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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลงไดดวยดีดวยความกรุณาจากผูชวยศาสตราจารย ดร.สมสมัย 

รัตนกรีฑากุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และรองศาสตราจารย ดร.รุงรัตน ศรีสุริยเวศน 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจน

ตรวจสอบแกไขในสวนตาง ๆ ที่บกพรอง ดวยความเอาใจใสดวยดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณ

เปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

 กราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเจาหนาที่ที่ชวย

ประสานงานและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และขอขอบคุณผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

และหรือโรคเบาหวานที่เปนกลุมตัวอยางทุกทาน ที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเก็บรวบรวม

ขอมูลที่ใชในการวิจัย ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยดี 

 กราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และพี่นองทุกคนที่ใหกําลังใจและสนับสนุน        

ผูวิจัยเสมอมา ขอขอบคุณครูอาจารยทุกทานที่ไดกรุณาอบรมสั่งสอนทําใหขาพเจาเปนผูที่มีความรู

และประสบความสําเร็จในการศึกษา ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่คอยชวยเหลือและเปนกําลังใจซึ่งกันและกันตลอดมา 

 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทิตา           

แดบุพการี บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบันที่ทําใหขาพเจาเปนผูมี

การศึกษาและประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันน้ี 

 

อรพินท  ขันแข็ง 

 

 

 

 

 

 

  



ง 

54920155: สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

คําสําคัญ:   การเลิกสูบบุหร่ี/ ผูปวยชาย/ โรคเร้ือรัง 

 อรพินท ขันแข็ง: ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบหุร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย 

จังหวัดตราด (FACTORS RELATED TO SMOKING CESSATION AMONG MALE PATIENTS 

WITH CHRONIC DISEASES IN TRAT PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ:  

สมสมัย รัตนกรีฑากุล, Dr.P.H., รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, Ph.D. 82 หนา. ป พ.ศ. 2560. 

 

 ผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ี เปนกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เปน

อันตรายถึงแกชีวิต การสงเสริมใหผูปวยเลิกสูบเปนวิธีหน่ึงที่สําคัญในการลดภาวะแทรกซอน         

และลดการตายของผูปวยได การวิจัยน้ีเปนแบบการศึกษาจากผลมาหาเหตุ (Case-control study)     

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย           

จังหวัดตราด โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวย            

โรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยโรคเบาหวานเพศชายที่สูบบุหร่ีและขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรค

เร้ือรัง ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แมขายในจังหวัดตราด จํานวน 230 คน ใชวิธีการจับคู

เพื่อแบงเปนกลุมศึกษา คือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวน 115 คน และ กลุมควบคุม คือ

ผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 115 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลทโดยใชสถิติพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยไบนาร่ี 

  ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 50.0 มีการเลิกสูบบุหร่ีนาน 6 เดือนขึ้นไป  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  

การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี  

โดยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีโอกาส 

เลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.29 เทา (OR = 1.29, 95% CI =1.17-1.43) และคะแนน การไดรับ 

การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน โอกาสเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.11 เทา  

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

         ผลการวิจัยน้ีใหขอเสนอแนะวา พยาบาลและบุคคลากรทางการแพทยสามารถนําไปใช

เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังโดยสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และกระตุนใหบุคคลในครอบครัวสนับสนุนใหผูปวย 

โรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  
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 Patients with chronic diseases are at risk for life-threatening severe complication. 

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

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

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

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

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

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

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

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

data.   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

chronic diseases stop smoking successfully. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ปจจุบันการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุการตายสําคัญของประชากรโลก จากรายงานขององคการ

อนามัยโลกพบวา ปจจุบันมีผูสูบบุหร่ีมากกวา 1,300 ลานคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากร                    

ที่เปนผูใหญ และมีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเน่ืองจากการสูบบุหร่ีปละ 6 ลานคน มีการคาดวาป        

ค.ศ. 2030 การเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีจะเพิ่มขึ้นมากกวา 8 ลานคนตอป ประมาณคร่ึงหน่ึงพบวา               

เปนประชากรทวีปเอเชีย (World Health Organization [WHO], 2014) จากสถานการณการสูบบุหร่ี

ดังกลาว มีผูสูบบุหร่ีเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยคร่ึงหน่ึงจะเสียชีวิตในชวงวัยทํางาน ซึ่งเปน                   

การสูญเสียกอนวัยอันควรเปนเวลาถึง 20-25 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) สําหรับประเทศ

ไทย การสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ป พ.ศ. 2556 มีผูสูบบุหร่ีรวม 10.7

ลานคน คิดเปนรอยละ 19.9 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ, ปวีณา ปนกระจาง และสุนิดา ปรีชาวงษ, 

2557) และในแตละปคนไทยเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 คน โดยเฉลี่ย    

เปนผูชาย 1 ใน 6 และผูหญิง 1 ใน 25 คน เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี (สํานักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ, 2552) 

 การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงหน่ึงที่กอใหเกิดโรคเร้ือรังที่สําคัญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

สารเคมีเปนพิษที่มากกวา 4,000 ชนิด มีผลตอการทํางานของสารชีวเคมีในรางกาย                      

การหลั่งฮอรโมน และกอใหเกิดการเสื่อมสภาพตอเซลลในรางกายทั้งทางตรงและทางออม                

โดยควันบุหร่ี ทําใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดตีบสงผลใหความดันโลหิตสูง เลือดไมสามารถไป

เลี้ยงหัวใจได ทําใหหัวใจวายไดในที่สุด และหากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบจะทําใหสมองเสื่อม

กลายเปน อัมพฤกษ อัมพาต และผูที่สูบบุหร่ีนาน ๆ ทําใหเน้ือเยื่อดูดรับกลูโคสเขาสูเซลลไดนอยลง 

ทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เกิดเปนโรคเบาหวาน นอกจากน้ันควันบุหร่ี        

ยังเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทําใหเน้ือปอดคอย ๆ เสื่อมสภาพจากการไดรับ

ควันบุหร่ี สงผลใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการสูบบุหร่ีจะเปนตัวเรงใหเกิดการเจ็บปวยดวย

โรคเร้ือรังเชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เกิดภาวะหลอดเลือดตีบตันไดเร็วขึ้น 

(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และรณชัย คงสกนธ, 2552) 
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 โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู จึงเปนกลุมที่เสี่ยงสูง 

ตอการควบคุมโรคและเกิดภาวะแทรกซอน จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย 

ป พ.ศ. 2551-2552 พบการสูบบุหร่ีในกลุมผูที่เปนโรคเร้ือรัง 5 อันดับแรก ไดแก โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ       

พบอัตราการสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามลําดับ โดยสัดสวนผูชาย 

สูบบุหร่ีมากกวาผูหญิง 30 เทาในทุกโรค ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชายมีอัตราการสูบบุหร่ี       

รอยละ 31.5 ผูหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 1.9 และผูปวยเบาหวานชายมีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 39.7 

และผูหญิงสูบบุหร่ี รอยละ 1.9 (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่มีความชุกของโรคสูง                 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 

จากสถิติป พ.ศ. 2552 พบประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปเปนโรคเบาหวาน รอยละ 6.9 โดยผูที่ไดรับ   

การรักษาและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดมีเพียงรอยละ 28.5 และโรคความดันโลหิตสูงพบ

ความชุกของโรครอยละ 21.4  ผูที่ไดรับการรักษาสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเพียงรอยละ 

20.9 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555) หากผูปวยกลุมน้ียังคงสูบบุหร่ีอาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได               

โดยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 1.5 เทา                

และเพิ่มเปน 8 เทา หากมีไขมันในเลือดสูง เพิ่มโอกาสเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 2.28 เทาของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสูบ (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร, 2552) และในผูปวยโรคความดัน   

โลหิตสูงที่ใชยากั้นเบตา (Beta blocker) และมีการสูบบุหร่ีจะทําใหลดประสิทธิภาพของยาที่ใชลด

ความดันโลหิต (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2554; Mahmud, Wadi, Feely, & Silke, 2015) 

ในผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ีนาน ๆ จะมีภาวะด้ืออินซูลินทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและระบบ

ไหลเวียนเลือดไมดี เปนสาเหตุใหตองถูกตัดอวัยวะสําคัญ (วิชัย เอกพลากร, 2553)  

 จังหวัดตราด เปนจังหวัดหน่ึงที่มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

เพิ่มสูงขึ้น จากรายงานสถานการณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานป พ.ศ. 2556-2557 

ของจังหวัดตราด พบผูปวยขึ้นทะเบียนเปนโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 8,481 คน              

เปน 9,607 คน และขึ้นทะเบียนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 5,764 คน เปน 6,020 คน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตราด, 2557 ก) และสถานการณการสูบบุหร่ีในกลุมประชากรทั่วไป  

ปพ.ศ. 2554 จังหวัดตราด มีความชุกของผูสูบบุหร่ีอยูในลําดับที่ 27 ของประเทศไทย เมื่อทําการ

เปรียบเทียบจังหวัดที่อยูในภาคตะวันออก ไดแก จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด พบวา 

จังหวัดตราดมีความชุกของการสูบบุหร่ีสูงสุดโดยมีผูสูบบุหร่ี 41,377 คน คิดเปนรอยละ 20.76   
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โดยเพศชายมีอัตราการ สูบบุหร่ีถึงรอยละ 39.06 เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 3.11              

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

สถานการณการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด เฉพาะเพศชาย ชวงเดือนมิถุนายน ถึง 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 พบวา ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 538 คน สูบบุหร่ี จํานวน 

149 คน คิดเปนรอยละ 27.69 ซึ่งอัตราการสูบบุหร่ีของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง สูงกวาอัตรา         

การสูบบุหร่ีของประชากรจังหวัดตราด (รอยละ 20.76)   

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สูบบุหร่ีจะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอน

อันเน่ืองมาจากในควันบุหร่ีมีสารนิโคติน เมื่อควันบุหร่ีดูดซึมเขาสูรางกาย ตอมหมวกไต           

หลั่งสารเอพินิฟริน (Epinephrine) ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท หัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือดแดง

หดตัว ความดันโลหิตจะสูงขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท ไขมันในเลือดชนิดดี (High density 

lipoprotein) ลดลง ไขมันในเลือดชนิดไมดี (Low density lipoprotein) เพิ่มขึ้น และยังทําใหเกิด      

การอักเสบที่ผนังหลอดเลือดงายขึ้น เกิดการหนาตัวของผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือดเกาะตัวกันมาก 

เลือดหนืดขน และแข็งตัวเร็วขึ้น จนทําใหเลือดจับตัวกันเปนกอนลิ่มเลือดงาย สงผลใหผูปวย             

โรคความดันโลหิตสูงเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือด

สมอง กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรคไตวาย เปนตน (กุลธิดา เมธาวศิน, 2552) และในผูปวย

โรคเบาหวานสารพิษในควันบุหร่ีเปนตัวทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ซึ่งเปนผลมาจากการตอบสนอง

ของเบตาเซลลของตับออนบกพรอง ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เกิดการยอยสลายไตรกลีเซอ

ไรด (Triglyceride) เปนกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) อยูในกระแสเลือด ไขมันที่มาเกาะที่ผนัง

หลอดเลือดทําใหหลอดเลือดอักเสบ มีผลใหความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง เกิดภาวะ                

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) สงผลใหเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                  

โรคหลอดเลือดสมองและเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวานตามมา (อารยา ทองผิว, 2552) 

 สํานักโรคไมติดตอกําหนดมาตรการดานการจัดการโรคและลดเสี่ยงรายบุคคลบูรณาการ

ในคลินิกโรคเร้ือรังระยะยาว (พ.ศ. 2554-2568) เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดปวย ลดภาวะแทรกซอน 

และลดการตายของประชาชนกลุมโรคเร้ือรัง การสงเสริมใหผูสูบบุหร่ีลดและเลิกใชยาสูบ          

เปนหน่ึงในนโยบายลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเร้ือรังที่สําคัญเรงดวน โดยกําหนดลดความชุกของ

การบริโภคยาสูบในประชากรไทยใหลดลง รอยละ 30 หรือไมเกินรอยละ 16.8 ในป พ.ศ. 2568 

(สํานักโรค ไมติดตอ, 2559) และแผนการลดภาวะแทรกซอนผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ี โดยขยาย

สิทธิการเขาถึงบริการเลิกสูบบุหร่ี การจัดบริการการเลิกสูบบุหร่ีในคลินิกโรคเร้ือรัง (ศิริวรรณ  

พิทยรังสฤษฎ  และคณะ, 2557) การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดหัวใจตีบ
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ลงคร่ึงหน่ึงหลังจากหยุดสูบบุหร่ีเปนเวลา 1 ป และหากเลิกสูบไดตลอดจนกระทั่งเวลาผานไป 15 ป 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบจะเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี ในผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร, 2552) 

 ผลการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี พบวา ผูสูบบุหร่ีมีความตองการที่จะเลิกสูบบุหร่ี               

แตมีผูสูบบุหร่ีสวนหน่ึงเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมาแลวแตไมสําเร็จ (พิราสินี ชัยคุณทวีโชติ (แซจอง), 

กานดา จันทรแยม และสุจิตรา จรจิตร, 2553) สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาพร ดองโพธิ์ 

(2556) ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 58.30 

หยุดสูบบุหร่ีไดตอเน่ือง สวนอีกรอยละ 41.70 ยังคงสูบบุหร่ีอยู สอดคลองกับการศึกษาของ     

ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ (2558) ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง                 

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสองเดือน พบผูปวยรอยละ 47.30 หยุดสูบบุหร่ีได สวนอีก

รอยละ 52.70 ยังคงสูบบุหร่ี เหตุผลที่ทําใหผูปวยไมสามารถเลิกสูบไดมาจากอยากสูบ/ ติดรสชาติ

ของบุหร่ี (ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) ความเครียด สูบแกกลุม (พัชรินทร อินทรปรุง, 2551) คิดวา

การสูบบุหร่ีไมกอใหเกิดโรครายกับตนเอง (อังคณา วนาอุปถัมภกุล, 2552) เปนตน สวนการศึกษา

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

บุหร่ีในผูที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดนานมากกวา 1 ป ถึงรอยละ 66         

โดยเหตุผลที่ทําใหผูปวยที่สูบบุหร่ีคิดเลิกหรือเลิกสูบบุหร่ีไดเปนเพราะความเจ็บปวย มีปญหาดาน

สุขภาพ (ประภาพร ดองโพธิ์, 2556; อังคณา วนาอุปถัมภกุล, 2552) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีมีทั้งปจจัยภายในบุคคล ปจจัยชักนํา และการรับรูของ

บุคคล  ปจจัยภายในบุคคล ไดแก ผูที่อายุมากจะเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา (สุนิดา 

ปรีชาวงษ, 2555; Boonchan, 2007; Patel et al., 2009) ระดับการศึกษา ผูสูบบุหร่ีที่มีการศึกษาสูง  

ยิ่งมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2555; Ayo-Yusuf & Szymanski, 2010; 

Boonchan, 2007) ความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี โดยผูที่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมาแลว 1-2 คร้ัง 

เพิ่มโอกาสเลิก  สูบบุหร่ีไดสําเร็จอยางตอเน่ือง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; สุนิดา ปรีชาวงษ, 

2555; Boonchan, 2007) ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ ไดแก การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี                

จากครอบครัวและสังคม ชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา     

ปรีชาวงษ, 2558; ประภาพร  ดองโพธิ์, 2556; Jianvitayakij et al., 2014) ปจจัยการรับรู                    

การเลิกสูบบุหร่ียังขึ้นกับความรูและทัศนคติของแตละบุคคล ซึ่งทัศนคติเปนความรูสึก ความเชื่อ                 

ความคิดเห็น หากผูสูบบุหร่ีมีทัศนคติไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได           

(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) การรับรูเปน ความเชื่อซึ่งมีอยูในตัวบุคคล จากการศึกษาพบวา การรับรู

มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี ถาผูสูบบุหร่ีรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตราย     



5 

จากการสูบบุหร่ีจะเกิดความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ีมีผลตอการ

เลิกสูบบุหร่ี (ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป, 2553; ศิราณี อ่ิมนํ้าขาว, 2555; อังคณา วนาอุปถัมภกุล, 2552; 

Kaleta et al., 2012) นอกจากน้ัน ผูสูบบุหร่ีที่มีการรับรูอุปสรรค สิ่งขัดขวางในการเลิกสูบบุหร่ีตํ่า 

จะมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี (Eklund, Nilsson, Hedman, & Lindberg, 2012; Jianvitayakij et al., 

2014) การรับรูความสามารถแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

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

Jianvitayakij et al., 2556) 

 การศึกษาดังกลาวขางตน สวนใหญพบงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรังที่เขารับ     

การรักษาในโรงพยาบาลแผนกผูปวยในอายุรกรรม และมีคลินิกอดบุหร่ี ซึ่งจําเปนตองอดบุหร่ี   

ตามนโยบายของโรงพยาบาล เชน การศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) การศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป, 2553) การศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีระยะสั้น     

ในผูปวยโรคเร้ือรัง (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558) และการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี  

ในผูที่มีความดันโลหิตสูง (Jianvitayakij et al., 2014) เปนตน แตการศึกษาในผูปวย                     

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานในระดับหนวยบริการปฐมภูมทิี่เปนหนวยบริการใกลบาน  

ใกลใจ รับการสงตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานกลับจากโรงพยาบาลไปดูแลตอเน่ือง

ในชุมชน พบการศึกษาคอนขางนอย และจากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่มีผลตอการเลิก         

สูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ การเชื่อวาตนเองมีความสามารถ          

เลิกสูบบุหร่ี และการมีผูใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งสอดคลอง

กับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)   

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย                

โรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่รวมแนวคิด                 

การรับรูความสามารถตนเองของแบนดูราเขามา ซึ่งเชื่อวาบุคคลแตละคนมีความสามารถ             

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

Becker, 1988) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา คือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี 2) การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของ

โรคจากการสูบบุหร่ี 3)การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 4) การรับรูอุปสรรคของการเลิก   

สูบบุหร่ี 5) การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และ 6) การไดรับการสนับสนุน

เลิกสูบบุหร่ี ผลการวิจัยคร้ังน้ีจะทําใหไดขอมูลสําคัญเพื่อนําไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหร่ีในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังคงสูบบุหร่ีอยูเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและเพิ่ม   
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การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไปซึ่งถือไดวาเปนบทบาทหนาที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในบุคคลที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพ  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง      

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูถึงความรุนแรงของ                            

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู

อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับ            

สนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูถึง

ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของ           

การเลิกสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถของตนเอง               

ในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี             

ของผูปวยโรคเร้ือรังชายจังหวัดตราด 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนํารูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)                  

มาเปนกรอบแนวคิดเพื่อวิเคราะหถึงการรับรูที่เปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่สงผลใหบุคคลน้ัน              

มีพฤติกรรมในการปองกันไปในทางบวก ซึ่งการมีพฤติกรรมปองกันน้ันขึ้นอยูกับ 1) การรับรู  

ภาวะคุกคามสุขภาพซึ่งประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของปญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้น 2) ผลลัพธของการชั่งนํ้าหนักระหวางการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค 

และการมีปจจัยรวมที่เปนสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ (Champion & Skinner, 2002) นํามาศึกษาเพื่อหา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชายจังหวัดตราด ในการศึกษาน้ี     

การรับรูของบุคคล คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชน

ของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรูความสามารถของตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหร่ี ปจจัยรวมที่ชักนําสูการปฏิบัติ ไดแก การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี       

ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย 

โรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ีได (Case) 

และกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี (Control) ศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

และหรือโรคเบาหวานเพศชายที่มีประวัติการสูบบุหร่ี และไมไดรับการวินิจฉัยวามีโรครวมหรือ                         

โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ รับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย                   

(รพ.สต.) ในจังหวัดตราด ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 4 มกราคม-วันที่             

30 มีนาคม พ.ศ. 2560  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา                                      

เปนโรคความดันโลหิตสูงและ/ หรือโรคเบาหวานหรือทั้ง 2 โรค 

 การเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป                   

หลังแพทยวินิจฉัยวาปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวาน 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี หมายถึง                 

ความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังวาการสูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซอน

การเลิกสูบบุหรี่ 

ของผูปวยโรคเรื้อรัง 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหรี่ 

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ                  

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหรี่ 

2.  การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหรี่  

3.  การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหรี่ 

4.  การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ 

การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ 
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ของโรคที่เปนอยูหรืออาการของโรคจะแยลงจากการสูบบุหร่ี วัดโดยใชแบบสัมภาษณการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ีที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม 

 การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี หมายถึง

ความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังวาการสูบบุหร่ีอาจทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 

รักษายากขึ้น รวมถึงการมีความเครียด ความวิตกกังวลการเจ็บปวย ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 

สังคมจากการสูบบุหร่ี และอาจทําใหเสียชีวิตเปนตน วัดโดยใชแบบสัมภาษณการรับรูถึง               

ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม 

 การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวย            

โรคเร้ือรังวาการเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดผลดีตอตนเอง ทั้งดานสุขภาพ จิตใจ และสังคม เชน 

โอกาสที่จะเปนโรคหัวใจลดลง โอกาสที่จะเปนโรคมะเร็งลดลง ทําใหผูอ่ืนไมตองมาขุนเคืองเร่ือง

การสูบบุหร่ีของตนอีกตอไป เปนตน วัดโดยใชแบบสัมภาษณการรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ี    

ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มี               

โรคความดันโลหิตสูงของ Jianvitayakij et al. (2014) 

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวย                

โรคเร้ือรังถึงผลทางลบที่มีตอสุขภาพ อารมณ จิตใจ สังคมของตนเองจากการเลิกสูบบุหร่ี เชน  

อยากสูบ ไมสุขสบาย หงุดหงิด เครียด รูสึกสูญเสียความสุข เปนตน วัดโดยใชแบบสัมภาษณ                

การรับรูอุปสรรคการเลิกสูบบุหร่ี ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ                       

การเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูงของ Jianvitayakij et al. (2014) 

 การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังในการเลิกสูบบุหร่ี เมื่ออยูในสถานการณตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความอยาก

สูบบุหร่ี เชน เมื่ออยูในงานเลี้ยงฉลอง เมื่อรูสึกโกรธ หรือเมื่อตองการความมั่นใจ เปนตน วัดโดยใช

แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ีของ Velicer, Diclimente, Rossi 

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

 การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การไดรับความชวยเหลือเพื่อการเลิก     

สูบบุหร่ีจากบุคคลรอบขาง ไดแก คนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน ดานการกระตุนเตือนการปฏิบัติ

ตัวและกําลังใจเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี วัดโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมที่สนับสนุนการเลิกสูบ

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

เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย                    

โรคเร้ือรัง จังหวัดตราด ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

 1.  บุหร่ีกับโรคเร้ือรัง 

 2.  การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง 

 3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  

 4.  ปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง 

  

บุหร่ีกบัโรคเร้ือรัง 

 ความหมายโรคเร้ือรัง  

 โรคเร้ือรังหรือโรค NCDs ยอมาจากคําวา Non-communicable diseases หมายถึง                 

กลุมโรคไมติดตอที่ไมสามารถแพรกระจายโรคจากคนสูคนได โดยทั่วไปเรียกวา กลุมโรคเร้ือรัง 

ซึ่งเปนโรคที่เกิดตอเน่ืองยาวนาน และมีการดําเนินของโรคเปนไปอยางชา ๆ ซึ่งแตกตาง 

จากโรคติดเชื้อสวนใหญที่มักมีการดําเนินโรคอยางรวดเร็ว โรคเร้ือรังที่สําคัญประกอบดวย 4 กลุม 

ไดแก กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง กลุมโรคเบาหวาน  

กลุมโรคมะเร็ง และกลุมโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง รวมถึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                    

และโรคหอบหืด (สํานักกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ [สสส], 2557)  

 โรคไมติดตอเร้ือรัง หมายถึง โรคที่มีระยะเวลาของโรคนาน โดยทั่วไปมีการดําเนิน    

โรคชา ซึ่งจะหมายถึง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ                        

และโรคหลอดเลือดสมอง เปนหลัก (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย          

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 การศึกษาน้ีผูวิจัยเลือกศึกษาผูปวยโรคเร้ือรังในกลุมโรคความดันโลหิตสูง                   

และโรคเบาหวาน เน่ืองจากเปนกลุมโรคเร้ือรังที่มีความชุกเปนอันดับแรกของกลุมโรคเร้ือรัง  

 สถานการณ์โรคเร้ือรัง 

 รายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2555 พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนวัยผูใหญ

ปวยเปนเบาหวาน และ 1 ใน 3 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย, 2556) สถานการณ

โรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทยป พ.ศ. 2546-2556  รายงานสถิติอัตราผูปวยใน 
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ดวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 389.8 เปน 1,629.9 ตอแสนประชากร   

และอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นจาก 380.8 เปน 1,081.2 ตอแสนประชากร (สํานักโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค, 2558) ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปนปญหาที่สําคัญ                     

ในลําดับแรก ๆ ของกลุมโรคเร้ือรัง รักษาไมหายขาด และสามารถเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิด

ความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ จอประสาท

ตาเสื่อม ไตเสื่อมหนาที่ เปนตน แตภาวะแทรกซอนที่สําคัญอีกประการของโรคความดันหิตสูง  

และโรคเบาหวาน คือ โรคหัวใจ ซึ่งพบวา บุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหัวใจ                     

และหลอดเลือด (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร, 2552) 

 อยางไรก็ตามจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยป พ.ศ. 2551-2552 ดวยการตรวจ

รางกาย โดยสํารวจอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมผูที่เปนโรคเร้ือรัง ไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา         

ยังมีผูปวยสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

หากผูปวยโรคเร้ือรังน้ียังคงสูบบุหร่ีตอไป อาจทําใหอาการของโรคทรุดลง และเกิดโรคแทรกซอน 

ไดงายขึ้น 

 กลุมโรคไมติดตอหรือกลุมโรคเร้ือรังเปนกลุมโรคที่องคการอนามัยโลกใหความสําคัญ

ในการปองกันและควบคุมอยางเรงดวน เน่ืองจากเปนโรคเร้ือรังที่เปนสาเหตุการปวย และเสียชีวิต

สูงสุดใน 4 กลุมโรคหลัก ประกอบดวย โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง        

และโรคปอดเร้ือรัง ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงที่มาจากพฤติกรรมสําคัญ คือ การบริโภคยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืม     

แอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ              

สํานักโรคไมติดตอดําเนินงานรวมกับสหประชาชาติกําหนดมาตรการดานการจัดการโรค                  

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

เสี่ยง ลดปวย ลดภาวะแทรกซอน และลดการตายของประชาชนกลุมโรคเร้ือรัง การสงเสริมให       

ผูสูบบุหร่ีลดและเลิกใชยาสูบเปนหน่ึงในนโยบายลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเร้ือรังที่สําคัญเรงดวน         

โดยกําหนดลดความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรไทยใหลดลงรอยละ 30 หรือไมเกิน    

รอยละ 16.8 ในป พ.ศ. 2568 (สํานักโรคไมติดตอ, 2559) เพื่อเปาหมายลดอัตราการตายกอนวัย    

อันควรจากโรคเร้ือรังลง 

 ความหมายของบุหร่ี 

 บุหร่ี หมายถึง ยาเสนหรือยาเสนปรุง ไมวาจะมีใบยาแหงหรือยาอัดเจือปนหรือไม                     

ซึ่งมวนดวยกระดาษหรือวัตถุที่ทําขึ้นใชแทนกระดาษหรือใบยาแหงหรือยาอัด (กรมสรรพสามิต, 

2554) แบงประเภทของบุหร่ีออกเปน 4 ประเภท ไดแก 



11 

 1.  บุหร่ีซอง หมายถึง บุหร่ี ชนิดที่มีกนกรองและชนิดไมมีกนกรอง ผลิตในประเทศ  

และตางประเทศ เชน ยี่หอกรองทิพย ยี่หอพระจันทร ยี่หอเกร็ดทอง เปนตน 

 2.  บุหร่ีซองผลิตจากตางประเทศ ไดแก บุหร่ีที่ผลิตในตางประเทศและมีการนําเขา 

มาในประเทศที่รูจักกันทั่วไป ไดแก มารลโบโล วินสตัน มอร ดันฮิลส ลัคกี้สไตรค เปนตน 

 3.  บุหร่ีมวนเองหรือบุหร่ีที่ไมไดผลิตจากโรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง ไดแก 

บุหร่ีที่มวนเองโดยใชวัสดุที่หางายในทองถิ่น อาจเปนกระดาษ ใบตอง ใบจาก ใบมะกา เปนตน 

 4.  บุหร่ีประเภทอ่ืน ๆ ไดแก บุหร่ีซิการ และไปป ฯลฯ ซึ่งบุหร่ีซิการ ในพระราชบัญญัติ 

ยาสูบ พ.ศ. 2509 หมายถึง ใบยาแหงหรือยาอัดซึ่งมวนดวยใบยาแหงหรือยาอัดบุหร่ีซิการ               

ที่มีจําหนายในประเทศสวนใหญผลิตจากประเทศอเมริกาและประเทศแถบยุโรป ไดแก ประเทศ 

เดนมารค เนเธอรแลนด และอังกฤษ เปนตน ไปป เปนกลองสูบบุหร่ีที่มีเบาสําหรับใสยาเสน ไปป 

สวนมากทํามาจากเหงาของตนไมที่แข็งและทนความรอนไดอาจทําจากซังขาวโพดหรือทําดวย 

พลาสติกที่ทนความรอนไดดี 

สารประกอบในบุหร่ี 

 ในบุหร่ี 1 มวนประกอบดวย ใบยาสูบ กระดาษที่ใชมวน และสารเคมีหลายรอยชนิด      

ที่ใชในการปรุงแตงกลิ่นและรส เพื่อลดการระคายเคืองและเพื่อใหบุหร่ีนาสูบ เมื่อเกิดการเผาไหม                  

จะทําใหเกิดสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิด ซึ่งสารบางชนิดเปนอันตราย มีผลตอการทํางานของ  

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย และปจจุบันมีสารกวา 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2552) โดยสารประกอบที่สําคัญมีดังน้ี 

 1.  นิโคติน (Nicotine) เปนสารที่ทําใหคนติดบุหร่ีออกฤทธิ์โดยตรงตอสมอง                

ทั้งเปนตัวกระตุน และกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารน้ีขนาดนอย ๆ เชน การสูบบุหร่ี                     

1-2 มวนแรก อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตถาสูบมากหลายมวนก็จะกดประสาท

สวนกลาง ทําใหความรูสึกตาง ๆ ชาลง นิโคตินในรางกายจะลดลงจากการขับถาย ทําใหเกิดอารมณ

หงุดหงิด ไมสบายใจ จึงตองสูบบุหร่ีตอไปเพื่อใหระดับนิโคตินคงที่ จึงอาจเรียกวาผูติดบุหร่ีวา “ผู

เสพนิโคติน” (Nicotine addict) โดยรอยละ 95 ของนิโคติน จะไปจับอยูที่ปอดบางสวนจับอยูที่เยื่อ

หุมริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตกอใหเกิด     

การหลั่งอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติและไมเปน

จังหวะหลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด บุหร่ี 1 มวนจะมีนิโคติน 0.8-1.8 

มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) ทําใหหลอดโลหิตตีบลงซึ่งทําใหเกิดโรค

เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้น  
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 2.  ทารหรือนํ้ามันดิน (Tar) ประกอบดวยสารหลายชนิด เกาะกันเปนสีนํ้าตาล                      

ทารเปนสารกอใหเกิดมะเร็งได เชน มะเร็งปอด มะเร็งหลอดลม มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งไต 

มะเร็งกระเพาะปสสาวะ และอ่ืน ๆ ซึ่งรอยละ 50 ของทารจะไปจับที่ปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง                

ซึ่งเปนสาเหตุของการไอ การไอเร้ือรังนาน ๆ จะทําใหถุงลมขยายขึ้น กอใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง 

 3.  คารบอนมอนนอกไซด (Carbon monoxide) เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติในการเปน 

พาหะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับออกซิเจนไดเทากับเวลา 

ปกติ ผลที่ตามมา คือ เกิดการขาดออกซิเจน ทําใหมึนงงตัดสินใจชา และเหน่ือยงาย ซึ่งเปนสาเหตุ

สําคัญของโรคหัวใจ สารนิโคตินและกาซคารบอนมอนอกไซดทําใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือด

หัวใจ หดตัวในระยะแรก นอกจากน้ียังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือด                     

โดยมีการจับตัวของไขมันที่ผนังหลอดเลือด ในระยะตอมาทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบแคบลง         

ทําใหหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ หัวใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันได 

องคการอนามัยโลกศึกษาแลวพบวา การเลิกบุหร่ีลดอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจ        

รอยละ 50 ในปแรก แตอัตราเสี่ยงจะลดลงเทาคนปกติ เมื่อหยุดบุหร่ีแลว 15 ป 

 4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลม 

สวนตน ทําใหมีอาการไอเร้ือรังมีเสมหะเปนประจําในตอนเชาจะมีมากขึ้น  

 5.  ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลม 

สวนปลายและถุงลมทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมเล็ก ๆ หลายอัน แตกรวมกันเปนถุงลมใหญ 

ทําใหมีถุงลมจํานวนนอยการยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง 

 6. แอมโมเนีย (Ammonia) สารน้ีมีฤทธิ์ระคายเคืองเน้ือเยื่อทําใหแสบตาแสบจมูก 

หลอดลมอักเสบไอและมีเสมหะมาก กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ 

 7. สารกัมมันตรังสี (Radioactive agents) เปนสารตกคางในใบยาสูบที่เกิดจากการพนยา

ฆาแมลง สารเหลาน้ีอาจเปนสารพิษที่กอใหเกิดโรคมะเร็งได  

 8. ฟอมาลดีไฮด (Formaldehyde) เปนสารเคมีที่ใชดองศพ ผูที่สูบบุหร่ีวันละ 20 มวน          

จะไดรับสารฟอรมาลีนในประมาณ 1 มิลลิกรัมตอวันซึ่งเสี่ยงใหกอมะเร็งอีกดวย 

 9. ตะกั่ว (Lead) เปนสารกอมะเร็ง มีผลตอระบบในรางกายหลายระบบ เชน ระบบ

ประสาทจะทําใหการไดยินผิดปกติ ระดับไอคิวตํ่า ระบบเลือด คือ จะทําใหความดันเลือดสูง           

มีผลตอระบบไต ผลตอระบบสืบพันธุในผูใหญทําใหเปนหมันในเพศชายและสมรรถภาพทางเพศ

เสื่อมได 

 จะเห็นไดวาสารพิษที่มีอยูในบุหร่ี โดยเฉพาะสารนิโคติน และกาซ                          

คารบอนมอนนอกไซด เปนสารเคมีที่เปนอันตรายตอสุขภาพเมื่อเขาสูรางกายก็จะเกิดผลเสีย      

และกอโรคตาง ๆ ใหทั้งผูที่สูบบุหร่ีโดยตรงและคนที่อยูใกลชิดตอไป 
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 กลไกการเสพติดบุหร่ีและผลต่อร่างกาย 

 บุหร่ีมีนิโคตินเปนสวนประกอบ โดยนิโคตินเปนสารเสพติดที่มีฤทธิ์เสพติดรุนแรง

เทียบเทาเฮโรอีนและโคเคน ป พ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลกประกาศใหมีการขึ้นทะเบียน              

อยางเปนทางการวา การติดบุหร่ีเปนโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)  

 การสูบบุหร่ีมีสวนเกี่ยวของกับสมอง ในสมองมีสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึก

เปนสุขซึ่งเรียกวา Brain reward pathway behavior โดยเมื่อมีการสูดควันบุหร่ีเขาไปนิโคติน          

จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วเขาสูกระแสเลือด และเขาสูรางกายภายใน 10 วินาที ผานเขาสูระบบ

ประสาทสวนกลาง (Central nervous system) ซึ่งเปนตําแหนงของสวนที่รับรูเกี่ยวกับอารมณ 

ความรูสึกเปนสุข ที่เรียกวาวงจรการไดรับรางวัล (Brain reward pathway) โดยนิโคตินจะจับกับ

ตัวรับสารนิโคติน (Nicotinic receptor) ในสมองสวนที่เรียกวา Ventral tegmental area (VTA)            

ซึ่ง จะสงสัญญาณประสาทไปที่สมองสวน Nucleus accumbens ในรูปของสารเคมีชื่อโดปามีน 

(Dopamine) สงผลใหมีการหลั่งโดปามีนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสารโดปามีนเปนสารที่มีฤทธิ์ทําใหเกิด

ความสุข ราเริงและพึงพอใจ จึงทําใหผูที่สูบบุหร่ีมีความรูสึกสุขใจ นอกจากน้ีนิโคตินยังเพิ่ม       

การหลั่งของสารสื่อประสาทชนิดตาง ๆ มากขึ้น เชน ซีโรโทนีน (Serotonin) นอรอิปเนปฟน 

(Nordepinephrine) และกาบา (GABA) เปนตน สารสื่อประสาทเหลาน้ีลวนสงผลในเชิงบวก           

ตออารมณและความรูสึกทําใหผูที่สูบบุหร่ีเกิดความพึงพอใจ รูสึกคลายเครียด (กรองจิต              

วาทีสาธกกิจ, 2552; สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) เมื่อหยุดสูบบุหร่ีปริมาณของสารสื่อประสาท

เหลาน้ีจะลดลง ทําใหอารมณแหงความสุขของผูสูบบุหร่ีหายไปและเกิดอาการถอนนิโคติน 

(Nicotin withdrawal symptoms) ไดแก กระวนกระวาย ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย นอนหลับยาก        

ไมมีสมาธิ เบื่อหนาย ซึมเศรา เหน่ือยงาย มีอาการไอ เหงื่อออก หิวบุหร่ี ปวดศีรษะ นํ้าหนักขึ้น 

ทองผูก ดังน้ันผูสูบบุหร่ีจึงตองการสูบบุหร่ีตอไปเร่ือย ๆ เพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน                   

ทําใหสมองเกิดอาการเคยชินจาก การไดรับสารนิโคตินและเกิดการเสพติดนิโคตินในที่สุด อาการ

ถอนนิโคตินมักเกิดขึ้นภายใน 2-3 ชั่วโมง หลังจากอดบุหร่ี โดยอาการจะเกิดมากในชวง 4 วันแรก

แลวคอย ๆ ลดลงภายใน 3-4 สัปดาห อาการถอนนิโคติน จึงเปนสาเหตุใหผูที่เคยเลิกสูบบุหร่ีแลว

กลับมาสูบบุหร่ีและไมสามารถเลิกขาดได (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

 การที่บุคคลหน่ึงจะเกิดการเสพติดบุหร่ี มิไดเกิดจากการเสพติดฤทธิ์ของนิโคติน       

เพียงอยางเดียว แตสาเหตุที่ทําใหเกิดการเสพติดบุหร่ีประกอบดวยสามปจจัยหลักที่ทําให             

การเลิกสูบบุหร่ีเปนไปไดยาก (ธนรัตน สรวลเสนห, 2552)  

 1.  ภาวะเสพติดทางกาย หรือการเสพติดฤทธิ์ของนิโคติน เปนอาการที่แสดงวา          

ขาดสารนิโคตินไมได ซึ่งอาจแสดงโดยการสูบบุหร่ีมวนแรกทันทีหลังต่ืนนอนหรือภายใน 5 นาที                    

หลังต่ืนนอน หรือภายใน 6-30 นาทีหลังต่ืนนอน หรือภายใน 31-60 นาทีหลังต่ืนนอน ความรูสึก
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ลําบากหรือยุงยากที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี สูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวัน สูบบุหร่ีจัด                     

ในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอนมากกวาชวงเวลาอ่ืนของวัน มีความตองการสูบบุหร่ีแมจะเจ็บปวย           

นอนพักในโรงพยาบาล นิโคตินเปนสารประกอบในบุหร่ีที่ทําใหติดบุหร่ี ทําใหผูสูบบุหร่ี               

มีความรูสึกสุขใจ สบายใจขึ้น มีอารมณเปนสุข มีแรงจูงใจและมีผลในการลดความอยากอาหารดวย 

ซึ่งผลทางชีวภาพของนิโคตินน้ีเปนอีกประการหน่ึงที่ทําใหผูสูบบุหร่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได คือ 

เมื่อเลิกบุหร่ีอยางเฉียบพลันจะทําใหเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น โดยเฉพาะผูที่ติดบุหร่ีอยางมาก          

ซึ่งอาการถอนนิโคตินเปนความรูสึกเชิงลบ เชน ปวดศีรษะ อารมณไมดี หงุดหงิด เศรา                            

ไมมีเร่ียวแรง ไมมีแรงจูงใจ สมาธิไมดี หิวบอย นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น เปนตน 

 2.  ภาวะเสพติดทางใจ เปนการเสพติดบุหร่ีที่เกิดจากทัศนคติและความเชื่อ มีการเรียนรู

วาการสูบบุหร่ีทําใหหายเครียด เพลิดเพลิน หายเบื่อ สมองแลน ทําใหเกิดการติดอกติดใจอยากสูบ

เร่ือย ๆ จนติดเปนนิสัยหรือเปนความเคยชินอยางหน่ึง เมื่อไรที่รูสึกเครียดหรือเบื่อ ๆ ก็จะคิดถึง

บุหร่ี 

 3.  ภาวะเสพติดพฤติกรรมและสังคม เปนความเคยชินของผูสูบบุหร่ีที่ตองหยิบบุหร่ี

ขึ้นมาสูบ เมื่ออยูในสถานการณที่คุนเคย เชนหลังรับประทานอาหาร ระหวางด่ืมชาหรือกาแฟ    

หรือระหวางด่ืมอยูในวงเหลา เปนตน ซึ่งการเสพติดน้ีผูสูบบุหร่ีมักมองในเชิงบวกเน่ืองจากผูสูบ

สามารถนําไปใชเพื่อสรางสัมพันธภาพในสังคมได (วิไลวรรณ วิริยะไชโย และอภิรดี แซลิ่ม, 2549) 

การเห็นผูอ่ืนสูบบุหร่ี การอยูตามลําพังหรือเหงา ทําใหเกิดความอยากสูบบุหร่ี (ศิราณี อ่ิมนํ้าขาว, 

2555)  

 พยาธิสรีรวิทยาของการสูบบุหร่ีต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ  

ที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเปนคร้ังแรกในป ค.ศ. 1964 วาการสูบบุหร่ีน้ันเปนอันตรายตออวัยวะ         

ทุกระบบของรางกายและเปนสาเหตุของการเกิดโรคตาง ๆ การที่นิโคตินสามารถผานเขาสูสมอง  

อยางรวดเร็วภายในเวลา 10 วินาที (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกาย

ไดทันทีที่สูบบุหร่ี โดยมีผลทําใหคาความดันโลหิตสูงขึ้น และอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้น         

ในนาทีที่ 5 หลังการสูบบุหร่ี การทํางานของปอดลดลงทําใหมีอาการหายใจสั้น เหน่ือยงาย 

เน่ืองจากสารเคมีในควันบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจและปอด นอกจากน้ียังทําให

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักเพิ่มสูงขึ้น 2-3 คร้ังตอนาที แกกอนวัยอันควร นอกจากน้ัน                

หากมีการสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานานยังกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว 

และสงผลกระทบตอความรุนแรงและอาการกําเริบของผูปวยโรคเร้ือรังไดดังน้ี  
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1.  ผลของการสูบบุหร่ีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ระดับความดันโลหิตของรางกายถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจ          

ใน 1 นาที (Cardiac output) และความตานทานโดยรวมของหลอดเลือดสวนปลาย (Total peripheral 

resistance) รางกายยังมีระบบที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับความดันโลหิตอยู 4 ระบบ ไดแก      

1) ตัวรับความดันและตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดงจะเปนตัวกระตุนการทํางานของระบบประสาท

ซิมพาเธติก (Sympathetic) เมื่อความตานทานในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น ทําใหมีการกระตุน          

การหลั่งนอรอิพิเนฟริน (Nor-epinephrine) สงผลใหหลอดเลือดแดงหดตัว อัตราการเตนของหัวใจ

เพิ่มขึ้น ความแรงในการบีบตัวของหัวใจเพิ่มขึ้น ทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 2) การควบคุม

ปริมาตร สารนํ้าในรางกาย ไตมีบทบาทสําคัญในระบบน้ี เมื่อมีโซเดียมและปริมาตรของนํ้า         

ในรางกายมากเกินไป ไตจะดูดเกลือและนํ้ากลับเพื่อเพิ่มปริมาตรนํ้านอกเซลล ทําใหปริมาตรเลือด

โดยรวมเพิ่มขึ้น ปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกใน 1 นาทีเพิ่มขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น            

3) ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Rennin-angiotensin) เรนินเปนเอนไซมที่สรางจากไต มีฤทธิ์      

ในการเปลี่ยนโปรตีนในพลาสมาที่สรางจากตับ และเปลี่ยนโปรตีนในพลาสมาที่สรางจากปอด      

มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัว และกระตุนการหลั่งแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) ของตอมหมวก

ไต เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหเกิดการยับยั้งการขับโซเดียมและนํ้าออกจาก

รางกาย ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และ 4) การควบคุมตัวเองของหลอดเลือดเปนการปรับตัวของ

หลอดเลือด เพื่อเพิ่มหรือลดปริมาตรของเลือดในหลอดเลือด การขยายตัวและการหดตัวของ    

หลอดเลือดน้ียอมมีผลตอแรงตานทานของหลอดเลือด และมีผลตอระดับความดันในหลอดเลือด

แดงดวย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2556) 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด 

และความผิดปกติของไขมันในเลือด กลาวคือ การสูบบุหร่ีทําใหนิโคตินและสารพิษในควันบุหร่ี 

ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด มีผลโดยตรงทั้งตอตอมหมวกไต กอใหเกิดการหลั่งสารเอพิเนฟริน 

(Epinephrine) ซึ่งมีฤทธิ์คลายอะดรีนาลีน (Adrenaline) ออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท                

ทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น หลอดเลือดแดงหดตัว ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นและมีผลตอระดับไขมัน    

ในเลือดทําใหมีการเพิ่มขึ้นของไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) และไขมันในเลือดชนิดไมดี        

(Low density lipoprotein) ในขณะเดียวกันทําใหไขมันในเลือดชนิดดี (High density lipoprotein) 

ลดลง (ไชยสิทธิ์ วงศวิภาพร, 2552) นอกจากน้ันแลวสารพิษในควันบุหร่ียังทําใหเกิดการอักเสบ

ของหลอดเลือดซึ่งไปกระตุนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (Neutrophil) ในรางกายใหเพิ่มจํานวน

ขึ้นไปเกาะกันกับเอ็นโดทีเลียม (Endothelium) และนิวโทรฟลตัวอ่ืน ๆ จนเกิดการอักเสบของ

หลอดเลือด ซึ่งเอ็นโดทีเลียลเซลล (Endothelial cell) สรางสารที่สําคัญ คือ ไนตริกออกไซด    



16 

(Nitric oxide) ซึ่งมีบทบาทเปนสารตานการอักเสบ ทําใหหลอดเลือดแดงขยายตัว จึงปองกัน    

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได เมื่อประสิทธิภาพการทํางานของเอ็นโดทีเลียลเซลลลดลงทําให

ปริมาณการสังเคราะหไนตริกออกไซด ลดลงดวย สิ่งที่เกิดขึ้นในระยะแรก คือ เซลลเม็ดเลือดขาวที่

ตอบสนองตอการอักเสบจํานวนมากเคลื่อนที่เขามาเกาะติดกับผนังหลอดเลือด เซลลกลามเน้ือเรียบ

ของ      ผนังหลอดเลือดแบงตัวเพิ่มจํานวน มีการเพิ่มขึ้นของ Angiotensin converting enzyme และ

ตัวรับ Chemokines และ Cytokine ถูกหลั่งออกมา และปริมาณอนุมูลอิสระที่มากขึ้น เมื่อเหตุการณ

เหลาน้ีดําเนินไปเร่ือย ๆ อยางตอเน่ืองจนในที่สุด เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis)             

และเมื่อกลไกดังกลาวขางตนเกิดขึ้นควบคูไปกับการขาดออกซิเจนของรางกายจากคารบอนมอน

นอกไซด (Carbon monoxide) ที่อยูในบุหร่ีเขาไปจับกันกับโมเลกุลของเม็ดเลือดแดงแทนที่

ออกซิเจน ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถนําออกซิเจนไปยัง สวนตาง ๆ ของรางกายได ยิ่งทําใหเกิด

การทําลายเซลลชั้นในของหลอดเลือดมากขึ้น ไขมันชนิดตาง ๆ เชน ไขมันในเลือดชนิดไมดีที่มีอยู

ในกระแสเลือดมาเกาะที่ผนังหลอดเลือดไดงายจนเกิดการหนาตัวของผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือด

เกาะตัวกันมากขึ้นเลือดหนืดขนและแข็งตัวเร็วขึ้น จนทําใหเลือดจับตัวกันเปนกอนลิ่มเลือดไดงาย 

สงผลใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง กลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันเร็วขึ้นเปน 2-3 เทากวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสูบบุหร่ี (กุลธิดา   เมธา

วศิน, 2552) 

2. ผลของการสูบบุหร่ีตอผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เกิดจากภาวะด้ืออินซูลิน รางกายไมสามารถดึงนํ้าตาล

กลูโคสไปใชได สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง รางกายจะมีการปรับตัวใหอยูในภาวะอินซูลิน 

ในเลือดสูง ซึ่งสงผลใหเบตาเซลลของตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินในระดับปกติได เมื่ออินซูลิน

นอยลงกลูคากอนจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นโดยอัตโนมัติ ซึ่งจะมีผลใหไปเรงการสลายไกลโคเจนที่ตับ 

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดยิ่งสูงขึ้นจนเมื่อเกินขีดกั้นของไตนํ้าตาลจะถูกขับออกมาทางปสสาวะ 

(สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยขจร, 2555) 

 ในผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ี สารพิษในควันบุหร่ีเปนตัวทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน 

(Insulin resistance) กลาวคือ มีระดับอินซูลินมากกวาปกติ แตเซลลกลับตอบสนองอินซูลิน          

ไดนอยลง ซึ่งเปนผลมาจากการตอบสนองของเบตาเซลลของตับออนบกพรองไป ทําใหนํ้าตาล   

ในเลือดสูง เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน เกิดการเผาผลาญในเซลลตับผิดปกติ             

มีการยอยสลายไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) เปนกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ที่เปนพิษตอ

รางกาย ทําใหหลอดเลือดอักเสบไขมันที่มีอยูในกระแสเลือดมาเกาะที่ผนังหลอดเลือดไดงายจนเกิด

การหนาตัวของผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือดเกาะตัวกันมากขึ้น เลือดหนืดขนและแข็งตัวเร็วขึ้น      
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ทําใหเลือด จับตัวกันเปนกอนลิ่มเลือดไดงาย ความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง จนเกิดภาวะหลอด

เลือดแข็ง (Atherosclerosis) สงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(อารยา ทองผิว, 2552) ดังน้ันผูปวยโรคเบาหวานที่ยังสูบบุหร่ีมีโอกาสที่จะเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

เพิ่มขึ้น 3 เทา การสูบบุหร่ีทําใหรูเสนเลือดตีบลงและอุดตันได ซึ่งการอุดตันของเสนเลือด ทําให

กลามเน้ือหัวใจและเน้ือสมองขาดเลือด เกิดหัวใจวายหรือเปนอัมพาตได และการสูบบุหร่ีมีผลตอ           

ปลายประสาททําใหปลายประสาททั่วรางกายเสื่อมเร็วขึ้น ทําใหเกิดอาการชาตามที่ตาง ๆ ทําใหเปน

แผลที่เทางายขึ้นและแผลหายยาก เพิ่มโอกาสในการถูกตัดเทา รวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซอน     

ในโรคเบาหวานตามมา ไดแก โรคของจอตา (Retinopathy) โรคแทรกซอนที่ไต (Nephropathy)      

โรคของปลายประสาท (Neuropathy) เปนตน (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2556)  

 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาผูเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน            

ที่สูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงสูงตอการควบคุมโรคและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและเร็วขึ้น 

 

การเลกิสูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Smoking cessation)  

 ความหมายการเลกิสูบบุหร่ี 

 การเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ผูที่เคยสูบเปนประจําทุกวัน แตปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2553)  

 การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น หมายถึง การเลิกสูบบุหร่ีไดติดตอกันในชวง 7 วันที่ผานมา 

(ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558)  

 การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง การที่ผูปวยมิไดสูบบุหร่ีตอเน่ืองกัน       

เปนเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน (จินตนา ยูนิพันธุ, วราภรณ ชัยวัฒน, สุนิดา ปรีชาวงษ      

และสุวิมล โรจนาวี, 2556)  

 การเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ หมายถึง ผูที่หยุดสูบบุหร่ีตอเน่ืองกันไมนอยกวา 1 ป 

(Jianvitayakij et al., 2014)  

 การเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับความต้ังใจ ความพรอมในการปฏิบัติในแตละ

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model or stage of change) และยังขึ้น   

อยูกับระยะเวลาของแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย แบงความพรอมในการเลิก     

สูบบุหร่ีออกเปน 5 ระดับ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; Prochaska, Redding, & Evers, 2008)  

ดังตอไปน้ี 

 ระยะที่ 1 ระยะไมคิดจะเลิกสบู (Precontemplation) เปนระยะในชวงเวลา 6 เดือน

ขางหนา ผูสูบบุหร่ียังไมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ี การที่บุคคลอยูในกลุมน้ีอาจเกิดจาก              



18 

การที่ไมเขาใจ หรือไมไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนอยู หรือการเคยมีความพยายาม                       

แตไมประสบผลสําเร็จ  

 ระยะที่ 2 ระยะไตรตรองถึงการเลิกสูบ (Contemplation) เปนระยะในชวงเวลา 6 เดือน

ขางหนาผูสูบบุหร่ีมีความคิดที่จะเลิกสูบ แตยังมีความลังเล หรืออุปสรรคบางประการอยู รวมถึง                  

ยังไมมีแผนการเลิกบุหร่ีที่ชัดเจน 

 ระยะที่ 3 ระยะต้ังใจวาจะเลิกและพรอมที่จะเลิก (Preparation) เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ี                  

มีความคิดที่จะเลิกบุหร่ีใหไดภายใน 1 เดือนขางหนารวมถึงเคยมีประวัติพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี

อยางจริงจังมาแลวอยางนอย 1 คร้ังภายใน 6 เดือนที่ผานมา 

 ระยะที่ 4 ระยะลงมือเลิกสูบ (Action) เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดแลว

ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา 

 ระยะที่ 5 ระยะเลิกไดและไมคิดกลับไปสูบอีก (Maintenance) เปนระยะที่ผูสูบบุหร่ี

สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดนานมากกวา 6 เดือน ซึ่งเปนระยะที่ผูสูบบุหร่ีจะไมคิดกลับไปสูบซ้ําอีก 

 สําหรับงานวิจัยน้ีการเลิกสูบบุหร่ีหมายถึง การที่ผูปวยโรคเร้ือรังสามารถหยุดสูบบุหร่ี 

ไดอยางตอเน่ืองอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป  

 วธีิการเลกิสูบบุหร่ี 

 เน่ืองจากการสูบบุหร่ีเปนเร่ืองของรางกายที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และจิตใจ คือ               

ความเคยชิน และสารชีวเคมีในสมอง โดยสารสื่อประสาทในสมองจะหลั่งเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับ                

การกระตุนจากนิโคตินในควันบุหร่ี ทําใหเกิดการเสพติดบุหร่ี ดังน้ันการเลิกสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ดี                 

ตอผูปฏิบัติ แตเปนสิ่งที่ยากในทางการปฏิบัติสําหรับผูที่กําลังจะเลิกสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ีของ

แตละบุคคลจะมีวิธีการที่แตกตางกันไปขึ้นอยูกับลักษณะของแตละบุคคล ซึ่งผูที่จะเลิกสูบบุหร่ี

จะตองมีความมุงมั่น ต้ังใจ จะชวยใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาวิธีการเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีสวนใหญเลิกสูบดวยตนเอง โดยใชวิธีหักดิบ  

 วธีิเลกิสูบบุหร่ีด้วยตนเอง 

 สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา (2553) ไดกลาวถึงวิธีในการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองไว ดังน้ี  

1. เตรียมความพรอมของตนเอง โดยทบทวนรวบรวมเหตุผลที่อยากเลิกสูบบุหร่ี อาการ 

ที่จะเกิดขึ้นในขณะที่หยุดสูบบุหร่ี พรอมวางแผนวิธีการรับมือกับปญหาตาง ๆ เขารับขอคําแนะนํา

ในการเลิกสูบบุหร่ี  

 2. สรางแรงจูงใจใหตนเองและหากําลังใจ โดยหาผลดีและผลเสียของการสูบบุหร่ี  

บอกเหตุผลที่ทําใหอยากเลิก บอกคนใกลชิดไดทราบถึงความต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ี หากําลังใจ            

จากคนรอบขางจะชวยใหมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีเพื่อคนที่รัก 
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 3. กําหนดวันเลิกสูบบุหร่ี ไดแก การหาวันสําคัญของศาสนาหรือของครอบครัว  

ในการชวยกําหนดกิจกรรมตาง ๆ  

 4. ลงมือทํา เมื่อถึงวันสําคัญที่กําหนดไว ใหหยุดสูบบุหร่ีทันที พรอมทิ้งบุหร่ี             

และอุปกรณทั้งหมดเพื่อไมใหมีสิ่งที่จะมากระตุนใหอยากสูบบุหร่ีอีก และการงดสูบบุหร่ี                   

แบบหักดิบไดผลสําเร็จมากกวาแบบคอย ๆ ลดปริมาณลง 

 5. หาแนวทางหากเผชิญกับอาการไมพึงประสงคตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นภายหลังหยุด 

สูบบุหร่ี เชน ความรูสึกไมสบายทางกายและทางจิตใจ อาการอยากสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นไดต้ังแตหยุด

สูบบุหร่ีภายใน 24 ชั่วโมงแรก จากน้ันจะรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ และจะมีอาการรุนแรงมากสุด             

ในวันที่ 3 ของการเลิกสูบบุหร่ี จากน้ันอาการจะคอย ๆ ลดลงตามลําดับจนไมเหลืออาการใด          

ในระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห 

 นอกจากน้ีจากสถิติพบวา รอยละ 80 ของผูที่เลิกสูบบุหร่ี สามารถเลิกไดดวยตนเอง             

และผูที่เลิกไดสําเร็จสวนใหญใชวิธีไมสูบบุหร่ีเลย หรือวิธีหักดิบ ในผูเลิกสูบบุหร่ีโดยใชวิธีคอย ๆ 

ลดจํานวนมวนที่สูบลงน้ัน สวนใหญจะไมสามารถเลิกสูบได ซึ่งหากมีอาการอยากสูบบุหร่ี          

ใหปฏิบัติตามหลัก  5 D ดังน้ี 

 Delay อยาสูบบุหร่ีทันทีที่อยากสูบ 

 Deep breath หายใจเขาออกลึก ๆ 5-10 คร้ัง 

 Drink water ด่ืมนํ้าชา ๆ จิบนํ้าหรืออมนํ้า 

 Do something else หาสิ่งอ่ืนทําแทนการสูบบุหร่ี 

 Destination ใหคิดถึงผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 

 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเลกิสูบบุหร่ี 

 การชวยเหลือเพื่อสงเสริมการเลิกบุหร่ีโดยวิชาชีพพยาบาล สามารถใหการชวยเหลือ 

แนะนําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง โดยใหการชวยเหลือในแตละคร้ังตามการนัดหมาย

หรือการพูดคุยเพื่อการวางแผนในการเลิกบุหร่ี ต้ังแตพบผูปวยหรือผูสูบบุหร่ี (สุทัศน             

รุงเรืองหิรัญญา, 2553) ดังน้ี  

1.  Ask (ถาม) โดยการสอบถามประวัติการบริโภคยาสูบและคนใกลชิดหากไมมีประวัติ 

การบริโภคยาสูบ หรือเลิกไดนานเกิน 6 เดือน ใหคําชมเชย หรือถากําลังบริโภคยาสูบ ใหคําแนะนํา

ชวยเหลือ หรือสงเสริมในขั้นตอนตอไป 

2.  Advise (แนะนํา) พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับผลเสียจากการบริโภคยาสูบ               

อยางเปนกันเองแนะนําใหเลิกยาสูบโดยเนนใหเห็นความสําคัญของการเลิกบริโภคยาสูบ               

ใชคําพูดเชิงบวก 
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3.  Assess (การประเมิน) พยาบาลประเมินความต้ังใจในการเลิกบริโภคยาสูบ  

เพื่อวางแผนการชวยเหลือในแตละรายไดอยางเหมาะสม โดยระยะเวลาของความต้ังใจเลิกบริโภค

ยาสูบเปนกระบวนการที่ตองใชเวลาและมีขั้นตอน ความแตกตางของผูสูบบุหร่ีแตละคน  

4.  Assist พยาบาลชวยเหลือใหเลิกบุหร่ี ดวยหลัก 5R’s ดังน้ี  

4.1  Relevance พยาบาลบอกถึงความสัมพันธของการเลิกสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 

ของผูสูบบุหร่ี 

  4.2  Risks พยาบาลบอกความเสี่ยงและผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 

  4.3  Rewards พยาบาลบอกประโยชนและผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 

  4.4  Roadblocks พยาบาลบอกอุปสรรค และวิธีการแกปญหาการเลิกสูบบุหร่ี 

  4.5  Repetition พยาบาลสรุปเนนย้ําความสําคัญของการเลิกสูบบุหร่ี 

5. Arrange (การวางแผนติดตามผล) พยาบาลควรวางแผนการติดตามอยางตอเน่ือง 

 โดยติดตามคร้ังแรกหลังจากวันที่เลิกสูบไดในสัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 2 ภายใน 1 เดือน     

และติดตามทุกระยะ 3 เดือน 6 เดือน และเมื่อครบ 1 ป และในรายที่กลับมาสูบใหม พยาบาล        

ไมควรตําหนิแตควรใหกําลังใจ แสดงความพรอมที่จะชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ีตอไป 

 จากที่กลาวมาขางตน การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังเปนสิ่งที่ดีและมีประโยชน   

การที่จะใหผูสูบบุหร่ีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือคงไวซึ่งการเลิกสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองน้ัน             

ผูสูบบุหร่ีควรมีการรับรูและตระหนักในผลของปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น และมีความเชื่อวาตนเอง        

มีความสามารถเลิกสูบบุหร่ี และการมีผูใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ี จะชวยเลิกสูบบุหร่ี  

ไดสําเร็จตอเน่ือง สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model)       

ซึ่งใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 

 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model)  

 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) เปนรูปแบบที่พัฒนาขึ้น            

จากทฤษฎีจิตวิทยาสังคมใชในการอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ                

โดยเร่ิมนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมอนามัยของบุคคลต้ังแตป ค.ศ. 1950-1960   

โดยกลุมนักจิตวิทยาสังคม ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่ออธิบายเหตุผลที่ประชาชนไมมารับบริการ

ปองกันโรคในขณะน้ัน ไดแก การตรวจคัดกรองโรควัณโรค การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การรับวัคซีน หรือวิธีการทดสอบตาง ๆ ซึ่งสวนใหญเปนบริการที่ไมมีคาใชจายหรือคิดคาใชจาย 

ในราคาถูก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพน้ีไดรับอิทธิพลสวนใหญมาจากทฤษฎีพุทธิปญญา 

(Cognitive theory) ของ Lewin ซึ่งมีแนวคิดวาพื้นที่ชีวิต (Life space) ของคนเราน้ันมีทั้งสวนที่มี
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การใหคุณคาทางบวก (Positive valence) การใหคุณคาทางลบ (Negative valence) และสวนที่เปน

กลาง ๆ (Relative neutral) ความเจ็บปวยอยูในสวนที่มีการใหคุณคาทางลบ ซึ่งเปนแรงผลักดันให

บุคคลพยายามหลีกหนีออกไปดวยการมีพฤติกรรมการปองกัน เพื่อการดึงเขาสูสวนที่มีการให

คุณคาทางบวก ดังน้ันเปาหมายเร่ิมแรกของแบบจําลอง คือ การอธิบายพฤติกรรมการปองกัน              

แตตอมามีการนํามาใชกับการวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลในทุกระยะของสุขภาพ         

ต้ังแตพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness 

behavior) และพฤติกรรมบทบาทของผูปวย (Sick role behavior) (Champion & Skinner, 2002) 

 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลน้ันจึงขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ ไดแก           

1) การรับรูภาวะคุกคามสุขภาพ (Perceived threat) คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรู                     

ความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น และ 2) ผลลัพธของการชั่งนํ้าหนักระหวางการรับรู

ประโยชนและการรับรูอุปสรรคที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนําน้ัน                

โดยหากบุคคลรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคหรือมีปญหาสุขภาพ และรับรูวาปญหาน้ัน     

จะกอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอชีวิตตนน่ันคือ บุคคลรับรูไดถึงภาวะคุกคามทางสุขภาพ           

ที่กําลัง เกิดขึ้นกับตน และเมื่อชั่งนํ้าหนักระหวางประโยชนกับอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมแลวพบวาประโยชนมีมากกวา บุคคลน้ันมีแนวโนมสูงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม                   

ตามคําแนะนําน้ัน ในทางตรงขามถึงแมวาบุคคลจะรับรูถึงภาวะคุมคามสุขภาพ แตรับรูวา               

การเปลี่ยนพฤติกรรมไมไดกอใหเกิดประโยชนอะไรมากนัก เมื่อเทียบกับปญหาอุปสรรคที่จะ

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ บุคคลน้ันมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติพฤติกรรม นอกจากน้ีการจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามคําแนะนําหรือไมยังขึ้นอยูกับปจจัยรวม (Modifying factors) และปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) (Champion & Skinner, 2002) 

รายละเอียดดังน้ี 

 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน (Perceived susceptibility)  

หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดปญหาทางสุขภาพของผูปวย 

ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคแลว การรับรูน้ีอาจแสดงออกโดยความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรคของแพทย

การคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา หรือเสี่ยงตอการเปนโรคอ่ืน ๆ ได           

หรือปญหาสุขภาพน้ันมากนอยเพียงใด 

 2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน (Perceived severity) หมายถึง  

ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินตนเองตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิด                

ความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากในการใชระยะเวลารักษา เกิดโรคแทรกซอน และมีผลกระทบ

ตอบทบาทของตนในครอบครัว มีผลตอการทํางานของตน และอาจมีผลตอความสัมพันธทางสังคม
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ของบุคคล การรับรูในดานน้ีเปนเร่ืองของความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค 

หรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง ๆ ถาไมปฏิบัติตามคําแนะนํา  

โดยกรอบแนวคิดของเบคเกอรกลาววาหากบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค      

และเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและสงผลกระทบตอชีวิตสถานภาพทางสังคม จึงจะสงผลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค (Perceived benefits) 

หมายถึง การที่บุคคลรับรูโอกาสที่จะเปนโรคและรับรูความรุนแรงของโรคยอมเปนตัวผลักดัน           

ใหเกิดการกระทําที่อาจนําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้น ซึ่งการรับรูถึง

ประโยชนหรือขอดี ขอเสียในการปฏิบัติใหหายจากการเปนโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรควา           

เปนการกระทําที่ดี มีประโยชนและเหมาะสม รวมถึงการปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการ

รักษาพยาบาล ซึ่งเปนการเชื่อวาคําแนะนําเหลาน้ันจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค            

และการที่บุคคลจะปฏิบัติและยอมรับในสิ่งใดน้ัน บุคคลน้ันจะตองเชื่อวาการปฏิบัติน้ันมี

ประสิทธิภาพ สามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมเจ็บปวยและมีการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

 4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) หมายถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาหรือ

อุปสรรค ถาบุคคลรับรูอุปสรรคมากกวาประโยชนที่ไดรับอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมดานสุขภาพน้ันไดตามแนวคิดของเบคเกอร กลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

เปนความคิดของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติ      

เพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการปฏิบัติน้ัน ๆ หรือเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนา          

จากการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ โดยการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบุคคลจะมี                 

การคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรค (Barriers) เชน การกระทําน้ันเปนสิ่งไมสะดวก ทําใหเสียเวลา 

สิ้นเปลืองคาใชจาย กอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสบายกาย ไมสบายใจ รูสึกอาย ซึ่งปจจัยเหลาน้ี   

เปนตัวเราใหเกิดการหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมที่เชื่อวาทําใหเกิดประโยชนน้ัน บุคคลจึงตองมี        

การประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนตัดสินใจปฏิบัติ ดังน้ัน        

การรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยที่สําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค (Champion & 

Skinner, 2002) 

 และในป ค.ศ. 1988 Rosenstock et al. (1988) เพิ่มองคประกอบการรับรูความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura เขามาเปนอีกองคประกอบในแบบจําลองความเชื่อ      

ดานสุขภาพซึ่งหมายถึงความมั่นใจวาตนสามารถประสบความสําเร็จในการทําพฤติกรรม         

ตามที่ไดรับคําแนะนํามากนอยเพียงใดและใชอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม   
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เชน การสูบบุหร่ี การบริโภคเกิน การขาดการออกกําลังกาย (Champion & Skinner, 2002; 

Rosenstock et al., 1988) 

 5.  การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี (Perceived self-efficacy)             

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอธิบายวาเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ

ทําไดในระดับใด เปนความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น การมั่นใจวาสามารถประพฤติ          

ตามตองการมีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ การพัฒนาการรับรูความสามารถของ

ตนมาจากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ การใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของ

ผูอ่ืน ประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง และภาวะดานรางกายและอารมณ (Champion & 

Skinner, 2002)  

 6.  ปจจัยรวม (Modifying factor) เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ                

แตเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

  6.1  ปจจัยดานประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

  6.2  ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อน 

กลุมอางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเปนพื้นฐาน         

ทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคที่แตกตางกัน 

  6.3  ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค ทัศนคติ

เกี่ยวกับการปองกันเปนตน 

 7.  ปจจัยชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เปนปจจัยกระตุนใหบุคคล              

เกิดการปฏิบัติ หรือกระตุนบุคคลใหแสดงพฤติกรรมที่ตองการออกมา (Champion & Skinner, 

2002) แบงได 2 แบบ คือ ปจจัยชักนําภายใน (Internal cues) ไดแก การรับรูสภาวะอาการโรค    

หรืออาการเจ็บปวยของตนเอง ปจจัยชักนําภายนอก (External cues) ไดแก การไดรับขาวสาร       

จากสื่อตาง ๆ การบอกกลาวจากบุคคลที่รักหรือนับถือ เชน ภรรยา บุตร บิดา มารดา เปนตน 

 จากการศึกษาขางตน การรับรูเปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่จะสงผลใหบุคคล              

มีพฤติกรรมในการปองกันไปในทางบวก อีกทั้งการมีปจจัยชักนําหรือสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติ  

จะทําใหผูปวยมีการรับรูดานดานสุขภาพที่ถูกตอง และสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี   

อยางตอเน่ือง 
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Modifying Individual beliefs Action 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการเลกิสูบบุหร่ีในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี 

ของผูปวยโรคเร้ือรังสรุปไดดังน้ี 

 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                         

เปนความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังที่กําลังเจ็บปวยถึงโอกาสที่ตนจะเปนโรคอ่ืนหรือเกิดอันตราย

จากการสูบบุหร่ี เชน การศึกษาของ ศิราณี อ่ิมนํ้าขาว (2555) พบวา ผูสูบบุหร่ีที่เขารับการบําบัด            

ในคลินิกเลิกสูบบุหร่ีโรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางใหเหตุผลที่เลิกสูบบุหร่ีไดเด็ดขาด เน่ืองจาก

กลัวอันตรายจากการสูบบุหร่ี (รอยละ 33.3) สอดคลองกับการศึกษาของ อังคณา วนาอุปถัมภกุล 

(2552) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหร่ีเปนเหตุผล            

ที่ผูปวยวัณโรคสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 20 แตตางจากการศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป 

(2553) ศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา การรับรู      

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี 

อยางไรก็ตามการศึกษาของ Kaleta et al. (2012) พบวา ความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้น          
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ตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ีมีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีในระยะยาวของผูชายคิดเปน 5.6 เทา (95%      

CI = 3.80-8.10) และในผูหญิงคิดเปน 4.4 เทา (95% CI = 2.70-7.10) 

 2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสูบบุหร่ีเปนความรูสึก 

ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังถึงผลกระทบหากยังสูบบุหร่ีอยู อาจทําใหเสียชีวิต                       

เกิดโรคแทรกซอนซึ่งมีผลกระทบตอตนเอง ครอบครัว และสังคม จากการศึกษาของ ยุพเรศ              

ญาณมงคลศิลป (2553) ศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา 

การรับรูความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี          

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 สอดคลองการศึกษาของ 

Ayo-Yusuf and Szymanski (2010) พบวา หากผูสูบบุหร่ีมีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีกอใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพจะสงผลใหสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จคิดเปน 5.17 เทา (95% CI = 2.12-12.60) 

ของผูที่ไมเชื่อวาบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) 

พบวา การคํานึงถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทย     

ที่มีโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน 1.27 เทา (95% CI = 1.13-1.43) ของผูที่ไมไดคํานึงถึงอันตราย 

จากการสูบบุหร่ี  

 3.  การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีเปนความเชื่อความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรัง 

ถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค การที่บุคคลจะตัดสินใจปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นอยูกับ

การเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวา

ผลเสีย จากการศึกษาของ Parn-In (2009) พบวา การเห็นประโยชนในการเลิกสูบบุหร่ี การตองการ

เปนตัวอยางที่ดีแกบุตรหลานเปนปจจัยนําที่ผูสูงอายุสามารถเลิกสูบบุหร่ีได สอดคลองกับ 

การศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป (2553) พบวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตน             

เพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตน            

เพื่อเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) 

ศึกษาอิทธิพล ตอการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูประโยชน

ของการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จคิดเปน 1.02 เทา (95% CI = 1.01-1.03)  

ของกลุมผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน 

 4.  การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี ผูที่มีระยะเวลาสูบบุหร่ีมานานหากหยุด        

สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคติน เกิดอารมณความรูสึกเชิงลบ และเกิดความรูสึก             

อยากสูบบุหร่ี อันเน่ืองจากการติดนิโคติน ซึ่งจะเปนอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีได เชน การศึกษา

งานวิจัยเชิงคุณภาพของ Eklund et al. (2012) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชาวสวีเดนที่สูบบุหร่ี 

พบวา ผูปวยยังสูบบุหร่ีอยูดวยเหตุผลที่วา เปนเร่ืองยากที่จะเลิกบุหร่ีเน่ืองจากสูบมานาน               
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ไมมีชวงเวลาที่เหมาะสมในการเลิกบุหร่ี กลัวผลขางเคียงจากการเลิกบุหร่ี เชน ความดันโลหิตตํ่า 

วิงเวียน ภาวะซึมเศรา เปนตน อยางไรก็ตามการรับรูอุปสรรคจะชวยเพิ่มความพยายาม                  

ในการเลิกสูบบุหร่ีได เชนการศึกษาของ จํานงค แกวนาวี, อุดมเกียรติ พูลสวัสด์ิ และวรรณา บัวขาว 

(2555) พบวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี 4 ดาน คือ 1) ดานการควบคุม

สถานการณ สรางความเขมแข็งของจิตใจ 2) ดานการรับรูตนเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา     

ที่มีผลตอสุขภาพตนเอง 3) ดานการเขาสูปญหาอยางมีสติ 4) ดานความอดทนตอปญหาที่ตอง              

มีความอดทนอดกลั้นไมนึกถึงบุหร่ี มีผลใหกลุมตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ือง  

สอดคลองกับการศึกษาของณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ (2558) ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี    

ในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่ติดนิโคตินระดับสูง เมื่อหยุดสูบบุหร่ีตองใชความพยายาม      

อยางมากในการเผชิญอุปสรรคการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 47.33 

สอดคลองกับการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) พบวา การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยหน่ึง       

ที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน 0.97 เทา (95%                                

CI = 0.96-0.98) ของกลุมผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน 

 5.  การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเปนการตัดสินความสามารถของ

ตนเองวาสามารถทําไดในระดับใด การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเปนปจจัย

ทํานายที่มีอิทธิพลทางบวกตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูง (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ,  

2558; ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) ดังน้ัน หากผูปวยมีความมุงมั่น มีความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี

ก็จะประสบความสําเร็จ แตหากผูปวยยังลังเลหรือไมเต็มใจในการเลิกสูบบุหร่ีความสําเร็จจะลดลง 

เชนการศึกษาของ อังคณา วนาอุปถัมภกุล (2552) พบวา กลุมที่สามารถเลิกสูบบุหร่ี                                   

ไดมีความคาดหวังความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญ  

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Jianvitayakij  et al. (2014) พบวา ผูที่มีการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูง จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูงเปน 1.44 เทา (95%               

CI = 1.20-1.44) ของผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีตํ่า 

 6.  การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี ไมวาจะเปนคําแนะนํา การตักเตือน                

การใหขอมูลขาวสารจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข ยอมสงผลกระตุนใหบุคคลเกิด

ความพรอมที่จะลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สุปรียา ตันสกุล, 2550) ดังการศึกษาของ สุนิดา   

ปรีชาวงษ (2555) พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และจากบุคลากรสาธารณสุข        

ผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได คิดเปน 3.10 เทา (95% CI = 1.60-6.10) และ 3.50 เทา (95%         

CI = 1.00-12.30) ของคนที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใหเลิกสูบบุหร่ี ตามลําดับ สอดคลอง

กับการศึกษาของ ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ (2558) พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังที่ไดรับ          
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การสนับสนุนทางสังคมสูง มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีคิดเปน 1.10 เทา (95% CI = 1.01-1.20, p < 0.029) 

และยังรวมเปนปจจัยที่สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังได สอดคลอง

กับการศึกษาของ Jianvitayakij  et al. (2014) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคนใกลชิด

สนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จเปน 2.55 เทา (95% CI = 1.67-3.90) ของ       

ผูที่ไมเคยมีคนใกลชิดสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ี 

 7. อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางทั้งดานวุฒิภาวะและความสามารถ                      

ในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง การเรียนรู การแปลความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจ     

(อัปสรสิริ เอ่ียมประชา, 2557) จากผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยทํานาย   

การเลิกสูบบุหร่ีในประชากรทั่วไปของ สุนิดา ปรีชาวงษ (2555) พบวา ผูที่มีอายุ 25-59 ป                      

และอายุ 60 ขึ้นไป สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูงเปน 1.78 เทา (95% CI = 1.76-1.79) และ                

4.03 เทา (95% CI = 4.00-4.07) ของผูที่มีอายุ 15-24 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Patel et al. 

(2009) เกี่ยวกับโรคเร้ือรังและการเลิกบุหร่ี พบวา ผูที่อายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป เลิกบุหร่ีไดสูงเปน 2.76 

เทา (95% CI = 1.72-4.43) ของผูที่อายุ 18-24 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Jianvitayakij et al. 

(2014) ศึกษาปจจัยการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบวา อายุเปนปจจัยทํานาย

การเลิกสูบบุหร่ี 1.05 เทา (95% CI = 1.01-1.09) 

 8.  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี นิโคตินเปนสารที่ทําใหเกิดการเสพติด เน่ืองจากไปกระตุน             

สารสื่อประสาทโดปามีนทําใหรางกายมีความสุข สงผลเชิงบวกตออารมณและความรูสึก จึงทําให 

ผูสูบบุหร่ีมีความตองการเสพตอไปและเพิ่มปริมาณการเสพขึ้นเร่ือย ๆ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2552) ฉะน้ัน ในผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานาน ๆ หลายปจะมีภาวะติดนิโคติน สงผลใหเลิกบุหร่ีไดยาก 

ดังน้ัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีจึงมีความสัมพันธกับการเลิกบุหร่ี จากการศึกษาของ Boonchan (2007) 

พบวา ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมานาน 11 ปขึ้นไป มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย                

อยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ Tsai et al. (2012) พบวา ผูที่สูบบุหร่ีในชวง 16-30 ป  

มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีคิดเปน 0.21 เทา (95% CI = 0.05-0.92; p < .039) ของคนที่สูบบุหร่ีในชวง               

0-15 ป  

 จากการศึกษาที่กลาวมาพบวา การสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง มีแนวโนมของปญหา   

และความรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาวตอตัวผูสูบบุหร่ีเองหรือบุคคล

ใกลชิด การเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดความรุนแรงของโรค ตามมาตรการ              

ดานการจัดการโรคเร้ือรัง ลดเสี่ยง ลดปวย ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตายกอนวัยอันสมควร

จากโรคเร้ือรังของสํานักโรคไมติดตอ สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเร้ือรังดีขึ้น ดังน้ัน

ปจจัยที่มีผลกับการเลิกสูบบุหรีในผูปวยโรคเร้ือรังมีทั้งการรับรูที่เปนแรงจูงใจภายในตัวบุคคล      
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ที่จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมในการปองกันไปในทางบวก อีกทั้งการมีปจจัยที่ชักนําหรือ

สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติจะทําใหผูปวยมีการรับรูดานดานสุขภาพที่ถูกตอง จึงสงผลใหผูปวย     

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางตอเน่ือง ดังน้ันการศึกษาน้ีเลือกศึกษาตัวแปรตามกรอบแนวคิด               

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค               

จากการสูบบุหร่ี 2) การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี             

3) การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 4) การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี 5) การรับรู

ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 6) การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี     
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ Matched Pairs Case-Control เพื่อศึกษา         

หาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด โดยเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี (Case) กับกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี 

(Control) มีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยดังน้ี  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานเพศชายที่โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนโรงพยาบาลแมขาย สงตอการรักษาไปที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพื่อลดปญหาความแออัดในโรงพยาบาลและประหยัดคาใชจาย             

เร่ืองการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวย การบริการมีแพทย พยาบาล เภสัชกร จากโรงพยาบาล

ชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป ออกใหบริการตรวจรักษาและดูแลตอเน่ืองที่ รพ.สต. แมขาย         

ในจังหวัดตราด ทั้งหมด 18 แหง รวมผูปวยทั้งสิ้น 2,200 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, 

2557 ข) 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยโรคเบาหวานเพศชาย                      

ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แมขายของ     

จังหวัดตราด กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติที่กําหนด ดังน้ี 

1.  มีอายุระหวาง 30-60 ป  

2.  สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได 

3.  เปนผูปวยโรคเร้ือรังที่มีประวัติการสูบบุหร่ี  

 กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1.  กลุมศึกษา หมายถึง กลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี 

2.  กลุมเปรียบเทียบ หมายถึง กลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ีหรือเคยเลิก 

สูบบุหร่ีแตไมสําเร็จ 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางตามตารางการศึกษา แบบ Case-control 

Study  สถิติ Logistic regression หา Odds Ratios (OR) ของ Lameshow, Hosmer, Klar, and 
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Lwanga (1990) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สัดสวนการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง                              

กลุมเปรียบเทียบ (Control) เทากับ 0.5 (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558) และระดับ

ความเสี่ยงของปจจัยที่ Odds ratio = 2.2 ซึ่งไดจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีของ

ผูปวยโรคเร้ือรังมีคา OR ระหวาง 1.0-3.5 (ณันฑิยา คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2558;                  

สุนิดา ปรีชาวงษ, 2555; Jianvitayakij et al., 2014) อํานาจการทดสอบเทากับ 80% สัมประสิทธิ์                

ความเชื่อมั่นเทากับ 95% กําหนดอัตราสวน Case-control เปน 1:1 (Lameshow et al., 1990)          

ไดจํานวนกลุมตัวอยางตอกลุมเทากับ 104 คน              

 ดังน้ัน กลุมตัวอยางตอกลุมทั้งหมดตองมีไมนอยกวา 104 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี        

เพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 10 (จุฬาลักษณ โกมลตรี, 2555) จากการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัยคร้ังน้ี      

ไมพบความไมสมบูรณของขอมูล ดังน้ันไดขนาดกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด จํานวน 230 คน 

แบงเปนกลุมศึกษา (Case) จํานวน 115 คน และกลุมเปรียบเทียบ (Control) จํานวน 115 คน  

 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  

 1.  สุมเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดตราด ที่มีการจัดบริการคลินิกโรคเร้ือรังที่หนวย

บริการปฐมภูมิ (รพ.สต. แมขาย) คือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลคลองใหญ 

โรงพยาบาลบอไร และโรงพยาบาลแหลมงอบ ซึ่งมี รพ.สต.แมขายทั้งหมด 18 แหง โดยการสุม

อยางงายตามประเภทโรงพยาบาล ไดจํานวน 2 แหงไดแก โรงพยาบาลตราด ซึ่งเปนโรงพยาบาล

ทั่วไปและเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอเมือง และโรงพยาบาลเขาสมิง ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจํา

อําเภอเขาสมิง 

 2.  เลือก รพ.สต. แมขาย จากโรงพยาบาลประจําอําเภอที่สุมไดในขอ 1 โดยโรงพยาบาล

ตราดมี รพ.สต. แมขาย ทั้งหมด 6 แหง และโรงพยาบาลเขาสมิง มี รพ.สต. แมขาย 4 แหง           

ดวยสัดสวน 1:1 โดยวิธีจับฉลากแบบไมนํากลับคืนที่ได รพ.สต. แมขายตัวอยางอําเภอเมืองตราด  

4 แหง ไดแก รพ.สต. หวงนํ้าขาว รพ.สต. ทาพริก รพ.สต. ชําราก และ รพ.สต. หนองเสม็ด  

อําเภอเขาสมิง 4 แหง ไดแก รพ.สต. สะตอ รพ.สต. ประณีต รพ.สต. บานโปง และรพ.สต. ทาโสม 

 3.  เลือกกลุมตัวอยางแตละ รพ.สต. จากการสอบถามประวัติการสูบบุหร่ีในวันที่ผูปวย 

มารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง โดยจับคู (Matched pairs) กลุมตัวอยางใหมีลักษณะเหมือนกัน     

หรือใกลเคียงกัน ไดแก ชวงอายุ (อายุ 20-40 ป, อายุ 41-60 ป) และจํานวนปที่สูบบุหร่ี (ตํ่ากวา 40 ป, 

ต้ังแต 40 ปขึ้นไป) เพื่อเขากลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตามสัดสวน

ของประชากร แตละอําเภอ 

 อําเภอเมือง      จํานวน 150 คน (กลุมศึกษา 75 คน กลุมเปรียบเทียบ 75 คน) 

 อําเภอเขาสมิง จํานวน   80 คน (กลุมศึกษา 40 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน) 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลอําเภอที่มีการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่ รพ.สต. 

ในจังหวัดตราด จํานวน 5 อําเภอ  รพ.สต. 18 แหง 

 

 

 

จํานวนผูปวยโรคเรือ้รังชายสูบบหุรี ่จํานวน 230 คน 

       ผูปวยเลิกสูบบุหรี่                จํานวน    115 คน 

       ผูปวยยังไมเลิกสูบบุหรี่       จํานวน    115  คน 

เลือกกลุมตัวอยางตาม    

คุณสมบัติกําหนด 

สุมโรงพยาบาล

อําเภออยางงาย 

รพ.สต. แมขาย 4 แหง 

(จํานวน 150 คน) 

รพ.สต. แมขาย 4 แหง 

(จํานวน  80 คน) 

อําเภอเมือง   

โรงพยาบาลตราด (รพ.สต. 6 แหง) 

(จํานวน 873 คน) 

อําเภอเขาสมิง 

โรงพยาบาลเขาสมิง (รพ.สต. 4 แหง) 

(จํานวน 472 คน) 

สุมเลือก รพ.สต. 

จากคํานวณสัดสวน 

อําเภอแหลมงอบ อําเภอคลองใหญ อําเภอบอไร 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสัมภาษณ                    

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแบงออกเปน 8 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย อายุ รายได  

ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และระยะเวลาปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี ประกอบดวย 2 ขอ 

 1.  ขอมูลประวัติการสูบบุหร่ี จํานวนขอยอย 6 ขอ เปนคําถามปลายเปดเพื่อรวบรวม

ขอมูลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ไดแก อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี ชนิดของบุหร่ีที่สูบ ความพยายาม 

เลิกสูบบุหร่ี จํานวนคร้ังที่เคยเลิก วิธีการที่เคยใชในการเลิกสูบบุหร่ี และเหตุผลที่เลิกสูบบุหร่ี 

 2.  ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดนําคําถามประเมินความพรอมการเลิกสูบบุหร่ี          

ซึ่งประยุกตมาจากแนวคิดระยะการเลิกสูบบุหร่ี (Stage of change) (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; 

Prochaska et al., 2008) จํานวน 1 ขอยอย ไดแก “หลังแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

หรือโรคเบาหวาน ทานเลิกสูบบุหร่ีหรือไม นานเทาใด” มีคําตอบใหเลือก 6 ตัวเลือก คือ  1) ยังไมมี

ความคิดที่จะเลิกสูบใน 6 เดือนน้ี  2) ต้ังใจที่จะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา  3) ต้ังใจที่จะเลิกสูบ

บุหร่ีใน 1 เดือนขางหนา 4) อยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 6 เดือน 5) เลิกสูบไดนาน 6 เดือน 

แตไมถึง 1 ป 6) เลิกสูบบุหร่ีนานมากกวา 1 ป จากการตอบคําถามดังกลาวแบงกลุมการเลิกสูบบุหร่ี

เปน 2 กลุม ดังน้ี 

 ผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ผูปวยโรคเร้ือรังตอบเลิกสูบบุหร่ีไดนาน      

ต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป                                                    

 ผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ีหรืออยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ผูปวย    

โรคเร้ือรังที่ตอบ 1) ยังไมมีความคิด ที่จะเลิกสูบใน 6 เดือนน้ี 2) ต้ังใจที่จะเลิกบุหร่ีใน 6 เดือน

ขางหนา 3) ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขางหนา 4) อยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา           

6 เดือน  

 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ               

โรคจากการสูบบุหร่ี เปนขอคําถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวนขอคําถาม 

12 ขอ โดยเปนขอคําถามเชิงบวก (Positive) ทั้งหมด มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale)  

5 ระดับ  คือ เห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)-เห็นดวยนอยที่สุด      

(1 คะแนน)  มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 12-60 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5 
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  เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

  เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

  เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 

 การแปลผล  คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ

โรคจากการสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของ        

โรคจากการสูบบุหร่ี เปนขอคําถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวนขอคําถาม 

10 ขอ โดยเปนขอคําถามเชิงบวก (Positive) ทั้งหมด มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale)             

5 ระดับ  คือ เห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)-เห็นดวยนอยที่สุด      

(1 คะแนน) มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 10-50 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

  เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

  เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

  เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 

 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน

ของโรคจากการสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 5 แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีเปนขอคําถามที่ผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทย                                  

ที่มีโรคความดันโลหิตสูงของ Jianvitayakij et al. (2014) จํานวนขอคําถาม 10 ขอ โดยเปนขอ

คําถามชิงบวก (Positive) ทั้งหมด มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale) 5 ระดับ คือ เห็นวา

ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)-เห็นดวยนอยที่สุด (1 คะแนน)               

มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 10-50 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

  เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

  เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 
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  เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 

 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 6 แบบสัมภาษณการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีเปนขอคําถามที่ผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทยที่มีโรคความดัน    

โลหิตสูงของ Jianvitayakij et al. (2014) จํานวนขอคําถาม 10 ขอ โดยเปนขอคําถามเชิงบวก 

(Positive) ทั้งหมด มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale) 5 ระดับ  คือ เห็นวาขอความน้ัน

ตรงกับความคิดเห็นดวยมากที่สุด (5 คะแนน)-เห็นดวยนอยที่สุด (1 คะแนน) มีคาคะแนนที่เปนไป

ไดต้ังแต 10-50 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

  เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

  เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

  เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1 

 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 7 แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเปนขอ

คําถามเกี่ยวกับความมั่นใจของตนเองที่จะไมสูบบุหร่ี ในสถานการณตาง ๆ วัดโดยใชแบบสอบถาม

การรับรูความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ีของ Velicer et al. (1990) แปลโดย 

 Jianvitayakij et al. (2014) ประกอบดวย สถานการณที่ใชประเมินระดับความเชื่อมั่นในตนเอง       

ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 20 สถานการณ โดยแบงสถานการณออกเปน 3 ดาน ไดแก 

สถานการณดานบวก (Positive affect/ Social situation) สถานการณดานลบ (Negative affect 

situation) และสถานการณที่ทําใหเกิดความอยากสูบบุหร่ี (Habitual/ Craving situation)          

จํานวน 20 ขอ มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale) 5 ระดับ  คือ มั่นใจมากที่สุด               

(5 คะแนน)-ไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 20-100 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  มั่นใจมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

  มั่นใจมาก  ใหคะแนน 4 

  มั่นใจปานกลาง  ใหคะแนน 3 

  ไมมั่นใจมาก   ใหคะแนน 2 

  ไมมั่นใจมากที่สุด  ใหคะแนน 1 
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 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูความสามารถของตนเอง                                   

ในการเลิกสูบบุหร่ีสูง 

 สวนที่ 8 แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี วัดโดยใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมที่สนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีของคนใกลชิดของ Cohen and Lichtenstein (1990)         

แปลโดย Jianvitayakij et al. (2014) จํานวน 20 ขอ มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert  scale)       

5 ระดับ คือ บอยมาก (คะแนน 4) ไมเคย (คะแนน 0) มีคาคะแนนที่เปนไปไดต้ังแต 0-80 คะแนน  

 เกณฑการใหคะแนน 

  บอยมาก     ใหคะแนน 4 

  บอยคร้ัง    ใหคะแนน 3 

  บางคร้ัง    ใหคะแนน 2 

  นานๆคร้ัง   ใหคะแนน 1 

  ไมเคย     ใหคะแนน 0 

 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี โดยการหาความตรงของเน้ือหา

และความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือมีขั้นตอนดังน้ี  

 1.  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) นําแบบสัมภาษณ              

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี แบบสัมภาษณการรับรู   

ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี แบบสัมภาษณการรับรู

ประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี แบบสัมภาษณการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี ปรึกษา  

อาจารยที่ปรึกษาและใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

สาขาเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 2 ทาน อาจารยวิทยาลัยพยาบาล       

1 ทาน และพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูสูบบุหร่ี 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง            

ในดานเน้ือหา ภาษาที่ใช และความถูกตองเชิงทฤษฎี คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา           

โดยใชเกณฑ CVI มากกวา .80 (Polit & Beck, 2006) ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาดังน้ี  

 ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 1 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 1  
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 การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.9  

 การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.9 

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 1 

 2.  หาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใช    

กับผูปวยโรคเร้ือรังที่มีคุณสมบัติที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา จํานวน 30 คน       

(กลุมศึกษา 15 คน กลุมเปรียบเทียบ 15 คน) ที่ รพ.สต. ในอําเภอบอไร หาคาความเชื่อมั่นโดยใช

สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) กําหนดคาความเชื่อมั่นเคร่ืองมือ 

(Alpha) เทากับหรือมากกวา 0.7 (จุฬาลักษณ บารมี, 2551) ไดคาความเชื่อมั่นดังน้ี 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .90 

 การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .90 

 การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .94 

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .86 

 การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .99 

 การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี มีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .94 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีมีขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูล ดังน้ี  

 ขั้นเตรียมการ 

 1.  ผูวิจัยขออนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตราด สาธารณสุขอําเภอเมือง 

สาธารณสุขอําเภอเขาสมิง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อขออนุญาต                   

ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโรคเร้ือรังในพื้นที่ 

 2.  ผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําการเก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อขอความรวมมือดําเนินการวิจัยและนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ที่ใชในการเก็บขอมูล 

 3.  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน โดยผูชวยวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพคลินิกบําบัด 

ยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสมิง 1 คน พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 1 คน ผูวิจัยไดเตรียมผูชวยวิจัย        

ใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการเก็บขอมูลและจริยธรรมของนักวิจัย เพื่อใหมีความเขาใจ
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ตรงกัน และสามารถดําเนินการเก็บขอมูลไดอยางถูกตอง เหมาะสม และใหผูชวยวิจัยลงนาม        

ในใบยินยอมวาเก็บขอมูลของการวิจัยคร้ังน้ีเปนความลับ 

 ขั้นดําเนินการ 

 1.  ในวันที่เก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยรวมกับเจาหนาที่ผูเกี่ยวของจัดเตรียมหอง                  

รอพบแพทยใหเอ้ือตอการเก็บขอมูล เมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคเร้ือรัง รพ.สต.      

ผูวิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการเก็บขอมูลตอกลุมตัวอยางที่ลงนามยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

 2.  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยผูวิจัย        

และผูชวยวิจัย ทําการอานแบบสัมภาษณใหฟงทีละขอ โดยอานใหฟงอยางชา ๆ ใชภาษาที่เขาใจงาย 

โดยไมอธิบายเพิ่มเติม ใชเวลาตอบแบบสัมภาษณประมาณ 30 นาที 

 3.  เมื่อสัมภาษณขอมูลเรียบรอยแลว ทําการตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองของ

แบบสัมภาษณที่ได หากพบความไมสมบูรณของขอมูล ทําการสัมภาษณขอมูลเพิ่มเติม                   

หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 

 4.  นําแบบสัมภาษณที่มีความครบถวนสมบูรณมาวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  งานวิจัยน้ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย       

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรมการวิจัย 06-10-2559 

2.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อลงในใบยินยอมทุกคร้ังกอนทําการสัมภาษณ           

ยกเวนในกรณีที่กลุมตัวอยางไมประสงคที่จะเซ็นใบยินยอม แตยินดีที่จะใหสัมภาษณ 

3.  กอนการสัมภาษณผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค                 

และรายละเอียดของการวิจัยแกผูปวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการคัดเลือก โดยแจงใหทราบวาการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลตอการเขาใชบริการของกลุมตัวอยางใด ๆ ผูที่ยินดีเขารวม

การวิจัยลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร เมื่อกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมหรืออนุญาตแลวจึง    

ทําการสัมภาษณ 

 4.  ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางในหองที่เปนสัดสวนเพื่อความเปนสวนตัว                 

และลดความวิตกกังวลในระหวางการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง 

 5.  แบบสัมภาษณไมมีการระบุชื่อ สกุลของกลุมตัวอยาง แตใชรหัสแทน แบบสัมภาษณ

ที่ตอบเสร็จแลวจะถูกเก็บไวในซองกระดาษอยางมิดชิด คําตอบที่ไดจากแบบสัมภาษณทุกอยาง   
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จะถูกเก็บเปนความลับ โดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใชประโยชน        

ทางการศึกษาเทาน้ัน และจะทําลายขอมูลภายหลังผลการวิจัยไดเผยแพรและตีพิมพแลว 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีขั้นตอน

การวิเคราะหดังน้ี 

 1.  ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะหความสัมพันธของปจจัย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

ของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค                 

จากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี    

การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีกับ

การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง จังหวัดตราด โดยใชสถิติ Binary Logistic Regression             

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

เปนมาตรา นามบัญญัติ (Nominal scale) แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) เลิกสูบบุหร่ี 2) ยังไมเลิกสูบบุหร่ี 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย

โรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด ผลการศึกษาประกอบดวยขอมูลดังตอไปน้ี 

 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 

 3.  ขอมูลของกลุมตัวอยางตามปจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับ

การเลิกสูบบุหร่ี 

  

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

ผูปวยโรคเบาหวานหรือทั้งสองโรคเพศชายมีประวัติการสูบบุหร่ีทั้งหมดในชวงเวลาที่ศึกษา 

มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมขาย จังหวัดตราด  

จํานวน 8 แหง กลุมตัวอยางทั้งหมดมีจํานวน 230 คน แบงเปน 2 กลุม คือ  

 กลุมที่เลิกสูบบุหร่ี (กลุมศึกษา) จํานวน 115 คน 

 กลุมที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี (กลุมเปรียบเทียบ) จํานวน 115 คน 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ พบวา รอยละ 96.5 เปนวัยผูใหญ

ตอนกลาง มีอายุอยูในชวง 33-60 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 54.33 (SD = 6.16) โดยกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย

มากกวากลุมเปรียบเทียบ คือ อายุเฉลี่ยเทากับ 55.29 ป (SD = 6.13) และ 53.37 ป (SD = 6.06)                 

มีรายไดอยูในชวง 5,000-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 63.5 และ 68.7 ตามลําดับ มีการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา รอยละ 75.7 และ รอยละ 69.6 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.5 

และรอยละ 65.2 มีระยะเวลาปวยเปนโรคเร้ือรัง 1-5 ป รอยละ 59.1 และรอยละ 73.0 ซึ่งกลุมศึกษา                

มีระยะเวลาปวยเปนโรคเร้ือรังเฉลี่ยนานกวากลุมเปรียบเทียบ 5.86 ป (SD = 4.12) และ 4.52 ป       

(SD = 4.10) ตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป  

 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 115) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ  

(n = 115) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ

     วัยผูใหญตอนตน (20-40 ป) 4 3.5 4 3.5 

     วัยผูใหญตอนกลาง (41-60 ป) 111 96.5 111 96.5 

Min, Max 33, 60 34, 60 

Mean, SD 55.29, 6.13 53.37, 6.06 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

        5,000-10,000       73 63.5 79 68.7 

        10,001-15,000     19 16.5 15 13.0 

        > 15,000               23 20.0 21 18.3 

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

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

การศึกษา     

        ไมไดเรียนหนังสือ 1 0.9 6 5.2 

        ประถมศึกษา 87 75.6 80 69.6 

        มัธยมศึกษา 21 18.3 19 16.5 

        อนุปริญญา/ ปวส./ ปวช. 3 2.6 7 6.1 

        ปริญญาตรีขึ้นไป   3 2.6 3 2.6 

โรคประจําตัว     

        ความดันโลหิตสูง 73 63.5 75 65.2 

        เบาหวาน 12 10.4 20 17.4 

        ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 30 26.1 20 17.4 
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ตารางที่  1  (ตอ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 115) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ  

(n = 115) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จํานวนปที่เปนโรคเร้ือรัง (ป)     

        1-5      68 59.1 84 73.0 

        6-10    35 30.4 24 20.9 

        11-15   8 7.0 3 2.6 

        > 15      4 3.5 4 3.5 

Min, Max  1, 19 1, 20 

Mean, SD  5.86, 4.12 4.52, 4.10 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการสูบบุหร่ีและการเลกิสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอมูลการสูบบุหร่ี 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ีของ             

ทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน โดยกลุมศึกษาเร่ิมสูบบุหร่ีในชวงวัยรุนตอนปลาย รอยละ 37.4 รองลงมา          

เร่ิมสูบบุหร่ีในวัยผูใหญตอนตน รอยละ 30.4 อายุมากที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 30 ป อายุนอยที่สุด

ที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 10 ป อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 17.90 ป (SD = 3.48) ในขณะที่             

กลุมเปรียบเทียบเร่ิมสูบบุหร่ีชากวา คือ เร่ิมสูบบุหร่ีในชวงวัยผูใหญตอนตน รอยละ 53.1 อายุมาก

ที่สุด ที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 25 ป อายุนอยที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 12 ป อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเฉลี่ย

เทากับ 18.89 ป (SD = 3.07) ทั้งสองกลุมสวนใหญสูบบุหร่ีซอง รอยละ 68.7 และ รอยละ 54.8 

ตามลําดับ สวนใหญมีระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานนอยกวา 40 ป (รอยละ 85.2) ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

นานที่สุดเทากับ 48 ป นอยที่สุดเทากับ 8 ป โดยกลุมศึกษา มีระยะเวลาสูบบุหร่ีนานที่สุดเทากับ    

44 ป นอยที่สุดเทากับ 8 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 29.98 ป (SD = 7.42) ในขณะที่กลุม

เปรียบเทียบมีระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานที่สุดเทากับ 48 ป นอยที่สุดเทากับ 17 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

เฉลี่ยเทากับ 34.48 ป (SD = 5.55) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 

 ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี 

 กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเกือบทั้งหมดเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมาแลวอยางนอย    

1 คร้ัง โดยกลุมศึกษามีจํานวนคร้ังที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ังขึ้นไปนอยกวา             
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กลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 57.4 และ 64.0 โดยเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมากที่สุดเทากับ             

3 คร้ังขึ้นไปและนอยที่สุด คือ ไมเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีเลย และกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด              

ใหเหตุผลของการเลิกสูบบุหร่ีวามีปญหาดานสุขภาพ รอยละ 51.9 และ รอยละ 42.0 ตามลําดับ     

วิธีที่ใชเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญ จะใชวิธีหักดิบ (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 และตาราง           

ในภาคผนวก) 

 

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

  และการเลิกบุหร่ี 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี 

และการเลกิบุหร่ี  

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 115) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ 

(n = 115) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุเร่ิมตนสูบบุหร่ี     

        วัยรุนตอนตน (10-13 ป) 7 6.1 6 5.2 

        วัยรุนตอนกลาง (14-16 ป) 30 26.1 20 17.4 

        วัยรุนตอนปลาย (17-19 ป) 43 37.4 28 24.3 

        วัยผูใหญตอนตน (20-40 ป) 35 30.4 61 53.1 

Min, Max  10, 30 12, 25 

Mean, SD  17.90, 3.48 18.89, 3.07 

ชนิดบุหร่ีที่สูบ     

        บุหร่ีซอง 79 68.7 63 54.8 

        บุหร่ีมวนเอง 24 20.9 36 31.3 

        สูบทั้งบุหร่ีซองและบุหร่ีมวนเอง 12 10.4 16 13.9 

จํานวนปที่สูบบุหร่ี     

         ตํ่ากวา 40 ป   98 85.2 98 85.2 

        40 ปขึ้นไป  17 14.8 17 14.8 

Min, Max  8, 44 17, 48 

Mean, SD  29.98, 7.42 34.48, 5.55 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี 

และการเลกิบุหร่ี  

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 115) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ  

(n = 115) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี     

        ไมเคย 61 53.0 65 56.5 

         เคย 54 47.0 50 43.5 

 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัการเลกิบุหร่ี 

กลุ่มเลกิสูบ 

(n = 54) 

กลุ่มยงัไม่เลกิสูบ  

(n = 50) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี    

        1   คร้ัง 31 57.4 32 64.0 

        2  คร้ัง 12 22.2 17 34.0 

        3 คร้ังขึ้นไป 11 20.4   1  2.0 

เหตุผลการเลิกสูบบุหร่ี        

     มีปญหาดานสุขภาพ 28 51.9 21 42.0 

     บุคคลใกลชิดขอรองใหเลิก  10 18.5 10 20.0 

     สิ้นเปลือง 8 14.8 14 28.0 

     กลัวอันตรายของบุหร่ี 8 14.8 5 10.0 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามปัจจัยทีศึ่กษาและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบั  

การเลกิสูบบุหร่ี 

 การวิจัยน้ีไดแบงการสูบบุหร่ีออกเปน 2 กลุม คือ กลุมเลิกสูบบุหร่ี และกลุมที่ยังไมเลิก

สูบบุหร่ี พบวา  

 ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ีมีชวงคะแนน  

12 ถึง 60 คะแนน พบวา กลุมเลิกสูบบุหร่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ  

โรคจากการสูบบุหร่ีมากกวากลุมยังไมเลิกสูบบุหร่ี โดยคาคะแนนเฉลี่ยในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 

47.57 (SD = 7.21) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 43.89 (SD = 8.09) ดังแสดง  

ในตารางที่ 4    

 ดานการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี 

 การรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                 

มีชวงคะแนน 10 ถึง 50 คะแนน พบวา กลุมเลิกสูบบุหร่ีมีการรับรูถึงความรุนแรงของ                 

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ีมากกวากลุมไมเลิกสูบบุหร่ี โดยคาคะแนนเฉลี่ย

ในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 40.79 (SD = 6.35) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

37.23 (SD = 7.31) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 ดานการรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ี 

 การรับรูถึงประโยชนการเลิกสูบบุหร่ีมีชวงคะแนนที่ 10 ถงึ 50 คะแนน พบวา กลุมเลิก

สูบบุหร่ีมีการรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ีมากกวากลุมยังไมเลิกสูบบุหร่ี โดยคาคะแนนเฉลี่ย   

ในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 45.97 (SD = 4.51) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

43.71 (SD = 5.32) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 ดานการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี  

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี มีชวงคะแนนที่ 10 ถึง 50 คะแนน พบวา          

กลุมเลิกสูบบุหร่ีมีการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวากลุมยังไมเลิกสูบบุหร่ี                

โดยคาคะแนนเฉลี่ยในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 14.40 (SD = 5.09) และกลุมยังไมเลิกสบูบุหร่ี                 

มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.30 (SD = 7.63) ดังแสดงในตารางที่ 4  

 ดานการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  

 การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มีชวงคะแนนที่ 20 ถึง 100 คะแนน 

พบวากลุมเลิกสูบบุหร่ีมีการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี มากกวากลุมยังไมเลิก   
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สูบบุหร่ี เทากับ 97.33 (SD = 6.74) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 50.63          

(SD = 20.07) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 ดานการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี  

 การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี มีชวงคะแนนที่ 0 ถึง 80 คะแนน พบวา              

กลุมเลิกสูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีมากกวากลุมยังไมเลิกสูบบุหร่ี โดยคาคะแนนเฉลี่ย

ในกลุมเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 41.80 (SD = 16.09) และกลุมไมเลิกสูบบุหร่ี มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

21.23   (SD = 17.29) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  คะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหร่ี 

 ในผูปวยโรคเร้ือรัง 

 

ปัจจัยทีศึ่กษา 
ช่วง

คะแนน 

Min-

Max 

เลกิสูบบุหร่ี  

(n = 115) 

ยงัไม่เลกิ 

(n = 115) 

Mean 

(SD) 

Media

n 

Mean 

(SD) 

Median 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

12-60 24-60 47.57 

(7.21) 

48.00 43.89 

(8.09) 

45.00 

การรับรูถึงความรุนแรง 

ของการเกิดภาวะแทรกซอน 

10-50 19-50 40.79 

(6.35) 

40.00 37.23 

(7.31) 

38.00 

การรับรูประโยชน 

การเลิกสูบบุหร่ี 

10-50 28-50 45.97 

(4.51) 

48.00 43.71 

(5.32) 

45.00 

การรับรูอุปสรรค 

ของการเลิกสูบบุหร่ี 

10-50 10-46 14.40 

(5.09) 

12.00 26.30 

(7.63) 

27.00 

การรับรูความสามารถตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหร่ี 

20-100 20-100 97.33 

(6.74) 

100.00 50.63 

(20.07) 

47.00 

การไดรับสนับสนุน 

เลิกสูบบุหร่ี 

0-80 0-79 41.80 

(16.09) 

43.00 21.23 

(17.29) 

19.00 
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหร่ี 

 ในการวิจัยน้ีทําการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย    

ดวยสถิติถดถอยแบบ Binary logistic regression เลือกตัวแปรอิสระทุกตัวเขาสมการในการวิเคราะห

พรอม ๆ กัน (Enter method) ตัวแปรตาม คือ กลุมที่เลิกสูบบุหร่ี (กําหนดคา = 1) และกลุมที่ยัง     

ไมเลิกสูบบุหร่ี (กําหนดคา = 0) ในการศึกษาน้ีทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

พบวา มีตัวแปรอิสระ จํานวน 1 คู มีความสัมพันธกันในระดับสูง (.82) หรือเกิดปญหา 

Multicollinearity (Garson, 2012) ไดแก การรับรูความรุนแรงของการเลิกสูบบุหร่ีกับการรับรู

ความสามารถตนเอง  ในการเลิกสูบบุหร่ี จึงพิจารณาไมนําตัวแปรการรับรูความรุนแรงของการเลิก

สูบบุหร่ีเขาวิเคราะห โดยผูวิจัยคงตัวแปรที่ผลการทบทวนวรรณกรรมระบุวาเปนตัวแปรที่มีอิทธิพล

ตอการเลิกสูบบุหร่ี ดังน้ันเหลือตัวแปรที่นําเขาสูการวิเคราะหสถิติถดถอยแบบ Binary logistic 

regression ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู

ประโยชนของ การเลิกสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถตนเอง

ในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับ 

การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี โดย 

 กลุมตัวอยางที่มีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ     

1 คะแนน จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี เพิ่มขึ้นเปน 1.29 เทา (OR = 1.29, 95% CI = 1.17-1.43)          

และกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 คะแนน มีโอกาส  

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

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี               

และการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีไมพบวา มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย       

โรคเร้ือรัง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติกของปจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหร่ี 

 ในผูปวยโรคเร้ือรัง (n = 230) 

 

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

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

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

2.  การรับรูประโยชน 

การเลิกสูบบุหร่ี 

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

3.  การรับรูอุปสรรค 

ของการเลิกสูบบุหร่ี 

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

4.  การรับรูความสามารถตนเอง 

ในการเลิกสูบบุหร่ี 

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

5.  การไดรับสนับสนุน 

เลิกสูบบุหร่ี 

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

Constant -11.35 5.31 4.56 .000  

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

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

สรุป และอภปิรายผล 

 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ Matched pairs Case-control เพื่อศึกษา          

หาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด ไดแก การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูถึงความรุนแรงของ      

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู

อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับ

การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวาน     

หรือทั้งสองโรคเพศชาย มีประวัติการสูบบุหร่ี รับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแมขาย จังหวัดตราด จํานวน 8 แหง กลุมตัวอยาง จํานวน 230 คน แบงเปนกลุมศึกษา 

(Case) คือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวน 115 คน และกลุมเปรียบเทียบ (Control) คือ ผูปวย

โรคเร้ือรังที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 115 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะห

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชสถิติพรรณนา และหาความสัมพันธของปจจัยดวยสถิติ Binary 

logistic regression สามารถสรุปผลการวิจัยไดดังน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

 1.  ขอมูลทั่วไป ขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 2 กลุม พบวา  

กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเปนวัยผูใหญตอนกลาง รอยละ 96.5 โดยกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย

มากกวากลุมเปรียบเทียบ คือ อายุเฉลี่ยเทากับ 55.29 ป (SD = 6.13) และ 53.37 ป (SD = 6.06)         

มีรายไดอยูในชวง 5,000-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 63.5 และ 68.7 ตามลําดับ มีการศึกษา     

ระดับประถมศึกษา รอยละ 75.7 และรอยละ 69.6 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.5 

และรอยละ 65.2 มีระยะเวลาปวยเปนโรคเร้ือรัง 1-5 ป รอยละ 59.1 และรอยละ 73.0 ซึ่งกลุมศึกษา        

มีระยะเวลาปวยเปนโรคเร้ือรังเฉลี่ยนานกวากลุมเปรียบเทียบ 5.86 ป (SD = 4.12) และ 4.52 ป    

(SD = 4.10) ตามลําดับ 

 สวนขอมูลการสูบบุหร่ี พบวา กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ี

ของทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน โดยกลุมศึกษาเร่ิมสูบบุหร่ีในชวงวัยรุนตอนปลาย รอยละ 37.4 

รองลงมาเร่ิมสูบบุหร่ีในวัยผูใหญตอนตน รอยละ 30.4 อายุมากที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 30 ป    
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อายุนอยที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 10 ป อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 17.90 ป (SD = 3.48)              

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบเร่ิมสูบบุหร่ีชากวา คือ เร่ิมสูบบุหร่ีในชวงวัยผูใหญตอนตน รอยละ 53.1         

อายุมากที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 25 ป อายุนอยที่สุดที่เร่ิมสูบบุหร่ี เทากับ 12 ป อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 

เฉลี่ยเทากับ 18.89 ป (SD = 3.07) ทั้งสองกลุมสวนใหญสูบบุหร่ีซอง รอยละ 68.7 และ รอยละ 54.8           

สวนใหญมีระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานนอยกวา 40 ป (รอยละ 85.2) ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานที่สุด

เทากับ 48 ป นอยที่สุดเทากับ 8 ป โดยกลุมศึกษามีระยะเวลาสูบบุหร่ีนานที่สุดเทากับ 44 ป               

นอยที่สุดเทากับ 8 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 29.98 ป (SD = 7.42) ในขณะที่                   

กลุมเปรียบเทียบมีระยะเวลาที่สูบบุหร่ีนานที่สุดเทากับ 48 ป นอยที่สุดเทากับ 17 ป ระยะเวลาที่สูบ

บุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 34.48 ป (SD = 5.55) ตามลําดับ 

 ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี ทั้งกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบเกือบทั้งหมดเคยพยายาม     

เลิกสูบบุหร่ีมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง โดยกลุมศึกษามีจํานวนคร้ังที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี                          

อยางนอย 1 คร้ังขึ้นไปนอยกวากลุมเปรียบเทียบ คิดเปนรอยละ 57.4 และ 64.0 และกลุมตัวอยาง

เกือบทั้งหมด ใหเหตุผลของการเลิกสูบบุหร่ีวามีมาจากปญหาดานสุขภาพ รอยละ 51.9 และรอยละ 

42.0 ตามลําดับ วิธีที่ใชเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญจะใชวิธีหักดิบ  

 2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี โดยกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเลิก     

สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี เพิ่มขึ้นเปน 1.29 เทา (OR = 1.29, 95%                   

CI = 1.17-1.43) และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี โดยกลุมตัวอยางที่มีคะแนนการไดรับ   

การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.11 เทา      

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

โรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีและการรับรูประโยชนของ                      

การเลิกสูบบุหร่ีไมพบ ความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลสามารถนํามาอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค

และสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย ไดแก  

การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี                

อภิปรายผลดังน้ี 
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 การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 

 การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ                            

กับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง กลาวคือ การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี         

ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ผูปวยโรคเร้ือรังมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเปน 1.29 เทา (OR = 1.29, 95%   

CI = 1.17-1.43) สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยอธิบายไดวาการเลิกสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ยาก                   

ในการปฏิบัติเน่ืองจากผูสูบบุหร่ีจะมีความเคยชิน และมีการเสพติดนิโคติน ซึ่งเมื่อเลิกสูบบุหร่ี

ระดับนิโคตินในเลือดจะลดลงกอใหเกิดอาการหงุดหงิดงาย สมาธิลดลง ดังน้ันผูที่เลิกสบูบุหร่ี

จะตองอาศัยความต้ังใจ และกําลังใจที่เขมแข็งจึงจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (สุทัศน           

รุงเรืองหิรัญญา, 2553) สอดคลองกับแนวคิดของ Bandura (1977) ที่กลาววา การกระทําพฤติกรรม

น้ันขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําซึ่งผูที่มี

การรับรูความสามารถของตนเองสูงมักจะสงผลตอความสําเร็จของบุคคล ทําใหบุคคลกลาที่จะ

เผชิญตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ แมกระทั่งสิ่งที่ยากก็จะมีความพยายามทําใหสําเร็จบรรลุ

เปาหมายที่กําหนดไว การรับรูความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยงสถานการณตาง ๆ ที่ทําให 

อยากสูบบุหร่ีจะมีความพยายามในการหลีกเลี่ยงสถานการณน้ัน ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู        

อุทธิยัง (2553) พบวา ผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดจะมีการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหร่ีอีก   

โดยหลีกเลี่ยงไมอยูใกลคนสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงงานเลี้ยงสังสรรค จะชวยใหสามารถเลิกสูบบุหร่ี     

ไดสําเร็จ และการศึกษาของ Jianvitayakij  et al. (2014) พบวา ผูที่มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูงจะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูงเปน 1.44 เทา (95% CI = 1.20-1.44) 

ของผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีตํ่าเชนเดียวกับการศึกษาของ     

ประภาพร ดองโพธิ์ (2556) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีสามารถรวมทํานาย            

การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 1.17 เทา (95% CI = 1.01-1.35) 

 การสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี 

 การไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี 

กลาวคือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คะแนน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี

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

อธิบายไดวาการไดรับความชวยเหลือเพื่อเลิกสูบบุหร่ีจากคนรอบขาง เชน คนในครอบครัว เพื่อน 

หรือบุคลากรทางการแพทยในการใหความชวยเหลือสนับสนุน ดานขอมูลขาวสาร ใหความรัก 

ความหวงใย รวมทั้งใหคําแนะนํา และสะทอนคิด จะชวยกระตุนเตือนการปฏิบัติตัว                                

และเปนกําลังใจใหลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (Champion & Skinner, 2002) 

เมื่อพิจารณาตามรายขอคําถาม พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ีไดเมื่อมีคนในครอบครัวขอรอง   
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หรือพูดโนมนาวใหเลิกสูบบุหร่ี การไดรับกําลังใจ การไดรับการจัดหาสิ่งของทดแทนการสูบบุหร่ี 

นอกจากน้ัน การไดรับคําตําหนิถูกรบกวนจากควันบุหร่ีบอยคร้ังเปนเหตุผลหน่ึงที่ชวยใหเลิก      

สูบบุหร่ี สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู อุทธิยัง (2553) พบเหตุผลของผูที่เขารับบริการเลิกบุหร่ี 

เน่ืองจากอยากใหครอบครัวมีความสุข ไมอยากทะเลาะกับภรรยาเร่ืองของการถูกรบกวน                         

จากควันบุหร่ี อยากเปนแบบอยางที่ดีใหกับลูกหลาน และการศึกษาของ สุนิดา ปรีชาวงษ (2555) 

พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และจากบุคลากรสาธารณสุข ผูสูบบุหร่ีสามารถเลิก

สูบบุหร่ีไดเปน 3.10 เทา (95% CI = 1.60-6.10) และ 3.50 เทา (95% CI = 1.00-12.30) ของคน        

ที่ไมไดรับ แรงสนับสนุนทางสังคมใหเลิกสูบบุหร่ี ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ ณันฑิยา 

คารมย และสุนิดา ปรีชาวงษ (2558) พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง       

มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีคิดเปน 1.10 เทา (95% CI = 1.01-1.20, p < 0.029) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Jianvitayakij et al. (2014) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคนใกลชิดสนับสนุน                    

การเลิกสูบบุหร่ีมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จเปน 2.55 เทา (95% CI = 1.67-3.90)  

 สําหรับปจจัยที่ไมพบวา มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรังชาย 

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรูอุปสรรค

ของการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ี อภิปรายผลดังน้ี 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี  

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                      

ไมพบความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคเร้ือรัง ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีระยะเวลาการปวยดวยโรคเร้ือรังไมนาน (คาเฉลี่ย 5.6 ป                     

และ 4.5 ป) และยังไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง จึงไมรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอ                      

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ีที่จะตามมา ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ อังคณา            

วนาอุปถัมภกุล (2552) พบวา กลุมผูปวยวัณโรค รอยละ 15.3 ยังมีการรับรูวาการสูบบุหร่ี                  

ไมกอใหเกิดโรครายกับตนเอง และการศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป (2553) ศึกษาการปฏิบัติ

ตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค   

จากการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี  

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี  

 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีไมพบความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี               

ในผูปวยโรคเร้ือรัง ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวาเมื่อผูปวยมีการสูบบุหร่ี       

เปนประจําจนติดแลว โดยทุกคร้ังที่สูบบุหร่ีสารนิโคตินจะไปกระตุนสารโดปามีนซึ่งมีฤทธิ์         

ทําใหเกิดความสุข เกิดความรูสึกพอใจ คลายเครียด แตเมื่อขาดนิโคตินรางกายจะเสียสมดุล          
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ทําใหเกิดอากาถอนนิโคติน ทําใหเกิดความหงุดหงิดงาย กระวนกระวาย สมาธิลดลง เปนตน  

(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) เมื่อพิจารณาตามรายขอคําถาม พบวา เมื่อเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหรูสึก

ไมสุขสบายทางกาย ทาํใหหงุดหงิดงายขึ้น สมาธิลดลง กระวนกระวายเมื่ออยูใกลคนสูบบุหร่ี 

สอดคลองกับการศึกษาของ เรณู อุทธิยัง (2553) พบวา ความเครียด การเกิดอาการถอนนิโคติน    

คนรอบขางชวนสูบและการเห็นคนอ่ืนสูบบุหร่ีเปนอุปสรรคที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดไมสําเร็จ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ ณันฑิยา คารมย และ สุนิดา ปรีชาวงษ (2558) ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี     

ในผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา ผูปวยที่ติดนิโคตินระดับสูง เมื่อหยุดสูบบุหร่ีตองใชความพยายาม     

อยางมากในการเผชิญอุปสรรคการเลิกสูบบุหร่ี ทําใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีไดเพียงรอยละ 47.33     

ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) พบวา การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่มีผล 

ตอการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน 0.97 เทา (95% CI = 0.96-0.98)       

ของกลุมสูบบุหร่ีในปจจุบัน 

 การรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ี 

 การรับรูประโยชนการเลิกสูบบุหร่ีไมพบความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย 

โรคเร้ือรังชาย ซึ่งผลการศึกษาน้ีไมสอดคลองกับสมมุติฐาน ผลการศึกษาน้ีพบวา กลุมตัวอยาง   

เห็นดวยวาการเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานลงได  

แตยังมีผูปวยบางคนที่มีความเขาใจวาการเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหเขาสังคมยากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่กลาววา การรับรูของบุคคลมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรค หากผูปวยไมไดรับรูประโยชนของการกระทํา รวมกับมีการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติมาก เกิดความรูสึกทางลบก็จะทําใหไมปฏิบัติในพฤติกรรมน้ัน (Rosenstock 

et al., 1988) สอดคลองกับการศึกษาของ ปานชีวัน แลบุญมา (2551) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนในเขตสถานีอนามัยบานแมปุ พบวา การรับรูประโยชน

การเลิกสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = -0.15, p = 0.06) แตไมสอดคลอง

กับหลายการศึกษาที่ผานมา เชน การศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป (2553) พบวา การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธทางบวก

กับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) ศึกษาอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีในชายไทย                     

ที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมผูที่เลิกสูบบุหร่ี 

ไดสําเร็จคิดเปน 1.02 เทา (95% CI = 1.01-1.03) ของกลุมผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 ผลการศึกษาพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย ไดแก 

การรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี              

ดังน้ัน จึงควรใหความสําคัญกับปจจัยดังกลาว โดยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

 1.  การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยใชผูปวย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย 

ใหขอมูลและคําปรึกษา ใหกําลังใจ และพูดเสริมแรงใหมีความมุงมั่นในการเลิกสูบบุหร่ี            

เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งรางกายและอารมณตอการเรียนรูและต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ             

ดังน้ัน จึงควรมีการจัดกิจกรรมใหคําปรึกษารายครอบครัว เพื่อใหเกิดความเขาใจและมีสวนสําคัญ 

ในการสนับสนุนใหผูที่เปนโรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

  

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป   

 1.  การวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 

โดยสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และกระตุนใหบุคคลในครอบครัว

สนับสนุนใหผูปวยโรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 2.  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน

เทาน้ัน จึงไมสามารถเปนตัวแทนของกลุมผูที่เปนโรคเร้ือรังทั้งหมดได จึงควรทําการศึกษา          

กลุมโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ซึ่งอาจมีปจจัยที่เปนสาเหตุเลิกสูบบุหร่ีที่แตกตางกัน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจแบบสอบถาม และแบบบันทกึข้อมูล 

1. แพทยหญิงสุจริต สุขเวสพงษ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

    สาขาเวชศาสตรครอบครัว  

     โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัดนครราชสีมา 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พรนภา หอมสินธุ  อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยุวดี ลีลัคนาวีระ    อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

          คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

4. อาจารยรัชชนก สิทธิเวช  หัวหนาภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล 

     วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

5. นางเตือนใจ อธิเวสส  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

     โรงพยาบาลตราด 
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ภาคผนวก ข  

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั   

การวจัิยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-10-2559 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวอรพินท ขันแข็ง 

 

การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังชาย 

จังหวัดตราด 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจาก ทานเปนผูที่มีคุณสมบัติตรงกับ 

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเบาหวานหรือทั้งสองโรค                               

เพศชาย มีประวัติการสูบบุหร่ี อายุ 30-60 ป มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลในอําเภอเมือง อําเภอเขาสมิง โดยมีระยะเวลาการเก็บขอมูลเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

 เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่ทานจะตองปฏิบัติคือ ตอบแบบสัมภาษณ 

การเลิกสูบบุหร่ีตามความเปนจริงดวยตัวของทานเอง แบบสอบถาม 1 ชุด มี 8 สวน คือ                  

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี                       

3) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                        

4) แบบสอบถามการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการสูบบุหร่ี                 

5) แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี 6) แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ  

การเลิกสูบบุหร่ี 7) แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี                     

8) แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งการตอบคําถามจะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 

30 นาที การดําเนินการสัมภาษณจะทําในชวงเชาในวันที่มารับบริการตามปกติ  

 ประโยชนของการวิจัยคร้ังน้ีอาจจะไมไดเปนประโยชนกับทานโดยตรง แตผลการวิจัย

จะเปนขอมูลพื้นฐานไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังใหเลิก          

สูบบุหร่ี หรือการวางแผนจัดกิจกรรมสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน           

ที่รุนแรง  

 การเขารวมการวิจัยของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ทานมีสิทธิเขารวม

โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
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และไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของทานโดยใชรหัสตัวเลข            

แทนการระบุชื่อ และสิ่งใด ๆ ที่อาจอางอิงหรือทราบไดวาขอมูลน้ีเปนของทาน ขอมูลของทาน      

ที่เปนกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยางมิดชิด และปลอดภัยในตูเก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สําหรับขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรของผูวิจัยจะถูกใสรหัสผาน ขอมูลที่กลาวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยจะรายงานผลการวิจัย 

และเผยแพรผลการวิจัยในภาพรวม โดยไมระบุขอมูลสวนบุคลของทาน ดังน้ันผูอานงานวิจัย       

จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเทาน้ัน สุดทายหลังจากผลการวิจัยไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสาร

เรียบรอยแลว ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลาย 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย               

ในวันที่ทําการรวบรวมขอมูลหรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่       

นางสาวอรพินท ขันแข็ง หมายเลขโทรศัพท 089-802-8586 หรือที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมสมัย  

รัตนกรีฑากุล อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 091-7274205 

 
        นางสาวอรพินท ขันแข็ง 

         ผูวิจัย 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ฝายวิจัย     

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทน           

ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความ

เข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่าน

อ่ืนเพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์   เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรค

เร้ือรังชาย จังหวัดตราด 

 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ……… 

 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย  

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด         

และมีความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจา        

มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวม                   

การวิจัยน้ีจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง     

ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผย

ในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนาม  

ในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

   ลงนาม…………………………………………………………ผูวิจัย 

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

   ลงนาม…………………………………………………………ผูชวยวิจัย 

             (………………...................................………….………) 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมน้ีใหขาพเจาฟง 

จนขาพเจาเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแมมือของขาพเจาในใบยินยอมน้ี 

ดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

   ลงนาม…………………………………………………………ผูวิจัย 

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

 ลงนาม…………………………………………………………ผูชวยวิจัย 

             (………………...................................………….………) 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมืองานวิจัย 
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                                                        แบบสัมภาษณ์                              รหัส........... 

   

งานวจัิยเร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเลกิสูบบุหร่ีในผู้ป่วยโรคเร้ือรังชาย จังหวัดตราด 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 แบบสัมภาษณน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อสอบถามขอมูลการสูบและการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย

โรคเร้ือรัง ซึ่งจะไมสงผลตอผูตอบแบบสัมภาษณแตอยางใด จึงขอใหทานตอบแบบสัมภาษณ      

ใหครบทุกขอตามความเปนจริงที่สุด โดยการตอบแบบสัมภาษณ ไมตองระบุ ชื่อ สกุล ขอมูล           

ที่ไดถือเปนความลับ และจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเทาน้ัน ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเปน

ประโยชนในการนําไปเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมผูปวย        

โรคเร้ือรังที่ยังคงสูบบุหร่ี เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 

 ขอขอบพระคุณทานในความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

 

      นางสาวอรพินท  ขันแข็ง 

  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

                 ผูวิจัย 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณฉบับน้ี ประกอบดวย  8 สวน จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 89 ขอ ไดแก 

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป จํานวน  5  ขอ 

สวนที่ 2  แบบสัมภาษณขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 2 ขอ 

  2.1 ขอมูลประวัติการสูบบุหร่ี (ขอยอย 5 ขอ) 

  2.2 ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี (ขอยอย 1 ขอ) 

สวนที่ 3  แบบสัมภาษณการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ 

               โรคจากการสูบบุหร่ี จํานวน 12 ขอ 

สวนที่ 4  แบบสัมภาษณการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนของ 

               โรคจากการสูบบุหร่ี จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 5  แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 6  แบบสัมภาษณการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 7  แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 20 ขอ 

สวนที่ 8  แบบสัมภาษณการไดรับการสนับสนุนเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 20 ขอ 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์  

ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป  

  สําหรับผูวิจัย 

ขอมูลทั่วไป   

1. ปจจุบันทานอายุ..................ป  (อายุเต็มป) (     )  

2. ปจจุบันทานมีรายไดเฉลี่ย...............................บาทตอเดือน (     )  

3. ระดับการศึกษาสูงสุด (     )  

  1. ไมไดเรียนหนังสือ  2.  ประถมศึกษา   

  3.  มัธยมศึกษา  4.  อนุปริญญา/ ปวส./ ปวช.   

  5.  ปริญญาตรี  6.  สูงกวาปริญญาตรี   

4. ทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคใด (     )  

  1.  เบาหวาน  2.  ความดันโลหิตสูง   

  3.  เบาหวานและความดัน   

5. ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมปวยถึงปจจุบัน………..…..ป (     )  

ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลการสูบและเลกิสูบบุหร่ี   

1.  ขอมูลประวัติการสูบบุหร่ี     

 1.1  ทานเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแตอายุ..............ป  (     )  

 1.2  ทานสูบบุหร่ีชนิดใด  (     )  

        1.  บุหร่ีซอง   

        2.  บุหร่ีมวนเอง  ยาเสน: มวนเองจากใบ/ กระดาษชนิดตาง ๆ    

        3.  สูบทั้งสองชนิด   

 1.3  ทานเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีหรือไม (     )  

         1.  ไมเคย  ขามขอ 1.4  และ 1.5   

         2.  เคย                     3.  จํานวนคร้ังที่เคยเลิก....................คร้ัง (     )  

 1.4  ทานเคยเลิกสูบบุหร่ีไดโดย วิธีการ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (     )  

         1.  ใชวิธีเลิกสูบทันที (หักดิบ)   

         2.  คอย ๆ ลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน   

         3.  นึกถึงโทษของบุหร่ี   

         4.  รับบริการปรึกษาจากเจาหนาที่   

         5.  ใชยาชวยเลิกบุหร่ี   
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   สําหรับผูวิจัย 

 1.5  เหตุผลสําคัญที่สุดที่ทําใหทานเลิกสูบบุหร่ี คือ (     )  

         1.  บุคคลใกลชิดขอรองใหเลิก (ระบุ)........................................   

         2.  กลัวอันตรายของบุหร่ี   

         3.  มีปญหาดานสุขภาพ   

     

2.  ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี     

 2.1  หลังแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน  

ทานเลิกสูบบุหร่ีหรือไม นานเทาใด (     )  

         1.  ยังไมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนน้ี     

         2.  ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา   

         3.  ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขางหนา   

         4.  อยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 6 เดือน (เลิกสูบ....

เดือน) 

  

         5.  เลิกสูบบุหร่ีไดนาน 6 เดือนแตไมถึง 1 ป (เลิกสูบ.......เดือน)   

         6.  เลิกสูบบุหร่ีนานมากกวา 1 ป (เลิกสูบ............ป)   
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ส่วนที ่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหร่ี 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณน้ีสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรัง 

ที่มีตอโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่เปนอยูหรืออาการของโรคแยลง จากการสูบบุหร่ี 

โปรดตอบคําถามใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุดโดยมีเกณฑเลือกคําตอบ 

ดังน้ี 

มากที่สุด    (5) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

มาก            (4) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 

นอย           (2) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอย 

นอยที่สุด    (1) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 

   

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  การสูบบุหร่ีของฉัน มีโอกาสทําให

อาการของโรคที่เปนอยูจะรุนแรงขึ้น 

     (       )  

2.  การสูบบุหร่ีของฉัน อาจสงผลทําให

เกิดโรคไตวายไดในอนาคต 

     (       )  

3.  การสูบบุหร่ีของฉัน อาจทําใหหลอด

เลือดสมองตีบตัน 

     (       )  

4.  การสูบบุหร่ีของฉัน อาจสงผลทําให

สมองของฉันเสื่อมไดเร็วขึ้น 

     (       )  

… 

 

     … 

… 

 

     … 

… 

 

     … 
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12. การสูบบุหร่ีของฉัน อาจทําให

เสียชีวิตเร็วกวาคนอ่ืน  

     (       ) 

ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคจาก                          

การสูบบุหร่ี  

คําช้ีแจง  แบบสัมภาษณน้ีสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรัง 

ที่อาจทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น รักษายากขึ้น หรืออาจทําใหเสียชีวิตไดจากการสูบบุหร่ี  

โปรดตอบคําถามใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบ

ดังน้ี 

มากที่สุด     (5) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

มาก            (4) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 

นอย           (2) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอย 

นอยที่สุด    (1) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 

   

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหหลอด

เลือดสมองตีบตันเร็วขึ้น 

     (        ) 

 

2.  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเกิด

โรคหัวใจเร็วขึ้น 

     (        ) 

 

3.  การสูบบุหร่ีทําใหเกิดภาวะไตวาย

เร็วขึ้น 

     (        ) 

 

… 

 

     … 

… 

 

     … 

… 

 

     … 

10. ภาวะแทรกซอนของโรคจากการ      (        ) 
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สูบบุหร่ี สงผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
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ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์การเลกิสูบบุหร่ี  

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณน้ีสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังวาการเลิก

สูบบุหร่ีจะทําใหเกิดผลดีตอตนเอง ทั้งดานสุขภาพ จิตใจ และสังคมโปรดตอบคําถามใหตรง 

กับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบดังน้ี 
 

มากที่สุด    (5) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

มาก            (4) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 

นอย           (2) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอย 

นอยที่สุด    (1) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 
 

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ีจะชวยลด

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูง หรือโรคเบาหวานลงได 

     (        ) 

 

2.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะชวยลด

โอกาสการเปนโรคมะเร็งปอด 

     (        ) 

 

3.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะชวยลด

โอกาสการเปนโรคหัวใจ 

     (        ) 

 

… 

 

     … 

… 

 

     … 

… 

 

     … 

10.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ีได จะชวยลด

อันตรายจากควันบุหร่ีไปสูบุคคลอ่ืน 

     (        ) 
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ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคของการเลกิสูบบุหร่ี  

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณน้ีสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ความเขาใจของผูปวยโรคเร้ือรังถึงผล 

ทางลบที่มีตอสุขภาพ อารมณ จิตใจ สังคมของตนเองจากการเลิกสูบบุหร่ีโปรดตอบคําถาม          

ใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบดังน้ี 

มากที่สุด    (5) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

มาก            (4) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 

นอย           (2) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอย 

นอยที่สุด    (1) หมายถึง ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นนอยที่สุด 
 

ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

สําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะทําใหรูสึก

ไมสุขสบายทางกาย 

     (        ) 

  

2.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะทําให

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

     (        ) 

  

3.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี จะทําให

จัดการความเครียดไดนอยลง 

     (        ) 

  

…      … 

 

…      … 

 

…      … 

 

…      … 

 

10.  ถาฉันเลิกสูบบุหร่ี กลัววาจะทํา

ไมสําเร็จ 

     (        ) 
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ส่วนที ่7 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลกิสูบบุหร่ี   

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณน้ีเปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูถึงความสามารถของทานหรือ 

การรับรูถึงความมั่นใจของทานที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่ออยูในสถานการณตาง ๆ โปรดตอบคําถาม   

ใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบดังน้ี 

          มั่นใจมากที่สุด      (5) หมายถึง ทานจะไมสูบบุหร่ีทุกคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

          มั่นใจมาก              (4) หมายถึง ทานจะสูบบุหร่ีบางหรือนอยคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

          มั่นใจปานกลาง     (3) หมายถึง ทานจะสูบบุหร่ีบางคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

          ไมมั่นใจมาก         (2) หมายถึง ทานจะสูบบุหร่ีบอยคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

          ไมมั่นใจมากที่สุด  (1) หมายถึง ทานจะสูบบุหร่ีทุกคร้ังเมื่ออยูในสถานการณน้ัน 

 

ขอความ มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

 

(5) 

มั่นใจ

มาก 

  

 

(4) 

มั่นใจ

ปาน

กลาง 

 

(3) 

ไม

มั่นใจ

มาก  

 

(2) 

ไม

มั่นใจ

มาก

ที่สุด 

(1) 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1.  ฉันมั่นใจวาจะไมสูบบุหร่ี  

ไมวาจะด่ืมอยูที่ผับ/ บาร/               

สถานบันเทิง หรือที่ใดก็ตาม 

     (   ) 

2.  ฉันมั่นใจวาจะไมสูบบุหร่ี  

แมวาตองการ 

     (   ) 

3.  ฉันมั่นใจวาจะไมสูบบุหร่ี  

แมวามีสิ่งตาง ๆ เกิดขึ้นไมเปนไป

ตามที่ตองการและรูสึกคับของใจ 

     (   ) 

…      … 

…      … 

…      … 

…      … 

20.  ฉันมั่นใจวาจะไมสูบบุหร่ี 

 เมื่อนึกไดวาไมไดสูบบุหร่ี            

มาชวงหน่ึงแลว 

     (   ) 
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ส่วนที ่8 แบบสัมภาษณ์การได้รับการสนับสนุนเลกิสูบบุหร่ี   

คําช้ีแจง  แบบสัมภาษณสวนน้ีเปนขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของคนในครอบครัวหรือเพื่อน

สนิทที่อาจจะกระทําในชวงที่ทานสูบบุหร่ีอยู และ/ หรือพยายามเลิกสูบบุหร่ี โปรดตอบคําถาม  

ใหตรงกับตัวทานหรือความรูสึกของทานใหมากที่สุด โดยมีเกณฑเลือกคําตอบดังน้ี 

บอยมาก                 (4) หมายถึง คนใกลชิดของทานทําพฤติกรรมน้ันบอยมาก   

บอยคร้ัง                 (3) หมายถึง คนใกลชิดของทานทําพฤติกรรมน้ันบอยคร้ัง  

บางคร้ัง                  (2) หมายถึง คนใกลชิดของทานทําพฤติกรรมน้ันบางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง             (1) หมายถึง คนใกลชิดของทานทําพฤติกรรมน้ันนาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย                     (0) หมายถึง คนใกลชิดของทานไมเคยทําพฤติกรรมน้ัน  
 

พฤติกรรม 
บ่อยมาก 

(4) 

บ่อยคร้ัง 

(3) 

บางคร้ัง 

(2) 

นาน ๆ คร้ัง 

(1) 

ไม่เคย 

(0) 

สําหรับ 

ผู้วจัิย 

1.  คนใกลชิด ขอใหทานเลิกสูบ

บุหร่ี 

     (   ) 

2.  คนใกลชิด วิจารณวาการสูบบุหร่ี

เปนนิสัยที่นารังเกียจ 

     (   ) 

3.  คนใกลชิด โนมนาวใหทานเลิก

สูบบุหร่ี 

     (   ) 

…      … 

…      … 

…      … 

…      … 

…      … 

20.  คนใกลชิด รวมทํากิจกรรมกับ

ทานที่จะชวยใหทานหางจากการสูบ

บุหร่ี  

     (   ) 

 

ขณะนีท่้านได้ตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว 

ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงสําหรับความร่วมมือในคร้ังนี ้
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ภาคผนวก จ 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามการสูบบุหร่ีและการเลกิสูบบุหร่ี 

 

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเลิกสูบบุหร่ี (n = 230) 

 

พฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี จํานวน ร้อยละ 

1.  ยังไมมีความคิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนน้ี    67 29.1 

2.  ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขางหนา 23 10.0 

3.  ต้ังใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขางหนา 6 2.6 

4.  อยูระหวางการเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 6 เดือน 19 8.3 

5.  เลิกสูบบุหร่ีไดนาน 6 เดือนแตไมถึง 1 ป  2 0.9 

6.  เลิกสูบบุหร่ีนานมากกวา 1 ป  113 49.1 

 

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลวิธีการเลิกสูบบุหร่ี  

 

ข้อมูลการสูบบุหร่ี 

กลุ่มเลกิสูบบุหร่ี 

(n = 64) 

กลุ่มทีย่งัไม่เลิกสูบบุหร่ี 

 (n = 57) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

วธีิทีเ่คยใช้เลกิสูบบุหร่ี (เลอืกตอบมากกว่า 1 ข้อ)    

   1.  เลิกสูบทันทีหรือหักดิบ  34 53.1 38 66.8 

   2.  ลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 25 39.0 15 26.3 

   3.  นึกถึงโทษของบุหร่ี 0 0 2 3.5 

   4.  ปรึกษาจากเจาหนาที่ 3 4.7 1 1.7 

   5.  ใชยาชวยเลิกบุหร่ี 1 1.6 1 1.7 

   6.  ใชสมุนไพร หรือแพทยทางเลือก 1 1.6 0 0 

 




