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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูเป็นโรคร่วมในชมุชนพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลรามาธบิดี ตามแนวคดิ PRECEDE MODEL กลุ่ม

ตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูเป็นโรคร่วมในชมุชนพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลรามาธบิด ี100 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์ สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์สเปียร์แมน และการถดถอยแบบไม่อิงพารามิเตอร์ 

	 ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 25-81 ปี สถานภาพคู่ จบมัธยมศึกษา อาชีพรับจ้างทั่วไป รายได้ 

10,001-15,000 บาท/เดือน ไม่พอใช้จ่ายและมีหนี้สิน อาศัยในชุมชนเมืองและชุมชนแออัด สูบบุหรี่ 10-20 มวน/วัน พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่อยู่ระดับปานกลาง ปัจจัยน�ำ (ความเครียด ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความเชื่ออ�ำนาจภายในตน) ปัจจัย

เสริม (แรงสนับสนุนทางสังคม) และปัจจัยเอื้อ (สภาพแวดล้อมของชุมชน) ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แต่พบว่าสภาพ

แวดล้อมของชุมชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Exact Sig.=.005)	

	 ข้อเสนอแนะ ควรพฒันาโปรแกรมและกิจกรรมช่วยเลกิบหุรีใ่นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการ

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง แนวคิดพรีซีดโมเดล ชุมชน 

Abstract
	 This descriptive research aimed to study smoking behaviors and factors influencing smoking behaviors 

of patients with comorbid hypertension in the community under the responsibility of Ramathibodi Hospital, 

using the PRECEDE MODEL. The sample consisted of 100 patients with comorbid hypertension in the 

community under the responsibility of Ramathibodi Hospital, selected purposive sampling. Data were 

collected by questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher exact probability test, 
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บทนํา
	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญของโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) พบผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน ปี พ.ศ. 2562-2563 

พบประชากรไทยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ              

13 ล้านคน1 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่กระแสเลือดใน 

หลอดเลือดแดงมีแรงดันสูงกว่าค่ามาตรฐาน คือ ค่าความดัน        

ซิสโตลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดัน         

ไดแอสโตลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โรคความ

ดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ตามมา เช่น             

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น               

ซึง่เป็นสาเหตขุองการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร1 ปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้

ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้จนน�ำไปสู่การเกิดโรค

แทรกซ้อน ได้แก่ การไม่มาตรวจตามนัด การไม่รับประทานยา

ตามแผนการรกัษา ภาวะอ้วน การรบัประทานอาหารท่ีมโีซเดยีม

สูง ความเครียด ขาดการออกก�ำลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน และการสูบบุหรี่2,3,4 

	 การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งเสริมให้ระดับ

ความดันโลหิตสูงมากขึ้น5 โดยท�ำให้ความดันโลหิตสูงข้ึน          

5-10 มิลลิเมตรปรอท6 การสัมผัสควันบุหร่ีสม�่ำเสมอส่งผล             

ให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ มีโอกาสเกิดโรค

แทรกซ้อนเร็วขึ้น 2-3 เท่า2 เพื่อป้องกันและชะลอภาวะ

แทรกซ้อนของโรค ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

สุขภาพที่มุ ่งควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ํากว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท โดยการลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว แต่ส่วนใหญ่       

ยังคงเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้2,7 เนื่องจากมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มา

เป็นเวลานาน บางรายพยายามเลิกแต่กลับล้มเหลวและ            

กลับมาสูบซ�้ำ2 การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิด           

โรคมากมาย6 แต่ประชากรไทยรู้หรือเช่ือว่าการสูบบุหรี่ก่อให้   

เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพียงร้อยละ 68.178 ซ่ึงถือว่าน้อย         

เมื่อเทียบกับโรคอื่น ๆ ในบางรายแม้จะรับรู ้ถึงผลของการ            

สูบบุหรี่ที่มีต่อโรคความดันโลหิตสูง แต่กลับไม่เห็นถึงความ

ส�ำคัญในการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่2 

	 จากการศึกษาแนวคิด PRECEDE MODEL  

ท่ีมีพื้นฐานว่าสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีสุขภาพไม่ดี

เกดิจากหลายสาเหต ุ(Multiple factors) พฤตกิรรมของบคุคล

มีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล9 ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ         

บุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors)           

ได้แก่ เพศ10 ความเครียด11,12,13 ความเพียงพอของรายได้10,14 

ระดับการศึกษา14 ความรู้เก่ียวกับบุหรี่15 ความตระหนักรู ้              

ถึงผลเสียของการสูบบุหรี่6 ความเคยชิน6 ความเชื่อเก่ียวกับ       

การสูบบุหรี่6,15 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่10,12,14,15,16 ความเชื่อ

อ�ำนาจภายในตน12,13,17,18 ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) 

ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับบุหรี่จากแหล่งต่าง ๆ11 

การได ้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสุขภาพ6 อิทธิพลของ                  

กลุ่มสังคม/กลุ่มเพื่อน10 การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่11,12 

และปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง/

สถานที่ซ้ือหา10,11 กลยุทธ์ผู ้ผลิต/ผู ้จ�ำหน่ายและแหล่งซื้อ6        

สภาพแวดล้อมของชุมชน6,14,18 ซึ่งทั้งสามปัจจัยจะนําไปสู่

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ยั่งยืนถาวร6 

	 จากรายงานข้อมูลส�ำรวจสุขภาพ 8 ชุมชนพื้นที่รับ

Spearman rank correlation coefficient and non-parametric regression (NPR).

	 The research results found that the majority of the sample group were male, age range 25-81 years, 

married, completed secondary education, general laborers, having income between 10,001-15,000 baht/month, 

income was not enough and required a loan, living in urban and crowded communities, smoking 10-20 ciga-

rettes/day, moderate smoking behavior, predisposing factors (stress, knowledge, attitude and self-efficacy), 

reinforcing factor (social support) and enabling factor (community environment) did not influence smoking 

behaviors. However, it was found that the community environment was significantly related to smoking behav-

iors at the .05 significance level (Exact Sig.=.005).

	 Recommendations: Smoking cessation programs and activities should be developed for hypertensive 

patients, involving the community in creating an environment conducive to improving smoking behaviors.

Keywords : Smoking behaviors, Hypertension, PRECEDE Model, Community
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ผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดีปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย           

โรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับหนึ่ง ร้อยละ 27.51 และ               

พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ร้อยละ 26.9619 สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชนมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะท�ำให้ระดับความดันโลหิตสูง          

มากขึน้และเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ ในประเทศไทยมกีาร

ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม       

การสูบบุหร่ีในหลายกลุ ่มประชากรและหลากหลายบริบท           

แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ          

สบูบหุร่ีของผูป่้วยท่ีมคีวามดันโลหติสงูเป็นโรคร่วมค่อนข้างน้อย 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็นนี้เพราะหากระบุได้ว่าปัจจัยใดมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ย่อมนําไปสู่

การหาวิธีป้องกันและวางแผนจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสบูบหุรีข่องผูป่้วย ลดความเสีย่งของการเจ็บป่วย

ท่ีเป็นผลมาจากการสูบบุหรี่ท้ังต่อตัวผู ้สูบและบุคคลอื่น ๆ  

ที่ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่ ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคความ       

ดันโลหิตสูงมีอาการรุนแรงมากขึ้นและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปัจจัยท่ีมี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องผูป่้วยทีม่คีวามดันโลหติสงู

เป็นโรคร่วมในชมุชนพ้ืนทีรั่บผดิชอบของโรงพยาบาลรามาธบิดี

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจยัน�ำ ได้แก่ ความเครยีด ความรูเ้ก่ียวกบับหุรี่ 

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความเชื่ออ�ำนาจภายในตน ปัจจัยเสริม 

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สภาพ

แวดล้อมของชุมชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมในชุมชนพ้ืนท่ีรับ       

ผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี

	 2.	 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ มีอิทธิพล

กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเป็น        

โรคร่วมในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิด PRECEDE MODEL ท่ีเชื่อว่า

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกัน        

ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกตวับคุคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ 

คือ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ ทั้งสามปัจจัยมีความ

แตกต่างกันในการส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม             

ประยุกต์ใช้ได้ทุกช่วงวัยทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน9 โดยใช้       

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมสรุปเป็นตัวแปรท่ีน�ำมาศึกษา  

ดังแผนภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยน�ำ :	ความเครียด ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 

	 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความเชื่ออ�ำนาจภายในตน

ปัจจัยเสริม : แรงสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยเอื้อ : สภาพแวดล้อมของชุมชน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

ที่มีความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเป็นโรค 

ร่วมในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเป็น       

โรคร่วมในชุมชน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เพศชายและเพศหญิง

อาย ุ20 ปีขึน้ไป 2) มคีวามดนัโลหติสงูเป็นโรคร่วมและมปีระวัติ

สบูบุหรี ่3) อาศยัอยูใ่น 8 ชุมชนพืน้ท่ีรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

รามาธิบดี ได้แก่ ชุมชนซอยสวนเงิน ชุมชนหน้าวัดมะกอก   

ชมุชนแดงบหุงา ชมุชนเพชรบรุซีอย 7 ชมุชนหลงักรมทางหลวง 

ชุมชนมั่นสิน ชุมชนโค้งรถไฟยมราช และชุมชนสระแก้ว 

4) อ่านและสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 5) ยินดีเข้าร่วมวิจัย           

เกณฑ์การคัดออก คือ ปฏิเสธ/ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดขนาด
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อิทธิพลปานกลาง (f2) 0.15 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

test) 0.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพิ่มขนาด

ตัวอย่างร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ เพื่อป้องกัน

ความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (Drop out) 

รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 108 คน แต่เก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ทั้งหมด 105 คน drop out 5 คน (ร้อยละ 

4.76) ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล         

คือ 100 คน

	 การเก็บรวบรวมข ้อมูล  เก็บข ้อมูล โดยใช ้

แบบสอบถาม สถานที่วิจัย คือ 8 ชุมชนพื้นที่รับผิดชอบของ        

โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้พ้ืนที่บริเวณบ้านของกลุ่มตัวอย่าง      

และพ้ืนที่ส่วนกลางของชุมชน มีผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

และกรอกแบบสอบถาม ใช้เวลา 30-60 นาที/คน ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับก่อน

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล ระยะเวลาเก็บข้อมูลประมาณ 8 เดือน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย เก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส COA. NO. 

MURA2023/670 วันที่ 10 กันยายน 2566 คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามความสมัครใจ ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและ      

สิทธิของผู ้เข้าร่วมวิจัยก่อนลงนามยินยอม ข้อมูลที่ได้จาก         

การวิจัยถือเป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและท�ำลาย

ข้อมูลทิ้งหลังการวิจัยเสร็จสิ้น

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม 7 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป 11 ข้อ ค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของราย

ได้ ลักษณะชมุชนทีอ่าศยั จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัท่ีสบูบหุรี่ 

และจ�ำนวนบหุรีท่ี่สบูต่อวนั ส่วนที ่2 แบบประเมนิความเครยีด20 

5 ข้อ ให้เลือกระดับคะแนน 0-3 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้

เกี่ยวกับบุหรี่21 23 ข้อ ให้เลือกตอบถูก/ผิด/ไม่ทราบ ส่วนที่ 4 

แบบประเมินทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี21 18 ข้อ ให้เลือกตอบ          

4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเชื่ออ�ำนาจภายในตน

เก่ียวกับบุหร่ี21 17 ข้อ ให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ เห็นด้วย         

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนที่ 6 

แบบสอบถามข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับบุหรี่21           

14 ข้อ ให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย        

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนที่ 7 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการสูบบุหรี่21 29 ข้อ ให้เลือกตอบ 4 ระดับ                   

คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อย   

ท่ีสุ ด  แบบสอบถามประยุกต ์ จากแบบสอบถามของ 

ศรยิา ลาวณัยภริกัข์21 ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 น�ำไปทดลองใช้ 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเชื่อ

มั่นของแบบประเมินความเครียด 0.79 แบบประเมินความรู้       

เกี่ยวกับบุหรี่ 0.74 แบบประเมินทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 0.75 

แบบประเมินความเชื่ออ�ำนาจภายในตนเกี่ยวกับบุหรี่ 0.82 

แบบสอบถามข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับบุหรี่ 0.81 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 0.95

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนด

นยัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั .05 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา 

ตรวจสอบพบการกระจายตัวของข้อมูลไม ่เป ็นโค ้งปกติ              

ท�ำให้ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติแบบ Parametric 

จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์       

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient)         

และการทดสอบความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์ (Fisher exact 

probability test) วเิคราะห์หาอทิธพิลด้วยสถติกิารถดถอยแบบ

ไม่อิงพารามิเตอร์ (Non-parametric regression: NPR)22

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 74 อายุระหว่าง 

25-81 ปี พบอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61 รองลงมาคือ 51-60 ป ี

ร้อยละ 28 สถานภาพคู่ ร้อยละ 47 จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 38 

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 70 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 45 รายได้

ส่วนใหญ่อยู่ท่ี 10,001-15,000 บาท/เดือน ไม่พอใช้จ่ายและ       

มีหน้ีสิน ร้อยละ 40 ลักษณะชุมชนท่ีอาศัยเป็นชุมชนเมือง        

ร้อยละ 74 รองลงมาคือ ชุมชนแออัด ร้อยละ 23 มีคน                  

ในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 93 จ�ำนวนบุหรี่ท่ีสูบอยู่ระหว่าง 

1-40 มวน/วัน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 10-20 มวน/วัน ร้อยละ 73

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับปานกลาง ร้อยละ 73 

ระดับดี ร้อยละ 21 และระดับไม่ดี ร้อยละ 6 ส่วนใหญ่มี

ความเครียดระดบัน้อย ร้อยละ 46 ความรูเ้ก่ียวกบับหุรีร่ะดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 49 ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ระดับปานกลาง ร้อยละ 71 

ความเชื่ออ�ำนาจภายในตนเก่ียวกับบุหรี่ระดับปานกลาง            

ร้อยละ 87 แรงสนบัสนนุทางสงัคมเก่ียวกบับหุรีร่ะดบัปานกลาง 

ร้อยละ 78 ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมเป็นชุมชนเมือง23 คือ        
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บ้านเรือนอยู ่รวมกันค ่อนข ้างหนาแน ่นแต ่ไม ่แออัด มี

สาธารณูปโภค สาธารณูปการและการคมนาคมสะดวก              

ร้อยละ 74 ชุมชนแออัด23 คือ บ้านเรือนหนาแน่น ประชาชน  

อยู่อย่างแออัด ร้อยละ 23 และชุมชนอาคารสูง23 คือ ชุมชนที่มี

สภาพเป็นแฟลต คอนโดมิเนียม อพาร์ตเมนต์ หรืออาคาร              

อย่างอื่นที่มีลักษณะเดียวกัน ร้อยละ 3 

	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ความเครียด ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติต่อ

การสูบบุหรี่ ความเชื่ออ�ำนาจภายในตน และแรงสนับสนุนทาง

สังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม

ตัวอย่าง แต่พบว่าสภาพแวดล้อมของชุมชนมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสบูบุหรีข่องกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (Exact Sig.= .005) ดังตารางที่ 1	 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมของชุมชนกับระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง (n=100) 

สภาพแวดล้อมของชุมชน	 ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 Exact Sig.

	 ไม่ดี n (%)	 ปานกลาง n (%)	 ดี n (%)	

ชุมชนแออัด	 1 (4.3)	  15 (65.2)	 7 (30.4)	 .005

ชุมชนเมือง	 3 (4.1)	  58 (78.4)	 13 (17.6)	

ชุมชนอาคารสูง	  2 (66.7)	 0 (0)	 1 (33.3)

	 ผลการวเิคราะห์อทิธพิลระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจยัเสรมิ 

และปัจจัยเอื้อ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่า ไม่พบตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง

กลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์อทิธิพลระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจยัเสรมิ และปัจจยัเอือ้กบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องกลุม่ตวัอย่าง (n=100)

	 ตัวแปร	 b	 SEb	 β	 t	 p-value	 Tolerance	 VIF

ความเครียด	 -.081	 .045	 -.177	 -1.780	 .078	 .948	 1.055

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	 .124	 .066	 .186	 1.888	 .062	 .970	 1.031

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่	 -.101	 .108	 -.092	 -.930	 .355	 .964	 1.037

ความเชื่ออ�ำนาจภายในตน	 -.227	 .151	 -.157	 -1.509	 .135	 .866	 1.155

แรงสนับสนุนทางสังคม	 .136	 .125	 .113	 1.085	 .281	 .867	 1.153

สภาพแวดล้อมของชุมชน	 -1.60	 .086	 -.182	 -1.867	 .065	 .986	 1.014

Constant	 2.721	 .454		  5.993	 .000
		

R = .358 ; R2 = .128 ; R2=.072 ; SE
b
 = .482 ; overall F = 2.279 ; p = .043	

	 จากตารางที ่2 พบว่า ข้อมลูมกีารแจกแจงไม่เป็นโค้ง

ปกติ จงึเลอืกใช้สถติวิเิคราะห์หาอิทธพิลเป็น Non-parametric 

regression (NPR) แทนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปรับ

มาตรวัดของตัวแปรต้นและตัวแปรตามให้เป็นมาตรวัดเรียง

อันดบั โดยใช้ระดบัคะแนนของแต่ละตัวแปรมาวเิคราะห์ข้อมลู22 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรต้น คือ ระดับความเครียด 

ระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ระดับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ระดับ

ความเช่ืออ�ำนาจภายในตน ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม         

และสภาพแวดล้อมของชุมชน ไม่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม คือ 

ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 
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	 สรุป ผลการวิเคราะห์หาอิทธิพลของปัจจัยน�ำ           

ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ ที่มีต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ          

ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูเป็นโรคร่วมในชมุชนพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ปัจจัยน�ำ (ความเครียด         

ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี และความเชื่อ

อ�ำนาจภายในตน) ปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสังคม)             

และปัจจัยเอื้อ (สภาพแวดล้อมของชุมชน) ไม่มีอิทธิพล                

ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู ้ป ่วยที่มีความดันโลหิตสูง            

เป็นโรคร่วมในชมุชนพ้ืนทีรั่บผดิชอบของโรงพยาบาลรามาธบิดี 

การอภิปรายผลการวิจัย	
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมติฐาน        

การวิจัย ได้ดังต่อไปนี้ 

	 ความรู้เกีย่วกับบหุร่ี (Knowledge) ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา15,18 แต่ไม่สอดคล้องกับบาง           

การศึกษาในไทย24 อธิบายตามโมเดลข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง 

(Stages of change model)25 ที่ว่าบุคคลมีความพร้อมหรือ 

รับการถูกจูงใจแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้อาจอยู่ใน          

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั้นแรก คือ ขั้นไม่สนใจ 

(Precontemplation) เป็นขั้นที่ไม่คิดเปลี่ยนพฤติกรรม               

ไม่คิดว่าตนมีปัญหาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ยังมีความสุข

จากการได้สูบบุหรี่ มองไม่เห็นผลเสียที่ก�ำลังจะเกิดข้ึน การมี

ความรู้หรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรม         

การสูบบุหรี่

	 ทศันคติต่อการสบูบหุร่ี (Attitude) ไม่มคีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย          

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลายการศกึษา10,12,18 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในเชิงบวกและไม่พบกลุ่มตัวอย่าง        

ที่มีทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีในเชิงลบเลย แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูอาจมองว่าการสบูบหุรี่

เกิดผลดีกับตนเองมากกว่าผลเสีย ทั้งนี้เนื่องจากโรคความดัน

โลหิตสงูถอืเป็นเพชฌฆาตเงียบ หากควบคุมระดับความดนัโลหติ

ไม่ให้สูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง ผู้ป่วยมักไม่มีอาการที่ชัดเจน26 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่คิดว่า

ตนเองเกิดปัญหาจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ไม่เหมาะสม 

	 ความเชื่ออ�ำนาจภายในตน (Self-efficacy) ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสบูบหุรี ่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย และไม่สอดคล้องกับหลายกาศึกษา12,13,17,24,27,29 

สามารถอธิบายได ้ตามทฤษฎีความเช่ืออ�ำนาจควบคุม 

(Locus of control theory)28 ที่มีความใกล้เคียงกับทฤษฎี

ความเชื่ออ�ำนาจภายในตน (Self-efficacy theory) ที่ว่า         

ความเชื่ออ�ำนาจควบคุมของบุคคลมี 2 ประเภท คือ ความเชื่อ

อ�ำนาจในตนและความเช่ืออ�ำนาจนอกตน กลุ่มตัวอย่างอาจ          

มีความเชื่ออ�ำนาจนอกตนมากกว่าความเชื่ออ�ำนาจในตน            

อันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมและสังคมในปัจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรง บางครั้งไม่สามารถ 

ท�ำนายได้ว ่าจะเกิดขึ้นเมื่อใดและมีความรุนแรงเพียงใด 

ส่งผลต่อจิตลักษณะด้านความเช่ืออ�ำนาจในตน ท�ำให้บุคคล        

รู ้สึกสูญเสียการควบคุมการด�ำเนินชีวิตของตนเอง รู ้สึกว่า          

ปัจจัยภายนอกมีอิทธิพลในการควบคุมวิถีชีวิตความเป็นอยู่       

ของตน ส่งผลให้มีความเชื่ออ�ำนาจนอกตนเพิ่มขึ้น28 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ไม่มี       

ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย กลุ ่มตัวอย ่างทุกรายมีแรงสนับสนุนทางสังคม                 

เกี่ยวกับบุหรี่ ประกอบด้วย สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนสนิท 

เพือ่นร่วมงาน และบคุลากรทางการแพทย์ แต่ผลจากการศึกษา

กลับพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจากกลุ ่มบุคคลเหล่านี้           

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่เลย ซึ่งไม่เป็น             

ไปตามแนวคิด PRECEDE MODEL ที่ว ่าปัจจัยเสริมเป็น             

แรงเสริม/แรงกระตุ ้นท�ำให้เกิดพฤติกรรม เป็นส่ิงท่ีส่งผล 

ให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม9 อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ    

บุหรี่จากกลุ ่มบุคคลดังกล่าวไม่มากพอที่จะเป็นแรงเสริม/           

แรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สอดคล้องกับ

หลายการศึกษาที่ผ่านมา18,29 แต่ไม่สอดคล้องกับบางการศึกษา

ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ในชายไทยที่มีโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ24

	 ความเครยีด (Stress) ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับ        

การศึกษา30 ที่พบว่า การรับรู้ความเครียด (Perceived stress) 

ไม ่มีความสัมพันธ ์กับปริมาณการสูบบุหรี่  (Cigarette 

consumpt ion amount)  และสถานะการสูบบุห ร่ี  

(Smoking status) โดยการรับรู้ความเครียดอาจเป็นเพียง        

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เริ่มสูบบุหรี่ เหตุผลที่สูบบุหรี่มากขึ้นเรื่อย ๆ 

อาจเป็นการเสพติดท่ีเกิดข้ึนในร่างกายจากตัวรับนิโคติน    

(Nicotine receptors) ที่เพิ่มมากขึ้นจากการสูบบุหร่ี แต่ไม่
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สอดคล้องกบัหลายการศึกษา12,13 ทีพ่บว่า การเผชญิความเครยีด

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับน้อย              

แต่กลับระบุว่าสาเหตุที่สูบบุหรี่เกิดจากมีเร่ืองให้คิด/ตัดสินใจ/

เครียดกังวล ร้อยละ 46 เพื่อคลายความเครียด ร้อยละ 54           

เม่ือมีปัญหาครอบครัว ร้อยละ 41 และขณะก�ำลังใช้ความคิด 

ร้อยละ 52 ซ่ึงขัดแย้งกับผลคะแนนประเมินความเครียด           

การที่กลุ่มตัวอย่างระบุว่ามักสูบบุหรี่เมื่อเกิดความเครียด ท้ังนี้

อาจเกิดจากปัญหาสุขภาพจิตด้านอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ความเครียด      

เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น หรืออาจเกิดจาก

ความเคยชิน ความเครียดมักถูกใช้เป็นข้ออ้างในการสูบบุหร่ี29 

หรือที่กลุ่มตัวอย่างต่างเข้าใจว่าเป็นความเครียด แท้จริงแล้ว 

อาจเป็นอาการของการขาดนิโคติน (Nicotine withdrawal 

symptoms) เมื่อสูบบุหรี่นิโคตินจะเข้าสู่สมองภายใน 6-10 

วินาท ีกระตุน้สมองส่วนกลางและสารสือ่ประสาทโดปามนีท�ำให้

รู้สึกผ่อนคลายและมีความสุข ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานานจะมี

ภาวะติดนิโคติน หากไม่ได้สูบบุหรี่ ปริมาณนิโคตินในสมองลด

ลงจะรู้สึกไม่สบาย หงุดหงิด และเครียดในเวลาต่อมา หลายคน

จึงให้เหตุผลของการสูบบุหรี่ว่าเพื่อความผ่อนคลาย แต่เหตุผล

ที่แท้จริงคือเพื่อคงระดับนิโคตินไว้ในร่างกาย29 

	 สภาพแวดล ้ อมของชุ มชน  (Commun i t y  

environment) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่          

ของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมในชุมชนพื้นท่ี 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สภาพแวดล้อม

ของชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดีมี

ลักษณะเป็นชุมชนเมืองที่อยู่ใจกลางกรุงเทพมหานคร เดินทาง

สะดวก มีทั้ งร ้านค ้าสะดวกซื้อและร ้านค ้าแบบโชห่วย 

จ�ำนวนมาก เป็นสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย 

แม้จะมีพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560          

ท่ีก�ำหนดช่วงอายใุนการซือ้ขายบหุรีแ่ละห้ามไม่ให้มกีารแบ่งขาย

ผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ แต่ร้านค้าแบบโชห่วยหลายร้าน

ในชมุชนยงัมกีารแบ่งขายบหุรีอ่ยู ่ท�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงในชุมชนหาซ้ือบุหรี่ได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น นอกจากนี้

สภาพแวดล้อมของชุมชนมีประชากรค่อนข้างหนาแน่น             

และแออัด การได้เห็นและได้กลิ่นบุหรี่จึงเกิดขึ้นได้ง่าย กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยมีความอยากสบูบหุรีม่ากขึน้ เมือ่ผูป่้วยได้รบัสิง่กระตุน้

ที่เป็นปัจจัยเชิงสังคมหรือสิ่งแวดล้อมที่เย้ายวน เช่น เห็นเพื่อน

สูบบุหร่ี เพ่ือนท่ีสูบบุหรี่วนเวียนมาชักชวนให้สูบ การดื่มสุรา   

และมีคนสูบบุหรี่ในวงสุรา การได้กลิ่นควันบุหรี่ การเดินผ่าน

ร้านค้าที่มีบุหรี่จ�ำหน่าย เป็นต้น เป็นสิ่งกระตุ้นส�ำคัญท่ีท�ำให้         

ผู้ป่วยกลับไปสูบบุหรี่อีกได้31 อธิบายได้ตามแนวคิดความรู้สึก

อยากยาเสพตดิ32 ทีม่ ี2 รปูแบบ คอื 1) รปูแบบของกระบวนการ

ทางความคิด (Cognitive model) ความรู ้สึกอยากเป็น                 

ผลมาจากกระบวนการคิดของบุคคลท่ีมีต ่อตัวกระตุ ้น  

(Activating stimuli) ท้ังตัวกระตุ้นภายใน ได้แก่ อารมณ์           

ทางบวก เช่น ดีใจ พึงพอใจ เป็นต้น และอารมณ์ทางลบ เช่น 

วิตกกังวล เศร้า เครียด หิว เหนื่อย เหงา เป็นต้น และตัวกระตุ้น

ภายนอก ได้แก่ ความขัดแย้งระหว่างบุคคล ยาและสารเสพติด 

สถานท่ีเคยเสพยาเสพติด ผลของการประเมินค่าตัวกระตุ้น        

เหล่านี้จะมีผลต่อความเชื่อพื้นฐาน (Beliefs activated) เช่น 

เช่ือว่าเมื่อได้เสพแล้วท�ำให้หายเหนื่อย หายเครียด หายกังวล 

หายเศร้า เป็นต้น ความเช่ือเหล่านีส่้งผลให้เกดิความคิดอตัโนมัติ 

(Autonomic thought) เพื่อสนับสนุนให้ต้องใช้ยาเสพติด         

จากนั้นความรู ้สึกอยาก (Psychological craving) และ 

ความต้องการยาเสพตดิกจ็ะเกดิขึน้ตามมา และ 2) รปูแบบทาง

กายวิภาคของระบบประสาท (Neuroanatomical model) 

เมื่อใช้ยาเสพติดสมองจะหลั่งโดปามีนไปกระตุ้นและออกฤทธ์ิ

บริเวณสมองส่วนความพึงพอใจ เกิดความคิดและพฤติกรรม         

ย�้ำคิดย�้ำท�ำ เกิดความทรงจ�ำที่เกี่ยวข้องกับความสุขที่ได้รับ        

จากการใช้ยาเสพติด เมื่อไม่ได้ใช้ยาเสพติดจะส่งผลให้เกิด

ความเครียด หงุดหงิด ท�ำให้เกิดความรู้สึกอยากและแสวงหา  

ยาเสพติดมาใช้32 แนวคิด PRECEDE MODEL ระบุว่า อิทธิพล

จากสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยเอื้อท่ีมีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรม

โดยตรง เป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิด

พฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก        

ต่าง ๆ ในด้านความพอเพียงท่ีมีอยู่ (Availability) การเข้าถึง

แหล่งบริการได้สะดวก (Acceptability) ซึ่งช่วยให้บุคคล        

แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ นั้นได้ง่ายข้ึน9 ในการศึกษาครั้งนี้          

หมายถึง ลักษณะสภาพแวดล้อมของชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ท�ำให้เข ้าถึงบุหรี่ได ้ง ่ายดังที ่

อธิบายไว้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยทางสังคม        

และสิ่งแวดล้อม และลักษณะการพักอาศัยมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ33 และมีการศึกษาที่พบว่าแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่        

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่มาจากสภาพแวดล้อม14

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านต่าง ๆ  ที่น�ำมาศึกษา

ในครั้งนี้ไม่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยที่มี 
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ความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบของ          

โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย         

และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่น ๆ ที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการศึกษาอื่น ๆ ส่วนใหญ่   

ศึกษาในชุมชนต่างจังหวัดที่มีบริบททางสังคมแตกต่างจาก 

ชมุชนทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีซ้ึง่เป็นชมุชนเมอืงและชมุชนแออดั 

อาจมีตัวแปรกวน (Confounding variables) เกิดขึ้น อย่างไร

ก็ตามแม้ผลการศึกษาในครั้งนี้จะไม่พบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องผู้ป่วยมคีวามดนัโลหติสงูเป็นโรคร่วม 

แต่พบว่ามี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของผู้ป่วย คือ สภาพแวดล้อมของชุมชน 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�งานวิจัย
	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนากิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเป็น

โรคร่วมในชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการวจัิยในกลุม่โรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง

กับการสูบบุหรี่ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเปรียบเทียบที่ชัดเจนมากข้ึน 

และได้ข้อมูลสรุปอ้างอิงที่กว้างขวางขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรม

การสูบบหุร่ีของผูป่้วยทีม่คีวามดันโลหติสงูเป็นโรคร่วมในชมุชน 

โดยใช ้แนวคิดและทฤษฎีที่หมาะสมเพื่อลดตัวแปรกวน 

ที่อาจส่งผลต่อผลการวิจัย เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

ระดับการติดนิโคติน ความยากง่ายในการเข้าถึงบุหรี่ การรับรู้

ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 

	 3.	 ควรท�ำการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรม       

ช่วยเลิกสูบบุหรี่ในผู ้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม             

ในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้               

ข้อมูลจากวิจัยครั้งนี้วางแผนกิจกรรมในการวิจัย

	 กิตติกรรมประกาศ โครงการวิจัยนี้ ได ้รับทุน 

สนับสนุนโครงการวิจัยในงานประจ�ำ (R2R) คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ประจ�ำปีงบ 

ประมาณ 2567
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