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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์จากผลมาหาเหตแุบบศกึษาย้อนหลงั เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์
กบัการเลกิสบูบุหร่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรงัชาย กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูหรอืโรคเบาหวาน เพศชาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดตราด จ�ำนวน 230 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา (กลุ่มเลิกสูบบุหรี่)
และกลุม่เปรยีบเทยีบ (กลุม่ยงัไม่เลกิสบูบหุรี)่ กลุม่ละ 115 คน เคร่ืองมอืการวจัิยเป็นแบบสมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น
8 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคจากการสบูบหุรี ่มค่ีาความเชือ่มัน่ .90 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี่
มค่ีาความเชือ่มัน่ .90 การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบูบหุรี ่มค่ีาความเชือ่มัน่ .94 การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสูบ
บุหรี ่มีค่าความเชือ่มัน่ .86 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่มค่ีาความเช่ือมัน่ .99 และการได้รบั
การสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ มีค่าความเชื่อมั่น .94 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2560 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบทวิ
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                        Abstract
	 This retrospective case-control study aimed to examine factors related to smoking cessation
among male patients with chronic diseases. The participants consisted of 230 males with
hypertension or diabetes mellitus whom registered as chronic patients at the district health
promoting hospital in Trat Province and were equally divided into a case group (smoking
cessation) (n = 115) and a control group (smoking) (n = 115). The research instrument was a
8-part interview form: personal information, smoking and smoking cessation, perceived
susceptibility of smoking with the reliability of .90, perceived severity of smoking with the
reliability of .90, perceived benefits of smoking cessation with the reliability of .94, perceived
barriers to smoking cessation with the reliability of .86, perceived self-efficacy in smoking cessation
with the reliability of .99, and social support for smoking cessation with the reliability of .94.
Data were collected from January to March, 2017. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, and binary logistic regression.
	 The research results revealed that perceived self-efficacy in smoking cessation and
social support for smoking cessation were statistically significant related to smoking cessation
(p < .001). Every one-point increasing of perceived self-efficacy in smoking cessation score could
increased 1.29 times of chance in smoking cessation (adj. OR = 1.29, 95% CI = 1.16-1.43) and
every one-point increasing of social support for smoking cessation score could increased 1.11
times of chance in smoking cessation (adj. OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17).
	 This research suggests that health care providers should enhance perceived self-efficacy
in smoking cessation among male patients with chronic diseases who were smoking as well
as encourage family support in order to promote successful smoking cessation.
Keywords:  Smoking cessation,  Male patient,  Chronic disease

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่และการได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบหุรี่
มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหร่ีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสบูบหุรีท่ีเ่พิม่ขึน้ทกุๆ 1 คะแนน มโีอกาสท่ีจะเลกิสูบบหุรีเ่พิม่ขึน้เป็น 1.29 เท่า (adj. OR = 1.29,
95% CI = 1.16-1.43) และคะแนนการได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบุหรีท่ีเ่พิม่ขึน้ทุกๆ 1 คะแนน มโีอกาสทีจ่ะเลกิ
สบูบุหรีเ่พิม่ขึน้เป็น 1.11 เท่า (adj. OR = 1.11, 95% CI = 1.05-1.17)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเลกิสบูบุหรีข่องผูป่้วยโรคเรือ้รงัชายทีย่งัสบูบหุรีอ่ยู่ และกระตุน้ให้เกิดการสนบัสนนุจากครอบครัว เพือ่ให้ผูป่้วย
สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ด้ส�ำเรจ็
ค�ำส�ำคัญ:  การเลิกสบูบหุรี ่ ผูป่้วยชาย  โรคเรือ้รงั



PA
GE 162

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีส่บูบุหรีเ่ป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต จากการส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2551-2552 พบผู้ที่เป็น
โรคเรื้อรัง 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง
และโรคหลอดเลือดหัวใจ พบอัตราการสูบบุหรี่ คิดเป็น
ร้อยละ 25.30, 17.90, 16.60, 14.10 และ 9.90 ตามล�ำดบั
โดยสดัส่วนผู้ชายสบูบุหรีม่ากกว่าผูห้ญงิ 30 เท่า ในทกุโรค
(วิชัย เอกพลากร, 2553) ส�ำหรับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่มีความชุกของโรคสูง
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย
จากสถิติปี พ.ศ. 2552 พบประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 6.90 ส่วนโรคความดนัโลหติสงู
พบความชกุของโรคร้อยละ 21.40 (ส�ำนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต,ิ 2555) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 1.50 เท่า
และเพิ่มขึ้นเป็น 8 เท่า หากมีไขมันในเลือดสูง รวมทั้ง
เพ่ิมโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 2.28 เท่า
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สูบบุหรี่ (ไชยสิทธิ์
วงศ์วิภาพร, 2552) และในผู้ป่วยที่ใช้ยากั้นเบต้า (beta
blocker) จะท�ำให้ลดประสิทธภิาพของยาทีใ่ช้ลดความดนั
โลหิต (Mahmud, Wadi, Feely, & Silke, 2015)
ในผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่นานๆ จะมีภาวะดื้ออินซูลิน 
ท�ำให้หลอดเลือดแข็งตัว และระบบไหลเวียนเลือดไม่ดี 
เป็นสาเหตใุห้ต้องถกูตัดอวยัวะส�ำคญั (ประกติ วาทสีาธกกจิ,
2555) หากผู้ป่วยโรคเรือ้รงัเลกิสบูบหุรี ่จะช่วยลดอตัราเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบีลงครึง่หน่ึงหลงัจาก
หยุดสูบบุหรี่เป็นเวลา 1 ปี และหากเลิกสูบได้ต่อเนื่อง 
15 ปีข้ึนไป ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบจะเท่ากับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร, 
2552)
	 ส�ำหรับสถานการณ์การสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ในจังหวัดตราด ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด 
เฉพาะเพศชาย ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2556 พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 538 คน
สูบบุหรี่จ�ำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 27.69 ซ่ึงอัตรา
การสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่าอตัรา
การสูบบุหรี่ของประชากรจังหวัดตราด (ร้อยละ 20.76)
(ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฏ์, กมุภการ สมมติร, และประภาพรรณ
เอี่ยมอนันต์, 2555)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเลกิสบูบหุรี่
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่า ผูป่้วยทีส่บูบหุรีม่คีวามต้องการ
ทีจ่ะเลกิสบูบหุรี ่และมผีูป่้วยทีส่บูบหุรีส่่วนหนึง่เคยพยายาม
เลกิสบูบหุรีม่าแล้วแต่ไม่ส�ำเรจ็ เช่น การศกึษาการเลกิสบู
บหุรีใ่นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ของประภาพร ดองโพธิ์
(2556) พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.30 หยุดสูบบุหรี่
ได้ต่อเนื่อง ส่วนอีกร้อยละ 41.70 ยังคงสูบบุหรี่อยู่ และ
การศกึษาการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงัภายหลงัจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลสองเดอืน ของณนัฑยิา คารมย์ และ
สนุดิา ปรชีาวงษ์ (2558) พบผูป่้วยร้อยละ 47.30 หยดุสบู
บุหรี่ได้ ส่วนอีกร้อยละ 52.70 ยังคงสูบบุหรี่ นอกจากนี้ 
การศึกษาการเลิกสูบบุหรี่ในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
พบผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้นานมากกว่า 1 ปี ถึงร้อยละ 66
(Jianvitayakij, Panpakdee, Malathum, Duffy, &
Viwatwongkasem, 2014) ซึ่งเหตุผลที่ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถเลกิสบูได้มาจากการอยากสบู/ตดิรสชาตขิองบหุรี่
(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556) คิดว่าการสูบบุหรี่ไม่ก่อให้
เกิดโรคร้ายกับตนเอง (อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล, 2552) 
เป็นต้น ส่วนเหตุผลที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่คิดเลิกหรือ
เลกิสบูบหุรีไ่ด้ เป็นเพราะความเจบ็ป่วย มปัีญหาด้านสขุภาพ
(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556; อังคณา วนาอุปถัมภ์กุล,
2552)
	 การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่ พบงานวจิยัท่ีศกึษา
ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล แผนก
ผูป่้วยในอายรุกรรม และมคีลนิกิอดบหุรี ่ซึง่ผูป่้วยจ�ำเป็น
ต้องอดบหุรีต่ามนโยบายของโรงพยาบาล (ณนัฑยิา คารมย์
และสนุดิา ปรีชาวงษ์, 2558; ประภาพร ดองโพธิ,์ 2556;
Jianvitayakij et al., 2014) ส่วนในหน่วยบริการระดบั
ปฐมภูมิที่เป็นหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจ รับการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกลับจาก
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โรงพยาบาลไปดูแลต่อเนือ่งในชมุชน ซึง่มบีรบิทชมุชน และ
มรีะบบการให้บรกิารแก่ผู้ป่วยแตกต่างจากในโรงพยาบาล ยงัมี
การศึกษาน้อย โดยเฉพาะในผูป่้วยเพศชายทีม่อีตัราการตาย
จากการสบูบุหรีส่งู อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการเลกิสบูบุหรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่า ปัจจยัทีม่ี
ผลต่อการเลกิสบูบุหรี ่ได้แก่ ปัจจัยด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
(ประภาพร ดองโพธิ์, 2556; ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป์,
2553; องัคณา วนาอปุถมัภ์กลุ, 2552; Eklund, Nilsson,
Hedman, & Lindberg, 2012; Jianvitayakij et al.,
2014) การเชือ่ว่าตนเองมคีวามสามารถเลิกสบูบหุรี ่และ
การมีผู้ให้ความช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ (ณันฑิยา
คารมย์ และสนุดิา ปรชีาวงษ์, 2558; ประภาพร ดองโพธิ,์
2556; Jianvitayakij et al., 2014) ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาย 
ซึ่งเป็นผู ้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
จังหวัดตราด โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพ ท่ีรวมแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถตนเองของ
Bandura เข้ามา ซ่ึงเชือ่ว่า บคุคลแต่ละคนมคีวามสามารถ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Rosenstock, 
Strecher, & Becker, 1988) โดยศึกษาปัจจัยต่างๆ 
ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของ
โรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรูป้ระโยชน์
ของการเลกิสบูบุหรี ่การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลิกสบูบหุรี่
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ
การได้รบัการสนับสนนุเลกิสบูบหุรี ่ผลการวจิยัครัง้นีจ้ะท�ำ
ให้ได้ข้อมูลส�ำคัญ เพื่อน�ำไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเพิ่มการมี
คณุภาพชวีติทีดี่ของผูป่้วยต่อไป ซึง่ถอืได้ว่าเป็นบทบาท
หน้าทีส่�ำคญัของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ในการสร้างเสรมิ
สขุภาพและป้องกนัโรคแก่บคุคลทีม่คีวามเสีย่งด้านสขุภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาสเส่ียง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรู้
ความรนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี่
การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้อุปสรรค
ของการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเลกิสบูบหุรี ่และการได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบหุรี่
กบัการเลกิสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคเรือ้รงัชาย จังหวดัตราด

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรูป้ระโยชน์
ของการเลกิสบูบหุรี ่การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลิกสบูบหุรี่
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และ
การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาย จังหวัดตราด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้ผูว้จิยัน�ำรปูแบบความเชือ่ด้านสขุภาพ
ตามแนวคิดของ Rosenstock et al. (1988) มาใช้ใน
การวิเคราะห์ถึงการรับรู้ที่เป็นแรงจูงใจภายในตัวบุคคล
ทีส่่งผลให้บคุคลมพีฤตกิรรมในการป้องกนัไปในทางบวก
ซึง่การมพีฤตกิรรมป้องกนัขึน้อยูก่บั 1) การรบัรูภ้าวะคกุคาม
สขุภาพ อนัประกอบด้วยการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และการรบัรู้
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น และ2) ผลลัพธ์
ของการชัง่น�ำ้หนกัระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์และการรบัรู้
อุปสรรค และการมีปัจจัยร่วมท่ีเป็นสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ
(Champion & Skinner, 2002) โดยน�ำมาศกึษาเพือ่หา
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ชาย ซึง่ในการวิจยัครัง้น้ี การรบัรูข้องบคุคลประกอบด้วย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
จากการสูบบุหรี่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคจากการสบูบุหรี ่การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การเลกิสบูบหุรี ่การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี ่และ
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การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่
ส่วนปัจจัยร่วมที่ชักน�ำสู ่การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับ

การสนบัสนนุเลกิสบูบหุรี ่สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที ่1

  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
     ของโรคจากการสูบบุหรี่
  2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
     ของโรคจากการสูบบุหรี่
  3. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่
  4. การรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี

  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

           การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่

       การเลิกสูบบุหรี่
     ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์จากผลมาหา
เหตุแบบศึกษาย้อนหลัง (retrospcetive case-control
study)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูหรอืโรคเบาหวาน เพศชาย ทีโ่รงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส่งต่อการรักษาไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน
อ�ำเภอเมืองและอ�ำเภอเขาสมงิ จังหวดัตราด อ�ำเภอละ 4 แห่ง
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุอยู่
ในช่วง 20-60 ปี 2) มีประวัติการสูบบุหรี่ 3) สามารถ
สือ่สารและเข้าใจภาษาไทย และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา (case) คือ กลุ่มเลิกสูบบุหรี่
และกลุม่เปรยีบเทยีบ (control) คอื กลุม่ยงัไม่เลิกสบูบหุรี่
ตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามขั้นตอน
(stage of change) ของการเลิกสูบบุหรี่ ของกรองจิต
วาทีสาธกกจิ (2552) โดยกลุม่ศึกษา หมายถึง กลุม่ทีเ่ลิก
สบูบหุรีไ่ด้นานต่อเน่ือง 6 เดอืนขึน้ไป และกลุม่เปรยีบเทยีบ

หมายถงึ กลุม่ทียั่งไม่เลกิสบูบหุรี ่หรอือยูร่ะหว่างการเลกิสบู
บุหรี่น้อยกว่า 6 เดือน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามตาราง
การศึกษาแบบ case-control study สถิติ logistic
regression หา odds ratios (OR) ของ Lameshow, 
Hosmer, Klar, and Lwanga (1990) โดยก�ำหนดสดัส่วน
การเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่เปรยีบเทยีบเท่ากบั
.50 (ณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2558) และ
ระดับความเสี่ยงของปัจจัยที่ OR เท่ากับ 2.20 ซึ่งได้
จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง มีค่า OR อยู่ในช่วง 1-3.50 (ณันฑิยา คารมย์ 
และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2558; สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2555; 
Jianvitayakij et al., 2014) อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ
.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และก�ำหนด
อตัราส่วน case : control เป็น 1 : 1 (Lameshow et al., 1990)
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 104 คน และเพื่อเป็น
การทดแทนในกรณทีีข้่อมลูไม่สมบรูณ์ จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 10 (จุฬาลักษณ์ โกมลตรี, 2555) ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 115 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น



PA
GE 165

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

230 คน โดยแบ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ
ประชากรในแต่ละอ�ำเภอ เลอืกกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบยีน
โดยการจบัคูต่ามอาย ุ(อาย ุ20-40 ปี และอาย ุ41-60 ปี)
และจ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ (ต�่ำกว่า 40 ปี และ 40 ปีขึ้นไป)
โดยเลือกกลุม่ศกึษาก่อน จากนัน้จงึเลอืกกลุม่เปรยีบเทยีบ
ทีส่ามารถจบัคูก่นัได้ ท�ำเช่นนีจ้นกระทัง่ได้กลุม่ตวัอย่างครบ
ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ผู้วจิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกีย่วกบัอาย ุรายได้ ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั
และระยะเวลาป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส่วนท่ี 2 ข้อมลูการสบูบหุรีแ่ละการเลกิสูบบหุรี่
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย ดังนี้
		     2.1 ข้อมลูประวตักิารสบูบหุรี ่ผูว้จิยัสร้างขึน้
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัอายทุีเ่ริม่สบูบหุรี ่ชนดิของ
บุหรี่ที่สูบ ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ จ�ำนวนครั้งท่ีเคย
เลิกสูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหรี่ และเหตุผลที่เลิกสูบบุหรี่ 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 6 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     2.2 ข้อมูลการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้ค�ำถาม
ประเมินความพร้อมการเลกิสบูบหุรี ่ซึง่ประยกุต์จากแนวคดิ
ระยะการเลิกสูบบุหรี่ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552; 
Prochaska, Redding, & Evers, 2008) จ�ำนวน 1 ข้อ
คือ “หลังแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือ
โรคเบาหวาน ท่านเลกิสบูบหุรีห่รอืไม่ นานเท่าใด” มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 6 ตัวเลือก ได้แก่ 1) ยังไม่มี
ความคิดที่จะเลิกสูบใน 6 เดือนนี้ 2) ต้ังใจที่จะเลิกสูบ
ใน 6 เดอืนข้างหน้า 3) ตัง้ใจทีจ่ะเลกิสบูใน 1 เดอืนข้างหน้า
4) อยูร่ะหว่างการเลกิสบูน้อยกว่า 6 เดอืน 5) เลกิสบูได้นาน
6 เดือน แต่ไม่ถงึ 1 ปี และ 6) เลกิสบูนานมากกว่า 1 ปี ท้ังนี้
แบ่งกลุม่การเลกิสบูบุหรีอ่อกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่เลกิสบู
บหุรี ่หมายถงึ กลุม่ท่ีตอบตวัเลอืก 5-6 และกลุม่ยงัไม่เลกิ
สูบบุหรี่ หมายถึง กลุ่มที่ตอบตัวเลือก 1-4
		  ส่วนที ่3 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ มกีารรับรูโ้อกาส
เสีย่งต�ำ่ และคะแนนมาก หมายถงึ มกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งสงู
		  ส่วนที่ 4 การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่ผูวิ้จยัพฒันาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 
1-5 ได้แก่ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู ้
ความรุนแรงต�่ำ และคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู ้
ความรุนแรงสูง
		  ส่วนที ่5 การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสูบบหุรี่
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของ Jianvitayakij et al.
(2014) จ�ำนวนท้ังสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด ส�ำหรับการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ มีการรบัรูป้ระโยชน์ต�ำ่ และ
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์สูง
		  ส่วนที ่6 การรบัรู้อปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี่
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามของ Jianvitayakij et al.
(2014) จ�ำนวนท้ังสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่
เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง
เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด ส�ำหรับการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ มกีารรบัรูอุ้ปสรรคต�ำ่ และ
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคสูง
		  ส่วนที่ 7 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่ Jianvitayakij 
et al. (2014) แปลจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการไม่สบูบหุร่ีของ Velicer, Diclemente,
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Rossi, and Prochaska ปี ค.ศ. 1990 ประกอบด้วย
สถานการณ์ที่ใช้ประเมินระดับความเชื่อมั่นในตนเอง
ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่
สถานการณ์ด้านบวก สถานการณ์ด้านลบ และสถานการณ์
ทีท่�ำให้เกดิความอยากสูบบหุรี ่รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มั่นใจมากที่สุด ไม่มั่นใจมาก 
มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก และมั่นใจมากที่สุด ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีการรับรู ้
ความสามารถต�่ำ และคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถสูง
		  ส่วนที่ 8 การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่ Jianvitayakij et al. (2014)
แปลจากแบบสอบถามพฤตกิรรมทีส่นบัสนนุการเลกิสูบบหุรี่
ของคนใกล้ชิดของ Cohen and Lichtenstein ปี ค.ศ. 
1990 จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่เคย
นานๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และบ่อยมาก ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีการได้รับ
การสนับสนุนต�่ำ และคะแนนมาก หมายถึง มีการได้รับ
การสนับสนุนสูง
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสัมภาษณ์ส่วนการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่ ส่วนการรับรู้
ความรนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบู
บุหรี่ ส่วนการรับรู ้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ และ
ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี ่ไปให้ผูท้รงคณุวุฒิ
จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผู้ทรงคณุวุฒิ
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และอาจารย์พยาบาล (3 คน)
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) อยู่ในช่วง .90-1
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์
ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงฯ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงฯ 
ส่วนการรบัรูป้ระโยชน์ฯ ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคฯ ส่วนการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และส่วน
การได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบหุร่ี ไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอบ่อไร่

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน
(กลุม่ศกึษา และกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 15 คน) หาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .90,
.90, .94, .86, .99 และ .94 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-10-
2559 วนัที ่4 พฤศจกิายน 2559) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด และ
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 8 แห่ง 
และประสานงานกบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต�ำบล เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู คดัเลอืกและเตรยีม
ผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกบ�ำบัด
ยาเสพตดิ โรงพยาบาลเขาสมิง จ�ำนวน 1 คน และพยาบาล
วชิาชพีประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอ
เมือง จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยผู้ช่วยวจิยัได้ศกึษาวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูจนเข้าใจ
จากนัน้ผูวิ้จัย/ผูช่้วยวจิยัพบกลุม่ตวัอย่างในวนัทีม่ารบับรกิาร
ตรวจตามนดัทีค่ลนิิกโรคเรือ้รงั ในขณะทีน่ัง่รอเพือ่เข้ารบั
การตรวจจากแพทย์ แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) อ่านแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบเป็นรายบคุคล โดยใช้เวลา 30-40 นาท ีท้ังนี ้ด�ำเนนิ
การเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืนมนีาคม
2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูการสบู
บหุรีแ่ละการเลกิสบูบหุร่ี วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูการรบัรู ้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่
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ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคจากการสูบบุหรี่ ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของ
การเลกิสบูบุหรี ่ข้อมลูการรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี่
ข้อมลูการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบุหรี่
และข้อมูลการได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่ วิเคราะห์
ด้วยสถติิค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหรี่ 
วิเคราะห์ด้วยสถติิการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิแบบทวิ
ทั้งนี้ จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ตัวแปร
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคจากการสูบบุหรี่ และตัวแปรการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู
ซึง่แก้ไขโดยคงตัวแปรทีผ่ลการทบทวนวรรณกรรมระบุว่า
เป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อการเลกิสบูบหุรีไ่ว้ คอื การรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ศกึษา (กลุม่เลกิสบูบหุร่ี)
และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มยังไม่เลิกสูบบุหรี่) พบว่า
ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 41-60 ปี คดิเป็นร้อยละ 96.50
เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 55.29 ปี (SD = 6.13) และ 
53.37 ปี (SD = 6.06) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มรีายได้อยูใ่น
ช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 63.50
และ 68.70 ตามล�ำดบั โดยมรีายได้เฉลีย่ 11,752.17 บาท
ต่อเดอืน (SD = 5,215.68) และ 11,504.35 บาทต่อเดอืน
(SD = 5,615.41) ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบั
ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 75.60 และ 69.60 ตามล�ำดบั
โรคประจ�ำตัวที่เป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง
คิดเป็นร้อยละ 63.50 และ 65.20 ตามล�ำดับ และมี
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 59.10 และ 73 ตามล�ำดบั โดยมรีะยะเวลาป่วยเฉลีย่
5.86 ปี (SD = 4.12) และ 4.52 ปี (SD = 4.10) ตามล�ำดบั
	 2. ข้อมูลการสูบบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ของ
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ	
		  2.1 ข้อมลูประวติัการสบูบุหรี ่พบว่า กลุม่ศกึษา
และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุที่เริ่มสูบบุหร่ี คือ 17-19 ปี

มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 37.40 และ 20-40 ปี มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 53.10 ตามล�ำดบั โดยมอีายเุฉลีย่ 17.90 ปี
(SD = 3.48) และ 18.89 ปี (SD = 3.07) ตามล�ำดับ 
ชนิดของบุหรี่ที่สูบ คือ บุหรี่ซอง คิดเป็นร้อยละ 68.70
และ 54.80 ตามล�ำดับ ความพยายามเลิกสูบบุหร่ี คือ 
ไม่เคยพยายาม คดิเป็นร้อยละ 53 และ 56.50 ตามล�ำดบั
จ�ำนวนครั้งที่เคยเลิกสูบบุหรี่ คือ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ
57.40 และ 64 ตามล�ำดับ วธิกีารเลกิสบูบหุรี ่คอื เลกิสบู
ทนัทหีรือหกัดบิ คดิเป็นร้อยละ 53.10 และ 66.80 ตามล�ำดบั
และเหตผุลทีเ่ลกิสบูบหุรี ่คอื มปัีญหาด้านสขุภาพ คดิเป็น
ร้อยละ 51.90 และ 42 ตามล�ำดับ
		  2.2 ข้อมูลการเลิกสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มศึกษา
เกอืบท้ังหมดมพีฤติกรรมการเลกิสบูบหุร่ี คือ เลกิสบูนาน
มากกว่า 1 ปี คดิเป็นร้อยละ 98.26 ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบ
มพีฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี ่คอื ยงัไม่มคีวามคดิทีจ่ะเลกิสบู
ใน 6 เดือนนี้ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.26 รองลงมา
คอื ตัง้ใจทีจ่ะเลกิสบูใน 6 เดอืนข้างหน้า คดิเป็นร้อยละ 20
	 3. ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเลิกสูบบุหรี่ของ
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
		  3.1 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรคจากการสบูบหุรี ่พบว่า กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรียบเทยีบ
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเสี่ยงฯ เท่ากับ 47.57
(SD = 7.21) และ 43.89 (SD = .09) ตามล�ำดับ
		  3.2 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่พบว่า กลุม่ศกึษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงฯ 
เท่ากับ 40.79 (SD = 6.35) และ 37.23 (SD = 7.31) 
ตามล�ำดับ
		  3.3 การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบูบหุรี ่พบว่า
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ประโยชน์ฯ เท่ากับ 45.97 (SD = 4.51) และ 43.71 
(SD = 5.32) ตามล�ำดับ
		  3.4 การรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบูบหุรี ่พบว่า
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
อุปสรรคฯ เท่ากับ 14.40 (SD = 5.09) และ 26.30 
(SD = 7.63) ตามล�ำดับ
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		  3.5 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิ
สบูบหุรี ่พบว่า กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูค้วามสามารถฯ เท่ากบั 97.33 (SD = 6.74) และ
 50.63 (SD = 20.07) ตามล�ำดับ
		  3.6 การได้รบัการสนบัสนนุเลกิสบูบหุรี ่พบว่า
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการได้รับ
การสนบัสนนุฯ เท่ากบั 41.80 (SD = 16.09) และ 21.23
(SD = 17.29) ตามล�ำดับ
	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศกึษากบัการเลิกสบู
บหุรีข่องผูป่้วยโรคเรือ้รงัชาย พบว่า การรับรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการเลิกสบูบหุรี ่และการได้รบัการสนบัสนนุ
เลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยผู้ป่วยโรคเร้ือรังชาย
ทีม่คีะแนนการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบู
บุหรี่เพิ่มข้ึนทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่
เพิม่ขึน้เป็น 1.29 เท่า (adj. OR = 1.29, 95% CI = 1.16-
.43) และผู้ป่วยโรคเรื้อรังชายที่มีคะแนนการได้รับ
การสนับสนนุเลกิสบูบหุรีเ่พิม่ข้ึนทกุๆ 1 คะแนน มโีอกาส
ทีจ่ะเลิกสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้เป็น 1.11 เท่า (adj. OR = 1.11,
95% CI = 1.05-1.17) ส่วนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรี ่การรบัรูป้ระโยชน์
ของการเลกิสบูบหุรี ่และการรบัรูอ้ปุสรรคของการเลกิสบู
บุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาย (n = 230)

                ปัจจัยที่ศึกษา	                 b	  SE	   Wald 	   adj. OR (95% CI)	       p

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	 -.057	 .075	    .590	     .94 (.82-1.09)	      .442
    แทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่	

2. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่	 -.208	 .116	   3.193	     .81 (.65-1.02)	      .074

3. การรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่	 -.100	 .058	   2.956	     .90 (.81-1.01)        .086

4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง	  .257	 .053	 23.536	   1.29 (1.16-1.43)	   < .001

   ในการเลิกสูบบุหรี่			    

5. การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบบุหรี่	  .102	 .027	 14.518	   1.11 (1.05-1.17)	   < .001

Constant = -11.350, -2 Log likelihood = 52.490, Cox & Snell R2 = .686, Nagelkerke R2 = .915

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป
ตามสมมตฐิานการวจิยั โดยผูป่้วยโรคเรือ้รงัชายทีม่คีะแนน
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรีเ่พิม่ขึน้
ทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นเป็น
1.29 เท่า ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การเลกิสบูบุหรีเ่ป็นสิง่ทีย่าก
ในการปฏิบัติ เนื่องจากผู้สูบบุหรี่จะมีความเคยชิน และ

มีการเสพติดนิโคติน ซ่ึงเมื่อเลิกสูบบุหร่ี ระดับนิโคติน
ในเลอืดจะลดลง ก่อให้เกดิอาการหงดุหงดิง่าย สมาธลิดลง
ดงันัน้ ผูท้ีเ่ลกิสบูบุหรีจ่ะต้องอาศยัความตัง้ใจและก�ำลงัใจ
ที่เข้มแข็ง จึงจะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ (สุทัศน์
รุง่เรอืงหริญัญา, 2553) สอดคล้องกบัแนวคดิของ Bandura
(1977) ที่ว่า การกระท�ำพฤติกรรมนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการกระท�ำ ซึง่ผูท้ีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงู
มักส่งผลต่อความส�ำเร็จของบุคคล ท�ำให้บุคคลกล้าที่จะ
เผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ แม้กระทั่งสิ่งที่ยาก
ก็จะมีความพยายามท�ำให้ส�ำเร็จ เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่
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ก�ำหนดไว้ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการหลีกเลีย่ง
สถานการณ์ต่างๆ ที่ท�ำให้อยากสูบบุหรี่ ท�ำให้บุคคลมี
ความพยายามในการหลีกเลี่ยงสถานการณ์นั้นๆ ซึ่งผล
การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเรณู อุทธิยัง
(2553) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้
พฤติกรรมบ�ำบัดร่วมกับยา พบว่า ผู้ท่ีเลิกสูบบุหรี่ได้
จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหรี่อีก 
โดยหลีกเลี่ยงไม่อยู่ใกล้คนสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงงานเลี้ยง
สังสรรค์ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jianvitayakij et al. (2014)
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของชายไทยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า ผูท้ีม่กีารรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุรีส่งูจะมโีอกาส
เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จสูงเป็น 1.44 เท่า ของผู้ที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบุหรีต่�ำ่ นอกจากนี้
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของประภาพร ดองโพธิ ์(2556)
ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนายการเลิกสบูบหุรีข่องผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจ พบว่า การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิสบูบหุรี่
สามารถร่วมท�ำนายการเลกิสบูบหุรีใ่นผู้ป่วยได้ 1.17 เท่า
	 ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการสนับสนุนเลิกสูบ
บหุรีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รัง
ชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยผู้ป่วยโรคเรื้อรังชายที่มีคะแนนการได้รับ
การสนับสนนุเลกิสบูบุหรีเ่พิม่ข้ึนทกุๆ 1 คะแนน มโีอกาส
ที่จะเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเป็น 1.11 เท่า ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า
การได้รับความช่วยเหลอืเพือ่เลกิสบูบหุรีจ่ากคนรอบข้าง
เช่น คนในครอบครัว เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์
โดยการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
ให้ความรกั ความห่วงใย รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำ และสะท้อนคดิ
จะช่วยกระตุ้นเตอืนการปฏบิตัติวั และเป็นก�ำลงัใจให้บคุคล
ลงมอืปรับเปลีย่นพฤติกรรมเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ (Champion
& Skinner, 2002) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2555) ที่ศึกษาปัจจัย
ก�ำหนดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ พบว่า แรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัหรอืสงัคม และจากบุคลากรสาธารณสขุ ช่วยให้
ผูส้บูบหุรีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้เป็น 3.10 เท่า และ 3.50 เท่า

ของผู้ที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมให้เลิกสูบบุหรี่
ตามล�ำดบั และสอดคล้องกบัการศกึษาของณนัฑิยา คารมย์
และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2558) ที่ศึกษาการเลิกสูบบุหรี่
ในผูป่้วยโรคเรือ้รัง พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคม
สูง มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่คิดเป็น 1.10 เท่า นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Jianvitayakij et al. 
(2014) ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีนใกล้ชดิ
สนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ส�ำเร็จเป็น 
2.55 เท่า
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสบูบหุรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงัชายอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากผูป่้วยมรีะยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรือ้รงัไม่นาน
(เฉลี่ย 5.86 ปี และ 4.52 ปี ตามล�ำดับ) และยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง จงึไม่รบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่ที่จะตามมา
ซึง่ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของยุพเรศ 
ญาณมงคลศลิป์ (2553) ทีศ่กึษาการปฏบิตัตินเพือ่เลกิสบู
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การรับรู ้
โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบหุร่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบู
บหุรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน
การวิจัย โดยผู้ป่วยเห็นด้วยว่าการเลิกสูบบุหรี่จะช่วยลด
ความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวานได้
แต่ยังมีผู้ป่วยบางคนที่มีความเข้าใจว่า การเลิกสูบบุหรี่
จะท�ำให้เข้าสงัคมยากขึน้ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคดิแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพทีก่ล่าวว่า การรับรูข้องบคุคลมอีทิธพิล
ต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค หากผูป่้วย
ไม่ได้รบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำ ร่วมกบัมกีารรบัรูอ้ปุสรรค
ในการปฏบิตัมิาก เกดิความรูส้กึทางลบ กจ็ะท�ำให้ไม่ปฏบิติั
ในพฤตกิรรมนัน้ (Rosenstock et al., 1988) ซ่ึงผลการวจิยั
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของปานชีวัน แลบุญมา
(2551) ที่ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
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การสูบบุหรี่ของประชาชน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การเลกิสบูบุหรีไ่ม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสูบบหุรี่
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของยุพเรศ ญาณมงคลศิลป์ (2553) ที่ศึกษาความเชื่อ
ด้านสขุภาพและการปฏิบตัตินเพือ่เลกิสบูบุหร่ีของผูป่้วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัติน
เพือ่เลิกสบูบุหรีมี่ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัติน
เพ่ือเลกิสบูบุหรีอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและไม่สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Jianvitayakij et al. (2014) ทีพ่บว่า
การรบัรูป้ระโยชน์ของการเลกิสบูบหุรีข่องกลุม่ผูท่ี้เลกิสบู
บุหร่ีได้ส�ำเร็จ คิดเป็น 1.02 เท่า ของกลุ ่มผู ้สูบบุหรี่
ในปัจจุบัน
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรู้อปุสรรคของการเลกิสบู
บหุร่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน
การวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีการสูบบุหรี่เป็น
ประจ�ำจนติดแล้ว โดยทกุครัง้ทีส่บูบหุรี ่สารนโิคตนิจะไป
กระตุ้นสารโดปามนีซ่ึงมีฤทธิท์�ำให้เกดิความสขุ เกดิความรูส้กึ
พอใจ คลายเครยีด แต่เมือ่ขาดนโิคตนิ ร่างกายจะเสยีสมดลุ
ท�ำให้เกดิอาการถอนนโิคตนิ ส่งผลให้เกดิความหงุดหงดิ
ได้ง่าย กระวนกระวาย สมาธิลดลง เป็นต้น (กรองจิต
วาทีสาธกกิจ, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของเรณู 
อทุธยิงั (2553) ทีพ่บว่า ความเครยีด การเกิดอาการถอน
นโิคติน การทีค่นรอบข้างชวนสูบบหุรี ่และการเหน็คนอ่ืน
สูบบุหรี่ เป็นอุปสรรคที่ท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ได้ไม่ส�ำเร็จ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา 
ปรีชาวงษ์ (2558) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ติดนิโคตินระดับสูง 
เมือ่หยดุสบูบุหรี ่ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการเผชญิ
อุปสรรคของการเลิกสูบบุหรี่ ท�ำให้เลิกสูบบุหร่ีได้เพียง
ร้อยละ 47.33

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสขุภาพควรสร้างเสรมิการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังชายที่ยังสูบบุหรี่อยู ่ โดยใช้ตัวแบบผู้ป่วยที่

สามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ และควรให้ข้อมลู ค�ำปรกึษา
ให้ก�ำลงัใจ และพดูเสรมิแรงให้มคีวามมุง่มัน่ในการเลกิสบู
บุหรี่ให้ส�ำเร็จ
		  1.2 บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมให้
ค�ำปรกึษารายครอบครวั เพือ่ให้ครอบครวัเกดิความเข้าใจ
และมส่ีวนในการสนบัสนนุให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัเลกิสบูบหุรี่
ได้ส�ำเร็จ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการเลกิสบูบหุรี่
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ และกระตุ้นให้บุคคลใน
ครอบครัวสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ
		  2.2 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครัง้นีใ้นกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ เช่น โรคไตเรือ้รงั ซ่ึงอาจ
มีปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเลิกสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน
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