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Abstract 
 Patients with acute coronary syndrome after percutaneous coronary intervention ( PCI) 
should have appropriate self-care behavior, especially smoking cessation behaviors, for decreasing 
risk factors of disease or repeated stenosis and decreasing the severity of illness. This correlational 
predictive study aimed to identify levels of illness perception, smoking cessation behaviors, and 
predictability of illness perception toward smoking cessation behaviors in patients with acute 
coronary syndrome after PCI who came for follow- up at the internal medicine clinic and cardiac 
center at Songklanagarind Hospital.  A purposive sampling technique was used to recruit 130 
patients. The questionnaires for data collection consisted of 1) a demographic data questionnaire 
and clinical data recording form, 2) the Illness Perception Questionnaire: IPQ-R, and 3) a smoking 
cessation behaviors questionnaire.  The Cronbach’ s alpha coefficients of the IPQ- R and smoking 
cessation behaviors questionnaire were 0.81 and 0.90, respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple linear regression. 

The results revealed that:   
  1. Participants perceived that personal control was at a high level (X̅ = 22.40, SD =3.25) . 
Time- line, consequences, treatment control, illness coherence, emotion representations, and 
cause were at a moderate level (X̅ = 31.70, SD = 5.95; X̅ = 21.27, SD = 3.90; X̅ = 17.65, SD = 2.39; 
X̅ = 15.57, SD = 2.96; X̅ = 18.53, SD = 4.23;  X̅ = 51.75, SD = 8.40, respectively). Illness identity was 
at a low level (X̅ = 4.55, SD = 2.80). 

2. Smoking cessation behaviors were at a moderate level (X̅ = 11.79, SD = 8.59). 
3. Components of illness perception were able to predict smoking cessation behaviors at 

25.30%. 
The results from this study are beneficial for nurses to assess illness perception and can 

be basic information for developing guidelines to provide correct knowledge, including promoting 
smoking cessation behaviors for patients with acute coronary syndrome. 

Keywords: Illness perception; Smoking cessation behaviors; Patients with acute coronary 
syndrome; Percutaneous coronary intervention 
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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจจ าเป็นต้องมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคหรือ
การตีบตันซ  าและลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย การวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และอ านาจการท านายของการรับรู้ความ
เจ็บป่วยต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกอายุรกรรมและศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 130 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.81 และ 0.90 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ multiple linear regression  

ผลการศึกษาพบว่า  
1. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านความสามารถในการควบคุมอาการด้วยตนเองอยู่ในระดับ

มาก (X̅ = 22.40, SD = 3.25) การรับรู้ด้านช่วงเวลา ผลกระทบ การควบคุมอาการด้วยการรักษา ความเข้าใจ
สภาพของความเจ็บป่วย อารมณ์ และด้านสาเหตุของความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 31.70, SD = 
5.95; X̅ = 21.27, SD = 3.90; X̅ = 17.65, SD = 2.39; X̅ = 15.57, SD = 2.96; X̅ = 18.53, SD = 4.23; X̅ = 
51.75, SD = 8.40 ตามล าดับ) ส่วนการรับรู้ด้านอาการของความเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อย (X̅ = 4.55, SD = 
2.80) 

2. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 11.79, SD = 8.59) 
3. การรับรู้ความเจ็บป่วยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 25.30  
ผลจากการศึกษานี เป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลในการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย และสามารถใช้

เป็นข้อมูลพื นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้ความรู้ที่ถูกต้อง รวมทั งส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อไป 

ค าส าคัญ:  การรับรู้ความเจ็บป่วย  พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   
การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรโลก จากสถิติขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนทั่วโลก และอัตราการเสียชีวิตมี 
แนวโนมเพ่ิมขึ นอย่างชัดเจน โดยเพ่ิมขึ นมากกว่า 2 ล้านคนในปี พ.ศ. 2543 เป็น 8.9 ล้านคนในปี พ.ศ. 2562 
(World Health Organization, 2020) ส าหรับประเทศไทยโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับที่ 
2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบอัตราผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 เท่ากับ 31.4, 32.6 
และ 33.5 ต่อประชากร 100,000 คน (Devision of Non Communicable Disease, 2023)  
 ปัจจุบันการรักษาด้วยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention: PCI) 
ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นการรักษาที่พบบ่อยและมีประสิทธิภาพ โดยการเปิดหลอดเลือดด้วยการ
ท าหัตถการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจที่อุดตันและหรือการใช้อุปกรณ์พิเศษเฉพาะเพ่ือดูดลิ่มเลือดในหลอดเลือด
หัวใจ (Hengrasamee & Kehasukcharoen, 2020) เพ่ือต้องการให้เลือดแดงที่มีออกซิเจนจ านวนมากไหลไป
เลี ยงกล้ามเนื อหัวใจได้มากขึ น ลดอัตราการตาย ลดจ านวนวันการนอนโรงพยาบาล ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย PCI มากขึ นทุกปี โดยเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 11.63 ในปี พ.ศ. 
2552 เป็นร้อยละ 70.73 ในปี พ.ศ. 2563 (National Health Security Office; NHSO, 2020) ข้อมูลเวชสถิติ
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2560 (Songkhla Nakarin Hospital, 2017) ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มารักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีจ านวน 1,385 รายต่อปี และในจ านวนนี ได้รับการรักษาด้วย 
PCI 958 ราย (ร้อยละ 69.17)  
 ถึงแม้ว่าการรักษาจะมีประสิทธิภาพ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI มีการเกิดตีบตันซ  า
ร้อยละ 39.43 (Zhang et al., 2022) สิ่งส าคัญที่มีผลต่อการตีบตันซ  าในผู้ป่วยคือพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
ไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ขาดการออกก าลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ มี
ภาวะเครียด และการปฏิบัติตัวเพ่ือการรักษาไม่เหมาะสม เป็นต้น (Chinphan, Sirisopon, Wattanaburanon, & 
Onsiri, 2019) ซึ่งพบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ น อัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคกล้ามเนื อหัวใจตาย
เฉียบพลันซ  า ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 63.1 (Kamthornwijitkul, Chamnan, & Thanakitcharu, 2018) การหยุดสูบ
บุหรี่หลังท า PCI จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดซ  าของภาวะกล้ามเนื อหัวใจตาย และสามารถลดอัตราการตายร้อยละ 
29 (Wan et al., 2015) 
 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคหรือการตีบตันซ  าและลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่มีหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านสุขภาพจิต และการมีโรคเรื อรัง เป็นต้น โดยการมีโรคเรื อรัง การรับรู้ว่าตนมีความ
เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Benjakul, 
Kengkanpanich, & Suchirarat, 2014) สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยของ ลีเวนทาล เนเรนซ์ และ 
สตีล (Leventhal, Nerenz, & Steele, 1984) และ มอส-มอริส และคณะ (Moss-Morris et al., 2002) ซึ่งเป็น
แนวคิดที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเจ็บป่วย ซึ่งส่งผลต่อการตอบสนองของบุคคล มี 8 องค์ประกอบ คือ การ
รับรู้อาการ การรับรู้สาเหตุของโรค การรับรู้ช่วงเวลาของความเจ็บป่วย การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย การ
รับรู้การควบคุมอาการด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมอาการด้วยการรักษา ความเข้าใจสภาพของความเจ็บป่วย 
และการรับรู้ด้านอารมณ์ การรับรู้ความเจ็บป่วยท าให้บุคคลเข้าใจถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ หากผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการรับรู้ความเจ็บป่วยที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะมี 
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การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยที่ดีน าไปสู่การจัดการตนเองที่เหมาะสม การศึกษาของ กันยารัตน์ ลาสุ ธรรม, 
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และ อรสา พันธ์ภักดี (Lasutham, Siripitayakunkit, & Panpakdee, 2018) พบว่า
พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับมาก และความรู้
เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของ นอร์ (Nur, 2018) เรื่องการรับรู้ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยกล้ามเนื อหัวใจขาด
เลือด พบว่าการรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด  

จะเห็นได้ว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และการรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ซึ่งเป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ไม่ได้เน้นเฉพาะเจาะจงด้านการเลิกสูบบุหรี่ อีกทั ง
การศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยในการท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลัง
ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจยังมีจ ากัด ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าว ที่มี
ความเฉพาะเจาะจงกับบริบทของสังคมไทย ซึ่งจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มนี ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ น 

วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 2. เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของการรับรู้ความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ใช้ในการศึกษา คือ การรับรู้ความเจ็บป่วย (illness perception) ตามแนวคิดของ 
ลีเวนทาล และคณะ (Leventhal et al., 1984) และ มอส-มอริส และคณะ (Moss-Morris et al., 2002) โดย
แนวคิดนี กล่าวว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยส่งผลต่อการตอบสนองของบุคคล เมื่อบุคคลมีความเจ็บป่วย บุคคลจะมี
การให้ความหมาย รับรู้ข้อมูล การรับรู้จึงมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั น ซึ่งการรับรู้ความเจ็บป่วยมี  8 
องค์ประกอบ คือการรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค ( identity) การรับรู้สาเหตุของโรค (cause) การรับรู้ช่วงเวลา
ของความเจ็บป่วย (timeline) การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย (consequences) การรับรู้การควบคุม
อาการด้วยตนเอง (personal control) การรับรู้การควบคุมอาการด้วยการรักษา (treatment control) ความ
เข้าใจสภาพของความเจ็บป่วย (illness coherence) และการรับรู้ด้านอารมณ์ (emotional representation)  
 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยาก
สูบบุหรี่ เช่น การไม่ซื อบุหรี่ การไม่รับบุหรี่จากผู้อ่ืน การลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลงหรือหยุดสูบบุหรี่ รวมถึง
การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ (Karunan, 2016) 
 โดยการรับรู้ความเจ็บป่วยน่าจะสามารถท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจได้ ดังภาพที่ 1 
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               ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive correlational research design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI ที่มาตรวจตามนัดที่
คลินิกอายุรกรรมและศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI ที่มาตรวจตามนัดที่
คลินิกอายุรกรรมและศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี  มีอายุ 20 ปีขึ นไป มีประวัติสูบบุหรี่ก่อนเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือ
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ สามารถพูดคุย สื่อสารเข้าใจ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง เหนื่อยหอบ หรือระบบไหลเวียน
โลหิตไม่คงที่          

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ ใช้สูตรของ  ธรอนไดค์ (Thorndike, 1978 as cited in 
Srisathitnarakoon, 2010) ดังนี  n = 10k + 50, n คือขนาดกลุ่มตัวอย่าง, k คือจ านวนตัวแปร การศึกษาครั งนี มี
ตัวแปรอิสระจ านวน 8 ตัวแปร จากการแทนค่าในสูตร จะได้ n = 10(8) + 50 = 130 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
130 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด คือ  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติโรคร่วม ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว ผลการสวนหลอด
เลือดหัวใจ ประวัติการได้รับการท า PCI ประวัติการสูบบุหรี่  

2. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire: IPQ-R) สร้างเครื่องมือ
โดย มอส-มอริส และคณะ (Moss-Morris et al., 2002) ซึ่งจารุวรรณ กฤตย์ประชา แปลเป็นภาษาไทยตาม
ขั นตอนการแปลย้อนกลับ (Brislin, 1980) แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี  

ตอนที่ 1 เป็นการประเมินด้านอาการที่มีความเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย มี 14 อาการ คะแนนรวมที่
เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ (Wongratana, 2017) 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 
- การรับรู้อาการ 
- การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย 
- การรับรู้ช่วงเวลาของความเจ็บป่วย 
- การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วย 
- การรับรู้การควบคุมอาการด้วยตนเอง 
- การรับรู้การควบคุมอาการด้วยการ
รักษา 
- ความเข้าใจสภาพของความเจ็บป่วย 
- การรับรู้ด้านอารมณ์ 
 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการรักษา

ด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
- หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยาก
สูบบุหรี่ 
- ลดปริมาณการสูบบุหรี่จากเดิมหรือหยุดสูบ
บุหรี่ 
- หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้อยากสูบ
บุหรี่ 

https://tci-thailand.org/wp-content/themes/magazine-style/tci_search/author.html?b3BlbkF1dGhvciZpZD0xNzAyOTcmYXJ0aWNsZV9pZD0xMTkxMjE
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  ตอนที่ 2 ประกอบด้วยข้อค าถาม 38 ข้อ เป็นการประเมินการรับรู้ด้านช่วงเวลาของความเจ็บป่วย 10 ข้อ 
ด้านผลกระทบ 6 ข้อ ด้านการควบคุมอาการด้วยตนเอง 6 ข้อ ด้านการควบคุมอาการด้วยการรักษา 5 ข้อ ด้าน
ความเข้าใจสภาพของความเจ็บป่วย 5 ข้อ และด้านอารมณ์ 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัด ประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ตอนที่ 3 เป็นการประเมินด้านสาเหตุของความเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อความสาเหตุ 18 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรวัด ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ในตอนที่ 3 นี  มีอีก 1 ค าถามให้ตอบ 3 สาเหตุแรกท่ีคิดว่าเป็นสาเหตุความเจ็บป่วย 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของ  จิราภรณ์ เนียมกุญชร และ สุนิดา ปรีชาวงศ์ 
(Neamkulchon & Preechawong, 2007) มีข้อค าถามทั งหมด 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามที่หลีกเลี่ยงการ 
สูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ 4 ข้อ และมีข้อค าถามเกี่ยวกับการลดปริมาณการสูบบุหรี่จากเดิมและการ
หยุดสูบบุหรี่ 1 ข้อ อีก 10 ข้อ เป็นค าถามที่หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ การแปลผลคือ ปฏิบัติ
เป็นประจ า (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั ง (1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติเลย (0 คะแนน) ซึ่งมีคะแนนตั งแต่ 0-2 รวม
ทั งหมด 30 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยตรวจสอบค่า
ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) โดยน ามาทดลองใช้ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี  PCI ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ านวน 20 ราย ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.81 และ 0.90 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั งนี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่โครงการ REC 61-084-15-7 อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย
ความสมัครใจหลังได้รับการชี แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย และมีสิทธิถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาล ข้อมูลทั งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลมีการเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน โดยชี แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้เครื่องมือกับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วย
วิธี PCI จ านวน 2 ราย เพ่ือให้เข้าใจตรงกันและมีทักษะในการเก็บข้อมูล หลังได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลได้ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกที่เกี่ยวข้อง ชี แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย การเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม ให้ท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยก่อน 
เพ่ือให้ได้การรับรู้ที่แท้จริง จึงท าแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาที  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจนครบจ านวน 130 ชุด ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของแบบสอบถาม พร้อมทั งน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ และวิเคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้สถิติ  
Multiple Linear Regression แบบทุกตัวแปรเข้าการวิเคราะห์แบบครั งเดียว (ตรวจสอบการกระจายของตัวแปร
เป็นโค้งปกติ)  
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.70 มีอายุระหว่าง 34-83 ปี อายุเฉลี่ย 
60.5 ปี (SD = 11.49) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 64.60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.90 ส่วนใหญ่มีรายได้ 
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 30.00 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.90 
 ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 58.50) รองลงมาคือ
เบาหวาน (ร้อยละ 26.90) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 22.30) ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรคหัวใจใน
ครอบครัว (ร้อยละ 71.50) ร้อยละ 70.80 มีประวัติได้รับการท า PCI ครั งแรก พบจ านวนหลอดเลือดหัวใจตีบตัน
ทั ง 3 เส้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.40 ส่วนใหญ่เลิกดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 46.20 ยังสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 29.20 

 ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเจ็บป่วย และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 การรับรู้ความเจ็บป่วย  
 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด้านการควบคุมอาการด้วยตนเอง
อยู่ในระดับมาก (X̅ = 22.40, SD = 3.25) การรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อย (X̅ = 4.55, 
SD = 2.80) ส่วนใหญ่รับรู้ว่าอาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาก
ที่สุด (ร้อยละ 92.30) รองลงมาคือ อาการอึดอัดหายใจไม่ออก (ร้อยละ 70.80) และอาการอ่อนเพลีย (ร้อยละ 
52.30) ส่วนการรับรู้ความเจ็บป่วยอีก 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การรับรู้ช่วงเวลาของความเจ็บป่วย โดย
รับรู้ว่าการเจ็บป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นแบบเรื อรังและมีทั งช่วงที่มีอาการดีขึ นและแย่ลง
เป็นวงจร (X̅ = 31.70, SD = 5.95) การรับรู้ผลกระทบจากความเจ็บป่วยต่อตนเอง ด้านการเงิน และบุคคลผู้
ใกล้ชิด (X̅ = 21.27, SD = 3.90) การรับรู้การควบคุมอาการด้วยการรักษา (X̅ = 17.65, SD = 2.39) การรับรู้
ความเข้าใจสภาพของความเจ็บป่วย (X̅ = 15.57, SD = 2.96) การรับรู้ด้านอารมณ์ในทางลบ (X̅ = 18.53, SD = 
4.23) และการรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย (X̅ = 51.75, SD = 8.40) โดยรับรู้ว่าเกิดจากบุหรี่มากที่สุด (X̅ = 
4.04, SD = 0.86) รองลงมาคือ พฤติกรรมของตนเอง (X̅ = 3.92, SD = 0.97) และอาหาร (X̅ = 3.85, SD = 
1.03) จากการสอบถามด้วยค าถามปลายเปิดให้ตอบ 3 สาเหตุแรกที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าเป็นสาเหตุของโรค
กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด คือ (1) บุหรี่ (2) อาหาร และ (3) แอลกอฮอล์ ร้อยละ 62.30, 53.80 และ 10.80 
ตามล าดับ  
 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 11.79, SD = 8.59) พฤติกรรม
แต่ละด้าน คือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ ลดปริมาณการสูบบุหรี่จากเดิม และหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.45, SD = 2.82; X̅ = 0.99, SD = 0.89; X̅ = 
7.35, SD = 5.73 ตามล าดับ)  
 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความเจ็บป่วยในการท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยทั ง 8 ด้านกับพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ คือ การรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย และการรับรู้ด้านการควบคุมอาการด้วยการ
รักษา (p < .05) ดังตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
(n = 130) 

ตัวแปรการรับรู้         พฤติกรรมเลิกบุหรี่ 
      สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
1. ด้านอาการ      .124 
2. ด้านช่วงเวลา      -.154 
3. ด้านผลกระทบ     -.210  
4. ด้านการควบคุมอาการด้วยตนเอง   -.136    
5. ด้านการควบคุมอาการด้วยการรักษา   .298*    
6. ด้านความเข้าใจสภาพของความเจ็บป่วย   .022  
7. ด้านอารมณ ์      -.154     
8. ด้านสาเหตุ      .329*   

*p < .05 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบป้อนเข้า พบว่า ตัวแปรการรับรู้ความเจ็บป่วยทั ง 8 ตัวแปร ได้แก่ การ
รับรู้ด้านอาการ ด้านช่วงเวลา ด้านผลกระทบ ด้านการควบคุมอาการด้วยตนเอง ด้านการควบคุมอาการด้วยการ
รักษา ด้านความเข้าใจสภาพของความเจ็บป่วย ด้านอารมณ์ และการรับรู้ด้านสาเหตุของความเจ็บป่วย สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 25.30 ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านายของการรับรู้ความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (n = 130) 
  ตัวแปรการรับรู้      B  SE   β   T   p-value 
1. ด้านอาการ      .143 .254  .047  .564   .574 
2. ด้านช่วงเวลา     -.090 .128 -.062 -.703   .483 
3. ด้านผลกระทบ    -.326 .199 -.149 -1.637   .104 
4. ด้านการควบคุมอาการด้วยตนเอง  -.424 .220 -.160 -1.928   .056 
5. ด้านการควบคุมอาการด้วยการรักษา   .732* .300  .204*  2.440   .016 
6. ด้านความเข้าใจสภาพความเจ็บป่วย       .159 .241  .055    .659   .511 
7. ด้านอารมณ ์     -.175 .184 -.086  -.949   .345 
8. ด้านสาเหตุ      .340* .086  .334* 3.965   .000  

Constant = .657, t = .068, R = .503, R2= .253, F = 5.136, *p < .05 
 
การอภิปรายผล 
 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี   
 1. ระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน อภิปรายได้ดังนี  
 1. การรับรู้ด้านอาการของความเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ ว่าอาการที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันน้อย ส่วนใหญ่รับรู้ว่าอาการที่เกี่ยวข้องมากที่สุด คืออาการเจ็บแน่นหน้าอก  
(ร้อยละ 92.30) รองลงมา คืออาการอึดอัดหายใจไม่ออก (ร้อยละ 70.80) ซึ่งเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้จาก 
ประสบการณ์การเกิดอาการของโรคที่คุกคามต่อตนเองและเป็นอาการส าคัญที่ต้องมาโรงพยาบาล สอดคล้องกับ 
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อาการส าคัญของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Sitthisuk, 2014)  
2. การรับรู้ด้านการควบคุมอาการด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าสามารถควบคุมความเจ็บป่วยได้

ด้วยตนองอยู่ในระดับมาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง มีระยะความเจ็บป่วยที่ยาวนาน ซึ่งมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ได้มากขึ น และมีประสบการณ์
การได้รับความรู้ ค าแนะน าจากบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการ และการควบคุมการ
เจ็บป่วยได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารา วงษ์กวน, ชนกพร จิตปัญญา, และ 
จรรยา ฉิมหลวง (Wongkuan, Jitpanya, & Chimluang, 2018) ที่ศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และความแปรปรวนในการนอนหลับของผู้รอดชีวิตจากโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่า
ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ด้วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสามารถควบคุมโรคด้วยตนเองในระดับสูง 

 3. การรับรู้ด้านสาเหตุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้สาเหตุของโรคกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือดมาจากหลาย
สาเหตุอยู่ในระดับปานกลาง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการสูบบุหรี่ พฤติกรรมของผู้ป่วย และอาหาร สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุภาวรรณ ชินพันธุ์ และคณะ (Chinphan et al., 2019) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตีบ
ซ  าของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ขาดการออกก าลังกาย มี
ความเครียด ส่งผลต่อการตีบตันซ  าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

4. การรับรู้ด้านช่วงเวลาของความเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการเจ็บป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเป็นแบบเรื อรังและมีทั งช่วงอาการดีขึ นและแย่ลงเป็นวงจร อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องรักษาและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 29.20 มีประวัติการได้รับการท า PCI 2-3 ครั ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัวโร, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, และ จารุวรรณ กฤตประชา (Gauro, Thaniwat- 
tananon, & Kritpracha, 2020) ที่ศึกษาการรับรู้ในการท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
พบว่าการรับรู้ด้านช่วงเวลาของความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

5. การรับรู้ด้านผลกระทบจากความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีผลกระทบต่อชีวิต การเงิน ท าให้ผู้ใกล้ชิดล าบาก ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง แต่ส่วนใหญ่สามารถใช้สิทธิการรักษาได้ โดยผู้ป่วย
และญาติมีค่าใช้จ่ายเพิ่มด้านอ่ืน ๆ เช่น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ค่าอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารา วงษ์กวน  
และคณะ (Wongkuan et al., 2018) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันมีการรับรู้ด้านผลกระทบที่
เกิดขึ นจากความเจ็บป่วยระดับปานกลาง 

6. การรับรู้ด้านการควบคุมอาการด้วยการรักษาอยู่ในระดับปานกลาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าโรคหัวใจ
ขาดเลือดสามารถรักษาได้ การรักษาสามารถควบคุมความเจ็บป่วยได้ เนื่องจากปัจจุบันการรักษาโรคหัวใจ  
ขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นการรักษาที่พบบ่อยและมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอัตรา
การตาย (Hengrasamee & Kehasukcharoen, 2020) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การรักษาด้วยวิธีนี  และ
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันได้  

7. การรับรู้ด้านความเข้าใจสภาพของความเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยเป็นอันดับ 3 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Devision of Non Communicable Disease, 2019) มีสื่อหลายช่องทางในการประชาสัมพันธ์และ
ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคและการป้องกัน รวมทั งการได้รับข้อมูลจากทีมสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจสภาพ
ของความเจ็บป่วยมากขึ น 
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  8. การรับรู้ด้านอารมณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเป็นโรคที่รุนแรง เรื อรัง อาการมีโอกาสก าเริบได้ แต่ทั งนี ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านประสบการณ์การ
เจ็บป่วยและผ่านขั นตอนการรักษามาแล้ว ท าให้มีข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การดูแลตนเอง ส่งผลให้ลดความ
กลัววิตกกังวลในระดับหนึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารา วงษ์กวน และคณะ (Wongkuan et al., 2018) 
พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ด้านอารมณ์ระดับปานกลาง 

9. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 41-60 ปี มีประวัติเลิกสูบบุหรี่แล้ว ร้อยละ 69.80 การศึกษาของ 
วิชัย เอกพลากร, กนิษฐา ไทยกล้า, และ วราภรณ์ เสถียรนพเก้า (Aekplakorn, Thaikla, & Sathienoppakao, 
2016) พบว่าในเพศชายกลุ่มที่สูบบุหรี่ประจ ามีความชุกเริ่มตั งแต่ร้อยละ 25.00 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และเพ่ิมขึ น
ตามอายุ สูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี และการศึกษาของ ปิยะมาศ ชาชมพร (Chachomporn, 2013) พบว่าผู้ป่วย
หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ระดับปานกลาง เนื่องจากหลัง
รักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ น หายจากอาการเจ็บแน่นหน้าอก จึงอาจลดความเคร่งครัดจากพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

2. การรับรู้ความเจ็บป่วยในการท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 จากการศึกษาพบว่า ตัวแปรการรับรู้ความเจ็บป่วยในภาพรวมสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 25.30 
โดยตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) คือ 
การรับรู้ด้านสาเหตุของความเจ็บป่วย และการรับรู้ด้านการควบคุมอาการด้วยการรักษา ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์การ
ท านายเท่ากับ 0.334 และ 0.204 อธิบายได้ว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยทั ง 8 ด้านมีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
โดยปัจจัยที่ส าคัญคือการรับรู้สาเหตุของความเจ็บป่วย และการรับรู้ด้านการควบคุมอาการด้วยการรักษา กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดจากการสูบบุหรี่ และความเจ็บป่วยส่ง
ผลกระทบต่อชีวิต จึงแก้ปัญหาที่สาเหตุโดยการเลิกสูบบุหรี่ ดังการศึกษาของ กันยารัตน์ ลาสุธรรม และคณะ 
(Lasutham et al., 2018) ที่พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดโดยรวมอยู่ในระดับมาก กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมาก และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r = 0.46, p < .01)   
 การรับรู้ด้านการควบคุมอาการด้วยการรักษาสามารถท านายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.29, p < .05) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและสามารถบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกได้ จะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างตั งใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่ง ลีเวนทาล, ฟิลลิปส์, และ เบิร์นส์ (Leventhal, Phillips, & 
Burns, 2016) อธิบายว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าโรคที่เป็นอยู่สามารถรักษาหรือควบคุมได้มาก จะให้ความส าคัญ
กับการรักษาและปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความ
เจ็บป่วยที่สะท้อนว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด (X̅  = 3.26, SD = 1.17) การรักษามีค่าใช้จ่าย
สูง และต้องท าโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ ซึ่งผลการสวนหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาครั งนี พบมีหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้นและ 3 เส้น ร้อยละ 37.70 และร้อยละ 45.40 ตามล าดับ ในรายที่มี
การตีบตันของหลอดเลือดหลายเส้นต้องนัดมาท า PCI ซ  า การมาตรวจตามนัดแต่ละครั งต้องใช้เวลานาน มี
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยใช้เวลาในการมาตรวจเฉลี่ยมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อครั ง บางรายมีปัญหาการทรงตัวและปัญหา
ด้านสายตา จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือพามาตรวจติดตามอาการ (Boonkua, Wattanakitkrileart, Sriprasong, 
& Dumavibhat, 2022) ส่งผลให้การรักษาด้วยวิธีการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจแม้จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ แต่
ก็มีความยุ่งยากและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ค่าใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่างจึงจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกร รม 
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ควบคู่ไปกับการรักษาโดยเฉพาะด้านการเลิกสูบบุหรี่เพ่ือป้องกันการเกิดซ  า  
  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้    
1. พยาบาลควรให้ความส าคัญในการประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะการรับรู้ด้านสาเหตุและ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
2. สามารถใช้เป็นข้อมูลพื นฐานในการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ที่ถูกต้องทั งด้านสาเหตุ การรักษา 

รวมทั งส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เพื่อป้องกันการเกิดซ  า  
3. สามารถใช้เป็นข้อมูลพื นฐานในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันหลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
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