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บทคัดย่อ  
 โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  การสูบบุหรี่จะส่งผลให้โรค
ที่เป็นอยู่มีความรุนแรงขึ้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
ปัจจัยท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 
153 ราย เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่โดย Chi-square และ
วิเคราะห์ปัจจัยคาดท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ Binary logistic regression  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.51 รวมถึงเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ทางลบถึง
ปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 82.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 22.89 การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 65.39 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 17.70 และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ าถึง
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 78.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 23.20 นอกจากน้ีพบว่า การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ สามารถท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR Adj=3.39, 95% CI: (1.26-9.12) สามารถท านาย
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 20  ผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่า การพัฒนาโปรแกรมที่มี
ประสิทธิภาพ ควรมุ่งเน้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เช่น การเสริมพลัง
อ านาจ การเสริมแรงเชิงบวกด้วยการให้ข้อมูล และการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล การให้ข้อมูลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ABSTRACT  
 Different predictors of intention to quit smoking among patients with 
noncommunicable disease were studied using the theory of planned behavior (TPB). 
Subjects comprised outpatients at Thammasat University Hospital, Bangkok, Thailand. Data 
were gathered using questionnaires, and measuring behavioral attitudes, subjective norms, 
perceived behavioral control and intention to quit smoking. Data were statistically 
analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation using a chi-squared test 
and binary logistic regression.  
 The results indicated that the mean score of sample intention to quit smoking was 
4.17 with standard deviation (SD) 0.51. Attitude toward quitting smoking was 82.81 with S.D 
22.89. Subjective norm was 65.39 with SD 17.70. Perceived behavioral control was 78.54 
with SD 23.20. Significant relationships were found between sample education, attitude 
toward quitting smoking, subjective norms and perceived behavioral control (p<0.05). 
Perceived behavioral control could predict subjects’ intention to quit smoking significantly 
(p<0.05, OR Adj=3.39, 95% CI: 1.26-9.12). The factor was predictive of 20% of results.These 
findings suggested that effective smoking cessation programs should focus on 
empowerment, individual counseling, motivation information and family involvement 
Valued at 82.81 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบันโลกยุคนี้มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วก่อให้เกิดแนวโน้มโรคและภัยสุขภาพที่มี
ความซับซ้อนมากขึ้น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non 
communicable Disease: NCD) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของประชากรถึง 38 ล้านคนท่ัวโลกใน
แต่ละปี หรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของการเสียชีวิต
ของประชากรโลกทั้งหมดใน พ.ศ. 2555 และ
มากกว่า 16 ล้านคน เป็นผู้ท่ีเสียชีวิตในช่วงอายุต่ า
กว่า 70 ปี ส าหรับประเทศไทย จ านวนผู้ เสียชีวิต
จากโรค  NCDs  นั้นเพิ่มข้ึนจาก 314,340 คนในปี 
พ.ศ. 2552 เป็น 349,090 คนในปี พ.ศ. 2556 หรือ
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 8,687.5 คนต่อปี1        
 โรคในกลุ่ม NCDs ซึ่งพบอัตราการป่วยและ
เสียชีวิตมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตก และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาตลอดชีวิต 
ส่งผลให้ผู้ป่วยทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 
ส่งผลให้รัฐบาลไทยต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายต่อปี
เป็นมูลค่าความเสียหายท่ีสูงมากถึง 200,000 ล้าน
บาทต่อปี 2 องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญใน
การป้องกันและควบคุมอย่างเร่งด่วน ตาม 4x4x4 
model คือ 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆนั้นเกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยปัจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญประกอบด้วย การ
บริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็น ปัจจัยที่

เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและท าให้โรค
เรื้อรังรุนแรงขึ้น1 
 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มสูบบุหรี่
มากกว่าร้อยละ 10 ส่งผลให้ โรคที่เป็นอยู่มีความ
รุนแรงขึ้น ในปี2017 องค์การอนามัยโลก รายงาน
ว่า มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่มากกว่า 6 ล้านคน
ต่อปี 3 การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการ
ดื่มสุราของประชากรไทยปี พ.ศ.2558 พบว่า 
ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมี 55.2 ล้านคน 
เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน หรือร้อยละ 19.9  มีผู้
เลิกสูบบุหรี่แล้วร้อยละ 13.4 และพบว่าร้อยละ 
90.36 เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี โดยใช้วิธีการเลิก
ด้วยตนเอง ร้อยละ 93.904 

จากสถิติของคลินิกเลิกบุหรี่  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปี 25595 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยท่ีส่งเข้าโครงการเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิก
บุหรี่จ านวน 102 คน สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้จ านวน 
18 คน ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ทางคลินิกเลิก
บุหรี่ได้ตั้งไว้ร้อยละ 20 อาจเนื่องจากความมุ่งมั่น
ตั้ ง ใ จ ในการ เลิ กสู บบุหรี่ น้ อย  จึ งท า ให้ ก า ร
ด าเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมายและไม่ประสบ
ความส าเร็จในการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ได้อย่าง
ถาวรโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ถ้าหาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่มีความคิดหรือความตั้งใจที่จะเลิก
สูบบุหรี่ จะท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายมากขึ้น ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จึงได้
ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study) ที่แผนกผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม 4 คลินิกย่อย โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ  โรคหัวใจและความดันโลหิต   โรค
ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม และโรคประสาทวิทยา 
เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2559  ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรังที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ ในปัจจุบัน
จ านวน 10  คน พบว่ามีความคิดอยากจะเลิกสูบ
บุหรี่ 9 คน และไม่มีความคิดอยากจะเลิกสูบบุหรี่ 1 
คน  ซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
เร่งด่วน เนื่องจากจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงจากการ
เจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ 

ผู้ วิจัยจึ งน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior : TPB) ของ 
Ajzen6 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่สามารถน ามาใช้อธิบาย
ความตั้งใจกระท าพฤติกรรมของบุคคลได้ โดยมี
ความเช่ือที่ว่า การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติอะไรก็
ตาม จะต้องมีความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น
ก่อน โดยความตั้งใจขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ส าคัญ 3 
ประการ คือ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม มีการศึกษาถึงความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 
ทั้งต่างประเทศและประเทศไทย เช่น ศึกษาเจตคติ 
ก า ร ค ล้ อ ย ต า ม ก ลุ่ ม อ้ า ง อิ ง  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ต่อความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มผู้สูบ
บุหรี่ที่มีแบบหญิงรักหญิง (Lesbian) ชายรักชาย (Gay) 
ความสัมพันธ์ทางเพศที่ได้ทั้งชายและหญิง (bisexual) และ
กลุ่มข้ามเพศ (transgender)  7 ศึกษาปัจจัยท านายความ
ตั้งใจ เลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการต ารวจ เพื่อศึกษา
อ านาจในการท านายของเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การ
รับรู้ ก ารควบคุมพฤติ กรรม เลิ กสูบบุหรี่ ขอ ง
ข้าราชการต ารวจ8 เป็นต้น ดังนั้นผลการศึกษาคร้ัง
นี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาโครงการหรือ
โปรแกรมช่วยเลิกสูบบุหรี่ในคลินิกเลิกสูบบุหรี่และ
บุคลากรวิชาชีพทางด้านสุขภาพ และวางแผนให้

การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้เลิกสูบ
บุหรี่ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วย เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ที่รุนแรงและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อประเมินระดับของความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล 
เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่  การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ กับความ
ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่  ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 3. เพื่อหาปัจจัยคาดท านายความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่  ของผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรั ง โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior : TPB) ของ  Ajzen (1985) 5 เป็น
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่สามารถน ามาใช้
อธิบายความตั้งใจกระท าพฤติกรรมของบุคคลได้ 
โดยเช่ือว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เกิดจาก
อิทธิพลของปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดเท่านั้นแต่เกิดจาก
ปัจจัยทั้ง 3 คือ เจตคติต่อการท าพฤติกรรม 
อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ การควบคุม
พฤติกรรม มีผลร่วมกันต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรม 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- สถานภาพสมรส  
- รายได ้ 
- ระดับการศึกษา 
- โรคประจ าตัว 

เจตคติต่อกำรเลิกสูบบุหร่ี 
     - ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกสูบบุหรี ่
     - การประเมินค่าผลของการเลิกสูบบุหรี ่

 
ควำมต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม

กำรเลิกสูบบุหร่ี 
     -ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคมุพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี ่
     -การรับรู้อ านาจการควบคมุพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี ่

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลิกสูบบุหร่ี 
ได้แก่ ครอบครัว คู่รัก เพื่อสนิท แพทย์และ
พยาบาล 

-ความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ในการเลิกสูบบุหรี ่
-แรงจูงใจท่ีคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิก
สูบบุหรี ่
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วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่ำงและกำรค ำนวณขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำง การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน 2560  ประชากร 
คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับบริการใน
แผนกผู้ ป่ วยนอกอายุ ร กร รม  โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยมีทั้งหมด 17 
คลินิกย่อย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันและมี
ความคิดอยากเลิกสูบบุหรี่ ในปัจจุบัน  เข้ารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมท้ัง 4 คลินิก
ย่อย ประกอบด้วย โรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคหัวใจและความดันโลหิต   โรคต่อมไร้ท่อและเม
ตาบอลิสม และโรคประสาท ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้ 139 คน และมีการค านวณ non-response เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ เท่ากับร้อยละ 10  
จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 153 คน 

 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  ผู้วิจัยได้ท าการ
สุ่มตัวอย่างอย่าง ง่าย (Simple random 
sampling)  โดยวิธีการจับฉลากสุ่มวันที่เปิดคลินิก
ให้บริการ คือ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ในการลงเก็บ
ข้อมูล เนื่องจากในทุกๆ วันมีหลายคลินิกที่เปิด
ให้บริการ ผู้วิจัยจึงต้องการสุ่มตัวอย่างเพื่อให้ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีโอกาสถูกเลือกเข้าร่วมการวิจัย
เท่าๆกัน โดยจะท าการลงเก็บข้อมูลสัปดาห์ละ 3 
วัน ในทุกๆ สัปดาห์ ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
4 คลินิกย่อย ที่เปิดท าการในเวลาราชการ ระหว่าง
เวลา 7.00-16.00 น. ที่จับฉลากได้ จนครบถ้วน
ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ คือ 153 คน 

   เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  เครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 
ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูล
คุณลักษณะท่ัวไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ความถี่ในการสูบบุหรี่ ปริมาณการสูบบุหรี่ ประวัติ
ในครอบครัว ความสัมพันธ์ ในครอบครัว โรค
ประจ าตัว และสาเหตุของการสูบบุหรี่ จ านวน 13 
ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเกี่ยวกับเจตคติ
ต่อกำรเลิกสูบบุหร่ี แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ ส่วนท่ี 1 
แบบวัดความเช่ือเกี่ยวกับผลของการเลิกสูบบุหรี่ 
จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2  แบบวัดการประเมินค่าผล
ของการเลิกสูบบุหร่ี จ านวน 5 ข้อ การแปลผล
คะแนนจากผลคูณระหว่าง คะแนนความเช่ือ
เกี่ยวกับผลของการเลิกสูบบุหรี่ และคะแนนการ
ประเมินค่าผลของการเลิกสูบบุหรี่   ค านวณหา
ระดับคะแนนจากผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่า
ต่ าสุดของคะแนนโดยรวมแล้วหารด้วยจ านวน
ระดับชั้น 9 ในการศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้
 คะแนน 85-125 หมายถึง เจตคติต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ในทางบวก 
 คะแนน 45-84 หมายถึง เจตคติต่ อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง              
 คะแนน 5-44 หมายถึง เจตคติทางลบต่อ
การเลิกสูบบุหรี่อยู่ในทางลบ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงในกำรเลิกสูบบุหร่ี แบ่งเป็น 2 ส่วน  
คือ ส่วนที่ 1 แบบวัดความเช่ือเกี่ยวกับการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 2  แบบวัดแรงจูงใจที่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
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ในการเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 4 ข้อ การแปลผล
คะแนนจากผลคูณระหว่าง คะแนนความเช่ือ
เกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบ
บุหรี่ และคะแนนแรงจูงใจที่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ในการเลิกสูบบุหร่ี ค านวณหาระดับคะแนนจาก
ผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของคะแนน
โดยรวมแล้วหารด้ วยจ านวนระดับ ช้ัน 9  ใน
การศึกษาน้ีแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 คะแนน 68-100 หมายถึง การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง 
 คะแนน 36-67 หมายถึง การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 4-35 หมายถึง การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรเลิก
สูบบุหร่ี แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ ส่วนที่ 1 แบบวัด
ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2  แบบวัดการรับรู้
อ านาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
จ านวน 5 ข้อ การแปลผลคะแนนจากผลคูณ
ระหว่าง คะแนนความเช่ือเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และคะแนนการรับรู้
อ านาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่  
ค านวณหาระดับคะแนนจากผลต่างระหว่าง
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของคะแนนโดยรวมแล้วหาร
ด้วยจ านวนระดับช้ัน 9  ในการศึกษานี้แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี ้
 คะแนน 85-125 หมายถึง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ในระดับสูง 

 คะแนน 45-84 หมายถึง  การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 5-44 หมายถึง การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมควำมต้ังใจในกำร
เลิกสูบบุหร่ี จ านวน 1 ข้อ แปลผลคะแนนเป็น 3 
ระดับ ดังน้ี 

คะแนน 5    หมายถึง ความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง 

คะแนน 3-4  หมายถึง ความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
                   คะแนน 1-2  หมายถึง ความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ า 
 ทั้งนี้ แบบสอบถามในส่วนที่ 2-5 ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาแบบสอบถามตาม
แนวติดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ 
ตั้งแต่มากที่สุด(ค่าคะแนน=5) จนถึงน้อยที่สุด (ค่า
คะแนน=1)9 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็น
แบบสอบถามตอบด้วยตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ของข้อค าถามแต่ละข้อ จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหามีค่าเท่ากับ 1 และน าไปทดสอบ (Try out) 
กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ผลการ
วิเคราะห์หาความเที่ยงได้ค่า Cronbach’s Alpha 
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Coefficient ของแบบสอบถามแต่ละส่วน คือ เจต
คติต่อการเลิกสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.79 การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.87 และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.90 
              กำรเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับ
การอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนชุดที่ 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ วันที่ 23 
ธันวาคม 2559 ตามเอกสารเลขท่ี COA No. 
123/2559 ผู้วิจัยจึงด าเนินการขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกอายุรก
รรม และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด าเนินการแจก
แบบสอบถามให้แก่ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ตามนัดใน
ระหว่างที่รอรับบริการเข้าตรวจรักษาจากแพทย์ 
โดยก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย
ได้ ช้ี แจงวั ตถุประสงค์ การวิ จัย  ขั้ นตอนการ
ด าเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ โดยยึด
หลักการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
การวิ จั ย  เมื่ อท าการ เก็บข้อมู ล เสร็ จ  ผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล แล้ว
น าไปวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 22 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาโดยใช้ Chi-
square Test และวิเคราะห์หาปัจจัยคาดท านาย

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ Binary logistic 
regression  

 

ผลกำรวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย    
ร้อยละ 71.9 อายุเฉลี่ย 48 ปี ( SD = 10.94) มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 58.8 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา หรือ ปวช./ปวส . ร้อยละ 52.3 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 32.7 รายได้ต่อ
เดือนระหว่าง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 43.8 
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 84.3 โดย
เฉลี่ยวันละ 7 มวน และมีบุคคลในครอบครัวสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 54.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัวมี
ความสนิทสนมรักใคร่กันดี ร้อยละ 72.5 ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
69.3 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 39.2  
สาเหตุที่ท าให้สูบบุหรี่ คือ มีปัญหาไม่สบายใจ/
เครียด ร้อยละ 52.3  รองลงมา คือ เบื่อหน่าย/
เหงา ร้อยละ 47.1  และ เพื่อนชวน ร้อยละ 46.4  

2. กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่
ใน 1 เดือนข้างหน้าในระดับต่ าถึงปานกลาง ( X ± 
SD = 4.17 ± 0.51) มีเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่
ทางลบถึงปานกลาง  ( X ± SD = 82.81 ± 
22.89) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบ
บุหรี่อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ( X ± SD = 
65.39 ± 17.70) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ าถึง
ปานกลาง ( X ± SD =78.54 ± 23.20) (Table 
1) 
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Table1 Number and percentages of level of intention to quit smoking, attitude toward quit 
smoking, subjective norms and perceive behavioral control (n=153) 

intention to quit smoking   N % 

High (5 score) 35 22.9 

Low to Moderate  (1-4 score) 118 77.1 

± SD                                           4.17 ± 0.51 Median (Min,Max) 4 (3,5) 

      

Attitude toward quit smoking N % 

Positive (85-125 score) 53 34.6 

Negative to Neutral  (5-84 score) 100 65.4 

± SD                                           82.81 ± 22.89 Median (Min,Max) 80 (29,125) 
      

Subjective norms N % 

High (68-100 score) 56 36.6 

Low to Moderate  (4-67 score) 97 63.4 

± SD                                           65.39 ± 17.70 Median (Min,Max) 64 (33,100) 

      

Perceive behavioral control N % 

     
High (85-125 score) 36 23.5 

Low to Moderate  (5-84 score) 117 76.5 

± SD                                      78.54 ± 23.20         Median(Min,Max)  80 (45,125) 

      
 
 
 

 

X

X

X

X
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ
จะเลิกสูบบุหรี่   พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 ส่วนเจต
คติต่อการเลิกสูบบุหรี่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน

การเลิกสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 99.9 (Table 2) 

 

Table 2 Relationship between individual factors, attitude toward behaviors, subjective 
norms, perceived behavioral control and intention to quit smoking  (n=153)  

Variable Number 
intention to quit smoking   

p-value High  (n=35) Low(n=118) 
N (%) N (%) 

Sex 
 

  
0.18 

       Male 110 22 (20.0) 88 (80.0) 
 

       Female 43 13 (30.2) 30 (69.8) 
 Age (years) 

   
0.21 

       30-49                                                      91 24 (26.4) 67 (73.6) 
 

       50-70                                                       62 11 (17.7) 51 (82.3) 
 

Status 
   

0.17 
     Single 54 17 (31.5) 37 (68.5) 

 
     Married 90 16 (17.8)  74 (82.2) 

 
    Windowed/Divorced/Separated 9        2 (22.2)             7 (77.8) 

 Income (Baht) 
 

  
0.68 

     ≤ 10,000  30 6 (20.0) 24 (80.0) 
      10,001-15,000  67 14(20.9) 53 (79.1) 
      > 15,000  56 15 (26.8) 41 (73.2) 
 Education level 

   
0.02 

      Less than elementary school 45 8 (17.8) 37 (82.2) 
       High school 80 15(18.7) 65 (81.3) 
       Bachelor degree/Higher                                                       28 12 (42.9) 16 (57.1) 
 Attitude toward quit smoking 

   
<0.001 

       Positive 53 24 (45.3) 29 (54.7) 
 

       Negative 100 11 (11.0) 89 (89.0) 
 Subjective norms 

 
<0.001 

       High 56 25 (44.6) 31 (55.4) 
        Low 97 10 (10.3) 87 (89.7) 
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Perceive behavioral control 
   

<0.001 
       High 36 19 (52.8) 17 (47.2) 

 
       Low 117 16 (13.7) 101 (86.3)   

 
4. ปัจจัยท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยน าตัวแปรจากผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองตัวแปร ที่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.05  ทั้งหมด 
4 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสตั้งใจที่จะ
เลิกสูบบุหรี่ เป็น 3.5 เท่าของกลุ่มที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษา (Crude OR=3.50, 
95% CI: 1.10-11.13)  ส่วนเจตคติต่อพฤติกรรม 
พบว่า กลุ่มทีม่ีเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง 
มีโอกาสตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่เป็น 6.7 เท่าของกลุ่ม
ที่มีเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ าถึงปาน
กลาง (Crude OR=6.70, 95% CI: 2.93-15.32) 
ส่วนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง พบว่า กลุ่มที่มีการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับสูง 
มีโอกาสตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่เป็น 7 เท่าของกลุ่มที่
มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ ใน
ระดับต่ าถึงปานกลาง (Crude OR=7.02, 95% CI: 
3.03-16.26) และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุ มพฤติ กร รม  พบว่ า  กลุ่ มที่ มี กา รรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่ในระดับสูง มีโอกาสตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่เป็น 
7 เท่าของกลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ าถึง
ปานกลาง (Crude OR=7.06, 95% CI: 3.05-
16.35)  เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ พบว่า 
มี เพียงการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมเท่านั้นที่สามารถท านายความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
กล่าวคือ กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง มี
โอกาสตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่เป็น 3.4 เท่าของกลุ่มที่
มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ าถึงปานกลาง (Adjust 
OR=3.39, 95% CI: 1.26-9.12) และสามารถ
ท านายความตั้ งใจเลิกสูบบุหรี่ ได้ ร้ อยละ 20 
(Pseudo R2 =0.20) (Table 3) 

Table 3 The predictive factors of Intention to quit smoking (n=153) 
Variable   Crude OR p-value Adjust OR p-value 

  
 (95%CI) 

 
 (95%CI) 

 
    Univariate   Multivariate   
Education level 

    
      Bachelor degree        

/Higher                                                       
3.50 (1.10-11.13) 0.03 0.68 (0.17-2.66) 0.58 

      High school 1.07 (0.38-3.00) 0.89 0.47 (0.15-1.48) 0.20 
      Less than elementary 

school 
1 

 
1 
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Attitude toward quit smoking 
   

     Positive 6.70 (2.93-15.32) <0.001 2.35 (0.70-7.92) 0.17 
     Negative to Neutral  1 

 
1 

 Subjective norms 
  

      High 7.02 (3.03-16.26) <0.001 2.79 (0.74-10.48) 0.13 
      Low to Moderate  1 

 
1 

 
Perceive behavioral control 

 
      High 7.06 (3.05-16.35) <0.001 3.39 (1.26-9.12) 0.02 
      Low to Moderate 1 

 
1 

 
Pseudo R2(Cox & Snell R2) = 0.200    

 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 

              ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ช่วง
อายุท่ีพบมากที่สุดคือ   40-49 ปี สอดคล้องกับการ
ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไป พ.ศ.2557  ที่พบว่า ผู้ชายมีอัตราการสูบ
บุหรี่มากกว่าเพศหญิง และกลุ่มวัยท างาน คือ อายุ 
25-49 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าช่วงวัยอื่นๆ
ด้วย10 เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเครียดจากการ
ท างานสูง หรือต้องเข้าสังคมกับกลุ่มเพื่อนฝูงที่เมื่อ
สังสรรค์ก็ต้องดื่มสุราสูบบุหรี่ตามเพื่อน เป็นต้น มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา หรือ ปวช./ปวส. 
รองลงมาคือไม่ได้เรียน แสดงให้เห็นว่า คนท่ีมีระดบั
การศึกษาน้อยมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าคนที่มี
ระดับการศึกษาสูง สอดคล้องกับการวิเคราะห์
อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย ซึ่งพบว่า คนท่ีมีระดับ
การศึกษาน้อย ( ไม่ เคยเรี ยนหนั งสือและจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา) มีอัตราการสูบบุหรี่
สูงกว่าคนที่มีระดับการศึกษาสูง 11 หากพิจารณา
สาเหตุที่ท าให้สูบบุหรี่คือ มีปัญหาไม่สบายใจ/
เครียด เมื่อสูบบุหรี่ท าให้คลาย เนื่องจากในควัน
บุหรี่มีสารนิโคตินจะถูกดุดซึมเข้าสู่กระแสเลือด

อย่างรวดเร็วภายใน 6 วินาทีเท่านั้น กระตุ้นให้มี
การหลั่งสารก่อความสุข ท าให้ผู้สูบบุหรี่รู้สึกผ่อน
คลายได้ 12 

 ควำมต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง เจตคติต่อ
พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ต่ าถึงปานกลาง เช่นเดียวกับการศึกษาของเขมิกา 
ปาหา8 ที่พบว่า ข้าราชการต ารวจมีความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
6.91 (SD=1.98) โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ของ Ajzen (1985) กล่าวว่า พฤติกรรมเกิดจาก
ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยที่ส าคัญ 3 ประการ คือ เจตคติต่อพฤติกรรม 
ก า ร ค ล้ อ ย ต า ม ก ลุ่ ม อ้ า ง อิ ง  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ดังนั้นหาก
ต้องการให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความตั้งใจ
แน่วแน่ในการเลิกสูบบุหรี่นั้น ควรจะส่งเสริมปัจจัย
ทั้ง 3 ประการ โดยเน้นการรับรู้ประโยชน์ รับรู้
ความสามารถตนเอง และสร้างแรงจูงใจเพื่อการ
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เลิกสูบบุหรี่ รวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
เพื่อช่วยกระตุ้นให้ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง   

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมต้ังใจ
เลิกสูบบุหร่ี ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความ
ตั้ ง ใจเลิกสูบบุหรี่   พบว่ า  ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.01) กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่  กล่าวคือ ผู้ที่
ได้รับการศึกษาสูง จะยิ่งมีแนวโน้มที่จะตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย เนื่องจาก ปัจจัย
ด้านความรู้และการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า จะมีทักษะใน
การแสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และเข้าใจถึงพิษ
ภัยหรือโทษของบุหรี่ที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่เป็นอยู่มีความรุนแรงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Srivastava et al. 13 ในประเทศอินเดีย ท่ี
พบว่าการศึกษาที่สูงขึ้นท าให้มีความพยายามเลิก
สูบบุหรี่มากข้ึนตามไปด้วย 

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p-value ≤0.001 กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่มีเจตคติที่ดีต่อการเลิกสูบบุหรี่จะมี
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kaleta et al.14 ที่พบว่า ความตระหนักถึง
ผลเสียต่อสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่เป็นปัจจัย
ท านายการเลิกสูบบุหรี่ได้ในอนาคต คิดเป็น 8.18 
เ ท่ า  ( 95%CI=4.70-14.24)  ส นั บ ส นุ น ท ฤ ษ ฎี
พฤติกรรมตามแผน ได้ว่า ความเช่ือเชิงพฤติกรรม
เป็นผลมาจากการเช่ือมโยงระหว่างพฤติกรรมที่
ตนเองสนใจกับความคาดหวังในผลลัพธ์ ถ้าบุคคลมี
เจตคติทางบวกต่อพฤติกรรมนั้นๆมากเท่าใด ก็จะ
ท าให้บุคคลนั้นตั้งใจแน่วแน่ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นด้วย โดยปรับเปลี่ยนเจตคติที่ไม่ดี ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และข้อดีของ
การเลิกสูบบุหรี่ สอดแทรกเข้าไปในกิจกรรมของ
คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลที่มีการด าเนินการ
มาอย่างต่อเนื่อง   

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001  
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างจะมีการประเมินแล้วว่ากลุ่ม
อ้างอิงที่มีความส าคัญกับตนเองต้องการให้เลิกสูบ
บุหรี่ จะมีความตั้ ง ใจ เลิกสูบบุหรี่ ด้ ว ย เ ช่นกัน 
สอดคล้องกับเขมิกา ปาหา8 ที่ศึกษาความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่ของข้าราชการต ารวจของ พบว่าการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ตั้ ง ใ จ เ ลิ กสูบบุ หรี่ อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ 
(r=0.59,p<0.01) สนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน ได้ว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นผลมาจาก
ความเช่ือเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
แรงจูงใจท่ีตามกลุ่มอ้างอิง ดังนั้น เมื่อบุคคลมีความ
เชื่อว่ากลุ่มอ้างอิงที่มีความส าคัญต่อตนเองคาดหวัง
ให้เลิกสูบบุหรี่ บุคคลนั้นจะเห็นว่าตนเองควรตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ ด้ วย  ดั งนั้นการจัดกิจกรรมหรือ
โครงการควรให้ความส าคัญกับกลุ่มอ้างอิงที่มี
อิทธิพลต่อผู้ป่วย เช่น ครอบครัว คู่รัก เพื่อนสนิท 
หรือแพทย์และพยาบาลที่การให้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามี
บทบาทในกิจกรรม  ร่วมกับการจัดกิจกรรมให้
ค าปรึกษารายครอบครัว เพื่อให้คนในครอบครัวมี
ความรู้และเห็นความส าคัญในการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 



150    Journal of Public Health Nursing May - August 2018 Vol. 32 No.2

กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่จะมีความ
ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
มัลลิกา มาตระกูล 15 ที่พบว่าการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่มวนเองในจังหวัดเชียงราย สนับสนุน
ทฤษฎี พฤติ ก ร รมต ามแผน ได้ ว่ า  ก าร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็นผลมา
จากความเช่ือเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม และ
การรับรู้อ านาจการควบคุมพฤติกรรม จึงควรมีการ
ส่งเสริมความเช่ือว่าการเลิกสูบบุหรี่เป็นเรื่องง่ายที่
เขาจะควบคุมตนเองให้เลิกสูบบุหรี่ และรับรู้ว่ามี
ปัจจัยใดบ้างที่ส่งเสริมหรือขัดขวางความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหรี่  โดยการให้ข้อมูล ให้ค าปรึกษา
รายบุคคล และหาแหล่งทรัพยากรต่างๆ ที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้น  

ปัจจัยท ำนำยควำมต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ ร้ื อ รั ง  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่  สามารถท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ กล่าวคือ ถ้าการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบ
บุหรี่สูง จะเกิดความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูง แต่ถ้าการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ต่ า ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ต่ า ก็จะไม่มีความ
พยายามและตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยเช่นกัน 
เป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการรับรู้
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมและปัจจัยที่ขัดขวางความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ จิตใจเข้มแข็ง โรคที่เป็นอยู่มี
ความรุนแรง ได้รับก าลังใจจากคนในครอบครัว เป็น
ต้น ปัจจัยเหล่านี้จึงล้วนมีผลต่อความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความตั้งใจที่

มุ่งมั่นจะน าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ได้ตามแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน สอดคล้องกับการศึกษา
ของเขมิกา ปาหา15  ที่พบว่าการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูง
ที่สุดต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการ
ต ารวจอย่างมีนัยส าคัญทางสิติ 

ในการศึกษาครั้งนี้เจตคติต่อการเลิกสูบ
บุหร่ี และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบ
บุหรี่ ไม่สามารถท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติได้ เนื่องจากการศึกษาอื่นๆ 
ศึกษาในพื้นที่ท่ีแตกต่างกัน อายุแตกต่างกัน รวมถึง
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ท าให้ผลการวิจัยมี
ความแตกต่างกันกับการศึกษาในครั้งนี้  
 
ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อค้นหา
ปัจจัยการท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ จึงไม่ได้
น าเอาภาวะติดนิโคติน ระยะเวลาการสูบบุหรี่และ
ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่เข้ามาร่วมพิจารณา
ด้วย เน่ืองจากไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการ
ท าวิจัยครั้งนี้ แต่อาจจะน าไปใช้ในการวิจัยครั้ง
ต่อไป และการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล 
เนื่องจากผู้วิจัยท างานในโรงพยาบาล ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้เหมาะกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จุดเด่นของงำนวิจัย  

สามารถน าข้อมูลที่ได้เป็นพื้นฐานในการ
จัดโปรแกรมหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ต่อไป 
จุดอ่อนของงำนวิจัย  
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 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จึงจัดท าแบบสอบถามที่มีข้อค าถาม
น้อย อาจท าให้ได้ปัจจัยสาเหตุที่ไม่ครอบคลุม จึง
ควรมีการติดตามระยะยาว ซึ่งจะท าให้สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆได้อย่าง
ค ร อ บ ค ลุ ม   ใ น ด้ า น ผ ล ก า ร วิ จั ย  พ บ ว่ า 
ความสามารถในการท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี
มีเพียงร้อยละ 20 ดังนั้นงานวิจัยควรมีการศึกษาตัว
แปรที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี
เพิ่มเติม เช่น การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการเลิกสูบบุหรี่ 
เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า ในการจัดโปรแกรม
หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ควรค านึงถึงวิธีการท าให้ผู้ป่วยมีการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ เช่น การเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) 
การเสริมแรงเชิงบวกด้วยการให้ข้อมูล และการให้
ค า ป รึ ก ษ า เ ป็ น ร า ย บุ ค ค ล  ( Motivation 
information) การติดตามผล เช่น การเยี่ยมบ้าน
หรือโทรศัพท์ การน าครอบครัวซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง
เข้ามารับรู้กับปัญหาและร่วมวางแผนแก้ปัญหา 
เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการเลิกสูบบุหรี่
มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
 การวิ จัยครั้ งต่อ ไป  พัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมที่เสริมสร้างความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
เน้นการจัดกิจกรรมเสริมพลังทางบวก การให้
ค าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้
อย่างถาวรต่อไป 
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