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Abstract 
 Smoking is advised against for people with chroic diseases. However, those 
who still smoke experience  a lot of negative effects.. The purposes of this collelation 
study were to describe intention to stop smoking and to examine factors associated 
with intention to quit smoking among males with chronic diseases. Participants were 
100 males with the type 2 Diabetes Mellitus  or Hypertension in Wangnamkhiao district, 
Nakhonratchasima province. Data were collected with questionaires. Statistics were 
reported as percentage, mean, and standard deviation. Pearson product moment 
correlation was used for data analysis. 
 Intention to quit smoking was highest at 6 months and decreased at 3 
months and 1 month. The overall intention to quit smoking was moderate. The 
significant factors associated with intention to quit were self-efficacy related to smoking 
cessation (r = .480, p < .001), social support (r = .346, p < .001), attitude towards 
smoking cessation (r = .290, p < .01), income (r = .218, p < .05) and cigarettes smoked 
per day (r = -.180, p < .05).  
 Results provide basic knowledge for the development of effective  smoking 
cessation programs for those with chronic diseases.  Findings indicate a need to focus 
on sefl-efficacy to enhance beliefs in one’s ability to stop smoking, changing attitudes 
towards smoking cessation, and social support  from family and health personnel. 
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ความส าคัญของปัญหา 
 สังคมไทยปัจจุบันภายใต้กระแส
โลกาภิวัตน์ เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรมสู่สังคมอุตสาหกรรม ท้าให้แบบ
แผนการด้าเนินชีวิตและการบริโภคเปลี่ยนไปไม่
เหมาะสม ไม่ค้านึงถึงการดูแลสุขภาพจึงน้าไปสู่
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  อั น ไ ด้ แ ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง1 สถิติข้อมูล
อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเรื้อรังของประเทศไทย 
จากปี พ.ศ. 2555 - 2558 พบว่า อัตราป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นจาก 1 ,570.65 เป็น 
1,894.46 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วย
โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นจาก 1 ,050.05 เป็น 
1,233.35 ต่อแสนประชากร2 เมื่อจ้าแนกผู้ป่วย
ตามเพศในปี พ.ศ. 2555 พบว่า อัตราป่วยของ
ผู้ป่ วย เพศชายโรคความดันโล หิตสู ง  และ
โรคเบาหวาน คิดเป็น 1,326.47 และ 802.71 
ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ อัตราป่วยของ
ผู้ป่ วยเพศหญิงโรคความดันโลหิตสู ง และ
โรคเบาหวาน คิดเป็น 1,806.27 และ 1,289.04 
ต่อแสนประชากรตามล้าดับ2 จะเห็นได้ว่า อัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การสูบบุหรี่
เป็นสิ่งต้องห้ามในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แต่ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเหล่านี้ก็ยังคงสูบบุหรี่อยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเพศชาย ซึ่งการส้ารวจอัตราการสูบบุหร่ีใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2551 - 2552 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มี
อัตราการสูบบุหรี่สูงเป็นล้าดับที่ 2 และ 3 รอง
จ า ก โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  โ ด ย พ บ ว่ า 

โรคเบาหวานสูบบุหรี่เป็นประจ้าร้อยละ 17.9 
จ้าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 39.7 เพศหญิง ร้อย
ละ 1.9 โรคความดันโลหิตสูงสูบบุหรี่เป็นประจ้า 
ร้อยละ16.6 จ้าแนกเป็น เพศชายร้อยละ 31.5 
เพศหญิง ร้อยละ 1.93 
 จากรายงานสถิติข้อมูลอัตราผู้ป่วย
ในด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ของประเทศไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2555 - 2558 
พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส้าหรับ
จั งห วั ดที่ อ ยู่ ใ นค ว ามดู แ ลของส้ า นั ก ง า น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา 
อันได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ 
สุรินทร์ พบว่า จังหวัดนครราชสีมามีอัตราผู้ป่วย
ในด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและสูงเป็นล้าดับที่ 1 โดย
มีอัตราผู้ป่วยในโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 
1,704.75 เป็น 1,868.48 ต่อแสนประชากร และ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 1,128.73 เป็น 
1,217.91 ต่อแสนประชากร2 ส้าหรับอ้าเภอวัง
น้้ า เ ขี ย ว ซึ่ ง เ ป็ น อ้ า เ ภ อ ห นึ่ ง ข อ ง จั ง ห วั ด
นครราชสีมา ก็พบสภาพปัญหาดังกล่าวเช่นกัน 
โดยพบว่า จ้านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน มีจ้านวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงทุกรายที่ได้รับการตรวจรักษาจากสถานบริการ
ทุกแห่ง จะได้รับการพยาบาลโดยการให้ความรู้
เ กี่ ย วกั บ โ ร คและอาการแทรกซ้ อน  ก า ร
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก้าลังกาย และการงดเหล้าบุหรี่ รวมทั้งมีการ
รณรงค์งดบุหรี่และเหล้าอย่างต่อเนื่องผ่านสื่อ
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สาธารณะต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยเหล่านี้ก็
ยังคงสูบบุหรี่ ดังสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ซึ่ง
การสูบบุหรี่ ก่ อ ให้ เ กิดปัญหาสุขภาพ  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา และเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้บุหรี่ ยั ง
ก่อให้เกิดการสูญเสียต่อเศรษฐกิจของประเทศ
และส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม ซึ่ง
พบว่ า  ค่ า ใ ช้จ่ าย ท่ี เกิ ดจาการสูญ เสี ยทาง
เศรษฐกิจ เท่ากับ 43.6 พันล้านบาท คิดเป็นร้อย
ละ 0.5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ โดย
เป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ ร้อยละ 
33.7 และทางอ้อมทางการแพทย์ ร้อยละ 2.2 4 
นอกจากนี้ ยั งพบว่า  ถึ งแม้ผู้ ที่ สูบบุหรี่ จะมี
ความคิดและพยายามเลิกสูบบุหรี่ก็มีเพียงจ้านวน
น้อยเท่านั้นที่สามารถท้าได้ส้าเร็จ ดังการศึกษา
อัตราการเลิกบุหรี่ได้ส้าเร็จของผู้รับการรักษาที่
คลินิก เลิกบุห ร่ี โ รงพยาบาลศิริ ราช  พบว่ า 
สามารถเลิกบุหรี่ได้เพียงร้อยละ 36.2, 37.2, 
31.9 และ 17.0 เม่ือวัดที่ระยะเวลา 4 และ 12 
สัปดาห์ 6 และ 12 เดือน ตามล้าดับ5 
 ความคิดที่จะกระท้าหรือความตั้งใจ 
( Intention)  เป็ นตั วท้ านายว่ า  บุ คคลจะมี
พฤติกรรมหรือไม่มีพฤติกรรมใดได้ดีที่สุด ุ6 จาก
การทบทวนผลการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและ
ต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัย
ด้านทัศนคติความเช่ือ และปัจจัยทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
โดยปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ อายุ7,8 อายุที่
เริ่มสูบบุหรี่8 การศึกษา9,10 ระยะเวลาที่เป็นโรค
เรื้อรัง11 ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวัน12 ระยะเวลาที่
สูบบุหรี่13 ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี14,15 และ

ความมั่นใจตนเองในการเลิกสูบบุหรี่16 ปัจจัยด้าน
ทัศนคติความเช่ือ ได้แก่ ทัศนคติต่อการเลิกสูบ
บุหรี่7,8,9,12 และปัจจัยทางสังคมได้แก่ การสูบ
บุหรี่ ของบุคคลใกล้ ชิด 15,17 รายได้ 10,18 แรง
สนับสนุนทางสังคม19  
 การศึกษาดังกล่าวข้างต้น ทั้งในและ
ต่างประเทศเป็นการศึกษาความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหรี่หรือการเลิกสบูบุหรี่ในประชากรวัยผูใ้หญ่
ทั่วไป ตัวแปรที่ศึกษาส่วนใหญ่เน้นปัจจัยทางด้าน
ผู้สูบบุหรี่  ได้แก่  ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากร ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ และปัจจัยที่
เกี่ ย วข้องด้ านสรี รวิทยาและจิตสั งคม  แต่
การศึกษาดังกล่าวยังมิได้ศึกษาครอบคลุมถึง
ประชากรผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังโดยเฉพาะเพศชายที่
ป่ ว ยด้ ว ย โ ร ค ความ ดั น โ ลหิ ต สู ง แ ละหรื อ
โรคเบาหวานซ่ึงมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกว่าเพศ
หญิงกว่า 30 เท่า3  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ใน
เพศชายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
ยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ที่มารับบริการ ณ 
คลินิกโรคเรื้อรังในสถานพยาบาลพื้นที่อ้าเภอวัง
น้้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้ทฤษฎี
อิทธิพลสามทาง (Triadic Influence Theory) 

ของเฟลย์และพีเทรียทีส20 เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ซึ่งทฤษฎีนี้เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคล
ไม่ได้เป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งเท่านั้นแต่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 3 
กลุ่ มปั จจั ย  ได้ แก่  ปั จจั ยภาย ในตั วบุคคล 
(intrapersonal influences) เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับพันธุกรรมและลักษณะบุคลิกภาพส่วนบุคคล 
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ปัจจั ยด้ านทั ศนคติ ความ เ ช่ื อ  ( attitudinal 
influences) เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มี
ต่อพฤติกรรม และปัจจัยทางสังคมหรือภายนอก
ตัวบุคคล (social/interpersonal influences) 
เป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่อยู่รอบ ๆ ตัวบุคคล 
ท้าให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน บรรทัดฐาน
ทางสังคม และทัศนคติความเช่ือ ส่งผลให้เกิด
การตัดสินใจหรือความตั้งใจท่ีจะปฏบิัติพฤติกรรม
สุขภาพนั้น ๆ ผลการศึกษาในครั้งนี้จะน้าไปสู่
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ให้มี
ประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชาย 
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ อายุ อายุที่เริ่มสูบ
บุหรี่  การศึกษา ระยะเวลาที่ เป็นโรคเรื้อรัง 
ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 
ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ ความมั่นใจตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่  ปัจจัยด้านทัศนคติ  ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ และปัจจัยทางสังคม 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ของบุคคลใกล้ชิด รายได้ แรง
สนับสนุนทางสังคม กับความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชาย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (Theory of 
Triadic Influence) กล่าวว่า การแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ไม่ได้เกิดจาก
อิทธิพลของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น แต่เกิด
จากมีปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งสามด้าน ได้แก่ 

ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยด้านทัศนคติความ
เชื่อ และปัจจัยทางสังคมที่มักเกิดขึ้นร่วมกันหรือ
พร้อมกัน19 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยทั้ง 3 กลุ่มคือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
(intrapersonal influences) ได้แก่ อายุ อายุที่
เริ่มสูบบุหรี่ การศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง 
ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 
ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ ความมั่นใจตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่  ปัจจัยด้านทัศนคติความเช่ือ 
(attitudinal influences) ได้แก่ ทัศนคติต่อการ
เลิกสูบบุหรี่ และปัจจัยทางสังคมหรือภายนอกตัว
บุคคล (social/interpersonal influences) 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ของบุคคลใกล้ชิด รายได้ แรง
สนับสนุนทางสังคมให้เลิกสูบบุหรี่ส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงหา
ความสัมพันธ์ (Correlational study) 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ ผู้ป่วยเพศ
ชายที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่  ที่มารับบริการ ณ 
คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลวังน้้าเขียว และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพื้นที่อ้าเภอ
วังน้้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีประชากร 
จ้านวน 246 คน เมื่อค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตร ท่ีใช้ในการส้ารวจการประมาณการสัดส่วน 

21 จึงได้ขนาดตัวอย่างจ้านวน 89 คน แต่เพื่อ
ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 ดังนั้น กลุ่ม
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ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลครั้งนี้เท่ากับ 100 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มเลือกต้าบลเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง (cluster sampling) ที่ละ 1 ต้าบล 
จาก 5 ต้าบล ต้าบลที่สุ่มได้ครั้งที่ 1มีจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 42 คน ซึ่งยังไม่ครบตามจ้านวนที่
ต้องการ จึงสุ่มต้าบลแบบกลุ่มครั้งที่ 2 มาอีก 1 
ต้าบล มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 25 คน ซึ่งจ้านวน
กลุ่มตัวอย่างยังไม่เพียงพอตามที่ค้านวณไว้จึงสุ่ม
แบบกลุ่มครั้งที่ 3 มาอีก 1 ต้าบล มีจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 60 คน ซ่ึงมากกว่าจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ ค้ านวณไว้  จึ งสุ่ มอย่ าง ง่ายแบบไม่ ใส่คื น 
(simple random without replacement) 
เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างมาเพียง 33 คน ท้าให้ได้
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างรวมแล้วทั้งสิ้น 100 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคร่วมหรือโรคแทรก
ซ้อนอ่ืน ๆ 2) ไม่มีประวัติปัญหาสุขภาพจิต 3) ไม่
มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน 
และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (Content 
validity) โดยผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 
ท่าน มีค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.8 - 1.0 และ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) โดยน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับผู้ ป่ วย โรค เรื้ อรั ง เพศชายที่มี คุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
จ้านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน
ต้าบลวังหมีที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง แล้วน้ามาหา
ความความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) มี
รายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ อายุ การศึกษา โรคประจ้าตัว ระยะเวลาที่
เป็นโรคเรื้อรัง การควบคุมโรค รายได้ อายุที่เริ่ม
สูบบุหรี่ ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาปีที่
สูบบุหรี่ ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ การมีบุคคล
ใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ จ้านวน 11 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อ
การเลิกบุหรี่ วัดโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ 
(cognitive) ด้านความรู้สึก (affective) และด้าน
การปฏิบัติ (behavioral) โดยพัฒนาตามแนวคิด
ของเวบเบอร์22  มีจ้านวนข้อค้าถาม 15 ข้อ 
ลักษณะมาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีข้อค้าถามทั้งเชิง
บวก 9 ข้อ ข้อค้าถามเชิงลบ 6 ข้อ ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .84  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความมั่นใจ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ วัดโดยใช้แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการไม่สูบ
บุ ห รี่ 23 แ ป ล โ ด ย  สุ น ท รี  เ จี ย ร วิ ท ย กิ จ 
ประกอบด้วยสถานการณ์ที่ใช้ประเมินระดับ
ความเช่ือมั่นในตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ 20 สถานการณ์ โดยแบ่งสถานการณ์
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ สถานการณ์ด้านบวก 
(positive affect/social situation) 
สถานการณ์ด้านลบ (negative affect 
situation) และสถานการณ์ที่ท้าให้เกิดความ
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อยากสูบบุหรี่ (habitual/craving situation) มี
จ้านวนข้อค้าถาม 20 ข้อ ลักษณะมาตรวัดเป็น
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับประกอบด้วย 
มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจ
น้อย ไม่มั่นใจเลย ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .91 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคม วัดโดยใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของเฮาส์
24 ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้านได้แก่ การ
สนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนทางสิ่งของ 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า มีจ้านวนข้อค้าถาม 
12 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดับ คือ จริง
อย่างยิ่ง จริง ไม่จริง ไม่จริงอย่างยิ่ง ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .90 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความตั้งใจใน
การเลิกบุหรี่ เป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับความเป็นไป
ได้ใน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือนข้างหน้าว่าจะเลิก
สูบบุหรี่  ซึ่ งเป็นการตัดสินใจก่อนที่จะแสดง
พฤติกรรมออกมา ประเมินโดยแบบสอบถาม
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมี
จ้านวนข้อค้าถาม 3 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ระดับการวัดม ี
10 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 10 โดยให้คะแนนมาตรวัด
ปลายขั้วบวกมีค่าสูงที่สุดแล้วค่อย ๆ ลดลง และ
ให้ปลายขั้วลบมีค่าน้อยที่สุด ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ .81   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 06 - 06 - 2558 วันที่ 
15 กรกฎาคม 2558) ผู้วิจัยน้าจดหมายขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลวัง
น้้าเขียว สาธารณสุขอ้าเภอวังน้้าเขียว และ
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
เมื่อได้รับอนุญาตผู้ วิจัยนัดหมาย วัน เวลา 
สถานที่ ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  เตรียมผู้ช่วยวิจัย 
จ้านวน 1 คน โดยให้ความรู้ ท้าความเข้าใจ
เกี่ยวกับวิธีการเก็บข้อมูลและจริยธรรมของ
นักวิจัย เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน และสามารถ
ด้าเนินการเก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  
ในวันที่ เก็บข้อมูล ผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียด ของการเก็บข้อมูลต่อกลุ่มตัวอย่าง
และให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่ วมการวิจัย 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจ
ตามวันนัด ในห้องแยกท่ีมิดชิดและไม่มีเจ้าหน้าที่
อยู่ในห้องนั้น การเก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ท้าการอ่านแบบสอบถามให้ฟังทีละข้อ เมื่อมีข้อ
สงสัยในข้อค้าถาม ผู้วิจัยได้อ่านให้ฟังซ้้าอย่างช้า 
ๆ หรือใช้ภาษาที่ เข้าใจง่ายโดยไม่ได้อธิบาย
เพิ่มเติม ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 
นาที หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถมาตามที่นัด
หมายไว้ ได้ขออนุญาตติดตามเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับความตั้งใจใน
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การเลิกสูบบุหรี่โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation)  
 
สรุปผลการศึกษา 
 1.  ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ้านวน
ทั้งสิ้น 100 คน ร้อยละ 50.0 เป็นผู้ใหญ่
ตอนกลาง อายุเฉลี่ยเท่ากับ 61 ปี (SD = 10.68) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.0 จบการการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 6,420 บาท
ต่อเดือน (SD = 7,926.82) เจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และเป็นทั้งโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 65.0, 
19.0 และ 16.0 ตามล้าดับ โดยผู้ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และผู้ที่เป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานส่วนใหญ่ สามารถควบคุมโรคได้ 
คิดเป็น ร้อยละ 92.3 และ 93.7 ตามล้าดับ ร้อย
ละ 60.0  มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 1 - 5 ปี 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรังเฉลี่ยเท่ากับ 5.6 ปี 
(SD = 4.87)  
 2.  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 37.0 เริ่มสูบบุหรี่ในช่วง
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น รองลงมาร้อยละ 32.0 เริ่มสูบ
บุหรี่ในช่วงวัยรุ่นตอนกลาง เริ่มสูบบุหรี่อายุมาก
ที่สุดเท่ากับ 45 ปี อายุน้อยที่สุดที่เริ่มสูบบุหรี่
เท่ากับ 7 ปี อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่เฉลี่ยเท่ากับ 
18.9 ปี (SD = 6.83) เกือบทั้งหมดสูบบุหรี่นาน
กว่า 30 ปี ระยะเวลาที่สูบบุหรี่นานที่สุดเท่ากับ 
76 ปี น้อยที่สุดเท่ากับ 15 ปี ระยะเวลาที่สูบ

บุหรี่เฉลี่ยเท่ากับ 42.2 ปี (SD = 12.52) 
ประมาณครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่ 1-5 มวนต่อวัน 
ปริมาณบุหรี่ที่สูบมากที่สุดเท่ากับ 20 มวนต่อวัน 
น้อยที่สุดเท่ากับ 1 มวนต่อวัน ปริมาณบุหรี่ที่สูบ
เฉลี่ยเท่ากับ 7.9 มวนต่อวัน (SD = 5.49) ส่วน
ใหญ่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่มาแล้วอย่างน้อย 1 
ครั้ง โดยเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่มากที่สุดเท่ากับ 
5 ครั้ง และน้อยที่สุดคือไม่เคยพยายามเลิกสูบ
บุหรี่เลย และกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีบุคคล
ใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ โดยมีบุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่
มากที่สุดเท่ากับ 15 คน 
 3.  กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนทัศนคติ
ต่อการเลิกสูบบุหรี่เฉลี่ยค่อนข้างสูง เท่ากับ 49.0  
(SD = 3.87) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 54 ต่้าสุด
เท่ากับ 40 มีคะแนนความมั่นใจตนเองในการเลิก
สูบบุหรี่เฉลี่ยไม่สูง เท่ากับ 62.4 (SD = 10.29) 
โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 83 ต่้าสุดเท่ากับ 40 
และมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิก
สูบบุหรี่เฉลี่ยค่อนข้างสูง เท่ากับ 36.7 (SD = 
4.68) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 47 ต่้าสุดเท่ากับ 
26 
 4.  ความตั้งใจในการสูบบุหรี่ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มาก
ขึ้นภายในช่วงระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ 1 เดือน 
3 เดือน และ 6 เดือน มีค่าคะแนนความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่โดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 6.3 (SD = 1.87) 
จาก 10 คะแนน ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง ดัง
ตารางที่ 1  
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Table 1. Mean and standard deviation of intention to quit smoking (n = 100) 
Intention to smoking cessation interval Max Min M SD 
-Intention to stop smoking in 1 month 1 - 10 10 1 5.1 1.93 
-Intention to stop smoking in 3 month 1 - 10 10 1 6.4 2.10 
-Intention to stop smoking in 6 month 
Average of over all  

1 - 10 
1 - 10 

10 
10 

1 
1 

7.3 
6.3 

2.26 
1.87 

 
5.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่ระดับปานกลาง ได้แก่ ความ
มั่นใจตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ (r = .480, p < 
.001) แรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหรี่  
(r = .346, p < .001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ระดับ
ต่้า ได้แก่ ทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ (r = .290, 
p < .01) รายได้ (r = .218, p < .05) และปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหรี่ระดับต่้า ได้แก่ ปริมาณบุหรี่ที่สูบต่อวัน 
(r = -.180, p < .05) ส่วนอายุ อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ 
การศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง ระยะเวลา
ที่สูบบุหรี่ ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่
ของบุคคลใกล้ชิด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่  ดังตารางที่  2

 
Table 2.  Relationship between factors and intention to smoking cessation (n = 100) 
Factors r p 
    Age -.119 .118 
    Age at smoking onset .079 .219 
    Education -.014 .445 
    Duration of having chronic disease -.052 .303 
    Number of cigarette uptake per day -.180* .036 
    Duration of smoking -.123 .111 
    Number of quit attempts .119 .120 
    Smoking cessation Self-efficacy .480*** .001 
    Attitude towards smoking cessation .290** .002 
    Smoking of close people .155 .062 
    Income .218* .014 
    Social support .346*** .001 

***p < .001, **p<.01, *p < .05 
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การอภิปรายผล  
 1. ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชาย อ้าเภอวังน้้าเขียว จังหวัด
นครราชสีมา มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดสูบบุหรี่นานกว่า 30 ปี 
ท้าให้เกิดเป็นความเคยชินและติดเป็นนิสัย การ
สูบบุหรี่ท้าให้เกิดการเสพติดนิโคตนิ ซึ่งสารนี้ออก
ฤทธิ์โดยตรงต่อสมองและต่อมหมวกไต ท้าให้ผู้
สู บ มี ค ว า ม รู้ สึ ก เ ป็ น สุ ข  ผ่ อ น ค ล า ย 
กระปรี้กระเปร่า และเมื่อสูบบุหรี่ เป็นระยะ
เวลานาน ๆ จะเกิดอาการดื้อต่อนิโคติน หากเลิก
สูบบุหรี่อย่างกะทันหัน จะท้าให้เกิดอาการถอน
นิโคตินได้25 ด้วยเหตุนี้แม้กลุ่มตัวอย่างจะรู้ว่าการ
สูบบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดีก็ไม่ได้มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบ
บุหรี่สู งนัก เพราะกลัวและกังวลกับอาการ
ข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น การคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่จึง
มิใช่เรื่องง่าย ต้องอาศัยระยะเวลาและความตั้งใจ
อย่างมาก ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่ผ่านมา
ของ มัลลิกา มาตระกูล และคณะ ที่ศึกษาความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่มวนเองใน
จังหวัดเชียงราย มีคะแนนความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหรี่ในอีก 1 เดือนข้างหน้าอยู่ในระดับปาน
กลาง12 และการศึกษาของ เขมิกา ปาหา และสุนิ
ดา ปรีชาวงษ์7 ที่พบว่า ข้าราชการต้ารวจมี
คะแนนความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับ
ปานกลางเช่นกัน  
 2.  การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรังชาย ได้แก่ ความมั่นใจตนเองในการเลิกสูบ
บุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหรี่ 

ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร เ ลิ ก สู บ บุ ห รี่  ร า ย ไ ด้  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชาย และปริมาณ
บุหรี่ที่สูบต่อวัน มีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชาย 
ซึ่งอภิปรายได้ดังนี้  
 ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชายที่มีความมั่นใจ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่สูงมีความตั้งใจในการ
เลิกสูบบุหรี่มาก โดยมั่นใจว่าจะไม่สูบบุหรี่แม้เมื่อ
อยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ตื่นนอนตอนเช้า 
โกรธใครบางคนหรือโกรธเรื่องบางเรื่องอย่างมาก 
รู้สึกกังวลหรือเครียด ทะเลาะโต้เถียงกับคนใน
ครอบครัว เป็นต้น  
เนื่องจากความมั่นใจตนเอง เป็นความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ท่ีจะพยายามแสดงออก
และกระท้าพฤติกรรมนั้น ๆ ให้ เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้26 บุคคลที่มีความมั่นใจในตนเอง 
มักมีความกล้าที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการที่ถูกต้อง 
และสามารถประสบความส้าเร็จในสิ่งที่ต้องการ
จะกระท้าได้ การมีความมั่นใจในตนเองจึงมีผล
ต่อความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Girma et al.16 พบว่า ผู้ที่รับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ระดับ
ปานกลาง จะมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่สูง
เป็น 1.78 เท่า (95%CI = 1.02 - 3.09) ของผู้ที่
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่
ระดับต่้า 
 ผู้ ที่ เ ป็ น โ ร ค เ รื้ อ รั ง ช ายที่ มี แ ร ง
สนับสนุนทางสังคมสูงมีความต้ังใจในการเลิกสูบ
บุหรี่สูง  เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น
การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนกันของบุคคล
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ด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านอารมณ์ เช่น ความรัก 
ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ ด้านสิ่งของ เงิน
ทอง หรือการกระท้าเพ่ือการช่วยเหลือ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ค้าแนะน้าต่าง ๆ และด้านการ
ประเมินค่า สะท้อนคิด24 นัน่คือ หากบุคคลได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก ซึ่งจากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า การที่ครอบครัว และบุคลากรด้าน
สุขภาพให้ก้าลังใจ ให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ และการจัดสิ่งแวดล้อมรวมถึงกิจกรรม
เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ จะมีผลให้ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
ชายมีความตั้งใจและมีพฤติกรรมในการเลิกสูบ
บุหรี่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณี 
ปานเทวัญ และคณะ 19  พบว่ า  ทหารกอง
ประจ้าการให้เหตุผลในการอยากเลิกสูบบุหรี่ว่า 
“ท้าเพื่อคนที่ตนรัก เช่น แม่และแฟน และที่
ส้าคัญคือ ครอบครัว มารดา ภรรยา หรือแฟน
ขอร้องให้เลิกสูบ” และการศึกษาของ ณันฑิตา 
คารมย์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์ 27 เกี่ยวกับปัจจัย
ท้านายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง  พบว่า  ผู้ ป่ วยโรคเรื้ อรั งที่ ได้ รับการ
สนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ใน
ระยะสั้นได้เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.10 เท่า 
 ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชายที่มีทัศนคติเชิง
บวกมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่สูง เนื่องจาก
ทัศนคติเป็นปัจจัยท่ีได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม
เชิงวัฒนธรรม ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย
ทางสังคม ซึ่ งประกอบด้วย ความรู้  ความ
คาดหวัง ค่านิยม และการประเมินค่า น้าไปสู่
ทัศนคติที่ส่งผลต่อการตัดสินใจหรือความตั้งใจที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพออกมา20 โดยผู้ที่เป็น
โรคเรื้อรังมีทัศนคติเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ว่า 

จะท้าให้มีสุขภาพแข็งแรง ควบคุมความดันโลหิต
และระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น อีกท้ังยังช่วยลด
ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ มัลลิกา มาตระกูล และคณะ12 
พบว่า เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่มวนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหรี่มวนเองในอีก 1 เดือนข้างหน้า อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r = .167; p < .001) 
การศึกษาของ เขมิกา ปาหา และสุนิดา ปรีชา
วงษ์ 7 พบว่ า  เจตคติต่ อการ เลิ กสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = .68; p < .01) 
การศึกษาของ Ayo-Yusuf and Szymanski9 
พบว่า หากผู้สูบบุหรี่มีความเช่ือว่าการสูบบุหรี่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ จะส่งผลให้สามารถ
เลิกบุหรี่ได้ส้าเร็จ คิดเป็น 5.17 เท่า (95%CI = 
2.12 - 12.60) ของผู้ที่ไม่เช่ือว่าบุหรี่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ และการศึกษาของ Kaleta et al.8  ที่
พบว่า ความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นต่อ
สุขภาพจากการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยท้านายการเลิก
สูบบุหรี่ในอนาคต คิดเป็น 8.18 เท่า (95%CI = 
4.70 - 14.24) 
 ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชายที่มีรายได้สูงมี
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่สูง เนื่องจากการมี
รายได้สูงท้าให้มีความสามารถในการเข้าถึง
บริการที่มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย จึงได้รับข้อมูล
ข่าวสารความรู้ที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโทษ พิษ
ภัยของการสูบบุหรี่ และกิจกรรมที่ส่งเสริมการ
เลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องการศึกษา
ของ Reid et al.18 พบว่า ผู้ที่มีรายได้ระดับสูง มี
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ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ใน 6 เดือนข้างหน้า สูง
เป็น 1.17เท่า (95% CI = 1.07 - 1.27) ของผู้ที่
มีรายได้ต่้า 
 ป ริ ม า ณ บุ ห รี่ ที่ สู บ ต่ อ วั น  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหรี่ นั่นคือ ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังชายที่สูบบุหรี่ต่อ
วันในปริมาณมากย่อมมีความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหรี่น้อย เนื่องจากในบุหรี่มีสารนิโคตินซึ่งเป็น
สารที่ท้าให้คนติดบุหรี่ ดังนั้นผู้ที่สูบบุหรี่จ้านวน
มาก ย่อมมีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ยาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มัลลิกา มาตระกูล และคณะ ที่
พบว่าจ้านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r = -.154, p = .002)12 

 ผลการศึกษาข้างต้น สอดคล้องกับ
ทฤษฎีที่กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
อิทธิพลของทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยด้าน
ทัศนคติความเช่ือ และปัจจัยทางสังคมที่มัก
เกิดขึ้นร่วมกันหรือพร้อมกันเสมอ20 

 

จุดแข็งและจุดอ่อนของงานวิจัย 
 จุดแข็ งของการศึกษาคือ เป็น
การศึกษาปัจจัยที่ครอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎี
ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยด้านทัศนคติ
ความเชื่อ และปัจจัยทางสังคม  
 จุดอ่อนของงานวิจัยนี้คือ การวิจัยนี้
เ ป็ น ก า รศึ กษ าแ บบภ าค ตั ด ขว า ง  ( cross 
sectional study) ท้าให้มีข้อจ้ากัดในการอธิบาย
เชิงเหตุผล จึงควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว
ต่อไป  
 

บทสรุป 
 ผู้เป็นโรคเรื้อรังชายมีความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหรี่อยู๋ในระดับปานกลาง และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ 
ได้แก่ ความมั่นใจตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  แรง
สนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติ
ต่อการเลิกสูบบุหรี่ รายได้ และปริมาณบุหรี่ที่สูบ
ต่อวัน  
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ควรสร้างเสริมสรรถนะภายใน
ตนของผู้ป่วยเพื่อให้มีความมั่นใจในการเลิกบุหรี่ 
โดยการส่งเสริมการเรยีนรู้และทักษะการเลกิบุหรี่
ที่เหมาะสม มีการเรียนรู้ประสบการณ์การเลิก
บุหรี่จากบุคคลที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส้าเร็จ 
รวมถึงการแสดงความช่ืนชม ให้ก้าลังใจ จาก
บุคลากรสาธารณสุขและครอบครัว ด้วยการให้
ข้อมูลและค้าปรึกษาต่างๆเพื่อให้มีความพร้อมทั้ง
ทางร่างกายและอารมณ์ต่อการเรียนรู้และตั้งใจที่
จะเลิกบุหรี่ได้ส้าเร็จ 
 2.   ค ว ร มี ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ใ ห้
ค้าปรึกษารายครอบครัว เพื่อให้คนในครอบครัวมี
ความรู้เรื่องพิษของบุหรี่ เข้าใจระยะของการเลิก
บุหรี่ในแต่ละระยะ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมี
ส่วนส้าคัญในการสนับสนุนให้ผูท้ี่เป็นโรคเรื้อรังใน
การเลิกบุหรี่  
 3.  ควรปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการ
เลิกสูบบุหรี่ให้ถูกต้องเหมาะสมด้วยวิธีการต่างๆ 
ที่น่าสนใจ หลากหลายและสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นเกี่ยวกับความเช่ือที่
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ผิดเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ว่ามีผลต่ออารมณ์และ
การเข้าสังคม 
 4.  ให้ความสนใจและเฝ้าระวังกลุ่ม
ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีรายได้น้อยและมีการสูบบุหรี่ใน
ปริมาณสูงเป็นพิเศษ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่น้อย   
 5.   ผู้ บ ริ ห า ร ก า ร พ ย า บ า ล ใ น
หน่วยงานสาธารณสุข และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรน้าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนากลยุทธ์ รูปแบบ วิธีการในการ

เสริมสร้างให้ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุห ร่ี  โดยเน้นการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว และบุคลากร
สาธารณสุข 
 6.  ควรศึกษาปัจจัยดังกล่าวในเชิง
หาอ้านาจการท้านายและศึกษาติดตามระยะยาว 
เพื่อศึกษาถึงความตั้งใจว่าจะส่งผลต่อไปถึง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้จริงหรือไม่ เพื่อการ
อธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่ชัดเจนขึ้น 
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