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บทนำา: 	 การสบูบหุรีเ่ปน็สาเหตสุำาคญัของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ	หากผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจยงัคงสูบบหุรีต่่อไป

อาจทำาใหอ้าการของโรคทรดุลงได้	การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอำานาจในการทำานายของทศันคติเก่ียวกบั

การสบูบหุรี	่การสนบัสนนุทางสงัคม	การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการเลิกสูบบหุรี	่และความวติกกังวล/ภาวะซึมเศรา้ 

กับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

วิธีการศึกษา:		 เปน็การศกึษาสหสมัพนัธเ์ชงิทำานาย	กลุ่มตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจ	ทัง้เพศชายและหญงิ	อาย	ุ๑๕	ป ี

ขึ้นไป	 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหน่วยตรวจศัลยกรรม	 อายุรกรรม	 และศูนย์หัวใจ	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	-	เดือนมีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	จำานวน	๑๒๐	คน	

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 เครื่องมือที่ใช้	 คือ	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบุหรี่	 ทัศนคติ

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่	การสนับสนุนทางสังคม	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่	และความวิตกกังวล/ 

ภาวะซึมเศร้า	 ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา	 เท่ากับ	 ๑.๐,	 ๑.๐,	 ๐.๘	 และ	 ๑.๐	 ตามลำาดับ	 หาค่าความเที่ยง

ได้เท่ากับ	 ๐.๘๕,	 ๐.๙๒,	 ๐.๙๐,	 และ	 ๐.๘๖	 ตามลำาดับ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สหสัมพันธ์เพียร์สัน	และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์	

ผลการศึกษา: 	 กลุ่มตัวอย่าง	 ร้อยละ	๕๘.๓	สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่องในช่วง	๑	 เดือน	ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่	

ความวิตกกังวล	 และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 

(r	=	-๐.๗๐๙,	-๐.๔๗๙	และ	-๐.๗๗๒	ตามลำาดับ,	p	<	๐.๐๕)	การสนับสนุนทางสังคม	และการรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนในการเลกิสบูบหุรีม่คีวามสมัพันธท์างบวกกบัการเลกิสบูบหุรีข่องผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหัวใจ	(r	=	๐.๕๗๓	

และ	 ๐.๗๓๓	 ตามลำาดับ,	 p	 <	 ๐.๐๕)	 และตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจได้	ร้อยละ	๖๓.๕	(R2	=	๐.๖๓๕,	p	<	๐.๐๕)

วิจารณ์ และ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำาไปจัดกิจกรรม	 หรือสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของ

สรุปผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 เช่น	 การให้ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่	 

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่	 เป็นต้น	 เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ 

ลดความรุนแรงของโรคได้

คำาสำาคัญ:		ปัจจัยทำานาย,	การเลิกสูบบุหรี่,	โรคหลอดเลือดหัวใจ
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บทน�ำ
การสูบบุหร่ี เป ็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให ้ เกิดโรค 

หลอดเลอืดหวัใจ	ซ่ึงเป็นปัญหาสำาคญัและมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่าง 

ต่อเนื่อง๑	 องค์การอนามัยโลกรายงานจำานวนผู้เสียชีวิตจาก

การสูบบุหรี่ว่ามีประมาณ	๖	 ล้านคนต่อปี	 โดยเป็นผู้ที่สูบบุหรี่	

มากกว่า	 ๕	 ล้านคน	 และเป็นผู้ท่ีสัมผัสควันบุหรี่	 ประมาณ	 

๖	แสนคน	เฉลี่ยทุกๆ	๖	นาที	จะมีคนเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่	

๑	 คน	 และ	 ๑	 ใน	 ๑๐	 ของคนที่เสียชีวิตมีสาเหตุมาจากการ

สูบหรือสัมผัสควันบุหรี่	 ซ่ึงโรคจากการสูบบุหรี่ท่ีทำาให้เสียชีวิต	

ได้แก่	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 และระบบทางเดินหายใจล้มเหลว	

และคาดการณ์ว่าในปี	 ค.ศ.	 ๒๐๓๐	จะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบ

มากกว่า	๘	ล้านคน๒	สำาหรับในประเทศไทย	จากสถานการณ์

การสูบบุหรี่ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 พบว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ

ให้ประชากรไทยเสียชีวิตประมาณ	๕	 หมื่นคนต่อปี	 โดยเฉลี่ย	

ผู้ชาย	๑	ใน	๖	คน	และผู้หญิง	๑	ใน	๒๕	คนเสียชีวิตจากการ 

สูบบุหรี่	 ซึ่งโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่นั้น

ทำาให้คนไทยเสยีชวีติปีละ	๑๑,๖๖๐	คน๓	และคาดการณ์ว่าสาเหต ุ

การตายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของคนไทยจะเพิ่มขึ้นเป็น	

๘๐,๐๐๐	คนต่อปีในอีก	๒๐	ปีข้างหน้า๔ 

ป ัจจุบันจำานวนผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี 

แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี	 ในสหรัฐอเมริกามีรายงานว่าจำานวนของ 

ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดประมาณ	๘๑.๑	ล้านคน๕	สำาหรบั

ประเทศไทยโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นโรคทีเ่ป็นอันตรายต่อชีวติ

และจดัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ำาคญัของประเทศไทย	จากสถติิ

สาธารณสุขพบว่าในปี	พ.ศ.๒๕๕๑,	๒๕๕๒	และ	๒๕๕๓	ผู้ป่วย

ที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ	มีประมาณ	๒๙.๘,	๒๙	และ	๒๘.๙	คน

ต่อประชากร	๑	แสนคน	ตามลำาดับ๖	จากสถิติดังกล่าวจะเห็น

ได้ว่าอัตราการตายจากโรคหัวใจมีจำานวนลดลง	ทัง้นีอ้าจเป็นผล

มาจากความเจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์ทีใ่ช้รกัษาผูป่้วยกลุม่นี้

ให้มีชีวิตยืนยาวขึ้น	แต่หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงสูบบุหรี่อาจทำาให้

เกิดภาวะหลอดเลือดตีบซำ้าได้	 มีการศึกษาพบว่า	 การสูบบุหร่ี

ภายหลังการรักษามีผลทำาให้เกิดการเสียชีวิตกะทันหัน	 หรือ

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้เร็วขึ้น	 การเลิกสูบบุหรี่ช่วยลดความ

รุนแรงของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย	 ลดอัตราการกลับเข้ามา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ	๓๙	และลดอตัราการตายใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีร้อยละ	๑๗	-	๓๖	อย่างมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ๗	 และพบว่าอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด 

หัวใจลดลงครึ่งหนึ่งหลังจากหยุดสูบบุหรี่ครบ	 ๑	 ปี	 และจะ

ลดลงอย่างช้าๆ	 ต่อไป	 หลังจากหยุดสูบบุหรี่เป็นเวลา	 ๑๕	 ปี	 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะเท่ากับผู ้ที ่

ไม่เคยสูบบหุรี	่และในผู้ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืด

หัวใจหากหยุดสูบบุหรี่จะลดการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน	และการเสียชีวิตกะทันหันลงมาก๘

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับป ัจจัยท่ีมี 

ความสัมพนัธ์กับการเลิกสูบบหุร่ี	พบว่าปัจจัยด้านทศันคติเก่ียวกับ 

การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ 

การเลิกสูบบุหรี่	 มีการศึกษาพบว่า	 ทัศนคติที่เห็นด้วยกับ 

การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในระยะเริ่มต้นของ

นักเรียนชาย๙	 และพบว่าผู ้ป่วยจิตเวชที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อ

การสูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง๑๐	 สำาหรับการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลในทางบวก

ต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จ	 มีการศึกษาพบว่าผู้สูบบุหรี่ท่ีได้

รับคำาปรึกษาแนะนำามีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จมากกว่า	

และอัตราการกลับมาสูบบุหรี่ซำ้าน้อยกว่าการเลิกสูบบุหรี่ด้วย

ตนเอง๑๑	 และการศึกษาของ	 Helgason	 และคณะ๑๒	 พบว่า 

ผู้สูบบุหรี่ชาวสวีเดนที่ได้รับคำาปรึกษาจาก	Swedish	Quitline	 

เป็นเวลา	๑	ปี	ที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว/สังคมสามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได ้มากกว่ากลุ ่มที่ไม ่ได ้ รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว	 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนซึ่งเป็นการรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองทีจ่ะกระทำาพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึง่ให้สำาเรจ็ตาม 

เป้าหมาย	 ดังนั้นผู้ที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจึงมีโอกาส

เลกิสูบบุหรีไ่ด้สำาเรจ็	MacKenzie	และคณะ๑๓		ได้ศกึษาตดิตาม

ในกลุ่มผู้ป่วยภายหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	อย่างน้อย	

๖	เดือน	พบว่าผู้ป่วยที่มีสมรรถนะแห่งตนสูง	คือ	มีความมั่นใจ

ที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้ภายใน	 ๑	 สัปดาห์	 มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้

สำาเร็จมากกว่าผู้ป่วยที่มีสมรรถนะแห่งตนตำ่า	 ส่วนความวิตก

กงัวล/ภาวะซมึเศร้า	เป็นปัจจยัด้านจติใจทีม่อีทิธพิลต่อการเลกิ

สูบบุหรี่	การศึกษาของ	Thorndike	และคณะ๑๔	พบว่า	ผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัปานกลางถงึสงูมี

โอกาสกลับมาสูบบุหร่ีซำ้ามากกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ

ตำ่า	 จากปัจจัยดังกล่าวหากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มีทัศนคติ

ที่ดีต่อการไม่สูบบุหร่ี	 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

การเลิกสูบบุหรี่ 	 การได ้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีด	ี 

การประเมนิและป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะซมึเศร้าจะช่วยให้โอกาส

ในการเลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จสูงขึ้น	

ดังนั้นเป้าหมายที่สำาคัญของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี	 นอกจากการดูแลภายหลังได้รับการรักษาแล้ว	

หากมีการส่งเสริมหรือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้จะ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน	 การกลับเข้ารักษาซำ้าในโรงพยาบาล	 
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ลดภาระค่าใช้จ่าย	และช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาถงึปัจจยัทีส่มัพนัธ์และสามารถทำานาย

การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 เพื่อนำาผลการวิจัยที่ได้มาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่

ให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้และครอบครัวต่อไป 

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำานาย	

(Predictive	correlational	research)	มวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา

การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ความสัมพันธ์ 

และอำานาจในการทำานายระหว่างปัจจัยทำานาย	ได้แก่	ทัศนคติ

เ ก่ียวกับการสูบบุหรี่ 	 การสนับสนุนทางสังคม	 การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่	 และความวิตกกังวล/

ภาวะซึมเศร้ากับการเลกิสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ	 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ	ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่น่วยตรวจ

ศัลยกรรม	อายุรกรรม	และศูนย์หัวใจ	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	ระหว่างเดือนสิงหาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	-	 เดือน

มีนาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๗	 โดยขนาดตัวอย่างคำานวณจากการวิจัย 

ครั้งนี้ใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์	 ซ่ึงในการวิเคราะห์โดยใช้สถิตินี ้

ควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 ๓๐	 เท่าของจำานวนตัวแปรอิสระ	 

(n	>	 30p	 โดยที่	 p	 เป็นจำานวนของตัวแปรอิสระ)๑๕	 คำานวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ	 ๑๒๐	 คน	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง	 ตามคุณสมบัติที่กำาหนด	 คือ	 เป็นผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ	อายุ	 ๑๕	ปี	 ขึ้นไป	ทั้งเพศชายและหญิง	 

ซึ่งได้รับการรักษาด้วยยา	 การทำาหัตถการหลอดเลือดหัวใจ	 

หรือผ่าตดัทำาทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ	มปีระวัตกิารสบูบหุรีท่ัง้

สูบเป็นประจำา/เป็นคร้ังคราว	 หรือเคยสูบก่อนมารับการตรวจ

รักษาในครั้งนี้	 อย่างน้อย	 ๓	 เดือน	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ	์

ไม่มีความผิดปรกติด้านการได้ยิน	 การมองเห็น	 สามารถอ่าน	

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้	 สามารถให้ข้อมูลด้วยตนเอง

ได้	ไม่มีอาการผิดปรกติ	เช่น	เหนื่อย	แน่นหน้าอก	และยินดีให ้

ความร่วมมือในการทำาวิจัย	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	 ๕	 ส่วน	

คือ	 ส่วนที่	 ๑	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่	 ส่วนที่	 ๒	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ 

การสูบบุหรี่	 ส่วนท่ี	 ๓	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	

ส่วนที่	 ๔	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิก 

สบูบุหร่ี	และส่วนที	่๕	แบบสอบถามความวติกกังวล/ภาวะซมึเศร้า	 

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (content	 validity)	 

โดยจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	๓	ท่าน	จากนั้นนำาไปทดลอง	(try	

out)	จำานวน	๓๐	ชดุ	และนำามาหาค่าความเชือ่มัน่	(reliability)	

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 ได้ค่าความเช่ือมั่น	

เท่ากับ	๐.๘๕,	๐.๙๒,	๐.๙๐,	และ	๐.๘๖	ตามลำาดับ	

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง	 ในช่วงเดือนสิงหาคม	พ.ศ.	 ๒๕๕๖	

-	เดือนมีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	โดยรวบรวมข้อมูลจากบันทึกทาง 

การแพทย์ในเวชระเบียน	 และการสอบถามตามเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัย	 หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจรักษา

จากแพทย์แล้ว	 ผู้วิจัยขออนุญาตพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำา

ตนเอง	 รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย	 และขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม	หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	 

ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยและทำาการ

สอบถามข้อมูล	โดยใช้เวลาประมาณ	๓๐	นาที	ต่อ	๑	ราย	

การวิเคราะห์ข้อมูล	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม	 และนำามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ

พรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 และสถิติอนุมาน	 ได้แก่	 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน	และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์	

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ชุดที่	 ๒	

หนงัสอืรบัรองเลขที	่๐๓๐/๒๕๕๖	และได้ขอคำายนิยอมเป็นลาย

ลักษณ์อักษรจากผู้ให้ข้อมูลทุกคนก่อนการศึกษา 

ผลกำรศึกษำ
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น ๓ ตอน ดังนี้

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการสูบบุหรี่ และปัจจัยที่มีผลต่อ

การเลิกสูบบุหรี่

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

หัวใจ	จำานวน	๑๒๐	คน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย	ร้อยละ	๙๕	มีอายุระหว่าง	๕๑	-	๖๐	ปี	ร้อยละ	๔๙.๒	มี

สถานภาพคู่	 ร้อยละ	 ๘๘.๓	 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	

มากที่สุด	ร้อยละ	๓๘.๓	มีอาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	๓๔.๒	และมี

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว	ร้อยละ	๓๖.๗	อยู่ในช่วง	๒๐,๐๐๑	-	

๒๕,๐๐๐	บาทต่อเดอืน	ระยะเวลาการเป็นโรคหัวใจนาน	๑	-	๓	ปี	 

ร้อยละ	 ๕๐.๙	 ผลการตรวจสวนหัวใจ	 ร้อยละ	 ๗๐.๙	 พบว่า	

หลอดเลือดหัวใจตีบ	 ๓	 เส้น	 กลุ่มตัวอย่าง	 ร้อยละ	 ๙๗.๕	 ม ี

โรคร่วม	 ซึ่งโรคร่วมที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง	 

ร้อยละ	๙๐	รองลงมา	คือ	โรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	๘๖.๗
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ด้านข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ี	 พบว่า	 ก่อนเป็น 

โรคหลอดเลือดหัวใจ	 กลุ่มตัวอย่าง	 ร้อยละ	๓๙.๒	 สูบบุหรี่มา

นาน	 ๓๑	 -	 ๔๐	 ปี	 สาเหตุที่เริ่มสูบบุหรี่เพราะลองตามเพื่อน	 

ร้อยละ	๕๔.๑	กลุม่ตวัอย่าง	ร้อยละ	๕๕	สบูบหุรี	่๑๐	-	๒๐	มวน

ต่อวนั	และไม่เคยพยายามเลกิสูบบหุรี	่ร้อยละ	๘๔.๒	แต่ในกลุม่

ที่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่สามารถเลิกได้นานท่ีสุด	 ๑	 ปีขึ้นไป	 

ร้อยละ	 ๖๘.๔	 และในระยะ	 ๑	 เดือนท่ีผ่านมา	 กลุ่มตัวอย่าง	

จำานวน	 ๗๐	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 ๕๘.๓	 หยุดสูบบุหรี่ได้อย่าง

ต่อเนื่อง	ส่วนอีก	๕๐	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	๔๑.๗	ยังคงสูบบุหรี่

อยู่	 เหตุผลที่ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเลิกสูบบุหรี่ได้	 เพราะเจ็บป่วย	 

ร้อยละ	๙๔.๒	รองลงมาคือ	 เพื่อครอบครัว	 ร้อยละ	๒.๙	 โดย

๒. การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ผลการวิจัย	 พบว่า	 ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	(r	=	-๐.๗๐๙,	p	<	๐.๐๕)	

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ

การเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 

(r	=	 -๐.๔๗๙,	p	<	๐.๐๕)	และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับสูงกับการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ	(r	=	-๐.๗๗๒,	p	<	๐.๐๕)	การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

การเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	 

(r	 =	 ๐.๕๗๓,	 p	 <	 ๐.๐๕)	 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

การเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเลิก 

สบูบหุรีข่องกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ	(r	=	๐.๗๓๓,	 

p	<	๐.๐๕)	(ตารางที่	๒)

ตารางที่ ๑	 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่	การสนับสนุนทางสังคม	การรับรู้สมรรถนะ 

 แห่งตนในการเลกิสบูบหุรี	่และความวติกกงัวล/ภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจของกลุม่ตวัอย่าง	(n	=	๑๒๐)

 ตัวแปร X SD แปลผล

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่	 ๓๓.๘๑	 ๕.๕๙	 ปานกลาง

	 การสนับสนุนทางสังคม	 ๒๑.๓๐	 ๓.๘๘	 สูง

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่	 ๒๙.๘๗	 ๘.๘๓	 ปานกลาง

	 ความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้า	 	 	

	 ความวิตกกังวล	 ๕.๕๗	 ๒.๐๔	 ไม่มีความวิตกกังวล

	 ภาวะซึมเศร้า	 ๓.๖๘	 ๒.๗๙	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ใช้วิธีการหักดิบ	 ร้อยละ	๙๐	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่สามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได้	 สาเหตุมาจากอยากสูบ/ติดรสชาติของบุหรี	่ 

ร้อยละ	๘๒	รองลงมาคือ	แก้เครียด	ร้อยละ	๑๐	

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรทำานาย	 ได้แก่	

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง	 (X=	 ๓๓.๘๑,	

SD	=	๕.๕๙)	การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง	(X=	๒๑.๓๐,	

SD	=	๓.๘๘)	การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิสูบบุหรีอ่ยูใ่น

ระดบัปานกลาง	(X=	๒๙.๘๗,	SD	=	๐.๔๑)	ไม่มคีวามวติกกงัวล	

(X=	๕.๕๗,	SD	=	๒.๐๔)	และไม่มีภาวะซึมเศร้า	 (X=	๓.๖๘,	

SD	=	๒.๗๙)	(ตารางที่	๑)	
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*p	<	๐.๐๕

 ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพันธ์

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่		 	-๐.๗๐๙*	 ระดับสูง

	 การสนับสนุนทางสังคม		 	๐.๕๗๓*	 ระดับปานกลาง

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่		 	๐.๗๓๓*	 ระดับสูง

	 ความวิตกกังวล	 	-๐.๔๗๙*	 ระดับปานกลาง

	 ภาวะซึมเศร้า	 	-๐.๗๗๒*	 ระดับสูง

ตารางที่ ๒ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่	 การสนับสนุนทางสังคม	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

	 การเลกิสบูบหุรี	่และความวติกกงัวล/ภาวะซมึเศร้ากบัการเลกิสบูบหุร่ีของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ	(n	=	๑๒๐)

๓. การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์

ผลการวิจัย	 พบว่า	 อำานาจทำานายของปัจจัยทำานาย	

ได้แก่	 ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่	 การสนับสนุนทางสังคม	 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่	 และความ

วิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้ากับการเลิกสูบบุหร่ีของผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดหวัใจ	วเิคราะห์ปัจจยัทำานายโดยใช้การวเิคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติกส์แบบ	Binary	 logistic	 regression	พบว่าใน

ภาพรวมปัจจยัทกุตวัสามารถร่วมกันทำานายการเลิกสูบบหุรีข่อง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้	ร้อยละ	๖๓.๕๐	(R2	=	๐.๖๓๕,	

p	<	๐.๐๕)	เมื่อพิจารณาแต่ละปัจจัย	พบว่า	ปัจจัยที่สามารถ

ทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได ้

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 การสนับสนุนทางสังคม	 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิสบูบหุรี	่และภาวะซมึเศร้า	

(ตารางที่	๓)

ตารางที่ ๓	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่	 การสนับสนุนทางสังคม	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

	 การเลกิสบูบหุรี	่และความวติกกังวล/ภาวะซมึเศร้าในการทำานายการเลกิสบูบุหร่ีของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ	 

	 (n	=	๑๒๐)

	 -2	Log	Likelihood	=	42.099	Nagelkerke	R	Square	=	0.855	Cox	&	Snell	R	Square	=	0.635	Hosmer	and	

Semeshow	Test	:	X2	=	3.412	df	=	8	p-value	=	0.906

	 สมการทำานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Z	=	-๓.๑๕๖	-๐.๑๗๒	(ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่)	+	๐.๔๒๑	(การสนับสนุนทางสังคม)*	+	๐.๑๕๖	(การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่)*	-๐.๑๐๓	(ความวิตกกังวล)	-	๐.๖๙๐	(ภาวะซึมเศร้า)*

 ปัจจัยที่ศึกษา β S.E. Wald Exp (B) Lower Upper p-value

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่	 -๐.๑๗๒	 ๐.๑๒๐	 ๒.๐๕๔	 ๐.๘๔๒	 ๐.๖๖๕	 ๑.๐๖๕	 ๐.๑๕๒

	 การสนับสนุนทางสังคม	 ๐.๔๒๑	 ๐.๑๖๕	 ๖.๕๑๓	 ๑.๕๒๓	 ๑.๑๐๓	 ๒.๑๐๕	 ๐.๐๑๑

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่	 ๐.๑๕๖	 ๐.๐๗๕	 ๔.๓๕๓	 ๑.๑๖๙	 ๑.๐๑๐	 ๑.๓๕๔	 ๐.๐๓๗

	 ความวิตกกังวล	 -๐.๑๐๓	 ๐.๒๑๘	 ๐.๒๒๒	 ๐.๙๐๓	 ๐.๕๘๙	 ๑.๓๘๓	 ๐.๖๓๘

	 ภาวะซึมเศร้า	 -๐.๖๙๐	 ๐.๒๓๗	 ๘.๔๗๘	 ๐.๕๐๑	 ๐.๓๑๕	 ๐.๗๙๘	 ๐.๐๐๔

 Constant	 -๓.๑๕๖	 ๕.๗๕๐	 ๐.๓๐๑	 ๐.๐๔๓	 	 	 ๐.๕๘๓
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
๑. การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

การเลิกสบูบหุรีใ่นช่วง	๑	เดือนทีผ่่านมา	กลุม่ตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ร้อยละ	๕๘.๓	สามารถเลิกสูบบุหรี่

ได้	 ส่วนอีกร้อยละ	 ๔๑.๗	 ยังคงสูบบุหรี่อยู่	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เพราะมีอาการเจ็บป่วย	 และส่วนใหญ่

วินิจฉัยว่าหลอดเลือดหัวใจตีบ	 ๓	 เส้น	 และมีโรคร่วม	 ผู้ป่วย

อาจกลัวว่าถ้ายังคงสูบบุหรี่ต่อไปอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น	 

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Sohn	 และคณะ๑๙	 ที่พบว่า	 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ร้อยละ	๗๘	เชื่อว่าการเลิกสูบบุหรี่

จะช่วยลดความรุนแรงของอาการจากโรคหัวใจได้	ส่วนผู้ป่วยที่

ยังคงสูบบุหรี่อยู่	 อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยมีระยะการสูบบุหรี่มา

นานกว่า	 ๓๐	ปี	 ซึ่งอาจมีภาวะติดนิโคติน/ติดรสชาติของบุหรี่	

และการสูบบุหรี่ตั้งแต่ก่อนอายุ	 ๒๐	ปี	 จะทำาให้ความสามารถ

ในการเลกิสบูบหุร่ีของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจลดลง	และต้อง

ใช้ความพยายามอย่างมากในการเลิกสูบบุหรี่เพราะต้องเผชิญ

กับอาการถอนนิโคติน	 จึงทำาให้มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเลิกสูบบุหรี่ 

ได้ร้อยละ	๕๘.๓	

๒. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทำานายกบัการเลกิสบูบหุรีข่อง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่	 มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง	 

(r	=	-๐.๗๐๙,	p	<	๐.๐๕)	อธบิายได้ว่าจากคะแนนเฉลีย่ทศันคติ

เกีย่วกบัการสูบบุหรีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง	และจากคำาถามรายข้อ

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติทางลบคือไม่เห็นด้วยกับ 

การสบูบหุร่ี	ทำาให้กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นีส้ามารถเลกิสบูบหุรี่ 

ได้ร้อยละ	๕๘.๓	สอดคล้องกับวิไลวรรณ	วิริยะไชโย	และอภิรดี	

แซ่ลิ่ม๒๐	 ที่ศึกษาทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี	 และสุขภาพของ

บุคลากร	 นักศึกษาแพทย์	 และผู้ป่วยนอกและญาติของคณะ

แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 พบว่า	 กลุ่มที่ไม่

สูบบุหรี่มีทัศนคติที่ไม่เห็นด้วยกับพฤติกรรมสูบบุหรี่ในผู้ชาย	 

ผู้หญิง	วัยรุ่น	ผู้ใหญ่สูงกว่ากลุ่มที่เคยสบูหรือปัจจุบันยงัสูบบุหรี่	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เช่นเดียวกับผลการศึกษาทัศนคติ

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบหรือเลิกสูบบุหรี่	

ของนักเรียน	 พบว่านักเรียนที่มีทัศนคติทางลบหรือไม่เห็นด้วย

กับการสูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยกว่าหรือไม่สูบบุหรี่	

และมโีอกาสเลกิสบูบหุรีไ่ด้มากกว่านกัเรียนทีม่ทีศันคตทิางบวก

กับการสูบบุหรี่๙	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัการเลกิสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบั 

ปานกลาง	(r	=	๐.๕๗๓,	p	<	๐.๐๕)	ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ 

จะส่งเสริมผู้ป่วยมีความมั่นใจ	 เป็นการเพ่ิมคุณค่าของตนเอง	

ทำาให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยได้	 ดังนั้นการ 

มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีทั้งจากคนในครอบครัว	 เพื่อน	

หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้	 

การศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การสนบัสนนุ

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง	 ทำาให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกสูบ

บุหรี่ได้เกินครึ่งคือร้อยละ	๕๘.๓	 จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า	 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่	 ทำาให้มีคนร่วมรับฟังและ

แก้ไขปัญหารวมถึงให้กำาลังใจในการเลิกสูบบุหรี่	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Gantagad๒๑	 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดที่รับไว้ในโรงพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การเลิกสูบบุหรี่หลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ๖	 -	 ๘	

สปัดาห์	ทีม่กีารรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสังคมสูงมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความมั่นใจที่จะเลิกสูบบุหรี่เมื่อออกจากโรงพยาบาลสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 นอกจากการสนับสนุน

ทางสังคมแล้วยังพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบ

บุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจในระดับสูง	(r	=	๐.๗๓๓,	p	<	๐.๐๕)	กล่าว

คอื	กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลกิสบูบหุรี่ 

สูงสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการเลิกสูบบุหรี่ตำ่า	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิสบูบหุรีอ่ยูใ่น

ระดับปานกลาง	จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคย

เลิกสูบบุหรี่	 ส่วนใหญ่เคยเลิกได้มากกว่า	 ๑	 ปีขึ้นไป	 จึงทำาให้

กลุ่มตวัอย่างมคีวามมัน่ใจในการเลิกสูบบหุรี	่ทำาให้กลุ่มตวัอย่าง

ที่ศึกษาครั้งนี้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ	 ๕๘.๓	 ส่วนอีก 

ร้อยละ	 ๔๑.๗	 ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เนื่องจากไม่มั่นใจ

ว่าจะเลิกสูบบุหร่ีได้เมื่อเห็นคนอื่นสูบ	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

สูบบุหรี่ครั้งแรกเพราะอยากลองตามเพื่อน	 จากการศึกษา 

การเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคหวัใจ	พบว่า	ร้อยละ	๒๘	เลกิสบูบหุรี่ 

ไม่สำาเร็จเพราะขาดความมั่นใจในการปฏิเสธการรับบุหร่ีจาก 

ผู้อื่น	 ร้อยละ	 ๗๐.๖๒๒	 และการศึกษาของณันฑิยา	 คารมย์๒๓  

พบว่า	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 ส่วนความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้า	 มีความสัมพันธ์

ทางลบกับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใน

ระดับปานกลางและสูงตามลำาดับ	(r	=	-๐.๔๗๙	และ	-๐.๗๗๒,	

p	 <	 ๐.๐๕)	 อธิบายได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวล/ 

ภาวะซมึเศร้าสงูจะสามารถเลิกสูบบหุรีไ่ด้น้อยกว่ากลุ่มตวัอย่าง

ที่มีความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้าตำ่า	 ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ 
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จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า	 

แต่จากข้อมลูส่วนบคุคลพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีย่งัเลกิสบูบุหรีไ่ม่ได้

เพราะติดในรสชาติของบุหรี่	 หากไม่ได้สูบบุหรี่จะรู้สึกหงุดหงิด	

และให้เหตุผลว่าการสูบบุหรี่ช่วยลดความเครียดได้	 จากข้อมูล

ส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่	 และยัง

ประกอบอาชพีจงึอาจต้องเผชญิกบัภาวะเครยีดจากการทำางาน	

ทำาให้กลุม่ตวัอย่างอีกร้อยละ	๔๑.๗	ยงัเลกิสบูบหุรีไ่ม่ได้	หลายคน 

จึงสูบบุหรี่ด้วยเหตุผลเพื่อคลายความเครียดเนื่องจากสาร

นโิคตนิในควนับหุรี	่ทำาให้รูส้กึผ่อนคลาย	แต่เมือ่ปรมิาณนโิคตนิ

ในสมองลดลง	 จะทำาให้ผู้สูบเกิดอาการหงุดหงิดและเครียดใน

เวลาต่อมา	 และนี่คือเหตุผลท่ีทำาให้ต้องสูบบุหรี่อยู่เสมอเพื่อ

คงระดับนิโคตินไว้ในร่างกาย๒๔	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณันฑิยา	 คารมย์๒๓	 ท่ีพบว่า	 ความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพันธ์ทางลบกับการเลิกสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	

๓. อำานาจการทำานายของปัจจัยทำานายกับการเลิกสูบบุหรี่

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จากการศกึษาพบว่าปัจจยัทำานายในภาพรวมสามารถ

ร่วมกันทำานายการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ได้	 ร้อยละ	 ๖๓.๕	 (R2	 =	 ๐.๖๓๕,	 p	 <	 ๐.๐๕)	 โดยปัจจัยที่

สามารถทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลอืดหวัใจได้อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิได้แก่	การสนบัสนนุ 

ทางสังคม	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่	 และ

ภาวะซมึเศร้า	อธบิายได้ว่า	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีส่ามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จนั้น	นอกจากความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่

เอง	 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้าง	 เช่น	 คนใน

ครอบครัว	 หรือเพื่อนร่วมงานแล้ว	 บุคลากรทางการแพทย์

ยังเป็นผู้ที่มีบทบาทสำาคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดหัวใจที่ยังสูบบุหรี่ให้สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้	 ดังน้ัน

การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการเลิก

สูบบุหรี่ได้สำาเร็จ๑๑,	 ๑๒	 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยการ

สนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู	และจากข้อมลูส่วนบคุคลพบ

ว่ากลุม่ตวัอย่างเลกิสบูบหุรีเ่พือ่ครอบครวั	ดงันัน้จะเหน็ได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างให้ความสำาคัญกับครอบครัว	 และได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว	 ผลการศึกษาจึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโอกาส

เลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 ๐.๐๕	 

คิดเป็น	 ๑.๕๒๓	 เท่า	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	Helgason	

และคณะ๑๒	 ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว/สังคมเป็น

ปัจจัยทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของชาวสวีเดนที่ได้รับคำาปรึกษา

จาก	 Swedish	 Quitline	 มีโอกาสเลิกบุหรี่ได้สำาเร็จเพิ่มเป็น	

๓.๑	 เท่า	 และณันฑิยา	 คารมย์๒๓	 ศึกษาพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมสามารถร่วมทำานายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะส้ันของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้	๑.๑๐	เท่า	และเนื่องจากการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีผลต ่อการกระทำาพฤติกรรมของบุคคลซึ่งเป ็น 

ความเช่ือมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะกระทำาพฤติกรรม

ที่จำาเป็นให้สำาเร็จ	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีอิทธิพลต่อ

บุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ๑๗	 กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลิกสบูบหุร่ีอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง	 และสามารถร่วมทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจได้อย่างมนัียสำาคญัทางสถติทิี่

ระดบั	๐.๐๕	คดิเป็น	๑.๑๖๙	เท่า	จากการศกึษาคร้ังนีพ้บว่ากลุม่

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	ร้อยละ	๙๔.๒	ให้เหตุผลว่า

เลกิสูบบหุรีเ่พราะเจบ็ป่วย	ผูป่้วยจงึต้องเลกิสบูบหุรีใ่ห้ได้	ทำาให้

ผู้ป่วยเปิดใจรับคำาแนะนำาและพร้อมที่จะรับความช่วยเหลือใน

การเลกิสูบบหุรีไ่ด้มากกว่าสถานการณ์ท่ัวๆ	ไป๒๕	และจากข้อมลู

การสูบบุหรี่พบว่า	 กลุ่มที่เคยเลิกสูบบุหรี่สามารถเลิกได้นาน

มากกว่า	๑	ปี	ทำาให้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิสบูบหุรี่

สามารถร่วมทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจได้	สอดคล้องกับ	ณันฑิยา	คารมย์๒๓	ที่ศึกษา

พบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิสบูบหุรีส่ามารถร่วม

ทำานายการเลิกสูบบหุรีใ่นระยะส้ันของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัได้	๑.๐๓	

เท่า	และ	MacKenzie	และคณะ๑๓	ศึกษาติดตามในกลุ่มผู้ป่วย

ภายหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 อย่างน้อย	 ๖	 เดือน	 

พบว่าผู้ป่วยที่มีสมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่สูงมีโอกาส

เลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จ	ร้อยละ	๙.๘	เท่า	สำาหรับภาวะซึมเศร้านั้น

เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหวัใจ	ซึง่พบได้ถงึร้อยละ	๔๐	

-	๗๐๒๖	นอกจากนีย้งัพบว่าภาวะซมึเศร้าเป็นอาการทีเ่กดิข้ึนได้

ภายหลงัการหยดุสบูบหุรีท่ำาให้ผูป่้วยแก้ปัญหาด้วยการสบูบหุรี	่

กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะซึมเศร้าทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่	 ยังทำางาน	 สามารถดูแล

ตนเองได้	 ยังมีการเข้าสังคม	 ทำาให้ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 ถึงแม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างจะไม่มีภาวะซึมเศร้าแต่จากข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่ม

ตัวอย่างให้เหตุผลว่ายังไม่เลิกสูบบุหรี่	 เพราะช่วยคลายเครียด	

ไม่ทำาให้หงุดหงิด	 และจากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า 

ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการเลกิสบูบุหร่ีของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เม่ือวิเคราะห์

อำานาจในการทำานายภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมทำานายกับ

ตวัแปรอืน่ได้	ซึง่พบว่าภาวะซมึเศร้าสามารถร่วมทำานายการเลกิ 

สูบบหุรีข่องกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจได้อย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	๐.๐๕	คิดเป็น	๐.๕๐๑	เท่า	สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ	 Thorndike	 และคณะ๑๔	 ท่ีพบว่า	 ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึง

สูงมีโอกาสกลับมาสูบบุหรี่ซำ้ามากกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 

ระดับตำ่า	๒.๔๐	เท่า	

ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่	 และความ

วิตกกังวล	 สามารถร่วมทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจได้อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 อธิบายได้

ว่า	 ทัศนคติเป็นสภาพจิตใจท่ีมีอิทธิพลต่อความคิด	 ทัศนคติ

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ถ้าสภาพแวดล้อมหรือเหตุการณ์

ต่างๆ	 เปลี่ยนแปลงไปหรือได้รับข้อมูลใหม่	 และเชื่อว่าทัศนคติ	 

มีผลต่อการกระทำาของคน๒๗	 แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าทัศนคติ

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไม่สามารถร่วมทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติ

เกีย่วกบัการสบูบหุร่ีเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง	และจากคะแนน

รายข้อกลุ่มตัวอย่างก็ยังเห็นด้วยกับการสูบบุหรี่ว่าทำาให้ไม่ง่วง	

และสามารถทำากจิกรรมได้นานขึน้	จงึอาจทำาให้ทศันคตเิกีย่วกบั 

การสูบบุหรี่ไม่สามารถร่วมทำานายการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจได้	 เพราะถึงแม้ว่าทัศนคติจะมีผลต่อการ 

กระทำาหรือการแสดงออกของบุคคล	 แต่ทัศนคติเพียงปัจจัย

เดียวอาจไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได	้

เนื่องจากทัศนคติเป็นตัวแปรทางจิตวิทยาที่ไม่อาจสังเกตเห็น

ได้ง่าย	 เป็นเพียงความโน้มเอียงท่ีอาจมีผลต่อการแสดงออก 

ให้เหน็ถงึการกระทำาของบคุคลเท่านัน้๑๐	ส่วนความวิตกกงัวลนัน้	 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ามีความวิตกกังวลร่วมด้วย

ร้อยละ	๑๐	 -	๑๒๒๘	 แต่จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มี

ความวิตกกังวล	 และความวิตกกังวลไม่สามารถร่วมทำานาย 

การเลกิสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจได้	ทัง้นีอ้าจเนือ่ง

มาจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผูใ้หญ่ซึง่เป็นวยัทีม่วีฒุภิาวะ	

ประสบการณ์	การคิด	การรับรู้	มีการเผชิญปัญหาและสามารถ

แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม๒๙	ทำาให้กลุม่ตวัอย่างไม่มคีวามวติก

กังวล	 ส่งผลให้ตัวแปรความวิตกกังวลสามารถร่วมทำานายได้

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 ๑.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล	 ควรนำาผลการวิจัยที่ได้

มาสร้างเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจทีย่งัสบูบหุรีต่่อไป	เช่น	การให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมใน 

การส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่	 การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ	

เป็นต้น

	 ๒.	ด้านการศกึษา	สอดแทรกความรูเ้ก่ียวกบับหุร่ีรวม

ทัง้ปัจจยัทีส่ามารถทำาให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถเลกิ

สูบบหุรีไ่ด้สำาเรจ็	ได้แก่	การสนบัสนนุทางสังคม	การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่	 ภาวะซึมเศร้า	 ในการเรียนการสอน
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Abstract
Predicting factors of smoking cessation among patients with coronary artery disease at Thammasat University  

Hospital

Prapaporn Dongpho*, Noraluk Ua-Kit** 

	 *	 Cardiovascular-thoracic	intensive	care	unit,	Thammasat	University	Hospital

	**	 Faculty	of	Nursing	Chulalongkorn	University 

Introduction : 	 Smoking	 is	a	major	cause	of	coronary	heart	diseases.	 If	the	patient	 is	still	smoking,	 it	may	

cause	serious	symptoms.	The	purposes	of	this	research	were	to	study	the	predictive	power	of	

attitudes	about	smoking,	social	support,	perceived	efficacy	in	smoking	cessation	and	anxiety/

depression	on	smoking	cessation	in	patients	with	coronary	artery	disease.

Method :		 The	samples	were	coronary	heart	disease	patients	in	both	genders;	aged	over	15	years	who	

underwent	to	the	surgical,	medical	departments,	and	Thammasat	heart	center	at	Thammasat	 

University	 Hospital	 between	 August	 2013	 to	March	 2014,	 120	 samples	 were	 selected	 

purposively.	 Research	 instruments	 were	 self-reported	 questionnaires	 including;	 (1)	 the	 

Demographic	(2)	Attitude,	(3)	The	ENRICHD	Social	Support	Questionnaire,	(4)	The	perceived	

self-efficacy	questionnaire,	and	(5)	The	Hospital	Anxiety	and	Depression	Scale.	The	content	

validity	index	was	1.0,	1.0,	0.8	and	1.0	respectively;	for	the	reliability	was	0.85,	0.92,	0.90,	and	

0.86,	respectively.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	Pearson’s	product	moment	

correlation	and	logistic	regression.	

Result : 	 The	results	showed	that	58.3	percent	of	the	sample	could	quit	smoking	continued	during	

last	1	month;	attitudes	about	smoking,	anxiety	and	depression	were	negatively	associated	

with	smoking	cessation	(r	=	-0.709,	-0.479	and	-0.772	respectively,	p	<	0.05).	Social	support	

and	self-efficacy	were	positively	related	to	smoking	cessation	(r	=	0.573,	0.733	respectively,	 

p	<	0.05).	Those	variables	can	predict	 smoking	cessation	of	patients	with	coronary	artery	

disease	by	63.5	percent	(R2	=	0.635,	p	<	0.05)

Discussion and The	results	of	 this	study	can	be	applied	 in	creating	clinical	practice	guidelines	to	promote	

Conclusion : smoking cessation	in	patients	with	coronary	heart	disease	such	as	family	members	involved	in	 

	 promoting	smoking	cessation,	enhancing	the	perceived	efficacy	in	smoking	cessation	to	prevent	 

	 complications	and	reduce	the	severity	of	the	disease.	

Key words: 	Predicting	factor,	Smoking	cessation,	Coronary	artery	disease


