
วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2569                     

497

 

ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัความต้ังใจในการเลกิบุหร่ี
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิระดับความตัง้ใจในการเลกิบหุรี ่และวิเคราะห์ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์

กับความตั้งใจดังกล่าวในผู้เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบหลายข้ันตอน   

โดยขั้นตอนที่ 1 สุ่มโรงพยาบาลที่มีคลินิกเลิกบุหรี่ 7 แห่ง ด้วยการสุ่มแบบง่าย ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

272 คนที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงกุมภาพันธ์ 2568  

ด้วยแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.85  

มีอายุเฉลี่ย 37.88 ปี (SD=15.63) เคยสูบบุหรี่มวน ร้อยละ 97.78 และเคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 25.19  

กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ระดับดีถึงพอใช้ ร้อยละ 93.41 และมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลกิบหุร่ีระดับสงู ร้อยละ 57.58 การวิเคราะห์การถดถอยเชงิเส้นพหคูุณแบบ Stepwise 

พบว่า 5 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญกบัความตัง้ใจในการเลกิบหุรี ่ได้แก่ การรบัรู้ความสามารถตนเอง (β=0.52, 

p-value<0.001) อายุ (β=0.25, p-value=0.001) แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ (β=0.21, p-value=0.013) การ

คล้อยตามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางสขุภาพ (β=0.14, p-value=0.038) และการไม่เคยสบูบหุรีไ่ฟฟ้า (β=0.13, 

p-value=0.047) ตัวแบบสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 65.2 (Adjusted R²=0.652) ผลการศึกษา 

บ่งชี้ว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญต่อ 

ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี ดังน้ัน การพัฒนาโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาแบบบูรณาการที่มุ ่งเสริมสร้างการรับรู ้

ความสามารถตนเองและสื่อสารความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่อย่างชัดเจน จะช่วยเพิ่มความพร้อมและความตั้งใจ 

ในการเลิกบุหรี่ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น
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Abstract
	 This study aimed to assess the level of intention to quit smoking and analyze associated factors among 

clients attending smoking cessation clinics in Nakhon Ratchasima Province. A multi-stage sampling approach 

was employed. In the first stage, seven hospitals with smoking cessation clinics were selected. In the second 
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stage, 272 participants who met the inclusion criteria were recruited through consecutive sampling. Data was 

collected between November 2024 and February 2025 using a researcher-developed questionnaire The 

results showed that majority of sample were male (94.85%), with a mean age of 37.88 years (SD=15.63). 

Most participants had a history of smoking conventional cigarettes (97.78%), and 25.19% had a history of 

e-cigarette use. The participants demonstrated a good-to-moderate level of intention to quit smoking (93.41%), 

and 57.58% reported a high level of perceived self-efficacy in controlling their smoking cessation behavior. 

Stepwise multiple linear regression analysis revealed five factors significantly associated with the intention to 

quit smoking: perceived self-efficacy (β=0.52, p-value<0.001), age (β=0.25, p-value=0.001), moti-

vation to quit smoking (β=0.21, p-value=0.013), adherence to advice from healthcare providers (β=0.14, 

p-value=0.038), and having no history of e-cigarette use (β=0.13, p-value=0.047). The model accounted 

for 65.2% of the variance in intention to quit smoking (Adjusted R²=0.652). These findings indicate that 

perceived self-efficacy, motivation, and support from healthcare providers play a crucial role associated with 

the intention to quit smoking. Therefore, the development of integrated counseling programs aimed at  

enhancing perceived self-efficacy and clearly communicating smoking-related risks would improve readiness 

and intention to quit, particularly among adolescents and young adults.
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คลินิกเลิกบุหรี่	

บทน�ำ
	 การสูบบุหร่ียังเป็นสาเหตุหลักของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-adjusted life 

year: DALY) และต้นทุนทางเศรษฐกิจ แม้อัตราการสูบ

บุหรี่ในประเทศไทยจะลดลงเหลือร้อยละ 17.4 ในปี 

2564 แต่แนวโน้มการลดชะลอตัวหลงัปี 2550 ส่วนหน่ึง

จากการแพร่กระจายของบุหร่ีไฟฟ้าท่ีลักลอบน�ำเข้า(1)  

ซึ่งถูกกล่าวอ้างว่าปลอดภัยหรือช่วยเลิกบุหร่ี องค์กร

ระดับนานาชาติ เช่น สถาบันวิทยาศาสตร์วิศวกรรมและ

การแพทย์แห่งชาติ (National Academies of Science, 

Engineering, and Medicine: NASEM) และศนูย์ควบคมุ

และป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC) ระบุว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่

ปลอดภัย(2) และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเร่ิมใช้

ผลิตภัณฑ์นิโคตินหรือการกลับไปสูบซ�้ำ(1-2) การศึกษานี้

จึงมุ่งทดสอบบทบาทของบหุร่ีไฟฟ้าในการลดความตัง้ใจ

เลิกบุหรี่มวน

	 ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่เป็นปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมหลักภายใต้กรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior: TPB)(3) ร่วมกับการ 

รบัรูค้วามสามารถตนเองทีมี่บทบาทส�ำคญัต่อการก�ำหนด

ความต้ังใจ(4) การศึกษาน้ีใช้กรอบ TPB แบบขยาย  

(Extended TPB) โดยผนวกตวัแปรความรู้และแรงจงูใจ 

เน่ืองจากความรู ้ เป ็นพื้นฐานของการปรับทัศนคติ 

ต่อพิษภัย ส่วนแรงจูงใจเป็นกลไกขับเคลื่อนท่ีส่งผล 

ต่อความต้ังใจ โดยเฉพาะในบริบทการเสพติดนิโคติน  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดบางส่วนของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ที่น�ำมา 
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บูรณาการ(5) นอกจากน้ี ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสุขภาพ

ท�ำหน้าทีเ่ป็นทัง้แรงสนับสนุนทางสงัคม (บรรทัดฐานเชงิ

อตัวิสยั) และเงือ่นไขเอือ้อ�ำนวย (การควบคุมพฤตกิรรม

ที่รับรู้ได้) ที่ส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 

จังหวัดนครราชสีมา มีความหลากหลายทางเศรษฐกิจ 

สังคม และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข แม้อัตราการสูบ

บุหรี่ (ร้อยละ 16.46 ในปี 2564) จะต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย

ประเทศ(1) แต่ยงัมีผู้สบูจ�ำนวนมาก คลนิิกเลกิบุหรีจ่งึเป็น

ช่องทางหลกัในการให้ค�ำปรึกษาและบ�ำบัด อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในกลุ่มผู้เข้า

รบับรกิารคลนิิกยงัมจี�ำกดั เนือ่งจากงานวิจยัในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่ศกึษาในผู้สบูบหุรีท่ั่วไปหรือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง(4) ซึ่งอาจมีแรงจูงใจแตกต่างจากกลุ่มที่สมัครใจ 

เข้าคลินิก การศึกษาในกลุ่มเฉพาะน้ีจึงให้ข้อมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ 

เลิกบุหร่ีในผู้มีแรงจูงใจตั้งต้นสูง โดยเฉพาะในบริบท 

ท้องถิ่นที่มีความหลากหลาย

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ 1) ประเมนิระดับ

ความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ และ 2) วิเคราะห์ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในผู้เข้ารับบริการคลินิก

เลิกบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้กรอบ TPB ผลการ

ศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อเครือข่ายคลินิก หน่วยงาน

สาธารณสุข และผู้ก�ำหนดนโยบายด้านควบคุมยาสูบ  

ในการออกแบบกลยุทธ์ให้ค�ำปรึกษาแบบบูรณาการ 

เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่น กระตุ้นความตั้งใจ และ

พัฒนาความพร้อมในการเลิกบุหร่ีระยะยาว โดยเฉพาะ

กลุม่วัยรุ่นและผูใ้หญ่ตอนต้นทีเ่สีย่งต่อการเร่ิมใช้ผลิตภณัฑ์ 

นิโคตินชนิดใหม่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงกุมภาพันธ์ 2568 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับ

บรกิารคลนิิกเลกิบหุร่ีในจงัหวัดนครราชสมีา เพือ่ประเมนิ

ความเพียงพอของขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์

ถดถอย ผู้วิจัยอ้างอิงหลักการของ Green(6) ซ่ึงระบุว่า

ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอย ควรมีขนาดตัวอย่างไม่น้อย

กว่า n>50+8m โดยท่ี m คือ จ�ำนวนพารามิเตอร์หรือ

ตัวแปรอิสระทีค่าดว่าจะเข้าสูตั่วแบบ ก่อนเริม่กระบวนการ 

คัดเลือกตัวแปร

	 จากการวิเคราะห์เบื้องต้นหลังแปลงตัวแปร 

หมวดหมู่เป็นตัวแปรจ�ำลอง (Dummy variables)  

พบตัวแปรที่มีศักยภาพเข้าสู่ตัวแบบ 14 พารามิเตอร์ 

ได้แก่ 1) ตัวแปรต่อเนื่อง 4 ตัว (อายุ ทัศนคติต่อการ

เลิกบุหรี่ แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี และการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่) 

และ 2) ตัวแปรหมวดหมู่ 6 ตัว ได้แก่ การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

การคล้อยตามค�ำแนะน�ำจากครอบครัว เพื่อนสนิท  

และบคุลากรทางสขุภาพ สถานภาพสมรส และระดับการ

ติดนิโคติน

	 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ 

Stepwise เป็นการคัดเลอืกตวัแปรภายหลงัเกบ็ข้อมลู จงึ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างล่วงหน้าจากจ�ำนวนพารามิเตอร์

สูงสุดที่อาจเข้าสู่ตัวแบบ (m=14) เพื่อให้มั่นใจว่าผล

วิเคราะห์จะเชื่อถือได้ เมื่อแทนค่า m=14 จะได้ 

n>50+8(14)=162 ซึง่ขนาดตวัอย่างท่ีเกบ็จริง 272 คน 

เกินกว่าค่าขั้นต�่ำ จึงเพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์

การสุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีใช้การสุ่มแบบหลายข้ันตอน ดังน้ี  

ข้ันตอนที ่1 สุม่โรงพยาบาลทีม่คีลนิิกเลกิบหุรีด้่วยวิธสีุม่

แบบง่าย ได้ 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์/ 

โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง 

เพื่อเป็นตัวแทนเชิงพื้นที่ ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกผู้เข้ารับ

บรกิารท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมวิจยัด้วยวิธี

สุม่แบบต่อเน่ือง (Consecutive sampling) ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2567 ถงึกมุภาพนัธ์ 2568 จนครบ 272 ราย

 	 เกณฑ์การคัดเลือก

	 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้สูบบุหรี่อายุ 18 ปีข้ึนไป  

ที่เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ในจังหวัดนครราชสีมา 
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สื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน สูบบุหรี่มวนเป็นหลัก (อาจมี

หรือไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้าร่วม) และยินยอมเข้า

ร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร ส่วนเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ เป็นผู ้มีภาวะทางจิตเวชหรือความบกพร่อง 

ทางการสื่อสารจนไม่สามารถให้ความยินยอมหรือ 

ให้ข้อมูลวิจัยได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

ที่ ผู ้ วิจัยพัฒนาข้ึนจากวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องและ 

กรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ประกอบด้วย 11 ส่วน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ลักษณะ 

ความสัมพันธ ์ในครอบครัว การด่ืมแอลกอฮอล ์  

โรคประจ�ำตวั และการตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำอย่างน้อย 

1 ครั้ง ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา

	 ส่วนที่ 2 ประวัติการสูบบุหรี่มวน ประกอบด้วย 

ประวัติการสูบบุหรี่ อายุที่เริ่มสูบ ระยะเวลาที่สูบ ความถี่

และจ�ำนวนบุหร่ีต่อวัน สาเหตุการเริ่มและยังคงสูบ  

บุคคลใกล้ชิดที่สูบ และการสูบร่วมกับบุหรี่ไฟฟ้า

	 ส่วนที่ 3 ประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย 

การเคยสูบ อายุท่ีเร่ิมสูบ ระยะเวลาที่สูบและระยะเวลา

ต่อครัง้ ความถีข่องการสบูในช่วง 30 วันทีผ่่านมา สาเหตุ

การเริ่มสูบและยังคงสูบ บุคคลใกล้ชิดที่สูบ ช่องทางการ

ได้มา การเคยเห็นหรือได้ยินโฆษณาเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า 

และการเคยรบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัพษิภยัของบหุร่ีไฟฟ้า

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการเข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

ประกอบด้วย สาเหตุการมารับบริการ จ�ำนวนครั้ง 

ที่รับบริการ ปัจจัยตัดสินใจ ประวัติการเลิกบุหร่ี ระยะ

ปลอดบุหรี่ที่ยาวนานที่สุด และสาเหตุการกลับมาสูบซ�้ำ

	 ส่วนที่ 5 การติดนิโคติน จ�ำนวน 6 ข้อ ดัดแปลง

จากแบบทดสอบมาตรฐานสากล Fagerström Test for 

Nicotine Dependence (FTND)(7) ปรับเกณฑ์การให้

คะแนนและการแปลผลตามแนวทางของมูลนิธิรณรงค์

เพื่อการไม่สูบบุหร่ี (ASH Thailand)(8) ข้อค�ำถาม

ครอบคลุม 1) ระยะเวลาสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอน 

มี 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 0-3 2) การรู้สึก

ล�ำบากใจหรือยุ่งยากที่ต้องอยู่ในเขตปลอดบุหรี่ มี 2 ตัว

เลือก โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 0-1 3) การรู้สึกว่าบุหร่ี

มวนน้ันเลกิยากทีส่ดุ มี 2 ตัวเลอืก โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 

0-1 4) จ�ำนวนบุหรี่มวนที่สูบในแต่ละวัน มี 4 ตัวเลือก 

โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 0-3 5) การสูบบุหรี่จัดในชั่วโมง

แรกหลังต่ืนนอนเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงอ่ืนของวัน  

มี 2 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 0-1 และ 6) การ

ยงัต้องสบูบหุรีแ่ม้จะเจ็บป่วยมากจนต้องนอนอยูกั่บเตียง

เกือบตลอดทั้งวันหรือเวลาเป็นหวัด มี 2 ตัวเลือก  

โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 0-1 คะแนนรวมอยู่ที่ 0-10  

แบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ ASH Thailand(8) 

กล่าวคือ คะแนน 10 หมายถึงติดระดับสูงมาก คะแนน 

8-9 หมายถงึติดระดับสงู คะแนน 6-7 หมายถึงติดระดับ

ปานกลาง และมีแนวโน้มอย่างมากในการพัฒนาไป

เป็นการตดิระดบัสงู คะแนน 4-5 หมายถงึตดิระดบัปาน

กลาง และคะแนน 0-3 หมายถึงไม่นับว่าติด

	 ส่วนที่ 6 ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ จ�ำนวน 

15 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ ม ี3 ตวัเลือก 

คือ ใช่ ไม่ทราบ ไม่ใช่ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ

ผิด/ไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน ดังน้ัน คะแนนรวมอยูท่ี ่0-15 

แบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(9) กล่าวคือ 

คะแนน 12-15 หมายถงึมีความรู้ระดับสงู คะแนน 9-11 

หมายถงึมคีวามรูร้ะดับปานกลาง และคะแนน 0-8 หมาย

ถึงมีความรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 7 ทัศนคติต่อการเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนไลเคิร์ต (Likert 

scale) มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็น

ด้วย โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 3, 2 และ 1 คะแนน ตาม

ล�ำดบั ดังน้ัน คะแนนรวมอยู่ที ่10-30 แบ่งระดับคะแนน

โดยใช้เกณฑ์ของ Best(10) กล่าวคือ คะแนน 24-30 หมาย

ถึงมีทัศนคติระดับดี คะแนน 17-23 หมายถึงมีทัศนคติ

ระดับพอใช้ และคะแนน 10-16 หมายถึงมีทศันคติระดับ

ไม่ดี 

	 ส่วนที่ 8 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิก
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บุหรี่ วัดด้วยค�ำถามแบบเลือกตอบแยกตามกลุ่มอ้างอิง 

ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนสนิท และบุคลากรทางสุขภาพ 

โดยก่อนการวิเคราะห์ได้แปลงข้อมูลเป็นตัวแปรจ�ำลอง 

ส่วนที่ 9 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นค�ำถามปลาย

ปิดแบบมาตราส่วนไลเคิร์ต (Likert scale) มี 4 ตัวเลือก 

คือ มาก ปานกลาง น้อย และไม่เลย โดยมีเกณฑ์ให้

คะแนน 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ดงัน้ัน คะแนน

รวมอยู่ที่ 7-28 แบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ 

Best(10) กล่าวคือ คะแนน 22-28 หมายถึงมีการรับรู้

ระดับสูง คะแนน 14-21 หมายถึงมีการรับรู้ระดับปาน

กลาง และคะแนน 7-13 หมายถึงมีการรับรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนท่ี 10 แรงจูงใจในการเลกิบหุรี ่จ�ำนวน 8 ข้อ 

เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนไลเคิร์ต (Likert 

scale) มี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง และน้อย โดยมี

เกณฑ์ให้คะแนน 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ดังนั้น 

คะแนนรวมอยู่ที่ 8-24 แบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์

ของ Best(10) กล่าวคือ คะแนน 19-24 หมายถึงมีแรง

จูงใจระดบัมาก คะแนน 14-18 หมายถงึมแีรงจูงใจระดับ

ปานกลาง และคะแนน 8-13 หมายถึงมีแรงจูงใจระดับ

น้อย

	 ส่วนที ่11 ความต้ังใจในการเลกิบหุรี ่จ�ำนวน 11 

ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนไลเคิร์ต (Likert 

scale) มี 4 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง น้อย และไม่เลย 

โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั 

ดังนั้น คะแนนรวมอยู่ท่ี 11-44 แบ่งระดับคะแนน 

โดยใช้เกณฑ์ของ Best(10) กล่าวคือ คะแนน 34-44  

หมายถึงมีความตั้งใจระดับดี คะแนน 22-33 หมายถึง

มีความตั้งใจระดับพอใช้ และคะแนน 11-21 หมายถึง

มีความตั้งใจระดับไม่ดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามผ่านการประเมินความเท่ียงตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้

ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์ 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 

0.67-1.00 จึงน�ำไปทดลองใช้กับผู้เข้ารับบริการคลินิก

เลิกบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา เพื่อประเมินความเชื่อมั่น 

(Reliability) ใช้ค่าคเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Rich-

ardson 20: KR-20) วัดความเชื่อมั่นของส่วนค�ำถาม

ความรู้เกีย่วกบัพษิภยัของบหุรี ่ได้ค่า 0.84 ส่วนทศันคติ

ต่อการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ควบคมุพฤตกิรรมการเลกิบหุรี ่แรงจงูใจในการเลกิบหุรี่ 

และความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 

0.76, 0.82 0.72 และ 0.95 ตามล�ำดับ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนเกบ็ข้อมูล ทีมวิจยัและผู้ช่วยได้รบัการอบรม

มาตรฐานเดียวกันด้านเกณฑ์คัดเลือก การชี้แจงข้อมูล

วิจัย และจริยธรรมการวิจยั การเก็บข้อมลูในโรงพยาบาล 

7 แห่ง โดยใช้ ข้ันตอนมาตรฐานเดียวกันทุกแห่ง 

เพือ่ควบคมุความแปรปรวนระหว่างพืน้ที ่ผู้เข้าร่วมทีผ่่าน

เกณฑ์ได้รบัค�ำชีแ้จงวัตถปุระสงค์และสทิธิใ์นการถอนตัว 

พร้อมลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนท�ำ

แบบสอบถาม ซึง่เป็นการตอบด้วยตนเองภายใต้การดูแล

ของทีมวิจัย และพร้อมชี้แจงเพิ่มเติมโดยไม่ชี้น�ำค�ำตอบ

เพื่อลดอคติจากการตอบให้ดูดีในทางสังคม (Social 

desirability bias) หลงัรบัคืนแบบสอบถาม ทมีวิจยัตรวจ

สอบความครบถ้วนของข้อมูล ด�ำเนินการเข้ารหัส  

และจัดเก็บในระบบที่ปลอดภัยตามหลักจริยธรรม 

การวิจัย โดยใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 

นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

 	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  

แบ่งการวิเคราะห์เป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 1. การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว (Univariate  

analysis) ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรทั้งหมดในการศึกษา ประกอบ

ด้วย 1) ตัวแปรหมวดหมู่ ได้แก่ เพศ ศาสนา ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 

การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตัว การตรวจสุขภาพ 

เป็นประจ�ำอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 
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ประวัติการสูบบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า ข้อมูลการเข้ารับ

บริการคลินิกเลิกบุหรี่  การคล้อยตามกลุ ่มอ ้างอิง 

ในการเลิกบุหร่ี และระดับการติดนิโคติน น�ำเสนอด้วย

การแจกแจงความถี่และร้อยละ และ 2) ตัวแปรต่อเนื่อง 

ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระยะเวลา

การสูบบุหรี่ จ�ำนวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน จ�ำนวนคร้ังที่มารับ

บริการคลินิก ระยะเวลาที่เลิกบุหรี่ได้นานท่ีสุด คะแนน

ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ คะแนนทัศนคติต่อ 

การเลิกบุหร่ี คะแนนการรับรู ้ความสามารถตนเอง 

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ คะแนนแรงจูงใจ

ในการเลิกบุหรี่ และคะแนนความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี 

ตรวจสอบการแจกแจงปกติด้วย Shapiro-Wilk test  

น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation: SD) ในกรณีที่มีการแจกแจงปกติ 

หรือค่ามัธยฐานพร้อมค่าต�่ำสุดและสูงสุด ในกรณีที่ไม่มี 

การแจกแจงแบบปกติ

	 2. การวิเคราะห์สองตวัแปร (Bivariate analysis) 

ใช้ Independent samples t-test เพื่อทดสอบความแตก

ต่างของความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีระหว่างกลุ่มตัวแปร

หมวดหมู่ 2 กลุม่ เช่น สถานภาพสมรส การสบูบหุร่ีไฟฟ้า 

และใช้ One-way ANOVA ส�ำหรับตัวแปรหมวดหมู่ 

ทีม่มีากกว่า 2 กลุม่ เช่น ระดับการติดนิโคติน โดยรายงาน

ผลเป็นค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (Mean difference) 

พร้อมช่วงความเชื่อม่ัน 95% (95% Confidence  

Interval: 95% CI) ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพยีร์สนั (Pearson correlation coefficient) เพือ่ทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเน่ืองกับคะแนนความ

ตั้งใจในการเลิกบุหรี่ โดยรายงานผลเป็นค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) พร้อมค่า 95% CI

	 3. การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate 

analysis) ใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

แบบ Stepwise (เกณฑ์เข้า : ค่าความน่าจะเป็นไม่เกิน 

0.05 เกณฑ์ถอน : ค่าความน่าจะเป็นไม่ต�่ำกว่า 0.10) 

รายงานผลเป็นค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Stan-

dardized coefficients: β), p-value, R2 และ Adjusted 

R² ก่อนวิเคราะห์ตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพห ุ(Mul-

ticollinearity) ด้วยค่า Variance Inflation Factor (VIF) 

ซึ่งพบว่าไม่มีปัญหา เนื่องจากค่า VIF ต�่ำกว่า 10 ในทุก

ตัวแปร ส� ำหรับข ้อมูลขาดหายระดับข ้อค� ำถาม  

พบว่าตวัแปรการสบูบหุร่ีไฟฟ้าและระดบัการตดินโิคติน

มข้ีอมลูขาดหาย ร้อยละ 10.3 (n=244/272) และ 10.7 

(n=243/272) ตามล�ำดับ ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ขาดหาย

น้อยกว่าร้อยละ 7.0 จึงใช้วิธี Complete-case analysis 

(Listwise deletion) ตามแนวทางของ Allison (2001)
(11) โดยตัดกรณีที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนในตัวแปรใดๆ  

ที่ใช้ในตัวแบบออก ส่งผลให้ขนาดตัวอย่างส�ำหรับการ

วิเคราะห์ถดถอยลดลงเหลือ 109 ราย

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง  

HE-148-2567 เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2567

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 272 คน ส่วนใหญ่เป็นชาย 

ร้อยละ 94.85 อายเุฉลีย่ 37.88 ปี (SD=15.63) นบัถอื

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.63 จบการศึกษาประถมศึกษา 

ร้อยละ 38.49 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 57.20  ประกอบ

อาชพีรบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 49.44 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดือน 

8,849.17 บาท (SD=6,780.20) และเห็นว่ารายได้

เพียงพอ ร้อยละ 59.33 มีความสนิทสนมรักใคร่กันดี 

ร้อยละ 81.11 ยงัด่ืมแอลกอฮอล์อยู ่ร้อยละ 53.88 ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 71.27 และไม่เคยเข้ารับการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 66.54

	 ประวัติการสูบบุหรี่มวน

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยสูบบุหร่ีมวน ร้อยละ 

97.78 โดยเริ่มสูบเมื่ออายุเฉลี่ย 16.32 ปี (SD=4.96) 

สูบต่อเนื่องมานานเฉลี่ย 18.85 ปี (SD=15.54) สูบทุก

วัน ร้อยละ 80.01 สบูเฉลีย่วันละ 10.94 มวน (SD=6.57) 

สาเหตุทีเ่ริม่สบูคือความอยากรู้ อยากลอง ร้อยละ 73.08 

ส่วนเหตุผลท่ีเลือกสูบคือราคา ร้อยละ 49.62 และ 
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มีบุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหร่ีมวนคือเพื่อน เพื่อนร่วมงาน 

ร้อยละ 45.08 นอกจากนี้ มีผู้สูบบุหรี่มวนร่วมกับบุหรี่

ไฟฟ้า ร้อยละ 11.03

	 ประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

	 กลุ่มตัวอย่างเคยสูบบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 25.19 

โดยเริ่มสูบเมื่ออายุเฉลี่ย 20.02 ปี (SD=9.35) สาเหตุ

ที่เร่ิมสูบคือความอยากรู ้ อยากลอง ร้อยละ 79.37  

ส่วนเหตุผลที่เลือกสูบคือกลิ่น ร้อยละ 67.74 ส่วนใหญ่

ไม่มบีคุคลใกล้ชดิทีส่บู ร้อยละ 69.84 และได้บหุรีไ่ฟฟ้า

มาจากการซื้อออนไลน์ ร้อยละ 36.07 นอกจากน้ี  

เคยเห็นหรือได้ยินโฆษณาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 

78.95 โดยพบผ่าน Facebook ร้อยละ 62.16

	 ข้อมูลการเข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่

	 กลุม่ตวัอย่างมารับบรกิารทีค่ลนิกิเลกิบหุรีเ่พราะ

มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 53.20 โดยมีจ�ำนวนครั้งในการ

มารบับรกิารเฉลีย่ 1.77 ครัง้ (SD=1.05) สาเหตุทีต่ดัสนิ

ใจมารับบริการคือต้องการเลิกบุหรี่มวน ร้อยละ 80.41 

เคยใช้วิธีอื่นในการเลิกบุหร่ีมาก่อน ร้อยละ 75.82  

โดยเฉพาะการหกัดิบ ร้อยละ 64.86 ระยะเวลาทีเ่ลกิบหุร่ี

ได้นานทีส่ดุมค่ีามธัยฐาน 3 เดอืน (ค่าต�ำ่สดุ 0.25 เดอืน 

และค่าสูงสุด 144 เดือน หรือ 12 ปี) และสาเหตุที่ท�ำให้

กลับมาสูบอีกคือหาซื้อได้ง่าย ร้อยละ 45.27

	 การติดนิโคติน

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ติดนิโคติน ร้อยละ 

53.55 รองลงมา คือ ติดระดับปานกลาง ร้อยละ 32.28

	 ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่

ระดับต�่ำเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.95

	 ทัศนคติต่อการเลิกบุหรี่

	 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการเลิกบุหร่ีระดับดี

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.23

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกบุหรี่

	 กลุ่มตัวอย่างคล้อยตามค�ำแนะน�ำของบุคลากร

ทางสขุภาพ ร้อยละ 58.58 รองลงมา คือ ครอบครัว ร้อย

ละ 54.27 และเพื่อนสนิท ร้อยละ 21.51

	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การควบคมุพฤตกิรรมการเลกิบุหรีร่ะดบัสงูเป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 57.58

	 แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่

	 กลุ ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ระดับ 

ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.07 โดยแรงจูงใจหลกั

มาจากสุขภาพ ร้อยละ 68.17 ครอบครัว ร้อยละ 66.42 

และค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางสุขภาพ ร้อยละ 62.17

	 ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่

	 กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ระดับดี 

ร้อยละ 46.90 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 46.51 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 34.78 (SD=8.01) อย่างไร

ก็ตาม มีเพียงร้อยละ 48.12 ที่ตั้งใจเลิกภายใน 1 เดือน 

และร้อยละ 47.53 ที่ตั้งใจทิ้งอุปกรณ์ส�ำหรับสูบ

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการ

เลิกบุหร่ีของผู้เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหร่ี จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการทดสอบ Independent Samples t-test  

พบว่าผูท่ี้ไม่เคยสบูบหุรีไ่ฟฟ้ามคีวามต้ังใจในการเลกิบหุร่ี

สูงกว่าผู้ที่เคยสูบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value=0.026)  

เช่นเดียวกับผู ้ที่คล้อยตามค�ำแนะน�ำจากครอบครัว 

(p-value<0.001) เพื่อนสนิท (p-value=0.002) และ

บคุลากรทางสขุภาพ (p-value<0.001) ทีมี่คะแนนความ

ตัง้ใจสงูกว่าผู้ท่ีไม่คล้อยตามอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One-way ANOVA) พบว่าผู้ท่ีมีคู ่และอยู ่ด้วยกัน 

มีคะแนนความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีสูงกว่าผู้ที่โสดอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (p-value<0.001) ขณะที่ผู้ไม่ติดนิโคติน 

มคีะแนนสงูท่ีสดุ ส่วนผู้ติดนิโคตินระดับรุนแรงมีคะแนน

ต�่ำที่สุด (p-value=0.008) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ส�ำหรับตัวแปรแบบต่อเนื่อง ผลการทดสอบ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน พบว ่าอายุ 

(r=0.286, 95% CI=0.158 ถงึ 0.404, p-value<0.001) 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดับต�ำ่ ทศันคติต่อการเลกิบหุร่ี 
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(r=0.317, 95% CI=0.201 ถงึ 0.424, p-value<0.001) 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกระดบัปานกลาง ส่วนการรบัรูค้วาม

สามารถตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

(r=0.687, 95% CI=0.616 ถงึ 0.747, p-value<0.001) 

และแรงจงูใจในการเลกิบหุรี ่(r=0.512, 95% CI=0.392 

ถึง 0.615, p-value<0.001) มีความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดับสูงกับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหมวดหมู่กับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ของผู้เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา 	

		  (n=272)

Table 1 	 Relationship between categorical variables and intention to quit smoking among clients attending smoking cessation 	

		  clinics in Nakhon Ratchasima Province (n=272)

                      Variables	 Mean (SD)	 Mean difference (95% CI)	 p-value

E-cigarette useA (n=244)		  3.04 (0.37 to 5.70)	 0.026

	 - Never used (n=184)	 35.18 (7.23)		

	 - Ever used (n=60)	 32.15 (9.50)		

Family influence on smoking cessationA (n=255)		  5.44 (3.56 to 7.32)	 <0.001

	 - Conformed (n=141)	 37.40 (6.39)		

	 - Did not conform (n=114)	 31.96 (8.41)		

Close friend influence on smokingA (n=254)		  3.56 (1.27 to 5.86)	 0.002

	 - Conformed (n=56)	 37.71 (6.23)		

	 - Did not conform (n=198)	 34.15 (8.06)		

Health personnel influence on smoking cessationA (n=254)	 	 5.84 (3.90 to 7.78)	 <0.001

	 - Conformed (n=150)	 37.43 (6.10)		

	 - Did not conform (n=104)	 31.59 (8.64)		

Marital statusB (n=257)			   <0.001

	 - Single (n=145)	 33.15 (8.23)		

	 - Married and living together (n=97)	 37.41 (7.23)	 4.26 (1.85 to 6.67)C	

	 - Not living with partner (n=15)	 33.60 (6.76)	 0.45 (-4.53 to 5.43)	

Nicotine dependence levelB (n=243)			   0.008

	 - No nicotine dependence (Score 0-3) (n=128)	 35.71 (7.70)		

	 - Low nicotine dependence

  		  (Score 4-5) (n=81)	 34.63 (8.06)	 -10.13 (-18.69 to -1.57)D	

	 - Moderate nicotine dependence

	 - (Score 6-7) (n=28)	 35.25 (6.88)	 -10.75 (-19.85 to -1.65)E	

	 - High nicotine dependence

  		  (Score 8-10) (n=6)	 24.50 (11.08)	 -11.21 (-19.66 to -2.76)F	
A Independent Samples t-test
B One-way ANOVA
C Post Hoc Tukey's HSD test comparing married and living together vs. single; p-value<0.001
D Post Hoc Tukey's HSD test comparing low nicotine dependence vs. no nicotine dependence; p-value= 0.013
E Post Hoc Tukey's HSD test comparing moderate nicotine dependence with intention to develop high nicotine dependence vs. no nicotine 
dependence; p-value=0.013
F Post Hoc Tukey's HSD test comparing high nicotine dependence vs. no nicotine dependence; p-value= 0.004
Notes: 1. n=participants with complete data per variable. Final analysis used listwise deletion (n=109).
	  	 2. Results for the high nicotine dependence group (n=6) should be interpreted with caution.
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	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ 

Stepwise พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ควบคุมพฤตกิรรมการเลกิบหุรีข่องผูเ้ข้ารับบรกิารคลนิิก

เลกิบหุร่ี มอีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการเลกิบหุร่ีมากทีส่ดุ 

(β=0.52, p-value<0.001) โดยทุก ๆ 1 หน่วยที่เพิ่ม

ข้ึนของค่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ส่งผลให้ความต้ังใจในการเลิก

บุหรี่เพิ่มขึ้น 1.01 หน่วย (B=1.01) รองลงมา คือ อายุ 

(β=0.25, p-value=0.001) และแรงจูงใจในการเลิก

บหุร่ี (β=0.21, p-value=0.013) โดยตัวแบบนีส้ามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจในการเลิกบุหรี่

ของผู้เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ได้ร ้อยละ 65.2  

(Adjusted R2=0.652) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ Stepwise ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ของ 

			   ผู้เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ จังหวัดนครราชสีมา (n=272)

Table 2 	 	 Stepwise multiple linear regression analysis of factors associated with intention to quit smoking among clients 	

			   attending smoking cessation clinics in Nakhon Ratchasima Province (n=272)

Independent variables	 B	 SE	 β	 t	 p-value	 95% CI for B

Age		  0.13	 0.04	 0.25	 3.27	 0.001	 0.05 to 0.20

Marital status	 2.00	 1.08	 0.12	 1.85	 0.067	 -0.15 to 4.14

   - Married and living together						    

Never having used e-cigarettes	 2.37	 1.18	 0.13	 2.01	 0.047	 0.03 to 4.70

Adherence to advice from health workers	 2.25	 1.07	 0.14	 2.10	 0.038	 0.12 to 4.37

Perceived behavioral control in managing  

    smoking cessation	 1.01	 0.15	 0.52	 6.79	 <0.001	 0.71 to 1.30

Motivation to quit smoking	 0.46	 0.18	 0.21	 2.53	 0.013	 0.10 to 0.82

* R²=0.671, Adjusted R2=0.652, F(6, 102)=34.74, p-value<0.001

Note: Stepwise multiple regression (entry criterion p-value<0.05, removal criterion p-value>0.10); listwise deletion (final 

n=109/272). F(6, 102) from 6-variable model (1 non-significant: Marital status-Married/living together, p-value=0.067).

วิจารณ์
	 ผลการศกึษาในจงัหวัดนครราชสมีาพบว่าผู้เข้ารับ

บริการคลินิก มีความต้ังใจเลิกบุหร่ีในระดับดีถึงพอใช ้

สูงถึงร้อยละ 93.41 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในประเทศ

บาห์เรนที่รายงานเพียงร้อยละ 51.4(12) ความแตกต่างนี้

อาจเน่ืองมาจากลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง โดยการศกึษาคร้ังน้ี 

และการศึกษาในกรุงเทพมหานคร(13) ใช้กลุ่มผู้สมัครใจ

เข้ารับบริการเลิกบุหรี่ จึงมีแรงจูงใจเบื้องต้นสูงกว่า 

ผู้สูบบุหรี่ทั่วไปที่มาใช้บริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ 

Stepwise ชี้ชัดว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ควบคุมพฤติกรรมเป็นตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อความ

ตัง้ใจในการเลกิบุหรีม่ากท่ีสดุ สอดคล้องกบักรอบทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (TPB) ที่ระบุว่าผู้ที่เชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองที่จะจัดการกับสถานการณ์กระตุ้น 

หรือความอยากบุหรี่ มีแนวโน้มที่จะรักษาความตั้งใจใน

การเลิกบุหรี่ได้ม่ันคงกว่าแม้จะเผชิญกับอุปสรรคใน 

ชีวิตประจ�ำวัน ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(4) กลุม่ชายวัยท�ำงาน(14) และ

ผู้เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหร่ีในกรุงเทพมหานคร(13)  

แต่ขัดแย้งกับการศึกษาในกลุ ่มข้าราชการต�ำรวจ(15)  

ซึ่งสะท้อนว่าบทบาทของการรับรู้ความสามารถตนเอง

อาจถูกปรับด้วยบริบททางสังคม วัฒนธรรมองค์กร  

และระดับความเครียดในการท�ำงาน

	 ส�ำหรับผู้ท่ีมีอายุมากข้ึนมีแนวโน้มต้ังใจเลิกบุหร่ี

สูงกว่า ซึ่งสะท้อนความตระหนักด้านสุขภาพหรือความ

รับผิดชอบต่อครอบครัว โดยอธิบายได้จากแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ (HBM) ผ่านการรบัรู้ความรุนแรง
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Factors Associated with the Intention to Quit Smoking

ของโรคหรอืการมโีรคร่วมท่ีชดัเจนข้ึนตามวัย สอดคล้อง

กบัการศกึษาในกลุม่ชายวัยท�ำงาน(14) และคลนิิกเลกิบหุร่ี(13) 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่ข้าราชการต�ำรวจ(15) 

สิ่งนี้อาจอธิบายได้จากลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง

และบริบททางสังคมที่ต่างกัน คือ ผู้เข้ารับบริการใน

จังหวัดนครราชสีมาส่วนใหญ่มาด้วยความสมัครใจ  

มแีรงจูงใจภายในสงู และไวต่อปัจจัยส่วนบคุคล เช่น อายุ 

และสุขภาพ ส่วนข้าราชการต�ำรวจเป็นกลุ่มอาชีพเฉพาะ 

ที่พฤติกรรมได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมองค์กรและ

ความเครียดจากงานที่มีผลเหนือกว่าปัจจัยส่วนบุคคล  

ดังน้ัน บทบาทของอายุต่อความต้ังใจเลิกบุหร่ีจึงข้ึนอยู่

กับลักษณะประชากรและบริบททางสังคมวัฒนธรรม 

ของแต่ละกลุ่ม

	 ด้านแรงจงูใจในการเลกิบุหรี ่เช่น ความปรารถนา

เพื่อสุขภาพหรือการเป ็นแบบอย่างให ้บุตรหลาน 

สอดคล้องกับองค์ประกอบด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม 

ใน TPB โดยการศึกษาพบว่าแรงจูงใจหลักมาจากปัจจัย

ภายใน เช่น ความห่วงใยสุขภาพของตนเองและความ 

รับผิดชอบต่อครอบครัว ซึ่งแตกต่างจากกลุ ่มสาม ี

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เน้นบทบาทความเป็นบิดา(5) ดังนั้น 

การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการเลกิบหุร่ีจงึควรค�ำนึง

ถึงบริบทชีวิตและบทบาททางสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มที่

มีแรงจูงใจเชิงสัมพันธ์ (Relational motivation) เช่น  

บิดา สามี หรือผู้ดูแล ซึ่งอาจตอบสนองได้ดีต่อการ 

ให้ค�ำปรึกษาที่เน้นผลกระทบต่อบุคคลใกล้ชิด มากกว่า

ผลต่อสุขภาพส่วนตัวเพียงอย่างเดียว

	 การคล้อยตามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางสขุภาพ 

สะท้อนบทบาทของความไว้วางใจและสัมพันธภาพ 

เชงิบวก สอดคล้องกบัข้ันตอน Advise ในแนวทาง 5A(16) 

และบทบาทของพยาบาลในการให้ค�ำปรึกษาอย่างเป็น

ระบบ(17) ซึ่งไม่เพียงให้ข้อมูลแต่ช่วยสร้างแรงจูงใจ 

และเสริมความมั่นใจ ท�ำให้ค�ำแนะน�ำเป็นกลไกส�ำคัญ 

ทีก่ระตุน้การตัดสนิใจเลกิบหุรี ่โดยเฉพาะเมือ่ผูรั้บบรกิาร

รู้สึกไว้วางใจและเปิดรับค�ำแนะน�ำนั้น

	 ส�ำหรับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีแนวโน้มตั้งใจ

เลกิบหุรีม่วนสงูกว่า ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานในบทน�ำ

ที่ว่า “ความเข้าใจผิดเรื่องความปลอดภัยของบุหรี่ไฟฟ้า

อาจลดความต้ังใจเลิกบุหรี่มวน” ข้อค้นพบน้ีสนับสนุน

การศกึษาของ Leventhal et al.(18) และพชัญา ช�ำนาญกลุ(19) 

ที่พบว่าผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามักเข้าใจผิดว่า “ปลอดภัย” และ

ใช้เพื่อ “สลับผลิตภัณฑ์” มากกว่า “เลิกนิโคตินถาวร”  

สิง่น้ีเน้นย�ำ้ความจ�ำเป็นในการสือ่สารความเสีย่งของบหุร่ี

ไฟฟ้าอย่างชัดเจนว่าไม่ใช่เคร่ืองมือช่วยเลิกบุหร่ีที่ได้รับ

การรับรอง และอาจเป็นอุปสรรคต่อการเลิกอย่างยั่งยืน 

อย่างไรกต็าม การศกึษาแบบภาคตดัขวางไม่สามารถสรุป

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ และอาจเกิดความสัมพันธ์

แบบย้อนกลบั (Reverse causality) เช่น ผู้ทีม่คีวามต้ังใจ

เลิกบุหร่ีมวนต�่ำอาจหันไปใช้บุหร่ีไฟฟ้าแทน นอกจากน้ี 

การไม่แยกกลุ ่มผู ้ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคตินอย่างชัดเจน  

อาจท�ำให้ผลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าตีความได้ไม่เฉพาะ

เจาะจง เน่ืองจากกลุม่ทีใ่ช้ร่วมกบับหุรีม่วน (Dual users) 

อาจมีระดับการติดนิโคตินสงูกว่าและมีความต้ังใจเลกิต�ำ่

กว ่ากลุ ่มผู ้สูบบุหร่ีมวนอย่างเดียว (Combustible  

cigarette-only users) จึงควรศกึษาโดยแยกประเภทผูใ้ช้

ผลิตภัณฑ์นิโคตินอย่างชัดเจนในเกณฑ์คัดเข้า 

	 ตัวแบบนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ความต้ังใจในการเลกิบหุรีไ่ด้ร้อยละ 65.2 ซึง่ถือว่าอยู่ใน

ระดับสูงส�ำหรับบริบทพฤติกรรมสุขภาพ และสะท้อน

บทบาทส�ำคัญของการรับรู้ความสามารถตนเองตามกรอบ 

TPB เพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่อย่างยั่งยืน ควรประยุกต์

ใช้โปรแกรมตาม HBM และ TPB อย่างเป็นองค์รวม(20) 

ได้แก่ การให้ค�ำปรกึษาเฉพาะบคุคลเพือ่วางแผนเลกิบุหร่ี 

การต้ังเป้าหมายเล็กๆ ที่ท�ำได้จริง การเสริมสร้างการ

สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การเข้าถึงโปรแกรม

ทั้งด้านพฤติกรรมบ�ำบัดและเภสัชบ�ำบัด การฝึกทักษะ

รับมือกับสิ่งกระตุ้นหรือความเครียด รวมถึงการสร้าง

สภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ เพื่อเสริมความมั่นคงใน

เจตนารมณ์และพฤติกรรมเลิกบุหรี่

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดบาง

ประการ ได้แก่ 

	 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ติดนิโคตินระดับต�่ำถึง

ปานกลาง (มีระดับรุนแรงเพียง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัความต้ังใจในการเลกิบุหร่ี

2.47) และใช้เกณฑ์แปลผลของ ASH Thailand ที่อาจ

ท�ำให้ผู้สูบบุหร่ีบางรายถูกจัดอยู่ในกลุ่มไม่ติดนิโคติน  

แม้จะสูบทุกวัน แม้เกณฑ์ FTND จะยืนยันลักษณะ 

การสูบแบบเบาบาง (Light smoking) จึงควรตีความ 

ผลส�ำหรับกลุ่มติดรุนแรงด้วยความระมัดระวัง 

	 2) การ วัดความตั้ ง ใจในการเลิกบุห ร่ี ใช ้

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน แม้จะมีค่าความเช่ือม่ัน

สูงและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา แต่ลด

ความเทยีบเคียงกบัการศกึษาอืน่ท่ีใช้เครือ่งมอืมาตรฐาน 

และใช้การสุ่มแบบต่อเน่ืองจากผู้เข้ารับบริการคลินิก  

ซึ่งอาจมีระดับความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีเบื้องต้นสูงกว่า

ผู้สูบบุหรี่ท่ัวไปในชุมชน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ี 

มีความเหมาะสมในการน�ำไปประยกุต์ใช้กบักลุม่เป้าหมาย 

ของคลนิิกเลกิบหุรีต่ามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ และ

การศกึษาในอนาคตควรพจิารณาเกบ็ข้อมลูเปรยีบเทียบ

ระหว่างกลุ่มที่เข้าถึงและไม่เข้าถึงบริการเพื่อลดอคติ 

ดังกล่าว 

	 3) ตามทฤษฎี TPB ความตั้งใจเป็นตัวท�ำนาย 

ใกล้เคียงที่สุด (Proximal predictor) ของพฤติกรรม  

การวัดความต้ังใจจึงเหมาะสมส�ำหรับประเมินความ

พร้อมในการเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม การศึกษา

แบบภาคตัดขวางไม่สามารถยืนยันความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุระหว่างตัวแปรได้อย่างสมบูรณ์ 4) การวิเคราะห์

ถดถอยพหคูุณใช้วิธ ีComplete-case analysis (Listwise 

deletion) ส่งผลให้ขนาดตัวอย่างลดลงเหลือ 109 ราย 

โดยเฉพาะในตัวแปรท่ีมีข้อมูลขาดหายสูงกว่าร้อยละ 

10.0 ได้แก่ การสูบบุหรี่ไฟฟ้าและระดับการติดนิโคติน 

นอกจากน้ี เน่ืองจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ไม่มีฟังก์ชนั Little's MCAR Test ใน

เมนูมาตรฐาน จงึไม่สามารถทดสอบสมมติฐานข้อมูลขาด

หายแบบสุม่ (MCAR) ได้ ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัด้านเครือ่งมอื

วิเคราะห์ประการหน่ึง อย่างไรก็ตาม แม้วิธี Listwise 

deletion อาจลดอ�ำนาจการทดสอบทางสถิติ แต่ขนาด

ตัวอย่างที่เหลือ (n=109) ยังคงสูงกว่าค่าข้ันต�่ำตาม

เกณฑ์ของ Green (n>98) จึงมั่นใจได้ว่าผลการวิเคราะห์

มีความน่าเชื่อถือ 

	 4) ความไม่สมดุลของเพศ (ชาย ร้อยละ 94.85 

และหญิง ร้อยละ 5.15) ท�ำให้ผลการศึกษาน้ีสะท้อน 

ในกลุ ่มผู้เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหร่ีท่ีเป็นเพศชาย 

เป็นหลัก 

	 5) การศึกษาน้ีวัดเพียงความต้ังใจ ไม่ได้วัดผล

ลพัธ์การเลกิบหุรีจ่ริง (Quit success) จึงไม่สามารถยืนยนั

ความส�ำเร็จเชิงพฤติกรรมระยะยาวได้ 

	 6) การไม่แยกประเภทผู้ใช้ผลิตภัณฑ์นิโคติน

อย่างชัดเจนในข้ันคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง แม้ผลการ

วิเคราะห์จะพบว่ากลุม่ท่ีใช้ร่วมกบับหุร่ีมวน (Dual users) 

มสีดัส่วนสงูกว่ากลุม่ทีใ่ช้บหุรีไ่ฟฟ้าอย่างเดยีว (E-cigarette 

only users) อย่างชัดเจน (58 ราย เทียบกับ 5 ราย)  

แต่การไม่แยกกลุ่มอาจท�ำให้การสรุปผลเก่ียวกับบุหร่ี

ไฟฟ้าไม่เฉพาะเจาะจง ซึ่งแนวทางแก้ไขส�ำหรับข้อจ�ำกัด

เหล่านี้ ได้เสนอไว้ในส่วนข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษา

ครั้งต่อไปแล้ว

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. คลินิกเลิกบุหรี่และบุคลากรให้ค�ำปรึกษา  

ควรเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเองเป็นอันดับแรก 

โดยออกแบบกิจกรรมที่ครอบคลุม 7 สถานการณ์เสี่ยง 

เช่น เมื่ออยู่กับเพื่อนที่สูบบุหรี่ มีความเครียด หลังรับ

ประทานอาหาร ดื่มแอลกอฮอล์ ตื่นนอนตอนเช้า อยู่ใน

พื้นที่ห้ามสูบ และเมื่อมีความอยากสูบรุนแรง ควบคู่กับ

การตัง้เป้าหมายเลก็ๆ ทีท่�ำได้จริงและการเสรมิแรงเชงิบวก

	 2. หน่วยงานฝึกอบรมและเครือข่ายคลินิก 

เลิกบุหร่ี ควรก�ำหนดมาตรฐานผู้ให้บริการโดยต้องผ่าน

การอบรมเทคนิคการให้ค�ำปรึกษาเชิงจูงใจ (Motiva-

tional interviewing: MI) ขั้นพื้นฐาน (Basic training) 

ไม่น้อยกว่า 2 วัน จากสถาบันรับรอง พร้อมจัดท�ำคู่มือ

การให้ค�ำปรึกษา (MI protocol) ท่ีมีโครงสร้างชัดเจน 

จ�ำนวน 4-6 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาท ีเพือ่ให้น�ำไปปฏบิติั

ได้จริงในบริบทปฐมภูมิ

	 3. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและทีมสื่อสาร

ความเสี่ยง ควรแยกกลยุทธ์ส่งเสริมตามกลุ่มอายุ คือ 

กลุม่ที ่1 วัยรุน่และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อายตุ�ำ่กว่า 30 ปี) 

ควรมุ่งเน้นสื่อดิจิทัล เช่น TikTok และ Instagram เพื่อ
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แก้ไขความเข้าใจผดิเรือ่งบหุร่ีไฟฟ้าและฝึกทกัษะปฏเิสธ

เพือ่น กลุม่ท่ี 2 วัยท�ำงานและวัยกลางคน (อายุ 30 ปีข้ึนไป) 

โดยวัยท�ำงานตอนต้น (อายุ 30-39 ปี) ควรเน้นบทบาท

ผู้น�ำครอบครัวและการประหยัดค่าใช้จ่าย ส่วนวัยท�ำงาน

ตอนปลายและวัยกลางคน (อายุ 40 ปีขึ้นไป) ควรเน้น

การเชือ่มโยงกบัสขุภาพปัจจบุนัและบทบาทการเป็นแบบ

อย่าง พร้อมบรูณาการบริการเลกิบหุรีเ่ข้ากบัคลนิิกอาชวี

อนามัยและสถานประกอบการ

	 4. กรมควบคุมโรคและส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ควรสื่อสารความเสี่ยงบุหรี่ไฟฟ้า

และส่งเสริมการเลิกนิโคตินถาวรผ่านสื่อออนไลน์ เช่น 

Facebook และ YouTube ด้วยอินโฟกราฟิกที่เข้าใจง่าย 

พร้อมจัดท�ำแนวทางช่วยเลิกส�ำหรับผู้ใช้บุหร่ีไฟฟ้าโดย

เน้นการเลิกถาวรแทนการเปลี่ยนรูปแบบผลิตภัณฑ์

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. 	ควรออกแบบการศกึษาแบบติดตามระยะยาว 

(Longitudinal study) หรือแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental design) โดยติดตามผลอย่างน้อย 6-12 

เดือน เพื่อวัดผลลัพธ์การเลิกบุหรี่จริง แทนการวัดเพียง

ความตั้งใจ ซึ่งจะช่วยยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและ

ติดตามอัตราการกลับสูบไปซ�้ำ

	 2. ขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังผู้สูบบุหรี่ในชุมชนท่ี

ไม่ได้เข้ารับบริการ เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ระหว่างกลุ่มผู้เข้าถึงและไม่เข้าถึงบริการ ซึ่งช่วยลดอคติ

จากการคัดเลือก (Selection effect) และเพิ่มความ

สามารถในการสรุปผล (Generalizability) ไปยัง

ประชากรผู้สูบบุหรี่ทั่วไป

	 3. ใช้แบบประเมินสากล (Contemplation  

Ladder หรือ Stages of Change) ส�ำหรับวัดความตั้งใจ 

และใช้เกณฑ์ FTND ส�ำหรบัประเมนิระดบัการตดินิโคตนิ 

เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและสามารถเปรียบเทียบผล 

กับการศึกษาอื่นในระดับนานาชาติได้

	 4. 	เก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างหญิงให้เพียงพอ

ส�ำหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างเพศ และ

พิจารณาใช้ Multiple Imputation จัดการข้อมูลขาดหาย

แทน Listwise deletion เพื่อรักษาขนาดตัวอย่างและ 

ลดอคติ พร้อมใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ เช่น Kruskal 

-Wallis test ส�ำหรับกลุ่มย่อยที่มีจ�ำนวนน้อย

	 5. แยกกลุ่มอายุเป็นกลุ่มต�่ำกว่า 30 ปี และ 

กลุ่ม 30 ปีข้ึนไป เนื่องจากปัจจัยขับเคลื่อนความตั้งใจ

อาจแตกต่างกนัตามช่วงวัย และแยกประเภทผู้ใช้ผลติภณัฑ์ 

นิโคตินให้ชัดเจนต้ังแต่เกณฑ์คัดเข้า (Dual users และ 

E-cigarette only users) รวมถึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างให้

เพียงพอส�ำหรับแต่ละกลุ่มย่อยเพื่อเพิ่มความแม่นย�ำใน

การเปรียบเทียบ
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