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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

พรรณนิภา หงษ์อินทร์ : ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก (THE  EFFECT OF  MOTIVATION  PROGRAM  TO QUIT  
SMOKING IN ORTHOPEDIC PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุนิดา 
ปรีชาวงษ{์, 127 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเพศชายที่สูบบุหรี่ซึ่งรักษาใน
โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30  คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างตามจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน กลุ่มควบคุม
ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ 3 ครั้งๆ ละประมาณ 15 – 20 นาที ส่วนกลุ่มทดลองเข้า
ร่วมโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค  ซึ่ง
ประกอบด้วย การกระตุ้นให้รับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่, สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจาก
การปฏิบัติตนเพ่ือเลิกบุหรี่,     และส่งเสริมการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบุหรี่  ติดตามผลการเลิกบุหรี่
ในช่วง 7 วันก่อนประเมินที่ 2 เดือนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม และยืนยันผลการเลิกสูบบุหรี่โดย
ประเมินระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกในกลุ่มทดลองเลิก
บุหรี่ในระยะสั้นได้ 10 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกสูบได้เพียง 1 คน อัตราการเลิกบุหรี่ในช่วง 7 วันก่อน
ประเมินในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
ค าแนะน าแบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<.05) 
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PANNIPA HONGIN: THE  EFFECT OF  MOTIVATION  PROGRAM  TO QUIT  
SMOKING IN ORTHOPEDIC PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF.SUNIDA 
PREECHAWONG {, 127 pp. 

This quasi experimental research is aimed to examine the effect of the 
motivation to quit smoking program in male orthopedic patients. The study samples 
were 60 smoking patients undergoing orthopedic surgery at Lerdsin Hospital.  The 
patients were equally divided into the control group and the experimental group, 30 
patients each. They were matched by the number of cigarettes smoked per 
day.  The control group received a brief advice on smoking cessation 3 times, 15-20 
minutes each while the experimental group participated in the 2-week motivation 
program on quit smoking based on the protection motivation theory.  The program is 
aimed to increase perceived severity on smoking and promote response efficacy and 
self-efficacy on smoking cessation. The instruments used to collect data were self-
reported demographic questionnaire and smoking questionnaire. Smoking cessation 
was determined by a combination of self-report using 7-day point prevalence and 
biochemical verification (breath carbon monoxide).  The results showed that 10 
patients in the experimental group could quit smoking while only 1 in the control 
group could.  The 7-day point prevalence quit rate at 2 month follow up was 
significantly greater in the intervention group ( 33.3 % , 3.3% ) than the control group 
(P<.05). 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

 บุหรี่เป็นยาเสพติดชนิดหนึ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นปัญหาส าคัญในด้านสาธารณสุข

อย่างองค์การอนามัยโลกรายงานว่าปัจจุบันทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1 ,100 ล้านคน  ในแต่ละปีมี

ผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ปีละประมาณ 6 ล้านคน คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 8.3 

ล้านคนใน  ค.ศ. 2030  และการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรโลก  ในปี ค.ศ. 

2020 หากอัตราการสูบบุหรี่ยังไม่ลดลง อาจจะท าให้มีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ถึง 

10 ล้านคนต่อปี (World Health Organization, 2013)  

ในประเทศไทยส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค พบว่า คนไทยที่สูบบุหรี่มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น มีผู้สูบบุหรี่ทุกชนิดรวม 13 ล้านคน  และมีคนตายจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ใน

กลุ่มคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 50,737 คน (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์, 2558)  จากการส ารวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของประชากรไทยล่าสุด ปี พ.ศ. 2557  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) พบว่าประชากรอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้งสิ้น 54.8 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ 11.4 ล้านคน (ร้อยละ 20.7) โดยในภาพรวม

พบว่าในช่วงปี 2547-2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 23.0 และ 20.7 ตามล าดับ แต่

กลับเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2554  เป็นร้อยละ 21.4 และลดลงเหลือร้อยละ 19.9 ในปี 2556 และเพ่ิม

สูงขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี 2557 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบอัตราการสูบบุหรี่ ปี 2557 กับปี 2556 พบว่า

ทั้งชายและหญิงมีอัตราการสูบบหรี่เพ่ิมสูงขึ้นจากผลการส ารวจในปี 2557 พบว่า อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบ

บุหรี่ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าคือ 17.8 ปี ขณะที่อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่เป็นปกตินิสัย คือ 

19.5 ปี ประชากรอายุ 25 – 29 ปี มีอัตราการบริโภคยาสูบเพ่ิมขึ้นในอัตราที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มอายุ (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์, 2558) 

 ในแต่ละปีจะมีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 70 ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งร้อยละ 44 ลองพยายามเลิก

บุหรี่ แต่มีเพียงน้อยกว่าร้อยละ 7 ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ (Jones-Assini et al., 2011) ในคน

ไทย   กว่าร้อยละ 90 ของผู้ที่สูบบุหรี่รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ดี ร้อยละ 80 อยากเลิกบุหรี่ แต่มีเพียงร้อยละ 30 

ที่ลงมือเลิกบุหรี่ และน้อยกว่าร้อยละ 7 ที่เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2556) 

ซึ่งอัตราการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จยังมีน้อย การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่เป็นเรื่องที่ส าคัญและเป็นส่วนหนึ่ง

ในแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรม
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ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  การช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่เป็นการดูแลสุขภาพ

เชิงรุกตามนโยบายของรัฐบาล (ปิยมาศ สวนกูล, 2552) ในปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐมีการรักษาโรค

ติดบุหรี่ อีกทั้งการช่วยเหลือ  ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลให้เลิกสูบบุหรี่  เป็น

บทบาทเชิงรุกอีกด้านหนึ่งในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในผู้ป่วย  และสนับสนุนการ

เข้าถึงการบริการรักษาเพ่ือเลิกการติดบุหรี่แต่ก็ไม่สามารถกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่ติดบุหรี่เข้า

รับการบริการได้ครบตามระยะเวลาการรักษา  ไม่เพียงแต่ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก

การสูบบุหรี่เท่านั้น แต่ควันบุหรี่ในสิ่งแวดล้อมยังก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของคนรอบข้างและ

เป็นปัญหาส าคัญในด้านสาธารณสุข 

 ในควันบุหรี่มีส่วนผสมของสารเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 

2556) ที่ส าคัญสารเคมีหลายร้อยชนิดมีผลต่อการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย  จากการศึกษา

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งของตัวผู้สูบบุหรี่เอง

และบุคคลใกล้เคียง และเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคร้ายแรงและเรื้อรังมากมาย เช่น โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง ดังนั้นการส่งเสริมและ

สนับสนุนทั้งเชิงรุกและเชิงรับให้ผู้สูบบุหรี่ ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของบุคลากร

ด้านสุขภาพ 

 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ประมาณ 10 ล้านคน นับเป็น 1 ใน 6 ของประชากร

ไทย (อินทิรา รูปสว่าง, 2552)   ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคทางออร์โธปิดิกส์ เป็นการเจ็บป่วยที่

เกี่ยวกับระบบกระดูก กล้ามเนื้อ  เส้นเลือดและเส้นประสาท ลักษณะการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

ที่มีอาการเฉียบพลัน เป็นโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บ ได้รับการกระทบ กระแทก หรือเกิดอุบัติเหตุ 

ได้แก่ กระดูกหัก ข้อเคล็ด ข้อเคลื่อน กล้ามเนื้อและเอ็นฉีกขาด เส้นประสาทได้รับการบาดเจ็บ ผู้ป่วย

เหล่านี้ต้องได้รับการรักษาและการพยาบาลที่เร่งด่วน และเน้นการกระตุ้นส่งเสริ มให้ผู้ป่วยฟ้ืนคืน

สภาพปกติโดยเร็ว 

  จากการสังเคราะห์งานวิจัย ของ Colby และคณะ (2005) ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจ

แบบกระชับต่อการเลิกสูบบุหรี่ในวัยรุ่นที่เป็นผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินจ านวน 85 คน โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับการสร้างสร้างแรงจูงใจแบบสั้น ส่วนกลุ่มที่ 2 ได้รับค าแนะน าแบบ

สั้นโดยการให้ค าแนะน าให้เลิกบุหรี่โดยให้ข้อมูลให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งส าคัญในการ

ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพในอนาคตและได้รับแผ่นพับเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจ แบบสั้นมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ทั้งเดือนที่ 1, 3 และ 6 สูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับเพียงค าแนะน าแบบสั้น และจากผลการศึกษายืนยันชัดเจนว่าการสร้างแรงจูงใจเป็นการช่วยผู้

สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้  แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่จะเกิดจากตัวสุขภาพของผู้สูบบุหรี่เองหรือผู้

ใกล้ชิด และที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือจากบุคลากรสุขภาพสามารถก่อให้เกิดแรงบัลดาลใจ ให้ผู้สูบ

บุหรี่ลงมือเลิกสูบบุหรี่และเลิกได้อย่างถาวรในที่สุด (กรองจิต วาทีสาธกกิจ , 2552)  จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา  พบว่ามีงานวิจัยที่เป็นโปรแกรมเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ เช่น การศึกษาผลของ

การนวดกดจุดสะท้อนร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ (สิริรัตน์  กนกอุรุโรจน์ และสุนิดา ปรีชา

วงษ์, 2553) การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี (พัชรินทร์ อินทร์ปรุง, 2551) เป็นต้น  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่าการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการจูงใจในการเลิกบุหรี่ยังมีน้อย 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนาการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกสูบบุหรี่  

 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ส าหรับดูแลรักษา ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย นอกจากนี้

โรงพยาบาลยังเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ซึ่งมีนโยบายให้ทุก

พ้ืนที่ของโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่นอนพักรักษาใน

โรงพยาบาลยังคงสูบบุหรี่ แม้จะมีป้ายประกาศโรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่  ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลได้รับการแนะน าให้เลิกบุหรี่  แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการ

เลิกบุหรี่ได้      การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ช่วงที่อยู่ในโรงพยาบาลเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีสุขภาพ

ร่างกายที่อ่อนแอ  ความเจ็บป่วยจึงเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีความคิดที่จะเลิกบุหรี่ 

(Hennrikus et al., 2005) หากมีการสนับสนุนให้พยาบาลมีโอกาสและใช้ศักยภาพที่จะประเมินการ

สูบบุหรี่ เพ่ือสร้างแรงจูงใจและท าความเข้าใจถึงสถานการณ์การเสพติดร่างกายและจิตใจ  การให้

ค าแนะน าให้ผู้สูบบุหรี่รับรู้ถึงผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่  และส่งเสริมสนับสนุน

การพบประพูดคุยกัน จะช่วยให้ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกมีแรงบัลดาลใจที่จะเลิกบุหรี่ ให้สามารถเลิก

บุหรี่ได้ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ามานอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล หรือ “ผู้ป่วยใน” ส่วนใหญ่ส่งเสริมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ       

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน และโรคถุงลมโป่งพอง โดยการให้ค าปรึกษาร่วมกับการติดตามผล         

แต่ในการการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกยังมีน้อย  ไม่เป็นระบบ และการ
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ช่วยเหลือเพ่ือการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกยังไม่มีแบบที่ครบถ้วนจริงจัง  การส่งเสริมการ

เลิกสูบบุหรี่โดยการสร้างแรงจูงใจให้เลิกบุหรี่ เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล  เนื่องจากการสร้างแรงจูงใจจะชักจูงให้ผู้สูบบุหรี่คล้อยตาม  ให้เห็นถึงความ

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวและกระตุ้นให้การเลิกบุหรี่ และ

การชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงประโยชน์ท าให้ผู้สูบบุหรี่มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบ

บุหรี่   ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกได้    

 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชายอยู่ในช่วงอายุ 35-50 ปี มีสาเหตุการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จากการ

อุบัติเหตุ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ยังไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

เจ็บป่วย(อินทิรา รูปสว่าง, 2552) ยังไม่เห็นความส าคัญถึงการลดหรือเลิกพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบ

บุหรี่  ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิงที่ส่วนใหญ่มาด้วยเรื่องการเสื่อมของกระดูกซึ่งจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ชาย   ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ได้รับการบาดเจ็บของระบบกระดูก 

กล้ามเนื้อ เส้นเลือดและเส้นประสาท จะต้องอาศัยการไหลเวียนของเลือดเพ่ือน าออกซิเจนไปเลี้ยง

กระดูกและเนื้อเยื่อการไหลเวียนของเลือดที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการรักษาแผลการสูบบุหรี่

ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเป็นปัจจัยเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัด(Moller &Villebro, 2005)นอกจากนี้สารเคมีในบุหรี่มีผลให้แผลผ่าตัดหายช้าและกระดูกที่หัก

ผสานและติดช้ากว่าปกติ (Andersen  et al., 2001)หากผู้ป่วยเหล่านี้ยังคงสูบบุหรี่ต่อไปอาจท าให้

เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่ายซึ่งส่งผลกระทบท าให้ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นหรือการที่

ต้องเข้ามารักษาซ้ าและท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมสูงขึ้น  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

 

 วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่

เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่ 

ค าถามการวิจัย   

 สัดส่วนการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน าแบบกระชับเป็นอย่างไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย     

 การจูงใจให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่จะเกิดข้ึนได้หากผู้สูบบุหรี่เชื่อว่าการสูบบุหรี่มีอันตรายต่อสุขภาพมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากการสูบบุหรี่  เชื่อมั่นว่าผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสามารถช่วยป้องกันโรคจากการสูบบุหรี่  เชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ การจูงใจเพ่ือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่  ผู้สูบบุหรี่จะได้รับข้อมูล ข่าวสารที่บอกให้ทราบถึง
อันตราย หรือภาวะคุกคามต่อสุขภาพของบุคคล ซึ่งผลจากการได้รับข้อมูลดังกล่าวจะกระตุ้นให้เกิด
การจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เลิกสูบบุหรี่  จากการศึกษาของ Colby (2005) ศึกษาผล
ของการสร้างแรงจูงใจแบบกระชับต่อการเลิกสูบบุหรี่ในวัยรุ่นที่เป็นผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน
จ านวน 85 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจ  แบบสั้นมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่
ทั้งเดือนที่ 1, 3 และ 6 สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับเพียงค าแนะน าแบบสั้น  
 ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคของ Rogers& Prentice-Dunn (1986) ประกอบด้วย     

1. การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) สามารถพัฒนาได้จากการกระตุ้นให้เกิด

ความกลัวว่าถ้ากระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง โดยใช้สื่อ

เป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ ศึกษาการสื่อสาร

ที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ (Maddux & Rogers, 1992) เช่น มีอันตรายถึงชีวิต

กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรง

ของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน

ทัศนคติและพฤติกรรมได้  

 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) จะใช้การสื่อสารกระตุ้นให้เห็นถึง

ภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง การให้ข้อมูลแก่ผู้ที่สูบ

บุหรี่เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แต่การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะขึ้นอยู่กับ

การตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจะท าให้ตนมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือมีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น 

 3. ความคาดหวังของประสิทธิผลการตอบสนอง (Response efficacy) กระท าได้โดยการ

น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการสื่อสารที่

ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับหรือลด

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องนั้น    
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 4. การรับรู้ในความสามารถของตน (Self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงได้หรือไม่ ซึ่ง

พฤติกรรมนี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นให้ส าเร็จ การรับรู้ความสามารถไม่เกี่ยวกับ

ทักษะว่าจะมีมากมีน้อย ดังนั้น การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากจะพิจารณาใน

ด้านทักษะแล้ว ยังต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคคลด้วยว่าตนเองสามารถใช้ทักษะนั้นได้ดี และมี

ประสิทธิภาพ บุคคลเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่มีต่อทางเลือกนั้น ๆ ความสามารถของตนเองท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในระดับสูงสุด และเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตาม 

 งานวิจัยนี้จึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค  เนื่องจากการจูงใจจะช่วยให้

บุคคลมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม จากการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรค ท าให้ผู้สูบบุหรี่รับรู้การคุกคามจากการสูบบุหรี่  การรับรู้ความสามารถของตนและ

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง จะก่อให้เกิดแรงผลักดันให้ผู้สูบบุหรี่มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่เมื่อรับรู้ถึงประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของ

โรค และส่งเสริมให้ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน     

 

สมมติฐานการวิจัย   

 สัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ

เพ่ือเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ค าแนะน าแบบกระชับ 

 

ขอบเขตการวิจัย  

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research)  เพ่ือศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  โดยท าการทดลอง 

ณ แผนกศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลเลิดสิน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 ประชากร     คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีสูบบุหรี่ 

             กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง  1 เดือน

ที่ผ่านมา  เข้ารับการรักษาท่ีแผนกศัลยกรรมกระดูกชาย 
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  ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

 ตัวแปรต้น   คือ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ 

 ตัวแปรตาม  คือ การเลิกบุหรี่ 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การเลิกบุหรี่  หมายถึง  การหยุดสูบบุหรี่ได้ ติดต่อกันในช่วง 7 วัน ก่อนวันประเมินผล ณ จุด
เวลาที่ก าหนดไว้ คือ 2 เดือนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ (Point 
prevalence abstinence)(สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2556) โดยใช้แบบสัมภาษณ์การเลิกสูบบุหรี่ของ    
ณันฑิยา คารมย์ (2555) ยืนยันการเลิกสูบบุหรี่ด้วยการวัดระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ
ออก(Exhaled carbon monoxide) โดยใช้เครื่อง Smokerlyzer หากระดับ Exhaled CO น้อยกว่า 
7 ส่วนในล้านส่วน (< 7 ppm) นับเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ 
 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ หมายถึง  การสร้างจูงใจให้กับผู้ป่วยใน แผนก

ศัลยกรรมกระดูกชายที่สูบบุหรี่ โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายที่สูบบุหรี่สามารถเลิก

สูบบุหรี่ ซึ่งแต่ละครั้งจะใช้เวลา ครั้งละ 20 - 30 นาที โดยรายละเอียดของกิจกรรม ประกอบไปด้วย   

1. กระตุ้นให้รับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่หากยังคงสูบุหรี่  สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม

ตัวอย่าง  วัดค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก ให้ข้อมูลพิษที่เกิดจากบุหรี่ การสะท้อนให้เห็น

ภาวะเสี่ยงของตนเอง วิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมความพร้อมการเผชิญสถานการณ์ 

2. สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการปฏิบัติตนเพื่อเลิกบุหรี่  เน้นย้ าผลดีของหยุด

สูบบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพ   แนะน าเทคนิคการปฏิบัติตัวในระหว่างผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่และ แนะน าการ

รับมือและจัดการกับอาการท่ีจะเกิดในช่วงเลิกบุหรี่   ฝึกเทคนิคคลายเครียด 

3. สร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่ อธิบายให้เห็นการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายในทางท่ีดีขึ้น  สร้างความเชื่อมั่นในตนเองโดยใช้ตัวแบบเป็นผู้ป่วยที่เลิกบุหรี่ได้  ทบทวน

เทคนิคคลายเครียด 

 การให้ค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ (Brief Advice) หมายถึง  การให้ข้อมูลด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยที่เก่ียวกับการสูบบุหรี่แนะน าให้ผู้ป่วยลงมือเลิกบุหรี่ ก าหนดวันเลิกสูบ ให้ค าแนะน า

วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่  และแนะน าเทคนิคคลายเครียด ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาท ี
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 ผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมกระดูก หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัว โดยแพทย์สั่งให้รับไว้

เพ่ือนอนพักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไป ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวน

ในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา ได้ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งผ่านการลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยนอกมาแล้ว 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ    

1. ถ้าผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ได้

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. ช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากบุหรี่ 

3. เป็นแนวทางส าหรับในการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 



 

 

บทที่ 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยสรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ น าเสนอ
เป็นล าดับ ดังนี้ 
 1.  การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
  1.1 ความหมายการสูบบุหรี่ 
  1.2 สถานการณ์การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
  1.3 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
  1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก   
 2.  การรักษาโรคเสพยาสูบ 
  2.1 การรักษาโดยใช้ยา 
  2.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
 3.  การเลิกบุหรี่ 
  3.1 ความหมายการเลิกบุหรี่ 
  3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ 
 4.  ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคให้เลิกบุหรี่ 
 5.  โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรค 
 6.  บทบาทของพยาบาลในการช่วยให้ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเลิกสูบบุหรี่ 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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1.การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

1.1 ความหมายของค าว่า “การสูบบุหรี่” 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดังนี้ 

1. สูบบุหรี่เป็นประจ า หมายถึง มีปกตินิสัยในการสูบบุหรี่และสูบบุหรี่สม่ าเสมอ
เป็นประจ าทุกวัน วันที่มีกิจธุระหรือเจ็บป่วยอาจมีการงดสูบบุหรี่ชั่วคราว 

2. สูบบุหรี่นาน ๆ ครั้ง หมายถึง การสูบบุหรี่ที่มีลักษณะการสูบไม่สม่ าเสมอ 
ก าหนดระยะเวลาแน่นอนไม่ได้ 

3. ไม่สูบบุหรี่ หมายถึง ไม่สูบบุหรี่ประเภทใดเลย 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนสรุปได้เป็น 4 ประเภท (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือควบคุม

ยาสูบ, 2551) คือ 
1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นนิสัยความเคยชิน นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่ตลอดเวลาจะ

มีบุหรี่ติดปากตลอดและจะมีบุหรี่ติดตัวหรือใกล้ตัวตลอดเวลาเพราะทาให้รู้สึกสบายใจและภูมิฐาน 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนกลุ่มนี้จะเป็นไปอย่างอัตโนมัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน 

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองไปในแง่ดี แบบฉบับของนักสูบบุหรี่ประเภทนี้ถือว่าการสูบ
บุหรี่เป็นการกระตุ้นช่วยทาให้เกิดความพอใจ ความสุข ตื่นเต้น เพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น การ
สูบบุหรี่หลังอาหารแต่ละมื้อ เด็กวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เพ่ือที่จะแสดงให้เห็นว่ามีความเป็นผู้ใหญ่หรือท าตาม
ดาราภาพยนตร์ที่ตนชอบ กลุ่มนี้บางคนมีความสุขที่ได้ถือบุหรี่ มีความสุขที่ได้สัมผัสกับควันบุหรี่ที่พ่น
ออกมาจากปาก จมูก คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบนี้ ถ้าชักจูงให้เลิกบุหรี่จะต้องใช้ความพยายาม
อย่างมาก 

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากมองโลกในแง่ลบ นักสูบบุหรี่ประเภทนี้จะสูบบุหรี่เป็น
บางครั้งไม่ต่อเนื่อง เช่น มีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่ได้รับความกดดัน มีปัญหา หรือเพ่ือระงับ
อารมณ์ หรือสูบบุหรี่เมื่อสถานการณ์ตื่นเต้น หวาดกลัว ความสุข ความเศร้า เขินอาย เข้าสังคมอยู่คน
เดียว ขณะขับรถ เป็นต้น บุคคลประเภทนี้จะสูบบุหรี่เมื่อมีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งเกิดข้ึน 

4. พฤติกรรมที่ขาดบุหรี่ไม่ได้ พวกนี้จะถือบุหรี่จัดเป็นสิ่งจ าเป็นจะขาดไม่ได้ ถ้าไม่ได้สูบจะมี
ความรู้สึกไม่สบาย มีความผิดปกติทางร่างกาย การสูบบุหรี่จะช่วยทาให้สบายใจ พอใจและช่วยลด
ความรู้สึกกดดัน ท าให้บรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของคนกลุ่มนี้อาจทาได้ยากจะต้องใช้ความ
พยายามตั้งใจมากเป็นพิเศษ 
   สรุปได้ว่าการสูบบุหรี่  หมายถึง พฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นภายหลังไม่ใช่สิ่งที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด 
เป็นพฤติกรรมที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล แต่พฤติกรรมการสูบบุหรี่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
หากได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล และเข้าใจลักษณะพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง 
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 1.2 สถานการณ์การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
 จากการศึกษายังไม่พบการศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกใน
ประเทศไทย อย่างไรก็ตาม โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเป็นผู้ป่วยกลุ่มวัยผู้ใหญ่  จาก
รายงานการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 อัตราการบริโภคยาสูบในกลุ่ม
อายุ 25 – 59 ปี สูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนร้อยละ 23.54 (ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์, 2558) ผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกมีการบาดเจ็บระบบกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น เส้นเลือดและเส้นประสาท การรักษาที่ส าคัญเป็น
การผ่าตัดดามกระดูก  บุหรี่เป็นปัจจัยที่ผลต่อการหายของแผลและการติดของกระดูก อีกทั้งยังส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ร้อยละ 80 ของคนสูบบุหรี่อาศัยอยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา 
ร้อยละ 50 ของผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนาเช่นกัน และสถิติ
การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยมีการคาดคะเนว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จ านวนผู้เสียชีวิตจาก
การสูบบุหรี่ จะเพ่ิมข้ึนเป็นปีละ 10 ล้านคน ในประเทศที่ประชากรโดยรวมมีรายได้สูงปริมาณการสูบ
บุหรี่โดยรวมได้ลดน้อย  แต่ในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางมีการสูบบุหรี่สูงขึ้น (กรอง
จิต วาทีสาธกกิจ, 2552) ส่วนในประเทศไทย พบว่า กลุ่มคนที่มีรายได้น้อยและการศึกษาน้อย มักเป็น
ผู้ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่(ทิพวรรณ ไชยูปถัมภ์, 2556)  ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเป็นผู้ป่วยที่มีอัตราของ
การสูบบุหรี่เป็นประจ าสูงซึ่งจ าเป็นต้องรีบแก้ไข   นอกจากนั้นการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก ยังช่วยลดปัจจัยเสี่ยงการสูญเสียภาวะสุขภาพ  
 1.3 ผลกระทบของบุหรี่ต่อผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

ผลกระทบด้านสุขภาพ 
 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ส่วนใหญ่มีการเจ็บเกี่ยวกับระบบกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น เส้นเลือดและ
เส้นประสาท หัตถการที่ส าคัญเป็นการผ่าตัดดามกระดูก  เส้นเลือดที่มาเลี้ยงเนื้อเยื่อและกระดูก  เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผลและการติดของกระดูก บุหรี่เป็นสาเหตุของการลดลงของการ
ไหลเวียนของเลือดไปยังทุกเนื้อเยื่อในร่างกาย  การไหลเวียนของเลือดที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับการรักษาแผล  ดังนั้นการสูบบุหรี่มีผลเกี่ยวข้องกับการรักษาแผลผ่าตัดหายช้าและกระดูกที่หัก
จะผลิตกระดูกล่าช้า (Andersen  et al., 2001)  การสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด (Moller & Villebro, 2005) การสูบบุหรี่ท าให้แผล
ผ่าตัดหายช้า เนื่องจากนิโคตินในบุหรี่สามารถจับกับเม็ดเลือดแดงได้ดีกว่าออกซิเจน ท าให้หลอดเลือด
ที่ผนังเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนน้อยลง  การสูบบุหรี่จะเพ่ิมปริมาณคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน เพ่ิมการเกาะ
กลุ่มของเกร็ดเลือดและเกิดลิ่มเลือดบริเวณที่หลอดเลือดที่มีการบาดเจ็บหรือมีแผล เกร็ดเลือดจะหลั่ง 
Platelet Factor-4, b-thromboglobulin และPlatelet Activating Factor เพ่ิมขึ้นท าให้เลือดมี
ความหนืดขึ้น นอกจากนั้นยังเพ่ิมการหลั่งอีพิเนฟริน น าไปสู่การเกิดลิ่มเลื อดในหลอดเลือด 
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(Atherothrombosis)  การไหลเวียนที่ไม่ดีท าให้เม็ดเลือดแดงน าออกซิเจนไปสู่เซลล์หรือเนื้อเยื่อที่
แผลได้ลดลง  มีโอกาสท าให้ผิวหนังบริเวณผ่าตัดขาดเลือดแผลหายช้า  การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่เพ่ิม
ความเสี่ยงของการติดเชื้อแผลผ่าตัด (Francois et al., 2013) ผู้ป่วยที่กระดูกหักใช้เวลาในการรักษา
นานกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 80 เนื่องจากนิโคตินจะไปขัดขวางออกซิเจนที่จะไปเลี้ยงกระดูก     
มีผลเป็นพิษต่อเซลล์กระดูกและยังยับยั้งกระบวนการต่างๆของการสร้างกระดูก  
 ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่สูบบุหรี่ การงดสูบบุหรี่ เป็นสิ่งส าคัญมากเนื่องจากการสูบบุหรี่
เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด (Moller &Villebro, 2005) 
การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยกระดูกหักแบบเฉียบพลันที่ต้องมีการผ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งระยางค์ส่วนล่าง  
จากการศึกษา พบว่าผู้สูบบุหรี่มีการติดเชื้อเป็นสองเท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่ และ3.7 เท่า มีแนวโน้มที่จะมี
การติดเชื้อที่กระดูกหน้าแข้งที่หักแบบเปิด และเมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่  ผู้สูบบุหรี่ที่ได้รับการผ่าตัดมี
แนวโน้มที่จะเข้ารับการรักษาซ้ าและมีค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น อีกท้ังยังมีความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการ
ตายในโรงพยาบาล (DeWayne et al., 2014)  จะเห็นได้จากการศึกษาของ Moller และคณะ 
(2002) ซึ่งได้ศึกษาผลของการงดสูบบุหรี่ 6-8 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด  พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ก่อนผ่าตัดมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ระบบไหลเวียน และแผลผ่าตัดมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ที่
และยังเกิดภาวะแทรกซ้อนมากถึงร้อยละ 52 นอกจากนี้การเปรียบเทียบจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
ยังพบว่า  ในกลุ่มทดลองมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 11 วัน ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีจ านวนเฉลี่ยนานถึง 
13 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของPadubidri และคณะ (2001) และ Sorensen (2003) ซึ่งได้ศึกษา
ผลของการสูบบุหรี่ต่อการหายและการติดเชื้อของแผลผ่าตัด พบว่าการสูบบุหรี่เพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของแผลผ่าตัดทั้งในผู้ที่สูบบุหรี่  
  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเป็นผู้ป่วยที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี้สูบบุหรี่
จ าเป็นต้องหยุดสูบบุหรี่ตั้งแต่เข้ามาในโรงพยาบาลเนื่องจากสถานพยาบาลจัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 
นับเป็นโอกาสอันดีของผู้ป่วยที่พยาบาลจะได้ให้ความช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก
ความเจ็บป่วยเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่งให้ผู้ป่วยคิดเลิกสูบบุหรี่ (Hennirikus et al., 2005; Miller, 
2006) ดังนั้นจะเห็นว่าการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพโดยตรงกับผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ซึ่ง
หากไม่ได้รับการจัดการแก้ไขผู้ป่วยจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
บุหรี่ถือเป็นสินค้าที่สิ้นเปลือง ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย และยังเป็นภาระเพ่ิม

ค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจให้กับตัวผู้สูบและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติด้วย ในประเทศที่มีรายได้สูง
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจากโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่ต่อปีมีประมาณ 6 -15 ของ
งบประมาณประจ าปีด้านการรักษาพยาบาล ประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลางค่าใช้จ่ายด้านนี้ยังคง
อยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดโรคต่างๆ ที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ของประเทศในกลุ่มนี้ยังอยู่
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ในระยะเริ่มต้น แต่มีประมาณการว่าต่อไป งบค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาลโรคที่เป็นสาเหตุมา
จากการสูบบุหรี่  จะมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาธารณรัฐประชาชนจีนและประเทศ
อินเดีย (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
 จากการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ 
พบว่า  รัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายถึงปีละ 52 ,000 ล้านบาท   ขณะที่รายรับจากภาษีและก าไร
โรงงานยาสูบปีละ 41,000 ล้านบาท(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2554) และประเทศต้องสูญเสีย
งบประมาณเป็นจ านวนมากกว่าเงินที่เก็บจากภาษียาสูบ  ระหว่างปี 2546-2550 และรายรับของรัฐที่
ได้จากการจัดเก็บภาษีบุหรี่ระหว่างปี 2546-2550 พบว่าแนวโน้มค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกปีและสูงกว่ารายรับการจัดเก็บภาษีบุหรี่ในทุกๆ ปี  ในประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่ายการบริโภค
บุหรี่ของครัวเรือนในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มขึ้นจาก 5,408 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2554 เป็น 5,613 ล้านบาท
ในปีพ.ศ. 2555 หรือเพ่ิมขึ้น 3.8 %  จากการประมาณการรายได้ของรัฐบาลไทยในแต่ละปีพบว่า
อุตสาหกรรมสูบบุหรี่รายได้ประมาณร้อยละ 5 ของรายได้ทั้งหมดที่รัฐบาลได้รับ  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยปีละกว่า 50,000 คน 
และท าให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นค่าใช้จ่ายกว่า 56,000 ล้านบาท ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 0.5  ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2555)   ถึงแม้ว่าอุตสาหกรรมบุหรี่สร้างรายได้ให้กับรัฐบาลเป็นจ านวนมาก แต่บุหรี่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อตัวผู้สูบเองและผู้อ่ืน รวมทั้งยังเป็นการเพ่ิมภาระให้กับรัฐบาลที่ต้องสูญเสีย
งบประมาณเป็นจ านวนมาก เพ่ือใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่สูบบุหรี่ 
นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังก่อให้เกิดต้นทุนค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
เพ่ิมมากขึ้น  อุตสาหกรรมบุหรี่นี้อาจจะไม่คุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับรายจ่าย  ที่รัฐจะต้องใช้ไปในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  ที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  โดยรวมแล้วการ
สูบบุหรี่ก่อให้เกิดผลเสียต่อเศรษฐกิจ โดยเป็นการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายให้กับตัวเองและครอบครัว 
นอกจากนี้ยังเป็นการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของรัฐด้านการรักษาพยาบาล (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 
 1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
 การหายของแผล สารพิษในควันบุหรี่ เช่น นิโคติน และคาร์บอนมอนอกไซด์ จะรบกวน
กระบวนการหายของแผล โดยนิโคตินจะท าให้เส้นเลือดหดตัว ท าให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณบาดแผล
ลดลง และยังไปยับยั้งการสังเคราะห์เซลล์เยื่อบุผิวบริเวณบาดแผล ส่วนคาร์บอนมอนอกไซด์จะไปจับ
กับฮีโมโกบินจนแน่น เรียกว่า คาร์บอกซีฮีโมโกบิน ท าให้ฮีโมโกบินไม่สามารถปล่อยออกซิเจนให้แก่
เนื้อเยื่อตามปกติ บริเวณบาดแผลจึงได้รับออกซิเจนน้อย การหายของแผลจึงล่าช้า (Andersen, 
2001)   
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 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด สารฟอร์มัลดีไฮด์ เป็นสารพิษจากการสูบบุหรี่ท าให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม อันตรายจากการสูบบุหรี่ต่อระบบทางเดินหายใจ และ
สารแคดเมี่ยม ไนตริคออกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์คาร์บอนไดซัลไฟด์ สารเหล่านี้ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในเส้นเลือดที่น าไปสู่การที่เกิดเส้นเลือดหัวใจตีบคือเกิดเส้นเลือดแข็ง ผนังเส้นเลือด
หนา เกร็ดเลือดจับตัวเส้นเลือดหัวใจหดตัว หัวใจเต้นไม่ปกติ ผลคือ ท าให้เลือดเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ 
หัวใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันได้ (Benowitz, 2003)   การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
จะเพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะให้ยาระงับความรู้สึกและขณะผ่าตัด  
 การเผาผลาญของยา  ในผู้ที่สูบบุหรี่จะเร็วกว่าปกติ หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องใช้ยาระงับความปวด
ในปริมาณมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่(John, 2009) เนื่องจากสารประกอบในบุหรี่จะกระตุ้นการท างาน
ของเอนไซม์ในตับ  สารพิษในควันบุหรี่ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตที่ตับท างานลดลงและยังไปท าลาย
วิตามินบางตัวที่ช่วยในระบบเผาผลาญ  ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกหรือยาระงับปวด    
จะท าให้การเผาผลาญของยาเร็วขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องการยาระงับปวดในปริมาณมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด บุหรี่ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่องทั้งภูมิคุ้มกันในเซลล์       
และภูมิคุ้มกันในเลือด มีผลต่อการลดการหลั่งของซัยโตไคเนส (Cytokines) ในกระบวนการอักเสบ    
และลดการตอบสนองของแอนติบอดี (Antibody) ท าให้การท างานที่ผิดปกติของเม็ดเลือดขาวชนิดโพ
ลีมอร์โฟนิวเคลียร์การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการติดเชื้อทั้งเชื้อแบคทีเรีย
และเชื้อไวรัสในผู้ป่วยหลังผ่าตัด (Benowitz, 2003)     
 
2. การบ าบัดรักษาโรคเสพยาสูบ 

การบ าบัดรักษาโรคเสพยาสูบ มี 2 วิธี คือ การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological 
Treatment) และการรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Treatment) (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์, 
2550) 
 2.1 การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological Treatment) 
 การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่สามารถแบ่งยาช่วยเลิกบุหรี่ออกได้เป็น 2 กลุ่ม (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ , 
2552; รณชัย คงสกนธ์, 2550) ดังนี้ 

ก. การใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy-NRT)  
ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนมีนิโคตินเป็นส่วนประกอบหลัก เพ่ือทดแทนสารนิโคตินที่เคยได้รับ

จากผลิตภัณฑ์ยาสูบ ผลิตภัณฑ์นิโคตินจากยาจะช่วยลดอาการถอนนิโคตินหรือท่ีมักเรียกกันติดปากว่า
อาการอยากบุหรี่ให้น้อยลง พบว่าการใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้เสพมี
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โอกาสเลิกเสพได้ส าเร็จมากขึ้น ในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์นิโคตินอยู่ 6 แบบ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 
2555) ดังนี้  

1) แบบแผ่นติดผิวหนัง (nicotine patch) แผ่นแปะนิโคตินที่มีจ าหน่ายอยู่ใน
ประเทศไทยมีหลายขนาด ควรเลือกใช้ขนาดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยพิจารณาจากจ านวนของบุหรี่ที่
ผู้ป่วยสูบในแต่ละวัน โดยหากสูบวันละ 20 มวนขึ้นไปให้เริ่มต้นด้วยแผ่นแปะขนาด 21 มิลลิกรัม/วัน 
แต่หากสูบน้อยกว่า 20 มวนต่อวันให้ใช้ขนาด 14 มิลลิกรัม/วันโดยให้ใช้ติดต่อกันทุกวันๆละ1 แผ่น 
เป็นเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ จากนั้นให้ลดขนาดลงเป็น14 มิลลิกรัม/วันและ 7 มิลลิกรัม/วัน ทุก 2 -4 
สัปดาห์ ผู้ป่วยจะต้องเลิกบุหรี่โดยเด็ดขาดเมื่อเริ่มใช้ยา ผู้ใช้จะต้องแปะนิโคตินชนิดนี้ลงบนผิวหนัง
บริเวณท่ีสะอาดและไม่มีขน ยาจึงจะดูดซึมได้ดี เช่น บริเวณหัวไหล่ เอว หน้าท้อง เมื่อแปะแล้วระดับ
นิโคตินในเลือดจะเพ่ิมถึงจุดสูงสุดภายใน 4-9 ชั่วโมง ระดับนิโคตินที่ได้จะค่อนข้างคงที่ตลอด 
บ่อยครั้งจึงไม่สามารถบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นเป็นช่วงๆได้  ส าหรับผลแทรกซ้อนนั้น ที่พบ
ได้บ่อยได้แก่ ผื่นแพ้และผิวหนังอักเสบเฉพาะที่ ซึ่งพบได้มากถึงร้อยละ 50 แต่ส่วนใหญ่จะเป็นไม่มาก
และหายเองได้ มีเพียงไม่ถึงร้อยละ 5 เท่านั้นที่มีอาการรุนแรง จนกระทั่งต้องหยุดยา ควรแนะน าให้
ผู้ป่วยสลับต าแหน่งที่แปะแผ่นยา ไม่ให้แปะบริเวณเดียวกันซ้ าๆ ยา ชนิดนี้ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มี
โรคทางผิวหนังที่รุนแรงหรือควบคุมไม่ได้ เช่น eczema, psoriasis เป็นต้น  

2) หมากฝรั่ง (nicotine gum) ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทนชนิดนี้สามารถออกฤทธิ์ได้
เร็วกว่าชนิดแผ่นแปะ โดยจะเพ่ิมถึงระดับสูงสุดได้ภายใน 30 นาทีหลังจากเคี้ยวหมากฝรั่งเม็ดแรก ใน
ประเทศไทยมี 2 ขนาดได้แก่  2 และ 4 มิลลิกรัม ควรเลือกขนาดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดย
หากผู้ป่วยสูบเกินวันละ 20 มวนก็ให้เริ่มต้นด้วยขนาด 4 มิลลิกรัม แต่หากสูบน้อยกว่า 20 มวนต่อวัน   
ให้เริ่มต้นด้วยขนาด  2 มิลลิกรัม แล้วเคี้ยวอย่างน้อย 1 ชิ้นทุก 1 -2 ชั่วโมง (ไม่เกิน 24 ชิ้นต่อวัน) 
เฉพาะในช่วง 6 สัปดาห์แรก จากนั้นให้ลดลงเป็น 1 ชิ้นทุก 2 -4 ชั่วโมงต่อไปอีก 3 สัปดาห์ แล้วจึงลด
เป็น      1 ชิ้นทุก 4-8 ชั่วโมงเป็นเวลาอีก 3 สัปดาห์แล้วจึงหยุดได้  

3) นิโคตินแบบสูดทางปาก (Nicotine Oral Inhaler) มีลักษณะเป็นหลอดสูด
ทรงกระบอกบรรจุสารสกัดนิโคติน 4 มก. ผสมกับ 10% เมนทอล เมื่อสูดเข้าไปทางปาก นิโคตินจะ
ถูกดูดซึมส่วนใหญ่ ผ่านทางเยื่อบุช่องปากและทางเดินหายใจ ซึ่งมีส่วนผสมของนิโคตินในปริมาณต่ า
ระดับของนิโคตินในเลือดจึงเทียบเท่ากับที่ได้จากหมากฝรั่งนิโคติน 2 มก. แนะน าให้ใช้สูด 4 -6 ครั้ง 
ต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์ คือ ระคายเคืองช่องปากและล าคอ  

4) นิโคตินแบบพ่นจมูก (Nicotine Nasal Spray) ออกฤทธิ์ได้เร็วมาก เนื่องจากถูก
ดูดซึมผ่านเยื่อบุโพรงจมูกโดยตรง จึงออกฤทธิ์ได้ในเวลาไม่ถึง 10 นาทีหลังเริ่มใช้ ซึ่งอาจพบอาการไม่
พึงประสงค์ ได้แก่ อาการระคายเคืองจมูก คัดจมูก น้ ามูกไหล คออักเสบ  
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   5) นิโคตินแบบเม็ดอม (Nicotine Lozenges) เป็นยาเม็ดอมในปากหรือข้างแก้ม
แบบละลายช้า เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่สามารถเคี้ยวหมากฝรั่งได้ ควรเลือกใช้ขนาด 4 มก. ในผู้ที่ต้องสูบ
บุหรี่มวนแรกภายใน 30 นาที และเลือกใช้ขนาด 2 มก. ในผู้ที่ไม่อยากบุหรี่ภายใน 30 นาที    

6) นิโคตินแบบอมใต้ลิ้น (Nicotine Sublingual Tablet) เป็นเม็ดอมขนาดเล็กๆ ใช้
อมใต้ลิ้นเท่านั้น โดยยาจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดอย่างรวดเร็วมากภายในเวลาเพียงไม่กี่นาที ซึ่งอาจ
พบอาการไม่พึงประสงค์ได้แก่ การรับรู้รสผิดปกติ ระคายเคืองเยื่อบุช่องปากและคอ สะอึก คอแห้ง 
 ข. ยากลุ่มท่ีไม่มีส่วนผสมของนิโคติน (Non-Nicotine Therapy) 
          1) Bupropion เป็นยาเม็ดรับประทานขนาด 150 มิลลิกรัม สามารถช่วยเลิกบุหรี่
ได้โดยไม่มีส่วนประกอบของนิโคตินอยู่เลย วิธีใช้แตกต่างจากการให้นิโคตินทดแทนดังกล่าวมาแล้ว
ข้างต้นกล่าวคือ แพทย์จะต้องให้ผู้ป่วยก าหนดวันเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ของตน (target quit 
date)ให้ชัดเจนก่อนแล้วจึงเริ่มยานี้เป็นเวลา 1 สัปดาห์ก่อนถึงก าหนดนั้น ขนาดของยาที่ใช้ให้
รับประทาน 1 เม็ด  วันละ 1 ครั้งตอนเช้า ใน 3 วันแรก หลังจากนั้นให้เพ่ิมขนาดเป็น 1 เม็ด วันละ 2 
ครัง้ เป็นเวลาทั้งสิ้น 3-6 เดือน จ าไว้ว่าผู้ป่วยจะต้องท าการหยุดบุหรี่โดยเด็ดขาดตั้งแต่วันที่ 8 หลังเริ่ม
ยา จึงจะได้ผลดี  ยานี้มีอัตราการเลิกบุหรี่ส าเร็จไม่แตกต่างจากการใช้สารนิโคตินทดแทนนัก กล่าวคือ
ช่วยเลิกบุหรี่ได้ประมาณร้อยละ 20-25 ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ อาการนอนไม่หลับ (พบได้ราว
ร้อยละ 35-40) ปากและคอแห้ง (ร้อยละ 10-71) ท้องผูก (ร้อยละ 9) คลื่นไส้ (ร้อยละ 6) และอาการ
ชัก (ร้อยละ 0.1) หากผู้ป่วยมีปัญหานอนไม่หลับจากการใช้ยานี้ อาจแนะน าให้ให้เลื่อนเวลา
รับประทานยามื้อเย็นขึ้นมาเป็นตอนบ่ายแทน แต่ก็ต้องให้ห่างจากยามื้อเช้าอย่างน้อย 8 ชั่วโมงด้วย 
ยานี้ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติชักหรือเป็นโรคลมชักมาก่อน หรือมีประวัติ eating disorders หรือได้ใช้
ยากลุ่ม monoamine oxidase inhibitors (MAOI) ภายในช่วง 2 สัปดาห์ แนะน าให้หลีกเลี่ยงการใช้
ในสตรีตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรหากไม่จ าเป็น  
  2) Varenicline ยานี้มีจุดเด่นโดยเป็นทั้ง partial agonist และ antagonist ต่อ 
nicotinic acetylcholine receptor ชนิด alpha-4, beta-2 ซึ่งเป็น receptors ที่จะคอยจับกับ
นิโคตินแล้วกระตุ้นสมองส่วน ventral tegmental area ให้หลั่งสาร dopamine ออกมาส่งผลให้ผู้
สูบบุหรี่เกิดความรู้สึกสุขสบายจากบุหรี่และเสพติด แต่เมื่อให้ยา varenicline เข้าไปยาจะจับกับ 
receptors เหล่านี้แทนนิโคตินและเกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเดียวกับที่ได้รับสารนิโคตินเข้าไป
โดยที่ไม่เกิดการเสพติดขึ้น ผู้ที่ใช้ยานี้จะรู้สึกสุขสบายคล้ายได้สูบบุหรี่จริง และจะมีอาการอยากบุหรี่
น้อยลง  ในขณะเดียวกันการที่ยานี้จับตัวอยู่กับ receptors ก็เป็นการแย่งที่และป้องกันไม่ให้นิโคติน
มาจับกับ receptors เหล่านี้ได้อีก จากการศึกษาที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่ายานี้สามารถช่วยในการเลิก
บุหรี่ได้สูงถึงร้อยละ 44 แนะน าให้ ขนาด 1 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น  
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  3) Nortriptyline เป็นยาต้านภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม tricyclic antidepressants มี
ฤทธิ์ในการยับยั้งการดูดซึมกลับของ norepinephrine และ 5-hydroxytryptamine ที่ปลาย
ประสาท จึงใช้ช่วยบรรเทาอาการถอนนิโคตินได้  จากการศึกษางานวิจัยหลายฉบับ พบว่ายานี้ช่วย
เพ่ิมอัตราการเลิกบุหรี่ได้เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยขนาดที่ใช้ให้ เริ่มต้นที่ 25 มิลลิกรัม/วัน 
แล้วค่อยๆ เพิ่มขนาดขึ้นช้าๆ จนถึง 75-100 มิลลิกรัม/วัน ควรเริ่มยานี้อย่างน้อย 10 - 28 วันก่อนถึง
วันเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาประมาณ 12 สัปดาห์ ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย
ได้แก่ ง่วงซึม ปากแห้ง ตามัว ปัสสาวะคั่ง เวียนหัว มือสั่น และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ควร
หลีกเลี่ยงยาชนิดนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดเรื่องค่าใช้จ่าย หรือมีข้อ
ห้ามในการใช้ยากลุ่มหลักข้างต้น และจ าเป็นต้องใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ยาชนิดนี้ก็นับว่ามีความเหมาะสม
อย่างมาก โดยเฉพาะกับเศรษฐานะของคนไทย เนื่องจากเป็นยาที่มีราคาถูกและมีหลักฐานทาง
การแพทย์ยืนยันถึงประสิทธิภาพในการช่วยเลิกบุหรี่อย่างชัดเจน  
  4) Clonidine  เป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังได้ถูกน ามาใช้รักษาภาวะ
ติดสารเสพติดหลายชนิด ทั้งแอลกอฮอล์และสารอนุพันธ์ฝิ่นอย่างได้ผล จึงได้มีผู้ทดลองใช้ยานี้ในการ
ช่วยเลิกบุหรี่ พบว่าได้ผลดีขนาดเริ่มต้นที่แนะน าคือ 0.1 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง หรือใช้
แบบแผ่นแปะขนาด 0.1 มิลลิกรัม/วัน หากจ าเป็นอาจปรับขนาดเพ่ิมได้คราวละ 0.1 มิลลิกรัมทุกๆ 
สัปดาห์   ควรเริ่มยานี้ประมาณ    2-3 วัน ก่อนถึงวันเป้าหมายในการเลิกบุหรี่แล้วให้ยาต่อเนื่องเป็น
เวลาทั้งสิ้นประมาณ 3-10 สัปดาห์ ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ปากแห้ง ง่วงซึม 
เวียนศีรษะท้องผูก และ rebound hypertension หากหยุดยาในทันที ข้อควรพิจารณาในการ
เลือกใช้นิโคตินทดแทน/ยาเลิกบุหรี่แต่ละชนิด เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่โดยเด็ดขาด แพทย์ควร
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ท าความเข้าใจและเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ป่วย กระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจ และควรพิจารณาใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยทุกรายที่ไม่มีข้อห้าม เนื่องจากยาจะ
ช่วยลดอาการถอนนิโคติน ซึ่งจะช่วยให้โอกาสในการเลิกบุหรี่ส าเร็จนั้นสูงขึ้น ในการเลือกใช้ยาช่วย
เลิกบุหรี่นั้น ควรพิจารณาปัจจัยหลายๆ อย่างร่วมกัน เช่น ข้อห้ามในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย 
โรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่มีในขณะนั้น จ านวนของบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน ทัศนคติของผู้ป่วยต่อยาแต่ละ
ชนิด ฐานะของผู้ป่วย และประสบการณ์ในอดีตของผู้ป่วยต่อการใช้ยา ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะติดบุหรี่
อย่างรุนแรง หรือเคยล้มเหลวจากการใช้ยาเพียงชนิดเดียว อาจพิจารณาใช้ยาร่วมกัน 2 ชนิด โดยให้
สารนิโคตินทดแทนหรือยาแบบออกฤทธิ์ช้า (แบบแผ่นแปะ) ร่วมกับแบบออกฤทธิ์เร็ว (เช่น หมาก
ฝรั่ง) นิโคตินที่ได้จากแผ่นแปะจะท าให้ระดับนิโคตินในกระแสเลือดของผู้ป่วยคงที่ และ มีอาการถอน
นิโคตินน้อยลง เมื่อผู้ป่วยมีอาการอยากบุหรี่แบบเฉียบพลันเกิดขึ้นยาแบบออกฤทธิ์เร็วก็จะช่วยลด
อาการถอนนิโคตินได้อย่างสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังได้มีผู้ที่ใช้ยาเลิกบุหรี่ร่วมกันสองชนิดข้ามกลุ่ม เช่น 
ใช้แผ่นแปะนิโคตินร่วมกับ bupropion หรือ nortriptyline ก็พบว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจเช่นกัน แต่
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เนื่องจากค่าใช้จ่ายและผลข้างเคียงท่ีต้องเพ่ิมสูงขึ้นจึงยังคงแนะน าให้เริ่มต้นด้วยยาขนานเดียวไปก่อน 
หากไม่ประสบความส าเร็จจากการรักษาจึงจะพิจารณาใช้ยาร่วมสองชนิดต่อไป  
 2.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Treatment) 
 การรักษาผู้ติดนิโคตินโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี แต่วิธีที่บุคลากรในวิชาชีพสุขภาพนิยมใช้ คือ 
การให้ค าปรึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยอาจให้ค าปรึกษาเป็นรายกลุ่ม หรือรายบุคคล 
หรือการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่งซึ่งมีประสิทธิภาพ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
 2.2.1 การให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่  
 การให้ค าปรึกษาผู้ที่อยู่ในภาวะติดนิโคตินที่ได้ผลดีที่สุด คือ การจัดการกับผู้ที่มีความตั้งใจ
จริงในการเลิกสูบบุหรี่ แต่มีปัญหาบางประการที่จะช่วยให้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี คือ บุคคล
จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองจากเจตคติ ความตั้งใจ และมุ่งมั่นในการจัดการกับตนเองอย่าง
จริงจัง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2551)  Jetiyanuwatr (2001) พบว่าความตั้งใจอันแน่วแน่ในการ
เลิกสูบบุหรี่ท าให้ผู้สูบบุหรี่ไม่ต้องกังวลและคิดถึงการสูบบุหรี่ท าให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ
มากกว่าวิธีอ่ืนๆ  
 2.2.2 การใช้พฤติกรรมและจิตสังคมบ าบัด เป็นการบ าบัดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการติดบุหรี่ทางใจ ทางสังคม และความเคยชิน เช่น การ
หลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ   ใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ การเสริมสร้างก าลังใจ การใช้วิธีนี้ เพ่ิมโอกาสในการ
เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จร้อยละ 10-30 ที่ระยะเวลา 1 ปี (U.S. Department of health and human 
services, 2000) 
 การบ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial intervention) เป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพโดยมี
รูปแบบหลักที่ส าคัญ 4 รูปแบบ คือ 
  1) การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) โดยใช้
หลักการมองว่าพฤติกรรมและอารมณ์เป็นผลจากลักษณะความคิด ในการบ าบัดผู้ติดบุหรี่เริ่มจากให้
ผู้ป่วยทบทวนสถานการณ์หรือความคิดที่ท าให้ตนเองเกิดความอยากบุหรี่ การตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติที่ไม่เหมาะสมและน าไปสู่การสูบบุหรี่ การฝึกทักษะการแก้ปัญหา โดยช่วยให้ผู้สูบบุหรี่
ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์ที่กระตุ้นหรือมีความเสี่ยงที่จะน าไปสู่การสูบบุหรี่ได้ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัย
กุล, 2550) การบ าบัดโดยใช้หลักการปรับความคิดและพฤติกรรม สามารถน ามาใช้ได้ทั้งแบบ
รายบุคคลและรายกลุ่ม (Niaura, 2008) วิธีนี้ช่วยให้สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ แต่มีข้อจ ากัดที่พบของ
วิธีการบ าบัดนี้คือ ใช้จ านวนครั้งในการบ าบัดมาก ในสหรัฐอเมริกา พบว่าต้องใช้การบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง 20 สัปดาห์ จึงจะช่วยให้ผู้สูบบุหรี่มีความยับยั้งชั่งใจเพ่ือไม่สูบบุหรี่ได้เป็นระยะเ วลานาน 
(Killen et al, 2008) 



 

 

28 

  2) พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) มีส่วนประกอบของหลักการบ าบัด ดังนี้    
การให้ค าปรึกษาเพ่ือน าไปปฏิบัติ เช่น การแก้ปัญหาและฝึกทักษะการแก้ปัญหา โดยการช่วยเหลือผู้
สูบบุหรี่ในการวางแผนและเตรียมการก าหนดวันหยุดสูบบุหรี่ ส่วนประกอบต่อมาคือ การค้นหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมภายใน มีการส่งเสริมความพยายามเพ่ือช่วยให้หยุดสูบบุหรี่ได้ การเสริมแรงเพ่ือ
ช่วยให้ประสบความส าเร็จในการหยุดสูบบุหรี่ และส่วนประกอบสุดท้ายคือ การค้นหาแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมภายนอก โดยการรับค าปรึกษาเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ภายนอก หรือการใช้บริการสายด่วนในการปรึกษาปัญหาการสูบบุหรี่ (Vidrine, Woerpel, Daza, 
Wright & Wetter, 2006)  การให้ค าแนะน าถึงผลเสียทั้งนี้เน้นการให้ค าแนะน าโดยใช้ข้อมูลของ
ผู้ป่วยเป็นพื้นฐานและให้ข้อมูลย้อนกลับถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุราต่อตัวเอง (feedback) การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ(สายรัตน์ นกน้อย, 2552) การให้ค าปรึกษาในผู้ที่อยู่ในภาวะติดนิโคตินที่ได้ผลดี
ที่สุด คือการจัดการกับผู้ที่มีความตั้งใจจริงในการเลิกสูบบุหรี่ แต่มีปัญหาบางประการ การให้
ค าปรึกษาจะช่วยให้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี เนื่องจากการที่บุคคลจะยอมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองต้องมาจากเจตคติ   และมุ่งมั่นในการจัดการกับตนเองอย่างจริงจัง (อรพรรณ       
ลือบุญธวัชชัย, 2551) ทั้งนี้พฤติกรรมบ าบัดมีข้อจ ากัด คือ มักท าเป็นรายกลุ่มเพ่ือให้เกิด แหล่ง
สนับสนุนช่วยให้เลิกสูบบุหรี่จากบุคคลในกลุ่ม ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการรอเพ่ือเข้ากลุ่มในแต่ละ
ครั้ง จึงท าให้แรงจูงใจเพ่ือที่จะหยุดสูบบุหรี่ลดน้อยลง และเมื่อท าเป็นรายบุคคลท าให้ภาระค่าใช้จ่าย
สูงขึ้น (Hughes, 2000)  
  3) การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing) เป็นแนวทางการ
บ าบัดโดยเน้นผู้สูบบุหรี่เป็นศูนย์กลาง มุ่งหวังให้ผู้สูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ให้การช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขความลังเลใจในการเลิกสูบบุหรี่ การบ าบัดต้องมีกลยุทธ์ที่
ส าคัญ คือ การใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่ได้พูดสิ่งที่เป็นแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหรี่ของตนเอง
ออกมา (Britt, Hudson & Blampied, 2004) หลักการส าคัญของการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
คือ การแสดงความเอาใจใส่และการฟัง โดยวิธีการสะท้อนความ หลีกเลี่ยงการโต้เถียง การต่อต้าน 
และยอมรับการตัดสินใจของผู้สูบบุหรี่ ส่งเสริมประสิทธิภาพในการหยุดสูบบุหรี่ และมองการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูบบุหรี่ในแง่ดี (Emmons & Rollnick, 2001) วิธีการนี้มีขั้นตอนของการบ าบัดที่
เป็นรูปแบบชัดเจนและใช้การบ าบัดทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที จึงจะมีประสิทธิภาพในการช่วย
ให้ผู้สูบบุหรี่ลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ (Soria, Legido, Escolano, Yeste & Montoya, 
2006)  และไม่ควรแนะน าให้ใช้ยาช่วยเลิกยาสูบเพ่ือสร้างแรงจูงใจที่ยังไม่ประสงค์จะเลิกเสพให้
เปลี่ยนใจมาเลิกเสพ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญ, 2555) 
  4) การบ าบัดแบบกระชับ (Brief intervention) ที่พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิด
ของ Transtheoretical model ซึ่งมีความเชื่อพ้ืนฐานและสมมุติฐานว่า การบ าบัดแบบกระชับ
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สามารถช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ได้เป็นจ านวนมากในช่วงเวลาที่จ ากัด ใช้ระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาที่ไม่
นาน (1-3 นาที) (Ulbricht, Baumeistian, Meyer, Schmidt, Schumann & John, 2009) 
สามารถเพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จในผู้ป่วยได้ และหากใช้เวลาในการให้ค าปรึกษามากขึ้น 
หรือให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่ม จะยิ่งเพ่ิมโอกาสที่จะเลิกบุหรี่ส าเร็จมากข้ึน   
  การบ าบัดแบบกระชับ (Brief intervention) ตามแนวทางเวชปฏิบัติอิงหลักฐานการบ าบัด
โรคเสพยาสูบในประเทศไทย[ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๕ ] ประกอบด้วย 

1. เลือกวัน (Set a target quit date): ก าหนดวันเลิกเสพ ภายในไม่เกิน 2 สัปดาห์
หลังจากท่ีตัดสินใจเลิกเสพ ผู้ป่วยอาจเลือกที่จะเลิกเสพในทันทีเลยก็ได้ หรืออาจค่อยๆ ลดจนเลิก ซึ่ง
วิธีการหลังนี้ บุคลากรจะต้องเป็นผู้ก าหนดวันเลิกเสพที่เป็นไปได้จริงส าหรับผู้ป่วยนั้นๆ (แต่ไม่ควรเกิน 
2-4 สัปดาห์นับจากครั้งแรก) จากนั้นก าหนดปริมาณการเสพที่ต้องลดลงให้ชัดเจนในแต่ละเวลาและ
แต่ละวัน เช่น ลดการเสพวันละ 1 มวน และห้ามเสพจนกว่าจะผ่านมื้ออาหารเช้าหรือเที่ยงในแต่ละวัน
ไปแล้ว เป็นต้น โดยอธิบายหรือเขียนเป็นแผนให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  

2. ลั่นวาจา (Tell family and others): บอกคนในครอบครัว เพ่ือน และผู้ร่วมงาน
ถึงความตั้งใจในการเลิกเสพ และขอก าลังใจและการสนับสนุนจากทุกคน 

3. พร้อมลงมือ (Anticipate challenges): วางแผนรับมือปัญหาที่อาจเกิดขึ้นหลัง
การเลิกเสพ รวมทั้งพร้อมรับมืออาการถอนนิโคตีน  

4. ละอุปกรณ์ (Remove all tobacco-related products): ก าจัดบุหรี่ ยาสูบทุก
ทุกชนิด รวมทั้งหมากพลู และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด พร้อมหลีกเลี่ยงสถานที่ที่เคยใช้เสพเป็น
ประจ า 

การบ าบัดแบบกระชับในงานวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยให้ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการ    
สูบบุหรี่แนะน าให้ผู้ป่วยลงมือเลิกบุหรี่ ก าหนดวันเลิกสูบ ให้ค าแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองให้
ก าลังใจผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่  และแนะน าเทคนิคคลายเครียด ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 

 
3. การเลิกบุหรี่ 

 3.1 ความหมายการเลิกบุหรี่ 
 นักวิชาการและนักวิจัยด้านการควบคุมยาสูบให้ความหมายของค าว่า การเลิกบุหรี่ ตาม
ระยะเวลาการประเมินการเลิกสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 การเลิกสูบบุหรี่  หมายถึง การหยุดสูบบุหรี่ติดต่อกัน 7 วันที่ผ่านมา (Lando, 2003) 
 การเลิกสูบบุหรี่  หมายถึง การหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องจนถึงวันที่สอบถามเป็นระยะ
ตั้งแต่ 30 วันขึ้นไป (Hughes et al., 2003; West et, 2005)  
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 การเลิกสูบบุหรี่  หมายถึง ผู้ที่ไม่สูบแต่เคยสูบเป็นประจ าและนานๆ ครั้ง ซึ่งมีความพยายาม
ในการเลิกสูบอย่างน้อย 1 ครั้ง และมีระยะเวลาในการเลิกสูบครั้งสุดท้ายไม่น้อยกว่า  12 เดือน      
(สรพงษ์  เจริญกฤตยาวุฒิ, 2550)   
 การเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้น หมายถึง ผู้สูบบุหรี่ไม่ได้สูบบุหรี่ ติดต่อกัน 7 วัน จากการประเมิน
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 2 เดือน (ณันฑิยา คารมย์, 2555) 
 การเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลิกบุหรี่  Velicer, 
Prochaska, Rossi, & Snow (1992) ได้จ าแนกการประเมินผลลัพธ์การเลิกสูบบุหรี่ ดังนี้ 

1. การเลิกสูบบุหรี่ ณ จุดเวลาที่ก าหนด (Point prevalence abstinence) 
หมายถึง การวัดว่าเลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่จากพฤติกรรมการสูบ ณ จุดเวลาหรือช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น 
24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 7 วันที่ผ่านมา ก่อนวันประเมิน (Prochaska, 2004)   

2. การหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง (continuous abstinence) หมายถึง การเลิก
สูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องโดยทั่วไปสามารถได้ทั้งในระยะ 24 ชั่วโมง 7 วัน หรือ 30 วัน (Prochaska, 
2004)     

3. การเลิกสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานาน (prolonged abstinence) หมายถึง การ
หยุดสูบบุหรี่ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป สามารใช้แบบประเมินการเลิกสูบบุหรี่ หลังการได้รับ
การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลไปแล้ว (Prochaska, 2004)   

ในการศึกษาครั้งนี้  ประเมินการสูบบุหรี่จากการสอบถามว่า ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ ได้      
ติดต่อกัน 7 วันต่อเนื่องกันประเมิน ณ จุดเวลาที่ก าหนดไว้ คือ 2 เดือนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจ (Point prevalence abstinence) (สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2554) และการวิจัยครั้งนี้ใช้
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ ได้แก่ ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก(Exhaled carbon 
monoxide) เป็นตัวชี้วัดยืนยันการเลิกสูบบุหรี่    ซึ่งประเมินโดยใช้เครื่อง Smokerlyzer หากระดับ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกน้อยกว่า 7 ส่วนในล้านส่วน (< 7 ppm) นับเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ 
(สุเทพ ทักษิณาเจนกิจ, 2550) 
 
 3.2 ปัจจัยในการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ  
 ปัจจัยการเลิกสูบบุหรี่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่   ซึ่งปัจจัยการเลิกสูบบุหรี่สามารถให้
การช่วยเหลือเพ่ือเลิกบุหรี่ได้ ปัจจัยที่มีความท่ีมีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ มีดังนี้ 
  3.2.3 เพศ เป็นปัจจัยท านายการเลิกสูบบุหรี่ แต่ผลการวิจัยยังไม่สอดคล้องกัน       
โดยเพศชายมีแนวโน้มจะเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าเพศหญิง แต่งานวิจัยในต่างประเทศ พบว่าเพศหญิงมี
แนวโน้มที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่าเพศชาย  
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  3.2.2 อายุ อายุที่แตกต่างกันจะมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ต่างกัน โดยพบว่าช่วง
อายุ 31-35 ปี เป็นช่วงที่เลิกยากที่สุดเพราะติดมากขึ้น และมักอ้างเรื่องความเครียดจากหน้าที่การ
งานและภาวะเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่จะเลิกได้ในกลุ่มอายุ 41 ปีขึ้นไป สุขภาพเริ่มเสื่อมลง ท าให้เกิด
ความกังวลเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ , 2551)  สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิดา 
ปรีชาวงษ์ (2556) พบว่าอายุยิ่งมากมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ โดนงานวิจัยในประเทศไทย ระบุว่า 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอายุ 35 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มที่จะเลิกบุหรี่ส าเร็จมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ส่วนใน
ประชากรทั่วไปอายุ 29 –59 ปี มีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 1.77 
  3.2.3 สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลในการเลิกสูบบุหรี่ ของประชากร
ทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยพบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสมีแนวโน้มเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่มี
สถานภาพโสด 1.63 เท่า (สรพงษ์ เจริญกฤตยาวุฒิ, 2550) 
  3.2.4 อาชีพ/ ลักษณะงาน บางอาชีพ หรือลักษณะของการท างานจ าเป็นต้องอยู่กับ
กลุ่มคนสูบบุหรี่ เช่น ไกด์ หรือที่ท างานที่มีคนสูบบุหรี่มาก เช่น บาร์ ผับ ท าให้เกิดอาการอยากสู บ
บุหรี่ได้มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ เนื่องจากอาการถอนนิโคตินนั้น นอกจากจะมีสาเหตุมาจากฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาของนิโคตินแล้ว ยังพบว่าการวางเงื่อนไขพฤติกรรมการเรียนรู้ ท าให้พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
บุหรี่ เช่นการเห็นบุหรี่ เห็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้อ่ืนหรือได้กลิ่นบุหรี่ มีผลต่ออาการอยากสูบ
บุหรี่และอาการถอนนิโคติน (รณชัย คงสกนธ์, 2550)  
  3.2.5 จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  มีอิทธิพลในทางลบต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ    
โดยการประเมินระดับการเสพติดนิโคตินว่ามีมากน้อยเพียงใด เนื่องจากระดับของการติดสารนิโคติน
ต่างกันจะมีความรุนแรงของอาการถอนนิโคตินที่แตกต่างกัน (U.S. Department of health and 
human services, 1988) จากการศึกษาแบบทดลองของ Myung et al. (2007) พบว่าผู้สูบบุหรี่เพศ
ชาย อายุ 20-55 ปี ในบริษัท Kyobo Life Insurance จ านวน 118 คน กลุ่มทดลองได้รับนิโคติน
ชนิดแผ่นแปะผิวหนัง ส่วนกลุ่มควบคุมได้ Placebo โดยมีการติดตามประเมินผลการเลิกสูบบุหรี่ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ี 6 เดือน และ 1 ปี พบว่า ปัจจัยท านายการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ คือ จ านวนมวนบุหรี่ที่
สูบต่อวัน โดยผู้ที่สูบบุหรี่จ านวน 11-15 มวนต่อวัน และ ≥ 16 มวนต่อวัน มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้
ส าเร็จน้อยกว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่ต่ ากว่า 10 มวนต่อวัน คิดเป็น 0.24 และ 0.19 เท่า   
  3.2.6 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน จากการศึกษาของ Lando et 
al. (2003) ในการติดตามผู้สูบบุหรี่ที่เคยเป็นผู้ป่วยใน จ านวน 2,350 คน จากโรงพยาบาล 4 แห่งใน
ระยะเวลา 1 ปีพบว่า กลุ่มที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนมากกว่า 60 นาที มีแนวโน้มจะเลิกสูบได้
ส าเร็จสูงกว่าผู้ที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน 5 นาที คิดเป็น 2.38 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Foulds et al. (2006) ที่ติดตามผู้สูบบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ที่ระยะ 1 และ 6 เดือน 
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พบว่า ระยะเวลา  ที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอนมากกว่า 30 นาที เป็นปัจจัยท านายการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จ คิดเป็น 1.88 เท่า   
  3.2.7 จ านวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ การศึกษาของสรพงษ์ เจริญกฤตยาวุฒิ (2550) 
ที่พบว่าผู้มีความพยายามในการเลิกบุหรี่เพียงครั้งเดียว มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จสูงกว่าผู้ที่มีความ
พยายามเลิกสูบบุหรี่ 2 ครั้งขึ้นไป คิดเป็น 2.76 เท่า และการศึกษาของ Jetiyanuwatr (2001) ที่
พบว่าผู้มีความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ 1 หรือ 2 ครั้ง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 
มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ สูงกว่าผู้ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่มากกว่า 2 ครั้ง คิดเป็น 2.99 เท่า 
  3.2.8 การสนับสนุนทางสังคม  มีอิทธิพลในทางบวกต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จจาก
การพบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน จะช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้มากกว่ าร้อยละ 25 
จากการศึกษาของ Helgason et al. (2004) ในผู้สูบบุหรี่ชาวสวีเดน ที่ได้รับค าปรึกษาจาก Swedish 
Quitline เป็นเวลา 1 ปี พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว/สังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบ
บุหรี่คิดเป็น 3.1 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของณันฑิยา คารมย์ (2555) พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจัยสามารถท านายการเลิกสูบบุหรี่การเลิกบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  คิดเป็น 1.10 เท่า และสามารถร่วมท านายการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยเรื้อรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยท านายร้อยละ 37.60 (R2 = 367)  
  3.2.9 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับ
ความเชื่อมั่นในความสมรรถนะของตนเองที่จะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส าเร็จตาม
เป้าหมาย MacKenzie et al (2004) ได้ศึกษาการติดตามผู้สูบบุหรี่วัยผู้ใหญ่ที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐ หลังออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 6 เดือน พบว่า มีสมรรถนะแห่งตนสูง คือ 
ความมั่นใจว่าจะเลิกสูบบุหรี่ได้ใน 1 สัปดาห์ ของ มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ คิดเป็น 9.8 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของณันฑิยา  คารมย์ (2555) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  3.2.10 ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการเลิกสูบบุหรี่ได้
ส าเร็จ คิดเป็น 2.21 เท่า  (Jetiyanuwatr,2001) การไม่มีภาวะเครียด/ความรู้สึกซึมเศร้า เป็นปัจจัย
ท านายการเลิกสูบบุหรี่ 2.7 เท่า (Helgason et al., 2004) การศึกษาของ Gregor & Borrelli 
(2011)  พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความส าเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของณันฑิยา  คารมย์ (2555) พบว่า ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับการเลิกบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = -.335และ-
.191) และสามารถ  ร่วมท านายการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย
ท านายร้อยละ 37.60 (R2 = 367)  
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  3.2.11 แรงจูงใจ เป็นปัจจัยที่มีผลในการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จจากการศึกษาของ 
วริศรา  แย้มศรี (2556) พบว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลในการลดการสูบบุหรี่ มากกว่าการ
ให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิชัย นิยมรัตน์ (2555)   พบว่า การสร้างแรงจูงใจสามารถช่วยให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหยุด
สูบบุหรี่ได้ตั้งแต่วันที่ 6 ของการบ าบัดและสามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบบุหรี่ได้จนกระทั่งเข้าสู่
ระยะติดตามผล 30 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
4.  ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคให้เลิกบุหรี่ (Protection motivation theory) 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรก ในปีพ.ศ.2518 โดย Roger (1975)  และได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขน ามาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปีพ.ศ.2526 (Rogers & Prentice-Dunn 1986)   ซึ่งการ
กระตุ้นด้วยความกลัวมาใช้ โดยเน้นความส าคัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
(Health Belief Model) และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self - efficacy) นั่นคือการ
รวมปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้จะเป็นตัวเชื่อมโยงที่ จะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกันนี้ ได้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการ
รับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร การประเมินการรับรู้มาจากสื่อกลางที่ท าให้เกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับจ านวน
ของสื่อที่มากระตุ้น และในการประเมินการรับรู้สามารถสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา(coping 
appraisal) (วาสนา มากผาสุข, 2551) ดังนี้ 
 1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความ
รุนแรง (perceived severity) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) ซึ่งการรับรู้นี้จะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมมีโอกาส เป็นไปได้ที่การรับรู้อาจท าให้บุคคลเกิดการ
ปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 2 แบบ ได้แก่ มีความตั้งใจที่ปฏิบัติสม่ าเสมอ 
และมีการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล เช่น การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิกสูบบุหรี่เป็นต้น และอาจ
เกิดการตอบสนองต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ความสิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา การ
หลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง ( intrinsic rewards) และความพึงพอใจจาก
ภายนอก (extrinsic rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม 
 2. การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความเชื่อมั่น
ในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (response efficacy) และการรับรู้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
(self-efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จได้ และเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แต่สิ่งที่ท าให้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนองลดลง ได้แก่ 
ค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคในการตอบสนอง เช่น ความไม่สะดวก ความไม่น่าชื่นชม ความยากล าบาก 
ความสับสนยุ่งยาก (Conner and Norman, 2005) จากกระบวนการรับรู้ดังกล่าว เกิดจากอิทธิพล
ของแหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ สิ่งแวดล้อมการพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะ
บุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับในการประเมินการรับรู้ตามแนวคิดของทฤษฎีการจูงใจ
เพ่ือป้องกันของ Rogers (Conner and Norman, 2005) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ดังต่อไปนี้ 
 1. การรับรู้ความรุนแรง (perceived severity) สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้ากระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการ
เผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตรายถึงชีวิตกระบวนการ
ประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการเกิด
อันตรายหรือภาวะคุกคามดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมได้ ซึ่งในการตรวจสอบองค์ประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับรู้ถึงอันตรายในระดับสูงๆ 
พบว่ามีผลต่อความตั้งใจที่จะท าให้ไม่เกิดอันตราย 
 2. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง (perceived vulnerability) จะใช้การสื่อสารโดยการขู่ที่คุกคาม
ต่อสุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น การให้ข้อมูลแก่ผู้ที่สูบบุหรี่
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แต่การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะขึ้นอยู่กับการ
ตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจะท าให้ตนมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือมีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น 
 3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (response efficacy) กระท าได้โดยการ
น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการสื่อสารที่
ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับหรือลด
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องนั้น จากการศึกษาของ Maddux และ Rogers (1992) พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับค าแนะน าโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดบุหรี่ คือ ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด   
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และน าไปสู่ความตั้งใจในการป้องกันรักษา
สุขภาพของตนเอง จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การเพ่ิมความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ที่ดีส่งผลให้บุคคลมี
ความตั้งใจที่จะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม 
 4. ความเชื่อมั่นในสามารถของตน (self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณ์ที่ เฉพาะเจาะจงได้หรือไม่          
ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นให้ส าเร็จ การรับรู้ความสามารถไม่เกี่ยวกับ
ทักษะว่าจะมีมากมีน้อย แต่เป็นการที่บุคคลตัดสินตนเองว่าทักษะที่ตนเองมีอยู่นี้สามารถกระท า
พฤติกรรมอะไรได้บ้าง นั่นคือมีความแตกต่างกันระหว่างการมีทักษะกับการมีความสามารถที่จะใช้
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ทักษะได้ดี ดังนั้น การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากจะพิจารณาในด้านทักษะแล้ว 
ยังต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคคลด้วยว่าตนเองสามารถใช้ทักษะนั้นได้ดี และมีประสิทธิภาพ 
บุคคลเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ที่มีต่อทางเลือกนั้นๆ ซึ่งการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตน กระท าได้หลายวิธี เช่น การ
เลียนแบบ การเรียนรู้ หรือการสอน ความสามารถของตนเองท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระดับสูงสุด และเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตาม 
 ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันนี้มีความเชื่อว่าการจูงใจจะท าให้ได้ดีเมื่อ  
 1. บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
 2. บุคคลมีความรู้สึกไม่ม่ันคง หรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
 3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะก าจัดอันตรายนั้น 
 4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์ 
 5. การตอบสนองต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสมมีน้อย 
 6. อุปสรรคต่อการปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ า 
 
5.  โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

 การสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายที่สูบบุหรี่  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูง
ใจเพ่ือป้องกันโรค  การแสดงภาพพิษภัยจากการสูบบุหรี่  แสดงภาพตัวอย่างความรุนแรงของโรคจาก
การสูบบุหรี่และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสูบบุหรี่  และปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลม
หายใจออก เป็นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ โดยการ
ชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นปัญหาและมีความสัมพันธ์กับปัญหาทางสุขภาพของตัวผู้สูบบุหรี่ การให้
ความรู้วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง  ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการเลิกบุหรี่  ให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจ
เสริมแรงทางบวกในการเลิกสูบบุหรี่ และร่วมแก้ปัญหาอุปสรรคในการเลิกบุหรี่  สามารถสร้างความ
ตระหนักในการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง ซึ่งจะน าไปสู่ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ และตัดสินใจเลิกบุหรี่   โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 กระตุ้นให้รับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่หากยังคงสูบุหรี่  สร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่าง  วัดค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก ให้ข้อมูลพิษที่เกิดจากบุหรี่ การสะท้อน
ให้เห็นภาวะเสี่ยงของตนเอง วิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมความพร้อมการเผชิญสถานการณ์ 
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 ครั้งที่ 2 สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกบุหรี่  เน้นย้ าผลดีของ
หยุดสูบบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพ   แนะน าเทคนิคการปฏิบัติตัวในระหว่างผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่และ แนะน า
การรับมือและจัดการกับอาการท่ีจะเกิดในช่วงเลิกบุหรี่   ฝึกเทคนิคคลายเครียด 
 ครั้งที่  3 สร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่  อธิบายให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่ดีขึ้น  สร้างความเชื่อมั่นในตนเองโดยใช้ตัวแบบ  ทบทวนเทคนิค
คลายเครียด 
 
6. บทบาทของพยาบาลในการช่วยให้ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเลิกสูบบุหรี่ 

 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีศักยภาพสูง ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
เนื่องจากเป็นบุคลกรต้นแบบของการไม่สูบบุหรี่ มีบทบาทส าคัญที่ต้องดูแลสุภาพอย่างเป็นองค์รวม  
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ  เนื่องจาก
พยาบาลมีโอกาสได้พบกับผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ในแผนกศัลยกรรมกระดูก  การช่วยเหลือผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนั้นเป็นบทบาทเชิงรุกอีกด้านหนึ่ง ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ในผู้ป่วยได้ นอกจากนั้นยังเป็นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้ดีขึ้น จากการหยุดสูบบุหรี่อีกด้วย 
(สุนิดา  ปรีชาวงษ,์ 2550) 
 บทบาทเชิงรุกในการช่วยเหลือผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้
เลิกบุหรี่ยังมีค่อนข้างน้อยมาก พยาบาลศัลยกรรมกระดูกจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องสร้างความร่วมมือ 
และรณรงค์ให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกตระหนักถึงความส าคัญของการเลิ ก
บุหรี่   ดังนั้นพยาบาลในฐานะบุคลากรวิชาชีพสุขภาพซึ่งมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคและความเจ็บป่วย การดูแล ฟ้ืนฟูสภาพป่วยพิการ จึงมีบทบาทส าคัญในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบรวมทั้งการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาล 
ดังนี้     

1) บทบาทด้านการให้ความรู้  เป็นการการผสมผสานระหว่างการการน าผลการศึกษาวิจัย
ต่างๆ มาใช้ให้ความรู้อย่างมีระบบ ให้ข้อมูลและชี้แนะเพ่ือป้องกันมิให้มีผู้สูบรายใหม่  โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ยงคือ เด็กวัยรุ่น และหญิงวัยท างาน เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลที่สามารถเข้าถึงผู้บุหรี่ได้ง่าย 
โดยเฉพาะเมื่อผู้สูบบุหรี่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล การให้ความรู้ผ่านสื่อที่มีประสิทธิภาพ
เหมาะสม จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และน าไปสู่การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่ได้อย่าง
ถูกต้อง 
 2) บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน เป็นการประสานความร่วมมือในการด าเนินงานควบคุม
ยาสูบระหว่างพยาบาลด้วยกันเอง และบุคลากรสหสาขาวิชาชีพทั้งใน และนอกทีมสุขภาพ โดยใช้
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ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสร้างสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล การมีความร่วมมือระหว่างสหสาขา
วิชาชีพเป็นการส่งเสริมประโยชน์ซึ่งกันและกัน เพ่ือให้เกิดข้ึนการส่งเสริมการเลิกบุหรี่   
 3) บทบาทในการเป็นที่ปรึกษา การเป็นที่ปรึกษาแหล่งประโยชน์ในด้านความรู้ 
ความสามารถ และความช านาญทางคลินิกในการช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ โดยมีการประเมิน
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับในเรื่องประวัติการสูบบุหรี่ การเสพติดบุหรี่ รวมทั้งสร้างแรงจูงใจและให้ค าแนะน า
แก่ผู้สูบบุหรี่อย่างเป็นกันเอง  ค าแนะน าที่ใช้ต้องชัดเจน ใช้ค าพูดทางบวก และชี้ให้ผู้ป่วยเห็นพิษภัย
ของบุหรี่   ข้อดีของการเลิกสูบ  พยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และญาติ เพ่ือช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ได้   
 4) บทบาทผู้ให้การดูแล  การให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  
ช่วยสร้างก าลังใจให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเลิกบุหรี่  พร้อมทั้งน าแนวปฏิบัติมาใช้ให้ในการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
 5) บทบาทด้านการวิจัย  เป็นแกนน าและมีส่วนร่วมในการพัฒนางานวิจัย ซึ่งเป็นอีกมาตรา
หนึ่งในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบฯ ที่ประเทศไทยต้องด าเนินการ  เผยแพร่งานวิจัย
เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ  และน าผลวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมการเลิกบุหรี่  เพ่ือเป็น
พ้ืนฐานในการปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่งจะท าให้การพยาบาลมีมีทั้งคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมการเลิกบุหรี่  
 วิไลพร สว่าง ( 2554 ) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนจ่าทหารเรือ
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือ นักเรียนจ่าทหารเรือที่สูบบุหรี่อยู่เป็นประจ ามีระดับ
การติดนิโคตินเล็กน้อยน ามาสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากจ านวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ10 คนแบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนทดลอง ระยะ
การทดลอง    และระยะหลังทดลอง ผลการศึกษาพบว่านักเรียนจ่าทหารเรือกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะการทดลองและหลังทดลองที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 เดือนทิพย์ เขษมโอภาส และพรทิพย์ ชีวะพัฒน์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ค าปรึกษา เพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่ ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ระดับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่  
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของผู้สูบบุหรี่ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่ 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษา ซึ่งประยุกต์มาจากทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และหลัก 5 A ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือครอบครัวปลอดบุหรี่ 
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สามารถเพ่ิมระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ และลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของผู้สูบบุหรี่ในครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดหรือครอบครัวเด็กสุขภาพดีได้ 
 ศิราณี อ่ิมนาขาวและคณะ (2555) ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ที่เข้า
รับการบ าบัดในคลินิกเลิกบุหรี่:โรงพยาบาลมหาสารคาม รูปแบบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 15 คน พบร้อยละ40.0 สามารถเลิกบุหรี่ได้เด็ดขาด เหตุผลที่ท าส าเร็จ ร้อยละ 83.3 
มาจากตั้งใจจริง ร้อยละ 50.0 เชื่อว่าสามารถเลิกได้และร้อยละ 33.3 กลัวอันตรายจากบุหรี่ ร้อยละ 
83.3      ใช้วิธีการหักดิบทันที ร้อยละ 16.6 ค่อยๆลดจานวนมวนที่สูบลง ร้อยละ 100 หลังจากเลิก
สูบบุหรี่ สุขภาพกายและสภาพจิตใจ สดชื่นขึ้น ส่วนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 60.0 ที่ยังไม่สามารถเลิก
บุหรี่ได้เด็ดขาดแต่พบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 100 สามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่และ
เว้นระยะห่างของการสูบบุหรี่แต่ละมวนลง เหตุผลที่พบว่าเลิกไม่ส าเร็จ ร้อยละ55.5 เกิดจาก จิตใจไม่
เข้มแข็งพอแต่ทุกคนก าลังพยายามเลิกต่อไป งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมเลิกบุหรี่
ตามแบบจ าลองข้ามทฤษฎี พบว่าการพยาบาลเพ่ือช่วยให้บุคคลวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเลิกบุหรี่ต้อง
เกิดความต่อเนื่องและมีการประเมินผลต่อเนื่องชัดเจน การบ าบัดในโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดใน
ระยะเวลา ขาดความต่อเนื่อง และไม่สามารถประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับผู้รับบริการได้ 
ผู้รับบริการขาดหายระหว่างบ าบัดไม่มารับบริการต่อเนื่อง  
 ชะอ้อน สุทธิคณะ (2556)  ศึกษาการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
คลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลพะโต๊ะ โดยใช้หลักการ 5A’s การมีส่วนร่วมของครอบครัว และการติดตาม
เยี่ยมบ้านจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ปัจจุบันยังสูบ
บุหรี่จ านวน 8 คน ในชุมชนต าบลพระรักษ์ อ าเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วย แบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของการติดสารนิโคติน แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ ชุดตรวจสารนิโคตินในปัสสาวะ เครื่องตรวจระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ
ออก และคู่มือการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาการศึกษา 4 สัปดาห์  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเป้าหมาย 8 คน 
เพศชาย 7 คน เพศหญิง 1 คน  หลังด าเนินการพบว่ากลุ่มเป้าหมายสามารถเลิกบุหรี่ได้จ านวน 7 คน 
และลดจ านวนการสูบบุหรี่ 1 คน จ านวนครั้งที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบลดลงไม่เข้ารับบริการพ่นยา
ที่แผนกฉุกเฉิน      และจ านวนครั้งของการพ่นยาเองที่บ้านลดลงเฉลี่ยจาก 9.63 ครั้งเหลือ 1.63 ครั้ง 
 Maud-Christine Chouinard และคณะ(2005) ศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วย
ด้วยโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ในบุคคลที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 168 คน 
แบ่งเป็นการให้การพยาบาลปกติ และโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ในบุคคลที่เป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดจะติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เป็นเวลา 1 ชั่วโมงในช่วง 2 เดือน  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอัตราการสูบบุหรี่เลิกบุหรี่ที่ 6 เดือนคิดเป็น 41.5% ในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยที่มีการ
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โทรศัพท์ติดตาม งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์มีผลท าให้ผู้ป่วยสามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Fung และคณะ (2005) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ของคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจที่สูบบุหรี่ทั้งผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก จ านวน 216 ราย กลุ่มควบคุม 187 ราย โปรแกรมประกอบไปด้วย การท า
พฤติกรรมบ าบัด การให้ค าปรึกษารายบุคคล การให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ บอก
ผู้ป่วยถึงสิ่งที่อาจเกิดข้ึนถ้าผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่ต่อไป แนะน าวิธีการเลิกสูบบุหรี่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ ประโยชน์ที่ได้จากการเลิกบุหรี่ ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มด้วย
การติดตามทางโทรศัพท์ หลังจากที่มีการพบกันครั้งแรก 3 วันและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุก 1 สัปดาห์ 
โดยใช้การนัดผู้ป่วยมาที่คลินิกและการโทรศัพท์ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ป่วย ประเมินการเลิก
สูบบุหรี่เมื่อครบ 3 เดือนและ 12 เดือน โดยประเมินจากการรายงานด้วยตนเองและการตรวจหาสาร
คาร์บอนมอนอกไซด์จากลมหายใจ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อครบ 3 เดือน ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม
รายงานว่าสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ และการตรวจสารคาร์บอนมอนอกไซด์ พบว่า อยู่ในระดับต่ า เมื่อ
ครบ 12 เดือน สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ถึง 68ราย (ร้อยละ 32) 
 Sitthipant (2005) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใช้ยานอร์ทริปทัยลีนร่วมกับการ
ให้ค าปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับและโปรแกรมการให้ค าปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับเพียง
อย่างเดียวต่อการเลิกบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่มารับการรักษาที่คิลนิคอดบุหรี่จ านวน 137 คน โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาด้วยยานอร์ทริปทัยลีนร่วมกับการให้ค าปรึกษาโดย
การจูงใจแบบกระชับและกลุ่มที่ 2 ได้รับยาหลอกร่วมกับการให้ค าปรึกษาโดยการจูงใจแบบกระชับ
เพียงอย่างเดียวและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้ป่วยจะ
ได้รับการประเมินการหยุดสูบบุหรี่เพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องเกิน 2 
สัปดาห์ติดต่อกันหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอัตราการเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มที่ได้รับยานอร์ทริปทัยลีน มีอัตราการเลิกบุหรี่ร้อย
ละ 43.5 และร้อยละ 26.5 ในกลุ่มท่ีได้รับค าแนะน าอย่างเดียว  
 Zheng และคณะ (2007) ได้ท าการพัฒนาโปรแกรมผลของการใช้ทฤษฎีปัญญาสังคมในการ
เลิกสูบบุหรี่ ในประเทศจีน การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบทดลองที่แท้จริ ง  ( Randomized 
ControlTrial: RCT) กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่สูบบุหรี่ จ านวน 225 ราย มีการสุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลอง (n=118) และกลุ่มควบคุม (n=107) กลุ่มทดลองได้รับการอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะแห่ง
ตนและทักษะต่างๆในการเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการอบรมตามปกติ ติดตามผลที่ระยะเวลา 
6เดือน และ 1 ปี หลังทดลอง ผลการทดลอง การติดตามประเมินผลเมื่อครบ 6 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 40.5 สามารถเลิกบุหรี่ได้ส่วนในกลุ่มควบคุมสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เพียงร้อยละ 5เมื่อ



 

 

40 

ติดตามครบ 1ปี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจ 
 อาริยา ชัยยศ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะในการป้องกันโรคเอดส์ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย โดยใช้
แนวคิด IMB model เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงาน
บริการชายรักชาย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับความรู้
ตามปกติกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันโรคเอดส์จ านวน 3 ครั้งเป็นระยะเวลา  4 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยของพนักงานบริการชายรักชายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  และพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชายกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ า
กลุ่มท่ีได้รับความรู้ตามปกติ 
 พัชราวลัย  กนกจรรยา (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดยใช้
การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม
การเสพสุราในผู้เสพติดสุรา เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง(Quasi experimental research)  กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 36 คนได้รับการจับคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 18 คน  ซึ่งโปรแกรม
การบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราในผู้เสพติดสุราผู้วิจัยได้ พัฒนาขึ้น มีแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck แบบประเมินพฤติกรรมการเสพสุรา (AUDIT)  แบบประเมิน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และแบบวัดขึ้นตอนการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา (SOCRATES 
– 8A)  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพติดสุราหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดผสมผสานแบบสั้นโดยใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราในผู้เสพติดสุรา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สีอรุณ  แหลมภู่ (2554) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อแรงจูงใจ
และการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติด ในสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ปทุมธานี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง(Quasi experimental research)  โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง  
80 ราย ที่ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติของการบ าบัดด้วยยาของสถานบ าบัดยาเสพติดแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ขณะที่กลุ่ม
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ทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพ่ือการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกับการดูแล
ตามปกติเป็นระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
สองกลุ่มมีคะแนนแรงจูงใจภายในต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนแรงจูงใจภายในฯสูงขึ้นโดยกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อ
ทดสอบผลต่างคะแนนเฉลี่ย ของแรงจูงใจภายในฯในช่วงก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในฯท าให้ผู้ติดสารเสพติดมีแรงจูงใจภายในและเข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้มากขึ้น 
 วิชัย นิยมรัตน์ และคณะ (2555) ศึกษาการใช้กิจกรรมบ าบัดตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจ 
เพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง(Quasi experimental research)  โดย
มีการประเมินการติดนิโคตินคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีขั้นตอนการ   เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามแนวคิดของ The transtheoretical Model อยู่ในระยะตัดสินใจหยุด สูบบุหรี่จ านวน 
20 คน ผลการใช้กิจกรรมการบ าบัดตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจ เพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
เด็กมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนวัดบางเกลือ  กลุ่มทดลองสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ตั้งแต่วันที่ 6 ของ
การบ าบัด และสามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบบุหรี่ได้จนกระทั้งเข้าสู่ระยะติดตามผล 30 วันหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 
 ชัชนัย ติยะไทธาดา (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ
การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  แบบกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีผู้เข้าร่วมการทดลอง 66 ราย 
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรม 10 
สัปดาห์  โปรแกรมสุขศึกษานี้ประยุกต์จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม  
พบว่า ความรู้การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังของการตอบสนอง พฤติกรรม
การปฏิบัติตน แรงสนับสนุนทางสังคม ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ความ
คาดหวัง ในความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตนและแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรสูงกว่าก่อนการทดลอง 
ยกเว้นการรับรู้ความรุนแรงการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 
 Colby และคณะ (2005) ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจแบบกระชับต่อการเลิกสูบบุหรี่ใน
วัยรุ่นที่เป็นผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉินจ านวน 85 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
ได้รับการสร้างสร้างแรงจูงใจแบบสั้นประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) สร้างสัมพันธภาพ 2) ร่วมกัน
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พูดคุยถึงประเด็นหรือเหตุผลที่สูบบุหรี่และเหตุผลที่ต้องเลิกสูบบุหรี่ 3) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับโดย
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงปริมาณ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจที่บ่งบอกถึงภาวะที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งชี้ให้เห็นถึง
ค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปกับการสูบบุหรี่ 4) การก าหนดในการเลิกบุหรี่และร่วมกันคาดการณ์ถึง
อุปสรรคและปัญหาที่ต้องเผชิญเมื่อเลิกสูบบุหรี่พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 5) ให้ข้อมูลให้ผู้ป่วย
ทราบถึงภาวะสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อยังคงสูบบุหรี่ต่อไปและเมื่อหยุดสูบบุหรี่  6) ส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้ผู้ป่วย ส่วนกลุ่มที่ 2 ได้รับค าแนะน าแบบสั้นโดยการให้ค าแนะน าให้เลิก
บุหรี่โดยให้ข้อมูลให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพใน
อนาคตและได้รับแผ่นพับเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 1 สัปดาห์มีการโทรศัพท์ติดตาม
โดยในกลุ่มที่ 1 ได้รับการชมเชยที่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้รวมทั้งร่วมกันพูดคุยถึงปัญหาและการ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ส่วนกลุ่มที่ 2 ได้รับค าแนะน าสั้น ๆ ให้
หยุดสูบบุหรี่ต่อไป ประเมินผลการทดลองในเดือนที่ 1, 3 และ 6 หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจ     แบบสั้นมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ทั้งเดือนที่ 1, 3 และ 6 สูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับเพียงค าแนะน าแบบสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Shahab และคณะ (2007) ศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากความคิดเห็นส่วนบุคคล
เกี่ยวกับความตั้งใจที่จะหยุดการสูบบุหรี่และการประเมินสาเหตุการสูบบุหรี่ จ านวน 20 คนเข้าร่วม
คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นส่วนบุคคลภาพเกี่ยวกับความ
ตั้งใจที่จะหยุดการสูบบุหรี่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การรับรู้โรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 
และน าไปสู่การมีส่วนร่วมในพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และความตั้งใจที่จะหยุดการสูบบุหรี่ หลังได้รับ
การตรวจสอบโดยการรับรู้ความสามารถตนเองมีผลต่อความตั้งใจที่จะเพ่ิมขึ้นที่จะหยุดการสูบบุหรี่ใน
คนที่มีระดับท่ีสูงขึ้นของการรับรู้ความสามารถตนเองในเรื่องเกี่ยวกับการหยุดสูบบุหรี่ด้วย 
 Won-Young Choi (2013) ศึกษาผลของการวัดระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในการหายใจ
ต่อแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่  กลุ่มตัวอย่าง คือ ชายอายุมากกว่า 19 ปีที่สูบบุหรี่จ านวน 95 คน  
เป็นการศึกษาระยะสั้นเกี่ยวกับการเลิกสูบบุรี่ประมาน 5-10 นาทีด้วยการวัดระดับคาร์บอนมอนนอก
ไซด์จากการหายใจ หลังจาก 4 สัปดาห์ได้มีการวัดระดับแรงจูงใจ  ผลการศึกษาพบว่า ระดับแรงจูงใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  แต่ไม่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่หลังจาก 4 
สัปดาห์ 
 Yaqiong และคณะ (2014) ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคท านาย
การสูบบุหรี่ในหมู่วัยรุ่นในประเทศจีน  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 553 คน เป็นการศึกษาพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และความตั้งใจ โดยการประยุกต์ใช้ Protection Motivation Theory (PMT)ในกลุ่มตัวอย่าง 
ประเมินโดยใช้  PMT Scale พบว่าความตั้งใจที่จะสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ที่เกิดขึ้น
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โดยรวมมีผลจากการรับรู้ มีความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องทางบวกกับความตั้งใจสูบบุหรี่และพฤติกรรม   
ความรู้ความสามารถที่จะหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการสูบบุหรี่  งานวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่า หากมีการจัดกระท าควรมุ่งเน้นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการรับรู้ผลของบุหรี่เพ่ือลดความตั้งใจ
การใช้สูบบุหรี่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่ วย
เรื้อรังและเน้นการให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่  ส่วนการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกยังมีน้อยและยังไม่เป็นแบบแผนครบถ้วน  การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่จ าเป็นที่จะต้องมีการ
สร้างแรงจูงใจ เนื่องจากแรงจูงใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่ (วริศรา  แย้มศรี, 2556)  การ
สร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่จะเป็นการกระตุ้นให้การรับรู้ความรุนแรงให้เห็นถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น
จากการสูบบุหรี่เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญ สามารถประเมินอันตรายจากการสูบบุหรี่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองในการสูบบุหรี่ ท าให้ผู้ป่วยเชื่อว่าหากตนเองยังสูบบุหรี่อยู่ก็จะตกอยู่ใน
ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ   การสร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการ
เลิกบุหรี่ ท าให้ผู้ป่วยเชื่อว่าหากเลิกสูบบุหรี่จะลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน  และ
การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกบุหรี่ได้อย่าง
เหมาะสม   
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาทฤษฎีการจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Dunn and Rogers (1986) 

น ามาประยุกต์ใช้จัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเลิกบุหรี่  การจูงใจ

เป็นหลักพ้ืนฐานของการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่โดยพฤติกรรมบ าบัด การสร้างแรงจูงใจที่มากพอจน

ท าให้เกิดแรงบัลดาลใจจะเลิกสูบบุหรี่  โดยการกระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้

โอกาสความเสี่ยงของโรคจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว  และการสร้างความตระหนักในการรับรู้

ความสามารถของตนในการป้องกันโรค และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองจะท าให้มี

การรับรู้และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ น าไปสู่การ

การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกต่อเนื่อง  ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการสร้างจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
ประกอบด้วย 
ครั้งที่ 1  วันแรกที่พบกลุ่มตัวอย่าง ให้ค าแนะน าการเลิกสูบบุหรี่โดย

เน้นและกระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงจากการ
สูบุหรี่ 
- วัดค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก 
- ให้ข้อมูลพิษที่เกิดจากบุหรี่ การสะท้อนให้เห็นภาวะเสี่ยง
ของตนเอง 

 - วิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมความพร้อมการเผชิญ
สถานการณ์ 

- แจกคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
ครั้งที่ 2 สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการเลิกบุหรี่ 

- เน้นย  าผลดีของหยุดสูบบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพ 
- แนะน าเทคนิคการปฏิบัติตัวในระหว่างผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่
และ แนะน าการรับมือและจัดการกับอาการที่จะเกิดในช่วง
เลิกบุหรี่   

- ฝึกเทคนิคคลายเครียด 
ครั้งท่ี 3 สร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองท่ีจะเลิกบุหรี่ 
 - อธิบายให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางท่ีดีขึ น 

- สร้างความเชื่อม่ันในตนเองโดยใช้ตัวแบบ 
- ทบทวนเทคนิคคลายเครียด 

 

 
 

การเลิกบุหรี่ 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบ

จ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีเลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิก

บุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก กับกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ แบบแผนการวิจัย

แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (Two group post test only)  โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้  

 กลุ่มควบคุม                          O1 

 กลุ่มทดลอง            X1           O2       

 โดย   X1  หมายถึง    การสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ 

         O1  หมายถึง    จ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีเลิกบุหรี่หลังได้รับค าแนะน าแบบ

กระชับเพื่อเลิกบุหรี่ 

        O2  หมายถึง    จ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีเลิกบุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายที่สูบบุหรี่ 
กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย  ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกชาย     โรงพยาบาลเลิดสิน  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดในการคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เพศชาย อายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี  

2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางออร์โธปิดิกส์ทั้งมีภาวะฉุกเฉินและไม่มีภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ 

กระดูกหัก  การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เส้นเลือด เส้นเอ็นและเส้นประสาทฉีกขาด  

3. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดึงถ่วงน้ าหนักในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย   

4.  เป็นผู้ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา 

5. ไม่ได้ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ในระหว่างการทดลอง  

6. มีความสามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
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7. ผู้ป่วยเต็มใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ไม่ครบ 3 ครั้ง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ ยึดหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของ

การวิจัยกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คน และหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

แต่ละกลุ่มควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 30 คน (Polit&Beck, 2004) ในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 60 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ โดยให้ตึกศัลยกรรมกระดูกชาย 1 เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 

คน และตึกศัลยกรรมการดูกชาย 2 เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน พร้อมทั้งท าการจับคู่ (matched 

pair) กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน ในเรื่องจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน โดย

จับคู่จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันแตกต่างกันไม่เกิน 10 มวน โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสูบบุหรี่

เฉลี่ยต่อวันจ านวน 23 มวน    

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ  3 ชุด ได้แก่ เครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น อายุ อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน การเลิกสูบบุหรี่    

ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ บุคคลที่เป็นแรงบัลดาลใจในการเลิกบุหรี่ แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  

และประเมินการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย  

   2. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  

 2.1 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่  ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการวิจัยครั้งนี้มีข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ

ประมาณค่า Rating scale 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน)  เห็นด้วย (4 คะแนน)  ไม่แน่ใจ 

(3 คะแนน)  ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน)  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)    
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 2.2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ สร้างโดยจินตนา  ยูนิพันธ์และ

คณะ (2558) มีข้อค าถามทั้งหมด 2 ข้อ วัดความมั่นใจในการเลิกบุหรี่  ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขให้

สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ดังนั้นจึงมีข้อค าถามทั้งหมด 1 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ

ประมาณค่า Rating scale  10  ระดับ  ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการ

เลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง คือ 

 ไม่ม่ันใจในการเลิกบุหรี่  =  0 คะแนน 

 มีความม่ันใจน้อย  =  1-3 คะแนน  

 มีความม่ันใจปานกลาง  =  4-6 คะแนน   

 มีความม่ันใจมาก  =  7-9 คะแนน 

 มีความม่ันใจมากที่สุด   =  10 คะแนน  

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่             

ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการจูงใจป้องกันโรคของ Rogers & 

Prentice-Dunn(1986) และตามแนวการบ าบัดโรคเสพยาสูบในประเทศไทย (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.

๒๕๕๕) ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, สุรจิต สุนทรธรรม, 

2555) ในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง            

ครั้งละ30-35 นาที รายละเอียดมีดังนี้  

  ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล)  กระตุ้นให้รับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่

หากยั งคงสูบุหรี่   ผู้ วิ จั ยพบกลุ่ มตัวอย่ า ง เป็นรายบุคคล  หลั งจากนั้ นผู้ วิ จั ยวัดปริมาณ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกด้วยเครื่อง Smokerlyzer อธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัย

ของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่จะส่งผลต่อกระดูกและแผลผ่าตัด  พูดคุยรวมทั้งประเมินประสบการณ์

การเลิกบุหรี่ สิ่งที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่และวางแผนเลิกบุหรี่ร่วมกับผู้ป่วย  แล้วพูดคุยวิเคราะห์

สถานการณ์เสี่ยงร่วมกับผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมการเผชิญสถานการณ์  หลังจากนั้นผู้วิจัย

แจกคู่มือเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่และก าหนดวันเลิกบุหรี่  

 ครั้งที่ 2 (วันที่ 3 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล)   สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการ

ปฏิบัติตนเพ่ือเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก   

ผู้วิจัยอธิบายการเปลี่ยนแปลงค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก ผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้เห็นว่าค่า

คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกลดลงและส่งผลดีต่อสุขภาพ  หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามถึง
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ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งว่างแผนการแก้ปัญหาและฝึกทักษะใน

การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่  ผู้วิจัยแนะน าเทคนิคการปฏิบัติตัวในระหว่าง

ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่   แนะน าการรับมือและจัดการกับอาการที่จะเกิดในช่วงเลิกสูบบุหรี่ และฝึกเทคนิค

คลายเครียดโดยใช้ห้องตรวจที่ว่างในการฝึก 

 ครั้งที่ 3 (วันที่ 5 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล) สร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะ

เลิกบุหรี่ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก ผู้วิจัยวิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  โดยการวาดกราฟให้ผู้ป่วยเห็นระดับการเปลี่ยนแปลงที่

ชัดเจน  จะสะท้อนให้เห็นว่ามีการขับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ออกจากร่างกาย  ผู้วิจัยกระตุ้น

อารมณ์สร้างความมั่นคงในการเลิกบุหรี่  โดยใช้ตัวแบบที่หยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมาพูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือ

เพ่ิมระดับความมั่นใจในตัว หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยทบทวนเทคนิคคลายเครียดพร้อมทั้งให้ลองท า

ด้วย  ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันคิดเทคนิคคลายเครียดเพ่ิมเติม หลังจากนั้นผู้วิจัยเสนอการบีบลูกบอล

ยางเล็กๆคลายเครียดและให้ผู้ป่วยลองปฏิบัติ 

 ในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่  ผู้วิจัยได้ใช้การวัดตรวจวัดปริมาณ

คาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก (Exhaled carbon monoxide) ด้วยเครื่อง Smokerlyzer 

เพ่ือเป็นการกระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ และยืนยันการสูบบุหรี่ ซึ่งในการประเมินค่า

ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกได้มากกว่าหรือเท่ากับ 7ส่วนในล้านส่วน (ppm) แสดง

ว่าบุคคลนั้นมีการสูบบุหรี่ นอกจากนี้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจยังมีสื่อท่ีใช้ในการทดลอง ดังนี้ 

 แผนการสอน พิษภัยที่เกิดจากบุหรี่  วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง วิธีการปรับพฤติกรรมเพ่ือ

เลิกบุหรี่ที่ยั่งยืน ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ วิธีหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหรี่  เทคนิควิธีการบรรเทา

อาการถอนนิโคติน 

 สื่อการสอน ได้แก่  แผ่นภาพพลิก พิษภัยที่เกิดจากบุหรี่  วิธีการเลิกบุหรี่ด้วยตัวเอง วิธีการ

ปรับพฤติกรรมเพ่ือเลิกบุหรี่ที่ยั่งยืน ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ วิธีหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหรี่  

เทคนิควิธีการบรรเทาอาการถอนนิโคติน 

 คู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย สิ่งที่ต้องท าในการเลิกบุหรี่ด้วย

ตนเอง การจัดการกับอาการระหว่างเลิกบุหรี่  หลักการป้องกันการกลับมาสูบอีก วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ

รู้สึกอยากสูบบุหรี่ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่  แบบวัดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจากการสูบบุหรี่ และแบบประเมินการเลิกบุหรี่ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 
  1.1 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัย 3 คน 
  1.2 ที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ 1 คน 
  1.3 พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 1 คน 
 น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามี
ความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & Beck, 2008)  
 ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปได้ดังนี้ 
แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ CVI = .82   
แบบวัดวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการสูบบุหรี่ CVI = .88  
 ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ข้อความมีความตรงกระชับ สามารถอ่านเข้าใจง่ายและมีความสอดคล้อง 
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อคิดเห็นและมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงเนื้อหาและรายละเอียดของ 
แผนการสอน แผ่นภาพพลิก คู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง สรุปได้ดังนี้ 
 1. แผนการสอน 

  1.1  ควรเน้นที่อันตรายของบุหรี่ที่มีผลต่อกระดูกและการเจ็บป่วยในครั้งนี้ 

  1.2 ควรให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าการเลิกสูบบุหรี่จะช่วยให้กระดูกและแผลผ่าตัดดีขึ้น

อย่างไร 

 2. แผ่นภาพพลิก  ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้เพ่ิมภาพแผลผ่าตัดและกระดูกที่มีพยาธิสภาพ

ของผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ เปรียบเทียบกับแผลผ่าตัดและกระดูกของผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

เห็นถึงพิษภัยของบุหรี่ต่อแผลผ่าตัดและกระดูกมากขึ้น 

 3. การจูงใจให้เลิกบุหรี่  ผู้วิจัยควรมีทักษะในการจูงใจให้เลิกบุหรี่  เพ่ือช่วยกระตุ้นและ

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย 
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 ภายหลังได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยปรับแก้เนื้อหาของแผนการสอน แผ่นภาพ

พลิก และคู่มือการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามค าแนะน า และได้

น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 3 คน ที่หอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา และเวลาที่

ใช้ หลังการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัยกับผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยบางคนยังไม่เข้าใจภาษาที่ใช้ใน

แบบสอบถาม ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขภาษาให้ง่ายต่อการเข้าใจก่อนที่จะน าไปใช้จริง 

การหาความเที่ยง (Reliability)   
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข และผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ไปทดทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะท าการศึกษาจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และค านวณค่าความ

เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเท่ียงดังนี้ 

1. แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่เท่ากับ .85 

2. แบบวัดวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการสูบบุหรี่เท่ากับ .80 

 

การด าเนินการทดลอง 

 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
ช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ จากผู้ช่วยศาสตราจารย์กรองจิต วาทีสาธกกิจ (อาจารย์ผู้ที่มีความรู้ความ
ช านาญในการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยในการเลิกสูบบุหรี่และเป็นที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการ
ไม่สูบบุหรี่) รวมทั้งเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง เรื่อง การให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยในการเลิกบุหรี่ 
เพ่ือให้ผู้วิจัยมีความรู้และความเข้าใจในการให้ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ และการจูงใจให้
เลิกบุหรี่ 
 2. ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
เลิดสิน  ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่หนังสือรับรอง  
0306 / 13 /227 เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอใช้สถานที่ในการเก็บ
ข้อมูลและด าเนินการวิจัย 
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 3. การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ช่วยวิจัย   ผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานด้าน
ศัลยกรรมกระดูกจ านวน 1 คน ผู้วิจัยท าความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือการวิจัยอธิบาย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด วิธีการเก็บข้อมูล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 4. ประสานงานกับพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย ชี้แจงวัตถุประสงค์  และ
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือในการแจ้งให้ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลทราบเกี่ยวกับ
โปรแกรมการจูงใจให้เลิกบุหรี่  ทั้งผู้ป่วยที่รักษาอยู่ในหอผู้ป่วยเดิมและผู้ป่วยที่รับใหม่ทุกราย  และ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยแจ้งให้ผู้วิจัยทราบเมื่อพบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือจากผู้ป่วยในการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย   และคัดเลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน โดย
จัดให้หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1  เข้าเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกชาย 2 เข้าเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน 
 
 ขั้นด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเริ่มการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 6 สิงหาคม 2558 ถึง 1 พฤศจิกายน 
2558  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่สูบบุหรี่ ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก       
ทั้ง 2 หอผู้ป่วย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ประโยชน์ ขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพื่อการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อครบ 2 เดือนผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกออร์โธปิดิกส์เพ่ือประเมินผลการเลิกบุหรี่ พร้อมทั้งวัดค่าคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ในลมหายใจเพ่ือเป็นการยืนยันการเลิกบุหรี่  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้  
 

 กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อนทั้งหมด 30 คน โดยมีผู้ช่วยวิจัยให้ค าแนะน า

แบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่ 3 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1  (วันที่ 1 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ใช้เวลา15-20 นาที ) ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่ม

ตัวอย่าง แนะน าตัวและ สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์รายละเอียดของการการวิจัย

และขอความร่วมมือในการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จากนั้นผู้ช่วยวิจัยแจกแผ่น

พับเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลเลิดสิน  และแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน า

ในแผ่นพับ แล้วจึงนัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไป 
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 ครั้งที่ 2 (วันที่ 3 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ใช้เวลา15-20 นาที )  ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่ม

ตัวอย่างสอบถามการเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือให้ก าลังใจผู้ป่วยให้หยุดสูบบุหรี่ต่อไป และตอบข้อซักถามของ

ผู้ป่วย รวมทั้งแนะน าให้ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าในแผ่นพับเกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่แล้วจึงนัดพบกลุ่ม

ตัวอย่างครั้งต่อไป 

 ครั้งที่ 3 (วันที่ 5 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ใช้เวลา15-20 นาที ) ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 

สอบถามการเลิกสูบบุหรี่และอุปสรรคระหว่างการเลิกบุหรี่ และแนะน าเพ่ิมเติมการบีบลูกบอลยาง

เล็กๆคลายเครียด พร้อมทั้งให้ลูกบอลยางเล็กๆแก่ผู้ป่วย ผู้ช่วยวิจัยให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 

  

 กลุ่มทดลอง 

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล 3 ครั้ง ครั้งละ    

30-35 นาที ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล)  กระตุ้นให้รับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่มี

ต่อสุขภาพหากยังคงสูบบุหรี่ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบ

บุหรี่ หลังจากนั้นผู้วิจัย  วัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกด้วยเครื่อง Smokerlyzer  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 คน มีระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์มากกว่า 7   ส่วนในล้านส่วน 

(ppm)  และอีก 5 คนมีระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์น้อยกว่า 7   ส่วนในล้านส่วน (ppm)   อธิบาย

และให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่จะส่งผลต่อกระดูกและแผลผ่าตัด  พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยรู้มาก่อนเลยว่าในบุหรี่มีก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ แต่พอรู้มาว่าก๊าซ

คาร์บอนมอนอกไซด์เป็นก๊าซพิษที่ออกจากท่อไอเสียรถ รวมทั้งประเมินประสบการณ์การเลิกบุหรี่ 

ประเมินกลไก  การกระตุ้นเร้าให้สูบบุหรี่และวางแผนเลิกบุหรี่ร่วมกับผู้ป่วย แล้วพูดคุยวิเคราะห์

สถานการณ์เสี่ยงร่วมกับผู้ป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ และระยะเวลาที่

สามารถเลิกได้อยู่ที่สองสัปดาห์   ผู้วิจัยหาแนวทางเตรียมความพร้อมการเผชิญสถานการณ์ กลุ่ม

ตัวอย่างเสนอแนวทางท่ีเคยใช้ในการเลิกบุหรี่ เช่น เคี้ยวหมากฝรั่ง หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกคู่มือเลิกบุหรี่

ด้วยตนเอง และแนะน าและขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีให้

ความร่วมมือ  พร้อมทั้งก าหนดนัดหมายการพบกันกับกลุ่มตัวอย่างในครั้งต่อไป 

 ครั้งที่  2 (วันที่ 3 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจ านวน    

22 คน เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดวันที่ 2 และกลุ่มตัวอย่างอีก 8 คนเป็นผู้ป่วยที่รอผ่าตัด  ในกลุ่มตัวอย่าง
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หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้วิจัยได้สอบถามอาการของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดพร้อมทั้งประเมินระดับปวด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและประเมินระดับปวดอยู่ที่ระดับน้อย และกลุ่ม

ตัวอย่าง   เต็มใจที่จะเข้าร่วมการท ากิจกรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม

หายใจออก  ผู้วิจัยอธิบายการเปลี่ยนแปลงค่าคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก พบว่ามีกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 10 คนมีค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์น้อยกว่า 7 ส่วนในล้านส่วน (ppm)   กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่บอกว่า“ตัวเลขลดลงจริงๆ แสดงว่าก๊าซพิษต้องลดลง” ผู้วิจัยได้เน้นย้ าให้เห็นว่าค่า

คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออกลดลงและส่งผลดีต่อสุขภาพ  เพ่ือสร้างความคาดหวังของ

ประสิทธิผลจากการเลิกบุหรี่ หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการ

เลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งว่างแผนการแก้ปัญหาและฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิก

สูบบุหรี่  ผู้วิจัยแนะน าเทคนิคการปฏิบัติตัวในระหว่างผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่   แนะน าการรับมือและ

จัดการกับอาการท่ีจะเกิดในช่วงเลิกบุหรี่  และฝึกเทคนิคคลายเครียดโดยใช้ห้องที่ว่างในการฝึก ดังนี้ 

1. ฝึกหายใจเพื่อคลายเครียด ระหว่างการเลิกบุหรี่จะต้องมีความเครียด และต้องเผชิญกับ

ความเครียด การฝึกการหายใจจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย  หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิตการฝึกหายใจเพ่ือ

คลายเครียดและให้ผู้ป่วยลองท าพร้อมกันกับผู้วิจัย  โดยเริ่มจากตั้งสติ จากนั้นสูดลมหายใจเข้ าลึกๆ 

ช้าๆ นับ  1 2 3 4 5 แล้วค่อยๆผ่อนลมหายใจออกโดยนับ  6  7  8  9  10 พร้อมทั้งท าใจให้สงบนิ่ง   

เอาความอึดอัดออกไปกับลมหายใจ และน าความสดชื่นเข้าตามลมหายใจ ท า 4-5 ครั้งต่อเนื่องกันจะ

ท าให้รู้สึกดีขึ้นได้เมื่อมีความเครียด  การฝึกหายใจยังช่วยน าออกซิเจนไปยังปอดและสมองได้อย่างดี

อีกด้วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถฝึกและปฏิบัติเพ่ือคลายเครียดได้ทุกคน ผู้วิจัยแนะน าเพ่ิมเติม

การบีบลูกบอลยางเล็กๆคลายเครียด พร้อมทั้งให้ลูกบอลยางเล็กๆแก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน   4 คน ไม่สามารถบีบลูกบอลยางเล็กได้ทั้งสองข้าง เนื่องจากที่มือท าการผ่าตัดต่อ

เส้นเอ็นไว้ 

 2. ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เริ่มอธิบายและฝึกไปพร้อมๆกัน ด้วยการนั่งในท่าที่สบาย 

จากนั้นค่อยๆเกร็งกล้ามเนื้อส่วนต่างๆขึ้นมา โดยไล่จากปลายเท้า ข้อเท้า ต้นขา ล าตัว แขน มือ นิ้ว 

ไหล่ คอ ศีรษะ เกร็งไว้สักหนึ่งอึดใจ จากนั้นค่อยๆผ่อนคลาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติ

ตามที่ผู้วิจัยอธิบายได้ แต่มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน ไม่สามารถนั่งฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

เนื่องจากแพทย์ต้องให้นอนบนเตียงยังไม่ให้ลุกนั่ง  หลังจากให้ค าแนะแล้วผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่

ให้ความร่วมมือ พร้อมทั้งก าหนดนัดหมายการพบกันกับกลุ่มตัวอย่างในครั้งต่อไป 
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 ครั้งที่ 3 (วันที่ 5 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล) สร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะ

เลิกบุหรี่ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนมีค่าปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์น้อยกว่า 7 ส่วนในล้านส่วน (ppm) ผู้วิจัยวิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  โดยการวาดกราฟให้ผู้ป่วยเห็นระดับการเปลี่ยนแปลงของ

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่ลดลงอย่างชัดเจน  เพ่ือสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นว่ามีการขับก๊าซคาร์บอนมอน

นอกไซด์ออกจากร่างกาย  หลังจากนี้ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นสุขภาพจะดีขึ้น และ

ยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเป็นอันตรายทั้งในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดผ่าตัดได้  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซักถามถึงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง ผู้วิจัยสร้างความ

มั่นคงในการเลิกบุหรี่  โดยใช้ตัวแบบที่เป็นผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมาพูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิม

ระดับความมั่นใจในตัวผู้ป่วย  และให้ผู้ป่วยยึดมั่นกฎประจ าตัวว่า ไม่สูบ ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น  

หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยทบทวนเทคนิคคลายเครียดพร้อมทั้งให้ลองท าด้วย  ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกัน

คิดเทคนิคคลายเครียดเพ่ิมเติม หลังจากนั้นผู้วิจัยเสนอการบีบลูกบอลยางเล็กๆคลายเครียดและให้

ผู้ป่วยลองปฏิบัติ  ผู้วิจัยก าหนดการนัดหมายพบผู้ป่วยครั้งต่อไปที่หอผู้ป่วยและใช้โทรศัพท์ติดตาม

กรณีที่ผู้ป่วยกลับบ้าน    เมื่อครบ  1 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 คน กลับไปสูบบุหรี่อีก  

เมื่อครบ 2 สัปดาห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คนกลับไปสูบบุหรี่อีก เมื่อครบ 4 สัปดาห์พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 3 คนกลับไปสูบบุหรี่อีก 
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 การก ากับการทดลองและผลการทดลอง 

 การจูงใจในการวิจัยครั้ งนี้  ใช้การรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่และการรับรู้

ความสามารถของตนในการเลิกสูบก ากับการทดลอง และได้เปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงจากการ

สูบบุหรี่และการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบ ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ 

การรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่   SD df t 

กลุ่มทดลอง    

29 

 

-6.40*    ก่อนทดลอง 40.40 7.63 

   หลังทดลอง 49.98 2.94 

กลุ่มควบคุม     

   ก่อนทดลอง 36.84 5.69 
29 .525 

   หลังทดลอง 36.13 5.05 

 *p<.05 

 จากตารางที่ 1   แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้การรับรู้ความรุนแรงจากการ

สูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการจูงใจให้เลิกบุหรี่มีค่าเท่ากับ 40.40 และหลังได้รับ

โปรแกรมการจูงใจให้เลิกบุหรี่มีค่าเท่ากับ 49.98  ซึ่งแสดงว่าหลังได้รับโปรแกรมการจูงใจให้เลิกบุหรี่มี

การรับรู้การรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ดีขึ้น  และเมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้การรับรู้

ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ก่อนหลังมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนรับรู้การรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ หลังการทดลองของกลุ่ มทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ

ค าแนะน าแบบกระชับ มีค่าเท่ากับ 36.84 และหลังได้รับค าแนะน าแบบกระชับ มีค่าเท่ากับ 36.13 

และเม่ือน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ ก่อนหลังมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ก่อนและหลัง

ให้ค าแนะน าแบบกระชับไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 การรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่  

df 

 

t กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

  SD   SD 

 

ก่อนทดลอง 

 

 

36.84 

 

5.69 

 

40.40 

 

7.63 

 

29 

 

46.69 

หลังทดลอง 36.13 5.05 49.98 2.94 29 66.03* 

 *p<.05 

 จากตารางที่  2 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 

40.40 ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 36.84 แต่หลังจากกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ ท าให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบ

บุหรี่ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 49.98 ในขณะที่กลุ่มควบคุมหลังจากได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือ

เลิกบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่เท่ากับ 36.13 

 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่หลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม   

มาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าคะแนน และหลังจากท าการทดลองแล้ว        

พบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

แสดงว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่มีการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ 

การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิก

สูบบุหรี่ 

  SD df t 

กลุ่มทดลอง    

 

29 

 

 

-7.76* 

   ก่อนทดลอง 

 

5.33 .844 

   หลังทดลอง 

 

7.13 .819 

กลุ่มควบคุม     

   ก่อนทดลอง 

 

4.90 .885  

29 

 

-4.087* 

    หลังทดลอง 5.73 .740 

 *p<.01 

 จากตารางที่ 3  แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนใน           

การเลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่มีค่าเท่ากับ 5.33    

และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่มีค่าเท่ากับ 7.13  ซึ่งแสดงว่าหลังได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ดีขึ้น  และ

เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ก่อนหลังมาเปรียบเทียบ

ด้วยสถิติ Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิก

สูบบุหรี่หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มควบคุม

ก่อนได้รับค าแนะน าแบบกระชับ มีค่าเท่ากับ 4.9  และหลังได้รับค าแนะน าแบบกระชับ มีค่าเท่ากับ 

5.73  และเมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ก่อนหลังมา

เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการการรับรู้ความสามารถ

ของตนในการเลิกสูบบุหรี่ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่  

df 

 

t กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

  SD   SD 

ก่อนทดลอง 

 

4.90 .88 5.33 .84 29 49.76 

หลังทดลอง 5.73 .74 7.83 .81 29 68.90* 

 *p<.05 

 จากตารางที่  4  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี    

ที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ แตกต่างกัน โดยที่กลุ่มควบคุม

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.90 ในขณะที่กลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.33 

 แต่หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่  ท าให้ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเป็น 7.83 ในขณะที่

กลุ่มควบคุมหลังจากได้รับค าแนะน าแบบกระชับ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการ

สูบบุหรี่เท่ากับ 5.73 

 เมื่อน าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ หลังการทดลอง

ทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  แสดงว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน า

แบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่ 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษาครั้งนี้ได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลเลิดสิน  หลังจากนั้นผู้วิจัย

ขอความยินยอมจากหัวหน้าแผนกศัลยกรรมกระดูก  ในขั้นตอนการด าเนินการ ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัว

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยใน
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ครั้งนี้ อธิบายขั้นตอนต่างๆของการด าเนินการวิจัย ก่อนวันท าการทดลอง ขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อ

กลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และการพยาบาลแต่อย่างใด ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Inform consent form) และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ขณะด าเนินการ

ทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เกิดอาการผิดปกติใดๆ 

  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณหาค่าความถ่ี  ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติใช้การทดสอบ Chi-square test  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อย
ละ  ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

1. เปรียบเทียบสัดส่วนผู้ป่วยที่เลิกบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ           

เพ่ือเลิกบุหรี่ กับกลุ่มได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ โดยใช้สถิติไคสแควร์  (Chi-square test) 

ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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           สรุปโปรแกรมการทดลอง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

กลุม่ควบคมุ  30 คน กลุม่ทดลอง 30 คน 
 

ค รั้ ง ที่  1  วั น แ ร ก ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ และเก็บรวบรวม
ข้อมลูก่อนการทดลอง ค าแนะน า
ในการเลิกสูบแบบปกติ  การ
ก าหนดวนัเลกิสบูบหุร่ีพร้อมมอบ
คู่ มื อ ก า ร เ ลิ ก บุ ห ร่ี ข อ ง
โรงพยาบาลเลดิสนิ 
 

ครั้งที่  1  กระตุ้ นการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่มีต่อ
สขุภาพหากยงัสบูหุร่ี 

- วดัคา่คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจออก 
- ให้ข้อมูลพิษที่เกิดจากบุหร่ี การสะท้อนให้เห็นภาวะ

เสีย่งของตนเอง 

 - วิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมความพร้อมการ
เผชิญสถานการณ์ 

- แจกคูม่ือเลกิบหุร่ีด้วยตนเอง 
 

ครั้งที่  2 สอบถามการเลิกสูบ
บุหร่ี ให้ค าแนะน าวิธีการเลิก
บหุร่ีด้วยตนเองให้ก าลงัใจผู้ ป่วย
ในการเลกิบหุร่ี 
 

ค รั้ ง ที่  3  พ บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
สอบถามการเลิกสูบบุหร่ี แนะน า
การบีบลูกบอลยางเล็กๆคลาย
เครียด  ให้ก าลงัใจผู้ ป่วยในการเลกิ
บหุร่ี 

ครัง้ที่ 2 สร้างความคาดหวงัของประสทิธิผลจากการเลกิบหุร่ี 
- เน้นย า้ผลดีของหยดุสบูบหุร่ีที่มีตอ่สขุภาพ 
- แนะน าเทคนิคการปฏิบตัิตวัในระหว่างผู้ ป่วยเลิกสบู

บุหร่ีและ แนะน าการรับมือและจัดการกับอาการที่จะเกิด
ในช่วงเลกิบหุร่ี  

- ฝึกเทคนิคคลายเครียด 
 

ครัง้ที่ 3 สร้างการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะเลกิ
บหุร่ี 

- อธิบายให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ในทางที่ดีขึน้ 

- สร้างความเช่ือมัน่ในตนเองโดยใช้ตวัแบบ 
- ทบทวนเทคนิคคลายเครียด 

 

ติดตาม   เยี่ยมผู้ ป่วยที่หอผู้ ป่วยเมื่อครบ 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์     
และ 6 สปัดาห์ ใช้โทรศพัท์ติดตามกรณีที่ผู้ ป่วยกลบับ้าน   
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก จ านวน 60 คน ซึ่งรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในศัลยกรรมกระดูก ของโรงพยาบาล

เลิดสิน  ผลการวิเคราะห์น าเสนอโดยใช้ตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ประวัติสูบุหรี่และเลิกบุหรี่ จ านวนปีที่สูบบุหรี่ จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน จ านวนครั้ง

ของความพยายามเลิกบุหรี่ บุคคลที่เป็นแรงบัลดาลใจในการเลิกสูบบุหรี่  แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่    

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ และรายได้ 

 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

รวม 

(n=60) 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ  

       20-29 ปี                                                           

       30-39 ปี                                            

       40-49 ปี                              

       50-59 ปี 

 

      

5 

4 

9 

12 

16.7 

13.3 

30.0 

40.0 

6 

16 

1 

7 

20.0 

53.4 

 3.3 

23.3 

11 

20 

10 

19 

18.3 

33.3 

16.7 

31.7 

       =  39.11          SD  = 12.89 

สถานภาพสมรส 

       โสด 

       คู ่

       หม้าย/หย่า/แยก 

      

13       

15               

2       

43.3 

50.0 

6.7 

14        

15        

 1          

46.7 

50.0 

3.3               

27      

30                  

3     

45.0 

50.0 

5.0 

ระดับการศึกษา   

      ประถมศึกษา                                     

      มัธยมศึกษา 

      ประกาศนียบัตร 

      ปริญญาตร ี

      อ่ืนๆ 

      

1 

10 

16 

2 

1 

3.3 

33.3 

53.4 

6.7 

3.3 

1 

7 

14 

8 

0 

3.3 

23.3 

46.7 

26.7 

0.0 

2       

17      

30      

10     

 1       

3.0 

28.0 

50.0 

16.0 

3.0 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ และรายได้จ านวนและร้อย
ละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาจ านวนและร้อยละของ
กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพ และรายได้ 

 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

รวม 

(n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ         

รับจ้าง   25             83.3 26  90.1      51        85.0 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 13.4    1 3.3        5 10.2 

    รับราชการ 0                                        0.0    1    3.3 1               1.6 

ค้าขาย 1 3.3   0 0.0        1         1.6 

เกษตรกร 

 

   0 0.0   1 3.3        1 1.6 

รายได้ต่อเดือน       

           1 - 10,000   บาท                                 9 30.0 5 16.6 14 23.3 

    10,001 - 20,000  บาท    5 16.6 15 50.0 20 33.3 

   20,001 - 30,000   บาท 14 46.7 8 26.7 22 36.6 

   30,001 - 40,000   บาท 2 6.7 2 6.7 4 6.8 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 39.11 ปี  กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.0) มีสถานภาพคู่   เมื่อพิจารณาระดับการศึกษากลุ่มควบคุม

มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.4)มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตร ในขณะที่กลุ่มทดลองเกือบครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 46.7)  มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตร  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 83.3 และร้อยละ 90.1)  กลุ่มควบคุมเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.7) มี

รายได้ต่อเดือนอยู่    ในช่วง 20,001 – 30,000 บาท  และกลุ่มทดลองครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.0) มี

รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001 - 20,000  บาท    
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนปีที่สูบบุหรี่ และจ านวนบุหรี่ที่สูบ    
ต่อวัน 

 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

รวม 

(n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนปีท่ีสูบบุหรี่                       

   1-5  ป ี 8                          26.7        6 20.0 14      23.3 

   6-10 ปี 9 30.0        9 30.0 18 30.0 

  11-20 ปี 11   36.6            9           30.0      20        33.4 

  มากกว่า 21 ปีขึ้นไป 2   6.6       6 20.0      8         13.3 

                               = 12.36  SD = 7.29             = 13.43   SD = 8.17 

    

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน         

   1-10 มวน 6 20.0 6 20.0 12 20.0 

   11-20 มวน 11 36.7 11 36.7 22      36.7 

   มากกว่า 20 มวน 13 43.3 13 43.3 26       43.3 

                            = 23.32     SD = 7.29         = 23.32   SD = 7.29 

 

จากตารางที่  6 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 33.4) สูบบุหรี่มา

เป็นเวลา 11-20 ปี โดยเฉลี่ยกลุ่มควบคุมสูบบุหรี่มาเป็นเวลา 12.36 ปี  และกลุ่มทดลองบุหรี่มาเป็น

เวลา 13.43 ปี  กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 43.3) สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวัน ทั้งสอง

กลุ่มสูบบุหรี่เฉลี่ยวันละ 23.32  มวน   
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความพยายามเลิกสูบบุหรี่ จ านวนครั้ง
ของความพยายามเลิกบุหรี่ และระยะเวลาที่เคยเลิกได้ 

 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

รวม 

(n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความพยายามเลิกสูบบุหรี่       

   เคย 25             80.0           23   76.7       48 80.0 

   ไม่เคย 5 20.0             7       23.3        12       20.0 

จ านวนครั้งของความพยายามเลิกบุหรี่ (n=25)     

   1-2 ครั้ง                                                      19              76 .0        17   74.0          36   62.0 

   > 3 ครั้ง 6 24.0          6       26.0         12 38.0 

ระยะเวลาที่เคยเลิกได้        

   1-14 วัน          16                    64.0            4 17.4         20    41.8 

   15-30 วัน 5   20.0                4   17.4              9 18.7 

   มากกว่า 1 เดือน 1 4.0                  8 34.8                 9 18.7 

   มากกว่า 6 เดือน 0   0.0               5   21.7                 5 10.4 

   มากกว่า 1 ปี 3 12.0                   2 8.7                 5 10.4 

จากตารางที่  7  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ (ร้อยละ 

80.0) และมากกว่าครึ่งพยายามเลิกสูบบุหรี่มาแล้ว 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 62.0)  กลุ่มตัวอย่างเกือบ

ครึ่งหนึ่ง  (ร้อยละ 41.8) สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้น้อยกว่า 14 วัน 

 

 

 



 

 

66 

ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามบุคคลที่เป็นแรงบัลดาลในการเลิกสูบบุหรี่ 
และแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ 

 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

รวม 

(n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคคลที่เป็นแรงบัลดาลในการเลิกสูบบุหรี่      

   คนในครอบครัวอยู่บ้านเดียวกัน 14                      46.6       24 80.0         38    63.4 

   ตนเอง 12   40.0               2 6.7                14 23.3 

   แพทย์ผู้ท าการรักษา      2 6.7            4    13.3                  6 10.0 

   เพ่ือน        2       6.7              0    0.0               2      3.3 

แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่         

   ครอบครัว 15 50.0            10 33.4              25   41.7 

   มีปัญหาสุขภาพ 7               23.3       12   40.0          19   31.7 

   รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ด ี   7       23.4            4    13.3             11    18.3 

   สังคมไม่ยอมรับ 0   0.0            4   13.3                 4   6.6 

   กลัวตาย 1         3.3              0   0.0                  1   1.7 

 

 จากตารางที่  8 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างสองในสาม (ร้อยละ 63.4) ระบุว่าคนใน

ครอบครัวอยู่บ้านเดียวกันเป็นแรงบัลดาลในการเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

41.7)  มีครอบครัวเป็นแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ มีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 3.3) ระบุว่าแรงจูงใจใน

การเลิกบุหรี่ของตน คือ กลัวตาย 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่เลิกสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีเลิกสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

 เลิกได้ เลิกไม่ได้  

df 

 

Chi-square 
จ านวน ร้อยละ 

 

จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 

 

1 3.3 29 96.7 1  

7.36* 

กลุ่มทดลอง 10 33.3 20 66.7 1 

         *p<.05 

 จากตารางที่  9  แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยที่เลิกสูบบุหรี่ได้ของกลุ่มทดลอง มากกว่า

ควบคุม เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วย Chi-square test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  
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ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีเลิกบุหรี่ได้จ าแนกตามจ านวนมวน
ที่สูบต่อวัน 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

      *p<.05 

 จากตารางที่  10  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ระหว่าง 1- 20 มวน เลิกบุหรี่ได้

โดยกลุ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี่ได้จ านวน 1 คน (ร้อยละ3.3 ) และกลุ่มทดลองจ านวน 8 คน (ร้อยละ

26.8)    เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วย Chi-square test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 แสดงว่าจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่สูบบุหรี่ระหว่าง 1- 20 มวน ในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่  เลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือ

เลิกบุหรี่ 

 เมื่อพิจารณาในกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวน พบว่ากลุ่มทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้

จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.6 ) แต่กลุ่มควบคุมไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เลย  เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน

ด้วย Chi-square test พบว่าไม่แตกต่างกัน   

 เลิกได้ เลิกไม่ได้  

Chi-square จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 

1-20 มวน (n=17)      

    กลุ่มควบคุม 1 3.3 16 53.4  

7.00* 

 

   

   กลุ่มทดลอง 

 

8 

 

26.8 

 

9 

 

30.0 

มากกว่า20 มวน (n=13)      

   กลุ่มควบคุม 0 0.0 13 43.3  

2.00    

   กลุ่มทดลอง 

 

2 

 

6.6 

 

11 

 

36.6 



 

 

บทที่  5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

การใช้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

 กลุ่มควบคุม ได้แก่  ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่

 กลุ่มทดลอง ได้แก่  ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือ

เลิกสูบบุหรี่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่

เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพื่อเลิกบุหรี่ 

 ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายที่สูบบุหรี่ 

 กลุ่มตัวอย่าง   คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย  ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกชาย  โรงพยาบาลเลิดสิน  จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 

คน ซึ่งได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้ 

1. เพศชาย อายุระหว่าง อายุ 18-59 ปี  

2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางออร์โธปิดิกส์ทั้งมีภาวะฉุกเฉินและไม่มีภาวะ

ฉุกเฉิน ได้แก่ กระดูกหัก  การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เส้นเลือด เส้นเอ็นและเส้นประสาทฉีกขาด  

3. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดึงถ่วงน้ าหนักในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย   

4. เป็นผู้ที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวนในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา 

5. ไม่ได้ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ในระหว่างการทดลอง  

6. มีความสามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

7. ผู้ป่วยเต็มใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ไม่

ครบ 3 ครั้ง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามประวัติการสูบบุหรี่และการเลิกบุหรี่ 

 2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 

  2.1 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่   

  2.2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ 

 

การด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

 1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยเตรียมตัวผู้วิจัย และพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 2. ระยะด าเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ตรวจสอบข้อมูลส่วน

บุคคลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยด าเนินตาม

แนวทางที่วางแผน โดยกลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกสูบบุหรี่  ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมให้ครบทั้ ง       

30 คนก่อน จึงด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองภายหลัง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย    

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 

2. เปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีเลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกสูบบุหรี่และได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่  โดยใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi-square test) ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

      ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกสูบบุหรี่และได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square test) ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจูงใจต่อการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก  โดยน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. เปรียบเทียบสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่เลิกบุหรี่ได้ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกสูบบุหรี่และได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square test) ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งพบว่าเป็นไปตาม
สมมุติฐาน 

จากผลการวิจัยพบว่า จ านวนผู้ป่วยที่เลิกสูบบุหรี่ได้ในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่  มีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยผู้ป่วยที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่สามารถเลิก

บุหรี่ได้  10  คน ในขณะที่กลุ่มควบคุมเลิกบุหรี่ได้ 1 คน  จากการได้รับการสร้างแรงจูงใจเพ่ือการเลิก

สูบบุหรี่จึงท าให้กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้ป่วยที่เลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่โดยเน้นให้ผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงจาก

การสูบบุหรี่ ผู้วิจัยวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกด้วยเครื่อง Smokerlyzer อธิบาย

ให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงพิษภัยของก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่จะส่งผลต่อกระดูกและแผลผ่าตัด  และผู้วิจัย

ได้พูดคุยรวมทั้งประเมินประสบการณ์การเลิกบุหรี่ สิ่งที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่ แล้ววิเคราะห์สถานการณ์

เสี่ยงร่วมกับผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมการเผชิญสถานการณ์  หลังจากนั้นผู้วิจัยวางแผนเลิก

บุหรี่ร่วมกับผู้ป่วย  แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างหยุดสูบบุหรี่และก าหนดวันเลิก  

การสร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการสูบบุหรี่  ผู้วิจัยเน้นย้ าผลดีของการเลิกสูบ

บุหรี่ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย แนะน าการรับมือและจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วงเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้ง

ฝึกทักษะคลายเครียด  ในการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ นอกจากการกระตุ้นให้รับรู้ความรุนแรงจาก
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การสูบบุหรี่  และการสร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจากการสูบบุหรี่แล้ว  การสร้างการรับรู้ใน

ความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการเลิกสูบบุหรี่  ในการวิจัยครั้ง

นี้ผู้วิจัยร่วมวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งว่างแผนการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการเลิกสูบบุหรี่  ผู้วิจัยสร้างความมั่นคงในการเลิกบุหรี่  โดยใช้ตัว

แบบที่หยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมาพูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมความม่ันใจ และมุ่งมั่นที่จะเลิกบุหรี่ 

ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมีเพียง 1 คนที่เลิกบุหรี่ได้ ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า

มีผู้ป่วยจ านวน 10 คนที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ทั้งนี้ผู้ป่วย 10 คนในกลุ่มทดลองที่เลิกบุหรี่ได้นั้นแสดง

เจตจ านงที่จะเลิกบุหรี่และได้ก าหนดวันเลิกบุหรี่ (Quit data) ภายหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ในครั้งแรก และยังคงหยุดสูบบุหรี่ต่อเนื่องมาถึงการประเมินผลที่ 2 เดือน ใน

กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยที่เลิกบุหรี่ได้แต่ยังคงนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  1 คน  และกลุ่มทดลองมี

ผู้ป่วยจ านวน 20 คนที่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้แต่สามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ในขณะที่เข้าร่วมโปรแกรม

สร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ 

 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่

ระหว่าง 1- 20 มวน เลิกบุหรี่ได้โดยกลุ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี่ได้จ านวน 1 คน ( ร้อยละ3.3 ) ส่วนกลุ่ม

ทดลองเลิกได้จ านวน 8 คน ( ร้อยละ26.8 ) เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ที่เลิกบุหรี่ได้ใ นแต่ละกลุ่ม 

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวน พบว่า กลุ่ม

ทดลองเลิกสูบบุหรี่ได้จ านวน 2 คน ( ร้อยละ 6.6 ) แต่กลุ่มควบคุมไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เลย  จะ

เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพ่ือเลิกบุหรี่ก็สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ แต่ค าแนะน าแบบ

กระชับเพ่ือเลิกบุหรี่อาจจะไม่สามารถช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวัน ในขณะที่

กลุ่มที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ทั้งกลุ่มที่สูบบุหรี่น้อยกว่า 20 มวนต่อ

วัน และสูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวัน 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า  การที่จ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเลิกสูบบุหรี่ได้ในกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมเป็นผลมาจากโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจให้เลิกสูบบุหรี่  ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory)  สอดคล้องกับการศึกษาของพัช

ราวลัย  กนกจรรยา (2554) ประยุกต์ใช้ใช้การเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราในผู้เสพติดสุรา   ซึ่งพบว่าภาวะซึมเศร้าและ

พฤติกรรมการเสพสุราของผู้เสพติดสุราหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้ างแรงจูงใจร่วมกับการ
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ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการเสพสุราในผู้เสพติดสุรา อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย นิยมรัตน์และคณะ (2555) ที่ทดสอบการใช้

กิจกรรมการบ าบัดตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจ เพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กมัธยมศึกษา

ตอนต้น โรงเรียนวัดบางเกลือ  พบว่า กลุ่มทดลองสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ตั้งแต่วันที่ 6 ของการบ าบัด 

และสามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบบุหรี่ได้จนกระทั้งเข้าสู่ระยะติดตามผล 30 วันหลังสิ้นสุด

โปรแกรม ในขณะเดียวกันผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศตาม Colby และคณะ 

(2005) ศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจแบบกระชับต่อการเลิกสูบบุหรี่ในวัยรุ่นที่เป็นผู้ป่วยนอกและ

แผนกฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ทั้งเดือนที่ 1, 3 

และ 6 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับเพียงค าแนะน าแบบสั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในท านองเดียวกัน

ผลการวิจัยยังสนับสนุนการศึกษา  Won-Young Choi (2013) ศึกษาผลของการวัดระดับคาร์บอน

มอนนอกไซด์ในการหายใจต่อแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่  กลุ่มตัวอย่าง คือ ชายอายุมากกว่า 19 ปีที่

สูบบุหรี่จ านวน 95 คน เป็นการศึกษาระยะสั้นเกี่ยวกับการเลิกสูบบุรี่ประมาน 5-10 นาทีด้วยการวัด

ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์จากการหายใจ หลังจาก 4 สัปดาห์ได้มีการวัดระดับแรงจูงใจ  ผล

การศึกษาพบว่า ระดับแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาในครั้งนี้ด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เสนอแนวทางการพัฒนาการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกสูบบุหรี่ ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก  สามารถน าโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ า โดยจัดกิจกรรมที่กระตุ้นการรับรู้ความรุนแรง

จากการอธิบายให้เห็นถึงโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วย  สร้างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ โดยแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่ การหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้สูบบุหรี่  เพ่ือให้ผู้ป่วย

เกิดแรงจูงใจที่จะเลิกบุหรี่ และเห็นความส าคัญในการเลิกสูบบุหรี่ว่าจะส่งผลดีต่อตนเองอย่างไร 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพ่ือเลิกบุหรี่ โดยมุ่งเน้นกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกที่สูบบุหรี่มากกว่า 1 ซองต่อวัน และในการทดลองควรจะมีการจับคู่ (matched pair)       

กลุ่มตัวอย่างในเรื่องของต าแหน่งการหักของกระดูก เนื่องจากต าแหน่งการหักของกระดูกมีผล       

ต่อการท ากิจกรรมในการเลิกบุหรี่ 

2. ควรมีการศึกษาการสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โดยติดตามผล

การเลิกบุหรี่ต่อเนื่องในระยะยาว 6 เดือนถึง 1 ปี
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด 

 

รองศาสตราจารย์ ดร. สุรินธร กลัมพากร อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วีระพล แสงปัญญา อาจารย์ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วันทนา มณีศรีวงศ์กูล รองผู้อ านวยการฝ่ายบริการวิชาการและวิเทศ

สัมพันธ์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กรองจิต วาทีสาธกกิจ ที่ปรึกษาวิชาการมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบ

บุหรี่ 

นางวรรณี  อัมระนันท์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ         

โรงพยาบาลอุทัยธานี 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแจ้งผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
และเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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Consent form 
 

ข้าพเจ้านางสาวพรรณนิภา หงส์อินทร์ ที่อยู่ หมู่บ้าน เสนาวิลล่า 84  ซอย 11 ถนนแฮปปี้
แลนด์ แขวง คลองจั่น เขต บางกะปิ   จังหวัดกรุงเทพฯ รหัสไปรษณีย์ 10240  บัตรประจ าตัว
ประชาชน/ข้าราชการ เลขท่ี1330900061494 ขอให้ความยินยอมของตนเองที่จะเข้าเกี่ยวข้องในการ
วิจัย/ค้นคว้า เรื่อง  ผลของโปรแกรมการจูงใจต่อการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ซึ่งผู้วิจัย 
ได้แก่ นางสาวพรรณนิภา หงษ์อินทร์ ได้อธิบายต่อข้าพเจ้าเกี่ยวกับการวิจัยครั งนี แล้ว ผู้วิจัยมีความ
ยินดีที่จะให้ค าตอบต่อค าถามประการใดที่ข้าพเจ้าอาจจะมีได้ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัยครั ง
นี  ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูป
ที่เป็นสรุปผลการวิจัยและผู้วิจัยจะได้ปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของ
ข้าพเจ้า ตลอดการวิจัยนี  และรับรองว่า หากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้ยินยอมจะ
ได้รับการรักษาอย่างเต็มที่  
 

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยนี เมื่อใดก็
ได้ ทั งนี  โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้า และในกรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหาที่
ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ ได้ที่  หมู่บ้าน เสนาวิลล่า 84  
ซอย 11 ถนนแฮปปี้แลนด์ แขวง คลองจั่น เขต บางกะปิ   จังหวัดกรุงเทพฯ รหัสไปรษณีย์ 10240  
(มือถือ 08-6358-4946)     E-mail pannipa1128@gmail    ที่ท างาน โรงพยาบาลเลิดสิน กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 ชั น 17  190 ถนนสีลม แขวงศรี
เวียง เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 โทรศัพท์ (ท่ีท างาน)    0-2358-9895     
 
 

    ลงนาม   ………………………………………………………….…………… 
                                                                    ผูย้ินยอม 

     
 
 

                                        ลงนาม   ………………………………………………………………..………          
      สามี / ภรรยา / ผู้ปกครองของผู้ยินยอม 
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เอกสารแนะน าอาสาสมัคร 
Information sheet 

 
ข้าพเจ้านางสาวพรรณนิภา หงษ์อินทร์ หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจูงใจ

ต่อการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก เพ่ือเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจูงใจให้เลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยท่าน
เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ในโครงการวิจัย ทางโครงการจึงขอเชิญท่านเข้าร่วมเป็น
อาสาสมัครในโครงการวิจัยครั งนี  โดยท่านจะต้องเสียสละเวลาประมาณ 20  นาที  
  ท่านจะได้รับการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ โดยการจูงใจและให้ค าปรึกษาเลิกสูบบุหรี่ หลังจาก
นั นผู้ช่วยนักวิจัยจะท าการสัมภาษณ์ตามแบบที่ได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
โรงพยาบาลเลิดสิน 

หัวหน้าโครงการวิจัยจะเป็นผู้เก็บข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลการเจ็บป่วยของท่าน จะถูกเก็บเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน และไม่สามารถสืบถึงตัวท่านได้ การรายงานผลการศึ กษาจะ
รายงานผลเป็นภาพรวมตามวัตถุประสงค์การศึกษาโครงการ  

ท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา และจะไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับการ
รักษา ท่านจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานและจรรยาบรรณของแพทย์  หากท่านมีปัญหาหรือข้อ
สงสัยสามารถติดต่อสอบถามหัวหน้าโครงการได้ที่หมู่บ้าน เสนาวิลล่า 84  ซอย 11 ถนนแฮปปี้แลนด์ 
แขวง คลองจั่น เขต บางกะปิ จังหวัดกรุงเทพฯ รหัสไปรษณีย์ 10240  เบอร์โทรศัพท์ 08-6358-
9895   E-mailpannipa1128@gmail    ที่ท างาน โรงพยาบาลเลิดสิน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์  หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 ชั น 17  190 ถนนสีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก 
กรุงเทพฯ 10500 โทรศัพท์ (ท่ีท างาน)    0-2358-9895     
 

 
                                                     ลงชื่อ.............................................................. 
           (.............................................................) 

             หวัหน้าโครงการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย 
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เครื่องมือในการวิจัย ประกอบไปด้วย 
                    เลขที่แบบสอบถาม……………………… 

                                                                    วนัที่เก็บรวบรวมข้อมูล…………………... 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการจูงใจต่อการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
ค าชี แจง แบบสอบถามมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจูงใจให้เลิกบุหรี่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  มีทั งหมด 4 
ส่วน ดังต่อไปนี  
 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล      10  ข้อค าถาม 
ส่วนที่ 2  แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่    12  ข้อค าถาม 
ส่วนที่ 3  แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่    1  ข้อค าถาม 
ส่วนที่ 4  แบบสัมภาษณ์การเลิกสูบบุหรี่       8  ข้อค าถาม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ในวงเล็บ (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง และเติมค าใน
ช่องว่างในส่วนที่เว้นว่างไว้ เกี่ยวกับข้อมูลของท่าน ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ของท่าน 
ข้อมูลส่วนบุคคล  
1. อายุ ………………. ปี 
2. งาน/อาชีพปัจจุบัน…........................................... ............... 
3. รายได้  ……………………….บาทต่อเดือน 
4. สถานภาพสมรส   (    ) โสด       (    ) คู่  (    ) หม้าย (  ) อื่นๆ............ 
5. ระดับการศึกษา  (    )    ไม่ได้เรียนหนังสือ  (    )    ประถมศึกษา  
              (    )    มัธยมศึกษา  (    )    ปริญญาตรี 
   (    )    สูงกว่าปริญญาตรี  (    )    อ่ืนๆ ............................ 
ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
6. ท่านสูบบุหรี่มานาน ..................... ปี 
7. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่วันละ ........................ มวน 
8. ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่หรือไม่ 
 (    )    ไม่เคย            
          (    )    เคย            จ านวนครั งที่เคยเลิก ...................... ครั ง 
     เลิกได้นานที่สุด ...........ปี...............เดือน.................วัน   

- ถ้าเคยเลิกแล้ว เพราะเหตุใดจึงกลับไปสูบบุหรี่อีก 
  ( ) เครียด     ( ) หงุดหงิด   ( ) แอลกอฮอล์ ( ) เห็นคนอื่นสูบ 
  ( ) คิดว่ามวนเดียวไม่เป็นไร   ( ) อ่ืนระบุ..................................................................  
9. บุคคลที่เป็นแรงบันดาลในในการเลิกสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) คือ 
 (    )   คนในครอบครัวอยู่บ้านเดียวกัน    (    )   คนในครอบครัวแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน  
  (    )   เพ่ือน             (    )    บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ              
  (    )   แพทย์ผู้ท าการรักษาโรค                (    )    ผู้บังคับบัญชา/หัวหน้างาน           
  (    )   ตนเอง เนื่องจาก..........................     (    )    อ่ืนๆ............................................  
10. แรงจูงใจในในการเลิกสูบบุหรี่ คือ 
( ) มีปัญหาสุขภาพ    ( ) ครอบครัว    ( ) สังคมไม่ยอมรับ ( ) ราคาแพง ( ) กลัวตาย 
( ) ถูกจ ากัดบริเวณ     ( ) รู้ว่าเป็นสิ่งไม่ด ี ( ) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
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ส่วนที่ 2  แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี  ต้องการทราบความเห็นการรับรู้อันตรายจากการสูบบุหรี่ กรุณาอ่าน
ข้อความและท าเครื่องหมายในค าตอบเพียงช่องเดียวที่ตรงกับความรู้สึกของท่านของแต่ละข้อ
ค าถาม 
 

 
ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1.สารพิษในควันบุหรี่ส่งผลให้การหายของแผลผ่าตัด
ช้า 

     

2.ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เป็นสารพิษที่มาจากบุหรี่ 
สามารถจับกับเม็ดเลือดแดง ท าให้การน าออกซิเจนไป
ยังแผลลดลง 

     

3.สารพิษในควันบุหรี่จะท าให้มีอาการมึนงง คลื่นไส้  
เหนื่อยง่าย 

     

4……………………………………………………………..…..…….. 
 

     

5……………………………………………………………….…..…... 
 

     

6……………………………………………………………………..…. 
 

     

8……………………………………………………………………..…. 
 

     

9………………………………………………………………………… 
 

     

10………………………………………………………………………. 
 

     

11………………………………………………………………….…… 
 

     

12………………………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 3  แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี  ต้องการทราบความม่ันใจในการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ กรุณาอ่านข้อ
ค าถาม      และท าเครื่องหมายลงในต าแหน่งระหว่าง ไม่มีความม่ันใจเลย กับ มีความม่ันใจมาก
ที่สุด เพียงช่องเดียวของข้อค าถามว่า 
 

1. ระดับความม่ันใจในการเลิกบุหรี่ 
 
 
          
         
 
            
  

ไม่มีความมั่นใจเลย มีความม่ันใจมากที่สุด 

0 10 
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ 
ค าชี แจง ค าถามต่อไปนี เป็นการถามเก่ียวกับการเลิกบุหรี่ของคุณในปัจจุบัน กรุณาตอบค าถามตามที่
คุณปฏิบัติกิจกรรมต่างๆต่อไปนี ด้วยความเป็นจริง   
1.ปัจจุบันนี  คุณสูบบุหรี่หรือไม่ 
 สูบ    ไม่สูบ 
2.ใน 7 วันที่ผ่านมา คุณหยุดสูบบุหรี่ได้ติดต่อกันหรือไม่ 
 ใช่    ไม่ใช่ 
3.หลังจากวันก าหนดเลิกบุหรี่ / ได้รับค าแนะน าเลิกบุหรี่คุณหยุดสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่องกันนานถึง 3 
เดือน ใช่หรือไม่  
  ไม่ใช่   (หากตอบว่า ไม่ใช่ ให้ถามข้อ 4) 
  ใช่   (ถามข้อ 3.1 ต่อ) 
 3.1 คุณหยุดสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่องกันนานถึง 6 เดือนใช่หรือไม่  
    ไม่ใช่       
     ใช่  คุณหยุดได้นานถึง 6 เดือนใช่หรือไม่  
4.หลังจากวันก าหนดเลิกบุหรี่ คุณหยุดสูบบุหรี่ได้นานที่สุด …………….วัน…………….เดือน 
(ในกรณีที่ไม่ได้หยุดสูบบุหรี่หลังวันก าหนดเลิกบุหรี่ ให้ถามว่า เคยเลิกได้นานที่สุด…….วัน……….เดือน) 
5.หลังจากได้รับค าปรึกษาเลิกบุหรี่ คุณเคยหยุดสูบบุหรี่ได้อย่างน้อย 24 ชั่วโมงหรือไม่   
(ตอบเฉพาะคนที่เลิกได้ไม่เกิน 7 วัน) 
   ไม่เคย  
   เคย …….......  ครั ง   ครั งที่เลิกได้นานที่สุด................ วัน/เดือน/ปี  
6.นอกจากได้รับค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่แล้ว คุณใช้วิธีการเลิกบุหรี่อื่นๆ หรือไม่ 
  ไม่ใช้  
       ใช้    ยาช่วยเลิกบุหรี่ (1)   (ระบุ)………………………….……. 
      ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทน   (ระบุ)………………………… 
      อ่ืนๆ (เช่น ชาหญ้าดอกขาว) ระบุ ………………………… 
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7.หลังจากท่ีคุณได้รับค าปรึกษาให้เลิกบุหรี่แล้ว ระดับความม่ันใจของคุณในการเลิกบุหรี่ 
 
 
 
 
 
 
8.เมื่อเทียบกับก่อนที่จะได้รับค าปรึกษา ระดับความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ของคุณเป็นอย่างไร 
 
 
 
 
 
  

ไม่มีความมั่นใจเลย 

0 10 

มีความม่ันใจมากที่สุด 

ไม่มีความมั่นใจเลย 
0 10 

มีความม่ันใจมากที่สุด 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางแสดงลักษณะการจับคู่กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
 

 

คู่ท่ี 

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 5 5 

2 10 10 

3 10 10 

4 5 5 

5 7 7 

6 10 10 

7 12 12 

8 15 15 

9 15 15 

10 20 20 

11 15 15 

12 15 15 

13 20 20 

14 15 15 

15 20 20 
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ตารางแสดงลักษณะการจับคู่กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (ต่อ) 

 
คู่ท่ี 

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

11 20 20 
12 30 30 
13 35 35 
14 25 25 
15 25 25 
16 30 30 
17 30 30 
18 30 30 
19 30 30 
20 25 25 
21 30 30 
22 30 30 
23 30 30 
24 30 30 
25 30 30 
26 30 30 
27 30 30 
28 30 30 
29 30 30 
30 30 30 
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ตารางแสดงคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง 
   

คนที่ คะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 52.33 47.33 

2 38.25 53.42 

3 49.42 49.42 

4 42.33 51.33 

5 36.33 50.33 

6 40.08 49.33 

7 53.42 50.42 

8 53.42 42.33 

9 55.42 52.25 

10 35.25 53.33 

11 22.25 46.42 

12 46.33 50.42 

13 25.17 45.33 

14 44.33 53.33 

15 42.33 49.33 

16 39.33 48.33 

17 34.25 53.33 
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ตารางแสดงคะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

คนที่ คะแนนการรับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

18 42.33 53.33 

19 33.25 44.33 

20 41.33 50.33 

21 36.25 49.33 

22 37.25 50.33 

23 36.25 53.42 

24 43.33 48.33 

25 36.25 49.33 

26 37.25 50.33 

27 36.25 53.42 

28 43.33 48.33 

29 43.33 48.33 

30 35.33 54.33 
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ตารางแสดงคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง 
คนที่ คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 5 7 

2 5 7 

3 5 7 

4 6 7 

5 6 6 

6 5 6 

7 5 5 

8 7 5 

9 6 7 

10 6 8 

11 6 8 

12 6 8 

13 6 7 

14 6 7 

15 5 7 

16 4 7 

17 4 7 

18 4 8 
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ตารางแสดงคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
คนที่ คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

19 6 8 

20 6 8 

21 6 8 

22 6 7 

23 6 7 

24 5 7 

25 5 7 

26 5 7 

27 5 7 

28 5 8 

29 3 8 

30 5 8 

 
  



 
 

 
 

107 

ตารางแสดงระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกของกลุ่มทดลอง 
 

 
คนที่ 

ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3 ประเมินผล 

1 7 4 3 8 
2 8 5 3 8 
3 7 5 3 2 
4 8 5 4 10 
5 10 5 4 8 
6 8 5 4 4 
7 10 5 2 7 
8 8 4 2 4 
9 8 4 2 3 
10 7 4 3 10 
11 7 4 4 3 
12 7 3 3 10 
13 10 3 3 8 
14 10 3 3 3 
15 10 3 3 3 
16 8 3 3 10 
17 10 3 3 10 
18 10 3 3 4 
19 10 3 3 10 
20 8 3 3 10 
21 8 3 3 3 
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ตารางแสดงระดับก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออกของกลุ่มทดลอง(ต่อ) 
 

 
คนที่ 

ปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก 
ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3 ประเมินผล 

22 10 4 3 3 

23 10 5 3 8 
24 10 4 4 7 
25 10 5 4 7 
26 10 4 4 7 
27 8 5 2 10 
28 8 4 2 10 
29 8 4 2 10 
30 8 4 3 8 
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ภาคผนวก ฉ 
ประกาศนียบัตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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ภาคผนวก ช 
คู่มือและแผนการสอน 
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จัดท าโดย 
น.ส.พรรณนิภา หงษ์อนิทร์ นิสิตปริญญา

มหาบัณฑติคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ. ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ์ 
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ค าน า 

   การเลิกสูบบุหร่ีมีผลดีต่อร่างกายอย่างมากและให้ผลทนัที  การ
เลิกสบูบุหร่ีได้นัน้เป็นการเอาชนะพิษภยัของบุหร่ีได้ และคุณก็จะได้สุขภาพท่ีแข็งแรง
กลบัคืนมา สิ่งท่ีส าคญัในการเลิกสบูบหุร่ีคณุต้องมีความตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี  ซึ่งจะ
ช่วยให้คณุก้าวไปสู่ความส าเร็จในการเลิกสบูบหุร่ี มีคนจ านวนมากท่ีประสพผลส าเร็จ
ในการเลิกสบูบหุร่ีด้วยตวัเอง และคณุเองก็สามารถเลิกบหุร่ีด้วยตนเองได้ 

   หยดุท าร้ายสขุภาพของตวัเองและคนท่ีคณุรัก หนัมาเลิกสบูบหุร่ี
กันดีกว่าค่ะ คู่มือเล่มนีจ้ะเป็นการแนะน าการเลิกสูบบุหร่ีด้วยตนเอง การจะการกับ
อาการระหว่างหยดุสบูบหุร่ี ซึง่จะสามารถน าคณุไปสู่การเลิกสบูบหุร่ีอย่างถาวร 

   

                    พรรณนิภา หงษ์อินทร์ 

           ผู้จดัท า 
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 หาแรงจูงใจหรือก าลงัใจ ซึ่งจะท าให้คนสูบบุหร่ีตัดสินใจเลิกบุหร่ี ลงมือ

เลกิ และเลกิได้ ไมก่ลบัมาสบูอีก หาก าลงัใจเพ่ือประคบัประคองขณะเลิก

บหุร่ีหรือปรึกษาผู้ รู้ 

 ก าหนดวนั ก าหนดวนัที่พร้อมลงมือเลิก อย่าให้นานเกิน 14 วนั เพราะจะ

ท าให้เปลี่ยนใจได้ 

 ทิง้บุหร่ีเลย หรือค่อยๆลด  ทัง้นีค้วบคู่ไปกับการได้รับข้อมูลวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย หากไมพ่ร้อมท่ีจะหกัดิบให้ค่อยๆลด 

 วิธีบรรเทาต่อสู้กับอาการขาดนิโคติน โดยให้คนสบูบุหร่ีเลือกวิธีท่ีปฎิบตัิ

ได้ และเหมาะสมกับตนเองเพราะวิธีปฏิบตัิบางอย่างไม่เหมาะ หรือไม่มี

ประสทิธิภาพกบับางคน 

 ออกก าลงักาย เป็นหลกัการเลิกบหุร่ีท่ีส าคญัอีกประการหนึ่ง คนสบูบหุร่ี

สว่นใหญ่ไม่ออกก าลงักาย ด้วยเหตผุลว่าไม่มีเวลา หรือเหน่ือยง่าย  การ

ออกก าลงักายท าให้กล้ามเนือ้มดัใหญ่และหวัใจได้ท างาน เช่น เดินหรือ

วิ่ง หรือป่ันจกัรยานให้ร่างกายเคลื่อนไหวต่อเน่ืองประมาณ 4-6 สปัดาห์ 

ร่างกายจะหลัง่สารโดปามีน ซึ่งท าให้เกิดความรู้สกึสบายคลายเครียดจะ

ช่วยให้เลกิบหุร่ีง่ายขึน้ 
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 ไม่ท้าทายบุหร่ี เป็นหลักการป้องกันการกลบัมาสูบอีก คนท่ีสูบบุหร่ีได้ 

บางคนลองสบูใหมเ่พราะอยากทดลองตวัเองว่าเลกิได้จริงหรือไม ่
 

 

 

 

 

 

  

เลกิบุหร่ีคุณท าได้      
ทุกคนเป็นก าลังให้ 
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สัญญาณ วธีิการจัดการ 

รู้สกึเหน่ือยง่ายไม่มี
แรง 

ให้นอนพกั หรือ พกัการท างาน 

มีปัญหาในการนอน อย่าดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสารคาแฟอีน เช่น 
กาแฟ หรือ เคร่ืองด่ีมประเภทโซดา   

มีอาการไอ คอแห้ง 
บางครัง้มีน า้มกูไหล 

ดื่มน า้ หรือ น า้ผลไม้ให้มากๆ 

เวียนศีรษะ หากอยู่ในท่านอน หรือ นั่ง ให้ลุกขึน้
ช้าๆ 

แน่นหน้าอก ให้หายใจเข้าลกึๆ 
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สัญญาณ วธีิการจัดการ 

หิวบ่อย ดื่มน า้ และ กินอาหารที่มีแคลลอร่ีต ่าเช่น 
ผกัสด ข้าวโพด และผลไม้ที่ไม่หวาน ฯลฯ 

ไมม่ีสมาธิ ท างานให้น้อยลง และ พกั เป็นช่วงให้บ่อย
ขึน้ 

ปวดท้อง มีลมใน
กระเพาะ  

ดื่มน า้ และ กินอาหารประเภทมีกากอาหาร
สงู เช่น ผกั และ ผลไม้ 

 

 

 ไม่มีบหุร่ีใกล้ตวั ไม่ซือ้ ไม่ขอ ไม่รับ ไม่จดุ ไม่ดดู 

 บอกกบัตวัเองวา่มวนนีไ้ม่สบู วนันีไ้ม่สบูไปเร่ือยๆ 

 คิดถึงความตัง้ใจ ความล าบากท่ีเลิกบหุร่ีได้ 

 ปฏิเสธเม่ือมีคนอื่นย่ืนบหุร่ีให้ 

 เมื่อมีคนถามว่าท าจึงไม่สูบ ให้ตอบว่าไม่สบู ไม่ต้องให้เหตผุล 

จะได้ไม่มีการโต้แย้ง 



 
 

 
 

118 

 

1. ฝึกหายใจเพื่อคลายเครียด ตัง้สติจากนัน้สดูลมหายใจ

เข้าลกึๆ ช้าๆ นบั  1 2 3 4 5 แล้วคอ่ยๆผ่อนลมหายใจออกโดยนบั  

6  7  8  9  10 พร้อมทัง้ท าใจให้สงบน่ิง เอาความอึดอดัออกไปกบั

ลมหายใจ และน าความสดช่ืนเข้าตามลมหายใจ ท า 4 -5 ครัง้

ต่อเน่ืองกนัจะท าให้รู้สึกดีขึน้ได้เม่ือมีความเครียด  การฝึกหายใจ

ยงัช่วยน าออกซิเจนไปยงัปอดและสมองได้อย่างดีอีกด้วย  

 2. ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ เร่ิมด้วยการนั่งในท่าท่ี

สบาย จากนัน้ค่อยๆเกร็งกล้ามเนือ้ส่วนต่างๆขึน้มา โดยไล่จาก

ปลายเท้า ข้อเท้า ต้นขา ล าตวั แขน มือ นิว้ ไหล ่คอ ศีรษะ เกร็งไว้

สกัหนึง่อดึใจ จากนัน้คอ่ยๆผ่อนคลาย 
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อย่ารอช้า....ลงมือทิง้บุหร่ี  ไม่ซือ้  ไม่ขอ  ไม่รับ  ไม่จุด  ไม่
ดูด 

1. อย่าสบูบหุร่ีทนัททีี่อยากสบู 

2. ล้างหน้าหรือดื่มน า้ เมื่อรู้สกึกระวนกระวาย 

3. สดูลมหายใจเข้าออกลกึๆและช้าๆ 2-3 ครัง้ 

4. ท ากิจกรรมอ่ืนทดแทน ยืดเวลาออกไป

ประมาณ      3 - 5 นาท ี

5. บอกตวัเองเสมอวา่เลิกสบูบหุร่ีแล้ว 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.siamonlineshop.com/question.asp?QID=72539&ei=dEvnVPSMKdCSuATu7oDIAw&psig=AFQjCNEiLubuF7K1o-GMuOMLBGuLK9o1tA&ust=1424530248345084
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ข้อเสียของการสบูบหุร่ี 
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ข้อดีของการเลิกสบูบหุร่ี 
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เลิกบุหร่ีได้แล้ว 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.oknation.net/blog/home/blog_data/634/23634/images/Books/InnovativeTrainer/ChaiyosCartoon1.jpg&imgrefurl=http://www.oknation.net/blog/chaiyospun/2009/04/16/entry-2&h=600&w=360&tbnid=um9toXlssssdaM:&zoom=1&docid=mwkUnyYZT7bnOM&ei=6UznVNODM5K3uQTBh4II&tbm=isch&ved=0CAoQMygCMAI4ZA


 

 

แผนการให้ความรู้เร่ืองพิษภัยท่ีเกิดจากบุหร่ี  วิธีการเลิกบุหร่ีด้วยตัวเอง    

ผู้สอน  นางสาวพรรณนิภา  หงษ์อินทร์ 

ผู้ เรียน  ผู้สบูบหุร่ีท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกศลัยกรรมกระดกู  
โรงพยาบาลเลิศสิน 

ระยะเวลา 30 นาที 

สถานท่ี  ห้องประชมุประจ าแผนกศลัยกรรมกระดกู  โรงพยาบาลเลิดสิน 

วตัถปุระสงค์ เม่ือสิน้สดุการเรียนการสอน 

1. ผู้ ป่วยมีความรู้พิษภยัท่ีเกิดจากบหุร่ี   

2. ผู้ ป่วยเกิดความตระหนกัถึงพิษภยัท่ีจากการสบูบหุร่ีทัง้ตอ่

ตนเองและคนรอบข้าง 

3. ผู้ ป่วยทราบถึงวิธีการเลิกสบูบหุร่ีด้วยตนเอง 

4. ผู้ ป่วยตดัสินใจเลิกบหุร่ี 

5. ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่และลงมือเลิกบหุร่ีอย่างถาวร 

  



 
 

 
 

124 

วตัถปุระสงค์ 
 

เนือ้หา กิจกรรม
การสอน 

ส่ือ/
อปุกรณ์ 

เวลา การ
ประเมิ
นผล 

1. เพ่ือ
น าเข้าสู่
บทเรียน 

 

การสบูบหุร่ีเป็น
สาเหตขุองโรคท่ีท าให้
สมรรถภาพการท างานของ
ร่างกายเส่ือมลงและเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัสมควร บหุร่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิด
โรค เชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ และ
โรคหลอดเลือดแดงสว่นปลาย 
การสบูบหุร่ียงัเป็นสาเหตุ
ส าคญัของโรคมะเร็งปอด 

พบวา่ร้อยละ 90ของโรคมะเร็ง
ปอดในผู้ชาย 

พษิภัยท่ีเกิดจาก
บุหร่ี   

ในบหุร่ี 1 มวน 
ประกอบด้วย ใบยาสบู 
กระดาษท่ีใช้มวน และสารเคมี
หลายร้อยชนิด ท่ีใช้ในการปรุง
แตง่กลิ่นและรส เพ่ือลดการ
ระคายเคืองและเพื่อให้บหุร่ีน่า
สบู เม่ือเกิดการเผาไหม้จะท า

ให้เกิดสารเคมีมากกวา่ 7,000 
ชนิด ซึง่อยา่งน้อย 250 ชนิด  
เป็นท่ีรู้จกัว่ามีสารท่ีอนัตราย 

และมากกวา่ 70 ชนิดท่ีเป็นสา 

- ผู้วิจยั
กลา่ว
ทกัทาย 
และ
แนะน าตวั  
พดูคยุถึง
อาการ
เจ็บป่วย
ของ
ผู้ เรียน
และ
น าเข้าสู่
บทเรียน 

 

 
- วีซีดี 
เร่ือง
พิษภยั
ท่ีเกิด
จาก
บหุร่ี   

- คูมื่อ
วิธีการ
เลิก
บหุร่ี
ด้วย
ตนเอง 
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วตัถปุระสงค์ 
 

เนือ้หา กิจกรรม
การสอน 

ส่ือ/อปุกรณ์ เวลา การ
ประเมิ
นผล 

 1. นิโคตนิ มีลกัษณะ
คล้ายน า้มนั และไมมี่สี   
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………………… 
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วตัถปุระสงค์ 
 

เนือ้หา กิจกรรม
การสอน 

ส่ือ/อปุกรณ์ เวลา การ
ประเมินผล 

 วิธีการปรับพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวันเพื่ อเลิก
บุหร่ีที่ยั่งยนื 
1. ตื่นนอนตอนเช้าดื่มน า้
อยา่งน้อย 2 แก้ว  
2. ดื่มน า้ให้เพียงพอในแต่
ละวนั 
3. บ้วนปากทกุครัง้หลงัดื่ม
กาแฟ หลงัอาหา 
4. หลีกเลี่ยงจากสถานที่ที่
สบูบหุร่ี หรือมีคนสบูบหุร่ี 
5. ลดอาหารที่มีแป้ง ไขมนั
สงู เพิ่มผกัผลไม 
6. รับประทานอาหารให้
เหมือนเดิม แตเ่คีย้วให้ช้าๆ 
7. งดอาหารลดจดั 
8. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
15-30 นาที/สปัดาห์9. พบ
ทนัตแพทย์ทุกๆ 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพื่อขดุหินปนู 
เมื่ออยากสบูบหุร่ีให้ใช้
หลกัปรับพฤติกรรม 5 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวพรรณนิภา  หงษ์อินทร์ เกิดเมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2528 ศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพเมื่อ ปีการศึกษา 
2551  เข้ารับราชการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1  
โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ ปีพ.ศ. 2555 
ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 
โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
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