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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลงไดดวยดีดวยความกรุณาจากผูชวยศาสตราจารย ดร.สมสมัย 

รัตนกรีฑากุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และรองศาสตราจารย ดร.รุงรัตน ศรีสุริยเวศน 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจน

ตรวจสอบแกไขในสวนตาง ๆ ที่บกพรอง ดวยความเอาใจใสดวยดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณ

เปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

 กราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเจาหนาที่ที่ชวย

ประสานงานและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และขอขอบคุณผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

และหรือโรคเบาหวานที่เปนกลุมตัวอยางทุกทาน ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวม

ขอมูลที่ใชในการวิจัย ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยดี 

 กราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และพี่นองทุกคนที่ใหกําลังใจและสนับสนุน        

ผูวิจัยเสมอมา ขอขอบคุณครูอาจารยทุกทานที่ไดกรุณาอบรมสั่งสอนทําใหขาพเจาเปนผูที่มีความรู

และประสบความสําเร็จในการศึกษา ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่คอยชวยเหลือและเปนกําลังใจซึ่งกันและกันตลอดมา 

 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตา           

แดบุพการี บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบันที่ทําใหขาพเจาเปนผูมี

การศึกษาและประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันน้ี 
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WITH CHRONIC DISEASES IN TRAT PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ:  

สมสมัย รัตนกรีฑากุล, Dr.P.H., รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, Ph.D. 82 หนา. ป พ.ศ. 2560. 

 

 ผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ี เปนกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เปน

อันตรายถึงแกชีวิต การสงเสริมใหผูปวยเลิกสูบเปนวิธีหน่ึงที่สําคัญในการลดภาวะแทรกซอน         

และลดการตายของผูปวยได การวิจัยน้ีเปนแบบการศึกษาจากผลมาหาเหตุ (Case-control study)     

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย           

จังหวัดตราด โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวย            

โรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยโรคเบาหวานเพศชายที่สูบบุหร่ีและขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรค

เร้ือรัง ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แมขายในจังหวัดตราด จํานวน 230 คน ใชวิธีการจับคู

เพื่อแบงเปนกลุมศึกษา คือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวน 115 คน และ กลุมควบคุม คือ

ผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 115 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลทโดยใชสถิติพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยไบนาร่ี 

  ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 50.0 มีการเลิกสูบบุหร่ีนาน 6 เดือนขึ้นไป  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  

การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี  

โดยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีโอกาส 

เลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.29 เทา (OR = 1.29, 95% CI =1.17-1.43) และคะแนน การไดรับ 

การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โอกาสเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.11 เทา  

(OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17) 

         ผลการวิจัยน้ีใหขอเสนอแนะวา พยาบาลและบุคคลากรทางการแพทยสามารถนําไปใช

เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังโดยสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และกระตุนใหบุคคลในครอบครัวสนับสนุนใหผูปวย 

โรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  
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 Patients with chronic diseases are at risk for life-threatening severe complication. 

Smoking cessation promotion is an important strategy to reduce the complication and death of 

patients. The purpose of this case-control study was to examine factors related to smoking 

cessation among male patients with chronic diseases in Trat Province. Health Beliefs Model was 

used as a theoretical framework. Participants were 230 males with hypertension or diabetes 

mellitus whom smoked cigarettes and  registed as chronic patients at the district health promotion 

hospital in Trat province. The matched-pair procedure was employed 115 former smokers into the 

study group and the other 115 current smokers into the control group. Data were collected by face 

to face interviwed. Descriptive statistics and binary logistic regression were used to analyzed the 

data.   

 The results revealed that  50.0% of all participants reported quit smoking over the past 

6 months. Factors related to smoking cessation among male patients with chronic diseases were 

perceived self-efficacy of quit smoking and social support. Every one-point increasing of 

perceived self-efficacy score could increased  1.29 times of chance in smoking cessation            

(OR = 1.29, 95% CI = 1.17-1.43), and every one-point of social support score could increased  

1.11 times of chance in smoking cessation (OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17).  

 These findings suggest that nurses and related health care providers could utilize to 

develop a smoking cessasion program among chronically ill patients by focusing on improving  

patient’s self-efficacy for quit smoking and encourage support from family for patients with 

chronic diseases stop smoking successfully. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ปจจุบันการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการตายสําคัญของประชากรโลก จากรายงานขององคการ

อนามัยโลกพบวา ปจจุบันมีผูสูบบุหร่ีมากกวา 1,300 ลานคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากร                    

ที่เปนผูใหญ และมีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเน่ืองจากการสูบบุหร่ีปละ 6 ลานคน มีการคาดวาป        

ค.ศ. 2030 การเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีจะเพิ่มขึ้นมากกวา 8 ลานคนตอป ประมาณคร่ึงหน่ึงพบวา               

เปนประชากรทวีปเอเชีย (World Health Organization [WHO], 2014) จากสถานการณการสูบบุหร่ี

ดังกลาว มีผูสูบบุหร่ีเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยคร่ึงหน่ึงจะเสียชีวิตในชวงวัยทํางาน ซึ่งเปน                   

การสูญเสียกอนวัยอันควรเปนเวลาถึง 20-25 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) สําหรับประเทศ

ไทย การสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ป พ.ศ. 2556 มีผูสูบบุหร่ีรวม 10.7

ลานคน คิดเปนรอยละ 19.9 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ, ปวีณา ปนกระจาง และสุนิดา ปรีชาวงษ, 

2557) และในแตละปคนไทยเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 คน โดยเฉลี่ย    

เปนผูชาย 1 ใน 6 และผูหญิง 1 ใน 25 คน เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี (สํานักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ, 2552) 

 การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงหน่ึงที่กอใหเกิดโรคเร้ือรังที่สําคัญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

สารเคมีเปนพิษที่มากกวา 4,000 ชนิด มีผลตอการทํางานของสารชีวเคมีในรางกาย                      

การหลั่งฮอรโมน และกอใหเกิดการเสื่อมสภาพตอเซลลในรางกายทั้งทางตรงและทางออม                

โดยควันบุหร่ี ทําใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดตีบสงผลใหความดันโลหิตสูง เลือดไมสามารถไป

เลี้ยงหัวใจได ทําใหหัวใจวายไดในที่สุด และหากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบจะทําใหสมองเสื่อม

กลายเปน อัมพฤกษ อัมพาต และผูที่สูบบุหร่ีนาน ๆ ทําใหเน้ือเยื่อดูดรับกลูโคสเขาสูเซลลไดนอยลง 

ทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เกิดเปนโรคเบาหวาน นอกจากน้ันควันบุหร่ี        

ยังเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทําใหเน้ือปอดคอย ๆ เสื่อมสภาพจากการไดรับ

ควันบุหร่ี สงผลใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการสูบบุหร่ีจะเปนตัวเรงใหเกิดการเจ็บปวยดวย

โรคเร้ือรังเชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เกิดภาวะหลอดเลือดตีบตันไดเร็วขึ้น 

(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และรณชัย คงสกนธ, 2552) 
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 โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู จึงเปนกลุมที่เสี่ยงสูง 

ตอการควบคุมโรคและเกิดภาวะแทรกซอน จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 

ป พ.ศ. 2551-2552 พบการสูบบุหร่ีในกลุมผูที่เปนโรคเร้ือรัง 5 อันดับแรก ไดแก โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ       

พบอัตราการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามลําดับ โดยสัดสวนผูชาย 

สูบบุหร่ีมากกวาผูหญิง 30 เทาในทุกโรค ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชายมีอัตราการสูบบุหร่ี       

รอยละ 31.5 ผูหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 1.9 และผูปวยเบาหวานชายมีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 39.7 

และผูหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 1.9 (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่มีความชุกของโรคสูง                 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 

จากสถิติป พ.ศ. 2552 พบประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปเปนโรคเบาหวาน รอยละ 6.9 โดยผูที่ไดรับ   

การรักษาและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมีเพียงรอยละ 28.5 และโรคความดันโลหิตสูงพบ

ความชุกของโรครอยละ 21.4  ผูที่ไดรับการรักษาสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเพียงรอยละ 

20.9 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555) หากผูปวยกลุมน้ียังคงสูบบุหร่ีอาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได               

โดยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 1.5 เทา                

และเพิ่มเปน 8 เทา หากมีไขมันในเลือดสูง เพิ่มโอกาสเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 2.28 เทาของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสูบ (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร, 2552) และในผูปวยโรคความดัน   

โลหิตสูงที่ใชยากั้นเบตา (Beta blocker) และมีการสูบบุหร่ีจะทําใหลดประสิทธิภาพของยาที่ใชลด

ความดันโลหิต (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2554; Mahmud, Wadi, Feely, & Silke, 2015) 

ในผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ีนาน ๆ จะมีภาวะด้ืออินซูลินทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและระบบ

ไหลเวียนเลือดไมดี เปนสาเหตุใหตองถูกตัดอวัยวะสําคัญ (วิชัย เอกพลากร, 2553)  

 จังหวัดตราด เปนจังหวัดหน่ึงที่มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

เพิ่มสูงขึ้น จากรายงานสถานการณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานป พ.ศ. 2556-2557 

ของจังหวัดตราด พบผูปวยขึ้นทะเบียนเปนโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 8,481 คน              

เปน 9,607 คน และขึ้นทะเบียนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 5,764 คน เปน 6,020 คน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตราด, 2557 ก) และสถานการณการสูบบุหร่ีในกลุมประชากรทั่วไป  

ปพ.ศ. 2554 จังหวัดตราด มีความชุกของผูสูบบุหร่ีอยูในลําดับที่ 27 ของประเทศไทย เมื่อทําการ

เปรียบเทียบจังหวัดที่อยูในภาคตะวันออก ไดแก จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด พบวา 

จังหวัดตราดมีความชุกของการสูบบุหร่ีสูงสุดโดยมีผูสูบบุหร่ี 41,377 คน คิดเปนรอยละ 20.76   
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โดยเพศชายมีอัตราการ สูบบุหร่ีถึงรอยละ 39.06 เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 3.11              

(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ, กุมภการ สมมิตร และประภาพรรณ เอ่ียมอนันต, 2555) สําหรับ

สถานการณการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด เฉพาะเพศชาย ชวงเดือนมิถุนายน ถึง 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 พบวา ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 538 คน สูบบุหร่ี จํานวน 

149 คน คิดเปนรอยละ 27.69 ซึ่งอัตราการสูบบุหร่ีของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง สูงกวาอัตรา         

การสูบบุหร่ีของประชากรจังหวัดตราด (รอยละ 20.76)   

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สูบบุหร่ีจะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอน

อันเน่ืองมาจากในควันบุหร่ีมีสารนิโคติน เมื่อควันบุหร่ีดูดซึมเขาสูรางกาย ตอมหมวกไต           

หลั่งสารเอพินิฟริน (Epinephrine) ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท หัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือดแดง

หดตัว ความดันโลหิตจะสูงขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท ไขมันในเลือดชนิดดี (High density 

lipoprotein) ลดลง ไขมันในเลือดชนิดไมดี (Low density lipoprotein) เพิ่มขึ้น และยังทําใหเกิด      

การอักเสบที่ผนังหลอดเลือดงายขึ้น เกิดการหนาตัวของผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือดเกาะตัวกันมาก 

เลือดหนืดขน และแข็งตัวเร็วขึ้น จนทําใหเลือดจับตัวกันเปนกอนลิ่มเลือดงาย สงผลใหผูปวย             

โรคความดันโลหิตสูงเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือด

สมอง กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรคไตวาย เปนตน (กุลธิดา เมธาวศิน, 2552) และในผูปวย

โรคเบาหวานสารพิษในควันบุหร่ีเปนตัวทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ซึ่งเปนผลมาจากการตอบสนอง

ของเบตาเซลลของตับออนบกพรอง ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เกิดการยอยสลายไตรกลีเซอ

ไรด (Triglyceride) เปนกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) อยูในกระแสเลือด ไขมันที่มาเกาะที่ผนัง

หลอดเลือดทําใหหลอดเลือดอักเสบ มีผลใหความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง เกิดภาวะ                

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) สงผลใหเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                  

โรคหลอดเลือดสมองและเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวานตามมา (อารยา ทองผิว, 2552) 

 สํานักโรคไมติดตอกําหนดมาตรการดานการจัดการโรคและลดเสี่ยงรายบุคคลบูรณาการ

ในคลินิกโรคเร้ือรังระยะยาว (พ.ศ. 2554-2568) เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดปวย ลดภาวะแทรกซอน 

และลดการตายของประชาชนกลุมโรคเร้ือรัง การสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีลดและเลิกใชยาสูบ          

เปนหน่ึงในนโยบายลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเร้ือรังที่สําคัญเรงดวน โดยกําหนดลดความชุกของ

การบริโภคยาสูบในประชากรไทยใหลดลง รอยละ 30 หรือไมเกินรอยละ 16.8 ในป พ.ศ. 2568 

(สํานักโรค ไมติดตอ, 2559) และแผนการลดภาวะแทรกซอนผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ี โดยขยาย

สิทธิการเขาถึงบริการเลิกสูบบุหร่ี การจัดบริการการเลิกสูบบุหร่ีในคลินิกโรคเร้ือรัง (ศิริวรรณ  

พิทยรังสฤษฎ  และคณะ, 2557) การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดหัวใจตีบ
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ลงคร่ึงหน่ึงหลังจากหยุดสูบบุหร่ีเปนเวลา 1 ป และหากเลิกสูบไดตลอดจนกระทั่งเวลาผานไป 15 ป 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบจะเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี ในผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร, 2552) 

 ผลการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี พบวา ผูสูบบุหร่ีมีความตองการที่จะเลิกสูบบุหร่ี               

แตมีผูสูบบุหร่ีสวนหน่ึงเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมาแลวแตไมสําเร็จ (พิราสินี ชัยคุณทวีโชติ (แซจอง), 

กานดา จันทรแยม และสุจิตรา จรจิตร, 2553) สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร ดองโพธิ์ 

(2556) ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 58.30 

หยุดสูบบุหร่ีไดตอเน่ือง สวนอีกรอยละ 41.70 ยังคงสูบบุหร่ีอยู สอดคลองกับการศึกษาของ     

ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ (2558) ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง                 

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสองเดือน พบผูปวยรอยละ 47.30 หยุดสูบบุหร่ีได สวนอีก

รอยละ 52.70 ยังคงสูบบุหร่ี เหตุผลที่ทําใหผูปวยไมสามารถเลิกสูบไดมาจากอยากสูบ/ ติดรสชาติ

ของบุหร่ี (ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) ความเครียด สูบแกกลุม (พัชรินทร อินทรปรุง, 2551) คิดวา

การสูบบุหร่ีไมกอใหเกิดโรครายกับตนเอง (อังคณา วนาอุปถัมภกุล, 2552) เปนตน สวนการศึกษา

ของ Jianvitayakij, Panpakdee, Malathum, Duff, and Viwatwongkasem (2014) ศึกษาการเลิกสูบ

บุหร่ีในผูที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดนานมากกวา 1 ป ถึงรอยละ 66         

โดยเหตุผลที่ทําใหผูปวยที่สูบบุหร่ีคิดเลิกหรือเลิกสูบบุหร่ีไดเปนเพราะความเจ็บปวย มีปญหาดาน

สุขภาพ (ประภาพร ดองโพธิ์, 2556; อังคณา วนาอุปถัมภกุล, 2552) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีมีทั้งปจจัยภายในบุคคล ปจจัยชักนํา และการรับรูของ

บุคคล  ปจจัยภายในบุคคล ไดแก ผูที่อายุมากจะเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา (สุนิดา 

ปรีชาวงษ, 2555; Boonchan, 2007; Patel et al., 2009) ระดับการศึกษา ผูสูบบุหร่ีที่มีการศึกษาสูง  

ยิ่งมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2555; Ayo-Yusuf & Szymanski, 2010; 

Boonchan, 2007) ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูที่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมาแลว 1-2 คร้ัง 

เพิ่มโอกาสเลิก  สูบบุหร่ีไดสําเร็จอยางตอเน่ือง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; สุนิดา ปรีชาวงษ, 

2555; Boonchan, 2007) ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ ไดแก การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี                

จากครอบครัวและสังคม ชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา     

ปรีชาวงษ, 2558; ประภาพร  ดองโพธิ์, 2556; Jianvitayakij et al., 2014) ปจจัยการรับรู                    

การเลิกสูบบุหร่ียังขึ้นกับความรูและทัศนคติของแตละบุคคล ซึ่งทัศนคติเปนความรูสึก ความเชื่อ                 

ความคิดเห็น หากผูสูบบุหร่ีมีทัศนคติไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได           

(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) การรับรูเปน ความเชื่อซึ่งมีอยูในตัวบุคคล จากการศึกษาพบวา การรับรู

มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี ถาผูสูบบุหร่ีรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตราย     
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จากการสูบบุหร่ีจะเกิดความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ีมีผลตอการ

เลิกสูบบุหร่ี (ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป, 2553; ศิราณี อ่ิมนํ้าขาว, 2555; อังคณา วนาอุปถัมภกุล, 2552; 

Kaleta et al., 2012) นอกจากน้ัน ผูสูบบุหร่ีที่มีการรับรูอุปสรรค สิ่งขัดขวางในการเลิกสูบบุหร่ีตํ่า 

จะมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี (Eklund, Nilsson, Hedman, & Lindberg, 2012; Jianvitayakij et al., 

2014) การรับรูความสามารถแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558; ประภาพร ดองโพธิ์, 2556; 

Jianvitayakij et al., 2556) 

 การศึกษาดังกลาวขางตน สวนใหญพบงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรังที่เขารับ     

การรักษาในโรงพยาบาลแผนกผูปวยในอายุรกรรม และมีคลินิกอดบุหร่ี ซึ่งจําเปนตองอดบุหร่ี   

ตามนโยบายของโรงพยาบาล เชน การศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) การศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป, 2553) การศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีระยะสั้น     

ในผูปวยโรคเร้ือรัง (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558) และการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี  

ในผูที่มีความดันโลหิตสูง (Jianvitayakij et al., 2014) เปนตน แตการศึกษาในผูปวย                     

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในระดับหนวยบริการปฐมภูมทิี่เปนหนวยบริการใกลบาน  

ใกลใจ รับการสงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานกลับจากโรงพยาบาลไปดูแลตอเน่ือง

ในชุมชน พบการศึกษาคอนขางนอย และจากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่มีผลตอการเลิก         

สูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การเชื่อวาตนเองมีความสามารถ          

เลิกสูบบุหร่ี และการมีผูใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งสอดคลอง

กับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)   

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย                

โรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่รวมแนวคิด                 

การรับรูความสามารถตนเองของแบนดูราเขามา ซึ่งเชื่อวาบุคคลแตละคนมีความสามารถ             

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Champion & Skinner, 2002; Rosenstock, Strecher, & 

Becker, 1988) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา คือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี 2) การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของ

โรคจากการสูบบุหร่ี 3)การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 4) การรับรูอุปสรรคของการเลิก   

สูบบุหร่ี 5) การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และ 6) การไดรับการสนับสนุน

เลิกสูบบุหร่ี ผลการวิจัยคร้ังน้ีจะทําใหไดขอมูลสําคัญเพื่อนําไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหร่ีในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังคงสูบบุหร่ีอยูเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและเพิ่ม   
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การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไปซึ่งถือไดวาเปนบทบาทหนาที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในบุคคลที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพ  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง      

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูถึงความรุนแรงของ                            

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู

อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับ            

สนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูถึง

ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของ           

การเลิกสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถของตนเอง               

ในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี             

ของผูปวยโรคเร้ือรังชายจังหวัดตราด 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนํารูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)                  

มาเปนกรอบแนวคิดเพื่อวิเคราะหถึงการรับรูที่เปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่สงผลใหบุคคลน้ัน              

มีพฤติกรรมในการปองกันไปในทางบวก ซึ่งการมีพฤติกรรมปองกันน้ันขึ้นอยูกับ 1) การรับรู  

ภาวะคุกคามสุขภาพซึ่งประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของปญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้น 2) ผลลัพธของการชั่งนํ้าหนักระหวางการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค 

และการมีปจจัยรวมที่เปนสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ (Champion & Skinner, 2002) นํามาศึกษาเพื่อหา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชายจังหวัดตราด ในการศึกษาน้ี     

การรับรูของบุคคล คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชน

ของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรูความสามารถของตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหร่ี ปจจัยรวมที่ชักนําสูการปฏิบัติ ไดแก การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี       

ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย 

โรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ีได (Case) 

และกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี (Control) ศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

และหรือโรคเบาหวานเพศชายที่มีประวัติการสูบบุหร่ี และไมไดรับการวินิจฉัยวามีโรครวมหรือ                         

โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ รับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย                   

(รพ.สต.) ในจังหวัดตราด ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 4 มกราคม-วันที่             

30 มีนาคม พ.ศ. 2560  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา                                      

เปนโรคความดันโลหิตสูงและ/ หรือโรคเบาหวานหรือทั้ง 2 โรค 

 การเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป                   

หลังแพทยวินิจฉัยวาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวาน 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี หมายถึง                 

ความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังวาการสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซอน

การเลิกสูบบุหรี่ 

ของผูปวยโรคเรื้อรัง 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหรี่ 

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ                  

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหรี่ 

2.  การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหรี่  

3.  การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหรี่ 

4.  การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ 

การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ 
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ของโรคที่เปนอยูหรืออาการของโรคจะแยลงจากการสูบบุหร่ี วัดโดยใชแบบสัมภาษณการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม 

 การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี หมายถึง

ความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังวาการสูบบุหร่ีอาจทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 

รักษายากขึ้น รวมถึงการมีความเครียด ความวิตกกังวลการเจ็บปวย ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 

สังคมจากการสูบบุหร่ี และอาจทําใหเสียชีวิตเปนตน วัดโดยใชแบบสัมภาษณการรับรูถึง               

ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม 

 การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวย            

โรคเร้ือรังวาการเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดผลดีตอตนเอง ทั้งดานสุขภาพ จิตใจ และสังคม เชน 

โอกาสที่จะเปนโรคหัวใจลดลง โอกาสที่จะเปนโรคมะเร็งลดลง ทําใหผูอ่ืนไมตองมาขุนเคืองเร่ือง

การสูบบุหร่ีของตนอีกตอไป เปนตน วัดโดยใชแบบสัมภาษณการรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ี    

ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มี               

โรคความดันโลหิตสูงของ Jianvitayakij et al. (2014) 

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวย                

โรคเร้ือรังถึงผลทางลบที่มีตอสุขภาพ อารมณ จิตใจ สังคมของตนเองจากการเลิกสูบบุหร่ี เชน  

อยากสูบ ไมสุขสบาย หงุดหงิด เครียด รูสึกสูญเสียความสุข เปนตน วัดโดยใชแบบสัมภาษณ                

การรับรูอุปสรรคการเลิกสูบบุหร่ี ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ                       

การเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูงของ Jianvitayakij et al. (2014) 

 การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังในการเลิกสูบบุหร่ี เมื่ออยูในสถานการณตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความอยาก

สูบบุหร่ี เชน เมื่ออยูในงานเลี้ยงฉลอง เมื่อรูสึกโกรธ หรือเมื่อตองการความมั่นใจ เปนตน วัดโดยใช

แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ีของ Velicer, Diclimente, Rossi 

and Prochaska (1990) แปลโดย Jianvitayakij et al. (2014) 

 การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การไดรับความชวยเหลือเพื่อการเลิก     

สูบบุหร่ีจากบุคคลรอบขาง ไดแก คนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน ดานการกระตุนเตือนการปฏิบัติ

ตัวและกําลังใจเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี วัดโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมที่สนับสนุนการเลิกสูบ

บุหร่ีของ Cohen and Lichtenstein (1990) แปลโดย Jianvitayakij et al. (2014)   
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บทที ่2 

เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย                    

โรคเร้ือรัง จังหวัดตราด ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

 1.  บุหร่ีกับโรคเร้ือรัง 

 2.  การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง 

 3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  

 4.  ปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง 

  

บุหร่ีกบัโรคเร้ือรัง 

 ความหมายโรคเร้ือรัง  

 โรคเร้ือรังหรือโรค NCDs ยอมาจากคําวา Non-communicable diseases หมายถึง                 

กลุมโรคไมติดตอที่ไมสามารถแพรกระจายโรคจากคนสูคนได โดยทั่วไปเรียกวา กลุมโรคเร้ือรัง 

ซึ่งเปนโรคที่เกิดตอเน่ืองยาวนาน และมีการดําเนินของโรคเปนไปอยางชา ๆ ซึ่งแตกตาง 

จากโรคติดเชื้อสวนใหญที่มักมีการดําเนินโรคอยางรวดเร็ว โรคเร้ือรังที่สําคัญประกอบดวย 4 กลุม 

ไดแก กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง กลุมโรคเบาหวาน  

กลุมโรคมะเร็ง และกลุมโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง รวมถึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                    

และโรคหอบหืด (สํานักกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ [สสส], 2557)  

 โรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง โรคที่มีระยะเวลาของโรคนาน โดยทั่วไปมีการดําเนิน    

โรคชา ซึ่งจะหมายถึง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ                        

และโรคหลอดเลือดสมอง เปนหลัก (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย          

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 การศึกษาน้ีผูวิจัยเลือกศึกษาผูปวยโรคเร้ือรังในกลุมโรคความดันโลหิตสูง                   

และโรคเบาหวาน เน่ืองจากเปนกลุมโรคเร้ือรังที่มีความชุกเปนอันดับแรกของกลุมโรคเร้ือรัง  

 สถานการณ์โรคเร้ือรัง 

 รายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2555 พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนวัยผูใหญ

ปวยเปนเบาหวาน และ 1 ใน 3 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย, 2556) สถานการณ

โรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทยป พ.ศ. 2546-2556  รายงานสถิติอัตราผูปวยใน 
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ดวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 389.8 เปน 1,629.9 ตอแสนประชากร   

และอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นจาก 380.8 เปน 1,081.2 ตอแสนประชากร (สํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค, 2558) ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนปญหาที่สําคัญ                     

ในลําดับแรก ๆ ของกลุมโรคเร้ือรัง รักษาไมหายขาด และสามารถเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิด

ความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ จอประสาท

ตาเสื่อม ไตเสื่อมหนาที่ เปนตน แตภาวะแทรกซอนที่สําคัญอีกประการของโรคความดันหิตสูง  

และโรคเบาหวาน คือ โรคหัวใจ ซึ่งพบวา บุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหัวใจ                     

และหลอดเลือด (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร, 2552) 

 อยางไรก็ตามจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยป พ.ศ. 2551-2552 ดวยการตรวจ

รางกาย โดยสํารวจอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมผูที่เปนโรคเร้ือรัง ไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา         

ยังมีผูปวยสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

หากผูปวยโรคเร้ือรังน้ียังคงสูบบุหร่ีตอไป อาจทําใหอาการของโรคทรุดลง และเกิดโรคแทรกซอน 

ไดงายขึ้น 

 กลุมโรคไมติดตอหรือกลุมโรคเร้ือรังเปนกลุมโรคที่องคการอนามัยโลกใหความสําคัญ

ในการปองกันและควบคุมอยางเรงดวน เน่ืองจากเปนโรคเร้ือรังที่เปนสาเหตุการปวย และเสียชีวิต

สูงสุดใน 4 กลุมโรคหลัก ประกอบดวย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง        

และโรคปอดเร้ือรัง ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงที่มาจากพฤติกรรมสําคัญ คือ การบริโภคยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืม     

แอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ              

สํานักโรคไมติดตอดําเนินงานรวมกับสหประชาชาติกําหนดมาตรการดานการจัดการโรค                  

และลดเสี่ยงรายบุคคล บูรณาการในคลินิกโรคเร้ือรังระยะยาว (พ.ศ. 2554-2568) เพื่อลดพฤติกรรม

เสี่ยง ลดปวย ลดภาวะแทรกซอน และลดการตายของประชาชนกลุมโรคเร้ือรัง การสงเสริมให       

ผูสูบบุหร่ีลดและเลิกใชยาสูบเปนหน่ึงในนโยบายลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเร้ือรังที่สําคัญเรงดวน         

โดยกําหนดลดความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรไทยใหลดลงรอยละ 30 หรือไมเกิน    

รอยละ 16.8 ในป พ.ศ. 2568 (สํานักโรคไมติดตอ, 2559) เพื่อเปาหมายลดอัตราการตายกอนวัย    

อันควรจากโรคเร้ือรังลง 

 ความหมายของบุหร่ี 

 บุหร่ี หมายถึง ยาเสนหรือยาเสนปรุง ไมวาจะมีใบยาแหงหรือยาอัดเจือปนหรือไม                     

ซึ่งมวนดวยกระดาษหรือวัตถุที่ทําขึ้นใชแทนกระดาษหรือใบยาแหงหรือยาอัด (กรมสรรพสามิต, 

2554) แบงประเภทของบุหร่ีออกเปน 4 ประเภท ไดแก 
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 1.  บุหร่ีซอง หมายถึง บุหร่ี ชนิดที่มีกนกรองและชนิดไมมีกนกรอง ผลิตในประเทศ  

และตางประเทศ เชน ยี่หอกรองทิพย ยี่หอพระจันทร ยี่หอเกร็ดทอง เปนตน 

 2.  บุหร่ีซองผลิตจากตางประเทศ ไดแก บุหร่ีที่ผลิตในตางประเทศและมีการนําเขา 

มาในประเทศที่รูจักกันทั่วไป ไดแก มารลโบโล วินสตัน มอร ดันฮิลส ลัคกี้สไตรค เปนตน 

 3.  บุหร่ีมวนเองหรือบุหร่ีที่ไมไดผลิตจากโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง ไดแก 

บุหร่ีที่มวนเองโดยใชวัสดุที่หางายในทองถิ่น อาจเปนกระดาษ ใบตอง ใบจาก ใบมะกา เปนตน 

 4.  บุหร่ีประเภทอ่ืน ๆ ไดแก บุหร่ีซิการ และไปป ฯลฯ ซึ่งบุหร่ีซิการ ในพระราชบัญญัติ 

ยาสูบ พ.ศ. 2509 หมายถึง ใบยาแหงหรือยาอัดซึ่งมวนดวยใบยาแหงหรือยาอัดบุหร่ีซิการ               

ที่มีจําหนายในประเทศสวนใหญผลิตจากประเทศอเมริกาและประเทศแถบยุโรป ไดแก ประเทศ 

เดนมารค เนเธอรแลนด และอังกฤษ เปนตน ไปป เปนกลองสูบบุหร่ีที่มีเบาสําหรับใสยาเสน ไปป 

สวนมากทํามาจากเหงาของตนไมที่แข็งและทนความรอนไดอาจทําจากซังขาวโพดหรือทําดวย 

พลาสติกที่ทนความรอนไดดี 

สารประกอบในบุหร่ี 

 ในบุหร่ี 1 มวนประกอบดวย ใบยาสูบ กระดาษที่ใชมวน และสารเคมีหลายรอยชนิด      

ที่ใชในการปรุงแตงกลิ่นและรส เพื่อลดการระคายเคืองและเพื่อใหบุหร่ีนาสูบ เมื่อเกิดการเผาไหม                  

จะทําใหเกิดสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด ซึ่งสารบางชนิดเปนอันตราย มีผลตอการทํางานของ  

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย และปจจุบันมีสารกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2552) โดยสารประกอบที่สําคัญมีดังน้ี 

 1.  นิโคติน (Nicotine) เปนสารที่ทําใหคนติดบุหร่ีออกฤทธิ์โดยตรงตอสมอง                

ทั้งเปนตัวกระตุน และกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารน้ีขนาดนอย ๆ เชน การสูบบุหร่ี                     

1-2 มวนแรก อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตถาสูบมากหลายมวนก็จะกดประสาท

สวนกลาง ทําใหความรูสึกตาง ๆ ชาลง นิโคตินในรางกายจะลดลงจากการขับถาย ทําใหเกิดอารมณ

หงุดหงิด ไมสบายใจ จึงตองสูบบุหร่ีตอไปเพื่อใหระดับนิโคตินคงที่ จึงอาจเรียกวาผูติดบุหร่ีวา “ผู

เสพนิโคติน” (Nicotine addict) โดยรอยละ 95 ของนิโคติน จะไปจับอยูที่ปอดบางสวนจับอยูที่เยื่อ

หุมริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตกอใหเกิด     

การหลั่งอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติและไมเปน

จังหวะหลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด บุหร่ี 1 มวนจะมีนิโคติน 0.8-1.8 

มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) ทําใหหลอดโลหิตตีบลงซึ่งทําใหเกิดโรค

เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้น  
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 2.  ทารหรือนํ้ามันดิน (Tar) ประกอบดวยสารหลายชนิด เกาะกันเปนสีนํ้าตาล                      

ทารเปนสารกอใหเกิดมะเร็งได เชน มะเร็งปอด มะเร็งหลอดลม มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งไต 

มะเร็งกระเพาะปสสาวะ และอ่ืน ๆ ซึ่งรอยละ 50 ของทารจะไปจับที่ปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง                

ซึ่งเปนสาเหตุของการไอ การไอเร้ือรังนาน ๆ จะทําใหถุงลมขยายขึ้น กอใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง 

 3.  คารบอนมอนนอกไซด (Carbon monoxide) เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติในการเปน 

พาหะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับออกซิเจนไดเทากับเวลา 

ปกติ ผลที่ตามมา คือ เกิดการขาดออกซิเจน ทําใหมึนงงตัดสินใจชา และเหน่ือยงาย ซึ่งเปนสาเหตุ

สําคัญของโรคหัวใจ สารนิโคตินและกาซคารบอนมอนอกไซดทําใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือด

หัวใจ หดตัวในระยะแรก นอกจากน้ียังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือด                     

โดยมีการจับตัวของไขมันที่ผนังหลอดเลือด ในระยะตอมาทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบแคบลง         

ทําใหหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ หัวใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันได 

องคการอนามัยโลกศึกษาแลวพบวา การเลิกบุหร่ีลดอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ        

รอยละ 50 ในปแรก แตอัตราเสี่ยงจะลดลงเทาคนปกติ เมื่อหยุดบุหร่ีแลว 15 ป 

 4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลม 

สวนตน ทําใหมีอาการไอเร้ือรังมีเสมหะเปนประจําในตอนเชาจะมีมากขึ้น  

 5.  ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลม 

สวนปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอัน แตกรวมกันเปนถุงลมใหญ 

ทําใหมีถุงลมจํานวนนอยการยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง 

 6. แอมโมเนีย (Ammonia) สารน้ีมีฤทธิ์ระคายเคืองเน้ือเยื่อทําใหแสบตาแสบจมูก 

หลอดลมอักเสบไอและมีเสมหะมาก กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ 

 7. สารกัมมันตรังสี (Radioactive agents) เปนสารตกคางในใบยาสูบที่เกิดจากการพนยา

ฆาแมลง สารเหลาน้ีอาจเปนสารพิษที่กอใหเกิดโรคมะเร็งได  

 8. ฟอมาลดีไฮด (Formaldehyde) เปนสารเคมีที่ใชดองศพ ผูที่สูบบุหร่ีวันละ 20 มวน          

จะไดรับสารฟอรมาลีนในประมาณ 1 มิลลิกรัมตอวันซึ่งเสี่ยงใหกอมะเร็งอีกดวย 

 9. ตะกั่ว (Lead) เปนสารกอมะเร็ง มีผลตอระบบในรางกายหลายระบบ เชน ระบบ

ประสาทจะทําใหการไดยินผิดปกติ ระดับไอคิวตํ่า ระบบเลือด คือ จะทําใหความดันเลือดสูง           

มีผลตอระบบไต ผลตอระบบสืบพันธุในผูใหญทําใหเปนหมันในเพศชายและสมรรถภาพทางเพศ

เสื่อมได 

 จะเห็นไดวาสารพิษที่มีอยูในบุหร่ี โดยเฉพาะสารนิโคติน และกาซ                          

คารบอนมอนนอกไซด เปนสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพเมื่อเขาสูรางกายก็จะเกิดผลเสีย      

และกอโรคตาง ๆ ใหทั้งผูที่สูบบุหร่ีโดยตรงและคนที่อยูใกลชิดตอไป 



13 

 กลไกการเสพติดบุหร่ีและผลต่อร่างกาย 

 บุหร่ีมีนิโคตินเปนสวนประกอบ โดยนิโคตินเปนสารเสพติดที่มีฤทธิ์เสพติดรุนแรง

เทียบเทาเฮโรอีนและโคเคน ป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกประกาศใหมีการขึ้นทะเบียน              

อยางเปนทางการวา การติดบุหร่ีเปนโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)  

 การสูบบุหร่ีมีสวนเกี่ยวของกับสมอง ในสมองมีสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึก

เปนสุขซึ่งเรียกวา Brain reward pathway behavior โดยเมื่อมีการสูดควันบุหร่ีเขาไปนิโคติน          

จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วเขาสูกระแสเลือด และเขาสูรางกายภายใน 10 วินาที ผานเขาสูระบบ

ประสาทสวนกลาง (Central nervous system) ซึ่งเปนตําแหนงของสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ 

ความรูสึกเปนสุข ที่เรียกวาวงจรการไดรับรางวัล (Brain reward pathway) โดยนิโคตินจะจับกับ

ตัวรับสารนิโคติน (Nicotinic receptor) ในสมองสวนที่เรียกวา Ventral tegmental area (VTA)            

ซึ่ง จะสงสัญญาณประสาทไปที่สมองสวน Nucleus accumbens ในรูปของสารเคมีชื่อโดปามีน 

(Dopamine) สงผลใหมีการหลั่งโดปามีนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสารโดปามีนเปนสารที่มีฤทธิ์ทําใหเกิด

ความสุข ราเริงและพึงพอใจ จึงทําใหผูที่สูบบุหร่ีมีความรูสึกสุขใจ นอกจากน้ีนิโคตินยังเพิ่ม       

การหลั่งของสารสื่อประสาทชนิดตาง ๆ มากขึ้น เชน ซีโรโทนีน (Serotonin) นอรอิปเนปฟน 

(Nordepinephrine) และกาบา (GABA) เปนตน สารสื่อประสาทเหลาน้ีลวนสงผลในเชิงบวก           

ตออารมณและความรูสึกทําใหผูที่สูบบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ รูสึกคลายเครียด (กรองจิต              

วาทีสาธกกิจ, 2552; สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) เมื่อหยุดสูบบุหร่ีปริมาณของสารสื่อประสาท

เหลาน้ีจะลดลง ทําใหอารมณแหงความสุขของผูสูบบุหร่ีหายไปและเกิดอาการถอนนิโคติน 

(Nicotin withdrawal symptoms) ไดแก กระวนกระวาย ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย นอนหลับยาก        

ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย ซึมเศรา เหน่ือยงาย มีอาการไอ เหงื่อออก หิวบุหร่ี ปวดศีรษะ นํ้าหนักขึ้น 

ทองผูก ดังน้ันผูสูบบุหร่ีจึงตองการสูบบุหร่ีตอไปเร่ือย ๆ เพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน                   

ทําใหสมองเกิดอาการเคยชินจาก การไดรับสารนิโคตินและเกิดการเสพติดนิโคตินในที่สุด อาการ

ถอนนิโคตินมักเกิดขึ้นภายใน 2-3 ชั่วโมง หลังจากอดบุหร่ี โดยอาการจะเกิดมากในชวง 4 วันแรก

แลวคอย ๆ ลดลงภายใน 3-4 สัปดาห อาการถอนนิโคติน จึงเปนสาเหตุใหผูที่เคยเลิกสูบบุหร่ีแลว

กลับมาสูบบุหร่ีและไมสามารถเลิกขาดได (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

 การที่บุคคลหน่ึงจะเกิดการเสพติดบุหร่ี มิไดเกิดจากการเสพติดฤทธิ์ของนิโคติน       

เพียงอยางเดียว แตสาเหตุที่ทําใหเกิดการเสพติดบุหร่ีประกอบดวยสามปจจัยหลักที่ทําให             

การเลิกสูบบุหร่ีเปนไปไดยาก (ธนรัตน สรวลเสนห, 2552)  

 1.  ภาวะเสพติดทางกาย หรือการเสพติดฤทธิ์ของนิโคติน เปนอาการที่แสดงวา          

ขาดสารนิโคตินไมได ซึ่งอาจแสดงโดยการสูบบุหร่ีมวนแรกทันทีหลังต่ืนนอนหรือภายใน 5 นาที                    

หลังต่ืนนอน หรือภายใน 6-30 นาทีหลังต่ืนนอน หรือภายใน 31-60 นาทีหลังต่ืนนอน ความรูสึก
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ลําบากหรือยุงยากที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี สูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวัน สูบบุหร่ีจัด                     

ในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอนมากกวาชวงเวลาอ่ืนของวัน มีความตองการสูบบุหร่ีแมจะเจ็บปวย           

นอนพักในโรงพยาบาล นิโคตินเปนสารประกอบในบุหร่ีที่ทําใหติดบุหร่ี ทําใหผูสูบบุหร่ี               

มีความรูสึกสุขใจ สบายใจขึ้น มีอารมณเปนสุข มีแรงจูงใจและมีผลในการลดความอยากอาหารดวย 

ซึ่งผลทางชีวภาพของนิโคตินน้ีเปนอีกประการหน่ึงที่ทําใหผูสูบบุหร่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได คือ 

เมื่อเลิกบุหร่ีอยางเฉียบพลันจะทําใหเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น โดยเฉพาะผูที่ติดบุหร่ีอยางมาก          

ซึ่งอาการถอนนิโคตินเปนความรูสึกเชิงลบ เชน ปวดศีรษะ อารมณไมดี หงุดหงิด เศรา                            

ไมมีเร่ียวแรง ไมมีแรงจูงใจ สมาธิไมดี หิวบอย นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น เปนตน 

 2.  ภาวะเสพติดทางใจ เปนการเสพติดบุหร่ีที่เกิดจากทัศนคติและความเชื่อ มีการเรียนรู

วาการสูบบุหร่ีทําใหหายเครียด เพลิดเพลิน หายเบื่อ สมองแลน ทําใหเกิดการติดอกติดใจอยากสูบ

เร่ือย ๆ จนติดเปนนิสัยหรือเปนความเคยชินอยางหน่ึง เมื่อไรที่รูสึกเครียดหรือเบื่อ ๆ ก็จะคิดถึง

บุหร่ี 

 3.  ภาวะเสพติดพฤติกรรมและสังคม เปนความเคยชินของผูสูบบุหร่ีที่ตองหยิบบุหร่ี

ขึ้นมาสูบ เมื่ออยูในสถานการณที่คุนเคย เชนหลังรับประทานอาหาร ระหวางด่ืมชาหรือกาแฟ    

หรือระหวางด่ืมอยูในวงเหลา เปนตน ซึ่งการเสพติดน้ีผูสูบบุหร่ีมักมองในเชิงบวกเน่ืองจากผูสูบ

สามารถนําไปใชเพื่อสรางสัมพันธภาพในสังคมได (วิไลวรรณ วิริยะไชโย และอภิรดี แซลิ่ม, 2549) 

การเห็นผูอ่ืนสูบบุหร่ี การอยูตามลําพังหรือเหงา ทําใหเกิดความอยากสูบบุหร่ี (ศิราณี อ่ิมนํ้าขาว, 

2555)  

 พยาธิสรีรวิทยาของการสูบบุหร่ีต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ  

ที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1964 วาการสูบบุหร่ีน้ันเปนอันตรายตออวัยวะ         

ทุกระบบของรางกายและเปนสาเหตุของการเกิดโรคตาง ๆ การที่นิโคตินสามารถผานเขาสูสมอง  

อยางรวดเร็วภายในเวลา 10 วินาที (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกาย

ไดทันทีที่สูบบุหร่ี โดยมีผลทําใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น และอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้น         

ในนาทีที่ 5 หลังการสูบบุหร่ี การทํางานของปอดลดลงทําใหมีอาการหายใจสั้น เหน่ือยงาย 

เน่ืองจากสารเคมีในควันบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจและปอด นอกจากน้ียังทําให

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักเพิ่มสูงขึ้น 2-3 คร้ังตอนาที แกกอนวัยอันควร นอกจากน้ัน                

หากมีการสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานานยังกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว 

และสงผลกระทบตอความรุนแรงและอาการกําเริบของผูปวยโรคเร้ือรังไดดังน้ี  
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1.  ผลของการสูบบุหร่ีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ระดับความดันโลหิตของรางกายถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจ          

ใน 1 นาที (Cardiac output) และความตานทานโดยรวมของหลอดเลือดสวนปลาย (Total peripheral 

resistance) รางกายยังมีระบบที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับความดันโลหิตอยู 4 ระบบ ไดแก      

1) ตัวรับความดันและตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดงจะเปนตัวกระตุนการทํางานของระบบประสาท

ซิมพาเธติก (Sympathetic) เมื่อความตานทานในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น ทําใหมีการกระตุน          

การหลั่งนอรอิพิเนฟริน (Nor-epinephrine) สงผลใหหลอดเลือดแดงหดตัว อัตราการเตนของหัวใจ

เพิ่มขึ้น ความแรงในการบีบตัวของหัวใจเพิ่มขึ้น ทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 2) การควบคุม

ปริมาตร สารนํ้าในรางกาย ไตมีบทบาทสําคัญในระบบน้ี เมื่อมีโซเดียมและปริมาตรของนํ้า         

ในรางกายมากเกินไป ไตจะดูดเกลือและนํ้ากลับเพื่อเพิ่มปริมาตรนํ้านอกเซลล ทําใหปริมาตรเลือด

โดยรวมเพิ่มขึ้น ปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น            

3) ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Rennin-angiotensin) เรนินเปนเอนไซมที่สรางจากไต มีฤทธิ์      

ในการเปลี่ยนโปรตีนในพลาสมาที่สรางจากตับ และเปลี่ยนโปรตีนในพลาสมาที่สรางจากปอด      

มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัว และกระตุนการหลั่งแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) ของตอมหมวก

ไต เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหเกิดการยับยั้งการขับโซเดียมและนํ้าออกจาก

รางกาย ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และ 4) การควบคุมตัวเองของหลอดเลือดเปนการปรับตัวของ

หลอดเลือด เพื่อเพิ่มหรือลดปริมาตรของเลือดในหลอดเลือด การขยายตัวและการหดตัวของ    

หลอดเลือดน้ียอมมีผลตอแรงตานทานของหลอดเลือด และมีผลตอระดับความดันในหลอดเลือด

แดงดวย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2556) 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด 

และความผิดปกติของไขมันในเลือด กลาวคือ การสูบบุหร่ีทําใหนิโคตินและสารพิษในควันบุหร่ี 

ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด มีผลโดยตรงทั้งตอตอมหมวกไต กอใหเกิดการหลั่งสารเอพิเนฟริน 

(Epinephrine) ซึ่งมีฤทธิ์คลายอะดรีนาลีน (Adrenaline) ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท                

ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือดแดงหดตัว ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นและมีผลตอระดับไขมัน    

ในเลือดทําใหมีการเพิ่มขึ้นของไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) และไขมันในเลือดชนิดไมดี        

(Low density lipoprotein) ในขณะเดียวกันทําใหไขมันในเลือดชนิดดี (High density lipoprotein) 

ลดลง (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร, 2552) นอกจากน้ันแลวสารพิษในควันบุหร่ียังทําใหเกิดการอักเสบ

ของหลอดเลือดซึ่งไปกระตุนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (Neutrophil) ในรางกายใหเพิ่มจํานวน

ขึ้นไปเกาะกันกับเอ็นโดทีเลียม (Endothelium) และนิวโทรฟลตัวอ่ืน ๆ จนเกิดการอักเสบของ

หลอดเลือด ซึ่งเอ็นโดทีเลียลเซลล (Endothelial cell) สรางสารที่สําคัญ คือ ไนตริกออกไซด    
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(Nitric oxide) ซึ่งมีบทบาทเปนสารตานการอักเสบ ทําใหหลอดเลือดแดงขยายตัว จึงปองกัน    

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได เมื่อประสิทธิภาพการทํางานของเอ็นโดทีเลียลเซลลลดลงทําให

ปริมาณการสังเคราะหไนตริกออกไซด ลดลงดวย สิ่งที่เกิดขึ้นในระยะแรก คือ เซลลเม็ดเลือดขาวที่

ตอบสนองตอการอักเสบจํานวนมากเคลื่อนที่เขามาเกาะติดกับผนังหลอดเลือด เซลลกลามเน้ือเรียบ

ของ      ผนังหลอดเลือดแบงตัวเพิ่มจํานวน มีการเพิ่มขึ้นของ Angiotensin converting enzyme และ

ตัวรับ Chemokines และ Cytokine ถูกหลั่งออกมา และปริมาณอนุมูลอิสระที่มากขึ้น เมื่อเหตุการณ

เหลาน้ีดําเนินไปเร่ือย ๆ อยางตอเน่ืองจนในที่สุด เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis)             

และเมื่อกลไกดังกลาวขางตนเกิดขึ้นควบคูไปกับการขาดออกซิเจนของรางกายจากคารบอนมอน

นอกไซด (Carbon monoxide) ที่อยูในบุหร่ีเขาไปจับกันกับโมเลกุลของเม็ดเลือดแดงแทนที่

ออกซิเจน ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถนําออกซิเจนไปยัง สวนตาง ๆ ของรางกายได ยิ่งทําใหเกิด

การทําลายเซลลชั้นในของหลอดเลือดมากขึ้น ไขมันชนิดตาง ๆ เชน ไขมันในเลือดชนิดไมดีที่มีอยู

ในกระแสเลือดมาเกาะที่ผนังหลอดเลือดไดงายจนเกิดการหนาตัวของผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือด

เกาะตัวกันมากขึ้นเลือดหนืดขนและแข็งตัวเร็วขึ้น จนทําใหเลือดจับตัวกันเปนกอนลิ่มเลือดไดงาย 

สงผลใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง กลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันเร็วขึ้นเปน 2-3 เทากวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสูบบุหร่ี (กุลธิดา   เมธา

วศิน, 2552) 

2. ผลของการสูบบุหร่ีตอผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เกิดจากภาวะด้ืออินซูลิน รางกายไมสามารถดึงนํ้าตาล

กลูโคสไปใชได สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง รางกายจะมีการปรับตัวใหอยูในภาวะอินซูลิน 

ในเลือดสูง ซึ่งสงผลใหเบตาเซลลของตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินในระดับปกติได เมื่ออินซูลิน

นอยลงกลูคากอนจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นโดยอัตโนมัติ ซึ่งจะมีผลใหไปเรงการสลายไกลโคเจนที่ตับ 

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดยิ่งสูงขึ้นจนเมื่อเกินขีดกั้นของไตนํ้าตาลจะถูกขับออกมาทางปสสาวะ 

(สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยขจร, 2555) 

 ในผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ี สารพิษในควันบุหร่ีเปนตัวทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน 

(Insulin resistance) กลาวคือ มีระดับอินซูลินมากกวาปกติ แตเซลลกลับตอบสนองอินซูลิน          

ไดนอยลง ซึ่งเปนผลมาจากการตอบสนองของเบตาเซลลของตับออนบกพรองไป ทําใหนํ้าตาล   

ในเลือดสูง เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน เกิดการเผาผลาญในเซลลตับผิดปกติ             

มีการยอยสลายไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) เปนกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ที่เปนพิษตอ

รางกาย ทําใหหลอดเลือดอักเสบไขมันที่มีอยูในกระแสเลือดมาเกาะที่ผนังหลอดเลือดไดงายจนเกิด

การหนาตัวของผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือดเกาะตัวกันมากขึ้น เลือดหนืดขนและแข็งตัวเร็วขึ้น      
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ทําใหเลือด จับตัวกันเปนกอนลิ่มเลือดไดงาย ความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง จนเกิดภาวะหลอด

เลือดแข็ง (Atherosclerosis) สงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(อารยา ทองผิว, 2552) ดังน้ันผูปวยโรคเบาหวานที่ยังสูบบุหร่ีมีโอกาสที่จะเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

เพิ่มขึ้น 3 เทา การสูบบุหร่ีทําใหรูเสนเลือดตีบลงและอุดตันได ซึ่งการอุดตันของเสนเลือด ทําให

กลามเน้ือหัวใจและเน้ือสมองขาดเลือด เกิดหัวใจวายหรือเปนอัมพาตได และการสูบบุหร่ีมีผลตอ           

ปลายประสาททําใหปลายประสาททั่วรางกายเสื่อมเร็วขึ้น ทําใหเกิดอาการชาตามที่ตาง ๆ ทําใหเปน

แผลที่เทางายขึ้นและแผลหายยาก เพิ่มโอกาสในการถูกตัดเทา รวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซอน     

ในโรคเบาหวานตามมา ไดแก โรคของจอตา (Retinopathy) โรคแทรกซอนที่ไต (Nephropathy)      

โรคของปลายประสาท (Neuropathy) เปนตน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2556)  

 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาผูเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน            

ที่สูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงสูงตอการควบคุมโรคและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและเร็วขึ้น 

 

การเลกิสูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Smoking cessation)  

 ความหมายการเลกิสูบบุหร่ี 

 การเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ผูที่เคยสูบเปนประจําทุกวัน แตปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2553)  

 การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น หมายถึง การเลิกสูบบุหร่ีไดติดตอกันในชวง 7 วันที่ผานมา 

(ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558)  

 การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง การที่ผูปวยมิไดสูบบุหร่ีตอเน่ืองกัน       

เปนเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน (จินตนา ยูนิพันธุ, วราภรณ ชัยวัฒน, สุนิดา ปรีชาวงษ      

และสุวิมล โรจนาวี, 2556)  

 การเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ หมายถึง ผูที่หยุดสูบบุหร่ีตอเน่ืองกันไมนอยกวา 1 ป 

(Jianvitayakij et al., 2014)  

 การเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับความต้ังใจ ความพรอมในการปฏิบัติในแตละ

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model or stage of change) และยังขึ้น   

อยูกับระยะเวลาของแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย แบงความพรอมในการเลิก     

สูบบุหร่ีออกเปน 5 ระดับ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; Prochaska, Redding, & Evers, 2008)  

ดังตอไปน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะไมคิดจะเลิกสบู (Precontemplation) เปนระยะในชวงเวลา 6 เดือน

ขางหนา ผูสูบบุหร่ียังไมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ี การที่บุคคลอยูในกลุมน้ีอาจเกิดจาก              
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การที่ไมเขาใจ หรือไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนอยู หรือการเคยมีความพยายาม                       

แตไมประสบผลสําเร็จ  

 ระยะที่ 2 ระยะไตรตรองถึงการเลิกสูบ (Contemplation) เปนระยะในชวงเวลา 6 เดือน

ขางหนาผูสูบบุหร่ีมีความคิดที่จะเลิกสูบ แตยังมีความลังเล หรืออุปสรรคบางประการอยู รวมถึง                  

ยังไมมีแผนการเลิกบุหร่ีที่ชัดเจน 

 ระยะที่ 3 ระยะต้ังใจวาจะเลิกและพรอมที่จะเลิก (Preparation) เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ี                  

มีความคิดที่จะเลิกบุหร่ีใหไดภายใน 1 เดือนขางหนารวมถึงเคยมีประวัติพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี

อยางจริงจังมาแลวอยางนอย 1 คร้ังภายใน 6 เดือนที่ผานมา 

 ระยะที่ 4 ระยะลงมือเลิกสูบ (Action) เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดแลว

ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา 

 ระยะที่ 5 ระยะเลิกไดและไมคิดกลับไปสูบอีก (Maintenance) เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ี

สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดนานมากกวา 6 เดือน ซึ่งเปนระยะที่ผูสูบบุหร่ีจะไมคิดกลับไปสูบซ้ําอีก 

 สําหรับงานวิจัยน้ีการเลิกสูบบุหร่ีหมายถึง การที่ผูปวยโรคเร้ือรังสามารถหยุดสูบบุหร่ี 

ไดอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป  

 วธีิการเลกิสูบบุหร่ี 

 เน่ืองจากการสูบบุหร่ีเปนเร่ืองของรางกายที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และจิตใจ คือ               

ความเคยชิน และสารชีวเคมีในสมอง โดยสารสื่อประสาทในสมองจะหลั่งเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับ                

การกระตุนจากนิโคตินในควันบุหร่ี ทําใหเกิดการเสพติดบุหร่ี ดังน้ันการเลิกสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ดี                 

ตอผูปฏิบัติ แตเปนสิ่งที่ยากในทางการปฏิบัติสําหรับผูที่กําลังจะเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีของ

แตละบุคคลจะมีวิธีการที่แตกตางกันไปขึ้นอยูกับลักษณะของแตละบุคคล ซึ่งผูที่จะเลิกสูบบุหร่ี

จะตองมีความมุงมั่น ต้ังใจ จะชวยใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาวิธีการเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีสวนใหญเลิกสูบดวยตนเอง โดยใชวิธีหักดิบ  

 วธีิเลกิสูบบุหร่ีด้วยตนเอง 

 สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา (2553) ไดกลาวถึงวิธีในการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไว ดังน้ี  

1. เตรียมความพรอมของตนเอง โดยทบทวนรวบรวมเหตุผลที่อยากเลิกสูบบุหร่ี อาการ 

ที่จะเกิดขึ้นในขณะที่หยุดสูบบุหร่ี พรอมวางแผนวิธีการรับมือกับปญหาตาง ๆ เขารับขอคําแนะนํา

ในการเลิกสูบบุหร่ี  

 2. สรางแรงจูงใจใหตนเองและหากําลังใจ โดยหาผลดีและผลเสียของการสูบบุหร่ี  

บอกเหตุผลที่ทําใหอยากเลิก บอกคนใกลชิดไดทราบถึงความต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี หากําลังใจ            

จากคนรอบขางจะชวยใหมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีเพื่อคนที่รัก 
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 3. กําหนดวันเลิกสูบบุหร่ี ไดแก การหาวันสําคัญของศาสนาหรือของครอบครัว  

ในการชวยกําหนดกิจกรรมตาง ๆ  

 4. ลงมือทํา เมื่อถึงวันสําคัญที่กําหนดไว ใหหยุดสูบบุหร่ีทันที พรอมทิ้งบุหร่ี             

และอุปกรณทั้งหมดเพื่อไมใหมีสิ่งที่จะมากระตุนใหอยากสูบบุหร่ีอีก และการงดสูบบุหร่ี                   

แบบหักดิบไดผลสําเร็จมากกวาแบบคอย ๆ ลดปริมาณลง 

 5. หาแนวทางหากเผชิญกับอาการไมพึงประสงคตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นภายหลังหยุด 

สูบบุหร่ี เชน ความรูสึกไมสบายทางกายและทางจิตใจ อาการอยากสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นไดต้ังแตหยุด

สูบบุหร่ีภายใน 24 ชั่วโมงแรก จากน้ันจะรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ และจะมีอาการรุนแรงมากสุด             

ในวันที่ 3 ของการเลิกสูบบุหร่ี จากน้ันอาการจะคอย ๆ ลดลงตามลําดับจนไมเหลืออาการใด          

ในระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห 

 นอกจากน้ีจากสถิติพบวา รอยละ 80 ของผูที่เลิกสูบบุหร่ี สามารถเลิกไดดวยตนเอง             

และผูที่เลิกไดสําเร็จสวนใหญใชวิธีไมสูบบุหร่ีเลย หรือวิธีหักดิบ ในผูเลิกสูบบุหร่ีโดยใชวิธีคอย ๆ 

ลดจํานวนมวนที่สูบลงน้ัน สวนใหญจะไมสามารถเลิกสูบได ซึ่งหากมีอาการอยากสูบบุหร่ี          

ใหปฏิบัติตามหลัก  5 D ดังน้ี 

 Delay อยาสูบบุหร่ีทันทีที่อยากสูบ 

 Deep breath หายใจเขาออกลึก ๆ 5-10 คร้ัง 

 Drink water ด่ืมนํ้าชา ๆ จิบนํ้าหรืออมนํ้า 

 Do something else หาสิ่งอ่ืนทําแทนการสูบบุหร่ี 

 Destination ใหคิดถึงผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 

 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเลกิสูบบุหร่ี 

 การชวยเหลือเพื่อสงเสริมการเลิกบุหร่ีโดยวิชาชีพพยาบาล สามารถใหการชวยเหลือ 

แนะนําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง โดยใหการชวยเหลือในแตละคร้ังตามการนัดหมาย

หรือการพูดคุยเพื่อการวางแผนในการเลิกบุหร่ี ต้ังแตพบผูปวยหรือผูสูบบุหร่ี (สุทัศน             

รุงเรืองหิรัญญา, 2553) ดังน้ี  

1.  Ask (ถาม) โดยการสอบถามประวัติการบริโภคยาสูบและคนใกลชิดหากไมมีประวัติ 

การบริโภคยาสูบ หรือเลิกไดนานเกิน 6 เดือน ใหคําชมเชย หรือถากําลังบริโภคยาสูบ ใหคําแนะนํา

ชวยเหลือ หรือสงเสริมในขั้นตอนตอไป 

2.  Advise (แนะนํา) พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับผลเสียจากการบริโภคยาสูบ               

อยางเปนกันเองแนะนําใหเลิกยาสูบโดยเนนใหเห็นความสําคัญของการเลิกบริโภคยาสูบ               

ใชคําพูดเชิงบวก 
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3.  Assess (การประเมิน) พยาบาลประเมินความต้ังใจในการเลิกบริโภคยาสูบ  

เพื่อวางแผนการชวยเหลือในแตละรายไดอยางเหมาะสม โดยระยะเวลาของความต้ังใจเลิกบริโภค

ยาสูบเปนกระบวนการที่ตองใชเวลาและมีขั้นตอน ความแตกตางของผูสูบบุหร่ีแตละคน  

4.  Assist พยาบาลชวยเหลือใหเลิกบุหร่ี ดวยหลัก 5R’s ดังน้ี  

4.1  Relevance พยาบาลบอกถึงความสัมพันธของการเลิกสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 

ของผูสูบบุหร่ี 

  4.2  Risks พยาบาลบอกความเสี่ยงและผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 

  4.3  Rewards พยาบาลบอกประโยชนและผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 

  4.4  Roadblocks พยาบาลบอกอุปสรรค และวิธีการแกปญหาการเลิกสูบบุหร่ี 

  4.5  Repetition พยาบาลสรุปเนนย้ําความสําคัญของการเลิกสูบบุหร่ี 

5. Arrange (การวางแผนติดตามผล) พยาบาลควรวางแผนการติดตามอยางตอเน่ือง 

 โดยติดตามคร้ังแรกหลังจากวันที่เลิกสูบไดในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 2 ภายใน 1 เดือน     

และติดตามทุกระยะ 3 เดือน 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ป และในรายที่กลับมาสูบใหม พยาบาล        

ไมควรตําหนิแตควรใหกําลังใจ แสดงความพรอมที่จะชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ีตอไป 

 จากที่กลาวมาขางตน การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังเปนสิ่งที่ดีและมีประโยชน   

การที่จะใหผูสูบบุหร่ีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือคงไวซึ่งการเลิกสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองน้ัน             

ผูสูบบุหร่ีควรมีการรับรูและตระหนักในผลของปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น และมีความเชื่อวาตนเอง        

มีความสามารถเลิกสูบบุหร่ี และการมีผูใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ี จะชวยเลิกสูบบุหร่ี  

ไดสําเร็จตอเน่ือง สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)       

ซึ่งใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 

 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model)  

 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) เปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้น            

จากทฤษฎีจิตวิทยาสังคมใชในการอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ                

โดยเร่ิมนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมอนามัยของบุคคลต้ังแตป ค.ศ. 1950-1960   

โดยกลุมนักจิตวิทยาสังคม ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่ออธิบายเหตุผลที่ประชาชนไมมารับบริการ

ปองกันโรคในขณะน้ัน ไดแก การตรวจคัดกรองโรควัณโรค การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การรับวัคซีน หรือวิธีการทดสอบตาง ๆ ซึ่งสวนใหญเปนบริการที่ไมมีคาใชจายหรือคิดคาใชจาย 

ในราคาถูก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ีไดรับอิทธิพลสวนใหญมาจากทฤษฎีพุทธิปญญา 

(Cognitive theory) ของ Lewin ซึ่งมีแนวคิดวาพื้นที่ชีวิต (Life space) ของคนเราน้ันมีทั้งสวนที่มี
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การใหคุณคาทางบวก (Positive valence) การใหคุณคาทางลบ (Negative valence) และสวนที่เปน

กลาง ๆ (Relative neutral) ความเจ็บปวยอยูในสวนที่มีการใหคุณคาทางลบ ซึ่งเปนแรงผลักดันให

บุคคลพยายามหลีกหนีออกไปดวยการมีพฤติกรรมการปองกัน เพื่อการดึงเขาสูสวนที่มีการให

คุณคาทางบวก ดังน้ันเปาหมายเร่ิมแรกของแบบจําลอง คือ การอธิบายพฤติกรรมการปองกัน              

แตตอมามีการนํามาใชกับการวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลในทุกระยะของสุขภาพ         

ต้ังแตพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness 

behavior) และพฤติกรรมบทบาทของผูปวย (Sick role behavior) (Champion & Skinner, 2002) 

 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลน้ันจึงขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ ไดแก           

1) การรับรูภาวะคุกคามสุขภาพ (Perceived threat) คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรู                     

ความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น และ 2) ผลลัพธของการชั่งนํ้าหนักระหวางการรับรู

ประโยชนและการรับรูอุปสรรคที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนําน้ัน                

โดยหากบุคคลรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคหรือมีปญหาสุขภาพ และรับรูวาปญหาน้ัน     

จะกอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอชีวิตตนน่ันคือ บุคคลรับรูไดถึงภาวะคุกคามทางสุขภาพ           

ที่กําลัง เกิดขึ้นกับตน และเมื่อชั่งนํ้าหนักระหวางประโยชนกับอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมแลวพบวาประโยชนมีมากกวา บุคคลน้ันมีแนวโนมสูงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม                   

ตามคําแนะนําน้ัน ในทางตรงขามถึงแมวาบุคคลจะรับรูถึงภาวะคุมคามสุขภาพ แตรับรูวา               

การเปลี่ยนพฤติกรรมไมไดกอใหเกิดประโยชนอะไรมากนัก เมื่อเทียบกับปญหาอุปสรรคที่จะ

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ บุคคลน้ันมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากน้ีการจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามคําแนะนําหรือไมยังขึ้นอยูกับปจจัยรวม (Modifying factors) และปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) (Champion & Skinner, 2002) 

รายละเอียดดังน้ี 

 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน (Perceived susceptibility)  

หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดปญหาทางสุขภาพของผูปวย 

ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคแลว การรับรูน้ีอาจแสดงออกโดยความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรคของแพทย

การคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา หรือเสี่ยงตอการเปนโรคอ่ืน ๆ ได           

หรือปญหาสุขภาพน้ันมากนอยเพียงใด 

 2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน (Perceived severity) หมายถึง  

ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินตนเองตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิด                

ความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากในการใชระยะเวลารักษา เกิดโรคแทรกซอน และมีผลกระทบ

ตอบทบาทของตนในครอบครัว มีผลตอการทํางานของตน และอาจมีผลตอความสัมพันธทางสังคม
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ของบุคคล การรับรูในดานน้ีเปนเร่ืองของความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค 

หรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง ๆ ถาไมปฏิบัติตามคําแนะนํา  

โดยกรอบแนวคิดของเบคเกอรกลาววาหากบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค      

และเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและสงผลกระทบตอชีวิตสถานภาพทางสังคม จึงจะสงผลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค (Perceived benefits) 

หมายถึง การที่บุคคลรับรูโอกาสที่จะเปนโรคและรับรูความรุนแรงของโรคยอมเปนตัวผลักดัน           

ใหเกิดการกระทําที่อาจนําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งการรับรูถึง

ประโยชนหรือขอดี ขอเสียในการปฏิบัติใหหายจากการเปนโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรควา           

เปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสม รวมถึงการปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการ

รักษาพยาบาล ซึ่งเปนการเชื่อวาคําแนะนําเหลาน้ันจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค            

และการที่บุคคลจะปฏิบัติและยอมรับในสิ่งใดน้ัน บุคคลน้ันจะตองเชื่อวาการปฏิบัติน้ันมี

ประสิทธิภาพ สามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมเจ็บปวยและมีการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

 4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาหรือ

อุปสรรค ถาบุคคลรับรูอุปสรรคมากกวาประโยชนที่ไดรับอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมดานสุขภาพน้ันไดตามแนวคิดของเบคเกอร กลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

เปนความคิดของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติ      

เพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการปฏิบัติน้ัน ๆ หรือเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนา          

จากการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ โดยการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบุคคลจะมี                 

การคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรค (Barriers) เชน การกระทําน้ันเปนสิ่งไมสะดวก ทําใหเสียเวลา 

สิ้นเปลืองคาใชจาย กอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสบายกาย ไมสบายใจ รูสึกอาย ซึ่งปจจัยเหลาน้ี   

เปนตัวเราใหเกิดการหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมที่เชื่อวาทําใหเกิดประโยชนน้ัน บุคคลจึงตองมี        

การประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนตัดสินใจปฏิบัติ ดังน้ัน        

การรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยที่สําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค (Champion & 

Skinner, 2002) 

 และในป ค.ศ. 1988 Rosenstock et al. (1988) เพิ่มองคประกอบการรับรูความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura เขามาเปนอีกองคประกอบในแบบจําลองความเชื่อ      

ดานสุขภาพซึ่งหมายถึงความมั่นใจวาตนสามารถประสบความสําเร็จในการทําพฤติกรรม         

ตามที่ไดรับคําแนะนํามากนอยเพียงใดและใชอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม   
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เชน การสูบบุหร่ี การบริโภคเกิน การขาดการออกกําลังกาย (Champion & Skinner, 2002; 

Rosenstock et al., 1988) 

 5.  การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี (Perceived self-efficacy)             

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอธิบายวาเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ

ทําไดในระดับใด เปนความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น การมั่นใจวาสามารถประพฤติ          

ตามตองการมีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ การพัฒนาการรับรูความสามารถของ

ตนมาจากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ การใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของ

ผูอ่ืน ประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง และภาวะดานรางกายและอารมณ (Champion & 

Skinner, 2002)  

 6.  ปจจัยรวม (Modifying factor) เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ                

แตเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

  6.1  ปจจัยดานประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

  6.2  ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อน 

กลุมอางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเปนพื้นฐาน         

ทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคที่แตกตางกัน 

  6.3  ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค ทัศนคติ

เกี่ยวกับการปองกันเปนตน 

 7.  ปจจัยชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เปนปจจัยกระตุนใหบุคคล              

เกิดการปฏิบัติ หรือกระตุนบุคคลใหแสดงพฤติกรรมที่ตองการออกมา (Champion & Skinner, 

2002) แบงได 2 แบบ คือ ปจจัยชักนําภายใน (Internal cues) ไดแก การรับรูสภาวะอาการโรค    

หรืออาการเจ็บปวยของตนเอง ปจจัยชักนําภายนอก (External cues) ไดแก การไดรับขาวสาร       

จากสื่อตาง ๆ การบอกกลาวจากบุคคลที่รักหรือนับถือ เชน ภรรยา บุตร บิดา มารดา เปนตน 

 จากการศึกษาขางตน การรับรูเปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่จะสงผลใหบุคคล              

มีพฤติกรรมในการปองกันไปในทางบวก อีกทั้งการมีปจจัยชักนําหรือสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติ  

จะทําใหผูปวยมีการรับรูดานดานสุขภาพที่ถูกตอง และสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี   

อยางตอเน่ือง 
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Modifying Individual beliefs Action 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2  Health belief model component and linkage (Champion & Skinner, 2002) 

 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการเลกิสูบบุหร่ีในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี 

ของผูปวยโรคเร้ือรังสรุปไดดังน้ี 

 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                         

เปนความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังที่กําลังเจ็บปวยถึงโอกาสที่ตนจะเปนโรคอ่ืนหรือเกิดอันตราย

จากการสูบบุหร่ี เชน การศึกษาของ ศิราณี อ่ิมนํ้าขาว (2555) พบวา ผูสูบบุหร่ีที่เขารับการบําบัด            

ในคลินิกเลิกสูบบุหร่ีโรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางใหเหตุผลที่เลิกสูบบุหร่ีไดเด็ดขาด เน่ืองจาก

กลัวอันตรายจากการสูบบุหร่ี (รอยละ 33.3) สอดคลองกับการศึกษาของ อังคณา วนาอุปถัมภกุล 

(2552) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหร่ีเปนเหตุผล            

ที่ผูปวยวัณโรคสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 20 แตตางจากการศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป 

(2553) ศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา การรับรู      

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี 

อยางไรก็ตามการศึกษาของ Kaleta et al. (2012) พบวา ความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้น          
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ตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีในระยะยาวของผูชายคิดเปน 5.6 เทา (95%      

CI = 3.80-8.10) และในผูหญิงคิดเปน 4.4 เทา (95% CI = 2.70-7.10) 

 2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหร่ีเปนความรูสึก 

ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังถึงผลกระทบหากยังสูบบุหร่ีอยู อาจทําใหเสียชีวิต                       

เกิดโรคแทรกซอนซึ่งมีผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว และสังคม จากการศึกษาของ ยุพเรศ              

ญาณมงคลศิลป (2553) ศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา 

การรับรูความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี          

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 สอดคลองการศึกษาของ 

Ayo-Yusuf and Szymanski (2010) พบวา หากผูสูบบุหร่ีมีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีกอใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพจะสงผลใหสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จคิดเปน 5.17 เทา (95% CI = 2.12-12.60) 

ของผูที่ไมเชื่อวาบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) 

พบวา การคํานึงถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทย     

ที่มีโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน 1.27 เทา (95% CI = 1.13-1.43) ของผูที่ไมไดคํานึงถึงอันตราย 

จากการสูบบุหร่ี  

 3.  การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีเปนความเชื่อความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรัง 

ถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การที่บุคคลจะตัดสินใจปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นอยูกับ

การเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวา

ผลเสีย จากการศึกษาของ Parn-In (2009) พบวา การเห็นประโยชนในการเลิกสูบบุหร่ี การตองการ

เปนตัวอยางที่ดีแกบุตรหลานเปนปจจัยนําที่ผูสูงอายุสามารถเลิกสูบบุหร่ีได สอดคลองกับ 

การศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป (2553) พบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตน             

เพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตน            

เพื่อเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) 

ศึกษาอิทธิพล ตอการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูประโยชน

ของการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จคิดเปน 1.02 เทา (95% CI = 1.01-1.03)  

ของกลุมผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน 

 4.  การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี ผูที่มีระยะเวลาสูบบุหร่ีมานานหากหยุด        

สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคติน เกิดอารมณความรูสึกเชิงลบ และเกิดความรูสึก             

อยากสูบบุหร่ี อันเน่ืองจากการติดนิโคติน ซึ่งจะเปนอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีได เชน การศึกษา

งานวิจัยเชิงคุณภาพของ Eklund et al. (2012) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชาวสวีเดนที่สูบบุหร่ี 

พบวา ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูดวยเหตุผลที่วา เปนเร่ืองยากที่จะเลิกบุหร่ีเน่ืองจากสูบมานาน               
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ไมมีชวงเวลาที่เหมาะสมในการเลิกบุหร่ี กลัวผลขางเคียงจากการเลิกบุหร่ี เชน ความดันโลหิตตํ่า 

วิงเวียน ภาวะซึมเศรา เปนตน อยางไรก็ตามการรับรูอุปสรรคจะชวยเพิ่มความพยายาม                  

ในการเลิกสูบบุหร่ีได เชนการศึกษาของ จํานงค แกวนาวี, อุดมเกียรติ พูลสวัสด์ิ และวรรณา บัวขาว 

(2555) พบวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี 4 ดาน คือ 1) ดานการควบคุม

สถานการณ สรางความเขมแข็งของจิตใจ 2) ดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา     

ที่มีผลตอสุขภาพตนเอง 3) ดานการเขาสูปญหาอยางมีสติ 4) ดานความอดทนตอปญหาที่ตอง              

มีความอดทนอดกลั้นไมนึกถึงบุหร่ี มีผลใหกลุมตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ือง  

สอดคลองกับการศึกษาของณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ (2558) ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี    

ในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่ติดนิโคตินระดับสูง เมื่อหยุดสูบบุหร่ีตองใชความพยายาม      

อยางมากในการเผชิญอุปสรรคการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 47.33 

สอดคลองกับการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) พบวา การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหน่ึง       

ที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน 0.97 เทา (95%                                

CI = 0.96-0.98) ของกลุมผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน 

 5.  การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเปนการตัดสินความสามารถของ

ตนเองวาสามารถทําไดในระดับใด การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเปนปจจัย

ทํานายที่มีอิทธิพลทางบวกตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูง (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ,  

2558; ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) ดังน้ัน หากผูปวยมีความมุงมั่น มีความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี

ก็จะประสบความสําเร็จ แตหากผูปวยยังลังเลหรือไมเต็มใจในการเลิกสูบบุหร่ีความสําเร็จจะลดลง 

เชนการศึกษาของ อังคณา วนาอุปถัมภกุล (2552) พบวา กลุมที่สามารถเลิกสูบบุหร่ี                                   

ไดมีความคาดหวังความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญ  

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Jianvitayakij  et al. (2014) พบวา ผูที่มีการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูง จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูงเปน 1.44 เทา (95%               

CI = 1.20-1.44) ของผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีตํ่า 

 6.  การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี ไมวาจะเปนคําแนะนํา การตักเตือน                

การใหขอมูลขาวสารจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข ยอมสงผลกระตุนใหบุคคลเกิด

ความพรอมที่จะลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สุปรียา ตันสกุล, 2550) ดังการศึกษาของ สุนิดา   

ปรีชาวงษ (2555) พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และจากบุคลากรสาธารณสุข        

ผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได คิดเปน 3.10 เทา (95% CI = 1.60-6.10) และ 3.50 เทา (95%         

CI = 1.00-12.30) ของคนที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใหเลิกสูบบุหร่ี ตามลําดับ สอดคลอง

กับการศึกษาของ ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ (2558) พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังที่ไดรับ          
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การสนับสนุนทางสังคมสูง มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีคิดเปน 1.10 เทา (95% CI = 1.01-1.20, p < 0.029) 

และยังรวมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังได สอดคลอง

กับการศึกษาของ Jianvitayakij  et al. (2014) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคนใกลชิด

สนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จเปน 2.55 เทา (95% CI = 1.67-3.90) ของ       

ผูที่ไมเคยมีคนใกลชิดสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ี 

 7. อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางทั้งดานวุฒิภาวะและความสามารถ                      

ในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง การเรียนรู การแปลความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจ     

(อัปสรสิริ เอ่ียมประชา, 2557) จากผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยทํานาย   

การเลิกสูบบุหร่ีในประชากรทั่วไปของ สุนิดา ปรีชาวงษ (2555) พบวา ผูที่มีอายุ 25-59 ป                      

และอายุ 60 ขึ้นไป สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูงเปน 1.78 เทา (95% CI = 1.76-1.79) และ                

4.03 เทา (95% CI = 4.00-4.07) ของผูที่มีอายุ 15-24 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Patel et al. 

(2009) เกี่ยวกับโรคเร้ือรังและการเลิกบุหร่ี พบวา ผูที่อายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป เลิกบุหร่ีไดสูงเปน 2.76 

เทา (95% CI = 1.72-4.43) ของผูที่อายุ 18-24 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Jianvitayakij et al. 

(2014) ศึกษาปจจัยการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบวา อายุเปนปจจัยทํานาย

การเลิกสูบบุหร่ี 1.05 เทา (95% CI = 1.01-1.09) 

 8.  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี นิโคตินเปนสารที่ทําใหเกิดการเสพติด เน่ืองจากไปกระตุน             

สารสื่อประสาทโดปามีนทําใหรางกายมีความสุข สงผลเชิงบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําให 

ผูสูบบุหร่ีมีความตองการเสพตอไปและเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเร่ือย ๆ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2552) ฉะน้ัน ในผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานาน ๆ หลายปจะมีภาวะติดนิโคติน สงผลใหเลิกบุหร่ีไดยาก 

ดังน้ัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีจึงมีความสัมพันธกับการเลิกบุหร่ี จากการศึกษาของ Boonchan (2007) 

พบวา ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมานาน 11 ปขึ้นไป มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย                

อยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ Tsai et al. (2012) พบวา ผูที่สูบบุหร่ีในชวง 16-30 ป  

มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีคิดเปน 0.21 เทา (95% CI = 0.05-0.92; p < .039) ของคนที่สูบบุหร่ีในชวง               

0-15 ป  

 จากการศึกษาที่กลาวมาพบวา การสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง มีแนวโนมของปญหา   

และความรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาวตอตัวผูสูบบุหร่ีเองหรือบุคคล

ใกลชิด การเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดความรุนแรงของโรค ตามมาตรการ              

ดานการจัดการโรคเร้ือรัง ลดเสี่ยง ลดปวย ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตายกอนวัยอันสมควร

จากโรคเร้ือรังของสํานักโรคไมติดตอ สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรังดีขึ้น ดังน้ัน

ปจจัยที่มีผลกับการเลิกสูบบุหรีในผูปวยโรคเร้ือรังมีทั้งการรับรูที่เปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคล      
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ที่จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมในการปองกันไปในทางบวก อีกทั้งการมีปจจัยที่ชักนําหรือ

สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติจะทําใหผูปวยมีการรับรูดานดานสุขภาพที่ถูกตอง จึงสงผลใหผูปวย     

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเน่ือง ดังน้ันการศึกษาน้ีเลือกศึกษาตัวแปรตามกรอบแนวคิด               

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค               

จากการสูบบุหร่ี 2) การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี             

3) การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 4) การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี 5) การรับรู

ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 6) การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี     
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ Matched Pairs Case-Control เพื่อศึกษา         

หาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด โดยเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี (Case) กับกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี 

(Control) มีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยดังน้ี  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานเพศชายที่โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนโรงพยาบาลแมขาย สงตอการรักษาไปที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพื่อลดปญหาความแออัดในโรงพยาบาลและประหยัดคาใชจาย             

เร่ืองการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวย การบริการมีแพทย พยาบาล เภสัชกร จากโรงพยาบาล

ชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป ออกใหบริการตรวจรักษาและดูแลตอเน่ืองที่ รพ.สต. แมขาย         

ในจังหวัดตราด ทั้งหมด 18 แหง รวมผูปวยทั้งสิ้น 2,200 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, 

2557 ข) 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยโรคเบาหวานเพศชาย                      

ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แมขายของ     

จังหวัดตราด กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติที่กําหนด ดังน้ี 

1.  มีอายุระหวาง 30-60 ป  

2.  สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได 

3.  เปนผูปวยโรคเร้ือรังที่มีประวัติการสูบบุหร่ี  

 กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1.  กลุมศึกษา หมายถึง กลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี 

2.  กลุมเปรียบเทียบ หมายถึง กลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ีหรือเคยเลิก 

สูบบุหร่ีแตไมสําเร็จ 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางตามตารางการศึกษา แบบ Case-control 

Study  สถิติ Logistic regression หา Odds Ratios (OR) ของ Lameshow, Hosmer, Klar, and 
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Lwanga (1990) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สัดสวนการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง                              

กลุมเปรียบเทียบ (Control) เทากับ 0.5 (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558) และระดับ

ความเสี่ยงของปจจัยที่ Odds ratio = 2.2 ซึ่งไดจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีของ

ผูปวยโรคเร้ือรังมีคา OR ระหวาง 1.0-3.5 (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558;                  

สุนิดา ปรีชาวงษ, 2555; Jianvitayakij et al., 2014) อํานาจการทดสอบเทากับ 80% สัมประสิทธิ์                

ความเชื่อมั่นเทากับ 95% กําหนดอัตราสวน Case-control เปน 1:1 (Lameshow et al., 1990)          

ไดจํานวนกลุมตัวอยางตอกลุมเทากับ 104 คน              

 ดังน้ัน กลุมตัวอยางตอกลุมทั้งหมดตองมีไมนอยกวา 104 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี        

เพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 10 (จุฬาลักษณ โกมลตรี, 2555) จากการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยคร้ังน้ี      

ไมพบความไมสมบูรณของขอมูล ดังน้ันไดขนาดกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด จํานวน 230 คน 

แบงเปนกลุมศึกษา (Case) จํานวน 115 คน และกลุมเปรียบเทียบ (Control) จํานวน 115 คน  

 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  

 1.  สุมเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดตราด ที่มีการจัดบริการคลินิกโรคเร้ือรังที่หนวย

บริการปฐมภูมิ (รพ.สต. แมขาย) คือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลคลองใหญ 

โรงพยาบาลบอไร และโรงพยาบาลแหลมงอบ ซึ่งมี รพ.สต.แมขายทั้งหมด 18 แหง โดยการสุม

อยางงายตามประเภทโรงพยาบาล ไดจํานวน 2 แหงไดแก โรงพยาบาลตราด ซึ่งเปนโรงพยาบาล

ทั่วไปและเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอเมือง และโรงพยาบาลเขาสมิง ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจํา

อําเภอเขาสมิง 

 2.  เลือก รพ.สต. แมขาย จากโรงพยาบาลประจําอําเภอที่สุมไดในขอ 1 โดยโรงพยาบาล

ตราดมี รพ.สต. แมขาย ทั้งหมด 6 แหง และโรงพยาบาลเขาสมิง มี รพ.สต. แมขาย 4 แหง           

ดวยสัดสวน 1:1 โดยวิธีจับฉลากแบบไมนํากลับคืนที่ได รพ.สต. แมขายตัวอยางอําเภอเมืองตราด  

4 แหง ไดแก รพ.สต. หวงนํ้าขาว รพ.สต. ทาพริก รพ.สต. ชําราก และ รพ.สต. หนองเสม็ด  

อําเภอเขาสมิง 4 แหง ไดแก รพ.สต. สะตอ รพ.สต. ประณีต รพ.สต. บานโปง และรพ.สต. ทาโสม 

 3.  เลือกกลุมตัวอยางแตละ รพ.สต. จากการสอบถามประวัติการสูบบุหร่ีในวันที่ผูปวย 

มารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง โดยจับคู (Matched pairs) กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกัน     

หรือใกลเคียงกัน ไดแก ชวงอายุ (อายุ 20-40 ป, อายุ 41-60 ป) และจํานวนปที่สูบบุหร่ี (ตํ่ากวา 40 ป, 

ต้ังแต 40 ปขึ้นไป) เพื่อเขากลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามสัดสวน

ของประชากร แตละอําเภอ 

 อําเภอเมือง      จํานวน 150 คน (กลุมศึกษา 75 คน กลุมเปรียบเทียบ 75 คน) 

 อําเภอเขาสมิง จํานวน   80 คน (กลุมศึกษา 40 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน) 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลอําเภอที่มีการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่ รพ.สต. 

ในจังหวัดตราด จํานวน 5 อําเภอ  รพ.สต. 18 แหง 

 

 

 

จํานวนผูปวยโรคเรือ้รังชายสูบบหุรี ่จํานวน 230 คน 

       ผูปวยเลิกสูบบุหรี่                จํานวน    115 คน 

       ผูปวยยังไมเลิกสูบบุหรี่       จํานวน    115  คน 

เลือกกลุมตัวอยางตาม    

คุณสมบัติกําหนด 

สุมโรงพยาบาล

อําเภออยางงาย 

รพ.สต. แมขาย 4 แหง 

(จํานวน 150 คน) 

รพ.สต. แมขาย 4 แหง 

(จํานวน  80 คน) 

อําเภอเมือง   

โรงพยาบาลตราด (รพ.สต. 6 แหง) 

(จํานวน 873 คน) 

อําเภอเขาสมิง 

โรงพยาบาลเขาสมิง (รพ.สต. 4 แหง) 

(จํานวน 472 คน) 

สุมเลือก รพ.สต. 

จากคํานวณสัดสวน 

อําเภอแหลมงอบ อําเภอคลองใหญ อําเภอบอไร 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสัมภาษณ                    

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแบงออกเปน 8 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ รายได  

ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และระยะเวลาปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี ประกอบดวย 2 ขอ 

 1.  ขอมูลประวัติการสูบบุหร่ี จํานวนขอยอย 6 ขอ เปนคําถามปลายเปดเพื่อรวบรวม

ขอมูลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ไดแก อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี ชนิดของบุหร่ีที่สูบ ความพยายาม 

เลิกสูบบุหร่ี จํานวนคร้ังที่เคยเลิก วิธีการที่เคยใชในการเลิกสูบบุหร่ี และเหตุผลที่เลิกสูบบุหร่ี 

 2.  ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดนําคําถามประเมินความพรอมการเลิกสูบบุหร่ี          

ซึ่งประยุกตมาจากแนวคิดระยะการเลิกสูบบุหร่ี (Stage of change) (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; 

Prochaska et al., 2008) จํานวน 1 ขอยอย ไดแก “หลังแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

หรือโรคเบาหวาน ทานเลิกสูบบุหร่ีหรือไม นานเทาใด” มีคําตอบใหเลือก 6 ตัวเลือก คือ  1) ยังไมมี

ความคิดที่จะเลิกสูบใน 6 เดือนน้ี  2) ต้ังใจที่จะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา  3) ต้ังใจที่จะเลิกสูบ

บุหร่ีใน 1 เดือนขางหนา 4) อยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 6 เดือน 5) เลิกสูบไดนาน 6 เดือน 

แตไมถึง 1 ป 6) เลิกสูบบุหร่ีนานมากกวา 1 ป จากการตอบคําถามดังกลาวแบงกลุมการเลิกสูบบุหร่ี

เปน 2 กลุม ดังน้ี 

 ผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ผูปวยโรคเร้ือรังตอบเลิกสูบบุหร่ีไดนาน      

ต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป                                                    

 ผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ีหรืออยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ผูปวย    

โรคเร้ือรังที่ตอบ 1) ยังไมมีความคิด ที่จะเลิกสูบใน 6 เดือนน้ี 2) ต้ังใจที่จะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือน

ขางหนา 3) ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขางหนา 4) อยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา           

6 เดือน  

 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ               

โรคจากการสูบบุหร่ี เปนขอคําถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวนขอคําถาม 

12 ขอ โดยเปนขอคําถามเชิงบวก (Positive) ทั้งหมด มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale)  

5 ระดับ  คือ เห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)-เห็นดวยนอยที่สุด      

(1 คะแนน)  มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 12-60 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5 
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  เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

  เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

  เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 

 การแปลผล  คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ

โรคจากการสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของ        

โรคจากการสูบบุหร่ี เปนขอคําถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวนขอคําถาม 

10 ขอ โดยเปนขอคําถามเชิงบวก (Positive) ทั้งหมด มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale)             

5 ระดับ  คือ เห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)-เห็นดวยนอยที่สุด      

(1 คะแนน) มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 10-50 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

  เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

  เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

  เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 

 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน

ของโรคจากการสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีเปนขอคําถามที่ผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทย                                  

ที่มีโรคความดันโลหิตสูงของ Jianvitayakij et al. (2014) จํานวนขอคําถาม 10 ขอ โดยเปนขอ

คําถามชิงบวก (Positive) ทั้งหมด มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale) 5 ระดับ คือ เห็นวา

ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)-เห็นดวยนอยที่สุด (1 คะแนน)               

มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 10-50 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

  เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

  เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 
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  เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 

 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 6 แบบสัมภาษณการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีเปนขอคําถามที่ผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มีโรคความดัน    

โลหิตสูงของ Jianvitayakij et al. (2014) จํานวนขอคําถาม 10 ขอ โดยเปนขอคําถามเชิงบวก 

(Positive) ทั้งหมด มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale) 5 ระดับ  คือ เห็นวาขอความน้ัน

ตรงกับความคิดเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)-เห็นดวยนอยที่สุด (1 คะแนน) มีคาคะแนนที่เปนไป

ไดต้ังแต 10-50 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

  เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

  เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

  เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 

 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 7 แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเปนขอ

คําถามเกี่ยวกับความมั่นใจของตนเองที่จะไมสูบบุหร่ี ในสถานการณตาง ๆ วัดโดยใชแบบสอบถาม

การรับรูความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ีของ Velicer et al. (1990) แปลโดย 

 Jianvitayakij et al. (2014) ประกอบดวย สถานการณที่ใชประเมินระดับความเชื่อมั่นในตนเอง       

ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 20 สถานการณ โดยแบงสถานการณออกเปน 3 ดาน ไดแก 

สถานการณดานบวก (Positive affect/ Social situation) สถานการณดานลบ (Negative affect 

situation) และสถานการณที่ทําใหเกิดความอยากสูบบุหร่ี (Habitual/ Craving situation)          

จํานวน 20 ขอ มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale) 5 ระดับ  คือ มั่นใจมากที่สุด               

(5 คะแนน)-ไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 20-100 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  มั่นใจมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

  มั่นใจมาก  ใหคะแนน 4 

  มั่นใจปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  ไมมั่นใจมาก   ใหคะแนน 2 

  ไมมั่นใจมากที่สุด  ใหคะแนน 1 
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 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเอง                                   

ในการเลิกสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 8 แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี วัดโดยใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมที่สนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีของคนใกลชิดของ Cohen and Lichtenstein (1990)         

แปลโดย Jianvitayakij et al. (2014) จํานวน 20 ขอ มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale)       

5 ระดับ คือ บอยมาก (คะแนน 4) ไมเคย (คะแนน 0) มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 0-80 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  บอยมาก     ใหคะแนน 4 

  บอยคร้ัง    ใหคะแนน 3 

  บางคร้ัง    ใหคะแนน 2 

  นานๆคร้ัง   ใหคะแนน 1 

  ไมเคย     ใหคะแนน 0 

 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี โดยการหาความตรงของเน้ือหา

และความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือมีขั้นตอนดังน้ี  

 1.  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) นําแบบสัมภาษณ              

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี แบบสัมภาษณการรับรู   

ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี แบบสัมภาษณการรับรู

ประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี แบบสัมภาษณการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี ปรึกษา  

อาจารยที่ปรึกษาและใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

สาขาเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 2 ทาน อาจารยวิทยาลัยพยาบาล       

1 ทาน และพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูสูบบุหร่ี 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง            

ในดานเน้ือหา ภาษาที่ใช และความถูกตองเชิงทฤษฎี คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา           

โดยใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Polit & Beck, 2006) ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาดังน้ี  

 ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 1 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 1  
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 การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.9  

 การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.9 

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 1 

 2.  หาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใช    

กับผูปวยโรคเร้ือรังที่มีคุณสมบัติที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา จํานวน 30 คน       

(กลุมศึกษา 15 คน กลุมเปรียบเทียบ 15 คน) ที่ รพ.สต. ในอําเภอบอไร หาคาความเชื่อมั่นโดยใช

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) กําหนดคาความเชื่อมั่นเคร่ืองมือ 

(Alpha) เทากับหรือมากกวา 0.7 (จุฬาลักษณ บารมี, 2551) ไดคาความเชื่อมั่นดังน้ี 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .90 

 การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .90 

 การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .94 

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .86 

 การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .99 

 การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .94 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีมีขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูล ดังน้ี  

 ขั้นเตรียมการ 

 1.  ผูวิจัยขออนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด สาธารณสุขอําเภอเมือง 

สาธารณสุขอําเภอเขาสมิง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อขออนุญาต                   

ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโรคเร้ือรังในพื้นที่ 

 2.  ผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําการเก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อขอความรวมมือดําเนินการวิจัยและนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ที่ใชในการเก็บขอมูล 

 3.  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน โดยผูชวยวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพคลินิกบําบัด 

ยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสมิง 1 คน พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 1 คน ผูวิจัยไดเตรียมผูชวยวิจัย        

ใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการเก็บขอมูลและจริยธรรมของนักวิจัย เพื่อใหมีความเขาใจ
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ตรงกัน และสามารถดําเนินการเก็บขอมูลไดอยางถูกตอง เหมาะสม และใหผูชวยวิจัยลงนาม        

ในใบยินยอมวาเก็บขอมูลของการวิจัยคร้ังน้ีเปนความลับ 

 ขั้นดําเนินการ 

 1.  ในวันที่เก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยรวมกับเจาหนาที่ผูเกี่ยวของจัดเตรียมหอง                  

รอพบแพทยใหเอ้ือตอการเก็บขอมูล เมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคเร้ือรัง รพ.สต.      

ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการเก็บขอมูลตอกลุมตัวอยางที่ลงนามยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

 2.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยผูวิจัย        

และผูชวยวิจัย ทําการอานแบบสัมภาษณใหฟงทีละขอ โดยอานใหฟงอยางชา ๆ ใชภาษาที่เขาใจงาย 

โดยไมอธิบายเพิ่มเติม ใชเวลาตอบแบบสัมภาษณประมาณ 30 นาที 

 3.  เมื่อสัมภาษณขอมูลเรียบรอยแลว ทําการตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองของ

แบบสัมภาษณที่ได หากพบความไมสมบูรณของขอมูล ทําการสัมภาษณขอมูลเพิ่มเติม                   

หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 

 4.  นําแบบสัมภาษณที่มีความครบถวนสมบูรณมาวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  งานวิจัยน้ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย       

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรมการวิจัย 06-10-2559 

2.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อลงในใบยินยอมทุกคร้ังกอนทําการสัมภาษณ           

ยกเวนในกรณีที่กลุมตัวอยางไมประสงคที่จะเซ็นใบยินยอม แตยินดีที่จะใหสัมภาษณ 

3.  กอนการสัมภาษณผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค                 

และรายละเอียดของการวิจัยแกผูปวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการคัดเลือก โดยแจงใหทราบวาการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลตอการเขาใชบริการของกลุมตัวอยางใด ๆ ผูที่ยินดีเขารวม

การวิจัยลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร เมื่อกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมหรืออนุญาตแลวจึง    

ทําการสัมภาษณ 

 4.  ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางในหองที่เปนสัดสวนเพื่อความเปนสวนตัว                 

และลดความวิตกกังวลในระหวางการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง 

 5.  แบบสัมภาษณไมมีการระบุชื่อ สกุลของกลุมตัวอยาง แตใชรหัสแทน แบบสัมภาษณ

ที่ตอบเสร็จแลวจะถูกเก็บไวในซองกระดาษอยางมิดชิด คําตอบที่ไดจากแบบสัมภาษณทุกอยาง   
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จะถูกเก็บเปนความลับ โดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใชประโยชน        

ทางการศึกษาเทาน้ัน และจะทําลายขอมูลภายหลังผลการวิจัยไดเผยแพรและตีพิมพแลว 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีขั้นตอน

การวิเคราะหดังน้ี 

 1.  ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะหความสัมพันธของปจจัย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

ของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค                 

จากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี    

การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีกับ

การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง จังหวัดตราด โดยใชสถิติ Binary Logistic Regression             

ที่ 95% CI (Confidential interval of odds ratio) ทั้งน้ีเน่ืองจากระดับการวัดตัวแปรตาม                

เปนมาตรา นามบัญญัติ (Nominal scale) แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) เลิกสูบบุหร่ี 2) ยังไมเลิกสูบบุหร่ี 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย

โรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด ผลการศึกษาประกอบดวยขอมูลดังตอไปน้ี 

 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 

 3.  ขอมูลของกลุมตัวอยางตามปจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับ

การเลิกสูบบุหร่ี 

  

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

ผูปวยโรคเบาหวานหรือทั้งสองโรคเพศชายมีประวัติการสูบบุหร่ีทั้งหมดในชวงเวลาที่ศึกษา 

มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย จังหวัดตราด  

จํานวน 8 แหง กลุมตัวอยางทั้งหมดมีจํานวน 230 คน แบงเปน 2 กลุม คือ  

 กลุมที่เลิกสูบบุหร่ี (กลุมศึกษา) จํานวน 115 คน 

 กลุมที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี (กลุมเปรียบเทียบ) จํานวน 115 คน 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ พบวา รอยละ 96.5 เปนวัยผูใหญ

ตอนกลาง มีอายุอยูในชวง 33-60 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 54.33 (SD = 6.16) โดยกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย

มากกวากลุมเปรียบเทียบ คือ อายุเฉลี่ยเทากับ 55.29 ป (SD = 6.13) และ 53.37 ป (SD = 6.06)                 

มีรายไดอยูในชวง 5,000-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 63.5 และ 68.7 ตามลําดับ มีการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา รอยละ 75.7 และ รอยละ 69.6 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.5 

และรอยละ 65.2 มีระยะเวลาปวยเปนโรคเร้ือรัง 1-5 ป รอยละ 59.1 และรอยละ 73.0 ซึ่งกลุมศึกษา                

มีระยะเวลาปวยเปนโรคเร้ือรังเฉลี่ยนานกวากลุมเปรียบเทียบ 5.86 ป (SD = 4.12) และ 4.52 ป       

(SD = 4.10) ตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป  

 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 115) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ  

(n = 115) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ

     วัยผูใหญตอนตน (20-40 ป) 4 3.5 4 3.5 

     วัยผูใหญตอนกลาง (41-60 ป) 111 96.5 111 96.5 

Min, Max 33, 60 34, 60 

Mean, SD 55.29, 6.13 53.37, 6.06 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

        5,000-10,000       73 63.5 79 68.7 

        10,001-15,000     19 16.5 15 13.0 

        > 15,000               23 20.0 21 18.3 

Min, Max  5,000, 30,000 5,000, 32,000 

Mean, SD  11,752.17, 5,215.68 11,504.35, 5,615.41 

การศึกษา     

        ไมไดเรียนหนังสือ 1 0.9 6 5.2 

        ประถมศึกษา 87 75.6 80 69.6 

        มัธยมศึกษา 21 18.3 19 16.5 

        อนุปริญญา/ ปวส./ ปวช. 3 2.6 7 6.1 

        ปริญญาตรีขึ้นไป   3 2.6 3 2.6 

โรคประจําตัว     

        ความดันโลหิตสูง 73 63.5 75 65.2 

        เบาหวาน 12 10.4 20 17.4 

        ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 30 26.1 20 17.4 
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ตารางที่  1  (ตอ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 115) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ  

(n = 115) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จํานวนปที่เปนโรคเร้ือรัง (ป)     

        1-5      68 59.1 84 73.0 

        6-10    35 30.4 24 20.9 

        11-15   8 7.0 3 2.6 

        > 15      4 3.5 4 3.5 

Min, Max  1, 19 1, 20 

Mean, SD  5.86, 4.12 4.52, 4.10 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการสูบบุหร่ีและการเลกิสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอมูลการสูบบุหร่ี 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ีของ             

ทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน โดยกลุมศึกษาเร่ิมสูบบุหร่ีในชวงวัยรุนตอนปลาย รอยละ 37.4 รองลงมา          

เร่ิมสูบบุหร่ีในวัยผูใหญตอนตน รอยละ 30.4 อายุมากที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 30 ป อายุนอยที่สุด

ที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 10 ป อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 17.90 ป (SD = 3.48) ในขณะที่             

กลุมเปรียบเทียบเร่ิมสูบบุหร่ีชากวา คือ เร่ิมสูบบุหร่ีในชวงวัยผูใหญตอนตน รอยละ 53.1 อายุมาก

ที่สุด ที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 25 ป อายุนอยที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 12 ป อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเฉลี่ย

เทากับ 18.89 ป (SD = 3.07) ทั้งสองกลุมสวนใหญสูบบุหร่ีซอง รอยละ 68.7 และ รอยละ 54.8 

ตามลําดับ สวนใหญมีระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานนอยกวา 40 ป (รอยละ 85.2) ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

นานที่สุดเทากับ 48 ป นอยที่สุดเทากับ 8 ป โดยกลุมศึกษา มีระยะเวลาสูบบุหร่ีนานที่สุดเทากับ    

44 ป นอยที่สุดเทากับ 8 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 29.98 ป (SD = 7.42) ในขณะที่กลุม

เปรียบเทียบมีระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานที่สุดเทากับ 48 ป นอยที่สุดเทากับ 17 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

เฉลี่ยเทากับ 34.48 ป (SD = 5.55) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 

 ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี 

 กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเกือบทั้งหมดเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมาแลวอยางนอย    

1 คร้ัง โดยกลุมศึกษามีจํานวนคร้ังที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ังขึ้นไปนอยกวา             
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กลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 57.4 และ 64.0 โดยเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมากที่สุดเทากับ             

3 คร้ังขึ้นไปและนอยที่สุด คือ ไมเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีเลย และกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด              

ใหเหตุผลของการเลิกสูบบุหร่ีวามีปญหาดานสุขภาพ รอยละ 51.9 และ รอยละ 42.0 ตามลําดับ     

วิธีที่ใชเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญ จะใชวิธีหักดิบ (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 และตาราง           

ในภาคผนวก) 

 

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

  และการเลิกบุหร่ี 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี 

และการเลกิบุหร่ี  

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 115) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ 

(n = 115) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุเร่ิมตนสูบบุหร่ี     

        วัยรุนตอนตน (10-13 ป) 7 6.1 6 5.2 

        วัยรุนตอนกลาง (14-16 ป) 30 26.1 20 17.4 

        วัยรุนตอนปลาย (17-19 ป) 43 37.4 28 24.3 

        วัยผูใหญตอนตน (20-40 ป) 35 30.4 61 53.1 

Min, Max  10, 30 12, 25 

Mean, SD  17.90, 3.48 18.89, 3.07 

ชนิดบุหร่ีที่สูบ     

        บุหร่ีซอง 79 68.7 63 54.8 

        บุหร่ีมวนเอง 24 20.9 36 31.3 

        สูบทั้งบุหร่ีซองและบุหร่ีมวนเอง 12 10.4 16 13.9 

จํานวนปที่สูบบุหร่ี     

         ตํ่ากวา 40 ป   98 85.2 98 85.2 

        40 ปขึ้นไป  17 14.8 17 14.8 

Min, Max  8, 44 17, 48 

Mean, SD  29.98, 7.42 34.48, 5.55 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี 

และการเลกิบุหร่ี  

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 115) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ  

(n = 115) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี     

        ไมเคย 61 53.0 65 56.5 

         เคย 54 47.0 50 43.5 

 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการเลกิบุหร่ี 

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 54) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ  

(n = 50) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี    

        1   คร้ัง 31 57.4 32 64.0 

        2  คร้ัง 12 22.2 17 34.0 

        3 คร้ังขึ้นไป 11 20.4   1  2.0 

เหตุผลการเลิกสูบบุหร่ี        

     มีปญหาดานสุขภาพ 28 51.9 21 42.0 

     บุคคลใกลชิดขอรองใหเลิก  10 18.5 10 20.0 

     สิ้นเปลือง 8 14.8 14 28.0 

     กลัวอันตรายของบุหร่ี 8 14.8 5 10.0 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยทีศึ่กษาและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบั  

การเลกิสูบบุหร่ี 

 การวิจัยน้ีไดแบงการสูบบุหร่ีออกเปน 2 กลุม คือ กลุมเลิกสูบบุหร่ี และกลุมที่ยังไมเลิก

สูบบุหร่ี พบวา  

 ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ีมีชวงคะแนน  

12 ถึง 60 คะแนน พบวา กลุมเลิกสูบบุหร่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ  

โรคจากการสูบบุหร่ีมากกวากลุมยังไมเลิกสูบบุหร่ี โดยคาคะแนนเฉลี่ยในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 

47.57 (SD = 7.21) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 43.89 (SD = 8.09) ดังแสดง  

ในตารางที่ 4    

 ดานการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี 

 การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                 

มีชวงคะแนน 10 ถึง 50 คะแนน พบวา กลุมเลิกสูบบุหร่ีมีการรับรูถึงความรุนแรงของ                 

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ีมากกวากลุมไมเลิกสูบบุหร่ี โดยคาคะแนนเฉลี่ย

ในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 40.79 (SD = 6.35) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

37.23 (SD = 7.31) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 ดานการรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ี 

 การรับรูถึงประโยชนการเลิกสูบบุหร่ีมีชวงคะแนนที่ 10 ถงึ 50 คะแนน พบวา กลุมเลิก

สูบบุหร่ีมีการรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ีมากกวากลุมยังไมเลิกสูบบุหร่ี โดยคาคะแนนเฉลี่ย   

ในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 45.97 (SD = 4.51) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

43.71 (SD = 5.32) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 ดานการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี  

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี มีชวงคะแนนที่ 10 ถึง 50 คะแนน พบวา          

กลุมเลิกสูบบุหร่ีมีการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวากลุมยังไมเลิกสูบบุหร่ี                

โดยคาคะแนนเฉลี่ยในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 14.40 (SD = 5.09) และกลุมยังไมเลิกสบูบุหร่ี                 

มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.30 (SD = 7.63) ดังแสดงในตารางที่ 4  

 ดานการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  

 การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีชวงคะแนนที่ 20 ถึง 100 คะแนน 

พบวากลุมเลิกสูบบุหร่ีมีการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มากกวากลุมยังไมเลิก   
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สูบบุหร่ี เทากับ 97.33 (SD = 6.74) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 50.63          

(SD = 20.07) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 ดานการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี  

 การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี มีชวงคะแนนที่ 0 ถึง 80 คะแนน พบวา              

กลุมเลิกสูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีมากกวากลุมยังไมเลิกสูบบุหร่ี โดยคาคะแนนเฉลี่ย

ในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 41.80 (SD = 16.09) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

21.23   (SD = 17.29) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  คะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหร่ี 

 ในผูปวยโรคเร้ือรัง 

 

ปัจจัยทีศึ่กษา 
ช่วง

คะแนน 

Min-

Max 

เลกิสูบบุหร่ี  

(n = 115) 

ยงัไม่เลกิ 

(n = 115) 

Mean 

(SD) 

Media

n 

Mean 

(SD) 

Median 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

12-60 24-60 47.57 

(7.21) 

48.00 43.89 

(8.09) 

45.00 

การรับรูถึงความรุนแรง 

ของการเกิดภาวะแทรกซอน 

10-50 19-50 40.79 

(6.35) 

40.00 37.23 

(7.31) 

38.00 

การรับรูประโยชน 

การเลิกสูบบุหร่ี 

10-50 28-50 45.97 

(4.51) 

48.00 43.71 

(5.32) 

45.00 

การรับรูอุปสรรค 

ของการเลิกสูบบุหร่ี 

10-50 10-46 14.40 

(5.09) 

12.00 26.30 

(7.63) 

27.00 

การรับรูความสามารถตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหร่ี 

20-100 20-100 97.33 

(6.74) 

100.00 50.63 

(20.07) 

47.00 

การไดรับสนับสนุน 

เลิกสูบบุหร่ี 

0-80 0-79 41.80 

(16.09) 

43.00 21.23 

(17.29) 

19.00 
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหร่ี 

 ในการวิจัยน้ีทําการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย    

ดวยสถิติถดถอยแบบ Binary logistic regression เลือกตัวแปรอิสระทุกตัวเขาสมการในการวิเคราะห

พรอม ๆ กัน (Enter method) ตัวแปรตาม คือ กลุมที่เลิกสูบบุหร่ี (กําหนดคา = 1) และกลุมที่ยัง     

ไมเลิกสูบบุหร่ี (กําหนดคา = 0) ในการศึกษาน้ีทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

พบวา มีตัวแปรอิสระ จํานวน 1 คู มีความสัมพันธกันในระดับสูง (.82) หรือเกิดปญหา 

Multicollinearity (Garson, 2012) ไดแก การรับรูความรุนแรงของการเลิกสูบบุหร่ีกับการรับรู

ความสามารถตนเอง  ในการเลิกสูบบุหร่ี จึงพิจารณาไมนําตัวแปรการรับรูความรุนแรงของการเลิก

สูบบุหร่ีเขาวิเคราะห โดยผูวิจัยคงตัวแปรที่ผลการทบทวนวรรณกรรมระบุวาเปนตัวแปรที่มีอิทธิพล

ตอการเลิกสูบบุหร่ี ดังน้ันเหลือตัวแปรที่นําเขาสูการวิเคราะหสถิติถดถอยแบบ Binary logistic 

regression ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู

ประโยชนของ การเลิกสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเอง

ในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับ 

การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี โดย 

 กลุมตัวอยางที่มีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ     

1 คะแนน จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี เพิ่มขึ้นเปน 1.29 เทา (OR = 1.29, 95% CI = 1.17-1.43)          

และกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 คะแนน มีโอกาส  

ที่จะเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.11 เทา (OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี               

และการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีไมพบวา มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย       

โรคเร้ือรัง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกของปจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหร่ี 

 ในผูปวยโรคเร้ือรัง (n = 230) 

 

ปัจจัยทีศึ่กษา b SE Wald OR adj (95% CI) p-value 

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

-.06 .07 .59 .94 (.82-1.09) .442 

2.  การรับรูประโยชน 

การเลิกสูบบุหร่ี 

-.21 .12 3.19 .81 (.65-1.02) .074 

3.  การรับรูอุปสรรค 

ของการเลิกสูบบุหร่ี 

-.10 .06 2.96 .90 (.81-1.01) .086 

4.  การรับรูความสามารถตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหร่ี 

.26 .05 23.54 1.29** (1.16-1.43) < .001 

5.  การไดรับสนับสนุน 

เลิกสูบบุหร่ี 

.10 .03 14.52 1.11**(1.05-1.17) < .001 

Constant -11.35 5.31 4.56 .000  

-2 Log likelihood = 52.49,  Cox & Snell R Square = .686 ,  Nagelkerke R Square = .915 

มีนัยสําคัญทางสถิติ *p < .05, ** p < .001  
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บทที ่5 

สรุป และอภปิรายผล 

 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ Matched pairs Case-control เพื่อศึกษา          

หาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด ไดแก การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูถึงความรุนแรงของ      

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู

อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับ

การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวาน     

หรือทั้งสองโรคเพศชาย มีประวัติการสูบบุหร่ี รับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแมขาย จังหวัดตราด จํานวน 8 แหง กลุมตัวอยาง จํานวน 230 คน แบงเปนกลุมศึกษา 

(Case) คือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวน 115 คน และกลุมเปรียบเทียบ (Control) คือ ผูปวย

โรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 115 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะห

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชสถิติพรรณนา และหาความสัมพันธของปจจัยดวยสถิติ Binary 

logistic regression สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

 1.  ขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 2 กลุม พบวา  

กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเปนวัยผูใหญตอนกลาง รอยละ 96.5 โดยกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย

มากกวากลุมเปรียบเทียบ คือ อายุเฉลี่ยเทากับ 55.29 ป (SD = 6.13) และ 53.37 ป (SD = 6.06)         

มีรายไดอยูในชวง 5,000-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 63.5 และ 68.7 ตามลําดับ มีการศึกษา     

ระดับประถมศึกษา รอยละ 75.7 และรอยละ 69.6 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.5 

และรอยละ 65.2 มีระยะเวลาปวยเปนโรคเร้ือรัง 1-5 ป รอยละ 59.1 และรอยละ 73.0 ซึ่งกลุมศึกษา        

มีระยะเวลาปวยเปนโรคเร้ือรังเฉลี่ยนานกวากลุมเปรียบเทียบ 5.86 ป (SD = 4.12) และ 4.52 ป    

(SD = 4.10) ตามลําดับ 

 สวนขอมูลการสูบบุหร่ี พบวา กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ี

ของทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน โดยกลุมศึกษาเร่ิมสูบบุหร่ีในชวงวัยรุนตอนปลาย รอยละ 37.4 

รองลงมาเร่ิมสูบบุหร่ีในวัยผูใหญตอนตน รอยละ 30.4 อายุมากที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 30 ป    
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อายุนอยที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 10 ป อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 17.90 ป (SD = 3.48)              

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบเร่ิมสูบบุหร่ีชากวา คือ เร่ิมสูบบุหร่ีในชวงวัยผูใหญตอนตน รอยละ 53.1         

อายุมากที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 25 ป อายุนอยที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ี เทากับ 12 ป อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 

เฉลี่ยเทากับ 18.89 ป (SD = 3.07) ทั้งสองกลุมสวนใหญสูบบุหร่ีซอง รอยละ 68.7 และ รอยละ 54.8           

สวนใหญมีระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานนอยกวา 40 ป (รอยละ 85.2) ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานที่สุด

เทากับ 48 ป นอยที่สุดเทากับ 8 ป โดยกลุมศึกษามีระยะเวลาสูบบุหร่ีนานที่สุดเทากับ 44 ป               

นอยที่สุดเทากับ 8 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 29.98 ป (SD = 7.42) ในขณะที่                   

กลุมเปรียบเทียบมีระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานที่สุดเทากับ 48 ป นอยที่สุดเทากับ 17 ป ระยะเวลาที่สูบ

บุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 34.48 ป (SD = 5.55) ตามลําดับ 

 ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี ทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเกือบทั้งหมดเคยพยายาม     

เลิกสูบบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง โดยกลุมศึกษามีจํานวนคร้ังที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี                          

อยางนอย 1 คร้ังขึ้นไปนอยกวากลุมเปรียบเทียบ คิดเปนรอยละ 57.4 และ 64.0 และกลุมตัวอยาง

เกือบทั้งหมด ใหเหตุผลของการเลิกสูบบุหร่ีวามีมาจากปญหาดานสุขภาพ รอยละ 51.9 และรอยละ 

42.0 ตามลําดับ วิธีที่ใชเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญจะใชวิธีหักดิบ  

 2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี โดยกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเลิก     

สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี เพิ่มขึ้นเปน 1.29 เทา (OR = 1.29, 95%                   

CI = 1.17-1.43) และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี โดยกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการไดรับ   

การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.11 เทา      

(OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ        

โรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีและการรับรูประโยชนของ                      

การเลิกสูบบุหร่ีไมพบ ความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลสามารถนํามาอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค

และสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย ไดแก  

การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี                

อภิปรายผลดังน้ี 
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 การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 

 การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ                            

กับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง กลาวคือ การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี         

ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ผูปวยโรคเร้ือรังมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.29 เทา (OR = 1.29, 95%   

CI = 1.17-1.43) สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยอธิบายไดวาการเลิกสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ยาก                   

ในการปฏิบัติเน่ืองจากผูสูบบุหร่ีจะมีความเคยชิน และมีการเสพติดนิโคติน ซึ่งเมื่อเลิกสูบบุหร่ี

ระดับนิโคตินในเลือดจะลดลงกอใหเกิดอาการหงุดหงิดงาย สมาธิลดลง ดังน้ันผูที่เลิกสบูบุหร่ี

จะตองอาศัยความต้ังใจ และกําลังใจที่เขมแข็งจึงจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (สุทัศน           

รุงเรืองหิรัญญา, 2553) สอดคลองกับแนวคิดของ Bandura (1977) ที่กลาววา การกระทําพฤติกรรม

น้ันขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําซึ่งผูที่มี

การรับรูความสามารถของตนเองสูงมักจะสงผลตอความสําเร็จของบุคคล ทําใหบุคคลกลาที่จะ

เผชิญตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ แมกระทั่งสิ่งที่ยากก็จะมีความพยายามทําใหสําเร็จบรรลุ

เปาหมายที่กําหนดไว การรับรูความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงสถานการณตาง ๆ ที่ทําให 

อยากสูบบุหร่ีจะมีความพยายามในการหลีกเลี่ยงสถานการณน้ัน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู        

อุทธิยัง (2553) พบวา ผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดจะมีการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหร่ีอีก   

โดยหลีกเลี่ยงไมอยูใกลคนสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงงานเลี้ยงสังสรรค จะชวยใหสามารถเลิกสูบบุหร่ี     

ไดสําเร็จ และการศึกษาของ Jianvitayakij  et al. (2014) พบวา ผูที่มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูงจะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูงเปน 1.44 เทา (95% CI = 1.20-1.44) 

ของผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีตํ่าเชนเดียวกับการศึกษาของ     

ประภาพร ดองโพธิ์ (2556) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีสามารถรวมทํานาย            

การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 1.17 เทา (95% CI = 1.01-1.35) 

 การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี 

 การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี 

กลาวคือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คะแนน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี

เพิ่มขึ้นเปน 1.11 เทา (OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17) สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย       

อธิบายไดวาการไดรับความชวยเหลือเพื่อเลิกสูบบุหร่ีจากคนรอบขาง เชน คนในครอบครัว เพื่อน 

หรือบุคลากรทางการแพทยในการใหความชวยเหลือสนับสนุน ดานขอมูลขาวสาร ใหความรัก 

ความหวงใย รวมทั้งใหคําแนะนํา และสะทอนคิด จะชวยกระตุนเตือนการปฏิบัติตัว                                

และเปนกําลังใจใหลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (Champion & Skinner, 2002) 

เมื่อพิจารณาตามรายขอคําถาม พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ีไดเมื่อมีคนในครอบครัวขอรอง   
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หรือพูดโนมนาวใหเลิกสูบบุหร่ี การไดรับกําลังใจ การไดรับการจัดหาสิ่งของทดแทนการสูบบุหร่ี 

นอกจากน้ัน การไดรับคําตําหนิถูกรบกวนจากควันบุหร่ีบอยคร้ังเปนเหตุผลหน่ึงที่ชวยใหเลิก      

สูบบุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู อุทธิยัง (2553) พบเหตุผลของผูที่เขารับบริการเลิกบุหร่ี 

เน่ืองจากอยากใหครอบครัวมีความสุข ไมอยากทะเลาะกับภรรยาเร่ืองของการถูกรบกวน                         

จากควันบุหร่ี อยากเปนแบบอยางที่ดีใหกับลูกหลาน และการศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ (2555) 

พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และจากบุคลากรสาธารณสุข ผูสูบบุหร่ีสามารถเลิก

สูบบุหร่ีไดเปน 3.10 เทา (95% CI = 1.60-6.10) และ 3.50 เทา (95% CI = 1.00-12.30) ของคน        

ที่ไมไดรับ แรงสนับสนุนทางสังคมใหเลิกสูบบุหร่ี ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ ณันฑิยา 

คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ (2558) พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง       

มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีคิดเปน 1.10 เทา (95% CI = 1.01-1.20, p < 0.029) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Jianvitayakij et al. (2014) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคนใกลชิดสนับสนุน                    

การเลิกสูบบุหร่ีมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จเปน 2.55 เทา (95% CI = 1.67-3.90)  

 สําหรับปจจัยที่ไมพบวา มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย 

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรค

ของการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ี อภิปรายผลดังน้ี 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                      

ไมพบความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีระยะเวลาการปวยดวยโรคเร้ือรังไมนาน (คาเฉลี่ย 5.6 ป                     

และ 4.5 ป) และยังไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง จึงไมรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอ                      

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ีที่จะตามมา ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ อังคณา            

วนาอุปถัมภกุล (2552) พบวา กลุมผูปวยวัณโรค รอยละ 15.3 ยังมีการรับรูวาการสูบบุหร่ี                  

ไมกอใหเกิดโรครายกับตนเอง และการศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป (2553) ศึกษาการปฏิบัติ

ตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค   

จากการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี  

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี  

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีไมพบความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี               

ในผูปวยโรคเร้ือรัง ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวาเมื่อผูปวยมีการสูบบุหร่ี       

เปนประจําจนติดแลว โดยทุกคร้ังที่สูบบุหร่ีสารนิโคตินจะไปกระตุนสารโดปามีนซึ่งมีฤทธิ์         

ทําใหเกิดความสุข เกิดความรูสึกพอใจ คลายเครียด แตเมื่อขาดนิโคตินรางกายจะเสียสมดุล          
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ทําใหเกิดอากาถอนนิโคติน ทําใหเกิดความหงุดหงิดงาย กระวนกระวาย สมาธิลดลง เปนตน  

(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) เมื่อพิจารณาตามรายขอคําถาม พบวา เมื่อเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหรูสึก

ไมสุขสบายทางกาย ทาํใหหงุดหงิดงายขึ้น สมาธิลดลง กระวนกระวายเมื่ออยูใกลคนสูบบุหร่ี 

สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู อุทธิยัง (2553) พบวา ความเครียด การเกิดอาการถอนนิโคติน    

คนรอบขางชวนสูบและการเห็นคนอ่ืนสูบบุหร่ีเปนอุปสรรคที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดไมสําเร็จ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ ณันฑิยา คารมย และ สุนิดา ปรีชาวงษ (2558) ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี     

ในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่ติดนิโคตินระดับสูง เมื่อหยุดสูบบุหร่ีตองใชความพยายาม     

อยางมากในการเผชิญอุปสรรคการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีไดเพียงรอยละ 47.33     

ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) พบวา การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่มีผล 

ตอการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน 0.97 เทา (95% CI = 0.96-0.98)       

ของกลุมสูบบุหร่ีในปจจุบัน 

 การรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ี 

 การรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ีไมพบความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย 

โรคเร้ือรังชาย ซึ่งผลการศึกษาน้ีไมสอดคลองกับสมมุติฐาน ผลการศึกษาน้ีพบวา กลุมตัวอยาง   

เห็นดวยวาการเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานลงได  

แตยังมีผูปวยบางคนที่มีความเขาใจวาการเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหเขาสังคมยากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่กลาววา การรับรูของบุคคลมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรค หากผูปวยไมไดรับรูประโยชนของการกระทํา รวมกับมีการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติมาก เกิดความรูสึกทางลบก็จะทําใหไมปฏิบัติในพฤติกรรมน้ัน (Rosenstock 

et al., 1988) สอดคลองกับการศึกษาของ ปานชีวัน แลบุญมา (2551) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนในเขตสถานีอนามัยบานแมปุ พบวา การรับรูประโยชน

การเลิกสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = -0.15, p = 0.06) แตไมสอดคลอง

กับหลายการศึกษาที่ผานมา เชน การศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป (2553) พบวา การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธทางบวก

กับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) ศึกษาอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทย                     

ที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมผูที่เลิกสูบบุหร่ี 

ไดสําเร็จคิดเปน 1.02 เทา (95% CI = 1.01-1.03) ของกลุมผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 ผลการศึกษาพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย ไดแก 

การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี              

ดังน้ัน จึงควรใหความสําคัญกับปจจัยดังกลาว โดยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

 1.  การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยใชผูปวย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย 

ใหขอมูลและคําปรึกษา ใหกําลังใจ และพูดเสริมแรงใหมีความมุงมั่นในการเลิกสูบบุหร่ี            

เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งรางกายและอารมณตอการเรียนรูและต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ             

ดังน้ัน จึงควรมีการจัดกิจกรรมใหคําปรึกษารายครอบครัว เพื่อใหเกิดความเขาใจและมีสวนสําคัญ 

ในการสนับสนุนใหผูที่เปนโรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

  

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป   

 1.  การวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 

โดยสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และกระตุนใหบุคคลในครอบครัว

สนับสนุนใหผูปวยโรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 2.  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน

เทาน้ัน จึงไมสามารถเปนตัวแทนของกลุมผูที่เปนโรคเร้ือรังทั้งหมดได จึงควรทําการศึกษา          

กลุมโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ซึ่งอาจมีปจจัยที่เปนสาเหตุเลิกสูบบุหร่ีที่แตกตางกัน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม และแบบบันทกึข้อมูล 

1. แพทยหญิงสุจริต สุขเวสพงษ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

    สาขาเวชศาสตรครอบครัว  

     โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัดนครราชสีมา 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พรนภา หอมสินธุ  อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยุวดี ลีลัคนาวีระ    อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

          คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

4. อาจารยรัชชนก สิทธิเวช  หัวหนาภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล 

     วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

5. นางเตือนใจ อธิเวสส  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

     โรงพยาบาลตราด 
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ภาคผนวก ข  

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั   

การวจัิยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-10-2559 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวอรพินท ขันแข็ง 

 

การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย 

จังหวัดตราด 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจาก ทานเปนผูที่มีคุณสมบัติตรงกับ 

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวานหรือทั้งสองโรค                               

เพศชาย มีประวัติการสูบบุหร่ี อายุ 30-60 ป มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลในอําเภอเมือง อําเภอเขาสมิง โดยมีระยะเวลาการเก็บขอมูลเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

 เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่ทานจะตองปฏิบัติคือ ตอบแบบสัมภาษณ 

การเลิกสูบบุหร่ีตามความเปนจริงดวยตัวของทานเอง แบบสอบถาม 1 ชุด มี 8 สวน คือ                  

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี                       

3) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                        

4) แบบสอบถามการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                 

5) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 6) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ  

การเลิกสูบบุหร่ี 7) แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี                     

8) แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งการตอบคําถามจะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 

30 นาที การดําเนินการสัมภาษณจะทําในชวงเชาในวันที่มารับบริการตามปกติ  

 ประโยชนของการวิจัยคร้ังน้ีอาจจะไมไดเปนประโยชนกับทานโดยตรง แตผลการวิจัย

จะเปนขอมูลพื้นฐานไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังใหเลิก          

สูบบุหร่ี หรือการวางแผนจัดกิจกรรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน           

ที่รุนแรง  

 การเขารวมการวิจัยของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ทานมีสิทธิเขารวม

โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
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และไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของทานโดยใชรหัสตัวเลข            

แทนการระบุชื่อ และสิ่งใด ๆ ที่อาจอางอิงหรือทราบไดวาขอมูลน้ีเปนของทาน ขอมูลของทาน      

ที่เปนกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยางมิดชิด และปลอดภัยในตูเก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สําหรับขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรของผูวิจัยจะถูกใสรหัสผาน ขอมูลที่กลาวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยจะรายงานผลการวิจัย 

และเผยแพรผลการวิจัยในภาพรวม โดยไมระบุขอมูลสวนบุคลของทาน ดังน้ันผูอานงานวิจัย       

จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเทาน้ัน สุดทายหลังจากผลการวิจัยไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสาร

เรียบรอยแลว ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลาย 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย               

ในวันที่ทําการรวบรวมขอมูลหรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่       

นางสาวอรพินท ขันแข็ง หมายเลขโทรศัพท 089-802-8586 หรือที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมสมัย  

รัตนกรีฑากุล อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 091-7274205 

 
        นางสาวอรพินท ขันแข็ง 

         ผูวิจัย 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ฝายวิจัย     

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทน           

ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความ

เข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่าน

อ่ืนเพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์   เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรค

เร้ือรังชาย จังหวัดตราด 

 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ……… 

 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย  

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด         

และมีความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจา        

มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวม                   

การวิจัยน้ีจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง     

ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผย

ในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนาม  

ในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูวิจัย 

             (………………..นางสาวอรพินท ขันแข็ง…….………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูชวยวิจัย 

             (………………...................................………….………) 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีใหขาพเจาฟง 

จนขาพเจาเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแมมือของขาพเจาในใบยินยอมน้ี 

ดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูวิจัย 

             (……………..นางสาวอรพินท ขันแข็ง……….………) 

 ลงนาม…………………………………………………………ผูชวยวิจัย 

             (………………...................................………….………) 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมืองานวิจัย 
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                                                        แบบสัมภาษณ์                              รหัส........... 

   

งานวจัิยเร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเลกิสูบบุหร่ีในผู้ป่วยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 แบบสัมภาษณน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อสอบถามขอมูลการสูบและการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย

โรคเร้ือรัง ซึ่งจะไมสงผลตอผูตอบแบบสัมภาษณแตอยางใด จึงขอใหทานตอบแบบสัมภาษณ      

ใหครบทุกขอตามความเปนจริงที่สุด โดยการตอบแบบสัมภาษณ ไมตองระบุ ชื่อ สกุล ขอมูล           

ที่ไดถือเปนความลับ และจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเทาน้ัน ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเปน

ประโยชนในการนําไปเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมผูปวย        

โรคเร้ือรังที่ยังคงสูบบุหร่ี เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 

 ขอขอบพระคุณทานในความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

 

      นางสาวอรพินท  ขันแข็ง 

  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

                 ผูวิจัย 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณฉบับน้ี ประกอบดวย  8 สวน จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 89 ขอ ไดแก 

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป จํานวน  5  ขอ 

สวนที่ 2  แบบสัมภาษณขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 2 ขอ 

  2.1 ขอมูลประวัติการสูบบุหร่ี (ขอยอย 5 ขอ) 

  2.2 ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี (ขอยอย 1 ขอ) 

สวนที่ 3  แบบสัมภาษณการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ 

               โรคจากการสูบบุหร่ี จํานวน 12 ขอ 

สวนที่ 4  แบบสัมภาษณการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของ 

               โรคจากการสูบบุหร่ี จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 5  แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 6  แบบสัมภาษณการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 7  แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 20 ขอ 

สวนที่ 8  แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 20 ขอ 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์  

ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป  

  สําหรับผูวิจัย 

ขอมูลทั่วไป   

1. ปจจุบันทานอายุ..................ป  (อายุเต็มป) (     )  

2. ปจจุบันทานมีรายไดเฉลี่ย...............................บาทตอเดือน (     )  

3. ระดับการศึกษาสูงสุด (     )  

  1. ไมไดเรียนหนังสือ  2.  ประถมศึกษา   

  3.  มัธยมศึกษา  4.  อนุปริญญา/ ปวส./ ปวช.   

  5.  ปริญญาตรี  6.  สูงกวาปริญญาตรี   

4. ทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคใด (     )  

  1.  เบาหวาน  2.  ความดันโลหิตสูง   

  3.  เบาหวานและความดัน   

5. ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมปวยถึงปจจุบัน………..…..ป (     )  

ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลการสูบและเลกิสูบบุหร่ี   

1.  ขอมูลประวัติการสูบบุหร่ี     

 1.1  ทานเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอายุ..............ป  (     )  

 1.2  ทานสูบบุหร่ีชนิดใด  (     )  

        1.  บุหร่ีซอง   

        2.  บุหร่ีมวนเอง  ยาเสน: มวนเองจากใบ/ กระดาษชนิดตาง ๆ    

        3.  สูบทั้งสองชนิด   

 1.3  ทานเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีหรือไม (     )  

         1.  ไมเคย  ขามขอ 1.4  และ 1.5   

         2.  เคย                     3.  จํานวนคร้ังที่เคยเลิก....................คร้ัง (     )  

 1.4  ทานเคยเลิกสูบบุหร่ีไดโดย วิธีการ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (     )  

         1.  ใชวิธีเลิกสูบทันที (หักดิบ)   

         2.  คอย ๆ ลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน   

         3.  นึกถึงโทษของบุหร่ี   

         4.  รับบริการปรึกษาจากเจาหนาที่   

         5.  ใชยาชวยเลิกบุหร่ี   
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   สําหรับผูวิจัย 

 1.5  เหตุผลสําคัญที่สุดที่ทําใหทานเลิกสูบบุหร่ี คือ (     )  

         1.  บุคคลใกลชิดขอรองใหเลิก (ระบุ)........................................   

         2.  กลัวอันตรายของบุหร่ี   

         3.  มีปญหาดานสุขภาพ   

     

2.  ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี     

 2.1  หลังแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน  

ทานเลิกสูบบุหร่ีหรือไม นานเทาใด (     )  

         1.  ยังไมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนน้ี     

         2.  ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา   

         3.  ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขางหนา   

         4.  อยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 6 เดือน (เลิกสูบ....

เดือน) 

  

         5.  เลิกสูบบุหร่ีไดนาน 6 เดือนแตไมถึง 1 ป (เลิกสูบ.......เดือน)   

         6.  เลิกสูบบุหร่ีนานมากกวา 1 ป (เลิกสูบ............ป)   
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ส่วนที ่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหร่ี 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณน้ีสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรัง 

ที่มีตอโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่เปนอยูหรืออาการของโรคแยลง จากการสูบบุหร่ี 

โปรดตอบคําถามใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุดโดยมีเกณฑเลือกคําตอบ 

ดังน้ี 

มากที่สุด    (5) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

มาก            (4) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 

นอย           (2) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอย 

นอยที่สุด    (1) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 

   

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  การสูบบุหร่ีของฉัน มีโอกาสทําให

อาการของโรคที่เปนอยูจะรุนแรงขึ้น 

     (       )  

2.  การสูบบุหร่ีของฉัน อาจสงผลทําให

เกิดโรคไตวายไดในอนาคต 

     (       )  

3.  การสูบบุหร่ีของฉัน อาจทําใหหลอด

เลือดสมองตีบตัน 

     (       )  

4.  การสูบบุหร่ีของฉัน อาจสงผลทําให

สมองของฉันเสื่อมไดเร็วขึ้น 

     (       )  

… 

 

     … 

… 

 

     … 

… 

 

     … 
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12. การสูบบุหร่ีของฉัน อาจทําให

เสียชีวิตเร็วกวาคนอ่ืน  

     (       ) 

ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคจาก                          

การสูบบุหร่ี  

คําช้ีแจง  แบบสัมภาษณน้ีสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรัง 

ที่อาจทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น รักษายากขึ้น หรืออาจทําใหเสียชีวิตไดจากการสูบบุหร่ี  

โปรดตอบคําถามใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบ

ดังน้ี 

มากที่สุด     (5) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

มาก            (4) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 

นอย           (2) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอย 

นอยที่สุด    (1) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 

   

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหหลอด

เลือดสมองตีบตันเร็วขึ้น 

     (        ) 

 

2.  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเกิด

โรคหัวใจเร็วขึ้น 

     (        ) 

 

3.  การสูบบุหร่ีทําใหเกิดภาวะไตวาย

เร็วขึ้น 

     (        ) 

 

… 

 

     … 

… 

 

     … 

… 

 

     … 

10. ภาวะแทรกซอนของโรคจากการ      (        ) 
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สูบบุหร่ี สงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
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ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์การเลกิสูบบุหร่ี  

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณน้ีสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังวาการเลิก

สูบบุหร่ีจะทําใหเกิดผลดีตอตนเอง ทั้งดานสุขภาพ จิตใจ และสังคมโปรดตอบคําถามใหตรง 

กับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบดังน้ี 
 

มากที่สุด    (5) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

มาก            (4) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 

นอย           (2) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอย 

นอยที่สุด    (1) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 
 

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลด

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูง หรือโรคเบาหวานลงได 

     (        ) 

 

2.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะชวยลด

โอกาสการเปนโรคมะเร็งปอด 

     (        ) 

 

3.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะชวยลด

โอกาสการเปนโรคหัวใจ 

     (        ) 

 

… 

 

     … 

… 

 

     … 

… 

 

     … 

10.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ีได จะชวยลด

อันตรายจากควันบุหร่ีไปสูบุคคลอ่ืน 

     (        ) 
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ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการเลกิสูบบุหร่ี  

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณน้ีสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังถึงผล 

ทางลบที่มีตอสุขภาพ อารมณ จิตใจ สังคมของตนเองจากการเลิกสูบบุหร่ีโปรดตอบคําถาม          

ใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบดังน้ี 

มากที่สุด    (5) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

มาก            (4) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 

นอย           (2) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอย 

นอยที่สุด    (1) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 
 

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะทําใหรูสึก

ไมสุขสบายทางกาย 

     (        ) 

  

2.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะทําให

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

     (        ) 

  

3.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะทําให

จัดการความเครียดไดนอยลง 

     (        ) 

  

…      … 

 

…      … 

 

…      … 

 

…      … 

 

10.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี กลัววาจะทํา

ไมสําเร็จ 

     (        ) 
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ส่วนที ่7 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลกิสูบบุหร่ี   

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณน้ีเปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูถึงความสามารถของทานหรือ 

การรับรูถึงความมั่นใจของทานที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่ออยูในสถานการณตาง ๆ โปรดตอบคําถาม   

ใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบดังน้ี 

          มั่นใจมากที่สุด      (5) หมายถึง ทานจะไมสูบบุหร่ีทุกคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

          มั่นใจมาก              (4) หมายถึง ทานจะสูบบุหร่ีบางหรือนอยคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

          มั่นใจปานกลาง     (3) หมายถึง ทานจะสูบบุหร่ีบางคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

          ไมมั่นใจมาก         (2) หมายถึง ทานจะสูบบุหร่ีบอยคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

          ไมมั่นใจมากที่สุด  (1) หมายถึง ทานจะสูบบุหร่ีทุกคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

 

ขอความ มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

 

(5) 

มั่นใจ

มาก 

  

 

(4) 

มั่นใจ

ปาน

กลาง 

 

(3) 

ไม

มั่นใจ

มาก  

 

(2) 

ไม

มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

(1) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1.  ฉันมั่นใจวาจะไมสูบบุหร่ี  

ไมวาจะด่ืมอยูที่ผับ/ บาร/               

สถานบันเทิง หรือที่ใดก็ตาม 

     (   ) 

2.  ฉันมั่นใจวาจะไมสูบบุหร่ี  

แมวาตองการ 

     (   ) 

3.  ฉันมั่นใจวาจะไมสูบบุหร่ี  

แมวามีสิ่งตาง ๆ เกิดขึ้นไมเปนไป

ตามที่ตองการและรูสึกคับของใจ 

     (   ) 

…      … 

…      … 

…      … 

…      … 

20.  ฉันมั่นใจวาจะไมสูบบุหร่ี 

 เมื่อนึกไดวาไมไดสูบบุหร่ี            

มาชวงหน่ึงแลว 

     (   ) 
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ส่วนที ่8 แบบสัมภาษณ์การได้รับการสนับสนุนเลกิสูบบุหร่ี   

คําช้ีแจง  แบบสัมภาษณสวนน้ีเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของคนในครอบครัวหรือเพื่อน

สนิทที่อาจจะกระทําในชวงที่ทานสูบบุหร่ีอยู และ/ หรือพยายามเลิกสูบบุหร่ี โปรดตอบคําถาม  

ใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบดังน้ี 

บอยมาก                 (4) หมายถึง คนใกลชิดของทานทําพฤติกรรมน้ันบอยมาก   

บอยคร้ัง                 (3) หมายถึง คนใกลชิดของทานทําพฤติกรรมน้ันบอยคร้ัง  

บางคร้ัง                  (2) หมายถึง คนใกลชิดของทานทําพฤติกรรมน้ันบางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง             (1) หมายถึง คนใกลชิดของทานทําพฤติกรรมน้ันนาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย                     (0) หมายถึง คนใกลชิดของทานไมเคยทําพฤติกรรมน้ัน  
 

พฤติกรรม 
บ่อยมาก 

(4) 

บ่อยคร้ัง 

(3) 

บางคร้ัง 

(2) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1) 

ไม่เคย 

(0) 

สําหรับ 

ผู้วจัิย 

1.  คนใกลชิด ขอใหทานเลิกสูบ

บุหร่ี 

     (   ) 

2.  คนใกลชิด วิจารณวาการสูบบุหร่ี

เปนนิสัยที่นารังเกียจ 

     (   ) 

3.  คนใกลชิด โนมนาวใหทานเลิก

สูบบุหร่ี 

     (   ) 

…      … 

…      … 

…      … 

…      … 

…      … 

20.  คนใกลชิด รวมทํากิจกรรมกับ

ทานที่จะชวยใหทานหางจากการสูบ

บุหร่ี  

     (   ) 

 

ขณะนีท่้านได้ตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว 

ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงสําหรับความร่วมมือในคร้ังนี ้
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ภาคผนวก จ 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี 
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จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการสูบบุหร่ีและการเลกิสูบบุหร่ี 

 

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเลิกสูบบุหร่ี (n = 230) 

 

พฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี จํานวน ร้อยละ 

1.  ยังไมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนน้ี    67 29.1 

2.  ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา 23 10.0 

3.  ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขางหนา 6 2.6 

4.  อยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 6 เดือน 19 8.3 

5.  เลิกสูบบุหร่ีไดนาน 6 เดือนแตไมถึง 1 ป  2 0.9 

6.  เลิกสูบบุหร่ีนานมากกวา 1 ป  113 49.1 

 

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลวิธีการเลิกสูบบุหร่ี  

 

ข้อมูลการสูบบุหร่ี 

กลุ่มเลกิสูบบุหร่ี 

(n = 64) 

กลุ่มทีย่งัไม่เลิกสูบบุหร่ี 

 (n = 57) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

วธีิทีเ่คยใช้เลกิสูบบุหร่ี (เลอืกตอบมากกว่า 1 ข้อ)    

   1.  เลิกสูบทันทีหรือหักดิบ  34 53.1 38 66.8 

   2.  ลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 25 39.0 15 26.3 

   3.  นึกถึงโทษของบุหร่ี 0 0 2 3.5 

   4.  ปรึกษาจากเจาหนาที่ 3 4.7 1 1.7 

   5.  ใชยาชวยเลิกบุหร่ี 1 1.6 1 1.7 

   6.  ใชสมุนไพร หรือแพทยทางเลือก 1 1.6 0 0 

 




