเป็นผลมาจากการหลั่งสาร
โดปามีน (Dopamine) และึีโรโทนิน (Serotonin) ภายในร่างกายึึ่งช่วยลดอาการึึมเศร้า และ
ภายหลังการออกก าลังกายจะมีการหลั่งฮอร์โมนเอนโดฟิน (Endophine) เพ่ิมมากขึ้น ึึ่งมีฤทธิ์คล้าย
มอร์ฟิน ท าให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์แจ่มใส มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถเผชิญความเครียด
ได้ดีขึ้น (McArdle et al, 2000)      
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สรุป การเดินเป็นการออกก าลังกายที่ดีที่สุด  เพราะท าให้ร่างกายได้รับประโยชน์จากการ
ออกก าลังกายเหมือนกับการปั่นจักรยาน การวิ่งจ๊อกกิ้ง การว่ายน้ า หรือการเต้นแอโรบิก แต่มีข้อดีที่
เหนือกว่าการออกก าลังกายชนิดอื่นๆ คือ ไม่ท าให้ร่างกายของเราเกิดการบาดเจ็บ สามารถลดน้ าหนัก
และควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการได้ ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานให้แก่
กล้ามเนื้อ ึึ่งประโยชน์ของการเดินเพื่อสุขภาพสามารถที่จะแก้ไขโรคต่างๆ ดังต่อไปนี้ได้เช่น โรคปวด
หลัง โรคหัวใจ การคลอดลูกและการตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเส้นเลือดสูง ปัญหา
ของระบบทางเดินหายใจ การฟ้ืนฟูหัวใจ ข้ออักเสบ เส้นเลือดขอด เป็นต้น (ศศิภา จินาจิ้น, 2550)      

 
6. แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคล ึึ่งเป็นความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่จ าเป็นให้ส าเร็จ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) ได้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning 
theory) ึึ่งกล่าวไว้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองในการจัดการ และด าเนินการกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยเน้นที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะท้อนให้เห็นการเรียนรู้ แม้
ความรู้จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมแต่ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ได้ครอบคลุม มีการศึกษาที่ยืนยันว่า ความรู้จะน าไปสู่การปฏิบัติได้ต้องผ่านความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลก่อน สรุปว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) มีผลต่อการกระท า พฤติกรรมของ
บุคคลคือ เมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระท าพฤติกรรมใดแล้วจะส่งผลให้บุคคลนั้นมี
การกระท าหรือการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีอิทธิพลต่อบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านสุขภาพ  

Bandura (1997) มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป
เนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าต้องมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วยและ
การร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดึึ่งกันและกัน (Reciprocal 
Determinism) กับปัจจัยทางด้านพฤติกรรม และสภาพแวดล้อม ดังนี้ 
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ภาพที่ 2 การแสดงการก าหนดึึ่งกันและกันของปัจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดล้อม (E) และ
ส่วนบุคคล (P) ที่มีผลต่อการเรียนรู้และการกระท า (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550)  
  
 การที่ทั้งสามปัจจัย ท าหน้าที่ก าหนดึึ่งกันและกันนั้น ไม่ได้หมายความว่าทั้งสามปัจจัยจะมี
อิทธิพลในการก าหนดึึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกบางปัจจัย
และอิทธิพลของทั้งสามปัจจัยนั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมๆ กัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดปัจจัยอื่นๆ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550)   

Bandura (1997) อธิบายว่า การที่บุคคลรับเอาพฤติกรรมใดไว้ ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ 
คือ ความเชื่อในความสามารถของตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลว่าจะ
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนกระท า
พฤติกรรมนั้น และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลว่า ถ้าตนกระท าพฤติกรรมนั้นแล้ว จะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ต้องการอย่างแน่นอน  

Bandura ได้น าเสนอรูปแบบปัจจัยด้านความคาดหวังในความสามารถสัมพันธ์กับพฤติกรรม
และผลลัพธ์ ดังภาพที่ 3   
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การรับรู้ความสามารถของบุคคล                       พฤติกรรม                        ผลที่เกิดข้ึน 
 
 
 
             
 
           
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์แบบมีเงื่อนไข และความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2550)    

 
ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์เป็นอย่างยิ่ง การมี

ความรู้และความสามารถจะไม่ช่วยให้คนเราประสบความส าเร็จได้เลย หากบุคคลนั้นขาดความเชื่อมั่น
ในตนเองที่จะใช้ความรู้ความสามารถนั้น  ความเชื่อในความสามารถของตนเองเป็นสาเหตุที่เกิดขึ้ น 
เป็นสิ่งที่บุคคลคาดการณ์ล่วงหน้าโดยอาศัยการตัดสินความสามารถของตนเองว่า จะสามารถท าได้แค่
ไหนในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นๆ ึึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์ในลักษณะที่เป็นเหตุเป็นผลระหว่างความ
เชื่อในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระท า   

 
วิธีการพัฒนาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน   
 การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมของ
บุคคลตามแนวคิดของ Bandura (1997) ึึ่งสามารถพัฒนาได้จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ดังนี้ 

1. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการโน้มน้าวให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะกระท าพฤติกกรมประสบความส าเร็จได้ การชักจูงด้วยค าพูดเป็นวิธีที่ง่ายที่จะท าให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ค าพูดที่ใช้จะเป็นลักษณะที่ชักจูง แนะน าอธิบาย ชื่นชม ท าให้
เกิดก าลังใจ ึึ่งมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมในระยะสั้นๆ ถ้าจะให้ได้ผลควรใช้ร่วมกับการให้บุคคลได้
ร่วมกับการให้บุคคลได้รับประสบการณ์ตรงที่บุคคลนั้นเกิดการประสบความส าเร็จแล้ว   

การเช่ือในความสามารถของตนเอง 

(Efficacy expectation) 

-ระดับความยากง่ายของพฤติกรรม 

-ความเข้มแข็งของความเชื่อ 

-ความสามารถในการน าไปปฏิบตั ิ

ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

(Outcome expectation)  

-ผลลัพธ์ด้านร่างกาย 

-ผลลัพธ์ด้านสังคม 
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2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) เป็นการได้
เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงตนเอง กระท าพฤติกรรมใดๆ แล้ว
ประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรม และท าให้
บุคคลมีความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น เนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเปรียบเทียบกับความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนโดยการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนผ่านตัวแบบ ึึ่งลักษณะตัวแบบมี 2 ประเภท (Bandura, 1997) ดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Self-modeling) เป็นตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต 
ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีทัศนคติและ
ความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกต จะท าให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความ
เหมาะสม และตนเองสามารถที่จะกระท าได้เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกับตน  

2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ 
เช่น สื่ออินเตอร์เนท แผ่นพับ และการ์ตูน เป็นต้น การเสนอตัวแบบด้วยวิธีนี้จะสามารถเตรียม
เรื่องราวของตัวแบบ สามารถเน้นจุดส าคัญของพฤติกรรมที่ต้องการได้ สามารถน าไปใช้กับกลุ่มบุคคล
จ านวนมากและในสถานที่ต่างๆ ได้ ปัจจุบันสื่อมีความส าคัญ และมีอิทธิพลมากเนื่องจากมีความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ท าให้บุคคลมีการเรียนรู้สิ่งต่างๆผ่านสื่อง่ายขึ้น  

Bandura (1997) กล่าวว่า การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบนั้น
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ได้แก่  
          1. กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งใจ สนใจสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบ  และเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ ปัจจัยที่มีผลต่อ
กระบวนการตั้งใจคือ ตัวแบบต้องมีความเหมาะสม มีลักษณะเด่นชัด ท าให้ผู้สังเกตเกิดความพอใจ 
พฤติกรรมที่แสดงออกต้องไม่ึับึ้อนและมีประโยชน์ต่อผู้สังเกตด้วย รวมทั้งความมีลักษณะที่
คล้ายคลึงกับผู้สังเกต นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของผู้สังเกตด้วย ได้แก่ ความสามารถใน
การรับรู้ เช่น ความสามารถในการเห็นและการได้ยิน ประสบการณ์เดิม เป็นต้น ความสามารถทาง
ปัญญาที่แตกต่างกัน ท าให้บุคคลสนใจพฤติกรรมของตัวแบบและตีความสิ่งที่ได้รับรู้มาแตกต่างกัน  
            2. กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม
ข้อมูลพฤติกรรมของตัวแบบ แล้วแปลงเป็นข้อมูลไปเป็นรูปแบบสัญลักษณ์ และจัดโครงสร้างทาง
ปัญญาเพ่ือให้จดจ าได้ง่ายขึ้น การที่บุคคลมีความจ าจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที 
หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะหนึ่ง  
           3. กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
สัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้ออกมาเป็นการกระท า การกระท าพฤติกรรมนั้นจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสิ่งที่จ าได้
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ในการสังเกตและแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท าของตนเองและ
การกระท าได้เปรียบเทียบเคียงการกระท ากับภาพที่จ าได้ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้สังเกต
จะต้องมีสมรรถภาพทางกายและทักษะที่จะน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมได้ตามตัวแบบ  
          4. กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรู้แล้วจะมีการ
กระท าพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการจูงใจให้กระท า ได้แก่ สิ่งจูงใจภายนอก เช่น สิ่งของรางวัล 
ความรู้สึกพอใจ การยกย่อง ชมเชย การเป็นที่ยอมรับของสังคม สิ่งจูงใจที่เห็นผู้อ่ืนได้รับจากการ
กระท าพฤติกรรม ึึ่งถ้าพฤติกรรมของตัวแบบได้รับผลเป็นที่น่าพึงพอใจ ก็จะจูงใจให้ผู้สังเกตกระท า
พฤติกรรมนั้น เพราะบุคคลอาจจะเกิดความคาดหวังว่าจะได้รับผลเหมือนดังเช่นตัวแบบ การได้รับ
สิ่งจูงใจ อาจเป็นสิ่งของหรือการประเมินตนเอง บุคคลจะมีมาตรฐานของตนเองที่เป็นแรงจูงใจให้
กระท าตามแบบ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ถ้าการกระท านั้นเกิดผลดีต่อตนเอง  และมี
แนวโน้มเลียนแบบสูง  

3. ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) เป็น
แหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพล และมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรงที่บุคคลได้รับจาการที่ตนเองกระท าได้ส าเร็จ การที่บุคคลกระท า
และประสบความส าเร็จด้วยตนเองหลายๆ ครั้ง จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมาก
ขึ้นและหากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากขึ้น จากการกระท าที่ได้ใช้ความพยายามจน
ประสบผลส าเร็จ จะท าให้บุคคลมีความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมต่างๆ แม้จะต้องพบอุปสรรค
หรือความล้มเหลวในบางครั้ง แต่ก็จะไม่มีผลมากนักเพราะบุคคลจะไม่ได้มองความล้มเหลวนั้นมาจาก
การที่ตนเองไม่มีความสามารถแต่มาจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ความไม่พยายามและสถานการณ์ไม่
เอ้ืออ านวย แต่ในบุคคลที่ประสบกับความล้มเหลวในการกระท ากิจกรรมอยู่เสมอจะส่งผลให้ผู้ประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลงหรืออยู่ในระดับต่ า แต่อย่างไรก็ตามบุคคลสามารถรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนได้  

4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiology and affect states) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การมีสภาวะร่างกายแข็งแรง มีสภาวะสุขภาพ
ร่างกายที่ดี จะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น แต่หากบุคคลมีสภาวะร่างกายอ่อนแอ 
หรือมีการเจ็บป่วย เช่น อาการเจ็บปวด เหนื่อยล้า ไม่สุสบาย เป็นต้น จะส่งผล ให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะส่งผลให้บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนเพ่ิม
มากขึ้น ในทางตรงกันข้าม อารมณ์ทางด้านลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะมีผล
ให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน จึงควรสนับสนุนให้บุคคลมีสภาวะร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะปกติ 
พร้อมต่อการกระท าพฤติกรรมนั้น  
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การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่  
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตีความของบุคคลที่เจาะจงต่อพฤติกรรมที่

เฉพาะอย่าง ภายใต้สถานการณ์ใดสถานการณ์ หนึ่ง ในการวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura 
(1997) กล่าวว่า ควรวัดเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์หรือพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความยุ่งยาก  
และเป็นอุปสรรคต่อการกระท าเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จตามที่คาดหวังไว้โดยการวัดความรู้สมรรถนะ
แห่งตน มี 2 อย่าง คือ 1) การประเมินความเชื่อมั่นว่าสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมเฉพาะอย่าง
ส าเร็จหรือไม่  2) การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรม
นั้นๆ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท าให้บุคคลเกิดการตัดสินใจ เกิดความพยายามและเพียรมานะใน
การกระท าพฤติกรรมในที่สุด ดังแสดงในภาพที่ 4 
 
 
                                                    
                            
 
                                                 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 แสดงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการท านายพฤติกรรม (ดัดแปลงจาก Fitzgeral, 1991 
อ้างถึงใน ทัศนีย์ ประสบกิตติคุณ, 2544)   
 
7. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือการเลิกบุหรี่ของ 
Bandura (1997) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนว่าจะสามารถเดินออก
ก าลังกายเพ่ือลดและเลิกบุหรี่ได้ โดยการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแหล่งส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยผ่านช่องทางการเรียนรู้ 4 ช่องทาง ดังนี้   
 1.การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู้วิจัยใช้ค าพูดชี้แจง อธิบายให้ค าแนะน า 
ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจ เสริมแรงและ
สนับสนุนให้เลิกบุหรี่ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ พร้อมอธิบายให้เห็นถึง

แหล่งที่มาของการ

เรียนรูส้มรรถนะแห่ง

ตน 

   พฤติกรรม 

1.ตัดสินใจกระท า 

2.เพิ่มความพยายาม 

3.เพียรมุมานะ 

การรับรู้

ความสามารถ

ในตนเอง 

1.ประสบความส าเร็จ 

2.การสังเกตผู้อื่น 

3.การพูดชักจูง 
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ความทุกข์ทรมานจากโรคเรื้อรังต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และอาการของโรคเรื้อรังจะดีขึ้นเมื่อหยุด
สูบบุหรี่ ส่งเสริมและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่  กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความเชื่อม่ันว่าเขามีความสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ โน้มน้าว ชักชวนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เกิดความคล้อยตาม และมีความเชื่อมั่นว่าตนมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จโดยการเดินออกก าลังกาย พูดคุยชื่นชมให้ก าลังใจ ท าให้เกิดก าลังใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพพร้อมติดตามการปฏิบัติการเดินออกก าลังกาย การชักจูงด้วยค าพูดวิธีที่ง่ายที่จะท า
ให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ึึ่งมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมในระยะสั้นๆ 
 2.การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience)  ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน ประกอบด้วย 1) เรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบสัญลักษณ์โดยผ่านโปรแกรม power point และคู่มือการเดินออกก าลังกายเพ่ือเลิกบุหรี่ และ
2) ตัวแบบจริงจากผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้แล้วหรืออยู่ในขั้นตอน
การเลิกบุหรี่โดยการเล่าถึงประสบการณ์ของตัวแบบจากการเจ็บป่วย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยการเดินออกก าลังกาย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและเห็นถึงโอกาส
ที่จะประสบความส าเร็จได้มากยิ่งขึ้น การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ผู้อ่ืนที่มีลักษณะคล้าย
ตัวเองกระท าพฤติกรรมใดๆแล้วประสบความส าเร็จ จะท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนมีความสามารถมี
โอกาสที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จได้เช่นกัน  
 3.ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ผู้วิจัยจัด
กิจกรรมเพื่อวางแผนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังคิด พิจารณา ประเมินและตัดสินใจเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาด 
รวมถึงการทิ้งบุหรี่และอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ทั้งหมด เช่น บุหรี่ ไฟแช็ค ที่เขี่ยบุหรี่ เป็นต้น การ
จัดการกับอาการอยากบุหรี่ รวมถึงการไม่หวนกลับไปสูบบุหรี่อีก กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมการเดินออกก าลังกายที่สวนสาธารณอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ร่วมกับ
ผู้วิจัยในเวลาเย็น จากนั้นกลับไปเดินออกก าลังกายต่อพร้อมลงบันทึกการเดินออกก าลังกายด้วยเอง 
การกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดทักษะการเลิกบุหรี่ และการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมการเดินออกก าลัง
กายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกบุหรี่ สร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลงมือปฏิบัติและ
สัมผัสถึงความส าเร็จได้ด้วยตัวเอง อีกทั้งยังน ามาสู่ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาดและ
ต่อเนื่องถาวร การที่บุคคลกระท าและประสบความส าเร็จด้วยตัวเองหลายๆ ครั้งจะส่งผลให้บุคคลมี
การรับรู้สมรรถนะเพ่ิมมากข้ึนและหากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากขึ้นจากการกระท าที่
ได้ใช้ความพยายามจนประสบความส าเร็จจะท าให้บุคคลมีความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมต่างๆ
ต่อไปแม้จะต้องพบกับอุปสรรค์ความล้มเหลวในบางครั้ง    
 4.การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective status)  
ประกอบด้วย 1) การกระตุ้นทางร่างกาย โดยการึักถามอาการท่ัวไป เช่น การจัดการกับอาการอยาก
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บุหรี่ การใช้ชีวิตอยู่โดยปราศจากบุหรี่ ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป ความสุขสบาย เป็นต้น 2) การ
กระตุ้นทางด้านอารมณ์ โดยผู้วิจัยจัดสถานที่ให้เหมาะสมกับการท ากิจกรรม สร้างบรรยากาศเป็น
กันเอง สร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วยด้วยการพูดคุย ใช้ค าพูดที่นุ่มนวลให้เกียรติและเคารพผู้ป่วย ให้
ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึกและผ่อนคลายความเครียดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนทัศนคติใน
บรรยากาศที่ไม่กดดัน ให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจในตลอดช่วงระยะเวลาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่โดยการเดินออกก าลังกาย การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสมจะท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงขีดความสามรถของตนเอง และแสดงออกถึงความสามรถในพฤติกรรม
ท่าทางและการเคลื่อนไหว โดยอาการทางร่างกายและอารมณ์ที่ถูกกระตุ้นเมื่อเผชิญกับความเครี ยด
หรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลให้บุคคลรู้สึกตื่นกลัว วิตกกังวล ท าให้การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง ถ้าบุคคลได้รับการกระตุ้นทางอารมณ์อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะท าให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึน  
 สรุป ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเชื่อมั่น มีความมั่นใจ รับรู้ถึงสมรรถนะตนเองที่
จะปฏิบัติกิจกรรมการเดินออกก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือช่วยลดอาการถอนนิโคติน ท าให้ร่างกาย
แข็งแรง และสามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง  
 
8. บทบาทพยาบาลในการช่วยเลิกบุหรี่ 

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้เลิกสูบบุหรี่  เป็นบทบาทเชิงรุก
ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกึ้อนที่รุนแรง  นอกจากนั้นยังเป็นการช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้นจากการหยุดสูบบุหรี่  ด าดงไว้ึึ่งสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย พยาบาลเป็นวิชาชีพสุขภาพที่
สามารถเข้าถึงผู้สูบบุหรี่ได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อผู้สูบบุหรี่เข้ามารับการรับการบริการในสถานพยาบาล
ท าให้พยาบาลมีโอกาสใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่มากขึ้น  เป็นบทบาทส าคัญในด้านการฟ้ืนฟูและป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกึ้อนให้กับผู้ป่วย  นอกเหนือจากจัดพฤติกรรมบ าบัดร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้
สูบบุหรี่มีความเข้าใจในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง  ค้นหาวิธีการที่เหมาะสมส าหรับตนเองในการแก้ไข
ปัญหา ความไม่สุขสบายต่างๆที่เกิดข้ึน ในการระหว่างที่หยุดสูบบุหรี่ และขณะเดียวกันต้องเสริมสร้าง
ก าลังใจในการเผชิญความเครียดต่างๆ ในขณะหยุดสูบบุหรี่ให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล  (สุนิดา ปรีชา
วงษ,์ 2550)    

1. บทบาทด้านการให้ความรู้  โดยการน าเสนอผลการศึกษาวิจัยต่างๆ มาใช้ ใช้ความรู้
อย่างมีระบบเน้นการให้ความรู้ทั้งแบบกลุ่มและรายบุคคลทั้งกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้ป่วยและ
ญาติ  โดยผ่านสื่ออย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม  เช่น จากวีดีทัศน์ สื่ออินเตอร์เนทที่มีการอธิบาย



 

 

52 

ผ่านสื่อเพ่ือให้ผู้เรียนได้เห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น การให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ กลไกการติดบุหรี่ 
รวมถึงการรักษา แนวทางเลือกในการรักษา เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติตัว
ได้อย่างถูกต้อง และวิธีทางเลือกการเลิกบุหรี่ให้เหมาะกับแต่ละบุคคล รวมถึงจัดกิจกรรมรณรงค์เรื่อง
บุหรี่ ตลอดจนการจัดนิทรรศการเผยแพร่ความรู้เรื่องบุหรี่เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีความ
ตระหนักอันน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม (พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551) 

2. บทบาทด้านการเป็นที่ปรึกษา เป็นการแสดงบทบาทในการเป็นแหล่งประโยชน์ใน
ด้านความรู้  ความสามารถ และความช านาญทางคลินิกในการช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่แก่
บุคคลากรในทีมสุขภาพ  นักศึกษาทั้งในและนอกหน่วยงานรวมถึงประชาชนผู้รับบริการ เพ่ือร่วมมือ
แก้ไขปัญหาให้บรรลุเป้าหมายของการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม โดยเป็นที่ปรึกษาและแหล่ง
ประโยชน์ส าหรับผู้สูบบุหรี่ที่ต้องการที่จะเลิกบุหรี่  กระตุ้นให้ผู้สูบที่ยังไม่มีความคิดที่จะเลิกบุหรี่ได้
เห็นถึงผลดีของการเลิกบุหรี่  และร่วมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการที่เลิกบุหรี่ เพ่ือที่จะน าไปใช้ใน
การให้บริการต่อไป (นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์, 2555) 

3. บทบาทด้านการเป็นผู้ประสานงาน ประสานงานร่วมมือระหว่างบุคคลากรพยาบาล
ด้วยกันเองและระหว่างบุคคลากรในทีมสุขภาพ โดยใช้ทักษะที่จ าเป็นในการประสานความร่วมมือ 
เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะในการเจรจา เป็นต้น การมี
ความร่วมมือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือใช้ความรู้ความสามารถของแต่ละฝ่ายในการเสริม
ประโยชน์ึึ่งกันและกัน 

4. บทบาทผู้ให้การดูแล  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิก
บุหรี่โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง  พร้อมทั้งน าแนวปฏิบั ติมาใช้เพ่ือช่วยให้
ผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และสังคม ช่วยสร้างเสริมให้ก าลังใจผู้ป่วย เข้าใจกระบวนการและมี
ความพร้อมมากขึ้น เช่น  การเตรียมผู้ป่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับกลไกการติดบุหรี่จะช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือ 
และสามารถอดบุหรี่ได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการเตรียม มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังให้ความ
ช่วยเหลือและประเมินผลเป็นระยะ 

5. บทบาทด้านการวิจัย เป็นแกนน าในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และการ
น าผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ โดยการน า
ผลงานวิจัยไปใช้เป็นการน าความรู้ผ่านการตรวจสอบตามกระบวนการของระเบียบวิธีวิจัยแล้วมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล ึึ่งเป็นการ
ปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาลให้ได้องค์ความรู้ใหม่ที่ทันสมัย (พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551) ส่งเสริม
ท าให้คุณภาพการพยาบาลดียิ่งขึ้น   
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6. บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ  การบริการที่เน้นผู้สูบบุหรี่
เป็นศูนย์กลาง โดยให้การพยาบาลที่เท่าเทียมกัน ค านึงถึงสิทธิของผู้สูบบุหรี่ ทุกราย ไม่ท าผิด
มาตรฐานหรือจรรยาบรรวิชาชีพ ยึดถือจรรยาปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์กับการควบคุม
ยาสูบ (นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์, 2555)  
 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   

  การแพร่หลายของการบริโภคยาสูบเมื่อประมาณ 100 ปี มานี้ ได้เปลี่ยนโฉมหน้าภาวะ
สุขภาพของโลก นายแพทย์ใหญ่กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริกาจึงประกาศอย่างเป็นทางการว่า
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งปอดและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ และมีการรณรงค์ยาสูบไปทั่วโลก 
แต่จ านวนประชากรโลกที่สูบบุหรี่ก็ยังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ประกิต วาธีสาธกกิจ , 2550) การ
ศึกษาวิจัยเพ่ือการสนับสนุนการเลิกบุหรี่เป็นสิ่งส าคัญในการช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบัน มีดังนี้  
 
งานวิจัยในประเทศ  
 พัชรินทร์ อินทร์ปรุง ชนกพร จิตปัญญา และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2551) ได้ศึกษาโปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดโคโรนารี  แบบสองกลุ่ม จ านวน 40 คน  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
 ดลรวี ลีลารุ่งระยับ และคณะ (2551) ได้ศึกษา ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการออก
ก าลังกายร่วมกับ การใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาว เพ่ือการเลิกบุหรี่เชิงปฏิบัติการในจังหวัดเชียงใหม่  
แบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้สมุนไพรหญ้าดอกขาว 30 ราย  กลุ่มออกก าลังกาย 26 
ราย กลุ่มออกก าลังกายและได้รับสมุนไพรหญ้าดอกขาว 28 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย ใช้เวลาใน
การศึกษา 2 เดือน ติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 และ6 เดือน หลังจบระยะการศึกษา ลักษณะของ
โปรแกรมการออกก าลังกายเป็นลักษณะให้ออกก าลังกายบนเครื่องวิ่งบนสายพานที่ระดับความหนัก
มาก พบว่า การออกก าลังกายร่วมกับการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวสามารถช่วยท าให้สมรรถภาพทาง
กายและปอดดีขึ้น ลดภาวะออกึิเดทีฟสเตรท กระตุ้นเอนโดฟิน และยังสามารถท าให้อัตราการลด
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และเลิกการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นได้  เมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายหรือการใช้สมุนไพรหญ้าดอก
ขาวเพียงอย่างเดียว  
 สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2552) ได้ศึกษา ผลของการนวดกดจุดสะท้อนใน
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ต่ออาการถอนนิโคตินของเจ้าหน้าที่ในวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ
กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือและโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการถอนนิโคติน
ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนสูบบุหรี่หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1 หลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 2 หลังหยุดสูบ
วันที่ 3 และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ย
อาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 อรอนงค์ ส่งทวน และ ชมพูนุช โสภาจารีย์ (2552) ได้ศึกษา ผลของการช่วยเหลือเพ่ือการ
เลิกบุหรี่ร่วมกับการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึกต่ออาการขาดนิโคติน ความอยากบุหรี่ และการ
กลับมาสูบบุหรี่ึ้ าในผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึก พบว่า อาการ
ขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่หลังการทดลองกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อาการขาดนิโคตินหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ความอยากบุหรี่หลังการทดลองของกลุ่มทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสัดส่วนของการกลับมาสูบบุหรี่ึ้ าของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จินตนา สรายุทธพิทักษ์ และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2553) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นชาย เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบกิจกรรมเลิกบุหรี่ ส าหรับวัยรุ่นชาย การพัฒนารูปแบบกิจกรรมใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลได้รูปแบบ
กิจกรรมประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ สังเกตตนเอง รู้เท่าทันบุหรี่ เสริมแรง ค ามั่นสัญญา ปาร์ตี้ไร้
ควัน ฝึกจิตสมาธิ ข้อมูลออนไลน์ บัดดี้พาเลิก รับรู้สู่ปฏิบัติ และรับค าปรึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น
ชาย จ านวน 40 คน พบว่า รูปแบบกิจกรรมการเลิกบุหรี่ที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้คะแนนความรู้เจตคติ
และการปฏิบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ในระยะ
หลังทดลองและระยะติดตามผล จ านวนวัยรุ่นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสารโคตินินแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวัยรุ่นกลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่จากก่อนการทดลอง ในขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 เป็นขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 รูปแบบกิจกรรมเพ่ือการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ส าหรับวัยรุ่นชายประกอบด้วยปัจจัยน าเข้าคือ การกระตุ้นให้รับรู้ถึง
อันตรายและความเสี่ยงการประเมินความสามารถของตน การระบายอารมณ์ การสัมพันธ์แบบ
ช่วยเหลือการควบคุมตนเอง และการเสริมแรงจากกลุ่มอ้างอิง โดยมีกระบวนการที่น าไปสู่ผลลัพธ์ใน
การเลิกบุหรี่ คือ ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องบุหรี่เพ่ิมขึ้น การสังเกตตนเอง การรู้เท่าทันบุหรี่ 
เกิดแรงจูงใจทางบวก สนุกสนานในงานสังสรรค์ การตรวจสารโคตินินในปัสสาวะ สมาธิเพ่ิมขึ้น เวป
ไึด์ส าหรับวัยรุ่น และการมีเพ่ือนร่วมในการเลิกบุหรี่ ดังนั้นผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
กิจกรรมมีประสิทธิผลท าให้วัยรุ่นชายเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้  
 นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2555) ได้ศึกษา ผลของการให้ค าปรึกษา
เพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่อย่าง
เข้มข้นเหมือนกัน แต่กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนร่วมด้วย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
ถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองในระยะวันแรกของการทดลอง และหลังหยุดสูบบุหรี่วันที่ 1, 2, 3, 4, 
และ 7 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังหยุดสูบบุหรี่ในวันที่ 2, 3, 4, และ 7 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการถอนนิโคตินของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
 ทัศนีย์ ลิมป์สานนท์ และรัศมน กัลยาศิริ (2555) ได้ศึกษาผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบโพรเกรสึีฟต่อความอยากบุหรี่ในผู้ที่สูบบุหรี่ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสึีฟ
สามารถลดความอยากบุหรี่  ความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล ความรู้สึกหิว ความรู้สึกแย่ 
ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ และความดันโลหิตึิสโตลิกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และพบว่าความอยากสูบบุหรี่ ความรู้สึกถูกกระตุ้น ความรู้สึกกังวล 
ความรู้สึกหิว ความรู้สึกแย่ ความดันโลหิตึิสโตลิก และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 หลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสึีฟ   
 ณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2556) ได้ศึกษา ปัจจัยท านายการเลิกสูบบุหรี่ใน
ระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ระยะเวลาที่สูบมวนแรกภายหลังตื่นนอน การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการเลิกสูบบุหรี่และ การไม่มีความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นใน
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (p< .05) และยังพบว่า ผู้ที่เป็นแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่มากที่สุดคือ คนใน
ครอบครัว ตนเอง และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ตามล าดับ   
 บุบผา จันมูล อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง และประภา ยุทธไตร (2556) ได้ศึกษา การบ าบัด
แบบกระชับเพ่ือลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่: การพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยศึกษารูปแบบการบ าบัดแบบกระชับในการลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัย
ผู้ใหญ่ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้น พบหลักฐานจ านวนทั้งหมด 9 เรื่อง เป็น 
Randomized Controlled Trial จ านวน 5 เรื่อง Quasi-experimental design จ านวน 2 เรื่อง 
Descriptive study จ านวน 1 เรื่อง และ Recommendation จ านวน 1 เรื่อง น ามาประเมิน
คุณภาพตามเกณฑ์การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2006) 3 
ด้าน ได้แก่ การมีความสอดคล้องกับประเด็นปัญหา การมีความหมายในเชิงของศาสตร์ และแนวโน้ม
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในการปฏิบัติ รวมทั้งการประเมินระดับความเข้มแข็งของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ตามระบบการจ าแนกหลักฐาน (Melnylk & Fineout Overholt, 2005) พบว่า การบ าบัด
แบบกระชับช่วยลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่ได้โดยเฉพาะในช่วงอายุ 18 ถึง 49 ปี 
โดยใช้หลักการ 5A ส าหรับผู้สูบบุหรี่ทุกรายทั้งที่เริ่มต้นสูบและสูบเป็นระยะเวลานาน โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ ขั้นที่ 1 ถามประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) ว่าผู้รับบริการสูบบุหรี่หรือไม่ สุขภาพเป็นอย่างไร และ
อุปสรรคของการหยุดสูบบุหรี่ ขั้นที่ 2 แนะน าการหยุดสูบ (Advise) เน้นเรื่องความเสี่ยงของการสูบ
บุหรี่ที่มีต่อสุขภาพของผู้สูบและ/หรือต่อบุคคลส าคัญในชีวิตของผู้สูบ ขั้นที่ 3 การประเมินความพร้อม
ในการหยุดสูบ (Assess) โดยประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ (Stage of 
changes) และประเมินการเสพติดนิโคตินผู้สูบบุหรี่ที่ยังไม่พร้อมจะลดหรือหยุดการสูบบุหรี่ให้ใช้
หลักการ 5R ในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดความตระหนักในการหยุดสูบ กล่าวคือ ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่
มองเห็นเหตุผลที่จะหยุดสูบ (Relevance) อธิบายความเสี่ยงที่เกิดจากการสูบบุหรี่ (Risk) บอกผู้สูบ
บุหรี่ถึงรางวัลที่จะได้รับจากการหยุดสูบบุหรี่ (Rewards) ให้ค าปรึกษาในการจัดการกับอุปสรรค
ขัดขวางการหยุดสูบบุหรี่ (Roadblocks) และเสริมสร้างแรงจูงใจึ้ าๆ (Repetition) ให้เลิกบุหรี่ 
ถึงแม้ผู้สูบบุหรี่จะยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นที่ 4 การช่วยเหลือให้หยุดสูบบุหรี่ (Assist) 
ให้สอดคล้องกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการให้ค าปรึกษาหรือให้เอกสารความรู้ ผู้สูบ
บุหรี่ที่มีระดับการเสพติดนิโคตินสูง และพร้อมจะหยุดสูบบุหรี่ ให้ส่งต่อแพทย์หรือเภสัชกร เพ่ือรับ
ค าแนะน าต่อไป ขั้นที่ 5 การติดตามผลการหยุดสูบบุหรี่ (Arranging Follow-up) ติดตามเมื่อผู้สูบ
บุหรี่เข้ารับบริการในคลินิก และติดตามทางไปรษณีย์หรือทางโทรศัพท์ การบ าบัดแบบกระชับใน
ขั้นตอนที่ 1-4 ใช้เวลาในการบ าบัดประมาณ 10-15 นาที ผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับการช่วยเหลือและติดตาม
ผลอย่างดี จะเกิดความพยายามที่จะลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง   
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งานวิจัยต่างประเทศ  
Bock et al. (1999) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายต่ออาการขาดนิโคตินในผู้หญิงที่ก าลัง

เลิกบุหรี่ จ านวน 62 คน  มีประวัติสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีการออกก าลังกายให้
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 60-85 ของอัตราการเต้นปกติ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40-50 
นาที  เป็นเวลา 12 สัปดาห์  กลุ่มควบคุม 1 ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับสุขนิสัยการรับประทานอาหาร  การจัดการกับน้ าหนัก  การจัดการกับความเครียด  จัดให้
ได้รับโปรแกรม  สัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 2  ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การมีสุขภาพดี เพ่ือช่วยการเลิกบุหรี่ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการบรรยาย ดูวีดีโอ และการสนทนาเกี่ยวกับ
สุขภาพและการใช้ชีวิตของผู้หญิง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์   
พบว่า การออกก าลังกายสามารถลดอาการขาดนิโคตินและความอยากบุหรี่ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโปรแกรมการส่งเสริมการมีสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 Taylor, Katomeri and Ussher (2005) ได้ศึกษา ผลของการเดินบนสายพานต่ออาการ
อยากบุหรี่ที่ก าลังหยุดบุหรี่ชั่วคราวจ านวน 15 คน มีประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวนต่อวัน 
หยุดสูบบุหรี่มา 15 ชั่วโมง ก่อนเข้าโปรแกรม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองเดิน
บนสายพานเป็นเวลา 15-20 นาที  ระยะทาง 1 ไมล์ กลุ่มควบคุมจัดให้นั่งนิ่งๆ เป็นเวลา 40 นาที  วัด
ความอยากบุหรี่และระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่ใน นาทีที่ 10, 20, 30 และ 40 หลังได้รับ
โปรแกรม พบว่า  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเดินบนสายพานมีระดับความรุนแรงของอาการ
ขาดนิโคตินและมีความอยากบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Daniel, Cropley and Fife-Schaw  (2006) ศึกษาผลของการออกก าลังกายระดับปาน
กลางโดยการปั่นจักรยานต่อความอยากบุหรี่ และการขาดนิโคตินในคนที่มีพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ  
จ านวน 40 คน  หยุดสูบบุหรี่ 11-15 ชั่วโมง ก่อนเข้าโปรแกรม  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
วัดความอยากบุหรี่และอาการขาดนิโคตินที่นาทีที่ 10, 5, และ 0 ก่อนเข้าการทดลอง และนาทีที่ 5 
และ 10 ขณะออกก าลังกาย นาที่ที่ 5 และ 10 หลังออกก าลังกาย ใช้เวลาทั้งหมด 45 นาที  กลุ่ม
ควบคุมจัดให้ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการฟังวีดีโอเทปเป็นเวลา 1 นาที พบว่า  การออก
ก าลังกายระดับปานกลางสามารถลดความอยากบุหรี่และอาการขาดนิโคตินได้อย่างรวดเร็วหลังออก
ก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 Lancaster et al. (2006) ศึกษาการบ าบัดเพ่ือการป้องกันการกลับมาสูบบุหรี่ึ้ าจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยเลือกงานวิจัยที่ติดตามการเลือกบุหรี่อย่างน้อย 6 เดือน มี
งานวิจัยทั้งหมด 42 เรื่อง พบว่าการบ าบัดที่ใช้มากที่สุดและมีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่
หยุดสูบบุหรี่ คือ 1) การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ 
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2) การบ าบัดโดยการใช้ยา และพบว่ายังไม่พบวิธีการบ าบัดที่สามารถป้องกันการกลับมาสูบบุหรี่ึ้ าที่มี
ประสิทธิผลที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย  
  Prochaska et al. (2008) ได้ศึกษา การมีกิจกรรมทางกายต่อการเลิกบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่วัย
ผู้ใหญ่ โดยกิจกรรมทางกายนี้รวมถึงการเดินออกก าลังกาย จ านวน 407 คน พบว่า การเพ่ิมขึ้นของ
การมีกิจกรรมทางกายสามารถท านายการเลิกบุหรี่ได้ที่สัปดาห์ที่ 24 และผู้ที่เลิกบุหรี่ได้มีกิจกรรมทาง
ร่างกายเพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับการมีร่างกายที่แข็งแรงมากขึ้นในสัปดาห์ที่ 6 พร้อมทั้งมีการรับรู้ถึงความ
ยากล าบากในการสูบบุหรี่ลดลงและเลิกบุหรี่ได้  
   Scerbo, Faulkner, Taylor and Thomas (2010) ได้ศึกษา ผลของการออกก าลังกายต่อ
อาการอยากบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ จ านวน 18 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม ให้อยู่เฉยๆไม่ท าอะไร กลุ่ม
ออกก าลังกายโดยการเดิน (45-50% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง) และกลุ่มออกก าลังกายโดย
การวิ่ง (80-85% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง) และวัดระดับความอยากบุหรี่พ้ืนฐาน กึ่งกลาง
ของการทดลอง และ นาทีที่ 0, 10, 20 และ 30 นาที หลังการทดลอง พร้อมวัดระดับคอติึอลใน
น้ าลาย (Salivary cortisol) พ้ืนฐาน ทันทีหลังการออกก าลังกาย และ 30 นาทีหลังได้รับการทดลอง 
พบว่า อาการอยากบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการเดินและการวิ่ง เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่อยู่เฉยๆ ไม่มีความแตกต่างของอาการอยากบุหรี่ในกลุ่มที่ออกก าลังกาย
ด้วยการเดินและการวิ่ง แต่พบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการวิ่งมีมีระดับความอยากบุหรี่ลดลงและ
ยาวนานกว่าการออกก าลังกายโดยการเดิน และยังพบว่าระดับคอติึอลในน้ าลายลดลงในกลุ่มที่ออก
ก าลังกายโดยการวิ่งเท่านั้น อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายระยะสั้นในระดับความรุนแรงปานกลางยัง
เป็นข้อแนะน าที่ดีกว่าในการลดอาการอยากบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่    
 Hassandra et al. (2013) ได้ศึกษา การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมเลิกบุหรี่โดยการมี
กิจกรรมทางกายด้วยการเดิน จ านวน 40 คน พบว่า มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
โดยมีการเพ่ิมขึ้นของสมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมทันทีหลังได้รับการทดลอง (p<.001) มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงหลังได้รับการทดลอง (p<.001) และมีการเพ่ิมขึ้นของการท ากิจกรรมยาม
ว่างและการออกก าลังกายหลังได้รับการทดลอง (p<.001)  
 Maddison et al. (2014) ได้ศึกษา การให้ค าปรึกษาเรื่องการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ ในผู้สูบบุหรี่ จ านวน 906 คน ที่มีการเคลื่อนไหวน้อยและสนใจที่จะเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลองจะ
ได้รับการปรึกษาเรื่องการออกก าลังกายทางโทรศัพท์ 10 ครั้ง เป็นเวลา 6 เดือน และผู้สูบบุหรี่กลุ่ม
ควบคุมได้รับการรักษาตามปกติ คือ การให้ค าปรึกษาเรื่องการปรับพฤติกรรมและการใช้นิโคติน
ทดแทนรักษา พบว่า การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ได้รับความส าเร็จ โดยพบว่าผู้สูบบุหรี่มีการสูบ
บุหรี่ลดลง และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่สังเกตได้คือเวลาว่างที่จะท ากิจกรรมทางกาย  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า  ระยะเวลาที่สูบมวนแรกภายหลังตื่นนอน การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่  และการไม่มีความวิตกกังวลสามารถท านายการเลิกสูบบุหรี่ได้ 
และยังพบว่าการออกก าลังกายระดับปานกลางสามารถลดอาการต่างๆที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเลิก
บุหรี่ รวมถึงอาการอยากบุหรี่ได้  ผู้วิจัยจึงได้สนใจน าการออกก าลังกายด้วยการเดินมาประยุกต์ใช้ใน
งานวิจัยนี้ ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ึึ่งประกอบด้วย 1) 
การใช้ค าพูดชักจูง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จ
ด้วยตนเอง และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  เพ่ือช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่าง
ต่อเนื่องถาวร  
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10. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย 
Bandura (1997)   
1. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion)   

ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า ชี้แจง และค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ ชักจูง 
โน้มน้าว กระตุ้นชักชวนให้ เกิดความคล้อยตามและเชื่อว่าตนมี
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จโดย
การเดินออกก าลังกาย พร้อมชื่นชมและได้รับก าลังใจอย่างต่อเนื่อง  
2. การได้เห็นตัวแบบ/ประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (Vicarious 
experience)  

- ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Self-modeling) ผู้ป่วยได้รับการสังเกต
บุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้แล้วหรืออยู่
ในขั้นตอนการเลิกบุหรี่ที่มีทัศนะคติทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
พร้อมพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

- ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) ผู้ป่วยได้รับการ
สังเกตผ่านสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และคู่มือการออกก าลังกาย   
3. ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery 
experience)  

ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จด้วยตนเอง ได้แก่  การ
ตัดสินใจเลิกบุหรี่ การทิ้งอุปกรณ์ในการสูบบุหรี่ การปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมการเดินออกก าลังกายและการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จด้วยตนเอง  
4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiology and affect 
states)  

ผู้ป่วยได้รับการผ่อนคลายความเครียด พูดระบายความรู้สึก สร้าง
บรรยากาศเป็นกันเอง ให้ก าลังใจ กระตุ้นส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย
และได้รับค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง  

พฤติกรรมการ

เลิกบุหรี่ 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบ
แผนการทดลองเป็นแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group 
design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย
ต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้     

 
กลุ่มควบคุม     O1                     O2 
กลุ่มทดลอง     O3          X          O4 
 

โดย     
          O1      หมายถึง      พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
          O2      หมายถึง      พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
          O3      หมายถึง      พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและ 

ส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย  
          X       หมายถึง      การให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย 
          O4      หมายถึง      พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและ 

ส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย     
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรวิจัย  คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง อย่าง
น้อย 1 โรค เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น และท่ียังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา    

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ (ผู้ป่วย
นอก) โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคหลอดเลือดและหั วใจ  โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น และที่ยังคงสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังต่อไปนี้     
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คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง   
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรค

หลอดเลือดสมอง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 
และที่ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

2. ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มาเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ อายุระหว่าง 18-59 ปี 
3. ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกึ้อนทางคลินิกหรือไม่มีข้อห้ามในการเดินออกก าลังกาย 
4. ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
5. ผู้ป่วยที่มีความยินดีเข้าร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้   

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือสารนิโคตินทดแทนเพ่ือเลิกบุหรี่ 
2. ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต มีอาการแสดงหรือมีภาวะแทรกึ้อนที่เกิดขึ้น เช่น มีอาการเจ็บหน้าอก 

ชีพจรเต้นผิดจังหวะ หอบเหนื่อย หายใจล าบาก อ่อนเพลียมาก เป็นต้น 
3. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามเวลาที่ก าหนดหรือไม่สามารถติดต่อได้  

4. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมหรืออยู่ในโครงการวิจัยอื่นๆเก่ียวกับการเลิกบุหรี่  

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดลองสองกลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน (two sample independent group test) โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (power 
analysis) ที่  .80  ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .50  และก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
(significant level) ที่ระดับ  .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน (Burns 
and Grove, 2005) เพ่ือป้องกันการสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดให้มีกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก 
(Convenience sampling) ตามคุณสมบัติดังกล่าว ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 25 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม แล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่างอีก 25 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง  เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมทั้งท าการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่าง
ให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกึ้อน จนครบ 25 คู่ ในเรื่อง อายุ โดย
มีอายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ การได้รับวินิจฉัยโรค จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบมวนแรก
ภายหลังตื่นนอน ประวัติการเลิกบุหรี่ (สาเหตุที่เคยเลิกบุหรี่ เหตุผลในการต้องการเลิกบุหรี่ในครั้งนี้
การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ พร้อมเบอร์โทรศัพท์และที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  

 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ึึ่งผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามจากแบบวัดพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ ของ จิราภรณ์ เนียมกุญชร และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) โดยปรับจ านวนข้อค าถามจาก 15 ข้อ 
เหลือ14 ข้อ ใช้มาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมานค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ท าเป็นประจ า (3 
คะแนน) ท าบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยท าเลย (1 คะแนน) ึึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนของ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ คือ    

ท าเป็นประจ า    หมายถึง    ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้ง หรือทุกวัน 
 ท าบางครั้ง         หมายถึง    ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได้ 
 ไม่เคยท าเลย      หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย   
 
โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้   
 คะแนนสูง    หมายถึง    ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เหมาะสมมาก 
 คะแนนต่ า    หมายถึง    ผู้ตอบมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เหมาะสมน้อย   
   

2. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง คือ  
2.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกาย ึึ่งผู้วิจัยได้ปรับข้อ

ค าถามของแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายของ พรทนา พฤกษ์ธรางกูร  
และรัตน์ศิริ ทาโต (2552) โดยปรับจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ เหลือข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ 
ึึ่งเป็นข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด และมีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ คือ มั่นใจอย่างมาก (4 คะแนน) ถึงไม่มั่นใจอย่างมาก (1 คะแนน) ึึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้   
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มั่นใจอย่างมาก   หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาม
ข้อความนั้นได้มากกว่า 75% ขึ้นไป 

มั่นใจ       หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาม
ข้อความนั้นได้ 50-75%       

ไม่ม่ันใจ      หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาม
ข้อความนั้นได ้ 25-50%  

ไม่ม่ันใจอย่างมาก  หมายถึง  ท่านไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ตามข้อความนั้นได้น้อยกว่า 25% ลงไป    

 
 คะแนนสูง  หมายถึง  ผู้ตอบมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการออกก าลังกายมาก   
 คะแนนต่ า  หมายถึง  ผู้ตอบมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการออกก าลังกายน้อย 
 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 75 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ นั่นคือ 
กลุ่มตัวอย่างต้องมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกายอย่างน้อย 33 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 44  

2. ในกรณีที่ผู้ป่วยได้คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 75 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การก ากับการ
ทดลอง ผู้วิจัยจะตรวจสอบข้อที่ผู้ป่วยตอบ (ไม่มั่นใจ ถึง ไม่มั่นใจอย่างมาก) พร้อมทั้งทบทวนเนื้อหา
สั้นๆ และร่วมอภิปรายกับกลุ่มตัวอย่างถึงปัญหาและอุปสรรค์ที่เกิดขึ้น โดยส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ถึง
ผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการเดินออกก าลังกาย และกระตุ้นให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยมีความ
เชื่อมั่น มั่นใจ และสามารถปฏิบัติการเดินออกก าลังกายได้ แล้ววัดผลใหม่อีกครั้ง จนกระทั่งกลุ่ม
ตัวอย่างผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง    

2.2 แบบบันทึกการเดินออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือติดตามการเดินออกก าลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่างที่เดินออกก าลังกายตามที่ก าหนด คือ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที 
และเป้าหมายของอัตราการเต้นของชีพจร ประกอบด้วย วันที่เดินออกก าลังกาย ระยะเวลาในการเดิน
ออกก าลังกาย อัตราการเต้นของชีพจร โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกด้วยตัวเองในคู่มือการเดินออกก าลัง
กาย และผู้วิจัยบันทึกไว้ด้วยต่างหาก  
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เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยต้องเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการเดินออกก าลังกายที่สวนสาธารณกับผู้วิจัย

เป็นเวลาอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที และได้อัตราการเต้นของชีพจรตามเป้าหมาย
ของในแต่ละบุคคล เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้ป่วยสามารถกลับไปเดินออกก าลังกายด้วย
ตัวเองที่บ้าน 

2. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์การเดินออกก าลังกาย ผู้วิจัยกระตุ้นและให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและมั่นใจว่าตนเองสามารถที่จะเดินออกก าลังกายได้ตามเป้าหมาย และพยายาม
เดินออกก าลังกายต่อ แล้ววัดผลอีกครั้ง จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง   

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง      

ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายจากแบบจ าลองการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
การเลิกบุหรี่ที่ผ่านมา มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม โดยมีขั้นตอนในการสร้าง ดังนี้  

1. ทบทวนวรรณกรรม ต ารา วารสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่ทั้ง
ในและต่างประเทศ รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura (1997) และแนวทางการออกก าลังกาย  

2. สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม ก าหนดสาระที่ส าคัญ และ
โครงสร้างของโปรแกรม โดยวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

3. ก าหนดขั้นตอน แผนการด าเนินโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออก
ก าลังกาย ประกอบด้วย  ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ  ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาแบบเข้มในการเลิก
บุหรี่ ประกอบด้วย  การให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ต่อร่างกาย  กลไกการติดบุหรี่ อาการ
อยากบุหรี่ การรักษาโดยเน้นที่ประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่เพ่ือให้ผู้เรียนเกิด
ความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องพร้อมสร้างแรงจูงใจ มีความเชื่อมั่น มั่นใจและ
สามารถที่จะเดินออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ ขั้นตอนการปฏิบัติและ
ขั้นตอนการติดตามประเมินผล รวมทั้งการก าหนดจ านวนครั้งที่จะพบกลุ่มตัวอย่าง ความถี่ ระยะเวลา
ในการติดตามในขั้นตอนการให้ค าปรึกษาแบบเข้ม โดยโปรแกรมนี้ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเดินออกก าลังกายในเวลาเย็นที่สวนสาธารณชุมชน
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์  ติดตามสมรรถนะในการเดินออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 
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6 และติดตามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่สัปดาห์ที่ 8  โดยพบผู้ป่วยเป็นจ านวน 6 ครั้งที่สวนสาธารณ
ชุมชน และพบผู้ป่วยเป็นจ านวน 5 ครั้งที่คลินิกเลิกบุหรี่   

4. จัดท าคู่มือการเดินออกก าลังกาย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน ากลับไปศึกษาและฝึก
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้พัฒนาจากการศึกษาค้นคว้าต าราและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ออกก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย ขั้นตอนในการเลิกบุหรี่ บุหรี่กับการออกก าลังกาย 
ขั้นตอนในการเดินออกก าลังกาย ระยะเวลา ความถี่ ความหนักเบาในการเดินออกก าลังกาย การ
ค านวณการจับชีพจรให้ได้ตามเป้าหมาย  ประโยชน์ของการเดินออกก าลังกาย วิธีจัดการกับอาการ
ถอนนิโคตินด้วยตนเอง ผลดีต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นหลังจากหยุดสูบบุหรี่ และตารางบันทึกการเดินออก
ก าลังกาย เป็นต้น 

5. จัดท าแผนกิจกรรมการสอน และโปรแกรม power point  เพ่ือให้ค าปรึกษาแบบ
เข้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาจากการศึกษาค้นคว้าต าราและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผลกระทบของบุหรี่ต่อร่างกาย กลไกการติดบุหรี่ อาการอยาก
บุหรี่ แนวทางการรักษาเพ่ือการเลิกบุหรี่  และเน้นการน าประโยชน์ของการออกก าลังกายมาใช้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่    

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (ดูภาคผนวก)  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามี
ความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit and Beck, 2008)  โดยค านวณจากผลการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎีและก าหนดระดับการแสดงความ
คิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 2 หมายถึง ข้อค าถาม
จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 3 
หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับ
ค านิยาม และ 4 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม  จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ข้อความมี
ความตรง กระชับ สามารถอ่านเข้าใจง่าย และมีความสอดคล้อง เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลว่า  
แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ได้ค่า CVI = 1 และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดิน
ออกก าลังกาย ได้ค่า CVI = .85   
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 ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนกิจกรรมการสอนและคู่มือในเรื่อง ความถูกต้อง
และความเหมาะสมของภาษา การล าดับของเนื้อหา  การสื่อความหมาย รูปแบบและความเหมาะสม
ของกิจกรรม เช่น แผนการสอนการเดินออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โรคที่
เกิดจากการสูบบุหรี่บางโรคที่ไม่เกี่ยวข้องหรือไม่มีในกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องพูดถึงในแผนกิจกรรมการ
สอน แผนการสอนควรเรียงล าดับของการจัดกิจกรรมและตัดส่วนที่ึ้ าึ้อนออก ปรับแก้ไขความ
ถูกต้องของภาษา เช่น ตรวจสอบค าผิด เครื่องหมายวรรคตอนต่างๆ ปรับภาษาให้เป็นภาษาที่ง่านต่อ
ผู้เรียน ควรเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมและเฉพาะเจาะจงตรงตามแต่ละหัวข้อ คู่มือการเดินออก
ก าลังกาย ปรับเนื้อหาให้เรียงล าดับตามความเหมาะสม สีสันไม่ควรใช้สีฉูดฉาดมากเกินไป   
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย แผนกิจกรรมการสอน และคู่มือการ
เดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ที่ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 5 คน ที่มี
คุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเพ่ือทดสอบความเป็นปรนัย (Objective) และความเข้าใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง ภาษาที่ใช้ ระยะเวลา และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม เพ่ือน ามาปรับปรุง
แก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง  ผลการน าไปทดลองใช้พบว่า ระยะเวลาที่เหมาะสมในการให้ค าปรึกษา
แต่ละรายประมาณ 20-30 นาที กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจเนื้อหาแผนกิจกรรมการสอนและเนื้อหา
ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายได้ดี พร้อมทั้งควรสื่อสารด้วยภาษา
ท้องถิ่นจะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ดีและเข้าถึงผู้ป่วยได้มากข้ึน  
 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้รับข้อเสนอแนะ
และปรับปรุงแล้วจากผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล จ านวน 30 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ค่าท่ียอมรับได้คือ ≥ .70 (Polit and Beck, 2008)  ผลการวิเคราะห์ได้ว่า แบบวัดพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ ได้ค่าความเที่ยง .85 และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกาย ได้ค่า
ความเที่ยง .90   
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การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนดังนี ้
1. ผู้วิจัยเตรียมตัว เตรียมความพร้อมเพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ มีความสามารถในการให้

ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ยังคงสูบบุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การออกก าลังกายกับการเลิกบุหรี่ พร้อมเข้า
อบรมหลักสูตรการให้ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่จากผู้มีความรู้ความช านาญในการให้
ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมกับการเตรียมและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังที่ได้
กล่าวไว้ข้างต้น  

2. ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการพิจารณา เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่าง
เครื่องมือ เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขอความร่วมมือในการวิจัยพร้อมทั้งขออนุญาตศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วย เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
และขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย   

3. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพล ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์และ
พยาบาลหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกของคลินิกเลิกบุหรี่ เ พ่ือแนะน าตนเอง  ชี้แจ้งรายละเอียด 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การขอใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูลและ
เวลาในการด าเนินการวิจัย  

4. ประสานงานกับพยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในคลินิกเลิกบุหรี่ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  เพ่ือขอความร่วมมือในการแจ้งให้ผู้ป่วยที่
อยู่ในความดูแลทั้งรายเก่าและรายใหม่ทราบเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดิน
ออกก าลังกายเพ่ือเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง 

 
ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – เดือน
เมษายน พ.ศ. 2558  โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และศึกษาจาก
แฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้แล้ว ผู้ วิจัยจึงขออนุญาตเข้าแนะน าตัว อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย 
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและก าหนดการต่างๆ 
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สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียด และลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน อายุ เพ่ือจัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน โดย
ด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมก่อนให้ครอบทั้ง 25 คน จากนั้นจึงด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง
ภายหลัง และนัดหมายวันเวลาสถานที่กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือด าเนินการวิจัยตามโปรแกรมฯ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  
 
กลุ่มควบคุม 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1  (ใช้เวลา 30 นาที) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและขอให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ที่คลินิกเลิกบุหรี่ 
โรงพยาบาลพล โดยมีผู้วิจัยอยู่บริเวณใกล้เคียงเพ่ืออธิบายเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าใจค าชี้แจงหรือข้อค าถาม   
หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ค าปรึกษาแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคลตามการพยาบาลปกติ  โดยการ
สร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจ เสริมแรงสนับสนุนในการเลิกบุหรี่  และสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง
พยายามเลิกบุหรี่ จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ึักถามข้อสงสัยและให้ค าแนะน าตามความ
เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยผู้วิจัยให้การพยาบาลด้วยตนเองตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม 
ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยอีกครั้งเมื่อครบสัปดาห์ที่ 2 และ 8 เพ่ือติดตามและประเมิน พร้อมตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8    

ผู้ป่วยมีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ผู้ป่วยโดยส่วนมากรับรู้ถึงโทษของบุหรี่ สามารถ
ตอบได้ว่าบุหรี่มีผลกระทบต่อร่างกาย อีกท้ังยังสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและมีผลเสียต่อบุคคลรอบข้าง  
 ครั้งที่ 2 เม่ือครบ 2 สัปดาห์  (ใช้เวลา 10-15 นาที)  ผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
และสอบถามถึงอาการท่ัวไป การใช้ชีวิตประจ าวันหลังจากได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกระชับที่คลินิก
เลิกบุหรี่ จากนั้นนัดวัน เวลา สถานที่ อีกครั้งเมื่อครบสัปดาห์ที่ 8   
 ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคน บางคนสามารถลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันได้ บางคนยังไม่
สามารถลดจ านวนมวนบุหรี่ได้ ถึงอย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนมากบอกว่าจะพยายามลดจ านวนมวนบุหรี่
ที่สูบต่อวันลง ไม่สามารถที่อยู่ๆจะเลิกไปเลยทันที เพราะไม่มีอะไรท า ท าให้นึกถึงบุหรี่ และรู้สึกอยาก
บุหรี่ เห็นคนอ่ืนสูบก็อยากสูบบุหรี่ด้วย ได้กลิ่นก็ท าให้รู้สึกเปรี้ยวปาก บางคนดื่มน้ า หากิจกรรมอย่าง
อ่ืนท า อมลูกอมและผลไม้รสเปรี้ยวก็ไม่ช่วยบรรเทาอาการอยากบุหรี่ได้ทันที   

ครั้งที่ 3 เม่ือครบ 8 สัปดาห์  (ใช้เวลา 30 นาที) ผู้วิจัยติดตามและประเมินพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่อีกครั้งที่คลินิกเลิกบุหรี่  โรงพยาบาลพล พร้อมทั้งผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยตอบแบบวัด
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริม
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การเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ตามแผนการสอน โดย
เน้นการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ และยกตัวอย่างผู้ป่วยที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเองโดยวิธีการเดินออกก าลังกาย จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ึักถามข้อสัย
และให้ค าแนะน าตามความเหมาะสมในแต่ละบุคคล พร้อมทั้งมอบคู่มือการออกก าลังกายให้กับผู้ป่วย
โดยผู้วิจัยให้การพยาบาลด้วยตนเอง     

ผู้ป่วยส่วนมากมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เหมาะสมขึ้นโดยการลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง 
แต่ยังไม่สามารถจะเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง บางคนเลิกได้ 2-3 วัน หรือไม่ถึง 1 สัปดาห์ ก็หันกลับมา
สูบบุหรี่เช่นเดิม แต่ถึงอย่างไรกลุ่มตัวอย่างส่วนมากสามารถลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันได้ เมื่อ
สิ้นสุดการทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เหมาะสมมากขึ้นกว่า
วันแรกที่ได้รับการให้ค าปรึกษาแบบกระชับ   

 
กลุ่มทดลอง  
  ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลัง
กายเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เป็นรายบุคคล ึึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่อง
ผลกระทบของบุหรี่ต่อร่างกาย ผลกระทบของบุหรี่ต่อโรคเรื้อรัง กลไกการติดบุหรี่ อาการอยากบุหรี่ 
วิธีหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อมีอาการอยากบุหรี่หรือวิธีการจัดการกับอาการอยากบุหรี่ และวิธี การ
รักษาโรคติดบุหรี่ โดยเน้นการน าประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายมาใช้เพ่ือการเลิกบุหรี่ มีขั้นตอน
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้  

ครั้งที่ 1  วันแรกที่พบกลุ่มทดลอง  ใช้เวลา  30 - 45 นาที    
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ 

โรงพยาบาลพล เริ่มจากสร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างความคุ้นเคย สร้างบรรยากาศผ่อนคลายเป็น
กันเอง จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมส าหรับการท ากิจกรรม และวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนการ
ทดลอง  

ผู้วิจัยให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและการส่งเสริมการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่
หรือเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง โดยให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลที่คลินิกเลิก
บุหรี่ ประกอบด้วย การใช้ค าพูดชักจูง สร้างความตระหนัก ให้ก าลังใจ สร้างแรงจูงใจและเสริมแรง
สนับสนุน พร้อมทั้งสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง
และเน้นถึงการเดินออกก าลังกาย และการน าประโยชน์ของการเดินออกมาใช้เพื่อการเลิกบุหรี่ อธิบาย
ถึงผลกระทบของบุหรี่ต่อร่างกาย กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติทางลบต่อการสูบบุหรี่พร้อม
ยกตัวอย่างความทุกข์ทรมานจากโรคเรื้อรังต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่  รวมถึงอาการของโรคมี
แนวโน้มดีขึ้นเมื่อหยุดสูบบุหรี่ อีกทั้งยังลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกึ้อนต่างๆ และลดอัตรา
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การตายได้ อธิบายถึงกลไกการติดบุหรี่ อาการอยากบุหรี่ึึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เลิกบุหรี่ไม่ได้หรือ
เลิกได้ยาก และให้ค าแนะน าถึงวิธีการจัดการอาการอยากบุหรี่เมื่ออยากสูบบุหรี่ อธิบายถึงวิธี การ
รักษาโรคติดบุหรี่โดยเน้นที่การปรับพฤติกรรม และเน้นการน าประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายมา
ใช้เพ่ือการจัดการอาการอยากบุหรี่ต่อการเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง จากนั้นพูดถึงหลักและวิธีของการเดิน
ออกก าลังกายึึ่งสามารถท่ีจะช่วยบรรเทาอาการอยากบุหรี่ได้ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมใน
การเดินออกก าลังกาย วิธีการเดินที่ถูกต้อง สถานที่ที่เหมะสมในการเดินออกก าลังกาย และที่ส าคัญ 
ระยะเวลา ความถี่ และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เพ่ือให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการเดินออก
ก าลังกายต่อการบรรเทาอาการอยากบุหรี่ และจัดให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ผ่านตัวอย่างรูปภาพจาก
โปรแกรม power point และคู่มือการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมมอบคู่มือให้ผู้ป่วย
คนละ 1 เล่ม เพ่ือน ากลับไปศึกษาด้วยตัวเองึึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสัมผัสได้ถึงโอกาสที่จะเป็นจริงได้  
จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ึักถามข้อข้องใจและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยในแต่ละบุคคล        

ผู้วิจัยกล่าวสรุปเนื้อหา กระตุ้นชักชวนให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้
ฝึกทักษะการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองโดยการทิ้งบุหรี่ อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้สูบบุหรี่ เช่น ไม้ขีด ไฟแช็ค การ
จัดการกับอาการอยากบุหรี่ และการลงมือปฏิบัติการเดินออกก าลังกายพร้อมทั้งการลงบันทึกการเดิน
ออกก าลังกายด้วยตนเอง จากนั้นผู้วิจัยนัดผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่สะดวกมาเดินออกก าลังกายพร้อมกันใน
ช่วงเวลาเย็น โดยให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมการเดินออกก าลังกายวันเว้นวัน อย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ที่สวนสาธารณะชุมชนใกล้โรงพยาบาลโดยมีผู้วิจัยคอย
แนะน าอยู่ภายในบริเวณนั้นและบันทึกการเดินออกก าลังกาย นอกจากนั้นให้ผู้ป่วยบันทึกเองในคู่มือ
การเดินออกก าลังกาย และนัดอีกครั้งเมื่อครบ 1 สัปดาห์ที่คลินิกเลิกบุหรี่ พร้อมน าแบบบันทึกการ
เดินออกก าลังกายในคู่มือการเดินออกก าลังกายมาด้วยทุกครั้ง 

ผู้ป่วยให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมดี โดยมีส่วนร่วมในการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ที่มีโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วย
เผชิญอยู่ในระดับดี ผู้ป่วยรับทราบและเคยเผชิญกับอาการอยากบุหรี่และอาการถอนนิโคตินด้วย
ตนเองและส่วนมากเคยเลิกบุหรี่มาก่อน บางคนบอกว่าเป็นการยากที่จะเลิกได้ ส่วนบางคนบอกว่าเลิก
ได้ง่ายถ้าจิตใจเข้มแข็งพอที่จะเลิก แต่ที่กลับมาสูบบุหรี่อีกเนื่องจากไม่มีอะไรท า เห็นคนอ่ืนสูบก็อยาก
สูบ เป็นต้น ผู้ป่วยพูดคุยถึงการเผชิญกับกับอาการที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เช่น ไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย
ง่าย หงุดหงิดง่าย รู้สึกร่างกายอ่อนแอ ส่วนบางคนบอกว่าถ้าไม่สูบบุหรี่จะคิดอะไรไม่ออก ขณะท างาน
อยู่ก็ต้องพักงานเพ่ือมาสูบบุหรี่เพ่ือให้สมองปลอดโปร่งและไม่หงุดหงิด อีกทั้งยังมีความดันโลหิต
ควบคุมไม่ได้ต้องเพ่ิมขนาดของยาลดความดันโลหิตจากรับประทาน 1 เม็ด เป็น 2 เม็ด และมี 1 คน
ไม่สามารถเข้าผ่าตัดไส้เลื่อนได้เนื่องจากความดันโลหิตยังสูงอยู่ เป็นต้น ึึ่งอาการเหล่านี้ท าให้ล าบาก
ต่อการด าเนินชีวิต เสียสุขภาพ เสียเวลางาน จึงอยากจะเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง  ผู้ป่วยทุกคนเข้าใจการ
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น าประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายึึ่งเป็นการเดินออกก าลังกายที่ใช้ความรุนแรงระดับปานกลาง
มาใช้ เพ่ือลดอาการอยากบุหรี่และบรรเทาอาการขาดนิโคติน ผู้ป่วยทุกคนมีแรงกระตุ้น เกิด
แรงผลักดัน และแรงจูงใจ มีความมุ่งมั่นที่จะเลิกบุหรี่ด้วยตัวเองพร้อมให้ค ามั่นสัญญาว่าจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเดินออกก าลังกายเพ่ือลด
อาการอยากบุหรี่และบรรเทาอาการขาดนิโคติน อยากเข้าร่วมท ากิจกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงการนึกถึงบุหรี่ 
อยู่ให้ห่างไกลบุหรี่ อีกท้ังผู้ป่วยส่วนมากยังบอกว่าจะเลิกบุหรี่ตอนนี้เลยเพราะต้ังใจมานานแล้ว  

ครั้งท่ี 2  สัปดาห์ที่ 1 ของการทดลอง  ใช้เวลา 20 นาท ี 
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่คลินิกเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล กล่าวทักทาย สร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง 

สร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลาย ประเมินความพร้อม กระตุ้นการแสดงออกทางร่างกาย และสภาพ
อารมณ์ในการเรียนรู้ึึ่งจะท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ได้ดีขึ้น ผู้วิจัย
สอบถามผู้ป่วยถึงประสบการณ์การด าเนินชีวิตที่ปราศจากบุหรี่ อาการและความรุนแรงของอาการ
อยากบุหรี่ที่เกิดขึ้นภายหลังการเลิกสูบบุหรี่ และถามถึงการจัดการและการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ
อยากบุหรี่ รบัฟังปัญหาอุปสรรคต่างๆจากผู้ป่วยพร้อมทั้งร่วมกันแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย ให้ก าลังใจแสดงความยินดีที่ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ได้ 1 สัปดาห์ พร้อมทั้งสนับสนุนให้รักษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องไม่ให้หวนกลับไปสูบใหม่ ทบทวนเนื้อหาและสรุป
การให้ค าปรึกษาตามแผนการสอนที่ยังเป็นปัญหาจากสัปดาห์ที่ผ่านมาแก่ผู้ป่วยจนเกิดความเข้าใจ 
โดยการใช้ค าพูดชักจูง ชักชวน ให้ก าลังใจ ชื่นชม กระตุ้นและเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องท าให้
ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ร่วมกับการเดินออกก าลังกายเพ่ือเลิกบุหรี่ และยังคงนัดผู้ป่วยท ากิจกรรม
ส่งเสริมการเดินออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาเย็นที่สวนสาธารณะชุมชนเช่นเดิมอย่างน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที จนครบ 2 สัปดาห์ และนัดอีกครั้งที่คลินิกเลิกบุหรี่ในอีก 1 สัปดาห์
ถัดไป    

ผู้ป่วยหลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการเดิน
ออกก าลังกายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้ป่วยทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 
30 นาที เฉลี่ยมีผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเดินออกก าลังกายวันละ 4-5 คน โดยในครั้งแรก
ผู้ป่วยบอกว่าไม่ค่อยถนัดในการเดินออกก าลังกายไปด้วยจับการเต้นของหัวใจไปด้วย อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยทุกคนสามารถเดินออกก าลังกายได้ตามเป้าหมาย ทั้งเวลาในการเดินออกก าลังกายและอัตรา
การเต้นของชีพจร ผู้ป่วยส่วนมากบอกว่าช่วงแรกรู้สึกเหนื่อยง่ายแต่พอออกก าลังกายเสร็จรู้สึกสดชื่น
ขึ้น มีเพ่ือนพูดคุย ออกก าลังกายด้วยกัน ได้สัมผัสอากาศสดชื่น หายใจได้เต็มปอด และมีความรู้สึกดี 
รู้สึกว่าร่างกายแข็งแรงขึ้น เป็นต้น บางคนเลิกบุหรี่ได้เลยภายในสัปดาห์แรก โดยมีอาการอยากบุหรี่
อยู่บ้าง โดยเฉพาะใน 2-3 วันแรก แต่ก็ไปท าอย่างอ่ืนที่ท าให้ไม่นึกถึงบุหรี่ สักพักอาการอยากบุหรี่ก็
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หายไปและเลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่องตลอด 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา บางคนเลิกได้ 2-3 วัน ก็กลับมาสูบอีก 1-2 
มวน และบางคนค่อยๆ พยายามลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง แต่ผู้ป่วยที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้เหล่านี้
บอกว่าจะพยายามเลิกให้ได้และอาจต้องใช้เวลาสักพัก ไม่ย่อท้อต่อการปรับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
เพราะเข้าใจดีว่าการเลิกบุหรี่ไม่ได้ไม่ได้หมายถึงความล้มเหลว    

ครั้งที่ 3  สัปดาห์ที่ 2 ของการทดลอง  ใช้เวลา 30 - 45 นาที   
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยตามก าหนดนัดหมายที่คลินิกเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สร้างสัมพันธภาพ

อย่างต่อเนื่อง สอบถามถึงการด าเนินชีวิตและประสบการณ์การเลิกบุหรี่หลังจากการเดินออกก าลัง
กายเพ่ือเลิกบุหรี่ที่ผ่านมา รับฟังปัญหาอุปสรรค์ กระตุ้น เสริมแรง สนับสนุน และให้ก าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง แสดงความยินดี และให้ก าลังใจกับผู้ที่มี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ พร้อมทั้งสนับสนุนให้รักษาการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่องไม่ให้หวนกลับไปสูบ
ใหม ่กระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยที่ท้อแท้และยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ พร้อมทั้งค้นหาปัญหาและแก้ไข
ปัญหาที่ท าให้เลิกบุหรี่ไม่ได้ร่วมกัน จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัวแบบจริงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วยที่
เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยการออกก าลังกายมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย และประสบการณ์วิธีการเลิก
บุหรี่ด้วยตนเอง ึึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสัมผัสได้ถึงโอกาสที่จะเป็นจริงได้ หลังจากสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นผู้ป่วยและผู้วิจัยร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณ์การปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ด้วย
ตนเองของผู้ป่วย ตลอดจนร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลิกสูบบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งเสริมและสนับสนุน พร้อมเสริมสร้างก าลังใจที่เข้มแข็ง ให้ความมั่นใจ สร้างความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วย
สามารถคงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยการเดินออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอด้วยตนเอง และนัดหมายครั้งต่อไปที่คลินิกเลิกบุหรี่เมื่อครบสัปดาห์ที่ 6   

ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเดินออกก าลังกายตามก าหนดครบทุกคน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ครั้งละ 30 นาที และผ่านเกณฑ์โดยครบตามวัน เวลา และอัตราการเต้นของชีพจร ผู้ป่วยบอกว่าเริ่ม
ชินกับการเดินออกก าลังกาย และสามารถคล าชีพจรด้วยตัวเองได้คล่องแคล่วมากขึ้น รู้สึกถึงความสด
ชื่น การรับรู้ถึงการมีสุขภาพที่ดี หายใจได้ดีขึ้น อาการหอบเหนื่อยดีขึ้น และสัมผัสได้ว่าร่างกาย
แข็งแรงขึ้นทนต่อความเหนื่อยได้ดี ผู้ป่วยส่วนมากเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น และลดจ านวนมวนบุหรี่ได้มาก
ขึ้น บางรายยังมีความรู้สึกอยากบุหรี่เป็นบางครั้ง แต่พออยากบุหรี่ก็ไปท าอย่างอ่ืนแทนที่ไม่ท าให้นึก
ถึงบุหรี่ บางคนที่เลิกบุหรี่ได้แล้วกลับรู้สึกเหม็นบุหรี่ไม่อยากเข้าใกล้คนที่สูบบุหรี่ ส่วนบางคนยังเลิก
ไม่ได้อย่างต่อเนื่องนานๆ ครั้งหันกลับมาสูบึ้ า เช่น วันละ 1 มวน, 2-3 วันต่อมวน หรือสัปดาห์ละ 1 
มวน เป็นต้น ส่วนมากเหตุผลที่ท าให้หันกลับมาสูบึ้ าเนื่องจากว่าไม่มีอะไรท า อยากสูบบุหรี่ เป็นต้น 
กลุ่มตัวอย่างสัมผัสถึงความเป็นไปได้ที่จะเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง เคยเผชิญกับอาการอยากบุหรี่และ
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อาการถอนนิโคตินมาแล้ว ท าให้รับรู้ว่าวิธีไหนสามารถประสบผลส าเร็จหรือเหมาะสมกับตนเองมาก
ที่สุด ผู้ป่วยที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ไม่คิดย่อท้อและบอกว่าคนอ่ืนท าได้ตนเองก็ท าได้เช่นกัน  

ครั้งที่ 4  สัปดาห์ที่ 6 ของการทดลอง  ใช้เวลา 15 - 20 นาที   
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยตามก าหนดนัดหมายที่คลินิกเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สร้างสัมพันธภาพ

อย่างต่อเนื่อง สอบถามถึงการด าเนินชีวิต และประสบการณ์การเลิกบุหรี่หลังจากการเดินออกก าลัง
กายท่ีผ่านมา รับฟังปัญหาอุปสรรค์ และให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง แสดงความยินดีกับผู้ที่มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้  พร้อมให้ก าลังใจสนับสนุนให้เลิกบุหรี่
ต่อเนื่องไม่ให้หวนกลับไปสูบใหม่ กระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยที่ท้อแท้ ผู้วิจัยทบทวนและสรุป
การให้ค าปรึกษาตามแผนการสอนที่ยังเป็นปัญหา ร่วมกันค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา ให้ค าแนะน า 
ไขข้อข้องใจที่เกิดขึ้นขณะได้ปฏิบัติจริงจนเกิดความเข้าใจ พูดคุยส่งเสริมให้ก าลังใจ สร้างความเชื่อมั่น
และความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ พร้อมทั้งกระตุ้น สร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติ
กิจกรรมการเดินออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ จากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย พร้อมนัดหมายการพบครั้งต่อไป 

ผู้ป่วยยังคงเดินออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ครั้งละ 30 นาที ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเดินออกก าลังกาย ยังคงการเดินออกก าลังกายได้ด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมาย คือสามารถเดินได้ตามวัน เวลาที่ก าหนด และเดินได้ถึงถึงระดับ
อัตราการเต้นของชีพจรสูงสุดด้วยตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการเดินออกก าลังกาย
มากกว่าหรือ 33 คะแนน หรือมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 75 ึึ่งผ่านเกณฑ์ทุกคน (ดูตารางที่ 10 ใน
ภาคผนวก) ผู้ป่วยบอกว่า รู้สึกว่าตนเองมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้น มีความรู้สึกสดชื่นมากขึ้น รู้สึกมี
ความสุข และมีความรู้สึกไม่อยากบุหรี่หลังเดินออกก าลังกาย อีกทั้งยังกล่าวว่าเมื่อเดินออกก าลังกาย
ท าให้ตนเองไม่คิดถึงบุหรี่ ไม่อยากบุหรี่ พักผ่อนและผ่อนคลายอารมณ์ได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามยังมี
ผู้ป่วยบางส่วนที่ยังหันกลับไปสูบบุหรี่แต่ลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบลง โดยทั่วไปส่วนมากเริ่มมี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ดีข้ึน    

ครั้งที่ 5  ครบ 8 สัปดาห์  ใช้เวลา 15-20 นาท ี 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่คลินิกเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล เป็นการประเมินผลภายหลังการทดลอง 

ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันประเมินความก้าวหน้าของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ แสดงความยินดีกับผู้ที่มี
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ ให้ก าลังใจสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ต่อเนื่องไม่ให้หวนกลับไปสูบใหม่ และผู้วิจัย
ขอความร่วมมือให้ตอบแบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับมา ผู้วิจัยท า
การตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พร้อมแจ้ง
ให้ผู้ป่วยทราบว่าสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวแสดงค าขอบคุณต่อกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 
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ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส สดใสมากขึ้น บอกว่ามีความสุขที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ได้ ถึงแม้บางคนจะยังไม่สามารถเลิกได้อย่างต่อเนื่องถาวร แต่ก็ได้ลดปริมาณจ านวนการ
สูบบุหรี่ลง หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายพบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง ส่วนอีก 10 คน ยังไม่สามารถเลิก
บุหรี่ได้แต่ลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมขึ้น  
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สรุปการด าเนินการทดลอง 

 
 

 
 
 
                                                          
 
 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

  

        

 
 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและ
ส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย (กลุ่มทดลอง) 

ครั้งที่ 1 วันแรกที่พบกลุ่มควบคุม 
1.ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและแบบวัดพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ 

2.ให้ค าปรึกษาแบบกระชับในการเลิก

บุหรี่เป็นรายบุคคลที่คลินิกเลิกบุหรี่ 

 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 

ติดตามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ เป็น
รายบุคคลที่คลินิกเลิกบุหรี่ 
 

ครั้งที่ 1 วันแรกที่พบกลุ่มทดลอง (ท่ีคลินิกเลิก
บุหรี่) 

1.ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
2.ให้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริม
การเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่เป็น
รายบุคคลที่คลินิกเลิกบุหรี่ 

สัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมส่งเสริมการเดินออกก าลังกายที่สวน
สาธารณชุมชน 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 (ท่ีคลินิกเลิกบุหรี่) 
ติดตามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคลที่
คลินิกเลิกบุหรี่ 
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สรุปการด าเนินการทดลอง (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 (ท่ีคลินิกเลิกบุหรี่) 
ติดตามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคลที่

คลินิกเลิกบุหรี่ 

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 (ท่ีคลินิกเลิกบุหรี่) 
ติดตามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่และให้ตอบ

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการเดินออก
ก ำลังกำยเป็นรำยบุคคลที่คลินิกเลิกบุหรี่ 

ครั้งท่ี 5 สัปดาห์ที่ 8 (ท่ีคลินิกเลิกบุหรี่) 
ติดตามและประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่โดย

ให้ตอบแบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เป็น
รายบุคคลที่คลินิกเลิกบุหรี่ 

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 8 
1.ติดตามและประเมินพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่โดยให้ตอบแบบวัดพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่  
2.ใ ห้ ค า แ น ะ น า ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่โดยวิธีการเดิน
ออกก าลังกายเพ่ือเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและ
ส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย (กลุ่มทดลอง) 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
ในการด าเนินการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยชี้แจงให้
ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีผลต่อการ
รักษาของแพทย์และพยาบาลประจ า ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกถูกรบกวน 
กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้ ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างสมัครใจตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเึ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
ด าเนินการวิจัย ถ้าหากต้องการออกจากการวิจัยก่อนที่การด าเนินการวิจัยครั้งนี้สิ้นสุดลง กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆต่อการ
รักษาพยาบาล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมการทดลองตามที่ก าหนดไว้  รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง รวมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามครบถ้วน แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แยกวิเคราะห์
ตามล าดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด   

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test  

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent t-test  



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย และเปรียบเทียบพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดิน
ออกก าลังกายและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรั งที่
ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา ที่มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาล
พล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 50 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 
คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค 
และการวินิจฉัยโรคร่วมอ่ืนๆ ดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 4  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบ
มวนแรกหลังตื่นนอน ประวัติที่เคยเลิกบุหรี่ สาเหตุที่เคยเลิกบุหรี่ สาเหตุที่อยากเลิกบุหรี่ครั้งนี้ และ
ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 5  

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายด้วยสถิติ Paired sample t-test ดังผลการวิเคราะห์
ตารางที่ 6   

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริม
การเดินออกก าลังกาย ด้วยสถิติ Independent t-test ดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 7  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
     
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษาอาชีพ การ
วินิจฉัยโรค และการวินิจฉัยโรคร่วมอ่ืนๆ 

คุณลักษณะของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)        
36 – 45                         6 24.00 6 24.00 12 24.00 
46 – 55                        10 40.00 8 32.00 18 36.00 
56 – 59                         9 36.00 11 44.00 20 40.00 
x̄ (SD)                        51.12 (6.894) 51.44 (7.159) 51.28 (6.958) 

เพศ       
เพศชาย 25 100.00 25 100.00 50 100.00 

ระดับการศึกษา                                         
ประถมศึกษา                    8 32.00 17 68.00 25 50.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น            9 36.00 7 28.99 16 32.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย         4 16.00 1 4.00 5 10.00 
ปริญญาตรี                      4 16.00 0 0.00 4 8.00 

อาชีพ       
ค้าขาย                           1 4.00 0 0.00 1 2.00 
ท าไร่นา                          8 32.00 10 40.00 18 36.00 
รับจ้างทั่วไป                    13 52.00 15 60.00 28 56.00 
รับราชการ                       3 12.00 0 0.00 3 6.00 

การวินิจฉัยโรค       
ไอเรื้อรัง                        1 4.00 1 4.00 2 4.00 
โรคเบาหวาน 5 20.00 4 16.00 9 18.00 
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ   1 4.00 1 4.00 2 4.00 
โรคเก๊าท ์                         2 8.00 1 4.00 3 6.00 
โรคความดันโลหิตสูง          16 64.00 16 64.00 32 64.00 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ การ
วินิจฉัยโรค และการวินิจฉัยโรคร่วมอ่ืนๆ (ต่อ)  
 

คุณลักษณะของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค       
โรคหัวใจขาดเลือด            0 0.00 1 4.00 1 2.00 
โรคเส้นเลือดหัวใจ             0 0.00 1 4.00 1 2.00 

การวินิจฉัยโรคร่วมอ่ืนๆ       
โรคหัวใจขาดเลือด            0 0.00 1 4.00 1 2.00 
   โรคเส้นเลือดหัวใจ             0 0.00 1 4.00 1 2.00 
โรคภูมิแพ้                      1 4.00 0 0.00 1 2.00 
โรคไขมันในเลือดสูง           7 28.00 6 24.00 13 26.00 
   โรคเบาหวาน                   1 4.00 1 4.00 2 4.00 
   โรคความดันโลหิตสูง           4 16.00 3 12.00 7 14.00 
   โรคลมชัก                        0 0.00 1 4.00 1 2.00 
   โรคไทรอยด์                     0 0.00 2 8.00 2 4.00 

     
           จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยทั้งหมด
เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 51.28 (SD = 6.958)  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 
25 คน อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมมี อายุเฉลี่ย 51.12 (SD = 6.894) กลุ่ม
ทดลองมี อายุเฉลี่ย 51.44 (SD = 7.159) ระดับการศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 17 และร้อยละ 50 ตามล าดับ อาชีพของทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่คือรับจ้างทั่วไป คิดเป็น ร้อยละ 52 และ 60 ตามล าดับ การวินิจฉัยโรคของทั้งสองกลุ่ม
พบว่าเป็นโรคความดันโรหิตสูงเท่ากัน คือ ร้อยละ 64 ส่วนโรคร่วมอ่ืนๆ ทั้งสองกลุ่มพบว่าโรคไขมันใน
เส้นเลือดสูงมีมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 28 และ 24 ตามล าดับ     
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวัน ระยะเวลาที่สูบมวนแรกหลังตื่นนอน ประวัติที่เคยเลิกบุหรี่ สาเหตุที่เคยเลิกบุหรี่ สาเหตุที่อยาก
เลิกบุหรี่ครั้งนี้ และความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  

คุณลักษณะของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบบุหรี่ต่อวัน     
1-5 มวน                                     8 32.00 13 52.00 21 42.00 
6-10 มวน                                  10 40.00 8 32.00 18 36.00 
11-20 มวน                                 7 28.00 4 16.00 11 22.00 

ระยะเวลาที่สูบมวนแรกหลังตื่นนอน     
ทันทีท่ีตื่น                                   5 20.00 2 8.00 7 14.00 
ภายใน 1-3 ชม.                           20 80.00 20 80.00 40 80.00 
มากกว่า 4 ชม                              0 0.00 2 12.00 3 6.00 

ประวัติที่เคยเลิกบุหรี่       
ไม่เคย                                      10 40.00 8 32.00 18 36.00 
เคย                                         15 60.00 17 68.00 32 64.00 

สาเหตุที่เคยเลิก       
เป็นห่วงสุขภาพ                           6 24.00 5 20.00 11 22.00 
เป็นห่วงครอบครัว                        1 4.00 1 4.00 2 4.00 
สังคมไม่ยอมรับ                           2 8.00 0 0.00 2 4.00 
ถูกจ ากัดบริเวณ                           1 4.00 3 12.00 4 8.00 
รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี                             5 20.00 8 32.00 13 26.00 

สาเหตุที่อยากเลิกครั้งนี้       
เป็นห่วงสุขภาพ                           21 84.00 18 72.00 39 78.00 
เป็นห่วงครอบครัว                          0 0.00 1 4.00 1 2.00 
ราคาแพง                                    0 0.00 2 2.00 2 4.00 
รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี                              4 16.00 3 12.00 7 14.00 
อ่ืนๆ                                          0 0.00 1 4.00 1 2.00 
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ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละข้อมูลการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวัน ระยะเวลาที่สูบมวนแรกหลังตื่นนอน ประวัติที่เคยเลิกบุหรี่ สาเหตุที่เคยเลิกบุหรี่ สาเหตุที่อยาก
เลิกบุหรี่ครั้งนี้ และความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ (ต่อ)  
 

คุณลักษณะของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ครั้งนี้      
มาก   4 16.00 16 64.00 20 40.00 
ปานกลาง                                19 76.00 9 36.00 28 56.00 
น้อย    2 8.00 0 0.00 2 4.00 

 
           จากตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ 
เมื่อพิจารณาจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันของกลุ่มตัวอย่างพบว่า สูบบุหรี่ 1-5 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อย
ละ 42 โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมสูบบุหรี่มากที่สุด 6-10 มวน คิดเป็น ร้อยละ 40 กลุ่มทดลองสูบบุหรี่
มากที่สุด 1-5 มวน คิดเป็นร้อยละ 52  ระยะเวลาที่สูบมวนแรกหลังตื่นนอนของทั้งสองกลุ่มเท่ากัน 
คือ ภายใน 1-3 ชม คิดเป็นร้อยละ 80 ประวัติเคยเลิกบุหรี่ของทั้งสองกลุ่มมากสุดเหมือนกัน คือ เคย
เลิกบุหรี่ ร้อยละ 60 และ 68 ตามล าดับ สาเหตุที่เคยเลิกบุหรี่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ มทดลองมาก
ที่สุดคือ เป็นห่วงสุขภาพ คิดเป็น ร้อยละ 24 และรู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 32 ตามล าดับ  
สาเหตุที่อยากเลิกบุหรี่ในครั้งนี้ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากัน คือ เป็นห่วงสุขภาพ คิด
เป็นร้อยละ 84 และ 72 ส่วนความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ในครั้งนี้กลุ่มควบคุมมีความตั้งใจระดับปาน
กลางมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 76 กลุ่มทดลองมีระดับความตั้งใจระดับมากมากที่สุด คิดเป็น  ร้อยละ 
64    
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย 
   
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายด้วยสถิติ Paired sample t-test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (n = 25)   
 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ x̄  SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม      
ก่อนการทดลอง                  20.12 4.521 

24 -8.149 < .001 
หลังการทดลอง                  24.48 3.318 

กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง                  21.08 3.463 

24 -16.318 < .001 
หลังการทดลอง                  36.92 2.768 

 
          จากตารางที่ 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลังการทดลอง  
กลุ่มควบคุม ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 20.12 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังทดลองเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย มีค่าเท่ากับ 24.48 กลุ่มทดลอง ค่าคะแนน เฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ก่อนทดลองมีค่า เท่ากับ 21.08 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลัง
ทดลองเพ่ิมมากข้ึน มีค่า เท่ากับ 36.92 เมื่อน ามาทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติ paired sample t-test 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05    
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ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและ
ส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย  
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ เข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย ด้วยสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (n = 25)   
 

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ x̄  SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง                       
กลุ่มควบคุม  20.12 4.521 

44.950 -8.43 .404 
กลุ่มทดลอง  21.08 3.463 

หลังการทดลอง                       

กลุ่มควบคุม  24.48 3.318 
46.503 -14.395 < .001 

กลุ่มทดลอง  36.92 2.768 

 
          จากตารางที่ 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใกล้เคียงกัน คือ เท่ากับ 20.12 และ 21.08 ตามล าดับ เมื่อน ามาทดสอบด้วยวิธีการทางสถิติ 
Independent t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มทดลอง เพ่ิมขึ้นเป็น 36.92 
ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีสถิติระดับ .05  
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายต่อ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ึึ่ งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 50 คน 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ตามปกติ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่
โดยเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดิน
ออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออก
ก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่าง
น้อย 1 โรค เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น และที่ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ (ผู้ป่วย
นอก) โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น อายุระหว่าง 18-59 ปี  ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น และที่ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบตามความสะดวก (Convenience sampling) ึึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ อายุระหว่าง 18-59 ปี  
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น ที่
ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

3. ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกึ้อนทางคลินิก หรือไม่มีข้อห้ามในการเดินออกก าลังกาย 
4. ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  
5. ผู้ป่วยที่มีความยินดีเข้าร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้  
6. ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ในระหว่างการทดลอง 
7. ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นๆ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดลองสอง
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Two sample independent group test) โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) ที่ .80 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ .50 และก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Significant level) ที่ระดับ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน 
(Burns & Grove, 2005) เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 25 คนแรกจัดให้เป็น
กลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 25 คน จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ (Matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกึ้อน จนครบ 25 คู่ ในเรื่อง อายุ ให้ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดิน
ออกก าลังกาย ประกอบด้วย ก) แผนการจัดกิจกรรมการสอนเรื่อง “การเดินออกก าลังกาย
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่” ข) สื่อโปรแกรม Power point ค) คู่มือเรื่อง “คู่มือ
การเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่”   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2.2.แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
3.1.แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกาย 
3.2.แบบบันทึกการเดินออกก าลังกาย 
 

การด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะเตรียมการทดลอง โดยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย และ
ด าเนินการขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัย 

ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทุกวัน วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.00 - 15.00 น. ที่คลินิกเลิกบุหรี่ โดย
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องที่มาเข้ารับการรักษาที่
คลินิกเลิกบุหรี่ให้ตรงตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้  โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน แรกเข้ากลุ่มควบคุม 
และ 25 คน หลังเข้ากลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองให้มีอายุ
ใกล้เคียงกัน และแตกตา่งกันไม่เกิน 5 ปี ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและแนะน าตนเองเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมการวิจัย กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติในการ
เข้าร่วมวิจัย การนัดหมายและการติดตาม ชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมทั้งให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารยินยอมการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย หลัง
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังต่อไปนี้  
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          กลุ่มควบคุม  เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความในแบบสอบถามและบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 15 นาที (Pre-test)  ผู้วิจัยให้ค าปรึกษา
แบบกระชับเพ่ือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองเป็นรายบุคคลตามการพยาบาลปกติ ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยอีก
ครั้งเมื่อครบสัปดาห์ที่ 2 และ 8 เพ่ือติดตามและประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่โดยผู้วิจัยแจกบัตรนัด 
เพ่ือแจ้งวัน เวลา และสถานที่  
 เมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 สิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 15 นาที (Post-test) 
หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ค าปรึกษาแบบเข้มและแนะน าเกี่ยวกับการน าประโยชน์ของการเดินออกก าลัง
กายมาใช้เพ่ือการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองพร้อมทั้งมอบคู่มือแบบเดียวกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนที่จะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ  
           กลุ่มทดลอง  เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้    

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความในแบบสอบถามและบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 15 นาที (Pre-test)  ผู้วิจัยให้ค าปรึกษาแบบ
เข้มในการเลิกบุหรี่ และเน้นถึงการน าประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายมาใช้เพ่ือการเลิกบุหรี่ตาม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย ใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) ในการปรับพฤติกรรมผ่านช่องทางการเรียนรู้ 4 ประการ  1) การใช้
ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 2) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) 3) 
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) และ 4) การกระตุ้นทาง
ร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective status) ตามแผนการจัดกิจกรรมการสอน และ
ผ่านสื่อโปรแกรม Power point พร้อมให้ผู้ป่วยฝึกทักษะในการเลิกบุหรี่โดยเน้นการเดินออกก าลัง
กายเพ่ือการเลิกบุหรี่ และการจับชีพจรด้วยตนเองให้ได้ตามเป้าหมายเพ่ือให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจาก
การเดินออกก าลังกายต่อการบรรเทาอาการอยากบุหรี่ และบรรเทาอาการขาดนิโคตินให้ได้มากที่สุด  
ใช้เวลาในการท ากิจกรรมประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยมอบคู่มือผ่านสื่อ “คู่มือการเดินออกก าลังกาย
เพ่ือการเลิกบุหรี่” เมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างึักถามข้อสงสัย 
ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมฯ โดยพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกเลิกบุหรี่ทั้งหมด 5 ครั้ง ในวันแรกที่เข้า
ร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 1, 2, 6 และ 8 และเข้าร่วมกิจกรรมการเดินออกก าลังกายกับผู้ป่วยในเวลา
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เย็นที่สวนสาธารณะชุมชนเป็นกลุ่ม อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ใน 2 สัปดาห์แรก  ติดตาม สอบถาม
และประเมินสมรรถนะในการเดินออกก าลังกายที่สัปดาห์ที่ 6 และสอบถามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เมื่อ
ครบสัปดาห์ที่ 8  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งสุดท้ายเมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 ที่คลินิกเลิกบุหรี่ แผนกผู้ป่วยนอก 
เพ่ือประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (Post-test) หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการ
วิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (Statistical Package for the Social Science for Windows) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียดขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติบรรยาย โดยน าข้อมูลมาแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออก
ก าลังกาย โดยใช้สถิติ Paired sample t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระหว่าง
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   
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การอภิปรายผลการวิจัย  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายต่อ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการ
วิจัย ได้ดังนี้  
 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
และส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เหมาะสมกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย   

โดยผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายมากกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้    
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออก
ก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้เนื่องมาจากกิจกรรมใน
โปรแกรมฯ ึึ่งผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านช่องทาง 4 ประการ 
(Bandura, 1997) ดังนี้     

1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู้วิจัยให้ค าปรึกษาแบบเข้มและเน้น
ถึงการเดินออกก าลังกายตามโปรแกรมฯ เพ่ือการเลิกบุหรี่ เล็งเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการ
เดินออกก าลังกาย การน าประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายที่เป็นการใช้ความรุนแรงระดับปาน
กลางึึ่งสามารถช่วยลดอาการอยากบุหรี่และบรรเทาอาการขาดนิโคตินมาใช้เพ่ือเลิกบุหรี่ ให้ความรู้ที่
ถูกต้องตามแผนกิจกรรมการสอน “การเดินออกก าลังกายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่” 
และคู่มือ “คู่มือการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่” ประกอบด้วย การสร้างความตระหนัก 
สร้างแรงจูงใจ เสริมแรงและสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติทางลบต่อการ
สูบบุหรี่พร้อมยกตัวอย่างความทุกข์ทรมานจากโรคเรื้อรังต่างๆที่เกิดจากการสูบบุหรี่  และอธิบายให้
ทราบถึงอาการของโรคเรื้อรังจะดีขึ้นเมื่อหยุดสูบบุหรี่ อีกทั้งยังสามารถลดอัตราการตายลงได้หากเลิก
บุหรี่ถาวร ให้ค าแนะน าวิธีการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ จูงใจ ส่งเสริมและกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความเชื่อม่ันว่าเขามีความสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเองโดยวิธีการเดินออกก าลัง
กาย และผู้วิจัยกล่าวค าชื่นชมในความสามารถในการเดินออกก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในตนเองว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ตาม
เป้าหมาย  
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2) การสั ง เกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืนหรือการเรียนรู้ ผ่ านตัวแบบ  (Vicarious 
experience) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสังเกตตัวแบบจริงจากผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วย
ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้แล้วหรืออยู่ในขั้นตอนการเลิกบุหรี่ ให้ได้รับการพูดคุยและถ่ายทอดประสบการณ์
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยและความยากล าบากในการเลิกบุหรี่  ตลอดจนวิธีการ ความ
พยายามในการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองได้ส าเร็จ และได้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์จากสื่อภาพผ่านสื่อ
โปรแกรม Power point และสื่อคู่มือ “คู่มือการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่” ท าให้ผู้ป่วย
เกิดการเรียนรู้และจดจ า เกิดการเลียนแบบตัวแบบ มีความคล้อยตาม มีการเปลี่ยนแปลงความคิด
ทัศนะคติหรือพฤติกรรมตามลักษณะตัวแบบ และเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองและ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง 

3) ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยผู้วิจัย
ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังลงมือปฏิบัติการลด ละ เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ทิ้งอุปกรณ์การสูบบุหรี่ การจัดการกับ
อาการขาดนิโคตินตามการให้ค าปรึกษาแบบเข้มเพ่ือการเลิกบุหรี่ และเน้นการปฏิบัติตามโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย โดยให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์จากการเดินออก
ก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง ึึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนว่าจะเลิก
บุหรี่ได้มากขึ้น เกิดทักษะและสามารถปฏิบัติได้อย่างมีความมั่นใจ ความส าเร็จหลายๆ ครั้งจะช่วย
สร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากยิ่งขึ้น และจะมีความพยายามในการกระท ากิจกรรม
ที่ก าหนดต่อไปถึงแม้จะมีอุปสรรค์ก็ตาม 

4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and effective status) โดย
ผู้วิจัยจัดสถานที่ให้เหมาะสม มีบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย เป็นกันเอง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังแสดงความคิดเห็น และเล่าถึงประสบการณ์ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกการเดิน
ออกก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง อาการ การจัดการอาการอยากบุหรี่และอาการขาดนิโคติน
ขณะลด ละ เลิก บุหรี่ โดยผู้วิจัยช่วยสนับสนุน ให้ก าลังใจเป็นการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ให้
อยู่ในระดับที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเดินออกก าลังกายต่อการ
ปรับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ให้ส าเร็จมากยิ่งข้ึน  
 จากเหตุผลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลัง
กายเพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ที่จัดขึ้นตามการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) ผ่านช่องทางการเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่ง ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิด
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่เหมาะสมมากขึ้น และท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถ ลด ละ เลิกบุหรี่ได้มากขึ้น 
โดยเห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ สอดคล้องกับ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ึึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สามารถท านายการ
ปรับเปลี่ยนและการคงอยู่ของพฤติกรรมของบุคคลได้มากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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เป็นการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการหรือกระท าพฤติกรรมได้
ส าเร็จ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะตัดสินได้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น 
แนวคิดในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนี้ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการออกก าลังกายดีขึ้นและมีผลต่อ
บุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการออกก าลังกายได้อย่างส าเร็จ (ทัศนีย์ รวิวรกุลและคณะ , 
2549; Shin et al., 2006)  
 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความตั้งใจมากในการเลิกบุหรี่ในครั้งนี้มาก มากที่สุดร้อยละ 64 และหลัง
การทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่าก่อนทดลองอย่างเห็นได้
ชัด (ดูในผลการวิเคราะห์ข้อมูล บทที่ 4) และหลังจากการทดลองผ่านไปได้ 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ผ่านเกณฑ์ทุกคน ทั้งหมด 25 คน โดย
ได้คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 33 หรือมากกว่า ร้อยละ 75 (ดูในตารางที่ 10 ภาคผนวก) ทุกคนเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเดินออกก าลังกายครบตามก าหนด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และอย่างน้อยครั้งละ 
30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ที่สวนสาธารณะชุมชุนกับผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้ป่วยยังคงการเดินออก
ก าลังกายตลอดจนจบการวิจัย ผู้ป่วยบอกว่าครั้งแรกในการเดินออกก าลังกาย การจับชีพจรด้วยตัวเอง
ระหว่างการเดินออกก าลังกายอาจจะล าบากพอสมควร เพราะไม่ถนัดแต่เมื่อท าไปเรื่อยๆจนชินก็
สามารถท าได้เอง และง่ายขึ้น การเดินให้ได้อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดตามเป้าหมายครั้งแรกๆเหนื่อย
พอสมควร จากนั้นเริ่มรู้สึกว่าร่างกายแข็งแรงขึ้น ทนต่อความเหนื่อยล้าได้มากขึ้น อีกทั้งหลังออก
ก าลังกายผู้ป่วยบอกว่ามีความรู้สึกสดชื่นมากขึ้น หายใจได้เต็มปอด มีความอยากบุหรี่ลดลง ไม่ท าให้
นึกถึงบุหรี่ เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมมีเพ่ือนช่วยให้ค าแนะน า ได้รับค าปรึกษา ได้รับก าลังใจตลอดเวลา 
และเมื่อสิ้นสุดการทดลองยังพบว่าผู้ป่วยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ตลอดจนสิ้นสุดการทดลองมีจ านวน 15 
คน ส่วนอีก 10 คน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในทางที่เหมาะสมดีขึ้น โดยมีการปรับ
ลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง และกล่าวว่าจะพยายามเลิกบุหรี่ด้วยตนเองให้ได้ ไม่ย่อท้อต่อการ
พยายามเลิกบุหรี่ ตระหนักถึงภาวะสุขภาพและอยากมีสุขภาพที่แข็งแรง   

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต ดังนี้ พัชรินทร์ อินทร์ปรุง (2551) ศึกษา
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีแบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่  โดยใช้แนวคิดของ 
Bandura (1997) พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ ดลรวี ลีลารุ่ง
ระยับ (2551) ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการออกก าลังกายร่วมกับการใช้สมุนไพรหญ้า
ดอกขาวเพ่ือการเลิกบุหรี่เชิงปฏิบัติการในจังหวัดเชียงใหม่ แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้
สมุนไพรหญ้าดอกขาว กลุ่มที่ออกก าลังกาย กลุ่มที่ออกก าลังกายและได้รับสมุนไพรหญ้าดอกขาว 
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และกลุ่มควบคุม พบว่า การออกก าลังกายร่วมกับการใช้สมุนไพรหญ้าดอกขาวสามารถช่วยท าให้
สมรรถภาพทางกายและปอดดีขึ้น ลดภาวะออกึิเดทีฟสเตรท กระตุ้นเอนโดฟิน และยังสามารถท าให้
อัตราการลดและเลิกการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นได้ Taylor, Katomeri and Ussher (2005) ศึกษาผลของ
การเดินสายพานต่ออาการอยากบุหรี่ที่ก าลังหยุดบุหรี่ชั่วคราวจ านวน มีประวัติการสูบบุหรี่บุหรี่อย่าง
น้อย 10 มวนต่อวัน หยุดสูบบุหรี่มา 15 ชั่วโมงก่อนเข้าโปรแกรมฯ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองเดินบนสายพานเป็นเวลา 15-20 นาที ระยะทาง 1 ไมล์ กลุ่มควบคุมจัดให้นั่งนิ่งๆ 
เป็นเวลา 40 นาที วัดความอยากบุหรี่ และระดับความรุนแรงของความอยากบุหรี่ในนาทีที่ 10, 20, 
30 และ 40 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเดินบนสายพานมีระดับความ
รุนแรงของอาการขาดนิโคตินและมีความอยากบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Daniel, Cropley 
and Fife-Schew (2006) ศึกษาผลของการออกก าลังกายระดับปานกลางโดยการปั่นจักรยานต่อ
ความอยากบุหรี่และการขาดนิโคตินในคนที่มีพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ โดยหยุดสูบบุหรี่ 11-15 ชั่วโมง
ก่อนเข้าโปรแกรม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วัดความอยากบุหรี่และอาการขาดนิ โคตินที่
นาทีที่ 10, 5 และ 0 ก่อนเข้าการทดลอง และนาทีท่ี 5 และ 10 ขณะออกก าลังกาย นาทีที่ 5 และ 10 
หลังออกก าลังกาย ใช้เวลาทั้งหมด 45 นาที กลุ่มควบคุมจัดให้ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยการ
ฟังวีดีโอเทปเป็นเวลา 1 นาที พบว่า การออกก าลังกายระดับปานกลางสามารถลดความอยากบุหรี่
และอาการขาดนิโคตินได้อย่างรวดเร็วหลังการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 
Prochaska (2008) ศึกษาการมีกิจกรรมทางกาย (รวมถึงการเดิน) ต่อการเลิกสูบบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่วัย
ผู้ใหญ่ พบว่า การมีกิจกรรมทางกายสามารถท านายการเลิกบุหรี่ได้ ผู้ที่เลิกบุหรี่ที่มีกิจกรรมทางกาย
เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับการมีร่างกายที่แข็งแรงมากขึ้นพร้อมทั้งมีการรับรู้ถึงความอยากล าบากในการสูบ
บุหรี่ลดลงและสามารถเลิกบุหรี่ได้  

 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการ
เดินออกก าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเลิกบุหรี่ เหมาะสมกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ   

โดยผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกายมากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายผลการวิจัยได ้ดังนี้   
 กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของคลินิกเลิกบุหรี่ กล่าวคือ  
ได้รับค าปรึกษาแบบกระชับในการเลิกบุหรี่ และได้รับการติดตามในสัปดาห์ที่ 2 และที่ 8 เมื่อสิ้นสุด
การทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มีค่ามากขึ้นก่อนการทดลองเช่นกันเพียง
เล็กน้อย และผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่เหมาะสมโดยลดจ านวนมวน
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บุหรี่ที่สูบต่อวันลง จ านวน 17 คน อีก 8 คนไม่เคยท าเลย และไม่มีคนที่เลิกสูบบุหรี่ได้ ถึงอย่างไรก็
ตาม การให้ค าปรึกษาแบบกระชับตามการพยาบาลปกติก็สามารถท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่อย่างเหมาะสมเช่นกัน แต่ไม่มากเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
ของกลุ่มทดลอง (ดูในผลการวิเคราะห์ข้อมูล บทที่ 4) ส่วนกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนให้การเลิกบุหรี่โดยการเดินออกก าลังกาย จากการด าเนินกิจกรรมผ่านช่องทาง 4 
แนวทางของ Bandura (1997) ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ดังเหตุผลที่ได้อธิบายในการอภิปรายผลสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  การได้รับ
การให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่แบบเข้มร่วมกับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย
และมีการติดตามอย่างใกล้ชิด นอกจากกลุ่มทดลองได้รับการให้ค าปรึกษาแบบเข้มในการเลิกบุหรี่ 
ประกอบด้วย การตระหนักถึงผลกระทบของบุหรี่ต่อร่างกายและต่อโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่ 
การลดโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกึ้อน และลดอัตราการตายลงได้เมื่อเลิกสูบบุหรี่ การได้เห็นตัวแบบ
ที่เผชิญกับความทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ได้ด้วยตนเองโดยการเดินออกก าลังกาย วิธีการจัดการกับอาการอยากบุหรี่และการบรรเทา
อาการอยากบุหรี่ การแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่โดยการน า
ประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายมาใช้ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นตามแผนการจัดกิจกรรมแล้ว อีกทั้งยัง
ลงมือปฏิบัติึ้ าๆ โดยมีเพ่ือนร่วมท ากิจกรรมเพ่ือเลิกบุหรี่ เบี่ยงเบนความสนใจจากการนึกถึงบุหรี่ 
ผู้ป่วยยังได้รับการติดตาม ได้รับก าลังใจ แรงกระตุ้น ส่งเสริมได้รับค าปรึกษาและช่วยเหลือในการเลิก
สูบบุหรี่อย่างจริงจังและใกล้ชิดตลอดระยะเวลาท าการทดลอง อีกทั้งผู้ป่วยได้รับความเป็นอันเอง 
สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองมากขึ้น เมื่อสิ้นสุดการทดลอง พบว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลอง สามารถเลิกบุหรี่ได้จ านวน 15 คน และอีก 10 คนมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ทีเหมาะสม
ดีขึ้นแตย่ังไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องถาวร  

ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต ดังนี้ Hassandra (2013) ศึกษาการ
ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการเลิกบุหรี่โดยการมีกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน พบว่า  มีความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นในการท ากิจกรรมทันทีหลัง
ได้รับการทดลอง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงหลังได้รับการทดลอง การท ากิจกรรมยามว่างเพ่ิมมาก
ขึ้นและมีการออกก าลังกายมากขึ้นหลังได้รับการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Maddison et al. 
(2014) ศึกษาการให้ค าปรึกษาเรื่องการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่มีการ
เคลื่อนไหวน้อยและสนใจที่จะเลิกบุหรี่ กลุ่มทดลองจะได้รับการปรึกษาเรื่องการออกก าลังกายทาง
โทรศัพท์ 10 ครั้ง เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาปกติคือ การให้ค าปรึกษาเรื่องการ
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ปรับพฤติกรรมและการใช้นิโคตินแทนการรักษา พบว่า การให้ค าปรึกษาเรื่องการออกก าลังกายทาง
โทรศัพท์ได้รับความส าเร็จ โดยพบว่ามีการสูบบุหรี่ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มจึงเห็นความแตกต่างอย่างชัดเจน และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยวิธีการทางสถิติ  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
และส่งเสริมการเดินออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริมการเดินออกก าลังกายมีผลท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่เหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุม  
 
ข้อเสนอแนะ  

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและ
ส่งเสริมการเดินออกก าลังกาย มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จมากขึ้น ดังนั้น
จึงมีข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านองค์กรวิชาชีพสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมจัดให้มีการปรึกษาแบบเข้มร่วมกับโปรแกรม

ส่งเสริมการเดินออกก าลังกายเพ่ือการเลิกบุหรี่ให้แก่ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ที่มารับบริการ 
2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลได้รับการฝึกปฏิบัติการให้

ค าปรึกษาแบบเข้ม การประยุกต์ใช้การเดินออกก าลังกายร่วมกับแนวคิดส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือการ
เลิกบุหรี่ ควรมีการจัดกลุ่มกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นสนับสนุนึึ่งกันและกัน
ระหว่างผู้ป่วยโดยมีพยาบาลเป็นผู้น ากลุ่มท ากิจกรรมร่วมกับมีการติดตามอย่างใกล้ชิดึึ่งถือว่าเป็น
บทบาทอิสระที่สามารถกระท าได้ในขอบเขตของวิชาชีพ   

3. ด้านการศึกษา ควรมีการจัดให้ความรู้กับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้นักศึกษามีองค์ความรู้
และเห็นความส าคัญของการให้ค าปรึกษาแบบเข้มและเห็นความส าคัญของการเดินออกก าลังกายต่อ
การเลิกบุหรี่ ึึ่งสามารถน าไปประยุกต์และวางแผนเพื่อช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ได้  

   
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบเข้มเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการส่งเสริม
การเดินออกก าลังกายต่อการเลิกบุหรี่ต่อเนื่องในระยะยาว อย่างน้อย 6 เดือน และ 1 ปี  
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2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบเข้มเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการส่งเสริม
การเดินออกก าลังกายในผู้สูบบุหรี่กลุ่มอ่ืนๆ โดยเน้นให้มีกิจกรรมและเนื้อหาที่มีความเหมาะสม 
เฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่มหรือแต่ละบุคคลมากข้ึน  

3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบเข้มเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการส่งเสริม
การเดินออกก าลังกายโดยให้ครอบครัวและเพ่ือนเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้
มากขึ้น  
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มหาวิทยาลัยมหิดล   

3. ศาสตราจารย์ ดร. ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์      อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ประชากรตัวอย่างรายที่…………… 
วันที่เก็บข้อมูล…………… 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  กรุณาใส่  /  และเติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน  

1. ปัจจุบันท่าน  อายุ ……… ปี  
2. เพศ      (  ) ชาย        (  ) หญิง  
3. สถานภาพสมรส    

(  ) โสด     (  ) สมรส     (  )  สมรสไม่จดทะเบียน     (  ) หม้าย/หย่า/แยก     (  ) อ่ืนๆ 
….. ………… 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
(  ) ประถมศึกษา    (  ) มัธยมศึกษาตอนต้น    (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย   (  ) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรืออนุปริญญา    (  ) ปริญญาตรี    (  ) สูงกว่าปริญญาตรี    (  ) 
อ่ืนๆ………................................... 

5. ศาสนา    (  ) พุทธ    (  ) คริสต์    (  ) อิสลาม    (  ) อื่นๆ …………………………………………….  
6. อาชีพ ………………………………………….. 
7. การวินิจฉัยโรค…………………………………….ระยะเวลาที่เป็นโรค……………………………….. 

การวินิจฉัยโรคร่วม อ่ืนๆ……………………………………… ระยะเวลาที่เป็นโรค………………… 
8. จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ……………. มวน  
9. ระยะเวลาที่สูบมวนแรกภายหลังตื่นนอน …………ชั่วโมง  
10. เคยเลิกบุหรี่   (  ) ไม่เคย   (  ) เคย    จ านวนครั้งที่เคยเลิก………..เลิกได้นาน…… 

      สาเหตุที่เคยเลิก [ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ] 
(  ) เป็นห่วงสุขภาพ   (  ) เป็นห่วงครอบครัว   (  ) สังคมไม่ยอมรับ   (  ) ราคาแพง   (  ) 
กลัวตาย    
(  ) ถูกจ ากัดบริเวณ   (  ) รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี   (  ) อื่นๆ …………………………………………………….. 
       ครั้งนี้อยากเลิกเพราะ [ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ] 
(  ) เป็นห่วงสุขภาพ   (  ) เป็นห่วงครอบครัว   (  ) สังคมไม่ยอมรับ   (  ) ราคาแพง   (  ) 
กลัวตาย    
(  ) ถูกจ ากัดบริเวณ   (  ) รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี   (  ) อื่นๆ …………………………………………………….. 

11. การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ในปัจจุบัน   (  ) ใช้   (  ) ไม่ใช้  
12. ท่านมีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่   (  ) มาก     (  ) ปานกลาง     (  ) น้อย   
13. เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้…………….......................................................  
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ประชากรตัวอย่างรายที่…….. 

 คร้ังท่ี…..วันที่เก็บข้อมูล……………….  

แบบบันทึกการเดินออกก าลังกาย 

จันทร์ อังคาร พุทธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ สัปดาห์
ที ่
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หมายเหตุ 
HR = Heart Rate = อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)  
T = Time = เวลาที่เดินออกก าลังกาย (นาที)   
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ประชากรตัวอย่างรายที่………. 
ครั้งที่…….วันที่เก็บข้อมูล………………… 

แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย /  ในช่อง [ ] เพียงช่องเดียวของแต่ละข้อค าถามที่ตรงกับการปฏิบัติตัว
ของท่านมากท่ีสุดภายใน 1 เดือนที่ผ่านมาและกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ ึึ่งในแต่ละช่องมีความหมาย
ดังนี้ 

ท าเป็นประจ า    หมายถึง    ท่านปฏิบัติตนเช่นนั้นเป็นประจ าทุกครั้ง หรือทุกวัน 
 ท าบางครั้ง         หมายถึง    ท่านปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง หรือปฏิบัติตนเมื่อนึกขึ้นได้ 
 ไม่เคยท าเลย      หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบัติตนเช่นนั้นเลย 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ท าเลย 

1. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ึึ่งจะกระตุ้นให้ท่านอยากสูบบุหรี่  

   

2. ท่านรับประทานอาหารแต่พอดี รู้สึกอ่ิม เพ่ือไม่ให้เกิด
อาการคลื่นไส้ อาเจียน มวนท้อง  

   

3. ท่านรับประทานผัก ผลไม้ งดอาหารรสจัด และดื่มน้ าให้
มากขึ้นเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่   

   

4. เมื่อรู้สึกว่าปากว่าง ท่านหาผลไม้รสเปรี้ยวหรือของขบ
เคี้ยวที่ไม่หวานรับประทานแทนการสูบบุหรี่  

   

5. ท่านบ้วนปากหรือแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร
เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากสูบบุหรี่   

   

6. เมื่อรู้สึกอยากสูบบุหรี่ ท่านหากิจกรรมอ่ืนท าแทนการสูบ
บุหรี่เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟัง
เพลง ท างานบ้าน และเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย เป็นต้น  

   

7. เมื่อรู้สึกเครียดท่านเลือกใช้การคลายเครียดแบบอ่ืนๆที่
ไม่ใช่การสูบบุหรี่ เช่น พูดคุยกับคนอ่ืน หาก าลังใจ และออก
ก าลังกาย เป็นต้น  

   

8. ท่านสูดลมหายใจเข้าลึกๆอย่างน้อย 2-3 ครั้ง เมื่อเวลาที่
อยากสูบบุหรี่จนกระทั่งรู้สึกผ่อนคลายขึ้น  

   

 



 

 

125 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ท าเลย 

9. ท่านถ่วงเวลาของการสูบบุหรี่ออกไปให้นานที่สุดจนกระทั่ง
ความอยากลดลง  

   

10. ท่านหางานอดิเรกท าเพ่ือไม่ให้คิดถึงบุหรี่ เช่น ปลูกต้นไม้ 
เขียนหนังสือ ร้องเพลง เป็นต้น  

   

11. ท่านหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่     

12. ท่านปฏิเสธการรับบุหรี่จากผู้อ่ืน และบอกผู้อ่ืนว่าก าลัง
เลิกสูบบุหรี่ 

   

13. ท่านลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลง     

14. ท่านเลิกสูบบุหรี่โดยไม่กลับมาสูบอีก    
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ประชากรตัวอย่างรายที่…………. 
ครั้งที่……….วันที่เก็บข้อมูล………………... 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกาย  
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบความมั่นใจในความสามารถของท่านเองที่
จะปฏิบัติกิจกรรมการเดินออกก าลังกายตามข้อความในแบบสอบถาม โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย /  
ลงในช่อง [ ] ที่ตรงกับระดับความม่ันใจของตัวท่านเองมากท่ีสุด ึึ่งในแต่ละช่องมีความหมายดังนี้  
 มั่นใจอย่างมาก    หมายถึง    ท่านมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมตาม   ข้อความนั้นได้มากกว่า 75%  ขึ้นไป 
 มั่นใจ    หมายถึง    ท่านมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรม
กิจกรรมตามข้อความนั้นได้ 50-75%  
 ไม่ม่ันใจ    หมายถึง    ท่านมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาม
ข้อความนั้นได้ 25-50%  
 ไม่ม่ันใจอย่างมาก    หมายถึง    ท่านไม่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมตามข้อความนั้นได้น้อยกว่า 25%  ลงไป   
 

ข้อความ มั่นใจ
อย่างมาก 

มั่นใจ ไม่ม่ันใจ ไมม่ั่นใจ
อย่างมาก 

1.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถเดินออก
ก าลังกายได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

    

2.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถเดินออก
ก าลังกายโดยวิธีการเดินได้นานอย่างน้อย ครั้งละ 20-
30 นาที  

    

3.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถอบอุ่น
ร่างกายก่อนการเดินออกก าลังกายได้ 
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ข้อความ มั่นใจ
อย่างมาก 

มั่นใจ ไม่ม่ันใจ ไม่ม่ันใจ
อย่างมาก 

4.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถออก
ก าลั งกายด้ วยวิ ธีการเดินโดยก าหนดความเร็ ว 
ระยะเวลา และความถี่ในการเดินออกก าลังกายแต่ละ
ครั้งได้  

    

5.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถเพ่ิม
ความเร็วในการเดินจนอัตราการเต้นของหัวใจบรรลุ
เป้าหมายได้  

    

6.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถผ่อน
คลายร่างกายหลังการเดินออกก าลังกายได้  

    

7.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถสังเกต
อาการผิดปกติ เช่น อาการเจ็บหน้าอก เหนื่อย หายใจ
ไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ ใจสั่น หรือจะเป็นลม 
ขณะเดินออกก าลังกายได้ 

    

8.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถแบ่ง
เวลาจากงานประจ ามาเดินออกก าลังกายได้  

    

9.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถประเมิน
ระดับความเหนื่อยของตนเองก่อนและหลังการออก
ก าลังกายได้  

    

10.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถตรวจ
และประเมินชีพจรของตนเองทุกครั้ง ก่อน ขณะ และ
หลังการเดินออกก าลังกายได้  

    

11.ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดว่า  ท่านสามารถออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยวิธีการเดินตามตารางการ
เดินออกก าลังกายได้  
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ตัวอย่างแผนการจัดกิจกรรมการสอน :  
การเดินออกก าลังกายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ (ใหม่)  

 
 

ผู้สอน  :  นางสาวพิรุณพร  ประเสริฐ 
ผู้เรียน  :  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น  
ระยะเวลา  :  20-30 นาที  
สถานที่  :  ห้องให้ค าปรึกษา ประจ าคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลพล  
วัตถุประสงค์  :  เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการเรียนการสอน 

1. ผู้ป่วยเข้าใจถึงผลกระทบของบุหรี่ต่อโรคเรื้อรัง 
2. ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลังการเลิกบุหรี่ และการจัดการอาการภายหลังเลิกบุหรี่ 
3. ผู้ป่วยเข้าใจถึงประโยชน์ของการเดินออกก าลังกายช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ด้วยตัวเอง 
4. ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเองต่อการเดินออกก าลังกายเพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่ 
5. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการเดินออกก าลังกายและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้

ตามเป้าหมาย  
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จัดท ำโดย 
นำงสำวพรุิณพร ประเสริฐ 

นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลัย 
 

อำจำรย์ที่ปรึกษำ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. สุนิดำ ปรีชำวงษ์  
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ภาคผนวก จ  
ใบรับรองการผ่านเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การให้ค าปรึกษาเพื่อช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
 

คนที่ 
กลุ่มควบคุม 

คนที่ 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 17 25 14 20 27 
2 32 33 15 16 22 
3 21 25 16 17 22 
4 19 24 17 18 24 
5 18 24 18 18 20 
6 19 23 19 19 24 
7 21 25 20 17 21 
8 28 28 21 16 24 
9 20 20 22 18 21 
10 30 31 23 17 21 
11 26 27 24 16 21 
12 19 25 25 16 27 
13 25 28    
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ตารางท่ี 8 แสดงข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 

คนที่ 
กลุ่มทดลอง 

คนที่ 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 19 41 14 24 35 
2 19 37 15 21 38 
3 19 34 16 25 36 
4 22 37 17 19 40 
5 21 34 18 33 34 
6 18 36 19 17 33 
7 23 39 20 24 36 
8 18 38 21 22 35 
9 20 37 22 20 40 
10 25 38 23 18 40 
11 18 30 24 19 40 
12 24 35 25 19 40 
13 20 40    
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ตารางที่ 9 แสดงลักษณะการจับคู่กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุและจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวั น
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คู่ที ่
อายุ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 55 56 12 3 
2 48 48 7 10 
3 43 42 10 10 
4 43 44 10 5 
5 36 38 10 10 
6 42 45 20 15 
7 49 48 15 10 
8 52 50 12 5 
9 39 38 10 8 
10 51 53 4 5 
11 59 59 20 20 
12 58 58 12 10 
13 55 53 10 10 
14 57 56 5 3 
15 57 59 10 10 
16 45 45 5 3 
17 46 46 5 1 
18 49 47 10 10 
19 49 47 6 5 
20 55 59 6 6 
21 58 59 3 3 
22 58 59 2 2 
23 59 59 5 5 
24 58 59 8 8 
25 57 59 3 2 
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ตารางท่ี 10 แสดงคะแนนและร้อยละของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองต่อการเดินออกก าลังกาย 
 

คนที่ 
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการเดินออกก าลังกาย คนที่ 
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการเดินออกก าลังกาย 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

1 35 79 14 35 79 
2 37 84 15 37 84 
3 33 75 16 34 77 
4 33 75 17 41 93 
5 37 84 18 35 79 
6 33 75 19 33 75 
7 35 79 20 33 75 
8 35 79 21 39 88 
9 33 75 22 35 79 
10 33 75 23 44 100 
11 34 77 24 33 75 
12 42 95 25 33 75 
13 41 93    
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สรุปปัญหาข้อสงสัยที่กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม 
 

1. เลิกบุหรี่แบบไหนดีที่สุด 
2. เคยเลิกบุหรี่แล้วเลิกไม่ได้ มียาสมุนไพรอันไหนช่วยได้ไหม 
3. เมื่อเลิกบุหรี่แล้วจะเป็นโรคมากข้ึนไหม อาการของโรคจะทรุดลงไหม 
4. เมื่อเลิกบุหรี่ได้แล้วจะตายเร็วขึ้นไหม มีคนแถวบ้านเลิกบุหรี่แล้วตายเร็วขึ้น  
5. บุหรี่มวนเองกับบุหรี่ก้นกรองอันไหนปลอดภัยกว่ากัน 
6. ท าไมบางคนแก่มากๆสูบบุหรี่ ถึงไม่เห็นเป็นอะไร 
7. ถ้าเกิดอยากบุหรี่แล้วเดินออกก าลังกายเลยได้ไหม 
8. มีวิธีอะไรบ้างช่วยลดความอยากบุหรี่ 
9. ท าไมการเลิกบุหรี่ถึงเลิกได้ยาก 
10. เลิกบุหรี่อยู่ที่ใจ ถ้าเลิกบุหรี่เองทันทีแบบหักดิบจะดีกว่าวิธีอ่ืนไหม 
11. มีอะไรมาแทนเมื่ออยากบุหรี่ไหม  
12. จ าเป็นไหมต้องเลิกดื่มชา กาแฟ เหล้า ระหว่างเลิกบุหรี่ 
13. ถ้าไปออกงานสังคมเห็นเพ่ือนนั่งกินเหล้าสูบบุหรี่จะท ายังไง 
14. ถ้าเลิกบุหรี่ต่อเนื่องไม่ได้จริงๆ ควรท าอย่างไร 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวพิรุณพร ประเสริฐ  เกิดวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2527  ส าเร็จการศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ด้วยเกียรตินิยม 
อันดับ 2  เมื่อวันที่  15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 เข้าท างานที่โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เมื่อวันที่ 1 
เมษายน พ.ศ. 2549 ที่ตึกผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม (Medical-Surgical Ward) 
เป็นเวลา 3 ปี  ตึกผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมมะเร็ง (Onco-Hematology Ward) เป็นเวลา 3 ปี 
และตึกผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยพิเศษ (VIP Ward) เป็นเวลา 2 ปี ตามล าดับ ศึกษาต่อระดับปริญญา
โท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555  ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตึก
ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยพิเศษ (VIP Ward) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
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