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 This correlational study aimed to describe intention to smoking cessation and to 
examine factors associated with intention to smoking cessation among males with chronic 
diseases. Participants were 100 males patients with diabetes mellitus and hypertension in 
Wangnamkhiao district, Nakhonratchasima province. Data were collected by using questionaires. 
Descriptive statistics and Pearson product moment correlation were used to analyze data. 
 The study results indicated that the participants reported increasig in intenion to quit 
for at least 1 and 6 months. The level of intention to smoking cessation was at a moderate level.     
The factors that were found significantly associated with intention to smoking cessation were 
smoking cessation self-efficacy (r = .480, p < .001), social support (r = .346, p < .001), attitude 
towards smoking cessation (r = .290, p < .01), income (r = .218, p < .05) and number of cigarette 
uptake per day (r = -.180, p < .05). However age, age at smoking onset, education, duration of 
having chronic diseases, duration of smoking, number of quit attempts, smoking of close people 
were not significantly associated with smoking cessation. 
 This study results provide the basic knowledge for development of effective smoking 
cessation program for males with chronic diseases by focusing on enhancing self-efficacy, 
changing attitudes and support from family and health personnel. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
 สังคมไทยปัจจุบนัภายใตก้ระแสโลกาภิวตัน์ ท่ีเนน้การพฒันาทางดา้นวตัถุอยา่งไม่มี      
ท่ีส้ินสุด สังคมเปล่ียนไปสู่การเส่ือมสลาย  เกิดการเปล่ียนแปลงจากสังคมตะวนัออกท่ีเป็นสังคม
เกษตรกรรมสู่สังคมตะวนัตกท่ีเป็นสังคมอุตสาหกรรม จากสังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมือง ท าให้
แบบแผนการด าเนินชีวติและการบริโภคเปล่ียนไป เกิดกระแสวตัถุนิยม บริโภคนิยมเลียนแบบ
ต่างชาติ ละเลยความเป็นไทย ฟุ้งเฟ้อฟุ่มเฟือย แก่งแยง่แข่งขนั ใชชี้วติอยา่งเร่งรีบจนขาดการดูแล
เอาใจใส่สุขภาพโดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม มองขา้มคุณค่าทาง
โภชนาการ นิยมอาหารจานด่วน อาหารรสจดัท่ีมีความเคม็และหวานมากเกินไป รับประทาน       
ผกัผลไมน้อ้ย ขาดการออกก าลงักาย มีความเครียดสะสม สูบบุหร่ีและบริโภคสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์โดยไม่ค  านึงถึงสุขภาพท่ีจะน าไปสู่ภาระโรคต่าง ๆ ท าใหแ้บบแผนการเจ็บป่วย       
และการเสียชีวติเปล่ียนจากโรคติดเช้ือเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัได ้อนัไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง               
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2554) 
 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ประชากรกวา่ 36 ลา้นคน    
ทัว่โลกเสียชีวติดว้ยโรคเร้ือรัง (กรมควบคุมโรค, 2556 ก) และปี พ.ศ. 2555 พบวา่ 1 ใน 10 ของ
ประชาชนวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะความดนัโลหิตสูง (กรมการแพทย,์ 
2556) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์โรคเร้ือรังของประเทศไทยท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากรายงาน
อตัราการเจบ็ป่วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในดว้ยโรคท่ีส าคญัในอนัดบัตน้ ๆ ใน 5 โรค มีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2548-2551 ประมาณ 1.2-1.6 เท่า ส าหรับในปี พ.ศ. 2551 พบวา่มีอตัราผูป่้วยใน
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ มะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น 1,149, 845, 
684, 505 และ 257 ต่อแสนประชากร (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2554) จะเห็นไดว้า่ โรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย  
 จากการส ารวจอตัราการสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ 5 อนัดบั
โรคเร้ือรังแรกท่ีมีการสูบบุหร่ีเป็นประจ า ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูบบุหร่ีเป็นประจ ามาก
ท่ีสุด ร้อยละ 25.3 จ าแนกเป็น เพศชาย ร้อยละ 33.0 เพศหญิง ร้อยละ 5.6 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวานสูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 17.9 จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 39.7 เพศหญิง ร้อยละ 1.9 
โรคความดนัโลหิตสูงสูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 16.6 จ  าแนกเป็น เพศชาย ร้อยละ 31.5 เพศหญิง 
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ร้อยละ 1.9 โรคหลอดเลือดสมองสูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ14.1 จ  าแนกเป็น เพศชาย ร้อยละ 22.7 
เพศหญิง ร้อยละ 3.7 และโรคหลอดเลือดหวัใจสูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 9.9 จ  าแนกเป็น เพศชาย
ร้อยละ 18.5 เพศหญิง ร้อยละ 2.4 ตามล าดบั (ส านกัพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ, 2555) 
รายงานสถิติขอ้มูลอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเร้ือรังของประเทศไทย จากปี พ.ศ. 2550-2555 พบวา่ 
อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มข้ึนจาก 1,025.44 เป็น 1,570.63 ต่อแสนประชากร อตัราป่วย
โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนจาก 795.04 เป็น 1,050.05 ต่อแสนประชากร อตัราป่วยโรคหวัใจขาดเลือด 
เพิ่มข้ึนจาก 328.63 เป็น 427.53 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนจาก 
255.85 เป็น 354.54 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั เม่ือจ าแนกผูป่้วยตามเพศในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ 
อตัราป่วยของผูป่้วยเพศชายโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือด
สมอง คิดเป็น 1,326.47, 802.71, 1,149.28 และ 395.88 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั อตัราป่วยของ
ผูป่้วยเพศหญิงโรคความดนัโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น 
1,806.27, 1,289.04, 1,193.98 และ 314.33 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2555) 
จากสถิติท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ โรคเร้ือรังโดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และถึงแมว้า่อตัรา
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานในเพศหญิงจะสูงกวา่เพศชาย แต่อตัราการสูบบุหร่ี
ในผูป่้วยเพศชายสูงกวา่เพศหญิงกวา่ 30 เท่า 
 จากรายงานสถิติขอ้มูลอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ
ประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550-2555 พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับจงัหวดั      
ท่ีอยูใ่นความดูแลของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา อนัไดแ้ก่ จงัหวดั
นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ พบวา่ จงัหวดันครราชสีมามีอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและสูงเป็นล าดบัท่ี 1 โดยมีอตัราผูป่้วยในโรค
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจาก 930.41 เป็น 1,590.25 ต่อแสนประชากร และโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 
698.45 เป็น 1,046.26 ต่อแสนประชากร (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2555) ส าหรับอ าเภอวงัน ้ าเขียวซ่ึงเป็น
อ าเภอหน่ึงของจงัหวดันครราชสีมา ก็พบสภาพปัญหาดงักล่าวเช่นกนั โดยพบวา่ จ านวนผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวานมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานประจ าปีของ
โรงพยาบาล  วงัน ้าเขียว ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555-2557 พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มจาก 827 ราย 
เป็น 1,347 ราย และโรคเบาหวานเพิ่มจาก 644 ราย เป็น 820 ราย (โรงพยาบาลวงัน ้าเขียว, 2555, 
2556, 2557)  
 โรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควรในปัจจุบนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากผูป่้วยเหล่าน้ียงัสูบบุหร่ี จะส่งผลใหเ้กิดอนัตราย
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ต่อร่างกายมากข้ึน และน าไปสู่โรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ได ้เน่ืองจากเม่ือควนับุหร่ีดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย 
จะท าใหต่้อมหมวกไตหลัง่สารเอพินิฟริน (Epinephrine) ออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาท หวัใจ  
เตน้เร็วข้ึน หลอดเลือดแดงหดตวั ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน 5-10 มิลลิเมตรปรอท ไขมนัในเลือด 
ชนิดดี (High density lipoprotein) ลดลง ไขมนัในเลือดชนิดไม่ดี (Low density lipoprotein) เพิ่มข้ึน      
และยงัท าใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดเลือด ไขมนัชนิดไม่ดีมาเกาะท่ีผนงัหลอดเลือดไดง่้ายข้ึน   
เกิดการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด เกล็ดเลือดมาเกาะตวักนัมากข้ึน เลือดหนืดขน้และแขง็ตวั     
เร็วข้ึนจนท าให้เลือดจบัตวักนัเป็นกอ้นล่ิมเลือดไดง่้าย ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกิด       
โรคแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง กลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั โรคไตวาย เป็นตน้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2555; กุลธิดา เมธาวศิน, 2552; มูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555 ก; สุปราณี เสนาดิสัย และสุรินธร กลมัพากร, 2555) และในผูป่้วย
โรคเบาหวานสารพิษในควนับุหร่ีเป็นตวัท าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน ซ่ึงเป็นผลมาจากการตอบสนอง
ของเบตาเซลลข์องตบัอ่อนบกพร่องไป ท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูง เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูง      
เป็นเวลานาน เกิดการเผาผลาญในเซลลต์บัผดิปกติ มีการยอ่ยสลายไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 
เป็นกรดไขมนัอิสระ (Free fatty acid) ท่ีเป็นพิษต่อร่างกายท าใหห้ลอดเลือดอกัเสบไขมนัท่ีมีอยูใ่น
กระแสเลือดมาเกาะท่ีผนงัหลอดเลือดไดง่้ายจนเกิดการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด เกล็ดเลือด  
เกาะตวักนัมากข้ึน เลือดหนืดขน้และแขง็ตวัเร็วข้ึน ท าใหเ้ลือดจบัตวักนัเป็นกอ้นล่ิมเลือดไดง่้าย     
ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดลง จนเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) ส่งผลให ้             
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดสมอง                  
และเกิดภาวะแทรกซอ้นในโรคเบาหวานตามมา เช่น ภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต และเทา้ เป็นตน้ 
(มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2555 ข; รัชนา ศานติยานนท,์ บุษบา มาตระกลู และกาญจนา 
สุริยะพรหม, 2550; อารยา ทองผวิ, 2552) 
 นอกจากบุหร่ีจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแลว้ ยงัก่อใหเ้กิดการสูญเสียต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศอยา่งมหาศาลและส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม พบวา่ ค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเกิดจาก
การสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ เท่ากบั 43.6 พนัลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 0.5 ของผลิตภณัฑม์วลรวม
ในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) โดยคิดเป็นค่าใชจ่้ายทางตรงทางการแพทย ์ร้อยละ 
33.7 และทางออ้มทางการแพทย ์ร้อยละ 2.2 การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผูดู้แลผูป่้วย 
ร้อยละ 0.3 และการสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวยัอนัควร ร้อยละ 63.0 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมด 
(ศิริวรรณ พทิยรังสฤษฏ,์ ประภาพรรณ เอ่ียมอนนัต์, ปวณีา ป้ันกระจ่าง และกุมภการ สมมิตร, 
2555) การสูบบุหร่ียงัท าให้เกิดการสูญเสียท่ีไม่สามารถคิดค านวณเป็นจ านวนเงินได ้เช่น            
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการพฒันาประเทศ ความทุกขท์รมาน
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ทั้งร่างกายและจิตใจจากการเจบ็ป่วยของทั้งผูป่้วยและญาติ ท าใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง เป็นตน้         
ส่ิงท่ีกล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบท่ีร้ายแรงจากการสูบบุหร่ี จากขอ้มูล โครงการส ารวจ
การบริโภคยาสูบในผูใ้หญ่ระดบัโลก ปี 2554 (2554) จึงพบวา่ มีผูท่ี้สูบบุหร่ีถึงร้อยละ 54 มีความคิด     
ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงความคิดท่ีจะกระท าหรือความตั้งใจ (Intention) น้ี เป็นตวัท านายวา่บุคคล       
จะมีพฤติกรรมหรือไม่มีพฤติกรรมใดไดดี้ท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากความตั้งใจแสดงถึงความพร้อม         
ท่ีจะน าเขา้สู่พฤติกรรม มีผลการศึกษาจากการสังเกตเชิงอภิมาน (Meta-analysis) สรุปใหเ้ห็นวา่ 
ความตั้งใจมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล (Fishbein, 2009) 
 จากการทบทวนผลการศึกษาท่ีผา่นมาทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีหรือการเลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ อาย ุ(เขมิกา ปาหา     
และสุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2557; สุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2555; Kaleta et al., 2012; Patel et al., 2009;      
Yang et al., 2012) อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี (สุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2555; Kaleta et al., 2012) ระยะเวลา          
ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง (ศิริพร ปาระมะ, 2545; Eklund, Nilsson, Hedman, & Lindberg, 2012) การศึกษา  
(สุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2555; Ayo-Yusuf & Szymanski, 2010; Feng et al., 2010; Patel et al., 2009; 
Reid, Hammond, Boudreau, Fong, & Siahpush, 2010; Srivastava, Malhotra, Harries, Lal, & 
Arora, 2013) ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั (สุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2555; Ayo-Yusuf & Szymanski, 2010) 
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (Tsai, Lin, & Tsai, 2012) ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี (สุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2555; 
Panda, Venkatesan, Prsai, Trivedi, & Mathur, 2014; Yang et al., 2012) ความมัน่ใจตนเอง            
ในการเลิกสูบบุหร่ี (สุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2555; Girma, Assefa, & Deribew, 2010) ทศันคติต่อการ   
เลิกสูบบุหร่ี (มลัลิกา มาตระกลู, สุรินธร กลมัพากร และอาภาพร เผา่วฒันา, 2555; เขมิกา ปาหา 
และสุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2557; Ayo-Yusuf & Szymanski, 2010; Kaleta et al., 2012)  การสูบบุหร่ี 
ของบุคคลใกลชิ้ด (Garcia, Romero, & Maxwell, 2010; Myung, McDonnell, Kazinets, Seo, & 
Moskowitz, 2010; Yang et al., 2012) รายได ้(สุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2555; Patel et al., 2009; Reid et al., 
2010) และแรงสนบัสนุนทางสังคม (พรรณี ปานเทวญั, 2553; สุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2555)  
 การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้มีการศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง
พบจ านวนนอ้ยมากและตวัแปรท่ีศึกษาเนน้ปัจจยัส่วนบุคคล (Patel et al., 2009) การศึกษาส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในต่างประเทศและศึกษาในประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป ส าหรับการศึกษาในประเทศ
ไทย พบการศึกษาของ พรรณี ปานเทวญั (2553) ท่ีศึกษาความเช่ือ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการ
เลิกสูบบุหร่ีของทหารกองประจ าการกองทพับกไทย ซ่ึงเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ และการศึกษา   
ของ สุนิดา ปรีชาวงษ ์(2555) ซ่ึงท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ จ านวน 24 เร่ือง       
โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ีของประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีเลิกสูบบุหร่ีแลว้
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อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป พบวา่ ตวัแปรท่ีศึกษาสามารถจดัออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
คุณลกัษณะทางประชากร (อาย ุเพศ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สถานภาพสมรส                 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม) ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ี (อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี ภาวะติดนิโคติน 
จ านวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล)์       
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสรีรวทิยาและจิตสังคม (ความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง ภาวะเครียด/ซึมเศร้า) แต่การศึกษาดงักล่าว มิไดค้รอบคลุมถึงประชากร          
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ในผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา โดยใชท้ฤษฎีอิทธิพลสามทาง 
(Triadic Influence Theory: TTI) ของ Flay and Petratis (1994) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา      
ซ่ึงเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลไม่ไดเ้ป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้น              
แต่เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง 3 กลุ่มปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในตวับุคคล (Intrapersonal 
influences) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมและลกัษณะบุคลิกภาพส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นทศันคติ
ความเช่ือ (Attitudinal influences) เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม และปัจจยั     
ทางสังคมหรือภายนอกตวับุคคล (Social/ Interpersonal influences) เป็นส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีอยู่
รอบ ๆ ตวับุคคล ท าใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน บรรทดัฐานทางสังคม และทศันคติความเช่ือ 
ส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจหรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
จะท าใหเ้ขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
และโรคเบาหวานเพศชาย ซ่ึงจะน าไปสู่แนวทางในการพฒันาโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีให้มี
ประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต ซ่ึงถือไดว้า่เป็นบทบาทหนา้ท่ีส าคญัของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในบุคคลท่ีมีความเส่ียงดา้นสุขภาพ เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 1.  ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายเป็นอยา่งไร 
 2.  ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง
ชาย 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี 
การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี ความพยายาม 
เลิกสูบบุหร่ี ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นทศันคติ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการเลิก    
สูบบุหร่ี และปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด รายได ้แรงสนบัสนุนทางสังคม 
กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง
ชาย 
 2.  อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ         
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 3.  การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็น     
โรคเร้ือรังชาย 
 4.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 5.  ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ 
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 6.  ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ       
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 7.  ความพยายามเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 8.  ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 9.  ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 10.  การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิก      
สูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 



7 

 

 11.  รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรค
เร้ือรังชาย  
 12.  แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (Theory of triadic influence) กล่าววา่ การแสดงออกซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ไม่ไดเ้กิดจากอิทธิพลของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้น แต่เกิดจากมี
ปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยัดา้นทศันคติความเช่ือ        
และปัจจยัทางสังคมท่ีมกัเกิดข้ึนร่วมกนัหรือพร้อมกนั (Flay & Petraitis, 1994) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัทั้ง 3 กลุ่มคือ ปัจจยัภายในตวับุคคล (Intrapersonal influences) ไดแ้ก่ อาย ุ
อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 
ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นทศันคติความเช่ือ 
(Attitudinal influences) ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี และปัจจยัทางสังคมหรือภายนอกตวั
บุคคล (Social/ Interpersonal influences) ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด รายได ้                
แรงสนบัสนุนทางสังคมใหเ้ลิกสูบบุหร่ีส่งผลต่อความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ชาย แสดงรายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 ศึกษาในผูป่้วยเพศชายท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงและหรือ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ                 
และยงัคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว             
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีอ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ระยะเวลา    
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2558 ถึง วนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
 
 

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 

 
 

ปัจจัยภำยในบุคคล 
อาย ุ 
อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี  
การศึกษา 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 
ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี 
ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้ำนทศันคติ 
ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี 
 

ปัจจัยทำงสังคม 
การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด 
รายได ้
แรงสนบัสนุนทางสังคม  
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  บุหร่ี หมายถึง ยาเส้นหรือยาเส้นปรุง ซ่ึงมวนดว้ยกระดาษหรือวตัถุท่ีท าข้ึนใชแ้ทน
กระดาษหรือใบยาแหง้หรือยาอดัหรือบุหร่ีซิกาแรตบุหร่ีซิการ์บุหร่ีอ่ืนยาเส้นหรือยาเส้นปรุงตาม
กฎหมายวา่ดว้ยยาสูบ (พระราชบญัญติัยาสูบ พ.ศ. 2509, 2509) 
 2.  อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี หมายถึง อายนุบัเป็นปีท่ีไดท้ดลองสูบบุหร่ีตั้งแต่ 1 มวนข้ึนไป 
 3.  การศึกษา หมายถึง ระยะเวลาจ านวนเตม็ปีท่ีไดรั้บการศึกษานบัเร่ิมตั้งแต่
ประถมศึกษาปีท่ี 1 จนถึงการศึกษาชั้นสูงสุดท่ีจบการศึกษา  
 4.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หมายถึง จ านวนนบัเป็นปี ตั้งแต่ไดรั้บการวนิิจฉยัโดย
แพทยว์า่เจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 5.  ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั หมายถึง จ  านวนบุหร่ีทุกประเภทนบัเป็นมวนท่ีสูบใน        
แต่ละวนั 
 6.  ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี หมายถึง จ  านวนเวลานบัเป็นปี ตั้งแต่เร่ิมตน้สูบบุหร่ีจนถึง
ปัจจุบนั 
 7.  ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความมุ่งมัน่ นบัเป็นจ านวนคร้ังท่ีคิดหรือกระท า
เพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 
 8.  ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย
ท่ีมีต่อการเลิกสูบบุหร่ี วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตาม
แนวคิดของ Weber (1992 cited in Homsin, Srisuphan, Pohl, Tiansawad, & Patumanond, 2009) 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive dimension) ดา้นความรู้สึก 
(Affective dimension) และดา้นการปฏิบติั (Behavioral dimension)  
 9.  ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การรับรู้ถึงความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังในการเลิกสูบบุหร่ี ในสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ความมัน่ใจตนเองต่อการเลิกบุหร่ีของ Velicer, Diclemente, Rossi, and Prochaska 
(1990) ซ่ึงแปลโดย Jianvitayakij, Panpakdee, Malathum, Duffy, and Viwatwongkasem (2014) 
 10.  การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด หมายถึง จ านวนพี่นอ้งหรือเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหร่ี 
 11.  รายได ้หมายถึง จ านวนเงินท่ีไดรั้บจากการไดรั้บค่าตอบแทนหรือการประกอบ
อาชีพรวมถึงเงินท่ีไดรั้บจากแหล่งอ่ืน ๆ นบัเป็นบาทต่อเดือน 
 12.  แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ถึงความช่วยเหลือเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 
จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรสุขภาพ วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ House (1981 อา้งถึงใน ประกาย จิโรจน์กุล, 2556) ประกอบดว้ย    
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การสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุนทางส่ิงของ การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า 
 13.  ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การวางแผนหรือคาดหวงัของผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย 
ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนขา้งหนา้ ประเมินจากแบบสัมภาษณ์ความตั้งใจ   
ในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ผูว้จิยัไดท้  ำกำรทบทวนเอกสำรและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรศึกษำ ปัจจยัท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์ต่อควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังเพศชำย ในจงัหวดันครรำชสีมำ 
โดยเรียบเรียงเพื่อกำรศึกษำเป็นล ำดบั ดงัน้ี  
 1.  ควำมรู้เก่ียวกบับุหร่ี 
  1.1  ควำมหมำยของบุหร่ี 
  1.2  สำรพิษในบุหร่ีและผลกระทบของกำรสูบบุหร่ี 
 2.  โรคเร้ือรัง 
  2.1  ควำมหมำยและสถำนกำรณ์โรคเร้ือรัง 
  2.2  โรคควำมดนัโลหิตสูงและโรคเบำหวำน 
 3.  ทฤษฎีอิทธิพลสำมทำง (Theory of triadic influence) 
 4.  ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 

ความรู้เกีย่วกบับุหร่ี 
 ความหมายของบุหร่ี  
 บุหร่ี ในควำมหมำยของพระรำชบญัญติัยำสูบ พ.ศ. 2509 หมำยถึง ยำเส้นหรือยำเส้นปรุง 
ไม่วำ่จะเป็นใบยำแหง้หรือยำอดัเจือปนหรือไม่ ซ่ึงมวนดว้ยกระดำษหรือวตัถุท่ีท ำข้ึนใชแ้ทน
กระดำษหรือใบยำแหง้หรือยำอดั 
 พระรำชบญัญติัคุม้ครองสุขภำพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 (กรมควบคุมโรค, 2554) 
หมำยถึง บุหร่ีซิกำแรต บุหร่ีซิกำร์ บุหร่ีอ่ืน ยำเส้นหรือยำเส้นปรุงตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยยำสูบ  
 พจนำนุกรม ฉบบัรำชบณัฑิตยสถำน พ.ศ. 2554 (รำชบณัฑิตยสถำน, 2556) ให้
ควำมหมำยของบุหร่ีวำ่หมำยถึง ยำสูบท่ีใชใ้บตองหรือกระดำษ เป็นตน้ มวนใบยำท่ีหัน่เป็นฝอย  
 กล่ำวโดยสรุป บุหร่ี หมำยถึง บุหร่ีซิกำแรต บุหร่ีซิกำร์ บุหร่ีอ่ืน ยำเส้นหรือยำเส้นปรุง 
ซ่ึงมวนดว้ยใบตองหรือกระดำษหรือวตัถุท่ีท ำข้ึนใชแ้ทนกระดำษ  
 สารพษิในบุหร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ี 
     สำรเคมีในบุหร่ีมีมำกกวำ่ 7,000 ชนิด และเป็นสำรท่ีมีผลกระทบต่อสุขภำพของผูสู้บ 
บุหร่ีเองและผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ี ส่งผลใหเ้กิดโรคและกำรเสพติดข้ึนได ้สำรประกอบท่ีส ำคญัใน 
บุหร่ีมีดงัน้ี 



12 
 

 1.  นิโคติน (Nicotine) เป็นสำรท่ีท ำใหค้นติดบุหร่ี ในบุหร่ีหน่ึงมวนจะมีสำรนิโคติน   
0.1-2.8 มิลลิกรัม บุหร่ีกน้กรองไม่ไดท้  ำใหป้ริมำณนิโคตินลดลง สำรนิโคตินพบในใบยำสูบ          
มีลกัษณะคลำ้ยน ้ำมนั และไมมี่สี เม่ือสำรนิโคตินเขำ้สู่ร่ำงกำย สำมำรถแพร่เขำ้สู่กระแสเลือดได้
อยำ่งรวดเร็วและแพร่ผำ่นโครงสร้ำงกั้นระหวำ่งเลือดและสมอง (Blood-brain barrier) จึงออกฤทธ์ิ
โดยตรงต่อสมองภำยใน 7 วนิำที และออกฤทธ์ินำน 5-120 นำที กลไกกำรเสพติดสำรนิโคติน  
เกิดจำกกำรท่ีสำรนิโคตินกระตุน้ตวัรับรู้สำรนิโคติน (Nicotine receptor) ของสมองส่วนกลำงตรง
บริเวณปลำยประสำทของเวนทรอล เทกเมนทอล (Ventral tegmental) ท ำใหเ้กิดกำรหลัง่โดปำมีน 
(Dopamine) ในนิวเคลียสแอคคิวเบนส์ (Nucleus accumbens) ออกมำมำกข้ึน ท ำใหเ้กิดควำมรู้สึก  
ท่ีดี ร่ำเริง มีควำมสุข นอกจำกน้ีสำรนิโคตินยงัส่งผลต่อสำรอ่ืน ๆ ท ำให้เพิ่มกำรหลัง่มำกข้ึน ไดแ้ก่   
อะซิติลโคลีน (Acetylcholine) ท ำใหเ้กิดกำรต่ืนตวั ควำมจ ำและสมำธิดีข้ึน ซีโรโทนิน (Serotonin) 
ท ำใหเ้กิดกำรรักษำระดบัอำรมณ์ และลดควำมอยำกอำหำร นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephin)           
ท  ำใหเ้กิดกำรต่ืนตวั มีแรงจูงใจ สดช่ืน และลดควำมอยำกอำหำร กลูตำเมต (Glutamate)              
และวำโซเปรสซิน (Vasopressin) ท ำใหเ้พิ่มควำมจ ำ เบตำ้-เอนดอร์ฟิน (β-endorphin) และแกมมำ 
อะมิโนบิวทีริก แอซิด (Gamma-Aminobutyric Acid, GABA) ลดควำมวติกกงัวล ควำมเครียด    
กำรสูบบุหร่ีท ำให้ร่ำงกำยไดรั้บสำรนิโคติน ผลก็คือ ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะเกิดควำมรู้สึกเป็นสุข พึงพอใจ 
ควำมรู้สึกถูกกดดนัต่ำง ๆ ลดลง เกิดแรงจูงใจในกำรท ำงำน กระปร้ีกระเปร่ำ ควำมจ ำและสมำธิดี
ข้ึน แต่ในขณะเดียวกนัจะรู้สึกไม่อยำกอำหำร ควำมรู้สึกเหล่ำน้ีเรียกวำ่ ควำมรู้สึกเชิงบวก (Positive 
reinforcement) ดงันั้น สมองจึงเกิดควำมตอ้งกำรนิโคตินอยำ่งต่อเน่ือง ในทำงตรงกนัขำ้ม หำกเลิก
บุหร่ีอยำ่งเฉียบพลนัท ำใหร้ะดบัสำรนิโคตินในสมองลดลง กำรกระตุน้สำรส่ือประสำทต่ำง ๆ      
ในสมองลดลงอยำ่งมำก สมองและร่ำงกำยจะปรับตวัต่อควำมตอ้งกำรเพิ่มระดบัสำรนิโคติน          
ท่ีมำกข้ึน ท ำใหเ้กิดอำกำรหงุดหงิด อำรมณ์ไม่ดี ซึมเศร้ำ วิตกกงัวล ไม่มีสมำธิ นอนไม่หลบั      
อ่อนแรง   หิวบ่อย ควำมรู้สึกเหล่ำน้ีเรียกวำ่ ควำมรู้สึกเชิงลบ (Negative reinforcement) หรืออำกำร
ถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal) อำกำรและควำมรู้สึกดงักล่ำวขำ้งตน้ จึงเป็นสำเหตุหลกัท่ีท ำให้
ผูท่ี้เคยเลิกสูบบุหร่ีแลว้กลบัตอ้งมำสูบบุหร่ีอีกและไม่สำมำรถเลิกบุหร่ีไดง่้ำยนกั (ฉนัทนำ แรงสิงห์, 
ม.ป.ป.; รัชนำ ศำนติยำนนท ์และคณะ, 2550; สุปรำณี เสนำดิสัย และสุรินธร กลมัพำกร, 2555) 
 2.  ทำร์ (Tar) เป็นครำบน ้ำมนัขน้เหนียว ประกอบดว้ยสำรหลำยชนิดท่ีมีคุณสมบติัเป็น
สำรก่อมะเร็ง เกำะกนัเป็นสีน ้ ำตำลแก่ เกิดจำกกำรเผำไหมข้องกระดำษและในยำสูบ ประมำณ    
ร้อยละ 50 ทำร์จะไปจบัท่ีปอดเม่ือผูสู้บบุหร่ีหำยใจเอำอำกำศท่ีมีฝุ่ นละอองต่ำง ๆ ปนอยูเ่ขำ้ไป   
สำรทำร์ท่ีปอดจะรวมตวักบัฝุ่ นละอองท่ีหำยใจเขำ้ไปนั้น แลว้จบัตวัสะสมอยูใ่นถุงลมปอด ท ำให้
เกิดกำรระคำยเคืองทำงเดินหำยใจอนัเป็นสำเหตุของกำรไอเร้ือรัง มีเสมหะ จะท ำลำยถุงลมปอด   
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ท ำใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพอง เหน่ือยหอบง่ำย และเป็นสำรก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งของบริเวณเน้ือเยือ่   
ท่ีสัมผสักบัสำรทำร์ได ้ขณะสูบบุหร่ีจะมีทำร์ตกคำ้งอยูใ่นปอด หลอดลมใหญ่และหลอดลมเล็ก
ประมำณร้อยละ 90 และจะขบัออกมำพร้อมกบัลมหำยใจเพียงร้อยละ 10 เท่ำนั้น ดงันั้น ทำร์        
จึงเป็นตวักำรท ำให้เกิดโรคมะเร็งปอด (รัชนำ ศำนติยำนนท ์และคณะ, 2550; สุปรำณี เสนำดิสัย 
และสุรินธร กลมัพำกร, 2555) 
 3.  คำร์บอนมอนอกไซด ์(Carbon monoxide) เป็นก๊ำซท่ีไม่มีสีไม่มีกล่ินเกิดจำกกำร    
เผำไหมข้องใบยำสูบอยำ่งไม่สมบูรณ์ซ่ึงก๊ำซน้ีมีคุณสมบติัในกำรจบัตวักบัฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) ในเมด็เลือดแดง (Red blood cell) ไดดี้กวำ่ก๊ำซออกซิเจน (Oxygen) ประมำณ       
200 เท่ำ ท ำใหร้บกวนกำรล ำเลียงออกซิเจนของเมด็เลือดแดงจำกถุงลมไปสู่เน้ือเยือ่ ท ำลำย
คุณสมบติัของเม็ดเลือดแดงในกำรเป็นตวัน ำออกซิเจนเขำ้สู่เซลล ์และท ำใหเ้มด็เลือดแดงใชเ้วลำ  
ในกำรจบักบัออกซิเจนนำนกวำ่ปกติ ส่งผลใหผู้สู้บบุหร่ีไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลงไม่ต ่ำกวำ่ร้อยละ       
10-15 เกิดอำกำรมึนงง กำรตดัสินใจชำ้ คล่ืนไส้ เหน่ือยง่ำย ซ่ึงชกัน ำใหเ้กิดกำรเส่ือมหนำ้ท่ี        
ของระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นสำเหตุส ำคญัของกำรเกิดโรคหวัใจ นอกจำกน้ีร่ำงกำย         
ตอ้งสร้ำงเมด็เลือดเพิ่มมำกข้ึน ท ำใหเ้ลือดขน้และหนืดมำกข้ึน หวัใจเตน้เร็วข้ึนและท ำงำนมำกข้ึน
เพื่อใหเ้ลือดน ำออกซิเจนไปยงัส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยใหเ้พียงพอ หำกร่ำงกำยมีก๊ำซน้ีจ ำนวนมำก
จะท ำใหเ้น้ือเยือ่ขำดออกซิเจน (รัชนำ ศำนติยำนนท ์และคณะ, 2550; สุปรำณี เสนำดิสัย             
และสุรินธร กลมัพำกร, 2555) 
 4.  ไฮโดรเจนไซยำไนด์ (Hydrogen cyanide) เกิดจำกสำรไนเตรทในบุหร่ี ท ำใหเ้กิด
ไฮโดรเจนไซยำไนดก์๊ำซน้ีท ำลำยเยือ่บุหลอดลมส่วนตน้ซ่ึงบริเวณน้ีท ำหนำ้ท่ีคอยช่วยดกั             
ส่ิงแปลกปลอมต่ำง ๆ เช่น ฝุ่ นละอองไม่ใหเ้ขำ้สู่ระบบทำงเดินหำยใจ เม่ือร่ำงกำยไดรั้บก๊ำซน้ีส่งผล
ใหมี้อำกำรไอเร้ือรัง มีเสมหะเป็นประจ ำ หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ และคล่ืนไส้
อำเจียน สำรน้ีเป็นตวัสกดักั้นเอมไซมท่ี์เก่ียวกบักำรหำยใจหลำยตวั ท ำใหเ้กิดควำมผิดปกติของกำร
เผำผลำญพลงังำนท่ีกลำ้มเน้ือหวัใจและผนงัหลอดเลือด (รัชนำ ศำนติยำนนท ์และคณะ, 2550;  
สุปรำณี เสนำดิสัย และสุรินธร กลมัพำกร, 2555) 
 5.  ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen dioxide) เป็นก๊ำซท่ีมีฤทธ์ิท ำลำยเยือ่บุหลอดลม
ส่วนปลำยและถุงลม ท ำใหผ้นงัถุงลมบำงโป่งพอง ถุงลมในปอดลดจ ำนวนลง กำรยืดหยุน่ของ     
ถุงลมในกำรหำยใจเขำ้ออกนอ้ยลง ท ำใหร่้ำงกำยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เหน่ือยหอบง่ำย      
และเกิดโรคถุงลมโป่งพองในท่ีสุด (รัชนำ ศำนติยำนนท ์และคณะ, 2550; สุปรำณี เสนำดิสัย      
และสุรินธร กลมัพำกร, 2555) 
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 6.  แอมโมเนีย (Ammonia) เป็นสำรท่ีเติมเขำ้ไปในบุหร่ี เพื่อใหส้ำมำรถดูดซึมนิโคติน  
เขำ้สู่กระแสเลือดไดร้วดเร็วโดยอำศยัปฏิกิริยำเคมีกบัสำรประกอบในยำสูบ จะเปล่ียนนิโคติน      
ใหเ้ป็นด่ำงมำกข้ึน เรียกภำวะน้ีวำ่ Free-base ซ่ึงจะกลำยเป็นไอไดง่้ำย เปล่ียนสภำพเป็นก๊ำซ            
ท่ีมีอนุภำคของควนับุหร่ีซ่ึงจะระคำยเคืองเน้ือเยือ่ ท ำใหผู้สู้บบุหร่ีหรือผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีมีอำกำร
แสบตำ แสบจมูก หลอดลมอกัเสบ ไอ และมีเสมหะมำก นอกจำกน้ีแอมโมเนียยงัเพิ่มฤทธ์ิของ   
กำรเสพตินิโคตินอีกดว้ย (รัชนำ ศำนติยำนนท ์และคณะ, 2550; สุปรำณี เสนำดิสัย และสุรินธร         
กลมัพำกร, 2555) 
 7.  สำรกมัมนัตรังสี ในควนับุหร่ีมีสำรโพโลเนียม 210 ท่ีมีรังสีอลัฟำ เป็นสำเหตุของกำร
เกิดโรคมะเร็งปอด และควนับุหร่ีเป็นพำหะท่ีร้ำยแรงในกำรน ำสำรกมัมนัตภำพรังสี ท ำใหผู้ค้นท่ีอยู่
รอบขำ้งท่ีไม่สูบบุหร่ีหำยใจเอำอำกำศท่ีมีสำรพิษน้ีเขำ้ไปดว้ย (สุปรำณี เสนำดิสัย และสุรินธร    
กลมัพำกร, 2555) 
 8.  แคดเมียม (Cadmium) ในบุหร่ีหน่ึงมวนมีแคดเมียม 1-2 ไมโครกรัม และร้อยละ 10 
ของแคดเมียมจะถูกหำยใจเขำ้ไปเวลำสูบบุหร่ี แคดเมียมท ำใหเ้กิดโรคมะเร็งปอดและมะเร็งต่อม
ลูกหมำก ในใบยำสูบมีส่วนประกอบของแคดเมียมในปริมำณท่ีแตกต่ำงกนั ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีกำร
สะสมปริมำณของแคดเมียมไวใ้นร่ำงกำยเพิ่มข้ึนทุกปี ปีละ 0.5-1.2 มิลลิกรัม ซ่ึงจะส่งผลกระทบ 
ต่อตบั ไต และสมอง (สุปรำณี เสนำดิสัย และสุรินธร กลมัพำกร, 2555) 
 9.  ฟอร์มำลดีไฮด ์(Formaldehyde) ในคนท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 20-25 มวน จะไดรั้บสำร
ฟอร์มำลดีไฮด ์0.8-1.0 มิลลิกรัมต่อวนั จำกกำรศึกษำพบวำ่ สำรฟอร์มำลดีไฮดเ์ป็นสำรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักำรเกิดโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูก ปริมำณฟอร์มำลดีไฮดท่ี์มำกกวำ่ 2.5-3 ppm จะท ำใหเ้กิดกำร
ระคำยเคืองเยือ่บุทำงเดินหำยใจและเยือ่บุตำ และอำจก่อใหเ้กิดอำกำรแพรุ้นแรงได ้(สุปรำณี 
เสนำดิสัย และสุรินธร กลมัพำกร, 2555) 
 บุหร่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ ส่งผลกระทบต่อร่ำยกำยทั้งต่อผูสู้บเองและผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด 
เน่ืองจำกในบุหร่ีมีสำรพิษมำกมำยหลำยชนิด จึงก่อใหเ้กิดผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยำว      
(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์และคณะ, 2555) โดยผลกระทบระยะสั้นจะเกิดข้ึนทนัทีท่ีสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ 
เกิดอำกำรแสบตำน ้ำตำไหล เกิดกล่ินท่ีน่ำรังเกียจตำมร่ำงกำย เส้ือผำ้ และลมหำยใจมีกล่ินเหมน็ 
ประสำทสัมผสัของกำรรับรู้กล่ินและรสจะท ำหนำ้ท่ีไดล้ดลงท ำใหเ้กิดอำกำรเบ่ืออำหำร ขนอ่อน   
ท่ีท ำหนำ้ท่ีโบกเพื่อก ำจดัส่ิงแปลกปลอมภำยในหลอดลมท ำงำนไดช้ำ้ลง ท ำใหเ้กิดกำรติดเช้ือของ
ระบบทำงเดินหำยใจ มีกำรหลัง่กรดในกระเพำะอำหำรมำกข้ึน ท ำใหเ้กิดแผลในกระเพำะอำหำร 
ระดบัคำร์บอนมอนนอกไซด์ในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน ท ำใหเ้ลือดหนืดขน้มำกข้ึน กำรน ำ
ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยไดน้อ้ยลง ส่งผลใหเ้น้ือเยือ่ขำดออกซิเจนได ้เป็นตน้   
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ส่วนผลกระทบระยะยำวท่ีเกิดจำกกำรสูบบุหร่ีเป็นเวลำนำนเป็นแรมปี ไดแ้ก่ ก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง
ของอวยัวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เช่น มะเร็งปอด กล่องเสียง หลอดอำหำร และกระเพำะปัสสำวะ     
โรคเส้นเลือดหวัใจตีบ และหวัใจขำดเลือด เส่ียงต่อกำรเกิดอำกำรหวัใจวำย โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ท ำใหเ้ส่ือมสมรรถภำพทำงเพศจำกกำรอุดตนั      
ของเส้นเลือดขนำดเล็กท่ีไปเล้ียงเส้นประสำทท่ีควบคุมกำรแขง็ตวัของอวยัวะเพศ เกิดอำกำรของ
เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลำยตีบตนั อำจถึงข้ึนตดัแขนตดัขำทิ้งไดเ้ป็นตน้ 
 

โรคเร้ือรัง 
 ความหมายของโรคเร้ือรัง 
 โรค NCDs ยอ่มำจำกค ำวำ่ Non-communicable diseases หมำยถึง กลุ่มโรคไม่ติดต่อ      
ท่ีไม่สำมำรถแพร่กระจำยโรคจำกคนสู่คนได ้โดยทัว่ไปเรียกวำ่ กลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นโรค             
ท่ีเกิดต่อเน่ืองยำวนำน และมีกำรด ำเนินของโรคเป็นไปอยำ่งชำ้ ๆ ซ่ึงแตกต่ำงจำกโรคติดเช้ือ     
ส่วนใหญ่ ท่ีมกัมีกำรด ำเนินโรคอยำ่งรวดเร็ว โรคเร้ือรังท่ีส ำคญัประกอบดว้ย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่        
กลุ่มโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคเบำหวำน 
กลุ่มโรคมะเร็ง และกลุ่มโรคระบบทำงเดินหำยใจเร้ือรังรวมถึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ            
โรคหอบหืด (ส ำนกักองทุนสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ [สสส], 2557) 
 สุนทร ตรีนนัทวนั (2555) ไดใ้หค้วำมหมำยของโรคเร้ือรัง คือ โรคท่ีไม่เกิดจำกเช้ือโรค
หรือเช้ือจุลินทรียต่์ำง ๆ แต่เกิดจำกพฤติกรรมกำรใชชี้วติท่ีไม่สมดุล ทั้งกำรกิน นอน พกัผอ่น    
ออกก ำลงักำย และกำรท ำงำน โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ        
ขำดเลือด เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
 สมชัชำสุขภำพแห่งชำติ (2556) ใหค้วำมหมำยของโรคเร้ือรังวำ่ หมำยถึง กลุ่มโรค         
ท่ีเกิดจำกควำมผดิปกติหรือกำรเส่ือมของร่ำงกำย ซ่ึงไม่ติดต่อไปยงับุคคลอ่ืน โรคกลุ่มน้ีส่วนใหญ่
เป็นสำเหตุของกำรเจบ็ป่วยเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหวัใจขำดเลือด ควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน มะเร็ง 
โรคปอดเร้ือรัง  
 กล่ำวโดยสรุป คือ โรคเร้ือรัง หมำยถึง โรคท่ีเกิดจำกควำมผดิปกติหรือกำรเส่ือมของ
ร่ำงกำยท่ีเกิดข้ึนอยำ่งชำ้ ๆ ไม่ติดต่อไปยงับุคคลอ่ืน โดยมีสำเหตุมำจำกพฤติกรรมกำรใชชี้วติ         
ท่ีไม่สมดุลทั้งกำรรับประทำนอำหำร กำรพกัผอ่น กำรออกก ำลงักำย และกำรท ำงำน ไดแ้ก่ 
โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขำดเลือด          
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ 
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 สถานการณ์ของโรคเร้ือรัง 
 ในสถำนกำรณ์ปัจจุบนั ทัว่โลกใหค้วำมส ำคญักบัโรคเร้ือรัง เน่ืองจำกสภำวะควำมเป็นอยู่
และวถีิชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยเฉพำะอยำ่งยิง่ พฤติกรรมกำรบริโภคท่ีไม่เหมำะสม นิยมอำหำร
จำนด่วน อำหำรรสจดัท่ีมีควำมเคม็และหวำนมำกเกินไป รับประทำนผกัผลไมน้อ้ย ขำดกำรออก
ก ำลงักำย มีควำมเครียดสะสม สูบบุหร่ีและบริโภคสุรำหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลซ่ึ์งพฤติกรรม
ดงักล่ำวเหล่ำน้ีก่อใหเ้กิดโรคเร้ือรังข้ึน อนัไดแ้ก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง เป็นตน้ (ส ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์, 2554; คณะกรรมกำร
พฒันำระบบบริกำรท่ีตอบสนองต่อปัญหำสุขภำพท่ีส ำคญั, 2556) 
 โรคเร้ือรังในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจำกปี พ.ศ. 2548-2551 ประมำณ 1.2-1.6 เท่ำ 
โดยในปี พ.ศ. 2551 พบวำ่ มีผูป่้วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน หวัใจ มะเร็ง และ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเขำ้รับกำรรักษำเป็นผูป่้วยนอก คิดเป็น 14,328, 9,702, 2,565, 1023 และ 980 
ต่อแสนประชำกร และเป็นผูป่้วยใน คิดเป็น 1,149, 845, 684, 505 และ 257 ต่อแสนประชำกร 
ตำมล ำดบั (ส ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์, 2554) จะเห็นไดว้ำ่ โรคควำมดนัโลหิตสูงและ
โรคเบำหวำนเป็นปัญหำท่ีส ำคญัในล ำดบัแรก ๆ ของกลุ่มโรคเร้ือรัง 
 จำกรำยงำนกำรเฝ้ำระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2555     
มีจ  ำนวนผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงและโรคเบำหวำนเพิ่มข้ึนทุกปี โดยพบวำ่อตัรำควำมชุก      
ของโรคควำมดนัโลหิตสูงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2555 เพิ่มข้ึนจำก 2,709.06 (กรมควบคุมโรค, 2555) 
เป็น 5,288.01 ต่อแสนประชำกร (กรมควบคุมโรค, 2556 ข) และอตัรำควำมชุกของโรคเบำหวำน 
เพิ่มข้ึนจำก 1,394.91 (กรมควบคุมโรค, 2555) เป็น 2,800.80 ต่อแสนประชำกร (กรมควบคุมโรค, 
2556 ข) กำรท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สำมำรถควบคุมโรคควำมดนัโลหิตสูงและโรคเบำหวำนใหอ้ยูใ่น
เกณฑท่ี์เหมำะสม ส่งผลใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ ตำมมำ และมีควำมจ ำเป็นท่ีจะตอ้งเขำ้รับ  
กำรรักษำตวัในโรงพยำบำล  ท ำใหอ้ตัรำป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสูงและโรคเบำหวำนเพิ่มข้ึน    
อยำ่งต่อเน่ือง จำกรำยงำนพบวำ่ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550-2555 อตัรำป่วยโรคควำมดนัโลหิตสูง เพิ่มข้ึน
จำก 1,025.44 เป็น 1,570.63 ต่อแสนประชำกร และอตัรำป่วยโรคเบำหวำน เพิ่มข้ึนจำก 795.04  
เป็น 1,050.05 ต่อแสนประชำกร (กรมควบคุมโรค, 2555)  
 ส ำหรับจงัหวดันครรำชสีมำ พบวำ่ อตัรำผูป่้วยในดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสูงและ
โรคเบำหวำน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550-2555 เพิ่มสูงข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง โดยอตัรำผูป่้วยในโรคควำมดนั
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนจำก 930.41 เป็น 1,590.25 ต่อแสนประชำกร และโรคเบำหวำนเพิ่มข้ึนจำก 698.45 
เป็น 1,046.26 ต่อแสนประชำกร (ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ, 2555) เม่ือท ำกำรเปรียบเทียบจงัหวดัท่ีอยูใ่น
ควำมดูแลของส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ เขต 9 นครรำชสีมำ อนัไดแ้ก่ จงัหวดั
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นครรำชสีมำ ชยัภูมิ บุรีรัมย ์สุรินทร์ พบวำ่ จงัหวดันครรำชสีมำ มีอตัรำผูป่้วยในดว้ยโรคควำมดนั
โลหิตสูงและโรคเบำหวำนสูงเป็นล ำดบัท่ี 1 จำกสถำนกำรณ์ดงักล่ำวจะเห็นไดว้ำ่โรคเร้ือรัง 
โดยเฉพำะอยำ่งยิง่โรคควำมดนัโลหิตสูงและโรคเบำหวำนเป็นปัญหำส ำคญัของประเทศรวมทั้ง
จงัหวดันครรำชสีมำท่ีบุคลำกรสำธำรณสุขและทุกภำคส่วนควรใหค้วำมสนใจในกำรหำแนว
ทำงแกไ้ขปัญหำอยำ่งจริงจงัและเร่งด่วน 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 สมำคมควำมดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) ไดใ้หค้  ำนิยำมของโรคควำมดนัโลหิต
สูง หมำยถึง ระดบัควำมดนัโลหิตซิสโตลิค (Systolic Blood Pressure, SBP) มำกกวำ่เท่ำกบั 140 
มิลลิเมตรปรอท และหรือควำมดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure, DBP) มำกกวำ่
เท่ำกบั 90 มิลลิเมตรปรอท  
 กำรจ ำแนกระดบัควำมดนัโลหิตสูงเพื่อใชใ้นกำรประเมินควำมรุนแรงของโรค และให้
สอดคลอ้งกบัแนวทำงกำรรักษำภำวะควำมดนัโลหิตสูงโดย สมำคมควำมดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย (2555) ไดจ้  ำแนกควำมดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี  
 
ตำรำงท่ี 1  กำรจ ำแนกระดบัควำมดนัโลหิตสูง 
 

การจ าแนก 
ความดันโลหิต 

ซีสโตลคิ 
มม.ปรอท 

 
ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลคิ 
มม.ปรอท 

ควำมดนัโลหิตปกติ 
ก่อนควำมดนัโลหิตสูง 
ควำมดนัโลหิตสูงระดบัเล็กนอ้ย 
ควำมดนัโลหิตสูงระดบัปำนกลำง 
ควำมดนัโลหิตสูงระดบัรุนแรง 
ควำมดนัโลหิตสูงเฉพำะซิสโตลิค 

< 120 
120-139 
140-159 
160-179 
≥ 180 
≥ 140 

และ 
และ/ หรือ 
และ/ หรือ 
และ/ หรือ 
และ/ หรือ 

และ 

< 80 
80-89 
90-99 

100-109 
≥ 110 
< 90 
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 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง  
 กำรจ ำแนกชนิดของโรคควำมดนัโลหิตสูงในทำงคลินิกจะพิจำรณำตำมสำเหตุของกำร
เกิดโรค สำมำรถจ ำแนกได ้2 ชนิด คือ  
 1.  ควำมดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ (Primary or essential or idiopathic 
hypertension) พบผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงชนิดน้ีไดป้ระมำณร้อยละ 90-95 สำเหตุของโรค
ควำมดนัโลหิตสูงชนิดน้ียงัไม่ทรำบแน่ชดั แต่เช่ือวำ่มีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลำยประกำร ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดำ้นพนัธุกรรม เช่น ควำมผดิปกติของยนีในร่ำงกำย เพศ อำย ุโดยพบวำ่กำรเกิดโรคควำมดนัโลหิต
สูงจะเร่ิมเป็นเม่ืออำย ุ25-55 ปี และจะพบมำกในคนท่ีมีอำย ุ40 ปีข้ึนไป ปัจจยัดำ้นกำรเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมนและกำรรบกวนระบบประสำทซิมพำเทติก (เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันำ, 2555) ปัจจยัดำ้น
พฤติกรรมเส่ียง เช่น ภำวะอว้น กำรรับประทำนอำหำรเคม็ ขำดกำรออกก ำลงักำย กำรสูบบุหร่ีและ
กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ลิวรรณ อุนนำภิรักษ,์ จนัทนำ รณฤทธิวชิยั, วไิลวรรณ ทองเจริญ, 
วนีสั ลีฬหกุล และพสัมณฑ ์คุม้ทวพีร, 2555)  
 2.  ควำมดนัโลหิตสูงท่ีมีสำเหตุชกัน ำ (Secondary hypertension) พบควำมดนัโลหิตสูง
ชนิดน้ีประมำณร้อยละ 5-10 โดยมีสำเหตุชกัน ำมำจำกโรคอ่ืนหรือภำวะผดิปกติบำงประกำร เช่น 
โรคของไต โรคของต่อมหมวกไต โรคของระบบต่อมไร้ท่อ ล้ินหวัใจเอออร์ติกร่ัว (Aortic 
regurgitation) กำรใชย้ำคุมก ำเนิด กำรหยดุหำยใจขณะนอนหลบั (Sleep apnea) เป็นตน้ (เพญ็จนัทร์ 
เสรีววิฒันำ, 2555; ลิวรรณ อุนนำภิรักษ ์และคณะ, 2555) 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง  
 ระดบัควำมดนัโลหิตของร่ำงกำยถูกก ำหนดโดยปริมำณเลือดท่ีบีบออกจำกหวัใจใน        
1 นำที (Cardiac output) และควำมตำ้นทำนโดยรวมของหลอดเลือดส่วนปลำย (Total peripheral 
resistance) กำรมีระดบัควำมดนัโลหิตสูงไม่สำมำรถอธิบำยกลไกกำรเกิดไดอ้ยำ่งชดัเจน อำจเกิด
จำกกำรเพิ่มข้ึนของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงหรือทั้งสองปัจจยัท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ หรือกลไกของระบบ  
ต่ำง ๆ ในร่ำงกำยท่ีท ำงำนผดิปกติ (ลิวรรณ อุนนำภิรักษ ์และคณะ, 2555) อยำ่งไรก็ตำมในร่ำงกำย
ยงัมีระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรควบคุมระดบัควำมดนัโลหิตอยู ่4 ระบบ ไดแ้ก่ 1) ตวัรับควำมดนัและ
ตวัรับเคมีในหลอดเลือดแดง จะเป็นตวักระตุน้กำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติก 
(Sympathetic) เม่ือควำมตำ้นทำนในหลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน ท ำใหมี้กำรกระตุน้กำรหลัง่               
นอร์อิพิเนฟริน (Nor-epinephrine) ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงหดตวั อตัรำกำรเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 
ควำมแรงในกำรบีบตวัของหวัใจเพิ่มข้ึน ท ำใหค้วำมดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 2) กำรควบคุมปริมำตร 
สำรน ้ำในร่ำงกำย ไตมีบทบำทส ำคญัในระบบน้ี เน่ืองจำกเม่ือมีโซเดียมและปริมำตรของน ้ำใน
ร่ำงกำยมำกเกินไป ไตจะดูดเกลือและน ้ำกลบัเพื่อเพิ่มปริมำตรน ้ำนอกเซลล ์ท ำใหป้ริมำตรเลือด
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โดยรวมเพิ่มข้ึน ปริมำตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกใน 1 นำทีเพิ่มข้ึน ท ำใหค้วำมดนัโลหิตสูงข้ึน            
3) ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Rennin-angiotensin) เน่ืองจำก เรนินเป็นเอนไซมท่ี์สร้ำงจำกไต    
มีฤทธ์ิในกำรเปล่ียนแองจิโอเทนซิน ซ่ึงเป็นโปรตีนในพลำสมำท่ีสร้ำงจำกตบั ใหเ้ป็น 
แองจิโอเทนซิน 1 (Angiotensin I) และแองจิโอเทนซินคอนเวติต้ิงเอมไซม ์(Angiotensin 
converting enzyme) จำกปอดจะเปล่ียนแองจิโอเทนซิน 1 เป็นแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II)  
มีฤทธ์ิท ำใหห้ลอดเลือดหดตวั และกระตุน้กำรหลัง่แอลโดสเตอโรน (Aldosterone)                     
ของต่อมหมวกไต แองจิโอเทนซิน 2 โดยร่วมกบักำรเพิ่มกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติก 
ท ำใหเ้กิดกำรยบัย ั้งกำรขบัโซเดียมและน ้ำออกจำกร่ำงกำย ท ำใหค้วำมดนัโลหิตสูงข้ึน และ            
4) กำรควบคุมตวัเองของหลอดเลือดเป็นปรับตวัของหลอดเลือดเพื่อเพิ่มหรือลดปริมำตรของเลือด
ในหลอดเลือด กำรขยำยตวัและกำรหดตวัของหลอดเลือดน้ียอ่มมีผลต่อแรงตำ้นทำนของ        
หลอดเลือด และมีผลต่อระดบัควำมดนัในหลอดเลือดแดงดว้ย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 
 ในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงกำรสูบบุหร่ีท ำใหนิ้โคตินและสำรพิษในควนับุหร่ีถูก   
ดูดซึมเขำ้สู่กระแสเลือด มีผลโดยตรงทั้งต่อต่อมหมวกไต ก่อใหเ้กิดกำรหลัง่สำรเอพิเนฟริน 
(Epinephrine) ซ่ึงมีฤทธ์ิคลำ้ยอะดรีนำลีน (Adrenaline) ออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสำทท ำให ้     
หวัใจเตน้เร็วข้ึน หลอดเลือดแดงหดตวั ควำมดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนและผลต่อระดบัไขมนัในเลือด   
ท ำใหมี้กำรเพิ่มข้ึนของไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) และไขมนัในเลือดชนิดไม่ดี (Low density 
lipoprotein) ในขณะเดียวกนัท ำใหไ้ขมนัในเลือดชนิดดี (High density lipoprotein) ลดลง 
 สำรพิษในควนับุหร่ียงัท ำใหเ้กิดกำรอกัเสบของหลอดเลือดซ่ึงไปกระตุน้เมด็เลือดขำว
ชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophil) ในร่ำงกำยใหเ้พิ่มจ ำนวนข้ึน โดยจะมีลกัษณะแบบ Band form ซ่ึงเป็น
เซลลต์วัอ่อนมำปะปนในขณะท่ีเซลลต์วัเตม็วยัจะมีปริมำณ L-selectin มำกข้ึน เป็นจุดเร่ิมตน้ให ้  
นิวโทรฟิล (Neutrophil) เกำะกนักบัเอน็โดทีเลียม (Endothelium) และนิวโทรฟิล (Neutrophil)     
ตวัอ่ืน ๆ จนเกิดกำรอกัเสบของหลอดเลือด ซ่ึงเอน็โดทีเลียล เซลล ์(Endothelial cell) เป็นเซลลท่ี์
เป็นองคป์ระกอบของหลอดเลือดอยูด่ำ้นในสุดของผนงัหลอดเลือดมีกำรเรียงตวัเป็นชั้นบำง ๆ     
ท ำหนำ้ท่ีหลัง่สำรท่ีมีผลต่อควำมยดืหยุน่และโครงสร้ำงของหลอดเลือด รวมถึงสำรเคมีท่ีมีฤทธ์ิ
เหน่ียวน ำให้เซลลเ์กิดกำรอกัเสบชนิดต่ำง ๆ ผำ่นเขำ้มำสะสมยงัผนงัหลอดเลือด สำรท่ีส ำคญัท่ีสร้ำง
จำกเอน็โดทีเลียล เซลล ์(Endothelial cell) คือ ไนตริก ออกไซด ์(Nitric oxide) ซ่ึงมีบทบำทเป็น  
สำรตำ้นกำรอกัเสบ ท ำใหห้ลอดเลือดแดงขยำยตวั จึงป้องกนัภำวะหลอดเลือดแดงแขง็ได ้          
เม่ือประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ เอน็โดทีเลียล เซลล ์(Endothelial cell) ลดลง ท ำใหป้ริมำณ       
กำรสังเครำะห์ไนตริก ออกไซด ์(Nitric oxide) ลดลง ดว้ยส่ิงท่ีเกิดข้ึนในระยะแรก คือ               
เซลลเ์มด็เลือดขำวท่ีตอบสนองต่อกำรอกัเสบจ ำนวนมำกเคล่ือนท่ีเขำ้มำและเกำะติดกบัผนงั     
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หลอดเลือด เซลลก์ลำ้มเน้ือเรียบของผนงัหลอดเลือดแบ่งตวัเพิ่มจ ำนวน มีกำรเพิ่มข้ึนของ 
Angiotensin converting enzyme และตวัรับ Chemokines และ Cytokine ถูกหลัง่ออกมำ และ
ปริมำณอนุมูลอิสระท่ีมำกข้ึน เม่ือเหตุกำรณ์เหล่ำน้ีด ำเนินไปเร่ือย ๆ อยำ่งต่อเน่ืองจนในท่ีสุด      
เกิดภำวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) เม่ือกลไกดงักล่ำวขำ้งตน้เกิดข้ึนควบคู่ไปกบักำรขำด
ออกซิเจนของร่ำงกำยจำกคำร์บอนมอนนอกไซด ์(Carbon monoxide) ท่ีอยูใ่นบุหร่ีเขำ้ไปจบักนั  
กบัโมเลกุลของเมด็เลือดแดงแทนท่ีออกซิเจน ท ำให้เมด็เลือดแดงไม่สำมำรถน ำออกซิเจนไปยงั 
ส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยได ้ยิง่ท  ำใหเ้กิดกำรท ำลำยเซลลช์ั้นในของหลอดเลือดมำกข้ึน ไขมนัชนิด
ต่ำง ๆ เช่น ไขมนัในเลือดชนิดไม่ดี (Low density lipoprotein) ท่ีมีอยูใ่นกระแสเลือดมำเกำะท่ีผนงั
หลอดเลือดไดง่้ำยจนเกิดกำรหนำตวัของผนงัหลอดเลือด เกล็ดเลือดเกำะตวักนัมำกข้ึน              
เลือดหนืดขน้และแขง็ตวัเร็วข้ึน จนท ำให้เลือดจบัตวักนัเป็นกอ้นล่ิมเลือดไดง่้ำย ส่งผลใหเ้กิด     
โรคแทรกซอ้นต่ำง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดโคโรนำรี โรคหลอดเลือดสมอง กลำ้มเน้ือหวัใจตำย
เฉียบพลนั โรคไตวำย เป็นตน้ (กุลธิดำ เมธำวศิน, 2552; สุปรำณี เสนำดิสัย และสุรินธร กลมัพำกร, 
2555; Ambrose & Barua, 2004) 
 โรคเบาหวาน 
 โรคเบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง ยำวนำน และก่อใหเ้กิด
ภำวะแทรกซอ้นต่อระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น ตำ ไต หวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ท ำใหผู้ป่้วย
มีคุณภำพชีวติแยล่ง เป็นภำระของครอบครัวและชุมชน ตลอดจนท ำใหป้ระเทศชำติตอ้งสูญเสีย
งบประมำณในกำรดูแลรักษำเป็นจ ำนวนมหำศำล  
 American Diabetes Association (2011) ไดนิ้ยำมเบำหวำนวำ่ หมำยถึง โรคท่ีเป็นควำม
ผดิปกติของกำรเผำผลำญอำหำร ท ำให้ระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง อนัเกิดจำกควำมบกพร่องของกำร
ผลิตอินซูลินหรือกำรหลัง่อินซูลินหรือทั้งสองอยำ่ง เม่ือน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน ท ำใหเ้กิด
ควำมเสียหำยต่อระบบต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เช่น ตำ ไต ระบบประสำท หวัใจและหลอดเลือด 
 ชนิดของโรคเบาหวาน 
 โรคเบำหวำนสำมำรถแบ่งตำมสำเหตุกำรเกิดได ้4 ชนิด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 (Type I diabetes) หรือเรียกวำ่โรคเบำหวำนชนิดพึ่งอินซูลิน 
(Independent Diabetes Mellitus: IDDM) พบไดป้ระมำณร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่พบในคนท่ีอำยุ
นอ้ยกวำ่ 30 ปี โรคเบำหวำนชนิดน้ีเกิดจำกระบบฮอร์โมนในร่ำงกำยท ำลำยเบตำเซลลข์องตบัอ่อน
ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจำกระบบออโตอิมมูน (Autoimmune) และโรคเบำหวำนชนิดน้ีมีโอกำสเกิดภำวะ
เลือดเป็นกรดจำกคีโตน (Diabetes ketoacidosis) ได ้(ทิพำพนัธ์ สังฆะพงษ ์และชลธิรำ เรียงค ำ, 
2555; สำรัช สุนทรโยธิน และปฏิณฐั บูรณะทรัพยข์จร, 2555) 
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 2.  โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (Type II diabetes) หรือเรียกวำ่โรคเบำหวำนชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM) พบไดบ้่อยท่ีสุดประมำณร้อยละ    
90-95 โรคเบำหวำนชนิดน้ีเกิดจำกภำวะท่ีร่ำงกำยด้ืออินซูลินร่วมกบัควำมผดิปกติในกำรหลัง่
อินซูลินของตบัอ่อน พบในผูท่ี้อำยมุำกกวำ่ 30 ปี มีประวติัโรคเบำหวำนในครอบครัวชดัเจน      
หรือรูปร่ำงอว้นหรือรูปร่ำงปกติแต่มีภำวะอว้นลงพุง (Abdominal obesity) (ทิพำพนัธ์ สังฆะพงษ ์
และชลธิรำ เรียงค ำ, 2555; สำรัช สุนทรโยธิน และปฏิณฐั บูรณะทรัพยข์จร, 2555) 
 3.  โรคเบำหวำนท่ีตรวจพบขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus: GDM)       
เป็นภำวะท่ีตรวจพบระหวำ่งตั้งครรภ ์และมีโอกำสพฒันำไปเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ไดม้ำกกวำ่
ร้อยละ 50 เน่ืองจำกในขณะตั้งครรภมี์กำรเปล่ียนแปลงท่ีส ำคญัของสภำวะสมดุลของฮอร์โมนใน
ร่ำงกำยโดยมีกำรเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตำ้นอินซูลิน ไดแ้ก่ Human placentalactogen 
(HPL), Progesterone, Cortisol และ Prolactin ท ำใหเ้กิดภำวะด้ืออินซูลินมำกข้ึนในไตรมำสท่ี 2  
และ 3 ตำมล ำดบั ส่งผลใหเ้กิดเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภใ์นผูท่ี้มีควำมเส่ียงทำงพนัธุกรรมต่อกำร
เกิดเบำหวำน (ทิพำพนัธ์ สังฆะพงษ ์และชลธิรำ เรียงค ำ, 2555) 
 4.  โรคเบำหวำนท่ีมีสำเหตุเฉพำะ เป็นโรคเบำหวำนท่ีพบร่วมกบักลุ่มอำกำรต่ำง ๆ โดย
ผูป่้วยจะมีลกัษณะเฉพำะของโรคหรือกลุ่มอำกำรนั้น ๆ หรือมีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคท่ีท ำ
ใหเ้กิดเบำหวำน ไดแ้ก่ โรคเบำหวำนท่ีเกิดจำกโรคของตบัอ่อน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ ถูกตดัตบัอ่อน 
โรคเบำหวำนท่ีเกิดจำกควำมผดิปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) 
Cushing’s syndrome โรคเบำหวำนท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือ เช่น หดัเยอรมนัแต่ก ำเนิด (Congenital 
rubella) Cytomegalovirus  เป็นตน้ (ทิพำพนัธ์ สังฆะพงษ ์และชลธิรำ เรียงค ำ, 2555; สมำคม
เบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2557)  
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน 
 1.  เบำหวำนชนิดพึ่งอินซูลิน เกิดจำกกำรท ำลำยเบตำเซลลข์องตบัอ่อนท ำใหร้ะดบั
อินซูลินในกระแสเลือดลดลง เม่ือร่ำงกำยขำดอินซูลิน ตบัสำมำรถผลิตน ้ำตำลออกมำไดม้ำกข้ึน 
เซลลไ์ขมนัมีกำรสลำยไตรกลีเซอไรด์ออกมำเป็นกรดไขมนั ซ่ึงจะถูกเปล่ียนเป็นคีโตน และเม่ือ
ร่ำงกำยมีกำรขำดอินซูลินอยำ่งส้ินเชิง ท ำใหเ้กิดกำรสลำยไกลโคเจน ไขมนั และโปรตีน มำกเกิน
กวำ่ท่ีร่ำงกำยจะน ำไปใชไ้ด ้เซลลมี์ควำมสำมำรถในกำรใชน้ ้ำตำลและคีโตนลดลง ท ำใหเ้กิดกำรคัง่
ของน ้ำตำลและคีโตนในกระแสเลือด ผูป่้วยจึงเกิดภำวะเลือดเป็นกรดจำกคีโตน (Diabetes 
ketoacidosis) ข้ึน (สำรัช สุนทรโยธิน และปฏิณฐั บูรณะทรัพยข์จร, 2555) 
 2.  เบำหวำนชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เกิดจำกภำวะด้ืออินซูลิน ท ำใหร่้ำงกำยไม่สำมำรถดึง
น ้ำตำลกลูโคสไปใชไ้ด ้ส่งผลใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูง ร่ำงกำยจะมีกำรปรับตวัใหอ้ยูใ่นภำวะ
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อินซูลินในเลือดสูง ซ่ึงส่งผลใหเ้บตำเซลลข์องตบัอ่อนไม่สำมำรถผลิตอินซูลินในระดบัปกติได ้
ต่อมำจึงมีอินซูลินเร่ิมลดลง ซ่ึงแมว้ำ่จะยงัสูงกวำ่ในคนปกติ แต่ไม่เพียงพอในกำรช่วยใหเ้ซลล ์  
ต่ำง ๆ ล ำเลียงน ้ำตำลเขำ้ไปใชภ้ำยในเซลลไ์ด ้ท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูงข้ึนหลงัอำหำร จนใน
ระยะสุดทำ้ยระดบัอินซูลินลดลงมำก ท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูงทั้งก่อนและหลงัอำหำร และเม่ือ
อินซูลินนอ้ยลง กลูคำกอนจะมีปริมำณเพิ่มข้ึนโดยอตัโนมติั ซ่ึงจะมีผลใหไ้ปเร่งกำรสลำย          
ไกลโคเจนท่ีตบั ท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดยิง่สูงข้ึน จนเม่ือเกินขีดกั้นของไต น ้ำตำลจะถูกขบัออก 
มำทำงปัสสำวะ (ทิพำพนัธ์ สงัฆะพงษ ์และชลธิรำ เรียงค ำ, 2555; สำรัช สุนทรโยธิน และปฏิณฐั 
บูรณะทรัพยข์จร, 2555) 
 ในผูป่้วยเบำหวำนท่ีสูบบุหร่ี สำรพิษในควนับุหร่ีเป็นตวัท ำใหเ้กิดภำวะด้ืออินซูลิน 
(Insulin resistance) กล่ำวคือ มีระดบัอินซูลินมำกข้ึน แต่เซลลก์ลบัตอบสนองอินซูลินไดน้อ้ยลง   
ซ่ึงเป็นผลมำจำกกำรตอบสนองของเบตำเซลลข์องตบัอ่อนบกพร่องไป ท ำใหน้ ้ำตำลในเลือดสูง  
เม่ือระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน เกิดกำรเผำผลำญในเซลลต์บัผดิปกติ มีกำรยอ่ยสลำย   
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เป็นกรดไขมนัอิสระ (Free fatty acid) ท่ีเป็นพิษต่อร่ำงกำยท ำให้
หลอดเลือดอกัเสบไขมนัท่ีมีอยูใ่นกระแสเลือดมำเกำะท่ีผนงัหลอดเลือดไดง่้ำยจนเกิดกำรหนำตวั
ของผนงัหลอดเลือด เกล็ดเลือดเกำะตวักนัมำกข้ึน เลือดหนืดขน้และแขง็ตวัเร็วข้ึน ท ำใหเ้ลือดจบัตวั
กนัเป็นกอ้นล่ิมเลือดไดง่้ำย ควำมยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดลง จนเกิดภำวะหลอดเลือดแดงแขง็ 
(Atherosclerosis) ส่งผลใหมี้ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั           
โรคหลอดเลือดสมอง และเกิดภำวะแทรกซอ้นในโรคเบำหวำนตำมมำ ไดแ้ก่ โรคของจอตำ 
(Retinopathy) โรคแทรกซอ้นท่ีไต (Nephropathy) โรคของปลำยประสำท (Neuropathy) เป็นตน้ 
(มูลนิธิรณรงคเ์พื่อกำรไม่สูบบุหร่ี, 2555ข; รัชนำ ศำนติยำนนท ์และคณะ, 2550; อำรยำ ทองผวิ, 
2552) 
 

ทฤษฎอีทิธิพลสามทาง (The triadic influence theory) 
 ทฤษฎีอิทธิพลสำมทำงของ Flay and Petratis (1994); Flay, Snyder, and Petraitis (2009); 
พรนภำ หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2553) เป็นทฤษฎีท่ีพฒันำข้ึนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภำพ โดยกล่ำวถึงจุดเร่ิมตน้ของพฤติกรรม ชนิดของพฤติกรรม ทำงเลือกของบุคคลในกำร
ตดัสินใจดำ้นพฤติกรรมสุขภำพ รวมไปถึงรูปแบบในกำรส่งเสริมสุขภำพท่ีเป็นแรงผลกัดนัใหเ้กิด
กำรตดัสินใจในกำรกระท ำพฤติกรรมสุขภำพ ซ่ึงพฒันำมำจำกทฤษฎีพฤติกรรมสุขภำพท่ีส ำคญั เช่น 
ทฤษฎีแบบจ ำลองควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน และทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม 
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เป็นตน้ และบูรณำกำรเขำ้กบัแนวคิดทฤษฎีทำงจิตวทิยำและสังคมวทิยำ ทฤษฎีอิทธิพลสำมทำง     
มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภำพ 3 กลุ่มปัจจยั ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัภำยในตวับุคคล (Intrapersonal influences) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมและ
ลกัษณะบุคลิกภำพส่วนบุคคล แบ่งออกไดเ้ป็น 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมพฤติกรรม (Behavioral control) เช่น ควำมยบัย ั้งชัง่ใจ กระตือรือร้น หุนหนัพนัแล่น กำ้วร้ำว 
2) ควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์ (Emotional control) เช่น กำรตดัสินใจ อำรมณ์ควำมรู้สึก 
ควำมวติกกงัวล 3) ควำมเฉลียวฉลำดทำงปัญญำ (Intelligence) 4) กำรแสดงออกท่ีสะทอ้นควำมคิด
ท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น (Extraversion) เช่น กำรมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม ควำมเช่ือมัน่ใจ
ตนเองของบุคคลท่ีมีต่อผูอ่ื้น และ 5) ควำมสำมำรถทำงสังคม (Sociability) เช่น กำรแสดงควำม  
เป็นมิตร กำรยอมรับผูอ่ื้น กำรยนิยอมท ำตำมผูอ่ื้น องคป์ระกอบทั้ง 5 องคป์ระกอบในปัจจยัภำยใน
บุคคล ก่อใหเ้กิด 1) กำรรู้จกัตนเอง (Sense of self)  ท่ีมำจำกกำรบูรณำกำรตนเอง (Eco integration) 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำหรือดอ้ยค่ำในตนเอง (Self esteem/ Derogation) ภำพลกัษณ์ของตนเอง (Self-
image) ส่งผลใหเ้กิดกำรก ำหนดตนเอง (Self determination) และ 2) สมรรถนะทำงสังคม (General 
social competence) ท่ีเกิดจำกทกัษะทำงกำรศึกษำ (Academic skills) ทกัษะกำรมีปฏิสมัพนัธ์ทำง
สังคม (Social interaction skills) และทกัษะทำงสังคมทัว่ไป (General social skills) ส่งผลใหเ้กิด
ทกัษะเฉพำะทำงสังคม (Specific social skills) โดยกำรก ำหนดตนเองและทกัษะเฉพำะทำงสังคม 
ท ำใหบุ้คคลรู้จกัตนเองและตระหนกัในศกัยภำพทำงสังคมของตนเอง น ำไปสู่กำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนท่ีส่งผลต่อกำรตดัสินใจหรือควำมตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
 2.  ปัจจยัดำ้นทศันคติควำมเช่ือ (Attitudinal influences) เป็นปัจจยัท่ีไม่ไดเ้กิดจำก
องคป์ระกอบดำ้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรมเพียงอยำ่งเดียว แต่ยงัไดรั้บอิทธิพลมำจำกองคป์ระกอบ
ดำ้นปัจจยัภำยในตวับุคคลและองคป์ระกอบดำ้นปัจจยัทำงสังคม ประกอบดว้ย 1) ควำมรู้ 
(Knowledge) มำจำกควำมตระหนกัเก่ียวกบัพฤติกรรม (Awareness of behavior) กำรเปิดรับขอ้มูล
ข่ำวสำร (Exposure to information) ผลลพัธ์ของพฤติกรรม (Consequences of behavior) และควำม
คำดหวงัในผลของพฤติกรรมดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม (Physiological, psychological and 
social expectations from behavior) มีผลต่อควำมคำดหวงัเก่ียวกบัผลของพฤติกรรม (Expectations 
from behavior) และ 2) ค่ำนิยม (Values) มำจำกศำสนำวฒันธรรม (Religiosity) กำรเปล่ียนแปลง
นโยบำย (Political alienation) ควำมเป็นอิสระ (Independence) กำรเบ่ียงเบน (Deviance) กำรศึกษำ
(Education/ Academic) สุขภำพ (Health) กำรยอมรับทำงสังคม (Social acceptance) และ            
กำรแสวงหำควำมสุข (Hedonism) มีผลต่อกำรประเมินค่ำของผลท่ีตำมมำ (Evaluation of 
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consequences) โดยควำมรู้ ควำมคำดหวงั และค่ำนิยม กำรประเมินค่ำ น ำไปสู่ทศันคติท่ีส่งผลต่อ 
กำรตดัสินใจหรือควำมตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
 3.  ปัจจยัทำงสังคมหรือภำยนอกตวับุคคล (Social/ Interpersonal influences) เป็นปัจจยัท่ี
มีส ำคญัและส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลมำกท่ีสุด เน่ืองจำกพฤติกรรมของบุคคลเกิดจำกกำร
สังเกตและเรียนรู้ เลียนแบบทศันคติและพฤติกรรมจำกบุคคลอ่ืน โดยเฉพำะอยำ่งยิง่พฤติกรรมของ
บุคคลท่ีมีควำมสัมพนัธ์ใกลชิ้ด ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ควำมผกูพนัทำงสังคมท่ีมำจำกครอบครัว 
โรงเรียน ควำมเช่ือทำงศำสนำ และเพื่อน มีผลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบติัตำมพฤติกรรม (Motivation 
to comply) และ 2) กำรเรียนรู้ทำงสังคมท่ีเกิดจำกพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลอ่ืน ท่ีมำจำกบิดำ
มำรดำ ผูใ้หญ่ ส่ือต่ำง ๆ และเพื่อน มีผลต่อบรรทดัฐำนทำงสังคมตำมกำรรับรู้ (Perceived norms) 
โดยแรงจูงใจและบรรทดัฐำนทำงสังคมตำมกำรรับรู้ น ำไปสู่ควำมเช่ือท่ีเป็นบรรทดัฐำนทำงสังคมท่ี
ส่งผลต่อกำรตดัสินใจหรือควำมตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
 จำกท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ จะเห็นไดว้ำ่กำรแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลนั้น 
ไม่ไดเ้กิดจำกอิทธิพลของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่ำนั้น แต่เกิดจำกมีปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้งสำมดำ้น 
ไดแ้ก่ ปัจจยัภำยในตวับุคคล ปัจจยัดำ้นทศันคติควำมเช่ือ และปัจจยัทำงสังคมท่ีมกัเกิดข้ึนร่วมกนั
หรือพร้อมกนั ท ำใหเ้กิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทศันคติควำมเช่ือ และบรรทดัฐำนทำงสังคม 
ส่งผลใหเ้กิดกำรตดัสินใจหรือควำมตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ ซ่ึงอิทธิพลของปัจจยัต่ำง ๆ 
ดงักล่ำวจะส่งผลถึงพฤติกรรมมำกนอ้ยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัระดบัของอิทธิพลซ่ึงสำมำรถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั (Flay et al., 2009) ไดแ้ก่ อิทธิพลท่ีส่งผลไดม้ำกหรือโดยตรง (Proximal 
influence) อิทธิพลท่ีส่งผลปำนกลำงหรือโดยออ้ม (Distal influence) และอิทธิพลท่ีส่งผลไดน้อ้ย 
(Ultimate influence)  
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ ำทฤษฏีอิทธิพล 3 ทำงมำใชเ้พื่อศึกษำปัจจยัท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชำย จงัหวดันครรำชสีมำ    
โดยแบ่งปัจจยัท่ีจะศึกษำออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัภำยในบุคคล (Intrapersonal influences) ไดแ้ก่ 
อำย ุอำยท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี กำรศึกษำ ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ปริมำณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลำท่ีสูบ
บุหร่ี ควำมพยำยำมเลิกสูบบุหร่ี ควำมมัน่ใจตนเองในกำรเลิกสูบบุหร่ี ปัจจยัดำ้นทศันคติควำมเช่ือ 
(Attitudinal influences)ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรเลิกสูบบุหร่ี และปัจจยัทำงสังคม (Social/ 
Interpersonal influences) ไดแ้ก่ กำรสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด รำยได ้และแรงสนบัสนุนทำงสังคม
ใหเ้ลิกสูบบุหร่ี 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมต่ำง ๆ ท่ีผำ่นมำสำมำรถสรุปปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำม
ตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังเพศชำย ไดด้งัน้ี  
 1.  อำย ุ 
 อำยเุป็นลกัษณะพื้นฐำนของแต่ละบุคคล คนท่ีมีอำยแุตกต่ำงกนั ยอ่มมีรูปแบบกำรด ำเนิน
ชีวติ ประสบกำรณ์ชีวิต พฤติกรรมและควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำส่ิงต่ำง ๆ แตกต่ำงกนัไป (ชำติเฉลิม 
สุรชำญชยั, 2544 อำ้งถึงใน สรพงษ ์เจริญกฤตยำวุฒิ, 2551) อำยท่ีุแตกต่ำงกนัจึงยอ่มมีควำมตั้งใจใน
กำรเลิกบุหร่ีแตกต่ำงกนั ดงักำรศึกษำของ เขมิกำ ปำหำ และสุนิดำ ปรีชำวงษ ์(2557) ท่ีศึกษำเจตคติ 
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกบัควำมตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี
ของขำ้รำชกำรต ำรวจ พบวำ่ อำยมีุควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของขำ้รำชกำรต ำรวจ
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .34; p < .01) กำรศึกษำท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยกำรเลิกสูบบุหร่ีของ    
สุนิดำ ปรีชำวงษ ์(2555) ท่ีท ำกำรทบทวนงำนวิจยัอยำ่งเป็นระบบทั้งหมด 24 เร่ือง พบวำ่ ผูท่ี้มีอำย ุ
25-59 ปี และอำย ุ60 ข้ึนไป สำมำรถเลิกสูบบุหร่ีไดส้ ำเร็จสูงเป็น 1.78 เท่ำ (95%CI = 1.76-1.79) 
และ 4.03 เท่ำ (95%CI = 4.00-4.07) ของผูท่ี้มีอำย ุ15-24 ปี ส่วนกำรศึกษำของ Kaleta et al. (2012) 
เก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยกำรเลิกสูบบุหร่ีในระยะยำวของชำวโปแลนด ์พบวำ่ อตัรำกำรเลิกสูบบุหร่ีใน
ผูช้ำยอำย ุ60 ปีข้ึนไปสูงเป็น 19.0 เท่ำ (95%CI = 10.40-34.70) ของผูท่ี้มีอำย ุ25-29 ปี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ Patel et al. (2009) เก่ียวกบัโรคเร้ือรังและกำรเลิกบุหร่ี พบวำ่ ผูท่ี้อำยตุั้งแต่ 65 ปี
ข้ึนไป เลิกบุหร่ีได ้สูงเป็น 2.76 เท่ำ (95% CI = 1.72-4.43) ของผูท่ี้อำย ุ18-24 ปี และกำรศึกษำของ 
Yang et al. (2012) เก่ียวกบัควำมตั้งใจในกำรเลิกบุหร่ีของชำวจีนวยัผูใ้หญ่ พบวำ่ ผูท่ี้มีอำยมุำกกวำ่ 
25 ปี มีควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีในอีก 1 ปีขำ้งหนำ้สูงเป็น 2.85 เท่ำ (95%CI = 1.25-6.50)   
ของผูท่ี้มีอำยนุอ้ยกวำ่ 25 ปี  
 2.  อำยท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี  
 อำยสุะทอ้นถึงวฒิุภำวะทำงควำมคิด และกำรตดัสินใจ ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรแสดงออกซ่ึง
พฤติกรรมและควำมตั้งใจในกำรกระท ำท่ีแตกต่ำงกนัออกไป จำกกำรศึกษำของ สุนิดำ ปรีชำวงษ ์
(2555) พบวำ่ ผูท่ี้เร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออำยุระหวำ่ง 20-24 ปี จะมีโอกำสเลิกสูบบุหร่ีไดสู้งเป็น 1.62 เท่ำ 
(95%CI = 1.38-1.91) ของผูเ้ร่ิมสูบท่ีอำยนุอ้ยกวำ่ 20 ปี และผูท่ี้เร่ิมสูบบุหร่ีท่ีอำยมุำกกวำ่ 21 ปี       
มีแนวโนม้เลิกสูบไดส้ ำเร็จเป็น 12.17 เท่ำ (95%CI = 6.90-22.14) ของคนท่ีเร่ิมสูบอำยนุอ้ยกวำ่ 18 ปี 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Kaleta et al. (2012) พบวำ่ ผูท่ี้เร่ิมสูบบุหร่ีอำยุ 18-20 ปี มีแนวโนม้ 
ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีในระยะยำวมำกกวำ่ผูท่ี้มีอำยนุอ้ยกวำ่ 17 ปี 1.34 เท่ำ (95% CI = 1.00-1.79)  
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 3.  กำรศึกษำ  
 กำรศึกษำเป็นตวับ่งช้ี ควำมรู้ ทกัษะและพฤติกรรมท่ีไดจ้ำกกำรเล่ำเรียน รวมถึง
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของบุคคลดว้ย (วรวทิย ์วศินสรำกร, 2544) ผูท่ี้มีกำรศึกษำสูง ยอ่มมี
ควำมรู้ถึงผลดีผลเสียของกำรสูบบุหร่ีและมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองไดดี้กวำ่ผูท่ี้มีกำรศึกษำ
นอ้ย จึงมีควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีไดสู้งกวำ่ผูท่ี้มีกำรศึกษำนอ้ย สอดคลอ้งกบั กำรศึกษำใน
แอฟริกำใตข้อง Ayo-Yusuf and Szymanski (2010) พบวำ่ ผูท่ี้กำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ สำมำรถ
เลิกบุหร่ีไดส้ ำเร็จสูงเป็น 1.86 เท่ำ (95%CI = 1.06-3.26) ของผูท่ี้ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ กำรศึกษำใน
ประเทศจีนของ Feng et al. (2010) พบวำ่ ผูท่ี้มีกำรศึกษำระดบัปำนกลำงและระดบัสูงมีควำมตั้งใจท่ี
จะเลิกสูบบุหร่ีสูงเป็น 1.39 เท่ำ (95%CI = 1.00-1.92) และ 1.60 เท่ำ (95%CI = 1.10-2.32)           
ของผูท่ี้มีกำรศึกษำต ่ำ กำรศึกษำของ Patel et al. (2009) ท่ีพบวำ่ ผูท่ี้มีกำรศึกษำระดบัมธัยมปลำย 
อนุปริญญำ และปริญญำตรีข้ึนไป มีแนวโนม้เลิกสูบบุหร่ี สูงเป็น 1.80 เท่ำ (95%CI = 1.22-2.66), 
1.76 เท่ำ (95%CI = 1.16-2.69) และ 2.24 เท่ำ (95%CI = 1.42-3.53) ของผูท่ี้มีกำรศึกษำต ่ำกวำ่  
มธัยมปลำย ตำมล ำดบั กำรศึกษำในประเทศตะวนัตก 4 ประเทศ ไดแ้ก่ ออสเตรเลีย แคนนำดำ 
สหรำชอำณำจกัร และสหรัฐอเมริกำของ Reid et al. (2010) พบวำ่ ผูท่ี้มีกำรศึกษำระดบัปำนกลำง 
และกำรศึกษำระดบัสูง มีควำมตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขำ้งหนำ้ สูงเป็น 1.21 เท่ำ (95%CI = 
1.13-1.30; p < .0001) และ 1.38 เท่ำ (95%CI = 1.26-1.53; p < .0001) ของผูท่ี้มีกำรศึกษำระดบัต ่ำ 
ตำมล ำดบั เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ Srivastava et al. (2013) ในประเทศอินเดีย พบวำ่ กำรศึกษำท่ี
สูงข้ึนท ำใหมี้ควำมพยำยำมเลิกบุหร่ีมำกข้ึนตำมไปดว้ยโดยผูท่ี้มีกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำ 
มธัยมศึกษำ และอุดมศึกษำ มีควำมพยำยำมเลิกบุหร่ีสูงเป็น 1.14 เท่ำ (95%CI = 1.02-1.27, p < .05), 
1.45 เท่ำ (95%CI = 1.45-1.64, p < .001) และ 1.77 เท่ำ (95%CI 1.41-2.22, p < .001) ของผูท่ี้ไม่ได้
รับกำรศึกษำ ตำมล ำดบั 
 4.  ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
 ระยะเวลำของกำรเป็นโรคเร้ือรัง เป็นขอ้มูลดำ้นภำวะสุขภำพ ซ่ึงมีผลต่อกำรดูแลตนเอง
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง กำรจะมีพฤติกรรมกำรดูแลเองท่ีถูกตอ้งเหมำะสมนั้น บุคคลตอ้งรับรู้และมี
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อหลีกเล่ียงจำกภำวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน โดยตอ้งรับรู้
โอกำสเส่ียง ควำมรุนแรง ประโยชน์ ของกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำ เพื่อใหเ้กิดผลดีในกำรรักษำ    
ลดโอกำสเส่ียง และควำมรุนแรงของโรค (ประกำย จิโรจน์กุล, 2556) จำกกำรศึกษำงำนวจิยัเชิง
คุณภำพของ Eklund et al. (2012) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชำวสวีเดนท่ีสูบบุหร่ี ซ่ึงโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระยะเวลำกำรด ำเนินของยำวนำน พบวำ่ ผูป่้วยยงัสูบบุหร่ีอยู ่ดว้ยเหตุผลท่ีวำ่      
เป็นเร่ืองยำกท่ีจะเลิกบุหร่ีเน่ืองจำกสูบมำนำน ไม่มีช่วงเวลำท่ีเหมำะสมในกำรเลิกบุหร่ี              
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กลวัผลขำ้งเคียงจำกกำรเลิกบุหร่ี เช่น วงิเวยีน ควำมดนัโลหิตต ่ำ ภำวะซึมเศร้ำ เป็นตน้           
อยำ่งไรก็ตำม กำรศึกษำของ ศิริพร ปำระมะ (2545) ท่ีศึกษำควำมเช่ือดำ้นสุขภำพและพฤติกรรม 
กำรดูแลตนเองของผูป่้วยเบำหวำน โรงพยำบำลล้ี จงัหวดัล ำพนู กลบัพบวำ่ ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย  
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p = 0.05)  
 5.  ปริมำณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
 ผูสู้บบุหร่ีตั้งแต่ 10 มวนข้ึนไป ถือวำ่เป็นผูท่ี้ติดนิโคติน (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์       
และคณะ, 2555) ยอ่มมีโอกำสท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีไดย้ำก ในทำงกลบักนัหำกสูบบุหร่ีนอ้ยกวำ่ 10 มวน
ต่อวนั ยอ่มมีโอกำสท่ีจะเลิกบุหร่ีง่ำยกวำ่ กำรศึกษำของ สุนิดำ ปรีชำวงษ ์(2555) พบวำ่ ผูท่ี้สูบบุหร่ี 
11-15 มวนต่อวนั และสูบบุหร่ีตั้งแต่ 16 มวนต่อวนัข้ึนไป มีโอกำสเลิกสูบบุหร่ีไดน้อ้ยกวำ่ผูท่ี้สูบ
บุหร่ีต ่ำกวำ่ 10 มวนต่อวนั คิดเป็น 0.24 เท่ำ (95%CI = 0.07-0.91) และ 0.19 เท่ำ (95%CI =        
0.15-0.63) ตำมล ำดบั อยำ่งไรก็ตำม กำรศึกษำของ Ayo-Yusuf and Szymanski (2010) ท่ีพบวำ่       
ผูท่ี้สูบบุหร่ี 11-20 มวนต่อวนั และสูบมำกกวำ่ 20 มวนต่อวนัข้ึนไป สำมำรถเลิกสูบไดส้ ำเร็จ        
สูงเป็น 1.87 เท่ำ (95%CI = 1.30-2.70) และ 2.63 เท่ำ (95%CI = 1.55-4.47) ของผูท่ี้สูบบุหร่ี            
1-10 มวนต่อวนั  
 6.  ระยะเวลำท่ีสูบบุหร่ี 
 นิโคตินเป็นสำรท่ีท ำใหเ้กิดกำรเสพติด เน่ืองจำกไปกระตุน้สำรส่ือประสำทโดปำมีน   
ท ำใหร่้ำงกำยมีควำมสุข (รัชนำ ศำนติยำนนท ์และคณะ, 2550) จึงท ำใหผู้สู้บบุหร่ีมีควำมตอ้งกำร
เสพต่อไปและเพิ่มปริมำณกำรเสพข้ึนเร่ือย ๆ ฉะนั้นในผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นเวลำนำน ๆ หลำยปี           
จะมีภำวะติดนิโคติน ส่งผลใหเ้ลิกบุหร่ีไดย้ำก จ ำนวนปีท่ีสูบบุหร่ีจึงมีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจในกำร
เลิกบุหร่ี จำกกำรศึกษำของ Tsai et al. (2012) พบวำ่ ผูท่ี้สูบบุหร่ีในช่วง 16-30 ปี มีโอกำสเลิก      
สูบบุหร่ีได ้คิดเป็น 0.21 เท่ำ (95%CI = 0.05-0.92; p < .039) ของคนท่ีสูบบุหร่ีในช่วง 0-15 ปี 
 7.  ควำมพยำยำมเลิกสูบบุหร่ี 
 กำรเลิกสูบบุหร่ีตอ้งอำศยัควำมตั้งใจและก ำลงัใจท่ีเขม้แข็งของตวัผูสู้บเองเป็นอยำ่งมำก
จึงจะสำมำรถเลิกบุหร่ีไดส้ ำเร็จ จ  ำนวนคร้ังของควำมพยำยำมในเลิกบุหร่ีเป็นตวัสะทอ้นถึงควำม
ตั้งใจในกำรเลิกบุหร่ี ดงักำรศึกษำของ สุนิดำ ปรีชำวงษ ์(2555) พบวำ่ ผูท่ี้มีพยำยำมเลิกสูบบุหร่ี      
1 คร้ัง มีโอกำสเลิกบุหร่ีไดส้ ำเร็จ คิดเป็น 2.76 เท่ำ (95%CI = 2.75-2.76) ของผูท่ี้มีควำมพยำยำม  
เลิกสูบบุหร่ีตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประเทศอินเดีย ของ Panda et al. (2014) 
พบวำ่ ผูท่ี้พยำยำมเลิกสูบบุหร่ีตั้งแต่ 1 ถึง 5 คร้ังใน 12 เดือนท่ีผำ่นมำ มีควำมตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี
ภำยใน 30 วนั สูงเป็น 2.20 เท่ำ (95%CI = 1.38-3.51) ของผูท่ี้ไม่เคยพยำยำมเลิกสูบบุหร่ี             
และกำรศึกษำของ Yang et al. (2012) พบวำ่ ผูท่ี้พยำยำมเลิกสูบบุหร่ีมำกกวำ่ 24 ชัว่โมงข้ึนไป  
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อยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง มีควำมตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ีมำกกวำ่ผูท่ี้ไม่พยำยำมเลิกสูบบุหร่ีเลย สูงเป็น 8.22 เท่ำ 
(95%CI = 4.57-14.79) 
 8.  ควำมมัน่ใจตนเองในกำรเลิกสูบบุหร่ี 
 ควำมมัน่ใจตนเอง เป็นควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของตนเอง ท่ีจะพยำยำมแสดงออก
และกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ ใหเ้ป็นไปตำมเป้ำหมำยท่ีตั้งไว ้(Bandura, 1986) บุคคลท่ีมีควำมมัน่ใจ
ในตนเอง มกัมีควำมกลำ้ท่ีจะตดัสินใจเลือกวธีิกำรท่ีถูกตอ้ง และสำมำรถประสบควำมส ำเร็จในส่ิงท่ี
ตอ้งกำรจะกระท ำได ้กำรมีควำมมัน่ใจในตนเองจึงมีผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลิกบุหร่ี ดงักำรศึกษำ
ในเอธิโอเปีย ของ Girma et al. (2010) พบวำ่ ผูท่ี้รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเลิกสูบบุหร่ี
ระดบัปำนกลำง จะมีควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีสูงเป็น 1.78 เท่ำ (95%CI = 1.02-3.09) ของผูท่ี้
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเลิกสูบบุหร่ีระดบัต ่ำ และ กำรศึกษำของ สุนิดำ ปรีชำวงษ ์
(2555) พบวำ่ ผูท่ี้มีควำมมัน่ใจวำ่ตนเองสำมำรถเลิกสูบบุหร่ีได ้จะมีโอกำสเลิกสูบบุหร่ีไดส้ ำเร็จสูง
เป็น 1.94 เท่ำ (95%CI = 1.14-3.30) ของผูท่ี้ไม่มีควำมมัน่ใจวำ่ตนเองสำมำรถเลิกสูบบุหร่ีได ้

9.  ทศันคติต่อกำรเลิกสูบบุหร่ี  
 ทศันคติเป็นปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มเชิงวฒันธรรม ซ่ึงมีผลมำจำกไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 
ควำมรู้ต่ำง ๆ ท ำใหเ้กิดควำมคำดหวงัและมีผลมำจำกค่ำนิยมท ำใหเ้กิดผลลพัธ์ดำ้นพฤติกรรม   
ส่งผลต่อกำรตดัสินใจและควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมออกมำ (Flay & Petraitis, 1994)      
ดงักำรศึกษำของ มลัลิกำ มำตระกลู และคณะ (2555) พบวำ่ เจตคติต่อกำรเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง        
มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีมวนเองในอีก 1 เดือนขำ้งหนำ้ อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .167; p < .001) กำรศึกษำของ เขมิกำ ปำหำ และสุนิดำ ปรีชำวงษ ์(2557) 
พบวำ่ เจตคติต่อกำรเลิกสูบบุหร่ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (r = .68; p < .01) กำรศึกษำของ Ayo-Yusuf and Szymanski (2010) พบวำ่ หำกผูสู้บบุหร่ีมี
ควำมเช่ือวำ่กำรสูบบุหร่ีก่อใหเ้กิดอนัตรำยต่อสุขภำพ จะส่งผลใหส้ำมำรถเลิกบุหร่ีไดส้ ำเร็จ คิดเป็น 
5.17 เท่ำ (95%CI = 2.12-12.60) ของผูท่ี้ไม่เช่ือวำ่บุหร่ีเป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ และสอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ Kaleta et al. (2012) ท่ีพบวำ่ ควำมตระหนกัถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภำพจำกกำร
สูบบุหร่ีเป็นปัจจยัท ำนำยกำรเลิกสูบบุหร่ีในอนำคต คิดเป็น 8.18 เท่ำ (95%CI = 4.70-14.24) 
 10.  กำรสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด  
 กำรไดเ้ห็นประสบกำรณ์หรือตวัอยำ่งกำรสูบบุหร่ี จำกพี่นอ้งหรือเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหร่ี 
ท ำใหเ้กิดพฤติกรรมกำรเลียนแบบและและอำจชกัชวนกนัสูบบุหร่ี จึงยอ่มส่งผลต่อควำมตั้งใจใน
กำรเลิกบุหร่ี ดงักำรศึกษำของ Garcia et al. (2010) พบวำ่ ผูอ้พยพชำวฟิลิปปินส์เพศชำยท่ีไม่มีเพื่อน
สูบบุหร่ี มีโอกำสเลิกบุหร่ีไดส้ ำเร็จ คิดเป็น 2.70 เท่ำ (95%CI = 0.16-0.87) ของผูท่ี้มีเพื่อนสูบบุหร่ี
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กำรศึกษำในแคลิฟอร์เนียของ Myung et al. (2010) พบวำ่ คนในครอบครัวชำวเกำหลีท่ีไม่สูบบุหร่ี 
มีควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ี คิดเป็น 5.26 เท่ำ (95%CI = 0.08-0.49) ของครอบครัวท่ีมีคน       
สูบบุหร่ีตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป และกำรศึกษำของ Yang et al. (2012) พบวำ่ ผูท่ี้ไม่มีเพื่อนสูบบุหร่ี        
มีควำมตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีในอีก 30 วนัขำ้งหนำ้ คิดเป็น 2.5 เท่ำ (95%CI = 0.17-0.94) ของผูท่ี้มี
เพื่อนสูบบุหร่ี   
 11.  รำยได ้
 รำยได ้เป็นส่ิงบ่งบอกสถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม กำรมีรำยไดสู้งท ำใหมี้
ควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถึงบริกำรและโอกำสทำงกำรศึกษำท่ีมำกกวำ่ผูท่ี้มีรำยไดน้อ้ย  จึงไดรั้บ
ขอ้มูลข่ำวสำรควำมรู้ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัโทษ และพิษภยัของกำรสูบบุหร่ีไดม้ำกกวำ่ผูท่ี้มี
รำยไดน้อ้ย ผูท่ี้มีรำยไดสู้งกวำ่จึงยอ่มส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรเลิกบุหร่ีไดม้ำกกวำ่ กำรศึกษำของ 
Reid et al. (2010) พบวำ่ ผูท่ี้มีรำยไดร้ะดบัสูง มีควำมตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขำ้งหนำ้ สูงเป็น 
1.17 เท่ำ (95% CI = 1.07-1.27; p < .0001) ของผูท่ี้มีรำยไดต้  ่ำสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Patel      
et al. (2009) พบวำ่ ผูท่ี้มีรำยไดต้ั้งแต่ 50,000 ดอลล่์ำสหรัฐข้ึนไป มีโอกำสเลิกสูบบุหร่ี สูงเป็น        
2.40 เท่ำ (95% CI = 1.33-4.33) ของผูท่ี้มีรำยไดน้อ้ยกวำ่ 15,000 ดอลล่์ำสหรัฐและกำรศึกษำของ    
สุนิดำ ปรีชำวงษ ์(2555) พบวำ่ ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีรำยไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อปี ระหวำ่ง 4 ลำ้นเยน-        
5.99 ลำ้นเยน มีโอกำสเลิกสูบบุหร่ีไดส้ ำเร็จเป็น 3.79 เท่ำ (95%CI = 1.21-11.93) ของผูท่ี้มีรำยได้
เฉล่ียต่อครัวเรือนต ่ำกวำ่ 4 ลำ้นเยน 
 12.  แรงสนบัสนุนทำงสังคม 
 แรงสนบัสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรท่ีบุคคลไดรั้บควำมช่วยเหลือดำ้นอำรมณ์ เช่น 
ควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมเห็นอกเห็นใจ ดำ้นส่ิงของ เงินทอง หรือกำรกระท ำเพื่อกำรช่วยเหลือ 
ดำ้นขอ้มูลข่ำวสำร ค ำแนะน ำต่ำง ๆ และดำ้นกำรประเมินค่ำ สะทอ้นคิด (House, 1981 อำ้งถึงใน 
ประกำย จิโรจน์กุล, 2556) จำกผูใ้หก้ำรสนบัสนุน ซ่ึงอำจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน เช่น ครอบครัว 
คนรัก กลุ่มเพื่อนเป็นตน้ ส่งผลใหผู้ไ้ดรั้บแรงสนบัสนุนแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมไปในทำงท่ี      
ผูใ้หก้ำรสนบัสนุนตอ้งกำร ผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทำงสังคม จึงน่ำจะมีควำมตั้งใจในกำรเลิก      
สูบบุหร่ีมำกกวำ่ผูท่ี้ไม่มีแรงสนบัสนุนทำงสังคม กำรศึกษำของ พรรณี ปำนเทวญั (2553) เก่ียวกบั
ควำมเช่ือ พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ีและกำรเลิกสูบบุหร่ีของทหำรกองประจ ำกำรกองทพัไทย พบวำ่ 
ทหำรกองประจ ำกำรให้เหตุผลในกำรอยำกเลิกสูบบุหร่ีวำ่ “ท ำเพื่อคนท่ีตนรัก เช่น แม่และแฟน 
และท่ีส ำคญัคือ ครอบครัว มำรดำ ภรรยำ หรือแฟนขอร้องใหเ้ลิกสูบ” สอดคลอ้งกำรศึกษำของ      
สุนิดำ ปรีชำวงษ ์(2555) ท่ีพบวำ่ แรงสนบัสนุนจำกครอบครัวหรือสังคม และจำกบุคลำกร
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สำธำรณสุข สำมำรถเลิกสูบบุหร่ีได ้คิดเป็น 3.10 เท่ำ (95%CI = 1.60-6.10) และ 3.50 เท่ำ (95%CI = 
1.00-12.30) ของคนท่ีไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทำงสังคมให้เลิกสูบบุหร่ี ตำมล ำดบั  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ พบวำ่ สถำนกำรณ์ของโรคเร้ือรังมีแนวโนม้ของ
ปัญหำและควำมรุนแรงเพิ่มข้ึน ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งในระยะยำวและระยะสั้นต่อตวัผูเ้สพเองหรือ
บุคคลใกลชิ้ด กำรเลิกสูบบุหร่ีจึงเป็นส่ิงส ำคญัท่ีจะท ำใหคุ้ณภำพชีวติของผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังดีข้ึน 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีมีหลำยปัจจยั สำมำรถจดักลุ่มปัจจยัตำมแนวคิด
ทฤษฎีอิทธิพลสำมทำง ได ้3 กลุ่ม คือ 1) คือ ปัจจยัภำยในตวับุคคล (Intrapersonal influences) ไดแ้ก่ 
อำย ุอำยท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี กำรศึกษำ ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ปริมำณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลำท่ีสูบ
บุหร่ี ควำมพยำยำมเลิกสูบบุหร่ี ควำมมัน่ใจตนเองในกำรเลิกสูบบุหร่ี 2) ปัจจยัดำ้นทศันคติควำม
เช่ือ (Attitudinal influences) ไดแ้ก่ ทศันคติต่อกำรเลิกสูบบุหร่ี และ 3) ปัจจยัทำงสังคมหรือ
ภำยนอกตวับุคคล (Social/ Interpersonal influences) ไดแ้ก่ กำรสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด รำยได ้              
แรงสนบัสนุนทำงสังคม 



 
 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational study) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายใน
อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา 
 

ประชำกร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพศชายท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต
สูงและหรือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และยงัคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลวงัน ้าเขียว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีอ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดั
นครราชสีมา จ  านวน 246 คน (โรงพยาบาลวงัน ้าเขียว, 2557) 
 

กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ เพศชายท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงและหรือ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และยงัคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลวงัน ้าเขียว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีอ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดั
นครราชสีมา จ  านวน 100 คน ซ่ึงไดจ้ากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรท่ีใชใ้นการส ารวจ
เพื่อการประมาณสัดส่วน (Parel et al., 1973) 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 n    =        NZ2
α/2.p(1-p) 

     Nd2 + Z2
α/2.p(1-p) 

 n = ขนาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
 Z = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัส าคญั (α.05; Z0.05 = 1.96) 
 N = ขนาดประชากรท่ีเป็นโรคเร้ือรังเพศชายท่ีสูบบุหร่ีในอ าเภอวงัน ้าเขียว (246) 
 P = สัดส่วนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศชายท่ีคิดจะเลิกสูบบุหร่ี จากผล
การศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพศชายคิดจะเลิก      
สูบบุหร่ีร้อยละ 90 (p = 0.9) 
 d = ค่าความคาดเคล่ือนสมบูรณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้(0.05) 
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 แทนค่าจากสูตร 
 =          246 x (1.96)2x.9(1-.9) 
   246(0.05)2+ (1.96)2x.9(1-.9) 
 =  89 
 จากการแทนค่าสูตรจะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 89 คน หมายความวา่ จ านวน
ประชากรท่ีนอ้ยท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 89 คน และเพื่อป้องการสูญหายหรือขอ้มูลไม่สมบูรณ์
เพิ่มขอ้มูลอีกร้อยละ 10 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีเท่ากบั 100 คน 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
 1.  ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ 
 2.  ไม่มีประวติัปัญหาสุขภาพจิต 
 3.  ไม่มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร 
    

กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  โรงพยาบาลวงัน ้าเขียวมีต าบลในความรับผดิชอบ 5 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลวงัน ้าเขียว 
ต าบลไทยสามคัคี ต าบลวงัหมี ต าบลระเริง และต าบลอุดมทรัพย ์ซ่ึงแต่ละต าบลมีบริบทท่ีคลา้ยคลึง
กนั โดยมีลกัษณะโครงสร้างทางประชากรเป็นคนเช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ 
ลกัษณะทางสังคมเป็นสังคมชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจา้ง ลกัษณะทาง
ภูมิศาสตร์เป็นท่ีราบสูงและภูเขา มีการคมนาคมไม่สะดวก สุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
เพื่อเลือกต าบลเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 1 ต าบลไดแ้ก่  ต าบลไทยสามคัคีมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 42 คน      
ซ่ึงยงัไม่ครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ 
 2.  สุ่มต าบลแบบกลุ่มคร้ังท่ี 2 มาอีก 1 ต าบล ไดต้  าบลระเริงมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 25 คน 
ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่เพียงพอตามท่ีค านวณไวจึ้งสุ่มแบบกลุ่มคร้ังท่ี 3 มาอีก 1 ต าบล  
ไดต้ าบลอุดมทรัพยมี์จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 60 คน ซ่ึงมากกวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไว ้จึงสุ่ม
อยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random without replacement) เพื่อเลือกกลุ่มตวัอยา่งมาเพียง 33 คน 
ท าใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งรวมแลว้ทั้งส้ิน 100 คน  
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เคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเร้ือรัง การควบคุมโรค รายได ้อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลาปีท่ีสูบบุหร่ี 
ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี การมีบุคคลใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ี จ  านวน 11 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามทศันคติต่อการเลิกบุหร่ี เป็นการวดัความรู้สึก ความคิดเห็นของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังชายท่ีมีต่อการเลิกสูบบุหร่ี วดัโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)             
ดา้นความรู้สึก (Affective) และดา้นการปฏิบติั (Behavioral) โดยพฒันาตามแนวคิดของ Weber 
(1992 cited in Homsin et al., 2009) มีจ  านวนขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบ Likert 
(Likert scale) 4 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีขอ้ค าถาม
ทั้งเชิงบวกไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 14, 15 และขอ้ค าถามเชิงลบไดแ้ก่ ขอ้ 7, 8, 9, 10, 12, 13 
 เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงบวก 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  4 
 เห็นดว้ย    ใหค้ะแนน  3 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน  2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  1 
 เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อค ำถำมเชิงลบ 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  4 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน  3 
 เห็นดว้ย     ใหค้ะแนน  2 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  1 
 กำรแปลผล   
 คะแนนสูง หมายถึง มีทศันคติเชิงบวกต่อการเลิกสูบบุหร่ี 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความ
มัน่ตนเองต่อการไม่สูบบุหร่ีในสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการไม่สูบบุหร่ี ของ Velicer et al. (1990) แปลโดย Jianvitayakij et al. (2014) 
ประกอบดว้ยสถานการณ์ท่ีใชป้ระเมินระดบัความเช่ือมัน่ในตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี     
20 สถานการณ์ โดยแบ่งสถานการณ์ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ สถานการณ์ดา้นบวก (Positive affect/ 
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Social situation) สถานการณ์ดา้นลบ (Negative affect situation) และสถานการณ์ท่ีท าให้เกิด    
ความอยากสูบบุหร่ี (Habitual/ Craving situation) มีจ  านวนขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ลกัษณะมาตรวดั     
เป็นแบบ Likert (Likert scale) 5 ระดบัประกอบดว้ย มัน่ใจมากท่ีสุด มัน่ใจมาก มัน่ใจปานกลาง 
มัน่ใจนอ้ย ไม่มัน่ใจเลย  
 เกณฑ์กำรให้คะแนน 
 มัน่ใจมากท่ีสุด  ใหค้ะแนน  5 
 มัน่ใจมาก   ใหค้ะแนน  4 
 มัน่ใจปานกลาง  ใหค้ะแนน  3 
 ไม่ค่อยมัน่ใจ  ใหค้ะแนน  2 
 ไม่มัน่ใจเลย   ใหค้ะแนน  1 
 กำรแปลผล  
 คะแนนความมัน่ใจสูง หมายถึง มีความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูง 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ถึงความ
ช่วยเหลือเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรสุขภาพ วดัโดยใชแ้บบสอบถาม
แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ House (1981 อา้งถึงใน ประกาย จิโรจน์กุล, 
2556) ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุน           
ทางส่ิงของ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า มีจ านวนขอ้
ค าถาม 12 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ จริงอยา่งยิง่ 
จริง ไม่จริง ไม่จริงอยา่งยิง่ 
 เกณฑ์กำรให้คะแนน 
 จริงอยา่งยิง่    ใหค้ะแนน  4 
 จริง      ใหค้ะแนน  3 
 ไม่จริง    ใหค้ะแนน  2 
 ไม่จริงอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน  1 
 กำรแปลผล  
 คะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก  
 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความเป็นไปได้
ใน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือนขา้งหนา้วา่จะเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นการตดัสินใจก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรม
ออกมา ประเมินโดยแบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมีจ านวนขอ้
ค าถาม 3 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ระดบัการวดัมี 10 ระดบั ตั้งแต่ 
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 1 ถึง 10 โดยใหค้ะแนนมาตรวดัปลายขั้วบวกมีค่าสูงท่ีสุดแลว้ค่อย ๆ ลดลง และใหป้ลายขั้วลบมีค่า
นอ้ยท่ีสุด  
 กำรแปลผล 
 คะแนนสูง หมายถึง มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัมีดงัน้ี  
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถามทศันคติต่อการเลิก
สูบบุหร่ี แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกบุหร่ี และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี โดยผา่นการ
พิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ไดแ้ก่ นายแพทยช์ านาญการพิเศษสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน 
อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 3 ท่าน และผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน 
แลว้มาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค้่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหาดงัน้ี  
 ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี   มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.0 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกบุหร่ี  มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.8 
 ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี   มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1.0 
 2.  ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังเพศชายท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา จ านวน 30 คน   
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในต าบลวงัหมี แลว้น ามาหาความความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 
 ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี   มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 
 ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91 
 แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกบุหร่ี มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 
 ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี  มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนการด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี  
 ขั้นเตรียมกำร 
 1.  ผูว้จิยัขออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวงัน ้าเขียว สาธารณสุขอ าเภอวงัน ้าเขียว 
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูป่้วยโรคเร้ือรังในพื้นท่ีอ าเภอวงัน ้าเขียว 
 2.  ผูว้จิยัประสานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล เพื่อขอความร่วมมือด าเนินการวจิยัและนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยั จ  านวน 1 คน โดยผูช่้วยวิจยั คือ พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
ประจ าหอผูป่้วยใน ผูว้จิยัไดเ้ตรียมผูช่้วยวจิยัใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการเก็บขอ้มูลและ
จริยธรรมของนกัวิจยั เพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกนั และสามารถด าเนินการเก็บขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม และใหผู้ช่้วยวจิยัลงนามในใบยนิยอมวา่เก็บขอ้มูลของการวจิยัคร้ังน้ีเป็นความลบั 

 ขั้นด ำเนินกำร 
 1.  ในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งจดัเตรียมสถานท่ีให้เอ้ือ
ต่อการเก็บขอ้มูล จากนั้นผูว้จิยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด ของการเก็บขอ้มูลต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัอีกคร้ัง 
 2.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั เป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลเม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งมาตรวจตามวนันดั ในหอ้งแยกท่ีมิดชิดและไม่มีเจา้หนา้ท่ีของคลินิกโรคเร้ือรังหรือ
เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยูใ่นห้องนั้น โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัท าการอ่าน
แบบสอบถามใหฟั้งทีละขอ้ เม่ือมีขอ้สงสัยในขอ้ค าถาม ผูว้จิยัไดอ่้านใหฟั้งซ ้ าอยา่งชา้ ๆ หรือใช้
ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายโดยไม่ไดอ้ธิบายเพิ่มเติม ใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  
 3.  ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถมาตามท่ีไดน้ดัหมายไว ้ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัไดข้อ
อนุญาตติดตามเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีบา้น 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์มาวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการวจิยัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการเลือก โดยแจง้ใหท้ราบวา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั
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คร้ังน้ี ไม่มีผลเสียใด ๆ ผูท่ี้ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัลงนามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัไม่สามารถเขียนหนงัสือได ้ใหพ้ิมพล์ายน้ิวมือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และมีบุคคล 2 คนลงนาม
เป็นพยาน 
 3.  การตอบแบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ - สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ใชร้หสัแทน 
แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ จะถูกเก็บไวใ้นซองกระดาษอยา่งมิดชิด ค าตอบและ
ขอ้ความท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ทุกอยา่งถือเป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีไดอ่้านและรับทราบ
ขอ้มูลเหล่านั้น การน าเสนอขอ้มูลท าในภาพรวมและท าลายขอ้มูลภายหลงัผลการวจิยัไดเ้ผยแพร่
และตีพิมพแ์ลว้  
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีศึกษากบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีโดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) และระบุขนาดของความสัมพนัธ์เป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัความสัมพนัธ์ต ่า (r = .1-.3) ระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง (r = .3-.5) และระดบั
ความสัมพนัธ์สูง (r สูงกวา่ .5) (Burn & Grove, 2005) 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิก    
สูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาประกอบดว้ย
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
 2.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 3.  ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี แรงสนบัสนุนทาง
สังคมในการเลิกสูบบุหร่ี 
 4.  ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
 5.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
 การศึกษาคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง      
และโรคเบาหวานเพศชายท่ีสูบบุหร่ี จ  านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยเกือบทั้งหมดไดท้  าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีร้อยละ 6 ท่ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล       
ท่ีบา้น ผลการศึกษาขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 50.0 เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง รองลงมาร้อยละ 
48.0 เป็นวยัสูงอาย ุอายมุากท่ีสุดเท่ากบั 85 ปี อายนุอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 33 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 61 ปี (SD = 
10.68) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 82.0  จบการการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 65.0 เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 19.0 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 16.0 เป็นทั้งความดนัโลหิตสูง
และเบาหวาน ร้อยละ 60.0 มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 1-5 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังนานท่ีสุด
เท่ากบั 25 ปี สั้นท่ีสุดเท่ากบั 1 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังเฉล่ียเท่ากบั 5.6 ปี (SD = 4.87) ผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง และผูท่ี้เป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานส่วนใหญ่ สามารถ
ควบคุมโรคได ้คิดเป็น ร้อยละ 92.3 และ 93.7 ตามล าดบั ในขณะท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพียงร้อยละ 
68.4 ท่ีสามารถควบโรคได ้ร้อยละ 44.0 มีรายไดร้ะหวา่ง 1,001-5,000 บาทต่อเดือน มีรายไดม้าก
ท่ีสุดเท่ากบั 40,000 บาทต่อเดือน รายไดน้อ้ยท่ีสุดเท่ากบั 500 บาทต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 
6,420 บาทต่อเดือน (SD = 7,926.82) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2   
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 100) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ 
     วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-40 ปี) 
     วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) 
     วยัสูงอาย ุ(≥ 60 ปี ) 
Min, Max = 33, 85; M = 61.4; SD = 10.68 

 
2 

50 
48 

 
2.0 

50.0 
48.0 

การศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
รายไดต่้อเดือน 
     ≤  1,000          บาท 
     1,001-5,000    บาท 
     5,001-10,000  บาท 
     > 10,000         บาท 
     Min, Max = 500, 40,000; M = 6,420; SD = 7,926.82 
การเป็นโรคเร้ือรัง 
     ความดนัโลหิตสูง 
     เบาหวาน 
     ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
     1-5     ปี 
     6-10   ปี 
     11-15 ปี 
     > 15 ปีข้ึนไป 
Min, Max = 1, 25; M = 5.6; SD = 4.87 

 
5 

82 
9 
3 
1 

 
20 
44 
21 
15 

 
 

65 
19 
16 

 
60 
29 
7 
4 

 

 
5.0 

82.0 
9.0 
3.0 
1.0 

 
20.0 
44.0 
21.0 
15.0 

 
 

65.0 
19.0 
16.0 

 
60.0 
29.0 
7.0 
4.0 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
 การควบคุมโรค 
     ความดนัโลหิตสูง 
          ควบคุมได ้
          ควบคุมไม่ได ้    
     เบาหวาน 
          ควบคุมได ้
          ควบคุมไม่ได ้ 
     ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
          ควบคุมได ้
          ควบคุมไม่ได ้

 
60 
5 

 
13 
6 
 

15 
1 

 
92.3 
7.7 

 
68.4 
31.6 

 
93.7 
6.3 

 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ร้อยละ 37.0 เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ รองลงมาร้อยละ 32.0 เร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงวยัรุ่นตอนกลาง เร่ิมสูบบุหร่ีอายมุากท่ีสุดเท่ากบั 
45 ปี อายนุอ้ยท่ีสุดท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเท่ากบั 7 ปี อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเฉล่ียเท่ากบั 18.9 ปี (SD = 6.83) 
เกือบทั้งหมดสูบบุหร่ีนานกวา่ 30 ปี ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีนานท่ีสุดเท่ากบั 76 ปี นอ้ยท่ีสุดเท่ากบั    
15 ปี ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีเฉล่ียเท่ากบั 42.2 ปี (SD = 12.52) ประมาณคร่ึงหน่ึงสูบบุหร่ี 1-5 มวน   
ต่อวนั ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบมากท่ีสุดเท่ากบั 20 มวนต่อวนั นอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 1 มวนต่อวนั ปริมาณบุหร่ี
ท่ีสูบเฉล่ียเท่ากบั 7.9 มวนต่อวนั (SD = 5.49) ส่วนใหญ่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมาแลว้อยา่งนอ้ย     
1 คร้ัง โดยเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมากท่ีสุดเท่ากบั 5 คร้ัง และนอ้ยท่ีสุดคือไม่เคยพยายามเลิก      
สูบบุหร่ีเลย และกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีบุคคลใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ี โดยมีบุคคลใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ี
มากท่ีสุดเท่ากบั 15 คน ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n = 100) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี 
     วยัเด็ก (6-9 ปี) 
     วยัรุ่นตอนตน้ (10-13 ปี) 
     วยัรุ่นตอนกลาง (14-16 ปี) 
     วยัรุ่นตอนปลาย (17-19 ปี) 
     วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-40 ปี) 
     วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) 
Min, Max = 7, 45; M = 18.9; SD = 6.83 
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 
     ≤ 20   ปี 
     21-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     > 50   ปี 
Min, Max = 15, 76; M = 42.2; SD = 12.52 
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
     1-5     มวน 
     6-10   มวน 
     11-15 มวน 
     16-20 มวน 
 Min, Max = 1, 20; M = 7.9; SD = 5.49 
ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี 
     ไม่เคย 
     เคย 1 คร้ัง 
     เคย 2 คร้ัง 
     เคย 3 คร้ัง 
     > 3    คร้ัง 
Min, Max = 0, 5 

 
2 
9 

32 
19 
37 
1 

 
 

5 
7 

36 
30 
22 

 
 

51 
26 
14 
9 
 
 

31 
35 
18 
11 
5 

 
2.0 
9.0 

32.0 
19.0 
37.0 
1.0 

 
 

5.0 
7.0 

36.0 
30.0 
22.0 

 
 

51.0 
26.0 
14.0 
9.0 

 
 

31.0 
35.0 
18.0 
11.0 
5.0 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนบุคคลใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ี 
     ไม่มี 
     1-5    คน 
     6-10  คน 
     > 10  คน 
Min, Max = 0, 15 

 
10 
55 
27 
8 

 
10.0 
55.0 
27.0 
8.0 

 

ทศันคติต่อการเลกิสูบบุหร่ี ความมัน่ใจตนเองในการเลกิสูบบุหร่ี แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการเลกิสูบบุหร่ี  
 กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีเฉล่ียค่อนขา้งสูง เท่ากบั 49.0  
(SD = 3.87) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 54 ต ่าสุดเท่ากบั 40 มีคะแนนความมัน่ใจตนเองในการเลิก 
สูบบุหร่ีเฉล่ียไม่สูง เท่ากบั 62.4 (SD = 10.29) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 83 ต ่าสุดเท่ากบั 40        
และมีคะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีเฉล่ียค่อนขา้งสูง เท่ากบั 36.7 (SD = 4.68)     
โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 47 ต ่าสุดเท่ากบั 26 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  คะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษา  
                  (n =100) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา ช่วงคะแนน Max Min M SD 
ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี 1-60 54 40 49.0 3.87 
ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 1-100 83 40 62.4 10.29 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 1-48 47 26 36.7 4.68 

 

ความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี 
 การศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีมากข้ึนตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 6 เดือน โดยมีค่าคะแนนความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขา้งหนา้เฉล่ียเท่ากบั 5.1 (SD = 1.93) ค่าคะแนนความตั้งใจใน
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การเลิกสูบบุหร่ีใน 3 เดือนขา้งหนา้เฉล่ียเท่ากบั 6.4 (SD = 2.10) ค่าคะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหร่ีใน 6 เดือนขา้งหนา้เฉล่ียเท่ากบั 7.3 (SD = 2.26) และมีค่าคะแนนความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี
โดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 6.3 (SD = 1.87) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  คะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี  
                  (n = 100) 
 

ความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี ช่วงคะแนน Max Min M SD 
ตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขา้งหนา้ 1-10 10 1 5.1 1.93 
ตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีใน 3 เดือนขา้งหนา้ 1-10 10 1 6.4 2.10 
ตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขา้งหนา้ 
ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีโดยรวม 

1-10 
1-10 

10 
10 

1 
1 

7.3 
6.3 

2.26 
1.87 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี 
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็น
โรคเร้ือรังชาย อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความมัน่ใจ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี แรงสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี รายได ้และปริมาณ
บุหร่ีท่ีสูบต่อวนั โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี        
ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี (r = .480, p < .001) แรงสนบัสนุน
ทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ี (r = .346, p < .001) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหร่ีในระดบัต ่า ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี (r = .290, p < .01) รายได ้(r = .218,  
p < .05) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในระดบัต ่า ไดแ้ก่ 
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั (r = -.180, p < .05) ส่วนอาย ุอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 6  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ต่อความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง 
                  ชาย (n = 100) 
 

ปัจจัย r P 
     อาย ุ         -.119 .118 
     อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี .079 .219 
    การศึกษา         -.014 .445 
     ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง         -.052 .303 
     ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั -.180* .036 
     ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี         -.123 .111 
     ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี .119 .120 
     ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี           .480*** .001 
     ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี           .290** .002 
     การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด .155 .062 
     รายได ้   .218* .014 
     แรงสนบัสนุนทางสังคม           .346*** .001 

***p < .001, **p < .01, *p < .05 



 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย เป็นการศึกษาเชิงหา
ความสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสูบบุหร่ีในอ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา จ านวนทั้งหมด       
100 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ขอ้มูลทัว่ไป ทศันคติต่อการเลิกบุหร่ี ความมัน่ใจตนเอง  
ในการเลิกสูบบุหร่ี แรงสนบัสนุนทางสังคม และความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณาและสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) สามารถ
สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 100 คน ร้อยละ 50.0 เป็น
ผูใ้หญ่ตอนกลาง อายเุฉล่ียเท่ากบั 61 ปี (SD = 10.68) ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.0 จบการการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 6,420 บาทต่อเดือน (SD = 7,926.82) เจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 65.0, 19.0         
และ 16.0 ตามล าดบั โดยผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และผูท่ี้เป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและ
เบาหวานส่วนใหญ่ สามารถควบคุมโรคได ้คิดเป็น ร้อยละ 92.3 และ 93.7 ตามล าดบั ร้อยละ 60.0  
มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 1-5 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังเฉล่ียเท่ากบั 5.6 ปี (SD = 4.87)  
 2.  ความตั้งใจในการสูบบุหร่ี ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีมากข้ึนตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 6 เดือน มีค่าคะแนนความตั้งใจเลิกสูบ
บุหร่ีโดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 6.3 (SD = 1.87)   
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ความมัน่ใจ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี (r = .480, p < .001) แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ี              
(r = .346, p < .001) ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี (r = .290, p < .01) รายได ้(r = .218, p < .05)      
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
(r = -.180, p < .05) ส่วนอาย ุอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ระยะเวลา      
ท่ีสูบบุหร่ี ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์      
กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเกือบทั้งหมดอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลางและวยัสูงอาย ุโดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนขา้งหนา้ เพิ่มข้ึนตามล าดบั
ระดบัคะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 6.3 (SD = 1.87) การศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 6 เดือน แต่ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีโดยรวมในระดบั
ปานกลาง อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดสูบบุหร่ีนานกวา่ 30 ปี ท าใหเ้กิดเป็นความเคยชินและติด
เป็นนิสัย การสูบบุหร่ีท าให้เกิดการเสพติดนิโคติน ซ่ึงสารน้ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองและต่อม
หมวกไต ท าใหผู้สู้บมีความรู้สึกเป็นสุข ผอ่นคลาย กระปร้ีกระเปร่า (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558)   
และเม่ือสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน ๆ จะเกิดอาการด้ือต่อนิโคติน ท าใหมี้ความตอ้งการนิโคตินใน
ปริมาณเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ หากเลิกสูบบุหร่ีอยา่งกะทนัหนั จะท าใหเ้กิดอาการถอนนิโคตินได ้เน่ืองจาก
สารส่ือประสาทมีจ านวนลดลง อาการถอนนิโคติน ไดแ้ก่ หงุดหงิด ซึมเศร้า กระสับกระส่าย     
นอนไม่หลบั วิตกกงัวล เป็นตน้ (ฉนัทนา แรงสิงห์, ม.ป.ป.; สุปราณี เสนาดิสัย และสุรินธร       
กลมัพากร, 2555) ดว้ยเหตุน้ี แมก้ลุ่มตวัอยา่งจะรู้วา่การสูบบุหร่ีเป็นส่ิงไม่ดีก็ไม่ไดมี้ความตั้งใจ      
ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีสูงนกั เพราะกลวัและกงัวลกบัอาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึน การคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี
จึงมิใช่เร่ืองง่าย ตอ้งอาศยัระยะเวลาและความตั้งใจอยา่งมาก ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมา
ของ มลัลิกา มาตระกลู และคณะ (2555) ท่ีศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี     
มวนเองในจงัหวดัเชียงราย มีคะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในอีก 1 เดือนขา้งหนา้อยูใ่น
ระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เขมิกา ปาหา และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2557) ท่ีพบวา่ 
ขา้ราชการต ารวจมีคะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในระดบัปานกลาง  
 ส าหรับปัจจยัท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรค
เร้ือรังชายมีหลายประการซ่ึงครอบคลุมทั้ง 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยัดา้นทศันคติ 
และปัจจยัทางสังคมตามท่ีกล่าวไวใ้นทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (Theory of triadic influence) ของ 
Flay and Petraitis (1994) โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี     
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายในอ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ ความมัน่ใจตนเองในการ
เลิกสูบบุหร่ี แรงสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี รายได ้และปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ    
ต่อวนั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 1.  ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  
 ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหร่ี นัน่คือ ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีมีความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูงมีความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหร่ีมาก สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 8 ทั้งน้ีเน่ืองจากความมัน่ใจตนเอง     
เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ท่ีจะพยายามแสดงออกและกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ 
ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(Bandura, 1986) บุคคลท่ีมีความมัน่ใจในตนเอง มกัมีความกลา้ท่ีจะ
ตดัสินใจเลือกวธีิการท่ีถูกตอ้ง และสามารถประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีตอ้งการจะกระท าได ้การมี
ความมัน่ใจในตนเองจึงมีผลต่อความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี ดงัการศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ ์
(2555) พบวา่ ผูท่ี้มีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จสูง
เป็น 1.94 เท่า (95%CI = 1.14-3.30) ของผูท่ี้ไม่มีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้
สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Girma et al. (2010) พบวา่ ผูท่ี้รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ีระดบัปานกลาง จะมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูงเป็น 1.78 เท่า (95%CI = 1.02-3.09) 
ของผูท่ี้รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีระดบัต ่า 
 2.  แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี     
นัน่คือ ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูง 
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 12 ทั้งน้ีเน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นการใหค้วาม
ช่วยเหลือสนบัสนุนกนัของบุคคลดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ เช่น ความรัก ความห่วงใย 
ความเห็นอกเห็นใจ ดา้นส่ิงของ เงินทอง หรือการกระท าเพื่อการช่วยเหลือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ค าแนะน าต่าง ๆ และดา้นการประเมินค่า สะทอ้นคิด (House, 1981 อา้งถึงใน ประกาย จิโรจน์กุล, 
2556) นัน่คือ หากบุคคลไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก ยอ่มมีผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ี ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มหรือกิจกรรมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี การไดก้ าลงัใจและ
ขอ้มูลจากบุคลากรสาธารณสุขในการเลิกสูบบุหร่ี การไดก้ าลงัใจจากครอบครัวในการเลิกบุหร่ี   
และพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนจากเพื่อนในทุกดา้น ทั้งดา้นการสนบัสนุน
ทางอารมณ์ ส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสาร และการประเมินค่า นอ้ยกวา่ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรรณี ปานเทวญั (2553) พบวา่ ทหารกองประจ าการใหเ้หตุผลในการ
อยากเลิกสูบบุหร่ีวา่ “ท าเพื่อคนท่ีตนรัก เช่น แม่และแฟน และท่ีส าคญัคือ ครอบครัว มารดา ภรรยา 
หรือแฟนขอร้องใหเ้ลิกสูบ” การศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ ์(2555) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคม และจากบุคลากรสาธารณสุข สามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้คิดเป็น 3.10 เท่า 
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(95%CI = 1.60-6.10) และ 3.50 เท่า (95%CI = 1.00-12.30) ของคนท่ีไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคมใหเ้ลิกสูบบุหร่ี ตามล าดบั และการศึกษาของ ณนัฑิยา คารมย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2558) 
เก่ียวกบัปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึนมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิม 1.10 เท่า 
(95%CI = 1.01-1.20)  
 3.  ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี   
 ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
นัน่คือ ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีมีทศันคติเชิงบวกมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูง สอดคลอ้งกบั
สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 9 ทั้งน้ีเน่ืองจากทศันคติเป็นปัจจยัท่ีไดรั้บอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มเชิง
วฒันธรรม ปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้ ความคาดหวงั 
ค่านิยม และการประเมินค่า น าไปสู่ทศันคติท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจหรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพออกมา (Flay & Petraitis, 1994) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังชายมี
ความเขา้ใจวา่การเลิกสูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบในทางท่ีดีข้ึนต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของครอบครัว 
อยา่งไรก็ตาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็นดว้ยวา่การเลิกสูบบุหร่ีจะท าให้อารมณ์หงุดหงิด   
ไม่แจ่มใส การพดูคุยไม่สนุก ความมัน่ใจลดลง และเขา้สังคมไดย้ากข้ึน และประมาณคร่ึงหน่ึง   
เห็นดว้ยวา่ การเลิกสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองยาก การศึกษาของ มลัลิกา มาตระกลู และคณะ (2555) พบวา่ 
เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง
ในอีก 1 เดือนขา้งหนา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .167; p < .001) การศึกษาของ เขมิกา ปาหา 
และสุนิดา ปรีชาวงษ ์(2557) พบวา่ เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจ  
เลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .68; p < .01) การศึกษาของ Ayo-Yusuf and Szymanski 
(2010) พบวา่ หากผูสู้บบุหร่ีมีความเช่ือวา่การสูบบุหร่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ จะส่งผลให้
สามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ คิดเป็น 5.17 เท่า (95%CI = 2.12-12.60) ของผูท่ี้ไม่เช่ือวา่บุหร่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kaleta et al. (2012) ท่ีพบวา่ ความตระหนกั  
ถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ีในอนาคต คิดเป็น 
8.18 เท่า (95%CI = 4.70-14.24) 
 4.  รายได ้
 รายไดมี้ความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี นัน่คือ    
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีมีรายไดสู้งมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูง สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน    
การวจิยัขอ้ท่ี 11 ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีรายไดสู้งท าใหมี้ความสามารถในการเขา้ถึงบริการท่ีมากกวา่   
ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย จึงไดรั้บขอ้มูลข่าวสารความรู้ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัโทษ และพิษภยัของการ   
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สูบบุหร่ีไดม้ากข้ึน ดงัการศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ ์(2555) พบวา่ ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีรายไดเ้ฉล่ีย
ครัวเรือนต่อปี ระหวา่ง 4 ลา้นเยน-5.99 ลา้นเยน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จเป็น 3.79 เท่า 
(95%CI = 1.21-11.93) ของผูท่ี้มีรายไดเ้ฉล่ียต่อครัวเรือนต ่ากวา่ 4 ลา้นเยน และการศึกษาของ    
Patel et al. (2009) พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดต้ั้งแต่ 50,000 ดอลล่์าสหรัฐข้ึนไป มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี สูงเป็น 
2.40 เท่า (95%CI = 1.33-4.33) ของผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 ดอลล่์าสหรัฐสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Reid et al. (2010) พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดร้ะดบัสูง มีความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือน
ขา้งหนา้ สูงเป็น 1.17 เท่า (95%CI = 1.07-1.27) ของผูท่ี้มีรายไดต้ ่า 
 5.  ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั 
 ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี นัน่คือ 
ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชายท่ีสูบบุหร่ีต่อวนัในปริมาณมากยอ่มมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีนอ้ย 
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 5 ทั้งน้ีเน่ืองจากในบุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงเป็นสารท่ีท าใหค้น
ติดบุหร่ี กลไกการเสพติดสารนิโคติน เกิดจากการท่ีสารนิโคตินกระตุน้ตวัรับรู้สารนิโคตินของ
สมองส่วนกลาง ท าใหเ้กิดการหลัง่โดปามีนออกมามากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดี ร่าเริง 
กระปร้ีกระเปร่า มีความสุข ความจ าและสมาธิดี อาการเหล่าน้ีเรียกวา่ ความรู้สึกเชิงบวก (รัชนา 
ศานติยานนท ์และคณะ, 2550; สุปราณี เสนาดิสัย และสุรินธร กลมัพากร, 2555) ในผูท่ี้มีภาวะ     
ติดนิโคตินระดบัสูง หากหยุดสูบบุหร่ีกะทนัหนัจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดม้าก และอาจ
เป็นอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี (สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์, 2552 อา้งถึงใน ณนัฑิยา คารมย ์และสุนิดา   
ปรีชาวงษ,์ 2558) ดงันั้น ผูท่ี้สูบบุหร่ีตั้งแต่ 10 ต่อวนัข้ึนไป ถือวา่เป็นผูติ้ดนิโคตินยอ่มมีโอกาสท่ีจะ
เลิกสูบบุหร่ีไดย้าก (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์และคณะ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มลัลิกา 
มาตระกลู และคณะ (2555) จ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหร่ีมวนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.154, p = .002) และการศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ ์
(2555) พบวา่ ผูท่ี้สูบบุหร่ี 11-15 มวนต่อวนั และสูบบุหร่ีตั้งแต่ 16 มวนต่อวนัข้ึนไป มีโอกาสเลิก
สูบบุหร่ีไดน้อ้ยกวา่ผูท่ี้สูบบุหร่ีต ่ากวา่ 10 มวนต่อวนั คิดเป็น 0.24 เท่า (95%CI = 0.07-0.91) และ 
0.19 เท่า (95%CI = 0.15-0.63) ตามล าดบั  
 ส าหรับปัจจยัดา้นอาย ุอายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ระยะเวลา
ท่ีสูบบุหร่ี ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบั
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1, 2, 3, 
4, 6, 7 และ 10 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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 6.  อาย ุ
 อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย        
ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเกือบทั้งหมดอยูว่ยั
ผูใ้หญ่ตอนกลางและวยัสูงอาย ุท าใหไ้ม่มีความหลากหลาย และส่งผลท าใหไ้ม่เกิดความแตกต่าง
ท่ีมากพอจะก่อใหเ้กิดความแตกต่างทางสถิติ การศึกษาของ Abughosh et al. (2011) ก็พบวา่อายไุม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีทั้งใน 30 วนัขา้งหนา้ และใน 1 ปีขา้งหนา้  
(OR = 1.46, 95%CI = 0.76-2.79; (OR = 1.37, 95%CI = 0.70-2.66) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Garcia et al. (2010) ในผูอ้พยพชาวฟิลิปปินส์ พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการ
เลิกสูบบุหร่ี (OR = 1.02, 95%CI = 0.97-1.07) และการศึกษาของ Feng et al. (2010) ท่ีพบวา่       
อาย ุ25-39 ปี, อาย ุ40-54 ปี และอายมุากกวา่เท่ากบั 55 ปี ไม่มีความความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหร่ี (OR = 0.95, 95%CI = 0.43-2.11; OR = 1.08, 95%CI = 0.44-2.64; OR = 0.94, 
95%CI = 0.40-2.23 ตามล าดบั)  
 7.  อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี 
 อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรค
เร้ือรังชาย ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ในบุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึง
เป็นสารท่ีท าใหเ้กิดการเสพติด สารน้ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองและต่อมหมวกไต ท าใหผู้สู้บมี
ความรู้สึกเป็นสุข ผอ่นคลาย ส่งผลใหผู้สู้บติดบุหร่ีและเลิกไดย้าก (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558)      
การเร่ิมสูบบุหร่ีไม่วา่จะเร่ิมสูบเม่ืออายุนอ้ยหรืออายมุากก็ท าใหเ้ป็นผูติ้ดบุหร่ีและเลิกบุหร่ีไดย้าก
เช่นกนั ดงันั้น อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีท่ีแตกต่างกนัไม่ไดท้  าใหค้วามตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีแตกต่างกนั 
จากการศึกษาของ Ayo-Yusuf and Szymanski (2010) พบวา่ อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีท่ีมากกวา่เท่ากบั    
20 ปี ไม่มีความสัมพนัธ์ความส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี (OR = 0.70, 95%CI = 0.38-1.26) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Garcia et al. (2010) พบวา่ อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบ
บุหร่ี (OR = 1.02, 95%CI = 0.95-1.09) และการศึกษาของ Kaleta et al. (2012) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้เร่ิม     
สูบบุหร่ีอาย ุ18-20 ปี และอายมุากกวา่ 20 ปี ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
(OR = 1.14, 95%CI = 0.94-1.38; OR = 1.01, 95%CI = 0.78-1.30 ตามล าดบั) 
 8.  การศึกษา 
 การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย 
ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) 
เป็นผูท่ี้เรียนจบประถมศึกษา ท าใหไ้ม่มีความหลากหลาย และส่งผลใหไ้ม่มีความแตกต่างท่ีมาก
พอจะก่อใหเ้กิดความแตกต่างทางสถิติ จึงมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนั  
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จากการศึกษาของ Myung et al. (2010) ท่ีศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของชาวเกาหลีท่ีอาศยั
ในแคลิฟอร์เนีย พบวา่ การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี (OR = 1.93, 
95%CI = 0.98-3.82) 
 9.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรังไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้
เป็นโรคเร้ือรังชาย ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
โรคเร้ือรัง ยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง จึงไม่รับรู้ถึงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค       
ท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ท าให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคนานหรือไม่นานมีความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหร่ีไม่แตกต่างกนั การศึกษาของ ยพุเรศ ญาณมงคลศิลป์ (2553) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลป่าซาง จงัหวดัล าพนู พบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัตนเพื่อเลิกบุหร่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.04, p = .711) 
 10.  ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี  
 ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรค
เร้ือรังชาย ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 6 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด
สูบบุหร่ีนานกวา่ 30 ปี ท าใหเ้กิดเป็นความเคยชินและติดเป็นนิสัย การเลิกสูบบุหร่ีจึงอาจเป็นเร่ือง
ยากส าหรับคนกลุ่มน้ีเหมือน ๆ กนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tsai et al. (2012) พบวา่ ผูท่ี้สูบ
บุหร่ีเป็นระยะเวลามากกวา่ 30 ปี ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ี (OR = 0.29, 95%CI = 0.07-
1.18, p = .084) และการศึกษาของ Zhu et al. (2009) ท่ีศึกษาลกัษณะทางประชากรของผูสู้บบุหร่ี 
กบัปัจจยัท านายการเลิกสูบบุหร่ีในมณฑลกวา่งโจว ประเทศจีน พบวา่ จ านวนปีท่ีสูบบุหร่ี            
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ี (OR = 1.29, 95%CI = 0.65-2.54, p = .047) 
 11.  ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี  
 ความพยายามเลิกสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็น
โรคเร้ือรังชาย ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 7 ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมของมนุษย์
โดยทัว่ไปจะมีความตั้งใจกบัความพยายามคร้ังแรกมากกวา่ความพยายามคร้ังต่อไป (Jetiyanuwatr, 
2001 อา้งถึงใน เขมิกา ปาหา, 2555) เม่ือความพยายามประสบกบัความลม้เหลว ท าใหมี้การรับรู้ใน
ความสามารถของตนเองและความตั้งใจลดลง ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 
69.0 เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไป โดยมีความพยายามมากท่ีสุดถึง 5 คร้ัง แต่ยงั        
ไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ ดงันั้น จ  านวนคร้ังของความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ีไม่ไดท้  าให้
มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีแตกต่างกนั การศึกษาของ ณนัฑิยา คารมย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ ์
(2558) พบวา่ จ  านวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ีกบัการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
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ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 1.00, 95%CI = 0.85-1.18, p = .97) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สนทรรศ บุษราทิจ และอภิญญา สิริไพบูลยกิ์จ (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
อตัราการเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จของผูท่ี้มารับการรักษาท่ีคลินิกเลิกบุหร่ีโรงพยาบาลศิริราช พบวา่     
ผูท่ี้เคยและไม่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีในระยะ 4 สัปดาห์และ 6 เดือนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเลิก
สูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .302 และ p = .139 ตามล าดบั) 
 12.  การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ด 
 การสูบบุหร่ีของบุคคลใกลชิ้ดไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู ้
ท่ีเป็นโรคเร้ือรังชาย ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 10 ทั้งน้ีอาจดว้ยวยัผูใ้หญ่เป็นวยัท่ีมี
วฒิุภาวะ มีความมัน่คงทางอารมณ์ มีความเช่ือมัน่และมีความคิดเป็นของตนเอง (กลัยา นาคเพช็ร์, 
จุไร อภยัจิรรัตน์ และสมพิศ ใยสุ่น, 2548) สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองไดว้า่จะเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่
โดยไม่ตอ้งคลอ้ยตามหรือเลียนแบบจากบุคคลใกลชิ้ด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยพุเรศ         
ญาณมงคลศิลป์ (2553) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจะมีสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนใกลชิ้ดสูบบุหร่ี
หรือไม่นั้น ไม่ไดมี้อิทธิพลต่อการปฏิบติัตนเพื่อเลิกบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)        
และการศึกษาของ Yang et al. (2012) ท่ีพบวา่ การมีเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี (OR = 0.60, 95%CI = 0.32-1.10)  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็น  
โรคเร้ือรังชาย ไดแ้ก่ ความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี แรงสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อการ
เลิกสูบบุหร่ี รายได ้และปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ดงันั้นจึงควรใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าว   
โดยมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการเลิก
บุหร่ี โดยมีกิจกรรมแลกเปล่ียนวธีิการเลิกบุหร่ีต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และมีทกัษะการเลิกบุหร่ี
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง มีการเรียนรู้ประสบการณ์การเลิกบุหร่ี โดยการพดูคุยบุคคลท่ีสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดส้ าเร็จ รวมถึงการแสดงความช่ืนชม ใหก้ าลงัใจ และพดูเสริมแรงใหมี้ความมุ่งมัน่ในการเลิก
บุหร่ีจากบุคลากรสาธารณสุข และครอบครัว การใหข้อ้มูลและค าปรึกษาท่ีช่วยลดความเครียดและ
ความกงัวลเพื่อใหมี้ความพร้อมทั้งทางร่างกายและอารมณ์ต่อการเรียนรู้และตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ีได้
ส าเร็จ 
 2.  การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีตอ้งอาศยัก าลงัใจจากบุคคลอนัเป็นท่ีรักของผูท่ี้เป็นโรค
เร้ือรังจึงควรมีการจดักิจกรรมใหค้  าปรึกษารายครอบครัว เพื่อใหค้นในครอบครัวมีความรู้เร่ืองพิษ
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ของบุหร่ี เขา้ใจระยะของการเลิกบุหร่ีในแต่ละระยะ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและมีส่วนส าคญัในการ
สนบัสนุนใหผู้ท่ี้เป็นโรคเร้ือรังในการเลิกบุหร่ี  
 3.  ควรปรับเปล่ียนทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีใหถู้กตอ้งเหมาะสมดว้ยวธีิการต่าง ๆ       
ท่ีน่าสนใจ หลากหลายและสามารถเขา้ถึงไดง่้าย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประเด็นเก่ียวกบัความเช่ือท่ีผดิ
เก่ียวกบัการเลิกบุหร่ีวา่มีผลต่ออารมณ์และการเขา้สังคม 
 4.  ใหค้วามสนใจและเฝ้าระวงักลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีรายไดน้อ้ยและมีการสูบบุหร่ีใน
ปริมาณสูงเป็นพิเศษ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีนอ้ย   
 5.  ผูบ้ริหารการพยาบาลในหน่วยงานสาธารณสุข และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ควรน าผลการวจิยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันากลยทุธ์ รูปแบบ วธีิการในการเสริมสร้างให ้  
ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี โดยเนน้การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน   
การปรับเปล่ียนทศันคติ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว และบุคลากรสาธารณสุข 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ีในผูห้ญิงหรือผูท่ี้เป็น   
โรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน ซ่ึงอาจมีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุอ่ืนท่ีแตกต่างกนั 
 2.  ควรศึกษาปัจจยัดงักล่าวในเชิงหาอ านาจการท านายและศึกษาติดตามระยะยาวเพื่อ
ศึกษาถึงความตั้งใจวา่จะส่งผลต่อไปถึงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดจ้ริงหรือไม่ เพื่อการอธิบาย
ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลท่ีชดัเจนข้ึน 
 3.  พฒันาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีเสริมสร้างความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ในกลุ่มผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังโดยเนน้การปรับเปล่ียนทศันคติ เสริมสร้างความมัน่ใจในตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว  
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 



รายนามผู้ทรงวุฒิ 
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลชุมชน 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภาวนา กีรติยวุงศ ์ อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พิชามญชุ์ ปุณโณทก อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
        จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์  
        มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  แพทยห์ญิงสุจริต สุขเวสพงษ ์  นายแพทยช์ านาญการพิเศษสาขาเวชศาสตร์ 
        ครอบครัว โรงพยาบาลปากช่องนานา 
        จงัหวดันครราชสีมา 
5.  นางปวณีา บุญเกิด    ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติั 
        ชุมชน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
        จงัหวดันครราชสีมา 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและใบยมิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย
รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-06-2558 
ช่ือผู้วจัิย นางรุ่งนภา สังขแ์กว้ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยัดา้น
ทศันคติ และปัจจยัทางสังคมกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย         
อ  าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
การศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นผูป่้วยเพศชายท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงและหรือ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสูบบุหร่ี ในพื้นท่ีอ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 100 คน 
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลวงัน ้าเขียวและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีอ าเภอ        
วงัน ้าเขียว โดยมีระยะเวลาการเก็บขอ้มูลเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558-มกราคม พ.ศ. 2559 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ในการตอบแบบสัมภาษณ์       
จะใชร้ะยะ เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที โดยไม่ตอ้งระบุช่ือ-สกุล                
แบบสัมภาษณ์ท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ให้เก็บในซองกระดาษท่ีมิดชิด 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และสามารถ  
น าขอ้มูลท่ีไดน้ี้ไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป   
ในอนาคต  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่านรู้สึกไม่สะดวกใจ
ท่ีจะตอบแบบสัมภาษณ์ สามารถปฏิเสธไดโ้ดยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และมีสิทธ์ิถอนตวั
ออกจากโครงการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงทางผูว้จิยั  ขอช้ีแจงวา่
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั ในการลงแบบสัมภาษณ์ใชใ้นรูปรหสั   
ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล แบบสัมภาษณ์ท่ีตอบเสร็จแลว้จะถูกเก็บอยา่งมิดชิดในซองกระดาษ      
มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะไดอ่้านและรับทราบขอ้มูล และผลการศึกษาท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอเป็น 
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ภาพรวมมิไดเ้ป็นการรายงานรายบุคคล และจะไม่มีการเปิดเผยรายช่ือของท่านแก่บุคคลอ่ืนทราบ       
ในทุกกรณี การท าลายขอ้มูลจะกระท าภายหลงัจากผลการวจิยัแพร่และตีพิมพแ์ลว้ หากท่านยนิดี 
ใหข้อ้มูลเพื่อการศึกษาในคร้ังน้ี ขอความกรุณาท่านลงนามยนิยอมในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน   
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี             
นางรุ่งนภา สังขแ์กว้ หมายเลขโทรศพัท ์086-8790875 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรนภา    
หอมสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์085-1038448 
 
                                                                                                       นางรุ่งนภา สังขแ์กว้ 
                                                                                                                  ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน     
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
                                                           ------------------------- 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี   
ของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย  
 

วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน……………………พ.ศ. …………… 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั       
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและ         
มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี                
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม  
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม        
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
      ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม  
                (…………………………………………………) 
      ลงนาม…………………………………………………พยาน 
                (…………………………………………………) 
      ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
                (……………..นางรุ่งนภา สังขแ์กว้…………..…) 
                                         ลงนาม…………………………………………………พยาน 
                                                   (…………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
      ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม  
                (…………………………………………………) 
      ลงนาม…………………………………………………พยาน 
                (…………………………………………………) 
      ลงนาม…………………………………………………พยาน 
                (…………………………………………………) 
      ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
                (……………..นางรุ่งนภา สังขแ์กว้…………..…) 
      ลงนาม…………………………………………………ผูช่้วยวจิยั  
                (…………………………………………………) 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบสอบถามงานวจิัย เร่ืองปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี 
ของผู้ทีเ่ป็นโรคเร้ือรังชาย อ าเภอวงัน า้เขยีว จังหวดันครราชสีมา 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังชาย อ าเภอวงัน ้าเขียว จงัหวดันครราชสีมา โดย
แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 11 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามทศันคติต่อการเลิกบุหร่ี จ  านวน 15 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการไม่สูบบุหร่ี จ  านวน  
     20 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 12 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี จ  านวน 3 ขอ้ 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 
 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..............ปี (เศษเกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 
2.  ท่านจบการศึกษาระดบัใด 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ประถมศึกษา   
 มธัยมศึกษา     อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี      สูงกวา่ปริญญาตรี 
รวมระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่ประถมศึกษาปีท่ี  1 ทั้งส้ิน.............ปี 
3.  ท่านไดรั้บการตรวจพบจากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรค 
 ความดนัโลหิตสูง    เบาหวาน   ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
4.  ท่านป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นเวลา...................ปี 
5.  การควบคุมโรค 
  ควบคุมได ้  BP…………mmHg 
       FBS……….mg% 
       HbA1C…….. 
  ควบคุมไม่ได ้ BP…………mmHg 
       FBS……….mg% 
       HbA1C…….. 
6.  ท่านมีรายไดจ้  านวน.........................บาท/เดือน 
7.  ท่านเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออาย.ุ..................ปี 
8.  ท่านสูบบุหร่ีจ านวน..........................มวน/วนั  
9.  ท่านสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลา...............ปี  
10.  ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 ไม่เคย      เคย         ระบุจ านวนคร้ัง.....................  
11.  ท่านมีบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ พอ่แม่ พี่นอ้ง หรือเพื่อนสนิทสูบบุหร่ี 
 ไม่มี     มี     ระบุจ านวน............คน    
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามทศันคติต่อการเลิกบุหร่ี  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีสอบถามเก่ียวกบัความคิดเห็นท่ีมีต่อการเลิกสูบบุหร่ี กรุณาเลือกโดยการกา
เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านตามความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

ด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 
dimension) 
1.  ช่วยลดความเส่ียงของการเป็นโรค 
 

    

2.  การเลิกสูบบุหร่ีท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน 
 

    

3.  ควบคุมความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาล
ได ้

    

4.  กล่ินปากและกล่ินตวัลดลง 
 

    

. 
 

    

. 
 

    

. 
 

    

15.  โรคเร้ือรังควรเลิกสูบบุหร่ี 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการไม่สูบบุหร่ี  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ถึงความสามารถของท่านท่ีจะไม่สูบบุหร่ีเม่ืออยู่
ในสถานการณ์ต่าง ๆ  
              ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นสถานการต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัท่าน เลือกตวัเลขท่ีตรงกบัความ
เช่ือมัน่ของท่านวา่ ท่านมีความมัน่ใจแค่ไหนท่ีจะไม่สูบบุหร่ี หากท่านอยูใ่นสถานการณ์ดงักล่าว 
โดยท่ี 
          1 = ไม่มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านจะสูบบุหร่ีทุกคร้ังเม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
          2 = ไม่มัน่ใจมาก         หมายถึง ท่านอาจจะสูบบุหร่ีบ่อยคร้ังเม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
          3 = มัน่ใจปานกลาง    หมายถึง ท่านอาจจะสูบบุหร่ีบางคร้ังเม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
          4 = มัน่ใจมาก              หมายถึง ท่านอาจจะสูบบุหร่ีบา้งนอ้ยคร้ังเม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น 
          5 = มัน่ใจมากท่ีสุด     หมายถึง ท่านจะไม่สูบบุหร่ีทุกคร้ังเม่ืออยูใ่นสถานการณ์นั้น  
 

ข้อความ 
 
 

ไม่มั่นใจ
มากทีสุ่ด 

ไม่มั่นใจ
มาก 

มั่นใจปาน
กลาง 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
มากทีสุ่ด 

ท่านมัน่ใจวา่จะไม่สูบบุหร่ี... 
1.  ไม่วา่จะด่ืมอยูท่ี่สถานบนัเทิง  

     

2.  แมว้า่ตอ้งการท่ีจะสูบบุหร่ี      
3.  แมว้า่มีส่ิงต่าง ๆ ไม่เป็นไปตามท่ี
ตอ้งการและรู้สึกคบัขอ้งใจ 

     

. 
 

     

. 
 

     

. 
 

     

20.  เม่ือนึกไดว้า่ท่านไม่ไดสู้บบุหร่ี 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีสอบถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมใหเ้ลิกบุหร่ี กรุณาตดัสินใจวา่
ท่านเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยมากนอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ความขา้งล่างน้ี โดยการกาเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านตามความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด 
 

ข้อความ จริงอย่าง
ยิง่ 

จริง ไม่จริง ไม่จริง
อย่างยิง่ 

การสนับสนุนทางอารมณ์ 
1.  ครอบครัวใหก้ าลงัใจ 
 

    

2.  เพื่อนใหก้ าลงัใจ 
 

    

3.  บุคลากรสุขภาพใหก้ าลงัใจ 
 

    

. 
 

    

. 
 

    

. 
 

    

12.  บุคลากรสุขภาพบอกถึงประโยชน์ 
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี  
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีสอบถามเก่ียวกบัความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี กรุณาตดัสินใจวา่ท่านเห็นดว้ย
หรือไม่เห็นดว้ยมากนอ้ยแค่ไหนกบัขอ้ความขา้งล่างน้ี โดยการกาเคร่ืองหมาย x ทบัระดบัคะแนนท่ี
ตรงกบัความรู้สึกของท่านตามความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด  
 
ล าดับข้อ ข้อความ ระดับความตั้งใจในการเลกิบุหร่ี 

1. ท่านมีความตั้งใจเลิกสูบ
บุหร่ีใน 1 เดือนขา้งหนา้ 

   นอ้ยท่ีสุด              ปานกลาง               มากท่ีสุด 
 
1       2       3       4       5       6      7       8       9       10 

2. … 
 

 

3. …     
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมปัจจยัท่ีศึกษำเป็นรำยขอ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมปัจจัยที่ศึกษำเป็นรำยข้อ 
 
ตารางท่ี 7  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีเป็นรายขอ้  
                  (n = 100) 
 

ข้อควำม 

เห็นด้วย 
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ข้อค ำถำมเชิงบวก 
1. ช่วยลดความเส่ียงของการเป็นโรค 

 
72 (72) 

 
28 (28) 

 
0 (0) 

 
0 (0) 

2. สุขภาพดีข้ึน 69 (69) 30 (30) 1 (1) 0 (0) 
3. ควบคุมความดนัโลหิตและระดบั
น ้าตาลไดดี้ข้ึน 

68 (68) 32 (32) 0 (0) 0 (0) 

4. กล่ินปากและกล่ินตวัลดลง 71 (71) 28 (28) 1 (1) 0 (0) 
5. เศรษฐกิจของครอบครัวดีข้ึน 67 (67) 26 (26) 7 (7) 0 (0) 
6. ไดรั้บความช่ืนชม 72 (72) 26 (26) 2 (2) 0 (0) 
7.  เป็นตวัอยา่งท่ีดี 69 (69) 31 (31) 0 (0) 0 (0) 
8. เตือนใหเ้พื่อน ๆ ท่ีสูบบุหร่ี เลิกสูบ 6 (6) 87 (87) 7 (7) 0 (0) 
9. โรคเร้ือรังควรเลิกสูบบุหร่ี 64 (64) 36 (36) 0 (0) 0 (0) 
ข้อค ำถำมเชิงลบ 
10. อารมณ์หงุดหงิดง่าย 

 
0 (0) 

 
62 (62) 

 
38(38) 

 
0 (0) 

11. ไม่สดช่ืน แจ่มใส 0 (0) 88 (88) 12 (12) 0 (0) 
12. ความมัน่ใจในตนเองลดลง 0 (0) 82 (82) 18 (18) 0 (0) 
13. พดูคุยกบัเพื่อนไม่สนุก ขาดรสชาติ 0 (0) 83 (83) 17 (17) 0 (0) 
14.  เลิกสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองยาก 0 (0) 50 (50) 48 (48) 2 (2) 
15.  เขา้สังคมไดย้าก 3 (3) 95 (95) 2 (2) 0 (0) 
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ตารางท่ี 8  จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความมัน่ใจตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
                 เป็นรายขอ้ (n = 100) 
 

ข้อควำม 
 
 

ไม่มั่นใจ
มำกทีสุ่ด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มั่นใจ
มำก 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มั่นใจปำน
กลำง 
จ ำนวน
(ร้อยละ) 

มั่นใจ
มำก 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มั่นใจ
มำกทีสุ่ด 
จ ำนวน
(ร้อยละ) 

ท่านมัน่ใจวา่จะไม่สูบบุหร่ี... 
1.  ไม่วา่จะด่ืมอยูท่ี่สถานบนัเทิง  

 
1 (1) 

 
59 (59) 

 
28 (28) 

 
12 (12) 

 
0 (0) 

2.   แมว้า่ตอ้งการท่ีจะสูบบุหร่ี 3 (3) 18 (18) 53 (53) 26 (26) 0 (0) 
3.  แมว้า่มีส่ิงต่าง ๆ ไม่เป็นไปตามท่ี
ตอ้งการ 

0 (0) 26 (26) 39 (39) 35 (35) 0 (0) 

4.  เม่ืออยูก่บัคู่สมรส เพื่อนสนิท 
หรือคนใกลชิ้ด 

0 (0) 25 (25) 37 (37) 38 (38) 0 (0) 

5.  เม่ือทะเลาะโตเ้ถียงหรือขดัแยง้
กบัคนในครอบครัว 

1 (1) 25 (25) 35 (35) 39 (39) 0 (0) 

6.  เม่ือมีความสุขและก าลงัมีการ
เล้ียงฉลอง 

0 (0) 44 (44) 34 (34) 22 (22) 0 (0) 

7. เม่ือท่านรู้สึกโกรธใครบางคน 0 (0) 32 (32) 26 (26) 42 (42) 0 (0) 
8.  แมว้า่จะเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
กระทบกระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง  

2 (2) 41 (41) 31 (31) 26 (26) 0 (0) 

9.  เม่ือเห็นคนอ่ืนก าลงัสูบบุหร่ีอยา่ง
มีความสุข 

1 (1) 47 (47) 40 (40) 12 (12) 0 (0) 

10.  ขณะพกัผอ่น พดูคุยหรือจิบ
กาแฟไปดว้ย 

1 (1) 40 (40) 34 (34) 25 (25) 0 (0) 

11.  แมจ้ะรู้วา่การอดบุหร่ีเป็นส่ิงท่ี
ยาก 

0 (0) 30 (30) 53 (53) 17 (17) 0 (0) 

12.  เม่ือรู้สึกอยากบุหร่ี 0 (0) 16 (16) 48 (48) 36 (36) 0 (0) 
13.  เม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ 2 (2) 35 (35) 21 (21) 41 (41) 1 (1) 
14.  เม่ือตอ้งการความมัน่ใจ 0 (0) 53 (53) 36 (36) 11 (11) 0 (0) 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

ข้อควำม 
 
 

ไม่มั่นใจ
มำกทีสุ่ด 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มั่นใจ
มำก 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มั่นใจปำน
กลำง 
จ ำนวน
(ร้อยละ) 

มั่นใจ
มำก 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

มั่นใจ
มำกทีสุ่ด 
จ ำนวน
(ร้อยละ) 

15.  เม่ือรู้สึกไม่ค่อยกงัวลเร่ือง
สุขภาพ 

1 (1) 43 (43) 42 (42) 14 (14) 0 (0) 

16.  เม่ือท่านอยูก่บัเพื่อน ๆ ในงาน
เล้ียง 

1 (1) 50 (50) 22 (22) 27 (27) 0 (0) 

17.  เม่ือต่ืนข้ึนมาตอนเชา้และเผชิญ
กบัวนัท่ียุง่ยาก 

2 (2) 46 (46) 25 (25) 27 (27) 0 (0) 

18.  เม่ือรู้สึกซึมเศร้า 0 (0) 38 (38) 29 (29) 33 (33) 0 (0) 
19.  เม่ือรู้สึกกงัวลและเครียด 0 (0) 33 (33) 28 (28) 39 (39) 0 (0) 
20.  เม่ือนึกไดว้า่ท่านไม่ไดสู้บบุหร่ี 1 (1) 48 (48) 35 (35) 16 (16) 0 (0) 
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ตารางท่ี 9  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นรายขอ้ (n = 100) 
 

 
ข้อควำม 

จริงอย่ำง
ยิง่ 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จริง 
 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่จริง 
 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่จริง
อย่ำงยิง่ 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ 
1.  ครอบครัวใหก้ าลงัใจ 

 
43 (43) 

 
37 (37) 

 
19 (19) 

 
1 (1) 

2.  เพื่อนใหก้ าลงัใจ 0 (0) 56 (56) 43 (43) 1 (1) 
3.  บุคลากรสุขภาพใหก้ าลงัใจ 41 (41) 54 (54) 5 (5) 0 (0) 
กำรสนับสนุนทำงส่ิงของ 
4.  ครอบครัวจดัส่ิงแวดลอ้ม 

 
32 (32) 

 
32 (32) 

 
35 (35) 

 
1 (1) 

5.  เพื่อนจดัส่ิงแวดลอ้ม 5 (5) 47 (47) 48 (48) 0 (0) 
6.  บุคลากรสุขภาพจดัส่ิงแวดลอ้ม 81 (81) 19 (19) 0 (0) 0 (0) 
กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
7.  ครอบครัวใหข้อ้มูลข่าวสาร 

 
28 (28) 

 
52 (52) 

 
19 (19) 

 
1 (1) 

8.  เพื่อนใหข้อ้มูลข่าวสาร 5 (5) 45 (45) 50 (50) 0 (0) 
9.  บุคลากรสุขภาพใหข้อ้มูล 44 (44) 56 (56) 0 (0) 0 (0) 
กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินค่ำ 
10.  ครอบครัวบอกถึงประโยชน์ 

 
29 (29) 

 
53(53) 

 
17 (17) 

 
1 (1) 

11.  เพื่อนบอกถึงประโยชน์ 6 (6) 46 (46) 48 (48) 0 (0) 
12.  บุคลากรสุขภาพบอกถึงประโยชน์ 47 (47) 53 (53) 0 (0) 0 (0) 

 
 
 
 




