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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสบูบุหร่ี  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงวธิีการประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ (1) การสราง
เครื่องมือ (2) การทบทวนขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ และ (3) การทดสอบเครื่องมอื  เครื่องมือฉบับรางสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ขอคําถามจากแบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF-36 และการสัมภาษณแบบกึ่งมาตรฐานในผูที่สูบบุหร่ี 16 
ราย ผูที่เลิกสูบบหุร่ี 8 รายและบคุลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ 5 ราย ขอคําถามเริ่มตนมีทั้งหมด 95 ขอคําถาม
ประกอบดวย 2 หัวขอหลกั คือ หวัขอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซึ่งเกีย่วของกับการประเมินผลกระทบของการเลกิสูบบุหรี่
ตอการประกอบกจิกรรมประจําวันและความเปนอยูโดยทั่วไปในประชากรผูใหญจํานวน 71 ขอคําถาม และหัวขอ
คุณภาพชีวิตจากการใชยาซึ่งเกีย่วของกับการประเมนิผลกระทบในดานลบตอคุณภาพชีวิตที่เกิดจากการใชยาชวยเลิก
บุหร่ี จํานวน 24 ขอคําถาม  ในแตละขอคําถามมีลักษณะตัวเลอืกเปนแบบลิเคอรทสเกลจํานวน 5 ระดับ  หลังจากที่
ผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือแลวไดนําเครื่องมือไปทดสอบขั้นตนในกลุมตัวอยาง 20 คน  
และนําไปทดสอบจริง โดยเครื่องมือในหัวขอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทําการทดสอบในกลุมตัวอยางที่สบูบุหร่ีและเลิกสูบ
บุหร่ีจํานวน 431 คน สวนเครื่องมือในหัวขอคุณภาพชีวิตจากการใชยาทําการทดสอบในกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีและเลกิ
สูบบุหร่ีที่กําลงัใชยาชวยเลิกบุหร่ีจาํนวน 78 คน  สาํหรับการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา เครื่องมือในหัวขอ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพใชการวิเคราะหองคประกอบรวมกับการวิเคราะหขอคําถามในการตรวจสอบความตรงทาง
โครงสรางและความเที่ยงของเครื่องมือ  สวนเครือ่งมือในหัวขอคุณภาพชีวิตจากการใชยาใชการวิเคราะหขอคําถามใน
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  หลงัจากนัน้ใชการเทียบกบักลุมที่รูเพื่อสนบัสนุนผลการตรวจสอบความตรงทาง
โครงสรางของเครื่องมือทัง้สองหัวขอ  ผลการวิจัยพบวาเครื่องมือทั้งสองหัวขอมีความตรงทางเนื้อหา ความตรงทาง
โครงสรางและความเที่ยงอยูในระดับดี  เครื่องมือในหัวขอคุณภาพชวีิตดานสุขภาพไดรับการปรับปรุงแกไขเหลอื 36 ขอ
และมีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยรวมเปน 0.93    ผลจากการสกัดองคประกอบโดยวิธแีกนหลักและหมุนแกน
องคประกอบแบบมุมแหลม (โปรแมกซ) พบวาโครงสรางของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดจําแนกออกเปน 4 ดาน คือ (1) 
ดานความเปนอยูโดยทั่วไป 18 ขอ (2) ดานความพึงพอใจ 8 ขอ (3) ดานการควบคุมตนเอง 4 ขอ และ (4) ดานปญหา
ทางดานจิตใจและอารมณ 6 ขอ  จากการใชสถิติแมนวิทนีย-ยู พบวาในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีต้ังแต 3 เดือนขึ้นไปรายงาน
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานสูงกวาในกลุมที่สูบบหุร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ันนอยกวา 0.02 แสดง
วาเครื่องมือในหัวขอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไดรับการปรับปรุงแกไขนั้นมีความตรงทางโครงสราง   สําหรับเครื่องมือใน
หัวขอคุณภาพชีวิตจากการใชยาหลังจากการวิเคราะหขอคําถามยงัคงจํานวนขอคําถามไวที่ 24 ขอโดยจําแนกออกเปน 2 
ดาน คือ (1) ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมที่มีตอการใชยา 8 ขอ (2) อาการขางเคียงจากการใชยา 16 ขอ และมีคาความ
เที่ยงสัมประสิทธิแ์อลฟาโดยรวมเปน 0.83    จากการใชสถิติแมนวิทนีย-ยู พบวาผูเขารวมวิจัยในกลุมที่ใชยาเม็ด
รับประทานชนิดออกฤทธิ์เนิ่นบโูพรพิออน รายงานคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาในดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคม
ที่มีตอการใชยาสงูกวาในกลุมที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.03  ผลการวิจัย
ทั้งหมดสามารถยืนยันถึงความตรงและความเที่ยงในเบื้องตนของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสบูบุหร่ี 
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 The purpose of this study was to develop a Thai Smoking Cessation Quality of Life Assessment 
Instrument (TSCQoL) and examine the validity and reliability of this measure. This methodological research 
involves 3 processes: (1) instrument development, (2) expert review of the instrument, and (3) testing of the 
instrument. The draft TSCQoL was developed by using literature review, SF-36 Thai version and unstructured 
interviews with 16 smokers, 8 ex-smokers and 5 healthcare workers. The initial 95-item instrument, 
comprised two aspects was generated, 71 items were intended to quantify the impact of smoking cessation 
on perceived functioning and well-being in adults (HRQoL aspect) and 24 items were intended to assess the 
inherent burden associated with the consumption of smoking cessation pharmacotherapies (PTRQoL 
aspect). Five-point Likert scale was used as response choice of each item. Following content validation by 
expert review panels, the draft TSCQoL was pre-tested in a sample of 20 adults and large scale-tested in a 
sample of 431 adults (smokers and ex-smokers) for HRQoL aspect and 78 adults (smokers and ex-smokers 
receiving pharmacotherapies) for PTRQoL aspect. For psychometric properties, exploratory factor analysis 
with item analysis was used to examine the construct validity and reliability of HRQoL aspect whereas item 
analysis was used to explore the reliability for PTRQoL aspect. Known group validity was used to support the 
evidence of construct validity of both revised aspects. The results indicated that both aspects had content 
validity, construct validity and high internal consistency reliability. The HRQoL aspect was revised to 36 items 
with overall coefficient alpha 0.93. Principal axis factoring with oblique (promax) revealed four subscales for 
HRQoL aspect: (1) general well being (18 items), (2) satisfaction (8 items), (3) self-control (4 items), and (4) 
mental and emotional problems (6 items). Mann-Whitney-U test revealed that ex-smokers who had been 
abstinent for ≥ 3 months reported significantly higher quality of life scores than smokers on four subscales (p 
< 0.02), representing the construct validity of HRQoL aspect. The PTRQoL aspect was retained at 24 items, 
comprised two subscales: (1) psychosocial consequences (8 items), and (2) negative consequences (16 
items) with overall coefficient alpha 0.83. Mann-Whitney-U test also confirmed the construct validity of 
PTRQoL aspect by presented that participants receiving bupropion SR reported significantly higher 
pharmaceutical related quality of life scores than participants receiving nicotine gum on psychosocial 
consequences subscale (p=0.03). These findings identify preliminary evidence for the validity and reliability 
of the TSCQoL instrument.    
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กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจากรองศาสตราจารยเรวดี ธรรมอุปกรณ  

อาจารยที่ปรึกษา  และผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ  วงศวิวัฒนนุกิจ  อาจารยที่ปรึกษารวม ซึ่งไดใหแนวคิดใน
การวิจัยและขอคิดเห็นรวมทั้งคําแนะนําปรึกษาในการดําเนินงานวิจัยมาโดยตลอด ผูวิจัยขอขอบพระคุณ
ผูเชี่ยวชาญที่กรุณาสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือประกอบดวย ผูชวย
ศาสตราจารยนายแพทยประสิทธิ์ กี่สุขพันธ   เรืออากาศโทนายแพทยสมิต วัฒนธัญญกรรม  แพทยหญิงสมจินต 
จินดาวิจักษณ   เภสัชกรหญิงสมพร สุวรรณมาโจ   นางธิดา ปญจพันธพงศ   ดร.ศุลีพร แสงกระจาง   ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วัชรี เลอมานกุล   ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพ็ชร สกุลบํารุงศิลป    ผูชวยศาสตราจารย ดร.
ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ ขอขอบพระคุณเจาหนาที่พยาบาลประจําคลินิกเลิกบุหรี่สถาบันมะเร็งแหงชาติและ
สถาบันยาเสพติดธัญญารักษทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลาใหสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหรี่เพื่อใช
เปนขอมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย นางจิราพรรณ เวศานนทเวช  นางจิตลดา ศรีสําราญ  นางเพ็ญ
ประภา พันธุวา   นางนันทนา  บุญมวง และเภสัชกรหญิงบวรลักษณ บุญกรุงทอง    
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ   ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ   ผู
บังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี   ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลภูมิพล ที่อนุญาตใหเขาทําการเก็บขอมูล    ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยนายแพทยฉันชาย  
สิทธิพันธุ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ พันตํารวจเอกนายแพทยสันชัย วสุนธรา โรงพยาบาลตํารวจ ตลอดจน
เจาหนาประจําคลินิกเลิกบุหรี่สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ สถาบันมะเร็งแหงชาติ   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลภูมิพลและฝายเภสัชกรรม สถาบันยาเสพติดธัญญารักษที่
ไดใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลทําวิจัย  
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลและเจาหนาที่ประจาํคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลทุกแหง
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สารบัญ 
 

  หนา 
บทคัดยอวทิยานิพนธภาษาไทย..............................................................................................ง 
บทคัดยอวทิยานิพนธภาษาอังกฤษ………………………………………………………………...จ 
กิตติกรรมประกาศ.................................................................................................................ฉ 
สารบัญ................................................................................................................................ช 
สารบัญตาราง......................................................................................................................ญ 
สารบัญภาพ.........................................................................................................................ฏ 
บทที่ 1  บทนาํ 
 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา...................................................................1 
 วัตถุประสงคของการวิจัย..........................................................................................3 
 นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย...............................................................................3 
 ประโยชนทีไ่ดรับจากการวิจยันี้..................................................................................4 
บทที่ 2  แนวเหตุผล ทฤษฎีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ..................................................................5 
 การเสพติดบุหร่ีและการใชยาบําบัดในผูทีต่องการเลิกบุหร่ี...........................................5 
  สถานการณการสูบบุหร่ีของประเทศไทย….....................................................5 
  ปจจัยทีท่ําใหคนเสพติดบุหร่ี..........................................................................7 
  การใชยาบาํบดัในผูที่ตองการเลิกบุหร่ี............................................................9 
 แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูที่เลิกสูบบุหร่ี.................................11 
  แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ.............................................11
  เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต.....................................................15
  คุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่ …………………………………….17 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ี...................20 
 แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตจากการใชยาและคุณภาพชีวิตจากการใชยา 
            ชวยเลิกบุหร่ี………………………………………………………………………………33 
 หลักในการสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ......................40 
  การกําหนดคํานิยามคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ...............................................41 
  การกําหนดวัตถุประสงคของการวัด..............................................................41 
  การกําหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน................................42 
  การรวบรวมขอคําถาม.................................................................................43 



สารบัญ (ตอ) 
 

  หนา 

ซ

  การกําหนดรูปแบบของเครื่องมือและลักษณะตัวเลือก…………………………45
  การทบทวนขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ...........................................................48 
  การทดสอบเครื่องมือขั้นตน..........................................................................49 
  การทดสอบคณุสมบัติความเที่ยง.................................................................50      
  การทดสอบคณุสมบัติความตรง………………………………………………..52
  การทดสอบคณุสมบัติความไวตอการเปลี่ยนแปลง........................................54 
บทที่ 3  วิธีดําเนินการและผลการวิจยั...................................................................................56 
 ขั้นตอนที่ 1  : การสรางเครื่องมือ..............................................................................56 
  วัตถุประสงคและวิธีดําเนนิการ.....................................................................56 
  ผลการวิจยั.................................................................................................61 
 ขั้นตอนที่ 2 :  การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ...............................73 
  วัตถุประสงคและวิธีดําเนนิการ.....................................................................73 
  ผลการวิจยั.................................................................................................74 
 ขั้นตอนที่ 3  :  การทดสอบเครื่องมือ.........................................................................92 
  3.1 การทดสอบขั้นตน.................................................................................92 
        วัตถุประสงคและวิธีดําเนินการ...............................................................92 
        ผลการวิจัย...........................................................................................92 

3.2 การทดสอบจรงิในกลุมตัวอยาง............................................................103 
     วัตถุประสงค........................................................................................103 
     ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย.............................................103 
      การกําหนดขนาดตัวอยาง....................................................................104 
     วิธีการและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู...............................................104 
     การวิเคราะหทางสถิติในการทดสอบเครื่องมือ........................................107 
     ผลการวิจยั..........................................................................................113 
 จํานวนผูเขารวมการวิจัยแบงตามแหลงเก็บขอมูล 

และวธิีการเก็บขอมูล.....................................................................113  
 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหร่ี 
            และสุขภาพของกลุมตัวอยางทั้งหมด..............................................115 
 



สารบัญ (ตอ) 
 

  หนา 

ฌ

ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหร่ี 
            และสุขภาพของกลุมตัวอยางทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหร่ี.....................123 

ผลสถิติเชิงพรรณนาของขอคําถาม.................................................127 
           การทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ............140 
 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเขารวมวิจัย..............................161               

 บทที่ 4 การอภิปรายและสรุปผลการวิจยั...........................................................................163 
  การอภิปรายผลการวิจยั........................................................................................163 
  สวนที่ 1 การสรางเครื่องมือ........................................................................163 
  สวนที่ 2 การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ........................165 
  สวนที่ 3 การทดสอบเครื่องมือขัน้ตน...........................................................166 
  สวนที่ 4 การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยาง.......................................167 
 สรุปผลการวิจยั.....................................................................................................178 
 ขอจํากัดและขอเสนอแนะสาํหรับงานวิจัยในอนาคต................................................180
รายการอางอิง..................................................................................................................184
ภาคผนวก........................................................................................................................192 
 ภาคผนวก ก: แบบบนัทกึขอมูลคุณลักษณะทางประชากร…………………………….193 
 ภาคผนวก ข: แบบสัมภาษณ: คุณภาพชีวิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ี…………………..199 
 ภาคผนวก ค: รายนามของผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา…………...…202 

ภาคผนวก ง: จดหมายขอความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา………...…205 
ภาคผนวก จ: เครื่องมือฉบับรางสําหรับผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา..…207 
ภาคผนวก ฉ: เครื่องมือหลังผานการทดสอบขั้นตนทีน่ําไปทดสอบจริง 

        ในกลุมตัวอยาง………………………………………………………….231 
ภาคผนวก ช: เอกสารชี้แจงแกผูเขารวมการวิจัย…………………………………....…242 
ภาคผนวก ซ: หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมวิจยั……………………………....…245 
ภาคผนวก ฌ: แบบบนัทึกการติดตามการใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ี………247 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..................................................................................................262 
 
  



สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา 

ญ

1 โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคและการเสียชีวิต    
(Burns, 2002)………………………………………………………………………........6 

2 เกณฑในการวนิิจฉัยภาวะเสพติดนิโคติน 
 (American Psychiatric Association, 1996)……………………………………………8 
3 เกณฑในการวนิิจฉัยอาการถอนนิโคตนิ 
 (American Psychiatric Association, 1996)……………………………………………9 
4 องคประกอบของคุณภาพชีวิตดานสขุภาพและตัวชี้วัด 
 (Patrick และ Erickson, 1993)………………………………………………………….13 
5 ขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลิกบุหร่ีในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตผูที่เลิกบุหร่ี    
 (Olufade และคณะ, 1999)……………………………………………………..…...…. 28 
6 หลักเกณฑในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ 
 (Lynn , 1986).........................................................................................................49 
7 ความหมายของคะแนนคุณภาพชีวิตสูงและต่ําในแตละดาน.......................................59 
8 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหร่ีและสขุภาพของ 
            ผูที่ใหสัมภาษณจํานวน 24 คน................................................................................62 
9 ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม.....................75 
10 ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก   
            คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ.................………..…...84 
11 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหร่ีและสขุภาพ 
 และเวลาที่ใชในการตอบคําถามของผูเขารวมการทดสอบเครื่องมือขั้นตน 20 คน.........93 
12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน………………...97 
13 ผูเขารวมการวจิัยแบงตามแหลงเก็บขอมูลและวธิีการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง 
 จํานวน 431 คน…………………………………………………………………………113 
14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหร่ีและสขุภาพของกลุมตัวอยาง
 จํานวน 431 คน จําแนกตามภาวะของการสูบบุหร่ี...................................................115 
15 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหร่ีและสขุภาพของกลุมตัวอยาง  
             ที่กําลังใชยาชวยเลิกบุหร่ีจํานวน 78 คนจาํแนกตามภาวะของการสูบบุหร่ี.................124  
16 ขอมูลสถิติเชิงพรรณนาของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ......................128 
 



สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา 

ฎ

17 ขอมูลสถิติเชิงพรรณนาของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
 จากการใชยาชวยเลิกบุหร่ี......................................................................................136 
18 คา initial eigenvalue, eigenvalue difference, percentage of variance และ 
            cumulative percentages of variance ของ 17 องคประกอบแรก............................143 
19 ผลคาน้ําหนักองคประกอบของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 
            จากกลุมตัวอยาง 409 คน......................................................................................145 
20 การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเที่ยงของเครื่องมือประเมิน 
 คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ.......................................................................................148 
21 การเปรียบเทียบคะแนนคณุภาพชีวิตในดานตางๆของเครื่องมือประเมิน 
 คุณภาพชีวิตดานสขุภาพระหวางกลุมที่สบูบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบบุหรี่.......................152 
22 การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเที่ยงของเครื่องมือประเมิน 
 คุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหร่ี...................................................................156 
23 การเปรียบเทียบคะแนนคณุภาพชีวิตจากการใชยาของเครื่องมือประเมิน 
 คุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหร่ีระหวางกลุมที่ใช bupropion SR  

และหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน.....................................................................................158 
24 สรุปคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดจากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตใน 

คนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี..............................................................................................159 
25 สรุปผลการวิจยั………………………………………………....................................179



สารบัญรูป 
 

รูปที่  หนา 

ฏ

 
1 ปจจัยทีท่ําใหคนเสพติดบุหร่ี  
 (ศุภกิจ วงศวิวฒันนกุิจ, 2546)……………………………………………………………7 
2 แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตจากการใชยา 
  (Murawski และ Bentley, 2001)..............................................................................34 
3 ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตจากการใชยากับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  
 (Wilson-Cleary, 1995; Murawski และ Bentley, 2001)...........................................36 
4 ผลสรุปการแจกแจงเปนประเด็นหลักและดานยอยของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
 ในผูที่เลิกสูบบุหร่ี....................................................................................................72 
5 ขั้นตอนของการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง.............................................................106 
6 แผนภาพ Cattell’s scree test…………………………………………………………144   
7 สรุปลําดับขัน้ตอนการสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
 ในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี..........................................................................................160



 บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การสูบบุหร่ีเปนปญหาสําคญัทางดานสาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนปจจัย
เส่ียงที่สาํคัญของการเกิดโรคทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังมากมายทั้งในตัวผูสูบเองและผูใกลชิดที่
ไดรับควันบุหร่ีไดแก  โรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก  โรค
ระบบทางเดินหายใจเชน  โรคถุงลมปอดโปงพอง  โรคหลอดลมอุดกัน้เรื้อรังและโรคหืด  การสูบ
บุหร่ียังเปนสาเหตุที่สาํคัญของการเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอดและมะเร็งที่อวัยวะสวน
อ่ืนๆ เชน  ปาก  คอหอย  กลองเสียง  หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  ตับออน  มดลูก  ปากมดลกู  
ไต  และกระเพาะปสสาวะ (Doering, 2002; Burns, 2002)     เมื่อป พ.ศ. 2536 มลูนิธิรณรงคเพือ่
การไมสูบบุหร่ีคาดการณวาการสูบบุหร่ีทาํใหคนไทยเสยีชีวิตดวยโรคหัวใจมากที่สุด  รองลงมาคือ
โรคมะเร็งปอดและโรคถุงลมปอดโปงพองตามลําดับ    โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเหลานี้กอใหเกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาลจากคาใชจายในการดูแลผูปวย รวมทั้งทาํใหประเทศขาด
ทรัพยากรบุคคลที่สําคัญเนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหผูปวยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวยัอันควร 
จากขอมูลขององคการอนามยัโลกไดจัดทํารายงานการวิเคราะหภาระโรคของโลก (The Global 
Burden of Disease) เมื่อป พ.ศ. 2539  รายงานฉบับนีร้ะบุวาบหุร่ีเปนสาเหตุของภาระโรครอยละ 
2.6 จัดเปนอนัดับที ่6 ในป พ.ศ. 2533 และจะกลายเปนภาระโรคอันดับ 1 ในป พ.ศ. 2563  โดย
บุหร่ีเพียงสาเหตุเดียวคิดเปนรอยละ 9 ของภาระโรคทัง้หมด  จํานวนผูเสียชวีิตจากการสูบบุหร่ีจะ
สูงถึงปละ 20 ลานคน และผูที่จะเสยีชีวิตจากการสูบบุหร่ีในป พ.ศ. 2563  เปนผูที่เสพติดบหุร่ีอยู
ในปจจุบนั  (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2541)  

ผูเสพติดบุหร่ีสวนใหญจะทราบและตระหนักถงึพษิภัยของบุหร่ีที่มีตอสุขภาพและตองการ
เลิกสูบบุหร่ี  ในแตละปจะมีผูที่เสพติดบุหร่ีรอยละ 30.4 พยายามทีจ่ะเลิกสูบบุหร่ีและรอยละ 5.4 
มีความพยายามในการเลิกสูบ 5 คร้ังขึน้ไปแตไมประสบความสาํเร็จ (American Psychiatric 
Association, 1996)  จะเหน็ไดวาการเลกิสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาดนัน้ทาํไดยาก   โดยทั่วไปหากผูเสพ
ติดบุหร่ีพยายามเลิกสูบดวยตนเองโดยอาศัยกําลงัใจอยางเดียว (วธิีหกัดิบ) พบวาที่ระยะติดตาม 
1  ปมีเพียงรอยละ  5-7  เทานั้นที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  (ศภุกิจ วงศววิฒันนกุิจ, 2546)    
เนื่องจากในระยะแรกของการหยุดสูบบุหร่ีมักเกิดอาการถอนนโิคตินทาํใหมีความกังวล  หงุดหงดิ  
ฉุนเฉียวงาย  โกรธงาย  ไมมีสมาธิ  ซึมเศรา  ความอยากอาหารเพิม่ข้ึนและมีความอยากสูบบุหร่ี
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ตลอดเวลาทาํใหตองกลับไปสูบบุหร่ีใหมเพือ่บรรเทาอาการถอนนิโคตินและกลายเปนผูเสพติดบุหร่ี
ตอไป (American Psychiatric Association, 1996)   ดังนัน้การชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบ
บุหร่ีจึงเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะในปจจุบนันโยบายของ
โครงการประกนัสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลที่เนนบทบาทของผูใหบริการในเชงิรุก โดยเนนการ
สรางสุขภาพและปองกนัโรคมากกวาการซอมสุขภาพ การใหคําแนะนําในการเลกิสูบบุหรี่จึงเปน
ตัวอยางที่ชัดเจนของการสรางสุขภาพที่จะชวยลดภาระการดูแลผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากการสูบบุหรี่ใน
อนาคต    จากการศึกษาพบวาการที่ผูเสพติดบุหร่ีไดรับคําแนะนาํหรือคําบอกกลาวจากแพทยให
เลิกสูบบุหร่ีทําใหสามารถเลกิสูบบุหร่ีไดสําเร็จถึงรอยละ 10 ที่ระยะตดิตาม 1 ป เนื่องจากแพทย
และบุคลากรทางการแพทยเปนผูทีม่ีความนาเชื่อถือมากที่สุดในดานสุขภาพ หากผูเสพติดบหุร่ี
ไดรับความชวยเหลือใหเลิกสูบอยางจริงจงัโดยวธิีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบาํบัดจะ
เพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จถึงรอยละ 20 ที่ระยะติดตาม 1 ป  (Prochazka, 2000)
นอกจากนี้การใชยาชวยเลิกบุหรี่รวมดวยในผูที่มีระดับการเสพติดสารนิโคตินคอนขางสูงจะเพิ่ม
โอกาสของการเลิกสูบบุหร่ีสาํเร็จสูงถงึรอยละ 30-40 ทีร่ะยะเวลาของการติดตาม 1 ป   (ศุภกิจ 
วงศววิัฒนนกุจิ, 2546)   

อยางไรก็ตามการประเมนิผลสําเร็จของการใหความชวยเหลือผูที่เสพติดบุหร่ีของบุคลากร
ทางการแพทย นอกจากสามารถประเมนิโดยดูจากการที่ผูเสพติดบหุรี่สามารถเลกิสูบบุหร่ีไดสําเร็จ
แลวยังสามารถประเมินโดยการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูที่เลิกสูบบุหร่ีซึ่งเปนตัววัดที่กาํลังไดรับ
ความสนใจอยางกวางขวางในการประเมินผลงานบริการทางการแพทยรวมทั้งงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม (MacKeigan, 1992; Fayer  และ Machin, 2000; Coons, 2002)        เนื่องจากขอมูล
ระดับคุณภาพชีวิตเปนขอมูลที่มาจากการประเมินของผูปวยโดยตรงทาํใหบุคลากรทางการแพทย
ทราบวาผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจสมบูรณมากนอยเพียงใดตอการดํารงชีวิตประจําวนัอยาง
เปนสุขซึ่งชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถปรับเปล่ียนวิธีการในการใหความชวยเหลือหรือ
การใชยาบาํบดัไดอยางเหมาะสมเพื่อลดโอกาสทีจ่ะกลบัไปสูบบุหร่ีใหม 

ในตางประเทศมีหลายการศึกษาที่ชี้นาํใหเห็นถึงคุณประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีที่มีตอ
สุขภาพโดยทาํการประเมินผลในรูปของระดับคุณภาพชีวิต  โดยพบวาในผูที่สูบบุหร่ีนัน้มีระดับ
คุณภาพชีวิตต่าํกวาในผูที่ไมสูบบุหร่ีและเลกิสูบบุหร่ีแลวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   (Lyons, Lo 
และ Littlepage, 1994; Tillmann และ Silcock, 1997; Wilson, Parsons และ Wakefield, 1999; 
Mulder และคณะ, 2001)  อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญเปนแบบภาคตัดขวางและในการ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตนั้นใชแบบสาํรวจสุขภาพทัว่ไป (Medical Outcome Study 36-Item; 
SF-36) (Ware และ Sherbourne, 1992; McHorney, Ware และ Raczek, 1993; McHorney, 
Ware และ Rachel, 1994)  นอกจากนีย้งัไมมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตใน
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ระยะยาวหลังจากที่ผูติดบุหรี่เลิกสูบบุหร่ีแลว โดยเฉพาะในชวงแรกที่มกัเกิดอาการถอนนิโคติน
และอาการอืน่ๆซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เลิกสูบบุหร่ี รวมทัง้ยงัไมมีการวัดระดับ
คุณภาพชีวิตในประชากรกลุมนี้ดวยเครื่องมือเฉพาะ การศึกษาในระยะตอมาจึงไดมีการพัฒนา
เครื่องมือที่ใชประเมินคุณภาพชวีิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ (Olufade และคณะ, 1999; Shaw 
และคณะ, 2001)  และไดมกีารนาํเครื่องมือดังกลาวมาใชในการประเมินผลโปรแกรมการใหความ
ชวยเหลือผูปวยใหเลิกสูบบุหร่ีโดยเภสัชกร (Zilich และคณะ, 2002) 

 สําหรับประเทศไทยบุคลากรทางการแพทยรวมทัง้เภสัชกรมีบทบาทในการชวยเหลือผูเสพ
ติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น  ดังจะเหน็ไดจากในปจจุบนัมีการเปดบริการคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาลหลายแหงทัว่ประเทศเพื่อสนองตอบตอนโยบายการสรางสุขภาพ    อยางไรก็ตามยงั
ไมมีผูศึกษาถงึการสรางและทดสอบเครื่องมือสําหรับประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ีเพื่อใช
ประโยชนในการติดตามผลการรักษาและประเมินผลการดําเนินงานดงักลาว    ดงันั้นการศึกษานี้
จึงมุงเนนการสรางและทดสอบเครื่องมือเพื่อใชประเมนิคุณภาพชีวิตในผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีตาม
แนวทางของการวิจัยเชงิวธิีการ (methodological research)   (Polit และ Hungler, 1999)   
นอกจากนี้ปจจุบันการใชยาบําบัดมีบทบาทในการชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น 
ดังนัน้เครื่องมอืที่จะสรางขึ้นนี้จึงผนวกมุมมองของคุณภาพชวีิตจากการใชยาเพิม่เขามาดวยเพื่อให
สามารถประเมินคุณภาพชวีิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 เพื่อสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตสําหรับคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี (Thai 
Smoking Cessation Quality of Life Instrument, TSCQoL)  ทีม่ีความเที่ยง (reliability) และ
ความตรง (validity)  
 
 

นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

บุหรี่  หมายถึง  ผลิตภัณฑยาสูบที่มวนดวยกระดาษบรรจุซองสําเรจ็ ไมรวมถงึผลิตภัณฑยาสูบ
อ่ืนๆ เชน ไปป  ซิการ ยานัตถุ  ยาเสนที่มวนดวยตนเองและผลิตภัณฑยาสูบอ่ืนๆที่มีสารนโิคติน
เปนองคประกอบ 

ผูติดบุหรี่  หมายถงึ  ผูที่สูบบุหร่ีวนัละ 1 มวนขึน้ไปและสูบติดตอกันทุกวนั  สําหรบัการประเมนิ
ระดับการติดสารนิโคตินใชแบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)   
(ศุภกิจ วงศวิวฒันนกุิจ, 2546; Heatherton และคณะ, 1991)  
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ผูที่เลิกสูบบหุรี่  หมายถงึ  ผูที่เลกิสูบบุหรี่ตั้งแต  24 ชั่วโมงขึ้นไป  

คุณภาพชีวิต หมายถงึ คุณภาพชวีิตดานสุขภาพที่ประเมินไดจากความปกติสุขของบุคคลซึ่ง
ครอบคลุมถึงสุขภาพกาย สุขภาพจิต  การดําเนินกิจกรรมทางสังคม ความคิดเหน็ตอการดํารงชวีิต
ของตนเอง รวมทั้งการไดรับประโยชนสงูสดุจากการบําบดัโดยการใชยาชวยเลิกบหุร่ี 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต หมายถึง แบบสอบถามที่ใหกลุมเปาหมายเลือกตอบดวยตนเอง
ตามความคิดเห็นที่มีตอภาวะสุขภาพ  การใชยาชวยเลกิบุหร่ีและความเปนอยูของตนเองหลังจาก
ที่เลิกสูบบุหร่ีแลว 
 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี ้
 
1. ไดเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีที่มีความเที่ยงและความตรง   

สามารถใชเสริมกับการติดตามผลการรักษาทางคลินิก (clinical outcome) ในผูที่ตองการเลิก
สูบบุหร่ีระยะยาวและชวยในการปรับเปลี่ยนการใหความชวยเหลือที่เหมาะสม    

2. สามารถใชเครื่องมือนี้ในการประเมินผลของโปรแกรมการชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสบูบหุรีข่อง
บุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะผลลัพธทางมนุษยศาสตร (humanistic outcome) 

3. สามารถนําเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีที่ไดรับการทดสอบแลวไปใช
ประโยชนตองานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐานอื่นๆตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 
 

แนวเหตุผล ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 สําหรับแนวเหตุผล ทฤษฎีและงานที่เกี่ยวของประกอบดวย  4 สวนหลักคือ  1) การเสพติด
บุหร่ีและการใชยาบําบัดในผูที่ตองการเลกิสูบบุหร่ี   2) แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหร่ี   3) แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจากการใชยาและคุณภาพชีวติ
จากการใชยาชวยเลิกบุหร่ี   4) หลักในการสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดาน
สุขภาพ 
 
 

1.  การเสพตดิบุหรี่และการใชยาบําบัดในผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี ่  

 การวิจัยเกี่ยวกับผูที่เลิกสูบบุหร่ีจําเปนตองอาศัยความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการเสพติด
บุหร่ี  ปจจยัทีท่ําใหเกิดการเสพติดบุหร่ีและการใชยาบําบัดผูที่ติดบุหร่ีในปจจุบนั  เนื้อหาในสวนนี้
ประกอบดวย  (1.1) สถานการณการสูบบุหร่ีของประเทศไทย (1.2) ปจจัยที่ทาํใหคนเสพติดบุหร่ี 
(1.3)  การใชยาบําบัดในผูที่ตองการเลิกบุหร่ี 

 1.1  สถานการณการสูบบุหรี่ของประเทศไทย 

 สถิติการสูบบุหร่ีของคนไทยจากสํานักงานสถิติแหงชาติคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 2544 พบวามี
ผูสูบบุหร่ีเปนประจําทัง้สิ้น 10.6 ลานคน  คิดเปนรอยละ 20.6 ของประชากรทีม่ีอายุ  11  ปขึน้ไป   
โดยแบงเปนเพศชาย 10 ลานคน (รอยละ 94.3) และเพศหญงิ 6 แสนคน (รอยละ 5.7) เมื่อ
พิจารณาในแตละกลุมอายพุบวา  กลุมวยัทํางาน (25-59 ป) มีอัตราการสูบบุหร่ีสงูสุดคิดเปนรอย
ละ 26.2 รองลงมาคือกลุมสูงอาย ุ (60 ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 21.1  และมีผูสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน 
(อายุ 15-24 ป) เพิ่มมากขึน้เปนรอยละ 13.5  โดยในทุกกลุมอายุเพศชายมีอัตราการสูบบุหร่ีสูง
กวาเพศหญงิ (อัตรารอยละคํานวณจากประชากรในหมวดอายุเดยีวกัน)  สําหรับคาใชจายในการ
ซื้อบุหร่ีเมื่อคํานวณจากคนไทยทั้งหมดที่สบูบุหร่ีเปนประจําพบวา คนไทยตองจายเงนิในการซือ้
บุหร่ีถึง 42.6 พันลานบาทตอป คาใชจายนี้ยังไมรวมคาใชจายในการรักษาโรคอันเนื่องมาจากบหุร่ี 
ซึ่งขอมูลในปจจุบันพบวาคนไทยปวยและเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 คน หรือ
วันละ 115 คน หรือช่ัวโมงละ 5 คน  (สุภกร บัวสาย, 2538)      ผูเชี่ยวชาญขององคการอนามยัโลก
ไดวิเคราะหวาตามแนวโนมการสูบบุหร่ีของคนไทยที่เปนอยูและโครงสรางอายุประชากร ในอีก 20 
ปขางหนาคนไทยจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 80,000 คน  (ประกิจ วาทีสาธกกิจ, 2541)  
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ดังนัน้บุหร่ีจงึทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมทั้งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของคนไทย
อยางมหาศาล สําหรับโรคทีเ่กิดจากการสบูบุหร่ี อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคและการเสียชีวิตแสดง
ในตารางที ่1  
 
ตารางที ่1   โรคที่เกิดจากการสูบบหุรี่และอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคและการเสยีชวีิต   
        (Burns, 2002) 

อัตราเส่ียงสัมพัทธ*  
( Relative Risk ) โรคจากการสูบบุหรี่และการเสียชีวิต 

ชาย หญิง 
การเสียชีวิต 2.3 1.9 
โรคเสนเลือดหัวใจตีบ (Coronary heart disease) 
    อายุ 35-64 ป 
    อายุ 65 ปขึ้นไป 

 
2.8 
1.6 

 
3 

1.6 
โรคเสนเลือดสมองตีบหรือแตก (Cerebrovascular lesions) 
    อายุ 35-64 ป 
    อายุ 65 ปขึ้นไป 

 
3.7 
1.9 

 
4.8 
1.5 

โรคเสนเลือดแดงใหญของหัวใจโปงพอง (Aortic aneurysm) 4.7 3.9 
โรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease)  13.5 2.2 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) 9.7 10.4 
โรคมะเร็ง (Cancer) 
    ริมฝปาก , ชองปาก , คอหอย 
    หลอดอาหาร 
    ตับออน 
    กลองเสียง 
    ปอด 
    ไต 
    กระเพาะปสสาวะและระบบทางเดินปสสาวะ 

 
27.5 
7.6 
2.1 
10.5 
22.4 
3.0 
2.9 

 
5.6 

10.3 
2.3 

17.8 
11.9 
1.4 
2.6 

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ (Complications of pregnancy) - 1.4 
ภาวะแทรกซอนกอน ระหวางหรือหลังการคลอด  (Perinatal 
complications)  

- 1.3 

ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ (Low birth weight) - 2.1 
* อัตราเสี่ยงสัมพัทธ คือ คาที่แสดงถึงความสัมพันธขององคประกอบเสี่ยง (Risk factor) ซึ่งในที่นี้คือการสูบบุหรี่
วามีผลตอโรคที่เกิดมากนอยเพียงใด ถา RR เทากับ 1 แสดงวาไมมีความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่กับโรคที่
เกิดขึ้น  ถา RR ยิ่งมากกวา 1 แสดงวาเมื่อยิ่งสูบบุหรี่จะทําใหโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้น  (ทัสสนี และ 
เติมศรี, 2543) 
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Ndfhnnbnmf 

ffdjkghjhj ghhhfhhfh 

Nicotine 

Socio-cultural effects Psychological effects 

รูปที่ 1   ปจจัยที่ทําใหคนเสพติดบุหรี่ (ศุภกิจ วงศววิัฒนนุกจิ, 2546) 

 1.2  ปจจัยทีท่ําใหคนเสพติดบุหรี่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปจจัยทีท่ําใหคนติดเสพบุหรี่ประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก  ไดแก 
1) ภาวะเสพติดทางจิตใจ (psychological effect)  ไดแก  ทัศนคติ  ความเชื่อ  ความรูสึกที่มีตอ

การสูบบุหร่ี   ผูเสพติดบหุร่ีเชื่อวาการสูบบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายความเครยีด ลดความ
กระวนกระวายใจ  ทําใหมีสมาธิ  มีชวีิตชีวา ลดอาการซมึเศราหรือเบือ่หนาย 

2) ภาวะเสพติดทางสงัคมหรือนสิัยความเคยชนิ (socio-cultural or habit effect)  ผูเสพติดบุหร่ี
จะสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัยทัง้ๆที่ไมรูวาสูบไปทําไมเชน สูบบุหร่ีตอนเขาหองน้ําหรือหลังจาก
รับประทานอาหาร  ดื่มกาแฟ  ดืม่เหลา  

3) ภาวะเสพติดทางรางกายหรือเสพติดสารนโิคติน (nicotine effect) สารนิโคตินในควันบหุร่ีมี
ฤทธิก์ระตุนการหลั่งสารเคมีหรือสารสื่อประสาทในสมองหลายตัว ผลโดยรวมทําใหผูสูบเกิด
ความรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา เพิ่มความตื่นตัวและมีพลัง ทําใหความจาํและสมาธิดีขึ้น ลด
ความรูสึกซมึเศรา ลดความวิตกกังวลและความเครียด และทําใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ แตเมื่อ
หยุดสูบจะทําใหปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้ลดลง มีผลทําใหอารมณแหงความสุขสบายใจ
ของผูสูบหายไปและเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นมา  ดังนัน้จึงตองการสูบบุหร่ีตอไปเร่ือยๆ
เพื่อที่จะบรรเทาอาการถอนนิโคตินจงึเกิดการเสพติดบหุรี่ (จุฑามณ ี สุทธิสีสังข, 2546; 
O’Brien, 2002)  สําหรับเกณฑในการวินิจฉัยภาวะเสพติดนิโคตนิและอาการถอนนิโคตนิ
แสดงดังตารางที ่2 และ 3   ตามลําดับ   
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ตารางที ่2  เกณฑในการวินิจฉัยภาวะเสพติดนิโคตนิ* (nicotine dependence) 
ภาวะเสพติดนิโคติน หมายถึง การปรับตัวที่ผิดปกติของรางกายที่เกิดจากการใชนิโคตินทําใหเกิดความเสื่อม
โทรมทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก   โดยมีลักษณะตอไปนี้ 3 ประการหรือมากกวา
เกิดขึ้นในรอบหนึ่งปเดียวกัน 

เกณฑการวินิจฉัย 
1.    การดื้อยา (Tolerance) ประกอบดวย 
       ก)  ตองการนิโคตินในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อให 
            ไดผลตามที่รางกายตองการ 

 ข)  หากใชนิโคตินในปริมาณเทาเดิมตอเนื่องเปน    
       เวลานานจะทําใหผลของนิโคตินหายไป 

2. การถอนยา (Withdrawal) ประกอบดวย 
      ก)  เมื่อหยุดใชนิโคตินจะเกิดอาการถอนยา 
      ข)  อาการถอนยาที่เกิดขึ้นสามารถบรรเทา 
           หรือหลีกเลี่ยงไดโดยการใชสารนั้นหรือ 
           สารอื่นที่มีโครงสรางใกลเคียงกัน 
3. มีการใชนิโคตินในปริมาณที่มากขึ้นหรือใชในระยะ

เวลานานกวาที่ตั้งใจ 
4. มีความตองการนิโคตินอยูตลอดเวลาหรือ 
       ไมประสบความสําเร็จในการเลิกสูบหรือลด 
        จํานวนมวนที่สูบลง 
 
5. มีการใชเวลาอยางมากไปกับกิจกรรมเพื่อใหไดมา

ซึ่งนิโคติน (สูบบุหรี่)  
6. มีการลดหรือยกเลิกการเขารวมกิจกรรมทางสังคม

หรือการงานที่สําคัญหรือกิจกรรมสันทนาการตางๆ 
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

7. มีการใชนิโคตินตอไปแมวาผูเสพจะตระหนักถึง 
       ปญหาทางสุขภาพและจิตใจที่เปนอยูตลอดเวลา 
       หรือกําเริบเปนครั้งคราวโดยมีสาเหตุมาจากการ 
       สูบบุหรี่ 
 

ตัวอยาง 
1.  การดื้อยา 
    ก)  เมื่ออายุ ≥ 25 ป ผูสูบสวนใหญจะเพิ่มจํานวน 
          บุหรี่ที่สูบเปน 20 มวนตอวันหรือมากกวา 
    ข)  ผูที่เริ่มสูบมวนแรกมักจะคลื่นไส   อาเจียนหรือ  

    วิงเวียนแตเมื่อสูบติดตอนานๆอาการจะหายไป 
2.  การถอนยา 
    ก) เกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน (ตารางที่ 3)  
    ข)  ผูติดบุหรี่จะสูบบุหรี่ทันทีที่ออกมาจากเขตปลอด 
        บุหรี่เพื่อลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น 
 
3.    ผูติดบุหรี่สวนใหญไมตองการที่จะสูบนานถึง 5 ป 
       แตพบวาประมาณรอยละ 70 ยังคงสูบบุหรี่ตอไป 
4. ผูติดบุหรี่รอยละ 77 ตองการเลิกสูบ แตรอยละ 55 

ลมเหลวแมไดพยายามเลิกหลายครั้งและหากใช
วิธีการเลิกโดยอาศัยกําลังใจอยางเดียวมีเพียงรอย
ละ 5-10 ที่ประสบความสําเร็จ 

5. การทํางานไมตอเนื่อง ตองออกไปสูบบุหรี่เปน
ระยะ 

6. หลีกเล่ียงการเขางานสังคมหรือการเขารวม
กิจกรรมตางๆที่หามสูบบุหรี่หรือตองอยูในเขต
ปลอดบุหรี่ 

7. ผูติดบุหร่ีจํานวนมากที่ปวยดวยโรคหัวใจ     โรค 
       ถุงลมปอดโปงพอง หรือแผลในกระเพาะอาหาร  
       หรือโรคอื่นๆที่เกิดจากการสูบบุหรี่หรือบุหร่ีทําให 
       อาการของโรคแยลงแตผูปวยยังคงสูบบุหรี่ตอไป 

* Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder 4thed, DSM-IV: American Psychiatric  
  Association, 1996 
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ตารางที ่3  เกณฑในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน*  (nicotine withdrawal) 
 มีการใชนิโคตินติดตอกันทุกวันอยางนอยเปนเวลา 2-3 สัปดาห 
 หลังจากหยุดใชนิโคตินอยางกะทันหันหรือลดปริมาณการใชนิโคตินลง  ภายใน  24  ชั่วโมงจะเกิด
อาการดังตอไปน้ีมากกวาหรือเทากับ 4  อาการ     

 - อารมณซึมเศรา (dysphoric or depressed mood) 
 - นอนไมหลับ (insomnia) 
 - หงุดหงิด   อารมณเสียงาย (irritability, frustration or anger) 
 - รูสึกวิตกกังวล (anxiety) 

- ขาดสมาธิ (difficulty concentration) 
 - กระวนกระวาย กระสับกระสาย (restlessness) 
 - หัวใจเตนชาลง (decrease heart rate) 
 - มีความอยากอาหารมากขึ้นหรือน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น (increased appetite or weight gain) 

 อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การเขาสังคมและการประกอบอาชีพ
ของผูปวยอยางชัดเจน  

 อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นไมไดเกิดจากความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ 
* Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder 4thed, DSM-IV: American Psychiatric   
   Association, 1996 
 
 

 1.3  การใชยาบําบัดในผูที่ตองการเลกิบุหรี ่
 

 ตามแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการใหความชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ี
ใหเลิกสูบบุหร่ี (AHRQ, 2000)      ไดแนะนําใหใชยาชวยเลิกบุหร่ีในผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีทุกคน
อยางนอย 1 ตัวขึ้นไป  ยกเวนในผูที่แพยาหรือสูบบุหร่ีนอยกวา 10  มวนตอวัน  หญิงตั้งครรภหรือ
ใหนมบุตร เดก็หรือวัยรุน ควรใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมรวมกับจติสังคมบําบัด   สําหรับยา
ชวยเลิกบุหร่ีทีแ่นะนาํใหใชเปนอันดับแรก (first-line drugs) เนื่องจากสามารถเพิม่อัตราการเลกิ
สูบบุหร่ีในระยะยาวและคอนขางปลอดภัยมีทั้งหมด 6 ชนิดคือ  1) หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
(nicotine chewing gum)   2) แผนปดผิวหนงันโิคติน (nicotine patch)   3) นิโคตินรูปแบบสเปรย 
(nicotine spray)   4) นิโคตินรูปแบบยาสดู (nicotine inhaler)  5) นิโคตินรูปแบบลูกอม (nicotine 
lozenge)  6) ยาเม็ด bupropion SR  (สําหรับนิโคตินรูปแบบสเปรย  ยาสูดและลูกอม ไมมี
จําหนายในประเทศไทย)  สวนยาที่แนะนาํใหใชเปนอันดับรอง (second-line drugs) มี 2  ตัวคือ 
clonidine และ nortriptyline ซึ่งมีรายงานถึงประสิทธิผลสําหรับการชวยเลิกบุหร่ีแตอาการ
ขางเคียงจากยาพบมากและรุนแรงกวายาที่แนะนาํใหใชเปนอนัดับแรก  ดังนั้นจงึแนะนาํใหใชใน
กรณีที่ยาอนัดบัแรกใชไมไดผลโดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  สาํหรับยา
ชวยเลิกบุหร่ีทีม่ีใชในประเทศไทย ประกอบดวย 
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(1)   ยาที่ใหนโิคตินทดแทน (nicotine-replacement therapy; NRT) 
 หลักการคือ การใหสารนิโคตินทดแทนเพื่อบรรเทาหรือระงับหรือปองกันอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึน้ในชวงแรกทีเ่ลิกสูบบุหร่ี ทําใหผูเสพติดบุหร่ีลดความทรมานทางกายและสามารถ
ทุมเทกาํลังใจในการตอสูกับการเสพติดทางจิตใจหรือเรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี
และพัฒนาทกัษะในการแกไขปญหาไดอยางเต็มที่และเปนขอดีที่ทาํใหผูติดบุหร่ีไดรับนิโคตินโดยที่
ไมไดรับสารกอมะเร็งในควนับุหร่ีรวมดวย จากการศึกษาพบวายากลุมนี้สามารถเพิ่มโอกาสของ
การเลิกบหุร่ีสําเร็จเปน 2 เทาของผูที่ใชยาหลอกและอตัราการเลิกสบูบุหร่ีอยูในชวงรอยละ 18-30 
ที่ระยะติดตาม 1 ป  ดงันัน้การใชยาจึงตองใชรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัด
เพื่อใหไดประโยชนสงูสุด  ในประเทศไทยมีจําหนาย 2 รูปแบบคือ หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินและแผน
ปดผิวหนังนิโคติน  (Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998b; Kennedy และ 
Chang, 2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 2000; Doering, 2002) 

(2)   ยาเม็ดเลกิบุหร่ีชนิดรับประทาน bupropion  SR 
 ยา bupropion HCl  เปนยาในกลุม antidepressants  โดยทําเปนรูปแบบออกฤทธิ์เนิน่ 
(sustained-release tablet) สําหรับรับประทานเพื่อเลิกบุหร่ี มีจําหนายในประเทศไทยภายใตชื่อ
การคา Quomem®ขนาด 150  มิลลิกรัม   ยา bupropion SR จัดเปนยา non-nicotine drug ตัว
แรกที่อนุมัติใหใชในการเลกิบุหร่ี      ยามีฤทธิท์างเภสชัวิทยาเปน weak inhibitor ในกระบวนการ 
reuptake ของสารสื่อประสาท norepinephrine และ dopamine ดังนัน้จึงสามารถบรรเทาความ
รุนแรงของอาการถอนนิโคตนิได  ยานี้ใชในการชวยเลกิสูบบุหร่ีสําหรับผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป และ
ควรเลือกใชเปนอันดับแรกในผูที่มปีระวัตซิึมเศราและในผูทีก่ลัวน้ําหนักตัวเพิ่มหลงัจากเลิกสูบบุหร่ี  
จากการศึกษาพบวายานี้สามารถเพิม่โอกาสของการเลิกบหุรี่สําเร็จเปน 2 เทาของผูที่ใชยาหลอกและ
อัตราการเลิกสบูบุหรี่อยูในชวงรอยละ 30 ทีร่ะยะติดตาม 1 ป   ดังนัน้การใชยายงัคงตองใชรวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดเพือ่ใหไดประโยชนสูงสุด  (Wongwiwatthananukit, Jack 
และ Popovich, 1998b; Kennedy และ Chang, 2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 2000; 
Doering, 2002) 

(3)  น้ํายาบวนปากอดบหุร่ี  
 น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ ไมมีจําหนายในทองตลาดเปนเภสัชตํารับของโรงพยาบาลซึ่งอาจ
ปรุงแตงเปนสฟีาหรือสีเขียวแลวแตตํารับ  สารสาํคัญที่เปนตัวออกฤทธิ์คือ sodium nitrate ใชอม
เฉพาะเวลาทีอ่ยากสูบบุหร่ีแลวบวนทิง้   สามารถใชรวมยาชนิดอื่นได  สําหรับฤทธิ์ของยาทีท่ําให
เลิกสูบบุหร่ีคอื ออกฤทธิท์ี่เยื่อบุภายในชองปากทําใหการรับรสชาติของบุหร่ีเปลี่ยนไป (ผูที่ใชยาจะ
บอกวาสูบบุหรี่ไมอรอย)  สําหรับอาการขางเคียงคอนขางต่ําแตตองระวังการใชในผูที่มีภาวะตอง
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จํากัดเกลือโซเดียมเชน โรคหัวใจวายหรือโรคไต รวมทั้งหามใชยาเมื่อมีแผลในชองปาก (กลุมงาน
เภสัชกรรม สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ) 

(4)   ชาหญาดอกขาว  
 ปจจุบันมกีารนําสมนุไพร “หญาดอกขาว” (Vemonia Cinerea) มาใชในการบาํบดัผูเสพ
ติดบุหร่ี โดยในตน ใบ และรากของหญาดอกขาวมสีารสําคัญคือ potassium chloride และ 
potassium nitrate ชวยขับปสสาวะและลดความดัน potassium nitrate ทําใหล้ินชา  ชวยลด
อาการอยากสบูบุหร่ีและมี succinic acid ชวยลดอาการไอ จากการศึกษาในผูติดบุหร่ีพบวาหลงั
การรักษา 4 เดือน พบอัตราการเลิกสูบบุหรี่รอยละ 69.35  โดยเหตุผลสําคัญที่เลิกสบูบุหร่ีหลงัจาก
การใชยาคือ ชาลิ้น  กนิอาหารไมอรอย ไมรูสึกอยากสบูบุหร่ี  รูสึกเหม็นกลิน่บหุร่ี  เมื่อสูบบุหร่ีแลว
รูสึกอยากอาเจียน สวนในผูที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดใหเหตุผลวาเหมือนดื่มน้ําธรรมดาไมมี
อาการใดๆ    ถึงแมวาการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ียังขาดขอมูลทางคลินิกอกีมาก 
แตก็นับเปนทางเลือกหนึ่งสาํหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่เนื่องจากมีราคาถูกและเปนการสนับสนนุ
การใชสมุนไพรไทย   อยางไรก็ตามตองระวังการใชในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจวายหรอืไตวายรวมดวย
(นริศรา แยมทรัพย, 2541) 
 
 

2.  แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี ่

 สําหรับหัวขอนี้เปนแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ไดนํามาประยุกตใชสําหรับการ
วิจัยในครัง้นี้ประกอบดวยหวัขอยอยดังนี ้  (2.1) แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ   
(2.2) เครื่องมือสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิต (2.3) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่ 
(2.4)  งานวิจยัที่เกีย่วของกบัการประเมนิคุณภาพชีวิตในผูที่เลกิสูบบุหร่ี 
 

2.1   แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  (Health-Related  Quality  of   
       Life;  HRQoL) 

 คําวา “คุณภาพชีวิต” เปนแนวคิดทีม่ีการใชอยางแพรหลายมานานแตยังไมมีการพฒันาที่
สมบูรณรวมทัง้ไมมีการใหคาํจํากัดความที่เปนเอกฉันท  (Katz, 1987; Ferrans, 1990; Farquhar, 
1995)   คุณภาพชีวิตเปนแนวความคิดสหมิติ (multi-dimentional concept)  ดังนัน้จึงมีหลาย
องคประกอบหรือหลายมิตหิรือหลายดาน  คุณภาพชวีิตอาจแบงได 2 ประเภทหลักคือ คุณภาพ
ชีวิตที่ไมเกีย่วของกับดานสขุภาพ (Non-Health-Related Quality of Life; NHRQoL) และ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health-Related Quality of Life; HRQoL) ในแตละบุคคลประกอบดวย
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คุณภาพชีวิตทัง้สองอยางควบคูกันเสมอแลวแตคุณภาพชวีิตดานใดเดนกวากนั โดยทั่วไปคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพอาจมีความสําคัญไมมากในผูที่มีสุขภาพดีแตคุณภาพชวีิตดานสขุภาพจะมีความ 
สําคัญมากและมีผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวย (Spilker และ Revicki, 1996)    ดังนั้นจงึไดมีการ
นําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมาประยกุตใชในการประเมินผลลพัธ (outcome) ทาง
การแพทยซึ่งนับเปนนวัตกรรมใหมที่มีบทบาทอยางมากในปจจุบัน โดย American College of 
Physicians (1988) กลาววา “การทําใหผูปวยมีความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจําวนัที่
ดีขึ้นและคงสภาพนัน้ตลอดไปรวมทั้งการประเมินผลกระทบจากโรคทีเ่ปนตอความเปนอยูทางดาน
สุขภาพกาย  จิตใจและจติวิทยาสังคม เปนหวัใจหลกัของงานบริการทางการแพทย” ดังนั้นการ
ประเมินผลลพัธทางการแพทยนอกจากมุงเนนเกี่ยวกับการประเมินผลจากภาวะโรคและการรักษา 
(clinical outcome) แลว   ส่ิงที่สําคัญที่สดุคือ การประเมินผลลัพธทางมนษุยศาสตร (humanistic 
outcome) โดยผูปวยประเมนิผลลัพธทางการแพทยดวยตนเองวามีความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ
ของตนเองมากนอยเพียงใด (Fayers และ Machin, 2000; Coons, 2002)     
 สําหรับคํานิยามของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอาจแตกตางกนัออกไป องคการอนามัยโลก 
(1948) ไดใหคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” ไววา   “สุขภาพ (health)  ไมไดหมายถึงภาวะที่
ไมมีความเจ็บปวยเทานั้น แตหมายรวมถงึภาวะทีม่ีความปกติสุขทางดานรางกาย (physical)  
จิตใจ (mental) และสังคม (social) ดวย”    Schron และ Shumaker (1992) ไดใหคําจํากัดความ
ไววา “คุณภาพชีวิตดานสุขภาพคือ  แนวความคิดสหมติิที่แสดงถึงความปกติสุขของบุคคลโดยรวม 
(person’s total well being) ซึ่งจะครอบคลุมถึงสุขภาพกาย (physical health) สุขภาพจิต 
(psychological) และสังคม (social)”  คํานิยามนี้เปนที่รูจกักันอยางแพรหลายในปจจบุัน  
นอกจากนีย้ังมีคําจํากัดความของ Patrick และ Erickson (1993) กลาววา “คุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพคือ การประเมินคาที่ปจเจกบุคคล กลุมคนหรือสังคมมีตอความบกพรองของรางกาย 
(impairments) ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ (functional states)  การยอมรบั 
(perceptions) และโอกาสทางสงัคม (social opportunities)  ซึ่งมีผลกระทบมาจากภาวะการเปน
โรค (disease)   การบาดเจ็บ (injury)   การรักษา (treatment)  และนโยบายทางสาธารณสุข 
(policy) ”    แมวาคําจาํกดัความตางๆจะแตกตางกนัแตส่ิงหนึ่งที่เปนแนวคิดรวมกนัคือ คุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพเปนแนวความคิดแบบสหมิติที่ประกอบดวย 4 ดานสาํคัญคือ  ดานที ่ 1: สภาวะ
ของรางกายและความสามารถในการประกอบกิจกรรม (physical health and functioning)   ดาน
ที่ 2: จิตใจและความปกติสขุทางใจ (psychological health and functioning)   ดานที ่3: ภาวะ
ทางสังคมและการดําเนินกิจกรรมทางสังคม (social and role functioning) และดานที่ 4: การ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองโดยทัว่ไป  (perception of general well-being)   (Coons, 2002)    



                                                                                                                 
                                                                                                              

13

 การที่คํานิยามของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอาจแตกตางกันออกไปแลวผูใหความหมาย
ทําใหองคประกอบของคุณภาพชวีิตและตัวชี้วัดแตกตางกันออกไป  อยางไรก็ตามในภาพรวมถือ
วาไมแตกตางกันมากนัก   สําหรับแนวคิดของ Patrick และ Erickson (1993) ไดเสนอวา  คุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพประกอบดวย 5 ดานหลักและไดอธิบายองคประกอบของคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพและตัวชี้วัดแสดงในตารางที่ 4   นอกจากนี้ยงัไดอธิบายวาดานตางๆที่เปนองคประกอบ
ของคุณภาพชวีิตจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกันรวมทัง้มีความแตกตางในแตละระดับเชน หาก
ผูปวยเปนโรคแตอาการแสดง (symptoms) และความบกพรองทางรางกาย (impairments) ไม
มากอาจไมสงผลกระทบตอสภาวะทางจิตใจหรือการประกอบกิจกรรมทางสังคม แตถามีอาการ
แสดงและความบกพรองทางรางกายอยางรุนแรงยอมสงผลถึงสภาวะทางจิตใจหรือการประกอบ
กิจกรรมทางสงัคมไดรวมทัง้การเสียประโยชนเนื่องจากมปีญหาทางดานสุขภาพเชน ไมสามารถ
ประกอบอาชพีบางอยางไดเมื่อมีปญหาทางทางดานสุขภาพหรือเกิดความพิการหรือเปนโรคที่สงัคม
รังเกียจ สําหรบัดานความตายและชวงเวลาของชีวิตนัน้ (death and duration of life)  อาจเปน
มุมมองในแงของระยะเวลาในการดํารงชีวติ (quantity of life; how long one lives)  มากกวา
มุมมองของคุณภาพชีวิต (quality of life; how well one lives) โดยตรง  ดังนัน้อาจไมจําเปนใน
กรณีที่ทาํการประเมินโรคเรือ้รังที่สามารถควบคุมไดโดยการรักษาตอเนื่อง   อยางไรก็ตามในแง
ของการรักษาบางอยางที่อาจเปนอนัตรายแกชีวิต (life-threatening) เชน การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ
หรือการใชเคมีบําบัด  การประเมินดานนีย้ังมีความสาํคัญในการประเมินผลทางการแพทย  ดงันั้น
ในการประเมนิคุณภาพชวีติไมจําเปนตองครอบคลุมทกุดานตามทีเ่สนอไวสามารถเลือกเฉพาะดาน
ที่เหมาะสมไดโดยสิ่งที่สําคญัคือตองครอบคลุมกลุมเปาหมายที่ตองการประเมนิ 
 
ตารางที ่ 4 องคประกอบของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพและตัวชี้วัดตามแนวความคิดของ 
         Patrick และ Erickson (1993)  

แนวความคิด/ดาน ความหมายและตัวช้ีวัด 
1. โอกาสทางสังคม (social opportunities)  
    1.1 การสูญเสียโอกาสทางสังคม (social  
           disadvantage) 
    
 
 
    1.2  ความสามารถในการปรับตัว (resilience) 
     

 

 
- การเสียประโยชนที่ควรจะไดรับอันเนื่องมาจาก   
  ปญหาทางสุขภาพ    การเปนโรคและการรักษา  
- การสูญเสียภาพลักษณ  
- ปฎิกิริยาของสังคมที่มีตอผูปวย 
 
-ความสามารถในการจัดการหรือทนตอความ   
 เครียดหรือการปรับสมดุลของภาวะทางอารมณ 
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ตารางที ่ 4 องคประกอบของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพและตัวชี้วัดตามแนวความคิดของ 
         Patrick และ Erickson (1993) (ตอ) 

แนวความคิด/ดาน ความหมายและตัวชี้วัด 
 2. การยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพ (health perceptions) 
    2.1 การยอมรับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป  (general  
          health perception) 
    2.2 ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ  (satisfaction  
          with health) 
 

3. ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ  
    (functional states)   
    3.1 กิจกรรมทางสังคม (social functioning) 
          ขอจํากัดในการทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติ 
          (limitations in usual role) 
 

             การรวมกลุมทางสังคม (integration) 
          การติดตอส่ือสาร (contact) 
          ความใกลชิดและกิจกรรมทางเพศ (intimacy   
          and sexual functions) 
 
    3.2 สภาวะทางจิตใจ (psychological functioning) 
          ดานอารมณและความรัก (affective) 
 
          ดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ (cognitive)  
    
3.3 กิจกรรมทางกาย (physical functioning) 
           ขอจํากัดในการประกอบกิจกรรม (activity  
           restrictions)  
 
           สมรรถภาพของรางกาย (fitness)  
 
 

4. ความบกพรองทางรางกาย (impairments) 
    4.1 อาการแสดง/ส่ิงที่ผูปวยบน (symptoms/  
          subjective complaints) 
 

 
- การประเมินระดับภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
- ความพึงพอใจตอภาวะทางดานรางกาย จิตใจ  
 และสังคม 
 

 
 
 
- การไมสามารถประกอบกิจกรรมทางสังคม  
  ตามปกติไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเชน 
  การเรียนหนังสือ  การประกอบอาชีพ 
- การรวมกิจกรรมกับผูอื่นในสังคม 
- ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม 
- การรับรูถึงความใกลชิดสนิทสนม  ไมโดดเดี่ยว 
  กิจกรรมทางเพศรวมทั้งการเสื่อมสมรรถภาพ 
  ทางเพศ 
 
- ภาวะทางดานจิตใจและการแสดงออกทั้ง 
  ความเศราโศกและความผาสุก 
- ความมีสติ  ความสับสนหรือมีปญหาในการคิด 
   การใชเหตุผล 
 
- การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลงทั้งใน 
  ระยะสั้นและระยะยาวรวมทั้งการเคลื่อนไหว 
  การดูแลตนเอง  การนอนหลับ 
- สมรรถภาพของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ  
  อยางกระฉับกระเฉงโดยที่ไมเกิดอาการเหนื่อย 
 

 
- ส่ิงที่ผูปวยบอกทั้งอาการดานรางกายและจิตใจ 
 ความรูสึกตางๆ เชน อาการปวด หรืออาการอื่นๆ 
 ที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง 
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ตารางที ่ 4 องคประกอบของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพและตัวชี้วัดตามแนวความคิดของ 
         Patrick และ Erickson (1993) (ตอ) 

แนวความคิด/ดาน ความหมายและตัวชี้วัด 
    4.2 อาการ (signs) 
    4.3 การรับรูถึงโรคที่ตนเองเปน (self-reported  
          disease) 
    4.4 ผลการตรวจวัดทางสรีระวิทยา (physiologic  
          measures) 
    4.5 การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ (tissue alterations) 
    4.6 การวินิจฉัย (diagnoses) 
 
5. ความตายและชวงเวลาของชีวิต (death and duration 
    of life) 

- อาการที่พบจากการตรวจรางกาย 
- การที่ผูปวยบอกวามีโรคประจําตัวหรือเคยปวย 
  เปนโรคใดมากอน 
- การตรวจผลทางหองปฏิบัติการตางๆและการ 
   แปลผลทางคลินิก 
- การตรวจชิ้นเนื้อเพื่อหาพยาธิสภาพ 
- การวินิจฉัยโรคทางคลินิกเมื่อไดขอมูลตางๆแลว 
 
- ความตาย   การรอดชีวิต หรือ จํานวนปที่  
  สูญเสียไปเนื่องจากการเปนโรค 

 
 
 2.2  เครื่องมอืสําหรับการประเมินคุณภาพชวีิต 

 เนื่องจากการประเมินคุณภาพชวีิตเปนมมุมองที่ไดจากตัวผูปวยเองโดยตรง 
(subjective)โดยผูปวยอาจประเมินตนเองวาสุขภาพดีข้ึนในขณะที่การวัดผลทางคลินิกไมพบการ
เปลี่ยนแปลงดังนัน้การประเมินผลที่ไดจึงแตกตางจากผลที่แพทยหรือญาติประเมินผูปวย (Fayer 
และ Machin, 2000)   เครื่องมือสําหรับการประเมินระดบัคุณภาพชีวติจึงมีรูปแบบเปน
แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง (self-administration) เรียกวา แบบประเมนิคุณภาพชวีติ 
(quality of life questionnaire)  หรือ เครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิต (quality of life instrument)  
และเนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติมีความหมายอยางกวางขวาง         ดงันัน้การประเมิน
คุณภาพชีวิตจงึแตกตางกันทั้งในเชิงระดบัการวัดและเนื้อหาที่จะวัดรวมทั้งการใหคําจํากัดความ
ของผูสรางเอง (Schipper, Clinch และ Olweny, 1996)   อยางไรก็ตามเครื่องมือประเมนิ
คุณภาพชีวิตสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี้  (Patrick และ Deyo, 1989 ; Guyatt, Feeny 
และ Patrick, 1993) 

 (1)  เครื่องมอืประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instrument) เปนเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินคุณภาพชวีิตสําหรับทุกกลุมประชากรครอบคลุมต้ังแตผูที่มีสุขภาพดี ผูปวย
ดวยโรคตางๆ รวมถงึวิธกีารตางๆที่ใชรักษา ตัวอยางแบบสอบถาม เชน   Medical  Outcome  
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Study  36-Item Short Form (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP) และ Nottingham Health 
Profile  (NHP)  เปนตน    
 (2)  เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตแบบจําเพาะ (specific instrument) แบงไดดังนี ้
  1)  แบบจาํเพาะตอโรค (disease specific instrument) เชน Functional 
Assessment of Cancer Therapy – General (FACT-G) สําหรับผูปวยโรคมะเรง็, Quality of Life 
in Epilepsy (QOLIE-89) สําหรับผูปวยโรคลมชัก  Asthma Quality of Life Questionnaire 
(AQLQ) สําหรับผูปวยโรคหดื  Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) 
สําหรับผูปวยโรคหืดที่เปนเด็ก   HIV/AIDS-Targeted Quality of Life (HAT-QoL) Instrument 
สําหรับผูปวยโรคเอดส (Holms และ Shea, 1998)  เปนตน  
  2)  แบบจําเพาะตอกลุมประชากร (population specific instrument)  เชน  แบบ
ประเมินคณุภาพชวีิตในผูสูงอายุ (frail elderly)  
  3)  แบบจําเพาะตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมของรางกาย (function 
specific instrument)  เชน  การนอนหลับ (sleep)   กิจกรรมทางเพศ (sexual function)      
  4)  แบบจําเพาะตอภาวะหรือปญหา (condition or problem specific) เชน  
McGill Pain Questionnaire (MFQ) ประเมินความเจ็บปวด (pain)  และ Multidimentional 
Fatigue Inventory (MFI) ประเมินความเหนื่อยลา (fatigue) เปนตน   แบบประเมนิเหลานีม้ักใช
รวมกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปหรือแบบจําเพาะตอโรค  การใชเครื่องมอืที่จําเพาะตอ
ภาวะทําใหไดขอมูลคุณภาพชีวิตในเชิงลกึมากขึน้  โดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรังทีเ่ปนมานานหรอื
การดําเนินของโรคในระยะสดุทาย  (Fayers และ Machin, 2000)   

 สําหรับเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตทีน่ิยมใชกันอยางแพรหลายคอื แบบสํารวจสุขภาพ
ทั่วไป SF-36 (Ware และ Sherbourne, 1992)  เครื่องมือฉบับนี้มีทัง้หมด  9 ดาน รวม 36  ขอ
คําถาม   โดยม ี 8 ดานทีป่ระกอบดวยขอคําถามหลายขอ (multi-item scales) มีตัวเลือกแบบ 
Likert scale โดยใหประเมินตนเองในชวง 1 เดือนทีผ่านมา จํานวนขอคําถามของแตละดานจะ
แตกตางกนัไปไดแก ดานที ่ 1: ความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ (physical 
functioning)  จํานวน 10 ขอ   ดานที่ 2:  ผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนือ่งจากปญหา
สุขภาพกาย (role limitations due to physical problems, role-physical) จํานวน 4 ขอ   ดานที ่
3:  ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณ  (role limitations due to 
emotional problems, role-emotional) จํานวน 3 ขอ     ดานที ่4:  ผลกระทบตอการทาํกิจกรรม
ทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ (social role limitations due to physical 
and emotional problems, social functioning)   จํานวน 2 ขอ    ดานที่ 5: ความเจ็บปวดตาม
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รางกาย  (bodily pain)  จํานวน 2 ขอ     ดานที่ 6:  สุขภาพจิต (mental health) จํานวน 5 ขอ    
ดานที ่ 7:  ความมีชวีิตชีวา (vitality) จํานวน 4 ขอ   และดานที่ 8: การยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  (general health perception)  จาํนวน 5 ขอ   สําหรับดานที ่9 เปนดานที่มขีอคําถามขอ
เดียว (single-item scale)   โดยเปนคาํถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเทยีบกับปที่แลว 
(reported health transition)    
 สําหรับการคิดคะแนนจะคิดแยกกันในแตละดานโดยคะแนนจะอยูในชวงตัง้แต 0 ถึง 100 
คะแนน (คะแนนที่มากกวาแสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวา) ยกเวนดานที ่ 9 จะไมคํานวณเปน
คะแนนแตจะคิดเทียบเปนรอยละของผูตอบในแตละตัวเลือก นอกจากนีท้ัง้ 8 ดานยังสามารถคดิ
คะแนนรวมกนัเปน 2 องคประกอบคือ องคประกอบรวมดานรางกาย (physical component 
summary) และองคประกอบรวมดานจิตใจ (mental component summary)      สําหรับแบบ
สํารวจสุขภาพทั่วไป SF-36 นี้มีขอดีหลายประการ เชน มีคาความเทีย่งและความตรงที่ดี สามารถ
ประยุกตใชไดครอบคลุมทุกกลุมประชากร รวมทั้งสามารถใชเกบ็ขอมูลไดทั้งแบบใหตอบดวย
ตนเอง สัมภาษณตอหนาและสัมภาษณทางโทรศพัท   โดยเวลาที่ใชในการตอบคาํถามประมาณ 
5-10 นาท ี (McHorney, Ware และ Raczek, 1993; McHorney, Ware และ Raczek, 1994 ; 
Ware, Kosinski และ Keller, 1994)    ดังนัน้แบบสาํรวจสุขภาพทัว่ไป SF-36 จงึเปนเครื่องมือ
ประเมนิคุณภาพชีวิตทีน่ิยมใชกนัอยางแพรหลายผานการแปลและทดสอบในหลายประเทศรวมทั้ง
ฉบับภาษาไทย (วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย  มีแตม, 2543) รวมทัง้สามารถใชเปนแนวทางและ
เครื่องมือตนแบบในการจัดทําเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตฉบับใหม    
 2.3  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลกิสูบบหุรี ่

 การเลิกสูบบุหรี่นอกจากมีผลดีตอสุขภาพแลวยังทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย  ในแตละป
จะมีผูติดบุหร่ีประมาณ 1 ใน 3 พยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีและในจาํนวนนัน้ประมาณรอยละ 90 
หยุดสูบบุหร่ีดวยตนเองโดยอาศัยกําลงัใจเพียงอยางเดยีว (self-quitting) ซึ่งพบวารอยละ 33 
สามารถหยุดสูบบุหร่ีไปไดประมาณ 2 วนัก็กลับมาสูบใหมและมีเพียงรอยละ 3-5 เทานั้นที่สามารถ
เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จที่ระยะติดตาม 1 ป   ทัง้นี้เนื่องจากในระยะแรกของการหยดุสูบบุหร่ีมักเกิด
อาการถอนยาหรือถอนนิโคตินขึ้นโดยพบในผูที่สูบบุหร่ี (cigarette) มากกวาผูที่ใชผลิตภัณฑยาสูบ
ชนิดอื่นๆ (tobacco) และผูที่ติดบุหร่ีในระดับสูงจะเกิดอาการถอนนิโคตินมากกวาผูติดบหุร่ีใน
ระดับตํ่า (Cummings และคณะ, 1985; Gunn, 1986; American Psychiatric Association, 
1996) นอกจากอาการถอนนิโคตนิแลวยังมีการปรับตัวทางดานสรรีะวิทยาของรางกายใหเขาสู
สภาพปกติเนือ่งจากนิโคตินมีผลในการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบตางๆของรางกาย   การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงนี้จะมีผลทาํใหความเปนอยูของผูเลิกสูบบุหร่ีเปลี่ยนไปจากเดิมรวมทัง้
สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูที่เลิกสูบบุหรี่ 
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 การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆประกอบดวย ทางดานอารมณและการเรียนรู/การจํา/การ
ตัดสินใจ (mood and cognitive abstinent effect)  ไดแก  อาการหงุดหงิด  อารมณฉุนเฉียวงาย  
โกรธงาย  รูสกึวิตกกงัวล  กระวนกระวาย  กระสับกระสาย ซึ่งเปนอาการแสดงของการขาดสาร
นิโคตินทําใหผูที่พยายามหยดุสูบบุหร่ีทนไมไดและกลับมาสูบบุหร่ีใหม บางรายมีอาการซมึเศรา
รวมดวย นอกจากนี้การขาดสารนิโคตินทําใหลดการกระตุนการหลั่งสารส่ือประสาทตางๆ ในสมอง
ทําใหผูที่เลกิสบูบุหร่ีมีปญหาในการทาํงานที่ตองใชความคิดและขาดสมาธิรวมทัง้ความตืน่ตัว หรือ
ความระมัดระวังลดลง (Murray และ Lawrence, 1984; Hughes และ Hatsukami, 1986; 
American Psychiatric Association, 1996; Ward, Swan และ Jack, 2001)     ทางดานรางกาย 
(physical abstinent effect)  เชน  อาการนอนไมหลบัซึ่งพบไดคอนขางบอย     สาเหตุเกิดจาก
การขาดสารนโิคตินทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองเปนผลใหตืน่นอนตอนกลางคนื
บอยขึ้น  นอกจากนี้ยังมีอาการงวงนอนในตอนกลางวนั (Cummings และคณะ, 1985; USDHHS, 
1988; Wetter และคณะ, 1995; American Psychiatric Association, 1996)      ในบางรายที่เลกิ
สูบบุหร่ีจะไอมากขึ้นและมอีาการแนนหนาอกเนื่องจากขนออนในทางเดนิหายใจเกิดการเจริญใหม
และเพิ่มการการกําจัดสารพษิที่สะสมในปอดแตผูเลิกสูบบุหร่ีมักคิดวาเลิกสูบบุหร่ีแลวทาํใหไอมาก
ขึ้นและรูสึกไมสบายจนทาํใหกลับไปสูบบุหร่ีใหม   อาการทางกายอื่นๆ เชน มอีาการออนเพลีย 
หรือปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ มีปญหาเกี่ยวกบัระบบขับถาย (Murray และ Lawrence, 1984; 
Cummings และคณะ, 1985; Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998a; Ward, 
Swan และ Jack, 2001)     สําหรับอาการทางดานอื่นๆ (subjective complaints abstinent 
effect) ทีพ่บไดบอยประกอบดวย อาการหิวบหุร่ี (craving; desire to smoke)  (USDHHS, 1988; 
Hughes และคณะ, 1991; American Psychiatric Association, 1996)      อาการหิวบหุร่ีเปน
สาเหตุสําคัญของการกลับมาสูบบุหร่ีใหม   (Hughes, 1992; Swan, Ward และ Jack, 1996; 
Killen และ Fortmann, 1997) โดยพบวาในผูที่มีอาการหิวบหุร่ีมากๆ (high craving) มีโอกาส
กลับมาสูบใหมที่ระยะติดตาม 1 ป สูงกวากลุมที่มีอาการหวิบุหร่ีนอยกวา (low craving) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Killen และ Fortmann, 1997)  อาการหวิบุหร่ีไมไดขึ้นกับจํานวนบุหร่ีที่เคยสบู
โดยพบวากลุมที่สูบบุหร่ีในระดับสูงมีการรายงานอาการหิวบุหรี่ที่ไมแตกตางไปจากกลุมที่ติดบุหรี่
ในระดับตํ่า (Murray และ Lawrence, 1984)    นอกจากนี้ในบางรายอาจมีปญหาเกี่ยวกับการ
เพิ่มความอยากอาหาร หวิบอย รวมทัง้อยากรับประทานของหวานมากขึ้นเปนสาเหตุสําคัญทีท่าํ
ใหน้าํหนักตัวเพิ่ม สาเหตเุนื่องจากนิโคตินเปนตวักระตุนอัตราเมแทบอลิซึมของรางกายรวมทั้งมี
ฤทธิ์ในการทําใหเบื่ออาหารโดยการทําลายปลายประสาททําใหการรับกลิ่นและรสชาติไมดีทําให
ผูติดบุหร่ีรับประทานอาหารไดนอยและเมือ่เลิกสูบบุหร่ีจะทําใหอัตราเมแทบอลิซึมของรางกายกลบั
เขาสูภาวะปกติ  รวมทัง้มีการเจริญใหมของปลายประสาททําใหตอมรับรสทํางานดีขึ้น  ดังนั้นผูที่
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เลิกสูบบุหร่ีจงึรับประทานอาหารไดมากและอรอยขึ้นและทําใหน้าํหนักตัวเพิ่ม  (Carmelli, Swan 
และ Robinette, 1991; American Psychiatric Association, 1996; Wongwiwatthananukit, 
Jack และ Popovich, 1998a)  ในผูที่เคยสูบบุหร่ีมากจะมีการเพิม่ของน้ําหนักตวัมากกวากลุมที่
สูบบุหร่ีนอยกวา (Murray และ Lawrence, 1984)   และปญหาการมีน้ําหนกัตัวเพิ่มเปนปจจัยที่
สําคัญอีกอยางหนึ่งของการกลับมาสูบบุหรี่ใหมโดยเฉพาะในผูหญิง (Hughes, 1992; American 
Psychiatric Association, 1996; Ockene และคณะ, 2000)  อาการแสดงตางๆที่เกดิขึ้นในผูที่เลกิ
สูบบุหร่ีเหลานี้มีความนาเชือ่ถือ (reliable) สามารถสังเกตไดรวมทั้งมีผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวันอยางมีนยัสําคัญทางคลนิิก (Hughes และคณะ, 1984; Hughes และ Hatsukami, 
1986; Hughes และคณะ, 1991; American Psychiatric Association, 1996)     อยางไรก็ตาม
อาการถอนนโิคตินตางๆเหลานี้จะมีความรนุแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล (American Psychiatric Association, 1996)    สําหรับอาการวติกกังวล หงุดหงิด  อารมณ
รอน โกรธงาย กระวนกระวาย  กระสับกระสาย ขาดสมาธิจะเกิดภายใน 2-3 ชั่วโมงหลงัจากหยุด
สูบบุหร่ี   โดยจะเกิดสูงสุดในชวง 1-4 วันแรกและคอยๆบรรเทาลงใน 2-4 สัปดาห   สําหรับอาการ
หิวบหุร่ี อาการซึมเศรา ซึง่เปนสาเหตุทีส่ําคัญของการกลับมาสูบบุหร่ีใหม รวมทั้งการเพิม่ความ
อยากอาหารและน้ําหนักตัวเพิ่มนัน้อาจยังเปนอยูจนถงึ 6 เดือน (American Psychiatric 
Association, 1996; Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998a)  อาการหิวบหุร่ีใน
บางคนอาจใชเวลานานเปนปหรือหลายป (Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998a; 
Doering, 2002)      ดังนัน้อาการถอนนิโคตินและการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณที่เกิดขึ้น
ในชวงที่เลกิสบูบุหร่ีนีจ้ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูทีเ่ลิกสูบบุหรี่ทั้งดานการประกอบกิจกรรม
ประจําวนัตางๆ  ดานสงัคมรวมทัง้ความเปนอยูโดยทั่วไป    อยางไรตามอาการถอนนิโคตนิอาจ
ไมไดเกิดกับผูที่เลิกสูบบุหรีทุ่กคนเนื่องจากระดบัการเสพติดสารนิโคตินและปจจัยการเสพติดบุหรี่ที่
แตกตางกนั  ในบางรายทีม่ีระดับการตดิสารนิโคตินต่าํแตติดบุหร่ีเนือ่งจากจิตใจพึง่พาบุหร่ีคือ มี
ความเชื่อวาสบูบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายความตึงเครียด ลดความกระวนกระวายใจ ทําใหมี
สมาธิ มีชวีิตชีวา ลดอาการซึมเศราหรอืเบื่อหนายนัน้หลงัจากเลิกสูบบุหร่ีอาจเกดิผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตเชนกนัโดยเฉพาะดานจิตใจทําใหรูสึกหงดุหงิดและกลวัวาจะไมสามารถอยูไดถาขาด
บุหร่ี บางคนคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหไมสามารถทาํงานตางๆไดตามปกตหิรือทํางานได
นอยลงรวมทั้งทําใหขาดความคิดสรางสรรค แทจริงแลวการเลกิสูบบุหร่ีจะทาํใหสามารถควบคุม
ตนเองไดดีข้ึนรวมทัง้รางกายจะแข็งแรงขึน้จากการที่ระบบหมนุเวยีนโลหิตทาํงานไดดีข้ึน  
(Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998a) 
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 2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการประเมนิคุณภาพชีวติในผูที่เลิกสบูบุหรี ่

 ตั้งแตคริสตศตวรรษที่ 20 เปนตนมา มีผูสนใจทาํการศึกษาเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตใน
ผูที่สูบและเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น โดยการศึกษาในชวงแรกสวนใหญเปนการศึกษาแบบภาค 
ตัดขวาง (cross-sectional study)  เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตระหวางผูทีไ่มสูบบุหร่ี ผูที่
สูบบุหร่ีและผูที่เลิกสูบบุหร่ี   Lyons, Lo  และ Littlepage (1994) ทําการศึกษาเปรียบเทียบระดบั
คุณภาพชีวิตระหวางผูที่ไมสบูกับผูที่สูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานานกวา 6 เดือนขึน้ไป โดยตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาเปนประชากรในเมือง West Glamorgan ในรัฐ South Wales ประเทศอังกฤษ 
จํานวน 1201 คน อายุระหวาง 20-89 ป  การคัดเลือกกลุมตัวอยางทาํโดยวธิีสุมอยางเปนระบบ 
(systematic sampling)  การเก็บขอมูลทําโดยใชแบบสํารวจสขุภาพทัว่ไป SF-36 ในการ
สัมภาษณ   ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางจาํนวน 192 คนไดยายที่อยูหรือเสยีชวีิต ทําใหมีกลุม
ตัวอยางที่สามารถติดตอไดจํานวน 1009 คน  โดยมีผูตอบรับเขารวมการวิจยัทัง้สิ้น 827 คน คิด
เปนอัตราการตอบรับ (response rate) รอยละ 82.0  โดยแบงเปนผูที่ไมสูบบุหร่ีจาํนวน 385 คน 
(รอยละ 46.6) และผูที่สูบบุหร่ีจํานวน 440 คน (รอยละ 53.2) ไมระบภุาวะของการสูบบุหร่ี 2 คน 
(รอยละ 0.2)  ทาํการเปรียบเทียบคะแนนทั้ง 8 ดานของ SF-36  ของทั้งสองกลุม โดยใชสถิต ิ
multiple linear regression  และควบคุมปจจัยรบกวนคือ เพศ อาย ุ สถานะทางเศรษฐศาสตร
สังคมและการดื่มแอลกอฮอล  ผลการศึกษาพบวาในผูที่สูบบุหร่ีมีระดับคุณภาพชีวิตต่ํากวาในผูที่
ไมสูบบุหร่ีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติจํานวน 4 ดานคือ ดานความสามารถทางกายในการประกอบ
กิจกรรมตางๆ ดานความเจ็บปวดตามรางกาย ดานความมีชวีิตชีวาและดานการยอมรับภาวะ
สุขภาพของตนเอง โดยผูทีสู่บบุหร่ีมีปญหาในการทํากจิกรรมตางๆทางกาย มีอาการเจ็บปวดตาม
รางกายรวมทัง้รูสึกไมมีชีวิตชีวาและเชื่อวาสุขภาพสวนตัวไมดี   ผูวจิัยสรุปวาการประเมินผลของ
การสูบบุหร่ีทีม่ีตอภาวะสุขภาพโดยทั่วไปหรือคุณภาพชวีิตนั้นนาจะมปีระโยชนมากกวาการศึกษา
โรคที่เกิดจากบุหรี่ซึ่งมกัพบในระยะยาว เนื่องจากโดยทั่วไปคนที่สูบบุหร่ีภาวะทางสุขภาพไมดีนกั
ถึงแมไมตรวจพบโรคทางคลนิิก ผลเสยีของการสูบบุหร่ีที่มีตอคุณภาพชีวิตนาจะเปนเหตุสําคญั
อยางหนึ่งที่ชวยจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ี   

ตอมา Tillmann และ Silcock (1997)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต
ระหวางผูที่สูบบุหร่ีกับผูทีเ่ลกิสูบบุหร่ี    โดยมีสมมติฐานวาการเลกิสบูบุหร่ีเปนระยะเวลามากกวา 
5 ปขึ้นไปภาวะทางสุขภาพนาจะดีข้ึน   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนประชากรในเมือง 
Aberdeen ประเทศสกอตแลนด จาํนวน 3000 คน   โดยเปนผูที่สูบบุหร่ี 1500 คน และเลิกสูบบุหร่ี
มากกวา 5 ปข้ึนไป  1500 คน  กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกโดยการสุมแบบมีชัน้ภูมิ (stratified 
sampling) จากรายชื่อผูทีม่ารับบริการจากสถานพยาบาล 9 แหง      โดยสุมเลอืกผูที่เลิกสูบบุหร่ี
กอนจากนัน้ทาํการจับคูกับผูที่สูบบุหร่ีที่มเีพศ อายุเทากันและเขารับบริการที่สถานพยาบาลแหง
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เดียวกนั  การเก็บขอมูลทาํโดยการสงแบบประเมินทางไปรษณียโดยใชแบบสํารวจสุขภาพทัว่ไป 
SF-36 (UK version),  EuroQoL และแบบประเมินอาการทางระบบทางเดนิหายใจ (โดยคัดเลือก
เฉพาะขอคําถามที่เกี่ยวของกับอาการทางระบบทางเดินหายใจจาก MRC Questionnaire) 
จํานวน 9 ขอ  โดยสงแบบประเมินครั้งที ่ 1 ไปยังกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีกอนเมื่อไดรับการตอบกลับมา
จึงสงแบบประเมินครั้งที ่ 2 ไปยังผูที่สูบบุหร่ีที่มีเพศ อายุเทากนัและเขารับบริการทีส่ถานพยาบาล
แหงเดียวกนักบักลุมแรก    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในแตละดานของ SF-36 
และ EuroQol ระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีโดยใชสถิติ independent samples t-test  
และใชสถิติ Ordinary least-squares (OLS) regression analysis  ในการตรวจสอบ
ความสัมพันธของคะแนนที่ไดจาก SF-36 และ EuroQol กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและสถานะทาง
เศรษฐศาสตรสังคม    สวนแบบประเมินอาการทางระบบทางเดินหายใจใชสถิติ chi-square (χ2) 
tests ในการเปรียบเทียบคาํตอบแบบสองขั้ว (yes,no) ที่ไดระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ี    
ผลการศึกษาพบวา อัตราการตอบกลับในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีเทากับรอยละ 81.7 (1225/1500)  
โดยขอมูลที่สามารถนํามาวเิคราะหไดคิดเปนรอยละ 63.5 (778/1225)   สวนในกลุมที่สูบบุหรี่
อัตราการตอบกลับคิดเปนรอยละ 74.6 (1114/1494) โดยขอมูลทีส่ามารถนํามาวิเคราะหไดคิด
เปนรอยละ 79.6 (887/1114)   คา Cronbach’s alpha coefficient  ของทัง้ 8 ดานอยูในชวง 
0.80-0.94  และคะแนนระดับคุณภาพชีวิตทั้งจาก SF-36 และ EuroQol ในกลุมที่เลิกสูบบุหรี่
มากกวา 5 ปขึ้นไปสูงกวาในกลุมที่ยงัสูบบุหร่ีอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ  จากการวเิคราะห
ความสัมพันธหลังจากควบคุมปจจัยเกีย่วกับสถานะทางเศรษฐศาสตรสังคม พบวามีความสมัพนัธ
ระหวางการสบูบุหร่ีและคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต่ําอยางมีนัยสาํคัญ 3 ดานของ SF-36 คือ ดานการ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมีชวีิตชีวาและดานสุขภาพจิต   สําหรับคะแนนจาก
แบบประเมินอาการทางระบบทางเดินหายใจพบวาผูที่สบูบุหร่ีรายงานวามีอาการไอ มีเสมหะ 
หายใจไมอ่ิมเวลาออกกําลงักายและหายใจมีเสียงหวีด (wheezing) มากกวากลุมที่เลิกสูบบหุร่ี
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามทั้งสองกลุมรายงานวาตื่นกลางดึกเนื่องจากรูสึกวาหายใจ
ไมอ่ิมและมีอาการเจ็บหนาอกเวลาทํางานหนักคอนขางใกลเคียงกนั   ผูวิจยัสรุปวาการเลิกสบู
บุหร่ีจะชวยใหอาการทางระบบทางเดินหายใจดีข้ึนอยางเดนชัด  สําหรับความแตกตางของระดบั
คุณภาพชีวิตระหวางกลุมทีสู่บและเลิกสบูบุหร่ีโดยการใช SF-36 และ EuroQol ในการประเมินนั้น
เห็นความแตกตางคอนขางนอยโดยเหน็เดนชัดใน 3 ดานหลักของ SF-36 คือ ดานการยอมรบั
ภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมชีีวติชีวาและดานสุขภาพจิต   อยางไรก็ตามขอมูลเกี่ยวกบั
อาการทางระบบทางเดินหายใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนี้จะชวยเสริมแรงจูงใจทางหนึง่ใหเลกิสบู
บุหร่ีซึ่งนาจะดีกวาการสนบัสนุนใหเลิกสูบบุหร่ีโดยอาศัยขอมูลโรคที่เกดิจากบุหร่ีเพียงอยางเดียว    
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ตอมา Wilson, Parsons และ Wakefield (1999) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับ
คุณภาพชีวิตระหวางผูที่ไมสูบบุหร่ี (ประชากรปกต:ิ population norms)  ผูที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่า 
(light smoker: สูบบุหร่ีตั้งแต 1 มวนข้ึนไปแตนอยกวา 15 มวนตอวัน)   ผูที่สูบบุหรี่ในระดับปาน
กลาง (medium smoker: สูบบุหร่ี 15-24 มวนตอวนั)   ผูที่สบูบุหร่ีในระดับสูง (heavy smoker: 
สูบมากกวาหรือเทากับ 25 มวนตอวนั) และผูที่เลิกสูบบุหร่ี (ex-smoker)    กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาเปนประชากรในเมืองทางใตประเทศออสเตรเลีย อายุตัง้แต 15 ปขึ้นไป  กลุมตัวอยาง
ไดรับการคัดเลือกโดยการสุมตามเขตสถานที่รวมกับการกําหนดลําดับที่ (systematic multistage 
cluster sampling)  และในแตละกลุมประกอบดวยประชากรที่มีความคลายคลึงกนัทางดานอายุ 
เพศ และภูมลิําเนา   การเก็บขอมูลทําโดยใชแบบสํารวจสุขภาพทัว่ไป SF-36 ในการสัมภาษณ   
การวิเคราะหทําโดยการเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ที่ไดจากทั้ง 8 ดานของ SF-36 
ระหวาง ผูทีเ่ลิกสูบบุหร่ี  ผูที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่า  ปานกลาง และสูง  กับ ผูที่ไมสูบบุหร่ีซึ่งเปน
ตัวแทนคุณภาพชีวิตระดับมาตรฐานของประชากรปกติ โดยใชสถิติ independent samples t-test  
และ multiple linear regression  เพื่อตรวจสอบความแตกตางของคะแนนทั้ง 8 ดานระหวางกลุม
ตางๆ   นอกจากนี้มีการคํานวณคะแนนมาตรฐานในแตละดานซึง่เปนคะแนนที่ปรับตามประชากร
ปกติโดยคํานวณจากผลตางระหวางคะแนนที่ไดของแตละกลุมและประชากรปกตหิารดวยคาเบีย่ง 
เบนมาตรฐานของคะแนนในประชากรปกต ิ (ทั้งคะแนนเฉลี่ยและคะแนนมาตรฐานมีการควบคมุ
ปจจัยทางดานอายุ เพศ และสถานะทางเศรษฐศาสตรสังคม)    ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 3,010 คน  ประกอบดวย ผูที่ไมสบูบุหร่ี 1417 คน (รอยละ 47.1)   ผูที่เลกิสูบบุหร่ี 758 คน 
(รอยละ 25.2)   ผูที่สูบบุหร่ี 836 คน (รอยละ 27.8)  ซึง่แบงยอยเปน สูบบุหร่ีในระดบัตํ่า 458 คน 
(รอยละ 54.8)   สูบบุหร่ีในระดับปานกลาง 217 คน (รอยละ 26.0)    สูบบุหร่ีในระดบัสูง 161 คน 
(รอยละ 19.2)   ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยที่ไดจากทั้ง 8 ดานของ SF-36    พบวาในผูที่สูบ
บุหร่ีทัง้ 3 กลุมมีระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 8 ดานต่ํากวาผูที่ไมสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  เมื่อ
แยกตามระดบัการสูบบุหร่ีตอวันพบวาเฉพาะดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนื่องจาก
ปญหาสุขภาพกายของผูที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่าเทานั้นที่คะแนนไมแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติกับผูที่ไมสูบบุหรี่ เมื่อพิจารณาเฉพาะผูสูบบุหร่ีดวยกนัพบวาผูที่สูบบุหร่ีในระดับปานกลาง
และสูงมีระดับคุณภาพชีวิตทุกดานต่ํากวาผูที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่าอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิยกเวน
ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณของกลุม
ที่สูบระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาระหวางผูที่สูบบุหรี่ในระดับปานกลางและสูง พบวาผูที่
สูบบุหรี่ในระดับสูงมีระดับคุณภาพชีวิตต่าํกวาผูที่สูบในระดับปานกลางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
2 ดานคือ ดานความมีชวีิตชีวาและดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง    สําหรับผูที่เลกิสบู
บุหร่ีมีระดับคุณภาพชีวิต 5 ดานต่ํากวาผูที่ไมสูบบุหรี่ไดแก  ดานความสามารถทางกายในการ
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ประกอบกิจกรรมตางๆ ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย 
ดานความเจ็บปวดตามรางกาย ดานความมีชีวิตชวีาและดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง    
เมื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพชวีิตโดยการใชคะแนนมาตรฐานพบวา ผูที่สูบบุหร่ีทั้ง 3 กลุมมี
คะแนนทกุดานต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที ่50 ของประชากรปกติ  โดยเฉพาะผูที่สูบบุหรี่ในระดับสูงมี
คะแนนต่ําที่สดุ โดยมีคะแนนดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองอยูที่เปอรเซ็นตไทลที ่ 29 
และคะแนนดานสุขภาพจิตต่ํากวาเปอรเซน็ตไทลที ่ 34 ของประชากรปกติ   สําหรบัผูที่สูบบุหร่ีใน
ระดับตํ่าและผูที่เลิกสูบบุหร่ีแมคะแนนในแตละดานจะต่ํากวาผูที่ไมสบูบุหร่ีแตยังสูงกวาผูที่สูบบุหรี่
ในระดับสูงและปานกลาง ผูวิจยัสรุปวาการประเมินคุณภาพชวีิตในผูที่สูบบหุร่ีนัน้ควรแยกผูสูบ
บุหร่ีเปนกลุมที่สูบมากหรือนอยอยางชัดเจน  เนื่องจากระดับคุณภาพชีวิตจะแตกตางกนัตามระดับ
การสูบบุหร่ี  นอกจากนี้ในผูที่สูบบุหร่ีในระดับสูงหรือปานกลางหากยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได
อยางเด็ดขาดควรแนะนาํใหลดจํานวนมวนที่สูบตอวันใหนอยที่สุดเพือ่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

ผลการศึกษาของ Wilson, Parsons และ Wakefield (1999) ไดรับการยืนยนัโดย
การศึกษาของ Mulder และคณะ (2001)  โดยการศึกษานี้มีสมมติฐาน 4 ขอคือ  (1) กลุมที่เลิกสบู
บุหร่ีนาจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวากลุมที่สูบบุหร่ี  (2) กลุมที่เลิกสูบบุหร่ีและกลุมทีสู่บบุหรี่
นาจะมีความแตกตางของระดับคุณภาพชวีติในองคประกอบรวมดานจติใจเดนกวาองคประกอบรวม
ดานรางกาย   (3)  จาํนวนบหุร่ีที่สูบหรือเคยสูบและระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตใน
กลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีในลักษณะของ dose-response relationship   (4)   ความแตกตาง
ของคะแนนคณุภาพชีวิตระหวางกลุมที่เลกิสูบบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึนเมื่อระยะเวลาที่เลกิ
สูบบุหรี่นานขึน้หรือกลุมที่สบูบุหร่ีสูบจํานวนมากขึน้  การศึกษาครั้งนี้ใชการวิเคราะหขอมูลจาก 
The Monitoring Project on Risk factors for Chronic Diseases (MORGAN study)  ซึ่งเปน
การศึกษาแบบ cross-sectional study ในชวงป ค.ศ. 1993-1997  โดยขอมูลที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้เปนขอมูลในชวงป ค.ศ. 1995-1997 ซึ่งเปนชวงทีม่กีารเก็บขอมูลคุณภาพชีวิต  สําหรับผูที่ไม
มีขอมูลคุณภาพชวีิตและไมไดรายงานภาวะของการสูบบุหร่ีรวมทั้งผูทีเ่ปนโรคจากการสูบบุหรี่เชน 
โรคมะเร็ง  กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก  โรคหืดและโรคถุงลมปอดโปง
พองจะคัดออกจากการวิจยั   กลุมตัวอยางที่เขาเกณฑมีทั้งหมด 9,660 คน เปนชาย 4,348 คน
และหญิง 5,312 คน    เปนประชากรจาก 3 เมืองของประเทศเนเธอรแลนดคือ Amsterdam, 
Maastricht และ Doetinchem  กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20-59 ป  สําหรับขอมูลคุณภาพชีวิตที่
ไดเก็บรวบรวมไวนัน้ใชแบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF-36 (Dutch version; RAND-36)  โดยผูให
ขอมูลกรอกดวยตนเอง   กลุมตัวอยางทั้งหมดแบงเปน 3 กลุมใหญคือ  (1)  กลุมที่ไมสูบบุหรี่
ประกอบดวย ผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลย  (รอยละ 90)  ผูทีสู่บบุหร่ีนอยกวาเดือนละ 1 มวน (รอยละ 3) 
และผูที่สูบระหวาง 1 มวนตอวันถงึ 1 มวนตอเดือน (รอยละ 7)    (2)  กลุมที่เลกิสูบบุหร่ี   แบงตาม
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ระยะเวลาที่เลกิสูบประกอบดวย  ผูที่เลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 5 ป   ผูที่เลิกสูบบุหร่ีในชวง 5-9 ป   ผูที่
เลิกสูบบุหร่ี ≥ 10 ป   นอกจากนี้ยงัแบงยอยอกีเปนผูที่เคยสูบบุหรี่ระดับตํ่า (ex-light; สูบ 1-9 
มวนตอวัน)   ผูที่เคยสูบบุหรี่ระดับปานกลาง (ex-moderate; สูบ 10-19 มวนตอวนั)   ผูที่เคยสบู
บุหร่ีระดับสูง (ex-heavy; สูบ ≥ 20  มวนตอวัน)   (3) กลุมที่สูบบุหร่ี แบงตามจาํนวนมวนที่สูบตอ
วันประกอบดวย ผูที่สูบบุหรี่ระดับตํ่า (light smoker; สูบบุหร่ี 1-9 มวนตอวัน)  ผูที่สูบบุหร่ีระดับ
ปานกลาง (medium smoker; สูบบุหร่ี 10-19 มวนตอวัน)   ผูที่สูบบุหร่ีระดับสูง (heavy smoker; 
สูบบุหร่ี ≥ 20  มวนตอวนั)   นอกจากนี้ใชปจจัยทางดานเศรษฐศาสตรสังคมคือ ระดับการศึกษา 
เปน covariate ซึ่งแบงเปน 3 กลุมคือ  การศึกษานอย  ปานกลางและสูง     การวิเคราะหขอมูลทํา
โดยการคํานวณคะแนนเฉลีย่ในแตละดานของ SF-36 รวมทั้งองคประกอบรวมดานรางกายและ
องคประกอบดานจิตใจ  และควบคุมตัวแปรดานอาย ุ เพศ ระดับการศึกษาและภูมิลําเนา โดยใช
สถิติ multivariate analysis of variance  นอกจากนี้ใชสถิติ linear regression model  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่และจํานวนบุหร่ีที่เคยสูบตอวัน
ในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีรวมทั้งจาํนวนบหุร่ีที่สบูตอวันในกลุมที่สูบบุหร่ี   ผลการศึกษาสรุปแยกตาม
สมมติฐาน 4 ขอดังนี้   สมมติฐานที่ 1: กลุมที่เลิกสูบบุหรี่นาจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวากลุมที่
สูบบุหร่ี  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลีย่ของแตละดาน (หลังจากควบคุมตัวแปรดานอายุ เพศ 
ระดับการศึกษาและภูมิลําเนา) ระหวางกลุมที่ไมสูบบุหร่ีกับกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีไมแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติยกเวนดานความเจ็บปวดตามรางกาย  สวนในกลุมที่สูบบุหร่ีพบวาคะแนน
เฉลี่ยทุกดานต่ํากวาในกลุมที่ไมสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  รวมทั้งคะแนนเฉลีย่ในกลุมที่
สูบบุหร่ีต่ํากวากลุมที่เลิกสบูบุหร่ีทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติยกเวนดานความเจ็บปวดตาม
รางกาย  สมมติฐานที ่ 2: กลุมที่เลิกสบูบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีนาจะมีความแตกตางของระดบั
คุณภาพชีวิตในองคประกอบรวมดานจิตใจเดนกวาองคประกอบรวมดานรางกาย ผลการศึกษา
พบวา ดานที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกนัมากที่สุดระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีกบักลุมที่เลกิสบู
บุหร่ีและกลุมที่ไมสูบบุหร่ีคอื ดานสุขภาพจิตและดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจาํวัน
เนื่องจากปญหาทางอารมณ   สําหรับคะแนนองคประกอบรวมดานรางกายนั้นกลุมที่ไมสูบบุหร่ีสูง
กวากลุมที่เลิกสูบบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ     สวนคะแนนองคประกอบ
รวมดานจิตใจพบวากลุมที่สูบบุหร่ีมีคะแนนต่าํกวากลุมที่ไมสูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยตวัแปรดานอาย ุ เพศ ระดับการศึกษาและภูมิลําเนาไมมผีลกระทบตอ
ความสัมพันธดังกลาว   สมมติฐานที ่3:  จํานวนบหุร่ีทีสู่บหรือเคยสบูและระยะเวลาที่เลกิสูบบุหร่ีมี
ผลตอคุณภาพชีวิตในกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีในลักษณะของ dose-response relationship  
ผลการศึกษาพบวา สําหรบัดานระยะเวลาที่เลกิสูบบุหร่ี ในกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีหากระยะเวลาที่เลิก
สูบยิ่งนานจะทําใหคะแนนดานการยอมรบัภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา ดาน
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สุขภาพจิตและองคประกอบรวมดานจิตใจเพิ่มสูงขึน้อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  ดานจํานวนมวนที่
สูบพบวาในกลุมที่เลิกสูบบหุร่ีหากจํานวนบุหร่ีที่เคยสบูยิ่งมากจะทาํใหคะแนนดานความสามารถ
ทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ ดานการยอมรบัภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมี
ชีวิตชีวา ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนือ่งจากปญหาทางอารมณและองคประกอบ
รวมดานรางกายลดต่ําลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ       สวนในกลุมที่สูบบุหร่ีพบวาหากจํานวน
บุหร่ีที่สูบยิง่มากจะทําใหคะแนนทั้ง 8 ดานของ SF-36 รวมทั้งองคประกอบรวมดานรางกายและ
องคประกอบรวมดานจิตใจลดต่ําลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  โดยที่ตวัแปรดานอาย ุ เพศ ระดับ
การศึกษาและภูมิลําเนามีผลกระทบตอความสมัพนัธเหลานี้นอยมาก   สมมติฐานที่ 4: ความ
แตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึน เมื่อระยะ 
เวลาที่เลิกสูบบุหร่ีนานขึ้นหรือกลุมที่สูบบุหร่ีสูบจํานวนมากขึ้น  ผลการศึกษาพบวา 4.1) ผลของ
ระยะเวลาที่เลกิสูบบุหร่ีตอความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิต: กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ที่เคยสูบบุหร่ี
ในระดับตํ่า (ex-light) ซึ่งเลิกสูบมานอยกวา 5 ปหรือเลิกสูบอยูในชวง 5-10 ป มีคาคะแนน
คุณภาพชีวิตไมแตกตางอยางมนีัยสาํคัญกับกลุมที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่าแตถาเลิกมานานกวา 10 ป
พบวา คะแนนคุณภาพชีวติดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณ 
ดานสุขภาพจติ ดานความมชีีวิตชีวาและดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหา
ทางดานรางกายและอารมณสูงกวากลุมที่ยังสบูบุหร่ีอยู (ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรม
ประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณและดานสุขภาพจิตสูงกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวน
ดานความมีชวีติชีวาและดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย
และอารมณสงูกวาคอนขางมากแตไมพบนัยสําคัญทางสถิติ)    สวนในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีที่เคยสบู
บุหร่ีในระดับสูงจะมีคาคะแนนคุณภาพชวีติทุกดานสูงกวากลุมที่สูบบุหร่ีในระดับสูงอยางมากและ
มีนัยสาํคัญทางสถิติไมวาเลกิสูบบุหร่ีไดนานเทาใด โดยสรุปแลวระยะเวลาที่เลกิสูบบุหร่ีไมไดสง 
ผลตอความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหร่ี
และกลุมที่สูบบุหร่ีในระดับต่ํา  ปานกลาง  หรือสูง  (ยกเวนดานความสามารถทางกายในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆระหวางกลุมที่สูบหรือเคยสูบระดับปานกลาง และดานสขุภาพจิตระหวาง
กลุมที่สูบหรือเคยสูบระดับสูง)     4.2) ผลของจํานวนมวนบหุร่ีที่สูบตอความแตกตางของคะแนน
คุณภาพชีวิต: ความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตทุกดานระหวางกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีและกลุมที่
สูบบุหร่ีเพิ่มสูงขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถติิเมื่อจํานวนบหุร่ีที่สูบตอวนัเพิ่มข้ึน    ยกเวนดานความ
มีชีวิตชีวา ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวันเนื่องจากปญหาทางอารมณและดาน
สุขภาพจิตเมื่อเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 5 ป  และดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณเมื่อเลิกสบูบุหร่ีตั้งแต 10 ปข้ึนไป  อยางไรก็ตามไมพบความสัมพนัธดังกลาวใน
กลุมที่เลกิสูบบุหร่ีอยูในชวง 5-10 ป  จากผลขางตนโดยสรุปแลวความแตกตางของคะแนน
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คุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีและกลุมทีสู่บบุหรี่นั้นคอนขางเดนชัดในดานที่เกี่ยวของกบั
สุขภาพจิต    (โดยเฉพาะอยางยิ่งดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาทาง
อารมณ) มากกวาดานที่เกีย่วของกับภาวะทางกาย  โดยที่ตัวแปรดานอาย ุ เพศ ระดับการศึกษา
และภูมิลําเนามีผลกระทบตอความสัมพันธเหลานีน้อยมาก      ผูวิจัยไดสรุปผลโดยรวมวาในกลุม
ประชากรที่ไมมีประวัติการเกิดโรคเรื้อรังจากการสูบบุหร่ี ผูที่เลกิสูบบุหร่ีจะมีระดบัคุณภาพชีวติที่
ดีกวาในกลุมที่สูบบุหร่ีโดยเฉพาะทางดานจิตใจมากกวาทางดานรางกาย   สําหรบัผูที่เลิกสูบบุหร่ี
หากในอดีตเคยสูบบุหร่ีในระดับสูง ระดับคุณภาพชีวิตจะตํ่ามากกวากลุมที่เคยสูบบุหร่ีในระดับตํ่า 
ผลนี้ยิ่งเหน็เดนชัดสําหรับผูที่สูบบุหร่ี โดยพบวายิง่ถาสูบบุหร่ีในระดับสูงระดับคุณภาพชีวิตจะยิ่ง
ต่ําลง  และประเดน็สุดทายความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทีเ่ลิกสบูบุหร่ีและกลุม
ที่สูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึนเมื่อจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันเพิ่มมากขึ้น แตไมพบความสัมพนัธระหวางความ
แตกตางของระดับคุณภาพชีวิตกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี  

อยางไรก็ตามจากการศึกษาขางตนยังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงระดับ
คุณภาพชีวิตในระยะยาวหลงัจากที่ผูติดบหุร่ีเลิกสูบบุหร่ี โดยเฉพาะในชวงแรกที่มักเกิดอาการถอน
นิโคตินและอาการอื่นๆซึง่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ี  รวมทัง้ยังไมมีการวัด
ระดับคุณภาพชีวิตในประชากรกลุมนี้ดวยเครื่องมือเฉพาะ สําหรับการสรางและทดสอบเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตสําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ีนัน้ไดทําขึน้ครั้งแรกโดยการศึกษาของ Olufade และ
คณะ (1999)  โดยเครือ่งมือที่สรางขึน้เรียกวา Smoking Cessation Quality of Life  
questionnaire (SCQoL)  เปนการนาํแบบสํารวจสุขภาพ SF-36  มารวมกับขอคําถามเฉพาะ
สําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ี (smoking cessation-targeted items) ที่สรางขึ้นใหมอีก 5 ดานคือ ดาน
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (social interaction)  ดานการควบคุมตนเอง (self-control)  ดานการนอน
หลับ (sleep)  ดานการเรียนรู การจําและการตัดสินใจ (cognitive functioning) และดานความ
วิตกกังวล (anxiety) โดยใหประเมินตนเองในชวง 1 สัปดาหทีผ่านมา  ขอคําถามเฉพาะสาํหรับผูที่
เลิกสูบบุหร่ีของเครื่องมือฉบับดังกลาวแสดงในตารางที ่5 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือแบงเปน 3 ข้ันตอนคือ 1) การสรางขอคําถาม  2) การทดสอบ
ขั้นตน  3) การทดสอบจริงในกลุมตัวอยาง  ในขัน้ตอนแรกไดสรางขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิ
สูบบุหร่ีจากการอภิปรายกลุม (focus group discussion) โดยแบงเปน 4 กลุม  กลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครจาก Arizona Program for Nicotine and Tobacco Research (APNTR)  อายุ
ระหวาง 12-53 ป  เปนชาย 10 คนและหญิง 9 คน   โดยมีผูที่ยงัสูบบุหร่ี 6 คนและเลิกสูบบุหร่ี 13 
คน (เลกิสูบบุหร่ีไมเกิน 3 เดือน)   ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 28 ป และเคยทดลองเลิกสูบบุหร่ี
มาหลายครั้ง  ขอมูลที่ไดจากการสนทนานํามาใชในการสรางขอคําถามจํานวน 22 ขอคําถาม  
จากนั้นทําการทดสอบขั้นตนในกลุมตัวอยาง 12 คน  เปนชาย 7 คนและหญิง 5 คน  อายุระหวาง 



                                                                                                                 
                                                                                                              

27

18-56 ป โดยมีผูที่ยงัสูบบุหรี่ 8 คนและเลิกสูบบุหร่ี 4 คน (เลิกสูบบุหรี่ไมเกิน 3 ป)   ระยะเวลาที่
สูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 31.5 ป และเคยทดลองเลิกสูบบุหร่ีมาหลายครัง้    หลังผานการทดสอบขั้นตนได
ตัดขอคําถาม 1 ขอออกและเปลี่ยนแปลงภาษาที่ใชในแตละขอคําถาม  จากนัน้จัดเตรียมเครื่องมือ
ฉบับรางเพื่อทดสอบจริงในกลุมตัวอยาง  โดยเครื่องมือฉบับรางนี้มีทัง้หมด  7 ดาน จํานวน  21 ขอ
คําถาม ไดแก ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืนจํานวน  3  ขอคําถาม  ดานการควบคุมตนเองจาํนวน  3  
ขอคําถาม   ดานการนอนหลับจํานวน  4  ขอคําถาม  ดานการเรียนรู การจําและการตัดสินใจ
จํานวน  4  ขอคําถาม   ดานความวิตกกังวลจาํนวน  2  ขอคําถาม   ดานความกังวล (worry) 
จํานวน  2  ขอคําถาม  และดานกิจกรรมทางเพศ (sexual functioning)  จํานวน 3 ขอคําถาม   
เมื่อนําเครื่องมือฉบับรางในสวนของขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิสบูบุหร่ีจํานวน 7 ดาน มารวม
กับ SF-36 (8 ดาน) เปนเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติสําหรับผูที่เลกิสูบบุหร่ีฉบับรวมจํานวน 15 
ดาน และไดนําไปทดสอบความเที่ยงและความตรงในผูที่สูบและเลิกสูบบุหร่ีอาย ุ 18 ปขึน้ไป
จํานวน 98 คน เปนชาย 58 คนและหญงิ 40 คน  ซึง่เปนผูที่สบูบุหรี่เปนประจํา 75 ราย (รอยละ 
76.5) และเลิกสูบบุหร่ีแลว  23 คน  (รอยละ 23.5)  ในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีสวนใหญเปนผูที่เลกิสูบ
บุหร่ีตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปคิดเปนรอยละ 82.6 ของผูที่เลิกสูบบุหร่ีทั้งหมด  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี
โดยเฉลี่ย 28 ป จากผลขอมูลสถิติเชิงพรรณนาไดตัดขอคําถามที่มีผูที่ไดคะแนนสงูสุดในแตละขอ
คําถาม (% ceiling) และผูที่ไดคะแนนต่าํสุดในแตละขอคําถาม (% floor) มากกวารอยละ 30 ออก 
ทําใหในสวนของขอคําถามเฉพาะสาํหรับผูที่เลิกสูบบุหรี่เหลือเพียง 5 ดาน โดย 2 ดานที่ตัดออกคือ 
ดานความกงัวล และดานกิจกรรมทางเพศ  นอกจากนี้มขีอคําถามดานปฏิสัมพนัธกบัผูอ่ืน  1 ขอ
ถูกตัดออกทาํใหเหลือขอคําถามทั้งหมด 5 ดาน จาํนวน 15 ขอคําถาม หลงัจากนั้นนําขอคําถามที่
เหลือไปวิเคราะหองคประกอบ (exploratory factor analysis; EFA)    โดยวิธีการสกัด
องคประกอบใชวิธีแกนหลกั (principal axis factoring)  วิธีการหมนุแกนองคประกอบใชการหมุน
แกนองคประกอบแบบมุมแหลม (oblique rotation)  ชนดิ direct  oblimin   พบวาจํานวนดาน 5 
ดานนัน้มีความเหมาะสม เนื่องจากสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมทั้งหมดไดมากกวารอยละ 
70   โดยจาํนวนของขอคําถามในแตละดานคือ ดานปฏสิัมพันธกับผูอ่ืนจํานวน 2 ขอคําถาม  ดาน
การควบคุมตนเองจาํนวน 5 ขอคําถาม   ดานการนอนหลับจํานวน 3 ขอคําถาม   ดานการเรียนรู 
การจําและการตัดสินใจจํานวน 3 ขอคําถาม และดานความวิตกกงัวลจํานวน 2 ขอคําถาม   โดย
คาน้ําหนักองคประกอบ (factor loading) ของแตละขอคําถามมีคาอยูในชวง 0.32 ถึง 0.81 
สําหรับคาสหสัมพันธระหวางดาน (correlations between factor) อยูในชวง 0.09 (ระหวางดาน
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและดานการควบคุมตนเอง)  ถึง 0.45 (ระหวางดานการเรียนรู การจําและการ
ตัดสินใจและดานการนอนหลับ)   สาํหรบัคา Cronbach’ s coefficient  alpha ของแตละดานอยู
ในชวง 0.68 (ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน)  ถึง 0.86 (ดานความวิตกกงัวล)       สวนคา Cronbach’ s 
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coefficient  alpha ของแตละดานทั้ง 8 ดานใน SF-36 อยูในเกณฑทีสู่งโดยมีคาตัง้แต 0.82 (ดาน
การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง) ถงึ 0.96 (ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนั
เนื่องจากปญหาสุขภาพกาย)   โดยม ี3 ดานทีม่ีคา Cronbach’ s coefficient  alpha ตั้งแต 0.90 
ขึ้นไปคือ ดานความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ (0.93), ดานผลกระทบตอการ
ทํากจิกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย (0.96) และ ดานความมชีีวติชีวา (0.90)    
นอกจากยงัตรวจสอบความตรงโดยการทาํ known group validity โดยแบงเปนกลุมทีย่ังสูบบุหร่ี
อยูและเลิกสูบบุหร่ีเปนเวลาตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไป โดยมีสมมติฐานวาในกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีจะมี
ระดับคุณภาพชีวิตที่สงูกวากลุมที่ยงัสูบบุหรี่อยู   เมื่อทําการเปรียบเทียบคะแนนทีไ่ดจากทัง้ 13 
ดาน   พบวาในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปมีระดับคะแนนคุณภาพชวีติที่สูงกวากลุมที่
ยังสูบบุหร่ีทุกดาน โดยพบนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมัน่  0.05  ทั้งหมด  6 ดาน   (SF-36 
จํานวน 3  ดาน และขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิสบูบุหร่ีจํานวน 3  ดาน)  ไดแก  ดานการ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมีชวีิตชีวา ดานความสามารถทางกายในการประกอบ
กิจกรรมตางๆ ดานการควบคุมตนเอง ดานการนอนหลับและดานความวิตกกงัวล การศึกษานี้มี
ขอจํากัดหลายประการไดแก จาํนวนตวัอยางที่ใชในการวิเคราะหคอนขางจาํกัดทําใหอาจไมเปน
ตัวแทนที่ดีของประชากรทั้งหมด  จึงอาจมีปญหาในการนําไปใชในประชากรกลุมใหญ  รวมทัง้ไมมี
การควบคุมปจจัยอื่นที่อาจสงผลตอระดับคุณภาพชีวติเชน การใชยาชวยเลิกบหุรี่ หรือ การรับ
คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย    นอกจากนี้ผูวจิัยไดเสนอแนะวาในขั้นตอนตอไปเครื่องมือ
ที่สรางขึน้นี้ควรมีการทดสอบความไวตอการเปลี่ยนแปลง (responsiveness) เพือ่เปนการยืนยนั
วาสามารถใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตในระยะยาวหลังจากเลิกสูบบุหร่ีได 

ตารางที ่  5   ขอคําถามเฉพาะสาํหรบัผูที่เลิกสูบบุหรี่ในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตใน
         ผูที่เลกิสูบบหุรี ่ (Olufade และคณะ, 1999)    

ดาน ขอคําถามและตัวเลือก 
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
( 2 ขอคําถาม) 

- Did you act irritable toward those around you? 
- Did you get along well with other people? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

การควบคุมตนเอง 
(5 ขอคําถาม)  

- I have very  little willpower in regard to smoking. 
- I am in control of whether I smoke or not. 
- I am worried that I will start smoking again. 
- The urge to smoke overwhelms me. 
(Response choices were: definite true, mostly true, don’t know, mostly 
false, definite false) 
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ตารางที ่  5   ขอคําถามเฉพาะสาํหรบัผูที่เลิกสูบบุหรี่ในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตใน
         ผูที่เลกิสูบบหุรี ่(ตอ)  (Olufade และคณะ, 1999)    

ดาน ขอคําถามและตัวเลือก 
การควบคุมตนเอง 
(5 ขอคําถาม) (ตอ) 

- Were you obsessed by thoughts of smoking? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

การนอนหลับ 
(3 ขอคําถาม) 

- Have trouble falling asleep? 
- Awaken during the night and have trouble falling asleep again? 
- Get the amount of sleep you needed? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

การเรียนรู/ การจํา/ การ
ตัดสินใจ   (3 ขอคําถาม)  

- Did you have difficulty concentrating? 
- Did you have difficulty thinking and solving problems? 
- Did you have difficulty remembering things? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

ความวิตกกังวล 
(2 ขอคําถาม) 

- Did you feel restless, unsettled, or jittery? 
- Did you feel anxious or worried? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

 

 
ตอมา Shaw และคณะ (2001)  ไดนําเครื่องมือ SCQoL ฉบับดังกลาวมาทาํการทดสอบ

ความไวตอการเปลี่ยนแปลงเพื่อเปนการยนืยนัวาสามารถใชในการติดตามการเปลีย่นแปลงระดับ
คุณภาพชีวิตในระยะยาวหลงัจากที่เลกิสูบบุหร่ีได   โดยทําการเปรยีบเทียบคะแนนที่ไดในแตละ
ดานทัง้หมด 13 ดาน (SF-36 จํานวน 8  ดาน  และขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ีจํานวน 
5  ดาน)  ตามระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี    กลุมตัวอยางเปนผูทีม่ีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีอายุ 18 
ปข้ึนไปและตองใชยานิโคตนิทดแทนชนิดสูดเพื่อชวยเลกิบุหร่ี   การประเมินคะแนนคุณภาพชวีิต
ในกลุมตัวอยางแตละคนจะทํา 2 คร้ังคือ ที่ระดับพื้นฐาน (baseline)  และที่เวลานัดติดตาม 2-6 
สัปดาห (follow up)   กลุมตัวอยางเริ่มตนมีทัง้หมด 240 คน   อยางไรก็ตามมีผูที่มาติดตามที ่2-6 
สัปดาหและมขีอมูลเกี่ยวกับภาวะของการสูบบุหร่ี และขอมูลคะแนนที่ระดับพืน้ฐานครบถวนเพยีง 
140 คน (รอยละ 58.3)   ผูวจิัยทาํการหาคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงของเครื่องมอืโดยแบงกลุม
ตัวอยางทัง้หมด 140 คนเปน 3 กลุมตามระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีในวันที่นัดติดตามคือ กลุมที่ไม
สามารถเลกิสบูบุหร่ีได (recidivists, 0 day smoke free) จํานวน 55 คน  กลุมที่เลกิสูบบุหร่ีได 1-7 
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วัน (short-term abstainers, 1-7 days smoke free)  จํานวน 47 คนและกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีไดนาน
กวา 7 วนั (8-17 วัน) (long-term abstainers, > 7 days smoke free)  จํานวน 38 คน    จากนั้น
ทําการคํานวณความแตกตางของคะแนนในดานตางๆทีร่ะดับพื้นฐานและที่เวลาติดตาม (score 
change = score at follow up - score at baseline)  ของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม  โดยใชสถิติ 
Kruskal-Wallis tests ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนในดานตางๆ ของกลุม
ตัวอยางทัง้ 3 กลุม  (เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและไมไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติ)   
พบวาคะแนนความแตกตางของคุณภาพชวีิตของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 5 ดานคอื ดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมชีีวิตชีวา ดาน
สุขภาพจิต ดานการควบคมุตนเอง ดานความวิตกกงัวล รวมทัง้องคประกอบรวมดานจิตใจ   (ใน
กลุมที่เลกิสูบบุหร่ีไดนานกวา 7 วันและกลุมที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมีความแตกตางกนัมาก
ที่สุด) แสดงวาดานตางๆเหลานี้มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงมากโดยดานทีม่ีความไวตอการ
เปลี่ยนแปลงสงูสุดคือ ดานการควบคุมตนเอง นอกจากนี้ยงัพบวาในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีไดนานกวา 
7 วันมีการลดลงของระดับคุณภาพชีวติระหวางระดบัพื้นฐานและที่นัดติดตามนอยกวากลุมอ่ืนๆ 
โดยมีคะแนนลดลง 2 ดาน จาก 13 ดานคือ ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมประจําวนัเนื่องจาก
ปญหาสุขภาพกายและดานการนอนหลบั  สําหรับกลุมที่เลิกสูบบหุร่ีได 1-7 วนั มีการลดลงของ
ระดับคุณภาพชีวิตระหวางระดับพื้นฐานและที่นัดติดตามมากที่สุดจํานวน 8 ดาน จาก 13 ดานคือ 
ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมประจําวันเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย  ดานผลกระทบตอการทาํ
กิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรม
ประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณ ดานสุขภาพจิต ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน ดานการนอนหลบั 
ดานการเรียนรู การจาํและการตัดสินใจ และดานความวติกกังวลรวมทัง้มีการลดลงของ
องคประกอบรวมดานจิตใจ สวนกลุมที่ไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดมีการลดลงของระดับคุณภาพ
ชีวิตระหวางระดับพื้นฐานและที่นัดติดตามมากที่สุดจาํนวน 9 ดานจาก 13 ดานคือ ดานการ
ยอมรับภาวะสขุภาพของตนเอง ดานความมีชีวิตชวีา ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมทางสงัคม
เนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจาํวนัเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณ  ดานสุขภาพจิต  ดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ดานการนอนหลับ  ดานการเรียนรู 
การจําและการตัดสินใจและดานความวิตกกังวลรวมทั้งมีการลดลงขององคประกอบรวมดานจิตใจ 
ดังนัน้ผลการศกึษานี้สรุปไดวา เครื่องมอืที่สรางขึน้นี้สามารถใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยาวหลังจากเลิกสบูบุหร่ีได    นอกจากนี้ในผูเลกิสูบบุหร่ีทีม่ีอาการถอนนิโคตินมากจะทาํให
คุณภาพชีวิตลดลงดวยซึ่งเปนสาเหตุที่ทาํใหกลับไปสูบบุหร่ีใหม สาํหรับขอจํากดัของการศึกษานี้
คือ จํานวนตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหคอนขางจาํกัดและขาดการติดตามจํานวนมากจึงอาจไม
เปนตัวแทนที่ดีของประชากรทั้งหมดและอาจมีปญหาสําหรับการนําไปใชในประชากรกลุมใหญ 
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รวมทัง้อาจเกดิอคติจากการคัดเลือก (selective bias) เนื่องจากขอมูลไดรับจากกลุมทีก่ลับมา
ติดตามเทานัน้  และไมไดทําการศึกษาครอบคลุมยาชวยเลิกบหุร่ีทุกชนิดและไมสามารถกําหนด
วันที่แนนอนใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีและมาตามนัดพรอมกัน รวมทั้งไมสามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลงระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ีในระยะที่นานกวานี้   นอกจากนีก้าร
แบงกลุมตัวอยางตามระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีนั้นอาศัยจากการรายงานดวยตนเองซึ่งอาจเกิดความ
ผิดพลาดไดเนือ่งจากปญหาเกี่ยวกับการจดจํา (recall bias)  ดังนัน้หากไดมกีารตรวจยืนยันโดย
ผลทางหองปฏิบัติการเชน ตรวจระดับสาร cotinine ในเลือดหรือปสสาวะจะทาํใหผลที่ไดมีความ
ถูกตองมากขึน้   นอกจากนี้ผูวจิัยยงัไดเสนอวาเนื่องจากเครื่องมือ SCQoL มีทัง้หมด 13 ดาน 
จํานวน 51 ขอคําถามอาจทําใหความรวมมือในการตอบคําถามลดลง  ดังนัน้การศึกษาครั้งตอไป
ควรพัฒนาเครือ่งมือใหสัน้กะทัดรัดสะดวกในการเก็บขอมลูมากขึ้น 

การติดตามคณุภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีแบบไปขางหนา (prospective) มีคร้ังแรกใน
การศึกษาของ Zilich และคณะ (2002)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโปรแกรมการใหความ
ชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีของเภสัชกรและติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตหลงัจากที่
เลิกสูบบุหร่ีแลวโดยใชเครื่องมือ SCQoL ที่พัฒนาโดย Olufade และคณะ (1999)   กลุมตัวอยาง
เปนผูติดบุหร่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและมีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีและยนิยอมเขารวมวิจัย  
โปรแกรมการใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีประกอบดวยการเขากลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง  
(คร้ังละ 1 ชั่วโมง)  เปนเวลา 12 สัปดาห  หลังจากนั้นตองเขากลุมเพิม่อีก 12 สัปดาหเพื่อปองกัน
การกลับไปสูบบุหร่ีใหม (relapse prevention)  โดยการเขากลุมแตละครั้งในชวงตนชัว่โมงจะให
ผูเขารวมวิจยัแลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับการเลิกสูบบุหร่ีในชวงสัปดาหที่ผานมา จากนั้นมี
สอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการเปดเทปวิดทิัศนใหชมรวมทั้งใหแนะนําการปฏิบัติตัวตางๆ
เชน การคุมน้ําหนกัตัว วิธีปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารและการจัดการกับความตงึเครียด   
นอกจากนี้ผูเขารวมการวิจัยตองใชยานิโคตินทดแทนคือ หมากฝรั่งหรือแผนแปะนิโคตินเพื่อ
ปองกันอาการถอนนโิคติน  (สวนยา bupropion เภสัชกรไมสามารถจายไดเนื่องจากตองมี
ใบส่ังแพทย)  โดยในการเขากลุมครั้งแรกมีการแนะนาํยาและสอนการใชยาแตละชนิดรวมทั้ง
อาการขางเคยีงจากยา หลังจากนัน้ผูเขารวมวจิัยเปนผูเลือกรูปแบบยานโิคตินทดแทนที่จะใชดวย
ตนเองและกาํหนดวนัเลกิสบูบุหร่ีในอีก 1 สัปดาหขางหนาซึ่งเปนวันแรกที่เร่ิมใชยานิโคตนิทดแทน 
ขนาดยาที่ใชตอวันจะปรับตามจํานวนบหุรี่ที่สูบตอวันของผูเขารวมการวิจัยแตละคน โดยหากสบู
บุหร่ีตั้งแต 1 ซองตอวันขึน้ไปใชแผนปดผิวหนังนิโคตินขนาด 21 มิลลิกรัมตอวัน ถาสูบนอยกวา 1 
ซองตอวันใชขนาด 14 มิลลิกรัมตอวัน ทั้งนี้ตองใชยาติดตอกัน 6 สัปดาหกอนปรับขนาดยาลดลง 
โดยในกลุมที่ใชขนาด 21 มลิลิกรัมเปลี่ยนมาใชขนาด 14 มิลลิกรัมเปนเวลา 2 สัปดาหและลดลง
เปน 7 มิลลิกรัมอีก 2 สปัดาห   สวนในกลุมที่ใชขนาด 14  มิลลิกรัมเปลี่ยนมาใชขนาด 7 มิลลิกรัม
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ตออีก 2 สัปดาห  สําหรับผูที่เลือกใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินจะคํานวณขนาดยาโดยใชหมากฝรั่ง 1 
ชิ้นตอบุหร่ีที่เคยสูบ 2 มวน (หมากฝรัง่ 1 ชิ้นมีนิโคตนิ 4 มิลลิกรัม)  และจะปรับขนาดยาลดลงทุก
สัปดาหจนครบ 12 สัปดาห    การวิจยันี้ใหผูเขารวมวิจัยรายงานการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองทกุ
สัปดาหรวมกบัการตรวจยนืยันการเลิกสูบบุหร่ีโดยวัดระดับคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจออก
ในเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 (คา CO ตองต่ํากวา 10 ppm จึงจะถือวาเลกิสูบบุหร่ี)  และมีการประเมิน
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด 6 คร้ังคือ ที่ระดับพื้นฐาน  สัปดาหที ่ 2 และเดือนที ่ 1, 2, 3 และ 6 
ตามลําดับ   ผลการศึกษาพบวา ผูเขารวมการวิจัยเริม่ตนมทีั้งหมด 31 คน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี
โดยเฉลี่ยประมาณ 24 ป เคยเลิกสูบมากอนแตไมสําเร็จ   ในจํานวนนี้มีผูเลือกใชหมากฝรั่งเคี้ยว
นิโคตินเพียง 2 ราย ที่เหลือเลือกใชแผนปดผิวหนังนิโคติน   ที่ระดับพื้นฐานมีผูเขารวมวิจัย 23 คน 
(รอยละ 74.2) ที่ไดตอบคําถามในเครื่องมือ SCQoL สําหรับจาํนวนผูที่เลกิสูบบุหร่ีและมาติดตาม
ที่สัปดาหที ่2 และเดือนที ่1 และ 2  เทากบั 20 คน (รอยละ 64.5)    20  คน (รอยละ 64.5)   และ 
17  คน (รอยละ 54.8)  ตามลําดับ    จากการติดตามที่ 3 และ 6 เดือน  พบวามีผูเขารวมวิจยั 16 
คน (รอยละ 52)  มาติดตามจนครบ 3 เดอืนและรายงานวาเลิกสูบบุหร่ี  และมีเพียง 10 ราย (รอย
ละ 32)  ทีม่าติดตามจนครบ 6 เดือนและรายงานวาเลิกสบูบุหร่ี    หลงัจากตรวจวัดระดบั
คารบอนมอนอกไซดเพื่อยืนยันพบวามีผูทีเ่ลิกสูบบุหร่ีจริงเทากับ 13 คน (รอยละ 42) และ 8 คน 
(รอยละ 26) ที่ 3 และ 6 เดือนตามลําดบั    สําหรับการเปรียบเทยีบคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละ
ดานที่ระดับพืน้ฐานและหลงัจากที่เลกิสูบบุหร่ีที่สัปดาหที่ 2 และเดือนที่ 1, 2, 3  ใชสถิติ  Analysis 
of variance (ANOVA) with repeated measures    (เดือนที่ 6 ไมสามารถใชสถติิ  ANOVA ได
เนื่องจากจาํนวนตัวอยางนอยเกินไป)  จากการศึกษานี้พบวาระดับคุณภาพชีวิตในผูที่เลกิสูบบุหร่ี
ในชวงสองสัปดาหแรกนัน้ลดลงจากชวงกอนเลกิสูบบุหรี่ถึง 7 ดานจากทัง้หมด  13  ดานคือ  1) 
ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ  2) ดาน
ผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนือ่งจากปญหาทางอารมณ    3)  ดานความเจ็บปวดตาม
รางกาย  4) ดานสุขภาพจติ  5) ดานการนอนหลับ  6) ดานการเรียนรู การจําและการตัดสินใจ  
และ 7) ดานความวิตกกงัวล   อยางไรกต็ามไมพบความแตกตางนยัสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้
พบวาระดับคุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีในดานการควบคุมตนเองและดานความมีชีวิตชวีา จะ
คอยๆดีขึ้นหลงัจากที่เลกิสูบบุหร่ีแตไมมีนยัสําคัญทางสถิติในชวง 3 เดือนแรก   แตจากการ
ประเมินหลังจากทีเ่ลิกสูบบุหร่ีตั้งแต  3  เดือนขึ้นไปพบวา  คุณภาพชีวิตดานการควบคุมตนเอง  
ดานความมีชวีิตชีวาและ ดานสุขภาพจติดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   ผูวจิัยสรุปวาระดบั
คุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีลดลงโดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาหแรกและคุณภาพชีวิตจะดีขึ้น
กวาตอนทีย่ังสูบบุหร่ีอยางชัดเจนเมื่อเวลาผานไปประมาณ 3 เดือนและการทีพ่บวาระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีลดลงโดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาหแรกนัน้สามารถนํามาอธิบายถงึสาเหตุ
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ของการกลับมาสูบบุหร่ีใหมในชวงแรกหลังจากที่เลิกสูบบุหร่ีและบุคลากรทางการแพทยสามารถนํา
ขอมูลดังกลาวมาใชประโยชนในการปรับเปลี่ยนการใหความชวยเหลือที่เหมาะสมกับผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีแตละรายตอไป อยางไรก็ตามการวิจัยนี้มีขอจํากัดในแงของจาํนวนตัวอยางที่นอย
เกินไปรวมทั้งไมมีกลุมควบคุมในการวิเคราะหผล 

 
3.  แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจากการใชยา (Pharmaceutical  Therapy - Related    
    Quality of Life; PTRQoL) และคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี ่

 นอกจากแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไดกลายมาเปนเปาหมายสาํคัญในการประเมินผล
ลัพธทางการแพทยแลวยงัเปนเปาหมายทีส่ําคัญของงานบริบาลทางเภสัชกรรมดวย  ดังคาํปรัชญา
งานบริบาลทางเภสัชกรรมของ Hepler และ Strand (1990) ดังนี้    “งานบริบาลทางเภสัชกรรม
เปนหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการใชยาในการรักษาเพื่อใหไดประโยชนสูงสุดจากการรักษา
และเพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวย” เนื่องจากการใชยาเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึง่ในกระบวนการ
รักษาที่ทาํใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึนหรือลดลง  โดยเฉพาะยาในกลุมที่ใชรักษาโรคเรื้อรัง
หรือยาที่จําเปนตองใชในระยะเวลานานเพื่อบรรเทาอาการหรือปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ยาที่ใหผลการรักษาที่ดีแตมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาสูงซึ่งอาจตองเปรียบเทียบ
ระหวางผลไดและผลเสียจากการใชยา รวมทั้งการใชขอมูลเกี่ยวกบัระดับคุณภาพชีวิตในการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางการใชยาหลายตัวที่ผลการรักษาทางคลินิกใกลเคียงกนัแตอาการ
ขางเคียงจากการใชยาแตกตางกนั ในปจจุบันแนวทางการพัฒนายาใหมไดเนนคุณสมบัติในการ
เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ใชยาดวยนอกเหนอืไปจากผลการรักษาทางยา   จนอาจกลาว
ไดวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกลายมาเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของการใชยาทีส่ําคัญอันดับแรก
โดยเฉพาะในกรณีที่ใชยาเพือ่บรรเทาอาการไปตลอดชีวิตหรือรักษาโรคเรื้อรัง (MacKeigan และ 
Pathak, 1992; Bungay และคณะ, 1996; Badia และ Herdman, 2001)    
 การประเมนิคุณภาพชีวิตเพือ่เปนตัวชีว้ัดประสิทธิผลของการใชยาทางคลินิกนัน้ เครื่องมือ
ที่ใชในปจจบุนัเปนเครื่องมอืประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปหรือเฉพาะเจาะจงตอโรค  เนื่องจากยัง
ไมมีเครื่องมือที่ประเมนิคุณภาพชีวิตจากการใชยาโดยตรง  อยางไรกต็าม Murawski และ Bentley 
(2001) ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจากการใชยา (Pharmaceutical Therapy-
Related Quality of Life: PTRQoL)  ในผูปวยโรคเรื้อรังขึ้นซึ่งแนวความคิดดังกลาวแสดงดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2   แนวความคิดเกีย่วกับคุณภาพชีวิตจากการใชยา  (Murawski และ Bentley, 2001) 

 
 แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตจากการใชยาของ Murawski และ Bentley (2001) 
กลาวไววา ภายใตสมมติฐานทีว่าการเปนโรคเรื้อรังสงผลใหคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของบุคคลนัน้
ลดลง ดงันัน้กอนที่บุคคลจะเปนโรคระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของบุคคลนัน้จัดอยูในระดบั
หนึง่  (pre-disease HRQoL)  แตหลังจากที่เกิดโรคขึ้นรางกายไดรับผลกระทบจากการเปนโรค 
(disease effect) ทําใหระดบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพลดลงกวาเดิม (ดังรูปที ่2) คอื มาอยูที่ระดบั
คุณภาพชีวิตหลังจากเปนโรคกอนทาํการรักษา (post-disease, pre-treatment HRQoL)  แต
หลังจากไดรับการรักษาแลว  ในทางทฤษฎหีากยาใหผลในการรักษาอยางดีเยีย่ม (perfect 
therapy)  โดยใหผลเชงิบวกเพียงอยางเดียวจะชวยบรรเทาอาการโรคและทําใหระดับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยสงูขึ้นจนใกลเคียงกับระดับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพเดิม (theoretically maximal 
obtainable post-treatment HRQoL)    อยางไรก็ตามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไดจากการรักษา
ที่พบไดจริง (observed post-treatment HRQoL) นั้นกลับมีระดับตํ่ากวาที่ควรจะเปนตามทฤษฎี

Pre-disease HRQoL 

Disease effect 

Post-disease, 
pre-treatment HRQoL 

Total treatment 
effect 

Observed  
post-treatment HRQoL 

Therapeutic effect = only 
disease mitigating effect 

Theoretically maximal obtainable 
post-treatment  HRQoL 

Gap = 
Inherent burden 

= PTRQoL 

Negative consequences  
due to medication structure 
and biophysiological actions 
(familiar side effects and 
adverse drug reactions) 

Psychosocial consequences 
of medication use and the 
experience and memory of 

medication use 
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ซึ่งความแตกตางระหวางคณุภาพชีวิตทีค่วรเปนตามทฤษฎีและคุณภาพชีวิตที่พบไดจริง เรียกวา 
คุณภาพชีวิตที่เกิดจากการใชยา (Gap; inherent burden; PTRQoL)   ความแตกตางดงักลาวมี
สาเหต ุ 2 ประการคือ ประการแรก ผลเชงิลบของยาเนือ่งจากคุณสมบัติของตัวยาเองหรือฤทธิท์าง
เภสัชวิทยา (negative consequences due to medication structure and biophysiological 
actions) เพราะยานอกจากจะมีผลเชงิบวกในการรักษาซึ่งเปนฤทธิท์ีต่องการแลวยายังผลเชิงลบ
อ่ืนๆที่ไมตองการเชน การเกิดอาการขางเคียงหรืออาการไมพงึประสงคจากการใชยา ประการที่
สอง ความรูสึกทางจิตวทิยาสังคมที่ผูปวยมีตอการใชยา (psychosocial consequences of 
medication use) รวมทัง้ประสบการณและความทรงจําตางๆที่มีตอการใชยาทีท่าํใหผูปวยมี
ความรูสึกตอยาในดานลบ    หากความแตกตางระหวางคุณภาพชีวิตที่ควรเปนตามทฤษฎีและ
คุณภาพชีวิตที่พบไดจริงมมีากหรือ Gap กวางมากๆ อาจทาํใหระดับคุณภาพชีวิตหลงัจากการ
รักษาของผูปวยต่ํากวาระดับคุณภาพชีวิตหลังจากเปนโรคกอนทาํการรักษาได แสดงวายาที่ใชใน
การรักษานัน้เกิดผลเสียตอผูปวยมากกวาผลดี  ดงันั้นผลที่ไดจากรักษาดวยยาทั้งหมด (total 
treatment effect)  จึงประกอบดวย 2 สวนหลกัคือ ผลไดในการรักษาทางยา (therapeutic effect) 
และผลเสียที่เกิดจากการใชยา (inherent burden; PTRQoL)  หากตองการใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสงูสดุจากการใชยาตองลดผลเสยีที่เกิดจากการใชยา (inherent burden) ใหนอยที่สุด 

Wilson และ Cleary (1995) ไดเสนอแบบจําลองเกีย่วกับผลลัพธที่ผูปวยไดรับจากการ
รักษา (patient outcome)  ที่ประยุกตมาจากแบบจําลองทางชีวแพทยศาสตร (biomedical 
model) และแบบจําลองคุณภาพชีวิต (quality of life model) ซึ่ง Murawski และ Bentley (2001) 
ไดนําแบบจําลองดังกลาวมาอธิบายความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวติจากการใชยา (PTRQoL) 
กับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (HRQoL)   แสดงดังรูปที่ 3 

Wilson และ Cleary (1995)  ไดแบงผลลัพธที่ผูปวยไดรับจากการรกัษาออกเปน 5 ดาน
คือ ผลทางดานชีววิทยาและสรีระวิทยา (biologic and physiologic variables)   อาการโรคของ
ผูปวย (patient symptoms)  ความสามารถในการประกอบกจิกรรมประจําวัน (patient 
functioning)  การยอมรับตอภาวะสุขภาพของตนเอง (general health perception)  และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life)  ซึ่งผลลัพธที่ผูปวยไดรับจากการรักษาตางๆในแตละ
ดานจะเกี่ยวของเปนเหตุเปนผลและมีความสัมพันธกัน นอกจากนี้แบบจําลองดังกลาวยงัเสนอ
ขอคิดเห็นวาลกัษณะประจาํตัวสวนบุคคล (characteristics of the individual) และ ส่ิงแวดลอม 
(characteristics of the environment) นัน้จะเขามามีอิทธพิลตอผลลัพธที่ผูปวยไดรับจากการ
รักษาดวย   
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รูปที่ 3  ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตจากการใชยา (PTRQoL) กับคุณภาพ

             ชีวติดานสขุภาพ (HRQoL) ตามแบบจําลองของ Wilson-Cleary (1995) 
 
Murawski และ Bentley (2001) ไดใชแบบจําลองขางตนมาอธิบายความสัมพันธระหวาง

แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life) และคุณภาพชีวิตที่เกิดจาก
การใชยา (PTRQoL) ที่แบงเปน 2 ดานหลักคือ ดานผลเชิงลบของยาเนื่องจากฤทธิ์ทางเภสัชวทิยา 
และดานความรูสึกทางจิตวทิยาสงัคมของผูปวยทีม่ีตอการใชยาดังนี ้   สําหรับผลเชิงลบเนื่องจาก
ฤทธิท์างเภสัชวิทยาของตัวยาที่มีตอระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเหน็ตัวอยางไดชัดเจนเนื่องจากยา
มีคุณสมบัติไปเปลี่ยนแปลงลักษณะทางดานชวีวทิยาและสรีระวิทยาของรางกาย ซึ่งสงผลให
ผูปวยแสดงอาการขางเคียงจากยา (patient symptoms) อาการทีเ่กิดขึ้นนี้จะมีผลทําใหผูปวยไม
สามารถในการประกอบกิจกรรมประจําวนัไดตามปกติ (patient functioning) รวมทั้งสงผลให
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยลดลงในที่สุด (ดังรูปที่ 3)  ในทางกลับกันผลเชิงบวกหรือผลใน

Biological and 
physiological variables 

Symptom  
status 

Functional 
status 

General health 
perceptions 

Overall 
Quality of life 

Characteristics of the 
environment 

Characteristics of the 
individual 

PTRQoL- 
Psychosocial  
consequences 

PTRQoL- 
Negatives  

consequences 

Psychological 
supports 

Social and 
economics supports 

Social and 
psychological supports 

Symptom 
amplification 

Personality 
motivation 

Values 
preferences 
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การรักษาทางยาจะสงผลตอลักษณะทางดานชีววิทยาและสรีระวิทยาของรางกายและสงผลให
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยดีข้ึน สําหรับความสัมพันธระหวางดานความรูสึกทางจิตวทิยา
สังคมของผูปวยทีม่ีตอการใชยาและคุณภาพชวีิตดานสขุภาพนัน้อาจไมสามารถเหน็ไดอยางชัดเจน 
แตความรูสึกดานจิตวิทยาของผูปวยที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบตออาการโรคและ/หรือความสามารถใน
การประกอบกิจกรรมประจาํวันและ/หรือการยอมรับตอภาวะสุขภาพของตนเองของผูปวยและสง 
ผลถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยในที่สุด เชน ผูปวยมีความรูสึกวิตกกงัวลจากการใชยา ความรูสึกวิตก
กังวลอาจเกิดไดจากทัง้ความรูสึกดานจิตวทิยาของผูปวยหรืออาจเกิดจากผลเชงิลบของยาเนื่องจาก
ฤทธิท์างเภสัชวิทยา ซึ่งความรูสึกวิตกกงัวลจัดเปนอาการแสดงของผูปวย (patient symptoms)  
และถาเปนมากๆจะสงผลตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจําวนั (patient functioning) 
และสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย  

จากแนวความคิดขางตนทาํใหสามารถสรุปไดวา ในการรักษาดวยยานัน้สามารถเพิ่ม
ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยไดเนื่องจากการใชยาจะชวยบําบัดและบรรเทาความทกุขทรมานจาก
โรคของผูปวย อยางไรก็ตามนอกจากยาจะใหผลในการรักษาแลวยายังมีผลอ่ืนๆทีอ่าจทาํใหผูปวย
ไมไดรับประโยชนสงูสุดจากการใชยาซึ่งสาเหตุแบงเปน 2 ดานคือ ผลเชิงลบของยาเนื่องจากฤทธิ์
ทางเภสัชวทิยาเชน คลื่นไส อาเจยีน ผมรวง งวงนอน เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน   และ 
ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมของผูปวยทีม่ีตอการใชยาเชน ผูปวยเกิดความละอายทีจ่ะใชยาเมื่อ
อยูตอหนาผูอ่ืนในสงัคม การเกิดความเครยีดเมื่อตองใชยาทีม่ีวิธกีารใชยุงยากหรือตองใชยาหลาย
ตัวรวมกนั การเกิดความสับสนมีการเปลี่ยนไปใชยาตัวใหมหรือเปลีย่นแปลงขนาดยาที่รับประทาน
ตอวัน  ความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการขางเคียงตางๆทีอ่าจเกิดขึ้นหรอืเกรงวาหากใชยาไปนานๆจะ
เกิดการติดยา เปนตน ทัง้ผลเชงิลบของยาเนื่องจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและความรูสึกทาง
จิตวิทยาสังคมของผูปวยทีม่ีตอการใชยารวมกันเรียกวา คุณภาพชีวติที่เกิดจากการใชยา (PTRQoL)  
ดังนั้นการรักษาดวยยาเพื่อใหผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีจึงตองลดการเกิดปจจัย
ทั้งสองตัวใหมากที่สุดเพื่อทาํใหผูปวยไดรับประโยชนสงูสดุจากการใชยาและลดปญหาการไมใชยา
ตามสั่ง 

เนื่องจากการเสพติดบุหร่ีจัดเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่งที่บคุลากรทางการแพทยตองใหความ
ชวยเหลือในการบําบัดใหเลกิสูบบุหร่ีตามแนวทางของ Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ, 2000)    และปจจุบันการใชยาชวยเลิกบุหร่ีในการบําบัดผูเสพตดิบุหร่ีมีบทบาท
มากขึ้น ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงไดนําแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจากการใชยามา
ประยุกตใชเปนสวนหนึง่ของการประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่เลกิสูบบุหร่ี โดยหากพิจารณาตาม
แนวความคิดของ Murawski และ Bentley (2001) จะสามารถอธิบายคุณภาพชวีติจากการใชยา
ชวยเลิกบุหร่ีทีป่ระกอบดวย  2  ดานหลัก   ไดดังนี ้
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(1)   ดานผลเชิงลบของยาเนื่องจากฤทธิท์างเภสัชวทิยาและคุณสมบัติของยา  

 ก) หมากฝรัง่เคี้ยวนโิคติน เนื่องจากรูปแบบเภสัชภัณฑเปนหมากฝรั่งสําหรับเคี้ยวและมี
สวนประกอบที่สําคัญคือ nicotine polacrilex ซึ่งเปน nicotine resin complex ทําใหคอนขางแข็ง
รวมทัง้การใชยาตองเคี้ยวหมากฝรั่งมากกวา 10-15 ชิ้น ตอวัน (เพราะหากใชยาขนาดต่ําไปจะทาํ
ใหไมสามารถปองกันอาการถอนนโิคตินได)  และตองเคี้ยวอยางนอย 30 นาทีตอหมากฝร่ัง 1 ช้ิน  
ดังนัน้การใชยาจึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูใชไดในแงของการมโีอกาสเกิดการบาดเจ็บเปนแผล
ภายในชองปาก ปวดกราม รวมทัง้ระคายเคืองเยื่อบุชองปาก ลิน้ และลําคอได   นอกจากนี้ดวยตัว
คุณสมบัติของนิโคตินหากลงสูกระเพาะอาหารจะทําใหมอีาการคลื่นไส อาเจียน หรือปวดแสบยอ
ดอก  และหากใชยาไมถูกวิธีเชน เคี้ยวหมากฝรั่งเร็วเกินไปจะทําใหนิโคตินถกูปลดปลอยออกมา
มาก  ทําใหมอีาการสะอกึ เรอ ระคายคอหรือคลื่นไสได โดยทัว่ไปผูใชยาจะทนตออาการขางเคยีง
เหลานี้ไดภายใน 1 สัปดาห อยางไรก็ตามการใชยานีอ้าจมีผลทาํใหคุณภาพชวีติของผูใชยาเลิก
บุหร่ีลดลงและผูที่ตองการเลิกบุหร่ีสวนใหญจะไมตองการใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินเพราะวธิีการใช
ยุงยากและรสชาติไมดีอีกดวย นอกจากนี้มีรายงานวามีผูที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินเพื่อเลกิบุหร่ี
ประมาณรอยละ 5 เกิดการเสพติดนิโคตินในหมากฝรั่ง   (Wongwiwatthananukit, Jack และ 
Popovich, 1998b; Kennedy และ Chang, 2000; AHRQ, 2000; McEvoy, 2003) 

 ข) แผนปดผิวหนังนิโคตนิ  การใชยาตัวนี้สงผลตอคุณภาพชีวติของผูใชไดในแงของ
รูปแบบเภสัชภัณฑเปนแผนปดผิวหนงั  ซึ่งอาจทาํใหเกิดอาการระคายเคืองผวิหนัง  เกิดผื่นแดง 
คัน ปวดบวมและแสบรอนบริเวณที่ปดแผนยา  พบไดถึงรอยละ 35-54 ของผูที่ใชยา   นอกจากนี้
การดูดซึมนิโคตินผานผิวหนงัในผูใชแตละรายแตกตางกนั ดังนัน้การปรับขนาดยาใหเหมาะสมจึง
ทําไดยากกวาการใชยารูปแบบอ่ืนๆ  จึงมักพบวาในผูที่ไดรับนิโคตินมากเกนิไป (โดยเฉพาะ
ชวงแรกที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด) อาจเกิดอาการใจสั่น ชพีจรเตนไมสม่าํเสมอ คลื่นไส 
อาเจียน  ปนปวนในทอง วงิเวียนศีรษะหรือมึนงง   ในผูใชบางรายอาจมีอาการนอนหลับยากและ
ฝนรายซึง่พบประมาณรอยละ 23 ของผูที่ใชยา  ดังนัน้การใชยานี้อาจมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูใชยาเลิกบหุรี่ลดลงเชนกนั (Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998b; Kennedy 
และ Chang, 2000; AHRQ, 2000; McEvoy, 2003) 

 ค) ยาเม็ดชนดิรับประทานสําหรับเลิกบหุรี่ bupropion SR   เนื่องจากยานี้ออกฤทธิ์ตอ
ระบบประสาทสวนกลางทาํใหเกิดอาการขางเคียงที่พบไดบอยคือ   นอนไมหลบั (รอยละ35-40) 
ปวดศีรษะ (บางครั้งรุนแรงมากจนตองหยุดยา)  วิงเวยีนศีรษะ  และอาจมีอาการทองผูกหรือปาก
แหง คอแหง (รอยละ 10)  ยานี้มีรายงานอาการขางเคียงที่คอนขางรุนแรงคือ อาการชกั  โดยขึ้นอยู
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กับขนาดยาทีใ่ช มีรายงานวาหากใชยานีใ้นรูปยาเม็ดทีอ่อกฤทธิท์นัท ี (conventional tablet) เพือ่
รักษาอาการซมึเศราในขนาดไมเกิน 450 มิลลิกรัมพบการเกิดอุบัติการณชักประมาณรอยละ 0.4  
อยางไรก็ตามยา bupropion เพื่อเลกิบุหรี่นี้เปนรูปแบบออกฤทธิเ์นิน่ (sustained-release tablet) 
และขนาดใชยาไมเกนิ 300 มิลลิกรัมตอวันพบรายงานการเกิดอุบัติการณชักต่ํามากประมาณรอย
ละ 0.1 นอกจากนีย้าอาจทาํใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (รอยละ 2.5 หากใชเพียงตวัเดียว  แตถา
ใชรวมกับแผนปดผิวหนังนิโคตินโอกาสเกดิเพิ่มเปนรอยละ 6.1)  และอาจทาํใหมีอาการใจสัน่และ
หัวใจเตนแรงได  (Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998b; AHRQ, 2000; 
McEvoy, 2003) 

 ง) ยา nortriptyline  ยาตวันี้เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาคอนขางสงูจึงไม
แนะนาํใหใชเปนยาตวัแรกเนื่องจากมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูใชคอนขางมาก สําหรบั
อาการขางเคยีงทีพ่บบอยเกิดจากฤทธิ ์anticholinergic ของยา เชน ปากแหง คอแหง (รอยละ 64-
78) งวงนอน ตาพรา  ปสสาวะไมออก  มือส่ัน  มึนงง  โดยทัว่ไปหากจะใชยาตัวนีค้วรเริ่มใชยาใน
ขนาดต่ําแลวคอยปรับขนาดยาเพิม่ข้ึน (AHRQ, 2000; Doering, 2002; McEvoy, 2003) 

 จ) น้ํายาบวนปากอดบุหร่ีและชาหญาดอกขาว  โดยทัว่ไปไมมีรายงานการเกิดอาการไม
พึงประสงคที่รุนแรงแตที่พบคือ อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน ลิ้นชาและทําใหรับประทานอาหารไม
อรอย (กลุมงานเภสัชกรรม สถาบนัยาเสพติดธัญญารักษ; นริศรา แยมทรัพย, 2541) 

(2)   ความรูสึกทางจิตวทิยาสังคมทีม่ีตอการใชยา 

 ยาชวยเลิกบหุรี่ที่มีหลกัฐานชัดเจนเกีย่วกบัการขาดความยอมรับจากผูใชคือ ยาในกลุม
นิโคตินทดแทน ซึ่งในปจจบุันมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความยอมรบัของผูใชในการ
รักษาดวยยากลุมนิโคตินทดแทนของ Hajek และคณะ (1999) โดยเปรียบเทียบระหวางหมากฝรั่ง
เคี้ยวนโิคติน แผนปดผิวหนงันิโคตนิ  นิโคตินรูปแบบสเปรยและนิโคตินรูปแบบยาสูด (สองรูปแบบ
หลังไมมจีําหนายในประเทศไทย)  พบวาไมมีความแตกตางระหวางยาทดแทนนิโคตนิรูปแบบ
ตางๆในแงของประสิทธิผลซึง่ประเมนิจากระดับอาการถอนนิโคตนิ  ระดับอาการอยากสูบบุหร่ี  
หรืออัตราการเลิกสูบบุหร่ี ณ สัปดาหที ่ 12 ของการรักษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับยาแตละชนดิ 
อยางไรก็ตามในการประเมนิการใชยาตามสั่งและการยอมรับของผูใช พบวา การใชยาตามสัง่ใน
กลุมที่ไดรับแผนปดผิวหนงันิโคตินคอนขางสงูเนื่องจากใชงายและใชเพียงวนัละ 1 คร้ัง สําหรับการ
ใชยาตามสัง่ในกลุมที่ไดรับหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนินัน้คอนขางต่าํ    สวนในกลุมที่ไดรับนิโคติน
รูปแบบสเปรยและนิโคตินรูปแบบยาสูดพบวาการใชยาตามสั่งต่าํมาก  เนื่องจากนิโคตินทดแทนทัง้
สองรูปแบบทาํใหผูใชเกิดความเขนิอายทีต่องใชยาเมื่ออยูในสังคม นอกจากนีน้ิโคตินรูปแบบ
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สเปรยยังพบการเกิดอาการไมพึงประสงคทีค่อนขางสงูกวานิโคตนิทดแทนรูปแบบอื่นๆและที่รองลงมา
คือนิโคตินรูปแบบยาสูด  สําหรับการใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิมีผูใชสวนหนึง่ทีเ่กรงวาจะขาดการ
ยอมรับจากสงัคมเนื่องจากทาํใหเสียบุคลิกภาพ        สวนการใชแผนปดผิวหนังนิโคตินเกือบจะไม
พบปญหาดังกลาวเลย   
 นอกจากนีย้ังมีการวิจยัของ Fortner และคณะ (1999) ซึ่งทําการศึกษาคุณภาพชีวิตจาก
การใชยา bupropion SR ในผูปวยสงูอายทุี่มีโรคซมึเศราและมีโรคประจําตัวอืน่ๆรวมดวยเชน 
ภาวะหัวใจวายและเบาหวาน (การวิจัยนีไ้มไดใชยา bupropion SR เพื่อเลกิบุหร่ีแตขนาดยาที่ใช
ใกลเคียงกับการใชเพื่อเลิกบหุร่ี)  การศึกษาพบวายา bupropion SR ทําใหอาการซึมเศราลดลง
และจากการวดัผลคุณภาพชีวิตโดยใช SF-36 พบวาคณุภาพชีวิตดานสุขภาพจิตและดาน
ผลกระทบตอการทาํกิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติหลังจากใชยาไปประมาณ 1 เดือน  นอกจากนี้ยงัพบวาเดือนที่ 3 ของการรักษา
คุณภาพชีวิตดานความมชีีวติชีวาดีข้ึนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดังนั้นการใชยา bupropion SR 
นาจะมีผลในการเพิม่คุณภาพชวีิตในผูทีก่ําลังเลกิสูบบุหร่ีเชนกันเนื่องจากโดยทัว่ไปอาการซึมเศรา
เปนอาการแสดงที่สําคัญอยางหนึง่ในผูที่กาํลังเลิกสูบบุหรี่รวมทั้งเปนสาเหตุสาํคัญของการกลับมา
สูบบุหร่ีใหม      

 

4.  หลกัในการสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 

 ในการเก็บขอมูลหรือทาํวิจัยนั้นจําเปนตองมีเครื่องมือในการวัดหรือประเมินหรือรวบรวม
ขอมูลที่ดีซึ่งไดผานกระบวนการสรางและทดสอบคุณสมบัติของการวัดเพื่อใหขอมูลที่วัดไดจาก
เครื่องมือเปนขอมูลที่มีคุณภาพและสามารถนาํไปประยุกตใชไดอยางถูกตอง สําหรับการสราง
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในการวัดผลการรักษาทางการแพทยควรผานขั้นตอน
การสรางและการตรวจสอบคุณสมบัติของการวัดเชนกนั เพื่อใหสามารถนาํมาวัดผลการรักษาได
อยางถูกตอง   การสรางเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพประกอบดวยขั้นตอนตางๆ
หลายขัน้ตอนซึ่งสามารถประยุกตจากแนวทางของ Juniper, Guyatt และ Jaeschke (1996) และ 
Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich  (2002)   ไดดังนี ้

การสรางเครือ่งมือ (instrument development) 
4.1  การกําหนดคาํนยิามคณุภาพชวีิตดานสุขภาพ (definition of Health-Related Quality of Life) 
4.2  การกําหนดวัตถุประสงคของการวัด (specifying measurement goal) 
4.3  การกําหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน (identification of subscales) 
4.4  การรวบรวมขอคําถาม (generation of items) 
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4.5  การกําหนดรูปแบบของเครื่องมือและลักษณะตัวเลือก (instrument format and response  
       choices) 

การทดสอบเครื่องมือ (instrument testing) 
4.6  การทบทวนขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ (expert review of the instrument) 
4.7  การทดสอบเครื่องมือข้ันตน (pre-testing of the instrument) 
4.8  การทดสอบคุณสมบัติความเที่ยง (reliability) 
4.9  การทดสอบคุณสมบัติความตรง (validity) 
4.10 การทดสอบคุณสมบัติความไวตอการเปลี่ยนแปลง (responsiveness) 
 
 4.1  การกําหนดคํานิยามคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  

 กอนทีจ่ะเริ่มการสรางเครื่องมือตองมีการใหความหมายหรือกําหนดคาํนิยามของ     คําวา  
”คุณภาพชีวิต” ของกลุมเปาหมายใหชัดเจนกอน ซ่ึงคาํนิยามเบื้องตนนี้จะชวยกําหนดดาน (มติิ)
ตางๆของคุณภาพชีวิตในกลุมเปาหมายทําใหการสรางและทดสอบเครื่องมือเปนไปตามแนวทางที่
กําหนด (Fayers และ Machin, 2000)   
 
 4.2  การกําหนดวัตถุประสงคของการวัด  

 การกําหนดจดุประสงคของการวัดทีช่ัดเจนจะครอบคลุมถึง  
 1)  กลุมเปาหมายที่ใชเครื่องมือเชน อายุ  ระดับการศึกษา  ความสามารถในการใชภาษา  
โรคที่เปนหรือภาวะที่สนใจศกึษา ระดบัความรุนแรง โรคหรือภาวะอืน่ๆที่อาจมีผลตอระดับ
คุณภาพชีวิต  อยางไรก็ตามการสรางเครื่องมือทีม่ีขอกาํหนดมากเกนิไปอาจเปนขอจํากัดของการ
ใชเครื่องมือไดในภายหลัง  นอกจากนีเ้ครื่องมือยงัควรสามารถปรับใชไดกับวิธีการรกัษาแบบตางๆ
สําหรับโรคหรอืภาวะนัน้ๆ (Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996; Fayers และ Machin, 2000) 
 2)   การกาํหนดวัตถุประสงคเบื้องตนของการใชเครื่องมอื โดยทั่วไปแบงได 3 ลักษณะคือ
  ก) เครื่องมือสําหรับการประเมิน (evaluative instrument) เปนเครื่องมือสําหรับ
วัดการเปลี่ยนแปลงของบุคคลหรือกลุมตัวอยางในชวงเวลาหนึง่ (within subjects over time) เชน 
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตเมื่อกอนเริ่มรักษา  ระหวางทําการรักษา  และสิ้นสุดการรักษา เปนตน 
หรืออาจใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการโรค เครื่องมอืสําหรับการประเมินที่ดีตอง
สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงแมเพยีงเลก็นอยได ((Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996; 
Fayers และ Machin, 2000; Cramer และ Spilker, 1998)  
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  ข) เครื่องมือสําหรับการแยกแยะ (discriminative instrument) เปนเครื่องมือ
สําหรับวัดความแตกตางของแตละบุคคลหรือกลุมตัวอยาง ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (between 
subjects at a point in time) เครื่องมือชนิดนี้ใชในการแยกกลุมตางๆ ออกจากกันเชน แยกผูปวย
ที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดออกเปนกลุมทีม่รีะดับคุณภาพชีวิตสูง กับ กลุมที่มีคุณภาพชีวิตต่ํา เพื่อให
บุคลากรทางการแพทยสามารถวางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสมตอไป (Juniper, Guyatt และ 
Jaeschke, 1996; Fayers และ Machin, 2000; Cramer และ Spilker, 1998) 
  ค)  เครื่องมือสําหรับการทาํนาย (predictive instrument) เปนเครื่องมือวัดที่ใช
สําหรับการทาํนายผลการรักษาทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต (predict future outcome) ใชในการคัด
กรองหรือการวินิจฉยัเพื่อติดตามกลุมตัวอยาง (วัชรี เลอมานกุล, 2543; Fayers และ Machin, 
2000) 
 เครื่องมือบางฉบับอาจสามารถวัดไดมากกวาหนึ่งวัตถปุระสงค  อยางไรก็ตามการที่จะ
สรางเครื่องมือใหสามารถวัดทั้งสามวัตถุประสงคอยางมปีระสิทธิภาพนั้นทําไดยาก (Juniper และ
คณะ, 1996) 
 3)  การกําหนดอื่นๆ เชน รูปแบบของเครื่องมือ  จาํนวนขอคําถามในแตละดานและจํานวน
ขอคําถามทั้งหมดในเครื่องมือ การคิดคะแนนเปนคะแนนรวมหรือคะแนนแตละดานแยกกัน  
รวมถึงวิธีการเก็บขอมูลเชน การตอบดวยตนเอง (self-report)  การสัมภาษณโดยตรง (personal 
interview) หรือการสัมภาษณทางโทรศัพท (telephone interview)    (วัชรี เลอมานกุล, 2543; 
Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996) 

 
4.3  การกําหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบือ้งตน  

 การกําหนดและการจําแนกแตละดานของคําถามเปนการแบงมิติหรือองคประกอบ
(domain/dimension/subscale/factor) ของเครื่องมือโดยยึดตามแนวความคิดหรือทฤษฎีเกีย่วกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพซึ่งโดยทั่วไปอาจแบงเปน 4 ดานหลกัคือ  ดานสภาวะของรางกายและ
ความสามารถในการประกอบกิจกรรม (physical health and functioning)   ดานจิตใจและความ
ปกติสุขทางใจ (psychological health and functioning)   ดานภาวะทางสังคมและการดําเนิน
กิจกรรมทางสงัคม (social and role functioning) และดานการยอมรับความเปนอยูโดยทัว่ไปของ
ตนเอง (perception of general well-being)  (Coons, 2002)    สําหรับเครื่องมือที่เฉพาะตอโรค 
(disease-specific instrument) ควรประกอบดวยดานหลักอยางนอย 3 อยางคือ โรค (disease) 
หรืออาการโรค (symptoms)  ความสามารถในการประกอบกิจกรรม (functional capacity) และ
การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง (general health perception) (วัชรี  เลอมานกุล, 2543; 
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Wenger และคณะ, 1984)  สําหรับดานของคุณภาพชีวติอาจแบงไดนอกเหนือจากทีก่ลาวมาแลว
ทั้งนี้ขึ้นกบัผูสรางและการใหคํานยิามคุณภาพชีวิตของผูเชี่ยวชาญแตละทาน 
 
 4.4   การรวบรวมขอคําถาม  

 ในการสรางเครื่องมือแตละฉบับข้ันตอนแรกคือ การสรางขอคําถาม  โดยหลักการสราง
เครื่องมือวัดทีด่ีคือ ควรสรางใหมีปริมาณขอคําถามใหมากที่สุด (item pool) เพราะความเที่ยงของ
มาตรวัดรวมมคีวามสัมพันธโดยตรงกับจํานวนขอคําถาม และเพื่อใหสามารถคัดเลือกขอถามทีม่ี
ความเหมาะสมไวในเครื่องมอืโดยใชวิธีการทางสถิติซึ่งจะกลาวถึงในขัน้ตอนตอไป (Nunnally, 
1978; Devellis, 1991; Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996; Fayers และ Machin, 2000)   
โดยในการสรางขอคําถามนัน้ขอคําถามแตละขอมาจากตัวชี้วัดแตละตัวหรือตัวชีว้ดัตัวหนึง่ๆอาจมี
หลายขอคําถามได ดังนัน้หลงัจากกําหนดดานหรือประเด็นหลักของเนื้อหาแลวตองแจกแจง
ออกมาเปนประเด็นยอยและตัวชี้วัดใหครบถวน เพื่อใหสามารถเขยีนขอคําถามไดครอบคลุมทุกตัว 
ชี้วัด  (อุทุมพร จามรมาน, 2530; บุญธรรม กิจปรีดาบรสิุทธิ,์ 2542)  
 สําหรับการรวบรวมขอมูลเพือ่นํามาสรางเปนขอคําถามสามารถทําไดหลายวิธ ีไดแก 
 1)  การรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือที่มีอยูแลวและการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ วิธี 
การนี้จะไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการกําหนดดานและแนวทางในการสรางขอคําถาม     โดยอาจ
ศึกษาจากเครือ่งมือประเมนิคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่มีอยู และคัดเลอืกเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับ
กลุมเปาหมายที่สนใจศึกษา จากนั้นสรางดานที่เฉพาะกับกลุมเปาหมายเพิ่มเติมทาํใหไดเครื่องมอื
ฉบับใหมที่จําเพาะกลุมที่ตองศึกษา สําหรับเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปที่นิยมนาํมา
เปนตนแบบ ไดแก  Short-Form Health Survey 36 (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP) 
และ Nottingham Health Profile (NHP) เปนตน  (วชัรี เลอมานกุล, 2543)   
 2) การรวบรวมขอมูลจากผูเกี่ยวของไดแก  บุคลากรทางการแพทยผูทําการรักษาและ
ผูปวยหรือกลุมเปาหมายทีส่นใจศึกษา โดยกลุมตัวอยางควรเปนตัวแทนที่ดี (representative) ของ
กลุมเปาหมายที่สนใจศึกษา ดังนั้นจงึควรประกอบดวยบุคคลหลายหลากคุณลกัษณะโดยอาจ
แตกตางกนัไปตามสถานภาพ ประสบการณ (บุคลากรทางการแพทย)  เพศ  อายุ ระดับการศึกษา 
สถานะทางเศรษฐศาสตรสังคม ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเปนโรค เปนตน   เพื่อให
ครอบคลุมประชากรในกลุมเปาหมายที่สนใจศึกษามากที่สุด เนื่องจากปจจัยตางๆเหลานี้เปนตัว
แปรสําคัญที่มผีลตอระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกนัได (Fayers และ Machin, 2000)  สําหรับ
วิธีการรวบรวมขอมูลจากกลุมเปาหมายหรือผูเกี่ยวของสามารถทาํไดหลายวิธี ดงันี้  
  ก) การสัมภาษณ แบงไดหลายแบบเชน  หากแบงตามลักษณะของการสัมภาษณ
มี 3 แบบคือ (1) การสัมภาษณแบบมาตรฐาน (structured interview) เปนการสมัภาษณทีม่ีการ
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กําหนดคําถามไวอยางแนนอนและตองสมัภาษณไปตามลําดับคําถามตั้งแตตนจนจบ โดยผูให
สัมภาษณถูกถามแบบเดียวกันหมด   (2) การสัมภาษณแบบไมเปนมาตรฐาน (unstructured 
interview) เปนการสมัภาษณที่ไมมีลาํดับคําถามชัดเจนและไมจําเปนตองถามเหมอืนกันหมดทุก
คน ผูสัมภาษณมีอิสระในการถามอยางเต็มที่แตตองจบัประเด็นคําตอบที่ตองการใหได  (3) การ
สัมภาษณแบบกึ่งมาตรฐาน (semi-structured interview, focused interview)  การสัมภาษณ
แบบนี้ตองมหีวัขอหลัก (topic guide) ในการสนทนาที่ครอบคลุมเนื้อหาทัง้หมด ผูสัมภาษณมี
หนาที่ในการกระตุนใหผูถกูสมัภาษณเลาประสบการณเกีย่วกับหัวขอตางๆจนครบ และจดบันทึก
ขอมูลหรือใชเทปบันทึกเสยีง  การสัมภาษณแบบนีน้ยิมใชกนัอยางกวางขวางในการเก็บรวบรวม
ขอมูล (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2542; Polit และ Hungler, 1999)   การสัมภาษณยังอาจแบง
ตามบทบาทของผูสัมภาษณกับผูใหสัมภาษณไดเปน 3 แบบคือ (1) การสัมภาษณแบบไมจํากดั
คําตอบ โดยผูสัมภาษณจะถามนําเพียงไมกี่ประโยคเทานั้น จากนั้นปลอยใหผูถูกสัมภาษณพูด
ตามความพอใจจนกวาจะครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ โดยผูสัมภาษณจะบันทึกขอมูลตางๆไว   (2) 
การสัมภาษณแบบเชิงลึก (indepth  interview)  เปนการถามแบบเจาะลึกเพื่อใหไดคําตอบอยาง
ละเอียดและครบถวน  โดยนอกจากถามใหอธิบายแลวจะตองถามถึงเหตุผลดวย เพื่อตัดสนิวา
คําตอบนั้นถูกตองชัดเจนและเชื่อถือไดเพยีงใด   (3) การสัมภาษณแบบปฏิบัติการซ้ํา แบงได 2 
แบบคือ สัมภาษณซ้ําในขณะเดียวกนั  โดยสัมภาษณเร่ืองอื่นไปสกัพักแลวกลับมาถามเรื่องเดมิ
และแบบสัมภาษณเรียบรอยแลวกลับมาสัมภาษณใหมภายหลงั เพื่อดูการเปลีย่นแปลงของผูให
สัมภาษณ  (บญุธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2542 )    
  ข)  การอภิปรายกลุม (focus group discussion)  พฒันามาจากการเก็บขอมูล
แบบ focused interview  วิธกีารนี้ผูใหสัมภาษณจะมารวมกันเปนกลุม กลุมละ 5-15 คน  ควร
เลือกผูที่มีสถานภาพใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกนัเพื่อใหการสนทนาเปนไปอยางราบรื่น  การ
สัมภาษณแบบนี้ผูใหสัมภาษณจะพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนประสบการณหรือความคดิเห็นรวมกนั ผู
สัมภาษณจะทําหนาทีเ่ปนผูดําเนนิการอภิปราย (modulator) มีหนาที่ในการเสนอประเด็นปญหา
และหาขอสรุปของแตละกลุมเทานัน้   วิธนีี้ใชกนัมากในการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 
research)  เนื่องจากทําใหไดขอมูลที่ดีในระยะเวลาอนัสั้น  อยางไรก็ตามหากผูใหสัมภาษณไม
กลาทีจ่ะแสดงความคิดเหน็ตอหนาคนจํานวนมากขอมลูที่ไดอาจไมมคีุณภาพ (Polit และ Hungler, 
1999) 
 อยางไรก็ตาม การสรางขอคําถามในเครือ่งมือวัดสวนใหญจะใชวธิีการรวบรวมขอมูลจาก
ทั้งกลุมเปาหมายและผูเกี่ยวของรวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ
มากที่สุด  หลังจากไดขอมูลที่ดีมาแลวนาํขอมูลเขียนเปนขอคําถามตามตัวชีว้ัดที่ไดวางไวโดย 
Spector (1992)  ไดเสนอหลักการในการเขียนขอคําถามที่ดีไวดังนี ้
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1. หนึง่ขอคําถามตองมีใจความเดียว (one idea) เนื่องจากหากมีใจความมากกวา 1 อยางทําให
ผูตอบเกิดความสับสน 

2. ขอคําถามในเครื่องมือทั้งฉบับควรประกอบดวยขอคําถามทั้งในทางบวกและทางลบ  ซึ่งจะ
ชวยลดอคติทีอ่าจเกิดขึ้นจากผูตอบไดสวนหนึ่ง  

3. ในขอคําถามพยายามหลีกเลี่ยงการใชคํานามธรรมหรือศัพทแสลงหรอืคําศัพทเทคนิคที่รูจักกัน
เฉพาะกลุมรวมทั้งไมควรใชอักษรยอเวนแตจะเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย 

4. การใชภาษาในขอคําถามตองพยายามคาํนงึถงึระดับการศึกษาของผูตอบโดยพยายามเขียน
ใหคนทั่วไปอานแลวสามารถเขาใจไดโดยงายเพื่อชวยลดอคติและความคลาดเคลื่อนในการ
ตอบที่เกิดจากการเขาใจความหมายผิดพลาด 

5. หลีกเลี่ยงการใชคําปฏิเสธรวมทัง้คําปฏิเสธซอนปฏิเสธเนื่องจากทําใหเกิดความเขาใจผิดได  
  
 4.5   การกําหนดรูปแบบของเครื่องมอืและลักษณะตัวเลือก  

 1)  การกาํหนดรูปแบบของตัวเลือก (response choices)       
  สําหรับตัวเลอืกของขอคําถามทีม่ีใชในแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตมีหลายรปูแบบ 
ที่พบบอยไดแก ตัวเลือกแบบสองขั้ว (binary format) คือ ใหตอบวา  ใช  หรือ ไมใช, มี หรือ ไมมี  
เชน Sickness Impact Profile (SIP) และ Nottingham Health Profile (NHP) และตัวเลือกแบบมี
อันดับ (ordinal)  ไดแก ตัวเลือกแบบ Likert  scale เปนตัวเลือกที่พบไดบอยในเครื่องมือสําหรับ
การประเมนิ (evaluative instrument) เชน  Short-Form Health Survey 36 (SF-36), European 
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) เปนตน    
นอกจากนีย้ังมีตัวเลือกแบบอื่นเชน แบบ Visual analogue scale (VAS) ซึ่งมีลักษณะเปนเสนตรง
โดยทั่วไปพบตามแนวนอน โดยมีขีดจํากัดที่หวัและทายและมีความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร 
โดยปลายขางหนึง่แสดงถงึระดับคุณภาพชวีิตที่แยที่สุดและปลายอีกขางแสดงถงึระดับคุณภาพชีวิตที่
ดีที่สุดแลวใหผูตอบทําเครื่องหมายบนเสนตรงที่ใกลเคียงกับสภาวะของตนเอง อยางไรก็ตาม
ตัวเลือกแบบนี้คนไทยอาจไมคุนเคยและอาจมีปญหาในการตอบ นอกจากนี้การใชตัวเลือกแบบนี้
ตองมีเนื้อที่พอสมควรในการสรางสเกล ดังนัน้ไมเหมาะสมในกรณีมขีอคําถามหลายขอ ตัวอยาง
เครื่องมือวัดทีใ่ช VAS เชน EuroQoL เปนตน  (Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996; Fayers 
และ Machin, 2000)    
 สําหรับตัวเลือกแบบ Likert scale อาจเรียกวา มาตรวัดรวมประมาณคา (summated 
rating scale)  เนื่องจากมีลกัษณะเฉพาะคือ   (1) เปนมาตรวัดรวมประกอบดวยหลายขอคําถาม
ซึ่งคิดเปนคะแนนรวมกนั   (2) ขอคําถามแตละขอตองระบุถงึสิ่งที่ตองการวัดออกมาเปนคะแนน
หรือวัดออกมาเปนเชิงปริมาณได   (3)  ขอคําถามแตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด   4) ขอความ
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ในแตละขอคําถามมีลักษณะระบุใหผูตอบประเมินคาได      สําหรับขอดีของมาตรวัดรวมประมาณ
คาที่ทาํใหไดรับความนิยมและใชกันอยางกวางขวางคือ    (1) มีคณุสมบัติการวดัทางจิตวิทยา 
(psychometric properties) ที่ดี คือ มีความเที่ยงและความตรงสงู โดยแตละขอคําถามจะมี
ความสัมพันธซึ่งกนัและกนัเนื่องจากทุกขอคําถามมุงวดัสิ่งเดียวกนั   (2) การสรางเครื่องมือทาํได
งายและการพฒันาเครื่องมอืเร่ิมตนอาจใชกลุมตัวอยางเพยีง 100-200 คน   (3) มีความสะดวกใน
การตอบขอคําถามเนื่องจากลักษณะตัวเลือกเปนแบบเดียวกนัทาํใหเขาใจงาย อยางไรก็ตามมีขอเสีย
คือ กลุมตัวอยางควรมีความสามารถในการอานออกเขียนไดดีพอสมควร   นอกจากนี้การพัฒนา
เครื่องมือจําเปนตองใชสถิตทิี่มีความซับซอนเนื่องจากในการวิเคราะหผลตัวเลือกทีเ่ปนขอความจะ
ถูกแทนที่ดวยตัวเลขทําใหเปนขอมูลชนิดสเกล สามารถนํามาคํานวณโดยใชสถิติขั้นสูงที่ตองการ
ตัวแปรในระดับ interval หรือ ratio ได  (Spector, 1992) 
 การกําหนดระดับของตัวเลือกแบบ Likert scale ที่พบมีตั้งแต 3-7 ระดับแลวแตผูสราง
เครื่องมือวาตองการความละเอียดมากนอยเพียงใด แตที่พบไดบอยคือประมาณ 4-5 ระดบั 
(Fayers และ Machin, 2000)  การใชตัวเลือกนอยเกินไปจะทาํใหความแมนยาํ (precision) และ 
ความเที่ยง (reliability) ต่ํา  ดงันัน้ควรใชประมาณ 5-9 ระดับ (Spector, 1992)  ซึง่โดยทั่วไป
พบวาใชเพยีง 5 ระดับกเ็พยีงพอ  เนื่องจากถามากกวา 5 ระดับผูตอบอาจแบงแยกคําตอบออก
จากกนัไมได  และถานอยกวา 5 คําตอบอาจหยาบเกนิไป  (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2542)    
สําหรับตัวเลือกแบบ Likert scale และ VAS ใชไดกับทัง้เครื่องมอืสําหรับการแยกแยะและการ
ทํานาย แตหากตองเก็บขอมลูโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทควรใชตัวเลือกแบบสองขั้ว (Juniper,   
Guyatt และ Jaeschke, 1996)   
 สําหรับ Likert scale ตัวเลือกที่ใชบอยมี 3 แบบคือ  (1) ประเมินความบอย (frequency) 
เชน ไมเคยเลย นานๆครั้ง  บางครั้ง  บอยๆ  ตลอดเวลา (สําหรับตัวเลือก 5 ระดับ)   (2) ประเมิน
ความมากนอย (evaluation) เชน ไมเลย  นอย ปานกลาง คอนขางมาก มาก (สาํหรับตัวเลือก 5 
ระดับ)    (3) ประเมินความคิดเห็น (agreement) เชน ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย (สาํหรับตัวเลือก 5 ระดับ)  ทัง้นี้เลือกใชตามความเหมาะสมของขอ
คําถามวาตวัเลือกใดสามารถสะทอนถงึระดับคุณภาพชีวิตไดดีที่สุด (Spector, 1992)       สาํหรับ
การใหคะแนนใชตามหลกัการของมาตรวดัรวมประมาณคาคือ การรวมคะแนนจากขอคําถาม
หลายขอในดานเดยีวกนัแลวนําผลคะแนนรวมที่ไดหารดวยจาํนวนขอในดานนัน้ไดเปนคะแนนในแต
ละดาน  สําหรับขอคําถามที่แสดงระดบัคุณภาพชีวติในทางลบตองมีการปรับคะแนนในทางตรง
ขามกอนทําการรวมคะแนน (Spector, 1992; Fayers และ Machin, 2000)    ซึ่งตามทฤษฎีของ
มาตรวัดรวมประมาณคากลาวไวดังนี ้  
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   โดย      O = Observed score คือ คาคะแนนที่เราวัดได 
    T = True score คือ คาคะแนนที่แทจริง 
    E = Random error คือ คาความคลาดเคลื่อนแบบสุม 
 

 Spector (1992) กลาววา ในทางปฏิบตัิคาคะแนนที่เราวัดไดจะเปนสวนประกอบของคา
คะแนนที่แทจริงและคาความคลาดเคลื่อนแบบสุม   หากขอคําถามในดานทีว่ัดนั้นมเีพยีงขอเดียว 
(single item) คาความคลาดเคลื่อนแบบสุมจะมีมากจนทาํใหคาคะแนนที่วัดไดไมใชคาคะแนนที่
แทจริง    แตถาในดานนั้นประกอบดวยขอคําถามหลายขอ (multiple items) เมื่อรวมคะแนนจาก
ขอคําถามหลายขอจะทําใหคาความคลาดเคลื่อนแบบสุมเขาสูศูนย  คาคะแนนที่วดัไดจะใกลเคียง
กับคาคะแนนที่แทจริงมากที่สุด นอกจากนี้คาความคลาดเคลื่อนแบบสุมยงัมคีวามสัมพันธแบบ
ผกผันกับคาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) นั่นคอื หากคาความคลาดเคลื่อนแบบสุมมีคา
มากจะทาํใหคาความเทีย่งของเครื่องมือลดลง (รวมทั้งคาความตรงของเครื่องมือดวย   เนื่องจาก
หากเครื่องมือใดไมมีความเที่ยงจะไมมีความตรงดวย)  ดังนัน้การเพิ่มความเที่ยงของเครื่องมือทาง
หนึง่ก็คือ การเพิ่มจํานวนขอคําถาม อยางไรก็ตามการที่มีขอคําถามจาํนวนมากเกนิไปอาจเปน
ขอดอยในแงของความรวมมอืจากผูตอบ        ดงันัน้วธิีการทางสถิติจงึมีบทบาทในการคัดเลือกขอ
คําถามที่ควรคงไวในเครื่องมือ เพื่อใหไดเครื่องมือที่มีความยาวเหมาะสมรวมทัง้มีคาความเทีย่ง
และความตรงที่ดีซึ่งเปนหัวใจสําคัญของเครื่องมือวัด    
 2)  การกาํหนดชวงเวลาที่ถาม (time specification) 
 การประเมนิคุณภาพชีวิตมกัจะวัดผลกระทบที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง เชน SF-36 
ถามขอจํากัดในระยะ 1 เดือนที่ผานมา หรือ Sickness Impact Profile ใหประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นใน
วันที่ตอบคําถาม  สําหรับหลักการในการกําหนดชวงเวลาคือ หากกําหนดชวงเวลาทีน่านเกนิไป  
ผูตอบจะจําสิง่ที่ผานมาไมได  ดังนัน้โดยทั่วไปไมควรเกินสองอาทิตย  อยางไรกต็ามขึ้นกับดุลย
พินิจของผูสรางและลักษณะของงานวิจยัเปนหลกั (วชัรี  เลอมานกุล, 2543) 

3)  การกาํหนดรูปแบบของเครื่องมือ (instrument format) 
 หลังจากที่ไดขอคําถามและกําหนดตัวเลือกที่เหมาะสมแลวก็นาํขอคําถามมาจัดเรียงตาม
ความเหมาะสมและสรางประโยคคําถามนาํที่ส้ันกะทัดรัด อานแลวเขาใจงายและสะดวกในการ
ตอบคําถาม   โดยอาจยดึหลักคราวๆในการจัดทํารูปแบบเครื่องมือดังนี ้ (อุทุมพร จามรมาน, 
2530; Fayers และ Machin, 2000)    

O = T + E 
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- รูปราง ขนาดของแบบฟอรมและขนาดตวัอักษรเหมาะสม ดูนาอานและอานงายโดยเฉพาะ
ในผูสูงอายุที่สายตาไมด ี

- เรียงเลขขอและหนาอยางมีระเบียบ เวนระยะใหสะดวกแกการอานและอาจมีคําแนะนําใน
การตอบอยางชัดเจน พรอมตัวอยาง (ถาม)ี 

- ควรขีดเสนใตหรือเนนขอความที่สาํคัญเชน ชวงเวลาที่ถาม หรือหากมีขอคําถามใดที่ดู
คลายกนัตองเนนใหเหน็ขอความสาํคัญที่แสดงความแตกตาง   

 
4.6  การทบทวนขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ    

 หลังจากที่สรางเครื่องมือเรียบรอยแลวขั้นตอนตอไปคือ การทบทวนขอคําถามโดยอาศัย
ดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ สําหรับการทบทวนขอคําถามของเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติดาน
สุขภาพนัน้ควรประกอบดวย แพทย  พยาบาล รวมทัง้บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆที่ทาํหนาที่ใน
การบําบัดผูปวยกลุมที่สนใจศึกษา รวมทั้งผูทรงคุณวฒุิที่มีความรูความชาํนาญดานคุณภาพชีวิต
โดยเฉพาะ ทัง้นี้เพื่อเปนการทดสอบวาขอคําถามในเครื่องมือนั้นสามารถวัดไดตรงประเด็น 
(relevant) และครอบคลุม (representative) เนื้อหาทั้งหมดของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมที่
สนใจศึกษาหรือกลาวอีกนัยหนึง่คือ เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (content validity)    (Fayers 
และ Machin, 2000; Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich, 2002)  
 ในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหานัน้ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาวาขอคําถามแตละขอตรง
กับประเด็นทีต่องการประเมินรวมทัง้ครอบคลุมทุกดานของคุณภาพชวีิตหรือไม โดยกําหนดผลการ
พิจารณาเปนดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content  validity  index: CVI) ซึ่งประกอบดวยมาตร
อันดับ (ordinal scale) 4 ระดับคือ  ระดับ 1 หมายถึง ไมมีความสอดคลองกันเลยระหวางขอ
คําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว  ระดับ 2 หมายถึง ไมสามารถประเมินความสอดคลองได
ควรตองมีการแกไขขอคําถามใหม  ระดับ 3 หมายถงึ มีความสอดคลองกัน แตควรมีการแกไข
เล็กนอย เชน แกภาษาที่ใช   ระดับ 4  หมายถงึ มีความสอดคลองกนัดีมากระหวางขอคําถามกบั
ประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว สําหรับการพิจารณาวาขอคําถามใดทีม่ีความตรงทางเนื้อหายึดตาม
หลักของ Lynn (1986) ที่เสนอวาในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาควรมีสัดสวนผูเชีย่วชาญที่
เห็นดวยกับขอคําถามคือ ระบุคะแนนดัชนีความตรงทางเนื้อหาของขอคําถามเปนอนัดับ 3 หรือ 4   
อยางนอยรอยละ  80  ของผูเชี่ยวชาญทัง้หมด จงึจะมีนยัสําคัญทางสถิติที่  p ≤ 0.05  ดงัแสดงใน
ตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6  หลักเกณฑในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ  
      (Lynn, 1986) 

จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เห็นดวยกับขอคําถาม 
จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2 1.00         
3 0.67 1.00        
4 0.50 0.75 1.00       
5 0.40 0.60 0.80 1.00      
6 0.33 0.50 0.67 0.83 1.00     
7 0.29 0.43 0.57 0.71 0.86 1.00    
8 0.25 0.38 0.50 0.63 0.75 0.88 1.00   
9 0.22 0.33 0.44 0.56 0.67 0.78 0.89 1.00  
10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.60 0.80 0.90 1.00 

* ตัวเลขในกรอบสี่เหลี่ยมที่แรเงา แสดงวามีนัยสําคัญทางสถิติที่  p ≤ 0.05  

 
 4.7  การทดสอบเครื่องมอืขั้นตน   

 ขั้นตอนสําคัญอยางหนึ่งในการสรางเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตฉบับใหมขึ้นมาคือ การ
ทดสอบการใชเครื่องมือในกลุมตัวอยางกอนการนําไปใชจริง   การทดสอบแบงได 2 สวนหลักคอื 
การทดสอบขัน้ตน (pre-testing) และการทดสอบเครื่องมือในกลุมตัวอยางขนาดใหญ (large 
scale testing)     สําหรบัการทดสอบขั้นตนนัน้เปนการทดสอบการใชเครื่องมือในกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กประมาณ 10-30 คน มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบความเขาใจเกี่ยวกับวิธกีารตอบคําถาม   
ความหมายของแตละขอคําถาม และการเรียงลําดับของขอคําถามในเครื่องมือรวมทั้งจับเวลาที่ใช
ในการตอบคําถาม โดยกลุมตัวอยางนี้ควรคัดเลือกตัวอยางทีม่ีลักษณะเปนตัวแทนของกลุม
ประชากรไดคือ ควรแตกตางกันทางดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของโรคและวิธีการ
รักษา เปนตน   ในการทดสอบขั้นตนนีจ้ะใหกลุมตัวอยางตอบคําถามในเครื่องมือ  จากนั้นทาํการ
ซักถามกลุมตัวอยางทีละขอคําถามวา  คําถามขอนี้ไมชดัเจนหรือตอบยากหรือไม    คําถามขอนี้
ทําใหเกิดความลําบากใจในการตอบหรือไม   คาํถามขอนี้เกี่ยวของกับโรคหรือภาวะที่เปนอยู
หรือไม และใหอธิบายความหมายของขอคําถามดวยคําพูดของตนเอง อยางไรก็ตามในกรณีที่ไมมี
เวลามากพอในการซกัทกุขอคําถามอาจถามรวมเปนประเด็นวา มขีอคําถามที่ไมชัดเจนหรือตอบ
ยากหรือไม    มีขอคําถามใดทาํใหเกดิความลําบากใจในการตอบหรือไม   มีขอคําถามใดไม
เกี่ยวของกับโรคหรือภาวะที่เปนอยูหรือไม    นอกจากนีค้วรใหกลุมตัวอยางแนะนําวาควรเพิ่มขอ
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คําถามใดอีกบาง รวมทั้งขอเสนอแนะอืน่ๆเกี่ยวกับเครื่องมือ     การทดสอบเครื่องมือข้ันตนนี้จะทํา
ใหทราบปญหาที่สําคัญของการใชเครือ่งมอืเพือ่จะไดแกไขกอนการทดสอบเครื่องมอืในกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญตอไปเชน การปรบัปรุงภาษาที่ใช การเพิ่มเติมขอคําถามที่ยงัขาดไป   สําหรับขอคําถาม
ใดที่ไมตรงกับโรคหรือภาวะของผูปวยรวมทั้งทาํใหเกิดความลําบากใจหรือทําใหเขินอายในการตอบ
ควรพิจารณาตัดออกไปเพื่อลดปญหาของการไมตอบขอคําถาม (missing data) ซึ่งอาจมีผล
รบกวนการวิเคราะหไดในภายหลงั  (Fayers และ Machin, 2000; Juniper,   Guyatt และ Jaeschke, 
1996)   
 การทดสอบเครื่องมือในกลุมตัวอยางขนาดใหญ (large scale testing) เปนการทดสอบ
คุณสมบัติตางๆที่ควรมีในเครื่องมือวัดที่สาํคัญไดแก ความเที่ยง และความตรง  สําหรับกลุม
ตัวอยางที่ใชตองเปนกลุมตัวอยางที่ครอบคลุมกลุมเปาหมายทัง้หมดและจํานวนขนาดตัวอยางตอง
เพียงพอตอการวิเคราะห  กลุมตัวอยางควรครอบคลุมทั้งดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา คนที่
สุขภาพดีและคนที่มโีรคประจําตัว เปนตน  (Fayers และ Machin, 2000) 
 

4.8  การทดสอบคุณสมบัติความเที่ยง  

 เครื่องมือที่มีความเที่ยง (reliability) ในการวัดสูง หมายถึง เครื่องมือนั้นใหผลเหมือนเดิม
ในการวัดซ้ําๆกัน  ผลที่ไดมคีวามคงที ่(stability)  ไมเปลี่ยนแปลง (consistency)  มีความถูกตอง 
(accuracy) เชื่อถือได (dependability)  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่สรางขึ้น
โดยทั่วไปแบงได 3  วิธ ี  (สุชาติ ประสิทธิรั์ฐสินธุ, 2538; บุญธรรม  กจิปรีดาบริสุทธิ,์ 2542)   คือ  
 1) การหาความเที่ยงเชงิคงทีห่รือการสอบซ้าํ (test-retest method)  เปนการนําเครื่องมือ
ที่ตองการวัดความเที่ยงไปทดสอบกับกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันโดยทําการทดสอบ 2 คร้ังใน
ระยะเวลาหางกันไมนอยกวา 1 สัปดาห จากนัน้นําคะแนนที่ไดทั้ง 2 คร้ังมาหาคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพนัธดวยสูตร Pearson Product Moment  คาที่ไดเปนคาความเทีย่งเชิงคงที่ของเครื่องมอื
ชุดนั้น ขอจํากดัคือ คุณลักษณะนั้นตองมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาซึ่งในความเปนจริง
ทําไดยาก 
 2) การหาความเที่ยงเชงิคลายกนั (equivalent form หรือ parallel method) เปนการนํา
เครื่องมือ 2 ชดุที่วัดเนื้อหาอยางเดยีวกนั ลักษณะหรือรูปแบบการตอบของขอคําถามอยางเดียวกนั
หรือเปนชุดคูขนานกนั นาํไปทดสอบกับกลุมตัวอยางครั้งเดียวพรอมกันทั้ง 2 ชุด   หลังจากนัน้นาํ
คะแนนทั้งสองชุดมาหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธดวยสตูร Pearson Product  Moment  เรียกวา 
การหาคาสัมประสิทธิ์ของความคลายกนั (coefficient of equivalence)   คาทีไ่ดเปนคาความ
เที่ยงของเครื่องมือชุดนัน้  ขอจํากัดคือ ตองสรางขอคําถามเปนจํานวนมากและตองทําใหเครื่องมอื 
2 ชุดมีคุณสมบัติเหมือนกันเพื่อทาํการวัดในส่ิงเดียวกนั 
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 3) การหาความเที่ยงเชงิความสอดคลองภายใน (internal  consistency)  เปนคาความ
เที่ยงที่แสดงถงึความสม่ําเสมอของขอคําถามทั้งหมดวา สามารถวัดในเรื่องเดียวกันไดมากนอย
เพียงใด  โดยการนาํเครื่องมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยางเพียงครั้งเดยีว แลวนํามาวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์ของความเทีย่ง   สําหรับความเที่ยงแบบนีห้าไดหลายแบบ คือ  
  ก)  วธิีแบงครึ่ง (split-half method)  วิธีนี้เปนการหาความเที่ยงเชงิคงที่และความ
เที่ยงเชิงคลายกันเขาดวยกนั  โดยเริ่มจากการนาํเครื่องมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยางเพียงครั้ง
เดียวแลวนําผลที่ไดไปวิเคราะห  โดยแบงขอคําถามในเครื่องมือเปน  2 สวน  นิยมแบงเปนขอคูกบั
ขอค่ีจากนัน้นาํคะแนนจากขอคูและขอค่ีของแตละคนมาทาํการวิเคราะหเหมือนการสอบซ้ํา  
  ข)  วิธกีารใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน (Kuder-Richardson Formula)  เปนการ
หาคาความเทีย่งแบบความสอดคลองภายในโดยเฉพาะแสดงถึงความเสมอเหมือนกันของเครื่องมอื  
สูตรที่ใชคือ KR-20 และ KR-21   โดยการหาความเทีย่งดวยสูตรคูเดอรและริชารดสันนี้ใชเฉพาะ
ในกรณีที่มกีารใหคะแนนขอคําถามเปนแบบ  1 กับ 0 หรือ ถูก กบั ผิด หรือ binary scoring 
เทานั้น 
  ค)  วธิีการหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s coefficient 
alpha) วิธีการนี้จะไดคาความเทีย่งเทากบัการใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน (KR-20)  ตางกนัเพยีง
วาการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาสามารถหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใหคะแนนตางจาก 1 กับ 
0 ไดดวย  ดังนัน้จงึเหมาะที่จะใชหาความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในของเครื่องมอืที่มี
ลักษณะตัวเลอืกเปน Likert scale หรือแบบที่แตละขอใหคะแนนมากกวา 1 
  ง)  วิธกีารหาความเทีย่งโดยการวิเคราะหความแปรปรวน   เปนการหาความ
สอดคลองกันของเครื่องมือเชนเดียวกับการใชสูตรคูเดอรและริชารดสันกับสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา     
โดยหลักการคอื ความแปรปรวนมีแหลงที่มา 3 ประการ คือ (1) ความแปรปรวนทีเ่ปนผลตาง
ระหวางผูตอบ   (2) ความแปรปรวนที่เปนผลตางระหวางขอคําถามแตละขอ   (3) ความแปรปรวน
ที่เปนผลรวมระหวางผูตอบกับขอคําถามแตละขอ    โดยวิธีการนี้จะนาํเครื่องมือไปทดสอบกับกลุม
ตัวอยางเพียงครั้งเดียวแลวนํามาตรวจใหคะแนนแตละขอแลวนาํมาหาคาความแปรปรวนและคา
ความเที่ยงตอไป 
 สําหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตนัน้นยิมใช 2 วิธีคือ การหา
ความเที่ยงเชิงคงทีห่รือการสอบซ้ํา (test-retest method)  และ การหาความเที่ยงเชงิความ
สอดคลองภายใน (internal  consistency)  อยางไรกต็ามการความเที่ยงเชิงคงทีห่รือการสอบซ้ํา
ตองใชคุณลักษณะที่มีความคงที่ไมเปลีย่นแปลงไปตามเวลา   แตโดยทั่วไปคุณภาพชีวิตมีลักษณะ
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตสรางขึ้นมีวัตถุประสงคเพื่อติดตาม
การเปลี่ยนแปลง  ดังนัน้จงึอาจเปนขอจํากัดของการทดสอบความเที่ยงแบบการสอบซ้ํา  การหา
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ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (internal consistency) จึงเปนวิธทีี่ใชกนัมากทีสุ่ด
โดยเฉพาะการหาคา Cronbach’s coefficient alpha     สวนการหาความเทีย่งเชงิคลายกนั 
(equivalent form) และการหาคาความเทีย่งโดยอาศัยผูสังเกตการณ (inter-rater reliability) นั้น
โดยทั่วไปไมใชสําหรับการทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต (Coon, 2002; Fayers และ 
Machin, 2000)  
 
 4.9  การทดสอบคุณสมบัติความตรง  

 เครื่องมือที่มีความตรง (validity) ในการวดัสูง หมายถึง เครื่องมือสามารถวัดไดตรงตาม
วัตถุประสงค   ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดอยางครบถวนและวัดไดถูกตองตรงตามความเปน
จริง  โดยทัว่ไปความตรงของเครื่องมือแบงไดเปน  3 ประเภทใหญๆ คอื 
 1)  ความตรงทางเนื้อหา (content validity)  หมายถึง การที่เครื่องมอืสามารถวัดไดตรง
ตามเนื้อหาและครอบคลุมเนือ้หาที่ตองการวัดอยางครบถวน  การตรวจสอบชนิดนีจ้ะอาศัยดุลย
พินิจของผูเชี่ยวชาญเปนเกณฑในการตรวจสอบวา ขอคําถามในเครื่องมือนั้นสามารถวัดไดตรง
ประเด็น (relevant) และเปนตัวแทน (representative) ตามทฤษฎหีรือองคประกอบของคุณภาพ
ชีวิต ถาเครื่องมอืใดสามารถวัดไดแสดงวามีความตรงทางเนื้อหา (บุญธรรม กจิปรีดาบริสุทธิ,์ 
2542)    
 2) ความตรงทางเกณฑ (criterion-related validity) หมายถงึ การที่เครื่องมือสามารถวัด
ไดตรงหรือเหมือนกับเกณฑที่ตองการใหวดัหรือเครื่องมอืวัดชนิดมาตรฐาน (gold standard)   
แบงเปน 2 ประเภทยอยคือ 
  ก)   ความตรงทางสภาพการณ (concurrent validity) หมายถงึ การที่เครื่องมือ
สามารถวัดผลไดตรงหรือเหมือนกับสภาพความเปนจริงในปจจุบนั  
  ข)  ความตรงทางพยากรณ (predictive validity)  หมายถึง การที่เครือ่งมือ
สามารถวัดผลได ตรงหรือเหมือนกับสภาพความเปนจริงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
 ความตรงทางสภาพการณและความตรงทางพยากรณแตกตางกนัตรงที่ระยะเวลาในการ
วัดเกณฑเปนสําคัญ หลกัการคือ นําเครื่องมือที่ตองการหาความตรงไปทดสอบกบักลุมตัวอยาง
และทําการวัดเกณฑภายนอกที่ตองการเปรียบเทียบในเวลาเดียวกนั  จึงเรียกความตรงเชิงสัมพันธ
กับเกณฑนี้วา ความตรงทางสภาพการณ  แตถานําเครื่องมือไปเก็บขอมูลกอนแลวจึงไปวัดเกณฑ
ภายนอกในภายหลงัเรียกวา ความตรงทางพยากรณ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542)   อยางไร
ก็ตามในการประเมินคุณภาพชีวิตยงัไมมีเครื่องมือวัดชนดิมาตรฐาน ดังนัน้จึงเปนขอจํากัดในการ
ทดสอบความตรงทางเกณฑของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตที่สรางขึ้นใหม    (Coons, 2002)   
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ดังนัน้อาจจะอนุโลมใหเปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืนที่ไดรับการทดสอบคุณสมบัติตางๆ และมีการ
ใชกันอยางแพรหลายหรือทดสอบความตรงทางโครงสรางแทน (วัชรี เลอมานกุล, 2543)  
 3)  ความตรงทางโครงสราง (construct  validity)  หมายถงึ  การทีเ่ครื่องมือสามารถวัดได
ตรงตามทฤษฎี หรือแนวความคิดของเรื่องนัน้ๆ      คําวา “โครงสราง” มีความหมายเชิงนามธรรม 
(abstract) ทีใ่ชอธิบายถงึตวัแปรที่ศึกษาและเขียนไวในรูปของสมมติฐานที่สามารถอธิบายและหา
ขอเท็จจริงมาสรุปได (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542) ตัวอยางเชน การทดสอบความตรงทาง
โครงสรางของเครื่องมือสําหรับการแยกแยะ (discriminative) พิจารณาจากความ สมัพันธระหวาง
คะแนนที่ไดกับผลตรวจทางคลินิกคือ ถาไดคะแนนสูงจะมีผลทางคลนิิกที่ดีเชนกัน เปนตน  (วชัรี 
เลอมานกุล, 2543)   

 สําหรับการตรวจสอบความตรงทางโครงสรางสามารถทาํได 4 วิธ ีดังนี ้
  ก)  การตรวจหาความสมัพันธกับเกณฑที่มีโครงสรางเหมือนกัน  (convergent 
evidence) เปนการทดสอบโดยเปรียบเทียบกับเครื่องมือที่วัดดวยทฤษฎีหรือโครงสรางเดียวกันที่
ใชเปนเกณฑในการวัดเชน มีการสรางเครื่องมือใหมทีว่ดัคุณภาพชีวิตเฉพาะดานจิตใจและอารมณ
และนําคะแนนที่ไดจากทัง้สองชุดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ พบวาเครื่องมอืที่สรางใหมนี้มี
ความสัมพันธอยางมากกับดานจิตใจ (mental health) ของแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 แสดงวา
เครื่องมือที่สรางใหมนีม้ีความตรงเชิงโครงสราง (Coons, 2002)   วิธีนี้ใชทดสอบไดทั้งเครื่องมือ
สําหรับการประเมินและการแยกแยะ (evaluative และ discriminative)  (วัชรี เลอมานกุล, 2543) 
  ข) การเทยีบกับกลุมที่รู (known-group validity)  เปนการตรวจสอบความตรง
โดยพิจารณาความสามารถของเครื่องมือในการแยกแยะคุณสมบัติตางๆที่ตองการวัดระหวางกลุม
ตัวอยางที่มีความแตกตางกนัตามลกัษณะที่ทราบอยูแลว   (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542; 
Fayers และ Machin, 2000) เชน ความสามารถในการทํากิจกรรมแตกตางกนัตามอาย ุ  ดังนัน้ใน
คนในวยัหนุมสาวจะมีคะแนนดานความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ (physical 
functioning) ที่สูงกวาผูสงูอายุ  เปนตน (วชัรี เลอมานกลุ, 2543)  
  ค) การใชเมตริกลักษณะหลาก-วิธีหลาย (Multitrait Multimethod Matrix; MTMM) 
เปนการตรวจสอบความสัมพันธระหวางขอคําถามกับดาน โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
เครื่องมือที่จะตรวจสอบโดยวิธีนี้จะตองมกีารวัดหลายวธิ ี การตรวจสอบโครงสรางของเครื่องมือวดั
มีหลักเกณฑ  2  ประการคือ การหาความตรงเชิงการจําแนก (discriminant validity) กับความตรง
เชิงลูเขา (convergent validity)    การตรวจสอบ convergent validity เปนการหาคาสหสัมพนัธ
ระหวางเครื่องมือวัดคุณลักษณะเดียวกันแตวัดดวยวิธตีางกนั สวน discriminant validity เปนการ
หาคาสหสัมพนัธระหวางเครือ่งมือวัดคุณลกัษณะตางกนัแตวัดดวยวิธีเดียวกนั (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์, 2542) 
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  ง)  การวิเคราะหองคประกอบ (exploratory factor analysis)  เปนวิธกีารทาง
สถิติที่ใชหลกัการของการวิเคราะหความสมัพันธ (correlation analysis)  และการวเิคราะหความ
ถดถอยเชงิพห ุ (multiple regression analysis)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาองคประกอบที่ตัวแปร
จํานวนมากมรีวมกัน (latent factor, common factor) เพื่อใหองคประกอบใหมนั้นเปนตัวแปรใหม
แทนตัวแปรทัง้หมด โดยจาํนวนองคประกอบจะมีนอยกวาจาํนวนตวัแปรเดิมมากๆ จึงเปนการลด
จํานวนตวัแปร (data reduction) และทาํใหเห็นโครงสรางความสัมพนัธของตัวแปรที่ศึกษา โดย
การจับกลุมหรือรวมขอคําถามทีม่ีความสมัพันธกนัไวในกลุมองคประกอบหรือดาน (factor) 
เดียวกนั  ขอคําถามที่อยูในดานเดียวกันจะมีความสัมพันธกนัมาก โดยความสัมพันธนัน้อาจ
เปนไปในทิศทางเดียวกนั (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก) หรือตรงขามกัน (คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธเปนลบ) สวนขอคําถามที่อยูคนละดานจะไมมีความสัมพนัธกนัหรือมีความสมัพนัธกนั
นอยมาก (Norusis, 1993; Tabachnic และ Fidell, 1996;  กัลยา วานิชยบัญชา, 2546ก) 

 
 4.10 การทดสอบคุณสมบัติความไวตอการเปลี่ยนแปลง 

 ความตรงและความเที่ยงเปนคุณสมบัติที่สําคัญเครื่องมือวดัทุกชนิดรวมถงึเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิต อยางไรก็ตามเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตซึง่เปนเครื่องมอืสําหรับการประเมินนั้นตองมี
ความสามารถในการวัดความเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล (within patient) ที่เกิดขึ้นเมื่อเวลาผานไป
ไดดวยแมจะเปนการเปลีย่นแปลงเพียงเล็กนอย คุณสมบัตินี้เรียกวา ความไวตอการเปลี่ยนแปลง 
(responsiveness, sensitivity to change within patient)  โดยเฉพาะเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่
จําเพาะตอโรคหรือภาวะตางๆ ควรจะมีคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงที่สงูกวาเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบทั่วไป  การที่เครื่องมือจะมีคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงที่ดีนัน้จําเปนที่ตองใช
ตัวเลือกหลายระดับเพื่อใหสามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงแมเพียงเล็กนอยได   สาํหรับการ
ทดสอบความไวตอการเปลี่ยนแปลงของเครื่องมือจะใชการทดสอบแบบระยะยาว (longitudinal 
study) โดยติดตามผูปวยตั้งแตเร่ิมทาํการรักษาและติดตามผูปวยเปนระยะทัง้นี้วิธทีี่ใชในการ
รักษาควรเปนวิธีที่คาดวานาจะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดข้ึีน   จากนั้นนําคะแนน
กอนและหลังรักษามาหาคา responsiveness ซึ่งมีดวยกันหลายวิธ ี (วัชรี เลอมานกุล, 2543; 
Fayers และ Machin, 2000)  คือ 

- Effect size (ES)                                       =             D/SDbaseline 

- Standardized response mean  (SRM)    =            D/SDdiff    
- Paired t-statistic           =            D/SEdiff    
- Responsive statistic                               =             D/SDstable 
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โดยที่    D           คือ  ความแตกตางของคะแนนกอนและหลังรักษา 
 SDbaseline คือ คา standard deviation ของคะแนนทีก่อนทาํการรักษา 
 SDdiff      คือ  คา standard deviation ของความแตกตางของคะแนนกอนและหลงัรักษา 
 SEdiff      คือ  คา standard error  ของความแตกตางของคะแนนกอนและหลังรักษา 
 SDstable   คือ  คา standard deviation ของความแตกตางของคะแนนกอนและหลงัรักษา
           ในกลุมที่มีสถานะทางสุขภาพคงที ่

 คาที่ไดจากการคํานวณหากมีคาสูง แสดงวาเครื่องมือนัน้สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงไดดี   
อยางไรก็ตามยังไมสามารถระบุวาการคํานวณดวยวิธีใดเปนวิธทีี่ดีทีสุ่ด   ดังนัน้จึงควรคํานวณจาก
หลายวิธีเพื่อยนืยนัซึ่งกันและกัน   นอกจากการคํานวณแลวยังอาจพิจารณาความสัมพันธของ
คะแนนที่วัดไดกับมาตรฐานอื่นๆ เชน การเปลี่ยนแปลงของคาทางคลินิกในโรคนั้นๆ แลวพิจารณา
วาเครื่องมือสามารถวัดความแตกตางในกลุมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไดหรือไม (วัชรี เลอมานกลุ, 
2543)   
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการและผลการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงวิธีการ หมายถึง การวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน

เครื่องมือหรือเทคนิคที่ใชในงานวิจัย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหร่ี   ดังนั้นเนื้อหาของการวิจัยจะเกี่ยวของกับการสรางเครื่องมือ  การ
ทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ ซึ่งเปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน (ongoing 
process) เพื่อใหไดเครื่องมือที่สามารถนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิก
สูบบุหร่ีไดอยางถูกตองและเที่ยงตรง   การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไดประยุกตจากแนวทางการวิจัย
ของ Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich (2002)    การวิจัยของ  Olufade และคณะ 
(1999)   ประกอบกับแนวทางการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต    โดย  Juniper, Guyatte 
และ Jaeschke (1996) และวัชรี   เลอมานกุล  (2543)  โดยแบงออกเปน  3  ข้ันตอนคือ 1) การ
สรางเครื่องมือ   2) การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ   3) การทดสอบเครื่องมือ   
สําหรับการนําเสนอในแตละขั้นตอนประกอบดวย วัตถุประสงคของแตละขั้นตอน  วิธีดําเนินการ 
และผลการวิจัยในแตละขั้นตอน  
 

ขั้นตอนที่ 1:  การสรางเครื่องมือ 

 วัตถุประสงค   

 เพื่อกําหนดคํานิยามคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี กําหนดวัตถุประสงคของ
เครื่องมือ   กําหนดและจาํแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน   กําหนดรูปแบบของเครื่องมือ
และลักษณะตวัเลือกและการสรางขอคําถามในเครื่องมอื 

 วิธีดําเนินการ   ประกอบดวย 

(1)  การกาํหนดคํานิยามคุณภาพชีวิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหรี ่  

 คํานิยามคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี ไดประยุกตมาจากคํานิยามคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพทีเ่สนอโดย Schron และ Shumaker (1992)   และ  Patrick และ Erickson (1993)  
รวมกับคํานิยามคุณภาพชวีติจากการใชยาที่เสนอโดย Murawski และ Bentley  (2001)   ดังนั้น
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ี คือ ความปกตสิุขของคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีซึ่งครอบคลุมถึง
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สุขภาพกาย สุขภาพจิต การดําเนนิกิจกรรมทางสงัคม ความคิดเหน็ตอการดํารงชีวิตของตนเอง 
รวมทัง้การไดรับประโยชนสูงสุดจากการบาํบัดโดยการใชยาชวยเลิกบหุร่ี 

 (2)  การกาํหนดวัตถุประสงคของเครือ่งมือ 

 เครื่องมือที่จะสรางขึ้นเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพซึ่งเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ี   ใชสําหรับวัดการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมายโดยให
กลุมเปาหมายประเมินระดบัคุณภาพชีวติของตนเองในชวง  1  สัปดาหทีผ่านมา     กลุมเปาหมาย
เปนคนไทย มอีายุตั้งแต  20   ปขึ้นไป     สามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย   กลุมเปาหมายอาจเลกิ
สูบบุหร่ีดวยตนเองหรือไดรับการชวยเหลอืใหเลิกสูบบุหรี่ดวยวิธีตางๆเชน  การใชยาชวยเลิกบหุร่ี
การใชวิธกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดหรือวิธีอ่ืนๆ  

 (3)  การกาํหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน 

 การกําหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตนไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม
หรืองานวจิัยทีเ่กี่ยวของซึ่งจะครอบคลุม 6  ดานหลกัไดแก  ดานรางกาย   ดานจิตใจ   ดานสงัคม  
ดานอาการทีพ่บหลงัเลิกสบูบุหร่ี ดานการรักษาโดยการใชยา ดานการยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ซึง่ประกอบดวยดานยอยดังนี้    1) ดานรางกาย แบงเปน 3  ดานยอยไดแก ความแข็งแรง
ของรางกาย   การนอนหลบั  และความอยากอาหาร  2) ดานจิตใจ  แบงเปน 8  ดานยอยไดแก 
อารมณ  ความวิตกกงัวล สขุภาพจิต ความมีชีวิตชวีา ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณ
ตอกิจกรรมประจําวนั การเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ ความพอใจในตนเองและภาพลักษณ/
บุคลิกภาพ  3) ดานสังคม แบงเปน 2  ดานยอยไดแก ปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน  และผลกระทบจาก
ปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสังคม   4)  ดานอาการที่พบหลังเลิกสูบบุหร่ี แบงเปน 
2  ดานยอยไดแก  อาการอยากสูบบุหร่ีและอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสบูบุหร่ี   5) ดานการ
รักษาโดยการใชยา แบงเปน 2 ดานยอยไดแก ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยาและ
อาการขางเคยีงจากการใชยา (แบงเปนอาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยาและอาการขางเคยีง
จากการใชยารูปแบบพิเศษ)  6)  ดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง แบงเปน 2 ดานยอย 
ไดแก การยอมรับภาวะสุขภาพโดยรวมและความพึงพอใจตอภาวะสขุภาพโดยรวม  

 (4) การกาํหนดรูปแบบของเครื่องมือและลกัษณะตัวเลือก   

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีมีรูปแบบใหกลุมเปาหมายตอบดวย
ตนเอง (self-report) หรือใชในการสัมภาษณโดยตรง (personal interview) แตละขอคําถามใน
เครื่องมือใชตัวเลือกแบบมาตรวัดรวมประมาณคา (summated rating scale) แบบ Likert scale 5 
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ระดับ  ตัวเลือกที่ใชม ี3 ชนดิ  คือ   1) ประเมินความบอย (frequency)    2) ประเมินความมาก
นอย (evaluation)    3) ประเมินความคิดเห็น (agreement)  ทั้งนี้เลือกใชตามความเหมาะสมของ
ขอคําถาม (Spector, 1992) สําหรับการใหคะแนนในแตละขอคําถามจะพิจารณาตามความหมาย
ของขอคําถามนั้นที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิต โดยมีหลกัเกณฑดงันี ้

 
ตัวเลือก   

(ตัวเลขที่แสดง) 
ขอความที่แสดงระดับคุณภาพ

ชีวิตทางบวก  (คะแนน) 
ขอความที่แสดงระดับคุณภาพ

ชีวิตทางลบ  (คะแนน) 
ไมเคยเลย  (1) 
นานๆครั้ง  (2)  
บางครั้ง  (3)  
บอยๆ  (4)  
ตลอดเวลา  (5)  

0 
25 
50 
75 
100 

100 
75 
50 
25 
0 

 
 สําหรับตัวเลือกแบบอื่นๆ ใชวิธีคิดคะแนนในแบบเดียวกนั     การคิดคะแนนในแตละดาน
เปนไปตามหลกัการของมาตรวัดรวมประมาณคา (Spector, 1992) คอื  การรวมคะแนนจากขอ
คําถามหลายขอในดานเดยีวกันแลวนําผลคะแนนรวมที่ไดหารดวยจํานวนขอในดานนัน้ไดเปนคะแนน
ในแตละดาน  โดยระดับคะแนนของแตละดานต่ําสุดที่เปนไปไดคือ   0  สวนคะแนนสูงสุดที่เปนไป
ได คือ  100  คะแนน    ความหมายของคะแนนสงูคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา  สวนคะแนนต่าํ
แสดงถึงการมคีุณภาพชีวิตที่ดอยหรือแยกวา  สําหรับรายละเอียดความหมายของคะแนนในแตละ
ดานแสดงในตารางที่ 7  

 นอกจากนี้ไดจดัเตรียมเครื่องมือบันทึกขอมลูคุณลักษณะของผูเขารวมการวิจัย ประกอบดวย 
4 สวนคือ (1) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร (demographic data)   (2) ขอมูลเกี่ยวกบัการสบู
บุหร่ีและสุขภาพ (smoking history and health profiles)   (3) แบบประเมินระดับการติดสาร
นิโคติน     (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence; FTND)      (ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกิจ, 
2546; Heatherton, 1991) และ  (4)  แบบทดสอบ “ทาํไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู? ” เพื่อประเมินปจจัย
ที่มีผลตอการเสพติดบุหรี่ (ศภุกิจ วงศววิัฒนนกุิจ, 2546)   สําหรับเครื่องมือบันทึกขอมูลคุณลักษณะ
ของผูเขารวมการวิจยัแสดงในภาคผนวก ก  
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ตารางที ่7  ความหมายของคะแนนคุณภาพชวีิตสงูและต่ําในแตละดาน 
ดาน ความหมายของคะแนนต่ํา ความหมายของคะแนนสูง 

ความแข็งแรงของรางกาย มีปญหาในการทํากิจกรรมประจําวัน สามารถทํากิจกรรมประจําวันรวมทั้ง
การออกกําลังกายหรือทํางานที่ตอง
ออกแรงไดโดยไมมีปญหา 

การนอนหลับ มีปญหาดานการนอนหลับ ไมมีปญหาดานการนอนหลับ 
ความอยากอาหาร มีปญหาดานการรับประทานอาหาร  

รูสึกเบื่ออาหาร 
ไมมีปญหาดานการรับประทานอาหาร  
รูสึกเจริญอาหาร 

อารมณ มีปญหาทางดานอารมณ  รูสึก
หงุดหงิด ฉุนเฉียวตลอดเวลารวมทั้ง
ไมสามารถควบคุมอารมณของตนเอง
ได 

ไมมีปญหาทางดานอารมณ  ไมรูสึก
หงุดหงิด ฉุนเฉียว รวมทั้งสามารถ
ควบคุมอารมณของตนเองไดดี 

ความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลวาจะไมสามารถเลิก
บุหรี่ไดสําเร็จรวมทั้งวิตกกังวลเกี่ยวผล
ที่ตามมาจากการเลิกสูบบุหรี่ 

ไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่รวมทั้งผลที่ตามมาจากการเลิก
สูบบุหรี่ 

สุขภาพจิต มีความรูสึกเศราซึม ตึงเครียด ทอแท
และหดหูใจตลอดเวลา 

รูสึกสบาย  ผอนคลาย มีความสุข
ตลอดเวลา 

ความมีชีวิตชีวา รูสึกเหนื่อย หมดแรงและหมดพลังใจที่
จะเลิกสูบบุหรี่ 

รูสึกเต็มไปดวยความมีชีวิตชีวา และมี
พลังใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ตลอดเวลา 

ผลกระทบจากปญหาทาง
จิตใจและอารมณตอกิจกรรม
ประจําวัน 

มีปญหาในการทํางานหรือกิจกรรม
ประจําวันอื่นๆเนื่องจากปญหาทาง
จิตใจและอารมณ 

ไมมีปญหาในการทํางานหรือกิจกรรม
ประจําวันอื่นๆเนื่องจากปญหาทาง 
จิตใจและอารมณ 

การเรียนรู/การจํา/การ 
ตัดสินใจ 

มีปญหาเกี่ยวกับการตั้งสมาธิและการ
ใชความคิด 

ไมมีปญหาเกี่ยวกับการตั้งสมาธิและ
การใชความคิด 

ความพอใจในตนเอง ไมมีความภูมิใจและนับถือตนเอง ไมมี
ความเชื่อม่ันในตนเอง 

รูสึกภูมิใจและนับถือตนเอง มีความ
เชื่อม่ันในตนเอง 

ภาพลักษณ/บุคลิกภาพ มีความคิดวาบุคลิกภาพของตนเองไม
เปนที่ยอมรับของสังคม 

มีความคิดวาบุคลิกภาพของตนเอง
เปนที่ยอมรับของสังคม 

ปฏิสัมพันธกับผูอื่น แยกตัวออกจากสังคม  อึดอัดลําบาก
ใจเมื่อตองอยูรวมกับผูอื่นในสังคม 

มีปฏิสัมพันธกับผูอื่นในสังคมดี  
ไมรูสึกอึดอัดลําบากใจเมื่อตองอยู
รวมกับผูอื่นในสังคม 

ผลกระทบจากปญหาทาง
จิตใจและอารมณตอกิจกรรม
ทางสังคม 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมี
ผลกระทบอยางมากและตลอดเวลา
ในการทํากิจกรรมทางสังคม 

ทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติไดโดย
ไมมีผลกระทบจากปญหาทางจิตใจ
และอารมณ 
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ตารางที ่7  ความหมายของคะแนนคุณภาพชวีิตสงูและต่ําในแตละดาน (ตอ) 
ดาน ความหมายของคะแนนต่ํา ความหมายของคะแนนสูง 

อาการอยากสูบบุหรี่ มีความตองการสูบบุหรี่อยูตลอดเวลา
และหากไมไดสูบจะไมสามารถ
ประกอบกิจกรรมประจําวันไดอยาง 
ราบรื่น 

ไมมีความตองการสูบบุหรี่และ
สามารถประกอบกิจกรรมประจําวันได
อยางราบรื่นโดยไมตองพึ่งพาบุหรี่ 

อาการทางกายอื่นๆหลังจาก
เลิกสูบบุหรี่ 

มีอาการทางกายอื่นๆเกิดขึ้นหลังจาก
เลิกสูบบุหรี่และสงผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิตประจําวัน 

ไมมีอาการทางกายอื่นๆเกิดขึ้น
หลังจากเลิกสูบบุหรี่ที่สงผลกระทบตอ
การดํารงชีวิตประจําวัน 

ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคม
ตอการใชยา 

การใชยาชวยเลิกบุหรี่ทําใหเกิดความ
วิตกกังวลและความเครียดหรือเกิด
ความยุงยากในการดํารงชีวิต
ประจําวัน 

การใชยาชวยเลิกบุหรี่ไมทําใหเกิด
ความวิตกกังวลและความเครียดหรือ
เกิดความยุงยากในการดํารงชีวิต
ประจําวัน 

อาการขางเคียงจากการใชยา 
- อาการขางเคียงโดยทั่วไป  
  จากการใชยา 
-อาการขางเคียงจากการใช 
  ยารูปแบบพิเศษ 

เกิดอาการไมพึงประสงค/อาการ
ขางเคียงจากการใชยาและสงผล
กระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน 

ไมเกิดอาการไมพึงประสงค/อาการ
ขางเคียงจากการใชยาที่สงผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตประจําวัน 

การยอมรับภาวะสุขภาพ
โดยรวม 

คิดวาสุขภาพกาย จิตใจและอารมณ
ไมดีเลย 

คิดวาสุขภาพกาย จิตใจและอารมณดี
มาก 

ความพึงพอใจตอภาวะ
สุขภาพโดยรวม 

ไมพอใจตอสุขภาพกาย จิตใจและ
อารมณของตนเอง 

พอใจตอสุขภาพกาย จิตใจและ
อารมณของตนเองมาก 

 
 

 (5)  การรวบรวมและสรางขอคําถามในเครื่องมือ 

 การสรางขอคําถามไดมาจากการสัมภาษณผูที่มารับบริการที่คลนิิกเลกิบุหร่ีและเจาหนาที่
ของคลินิกเลิกบุหร่ีของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษและสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ ดําเนนิการ
สัมภาษณระหวางเดือนมถิุนายน ถงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2546   โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบกึ่ง
มาตรฐาน (semi-structured interview) และสรางขอคําถามเพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของรวมทั้งขอคําถามจากแบบสํารวจสุขภาพทัว่ไป SF-36  ฉบับภาษาไทย 
(วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย มีแตม, 2543) 
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 กลุมตวัอยางที่เขาเกณฑการสัมภาษณ 
ผูที่มีคุณสมบัติครบดังเกณฑตอไปนี้จะถกูคัดเลือกใหเขารวมการสัมภาษณ 
- มีเชื้อชาติไทย  อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
- เปนผูสูบบุหรี่ที่เคยเลิกสูบบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ังในปทีผ่านมา หรือ เปนผูที่เลกิสูบบุหร่ีแลว 
- รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและยินยอมใหสัมภาษณ 

 กลุมตวัอยางที่ไมเขาเกณฑการสัมภาษณ 
ผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ไมตองเขารวมการสัมภาษณ 
- ผูที่ไดรับยาในการรักษาโรคทางจิตเวช 
- ผูที่มีประวัติใชสารเสพติดในปจจุบนัหรือกอนหนาที่จะเขารวมการวิจยั   1   ป 
- ผูที่อยูในสภาพซึง่ไมสามารถรับรูหรือใหขอมูลได 
- ผูที่อยูในภาวะตั้งครรภ 
- ผูที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 

 สําหรับการสัมภาษณเจาหนาที่ประจาํคลนิิกเลิกบหุร่ีของสถาบนัยาเสพติดธัญญารักษ
และสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ  พิจารณาจากผูที่มีประสบการณการทํางานในคลินิกเลกิบุหร่ีตั้งแต 1 
ปขึ้นไป    รับทราบรายละเอียดของการวจิัยและยินยอมใหสัมภาษณ 
   
 ผลการวิจัย  

 สําหรับการนาํเสนอผลการวจิัยที่ไดจากการสัมภาษณผูมารับบริการทีค่ลินิกเลิกบหุร่ีและ
เจาหนาที่ประจําคลินิกเลิกบหุร่ีแบงเปน 3 สวนคือ (1) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลู
การสูบบุหร่ีและสุขภาพของผูที่ใหสัมภาษณ (2) ขอมลูที่ไดจากการสัมภาษณ และ (3) การสราง
ขอคําถามในเครื่องมือฉบับราง     

(1)  ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของผูที่ให 
                      สัมภาษณ 

 ผูที่ผานเกณฑเขารวมการสัมภาษณมทีั้งหมด 24 คน แบงเปนผูที่มารับบริการที่คลนิิกเลิก
บุหร่ีของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษจาํนวน 23 คน และสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ 1 คน  สําหรบั
เจาหนาที่ประจําคลินิกเลิกบหุร่ีที่ใหสมัภาษณประกอบดวย พยาบาลของสถาบนัมะเรง็แหงชาติ
จํานวน 2 ทาน  เจาหนาที่ของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษประกอบดวย พยาบาล  1  ทาน   
เภสัชกร  1 ทาน และเจาพนักงานเภสัชกรรม 1 ทาน   สําหรับขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและ
ขอมูลการสูบบุหร่ีและสุขภาพของผูที่ใหสัมภาษณแสดงดังตารางที ่8          
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ตารางที่ 8 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพของผูที่ให
        สมัภาษณจํานวน 24 คน 

ผูเขารวมการวจิัย ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ ชาย 
หญิง 

20 
4 

83.3 
16.7 

อายุ* 20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
≥ 70 ป 

2 
9 
7 
2 
2 
2 

8.3 
37.5 
29.3 
8.3 
8.3 
8.3 

สถานภาพสมรส โสด 
สมรส 
หยา/แยกกันอยู/หมาย 

9 
14 
1 

37.5 
58.3 
4.2 

ระดับการศึกษา 
ขั้นสูงสุด  

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
มัธยมปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

2 
6 
4 
2 
2 
8 

8.3 
25.0 
16.7 
8.3 
8.3 
33.4 

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
คาขายหรือทําธุรกิจ 
รับราชการ 
อื่นๆa 

3 
4 
6 
5 
6 

12.5 
16.7 
25.0 
20.8 
25.0 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีรายไดประจํา 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 

3 
1 
8 
8 
4 

12.5 
4.2 

33.3 
33.3 
16.7 

สิทธิการรักษา 
พยาบาล 

เบิกตนสังกัด 
ประกันสังคม 
จายเอง 

7 
4 
13 

29.2 
16.7 
54.1 
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ตารางที่ 8 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพของผูที่ให
        สมัภาษณจํานวน 24 คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะของการสูบบุหรี่ ผูที่สูบบุหรี่ 
ผูเลิกสูบบุหรี่ 

16 
8 

66.7 
33.3 

ระยะเวลาของการ
สูบบุหรี่** (ป)  

≤ 10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
≥ 51 ป 

1 
9 
8 
3 
2 
1 

4.2 
37.5 
33.3 
12.5 
8.3 
4.2 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอ
วัน (มวนตอวัน) 

นอยกวา 10 มวนตอวัน 
11-20 มวนตอวัน 
21-30 มวนตอวัน 
31-40 มวนตอวัน 

7 
12 
4 
1 

29.1 
50.0 
16.7 
4.2 

การประเมินระดับ
การติดสารนิโคติน 
(FTND)  

ระดับต่ํามาก 
ระดับต่ํา  
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับสูงมาก 

7 
4 
6 
3 
4 

29.1 
16.7 
25.0 
12.5 
16.7 

การประเมินปจจัย
หลักของการเสพติด
บุหรี่ 

ภาวะเสพติดนิโคติน 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ 
ภาวะเสพติดทางสังคม 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับจิตใจ 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับสังคม 

6 
11 
2 
4 
1 

25.0 
45.8 
8.3 
16.7 
4.2 

จํานวนครั้งที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ในปที่ผานมา 
(ครั้ง)(กลุมที่สูบบุหรี่) 

1 ครั้ง 
2-3 ครั้ง 
4-5 ครั้ง 
> 5 ครั้ง 

5 
8 
2 
1 

31.3 
50.0 
12.5 
6.2 

ระยะเวลาที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ไดนานที่สุด 
(กลุมที่สูบบุหรี่) 

1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
>3-6 เดือน 

9 
1 
1 
2 
3 

56.3 
6.2 
6.2 
12.5 
18.8 
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ตารางที ่8   ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่สขุภาพของผูที่ให           
      สัมภาษณจํานวน 24  คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาที่เลิกสูบ
บุหรี่ในปจจุบัน  
(กลุมที่เลิกสูบบุหรี่) 

1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 

1 
3 
3 
1 

12.5 
37.5 
37.5 
12.5 

ยาชวยเลิกสูบบุหรี่ น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
ยา bupropion  
ยา bupropionรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
ชาหญาดอกขาว 

1 
15 
7 
1 

4.2 
62.5 
29.1 
4.2 

โรคประจําตัว ไมมี 
มbี 

12 
12 

50.0 
50.0 

ยาหรือสมุนไพรที่ใช
เปนประจํา  

ไมมี 
มcี 

14 
10 

58.3 
41.7 

* คือ อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  เทากับ 44.8 ±  15.1 ป   อายุต่ําที่สุด คือ 23 ป  และ 
   อายุสูงที่สุด คือ 86 ป, มัธยฐาน 40 ป, ฐานนิยม 30 และ 49 ป 
**คือ ระยะเวลาของการสูบบุหรี่เฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ±  SD)  เทากับ 24.9 ±12.3 ป    
   ระยะเวลานอยที่สุด คือ 6 ป และระยะเวลาสูงที่สุด คือ 55 ป, มัธยฐาน 21.5 ป, ฐานนิยม 13,15,18 และ 25 ป 
a คือ อาชีพอื่นๆไดแก พนักงานบริษัท 3 คน (รอยละ 12.5)  รัฐวิสาหกิจ 2 คน (รอยละ 8.3) แมบาน 1 คน  
    (รอยละ 4.2)   
b คือ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 1 ราย (รอยละ 4.2)   โรคภูมิแพ 1 ราย (รอยละ 4.2) โรคหืด 1 ราย (รอยละ  
    4.2)  โรคล้ินหัวใจตีบ 1 ราย (รอยละ 4.2)   โรคไขมันในเลือดสูง 1 ราย (รอยละ 4.2)  โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ  
    1 ราย  (รอยละ 4.2)  โรคลมชัก 1 ราย (รอยละ 4.2)  โรคถุงลมปอดโปงพองรวมกับภูมิแพ 1 ราย (รอยละ 4.2)   
    โรคกระเพาะอาหารอักเสบรวมกับภูมิแพ 1 ราย (รอยละ 4.2)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบ  
   1 ราย (รอยละ 4.2)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 1 ราย (รอยละ 4.2)   โรค 
    ความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและกระเพาะอาหารอักเสบ 1 ราย (รอยละ 4.2)   
c คือ ยาขยายหลอดลม 2 คน (รอยละ 8.1 )  ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร 1 คน (รอยละ 4.2)   ยาแกแพ  1 คน  
   (รอยละ 4.2)  ยาลดระดับไขมันในเลือด 1 คน (รอยละ 4.2)  ยาควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ 1 ราย (รอยละ  
   4.2) ยารักษาโรคกระเพาะอาหารรวมกับยาแกแพ 1 คน (รอยละ 4.2)  ยาลดความดันโลหิตรวมกับยาอมใตล้ิน  
   1 คน (รอยละ 4.2)   ยาลดความดันโลหิตรวมกับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและยาลดระดับไขมันในเลือด 1  
   คน (รอยละ 4.2) ยาลดความดันโลหิตรวมกับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและยารักษาโรคกระเพาะอาหาร 1  
   คน (รอยละ 4.2) 
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(2)  ขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณ 

 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่มารับบริการโดยใชแบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ข) เปน
แนวทางหลักในการสนทนา  รายละเอยีดการสัมภาษณประกอบดวย 

 บทนํา  แนะนําตัวผูสัมภาษณ (ผูวิจัย) อธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ชีแ้จงผูให
สัมภาษณวาการใหขอมูลในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการทางการแพทย และขอความ
ยินยอมในการใหสัมภาษณ   

            เนื้อเรื่อง ประกอบดวย 

1.  การสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลคุณลักษณะทางประชากร  ขอมูลเกีย่วกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพ  

2. ขอใหเลาประสบการณเกีย่วกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยอาจเปนประสบการณในปจจบุันทีก่ําลงัเลิก
สูบบุหร่ีหรือประสบการณในอดีต  โดยขอใหเลาหรือแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที ่ สําหรับ
ขอมูลในสวนนี้แบงการนาํเสนอเปน 2 สวน คือ (2.1) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเขารวมการ
วิจัย   (2.2) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาหนาที่ประจําคลินิกเลิกบหุร่ี    

 2.1  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยจาํนวน 24 คน   สรุปไดดังนี้ 

 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ:  

 ความคิดเหน็มากกวารอยละ 80 กลาววา ตอนที่เลกิสูบใหมๆ โดยเฉพาะในชวง 3 วันแรก 
หงุดหงิดเพราะอยากสูบบุหรี่มาก อารมณเสียงายและโกรธงาย ประมาณรอยละ 30 กลาววา
บางครัง้หงุดหงิดมากจนถึงขัน้ระบายอารมณกับคนรอบขางและความอดทนตอสิง่ที่มารบกวนจิตใจ
ลดลงทําใหเครียดและหงุดหงิดมากขึ้น   ประมาณ 1-2 สัปดาหถึง 1 เดือนอารมณจะคอยๆดีขึ้น 
ไมหงุดหงิดมาก   ความคดิเห็นรอยละ 30 กลาววาปกติเวลาเครยีดจะสูบบุหร่ีเพื่อชวยใหผอน
คลาย เมื่อเลกิสูบบุหร่ีแลวทําใหรูสึกเครียดมากขึน้ ประมาณรอยละ 90 ของคนที่เคยเลิกดวย
ตนเอง (หกัดบิ) กลาววาการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองมีอาการหงุดหงิดมากกวาเลิกสบูบุหร่ีดวยการ
ใชยา   ความคิดเห็นมากกวารอยละ 70 กลาววารูสึกกงัวลวาการเลิกสูบบุหร่ีคร้ังนีอ้าจจะไมสําเร็จ
เหมือนครั้งที่ผานมาและกลวัวาหากกลับไปสูบใหมจะสบูมากกวาเดิม แตรอยละ 30 มีความ
เชื่อมั่นวาจะสามารถเลกิสูบบุหร่ีไดสําเร็จ   สําหรับผูที่เปนกังวลสวนใหญมีเพื่อนรวมงานสูบบุหร่ี
หรือด่ืมสุรากบัเพื่อนฝงูเปนประจํา   ความคิดเหน็รอยละ 25 กลาววาหลังจากเลกิสูบบุหร่ีรูสึกวา
คอนขางเศราซึมและรูสึกเหมือนมีบางสิง่บางอยางในชวีิตขาดหายไป ความคิดเห็นรอยละ 10 
กลาววาเมื่อเลกิสูบบุหร่ีทาํใหรูสึกเหงาและเบื่อในเวลาวางที่ไมมีอะไรทํา 
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 สําหรับอาการอยากสูบบุหร่ี  ความคิดเห็นมากกวารอยละ 90 กลาววา เมื่อเลิกสูบบุหร่ีจะ
รูสึกอยากสูบบุหร่ีอยูตลอดเวลาโดยเฉพาะในกรณีที่เลกิสูบดวยตนเองหรือในเวลาทีว่าง และยิ่งมี
ความรูสึกอยากสูบบุหร่ีมากขึ้นเมื่อไดรับการกระตุนจากพฤติกรรมที่คุนเคย โดยเฉพาะการดื่มสุรา
หรือด่ืมกาแฟ    สําหรับคนทีรั่บประทานยาชวยเลิกบุหร่ีมากกวารอยละ 70 กลาววารับประทานยา
ชวยเลิกบุหร่ีดกีวาการเลิกสบูบุหร่ีดวยตนเองและชวยใหไมมีความรูสึกอยากสูบบุหร่ี   

 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย:  

 ความคิดเหน็มากกวารอยละ 65 ของผูที่เลิกสูบบุหร่ีกลาววา รางกายดีข้ึนกวาตอนที่ยังสบู
อยูเพราะตอนที่ยังสบูบุหร่ีเวลาออกแรงหรอืออกกําลงักายจะเหนื่อยมาก รูสึกเหมือนหายใจไมทัน 
แนนอึดอัด หายใจลําบาก  รูสึกหอบเหนือ่ยเวลาขึน้บันได  พอเลิกสูบรูสึกวารางกายแข็งแรงขึ้น
ออกกําลังกายไดนานขึน้ไมเหนื่อยงายเหมอืนกอน รูสึกรางกายสดชืน่กระปรี้กระเปราขึ้น  รวมทัง้มี
กําลังในการทาํงานเพิ่มมากขึ้น  สําหรับความคิดเห็นรอยละ 35 กลาววาชวงระยะเวลาที่เลิกบหุร่ี
สั้นไปยังไมมกีารเปลี่ยนแปลงดานรางกายมากนักแตรูสึกวารางกายดข้ึีน รูสึกหายใจไดคลองขึ้น 
หายใจไดลึกขึน้ ไอนอยลงและเสมหะในตอนเชาลดลง    สําหรับอาการดานรางกายอืน่ๆ เชน 
ทองผูก ปากแหง คอแหงมาก หรือ คัดจมกู น้าํมกูไหล   

 การเปลี่ยนแปลงดานการรับประทานอาหาร:  

 ความคิดเหน็มากกวารอยละ 65 เมื่อเลกิสูบบุหร่ีแลวทาํใหรับประทานอาหารไดอรอยมาก
ขึ้น หิวบอยขึน้  รูสึกเจริญอาหารมากขึน้ รูสึกปากแหง คอแหงทําใหอยากรับประทานของหวานๆ 
โดยเฉพาะในชวงเดือนแรกหลังเลกิบุหร่ี  ความคิดเห็นรอยละ 10 มีความวติกกังวลเกี่ยวกับ
น้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากมีโรคประจําตัวจึงตองพยายามควบคมุการรับประทานอาหาร  ความ
คิดเห็นรอยละ 40 มีความรูสึกที่ดีตอการมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเพราะคดิวาทาํใหรางกายแข็งแรงขึน้   
ความคิดเหน็รอยละ 30 ไมมกีารเปลี่ยนแปลงดานการรับประทานอาหาร  

 การเปลี่ยนแปลงดานการนอน:  

 ผูเขารวมการสัมภาษณรอยละ 50 นอนหลับยากเปนนิสัยประจาํตัวและรอยละ 30 ตอง
สูบบุหร่ีกอนนอนพอไมไดสูบจะรูสึกวานอนไมคอยหลับ  รอยละ 30 กลาววาหลับไมคอยสนทิหรอื
ตื่นบอยๆตอนกลางคนื  รอยละ 20 เลกิสูบบุหร่ีแลวงวงนอนเร็วขึ้น นอนหลับไดดี หลับไดนานขึน้   
รอยละ 10 นอนตื่นนอนเชาขึน้กวาเดิมโดยที่รูสึกวาไดนอนหลับอยางเพยีงพอ  
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 การเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับดานสังคม:   

 ความคิดเหน็รอยละ 50 ชวงแรกทีเ่ลิกสูบบุหร่ีจะพยายามแยกตัวจากเพื่อนทีสู่บบุหร่ี
เพื่อใหมัน่ใจวาจะไมกลับไปสูบบุหร่ีใหมและหลีกเลีย่งการสังสรรคเพือ่ด่ืมสุรากับเพือ่นฝูงเนื่องจาก
ถาเพื่อนสูบบุหร่ีกลัวหามใจตนเองไมได  การเขาสังคมกับเพื่อนในกลุมทีย่ังสูบบุหร่ีอยูตองอดทน
มากขึ้นเนื่องจากตองพยายามขมใจไมใหสบูบุหร่ีเมื่อเพื่อนชักชวน  ความคิดเห็นรอยละ 20 
สามารถเขาสงัคมกับเพื่อนที่ยังสบูบุหร่ีไดเหมือนเดิม   ความคิดเหน็รอยละ 30 กลาววาเลกิสบู
บุหร่ีแลวดีกวาตอนที่ยงัสูบอยูเนื่องจากเขาสังคมไดอยางมั่นใจมากขึ้น ไมตองกงัวลคนรอบขาง
เกี่ยวกับกลิน่บุหร่ีรวมทั้งปจจุบันหาที่สูบบุหร่ีไดยากขึ้น  

    ความสมัพันธกับสมาชิกในครอบครัว: 

  ความคิดเหน็มากกวารอยละ 80 กลาววาความสัมพันธกับสมาชกิในครอบครัวดีมาก  ทุก
คนจะชืน่ชมและเปนกาํลังใจใหเลิกสูบบุหรี่  และบานสะอาดขึ้นไมมกีลิ่นบหุร่ี  รอยละ 10 กลาววา
ชวงเลกิใหมๆอยากอยูคนเดยีว ลกูๆมาเลนดวยจะรูสึกหงุดหงิดมาก  พอเลิกสูบบุหร่ีไดแลวรูสึก
อารมณดีข้ึนมาก เลนกับลูกนานๆไดและภูมิใจที่เปนตัวอยางที่ดีแกลูกและครอบครัวมีความสุข
มากขึ้น  มีสวนนอยบอกวาเหมือนเดิมไมมีอะไรเปลี่ยนแปลง   

 การเลิกสูบบหุรี่และผลกระทบตอการทํางานหรือการดําเนินชีวติประจําวัน:  

 ความคิดเหน็มากกวารอยละ 70 กลาววา การเลกิสูบบุหร่ีไมไดมีผลกระทบมากจนถึงขัน้
ทํางานไมได  แตมีผลกระทบบางเนื่องจากปกติเมื่อทํางานแลวรูสึกเครียดหากสูบบุหร่ีรูสึกวาชวย
ผอนคลายความตึงเครียดได   รอยละ 20 กลาววาการสูบบุหร่ีชวยใหคิดไดดีขึ้นชวยใหสามารถ
วางแผนงานตางๆไดดี เมื่อไมไดสูบรูสึกวาคิดอะไรไมคอยออก รอยละ 20 กลาววาการเลิกสูบบุหร่ี
ทําใหมีเวลาทาํงานมากขึน้และทํางานไดดีกวาตอนทีย่ังสูบบุหร่ีอยู รอยละ 10 กลาววาอาจมี
ผลกระทบบางในแงของการขาดความตื่นตัวหรืองวงนอนตอนกลางวนัถาไมสูบบุหรี่จะทําใหเกยีจ
ครานและไมมกีําลังในการทาํงาน   รอยละ 10 กลาววาเลิกสูบบุหร่ีแลวรูสึกดีไมตองรําคาญตนเอง
ที่ตองออกมาสูบบุหร่ีบอยๆในเวลาทาํงานและไมตองซือ้บุหร่ีมาเตรียมไวเพราะกลวัไมมีบุหร่ีสูบ
เหมือนกอนและประหยัดเงนิดวย    

 ความรูสึกทีม่ีตอยาชวยเลิกบุหรี่ที่ใช :  

 สําหรับคนที่รับประทานยาชวยเลิกบุหร่ีมากกวารอยละ 70 กลาววา การรับประทานยา
ชวยเลิกบุหร่ีดกีวาการเลิกสบูบุหร่ีดวยตนเอง มีอาการหงุดหงิดนอยกวาและไมมีความรูสึกอยาก
สูบบุหร่ีเลยและคิดวายานาจะทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  โดยเชื่อวายารับประทานมีสวนชวยให
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เลิกบุหร่ีไดสําเร็จถึงรอยละ 50-70  สวนน้ํายาบวนปากอดบุหร่ีมีสวนชวยเพยีงรอยละ 20   และ
สวนที่เหลือเกดิจากกาํลังใจที่เขมแข็งของตนเองที่จะเลกิสูบบุหร่ี     รอยละ 10 กลาววาบอกวาเคย
ใชยาเลิกบหุร่ีทุกชนิดคิดวายาไมไดชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด อาจชวยใหเลิกสูบไปสัก
ระยะแลวกลับมาสบูใหมจงึคดิวาการจะเลิกสูบไดหรือไมนัน้ขึน้อยูกับความตัง้ใจของตนเองมากกวา 
ผูที่เคยใชแผนปดผิวหนังนิโคตินมากอนกลาววาขณะทีใ่ชยายงัมีความรูสึกวาอยากสูบบุหร่ีมากแต
เมื่อเปลี่ยนมารับประทานยาเม็ดรูสึกดีมากเนื่องจากไมมอีาการอยากสบูบุหร่ีเลย  ผูติดบุหร่ีสวน
หนึง่มีความเขาใจวาหากใชยาทีม่ีนโิคตินเปนสวนประกอบทําใหไดรับสารนิโคตินและเกิดการเสพ
ติดเหมือนการสูบบุหร่ี ผูติดบุหร่ีที่เปนผูหญิงบางรายไมกลาใชยาชนิดรับประทานเนือ่งจากเกรงวา
ยาจะมผีลตอสมองและคิดวาการใชยาภายนอกนาจะปลอดภัยกวา    

 ความยุงยากหรือลําบากในการใชชวีิตประจําวันที่เกิดจากการใชยาชวยเลิกบุหรี:่   

 สําหรับผูที่รับประทานยาชวยเลิกบุหร่ีมากกวารอยละ 90 กลาววา ยาชนิดรับประทานใช
งายที่สุดและรบัประทานเพียงวนัละ 2 คร้ัง สาํหรับผูทีม่ีประสบการณในการเลิกสบูบุหร่ีมาหลาย
วิธีมีความเห็นวาการใชยารับประทานงายและไมยุงยากแตราคาแพงเกินไป ผูทีเ่คยเลิกบุหร่ีโดย
การใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินกลาววาใชยาชนิดรับประทานดีกวา เนื่องจากการใชหมากฝรั่งเคีย้ว
นิโคตินยงัมีความรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยูและไมเหมาะสมที่จะเคี้ยวหมากฝรั่งในเวลาทํางาน ผูที่เคย
ใชแผนปดผิวหนงันโิคตินกลาววาการใชยาไมยุงยากแตใชแลวยังมีความรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยูและ
มีเพื่อนรับประทานยาแลวเลกิสูบบุหร่ีไดจึงอยากใชยาชนดิรับประทานมากกวา สําหรับผูที่ใชน้าํยา
บวนปากอดบหุร่ีจะไมใชยาในชวงที่ไปทํางานเพราะพกพาลําบาก  

 อาการขางเคียงจากยาชวยเลิกบุหรี่และผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจาํวนั : 

 ผูที่รับประทานยาชวยเลิกบหุร่ีมากกวารอยละ 90 จะมอีาการปากแหง คอแหง ตองดื่มน้ํา
ตลอดเวลา  รอยละ 20 มีอาการทองผูก ปวดศีรษะ  ม ี1 รายปวดศีรษะมากจนตองหยุดยา   รอย
ละ 10 รับประทานยาแลวรูสึกวารสชาติในปากเปลี่ยนไปหรือรูสึกวาขมที่ลิ้นโดยเฉพาะในชวงแรก
ที่รับประทานยาทาํใหรับประทานอาหารไมอรอย  อาการขางเคยีงสวนใหญเปนมากในชวง 1-2 
สัปดาหแรก  มี 1 รายทีพ่บอาการใจสัน่มาก หนามดื วิงเวยีน บานหมนุทาํงานไมไดตองนอน
ตลอดเวลาและตองหยุดใชยา   รอยละ 10 รับประทานยาแลวนอนไมหลับจงึตองใชยานอนหลับ
เสริม  อยางไรก็ตาม ผูที่รับประทานยาชวยเลิกบหุรี่มากกวารอยละ 70 ไมวติกกังวลเกี่ยวกับ
อาการขางเคยีงของยาเนื่องจากสามารถทนได  และรอยละ 10 รับประทานยาแลวไมมีอาการ
ขางเคียงใดๆและไมรูสึกอยากสูบบุหร่ีเลย    
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 ความรูสึกอื่นๆที่เกิดหลังจากเลิกสูบบุหรี่หรือความคดิเห็นเพิ่มเติม :  

 สําหรับความรูสึกอื่นๆ มีคอนขางหลากหลายเชน การเลิกสูบบุหร่ีโดยที่ถกูผูปกครองบังคับ
ทําใหรูสึกเสียความเปนตัวของตัวเอง เพราะการสูบบุหร่ีในกลุมเพื่อนเพื่อความสนุกสนานแตไมได
คิดวาติดบุหร่ี    สําหรับผูสูงอายทุี่สูบบุหร่ีมานานกลาววาไมไดคาดหวังอะไรจากการเลิกสูบบหุร่ี
แตที่เลิกเพราะอายุมากขึ้นสุขภาพไมดี   

 2.2  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาหนาที่ประจาํคลนิิกเลิกบหุร่ีจํานวน 5 คนสรุปไดดังนี ้

 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ :  

 การเปลี่ยนแปลงดานนี้เดนชดัที่สุด ประมาณรอยละ 80 ของผูที่มาเลิกบุหร่ีจะบอกวา
หงุดหงิดงาย ใจรอน โมโหงาย อารมณแปรปรวนงาย บางทีจะควบคุมอารมณไมไดเพราะไมมี
ความอดทนตออารมณของคนอื่นๆหรือส่ิงที่มากระทบไดเทาเดิม  สวนใหญอาการหงุดหงิดจะเปน
มากในชวง 1 สัปดาหแรก   และใน 1 เดือนอารมณจะคอยๆดีข้ึน  พวกทีห่งุดหงิดมากๆจะไมคอย
มาติดตามจะหายไปนานจนกวาเตรียมใจเลิกสูบบุหร่ีใหมอีกครั้ง พวกทีเ่ลิกสูบบุหร่ีใหมๆจะบนวา
อยากสูบบุหร่ีมากโดยเฉพาะเวลาที่ดื่มเหลา โดยทัว่ไปอาการอยากสบูบุหร่ีจะลดลงหลงัผานเดือน
ที่ 4 ไปแลว  บางคนทีม่าเลิกบหุรี่จะมอีาการกระวนกระวายมากแตบางคนจะซมึเศราและหดหู
มากโดยมักพบในพวกที่สูบบุหร่ีมากและเลิกสูบดวยตนเอง หรือในคนที่มีภาวะเครียดและซึมเศรา
มากอน แตในผูที่ใชยาชนิดรับประทานพบนอย คนที่เคยพยายามเลิกมาหลายครั้งแลวแตไมสําเร็จ
มักบนวารูสึกเบื่อหนาย ทอแทและเหนื่อยใจ  ถาครั้งนี้ลมเหลวจะไมเลิกสูบบุหร่ีอีก  สวนใหญจะมี
อาการวิตกกังวลวาจะเลิกสบูบุหร่ีไมสําเรจ็      

 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย :  

 สุขภาพจะดีขึ้น  ไมเหนื่อยงาย  แตในชวงแรกที่เลิกสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 80  จะบนวา
ปวดศีรษะ (โดยเฉพาะผูที่ใชยา)   และทองผูก   แตประมาณ 1-2 สัปดาหจะดีขึน้  มีประมาณรอย
ละ 30 มาบนวานอนไมคอยหลับหรือนอนแลวตื่นบอยในชวง 7 วนัแรกที่เลิกสูบบุหร่ีโดยพบมากใน
คนที่เลกิสูบบุหร่ีดวยตนเองไมไดใชยา แตสวนใหญที่พบจะนอนหลับไดดีขึ้นและนอนไดนานขึ้น     
พวกที่เลิกสบูบุหร่ีใหมๆ บางคนบนวาไอมากขึ้น เหนื่อยหอบ มีเสมหะมาก แนนหนาอก  บางคน
บนวาทองเสีย  รับประทานอาหารไมไดในชวงแรกที่กาํลังเลิกสูบบุหรี่ เมื่อผานไปประมาณ 1-2 
เดือน คนที่เลกิบุหร่ีสวนใหญจะบนวารับประทานอาหารไดมากขึ้นและอวนขึน้  บางคนน้ําหนกัขึ้น 
3-5 กิโลกรัมจะเปนกงัวลโดยเฉพาะในผูหญิง   สวนใหญผูชายไมคอยกังวลเรื่องน้าํหนักตัว 
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 การเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับดานสังคม :  

 คนที่ตั้งใจเลิกบุหร่ีในชวงแรกจะระมัดระวงัตัวเองพยายามเก็บตัวเพราะถาไปรวมสงัสรรค
กับเพื่อนโดยเฉพาะการดื่มเหลาโอกาสที่จะกลับมาสูบบุหร่ีใหมจะสูง แตถาสามารถเลิกไดสําเร็จ
แลวจะมีความมั่นใจในการเขาสังคมมากขึ้นและกลาไปรวมสมาคมกบัคนหมูมากรวมทัง้คนกลุม
อ่ืนที่ไมสูบบุหรี่  

 การเปลี่ยนแปลงดานความคิด/การจํา :   

 คนสวนนอยทีเ่มื่อไมสูบบุหร่ีแลวไมมีสมาธใินการทํางานหรือมีปญหาในการคิดหรือแกไข
ปญหา  มักพบในชวง 2 สัปดาหแรก   แตถาเลิกไดนานถึง 1 เดือนจะดีขึ้น   ผูติดบหุร่ีบางคนกลาว
วาการที่ไมมีสมาธิเพราะรูสึกหงุดหงิดที่ไมไดสูบบุหร่ีมากกวาการที่สูบบุหร่ีแลวบุหรี่ชวยใหมีสมาธิ  

 การใชยาชวยเลิกบุหรี่และผลดีตอคุณภาพชวีิต :  

 คนที่มาเลิกบหุร่ีสวนใหญตองการใชยาเพราะเชื่อวายาจะชวยเสริมความมัน่ใจและเปนที่
พึ่งทางใจใหสามารถเลกิสูบบุหร่ีไดสําเร็จและชวยลดความทรมานทางกายที่จะเกดิเมื่อหยุดสูบ
บุหร่ี   โดยทัว่ไปหากใชยา อัตราการเลกิบุหร่ีไดสําเรจ็จะสูงกวาคนที่มารับคําปรึกษาแลวกลับไป
เลิกเอง  โดยเฉพาะคนที่ใชยา bupropion ไปประมาณ 3 สัปดาห จะบอกวารูสึกดี  ไมรูสึกอยาก
สูบบุหร่ีหรือรูสึกซึมเศราเหมือนการเลิกดวยตนเอง และปกติถาไมสบูบุหร่ีจะรูสึกมึนงงตองสูบกอน
จึงสามารถทํางานไดอยางคลองแคลว  แตพอใชยานีท้ําใหมีความกระตือรือรนในการทํางานและ
ชีวิตประจําวันของเขาดีข้ึนโดยที่ไมตองสบูบุหร่ี  บางคนบอกวาเมื่อรับประทานยาตัวนี้รูสึกอารมณ
ดีขึ้น    สวนน้าํยาบวนปากอดบุหร่ีสวนใหญบอกวาใชไมคอยไดผล   มีบางคนมาขอยาเพื่อทีท่ําให
สูบบุหร่ีลดลงแตยังไมตองการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับอาการขางเคยีงจากยาพบบอยในชวงสัปดาห
แรกของการใชยา bupropion เชน ปากแหง คอแหง  รูสึกคลื่นไสอาเจียนหลังจากตื่นนอนตอนเชา  
มีอาการปวดศีรษะ ทองผกู นอนไมหลบั สวนใหญบอกวาสามารถทนไดไมกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวันมากนัก  แตมีบางรายที่เกดิอาการรุนแรงเชน ปวดศีรษะมาก  ความดันโลหิตเพิม่
สูงขึ้น  หวัใจเตนผิดปกติ หรือเปนผื่นคนัลมพิษทั้งตวักต็องหยุดยา 

 ความคิดเห็นเพิ่มเติม : 

 อุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีมมีากและสวนหนึง่เกิดจากความเชื่อที่ผิดเชน หลายคนมี
ประสบการณวาเพื่อนเลกิสบูบุหร่ีแลวไปตรวจเจอมะเรง็ทาํใหเกิดความกลวัวา ถาหยุดสูบบุหร่ีแลว
จะเปนมะเร็ง เนื่องจากเขาใจวานิโคตินในบุหร่ีไปกดอาการแสดงออกของโรคมะเร็งพอเลิกสูบบุหร่ี
ทําใหอาการแสดงออกมา  นอกจากนี้ในกลุมคนที่สูบบุหร่ีมักจะเลากันปากตอปากวาการเลิกสบู
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บุหร่ีนัน้ยากและพอเลิกแลวจะเกิดความทรมานจากอาการถอนนิโคติน   นอกจากนีผู้ที่มาเลิกบหุร่ี
ที่เปนเด็กวยัรุนมักบอกวาถาเลิกกลัวเพื่อนลอเลียนวาไมเปนลูกผูชายและกลัววาจะเขากับเพื่อนไมได    
อยางไรก็ตามโดยรวมแลวถาคนที่ติดบุหรี่สามารถเลกิสูบบุหรี่ไดสําเร็จคุณภาพชีวิตจะดีขึ้น สุขภาพดี
ขึ้น ผิวพรรณและหนาตาแจมใส ลมหายใจสะอาดไมมีกลิ่นเหม็น ดูออนกวาวยั มีความมัน่ใจสูงขึน้
และภาคภูมิใจที่สามารถเอาชนะบุหร่ีที่ใครๆบอกวาเลิกยากไดสําเร็จ รวมทั้งภูมิใจที่ไดทําสิง่ดีๆให
ครอบครัว นอกจากนี้ยงักลาประชาสัมพนัธตวัเองกับคนอ่ืนไดวาเคยสูบบุหร่ีมากอนแตตอนนี้
สามารถเลกิสบูไดสําเร็จแลว 

 (3)  การสรางขอคําถามในเครื่องมือฉบับราง     

 ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสมัภาษณรวมกบัขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอ
คําถามจากแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ฉบับภาษาไทยนาํมาสรางเครื่องมือฉบับราง (Thai 
Smoking Cessation Quality of Life Instrument, TSCQoL; draft version)   โดยกําหนดให
กลุมเปาหมายประเมินระดบัคุณภาพชีวติของตนเองในชวง  1  สัปดาหทีผ่านมา       จํานวนขอ
คําถามในเครือ่งมือฉบับรางมีทั้งหมด 95 ขอคําถาม แบงเปน 6 ประเด็นหลักคือ 1) หมวดรางกาย
(physical domain) แบงเปน  3  ดานคือ ดานความแข็งแรงของรางกาย (fitness) (4 ขอ), ดาน
การนอนหลับ (sleep) (6 ขอ) และดานความอยากอาหาร (appetite) (5 ขอ)    2) หมวดจิตใจ 
(psychological domain)  แบงเปน  8  ดานคือ  ดานอารมณ (emotion) (5 ขอ ), ดานความวิตก
กังวล (anxiety) (5 ขอ ), ดานสุขภาพจิตอื่นๆ (mental health; MH) (5 ขอ), ดานความมชีีวิตชวีา 
(vitality) (5 ขอ), ดานผลกระทบจากปญหาทางจติใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวนั (role 
limitation due to emotional problem; role-emotional; RE) (4 ขอ), ดานการเรียนรู/การจํา/การ
ตัดสินใจ (cognition) (4 ขอ), ดานความพอใจในตนเอง (self-esteem) (6 ขอ), ดานภาพลักษณ/
บุคลิกภาพ (bodily-image) (5 ขอ)   3) หมวดสงัคม (social domain) แบงเปน  2  ดานคือ ดาน
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (social interaction) (4 ขอ) และดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ
อารมณตอกิจกรรมทางสังคม  (social role limitation due to emotional problem; social 
functioning; SF) (3 ขอ)     4) หมวดอาการที่พบหลงัเลกิสูบบุหร่ี (cessation-related symptoms 
domain)  แบงเปน  2  ดานคือ ดานอาการอยากสูบบุหร่ี (craving) (4 ขอ)  และดานอาการทาง
กายอืน่ๆหลงัจากเลิกสบูบุหร่ี (subjective complaints) (4 ขอ)    5) หมวดการรักษาโดยการใชยา 
(pharmaceutical therapy domain) แบงเปน  2  ดานคือ ดานความรูสึกทางจิตวทิยาสงัคมตอ
การใชยา (psychosocial consequences) (10 ขอ), ดานอาการขางเคียงจากการใชยา 
(negative consequences; adverse drug reactions; ADRs) (14 ขอ) ประกอบดวย ดานอาการ
ขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา (general treatment-related symptoms) (8 ขอ) และดาน
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อาการขางเคยีงจากการใชยารูปแบบพิเศษ (dosage-form specific ADRs) (6 ขอ)  6) หมวดการ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง (health perception domain)  แบงเปน  2  ดานคือ ดานการ
ยอมรับภาวะสุขภาพโดยรวม (general health perception) (1 ขอ) และดานความพึงพอใจตอ
ภาวะสุขภาพโดยรวม (satisfaction with health)  (1 ขอ)     ขอคําถามที่สรางขึน้ไดมาจากการ
สัมภาษณ 63 ขอ  การทบทวนวรรณกรรม 23 ขอ และแบบประเมินสุขภาพทัว่ไป SF-36   9 ขอ    
ผลสรุปการแจกแจงเปนประเด็นหลกัและดานยอยแสดงดังรูปที ่ 4     สําหรับตัวเลือกในแตละขอ
คําถามใชตวัเลือกแบบ Likert scale 5 ระดับ   โดยตัวเลือกที่ใชม ี3 ชนิด  คือ   1) ประเมนิความ
บอย (frequency)  เร่ิมต้ังแต 1=เกือบจะไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้งบางคราว, 4=บอยๆ
, 5=เกือบตลอดเวลา   2) ประเมินความมากนอย (evaluation) เร่ิมต้ังแต 1=ไมมีเลย, 2=นอย, 3=
ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก   3) ประเมินความคิดเหน็ (agreement) เร่ิมต้ังแต 1=ไมใช
อยางยิ่ง, 2=ไมใช, 3=ไมแนใจ, 4=ใช, 5=ใชอยางยิ่ง    แตละขอคําถามเลอืกใชตัวเลือกตามความ
เหมาะสมกับส่ิงที่ตองการประเมินในแตละขอคําถาม สําหรับรายละเอียดเนื้อหาของแตละขอ
คําถามและตวัเลือกที่ใชในแตละขอแสดงในภาคผนวก จ (เครื่องมือฉบับรางสาํหรับผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา) 

Pharmaceutical 
therapy

Symptoms

Health
perceptions

Social

Physical

Psychological

TSCQoL

Fitness

Sleep

Appetite

Emotional CognitionREVitalityMHAnxiety Bodily-imageSelf-esteem

Social
functioning

Social 
interaction

SatisfactionGHP

ADR

Psychosocial

Subjective complaints

Craving

  
TSCQoL = Thai Smoking Cessation Quality of Life 

                             MH = Mental Health                                            RE = Role limitations due to emotional problems 
ADR = Adverse drug reactions                           GHP = General Health Perceptions 

 

          รูปที่ 4  ผลสรุปการแจกแจงเปนประเด็นหลกัและดานยอยของเครื่องมือประเมิน 
         คุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหรี ่
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ขั้นตอนที่ 2:  การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 

 วัตถุประสงค     

 เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (content validity)  โดยทดสอบวาขอคําถามใน
เครื่องมือนัน้วดัไดตรงประเด็น (relevant)  และครอบคลุม (representative) เนือ้หาทั้งหมดของ
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ี 

 วิธีดําเนินการ  

 การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญดําเนินการในเดือนสิงหาคม พ.ศ.
2546  การวจิัยนี้ไดคัดเลือกผูเชี่ยวชาญดานบหุร่ีหรือยาสูบจากแพทยและบุคลากรที่ประจําคลนิิก
เลิกบุหร่ีในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑลจํานวน 6 ทานและคณาจารยในคณะเภสัชศาสตร
จํานวน 3 ทาน รวมทั้งหมด 9 ทาน   สาํหรับรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ทาํการตรวจสอบเครื่องมือ   
หนงัสือขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา และเครื่องมือฉบับรางสาํหรับ
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา แสดงในภาคผนวก ค, ง และ จ ตามลาํดับ   ในการ
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา ผูเชี่ยวชาญพิจารณาวาขอคําถามแตละขอตรงกับประเดน็ที่
ตองการประเมินรวมทัง้ครอบคลุมเนื้อหาของคุณภาพชวีิตในผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีหรือไม   โดย
กําหนดผลการพิจารณาเปนดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content  validity  index: CVI)  ซึ่ง
ประกอบดวยมาตรอันดับ (ordinal scale) 4 ระดับ  คือ  ระดับ  1 หมายถงึ ไมมคีวามสอดคลอง
กันเลยระหวางขอคําถามกบัประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว  ระดับ  2 หมายถงึ ไมสามารถประเมิน
ความสอดคลองไดควรตองมีการแกไขขอคําถามใหม     ระดับ  3 หมายถงึ มีความสอดคลองกัน
แตควรมีการแกไขเล็กนอย เชน แกภาษาที่ใช   ระดับ  4  หมายถงึ มีความสอดคลองกันดีมาก
ระหวางขอคําถามกับประเดน็/ดานที่ไดจําแนกไว สาํหรับการพิจารณาวาขอคําถามใดที่มีความ
ตรงทางเนื้อหานัน้ยึดหลกัของ Lynn (1986) ที่เสนอวาในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาควรมี
สัดสวนผูเชีย่วชาญที่เห็นดวยกับขอคําถามคือระบุคะแนนดัชนีความตรงทางเนื้อหาของขอคําถาม
เปนอันดับ 3 หรือ 4 อยางนอยรอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญทัง้หมด จึงถือวามนีัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับความเชือ่มั่น 0.05    เนื่องจากการวิจัยนี้มีผูเชี่ยวชาญทัง้หมด 9 ทาน  ดังนัน้ตองมีสัดสวน
ผูเชี่ยวชาญอยางนอย  7 ใน 9 ทานที่เหน็ดวยกับขอคําถามหรือระบุคะแนนดัชนีความตรงทาง
เนื้อหาของขอคําถามเปนอนัดับ 3 หรือ 4    ขอคําถามนัน้จงึถือวามีความตรงทางเนื้อหาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 สาํหรบัขอคําถามใดที่ผูเชี่ยวชาญไมไดลงคะแนน
ดัชนีความตรงทางเนื้อหาจะพิจารณาจากสัดสวนผูเชีย่วชาญที่เหลือทีไ่ดลงความเหน็ในขอคําถาม
ไวเทานัน้   นอกจากนี้ผูวิจยัยังขอใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความถกูตองและความชัดเจนของภาษา
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ที่ใชในแตละขอคําถามเพื่อใหภาษาที่ใชเปนที่เขาใจงาย   รวมทั้งแนะนาํขอคําถามเพิม่เติมเพือ่
นํามาใชในการปรับปรุงเนื้อหาใหครบถวนยิ่งขึ้น 

 ผลการวิจัย 

 ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถามจากผูเชี่ยวชาญ 
9 ทาน แสดงดังตารางที่ 9  ขอคําถามทีผ่านการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหามีจาํนวน 83 ขอ 
(รอยละ 87.4) และไมผานจาํนวน  12  ขอ (รอยละ 12.6)   นอกจากนีผู้เชี่ยวชาญยังไดแกไขภาษา
ที่ใชในแตละขอคําถามเพื่อใหภาษาที่ใชเปนที่เขาใจงายและไดแนะนําใหใชคําวา “ฉัน” แทนคําวา 
“ทาน”  ทุกขอคําถาม   เนื่องจากคาํตอบที่ไดจะมาจากความคิดเหน็ของตัวผูประเมนิมากกวาการ
ใชคําวาทาน รวมทัง้ผูเชี่ยวชาญยังไดแนะนําขอคําถามเพิ่มเติมจํานวน 8 ขอคือ ดานความอยาก
อาหาร 1 ขอ  ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน 1 ขอ  ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอ
กิจกรรมทางสงัคม  3  ขอ  ดานอาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา 1 ขอ   ดานการยอมรับ
ภาวะสุขภาพโดยรวม 1 ขอ  และดานความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม 1 ขอ  รวมขอคําถาม
ในเครื่องมือทัง้หมด 91 ขอ   สําหรับการใชตัวเลือกแบบประเมินความบอย (frequency) ซึ่งเดิม
ผูวิจัยใชแบบ 5 ตัวเลือก เร่ิมต้ังแต 1=เกอืบจะไมเคยเลย  2=นานๆครั้ง  3=บางครั้งบางคราว  4=
บอยๆ 5=เกือบตลอดเวลา  ผูเชี่ยวชาญแนะนาํใหใชตวัเลือกที่สุดปลายทัง้สองดานโดยเปลี่ยนเปน   
1=ไมเคยเลย   2=นานๆครั้ง  3=บางครั้ง   4=บอยๆ   5=ตลอดเวลา เพื่อหลีกเลี่ยงการไมตอบขอ
คําถาม (missing data) รวมทัง้การเลือกตอบขอคําถามในดานปลายสุดมากเกนิไป (floor หรือ 
ceiling effect)     นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังไดใหความเหน็วาในดานเดียวกนัควรใชตัวเลือกที่
เหมือนกนัเพื่อทําใหคาความเที่ยงสูงขึน้เนือ่งจากคาํถามในดานเดียวกนัจะมุงเนนวัดในส่ิงเดียวกนั
ดังนัน้ควรใชตัวเลือกที่เหมือนกนัจึงไดปรับเปล่ียนตัวเลือกตามที่ผูเชี่ยวชาญแนะนํา   รายละเอียด
การปรับปรุงภาษาที่ใชรวมทัง้การเปลีย่นแปลงการใชตัวเลือกที่เหมาะสมกับขอคําถาม  คําแนะนํา
และขอคําถามที่เสนอเพิม่เติมในแตละดานจากผูเชีย่วชาญแสดงในตารางที่ 10    
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม 
คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 

 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
1.  หมวดรางกาย 
     1.1  ความแข็งแรงของรางกาย 

ขอที่ 1 
ขอที่ 2 
ขอที่ 3 
ขอที่ 4 

    1.2  การนอนหลับ 
ขอที่ 5 
ขอที่ 6 
ขอที่ 7 
ขอที่ 8 
ขอที่ 9 
ขอที่ 10 

      

 
 

3 
3 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
1 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
3 
4 
4 

 
 
1 
3 
1 
4 
 
1 
1 
4 
1 
1 
1 

 
 
4 
2 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
3 

 
 
4 
4 

N/A- 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
1 
1 
2 
4 
 
4 
4 
4 
1 
3 

N/A+ 
 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
3 

 
 
4 
3 
4 
4 
 
4 
4 
3 
4 
4 
3 

 
 

6/9 
7/9 
5/8 
8/9 

 
7/9 
7/9 
8/9 
6/9 
7/9 
6/8 

 
 

N 
Y 
N 
Y 
 

Y 
Y 
Y 
N 
Y 
N 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 
คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 

 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
     1.3  ความอยากอาหาร 

ขอที่ 11 
ขอที่ 12 
ขอที่ 13 
ขอที่ 14 
ขอที่ 15 

 
2 
2 
3 
2 
3 

 
3 
2 
4 
4 
4 

 
4 
4 
2 
1 
3 

 
4 
4 
4 
4 
1 

 
3 
4 
3 
4 
4 

 
3 
4 
4 
4 
4 

 
4 
4 
4 
4 
4 

 
4 
4 
3 
4 
4 

 
4 
4 
4 
4 
4 

 
8/9 
7/9 
8/9 
7/9 
8/9 

 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 

2.  หมวดจิตใจ 
     2.1  อารมณ  

ขอที่ 16 
ขอที่ 17 
ขอที่ 18 
ขอที่ 19 
ขอที่ 20 

     2.2  ความวิตกกังวล  
ขอที่ 21 
ขอที่ 22 

 
 

3 
3 
3 
3 
2 
 

3 
3 

 
 
4 
2 
4 
2 
4 
 
4 
4 

 
 
3 
4 
4 
1 
3 
 
1 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
3 
 
2 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
3 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 

 
 
3 
4 
4 
4 
3 
 
4 
4 

 
 

9/9 
8/9 
9/9 
7/9 
8/9 

 
7/9 
9/9 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
 

Y 
Y 
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ตารางที ่9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม  (ตอ) 

 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
       2.2  ความวิตกกังวล  (ตอ) 

ขอที่ 23 
ขอที่ 24 
ขอที่ 25 

     2.3  สุขภาพจิตอื่นๆ  
ขอที่ 26 
ขอที่ 27 
ขอที่ 28 
ขอที่ 29 
ขอที่ 30 

     2.4 ความมีชีวิตชีวา  
ขอที่ 31 
ขอที่ 32 
ขอที่ 33 
ขอที่ 34 
ขอที่ 35 

 
3 
3 
3 
 

3 
3 
3 
3 
2 
 

3 
3 
3 
3 
2 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
1 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
3 

N/A+ 
2 
 

N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 

 
N/A+ 
N/A 

N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
3 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 

N/A- 
4 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

N/A- 
 
1 
4 
4 
4 
4 

 
4 
4 
3 
 
4 
4 
4 
4 
3 
 
4 
2 
3 
2 
4 

 
4 
3 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
3 
4 
4 
4 
4 

 
9/9 
8/8 
8/9 

 
8/8 
8/8 
8/8 
8/8 
5/7 

 
7/8 
7/8 
8/8 
6/7 
7/8 

 
Y 
Y 
Y 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
N 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม  (ตอ) 
คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 

 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
     2.5 ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ  
           อารมณตอกิจกรรมประจําวัน 

ขอที่ 36 
ขอที่ 37 
ขอที่ 38 
ขอที่ 39 

     2.6 การเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ  
ขอที่ 40 
ขอที่ 41 
ขอที่ 42 
ขอที่ 43 

     2.7 ความพอใจในตนเอง  
ขอที่ 44 
ขอที่ 45 
ขอที่ 46 
ขอที่ 47 

 
 

3 
3 
2 
3 
 

3 
3 
3 
2 
 

3 
3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
2 
 
4 
4 
4 
4 

 
 

N/A- 
N/A 
N/A 
N/A 

 
4 
4 
1 
2 
 
3 
1 
4 
2 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
3 

 
 
3 

N/A- 
3 
3 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 

N/A- 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
3 
3 
4 
4 
 
4 
3 
4 
4 

 
 
4 
4 
3 
3 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
4 
4 
4 
 
4 
3 
3 
4 
 
4 
3 
4 
3 

 
 

8/8 
7/7 
7/8 
7/7 

 
9/9 
9/9 
8/9 
6/9 

 
9/9 
8/9 
9/9 
8/9 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
 

Y 
Y 
Y 
N 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 
 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
      2.7 ความพอใจในตนเอง (ตอ)  

ขอที่ 48 
ขอที่ 49 

     2.8 ภาพลักษณ/บุคลิกภาพ     
ขอที่ 50 
ขอที่ 51 
ขอที่ 52 
ขอที่ 53 
ขอที่ 54 

 
3 
3 
 

2 
2 
3 
3 
3 

 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
N/A 

4 
 
4 

N/A- 
N/A- 
N/A- 
N/A- 

 
4 
2 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
3 
4 
 
4 

N/A- 
4 
3 
4 

 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
4 
2 
 
4 
2 
2 
2 
2 

 
N/A- 
N/A- 

 
4 
4 
4 
4 
4 

 
3 
3 
 
4 
3 
3 
3 
3 

 
7/7 
6/8 

 
8/9 
5/7 
7/8 
7/8 
7/8 

 
Y 
N 
 

Y 
N 
Y 
Y 
Y 

3.  หมวดสังคม 
      3.1  ปฏิสัมพันธกับผูอื่น 

ขอที่ 55 
ขอที่ 56 
ขอที่ 57 
ขอที่ 58 

 
 

3 
3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 

N/A+ 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
4 
3 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
1 

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
3 
3 
3 

 
 

9/9 
9/9 
8/8 
8/9 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
     3.2  ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ 
            อารมณตอกิจกรรมทางสังคม 

ขอที่ 59 
ขอที่ 60 
ขอที่ 61 

 
 

3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 

 
 
3 
3 

N/A+ 

 
 
4 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
1 

 
 

N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 

 
 
3 
3 
3 

 
 

8/8 
8/8 
6/7 

 
 

Y 
Y 
Y 

4.  หมวดอาการที่พบหลังเลิกสูบบุหรี่ 
     4.1  อาการอยากสูบบุหรี่ 

ขอที่ 62 
ขอที่ 63 
ขอที่ 64 
ขอที่ 65 

     4.2 อาการทางกายอื่นๆหลังเลิกสูบบุหรี่ 
ขอที่ 66 
ขอที่ 67 
ขอที่ 68 
ขอที่ 69 

 
 

3 
3 
3 
3 
 

2 
2 
2 
2 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
2 
4 
2 
4 

 
 
4 
1 
4 
4 
 

N/A 
N/A 
N/A 

4 

 
 
4 
4 
4 
2 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
2 
4 
4 
1 
 
3 
4 
4 

N/A+ 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 
4 
 
3 
3 
3 
3 

 
 

8/9 
8/9 
9/9 
7/9 

 
6/8 
7/8 
6/8 
7/8 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
 

N 
Y 
N 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
5.  หมวดการรักษาโดยการใชยา 
     5.1  ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา  

ขอที่ 70 
ขอที่ 71 
ขอที่ 72 
ขอที่ 73 
ขอที่ 74 
ขอที่ 75 
ขอที่ 76 
ขอที่ 77 
ขอที่ 78 
ขอที่ 79 

     5.2  อาการขางเคียงจากการใชยา 
         5.2.1  อาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา 

ขอที่ 80 
ขอที่ 81 

 
 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
 
 

3 
3 

 
 
4 
2 
4 
4 
4 
4 
2 
2 
4 
2 
 
 
4 
4 

 
 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 

N/A 
N/A 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 

 
 

N/A 
N/A 

4 
3 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
 
 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 
3 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
 
 
3 
3 

 
 
4 
4 
3 
4 
4 
4 
3 
3 
4 

N/A+ 
 
 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
2 
3 
2 
3 
 
 
3 
3 

 
 

7/7 
6/7 
8/8 
7/8 
8/8 
8/8 
6/8 
7/8 
7/8 
5/7 

 
 

8/8 
8/8 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
N 
Y 
Y 
N 
 
 

Y 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
          5.2.1 อาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา 
                   (ตอ)  

ขอที่ 82 
ขอที่ 83 
ขอที่ 84 
ขอที่ 85 
ขอที่ 86 
ขอที่ 87 

           5.2.2 อาการขางเคียงจากการใชยารูปแบบ 
                    พิเศษ 

ขอที่ 88 
ขอที่ 89 
ขอที่ 90 
ขอที่ 91 
ขอที่ 92 
ขอที่ 93 

 
 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
 
 

3 
3 
3 
3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 
2 
4 
2 
4 

 
 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 
3 
4 
4 
3 
4 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
4 
3 
3 

N/A 
N/A 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
3 
3 
4 
3 
3 
 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
 
 
3 
3 
3 
4 
4 
4 

 
 

8/8 
8/8 
8/8 
8/8 
7/7 
7/7 

 
 

9/9 
9/9 
8/9 
9/9 
8/9 
9/9 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
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ตารางที ่9 ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 
หมายเหต ุ
1         หมายถึง   ไมมีความสอดคลองกันเลยระหวางขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
2         หมายถึง   ไมสามารถประเมินความสอดคลองได  ควรตองมีการแกไขขอคําถาม  
3         หมายถึง    มีความสอดคลองกันแตควรมีการแกไขเล็กนอย  เชน  แกภาษาที่ใช  
4         หมายถึง    มีความสอดคลองกันดีมากระหวางขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
N/A    หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญไมไดลงคะแนนดัชนีความตรงตามเนื้อหาและไมไดแสดงความคิดเห็น 
N/A+  หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญไมไดลงคะแนนดัชนีความตรงตามเนื้อหาและแสดงความคิดเห็นในแนวทางเห็นดวยกับขอคําถามแตตองมีการปรับปรุงขอคําถาม 
N/A-   หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญไมไดลงคะแนนดัชนีความตรงตามเนื้อหาและแสดงแสดงความคิดเห็นไมเห็นดวยกับขอคําถาม 
 
 
 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
6.  หมวดการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
     6.1  การยอมรับภาวะสุขภาพโดยรวม  

ขอที่ 94 
     6.2  ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม 

ขอที่ 95 

 
 

3 
 

3 

 
 
4 
 
4 

 
 
4 
 

N/A- 

 
 
4 
 
4 

 
 
3 
 
3 

 
 
4 
 
4 

 
 
4 
 
4 

 
 
3 
 
3 

 
 
3 
 
3 

 
 

9/9 
 

8/8 

 
 

Y 
 

Y 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 

1 ทานรูสึกกระฉับกระเฉง - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
2 ทานรูสึกมีกําลังวังชา ฉันไมมีกําลังวังชาในการทํากิจกรรมประจําวัน frequency  

(evaluation) 
ควรระบุเปนขอจํากัดตางๆหรือระบุ
กิจกรรมที่ทําใหสามารถเปรียบเทียบได
ชัดเจน เชน การขึ้นลงบันได   

3 ทานรูสึกออนเปลี้ยเพลียแรง - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
4 ทานเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตอง

ออกแรง     
ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตอง
ออกแรง     

frequency - 

5 ตอนเขานอน ทานมักนอนหลับยาก เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยาก frequency 
6 ทานนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน frequency 
7 ทานรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มที่ ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่ม frequency 

การนอนหลับมีตัวแปรรบกวนมากอาจ
เห็นผลที่เกิดจากการเลิกบุหรี่ไมชัดเจน   

8 ทานรูสึกงวงนอนในตอนกลางวัน - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
9 ทานตื่นนอนตอนเชาเร็วกวาปกติ ฉันตื่นนอนเชากวาปกติ frequency - 
10 ปญหาในการนอนของทานสงผลเสียตอการทํางาน

หรือกิจกรรมประจําวันมากนอยเพียงใด 
- - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 

11 ทานรับประทานอาหารมื้อหลักๆแลวก็ยังรูสึกไม
คอยอิ่ม 

ฉันรับประทานอาหารมื้อหลักแลวยังไมรูสึกอิ่ม frequency  ขอคําถามเพิ่มเติม :  
ฉันเพิ่มจํานวนจานของอาหารที่
รับประทานในแตละมื้อ  

12 ทานรูสึกหิวบอย ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหาร frequency - 
13 ทานอยากรับประทานขนมหวานๆ มาก ฉันอยากรับประทานของหวาน frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ  (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
14 ทานรูสึกเบื่ออาหาร ฉันรูสึกเบื่ออาหาร frequency - 
15 ทานรูสึกรับรสชาติของอาหารไดดีขึ้น ฉันรูสึกวาอาหารอรอยถูกปาก frequency - 
16 ทานรูสึกหงุดหงิด   ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย   frequency - 
17 ทานรูสึกโกรธงาย ฉันรูสึกโกรธงาย frequency - 
18 ทานรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย frequency - 
19 ทานเคยลืมตัวระบายอารมณกับคนรอบขาง ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณกับคนรอบขาง frequency - 
20 ทานรูสึกไมอดทนตอสิ่งตางๆที่มากระทบจิตใจ ฉันไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได frequency - 
21 ทานรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย evaluation - 
22 ทานวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ evaluation - 
23 ทานวิตกกังวลวาอาจเกิดอาการแทรกซอนหรือ

อาการถอนนิโคตินจากการเลิกบุหรี่ 
ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการเลิก
สูบบุหรี่ 

evaluation - 

24 ทานวิตกกังวลกับน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น evaluation 
25 ทานวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นจะ

สงผลเสียตอโรคประจําตัว 
ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นจะ
สงผลเสียตอสุขภาพ 

evaluation 
- 

26 ทานรูสึกซึมเศรา ฉันรูสึกเศราซึม frequency - 
27 ทานรูสึกตึงเครียด ฉันรูสึกตึงเครียด frequency - 
28 ทานรูสึกทุกขใจเหมือนมีบางอยางขาดหายไป ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือ frequency - 
29 ทานรูสึกทอแทและหดหูใจ ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ  (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
30 ทานรูสึกใจเย็นและสงบ - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
31 ทานรูสึกมีกําลังใจเต็มเปยม ฉันมีกําลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรี่ frequency - 
32 ทานรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปรา ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปรา frequency - 
33 ทานรูสึกเซ็งและเบื่อ ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ frequency - 
34 ทานรูสึกหมดเรี่ยวแรง ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง frequency - 
35 ทานรูสึกเหนื่อยใจ ฉันรูสึกเหนื่อยใจ frequency - 
36 ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือ

กิจวัตรประจําวันไดไมนานเทาเดิม 
ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดไมนานเทาเดิม 

frequency - 

37 ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันไดนอยกวาที่ตองการ 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดนอยกวาที่ตองการ 

frequency - 

38 ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานมีความ
ระมัดระวังในการทํางานหรือกิจกรรมประจําวันนอย
กวาเดิม 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันมีความ
ระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวัน 

frequency - 

39 ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันไดไมดีเทาที่ควร 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันผิดพลาดมากขึ้น 

frequency - 

40 ทานรูสึกขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆ ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆ frequency - 
41 ความคิดไมแลน ติดๆขัดๆ ไมทะลุปรุโปรง ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ 

 ไมทะลุปรุโปรง 
frequency - 

42 ทานขาดความมั่นใจในการคิดและตัดสินปญหา ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไขปญหา frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ   (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
43 ทานมักจะหลงลืม - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
44 ทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว evaluation 
45 ทานรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่เลิกบุหรี่ ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง evaluation 
46 ทานรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง evaluation 
47 ทานรูสึกนับถือตนเอง ฉันรูสึกนับถือตนเอง evaluation 
48 ทานมีความเชื่อมั่นวาทานจะไมกลับไปสูบบุหรี่อีก ฉันมีความเชื่อมั่นในตนเอง evaluation 

- 

49 สามี/ภรรยา/ลูกหลานชื่นชมในตัวทาน - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
50 การสูบบุหรี่ชวยใหทานมีบุคลิกภาพดีขึ้น การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดี agreement  
51 การที่ไมสูบบุหรี่ทําใหทานสูญเสียภาพลักษณของ

ตนเอง 
- - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 

52 ทานรูสึกพึงพอใจกับภาพลักษณการไมสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูดีในสายตาคนรอบขาง agreement - 
53 การเลิกบุหรี่ทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นจึงทําใหรูปรางไม

เปนที่ดึงดูดใจ 
การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําใหรูปรางของ
ฉันดูดี 

agreement - 

54 การเลิกบุหรี่จะชวยทานมีรางกายและลมหายใจ
สะอาดและสดชื่นขึ้น 

ฉันรูสึกวาหนาตาและเนื้อตัวของฉันสะอาดเปนที่ 
ยอมรับของสังคม 

agreement - 
 

55 ทานอยากอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน frequency - 
56 ทานรูสึกวาเขาไดดีกับเพื่อนฝูง ฉันสามารถเขากันไดดีกับเพื่อนฝูง frequency - 
57 ทานพยายามหลีกเลี่ยงงานสังคมหรืองานสังสรรคที่

มีการดื่มเหลาหรือสูบบุหรี่ 
ฉันไมไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรค frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ  (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
58 ทานตองใชความพยายามในการหักหามใจตนเอง

อยางมากเมื่อเขาไปอยูในกลุมที่สูบบุหรี่ 
ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองที่จะไมสูบบุหรี่
เมื่อพบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่สูบบุหรี่ 

frequency ขอคําถามเพิ่มเติม : ฉันรูสึกอึดอัด 
ลําบากใจเมื่ออยูในโรงภาพยนตร  
หองสมุดหรือบริเวณที่หามสูบบุหรี่ 

59 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมทางสังคมตามปกติที่ทานทํารวมกับ
ครอบครัว  บอยครั้งแคไหน 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ(ครอบครัว) 
(เพื่อนฝูง)     

frequency ควรแยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง
ครอบครัวและเพื่อนฝูง 

60 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมทางสังคมตามปกติที่ทานทํารวมกับ
ครอบครัว  เพื่อนฝูง   มากนอยเพียงใด 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ(ครอบครัว) 
(เพื่อนฝูง)       

evaluation ควรแยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง
ครอบครัวและเพื่อนฝูง 

61 ทานพึงพอใจในความสัมพันธระหวางทานกับ
สมาชิกในครอบครัว และ  เพื่อนฝูง มากนอย
เพียงใด 

ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ(สมาชิกใน
ครอบครัว)  
(เพื่อนฝูง)       

evaluation ควรแยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง
ครอบครัวและเพื่อนฝูง 

62 ทานรูสึกกระหายอยากสูบบุหรี่เปนอันมาก ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก frequency - 
63 ทานหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ frequency - 
64 ทานรูสึกทรมานใจจากความอยากบุหรี่ ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่ frequency - 
65 ทานสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่น

แมไมไดสูบบุหรี่ 
ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่นแม
ไมไดสูบบุหรี่ 

frequency 
( agreement ) 

- 

66 ทานมีอาการไอเกิดขึ้น - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
67 ทานมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนเกิดขึ้น ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียน  frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ   (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
68 ทานมีอาการเจ็บคอ - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
69 ทานรูสึกออนเพลีย ฉันมีอาการออนเพลีย  frequency - 
70 ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา evaluation - 
71 การใชยาเลิกบุหรี่(เชน การเคี้ยวหมากฝรั่ง)จะทําให

ทานเสียบุคลิกภาพมากกวาการกินยาเม็ด 
ฉันรูสึกวายาที่ฉันใชทําใหฉันเสียบุคลิกภาพ evaluation - 

72 เวลาที่ตองไปทํางานหรือเดินทางไกลทําใหไม
สะดวกที่จะพกยาไปดวย 

ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาไปดวยเมื่อตองไป
ทํางาน 

evaluation - 

73 ยาที่มีวิธีการใชยุงยาก  ตองมีเทคนิคในการใชทําให
ทานเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตอง 

ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมีวิธีการใชยุงยาก   

evaluation - 

74 ทานมีความกลัววาถาใชยาไปนานๆแลวจะเกิดการ
ติดยา 

ฉันกลัววาเมื่อใชยาไปนานๆแลวจะเกิดการติดยา evaluation - 

75 ทานมีความเชื่อวาถาไดใชยาทานจะสามารถเลิก
บุหรี่ไดสําเร็จ 

ฉันเชื่อวายาที่ฉันใชจะทําใหฉันสามารถเลิกบุหรี่ได
สําเร็จ 

evaluation - 

76 หากทานตองใชยาตั้งแตสองตัวรวมกันแลวยาบาง
ตัวตองปรับขนาดเพิ่มเมื่อครบกําหนดและยาบาง
ตัวตองปรับขนาดลดลงจะทําใหทานเกิดความ
สับสนในการใชยา 

- - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ   (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
77 หากตองใชยาวันละหลายๆครั้งทานรูสีกวาเปน

ภาระมาก 
ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระอยาง
หนึ่ง 

evaluation - 

78 ทานมีความเชื่อวาการใชยาจะทําใหทานสูบบุหรี่
ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 

ฉันเชื่อวายาที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบบุหรี่ลดลงจน
สามารถเลิกสูบไดในอนาคต 

evaluation - 

79 เวลาที่ตองอยูในสังคมทําใหทานไมสะดวกใจที่จะ
ใชยาเนื่องจากจะถูกสังคมมองวาเปนโรค 

- - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 

80 ทานเกิดอาการปวดศีรษะ ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยา frequency - 
81 ทานเกิดอาการทองผูก  ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยา frequency - 
82 ทานรูสึกปากแหงหรือคอแหง ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยา frequency - 
83 ทานรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรง  ฉันรูสึกใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยา frequency - 
84 ทานรูสึกคลื่นไสหรืออาเจียน ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยา frequency - 
85 ทานรูสึกเจ็บยอดอกหรือปวดแสบหรือไมสบายทอง ฉันมีอาการแสบยอดอกหรือไมสบายทองจากการ 

ใชยา 
frequency - 

86 ทานรูสึกวานอนไมหลับ ฉันนอนไมหลับจากการใชยา frequency ขอคําถามเพิ่มเติม : ฉันนอนฝนราย
ตอนกลางคืนจากการใชยา 

87 ทานคิดวาอาการขางเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น
สงผลกระทบตอความเปนอยูของทานมากนอย
เพียงใด 

อาการขางเคียงจากการใชยาที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอ
การทํากิจกรรมประจําวันของฉัน 

evaluation 
(frequency) 

 

- 

88 ทานเกิดผื่นแดง  บวม และเจ็บบริเวณที่แปะแผนยา ฉันเกิดผื่นแดง  บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยา evaluation - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ  (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
89 ทานรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่แปะแผนยา ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยา evaluation - 
90 ทานรูสึกปวดเมื่อยกราม ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง frequency - 
91 ทานเกิดอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง frequency - 
92 ทานเกิดอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมาก

ฝรั่ง 
ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง frequency - 

93 ทานเกิดแผลในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง frequency - 
94 ทานคิดวาโดยรวมแลวสุขภาพกายและใจ ของทาน

จัดอยูในระดับใด 
โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัดอยูใน
ระดับ   
โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันจัดอยู
ในระดับ 

evaluation แยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง 
สุขภาพดานรางกาย และ สุขภาพจิตใจ
และอารมณ 

95 ทานพึงพอใจตอ สุขภาพกายและใจ ของทานใน
ระดับใด 

ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันในระดับ 
ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันใน
ระดับ 

evaluation แยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง 
สุขภาพดานรางกาย และ สุขภาพจิตใจ
และอารมณ 

หมายเหตุ  * ตัวเลือกในวงเล็บ คือ ตัวเลือกอื่นที่ผูเชี่ยวชาญแนะนําแตไมไดใชจริงในเครื่องมือ     
                     ตัวเลือกแบบ frequency = ประเมินความบอย  คือ  1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา    
        ตัวเลือกแบบ evaluation = ประเมินความมากนอย คือ  1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก   
                     ตัวเลือกแบบ agreement = ประเมินความคิดเห็น คือ 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 2=ไมเห็นดวย, 3=ไมแนใจ, 4=เห็นดวย, 5=เห็นดวยอยางยิ่ง
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ขั้นตอนที่ 3:  การทดสอบเครื่องมือ  

 3.1  การทดสอบขั้นตน 

 วัตถุประสงค      

 การทดสอบเครื่องมือข้ันตนเพื่อตรวจสอบปญหาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใชเครื่องมือประเมินจริง  
เชน ความเขาใจเกี่ยวกับวิธกีารตอบขอคําถาม การเรียงลําดับของขอคําถาม ความเขาใจตอคําพดู
หรือการใชภาษาหรือความชัดเจนในแตละขอคําถาม ความยากงายในการทําความเขาใจ  และ
เวลาที่ใชในการตอบขอคําถามในเครื่องมือ 

 วิธีดําเนินการ    

 การทดสอบเครื่องมือข้ันตนเปนการนําเครือ่งมือที่ไดผานการปรับปรุงจากขั้นตอนที ่ 2 มา
ทดสอบการใชในกลุมตัวอยางกลุมเล็กจาํนวน  20  คน เก็บขอมลูในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546   
โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบขอคําถามในเครือ่งมือพรอมกบับันทกึเวลาที่ใชในการตอบ จากนัน้ให
ผูเขารวมวิจยัอธิบายดวยคาํพูดของตนเองวาเขาใจแตละขอคําถามวาอยางไร ขอคําถามมีความ
ชัดเจนและเขาใจไดงายหรอืไม   มีขอความที่ใชคําฟุมเฟอยหรือทําใหเกิดความลําบากใจในการ
ตอบหรือไม  และขอเสนอแนะอื่นๆเกี่ยวกบัเครื่องมือ นาํขอมูลที่ไดมาปรับปรุงขอคําถาม และ/หรือ 
ปรับปรุงคําแนะนําในการกรอกขอมูลและตอบขอคําถามกอนนําเครื่องมือไปทดสอบจริงตอไป 

 ผลการวิจัย 

 สําหรับการนาํเสนอผลการวจิัยที่ไดจากการทดสอบเครื่องมือข้ันตน แบงเปน 2 สวนคือ 
(1) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหร่ีและสุขภาพของผูที่เขารวมการทดสอบ
เครื่องมือ  (2)  ผลจากการทดสอบเครื่องมือข้ันตน 

 (1)  ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหรี่และสุขภาพ 

 การทดสอบเครื่องมือข้ันตนดําเนนิการในผูที่มารับบริการเพื่อเลิกบหุรี่จากคลินิกเลกิบุหร่ี  
สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ จาํนวน 20 คน   สาํหรบัขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูล
การสูบบุหร่ีและสุขภาพของผูเขารวมวิจยัและเวลาที่ใชในการตอบคาํถามแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพและเวลาที่
       ใชในการตอบคําถามของผูเขารวมการทดสอบเครื่องมือขัน้ตน 20 คน 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ ชาย 

หญิง 
18 
2 

90.0 
10.0 

อายุ* 20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
≥ 70 ป 

2 
7 
1 
6 
3 
1 

10.0 
35.0 
5.0 
30.0 
15.0 
5.0 

สถานภาพสมรส โสด 
สมรส 

6 
14 

30.0 
70.0 

ระดับการศึกษา 
ขั้นสูงสุด 

ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
มัธยมปลาย/ปวช.  
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

7 
3 
3 
2 
5 

35.0 
15.0 
15.0 
10.0 
25.0 

อาชีพ รับจาง 
คาขายหรือทําธุรกิจ 
รับราชการ 
อื่นๆa 

5 
7 
3 
5 

25.0 
35.0 
15.0 
25.0 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีรายไดประจํา 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 

2 
3 
6 
6 
3 

10.0 
15.0 
30.0 
30.0 
15.0 

สิทธิการรักษา 
พยาบาล 

เบิกตนสังกัด 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ  
ประกันชีวิต 
จายเอง 

6 
2 
1 
1 
10 

30.0 
10.0 
5.0 
5.0 
50.0 
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ตารางที่ 11 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพและเวลาที่
       ใชในการตอบคําถามของผูเขารวมการทดสอบเครื่องมือขัน้ตน 20 คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
สภาวะการสูบบุหรี่ใน
ปจจุบัน 

ผูที่สูบบุหรี่ 
ผูที่เลิกสูบบุหรี่ 

13 
7 

65.0 
35.0 

ระยะเวลาของการ
สูบบุหรี่** (ป)  

≤ 10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
≥ 51 ป 

3 
7 
3 
4 
2 
1 

15.0 
35.0 
15.0 
20.0 
10.0 
5.0 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอ
วัน (มวนตอวัน) 

นอยกวา 10 มวนตอวัน 
11-20 มวนตอวัน 
21-30 มวนตอวัน 
31-40 มวนตอวัน 

6 
10 
1 
3 

30.0 
50.0 
5.0 
15.0 

การประเมินระดับ
การติดสารนิโคติน 
(FTND) 

ระดับต่ํามาก 
ระดับต่ํา  
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับสูงมาก 

3 
3 
10 
2 
2 

15.0 
15.0 
50.0 
10.0 
10.0 

การประเมินปจจัย
หลักของการเสพติด
บุหรี่ 

ภาวะเสพติดนิโคติน 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ 
ภาวะเสพติดทางสังคม 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับจิตใจ 
ภาวะเสพติดทางจิตใจรวมกับสังคม 
ทั้งสามปจจัยรวมกัน 

3 
7 
1 
3 
2 
4 

15.0 
35.0 
5.0 

15.0 
10.0 
20.0 

จํานวนครั้งที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ (ครั้ง) 
(กลุมที่สูบบุหรี่) 

≤ 5 ครั้ง 
6-10 ครั้ง 

11 
2 
 

84.6 
15.4 

ระยะเวลาที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ไดนานที่สุด 
(กลุมที่สูบบุหรี่) 

นอยกวา 1 วัน 
1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 

1 
5 
1 
1 

7.7 
38.4 
7.7 
7.7 
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ตารางที่ 11 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพและเวลาที่
       ใชในการตอบคําถามของผูเขารวมการทดสอบเครื่องมือขัน้ตน 20 คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ไดนานที่สุด 
(กลุมที่สูบบุหรี่) (ตอ) 

>1-3 เดือน 
มากกวา 1 ป 

2 
3 

15.4 
23.1 

ระยะเวลาที่เลิกสูบ
บุหรี่ในปจจุบัน  
(กลุมที่เลิกสูบบุหรี่) 

1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 

4 
- 
2 
1 

57.1 
- 

28.6 
14.3 

ยาชวยเลิกสูบบุหรี่ น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
ยา bupropion  
ยา bupropion รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
ไมไดรับยา 

2 
9 
2 
7 

10.0 
45.0 
10.0 
35.0 

โรคประจําตัว ไมมี 
มbี 

10 
10 

50.0 
50.0 

ยาหรือสมุนไพรที่ใช
เปนประจํา  

ไมมี 
มcี 

11 
9 

55.0 
45.0 

วิธีการตอบคําถามใน
เครื่องมือ 

อานแลวตอบดวยตนเอง 
ผูวิจัยอานใหฟงแลวตอบ 

13 
7 

65.0 
35.0 

เวลาที่ใชตอบคําถาม
(สวนที่ 1) β 
 

≤ 10 นาที  
11-15 นาที  
16-20 นาที 
21-30 นาที 
≥ 31 นาที 

3 
7 
5 
4 
1 

15.0 
35.0 
25.0 
20.0 
5.0 

เวลาที่ใชตอบคําถาม
(สวนที่ 2) φ 

≤ 5 นาที  
5-10 นาที 

6 
2 

75.0 
25.0 

*  คือ อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  เทากับ 46.2 ±15.0 ป   อายุต่ําที่สุด คือ 22 ป  และ 
   อายุสูงที่สุด คือ 74 ป, มัธยฐาน 45.0 ป, ฐานนิยม 35.0 ป 
**คือ ระยะเวลาของการสูบบุหรี่เฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ±  SD)  เทากับ 25.8 ±14.8 ป    
    ระยะเวลานอยที่สุด คือ 3 ป  และระยะเวลาสูงที่สุด คือ 52 ป,  มัธยฐาน 23.0 ป, ฐานนิยม 17.0 ป 
β คือ เวลาเฉลี่ยที่ใชตอบคําถาม (สวนที่ 1) ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  เทากับ 18.5 ± 6.8 นาที 
    เวลานอยที่สุด คือ 8 นาที  และเวลามากที่สุด คือ  35 นาที, มัธยฐาน  16.0  นาที, ฐานนิยม 15.0 นาที  



                                   
                                                                                                              

96

    (ผูตอบทั้งหมด 20 คน) 
φ คือ  เวลาที่เฉล่ียใชตอบคําถาม (สวนที่ 2) ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  เทากับ  4.4 ± 1.9 นาที 
    เวลานอยที่สุด คือ 2 นาที  และเวลามากที่สุด คือ 7 นาที,  มัธยฐาน  4.0  นาที, ฐานนิยม 3.0 นาที  
    (ผูตอบทั้งหมด 8 คนเฉพาะผูที่กําลังใชยาชวยเลิกบุหรี่)  
a คือ  อาชีพอื่นๆ ไดแก รัฐวิสาหกิจ 2 คน (รอยละ 10.0)  แมบาน 1 คน (รอยละ 5.0)  นักศึกษา 1 คน (รอยละ  
    5.0)  ไมไดประกอบอาชีพ 1 คน (รอยละ 5.0)   
b คือ โรคเสนเลือดหัวใจตีบ 1 คน (รอยละ 5.0)  โรคภูมิแพ 2 คน (รอยละ 10.0)  โรคขอและกระดูก 1 คน   
   (รอยละ 5.0)   โรคความดันโลหิตสูง 3 คน (รอยละ 15.0)    โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 1 คน 
   (รอยละ 5.0)    โรคเบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง 1 คน (รอยละ 5.0)    โรคเบาหวานและกระเพาะอาหาร   
   อักเสบ 1 คน (รอยละ 5.0) 
c คือ ยาอมใตล้ิน 1 คน (รอยละ 5.0)    ยาแกแพ  2 คน (รอยละ 10.0)  ยาแกปวดแกอักเสบ 1 คน (รอยละ 5.0)    
   ยาลดความดันโลหิต 1 คน (รอยละ 5.0)  ยาลดความดันโลหิตและยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 1 คน 
   (รอยละ 5.0)  ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาลดระดับไขมันในเลือด 1 คน (รอยละ 5.0) ยาลดระดับ  
   น้ําตาลในเลือดรวมกับยารักษาโรคกระเพาะอาหาร 1 คน (รอยละ 5.0)  ยาคลายเครียด 1 คน (รอยละ 5.0)    
  
 (2)  ผลจากการทดสอบเครื่องมือขั้นตน 

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในผูทีเ่ลิกสบูบุหร่ีทัง้หมด 91 ขอคําถามแบงการทดสอบ
เปน 2 สวนคือ สวนที ่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพในผูที่เลกิสูบบุหร่ี 
(HRQoL aspect) จํานวน 68 ขอคําถาม  และสวนที่ 2 เปนขอคําถามเกีย่วกับคุณภาพชีวิตจาก
การใชยาชวยเลิกบุหร่ี (PTRQoL aspect) จํานวน 23 ขอคําถาม   ผูเขารวมวิจยัทัง้ 20 คนมีความ
เขาใจวิธีการตอบคําถามในเครื่องมือ แตมีบางคนทีก่ากบาททับตัวเลขที่เลือกแทนการวงกลมตาม
คําสั่งซึง่ไมมีผลตอการนําขอมูลมาวิเคราะห   อยางไรกต็ามมีผูเขารวมการวิจยั 1 คนที่บอกวาไม
สามารถแยกระดับของตัวเลอืกแบบประเมนิความบอย (1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง,  
4=บอยๆ,  5=ตลอดเวลา) คือ ไมทราบวาตัวเลือกระหวาง นานๆครั้ง กับ บางครั้งตัวเลือกใดมี
ความบอยมากกวากนั  แตเมื่อดูตัวเลขประกอบ คือ 2=นานๆครั้ง   และ 3=บางครั้ง  ผูเขารวมการ
วิจัยสามารถประเมินไดวาตวัเลือก ‘บางครั้ง’ มีความบอยมากกวา ‘นานๆครั้ง’   สวนตัวเลือกแบบ
อ่ืนผูเขารวมการวิจัยสามารถทําความเขาใจไดดี   ผูเขารวมการวิจยัทั้งหมด  20 คนตองตอบ
คําถามในเครือ่งมือสวนที ่ 1  แตในเครื่องมือสวนที ่ 2 ตอบเฉพาะผูทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหร่ีและมี
ผูตอบคําถามเพียง 8  คนเทานัน้เนื่องจากผูเขารวมการวจิัยอีก 5 คนเพิ่งไดรับยาเปนครั้งแรก  โดย 
ผูเขารวมการวจิัยสวนใหญใชเวลาในการตอบคําถามสวนที ่1 ประมาณ 15 นาท ีรองลงมาคือ  20 
นาที และ 25 นาท ี ตามลาํดับ (เวลาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ใชตอบคําถามสวนนีค้ือ 
18.5 ± 6.8 นาที)  และผูที่ใชยาชวยเลิกบหุร่ีสวนใหญใชเวลาในการตอบคําถามสวนที ่ 2 
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ประมาณ 3 นาท ีรองลงมาคือ 5 และ 7 นาที ตามลําดบั  (เวลาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่
ใชตอบคําถามสวนนี้คือ 4.4 ± 1.9 นาที)  โดยผูที่ใชเวลานอยในการตอบคําถามมักเปนกลุมผูที่
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและอายุยังนอย สวนผูที่ใชเวลานานในการตอบคําถามเปนกลุม
ผูสูงอายุและจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ดังนั้นควรพิจารณาลดขอคําถามในเครื่องมือสวนที่ 
1 ลง เพื่อประหยัดเวลาในการตอบคําถามซึ่งจะชวยเพิม่ความรวมมอืในการตอบคาํถามใหมากขึน้ 
รวมทัง้ควรปรับภาษาใหเขาใจงายยิ่งขึน้สาํหรับผูที่มีการศึกษาไมสูงมาก  สําหรับการทดสอบ
ความเขาใจขอคําถามในกลุมตัวอยาง ทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงภาษาที่ใชและเพิ่มเติมขอคําถาม
จํานวน 5 ขอคือ ดานความแข็งแรงของรางกาย  2  ขอ   ดานสุขภาพจิตอื่นๆ 2 ขอ  และดาน
อาการขางเคยีงโดยทั่วไปจากการใชยา 1 ขอ รวมเปนขอคําถามทั้งสิน้ 96 ขอ โดยแบงเปน
เครื่องมือสวนที ่1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่จํานวน 72 ขอ
คําถาม  และสวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลิกบหุรี่จํานวน 24 ขอ
คําถาม การปรับปรุงภาษาของขอคําถามตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางและขอคําถาม
เพิ่มเติมแสดงในตารางที่ 12  สําหรับการเรียงลําดับของขอคําถามผูเขารวมวิจยัเสนอวาควรมีการ
เรียงขอคําถามเปนหมวดหมูตามดานตางๆทําใหสามารถตอบคําถามไดงายไมสับสน   นอกจากนี้
ยังไดเสนอแนะวาขอคําถามมากเกินไปทําใหตองใชเวลานานในการตอบคําถาม สาํหรับเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีหลังผานการทดสอบขั้นตนแสดงในภาคผนวก ฉ  
 
 ตารางที่ 12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน  

ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 
ดานความแข็งแรงของรางกาย 

ฉันไมมีกําลังวังชาในการทํากิจกรรมประจําวันa ฉันไมมกีําลังวังชาในการทํากิจกรรมประจําวันa 
ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออก
แรงa    

ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออก
แรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรงมาก  ยกของหนักๆa   

- ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง เชน 
เล่ือนโตะ  รดน้ําตนไม  ซักผาดวยตนเอง 8-10 ชิ้น* a 

- ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกัน* a 
ดานการนอนหลับ 

เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยากa เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยากa 
ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืนa ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืนa 
ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่มa ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่มa 
ฉันตื่นนอนเชากวาปกติa ฉันตื่นนอนเชากวาที่เคยเปนa 
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ตารางที ่12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน (ตอ) 
ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานความอยากอาหาร 
ฉันรับประทานอาหารมื้อหลักแลวยังไมรูสึกอิ่มa ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อในปริมาณเทาเดิม

แลวรูสึกไมอิ่มa 
ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหารa ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหารa 
ฉันอยากรับประทานของหวานa ฉันอยากรับประทานของหวานa 
ฉันรูสึกเบื่ออาหารa ฉันรูสึกเบื่ออาหารa 
ฉันรูสึกวาอาหารอรอยถูกปากa ฉันรูสึกรับรสชาติของอาหารไดดีa 
ฉันเพิ่มจํานวนจานของอาหารที่รับประทานใน 
แตละมื้อa 

ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อไดเพิ่มขึ้นa 

ดานอารมณ 
ฉันรูสึกหงุดหงิดงายa   ฉันรูสึกหงุดหงิดงายa  
ฉันรูสึกโกรธงายa ฉันรูสึกโกรธงายa 
ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงายa ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงายa 
ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณกับคนรอบขางa ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณโกรธหรือหงุดหงิดกับคน

รอบขางa 
ฉันไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดa ฉันสามารถควบคุมอารมณโกรธหรือหงุดหงิดของ

ตนเองไดa 
ดานความวิตกกังวล 

ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสายb ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสายb 
ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จb ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จb 
ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการเลิกสูบ
บุหรีb่ 

ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการเลิกสูบ
บุหรีb่ 

ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นb ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจากเลิก
สูบบุหรี่b 

ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นจะ
สงผลเสียตอสุขภาพb 

ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้น
หลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพb 

ดานสุขภาพจิตอื่นๆ 
ฉันรูสึกเศราซึมa ฉันรูสึกเศราซึมa 
ฉันรูสึกตึงเครียดa ฉันรูสึกตึงเครียดa 
ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือa ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือa 
ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจa ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจa 

- ฉันรูสึกสบายใจและปลอดโปรงใจ* a 
- ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง* a 
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ตารางที ่12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน (ตอ) 
ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานความมีชีวิตชีวา 
ฉันมีกําลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรี่a ฉันมีพลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรีa่ 
ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปราa ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปราa 
ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อa ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อa 
ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรงa ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรงa 
ฉันรูสึกเหนื่อยใจa ฉันรูสึกเหนื่อยใจa 

ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวัน 
ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดไมนานเทาเดิมa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดไมนานเทาเดิมa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดนอยกวาที่ตองการa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดนอยกวาที่ตองการa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันมีความ
ระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการทํางานหรือกิจกรรม
ประจําวันa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันมีความ
ระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการทํางานหรือกิจกรรม
ประจําวันa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันผิดพลาดมากขึ้นa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันผิดพลาดมากขึ้นa 

ดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ 
ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆa ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆa 
ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ 
 ไมทะลุปรุโปรงa 

ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ   
ไมทะลุปรุโปรงa 

ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไขปญหาa ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไขปญหาa 
ดานความพอใจในตนเอง 

ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวb ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวb 
ฉันรูสึกภูมิใจในตนเองb ฉันรูสึกภูมิใจในตนเองb 
ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเองb ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเองb 
ฉันรูสึกนับถือตนเองb ฉันรูสึกนับถือตนเองb 
ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเองb ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเองb  

ดานภาพลักษณ/บุคลิกภาพ 
การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดีc การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดีc 
การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูดีในสายตาคนรอบขางc การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูโก เก ในสายตาคนรอบขางc 
การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําใหรูปรางของฉัน
ดูดีc 

การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําใหรูปรางของฉัน
ดูดีc 
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ตารางที ่12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน (ตอ) 
ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานภาพลักษณ/บุคลิกภาพ (ตอ) 
ฉันรูสึกวาหนาตาและเนื้อตัวของฉันสะอาดเปนที่ 
ยอมรับของสังคมc 

ฉันรูสึกวากลิ่นลมหายใจและรางกายของฉันสะอาด
เปนที่ยอมรับของสังคมc 

ดานปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคนa ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคนa 
ฉันสามารถเขากันไดดีกับเพื่อนฝูงa ฉันสามารถเขากับเพื่อนฝูงไดดีa 
ฉันไมไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรคa ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรคa 
ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองที่จะไมสูบบุหรี่เมื่อ
พบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่สูบบุหรี่a 

ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองอยางมากที่จะไมสูบ
บุหรี่เมื่อพบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่สูบบุหรี่a 

ฉันรูสึกอึดอัดลําบากใจเมื่ออยูในโรงภาพยนตร 
หองสมุดหรือบริเวณที่หามสูบบุหรี่a 

ฉันรูสึกอึดอัด ลําบากใจเมื่อเขารวมกิจกรรมกับกลุม
คนหรือเขาไปในสถานที่ซึ่งหามสูบบุหรีa่ 

ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสังคม 
ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัวa  

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว a 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูงa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูงa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัวb 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัวb 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูงb 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูงb 

ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกใน
ครอบครัวb 

ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกใน
ครอบครัวb 

ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพ่ือนฝูงb ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพ่ือนฝูงb 
ดานอาการอยากสูบบุหรี่ 

ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมากa ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมากa 
ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรีa่ ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรีa่ 
ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่a ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่แตไมได

สูบa 
ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่นแม
ไมไดสูบบุหรี่a 

ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่นแม
ไมไดสูบบุหรี่a 
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ตารางที ่12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน (ตอ) 
ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหรี่ 
ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียน a ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะa 
ฉันมีอาการออนเพลียa ฉันมีอาการออนเพลียa 

ดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา 
ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาb ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาชวยเลิก

บุหรีb่ 
ฉันรูสึกวายาที่ฉันใชทําใหฉันเสียบุคลิกภาพb ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉันเสีย

บุคลิกภาพb 
ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาไปดวยเมื่อตองไป
ทํางานb 

ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่ไปดวย
เมื่อตองไปทํางานb 

ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมีวิธีการใชยุงยากb   

ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาชวยเลิกบุหรี่
ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมีวิธีการใชยุงยากb 

ฉันกลัววาเมื่อใชยาไปนานๆแลวจะเกิดการติดยาb ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลวจะเกิด
การติดยาb 

ฉันเชื่อวายาที่ฉันใชจะทําใหฉันสามารถเลิกบุหรี่ไดb

สําเร็จ 
ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสามารถ
เลิกบุหรี่ไดสําเร็จb 

ฉันรูสึกวายาที่ฉันใชเปนภาระอยางหนึ่งb ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระอยางหนึ่งb 
ฉันเชื่อวายาที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบบุหรี่ลดลงจน
สามารถเลิกสูบไดในอนาคตb 

ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบบุหรี่
ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคตb 

ดานอาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา 
ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาa ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรีa่ 
ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาa ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a 
ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาa ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a 
ฉันรูสึกใจส่ันหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยาa ฉันรูสึกใจส่ันหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยาชวยเลิก

บุหรีa่ 
ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยาa ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยาชวยเลิก

บุหรีa่ 
ฉันมีอาการแสบยอดอกหรือไมสบายทองจาก 
การใชยาa 

ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)หรือไม
สบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรีa่ 

ฉันนอนไมหลับจากการใชยาa ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a 
ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาa ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาชวยเลิก 

บุหรีa่ 
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ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานอาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา (ตอ) 
- ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการใชยาชวย

เลิกบุหรี่* a 
อาการขางเคียงจากการใชยาที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอการ
ทํากิจกรรมประจําวันของฉันb 

อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้น
สงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวันของฉันb 

ดานอาการขางเคียงจากการใชยารูปแบบพิเศษ 
ฉันเกิดผ่ืนแดง  บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยาb ฉันเกิดผ่ืนแดง บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยาb 
ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยาb ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยาb 
ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่งa ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่งนิโคตินa  
ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่งa ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่งนิโคตินa   
ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่งa ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง

นิโคตินa  
ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่งa ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่งนิโคตินa   

ดานการยอมรับภาวะสุขภาพโดยรวม 
โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัดอยู 
ในระดับb   

โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัดอยู 
ในระดับb  

โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันจัดอยู 
ในระดับb 

โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันจัดอยู 
ในระดับb 

ดานความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม 
ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันในระดับb ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันในระดับb 
ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันในระดับb ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันในระดับb 
หมายเหต ุ
ขอคําถามชองที่แรเงา คือ ขอคําถามที่มีการเปลี่ยนแปลงภาษาที่ใช 
* = ขอคําถามเพิ่มเติมหลังการทดสอบขางตน   
a = ตัวเลือกแบบประเมินความบอย   คือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา    
b = ตัวเลือกแบบประเมินความมากนอย คือ   1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก   
c = ตัวเลือกแบบประเมินความคิดเห็น    คือ  1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 2=ไมเห็นดวย, 3=ไมแนใจ, 4=เห็นดวย,  
       5=เห็นดวยอยางยิ่ง 
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3.2  การทดสอบจริงในกลุมตวัอยาง 

 วัตถุประสงค     

 เพื่อทดสอบคณุสมบัติความเที่ยง (reliability) ความตรงทางโครงสราง (construct 
validity) และการจัดกลุมขอคําถาม (explore the subscale/factor structure)   รวมทัง้การตัดขอ
คําถาม  (item reduction)  ของเครื่องมือ  

วิธีดําเนินการ    ประกอบดวย 

(1)  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยันี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีหรือเลิกสบูบุหร่ีแลว     ดังนัน้สามารถจําแนก
กลุมตัวอยางที่ตองการตามแหลงเก็บขอมลูไดเปน 3 กลุมใหญคือ  1) กลุมที่เลิกสูบบุหร่ีในชวง
ระยะเวลาไมเกิน 2 เดือน (short-term abstinence)  กลุมตัวอยางเปนผูที่มารับบริการเพื่อเลกิบหุร่ี
จากคลินกิเลิกบุหร่ีในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล รวมทัง้โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคที่เปน
แหลงเก็บขอมลู 2) กลุมที่เลกิสูบบุหร่ีเปนระยะเวลาตั้งแต 2 เดือนขึ้นไป (long-term abstinence)   
กลุมตัวอยางเปนผูที่เคยเขารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ีที่สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ  สถาบนัมะเรง็
แหงชาติและโรงพยาบาลสระบุรี  ในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546   3) กลุมที่สูบ
บุหร่ีและกลุมเลิกสูบบุหร่ีในระยะเวลาตางๆกัน กลุมตัวอยางเปนบุคลากรในหนวยงานตางๆ เชน 
สถาบันการศึกษา รานยา หนวยงานราชการและเอกชนหรือบุคคลทั่วไปที่ยินยอมใหเก็บขอมูล  

  เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั   
ผูที่มีคุณสมบัติครบดังเกณฑตอไปนี้จะไดรับการคัดเลือกใหเขารวมการวิจยั 
- มีเชื้อชาติไทย  อายุตั้งแต  20  ปข้ึนไป 
- สามารถระบภุาวะของการสูบบุหรี่ของตนเองไดวาปจจุบนัเปนผูที่สูบบหุรี่หรือเปนผูทีเ่ลิกสูบบุหรี่  
- รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย    

  เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจยั   
ผูที่มีคณุสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคดัออกจากการวิจัย 
- ผูที่ไดรับยาในการรักษาโรคทางจิตเวช 
- ผูที่มีประวัติใชสารเสพติดในปจจุบันหรือกอนหนาที่จะเขารวมการวิจัย   1   ป 
- ผูที่อยูในสภาพซึ่งไมสามารถรับรูหรือใหขอมูลได 
- ผูที่อยูในภาวะตั้งครรภ 
- ผูที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย  
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 (2)  การกาํหนดขนาดตวัอยาง 

 การวิเคราะหองคประกอบ (exploratory factor analysis; EFA) ตองใชกลุมตัวอยาง
จํานวนมาก   ดังนัน้จึงตองกาํหนดขนาดตวัอยางทีเ่พียงพอตอการวิเคราะห    Comrey (1973) ได
เสนอหลกัโดยทั่วไปของการกําหนดขนาดตัวอยางไวดังนี้  ขนาดตัวอยาง 100 คน ถือวา นอย 
(poor), ขนาดตัวอยาง 200 คน ถือวา พอใช (fair), ขนาดตัวอยาง 300 คน ถือวา ดี (good),  
ขนาดตัวอยาง 500 คน ถือวา ดีมาก (very good), ขนาดตัวอยาง 1,000 คน ถอืวา ยอดเยีย่ม 
(excellent)    Tinsley และ Tinsley (1987) และ Hatcher (1994) ไดเสนอขนาดตวัอยางต่ําที่สุดที่
เพียงพอสาํหรบัการวิเคราะหคือ 100 คนขึ้นไป หรือคิดเปนจํานวน 5-10 เทา ของจํานวนขอ
คําถาม  Guadagnoli และ Velicer (1988) ไดเสนอการกําหนดขนาดตัวอยางสาํหรับการวิเคราะห
องคประกอบจากขนาดของคาน้ําหนักองคประกอบ (factor loading) และจํานวนขอคําถามที่มีอยู
ตอหนึง่ดานดงันี ้     ถาคาน้ําหนกัองคประกอบมีคา 0.80 ข้ึนไปไมจาํเปนตองคํานงึถึงจํานวนขอ
คําถามที่มีอยูในหนึ่งดาน นัน่คือ จํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการนัน้นอยกวาหรือเทากับ 50 คนก็
เพียงพอ   ถาคาน้ําหนักองคประกอบมีคาอยูในชวง 0.60 ตองการขนาดตัวอยางประมาณ 150 คน
ขึ้นไปหรือสามารถมีขนาดตัวอยางนอยกวานี้ไดถามีจาํนวนขอคําถามอยางนอย 4 ขอในแตละ
ดานทีม่ีคาน้ําหนกัองคประกอบ ตั้งแต 0.60 ข้ึนไป    ถาคาน้าํหนักองคประกอบมีคาอยูในชวง 
0.40 และมีจํานวนขอคําถามตั้งแต 10 ขอข้ึนไปในแตละดานจะตองการขนาดตัวอยางประมาณ 
150 คนขึ้นไป  แตถามีจาํนวนขอคําถามนอยกวา 10 ขอในแตละดานจะตองการขนาดตัวอยาง 
300-400 คน   การวิจยันี้กําหนดขนาดตัวอยางตามวิธีการที่เสนอขางตนซึง่จะไดขนาดตัวอยาง
ประมาณ  500  คนขึ้นไป จงึจะทําใหการวิเคราะหองคประกอบไดผลดี      โดยขนาดตัวอยาง
ต่ําสุดที่เพยีงพอสําหรับการวิเคราะหคือ  100  คนขึ้นไป   โดยพิจารณารวมกับคาน้ําหนกั
องคประกอบและจํานวนขอคําถามที่มีอยูตอหนึง่ดาน  
 การคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อการติดตอทางไปรษณีย เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งหมดที่
ตองใชในการวิเคราะหองคประกอบประมาณ 500 คน แบงเปน กลุมตัวอยางจากคลินิกเลิกบุหร่ีใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลรวมทั้งโรงพยาบาลในสวนภูมิภาคกําหนดไวประมาณ 200 คน    
กลุมบุคลากรในหนวยงานตางๆและบุคคลทั่วไปกาํหนดไวประมาณ 100 คน  สําหรับกลุมตัวอยาง
จากการสงเครือ่งมือวัดทางไปรษณียกําหนดไวประมาณ 200 คน  และคาดวาอัตราการตอบกลับ 
เปนรอยละ 40  ดังนั้นตองจดัสงเครื่องมือวัดทางไปรษณียทั้งหมด 500 ชุด  (200/0.4)     

(3)  วิธีการและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 

 การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยางของการวิจัยครัง้นี้เปนแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional method)  โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
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2547  รวมระยะเวลา 5 เดือน  การวิจยันี้มกีารสุมเลอืกตัวอยางตามความสะดวก (convenient 
sampling) โดยอาศัยความรวมมือของกลุมตัวอยางในการยินยอมเขารวมการวิจยัเปนหลัก  
สถานที่ดําเนนิการวิจยัไดแก คลินิกเลกิบุหร่ีของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
รวมทัง้โรงพยาบาลตางๆในสวนภูมิภาค สถาบันการศกึษา รานยา หนวยงานราชการและเอกชน
หรือบุคคลทั่วไปที่ยินยอมใหเก็บขอมูล  วธิีการเก็บขอมลู  แบงเปน  3  วธิี  ดังนี ้
  1)   โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลรวมทั้งโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค
ที่ยินยอมใหเก็บขอมูล  ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเองในโรงพยาบาล 3  แหงคือ หนวยโรคปอด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชวิถี  และฝายสุขศึกษา โรงพยาบาล
ภูมิพล  สวนโรงพยาบาลอ่ืนๆ และโรงพยาบาลในสวนภูมิภาคมีผูประสานงานที่เปนพยาบาลที่
ประจําคลินิกเลิกบุหร่ีทําหนาที่ดําเนินการเก็บขอมูลและรวบรวมขอมูลสงกลับมายังผูวิจัย  โดย
แหลงเก็บขอมูลไดรับหนังสือช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  เกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง  ขั้นตอนการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางและเอกสารชี้แจงแกผูเขารวมวิจัย ผูประสานงาน
มีหนาที่ในการดูแลการเก็บขอมูลและรวบรวมขอมูลสงกลับมายังผูวิจัยตามระยะเวลาที่กําหนด  
  2)   ผูที่เคยเขารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ี ณ.สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ   สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ และโรงพยาบาลสระบุรี  ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2546  จํานวน
ทั้งสิ้น 500 ราย  ผูวิจัยติดตอทางโทรศัพทเพื่อขอความยินยอมในการเขารวมวิจัยจากนั้นจัดสง
จดหมายชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการตอบคําถามและเครื่องมือวัดพรอมกับ
แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพทางไปรษณียใหผูรับตอบ
แลวสงกลับ   โดยดําเนินการในชวงเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547    
  3)   สถาบันการศึกษา รานยา  หนวยงานราชการและเอกชนหรือบุคคลทั่วไปที่ยินยอมให
ขอมูล  ผูวิจัยและ/หรือเจาหนาที่ที่ผานการอบรมการเก็บขอมูลจากผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บ
ขอมูล 
  ผูเขารวมการวิจัยทุกคนไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยรวมทั้งแจงให
ทราบวาขอมูลที่ไดรับจากการตอบคําถามในเครื่องมือจะถูกเก็บเปนความลับเพื่อใชประโยชนใน
การวิจัยเทานั้นและนําเสนอผลการวิจัยโดยรวมและไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูล   ผูที่ยินยอมเขา
รวมการวิจัยลงนามเปนหลักฐานในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (consent  form)  
สําหรับเอกสารชี้แจงแกผูเขารวมการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยัแสดงใน
ภาคผนวก ช และ ซ 
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สําหรับข้ันตอนของการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง แสดงดังรูปที่ 5 
 

 
รูปที่ 5  ขั้นตอนของการเก็บขอมลูจากกลุมตัวอยาง 

 
หมายเหตุ  

1) สําหรับการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยเอง หรือ พยาบาลประจําคลินิกเลิกบุหรี่ หรือ เจาหนาที่ที่ผานการอบรมจาก
ผูวิจัย ผูเก็บขอมูลทําหนาที่ในการสัมภาษณขอมูลคุณลักษณะและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสุขภาพแลวให
ผูเขารวมวิจัยตอบขอคําถามในเครื่องมือดวยตนเองหรือผูเก็บขอมูลอานใหฟง (สัมภาษณ) ถาไมสามารถอาน
ดวยตนเอง  จากนั้นผูเก็บขอมูลสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือจากผูเขารวมการวิจัย 
2) สําหรับการเก็บขอมูลโดยสงทางไปรษณียผูเขารวมการวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลคุณลักษณะและขอมูลเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่และสุขภาพรวมทั้งตอบขอคําถามในเครื่องมือและกรอกแบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ
ดวยตนเอง 
3)   เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่เก็บขอมูลเฉพาะผูที่กําลังใชยาชวยเลิกบุหรี่ 
  

 

  

ผูที่มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหร่ีและ/หรือมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดจะไดรับเชิญ
ใหเขารวมการวิจัย   โดยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและใหลงนามแสดงความยินยอม 

บันทกึขอมูลคุณลักษณะและขอมูลเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ีและสุขภาพลงในแบบบนัทกึขอมูล  
(ภาคผนวก ก ) 

ผูเขารวมวิจยัตอบขอคําถามในเครื่องมือ (ภาคผนวก ฉ)  ดวยตนเองหรือผูเก็บขอมูลอานให
ฟงถาไมสามารถอานดวยตนเอง 

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือจากผูเขารวมการวิจัย  

กลาวขอบคุณพรอมกับมอบของที่ระลึกแกผูเขารวมการวจิัย 
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 (4)  การวิเคราะหทางสถิติในการทดสอบเครื่องมือ 

            ขอมูลที่ไดทั้งหมดนาํมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม Statistical Package for Social 
Science (SPSS version 11.5)  การทดสอบทางสถิติใดๆ กําหนดระดับนัยสําคัญไวที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05   สําหรับการจดัการกับขอมลูที่หายไป (missing data) ในการวิเคราะหองคประกอบ   
การวิเคราะหขอคําถาม  การทดสอบความแตกตางโดย independent samples t-test  หรือ 
Mann-Whitney U Test  ใชวิธี exclude case listwise ในทกุสถิติที่ใชวิเคราะหคือ ทาํการ
วิเคราะหเฉพาะ case ที่มีคาของทุกตัวแปร  
 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีแบงการทดสอบเปน 2 สวน  คือ
เครื่องมือสวนที ่1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่จํานวน 72 ขอ
คําถาม (HRQoL aspect; ขอคําถามที่ 1-72) ทําการทดสอบความตรงโดยวิธีการวิเคราะห
องคประกอบและ known group validity และทดสอบความเที่ยงโดยการวิเคราะหขอคําถาม  
สําหรับวธิีการคัดเลือกหรือตัดขอคําถามจะพิจารณาจากคาน้าํหนักองคประกอบของขอคําถามใน
แตละดานรวมกับการวเิคราะหขอคําถาม  สวนเครื่องมือในสวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุร่ีจํานวน 24 ขอคําถาม  (PTRQoL aspect; ขอคําถามที ่73-
96)  ทําการทดสอบความตรงโดยวิธ ี known group validity และทดสอบความเที่ยงรวมทั้งการ
คัดเลือกหรือตัดขอคําถามโดยการวเิคราะหขอคําถาม  

สถิติเชิงพรรณนา 

 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและสขุภาพนาํมาวิเคราะห
โดยใชสถิติเชงิพรรณนาไดแก คาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน 
ความถี่และรอยละของการเลือกตัวเลือกในแตละขอคําถาม (item frequency)   เพื่อดูจํานวนรอย
ละของผูที่ไดคะแนนสงูสุดในแตละขอคําถาม (% ceiling)  และจํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนน
ต่ําสุดในแตละขอคําถาม  (% floor )  รวมทั้งจํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนสงูสุดและต่ําสุดในแต
ละดาน 

การวิเคราะหองคประกอบ  

 การวิเคราะหองคประกอบ (exploratory factor analysis) เปนวิธกีารที่ใชตรวจสอบความ
ตรงทางโครงสราง (construct validity) วิธกีารนี้เหมาะสําหรับเครื่องมือวัดที่ประกอบดวยหลาย
ดาน (multidimensional scale)  ที่มีขอคําถามจํานวนมากและไมทราบการจัดกลุมของขอคําถาม  
วิธีการนี้จะทําการวิเคราะหจดักลุมของขอคําถามและเรียกกลุมเหลานั้นวา องคประกอบหรือดาน
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หรือมิติ (factor/subscale/dimension) ทําใหเหน็โครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา  โดย
ขอคําถามที่อยูในองคประกอบเดียวกนัจะมีความสมัพนัธกันมาก ความสัมพันธอาจอยูในทิศทาง
เดียวกนั (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนบวก)  หรืออยูในทิศทางตรงกันขาม (คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธเปนลบ) แตขอคําถามที่อยูตางองคประกอบกันจะไมมีความสมัพนัธกันหรือมีความ 
สมัพันธกนันอยมาก 
 สําหรับข้ันตอนแรกของการวิเคราะหองคประกอบคือ การพิจารณาถึงความเหมาะสมของ
ขอมูลตัวอยางที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบ (factorability of the data)  โดยพจิารณาวาตัว
แปร (ขอคําถาม) เหลานัน้มีความสมัพนัธกันหรือไม   เนื่องจากการวิเคราะหองคประกอบจะ
ไดผลดีเมื่อตัวแปรที่นํามาวเิคราะหความสมัพันธกนัสูง   ถาสัมพันธกันนอยอาจไมมีองคประกอบ
รวมกัน    โดยพิจารณาจากคาเมตริกสหสมัพันธ (correlation matrix; Pearson correlation) ควร
มีคามากกวาหรือเทากับ 0.30 คาสหสัมพันธตานเงาหรือคาลบของคาสัมประสิทธิ์เชิงสวน [partial 
(anti-image) correlation matrix] ควรมีคาใกลเคียงศนูยหรือติดลบ  และคาวัดความเพียงพอของ
การสุม (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMOMSA)   รวมสําหรับทกุ
ขอคําถามควรมีคาใกลเคียง 1 หรือมากกวาหรือเทากับ 0.60   ซึ่งบงชี้ถงึขอมูลทีม่ีอยูเหมาะสมที่
จะใชการวเิคราะหองคประกอบ (Tabachnick และ Fidell, 1996)   โดยทั่วไปถาคา KMOMSA ต่าํ
กวา 0.50 แสดงวาขอมูลที่มีอยูไมเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหองคประกอบ (กัลยา วานิชย
บัญชา, 2546ก)  
 ขั้นตอนตอมาคือ การประมาณคาความรวมกนั (communality estimation) ซึ่งคาความ
รวมกันเปนคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปร (ขอคําถาม) ที่สามารถอธิบายไดโดย 
common factor (factor ทัง้หมด)  สําหรับคาความรวมกันเริ่มตน (initial communality) คือคา  
squared multiple correlation (SMC) ซึ่งเปน multiple regression equation ระหวางขอคําถาม
ที่สนใจ (ตัวแปรตาม) กับขอคําถามอืน่ๆที่มีอยูทั้งหมด (ตัวแปรอิสระ) โดยทัว่ไปคาความรวมกนั
เร่ิมตนที่มากกวา 0.62 ถือวาเปนขอมูลทีม่ีความเหมาะสมในการวิเคราะหองคประกอบ   คาความ
รวมกันเริ่มตนจะถูกทําซ้าํ (iterative) ในขัน้ตอนการสกดัองคประกอบและคาความรวมกนัสุดทาย 
(final communality) ในแตละขอคําถามจะเปนคา SMC ของขอคําถามนัน้กับ common factor ที่
ได  (Tabachnick และ Fidell, 1996; Wongwiwatthananuki, Newton และ Popovich, 2002) 
 ขั้นตอนตอมาคือ การกาํหนดวิธกีารสกัดองคประกอบ (determine method of factor 
extraction)  การสกัดองคประกอบเปนการหาจาํนวน factor ที่สามารถใชเปนตวัแทนของตัวแปร
ทั้งหมดทีม่ีอยู  โดย factor นั้นตองอธิบายความแปรปรวนรวม (common variance) ไดมากที่สุด  
การวิจยันี้ใชการสกัดองคประกอบโดยวธิีแกนหลัก (principal axis factoring)  โดยใชคา 
squared multiple correlation (SMC) เปนคาความรวมกันเริ่มตน  สาเหตทุี่เลือกใชวิธีแกนหลัก
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เนื่องจากการสุมตัวอยางของการวิจยันีเ้ปนแบบสุมตามความสะดวกโดยขึ้นอยูกบัความสมัครใจของ
กลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยเปนหลกัโดยไมไดกําหนดกลุมตัวอยางแบบสุมอยางอสิระ (random 
sampling)  กลุมตัวอยางที่ไดจึงอาจไมเปนตัวแทนที่ดีของประชากรทั้งหมด  ดังนั้นจงึเลือกใชวิธี
แกนหลกัซึ่งเปนการวิเคราะหองคประกอบเชิงพรรณนา (descriptive factor analysis)  เนื่องจาก
ไมตองมีขอกําหนดเกีย่วกับการแจกแจงแบบปกติของกลุมตัวอยางนัน่คือ กลุมตัวอยางไม
จําเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ  (Tabachnick และ Fidell, 1996)   อยางไรกต็ามเมื่อขนาด
ตัวอยางมากพอคือต้ังแต 200 คนขึ้นไป การวิเคราะหองคประกอบสามารถทําไดโดยไมจําเปนตอง
คํานึงถึงการแจกแจงแบบปกติของกลุมตัวอยาง  (Gorsuch, 1983; Floyd และ Widaman, 1995)   
 สําหรับการตัดสินถึงจํานวนดานที่ควรจะมีในเครื่องมือ (determine number of factor to 
be retained) พิจารณาจากขอกําหนดหลายประการรวมกนัคือ  1) คา eigenvalue (Kaiser’s 
criterion) cutoff of one เปนคาที่แสดงคาความแปรปรวนทั้งหมดในตัวแปรเดิม (ขอคําถาม) ที่
สามารถอธิบายไดดวย factor เกณฑที่ใชในการตัดสินคือพิจารณาดานที่มีคา eigenvalue 
มากกวาหรือเทากับ 1 ซึง่แสดงวาดานนั้นสามารถอธิบายความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดดี
และคา eigenvalue ของดานที่อยูติดกนัควรมีตางกนัชดัเจนมากกวา 0.20      2)  แผนภาพ 
Cattell’s scree test  เปนกราฟที่แสดงคาความสัมพันธระหวางคา eigenvalue (แกน Y) กับ
จํานวนดาน (แกน X)  โดยเรียงลําดับคา eigenvalue จากมากไปนอย หากพบวาจุดใดที่คา 
eigenvalue เร่ิมจะมีความชันนอยมากหรือคอนขางจะราบเรียบแลวจํานวนดานกอนถึงจุดนัน้คือ
จํานวนดานที่เหมาะสม   3) คา percentage of variance คือ คารอยละของความแปรปรวนรวม 
ที่กระจายไปในแตละ factor โดยอาจพิจารณาจํานวนดานทีม่ีคา percentage of variance มาก
ที่สุดเรียงตามลําดับ โดยอาจพิจารณาจํานวนดานทัง้หมดที่ใหคาความแปรปรวนรวมมากกวารอย
ละ 50 ของความแปรปรวนรวมทัง้หมด (total variance)    4) รูปแบบองคประกอบ (factor 
solution)  หมายถงึ จาํนวนดานที่มีความเหมาะสมที่สามารถจัดกลุมขอคําถามในลักษณะของ 
simple structure คือ สามารถใหคาน้าํหนกัองคประกอบสูงสุดและแสดงผลความแตกตางของคา
น้ําหนกัองคประกอบไดชัดเจน   โดยขอคําถามในดานที่มีคาน้ําหนกัองคประกอบอยูสูงสุดควรมคีา
ตางจากดานอืน่มากกวา 0.20 และรูปแบบองคประกอบนั้นสามารถแปลผลไดงาย  (Tabachnic 
และ Fidell, 1996; Reise, Waller และ Comrey, 2000; Wongwiwatthananukit, Newton และ 
Popovich, 2002) 
 หลังจากกาํหนดจํานวนดานที่ควรจะมีในเครื่องมือแลว ข้ันตอนตอมาคือ การหมุนแกน
องคประกอบ (determine method of factor rotation)  เนื่องจากผลจากการสกดัองคประกอบ
อาจยังไมไดรูปแบบองคประกอบ (factor pattern matrix, factor solution) ที่ชัดเจน  การหมนุ
แกนองคประกอบเพื่อใหไดรูปแบบองคประกอบที่เหมาะสม  การหมนุแกนองคประกอบมี 2 แบบ
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หลักคือ การหมุนแบบมุมฉาก (orthogonal rotation) เมื่อหมนุแลวแกนองคประกอบจะเปนอิสระ
ตอกัน และการหมุนแบบมมุแหลม (oblique rotation) ซึ่งหมุนแลวแกนองคประกอบจะเปนไมเปน
อิสระตอกันหรอืมีความสมัพนัธกนั การเลือกใชจะขึ้นอยูกับทฤษฎีหรือโครงสรางทีต่องการ
วิเคราะห การวิจัยนี้เลือกใชการหมนุแกนองคประกอบแบบมุมแหลมชนิด promax เนื่องจาก
องคประกอบหรือดานตางๆของคุณภาพชวีิตมีความสัมพันธกัน   สําหรับหลักการในการคัดเลือก
ขอคําถามในแตละดานจะพจิารณาจาก   (1) คาน้ําหนกัองคประกอบของขอคําถามในแตละดาน
มากกวา 0.60    (2) รูปแบบองคประกอบที่สามารถสามารถจัดกลุมขอคําถามในลักษณะของ 
simple structure   (3) จาํนวนขอคําถามในแตละดานควรมีอยางนอย 3-4 ขอ (Reise, Waller 
และ Comrey, 2000; Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich, 2002 )   การพิจาณาคา
น้ําหนกัองคประกอบอาจใชเกณฑการพิจารณาของ  Tabachnick  และ Fidell (1996) ที่เสนอวา 
คาน้ําหนักองคประกอบที่มากแสดงวาขอคําถามเปนสวนประกอบที่แทจริงของดาน ดังนัน้ขอ
คําถามควรมคีาน้ําหนักองคประกอบประมาณ 0.32 ข้ึนไป และในดานทีม่ีขอคําถามที่มีคาน้ําหนกั
องคประกอบสูงสุด   ขอคําถามดังกลาวควรมคีาความแตกตางของคาน้ําหนกัองคประกอบ
ระหวางดานนัน้กับดานอื่นๆมากกวาหรือเทากับ 0.20    สําหรับการพิจารณาวาจาํนวน factor ที่
คงไวนัน้มีความเหมาะสมหรอืไมใชวิธีการ residual analysis โดยพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ของ 
residual correlation matrix ซึ่งเปนคาที่บอกความแตกตางระหวาง observed correlation 
coefficient เดิมกับ correlation coefficient ใหมที่ประมาณไดจาก factor model ทีเ่รียกวา 
reproduced correlation matrix  คาควรต่ําหรือติดลบเพื่อแสดงวาจํานวน factor ที่คงไวนัน้มี
ความเหมาะสม แตถาคามากกวาหรือเทากับ 0.10 แสดงวาความสมัพันธระหวางคูของตัวแปรนั้น
อาจตองการ factor อ่ืนนอกเหนือจากที่มอียูมาอธิบายแทน  (Reise, Waller และ Comrey, 2000; 
Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich, 2002)    หลงัจากที่ไดรูปแบบองคประกอบที่
เหมาะสมแลวจะเปนการกาํหนดชื่อ (interpretation) ทีส่ามารถสื่อความหมายถึงคณุลักษณะที่ตวั
แปร (ขอคําถาม)ในแตละองคประกอบ (ดาน) มีรวมกนั   จากนัน้จะเขาสูขั้นตอนการวิเคราะหขอ
คําถาม (item analysis) ตอไป   (Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich, 2002)      

การวิเคราะหขอคําถาม 

 การวิเคราะหขอคําถาม (item analysis) เปนการหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ
โดยพิจารณาความสอดคลองภายใน (internal  consistency)  ประกอบไปดวยการคํานวณคา  
Cronbach’s coefficient alpha  รวมทุกดานและในแตละดาน, corrected item-total correlation 
ของแตละขอคําถาม  และคา Cronbach’s coefficient alpha  if deleted  item    ขั้นตอนการ
วิเคราะหขอคําถามดําเนินการหลังจากการวิเคราะหองคประกอบแลว  คา coefficient alpha ที่มี
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ความนาเชื่อถอืควรมากกวาหรือเทากับ 0.70 ข้ึนไป (Nunnally, 1978)  คาทีน่อยกวา 0.60 
หมายถงึ คาที่อยูในระดับที่ไมสามารถยอมรับได (unacceptable)    คาที่อยูระหวาง 0.60 ถึง 
0.65  หมายถึง  คาที่อยูในระดับที่ไมตองการ (undesirable)    คาที่อยูระหวาง 0.65 ถึง 0.70  
หมายถงึ  คาที่อยูในระดับที่ยอมรับไดเลก็นอย (minimally acceptable)    คาทีอ่ยูระหวาง 0.70 
ถึง 0.80  หมายถงึ  คาที่อยูในระดับที่เชือ่ถือได (respectable)   คาที่อยูระหวาง 0.80 ถึง 0.90  
หมายถงึ  คาที่อยูในระดับที่ดีมาก (very good)    คาที่มากกวา 0.90 หมายถึง คาที่อยูในระดับที่ดี
มากและสามารถพิจารณาลดจํานวนขอคําถามลงได (Devellis, 1991)       สําหรบัคา corrected 
item-total correlation ของแตละขอคําถามควรมีคามากกวาหรือเทากับ 0.30  (Nunnally และ 
Bernstein, 1994)     สาํหรับเกณฑในการคัดเลือกขอคําถาม คือ  (1) Cronbach’s coefficient 
alpha  ของแตละดานควรมีคามากกวาหรือเทากับ  0.70    (2) corrected item-total correlation 
ของแตละขอคําถามควรมีคามากกวาหรือเทากับ  0.30    (3)  Cronbach’s coefficient alpha 
ของขอคําถามทั้งหมดในแตละดานโดยไมรวมขอคําถามที่พิจารณาอยู (alpha if item deleted) 
นอยกวา Cronbach’s coefficient alpha  โดยรวมของแตละดาน   หากขอคําถามใดไมเขาเกณฑ
ทั้ง 3 ขอจึงจะถูกตัดออกจากแตละดานของเครื่องมือ 

  การตรวจสอบ known-group validity   

 การตรวจสอบ known-group validity เปนการหาความตรงทางโครงสรางอีกวธิีหนึง่  
หลักการของวธิี known-group validity คือ  การพจิารณาความสามารถในการแยกแยะระดับ
คุณภาพชีวิตระหวางกลุมทีม่ีความแตกตางกนัตามลักษณะทีท่ราบอยูแลว  (Fayer และ Machin, 
2000) 
 สําหรับเครื่องมือสวนที่ 1 เปนขอคําถามเกีย่วกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบ
บุหร่ีจํานวน 72 ขอคําถาม (HRQoL aspect; ขอคําถามที่ 1-72) ทําการทดสอบหลงัจากเครื่องมอื
ผานการวิเคราะหองคประกอบและการวิเคราะหขอคําถามแลว โดยการเปรียบเทยีบระดับคุณภาพ
ชีวิตของกลุมตัวอยางซึ่งแบงตามภาวะของการสูบบุหร่ีระหวางกลุมทีสู่บบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ
บุหร่ีเปนเวลา  ≥  3  เดือน โดยมีสมมติฐานและสถิติที่ใชในการทดสอบดังนี้   
สมมุติฐาน คือ กลุมที่เลิกสูบบุหร่ีเมื่อผานระยะแรกที่มีอาการถอนนิโคตินแลวจะมีระดับคุณภาพ
ชีวิตสูงกวากลุมที่สูบบุหร่ี  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณภาพชีวิตดานที่นาจะดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติหลังจากเลิกสูบบุหร่ีเปนเวลา  ≥  3  เดือน  มีทั้งหมด  8  ดานคือ   1) 
ความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ    2) ความมีชีวิตชีวา   3) สุขภาพจิต    4) 
การนอนหลับ    5) ความวิตกกังวล   6) การควบคุมตนเอง    7) ผลกระทบตอการทํากิจกรรม



                                   
                                                                                                              

112

ประจําวันเนื่องจากปญหาทางอารมณ  และ  8) การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง  (Stewart 
และคณะ, 1995; Olufade และคณะ, 1999; Shaw และคณะ, 2001; Zilich และคณะ, 2002) 

สถิติที่ใชทดสอบ    ทดสอบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดานของทั้ง  2  กลุม  
ในกรณีที่ขอมูลคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติใชสถิติ  independent 
samples t-test ในการทดสอบ    หากไมไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติใชวิธีการทดสอบแบบ 
nonparametric โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test    
 สําหรับเครื่องมือในสวนที ่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติจากการใชยาชวยเลิก
บุหร่ีจํานวน 24 ขอคําถาม (PTRQoL aspect; ขอคําถามที่ 73-96)   ทาํการทดสอบหลังจาก
เครื่องมือผานการวิเคราะหขอคําถามแลว  โดยทาํการพจิาณาความสามารถในการแยกแยะระดับ
คุณภาพชีวิตจากการใชยา bupropion SR  และหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน  โดยมีสมมติฐานและสถติิ
ที่ใชในการทดสอบดังนี้   
สมมติฐาน  คือ กลุมที่ใชยา bupropion SR มีคุณภาพชีวิตจากการใชยาสูงกวากลุมท่ีใชหมาก
ฝร่ังเคี้ยวนิโคตินโดยเฉพาะดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา (Fortner และคณะ, 
1999; Hajek และคณะ, 1999) 
สถิติที่ใชทดสอบ    ทดสอบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาในแตละดาน
ระหวางกลุมที่ใชยา bupropion SR  และกลุมที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน    ในกรณทีีข่อมลูคะแนน
คุณภาพชีวิตจากการใชยาที่ไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติใชสถิติ  independent samples t-test 
ในการทดสอบ    หากไมไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติใชวิธีการทดสอบแบบ nonparametric โดย
ใชสถิติ Mann-Whitney U Test   
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 ผลการวิจัย 

 สําหรับการนาํเสนอผลการวจิัยในการทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยาง แบงเปน 4 
สวนคือ (1) ผูเขารวมการวิจยัแบงตามแหลงเก็บขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล (2) ขอมูลคุณลักษณะ
ทางประชากรและขอมูลการสูบบุหร่ีและสขุภาพของกลุมตัวอยางทัง้หมด  (3) ขอมูลคุณลักษณะ
ทางประชากรและขอมูลการสูบบุหร่ีและสขุภาพเฉพาะกลุมตัวอยางทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหร่ี  (4) 
ผลสถิติเชิงพรรณนาของขอคําถาม    (5) การทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงของ
เครื่องมือ 

(1)  จํานวนผูเขารวมการวจิัยแบงตามแหลงเก็บขอมลูและวิธกีารเก็บขอมลู 

 การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยางมีผูเขารวมการวิจัยทัง้สิ้น  431 คน สําหรับ
จํานวนผูเขารวมการวิจัยแบงตามแหลงเกบ็ขอมูลและวธิีการเก็บขอมลูแสดงดังตารางที่ 13 

ตารางที ่13   ผูเขารวมการวิจัยแบงตามแหลงเก็บขอมูลและวิธกีารเก็บขอมลูของกลุม
         ตัวอยางจํานวน 431 คน 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
แหลงเก็บขอมูล กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

   - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   - โรงพยาบาลราชวิถี 
   - โรงพยาบาลภูมิพล 
   - สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ* 
   - อื่นๆ** 
สวนภูมิภาค  
   - โรงพยาบาลพระพุทธบาท   
   - โรงพยาบาลอางทอง    
   - โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ  
   - โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
   - โรงพยาบาลระยอง 
   - ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม 
   - ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน   
ติดตอทางไปรษณีย *** (386 คน) 
บุคคลทั่วไปที่ยินยอมใหขอมูล 
รวมทั้งส้ิน  

125 
15 
12 
53 
37 
8 

156 
5 
7 
6 
12 
14 

102 
10 

103 
47 
431 

 
3.5 
2.8 
12.3 
8.6 
1.8 

 
1.2 
1.6 
1.4 
2.8 
3.2 

23.7 
2.3 

23.9 
10.9 
100 
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ตารางที ่13  ผูเขารวมการวิจัยแบงตามแหลงเก็บขอมูลและวิธกีารเก็บขอมลูของกลุม
        ตัวอยางจํานวน 431 คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
วิธีการเก็บขอมูล เก็บขอมูลโดยผูวิจัย/แหลงเก็บขอมูล 

   - อานคําถามแลวตอบดวยตนเอง 
   - ผูวิจัย/ผูเก็บขอมูลอานใหฟงแลวตอบ 
  - ไมระบุ 
เก็บขอมูลทางไปรษณีย 
   - อานคําถามแลวตอบดวยตนเอง 
   - มีผูอื่นอานใหฟงแลวตอบ  
   - ไมระบุ 

 
247 
71 
10 

 
88 
8 
7 

 
57.3 
16.5 
2.3 

 
20.4 
1.9 
1.6 

*  อาคารคลังสินคาทาอากาศยานดอนเมือง 32  คน (รอยละ 7.4)   และสถาบันราชภัฏพระนคร 5 คน  
    (รอยละ 1.2)  ภายใตความรวมมือจากสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ 
** อื่นๆ คือ โรงพยาบาลตํารวจ  2 คน (รอยละ 0.4)   และสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน  6  คน (รอยละ 1.4) 
***เก็บขอมูลจากผูที่เคยมารับบริการเพื่อเลิกบุหรี่ จํานวน 386 คน แบงเปน สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ  296     
     คน  (รอยละ 76.7)  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  75  คน (รอยละ 19.4)  โรงพยาบาลสระบุรี 15 คน (รอยละ 3.9)    
 
   
 สําหรับการเก็บขอมูลทางไปรษณียจากผูที่เคยเขารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ี ณ.สถาบัน
ยาเสพติดธัญญารักษ   สถาบันมะเร็งแหงชาติ และ โรงพยาบาลสระบุรี  เดิมกําหนดจํานวนกลุม
ตัวอยางเทากับ  500  คน  ผูวิจัยไดติดตอทางโทรศัพทเพื่อขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย    มี
ผูยินยอมเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 386 คน    ดังนั้นเครื่องมือวัดที่ไดสงไปทั้งหมดคือ 386 ชุด 
เนื่องจากมีเครื่องมือวัดบางสวนถูกสงกลับมาเนื่องจากแจงที่อยูไมชัดเจนจํานวน 15 ชุด    ดังนั้น
จํานวนเครื่องมือวัดจริงที่คาดวาจะถึงผูรับเทากับ 371 ชุด   สําหรับอัตราการตอบกลับของ
เครื่องมือวัดพบวา มีเครื่องมือวัดที่สงกลับมาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 119 ชุด  คิดเปนอัตราการ
ตอบกลับรอยละ 32.1 (119/371)    อยางไรก็ตามขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหไดจริงทั้งหมดคือ 
103 ชุด คิดเปนรอยละ 86.6 ของเครื่องมือที่สงกลับมาทั้งหมด  เนื่องจากมีเครื่องมือวัดที่สงกลับ
มาจํานวน 16 ชุด  ผูเขารวมวิจัยตอบขอคําถามไมครบมากกวารอยละ 50 ของขอคําถามทั้งหมด
จึงไมนําขอมูลสวนนี้มาใชในการวิเคราะห     
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(2)  ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม 
                      ตัวอยางทัง้หมด 

 ผูเขารวมการวจิัยทัง้หมด  431 คน แบงเปน 2 กลุมใหญคือ 1) ผูที่สูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน 
155 คน (รอยละ 36.0)     2) ผูที่เคยสูบบุหร่ีมากอนแตไดเลิกสูบบุหรี่แลว 276 คน (รอยละ 64.0)  
สําหรับขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะของ
การสูบบุหร่ีแสดงดังตารางที่ 14      

ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่  

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

เพศ ชาย 
หญิง 

146 
9 

94.2 
5.8 

254 
22 

92.0 
8.0 

อายุ** 20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
≥ 70 ป 
ไมระบุ 

40 
41 
36 
27 
8 
2 
1 

25.8 
26.5 
23.2 
17.4 
5.2 
1.3 
0.6 

67 
77 
67 
36 
15 
7 
7 

24.3 
27.9 
24.3 
13.1 
5.4 
2.5 
2.5 

สถานภาพสมรส โสด 
สมรส 
หยา/แยกกันอยู/หมาย 
ไมระบุ 

50 
94 
7 
4 

32.3 
60.6 
4.5 
2.6 

88 
155 
25 
8 

31.9 
56.2 
9.0 
2.9 

ระดับการศึกษา 
ขั้นสูงสุด 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
มัธยมปลาย/ปวช.  
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทขึ้นไป 
ไมระบุ 

0 
25 
25 
45 
17 
37 
6 
- 

0 
16.1 
16.1 
29.0 
11.0 
23.9 
3.9 
0 

2 
33 
42 
67 
49 
68 
12 
3 

0.7 
12.0 
15.2 
24.3 
17.8 
24.6 
4.3 
1.1 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
คาขายหรือทําธุรกิจ 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
ขาราชการบํานาญ 
แมบาน 
นักศึกษา 
อื่นๆa 
ไมระบุ 

11 
56 
26 
29 
11 
7 
7 
4 
3 
1 

7.1 
36.1 
16.8 
18.7 
7.1 
4.5 
4.5 
2.6 
2.0 
0.6 

18 
80 
35 
78 
14 
7 
5 

23 
14 
2 

6.5 
29.0 
12.7 
28.3 
5.1 
2.5 
1.8 
8.3 
5.1 
0.7 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีรายไดประจํา 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
30,001 บาท ขึ้นไป 

16 
12 
65 
37 
18 
7 

10.3 
7.7 
41.9 
24.0 
11.6 
4.5 

40 
46 
88 
64 
22 
16 

14.5 
16.7 
31.9 
23.2 
7.9 
5.8 

สิทธิการรักษาพยาบาล เบิกตนสังกัด 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
ประกันชีวิต 
จายเอง 
ไมระบุ 

49 
38 
35 
9 

23 
1 

31.6 
24.5 
22.7 
5.8 
14.8 
0.6 

112 
39 
65 
6 

52 
2 

40.6 
14.1 
23.6 
2.2 

18.8 
0.7 

ชนิดของบุหรี่ที่สูบ บุหรี่ซองผลิตในประเทศ 
บุหรี่ซองจากตางประเทศ 
ทั้งสองชนิด 
ไมระบุ 

113 
29 
13 
- 

72.9 
18.7 
8.4 
- 

198 
21 
54 
3 

71.7 
7.6 

19.6 
1.1 

สาเหตุหลักของการเริ่มสูบ
บุหรี่ 

อยากทดลองสูบเอง 
สูบตามอยางเพื่อน 

52 
87 

33.6 
56.1 

87 
116 

31.5 
42.0 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

สาเหตุหลักของการเริ่มสูบ
บุหรี่ (ตอ) 

ปญหาครอบครัว/การงาน 
อื่นๆb 
ไมระบุ 

5 
10 
1 

3.2 
6.5 
0.6 

26 
40 
7 

9.5 
14.5 
2.5 

สาเหตุหลักของการเลิกสูบ
บุหรี่  (เฉพาะกลุมที่เลิกสูบ
บุหรี่) 

มีปญหาดานสุขภาพ 
เพื่อสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวขอรองใหเลิก 
เบื่อ  อยากเลิกสูบ 
อื่นๆc 
ไมระบุ 

  52 
57 
41 
45 
48 
33 

18.8 
20.7 
14.8 
16.3 
17.4 
12.0 

ระยะเวลาของการสูบ
บุหรี่*** (ป)  

≤ 10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
≥ 51 ป 
ไมระบุ 

48 
48 
30 
17 
9 
2 
1 

31.0 
31.0 
19.4 
11.0 
5.8 
1.2 
0.6 

92 
101 
45 
25 
6 
4 
3 

33.3 
36.6 
16.3 
9.1 
2.2 
1.4 
1.1 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน 
(มวนตอวัน) 

นอยกวา 10 มวนตอวัน 
11-20 มวนตอวัน 
21-30 มวนตอวัน 
31-40 มวนตอวัน 
มากกวา 40 มวนตอวัน 

54 
70 
22 
7 
2 

34.9 
45.2 
14.2 
4.5 
1.2 

105 
124 
31 
12 
4 

38.1 
45.0 
11.2 
4.3 
1.4 

การประเมินระดับการติด
สารนิโคติน (FTND score) 

ระดับต่ํามาก 
ระดับต่ํา  
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับสูงมาก 
ไมระบุ 

27 
45 
44 
22 
16 
1 

17.4 
29.0 
28.4 
14.2 
10.4 
0.6 

94 
55 
65 
28 
31 
3 

34.1 
19.9 
23.6 
10.1 
11.2 
1.1 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน  จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

การประเมินปจจัยหลักของ
การเสพติดบุหรี่ 

ภาวะเสพติดนิโคติน 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ 
ภาวะเสพติดทางสังคม 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับ
จิตใจ 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับ
สังคม 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ
รวมกับสังคม 
ทั้งสามปจจัยรวมกัน 
ไมระบุ 

33 
64 
12 

 
20 

 
6 
 
7 
7 
6 

21.3 
41.3 
7.7 

 
12.9 

 
3.9 

 
4.5 
4.5 
3.9 

38 
110 
33 

 
36 

 
12 

 
23 
18 
6 

13.8 
40.0 
12.0 

 
13.0 

 
4.2 

 
8.3 
6.5 
2.2 

จํานวนครั้งที่เคยเลิกสูบ
บุหรี่ (ครั้ง) 

ไมเคยเลิกสูบd 
≤ 5 ครั้ง 
6-10 ครั้ง 
≥ 11 ครั้ง 
ไมระบุ 

29 
116 

7 
0 
3 

18.7 
74.8 
4.5 
0 

2.0 

19 
202 
33 
10 
12 

6.9 
73.2 
12.0 
3.6 
4.3 

ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่
ไดนานที่สุด  
(เฉพาะกลุมที่สูบบุหรี่ที่เคย
เลิกสูบมากอน 126 คน) 

นอยกวา 1 วัน 
1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
>3-6 เดือน 
6-12 เดือน 
มากกวา 1 ป 
ไมระบุ 

5 
45 
12 
13 
18 
10 
8 

12 
3 

3.7 
35.7 
9.5 
10.4 
14.4 
8.0 
6.4 
9.5 
2.4 

  

การเลิกสูบบุหรี่ในปที่ผาน
มา  (เฉพาะกลุมที่สูบบุหรี่) 

ใช 
ไมใช 
ไมระบุ 

65 
88 
2 

42.0 
56.8 
1.2 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน  จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ใน
ปจจุบัน (เฉพาะกลุมที่เลิก
สูบบุหรี่) 

นอยกวา 1 วัน 
1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
>3-6 เดือน 
6-12 เดือน 
มากกวา 1 ปe  
ไมระบุ 

 
 
 
 

 24 
38 
15 
27 
49 
30 
29 
52 
12 

8.7 
13.8 
5.4 
9.8 

17.8 
11.0 
10.5 
18.7 
4.3 

วิธีการที่ใชในการเลิกสูบ
บุหรี่**** ( เฉพาะกลุมที่
เลิกสูบบุหรี่)  

เลิกสูบบุหรี่เองทันที (หักดิบ) 
คอยๆลดลงจนเลิก 
รับคําปรึกษาจากคลินิกเลิก
บุหรี่ 
ใชยาชวยเลิกบุหรี่ 
ไมระบุ 
ยาที่ใช 
น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
แผนปดผิวหนังนิโคติน 
ยาเม็ด Bupropion  
ยาเม็ด Nortriptyline 
ชาสมุนไพรหญาดอกขาว 
ยาอื่นๆf 

ใชยามากกวา 1 ตัวg 

  62 
88 

 
145 
150 
4 
 

18 
6 
2 

76 
4 
1 
5 

38 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคประจําตัว ไมมี 
มhี 
ไมระบุ 

98 
52 
5 

63.2 
33.6 
3.2 

178 
97 
1 

64.5 
35.1 
0.4 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
         ตัวอยางจํานวน 431 คน  จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

ยาหรือสมุนไพรที่ใชเปน
ประจํา  

ไมมี 
มี 
ไมระบุ 

115 
29 
11 

74.2 
18.7 
7.1 

220 
47 
9 

79.7 
17.0 
3.3 

การใชสารเสพติดอื่นๆ เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ไมดื่ม 
เคยดื่มแตเลิกนานกวา 1 ป 
ดื่มบางเปนครั้งคราว 
ดื่มเปนประจําi 

ไมระบุ 
กาแฟ 
ไมดื่ม 
ดื่มบางเปนครั้งคราว 
ดื่มเปนประจําทุกวันj 
ไมระบุ 

 
37 
11 
31 
64 
12 

 
41 
19 
85 
10 

 
23.9 
7.1 

20.0 
41.3 
7.7 

 
26.5 
12.2 
54.8 
6.5 

 
62 
31 
88 
92 
3 
 

78 
71 
109 
18 

 
22.5 
11.2 
31.9 
33.3 
1.1 

 
28.3 
25.7 
39.5 
6.5 

ยาเสพติดอื่นๆ ไมเคยใช 
เคยใชแตเลิกนานกวา 1 ป 

153 
2 

98.7 
1.3 

273 
3 

98.9 
1.1 

หมายเหต ุ
*  รอยละคิดเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรในแตละกลุม 
** คือ อายุเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (423 คน) = 39.5 ± 13.0 ป, ชวงอายุ = 20-74 ป, มัธยฐาน 38.0 ป,   
    ฐานนิยม 20.0 ป 
*** คือ ระยะเวลาของการสูบบุหรี่เฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (427 คน) = 18.6 ± 12.1 ป, ชวงระยะเวลา   
     ของการสูบบุหรี่ =1-60 ป, มัธยฐาน 17.0 ป, ฐานนิยม 20.0 ป 
**** คือ  ในการเลิกสูบบุหรี่อาจใชหลายวิธีรวมกัน  
a  คือ  อาชีพอื่นๆ ไดแก เกษตรกร (15 คน)  ทนายความ (1 คน)  และองคกรระหวางประเทศ (1 คน)  
b คือ  สาเหตุหลักอื่นๆ ของการเริ่มสูบบุหรี่ไดแก   รูสึกเหงา (28 คน)   ตามอยางสมาชิกในครอบครัว (8 คน) 
    เพื่อเขาสังคม (7 คน)  เพื่อแสดงความเปนชาย (5 คน )   แพทอง  (2 คน) 
c คือ สาเหตุหลักอื่นๆของการเลิกสูบบุหรี่ ไดแก สังคมไมยอมรับ (19 คน)  ประหยัดคาใชจาย (10 คน)   กลัว 
    เปนโรคปอด (8 คน)  แพทยแนะนํา (5 คน)  หาที่สูบบุหรี่ยาก (5 คน)  เปนตัวอยางที่ไมดีแกลูกหลาน (1 คน)  
d คือ  สําหรับกลุมที่สูบบุหรี่ หมายถึง ตั้งแตเริ่มสูบบุหรี่มาไมเคยเลิกสูบบุหรี่เลย   สวนกลุมที่เลิกสูบบุหรี่    
    หมายถึง ไมเคยเลิกสูบบุหรี่มากอนการเลิกสูบบุหรี่ในครั้งนี้  
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e คือ กลุมตัวอยางเลิกสูบบุหรี่ระยะเวลามากกวา 1 ปขึ้นไปแตไมเกิน 2 ป 
f คือ ยาอื่นๆ ที่กลุมตัวอยางไดรับเพื่อบรรเทาการเกิดอาการถอนนิโคตินจากการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งแพทยจายตาม 
    อาการ ไดแก ยา amitriptyline, alprazolam, imipramine 
g คือ การใชยารวมกันมากกวา 1 ตัวขึ้นไปในการเลิกบุหรี่ ไดแก bupropion รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (11  
    คน) น้ํายาบวนปากอดบุหรี่รวมกบัยาอื่นๆ (10 คน) bupropion รวมกับยาอื่นๆ (5 คน) หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
    รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (3 คน)  bupropion รวมกับหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน (2 คน)  bupropion รวมกับ  
    nortr iptyl ine (1 คน)    bupropion รวมกับหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินและแผนปดผิวหนังนิโคติน (1 คน)   
    bupropion รวมกับหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินและน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (1 คน)  bupropion รวมกับน้ํายาบวน 
    ปากอดบุหรี่และยาอื่นๆ (2 คน)  แผนปดผิวหนังนิโคตินรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่และยาอื่นๆ (1 คน)   
    หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่และยาอื่นๆ (1 คน)   
h คือ โรคความดันโลหิตสูง 26 คน โรคไขมันในเลือดสูง 13 คน  โรคกระเพาะอาหาร 10 คน  โรคหืด 9 คน โรค 
    ภูมิแพ 9 คน โรคถุงลมปอดโปงพอง 6 คน โรคไวรัสตับอักเสบบี 6 คน  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันใน 
    เลือดสูง 6 คนโรคเบาหวาน 5 คน โรคตอมไทรอยด 5 คน โรคเสนเลือดหัวใจตีบ 4 คน โรคไขมันในเลือดสูง 
  รวมกับเบาหวาน 4 คน โรคเบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง 3 คน โรคเครียดนอนไมหลับ 3 คน โรคความดัน 
  โลหิตสูงรวมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 3 คน  โรคกระดูกและขอ 2 คน  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ   
  เบาหวาน 2 คน โรคไมเกรน 2 คน โรคปอดอักเสบ 2 คน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบ 2 คน   
  โรคหลอดลมอักเสบ 2 คน โรคริดสีดวงทวาร 2 คน โรคหัวใจวาย 2 คน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับภูมิแพ 
  และหลอดลมอักเสบ 1 คน  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและเสนเลือดหัวใจตีบ 1 คน โรคความดัน 
  โลหิตสูงรวมกับกระเพาะอาหารอักเสบ 1 คน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงและถุงลมปอดโปง 
  พอง 1 คน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบและหัวใจวายและไขมันในเลือดสูง 1 คน  โรคความ 
  ดันโลหิตสูงรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบและถุงลมปอดโปงพองและกระเพาะอาหารและโรคตอมไทรอยด 1 คน   
  โรคเสนเลือดหัวใจตีบรวมกับถุงลมปอดโปงพอง 1 คน โรคหัวใจวายรวมกับไขมันในเลือดสูงและมะเร็ง 1 คน    
  โรคไขมันในเลือดสูงรวมกับถุงลมปอดโปงพอง 1 คน  โรคไขมันในเลือดสูงรวมกับเบาจืด 1 คน  โรคหืดรวมกับ   
  โรคกระดูกและขอ 1 คน โรคหืดรวมกับถุงลมปอดโปงพอง 1 คน โรคมะเร็ง 1 คน โรคเกาต 1 คน  โรคตา 1 คน 
  โรคโปรตีนในปสสาวะ 1 คน  โรคนิ่วในไต 1 คน  โรคความดันโลหิตต่ํา 1 คน โรคไสเล่ือน 1 คน  โรคตับแข็ง 1  
  คน  โรคกอนเนื้อในมดลูก 1 คน   

i  คือ กลุมที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ไดแก กลุมที่ดื่มอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง  (35 คน) กลุมที่ดื่ม   
    สัปดาหละ 2-3 ครั้ง (53 คน)    กลุมที่ดื่มสัปดาหละ 4-5 ครั้ง  (22 คน)   กลุมที่ดื่มเปนประจําทุกวัน (46 คน) 
j  คือ กลุมที่ดื่มกาแฟเปนประจํา ไดแก กลุมที่ดื่มวันละ 1-2 ถวย (159 คน)    กลุมที่ดื่มวันละ 3-4 ถวย (27 คน)   
   กลุมที่ดื่มอยางนอยวันละ 5 ถวยขึ้นไป  (8 คน)  
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 ผลการวิจยัในสวนของขอมลูคุณลักษณะของประชากรจะนาํมาเปรยีบเทียบกับสถิตกิารสูบ
บุหร่ีของคนไทยจากสาํนกังานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2542 และ 2544 โดยมีประเดน็ดังตอไปนี ้  
1) เพศ: ผูเขารวมการวิจัยแบงเปนผูชายจาํนวน 400 คน  และผูหญิงจํานวน 31 คน  คิดเปนรอย
ละ 92.8 และ 7.2 ตามลาํดับ สอดคลองกับสถิติสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2544 ที่พบวา
คนไทยที่สูบบุหร่ีสวนใหญเปนเพศชายคดิเปนรอยละ 94.3 และเพศหญิงรอยละ 5.7     
2) อายุ: ผูเขารวมการวิจัยประกอบดวยกลุมอายุระหวาง 20-59 ป  จํานวน 391 คน และกลุม
สูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 90.7 และ 7.4 ตามลําดับ  ใกลเคียงกับสถติิ
สํานักงานสถติิแหงชาติในป พ.ศ. 2544 ที่สํารวจผูที่สูบบุหร่ีอายุ 11 ปข้ึนไป พบวาคนไทยทีสู่บ
บุหร่ีประกอบดวยกลุมอายรุะหวาง 15-59 ป รอยละ 88.0 และกลุมสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 
11.6   
3) ระดับการศึกษา:   ผูเขารวมการวจิัยสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรือเทยีบเทา 
รองลงมาคือ การศึกษาระดับปริญญาตรี และระดับมัธยมตน  ผลการวิจัยนี้ไมตรงกับสถิติการสบู
บุหร่ีของคนไทยจากสาํนกังานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2542 ที่พบวาผูที่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวาและผูที่ไมมีการศึกษามีอัตรารอยละของผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําสูงที่สุดและ
ยิ่งมีการศึกษาที่สูงขึน้อัตราการสูบบุหร่ีจะลดลง  อยางไรก็ตามเนื่องจากการวจิัยนี้ไดศึกษาเฉพาะ
ในผูที่มีอายุตัง้แต 20 ปขึ้นไป ดังนั้นอาจทาํใหกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาที่สงูกวาสถิติดังกลาว
ที่เก็บขอมูลจากประชากรที่มอีายุตั้งแต 11 ปข้ึนไป นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้
สวนใหญเปนผูที่เขามารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ีจากคลนิกิเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลซึ่งจดัอยูในกลุมทีม่ี
การศึกษาคอนขางสงูทําใหคาทางสถิตทิี่ไดแตกตางกัน 
4) อาชีพ: ผูเขารวมการวิจยัสวนใหญประกอบอาชพีรับจาง รองลงมาคือ รับราชการ และคาขาย
หรือทําธุรกิจ ตามลําดับ   ผลการวจิัยนีไ้มตรงกับสถิตกิารสูบบุหร่ีของคนไทยจากสํานักงานสถติิ
แหงชาติในป พ.ศ. 2542 ทีพ่บวาผูที่สูบบุหร่ีสวนใหญเปนผูทีท่ํางานเกี่ยวกบัการขนสง เกษตรกร  
กรรมกร และอาชีพเกี่ยวกบัการบริหาร อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้สวน
ใหญเปนผูที่เขามารบับริการเพื่อเลิกบหุร่ีจากคลินกิเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลซึง่สวนใหญเปน
พนักงานของบริษัทเอกชนและขาราชการ 
5) สาเหตุของการสูบบหุรี่ครั้งแรก:  ผูเขารวมการวิจยัสวนใหญเร่ิมสูบบุหรี่เนื่องจากสูบตาม
อยางเพื่อนหรอืเพื่อนชกัชวนจํานวน รอยละ 47.1 และอยากทดลองสบูเองรอยละ 32.3  ใกลเคียง
กับสถิติการสบูบุหร่ีของคนไทยจากสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2542 ที่พบวาสาเหตุของการ
เร่ิมสูบบุหร่ี 2 อันดับแรกคือ เกิดจากการอยากทดลองสบูรอยละ 37.5 และสูบตามอยางเพื่อนหรือ
เพื่อนชวนสบูรอยละ 34.8   
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6) ระยะเวลาของการสูบบุหรี่และจาํนวนบุหรีท่ี่สูบตอวัน: ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญสูบบุหรี่
โดยเฉลี่ย (mean ± SD) คือ 18.6 ± 12.1 ป  สําหรับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันอยูในชวง 11-20 มวน
ตอวันรอยละ 45.0  รองลงมาคือสูบนอยกวา 10 มวนตอวันรอยละ 36.9  สอดคลองกับสถิติการ
สูบบุหร่ีของคนไทยจากสาํนกังานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2544 ที่พบวาคนไทยสบูบุหร่ีโดยเฉลีย่ 
17 ป และสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ยวันละ 10.6 มวน       
7) จํานวนครั้งที่เคยเลกิสูบบหุรี:่ ในกลุมตัวอยางทั้งหมดเมื่อแยกตามภาวะของการสูบบุหร่ี 
พบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีมีสดัสวนผูที่เคยเลิกสูบบุหร่ีนอยกวาหรือเทากับ 5 คร้ังใน
จํานวนที่ใกลเคียงกนัคิดเปนรอยละ 74.8 และ 73.2 ตามลาํดับ   สวนในกลุมที่เคยเลกิบุหรี่
มากกวา 5 คร้ัง เมื่อเปรียบเทียบกนัระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีพบวาสัดสวนผูที่เลิกสบู
บุหรี่มากกวาโดยคิดเปนรอยละ 15.6 และกลุมที่สูบบหุรี่รอยละ 4.5  ขอมูลนี้สนับสนนุวาคนสวนใหญ
ตองพยายามเลิกบุหรี่มากกวา 5 ครั้งจงึสามารถเลิกสูบบหุร่ีไดสําเร็จ (ศุภกิจ  วงศวิวัฒนนุกิจ, 2546) 
8) ระยะเวลาที่กลุมทีสู่บบุหรี่เคยเลกิสบูไดนานทีส่ดุ: ในกลุมที่สบูบุหร่ีจํานวน 155 ราย  เปนผู
ที่ไมเคยเลิกสบูบุหร่ีมากอนรอยละ 18.7   และเปนผูเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมากอนรอยละ 79.3  
โดยระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบหุร่ีไดนานที่สุดกอนที่จะกลบัมาสูบบุหร่ีใหมอยูในชวง 1-7 วันโดยใน
กลุมนี้มจีํานวนสูงสุด (รอยละ 35.7)   รองลงมาคือชวง 1-3 เดือน (รอยละ 14.4)  ชวง  2-4 
สัปดาห (รอยละ 10.4)  และชวง 1-2 สัปดาห (รอยละ 9.5) ตามลําดบั (อัตรารอยละคํานวณเทยีบ
กับจํานวนผูที่เคยเลิกสูบบุหรี่มากอนทัง้หมด 126 ราย) ซึง่อาจเปนขอสนับสนนุอยางหนึง่ของ
สมมุติฐานการวิจัยนีท้ี่วาระดับคุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีในชวง 3 เดือนแรกอาจลดลงจนทํา
ใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหมสอดคลองกับการวิจยัของ Zilich และคณะ (2002) ที่พบวาระดับ
คุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีลดลงโดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาหแรกและคุณภาพชีวิตในผูที่เลกิ
สูบบุหร่ีจะดีขึ้นกวาตอนที่ยงัสูบบุหร่ีอยางชัดเจนเมื่อเวลาผานไปประมาณ 3 เดือน      
 

(3)   ขอมลูคุณลกัษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสขุภาพเฉพาะกลุม       
                      ตัวอยางทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหรี ่

 ในจํานวนผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 431 คน  มีผูทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหร่ีอยูจาํนวน 78 
คน (รอยละ 18.1)   และไดตอบคําถามในสวนของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยา
ชวยเลิกบุหร่ี (สวนที่ 2)  ประกอบดวยผูทีใ่ชยาชวยเลิกบุหร่ีแตยังสูบบุหร่ีอยูจํานวน 19 คน (รอย
ละ 24.4) และผูที่ใชยาชวยเลิกบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีแลวจํานวน 59 คน (รอยละ 75.6) สําหรับ
ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหร่ีและสุขภาพของกลุมตัวอยางที่กําลงัใชยา
ชวยเลิกบุหร่ีจาํแนกตามภาวะของการสูบบุหร่ีแสดงดังตารางที่ 15 
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ตารางที ่ 15  ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
        ตัวอยางที่กําลังใชยาชวยเลกิบุหรี่จํานวน 78 คนจําแนกตามภาวะของการ
        สบูบุหรี ่

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

เพศ ชาย 
หญิง 

19 
0 

100.0 
0 

55 
4 

93.2 
6.8 

อายุ** 20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
≥ 70 ป 
ไมระบุ 

5 
4 
4 
4 
2 
0 
- 

26.2 
21.1 
21.1 
21.1 
10.5 

0 
- 

15 
19 
13 
7 
3 
1 
1 

25.4 
32.2 
22.0 
11.9 
5.1 
1.7 
1.7 

ระยะเวลาของการสูบ 
บุหรี่***(ป) 

≤ 10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
≥ 51 ป 

7 
6 
3 
2 
1 
0 

36.8 
31.6 
15.8 
10.5 
5.3 
0 

16 
23 
12 
4 
2 
2 

27.1 
39.0 
20.3 
6.8 
3.4 
3.4 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน 
(มวนตอวัน) 

นอยกวา 10 มวนตอวัน 
11-20 มวนตอวัน 
21-30 มวนตอวัน 
31-40 มวนตอวัน 
41-50 มวนตอวัน 

10 
6 
0 
3 
0 

52.6 
31.6 

0 
15.8 

0 

22 
25 
6 
5 
1 

37.2 
42.4 
10.2 
8.5 
1.7 

การประเมินระดับการติด
สารนิโคติน (FTND) 

ระดับต่ํามาก 
ระดับต่ํา  
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับสูงมาก 

4 
8 
5 
2 
0 

21.1 
42.1 
26.3 
10.5 

0 

16 
14 
13 
5 

11 

27.1 
23.7 
22.1 
8.5 

18.6 
การประเมินปจจัยหลักของ
การเสพติดบุหรี่ 

ภาวะเสพติดนิโคติน 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ 

6 
5 

31.5 
26.3 

6 
17 

10.2 
28.8 
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ตารางที่ 15 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
         ตัวอยางที่กาํลังใชยาชวยเลิกบหุรี่จํานวน 78 คนจําแนกตามภาวะของการ
         สูบบุหรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

การประเมินปจจัยหลักของ
การเสพติดบุหรี่ (ตอ) 

ภาวะเสพติดทางสังคม 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับ
จิตใจ 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับ
สังคม 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ
รวมกับสังคม 
ทั้งสามปจจัยรวมกัน 
ไมระบุ 

2 
3 
 
1 
 
1 
 
0 
1 

10.5 
15.8 

 
5.3 

 
5.3 

 
0 

5.3 

11 
10 

 
4 
 
5 
 
5 
1 

18.6 
16.9 

 
6.8 

 
8.5 

 
8.5 
1.7 

จํานวนครั้งที่เคยเลิกสูบ
บุหรี่ (ครั้ง) 

ไมเคยเลิกสูบ 
≤ 5 ครั้ง 
6-10 ครั้ง 

2 
15 
2 

10.5 
79.0 
10.5 

5 
45 
9 

8.5 
76.2 
15.3 

ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่
ไดนานที่สุด  
(เฉพาะกลุมที่สูบบุหรี่ที่เคย
เลิกสูบมากอน 17 คน) 

1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
>3-6 เดือน 
6-12 เดือน 
มากกวา 1 ป 

4 
2 
6 
2 
0 
2 
1 

23.5 
11.8 
35.2 
11.8 

- 
11.8 
5.9 

  

การเลิกสูบบุหรี่ในปที่ผาน
มา  (เฉพาะกลุมที่สูบบุหรี่) 

ใช 
ไมใช 

8 
11 

42.1 
57.9 

  

ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ใน
ปจจุบัน (เฉพาะกลุมที่เลิก
สูบบุหรี่) 

นอยกวา 1 วัน 
1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
ไมระบุ 

  5 
18 
8 

14 
10 
4 

8.5 
30.5 
13.6 
23.7 
16.9 
6.8 
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ตารางที่ 15 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
         ตัวอยางที่กาํลังใชยาชวยเลิกบหุรี่จํานวน 78 คนจําแนกตามภาวะของการ
         สูบบุหรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

ยาชวยเลิกบุหรี่ที่ใช น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
แผนปดผิวหนังนิโคติน 
ยาเม็ด Bupropion  
ยาเม็ด Nortriptyline 
ยาอื่นๆa 

ใชยามากกวา 1 ตัวb 

7 
1 
5 
4 
1 
0 
1 

36.7 
5.3 

26.3 
21.1 
5.3 
0 

5.3 

5 
5 
1 

24 
5 
1 

18 

8.5 
8.5 
1.7 
40.6 
8.5 
1.7 
30.5 

ระยะเวลาที่เริ่มใชยาจนถึง
วันเก็บขอมูล 

≤ 1 สัปดาห 
> 1 - 2 สัปดาห 
> 2 - 3 สัปดาห 
> 3 - 4 สัปดาห 
ไมระบุ 

3 
9 
5 
2 
0 

15.8 
47.4 
26.3 
10.5 

0 

16 
16 
12 
10 
5 

27.1 
27.1 
20.4 
16.9 
8.5 

โรคประจําตัว ไมมี 
มcี 

13 
6 

68.4 
31.6 

34 
25 

57.6 
42.4 

ยาหรือสมุนไพรที่ใชรวม
ดวย  

ไมมี 
มีd 
ไมระบุ 

15 
3 
1 

78.9 
15.8 
5.3 

44 
12 
3 

74.6 
20.3 
5.1 

หมายเหต ุ
*   รอยละคิดเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรในแตละกลุม 
** คือ อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (77 คน) = 39.5 ± 13.8 ป, ชวงอายุ = 20-70 ป, มัธยฐาน 37.0 ป,   
     ฐานนิยม 45.0 ป 
***คือ ระยะเวลาของการสูบบุหรี่เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (78 คน) =  19.3 ± 12.6 ป, ชวงระยะเวลาของ 
    การสูบบุหรี่ =1-54 ป, มัธยฐาน 16.0 ป, ฐานนิยม 20.0 ป 
a  คือ  ยาอื่นๆ ที่กลุมตัวอยางไดรับเพื่อบรรเทาการเกิดอาการถอนนิโคตินจากการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งแพทยจายตาม 
    อาการ ไดแก amitriptyline, alprazolam  
b คือ การใชยารวมกันมากกวา 1 ตัวขึ้นไปในการเลิกบุหรี่ ไดแก  bupropion รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (5   
    คน)  bupropion รวมกับยาอื่นๆ (2 คน)  ยาอื่นๆรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (6 คน)  หมากฝรั่งเคี้ยว 
    นิโคตินรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (3 คน)  แผนปดผิวหนังนิโคตินรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (1 คน)   
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    bupropion รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่และยาอื่นๆ (1 คน)  หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินรวมกับยาอื่นๆ และ  
    น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (1 คน) 
c  คือ  โรคความดันโลหิตสูง (6 คน)  โรคภูมิแพ (4 คน)  โรคไวรัสตับอักเสบบี (4 คน)  โรคหืด (3 คน)  โรคไขมัน   
    ในเลือดสูง (2 คน)  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ (2 คน)  โรคเสนเลือดหัวใจตีบ (1 คน)  โรคขอและกระดูก  
    (1 คน)  โรคถุงลมปอดโปงพอง (1 คน)  โรคไมเกรน (1 คน)  โรคนิ่วในไต (1 คน)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ 
    ไขมันในเลือดสูง (2 คน)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน (1 คน)  ถุงลมปอดโปงพองรวมกับไขมันใน 
    เลือดสูง (1 คน)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและเสนเลือดหัวใจตีบ (1 คน)    
d คือ ยาคลายเครียด-นอนหลับ (4 คน)  ยาลดความดันโลหิต (3 คน) ยาอมใตล้ิน (1 คน)  ความดันโลหิต 
    รวมกับยาลดระดับไขมันในเลือด (2 คน)  ยาลดความดันโลหิตและยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (1 คน)  ยาลด 
    ความดันโลหิตรวมกับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและยาอมใตล้ิน (1 คน)  ยาพนขยายหลอดลม (1 คน)  ยา 
    แกแพ (1 คน)  ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร (1 คน) 
 

 (4)  ผลสถิติเชิงพรรณนาของขอคําถาม  

ตารางที่ 16 นําเสนอขอมูลสถิติเชิงพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  
คามัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสขุภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี
สวนที่ 1 จาํนวน 72 ขอ  (HRQoL aspect)  จากกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 431 คน และตารางที่ 17 
นําเสนอขอมูลสถิติเชิงพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  
ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหร่ี (สวนที ่ 2) จํานวน 24 
ขอ (PTRQoL aspect)  จากกลุมตัวอยางทัง้สิ้น 78 คน    โดยแตละขอคําถามมคีะแนนตั้งแต 0-
100  คะแนน   โดยการใหคะแนนในแตละขอคําถามจะพิจารณาตามความหมายของขอคําถาม
นั้นที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิตเชน สําหรับขอความทีแ่สดงระดับคุณภาพชีวิตทางบวก  ถาเลอืก
ตัวเลือก  (1) ไมเคยเลย = 0 คะแนน,  (2) นานๆครั้ง = 25 คะแนน,  (3) บางครั้ง = 50 คะแนน, 
(4) บอยๆ = 75 คะแนน, (5) ตลอดเวลา = 100 คะแนน   สําหรับขอความที่แสดงระดับคุณภาพ
ชีวิตทางลบ ถาเลือกตัวเลือก (1) ไมเคยเลย  = 100 คะแนน,  (2) นานๆครั้ง = 75 คะแนน,  (3) 
บางครั้ง = 50 คะแนน, (4) บอยๆ = 25 คะแนน, (5) ตลอดเวลา = 0 คะแนน เปนตน  สําหรับ
ตัวเลือกแบบอืน่ๆคิดคะแนนในลักษณะเดยีวกนั    
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ตารางที ่16 ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ    
      ประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน    

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
1 ฉันไมมีกําลังวังชาในการทํากิจกรรม

ประจําวัน* 
73.8 ± 25.5 75 7 (1.6) 28 (6.5) 105 (24.4) 123 (28.5) 162 (37.6) 6 (1.4) 

2 ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางาน
ที่ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรง
มาก  ยกของหนักๆ*     

51.2 ± 27.8 50 25 (5.8) 128 (29.7) 133 (30.9) 92 (21.3) 53 (12.3) - 

3 ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปาน
กลาง เชน เลื่อนโตะ  รดน้ําตนไม  ซักผาดวย
ตนเอง 8-10 ชิ้น* 

72.7 ± 25.4 75 6 (1.4) 37 (8.6) 97 (22.5) 141 (32.7) 150 (34.8) - 

4 ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้น
ติดตอกัน* 

56.3 ± 29.2 50 26 (6.0) 96 (22.3) 130 (30.2) 101 (23.4) 78 (18.1) - 

5 เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับ
ยาก* 

59.5 ± 30.9 50 29 (6.7) 92 (21.3) 95 (22.0) 116 (26.9) 99 (23.0) - 

6 ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน* 64.6 ± 29.3 75 20 (4.6) 68 (15.8) 98 (22.7) 130 (30.2) 115 (26.7) - 
7 ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่ม 55.9 ± 30.4 50 46 (10.7) 70 (16.2) 123 (28.5) 121 (28.1) 71 (16.5) - 
8 ฉันตื่นนอนเชากวาที่เคยเปน* 54.7 ± 29.5 50 31 (7.2) 99 (23.0) 129 (29.9) 95 (22.0) 73 (16.9) 4 (0.9) 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ      
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ)  

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
9 ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อในปริมาณ 

 เทาเดิมแลวรูสึกไมอิ่ม* 
64.7 ± 29.2 75 18 (4.2) 63 (14.6) 123 (28.5) 102 (23.7) 125 (29.0) - 

10 ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหาร* 59.2 ± 29.3 50 20 (4.6) 90 (20.9) 128 (29.7) 98 (22.7) 95 (22.0) - 
11 ฉันอยากรับประทานของหวาน* 59.5 ± 28.4 50 14 (3.2) 94 (21.8) 126 (29.2) 106 (24.6) 90 (20.9) 1 (0.2) 
12 ฉันรูสึกเบื่ออาหาร* 74.7 ± 24.3 75 3 (0.7) 30 (7.0) 97 (22.5) 139 (32.3) 161 (37.4) 1 (0.2) 
13 ฉันรูสึกรับรสชาติของอาหารไดดี 68.7 ± 29.3 75 30 (7.0) 38 (8.8) 81 (18.8) 142 (32.9) 139 (32.3) 1 (0.2) 
14 ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อไดเพิ่มขึ้น 52.2 ± 27.2 50 42 (9.7) 72 (16.7) 162 (37.6) 116 (26.9) 39 (9.0) - 
15 ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย*   54.9 ± 24.8 50 12 (2.8) 100 (23.2) 153 (35.5) 124 (28.8) 42 (9.7) - 
16 ฉันรูสึกโกรธงาย* 57.6 ± 25.7 50 13 (3.0) 87 (20.0) 142 (32.9) 134 (31.1) 55 (12.8) - 
17 ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย* 58.6 ±  27.9 50 14 (3.2) 93 (21.6) 138 (32.0) 102 (23.7) 84 (19.5) - 
18 ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณโกรธหรือ

หงุดหงิดกับคนรอบขาง* 
62.7 ± 25.9 75 8 (1.9) 67 (15.5) 140 (32.5) 131 (30.4) 85 (19.7) - 

19 ฉันสามารถควบคุมอารมณโกรธหรือ 
หงุดหงิดของตนเองได 

61.5 ± 26.3 75 23 (5.3) 45 (10.4) 144 (33.4) 148 (34.3) 71 (16.5) - 

20 ฉันรูสึกเศราซึม* 73.8 ± 24.6 75 3 (0.7) 35 (8.1) 95 (22.0) 144 (33.4) 154 (35.7) - 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ    
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน   (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
21 ฉันรูสึกตึงเครียด* 64.0 ± 25.2 75 3 (0.7) 68 (15.8) 134 (31.1) 137 (31.8) 89 (20.6) - 
22 ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือ* 67.6 ± 28.1 75 7 (1.6) 65 (15.1) 116 (26.9) 103 (23.9) 140 (32.5) - 
23 ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ* 73.9 ± 25.7 75 6 (1.4) 37 (8.6) 90 (20.9)  135 (31.3) 163 (37.8) - 
24 ฉันรูสึกสบายใจและปลอดโปรงใจ 62.2 ± 26.2 75 18 (4.2) 59 (13.7) 119 (27.6) 165 (38.3) 70 (16.2) - 
25 ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง 64.5 ± 26.7 75 19 (4.4) 45 (10.4) 124 (28.8) 153 (35.3)  90 (20.9) - 
26 ฉันมีพลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 68.0 ± 30.1 75 28 (6.5) 31 (7.2) 128 (29.7) 91 (21.1) 153 (35.5) - 
27 ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปรา 64.9 ± 24.7 75 9 (2.1) 50 (11.6) 127 (29.5) 162 (37.6) 81 (18.8) 2 (0.5) 
28 ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ* 63.6 ± 26.7 75 11 (2.6) 66 (15.3) 124 (28.8) 137 (31.8) 93 (21.6) - 
29 ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง* 72.7 ± 24.7 75 4 (0.9) 33 (7.7) 108 (25.1) 140 (32.5) 146 (33.9) - 
30 ฉันรูสึกเหนื่อยใจ* 68.1 ± 25.1 75 4 (0.9) 49 (11.4) 122 (28.3) 143 (33.2) 113 (26.2) - 
31 ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรม

ตางๆ* 
68.0 ± 24.5 75 1 (0.2) 50 (11.6) 127 (29.5) 143 (33.2) 110 (25.5) - 

32 ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ 
ไมทะลุปรุโปรง* 

62.5 ± 25.3 50 7 (1.6) 63 (14.6) 150 (34.8) 129 (29.9) 82 (19.0) - 
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ตารางที ่16 ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ  
      ประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
33 ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไข

ปญหา* 
67.7 ± 26.3 75 7 (1.6) 52 (12.1) 121 (28.1) 131 (30.4) 120 (27.8) - 

34 ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน* 70.7 ± 28.9 75 12 (2.8) 54 (12.5) 96 (22.3) 103 (23.9) 166 (38.5) - 
35 ฉันสามารถเขากับเพื่อนฝูงไดดี 78.6 ± 25.2 75 12 (2.8) 22 (5.1) 53 (12.3) 148 (34.3) 195 (45.2) 1 (0.2) 
36 ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองาน 

 สังสรรค* 
67.4 ± 28.5 75 16 (3.7) 50 (11.6) 118 (27.4) 112 (26.0) 135 (31.3) - 

37 ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองอยางมากที่
จะ ไมสูบบุหรี่เมื่อพบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่
สูบบุหรี่* 

55.1 ± 34.1 50 54 (12.5) 95 (22.0) 99 (23.0) 74 (17.2) 108 (25.1) 1 (0.2) 

38 ฉันรูสึกอึดอัด ลําบากใจเมื่อเขารวมกิจกรรม
กับกลุมคนหรือเขาไปในสถานที่ซึ่งหามสูบ
บุหรี่* 

67.3 ± 32.6 75 31 (7.2) 58 (13.5) 92 (21.3) 82 (19.0) 168 (39.0) - 

39 ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก* 64.4 ± 28.1 75 10 (2.3) 76 (17.6) 114 (26.5) 117 (27.1) 114 (26.5) - 
40 ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่* 70.3 ± 27.5 75 7 (1.6) 52 (12.1) 111 (25.8) 106 (24.6) 155 (36.0) - 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ   
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน   (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
41 ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่ 

แตไมไดสูบ* 
64.0 ± 29.5 75 15 (3.5) 73 (16.9) 125 (29.0) 88 (20.4) 128 (29.7) 2 (0.5) 

42 ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยาง
ราบรื่นแมไมไดสูบบุหรี่ 

60.4 ± 34.6 75 56 (13.0) 61 (14.2) 89 (20.6) 95 (22.0) 128 (29.7) 2 (0.5) 

43 ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะ* 70.2 ± 27.7 75 7 (1.6) 63 (14.6) 82 (19.0)  131 (30.4) 147 (34.1) 1 (0.2) 
44 ฉันมีอาการออนเพลีย* 68.9 ± 26.3 75 7 (1.6) 51 (11.8) 107 (24.8) 140 (32.5) 125 (29.0) 1 (0.2) 
45 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันไดไมนาน 

 เทาเดิม* 
70.9 ± 25.2 75 6 (1.4) 35 (8.1) 119 (27.6) 134 (31.1) 136 (31.6) 1 (0.2) 

46 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันไดนอยกวา 
ที่ตองการ* 

70.6 ± 25.2 75 5 (1.2) 37 (8.6) 123 (28.5) 130 (30.2) 136 (31.6) - 

47 ฉันมีความระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการ 
ทํางานหรือกิจกรรมประจําวัน* 

71.1 ± 26.5 75 6 (1.4) 45 (10.4) 110 (25.5) 120 (27.8) 150 (34.8) - 

48 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันผิดพลาด 
มากขึ้น* 

73.9 ± 24.7 75 4 (0.9) 37 (8.6) 84 (19.5) 155 (36.0) 151 (35.0) - 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ   
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
49 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 

กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ
ครอบครัว*  (frequency) 

69.3 ± 25.9 75 3 (0.7) 53 (12.3) 114(26.5) 130(30.2) 131 (30.4) - 

50 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
เพื่อนฝูง*  (frequency)  

70.5 ± 25.5 75 1 (0.2) 47 (10.9) 122 (28.3) 118 (27.4) 142 (32.9) 1 (0.2) 

51 ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย* 68.6 ± 25.8 75 6 (1.4) 47 (10.9) 121 (28.1) 134 (31.1) 122 (28.3) 1 (0.2) 
52 ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ* 58.1 ± 34.4 50 44 (10.2) 101 (23.4) 84 (19.5) 75 (17.4) 127 ( 29.5) - 
53 ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจาก

การเลิกสูบบุหรี่* 
69.2 ± 32.3 75 27 (6.3) 61 (14.2) 74 (17.2) 89 (20.6) 178 (41.3) 2 (0.5) 

54 ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น
หลังจากเลิกสูบบุหรี่* 

71.1 ± 31.3 75 20 (4.6) 60 (13.9) 76 (17.6) 87 (20.2) 188 (43.6) - 

55 ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่
เพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอ
สุขภาพ* 

72.6 ± 30.4 75 17 (3.9) 54 (12.5) 77 (17.9) 88 (20.4) 194 (45.0) 1 (0.2) 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ   
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
56 ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว 77.0 ± 24.3 75 6 (1.4) 23 (5.3) 82 (19.0) 138 (32.0) 181 (42.0) 1 (0.2) 
57 ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง 75.5 ± 25.6 75 6 (1.4) 28 (6.5) 101 (23.4) 113 (26.2) 183 (42.5) - 
58 ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง* 72.5 ± 30.5 75 19 (4.4) 50 (11.6) 79 (18.3) 90 (20.9) 193 (44.8) - 
59 ฉันรูสึกนับถือตนเอง 71.5 ± 25.7 75 11 (2.6) 30 (7.0) 109 (25.3) 137 (31.8) 142 (32.9) 2 (0.5) 
60 ฉันมีความเชื่อมั่นในตนเอง  74.7 ± 24.6 75 6 (1.4) 25 (5.8) 100 (23.2) 137 (31.8) 163 (37.8) - 
61 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ

กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
ครอบครัว*  (evaluation) 

67.0 ± 29.9 75 22 (5.1) 59 (13.7) 89 (20.6) 125 (29.0) 135 (31.3) 1 (0.2) 

62 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
เพื่อนฝูง*  (evaluation)   

69.8 ± 27.5 75 11 (2.6) 53 (12.3) 89 (20.6) 139 (32.3) 138 (32.0) 1 (0.2) 

63 ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
สมาชิกในครอบครัว* 

75.3 ± 25.8 75 10 (2.3) 28 (6.5) 82 (19.0) 138 (32.0) 173 (40.1) - 

64 ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ
เพื่อนฝูง*    

72.3 ± 25.1 75 8 (1.9) 31 (7.2) 102 (23.7) 149 (34.6) 141 (32.7) - 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ   
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ) 

จํานวนผูที่เลือกตัวเลือกในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
65 การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดี* 72.2 ± 30.0 75 28 (6.5) 37 (8.6) 55 (12.8) 144 (33.4) 165 (38.3) 2 (0.5) 
66 การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูโก เก ในสายตาคน 

รอบขาง* 
80.4 ± 23.2 75 7 (1.6) 20 (4.6) 47 (10.9) 156 (36.2) 200 (46.4) 1 (0.2) 

67 การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําให
รูปรางของฉันดูดี* 

76.1 ± 24.4 75 4 (0.9) 27 (6.3) 91 (21.1) 132 (30.6) 176 (40.8) 1 (0.2) 

68 ฉันรูสึกวากลิ่นลมหายใจและรางกายของฉัน
สะอาดเปนที่ยอมรับของสังคม 

44.3 ± 36.1 50 122 (28.3) 74 (17.2) 81 (18.8) 86 (20.0) 67 (15.5) 1 (0.2) 

69 โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัด
อยูในระดับ 

62.2 ±18.6 75 5 (1.2) 25 (5.8) 177 (41.1) 196 (45.5) 24 (5.6) 4 (0.9) 

70 โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของ
ฉันจัดอยูในระดับ 

62.9 ± 18.9 75 5 (1.2) 26 (6.0) 167 (38.7) 201 (46.6) 28 (6.5) 4 (0.9) 

71 ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันใน
ระดับ 

67.0 ± 19.0 75 4 (0.9) 22 (5.1) 123 (28.5) 235 (54.5) 43 (10.0) 4 (0.9) 

72 ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉัน
ในระดับ 

67.2 ± 18.0 75 1 (0.2) 19 (4.4) 136 (31.6) 228 (52.9) 43 (10.0) 4 (0.9) 

* คือ ขอคําถามที่แสดงระดับคุณภาพชีวิตในทางลบ                      ** คือ  คะแนนเทากับ 0 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่แยที่สุด  และคะแนนเทากับ 100 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด   
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ตารางที ่17  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
        จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) จํานวน 24 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 78 คน   

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ย±สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
73 ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา

ชวยเลิกบุหรี่* 
73.1 ± 28.4 75.0 1 (1.3) 10 (12.8) 17 (21.8) 16 (20.5) 31 (43.6) - 

74 ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉัน
เสียบุคลิกภาพ* 

83.0 ± 25.0 100.0 0 6 (7.7) 12 (15.4) 11 (14.1) 49 (62.8) - 

75 ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่
ไปดวยเมื่อตองไปทํางาน* 

79.8 ± 30.4 100.0 
 

3 (3.8) 10 (12.8) 3 (3.8) 15 (19.2) 47 (60.3) - 

76 ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยา
ชวยเลิกบุหรี่ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใช
อยูมีวิธีการใชยุงยาก*   

85.6 ± 23.3 100.0 0 6 (7.7) 6 (7.7) 15 (19.2) 51 (65.4) - 

77 ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลว
จะเกิดการติดยา* 

80.8 ± 27.6 100.0 2 (2.6) 6 (7.7) 10 (12.8) 14 (17.9) 46 (59.0) - 

78 ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉัน
สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 

62.2 ± 29.3 75.0 3 (3.8) 15 (19.2) 20 (25.6) 21 (26.9) 19 (24.4) - 

79 ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระ
อยางหนึ่ง* 

77.6 ± 27.8 75.0 2 (2.6) 8 (10.3) 8 (10.3) 22 (28.2) 38 (48.7) - 
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ตารางที ่17  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
       จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) จํานวน 24 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 78 คน  (ตอ) 

 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ย±สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
80 ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉัน

สูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 
65.4 ± 32.3 75.0 7 (9.0) 8 (10.3) 19 (24.4) 18 (23.1)  26 (33.3) - 

81 อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่
เกิดขึ้นสงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวัน
ของฉัน* 

74.4 ± 29.0 75.0 4 (5.1) 4 (5.1) 17 (21.8) 18 (23.1) 35 (44.9) - 

82 ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิก
บุหรี่* 

90.4 ± 19.0 100.0 0 2 (2.6) 7 (9.0) 10 (12.8) 59 (75.6) - 

83 ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิก
บุหรี่* 

86.2 ± 24.4 100.0 2 (2.6) 2 (2.6) 9 (11.5) 11 (14.1) 54 (69.2) - 

84 ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยา
ชวยเลิกบุหรี่* 

53.21 ± 33.6 50.0  8 (10.3) 22 (28.2) 19 (24.4) 10 (12.8) 19 (24.4) - 

85 ฉันรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใช
ยาชวยเลิกบุหรี่* 

86.9 ± 22.7 100.0 0 5 (6.4) 7 (9.0) 12 (15.4) 54 (69.2) - 

86 ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยา
ชวยเลิกบุหรี่* 

88.1 ± 23.4 100.0 1 (1.3) 3 (3.8) 9 (11.5) 6 (7.7) 59 (75.7) - 
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ตารางที ่17  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
        จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) จํานวน 24 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 78 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ย±สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
87 ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)

หรือไมสบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่* 
87.8 ± 26.3 100.0 2 (2.6) 6 (7.7) 3 (3.8) 6 (7.7) 61 (78.2) - 

88 ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่* 79.8 ± 29.9 100.0 3 (3.8) 8 (10.3) 7 (9.0) 13 (16.7) 47 (60.3) - 
89 ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยา

ชวยเลิกบุหรี่* 
90.4 ± 22.9 100.0 1 (1.3) 4 (5.1) 5 (6.4) 4 (5.1) 64 (82.1) - 

90 ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการ
ใชยาชวยเลิกบุหรี่* 

74.0 ± 33.6 100.0 6 (7.7) 8 (10.3) 11 (14.1) 11 (14.1) 42 (53.8) - 

91 ฉันเกิดผื่นแดง บวม และเจ็บบริเวณที่ปด
แผนยา* φ 

57.1 ± 42.6 50.0 1 (14.3) 2 (28.6) 1 (14.3) 0 3 (42.8) - 

92 ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปด 
แผนยา* φ 

64.3 ± 28.3 50.0 0 1 (14.3) 3 (42.8) 1 (14.3) 2 (28.6) - 

93 ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมาก
ฝรั่งนิโคติน* φ 

62.5 ± 37.7 62.50 1 (10.0) 2 (20.0) 2 (20.2) 1 (10.0) 4 (40.0) - 

94 ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
นิโคติน* φ 

50.0 ± 23.6 50.0 1 (10.0) 1 (10.0) 5 (50.0) 3 (30.0) 0 - 
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ตารางที ่17  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
        จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) จํานวน 24 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 78 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ย±สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
95 ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมาก

ฝรั่งนิโคติน* φ  
72.5 ± 34.3 87.5 1 (10.0) 0 3 (30.0) 1 (10.0) 5 (50.0) - 

96 ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง
นิโคติน* φ 

77.5 ± 34.3 100.0 1 (10.0) 0 2 (20.0) 1 (10.0) 6 (60.0) - 

*   คือ ขอคําถามที่แสดงระดับคุณภาพชีวิตในทางลบ 
** คือ คะแนนเทากับ 0 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่แยที่สุด  และคะแนนเทากับ 100 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด   
φ  คือ ขอคําถามที่ตอบเฉพาะผูที่ใชยารูปแบบพิเศษ  ดังนั้นรอยละที่แสดงคิดจากจํานวนผูที่ใชยารูปแบบนั้นจริง  [แผนปดผิวหนังนิโคตินเทากับ 7 คน (ขอคําถาม 91-92)  และหมากฝรั่งเคี้ยว   
   นิโคตินเทากับ 10 คน (ขอคําถาม 93-96)  ] 
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(5)  การทดสอบคุณสมบติัความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 

 (5.1)  การทดสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือประเมินคุณภาพ 
                            ชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหรี ่(สวนที่ 1) 

          การวิเคราะหองคประกอบ  

 สําหรับการวิเคราะหองคประกอบในการทดสอบความตรงทางโครงสรางของเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ีสวนที ่ 1 ซึ่งเปนแบบประเมนิคุณภาพชวีติดานสุขภาพขอ
คําถามที่ 1-72  (HRQoL aspect)  แบงเปน  17 ดานเริ่มตนคือ   (1) ดานความแข็งแรงของ
รางกาย  4 ขอ  (2) ดานการนอนหลับ  4 ขอ   (3)  ดานความอยากอาหาร  6 ขอ   (4) ดานอารมณ  
5 ขอ   (5) ดานความวิตกกงัวล  5 ขอ    (6) ดานสุขภาพจิตอื่นๆ  6 ขอ    (7) ดานความมชีีวิตชวีา 
5 ขอ  (8) ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวนั  4 ขอ     (9) ดาน
การเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ  3 ขอ     (10) ดานความพอใจในตนเอง  5 ขอ    (11) ดาน
ภาพลักษณ/บคุลิกภาพ  4 ขอ   (12) ดานปฏิสัมพนัธกบัผูอ่ืน  5 ขอ   (13) ดานผลกระทบจาก
ปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสังคม  6 ขอ    (14) ดานอาการอยากสูบบุหร่ี 4 ขอ    
(15) ดานอาการทางกายอืน่ๆหลงัจากเลกิสูบบุหร่ี  2 ขอ   (16) ดานการยอมรบัภาวะสุขภาพ
โดยรวม  2 ขอ    (17) ดานความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม  2 ขอ  รวมทัง้สิน้ 72 ขอคําถาม   
การวิเคราะหองคประกอบเปนการทดสอบวาขอคําถามตางๆเหลานี้ควรรวมกันเปนกลุมในลักษณะ 
17 ดานดังทีก่าํหนดไวตั้งแตเร่ิมตนหรือไม    สําหรับกลุมตัวอยางทัง้หมด 431 คนหลังจากทาํการ
ตัดขอมูลที่ขาดหายไปแบบ exclude case listwise เหลือจํานวนตัวอยางที่นาํมาวิเคราะห
องคประกอบทั้งสิน้ 409 คน ซึง่เปนขนาดตัวอยางที่เพยีงพอสาํหรับการวิเคราะห  สําหรับข้ันตอน
แรกของการวิเคราะหซึง่เปนการพิจารณาถึงความเหมาะสมของขอมลูตัวอยางที่จะนํามาวิเคราะห
องคประกอบพบวาคาเมตรกิสหสัมพันธ สวนใหญมีคามากกวาหรือเทากับ 0.30  ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05 คาสหสัมพนัธตานเงาหรือคาลบของคาสัมประสิทธิ์เชิงสวนมีคานอยมากใกลเคยีง
ศูนยหรือติดลบ  สวนคาวัดความเพียงพอของการสุม (KMOMSA)  รวมสําหรับทกุขอคําถามมคีา  
0.918  ซึ่งบงชี้ถึงขอมูลที่มอียูเหมาะสมทีจ่ะใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ    คา squared 
multiple correlation (SMC) มีคาอยูในชวง 0.286-0.789    โดยมีขอคําถามจาํนวน 36 ขอ (รอย
ละ 50) ที่มีคา SMC มากกวา 0.62  สําหรับคา SMC ที่ไดนี้ใชเปนคาความรวมกันเริ่มตนในการ
วิเคราะหองคประกอบ  หลังจากผานขั้นตอนการสกัดองคประกอบโดยใชวิธีแกนหลัก (principal 
axis factoring) พบวามีจาํนวน 17 ดานที่มีคา eigenvalue มากกวา 1  ซึ่งสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของทุกขอคําถามไดรอยละ 66.8 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด (ตารางที่ 18)   
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เนื่องจากคา eigenvalue ตั้งแตดานที ่3 เปนตนไปไมแตกตางกนัมากกวา 0.20  และเมื่อพิจารณา
จากแผนภาพ Cattell’s scree test  (รูปที ่6) พบวาดานที่เหมาะสมอยูในชวง 3-5 ดาน  ซึง่จํานวน
ดาน 3-5 สามารถอธิบายความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดในชวงรอยละ 36.7-43.5   จากนั้น
จึงไดระบุจํานวนของการสกดัองคประกอบเปน 3, 4 และ 5 ตามลําดับ  และมีการหมนุแกน
องคประกอบดวยวิธ ีpromax  เพื่อใหไดรูปแบบองคประกอบที่เหมาะสม  พบวาจาํนวนของดานที่
กําหนดไวที่ 4 ดาน  สามารถใหรูปแบบองคประกอบที่ชดัเจนและมีลักษณะของ simple structure 
ที่ดีกวาที่ 3 และ 5 ดาน    โดยทั้ง 4 ดานสามารถอธบิายความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดรอย
ละ 40.2 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด จากการระบุจํานวนของการสกัดองคประกอบเปน 4 
ดานและใชเกณฑในการพิจารณาตัดขอคําถามที่มีคาน้าํหนักองคประกอบในแตละดานที่ต่าํกวา 
0.50 ออก พบวามขีอคําถามทีย่ังคงไวจาํนวน 42 ขอคําถาม โดยมีคาน้าํหนักองคประกอบอยู
ในชวง 0.506-0.811  สําหรับจํานวน 30 ขอที่ถูกตัดออกเนื่องจากมีคาน้าํหนักองคประกอบต่าํกวา 
0.50 จํานวน 13 ขอคําถาม และมีขอคําถามทีม่ีความแตกตางของคาน้ําหนักองคประกอบระหวาง
ดานไมชัดเจน (แตกตางกันนอยกวา 0.20) จํานวน 17 ขอคําถาม   จากนัน้นําขอคําถามที่เหลือมา
ทําการวิเคราะหองคประกอบซ้ําจนกวาจะไดรูปแบบองคประกอบที่ดีทีสุ่ด (Radwin, Alster และ 
Rubin, 2003)   โดยการนําขอคําถามที่เหลือ 42 ขอมาสกัดองคประกอบดวยวธิีแกนหลักและหมุน
แกนองคประกอบแบบ promax เปนครั้งที่ 2 พบวามีขอคําถามอกี 6 ขอถูกตัดออกเนื่องจากมีคา
น้ําหนักองคประกอบต่ํากวา 0.50   เหลือจํานวนขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ มีคาน้าํหนัก
องคประกอบอยูในชวง 0.502-0.895     จากน้ันนาํขอคําถามที่เหลือ 36 ขอมาทาํการสกัด
องคประกอบและหมนุแกนองคประกอบเปนครั้งที ่ 3 พบวาขอคําถามที่เหลือทัง้ 36 ขอสามารถให
รูปแบบองคประกอบที่ชัดเจนและมีลักษณะของ simple structure ที่ดีที่สุด มีคาน้าํหนัก
องคประกอบในชวง 0.508-0.907      โดยดานที่ 1 ใหชื่อวาดานความเปนอยูโดยทัว่ไป (general 
well being) จํานวน 18 ขอคําถาม สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดรอยละ 
25.5 คาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามอยูในชวง 0.508-0.802   ดานที ่2  ใหชื่อวาดานความ
พึงพอใจ (satisfaction) จํานวน 8 ขอคําถาม สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของทุกขอคําถาม
ไดรอยละ 7.4  คาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามอยูในชวง 0.519-0.832     ดานที่ 3 ใหชื่อวา
ดานการควบคุมตนเอง (self-control) จํานวน 4 ขอคําถาม สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของ
ทุกขอคําถามไดรอยละ 3.7 คาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามอยูในชวง 0.649-0.907  และ
ดานที ่ 4 ใหชื่อวาดานปญหาทางดานจติใจและอารมณ (mental and emotional problems)  
จํานวน 6 ขอคําถาม สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดรอยละ  3.6   คา
น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามอยูในชวง 0.520-0.721     คาสหสัมพันธระหวางดาน (factor 
correlation matrix) ของดานที่ 1 และ 2 เทากับ 0.369    ดานที่ 2 และ 3 เทากับ 0.388     ดานที่ 
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3 และ 4 เทากับ 0.442    ดานที ่1 และ 3 เทากับ 0.624    ดานที ่1 และ 4 เทากบั 0.606   ดานที่ 
2 และ 4  เทากับ 0.332   โดยทั่วไปคาสหสัมพนัธระหวางดานที่มีคามากกวา 0.32 แสดงถึง factor  
แตละคูมีความแปรปรวน (variance) รวมกันมากกวาหรือเทากับรอยละ 10   ดังนั้นคาสหสัมพนัธ
ระหวางดานของเครื่องมือนีจ้ึงเปนการยนืยันวาการใชวธิีหมนุแกนขององคประกอบแบบมุมแหลม 
(oblique rotation) มีความเหมาะสมเนือ่งจากการหมนุแกนขององคประกอบชนดินี้ใหผลของคา
น้ําหนักองคประกอบที่ชัดเจนโดยแตละ factor ไมไดเปนอิสระตอกนั (Tabachnick และ Fidell, 
1996)   สําหรบัการตรวจสอบคาสัมประสทิธิ์ของ  residual correlation matrix  พบวาสวนใหญมี
คาใกลเคียงศนูยและติดลบ  และมีขอคําถามจํานวน 18 คู (รอยละ 2.8) ที่มคีา correlation 
coefficient มากกวา 0.10  โดยมีคาอยูในชวง 0.105-0.384     สาํหรบัผลคาน้ําหนกัองคประกอบ
ของเครื่องมือแสดงดังตารางที ่19 

 
   การวิเคราะหขอคําถาม  

 การวิเคราะหขอคําถามใชหลกัการหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการพิจารณาความ
สอดคลองภายในเพื่อยืนยันผลหลังจากการวิเคราะหองคประกอบแลว    โดยพจิารณาจากคา  
Cronbach’s coefficient alpha  ของแตละดาน, corrected item-total correlation ของแตละขอ
คําถาม  และคา Cronbach’s coefficient alpha  if deleted  item   โดยเกณฑที่ใชในการคัดเลอืก
ขอคําถาม คือ (1) Cronbach’s coefficient alpha  ของแตละดาน  ≥  0.70 (2) corrected item-
total correlation ของแตละขอคําถาม ≥ 0.30  (3)  Cronbach’s coefficient alpha if deleted 
item < Cronbach’s coefficient alpha  ของแตละดาน   หากขอคําถามใดไมเขาเกณฑทัง้ 3 ขอ
จึงจะถกูตัดออกจากแตละดานของเครื่องมือ  ผลการวิเคราะหพบวาคา Cronbach’s coefficient 
alpha รวมของเครื่องมือทัง้ฉบับ (36 ขอคําถาม) เทากับ 0.9331  โดยที่คา Cronbach’s 
coefficient alpha ของดานที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากับ 0.9187, 0.8764, 0.8737 และ 0.8299  
ตามลําดับ   และขอคําถามทั้งหมดในแตละดานมีคา corrected item-total correlation มากกวา 
0.30 โดยมีคาอยูในชวง 0.4285-0.7866   สําหรับผลการวิเคราะหขอคําถามโดยวิธกีารพิจารณา
ความสอดคลองภายในแสดงดังตารางที่ 20 
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ตารางที ่18  คา initial eigenvalue, percentage of variance, eigenvalue difference และ   
       cumulative percentages of variance ของ 17 องคประกอบแรก 

องคประกอบ initial eigenvalue eigenvalue 
difference 

percentage of 
variance 

Cumulative 
percentage 

1 18.356 - 25.494 25.494 
2 5.362 12.994 7.447 32.942 
3 2.679 2.683 3.721 36.663 
4 2.559 0.120 3.554 40.217 
5 2.348 0.211 3.261 43.478 
6 1.975 0.373 2.743 46.221 
7 1.824 0.151 2.533 48.754 
8 1.670 0.154 2.320 51.073 
9 1.593 0.077 2.213 53.286 
10 1.482 0.111 2.058 55.344 
11 1.378 0.104 1.913 57.258 
12 1.316 0.062 1.828 59.085 
13 1.225 0.091 1.702 60.787 
14 1.166 0.059 1.619 62.406 
15 1.152 0.014 1.600 64.006 
16 1.036 0.116 1.439 65.445 
17 1.001 0.035 1.391 66.836 
18 .963 0.038 1.338 68.173 
19 .887 0.076 1.233 69.406 
20 .877 0.010 1.217 70.623 
21 .829 0.048 1.152 71.775 
22 .821 0.008 1.140 72.915 
23 .794 0.027 1.102 74.018 
24 .765 0.029 1.063 75.080 
25 .746 0.019 1.035 76.116 
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Scree Plot

Factor Number
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รูปที่ 6   แผนภาพ Cattell’s scree test 
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ตารางที ่19  ผลคาน้ําหนกัองคประกอบของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) จากกลุมตัวอยาง 409 คน  
ขอคําถาม Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 h2-communality 

องคประกอบที่ 1  ดานความเปนอยูโดยทั่วไป (general well being) 
20. ฉันรูสึกเศราซึมa 0.802 0.065 -0.105 -0.144 0.548 
29. ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรงa 0.793 0.057 -0.036 -0.045 0.653 
21. ฉันรูสึกตึงเครียดa 0.749 -0.032 0.023 -0.051 0.597 
30. ฉันรูสึกเหนื่อยใจa 0.740 0.074 0.020 -0.106 0.598 
28. ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อa 0.706 0.136 0.098 -0.136 0.622 
23. ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจa 0.660 0.064 0.067 -0.027 0.566 
16. ฉันรูสึกโกรธงายa 0.621 -0.090 0.049 0.132 0.750 
2. ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตอง 
     ใชแรงมาก  ยกของหนักๆa     0.619 -0.184 -0.590 0.015 0.494 

44. ฉันมีอาการออนเพลียa 0.603 -0.021 0.083 0.038 0.628 
15. ฉันรูสึกหงุดหงิดงายa  0.598 -0.071 0.114 0.106  0.726 
4. ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกันa 0.588 -0.136 -0.088 -0.023 0.483 
12. ฉันรูสึกเบื่ออาหารa 0.571 -0.004 -0.078 -0.117 0.249 
17. ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงายa 0.569 -0.104 0.095 0.189 0.649 
43. ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะa 0.565 -0.015 0.161 -0.046 0.551 
34. ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคนa 0.539 0.090 -0.057 -0.015 0.411 
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ตารางที ่19  ผลคาน้ําหนกัองคประกอบของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) จากกลุมตัวอยาง 409 คน (ตอ) 
ขอคําถาม Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 h2-communality 

องคประกอบที่ 1  ดานความเปนอยูโดยทั่วไป (general well being) (ตอ) 
3.  ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง เชน เลื่อนโตะ  รดน้ําตนไม  
     ซักผาดวยตนเอง  8-10 ชิ้นa 0.531 -0.076 -0.087 0.104 0.487 

36. ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรคa 0.517 0.028 -0.054 0.015 0.389 
5. เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยากa 0.508 0.007 -0.029 -0.049 0.281 
องคประกอบที่ 2  ดานความพึงพอใจ (satisfaction) 
57. ฉันรูสึกภูมิใจในตนเองb -0.075 0.832 0.071 -0.112 0.645 
59. ฉันรูสึกนับถือตนเองb -0.141 0.790 0.072 -0.054 0.621 
60. ฉันมีความเชื่อมั่นในตนเองb -0.122 0.778 0.018 0.034 0.587 
56. ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวb -0.082 0.767 -0.093 -0.021 0.547 
63. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกในครอบครัวb 0.131 0.666 -0.192 0.115 0.657 
64. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพื่อนฝูงb    0.068 0.614 -0.148 0.130 0.622 
27. ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปราa 0.023 0.524 0.207 -0.057 0.494 
25. ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่งa 0.158 0.519 0.099 -0.063 0.494 
องคประกอบที่ 3 ดานการควบคุมตนเอง (self-control) 
41. ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่แตไมไดสูบa -0.018 -0.007 0.907 -0.063 0.676 
39.ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมากa 0.026 -0.021 0.866 -0.079 0.669 
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ตารางที ่19  ผลคาน้ําหนกัองคประกอบของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) จากกลุมตัวอยาง 409 คน (ตอ) 
ขอคําถาม Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 h2-communality 

องคประกอบที่ 3 ดานการควบคุมตนเอง (self-control) (ตอ) 
40. ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรีa่ -0.016 0.027 0.782 0.024 0.635 
52. ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จb -0.101 -0.041 0.649 0.189 0.467 
องคประกอบที่ 4 ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional problems)   
55. ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสีย 
       ตอสุขภาพb 

-0.185 -0.062 -0.026 0.721 0.597 

54. ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่b -0.154 -0.078 -0.009 0.671 0.592 
61. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํา 
      รวมกับครอบครัวb   

0.097 0.046 0.028 0.634 0.723 

62. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํา 
      รวมกับเพื่อนฝูงb 

0.146 0.046 0.028 0.620 0.752 

49. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํา 
      รวมกับครอบครัวa   

0.157 0.161 0.026 0.561 0.681 

50. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํา 
      รวมกับเพื่อนฝูงa  0.192 0.111 0.059 0.520 0.676 

หมายเหตุ  a = ตัวเลือกประเมินความบอย คือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา      
                  b = ตัวเลือกประเมินความมากนอย  คือ  1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก     
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ตารางที ่20  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
        Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (สวนที่ 1)   

ขอคําถาม 
Cronbach’s 

coefficient alpha   
Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ความเที่ยงรวมของเครื่องมือวัดทุกดาน (36 ขอ) = 0.9331  423 
ดานที่ 1 ความเปนอยูโดยทั่วไป (general well being)   0.9187   
20. ฉันรูสึกเศราซึมa  0.6454 0.9108 
29. ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรงa  0.7232 0.9089 
21. ฉันรูสึกตึงเครียดa  0.6833 0.9098 
30. ฉันรูสึกเหนื่อยใจa  0.6686 0.9102 
28. ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อa  0.6762 0.9098 
23. ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจa  0.6646 0.9102 
16. ฉันรูสึกโกรธงายa  0.6776 0.9009 
2. ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรงมาก   
     ยกของหนักๆa      0.5282 0.9138 

44. ฉันมีอาการออนเพลียa  0.6366 0.9109 
15. ฉันรูสึกหงุดหงิดงายa    0.6851 0.9098 
4.  ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกันa  0.4674 0.9156 
12. ฉันรูสึกเบื่ออาหารa  0.4285 0.9159 
17. ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงายa  0.6740 0.9098 

429 
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ตารางที ่20  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
        Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (สวนที่ 1)  (ตอ) 

ขอคําถาม Cronbach’s 
coefficient alpha   

Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ดานที่ 1 ความเปนอยูโดยทั่วไป (general well being) (ตอ)    
43. ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะa  0.6033 0.9118 
34. ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคนa  0.5039 0.9146 
3.  ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง เชน เลื่อนโตะ  รดน้ําตนไม ซักผาดวยตนเอง 
      8-10 ชิ้นa  0.5024 0.9143 

36. ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรคa  0.4798 0.9152 
5. เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยากa  0.4435 0.9167 

 

ดานที่ 2  ความพึงพอใจ (satisfaction)   0.8764   
57. ฉันรูสึกภูมิใจในตนเองb  0.7257 0.8511 
59. ฉันรูสึกนับถือตนเองb  0.6928 0.8546 
60. ฉันมีความเชื่อมั่นในตนเองb  0.6993 0.8543 
56. ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวb  0.6404 0.8604 
63. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกในครอบครัวb  0.6282 0.8616 
64. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพื่อนฝูงb    0.5863 0.8659 
27. ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปราa  0.5560 0.8679 
25. ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่งa  0.5546 0.8698 

426 
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ตารางที ่20  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
        Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (สวนที่ 1)  (ตอ) 

ขอคําถาม Cronbach’s 
coefficient alpha   

Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ดานที่ 3 การควบคุมตนเอง (self-control)   0.8737   
41. ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่แตไมไดสูบa  0.7866 0.8017 
39.ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมากa  0.7706 0.8102 
40. ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรีa่  0.7359 0.8245 
52. ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ b  0.6096 0.8842 

429 

ดานที่ 4 ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional problems)   0.8299   
55. ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพ b  0.5097 0.8149 
54. ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่ b  0.4784 0.8227 
61. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว b  0.6459 0.7844 
62. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพื่อนฝูงb   0.6681 0.7807 
49. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัวa   0.6558 0.7847 
50. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพื่อนฝูงa    0.6311 0.7898 

430 

หมายเหตุ  a = ตัวเลือกประเมินความบอย คือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา      
                  b = ตัวเลือกประเมินความมากนอย  คือ  1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก     
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การทดสอบ known-group validity 

 การทดสอบ known-group validity เพื่อพจิารณาความสามารถของเครื่องมือในการแยกแยะ
ระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่มีความแตกตางกนัโดยนําเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
(สวนที่ 1) (HRQoL aspect)  หลังผานการวิเคราะหองคประกอบและการวิเคราะหขอคําถามมาทาํการ
เปรียบเทียบความสามารถในการแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่สบูบุหร่ีและกลุมที่เลกิสบู
บุหรี่เปนเวลา  ≥  3  เดือน    จํานวนตวัอยางที่ใชในการทดสอบทั้งหมดคอื 266 คน โดยแบงเปนกลุมที่
สูบบุหรี่จํานวน 155 คน และกลุมทีเ่ลิกสูบบุหรี่เปนเวลา  ≥  3  เดือนจํานวน 111 คน โดยมีสมมุติฐาน
วา กลุมที่เลกิสูบบุหรี่เมื่อผานระยะแรกที่มอีาการถอนนโิคตินแลวจะมีระดับคุณภาพชวีิตสูงกวากลุมที่
สูบบุหรี่  โดยใชคะแนนคณุภาพชีวิตทั้ง 4 ดานมาใชในการทดสอบสมมติฐานดังกลาว จากการใช 
Kolmogorov-Smirnov’s statistic ในการทดสอบการแจงแจงของขอมูล (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2546ข) 
ประกอบกับ normal probability plot และ detrended normal plot  พบวาไมไดมีการแจกแจงแบบ
ปกติและการตรวจสอบคาความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางทัง้สองกลุม โดยใช 
Levene’s test พบวาความแปรปรวนมีคาใกลเคียงกนั (sig.2-tailed > 0.347)  ดังนัน้จึงใชสถิติ Mann-
Whitney U-test ในการทดสอบสมมติฐาน  สําหรับผลการทดสอบสมมตฐิานแสดงดงัตารางที่ 21 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณภาพชวีิตในผูทีเ่ลิกสบูบุหร่ีตัง้แต 3 เดือนขึน้ไปจะสงู
กวาในกลุมที่สูบบุหร่ีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทัง้หมด 8 ดานคือ 1) ความสามารถทางกายในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆ 2) ความมชีีวิตชวีา 3) สุขภาพจิต  4) การนอนหลับ  5) ความวิตกกงัวล  6) 
การควบคุมตนเอง 7) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจาํวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณ และ 8) 
การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง (Stewart และคณะ, 1995; Olufade และคณะ,1999; Shaw และ
คณะ, 2001; Zilich และคณะ, 2002)  ผลการวิจยันีพ้บวาคามัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตทัง้ 4 
ดานระหวางกลุมทีเ่ลิกสบูบุหร่ี ≥ 3 เดือนและกลุมที่สบูบุหร่ีมีคาดงันี้ ดานความเปนอยูโดยทั่วไปมี
คาเทากับ 73.61  และ 61.11  ดานความพึงพอใจมีคาเทากับ 84.38 และ 71.88    ดานการควบคมุ
ตนเองมีคาเทากับ 93.75 และ 50.00    ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณมีคาเทากับ 79.17 และ 
66.67 ตามลาํดับ   และผลการทดสอบสมมติฐานพบวา คะแนนคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ีเปน
เวลาตัง้แต 3 เดือนขึน้ไปสงูกวาในกลุมที่สบูบุหร่ีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทัง้ 4 ดาน (sig.2-tailed < 
0.02)  ซึง่ผลดงักลาวสอดคลองกบัผลจากการทบทวนวรรณกรรมใน 4 ดานแรกคือ 1) ความสามารถ
ทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ   2) ความมีชีวิตชีวา  3) สุขภาพจิต  4) การนอนหลับ  ซึง่ดาน
ตางๆเหลานี้ไดรวมอยูในดานความเปนอยูโดยทัว่ไปและดานความพงึพอใจของเครื่องมือที่ไดสรางขึ้น  
นอกจากนี้ดานการควบคุมตนเองของเครือ่งมือมีความสอดคลองกับผลจากการทบทวนวรรณกรรม
เชนกนั    ดงันัน้เครื่องมือนี้สามารถแยกแยะคุณภาพชวีิตระหวางกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมได   
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ตารางที ่ 21  การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในดานตางๆ ของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) ระหวางกลุมที่สบูบุหรี่และ
         กลุมทีเ่ลิกสูบบุหรีต่ั้งแต 3 เดือนขึ้นไป (266 คน) 

Descriptive statistics 
Kolmogorov-

Smirnov’s statistic  Levene’s Test 
Mann-Whitney U-test: 

rank 
Mann-Whitney U-test: 

test statistic 
ดาน 

ภาวะของ 
การสูบบุหรี่ 

mean±SD median mode Statistic Sig. Statistic Sig. 
Mean 
rank 

Sum of 
rank 

Mann-
Whitney U 

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 
กลุมที่เลิกสูบ

บุหรี่ 
(111 คน) 

 
69.12 ± 15.88 

 

 
73.61 

 
73.61 0.116 0.001* 154.11 17106.50 ความเปนอยูโดยทั่วไป 

(general well being)α
กลุมที่สูบบุหรี่  

(155 คน) 61.45 ± 17.48 61.11 
51.39 
75.00 

0.064 0.200* 

0.729a 
0.887b 

0.394 
0.347 

118.74 18404.50 

6314.50 <0.001* 

กลุมที่เลิกสูบ
บุหรี่ 

(111 คน) 

 
79.41 ± 17.72 

 

 
84.38 

 
100.00 0.127 <0.001* 160.18 17779.50 ความพึงพอใจ 

(satisfaction)β 
กลุมที่สูบบุหรี่  

(155 คน) 69.61 ±17.53 71.88 68.75 0.093 0.002* 

0.074a 
0.153b 

0.786 
0.696 

114.40 17731.50 

5641.50 <0.001* 

 
 
 



                                   
                                                                                                                                                                 

153

ตารางที ่ 21  การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในดานตางๆ ของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) ระหวางกลุมที่สบูบุหรี่และ
         กลุมทีเ่ลิกสูบบุหรีต่ั้งแต 3 เดือนขึ้นไป (266 คน) (ตอ) 

Descriptive statistics 
Kolmogorov-

Smirnov’s statistic  Levene’s Test 
Mann-Whitney U-test: 

rank 
Mann-Whitney U-test: 

test statistic 
Statistic 

ภาวะของ 
การสูบบุหรี่ 

mean±SD median mode Statistic Sig. Statistic Sig. 
Mean 
rank 

Sum of 
rank 

Mann-
Whitney U 

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 
กลุมที่เลิกสูบ

บุหรี่ 
(111 คน) 

 
81.98 ± 22.04 

 

 
93.75 

 
100.00 0.226 <0.001* 186.31 20680.00 การควบคุมตนเอง 

(self-control)φ 
กลุมที่สูบบุหรี่  

(155 คน) 51.98 ± 21.17 50.00 50.00 0.092 0.003* 

0.280a 
0.022b 

0.597 
0.883 

95.68 14831.00 

2741.00 <0.001* 

กลุมที่เลิกสูบ
บุหรี่ 

(111 คน) 
74.14 ±19.82 79.17 100.00 0.129 <0.001* 147.41 16362.50 

ปญหาทางดานจิตใจ
และอารมณ (mental 

and emotional 
problems)δ กลุมที่สูบบุหรี่  

(155 คน) 67.74 ± 20.57 66.67 66.67 0.102 <0.001* 

0.031a 
0.062b 

0.860 
0.804 

123.54 19148.50 

7058.50 0.012* 

หมายเหตุ    *    =  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
                    α  = ประกอบดวยขอคําถามขอที่  2,3,4,5,12,15,16,17,20,21,23,28,29,30,34,36,43,44         β  = ประกอบดวยขอคําถามขอที่  25,27,56,57,59,60,63,64 
                     φ  = ประกอบดวยขอคําถามขอที่ 39,40,41,52                                                                        δ  = ประกอบดวยขอคําถามขอที่  49,50,54,55,61,62 
                     a   = based on mean                                                                                                           b  = based on median
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   (5.2)  การทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิต
         จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) 

         การวเิคราะหขอคําถาม  
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือใชวธิีการหาความสอดคลองภายในรวมกับการคัดเลือกหรือ
ตัดขอคําถามโดยวิธีวเิคราะหขอคําถาม   โดยหาคา  Cronbach’s coefficient alpha  ของแตละ
ดาน, corrected item-total correlation ของแตละขอคําถาม  และคา Cronbach’s coefficient 
alpha  if deleted  item    โดยเกณฑที่ใชในการคัดเลือกขอคําถามใชหลักเกณฑ 3 ขอเชนเดียวกนั 
สําหรับเครื่องมือในสวนนีเ้ฉพาะขอคําถามขอที่ 73-90  (18 ขอคําถาม)  เทานัน้ที่สามารถนาํมา
วิเคราะหขอคําถามได เนื่องขอคําถามที ่ 91-96 เปนขอคําถามที่ตอบเฉพาะผูที่ใชยารูปแบบพิเศษ
ซึ่งมีผูใชจาํนวนนอย จาํนวนตัวอยางที่ใชในการทดสอบทั้งหมดคือ 78 คน ผลการพจิาณาพบวาคา 
Cronbach’s coefficient alpha รวมของเครื่องมือ  (18 ขอคําถาม) เทากับ 0.8256  โดยที่คา 
Cronbach’s coefficient alpha ของดานที่ 1 และ 2  เทากับ 0.8116, และ 0.7686 ตามลําดับ 
และขอคําถามทั้งหมดในแตละดานมีคา corrected item-total correlation อยูในชวง 0.2598-
0.6789 สําหรับผลการวิเคราะหขอคําถามโดยวิธกีารพจิารณาความสอดคลองภายในของ
เครื่องมือในสวนที่ 2 แสดงดังตารางที่ 22 

 
          การทดสอบ known group validity 

 
 สําหรับการทดสอบความตรงทางโครงสรางของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใช
ยา (PTRQoL aspect)  ใชวิธี known-group validity  โดยจะทําการทดสอบหลังจากเครื่องมือ
ผานการการวิเคราะหขอคําถามแลว     การทดสอบทําเฉพาะในกลุมผูที่ใชยาชวยเลกิบุหร่ี  ทั้งนี้จะ
พิจารณาความสามารถในการแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตจากการใชยา bupropion SR  และ
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิ จํานวนตัวอยางที่ใชในการทดสอบทั้งหมดคือ 46 คน โดยแบงเปนกลุมที่ใช
ยา bupropion SR 36 คน และกลุมที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิ 10 คน โดยมีสมมติฐานวากลุมที่
ใชยา bupropion SR จะมีคุณภาพชีวิตจากการใชยาสูงกวากลุมที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน
โดยเฉพาะดานความรูสึกทางจิตวทิยาสังคมตอการใชยา (Fortner และคณะ, 1999; Hajek และ
คณะ, 1999)  โดยจะใชคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาจากทัง้ 2 ดานมาใชในการทดสอบ
สมมติฐานดังกลาว คือ ดานที ่ 1 ดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมทีม่ีตอการใชยา (8 ขอคําถาม) 
และดานที่ 2 ดานอาการขางเคียงจากการใชยา [bupropion SR ประกอบดวยขอคําถามดาน
อาการขางเคยีงโดยทั่วไปจากการใชยา 10 ขอ (ขอคําถาม81-90)  สวนหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน
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ประกอบดวยขอคําถามอาการขางเคยีงโดยทั่วไปจากการใชยา 10 ขอ (ขอคําถาม 81-90)  และขอ
คําถามอาการขางเคียงจากการใชยารูปแบบพิเศษ 4 ขอคําถาม (ขอคําถาม 93-96)]   จากการ
ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลของคะแนนคณุภาพชีวิตจากการใชยาทัง้ 2 ดาน  เนื่องจากขนาด
ตัวอยางในแตละกลุมนอยกวา 50 คน จงึใช  Shapiro-Wilks’s statistic ในการทดสอบการแจง
แจงของขอมูล (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2546ข) ประกอบกับ normal probability plot และ 
detrended normal plot  พบวาไมไดมีการแจกแจงแบบปกติและการตรวจสอบคาความแปรปรวน
ของคะแนนคณุภาพชีวิตจากการใชยาในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยใช Levene’s test พบวามี
คาความแปรปรวนใกลเคียงกัน (sig.2-tailed > 0.284) ดังนัน้จึงใชสถิติ Mann-Whitney U-test  
ในการทดสอบสมมติฐาน   สําหรับผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางที่ 23   พบวาคามัธย
ฐานของคะแนนคุณภาพชวีติจากการใชยาทัง้สองดานในกลุมที่ใชยา bupropion SR และกลุมที่
ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิมคีาดังนี ้  ดานความรูสึกทางจิตวทิยาสงัคมตอการใชยา มีคาเทากับ 
85.94 และ 67.19   ดานอาการขางเคียงจากการใชยามีคาเทากับ 82.50 และ 83.04  ตามลําดับ 
และผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา คะแนนคณุภาพชีวิตจากการใชยาในดานความรูสกึทาง
จิตวิทยาสังคมตอการใชยาในกลุมที่ใชยา bupropion SR สูงกวากลุมที่ใชหมากฝรัง่นิโคตินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (sig.2-tailed = 0.030)   สวนคะแนนคุณภาพชวีิตในดานอาการขางเคียงจาก
การใชยาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ (sig.2-tailed = 0.424)     
ดังนัน้เครื่องมอืนี้จึงสามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางผูที่ใชยา bupropion SR และ
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิไดโดยเฉพาะดานความรูสึกทางจติวิทยาสังคมตอการใชยา 

 สําหรับการสรุปคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดจากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่
เลิกสูบบุหร่ีแสดงในตารางที ่ 24  คะแนนที่ไดจากเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพและเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตจากการใชยาไมพบ floor และ ceiling effect  
ในทุกดานและคาความเบ (skewness) เปนลบในทกุดาน แสดงวาคะแนนของกลุมตัวอยาง
คอนขางกระจายมาทางดานคะแนนสงู (มรีะดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวา)  สําหรับสรุปลําดับข้ันตอน
การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสบูบุหร่ี แสดงดังรูปที่ 7 
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีหลังจากการผานการวิเคราะหคุณสมบัติ
ความตรงและความเที่ยงแสดงในภาคผนวก ฌ   (แบบบันทกึการติดตามการใหความชวยเหลือใน
การเลิกสูบบุหรี่) 
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ตารางที ่22  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
       Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ (สวนที ่2) (18 ขอคําถาม)*   

ขอคําถาม Cronbach’s 
coefficient alpha   

Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ความเที่ยงรวมของเครื่องมือวัดทุกดาน (18 ขอ) = 0.8256    78 
ดานที่ 1 ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมที่มีตอการใชยา (psychosocial consequences) 0.8116   
73.ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาชวยเลิกบุหรี่ b  0.5367 0.7783 
74.ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉันเสียบุคลิกภาพ b  0.5969 0.7712 
75.ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่ไปดวยเมื่อตองไปทํางาน b  0.5388 0.7781 
76.ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาชวยเลิกบุหรี่ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมี 
      วิธีการใชยุงยาก b    0.6789 0.7623 

77.ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลวจะเกิดการติดยา b  0.3364 0.8071 
78.ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ b  0.5247 0.7802 
79.ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระอยางหนึ่ง b  0.5975 0.7692 
80.ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต b  0.3857 0.8045 

78 

ดานที่ 2 อาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา (negative consequences) 0.7686   
81.อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวัน 
     ของฉัน b 

 
0.4270 0.7373 

82.ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรีa่  0.4538 0.7377 
83.ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.3480 0.7474 
84.ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.2598 0.7675 

78 
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ตารางที ่22  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
        Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ (สวนที ่2) (18 ขอคําถาม)*  (ตอ) 

ขอคําถาม Cronbach’s 
coefficient alpha   

Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ดานที่ 2 อาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา (negative consequences) (ตอ)    
85.ฉันรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.4605 0.7342 
86.ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.4208 0.7386 
87.ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)หรือไมสบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่  0.5378 0.7217 
88.ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.5737 0.7139 
89.ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.3865 0.7428 
90.ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.4409 0.7368 

 

หมายเหตุ  a = ตัวเลือกประเมินความบอย คือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา      
               b = ตัวเลือกประเมินความมากนอย  คือ  1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก    
                 * = คําถามขอที่ 91-96 เปนคําถามเฉพาะผูที่ใชยารูปแบบพิเศษ (แผนปดผิวหนังและหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน) ไมไดนํามารวมในการวิเคราะหคาความเที่ยง 
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ตารางที่ 23 การเปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุรี ่ (สวนที่ 2) ระหวางกลุมที่
       ใชยา bupropion SR  และหมากฝรัง่เคี้ยวนิโคตนิ (46 คน) 

Descriptive statistics 
Shapiro-Wilk’s 

statistic  Levene’s Test 
Mann-Whitney U-test: 

rank 
Mann-Whitney U-test : 

test statistic 
ดาน ยาที่ใช 

mean±SD median mode Statistic Sig. Statistic Sig. 
Mean 
rank 

Sum of 
rank 

Mann-
Whitney U 

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 
bupropion 

(36 คน) 80.38 ± 17.45 85.94 100.00 0.902 0.004* 25.75 927.00 
ความรูสึกทางจิตวิทยา
สังคมที่มีตอการใชยาχ หมากฝรั่ง

เคี้ยวนิโคติน 
(10 คน) 

68.75 ± 15.17 67.19 
56.25 
81.25 

0.959 0.777 

0.227a 
0.044b 

0.636 
0.835 

15.40 154.00 
99.00 0.030* 

bupropion 
(36 คน) 77.78 ±14.38 82.50 85.00 0.946 0.081 24.33 876.00 

อาการขางเคียงจาก
การใชยาΩ หมากฝรั่ง

เคี้ยวนิโคติน 
(10 คน) 

72.67 ± 18.29 83.04 
85.75 
87.50 0.813 0.021* 

1.176a 
0.095b 

0.284 
0.759 

20.50 205.00 
150.00 0.424 

หมายเหตุ     *  =  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
                 χ  =  ประกอบดวยขอคําถามขอที่ 73-80             Ω = ประกอบดวยขอคําถามขอที่ 81-90 และ 93-96 
                   a =  based on mean                               b = based on median 
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ตารางที ่24   สรุปคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดจากเครือ่งมือประเมนิคุณภาพชีวติในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 

ดาน คาเฉลี่ย ± สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ชวงคะแนน (range) 
รอยละของผูที่ไดคะแนน

ต่ําสุดในแตละดาน 
(% floor) 

รอยละของผูที่ไดคะแนน 
สูงสุดในแตละดาน 

(% ceiling) 

ความเบ 
(skewness) 

ความโดง 
(kurtosis) 

ความเปนอยูโดยทั่วไป*  
(general well being) 65.50 ± 17.21 15.28 - 100.00 0.20 0.70 -0.22 -0.54 

ความพึงพอใจ* 
(satisfaction) 64.23 ± 25.37 3.13 - 100.00 0.20 6.30 -0.43 -0.46 

การควบคุมตนเอง* 
(self-control) 69.98 ± 20.84  0 - 100.00 0.70 13.20 -0.20 -0.92 

ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ* 
(mental and emotional 
problems) 

71.98 ± 18.56 16.67 - 100.00 0.20 10.90 -0.39 -0.68 

ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมที่มีตอ
การใชยา**  
(psychosocial consequences) 

75.92 ± 18.26 31.25 - 100.00 1.30 12.80 -0.48 -0.59 

อาการขางเคียงจากการใชยา** 
(negative consequences) 80.37 ± 15.25 35.71 - 100.00 1.30 5.10 -0.83 -0.13 

* คํานวณเทียบจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 431 คน 
** คํานวณเทียบจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 78 คน 
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    10 ขอคําถาม                                                                                                    2 ขอคําถาม 
                                       

           7 ขอคําถาม                                                                                                                                                                                          1 ขอคําถาม 
                                                                                                                 

                                                                                                                            
                                        
 
      4 ขอคําถาม                                                                                                           1 ขอคําถาม                                      

 

 

 
 
 
 

  36 ขอคําถาม 
    

 

 

 

 

 

 
 
 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 95 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ 71 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 24 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ 68 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 23 ขอ 

ขั้นตอนที่ 2 
การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ 72 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 24 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ 36 ขอ 

Cronbach’s coefficient alpha 
= 0.9331 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 24 ขอ 
Cronbach’s coefficient alpha  

= 0.8256 

ขั้นตอนที่ 3.1 
การทดสอบเครื่องมือขั้นตน  

ขั้นตอนที่ 3.2 
การทดสอบเครื่องมือจริง 

ในกลุมตัวอยาง 

EFA, item 
analysis 
(n = 409) 

Item analysis 
(n = 78) 

Known group validity 
Ex-smokers ≥ 3 months VS smokers 

(n = 266) 

Known group validity 
Bupropion SR VS nicotine gum 

(n = 46) 

รูปที่ 7 สรุปลําดับขั้นตอนการสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทย 
ที่เลิกสูบบุหรี่ 
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 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเขารวมการวิจยั 

 ผูเขารวมการวจิัยในการทดสอบเครื่องมือไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ (ภาคผนวก 
ฉ) ดังนี้  ความคิดเหน็ในสวนของเครือ่งมือประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 431 คน  ผูเขารวมการวิจยัมีความเหน็วาแบบสอบถามนี้สามารถใชประเมินสุขภาพกาย  
จิตใจและรวมทั้งการเขาสงัคมของตนเองไดมีอยูเปนจํานวน 200 คน (รอยละ  46.4)   ผูเขารวม
การวิจยัที่มีความคิดเหน็วาแบบสอบถามนีไ้มสามารถใชประเมินสุขภาพกาย  จิตใจและรวมทัง้
การเขาสังคมของตนเองไดมีอยูเปนจํานวน 18 คน (รอยละ 4.2)   ผูที่ไมแสดงความคิดเห็นในสวน
นี้ (missing data) เปนจาํนวน 149 คน (รอยละ 34.6)  และสวนที่เหลือไมแนใจวาแบบสอบถามนี้
สามารถใชประเมินสุขภาพกาย  จิตใจและรวมทัง้การเขาสังคมของตนเองไดเปนจํานวน 64 คน 
(รอยละ 14.8)   สําหรับความคิดเห็นในสวนของเครื่องมือประเมนิคณุภาพชีวิตจากการใชยาชวย
เลิกบุหร่ีจากกลุมตัวอยางทัง้หมด 78 คน  ผูเขารวมการวจิัยมีความเห็นวาแบบสอบถามนี้สามารถ
ใชประเมินความรูสึกของตนเองที่มีตอการใชยาชวยเลิกบุหร่ีรวมทั้งการเกิดอาการขางเคียงจากยา
ไดมีทั้งหมด 27 คน(รอยละ 34.6) สวนผูเขารวมการวิจัยที่มีความเห็นวาแบบสอบถามนี้ไมสามารถใช
ประเมินความรูสึกของตนเองที่มีตอการใชยาชวยเลิกบหุรี่รวมทั้งการเกดิอาการขางเคียงจากยาได
มีทั้งหมด 7 คน (รอยละ 9.0)   ผูที่ไมแสดงความคิดเหน็ในสวนนี้ (missing data) เปนจํานวน 37 
คน (รอยละ 47.4)  และสวนที่เหลือไมแนใจวาแบบสอบถามนี้จะสามารถใชประเมินตนเองไดมี
ทั้งหมด 7 คน (รอยละ 9.0)    
 สําหรับการประเมินความเขาใจเกี่ยวกับขอคําถามในเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติในคน
ไทยที่เลกิสูบบุหร่ีจากกลุมตัวอยางทัง้หมด 431 คน   ผูเขารวมการวิจัยมคีวามคิดเหน็วา
แบบสอบถามนี้สามารถทําความเขาใจไดงายเปนจาํนวน 199 คน (รอยละ 46.1)  ผูเขารวมการ
วิจัยมีความคดิเห็นวาแบบสอบถามนี้ยากตอการทาํความเขาใจเปนจาํนวน 31 คน (รอยละ 7.2)   
ผูที่ไมแสดงความคิดเหน็ในสวนนี้ (missing data) เปนจาํนวน 155 คน (รอยละ 36.0)  และสวนที่
เหลือตอบวาไมแนใจจํานวน 46 คน (รอยละ 10.7)    
 สําหรับความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพิ่มเติม ความคดิเห็นในทางลบเชน สวนใหญระบุ
วาแบบสอบถามมีคําถามมากเกนิไปแนะนําใหลดจํานวนขอลง เพื่อปองกันไมใหผูตอบเบื่อในการ
ตอบคําถาม   นอกจากนี้คาํถามคอนขางตอบยากตองพิจารณาใหรอบคอบกอนจงึสามารถตอบได
ใกลเคียงกับตนเองหรือบางครั้งตัวเลือกในคําตอบไมตรงกับความรูสึกมากนักแตพอที่จะประมาณ
ไดใกลเคียงกบัความเปนจริงและคําถามบางขอยงัไมสอดคลองกับการใชชีวิตประจําวนัของตนเอง
มากนัก สําหรับตัวเลือก นานๆครั้ง และ บางครั้ง มีผูตอบบางคนสับสนไมแนใจวาตัวเลือกใด
ใกลเคียงกับตนเองมากที่สุด   แบบสอบถามบางขอความหมายกวางเกนิไปทาํใหตอบยากวา
ตองการประเมินเฉพาะที่เกดิจากบุหร่ีหรือภาวะโดยรวมและบางขอเปนลักษณะนิสัยประจําตัว เชน 
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เครียด หงุดหงิด ซึ่งบางครัง้ไมไดเกิดจากการเลิกสูบบุหรี่  นอกจากนี้คําถามบางขอเหมือนเปน
คําถามของคนที่เลกิสูบบุหรี่มากกวาแตคนที่สูบบุหร่ีกพ็อที่จะประเมนิได   ความคิดเห็นในทางบวก
เชน แบบสอบถามอานแลวสามารถประเมินไดอยางคราวๆวาตนเองจัดอยูในระดับใดรวมทัง้เขาใจ
สภาวะทางดานจิตใจและอารมณของตนเองไดดีข้ึนและแบบสอบถามมีความละเอียดดีครอบคลุม
ความเปนอยูในทกุดาน  ขอคําถามสัน้ กระชับ อานแลวไดใจความตอบไดทันที   แบบสอบถาม
สามารถประเมินสุขภาพจิตใจไดเปนอยางดีโดยเฉพาะในชวงทีก่ําลงัเลิกบุหร่ีใหมๆ และการตอบ
แบบสอบถามนี้ยังชวยในการกระตุนเตือนใหไมกลับไปสูบบุหร่ี เนื่องจากอานแลวสามารถประเมิน
ไดวาขณะที่เลกิสูบบุหร่ีแลวมีขอดีกวาตอนทีย่ังสูบอยางไรบาง ทาํใหมกีําลงัใจที่จะเลกิสูบบุหร่ี
ตอไป    นอกจากนี้ยงัมีขอเสนอแนะวาหลังจากทีป่ระเมินตนเองเรียบรอยแลวนาจะมกีารให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวควบคูไปดวยเพื่อสามารถแกไขปญหาของตนเองได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที่  4 
 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 
 

  การนําเสนอในบทนี้ประกอบดวย  1. การอภิปรายผลการวิจัยโดยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน 
ไดแก  (1) การสรางเครื่องมือ    (2) การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ   (3) การ
ทดสอบเครื่องมือข้ันตน  (4) การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยาง    2. สรุปผลการวิจัย   3. 
ขอจํากัดและขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต  
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 (1)  การสรางเครื่องมือ   

 จากการศึกษาของ Olufade และคณะ (1999)  ไดสราง  SCQoL ซึ่งเปนเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในผูที่เลกิสูบบุหร่ี โดยใช  SF-36 (8 ดาน) รวมกับขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิสบู
บุหร่ี (5 ดาน)  รวมทั้งหมด 13 ดาน จํานวน 51 ขอคําถาม   จากการทดสอบในผูทีสู่บบุหร่ีและเลกิ
สูบบุหร่ีพบวา SF-36  พบ ceiling effect  ถึง  4 ดานคือ ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรม
ประจําวนัเนื่องจากปญหาสขุภาพกาย  ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณ ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย
และอารมณและดานความเจ็บปวดตามรางกาย แสดงวาดานตางๆเหลานี้อาจไมสามารถแยกแยะ
คุณภาพชีวิตระหวางผูที่สูบบุหร่ีหรือเลิกสบูบุหร่ีได      รวมทัง้ในสวนของขอคําถามเฉพาะสาํหรับผู
ที่เลิกสูบบุหร่ีมีคา  Cronbach’s coefficient alpha คอนขางต่ําคือ 0.68-0.86  นอกจากนี้ใน
ประเทศไทยยงัไมมีผูสรางเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีมากอน   ดังนัน้ 
การวิจยันี้จงึตองการศึกษาเพื่อสรางเครื่องมือนี้ข้ึน  โดยมีแนวความคิดวาควรนาํขอคําถามของ 
SF-36 เฉพาะดานที่จําเพาะกับกลุมเปาหมายมาศกึษาและสรางขอคําถามที่เฉพาะสําหรับผูที่เลกิ
สูบบุหร่ีเพิ่มเติม ซึ่งจะทาํใหไดเครื่องมือที่มีเนื้อหาในเชิงลึกมากขึน้และยังเปนการลดปญหาของ
จํานวนขอคําถามที่มากเกนิไปหากใช SF-36 ทั้ง 36 ขอคําถาม  และขอคําถามบางดานใน SF-36 
เชนดานความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ ลักษณะของขอคําถามเหมาะสาํหรบั
การประเมนิโดยทั่วไปและยังไมจําเพาะกับกลุมเปาหมายมากนัก นอกจากนีก้ารนาํขอคําถามมา
วิเคราะหรวมกันทั้งหมดทาํใหทราบโครงสรางที่แทจริงของคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ี 
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 สําหรับข้ันตอนแรกของการวิจัยนี้คือ การสรางเครื่องมือ ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
กําหนดคํานิยามคุณภาพชวีติในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี  กําหนดวัตถุประสงคของการใชเครื่องมอื   
เพื่อเปนแนวทางในการกาํหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน   การสรางขอคําถาม
ในเครื่องมือและกําหนดรูปแบบของเครื่องมือและลักษณะตัวเลือกตอไป สําหรบัคํานิยามที่ใชใน
การวิจยันี้ประยุกตมาจากคาํนิยามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทีเ่สนอโดย Schron และ Shumaker 
(1992)   และ  Patrick และ Erickson (1993)  รวมกับคํานิยามคุณภาพชีวิตจากการใชยาที่เสนอ
โดย Murawski และ Bentley  (2001)  ซึ่งคํานิยามดังกลาวใชเปนแนวทางในการกําหนดและ
จําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน  สําหรับการสรางขอคําถามไดทําตามหลักการสรางขอ
คําถามที่ดีคือ สรางขอคําถามจาํนวนมากในเครื่องมอืเพื่อใหสามารถคัดเลือกขอคําถามที่มีความ
เหมาะสมมากที่สุดในภายหลัง (Nunnally, 1978; Devellis, 1991; Juniper, Guyatt และ 
Jaeschke, 1996; Fayers และ Machin, 2000)   ดังนัน้การวิจัยนี้จึงไดรวบรวมขอมูลโดยใชหลาย
วิธีรวมกัน ไดแก การสัมภาษณกลุมเปาหมายและเจาหนาที่ในคลนิิกเลกิบหุร่ีรวมกับขอมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรมและขอคําถามจากแบบสํารวจสุขภาพทัว่ไป SF-36   ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูล
จํานวนมากและครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับคุณภาพชีวิตในกลุมเปาหมายมากที่สุด  นอกจากนีก้าร
เก็บรวมรวมขอมูลจากกลุมเปาหมายและเจาหนาที่ในคลินิกเลิกบุหร่ียงัทาํใหมัน่ใจไดระดับหนึ่งวา
เครื่องมือที่สรางขึ้นมีความตรงทางเนื้อหา   สําหรับกลุมเปาหมายที่สมัภาษณมีคุณลักษณะ
หลากหลายโดยแตกตางกนัไปตามเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐศาสตรสังคม 
ระยะเวลาของการสูบบุหร่ี  ระดับการติดสารนิโคติน  ปจจัยการเสพติดบุหร่ี  โดยประกอบทัง้กลุมที่
สูบบุหร่ีและเลกิสูบบุหร่ีแลวทําใหขอมูลที่ไดคอนขางหลากหลาย 

 สําหรับการกําหนดรูปแบบของตัวเลือกในเครื่องมือ การวิจยันี้ไดเลือกใชตัวเลือกแบบ 
Likert scale   เนื่องจากมคีวามเหมาะสมหลายประการ เชน มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวทิยาที่ดี 
นั่นคือ มีความเที่ยงและความตรงสูง แตละขอคําถามจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกันเนื่องจากทุก
ขอคําถามมุงวดัสิ่งเดียวกัน ผูตอบทําความเขาใจตัวเลือกไดงายเนื่องจากนิยมใชกนัแพรหลายและ
ลักษณะตัวเลือกเปนแบบเดียวกันทาํใหสามารถตอบขอคําถามไดอยางสะดวกและประหยัดเวลา
ในการตอบ  นอกจากนีก้ารใช  Likert scale  ทําใหสามารถจัดเรยีงรูปแบบของเครื่องมือไดงาย
และประหยัดเนื้อทีท่ําใหเครื่องมือมีขนาดกะทัดรัดไมมคีวามยาวเกนิไป   ตัวเลอืกแบบ Likert 
scale ยังเหมาะสําหรับการวิเคราะหโดยใชสถิติข้ันสูงทีต่องการตัวแปรในระดับ interval หรือ ratio 
ได  ดังนัน้จงึเหมาะกับงานวิจัยนี้ที่ใชเทคนิคการวเิคราะหองคประกอบ นอกจากนี้โดยหลักการของ
มาตรวัดรวมประมาณคาหรือ Likert scale  จะรวมคะแนนจากขอคําถามหลายขอ   ดังนัน้จึงทําให
คาความคลาดเคลื่อนแบบสุมเขาสูศูนยและคาคะแนนคุณภาพชีวิตที่วดัไดใกลเคียงกบัคาคะแนนที่
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แทจริงมากที่สดุ    สําหรับการเลือกใช Likert scale  จํานวน 5  ระดับมีความเหมาะสมเนื่องจาก
คา Cronbach’s coefficient alpha จะแปรผันโดยตรงกับมาตรวัดหรือจํานวนตัวเลือก ดังนั้น 
ตัวเลือกที ่ 5 ระดับจะใหคา Cronbach’s coefficient alpha ที่สูงกวาตัวเลือก 3 ระดับ เนื่องจาก
ขอมูลที่ไดจะละเอียดกวาทาํใหความนาเชื่อถือของเครื่องมือเพิม่มากขึ้น  นอกจากนี้ตัวเลือกที ่ 5 
ระดับยังทาํใหผูตอบสามารถแบงแยกคําตอบในแตละระดับออกจากกันไดชัดเจนและจาํนวนคาํตอบมี
เพียงพอสาํหรบัผูตอบสามารถประเมินภาวะสุขภาพไดใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงของตนเอง
มากที่สุด รวมทั้งสามารถบอกระดับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตเมื่อเวลาผานไปได นัน่คือ ทาํให
เครื่องมือที่ไดมีความแมนยาํ ความเที่ยง ความตรง และความไวตอการเปลี่ยนแปลงที่ด ี (Spector, 
1992; Streiner และ Norman, 1995; Fayers และ Machin, 2000)    อยางไรก็ตามการวิจัยนี้
พบวาการใชตวัเลือก 5 ระดบัยังมีผูตอบจาํนวนนอยที่ไมสามารถแยกแยะระดับตัวเลือก นานๆครั้ง 
และ บางครั้งได ดังนัน้หากใชจํานวนตวัเลือกที่มากกวานี้อาจทาํใหการแบงระดับออกจากกันยาก
ยิ่งขึ้น  อยางไรก็ตามการวิจยันี้ไดใชตัวเลขกํากับตัวเลือกดวยคือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=
บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา ซึง่ชวยใหผูตอบสามารถประเมนิทิศทางระดบัความบอยไดวา
ตัวเลือกใดมีความบอยมากกวากัน     
 
 (2)  การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ    

 ขั้นตอนนีม้วีัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือ  โดยเปนการ
ยืนยันวาขอคําถามในเครื่องมือที่สรางขึ้นนั้นวัดไดตรงประเด็นและครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดของ
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ีรวมถงึการตรวจสอบความถกูตองของแนวคิด ทฤษฎีของ
คุณภาพชีวิต การใชภาษาและรูปแบบของตัวเลือก    ในการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ
เครื่องมือใชดุลยพนิิจของผูเชี่ยวชาญเปนเกณฑตัดสิน    การวิจัยนี้ไดคัดเลือกผูเชี่ยวชาญทางดาน
บุหร่ีหรือยาสูบจากแพทยและบุคลากรประจําที่คลินิกเลกิบุหร่ีรวมกับผูทรงคุณวุฒทิี่มีความรูความ
ชํานาญทางดานคุณภาพชีวติโดยเฉพาะเพื่อเปนการยนืยันวาขอคําถามในเครื่องมือสามารถวัดได
ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดและถูกตองตามแนวคิดหรือทฤษฎีของคุณภาพชีวิต   สําหรับการ
กําหนดจาํนวนผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาขึ้นกับความรวมมือของผูเชี่ยวชาญเปน
หลัก  โดยทั่วไปกําหนดประมาณ 5-10 ทาน   การวิจยันี้ไดกําหนดผูเชี่ยวชาญไวที ่9 ทาน สําหรบั
ผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญแตละทานกําหนดเปนดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content validity  
index: CVI)   ซึ่งประกอบดวยมาตรอันดับ (ordinal scale) 4 ระดับ  ทาํใหสามารถบอกระดบั
ความตรงทางเนื้อหาของแตละขอคําถามไดดีกวาการพิจาณาโดยการลงความเหน็วาเห็นดวยหรือ 
ไมเห็นดวยกับขอคําถามเทานั้น      สําหรับเกณฑในการพิจารณาวาขอคําถามใดมีความตรงทาง
เนื้อหาใชหลกัการของ Lynn (1986) ที่กลาววาควรมสีัดสวนผูเชีย่วชาญที่เหน็ดวยกับขอคําถาม
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อยางนอยรอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญทัง้หมด (ระบุอันดบัเปน 3 หรือ 4)  ขอคําถามนั้นจงึมีความ
ตรงทางเนื้อหาที่ระดับความเชื่อมั่น  0.05   ซึ่งการวิจยันี้ตองมีผูเชี่ยวชาญอยางนอย  7 ใน 9 ทาน
เห็นดวยกับขอคําถามจงึสามารถพจิารณาไดวาขอคําถามนัน้มีความตรงทางเนื้อหา อยางไรก็ตาม
หลักการในการพิจารณาความตรงทางเนือ้หาของ Lynn (1986)    การกําหนดจาํนวนผูเชีย่วชาญที่
นอยเกินไปอาจทําใหขอคําถามที่มีความสาํคัญตอกลุมเปาหมายถูกตดัออกไดหากผูเชี่ยวชาญเพียง
คนเดียวไมเหน็ดวยกับขอคําถาม  นอกจากนี้ในกรณทีีจ่ํานวนผูเชี่ยวชาญนอยและผูเชี่ยวชาญบาง
ทานไมไดลงคะแนนความตรงทางเนื้อหาในบางขอคําถามอาจเนื่องจากไมมีประสบการณโดยตรง
ในประเด็นนั้น จึงทําใหโอกาสที่ขอคําถามอาจถูกตัดออกไปมีสูงขึ้นหากพิจารณาจากสัดสวน
ผูเชี่ยวชาญที่เหลือ  ดังนัน้ควรกําหนดจาํนวนของผูเชี่ยวชาญตั้งแต 6 ทานขึ้นไปเพื่อทําใหสามารถ
พิจารณาความตรงทางเนื้อหาไดดียิ่งขึ้นและทําใหขอคําถามนัน้มีโอกาสทีจ่ะคงไวในเครื่องมือเพื่อ
ทําการทดสอบในขั้นตอไป   สําหรับการวิจัยนี้กาํหนดผูเชี่ยวชาญจํานวน 9 ทาน จงึสามารถ
พิจารณาความตรงทางเนื้อหาไดโดยไมเกิดปญหาดังกลาว แมผูเชี่ยวชาญบางทานจะไมไดแสดง
ความคิดเหน็ในบางขอคําถาม 
 
 (3)  การทดสอบเครื่องมือขั้นตน 

 หลังจากที่เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาจากผูเชีย่วชาญแลว  การ
ทดสอบขั้นตอไปคือ การทดสอบเครื่องมือข้ันตนเปนการนําเครื่องมอืมาทดลองใชในกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กกอนการนาํเครื่องมือไปใชทดสอบจริงตอไป การทดสอบขั้นตนนีเ้พื่อตรวจสอบปญหาที่
อาจเกิดขึ้นเมือ่ใชเครื่องมือประเมินจริงเชน ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการตอบขอคําถาม การ
เรียงลําดับของขอคําถาม ความเขาใจตอคําพูดหรือการใชภาษาในแตละขอคําถาม ความยากงาย
ในการทําความเขาใจ  และเวลาที่ใชในการตอบขอคําถามในเครื่องมือ   ผลการทดสอบพบวา 
ผูเขารวมการวจิัยทัง้หมด  20  คนเขาใจวิธีการตอบคําถามในเครื่องมือไดดีเนื่องจากสามารถทาํ
ความเขาใจไดงาย อยางไรก็ตามมีผูเขารวมการวิจัย 1 คนที่บอกวาไมสามารถแยกระดับของ
ตัวเลือกแบบประเมินความบอย (1 = ไมเคยเลย, 2 = นานๆครั้ง, 3 = บางครั้ง, 4 = บอยๆ, 5 = 
ตลอดเวลา) คือ ไมทราบวาตัวเลือกระหวาง นานๆครั้ง กับ บางครั้งตัวเลือกใดมีความบอย
มากกวากัน  แตเมื่อดูตัวเลขประกอบ คือ 2 = นานๆครั้ง   และ 3 = บางครั้ง ผูเขารวมการวิจยั
สามารถประเมินไดวาตวัเลอืก ‘บางครั้ง’ มีความบอยมากกวา ‘นานๆครั้ง’ ดังนัน้การใชตัวเลข
ควบคูกับตัวเลือกดวยจึงมีประโยชนในกรณีที่มีผูตอบบางคนที่ไมแนใจเกี่ยวกับความหมายของ
ตัวเลือกสามารถตอบขอคาํถามไดถูกตอง ซึ่งจะชวยลดความคลาดเคลื่อนในการนาํขอมูลมา
วิเคราะหตอไป  สําหรับการจัดเรียงลําดบัของขอคําถามผูเขารวมวิจยัเสนอวาควรมีการจัดเรียงขอ
คําถามเปนหมวดหมูตามดานตางๆทาํใหตอบคําถามไดสะดวกและรวดเร็วไมสับสน   เนื่องจากถา
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จัดเรียงขอคําถามอยางอิสระจะทาํใหงงและไมเขาใจวาทําไมตองถามประเด็นเดิมซ้าํแตหากนาํขอ
คําถามมาเรียงเปนหมวดหมูเดียวกันทําใหเขาใจงายและสามารถแยกความแตกตางของขอคําถาม
แตละขอในหมวดเดียวกันไดงายขึน้ ดังนั้นในการทดสอบจริงจึงไดจัดเรียงขอคําถามตาม
คําแนะนําของผูเขารวมวิจยั   สําหรับเวลาที่ใชในการตอบขอคําถามในเครื่องมอืพบวาผูเขารวม
การวิจยัสวนใหญใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 20-25 นาทีสําหรับการตอบขอคําถาม
ทั้งหมด 96 ขอ  ดังนัน้การใชเครื่องมือในทางปฏิบัติจริงควรพิจารณาลดขอคําถามในเครื่องมือลง
เพื่อประหยัดเวลาในการตอบคําถามและชวยเพิ่มความรวมมือในการตอบคําถาม  เนื่องจาก
จํานวนคําถามที่มากเกินไปอาจทําใหผูตอบเกิดความเบื่อหนายและไมใหความสําคัญในการตอบ
คําถามซึ่งจะสงผลตอคุณภาพของขอมูลทีไ่ดรับ 
 
 (4)  การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตวัอยาง 

 หลังจากที่เครื่องมือผานการทดสอบขั้นตนแลว ขั้นตอนตอไปเปนการนาํเครื่องมือมา
ทดสอบในกลุมตัวอยางขนาดใหญเพื่อทดสอบคุณสมบัติความเที่ยง ความตรงทางโครงสราง การ
จัดกลุมขอคําถาม รวมทั้งการตัดขอคําถามในเครื่องมือเพื่อใหไดเครื่องมือที่มีจาํนวนขอคําถาม
เหมาะสมรวมทั้งมีคาความเที่ยงและความตรงที่ดี เนื่องจากตองการเครื่องมือที่มีคณุสมบัติ 
generalizability ที่ดี    ดังนั้นการทดสอบเครื่องมือจึงทําในกลุมตัวอยางทีม่ีคุณลักษณะ
หลากหลาย โดยครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายที่เลิกสบูบุหร่ีไมวาจะใชวิธีใดในการเลิกสูบบุหร่ีเชน 
อาจเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองโดยการหักดิบหรือคอยๆลดจํานวนมวนที่สูบลงหรือเลิกสูบบุหร่ีโดยไดรับ
ความชวยเหลอืจากบุคลากรทางแพทยเชน  การรับคําแนะนําปรึกษา การใชยาชวยเลิกบุหร่ีหรือใช
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดหรือวธิีอ่ืนๆ รวมทั้งตองการใหสามารถประเมนิได
ในทุกระยะเวลาหลงัจากเลกิสูบบุหร่ี   การเก็บขอมูลจงึดําเนินการในหลายแหลงทั้งการเก็บขอมูล
จากผูที่มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหร่ีในชวงระยะเวลาที่ทําการวิจัยทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลและสวนภูมิภาคทาํใหไดกลุมตัวอยางที่เปน short-term abstinence  และการเก็บ
ขอมูลทางไปรษณียจากผูที่เคยมารับบริการเพื่อเลิกบหุรี่ทําใหไดกลุมตัวอยางที่เปน long-term 
abstinence นอกจากนี้ยงัมีการเก็บขอมูลในบุคคลทั่วไปเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความ
หลากหลายยิง่ขึ้น   ดังนั้นการวิจยันีถ้ึงแมจะใชวิธีสุมตามความสะดวก (convenient sampling) 
แตการเก็บขอมูลจากหลายแหลงและหลายวธิีรวมกนัทาํใหไดกลุมตัวอยางที่คอนขางมีความหลาก 
หลายดานคุณลักษณะ (heterogeneous sample) ทั้งทางดาน เพศ  อายุ  สถานะทาง
เศรษฐศาสตรสังคม  ระยะเวลาของการสบูบุหร่ี  จํานวนบุหร่ีที่สูบหรือเคยสูบตอวนั  ระดับการติด
สารนิโคตินในบุหร่ี ปจจัยหลักของการเสพติดบุหร่ี ระดับความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี  ระยะเวลา
ที่เลิกสูบบุหร่ี  วิธกีารที่ใชในการเลกิสูบบุหร่ี  โรคประจําตัวหรือการใชยารวมถงึสารเสพติดอื่นๆ  
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เปนตน   นอกจากนีม้ีการทดสอบการใชเครื่องมอืในกลุมที่สูบบุหร่ีดวยเพื่อเปนการเพิ่มความ
แปรปรวนของแตละขอคําถาม และในการเก็บขอมูลเพื่อประเมนิคณุภาพชีวิตนัน้ตองมกีารเก็บ
ขอมูลที่ระดับพื้นฐานคือขณะที่ยงัสูบบุหรี่เพื่อใหสามารถประเมินระดับคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไปเมื่อเขาสูระยะที่เลกิสูบบุหร่ีแลว  ดงันัน้จึงตองทดสอบการใชเครื่องมือในประชากรกลุมนี้ดวย 

 จากการพิจารณาคาความถีข่องการเลือกตัวเลือกในแตละขอคําถามของเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (สวนที ่ 1; ขอคําถามที ่ 1-72)   พบวา คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดยังไมมี
การกระจายไปในแตละตัวเลอืกที่เปนตัวแทนของคะแนนคณุภาพชีวิตในแตละระดับอยางเทาเทียมกนั 
คะแนนคุณภาพชีวิตสวนใหญมีการกระจายของคาํตอบมาทางดานที่แสดงถึงคุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลางถึงระดับดี โดยมกีารกระจายคอนขางใกลเคียงกนัใน 3 ตวัเลือกคือ ตัวเลอืกที่ใหคะแนน
คุณภาพชีวิตเทากบั 50, 75  และ 100  แสดงวากลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบเครื่องมือนั้นสวน
ใหญคอนขางมีคุณภาพชีวติที่ดี ทั้งนี้อาจเปนเพราะเมื่อพิจารณาตามขอมูลคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในวัยทาํงาน (อายุ 20-49 ป)  สถานะทาง
เศรษฐศาสตรสังคมคอนขางดี (เชน การศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดบัมธัยมปลายและ
ปริญญาตรี   อาชพี สวนใหญประกอบอาชีพ รับจาง (พนักงานบริษทัเอกชน)  รับราชการ และ
คาขายหรือทําธุรกิจ    รายไดตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 5,000-20,000 บาท)   ระยะเวลาที่สูบ
บุหร่ีสวนใหญต่ํากวา 20 ป   จํานวนบหุร่ีที่สูบหรือเคยสบูสวนใหญไมเกิน 20 มวนตอวัน  (ซึ่งจาก
การวิจยัของ Wilson, Parsons และ Wakefield (1999) และ Mulder และคณะ (2001) พบวา
ระดับคุณภาพชีวิตจะแปรผกผันกับจาํนวนมวนของบุหร่ีที่สูบตอวนั) ระดับการติดสารนิโคตินใน
บุหร่ีสวนใหญอยูในระดับตํ่ามากถงึปานกลาง วธิีการที่ใชในการเลกิสบูบุหร่ีสวนใหญรับคําปรึกษา
จากคลินกิเลิกบุหร่ีและใชยาชวยเลิกบุหร่ีและในผูที่ใชยาสวนใหญใชยา bupropion SR ซึ่งมี
รายงานวาสามารถเพิ่มระดับคุณภาพชีวติในผูที่ใชยาได (Fortner และคณะ, 1999)  นอกจากนี้
กลุมตัวอยางสวนใหญรายงานวาไมมีโรคประจําตัวรวมทั้งในกลุมที่มีโรคประจําตัวมักเปนโรคเรื้อรัง
ที่สามารถใชยาบรรเทาอาการไดรวมทั้งมกีลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรครายแรงจากการสูบบุหร่ี เชน 
โรคมะเร็ง โรคถุงลมปอดโปงพองในระยะสุดทายคอนขางนอยซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากผูปวยกลุมนี้ไม
สามารถใหความรวมมือในการตอบคาํถามไดทาํใหในภาพรวมคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดจัดอยูใน
เกณฑปานกลางถงึสูง    อยางไรก็ตามหากมองในอีกมุมหนึง่อาจพอประเมนิไดอยางคราวๆวา
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่สรางขึ้นนี้นาจะสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่เลิก
สูบบุหร่ีไดจริงเนื่องจากคะแนนคุณภาพชวีิตที่ประเมนิไดสอดคลองกับขอมูลคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่มีอยู  นอกจากนี้เมื่อพิจาณาคาความถี่ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิต
ดานสุขภาพ (สวนที่ 1; ขอคําถามที่ 1-72)  ไมพบขอคําถามที่มีจาํนวนรอยละของผูที่ไดคะแนน
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สูงสุดในแตละขอคําถาม (% ceiling)  หรือจํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนต่าํสุดในแตละขอ
คําถาม  (% floor )  สูงกวารอยละ 70   แสดงวาขอคําถามในเครื่องมือนาจะสามารถแยกแยะ
ความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตได 

 สําหรับการตรวจสอบความตรงทางโครงสราง การจัดกลุมขอคําถาม รวมทัง้การตัดขอ
คําถามของเครื่องมือสวนที่ 1 ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่
จํานวน 72 ขอคําถาม (ขอคําถามที ่ 1-72)  ใชวิธวีิเคราะหองคประกอบซึ่งตองการกลุมตัวอยาง
จํานวนมากเพือ่ใหไดรูปแบบขององคประกอบที่ดี สําหรับขนาดตัวอยางตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้มี
ความเหมาะสมเนื่องจากคาน้ําหนกัองคประกอบที่ไดมคีาตั้งแต 0.50 ข้ึนไปและในแตละดานมขีอ
คําถามอยางนอย 4 ขอที่มีคาน้าํหนักองคประกอบสูงกวา 0.60  ถาใชการประเมนิขนาดตัวอยาง
ตามวิธีของ Guadagnoli และ Velicer (1988) พบวาขนาดตัวอยางที่ตองใชประมาณ 300-400 
คน การวิจัยนี้ใชขนาดตวัอยางสาํหรับการวิเคราะหองคประกอบทัง้หมด 409 คน ดังนัน้ขนาด
ตัวอยางที่ใชจงึมีความเหมาะสม นอกจากนี้จากการพิจารณาความเหมาะสมของขอมูลในการ
วิเคราะหองคประกอบ พบวาคาเมตริกสหสัมพนัธสวนใหญมีคามากกวาหรือเทากับ 0.30 คา
สหสัมพนัธตานเงาหรือคาลบของคาสัมประสิทธิ์เชงิสวนมีคาใกลเคียงศูนยหรือติดลบ และคาวัด
ความเพียงพอของการสุม (KMOMSA)   รวมสําหรับทกุขอคําถามมคีาใกลเคียง 1  คือมีคา 0.918  
ดังนัน้จึงแสดงวาขอมูลที่มีอยูเหมาะสมที่จะใชการวเิคราะหองคประกอบ    

 เนื่องจากการวิจัยนี้อาศัยความสมัครใจกลุมตัวอยางในการเขารวมการทดสอบเครื่องมือ 
(convenient sampling)   ไมสามารถคดัเลือกกลุมตัวอยางโดยใชหลักการคัดเลือกตัวอยางโดย
อิสระ (random sampling) ดังนัน้กลุมตัวอยางทีเ่ลอืกมาทดสอบนั้นอาจไมมีคณุสมบัติเปนตวั
แทนที่ดีของประชากรทัง้หมด (population sampled) รวมทัง้ไมสามารถทาํการทดสอบเครื่องมือ
ในคลินิกเลกิบหุร่ีทัง้หมดทั่วทุกภาคของประเทศ   ดังนัน้ในการสกัดองคประกอบการวิจัยนี้จงึใชวธิี
แกนหลกั (principal axis factoring)  ซึ่งเปนการวิเคราะหองคประกอบเชิงพรรณนา (descriptive 
factor analysis) ไมตองมขีอกําหนดเกี่ยวกับการแจกแจงแบบปกติของกลุมตัวอยาง นั่นคือ กลุม
ตัวอยางไมจําเปนตองมกีารแจกแจงแบบปกติ (Tinsley และ Tinsley, 1987; Tabachnick และ 
Fidell, 1996)  สําหรับการหมุนแกนองคประกอบ การวจิัยนี้เลือกใชการหมนุแกนขององคประกอบ
แบบมุมแหลม (oblique rotation)  ชนิด promax  ซึ่งเปนการหมุนแกนองคประกอบที่เมื่อหมุน
แลวองคประกอบตางๆอาจจะไมตั้งฉากกันหรือไมเปนอิสระกัน ดังนั้นดานแตละดานจงึมีความ 
สัมพันธกนัไดซึ่งมีความสอดคลองกับโครงสรางหรือทฤษฎีคุณภาพชวีิต เนื่องจากดานตางๆของ
คุณภาพชีวิตนั้นมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ดงัที ่ Patrick และ Erickson (1993) กลาววาดาน
ตางๆที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกันรวมทั้งมีความแตกตาง
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ในแตละระดับ  ดังนัน้หากใชการหมุนแกนองคประกอบแบบตั้งฉาก (orthogonal rotation) ที่เมื่อ
หมุนแลวทาํใหองคประกอบตางๆตั้งฉากกันหรือเปนอิสระกันหรือไมมีความสัมพันธกันทําใหไม
สอดคลองกับทฤษฎีคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ผลการวิเคราะหองคประกอบพบวาคาสหสมัพนัธ
ระหวางดาน (factor correlation matrix) ของทัง้ 4 ดานมีคาอยูในชวง 0.332-0.624 ซึ่งโดยทั่วไป
คาสหสมัพันธระหวางดานทีม่ีคามากกวา 0.32 แสดงถึง factor แตละคูมีความแปรปรวน 
(variance) รวมกันมากกวาหรือเทากับรอยละ 10  (Tabachnick and Fidell, 1996)      ดังนั้นคา
สหสัมพนัธระหวางดานของเครื่องมือนี้จงึเปนการยืนยันวาแตละดานมีความสมัพนัธกัน การใชวธิี
หมุนแกนขององคประกอบแบบมุมแหลมจึงมีความเหมาะสม    นอกจากนี้การใชการหมนุแบบมมุ
แหลมยงัมีขอดี คือ ถาในความเปนจริงองคประกอบตางๆไมมีความสัมพนัธกนัหรือเปนอิสระตอ
กัน การหมนุแบบนี้ยงัสามารถใหผลเชนเดียวกับการหมุนแบบตั้งฉากไดดวย   ดังนั้นการหมุนแบบ
มุมแหลมจงึนาเลือกใชมากกวาเนื่องจากไมบังคับใหแตละองคประกอบเปนอิสระตอกัน (Reise, 
Waller และ Comrey, 2000)     

 สําหรับการพิจารณาถงึจํานวนดานที่เหมาะสมนั้นโดยปกติใชหลายเกณฑรวมกนั ไดแก 
1) การพิจารณาจํานวนดานจากคา eigenvalue ที่มากกวาหรือเทากับ 1     2) การพิจารณาจาก
แผนภาพ Cattell’s scree test โดยจํานวนดานที่เหมาะสมคือ จํานวนดานกอนถงึจุดที่คา 
eigenvalue เร่ิมจะมีความชนันอยมาก 3) จํานวนดานทัง้หมดที่ใหคาความแปรปรวนรวมมากกวา
รอยละ 50 ของความแปรปรวนรวมทัง้หมด 4) รูปแบบขององคประกอบหรือจํานวนดานที่สามารถ
จัดกลุมขอคําถามในลักษณะของ simple structure    การวิจัยนี้จากขัน้ตอนการสกดัองคประกอบ
ดวยวิธีแกนหลักพบวามีจาํนวน 17 องคประกอบที่มคีา eigenvalue มากกวา 1  ซึง่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของทุกขอคําถามไดรอยละ 66.8 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด อยางไรก็
ตามการที่พบดานที่มีคา eigenvalue มากกวา 1 ถึง 17 องคประกอบ อาจเปนเพราะในเครื่องมอืมี
ตัวแปรหรือมีขอคําถามจาํนวนมาก ดังนั้นการพิจารณาจํานวนดานจากคา eigenvalue ที่มากกวา 
1 จึงไมเหมาะสม  (Reise, Waller และ Comrey, 2000)    นอกจากนี้จาํนวนดานที ่ 17 ดานไม
สามารถจัดกลุมขอคําถามในลักษณะของ simple structure ไดเนื่องจากมีดานทีป่ระกอบดวย 2 
ขอคําถามจาํนวน 5 ดานและมี 2 ดานทีม่ขีอคําถามขอเดียว (single item)   ดังนั้นจาํนวนดานที่ 
17  ดานจงึไมมีความเหมาะสม    เมื่อพิจารณาแผนภาพ Cattell’s scree test  พบวาจาํนวนดาน
ที่เหมาะสมประมาณ 3-5 ดาน  จากนัน้จึงมีการหมนุแกนองคประกอบดวยวิธ ี promax พบวา
จํานวนของดานทีก่ําหนดไวที่ 4 ดาน  สามารถใหรูปแบบองคประกอบที่ชัดเจนและมีลักษณะของ 
simple structure ที่ดีที่สุด   การวิจัยนี้ตั้งเกณฑการคัดเลือกขอคําถามที่มีคาน้าํหนกัองคประกอบ
สูงกวา 0.50  เนื่องจากหากกําหนดคาน้าํหนักองคประกอบที่ต่ํากวานี้เชน 0.45, 0.40 และ 0.32 
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พบวาทาํใหมขีอคําถามที่คงไวเทากับ 44 ขอ, 47 ขอ และ 51 ขอ ตามลําดับ ซึ่งจาํนวนขอคําถามมี
มากเกินไปรวมทั้งการแปรผลองคประกอบที่ได (interpretation) ไมชัดเจน   ดังนัน้หากขอคําถาม
ใดมีคาน้าํหนักองคประกอบต่ํากวาเกณฑที่ตั้งไวหรือมีความแตกตางของคาน้าํหนักองคประกอบ
ระหวางดานไมชัดเจนทําการตัดขอคําถามเหลานัน้ออก และนําขอคําถามที่เหลือมาทําการ
วิเคราะหองคประกอบใหมจนกวาจะไดรูปแบบองคประกอบที่เหมาะสม  (Radwin, Alster และ 
Rubin, 2003)   หลงัจากที่ไดสกัดองคประกอบและหมนุแกนองคประกอบเปนครัง้ที่ 3 มีจาํนวนขอ
คําถามที่เหลือทั้งหมด 36 ขอ คาน้ําหนกัองคประกอบของขอคําถามในแตละดานสูงกวา 0.50  
โดยทัง้ 4 ดานสามารถอธิบายความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดรอยละ 40.2 ของความ
แปรปรวนรวมทั้งหมด  โดยดานที่ 1 คือ ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป จํานวน 18 ขอคําถาม  ดานที ่
2  คือ ดานความพงึพอใจ จาํนวน 8 ขอคําถาม   ดานที ่3 คือ ดานการควบคุมตนเอง 4 ขอคําถาม  
และดานที่ 4 คือ ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ จาํนวน 6 ขอคําถาม   เมื่อพิจารณาขอ
คําถามในแตละดานพบวา คาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามทัง้ 4 ดานมีคาอยูในชวง  0.508 
ถึง 0.907    สําหรับคาความรวมกันสุดทาย (final communality) มีคาอยูในชวง 0.249-0.752  
โดยมีขอคําถามเพียง 2 ขอที่มีคาต่ํากวา 0.30 คือมีคา 0.249 และ 0.281  (คาความรวมกันที่
มากกวา 0.30 แสดงวา common factor  (ทั้ง 4 ดาน) ที่ไดจึงสามารถอธิบายความแปรปรวนใน
แตละขอคําถามไดดี  นอกจากนีก้ารตรวจสอบวาจาํนวน factor ที่คงไวนั้นมีความเหมาะสมโดยคา
พิจารณาจากคา residual correlation matrix พบวาสวนใหญมีคาใกลเคียงศนูยและตดิลบ แสดง
วาจาํนวนดาน 4 ดานนั้นมีความเหมาะสมในการอธิบายโครงสรางของคุณภาพชวีติดานสุขภาพ
ในผูที่เลกิสูบบุหร่ี   

 ในภาพรวมขอคําถามที่ไดทัง้ 4 ดานที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบ  สวนใหญเปนขอ
คําถามเปนขอคําถามที่ครอบคลุมทั้งหมด 12 ดานเบื้องตนคือ ดานความแข็งแรงของรางกาย  
ดานการนอนหลับ ดานความอยากอาหาร ดานอารมณ ดานสุขภาพจติอื่นๆ  ดานความมชีีวิตชีวา 
ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน ดานอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหร่ี ดานความพอใจในตนเอง 
ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสงัคม  ดานอาการอยากสูบบุหร่ี 
และดานความวิตกกงัวล โดยแบงเปน ดานที่ 1: ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป เปนดานที่รวมขอ
คําถามจากดานความแข็งแรงของรางกาย (3 ขอ)  ดานการนอนหลบั (1 ขอ)  ดานความอยาก
อาหาร (1 ขอ)  ดานอารมณ (3 ขอ)  ดานสุขภาพจิตอ่ืนๆ  [คําถามดานลบ] (3 ขอ)  ดานความมี
ชีวิตชีวา  [คําถามดานลบ] (3 ขอ)  ดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (2 ขอ)  และดานอาการทางกายอื่นๆ
หลังจากเลกิสบูบุหร่ี (2 ขอ)   ดานที ่ 2: ดานความพึงพอใจ  เปนดานที่รวมคําถามจากดาน
สุขภาพจิตอื่นๆ [คําถามดานบวก] (1 ขอ)  ดานความมีชีวิตชีวา [คําถามดานบวก] (1 ขอ)   ดาน 
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ความพอใจในตนเอง [คําถามดานบวก] (4 ขอ)  และดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ
อารมณตอกิจกรรมทางสังคม [คําถามดานบวก] (2 ขอ)    ดานที่ 3: ดานการควบคุมตนเอง เปน
ดานที่รวมคําถามจากดานอาการอยากสบูบุหร่ี (3 ขอ)  และดานความวิตกกังวล (1 ขอ)   ดานที ่
4: ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ เปนดานที่รวมคําถามจากดานความวิตกกังวล (2 ขอ)  
ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสงัคม (4 ขอ)    สําหรับขอคําถาม 
5 ดานที่ถูกตัดออกคือ ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวนั  ดาน
การเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ  ดานภาพลักษณ/บคุลิกภาพ  ดานการยอมรบัภาวะสุขภาพ
โดยรวม และดานความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม รวม 15 ขอคําถาม  สําหรบัดานการนอน
หลับ และดานความอยากอาหาร มีขอคําถามทีถู่กคัดเลือกไวดานละ 1 ขอ สวนทีเ่หลือจํานวน 8 
ขอคําถามถกูตัดออก สอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทีใ่หความเหน็วาดานการนอน
และการรับประทานอาจมีปจจัยอื่นๆมารบกวนมากเกนิไปจนอาจทําใหเหน็ผลกระทบที่เกิดจากการ
เลิกสูบบุหร่ีไมชัดเจน    สําหรับขอคําถามที่ถกูตัดออก 13  ขอ ประกอบดวย ดานความแข็งแรง
ของรางกาย (1 ขอ)  ดานอารมณ (2 ขอ)  ดานความวติกกังวล (2 ขอ)  ดานสุขภาพจิตอืน่ๆ  (2 
ขอ)  ดานความมีชีวิตชวีา (1 ขอ)  ดานความพอใจในตนเอง (1 ขอ)  ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน (3 
ขอ)  และดานอาการอยากสบูบุหร่ี (1 ขอ)    

 การวิเคราะหขอคําถาม เปนการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการพิจารณาความ
สอดคลองภายใน โดยการหาคา Cronbach’s coefficient alpha เพือ่เปนการยืนยนัวาขอคําถามที่
ไดรับการจัดกลุมโดยวิธวีิเคราะหองคประกอบนั้นมีความเปนดานเดียวกนัจริง (unidimensionality)  
โดยการพิจารณาความสอดคลองของขอคําถามที่อยูในดานเดียวกนั ถาคา coefficient alpha ของดาน
ที่ไดมากกวาหรือเทากับ 0.70 ข้ึนไป และคา corrected item-total correlation ของแตละขอคําถามมี
คามากกวาหรอืเทากับ 0.30  แสดงวาขอคําถามกลุมนัน้มคีวามเปนดานเดียวกนัจริง  จากผลการวิจยั
พบวาคา Cronbach’s coefficient alpha ของดานที่ 1, 2, 3  และ 4  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพจัดอยูในเกณฑที่ดีมาก (very good) คือเทากับ 0.9187, 0.8764, 0.8737 และ 0.8299  
ตามลําดับ   และขอคําถามทัง้หมดในแตละดานมีคา corrected item-total correlation คอนขางสงูคือ 
มากกวา 0.3 โดยมีคาอยูในชวง 0.4285-0.7866  แสดงวาขอคําถามในแตละดานทัง้ 4 ดานมีความ
เปนดานเดียวกัน   นอกจากนี้คา Cronbach’s coefficient alpha ของดานที่ 1  มีคามากกวา 0.9  ซึ่ง
เปนคาที่จัดอยูในระดับดีมากและสามารถพจิารณาลดจํานวนขอคําถามลงได (Nunnally และ 
Bernstein, 1994)  การที่ดานนี้มีคา Cronbach’s coefficient alpha สูงมากอาจมาจากการที่มีขอ
คําถามจํานวนมาก (18 ขอคําถาม) เนื่องจาก คา Cronbach’s coefficient alpha จะแปรผันตรงกับ
จํานวนขอคําถาม (Streiner และ Norman, 1995)   
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 การที่ดานที่ 1 ดานความเปนอยูโดยทั่วไป ของเครื่องมือที่สรางขึ้นไดรวมเอาขอคําถาม
ดาน สุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและอารมณ รวมทั้งดานสงัคมไวดวยกันอาจเปนเพราะในคนทีสู่บ
บุหร่ีและเลิกสบูบุหร่ีดานเหลานี้มีความสมัพันธกนัมากเหมือนเปนดานเดียวกัน   ซึ่งจะมีความ
แตกตางกับเครื่องมือวัดที่ประเมินคุณภาพชีวิตของประชากรทัว่ไปหรือผูที่มีสุขภาพดทีี่พบวามกีาร
แยกดานตางๆออกจากกนัอยางชัดเจนดงัเชน SF-36      ถาประยกุตจากแนวคิดของ Patrick และ 
Erickson (1993) สามารถอธิบายไดวา ในผูที่มีสุขภาพดดีานตางๆเหลานี้อาจไมไดมีความสัมพันธ
กันมาก แตในคนที่มโีรคหรือมีภาวะบกพรองทางรางกายถาเปนมากยอมสงผลถงึสภาวะทางจิตใจ
หรือการประกอบกิจกรรมทางสังคมไดมากเชนกนั   เชนเดียวกับผูที่เสพติดบุหร่ียอมเกิดความทรุด
โทรมทัง้ภาวะรางกาย จิตใจและอารมณซึ่งยอมสงผลกระทบตอการประกอบกิจกรรมทางสังคมได
เชนกนั (American Psychiatric Association, 1996) และผลนี้อาจยังคงอยูหลงัจากทีเ่ลิกสูบบุหร่ี
แลว   อยางไรก็ตามในผูที่เคยติดบุหรี่เมื่อเลิกสูบบุหร่ีไปนานมากอาจเปนไปไดวาความสัมพนัธ
ระหวางดานตางๆเหลานี้อาจยิ่งนอยลงจนสามารถแยกออกเปนดานตางๆออกจากกันอยางชัดเจน
ดังเชนในผูทีม่สุีขภาพดีหรือประชากรทัว่ไป   

 สําหรับการทดสอบ known group validity เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบ
เครื่องมือนัน้สวนใหญมีขอมลูคุณลักษณะที่แสดงถงึการมีคุณภาพชีวติที่ดีดังทีก่ลาวมาแลว ขอมลู
คะแนนคุณภาพชีวิตจงึมีการกระจายมาทางดานคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ดังนัน้จึงเลอืกการทดสอบ
แบบ non-parametrics มาใชในการทดสอบสมมุติฐาน  ซึ่งพบวาคณุภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่
เลิกสูบบุหร่ีเปนเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้นไปจะสูงกวาในกลุมที่สูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคญัทางสถิติทัง้ 4 
ดาน  คือ ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป   ดานความพงึพอใจ   ดานการควบคุมตนเอง และดาน
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ ซึ่งผลดงักลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Stewart และคณะ 
(1995), Olufade และคณะ (1999), Shaw และคณะ (2001) และ Zilich และคณะ (2002)  ใน 4 
ดาน คือ 1) ดานความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ 2) ดานความมีชีวิตชีวา   3) 
ดานสุขภาพจติ  4) ดานการนอนหลับ  ซึง่ดานตางๆเหลานี้ไดรวมอยูในดานที ่ 1 และ 2 คือดาน
ความเปนอยูโดยทั่วไปและดานความพงึพอใจของเครื่องมือที่ไดสรางขึ้น  นอกจากนี้ดานที่ 3 ของ
เครื่องมือคือ ดานการควบคุมตนเองมคีวามสอดคลองกับผลจากการทบทวนวรรณกรรมเชนกนั
โดยความแตกตางระหวางคณุภาพชีวิตดานนี้ระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีมีความ
แตกตางกนัอยางชัดเจนที่สดุเชนเดียวกับที่พบในการศึกษาของ Olufade และคณะ (1999) และ 
Zilich และคณะ (2002)  นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ Shaw และคณะ (2001) ยงัพบวาดานการ
ควบคุมตนเองยังเปนดานทีม่ีความไวตอการเปลี่ยนแปลงสงูสุดดวย สําหรับดานที ่ 4 คือ ดาน
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ เปนขอคําถามที่ไดสรางขึ้นจากแนวคําถามดานผลกระทบตอ



                                                                                                   174

การทาํกิจกรรมทางสังคมเนือ่งจากปญหาทางดานรางกายและอารมณของ SF-36  จํานวน 4 ขอ
คําถาม และคําถามที่ไดจากการสัมภาษณอีก 2 คําถามเปนคําถามเกี่ยวกบัความวิตกกงัวล
หลังจากเลกิสบูบุหร่ี ซึ่งดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหาทางดาน
รางกายและอารมณจากการทดสอบของ Olufade และคณะ (1999)   พบวาคนที่เลิกสูบบุหร่ี
ตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป มีคณุภาพชีวิตดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหา
ทางดานรางกายและอารมณสูงกวากลุมที่สูบบุหร่ีแตไมพบนยัสําคญัทางสถิติ  สวนของ Zillich 
และคณะ (2002) พบวาดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหาทางดาน
รางกายและอารมณเมื่อเลิกสูบบุหร่ีได 3 เดือนยังต่าํกวากลุมที่สูบบุหร่ีแตไมพบนัยสาํคัญทางสถิติ  
และเมื่อเลิกสบูบุหร่ีได 6 เดือนคุณภาพชีวิตดานนี้ใกลเคียงกนักับคนที่สูบบุหร่ี สาํหรับการศึกษา
ของ Shaw และคณะ (2001) พบวาคนที่เลิกสูบบุหร่ีไดนานกวา 7 วนัมีคณุภาพชีวิตดาน
ผลกระทบตอการทาํกิจกรรมทางสังคมเนือ่งจากปญหาทางดานรางกายและอารมณสูงกวากลุมที่
สูบบุหร่ีแตไมพบนยัสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจงึยงัไมมีขอสรุปที่แนชัด     อยางไรกต็าม เครื่องมอืที่
สรางขึ้นนี้สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมได ดังนัน้จึงนาจะ
ใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตในคนไทยหลังจากที่เลกิสูบบุหรี่ได    

 สําหรับเครื่องมือในสวนที ่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติจากการใชยาชวยเลิก
บุหร่ีจํานวน 24 ขอคําถาม  (ขอคําถามที่ 73-96)  แยกวิเคราะหจากเครื่องมือในสวนที ่ 1 (ขอ
คําถามที่ 1-72)   เนื่องจากเครื่องมือในสวนนี้ใชประเมนิเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ใชยาชวยเลิกบหุรี่
เทานัน้  หากนําไปวิเคราะหรวมกบัเครื่องมือในสวนที ่1 แสดงวาผูเขารวมการวิจยัทุกคนทัง้ที่ใชยา
และไมใชยาตองตอบคําถามในสวนนีซ้ึ่งจะทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนและสงผลใหคาความเที่ยง
หรือ Cronbach’s coefficient alpha ที่ไดมีคาต่ํา ตัวอยางมีในการศึกษาเพือ่สรางเครื่องมอื
ประเมินคุณภาพชวีิตในผูปวยโรคเอดสหรือ HAT-QoL instrument (Holmes และ Shea, 1998)  
ซึ่งในเครื่องมอืมีดานความกังวลเกี่ยวกับการใชยา (medication concerns) รวมอยูดวยและ
ผูเขารวมทดสอบเครื่องมือทัง้ที่ใชยาและไมใชยาตอบคาํถามในสวนนี้พบวาคา Cronbach’s 
coefficient alpha มีคา 0.54 ซึ่งเปนคาทีอ่ยูในระดับที่ไมสามารถยอมรับได   ดังนั้นการวิจยันีจ้ึง
แยกการทดสอบเครื่องมือในสวนนี้เฉพาะในผูที่กาํลังใชยาชวยเลิกบหุรี่ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง
ที่ใชยาชวยเลกิบุหร่ีมีคอนขางนอยและเครื่องมือในสวนนี้มีขอคําถามเกี่ยวกับอาการขางเคียงจาก
การใชยารูปแบบพิเศษจาํนวน 6 ขอ (ขอคําถามที่ 91-96)  คือ แผนปดผิวหนังนิโคติน 2 ขอ และ
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิ 4 ขอ ซึ่งตอบเฉพาะผูที่ใชยารูปแบบพิเศษทาํใหไมสามารถทําการวิเคราะห
ความตรงทางโครงสรางโดยวิเคราะหองคประกอบได  ดังนัน้จึงทาํการทดสอบความตรงทาง
โครงสรางดวยการทาํ known group validity เพียงอยางเดียว   อยางไรก็ตามขอคําถามในสวนนี้
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ไดผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ ดังนัน้จึงเปนขอมูลสนับสนนุความตรงทางเนื้อหาของ
เครื่องมือไดเชนกนั 

 เมื่อพิจารณาคาความถี่ของการเลือกตัวเลือกในแตละขอคําถามคะแนนพบวา กลุมตัวอยางที่
ใชยาชวยเลิกบุหร่ีมีขอมูลคุณลักษณะจัดอยูในระดับคอนขางดีเชนกันและคะแนนคุณภาพชีวิตจาก
การใชยาที่ไดไมมีการกระจายไปในแตละตัวเลือกที่เปนตัวแทนของคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละ
ระดบัอยางเทาเทยีมกนั คะแนนคุณภาพชีวิตสวนใหญมีการกระจายของคําตอบมาทางดานที่
แสดงถึงคุณภาพชวีิตจากการใชยาที่คอนขางสงูคือ ตัวเลือกที่ใหคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใช
ยาเทากบั 75 และ 100 แสดงวากลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบเครื่องมือนัน้สวนใหญไดรับ
ประโยชนสงูสดุจากการใชยา  นอกจากนีพ้บ ceiling effect สูงกวารอยละ 70 ใน 4 ขอคําถาม คือ 
ขอที่ 82, 86, 87 และ 89    สําหรับการตัดขอคําถามและการหาความเที่ยงของเครื่องมือใชวิธี
วิเคราะหขอคําถามโดยการวิเคราะหความสอดคลองภายในซึ่งทําการหาคา Cronbach’s coefficient 
alpha  ทําเฉพาะขอคําถามที ่73-90 (18 ขอคําถาม) แบงเปน 2 ดานตามทฤษฎีคณุภาพชีวิตจาก
การใชยาของ Murawski และ Bentley (2001) คือ ดานความรูสึกทางดานจิตวทิยาสังคมตอการ
ใชยา (ขอคําถามที่ 73-80) และ ดานอาการขางเคียงทั่วไปจากการใชยา (ขอคําถามที่ 81-90)   
ผลการวิจยัพบวาคา Cronbach’s coefficient alpha ของดานที่  1 อยูในเกณฑที่ดีมาก (very 
good) และดานที่ 2  มีคาที่อยูในระดับทีเ่ชือ่ถือได (respectable) คือเทากบั 0.8116, และ 0.7686 
ตามลําดับ และขอคําถามทั้งหมดในแตละดานสวนใหญมีคา corrected item-total correlation 
มากกวา 0.3 โดยมีเพยีง 1 ขอคําถาม (ขอที่ 84) ในดานที่ 2 ทีม่คีา 0.2598  อยางไรก็ตามขอ
คําถามดงักลาวไมผานเกณฑการตัดขอคําถามออกจากเครือ่งมือเนื่องจากคา Cronbach’s coefficient 
alpha ของดานมีคาเกิน 0.7 และ Cronbach’s coefficient alpha ของดานเมื่อตัดขอคําถาม
ดังกลาวออกมีคาต่ํากวา Cronbach’s coefficient alpha ของดานเดิม    อยางไรก็ตามเนื่องจาก
คําถามในสวนนี้เปนคาํถามเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยา ซึง่โดยปกติในทางคลินิกอาการ
ขางเคียงจากการใชยาอาจไมพบในผูที่ใชยาทกุคน และในคนคนเดยีวกนัอาจไมเกิดอาการไมพึง
ประสงคทุกอาการตามขอคําถาม  ดงันัน้การที่พบขอคําถามบางขอม ีceiling effect สูงกวารอยละ 
70 และคา corrected item-total correlation ของขอคําถามบางขอตํ่ากวา 0.3 จึงนาจะมีสาเหตุ
มาจากลักษณะโดยปกติของการเกิดอาการไมพึงประสงค อยางไรก็ตามคา Cronbach’s coefficient 
alpha ของดานที่ไดก็จัดอยูในระดับเชือ่ถือได  ดังนัน้เครื่องมอืในสวนนี้จงึสามารถใชในการ
ประเมินในผูทีใ่ชยาชวยเลิกบุหร่ีได   

 ในภาพรวมเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี (TSCQoL) มีจุดเดน
และเหมาะที่ใชสําหรับคนไทยมากกวาเครื่องมือ SCQoL จากการศึกษาของ Olufade และคณะ 
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(1999) หลายประการเชน  การรวบรวมรวบขอมูลเพือ่สรางเครื่องมอืมีความหลากหลายมากกวา
เนื่องจากขอมลูมีทั้งจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางและเจาหนาที่ประจําคลินิกเลิกบหุร่ี รวมทั้งมี
การใชดุลยพนิจิของผูเชี่ยวชาญในการพิจารณาขอคําถามรวมดวย  นอกจากนี้การทดสอบ
เครื่องมือยังทาํในกลุมตัวอยางขนาดใหญจํานวนมากกวา 400 คนและคอนขางมีคุณลักษณะ
หลากหลายมากกวาการศึกษาของ Olufade และคณะ (1999) ที่ไดทําการทดสอบในกลุมตัวอยาง 
101 คน    สําหรบัเครื่องมือ TSCQoL (60 ขอคําถาม) ที่ไดมีความครอบคลุมมากกวา SCQoL ใน
จํานวนขอคําถามที่ใกลเคียงกนั (SCQoL 51 ขอ) เนื่องจากใน TSCQoL มีขอคําถามในดาน
ประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลกิบุหร่ีรวมดวย  สาํหรับผลการตรวจสอบคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในแตละดานพบวาทัง้ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป ดานความพึงพอใจ ดานการควบคุมตนเอง
ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ ดานความรูสึกทางดานจิตวทิยาสังคมตอการใชยาและ 
ดานอาการขางเคียงจากการใชยา ไมพบ floor และ ceiling effect ในทุกดาน ดังนัน้จึงนาจะ
สามารถใชวัดการเปลี่ยนแปลงหลงัจากเลกิสูบบุหร่ีได   สําหรับ SCQoL พบ ceiling effect  ใน 
SF-36 ถึง 4 ดานคือ  ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย  
ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมประจําวันเนื่องจากปญหาทางอารมณ ดานผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ และ ดานความเจ็บปวดตาม
รางกาย  สําหรับคา Cronbach’s coefficient alpha ที่ไดของ TSCQoL (6 ดาน) มคีาคอนขางสงู
อยูในชวง 0.77 – 0.92   สวน  SCQoL (13 ดาน)  มีคาอยูในชวง 0.68-0.96    นอกจากนี้ในการ
พิจารณาความตรงทางโครงสราง TSCQoL ในสวนของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ
ไดนําขอคําถามมาวเิคราะหรวมกันทัง้หมด ทําใหทราบโครงสรางทีแ่ทจริงของคณุภาพชีวิตในคน
ไทยที่เลกิสูบบุหร่ีเนื่องจากไมบังคับใหคุณภาพชีวิตแยกออกเปนดานตางๆอยางชัดเจนตาม SF-36 
เหมือนการศึกษาของ Olufade และคณะ (1999)    นอกจากนีค้าน้ําหนักองคประกอบของ 
TSCQoL ในสวนของเครื่องมือประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไดคอนขางสงูอยูในชวง 0.51-
0.91  ในขณะที่  SCQoL ในสวนของขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิสูบบุหรี่มีคาน้ําหนักองคประกอบ
อยูในชวง  0.32-0.81  

 อยางไรก็ตาม TSCQoL อาจยงัขาดขอคําถามในดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนั
เนื่องจากปญหาทางอารมณและดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง (ซึง่จากการทดสอบใน
ชาวตางประเทศพบวามีความสําคัญในประชากรกลุมนี ้ (Olufade และคณะ, 1999; Shaw และ
คณะ, 2001; Zilich และคณะ, 2002)   ทัง้นี้อาจเกิดเนื่องจากคําถามดานนี้ไมมีผลกระทบตอคน
ไทยทีเ่ลิกสบูบุหร่ีมากนกัหรืออาจเกดิจากลกัษณะประจาํตัวคนไทยที่ไมคอยตระหนกัถึงความสําคญั
ของสิ่งเหลานีห้รือขอคําถามอาจยงัสื่อความหมายในดานนี้ยงัไมชัดเจนมากนกั เนื่องจากดาน
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ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณเปนขอคําถามที่แปลความหมาย
มาจาก  SF-36    นอกจากนี้ TSCQoL ไมมีขอคําถามในดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ
เนื่องจากขอคําถามเหลานีถ้กูตัดออกในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ อาจเนื่องมาจากปญหา
นี้อาจพบไดนอยในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี   อยางไรก็ตามจากการศึกษาในตางประเทศเองยังไมพบ
ความสาํคัญทีเ่ดนชัดในดานนี้เชนกัน  

 สําหรับเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสุขภาพหลังจากที่ทาํการวเิคราะหแลวเหลือขอ
คําถามทัง้หมด 36 ขอ  ซึ่งหากประมาณเวลาที่ใชในการตอบคําถามจากการทดสอบขั้นตน พบวา
เครื่องมือในสวนนี้ผูตอบจะใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 7-9 นาท ี   สวนเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตจากการใชยาจาํนวน 24 ขอ จะใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 5-6 นาที  ดังนัน้
เครื่องมือทั้งสองสวนรวมกนัใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 15 นาทีซึง่จะชวยลดภาระในการ
ตอบคําถามของผูตอบได  รวมทัง้ทาํใหความรวมมือการตอบคําถามเพิ่มมากขึ้นและลดความเบื่อ
หนายในการตอบคําถามซึ่งสงผลใหขอมลูที่ไดรับตรงตามความเปนจริงมากขึน้ 

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีที่ไดสามารถใชเสริมกับการตดิตาม
ผลการรักษาทางคลินกิในระยะยาวในผูที่ตองการเลกิสูบบุหรี่   เครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพทาํใหบุคลากรทางการแพทยทราบและเขาใจความรูสึกของผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดดียิ่งขึ้นและ
สามารถปรับเปล่ียนการใหความชวยเหลือที่เหมาะสมเชน ในรายที่มีปญหาทางดานจิตใจมากควรสอน
เทคนิคการผอนคลายความตงึเครียด รวมกบัเทคนิคการเสริมสรางกาํลังใจโดยบุคลากรทางการแพทย 
(intra-treatment social support) และการเสริมสรางกาํลงัใจจากคนรอบขาง (extra-treatment social 
support)  ในรายที่มปีญหาเกี่ยวกบัการควบคุมตนเองควรใชวิธกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิต
สังคมบําบัดเชน ทักษะการเผชิญปญหาทีป่ระสบหลังจากเลิกสูบบหุรี่ (problem-solving skills) เปน
ตน   นอกจากนี้อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนการใชยาใหเหมาะสมเพื่อทาํใหคุณภาพชวีิตดียิ่งขึ้น   ในราย
ที่มีความวิตกกังวลน้ําหนักตวัควรมีการแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร และการ
ออกกําลงักาย    สําหรับเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีิตจากการใชยาสามารถชวยใหบุคลากรทางการ
แพทยสามารถทราบพฤติกรรมและความรูสึกของผูที่ใชยาชวยเลิกบุหรี ่ ซึ่งการใหความรูและการ
ปรับเปลี่ยนแนวความคิดหรือความเชื่อที่มีตอการใชยาอยางถูกตองทําใหเพิ่มความยอมรับในการรักษา
และเพิ่มโอกาสของการเลิกสบูบุหรี่ไดสําเร็จ  นอกจากนีก้ารประเมินเกีย่วกับอาการขางเคียงจากการใช
ยาทาํใหบุคลากรทางการแพทยสามารถปรบัเปลี่ยนรูปแบบการรักษาไดอยางเหมาะสมเชน ปรับขนาด
ยา ปรับระยะเวลาในการบรหิารยา เทคนคิการใชยาเพื่อลดอาการขางเคียง  รวมทัง้อาจพิจารณายา
อ่ืนๆเพิ่มเติมตามความเหมาะสม ทัง้นี้เพือ่ลดผลกระทบที่เกิดจากอาการขางเคียงจากยาใหนอยที่สดุ
และผูใชไดรับประโยชนสูงสดุจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่
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สรุปผลการวจิัย 

 การวิจยันีน้ําเสนอการสรางและทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงของเครือ่งมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี โดยเครื่องมือประกอบดวย 2 สวนหลกัคือ เครื่องมอื
ประเมินคุณภาพชวีิตดานสขุภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวน 36 ขอคําถาม   และเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาจํานวน 24 ขอคําถาม    ผลการวจิัยพบวาเครื่องมือทัง้สองสวน
มีความตรงทางเนื้อหา ความตรงทางโครงสรางและความเที่ยงอยูในระดับที่เชื่อถือไดถึงดีมาก    
เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีสามารถจําแนกโครงสรางออกเปน 4 ดาน 
คือ  (1) ดานความเปนอยูโดยทั่วไป   (2) ดานความพึงพอใจ   (3) ดานการควบคุมตนเอง  และ (4) 
ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ   จากการทดสอบคุณสมบัติในการแยกแยะระดับคุณภาพ
ชีวิตดวยคะแนนที่ประเมนิไดจากเครื่องมอืพบวา สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุม
ที่เลิกสูบบุหร่ีตั้งแต 3 เดือนขึ้นไปและกลุมที่สูบบุหร่ีได      สวนเครื่องมือประเมนิคณุภาพชีวิตจาก
การใชยาประกอบดวย 2 ดานคือ  (1) ความรูสึกทางจิตวทิยาสงัคมที่มีตอการใชยา  และ (2) 
อาการขางเคยีงจากการใชยา  จากการทดสอบคุณสมบัติในการแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตจาก
การใชยาดวยคะแนนที่ประเมินไดจากเครือ่งมือ พบวา สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตจาก
การใชยาระหวางผูที่ใชยา bupropion SR และหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินไดโดยเฉพาะดานความรูสึก
ทางจิตวทิยาสงัคมตอการใชยา ผลการวจิัยทัง้หมดสามารถยนืยนัถงึความตรงและความเที่ยงใน
เบื้องตนของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ี  การนําเครือ่งมือไปทดสอบ
อยางตอเนื่องจะทาํใหไดเครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตที่มีมาตรฐานในการวัดเพิ่มมากขึ้น สําหรับ
การสรุปผลการวิจัยแสดงในตารางที่ 25    

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีที่ไดจากการวิจัยนี้ สามารถใชเสริม
กับการติดตามผลการรักษาทางคลินิกในระยะยาวในผูทีต่องการเลิกสบูบุหร่ีได โดยครอบคลุมทัง้
กลุมเปาหมายที่เลกิสูบบุหรี่ดวยตนเองหรือไดรับการชวยเหลือใหเลกิสูบบุหร่ีดวยวิธีตางๆ  เชน  
การใชยาชวยเลิกบุหร่ีในรูปแบบตางๆ วธิีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดหรือวิธีอ่ืนๆ 
รวมทัง้สามารถเก็บขอมูลไดทั้งแบบการรายงานดวยตนเองหรือการสัมภาษณ นอกจากนีย้ังมี
วิธีการคํานวณคะแนนคุณภาพชีวิตที่งาย ไมซับซอน ดงันัน้จึงเหมาะที่จะใชในงานประจาํของ
คลินิกเลิกบหุรี ่ซึ่งชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถปรับเปลี่ยนการใหความชวยเหลือที่เหมาะสม
เพื่อลดโอกาสของการกลับไปสูบบุหร่ีใหม รวมทัง้เครื่องมือนีย้ังสามารถใชในการประเมินผลของ
โปรแกรมการชวยเหลือผูที่ตองการเลกิสูบบุหร่ี หรือใชในงานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐานตางๆ 
ตอไปในอนาคต    
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ตารางที่ 25  สรุปผลการวจิัย 
คุณลักษณะของ 
เครื่องมือวัด 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ คุณภาพชีวิตจากการใช 
ยาชวยเลิกบุหรี่ 

จํานวนขอคําถามเริ่มตน (ขอ) 71 24 
จํานวนกลุมตัวอยางที่ทดสอบ
เครื่องมือ (คน) 

431 78 

ความตรงทางเนื้อหา - ใชดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content  
validity  index: CVI)  ความตรงทาง
เนื้อหาอยูในระดับดีและมีการ
ปรับเปล่ียนภาษาและการใชตัวเลือก  

-ใชดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content  
validity  index: CVI)    ความตรงทาง
เนื้อหาอยูในระดับดีและมีการ
ปรับเปล่ียนภาษาและการใชตัวเลือก 

ความตรงทางโครงสราง - ใชการวิเคราะหองคประกอบ (EFA) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจําแนกไดเปน 
4 ดาน   คือ  (1) ดานความเปนอยูโดย 
ทั่วไป   (2) ดานความพึงพอใจ   (3) 
ดานการควบคุมตนเอง  และ (4) ดาน
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ   ทั้ง 
4 ดานสามารถอธิบายความแปรปรวน
รวมของทุกขอคําถามได 40.2 % (ดาน
ที่ 1 = 25.5%, ดานที่ 2 = 7.4%, ดานที่ 
3 = 3.7% ดานที่ 4 = 3.6% )  คา
น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามทั้ง 
4 ดานอยูในชวง 0.508 ถึง 0.907  
- ใชการทดสอบ known group validity 
พบวาคะแนนที่ไดจากเครื่องมือ
สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิต
ระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหรี่ตั้งแต 3เดือน
ขึ้นไปและกลุมที่สูบบุหรี่ได    

-คุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิก
บุหรี่ จําแนกไดเปน 2 ดาน ตามทฤษฎี
ของ Murawski และBentley (2001)  
คือ  (1) ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมที่
มีตอการใชยา  และ (2) อาการ
ขางเคียงจากการใชยา  
- ใชการทดสอบ known group validity 
พบวาคะแนนที่ไดจากเครื่องมือ
สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิต
จากการใชยาระหวางผูที่ใชยา 
bupropion SR และหมากฝรั่งเคี้ยว
นิโคตินไดโดยเฉพาะดานความรูสึกทาง
จิตวิทยาสังคมตอการใชยา 

จํานวนขอคําถามเมื่อส้ินสุด
การทดสอบ (ขอ) 

36 24 

การวิเคราะหขอคําถาม 
- คา Cronbach’s coefficient 
alpha ในแตละดาน 
- คา corrected item-total 
correlation 
- คาความเที่ยงรวม 

 
0.8299-0.9187 

 
0.4285-0.7866 

 
0.9331 

 
0.8116 และ 0.7686 

 
0.2598-0.6789 

 
0.8256 
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ขอจํากัดและขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัยในอนาคต 
 
1. การวจิัยนี้ใชวิธีการรวบรวมขอมูลการสัมภาษณแบบกึ่งมาตรฐานหรือ focused interview ซึ่ง
นิยมใชกันอยางกวางขวางในการเก็บรวบรวมขอมูล อยางไรก็ตามเนื่องจากวธิีการนี้ตองใช
ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคอนขางนาน   ดังนั้นการเก็บขอมูลแบบการอภิปรายกลุม หรือ 
focus group discussion อาจเปนทางเลือกหนึ่งทีท่ําใหผูวิจยัสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดใน
ระยะเวลาอันสั้นในกรณทีี่การวิจัยนั้นมขีอจํากัดดานระยะเวลาในการทําวิจัย     นอกจากนี้ขอมูลที่
ไดยังมีคุณภาพที่ดีเนื่องจากเปนขอมูลที่ไดจากการถกอภิปรายรวมกันทําใหมีความนาเชื่อถือวาเปน
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในกลุมเปาหมายอยางแทจริง 

2. การวิจัยนีอ้าศัยความสมคัรใจของกลุมตัวอยางในการเขารวมการทดสอบเครื่องมือ (convenient 
sampling) ดังนัน้กลุมตัวอยางที่เลือกมาทดสอบนั้นอาจไมมีคุณสมบัติเปนตัวแทนที่ดีของ
ประชากรทัง้หมด  รวมทั้งไมสามารถทําการทดสอบเครื่องมือในคลินกิเลิกบหุร่ีทั้งหมดทั่วทุกภาค
ของประเทศจงึอาจเปนขอจํากัดสวนหนึง่ของการใชเครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยาง
ที่ไมไดทําการทดสอบเครื่องมือนั่นคือ ทาํใหจาํกัดคุณสมบัติ generalizability ของเครื่องมือ   
สําหรับการวิจยัในอนาคตทีม่ีงบประมาณและระยะเวลาในการวิจยัเพียงพอ หากสามารถคัดเลอืก
กลุมตัวอยางโดยใชการคัดเลือกตัวอยางโดยอิสระ (random sampling) และคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีความหลากหลายดานคุณลักษณะมากขึ้น จะทําใหเครื่องมือที่ผานการทดสอบมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้นและเหมาะสาํหรบัการนาํไปใชสําหรับคนไทยที่เลกิสูบบุหรี่ทั่วประเทศ  

3. เนื่องจากการวิจัยนี้ตองการผูเขารวมการวิจัยจํานวนมาก ดังนั้นการเก็บขอมูลจึงมกีารใชหลาย
วิธีรวมกันจากแหลงเก็บขอมลูหลายแหงรวมทั้งการสงเครื่องมือวัดทางไปรษณีย  ดงันัน้ขอมูลที่ได
จึงมีโอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนไดเชน ในกรณีทีส่งขอมูลทางไปรษณียนัน้โดยปกติอัตราการ
คัดเลือกตัวเองจะสูงคือ ผูที่ตอบกลับมักเปนบุคคลที่มกีารศึกษาดี มีความสนใจเกี่ยวกับการเลกิ
สูบบุหร่ีอยางจริงจัง ดงันัน้จึงอาจเกิดอคติจากการคัดเลือก (selective bias)  ขอมูลที่ไดจึงอาจไม
เปนตัวแทนทีด่ีของกลุมประชากรเปาหมาย นอกจากนี้การตอบเองที่บานในกรณีที่เกิดขอสงสัยจะ
ไมสามารถซกัถามได ดงันัน้จึงตองตีความหมายดวยตนเองซึ่งมโีอกาสทีจ่ะตีความหมายผิดได   
สําหรับวธิีเก็บขอมูลที่มีทัง้การตอบดวยตนเองและการสัมภาษณอาจมีผลตอขอมูลที่ไดรับเชนกัน 
คือ ในกรณีที่ใชการอานใหฟง (การสัมภาษณ)  ผูสัมภาษณสามารถอธิบายขอสงสัยหรือความไม
ชัดเจนในคาํถามหรือคําตอบไดและมีบุคลิกภาพของผูใหสัมภาษณเขามาเกี่ยวของเชน ถาผูเขา 
รวมวิจัยมีความพอใจผูสัมภาษณจะใหความรวมมือดวยการตอบคําถามตามความเปนจริงหรืออีก
กรณีหนึง่อาจปดบังขอมูลทีแ่ทจริงและเลอืกตอบเฉพาะลักษณะที่ดีของตนเอง  สวนการตอบดวย
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ตนเองอาจทาํใหกลาตอบตามความเปนจริงมากกวารวมทั้งมีเวลาในการพิจารณาหาคําตอบที่ตรง
กับตนเองมากที่สุด (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2538) อยางไรก็ตามความคลาดเคลื่อนทีก่ลาวมานี้
เปนความคลาดเคลื่อนแบบสุม (random error)  มีโอกาสเกิดขึ้นไดเสมอในงานวิจัยทางสังคม  
ผูวิจัยไดพยายามควบคุมโดยมีการทดสอบความเขาใจในการตอบขอคําถามของเครื่องมือในกลุม
ตัวอยางกอนนําไปใชจริง (การทดสอบขัน้ตน)  นอกจากนี้ผูที่เขารวมการวิจยัทกุคนไดรับคําชี้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยรวมทั้งชี้แจงใหตอบขอมูลตามความเปนจริงและขอมูลที่ไดรับจาก
การตอบคําถามในเครื่องมือจะถูกเก็บเปนความลับเพื่อใชประโยชนในการวิจยันี ้ รวมทัง้การให
ขอมูลไมมีผลใดๆตอการรับบริการทางการแพทย       นอกจากนี้แหลงเก็บขอมูลไดรับหนงัสือช้ีแจง
เกี่ยวกับวัตถปุระสงคของการวิจัย  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ข้ันตอนการเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางและเอกสารชี้แจงแกผูเขารวมวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและดําเนินการเก็บ
ขอมูลในแนวทางเดียวกันซึง่การดําเนนิการดังกลาวนาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนใหนอยลงได 

4. ขอคําถามในดานที ่1  ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด 18 ขอ และ
คา Cronbach’s coefficient alpha ของดานมีคามากกวา 0.9  ซึ่งเปนคาที่จัดอยูในระดับดีมาก
และสามารถพจิารณาลดจํานวนขอคําถามลงได  ดังนั้นการทาํวจิัยในอนาคตอาจมีการพจิารณา
ทําเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีฉบับยอ (TSCQoL short-form) โดยนาํ
ขอคําถามในดานที่ 1 ไปผานการวิเคราะหดวยวิธี stepwise regression analysis (Radwin, 
Alster และ Rubin, 2003)   เพื่อลดจํานวนขอคําถามลงทาํใหไดเครื่องมือประเมนิคณุภาพชีวิตใน
คนไทยที่เลิกสบูบุหร่ีที่มีคาความตรงและความเที่ยงสูง รวมทัง้ชวยลดภาระในการตอบคําถามและ
เพิ่มความรวมมือในการตอบมากขึน้   

5. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีเปนเครื่องมือสําหรับการประเมิน ตองมี
ความสามารถในการวัดความเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล (within patient) ที่เกิดขึ้นเมื่อเวลาผานไป
ไดแมจะเปนการเปลี่ยนแปลงเพยีงเลก็นอย ดังนั้นเครื่องมือที่สรางขึ้นนี้หลงัจากผานการตรวจสอบ
ความตรงและความเที่ยงแลวควรมีการทดสอบความไวตอการเปลี่ยนแปลงของเครื่องมือตอไปเพื่อ
เปนการยืนยันไดวา สามารถใชในการติดตามการเปลีย่นแปลงระดับคุณภาพชีวิตในระยะยาวหลงั 
จากที่เลิกสูบบุหร่ีได  โดยวิธทีี่ใชในการรักษาควรเปนวธิีที่คาดวานาจะทาํใหผูติดบุหร่ีมกีาร
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเชน ทาํการประเมินคุณภาพชวีิตแบบระยะยาวในผูที่ใชยา bupropion 
SR เพื่อเลิกบหุร่ี  เนื่องจากยาชนิดนี้มีรายงานวาสามารถเพิ่มโอกาสของการเลิกบหุร่ีสําเร็จเปน 2 
เทาของผูที่ใชยาหลอกและอัตราการเลิกสูบบุหร่ีอยูในชวงรอยละ 30 ที่ระยะติดตาม 1 ป (AHRQ, 
2000) และมีรายงานวาสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูที่ใชยาได (Fortner และคณะ, 1999) 
รวมทัง้ปจจุบนัมีการใชยาชนิดนี้กนัมากขึน้ในคลนิิกเลิกบุหร่ีทัว่ประเทศไทย จากนัน้นาํคะแนน
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คุณภาพชีวิตกอนและหลงัรักษามาหาคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงเชน การคํานวณคา effect 
size, standardized response mean, paired t-test statistic  และคา responsive statistic   
เปนตน  

6. การเปรียบเทียบ known group validity เพื่อทดสอบความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพระหวางผูที่สูบบุหร่ีและผูที่เลิกสูบบุหร่ี แมจะพบความแตกตางกนัอยางชัดเจน  อยางไรก็
ตามการวิจัยนีใ้หผูเขารวมการวิจัยรายงานภาวะของการสูบบุหร่ีดวยตนเอง (self-report) ซึ่งมี
ความนาเชื่อถอืในระดับหนึ่งเนื่องจาก American Psychiatric Association (1996) ไดกลาวไววา
โดยปกติผูปวยกลุมนี้แจงภาวะของการสบูบุหร่ี (สูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ี) และบอกจํานวนบุหรี่ที่
สูบตอวันตามความเปนจริง  ดังนัน้จึงนาลดความคลาดเคลื่อนจากการแจงภาวะของการสูบบุหร่ี
หรือจํานวนมวนที่สูบไมตรงตามความเปนจริงได   อยางไรก็ตามการรายงานระยะเวลาทีเ่ลิกสูบ
บุหร่ีอาจเกิดขอผิดพลาดไดจากปญหาเกีย่วกับการจดจาํ (recall bias) การศึกษาในอนาคตจึงควร
มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือซ้าํ โดยการใชตวัชีว้ัดภาวะของการสูบบุหร่ีที่มคีวามนาเชือ่ถอื
มากกวาเชน การตรวจวดัระดับคารบอนมอนนอกไซดจากลมหายใจออกหรือการตรวจระดับสาร 
cotinine ในเลอืดหรือปสสาวะ เปนตน  

7. เครื่องมือในสวนของขอคําถามเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติจากการใชยาชวยเลิกบหุร่ี  เนื่องจาก
จํานวนตัวอยางที่มีอยูไมสามารถพิจารณาคาความเที่ยงของขอคําถามเกี่ยวกับอาการขางเคียงจาก
การใชยารูปแบบพิเศษได    รวมทัง้ไมสามารถทดสอบความตรงทางโครงสรางโดยการวเิคราะห
องคประกอบได ดังนัน้ขอคําถามในสวนนี้จึงผานความตรงทางเนื้อหาจากผูเชีย่วชาญเพยีงอยาง
เดียว การวิจยัในอนาคตจึงอาจทาํการทดสอบเครื่องมือสวนนี้ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญและมี
คุณลักษณะหลากหลายยิ่งขึน้ จากนัน้ทาํการวิเคราะหองคประกอบเพื่อยนืยนัถึงโครงสรางที่
แทจริงของคณุภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุร่ี     นอกจากนี้อาจพิจารณาเพิม่เติมขอคําถาม
ดานอื่น เชน ดานความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย (provider intervention) หรือความ
เชื่อถือตอบุคลากรทางการแพทย (provider trust) รวมดวย   เนื่องจากสิ่งเหลานี้มีสวนชวยเพิม่
คุณภาพชีวิตจากการใชยาเชนเดียวกัน    (Murawski และ Bentley, 2001) 

8. เนื่องจากผูเขารวมการวิจยัในครั้งนี้เปนผูที่เลิกสูบบุหรี่ในระยะเวลาไมเกิน 2 ป   ดังนั้นจงึอาจ
เปนขอจํากัดในการใชเครื่องมือประเมินในผูที่เลิกสูบบุหรี่ในระยะเวลาที่นานกวานี ้  นอกจากนี้
เครื่องมือไมไดทําการทดสอบในกลุมที่มีประวัติเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชหรือใชยาเสพติดซึ่งมีรายงาน
การเสพติดบหุรี่สูงเชนกัน  ดังนัน้จึงเปนขอจํากัดในการใชเครื่องมือประเมินในผูปวยกลุมดังกลาว    
เครื่องมือนี้ใชสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่อายมุากกวา 20 ปขึ้นไปจึงไมสามารถนําไปใช
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ในกลุมที่อายตุ่ํากวานี ้ สําหรับกลุมเด็กและเยาวชนจากสถิติของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ ป พ.ศ. 
2544 มีรายงานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีเพิม่มากขึน้ ดังนัน้เครื่องมอืที่ไดจากการวิจัยนี้อาจเปน
แนวทางในการพัฒนาเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตในประชากรกลุมนี้โดยเฉพาะในอนาคต    

9. การวิจัยในอนาคตควรมีการทดสอบเพื่อตรวจสอบความถกูตองของโครงสรางของคุณภาพชวีิต
ในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ี โดยการนําขอคําถามทั้ง 36 ขอมาทดสอบดวยการวิเคราะหองคประกอบ
แบบ Confirmatory factor analysis (CFA) พรอมกบัการวิเคราะหขอคําถามในกลุมตัวอยางที่มี
ขนาดใหญและมีคุณลักษณะหลากหลายยิ่งขึ้น   นอกจากนี้ควรมกีารทดสอบหาความเทีย่งแบบ
อ่ืนนอกเหนือจากการพิจารณาความสอดคลองภายในเชน การหาความเที่ยงเชงิคงทีห่รือการสอบ
ซ้ํา (test-retest method) โดยทําการทดสอบ 2 คร้ังในกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันที่รายงานวาภาวะ
ทางสุขภาพคงที่ในชวงระยะเวลาหางกนัประมาณ 1 สัปดาห   เพื่อนําผลความเทีย่งที่ไดมายนืยนั
ซึ่งกนัและกนั 

10. การสรางเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตที่ดีนัน้จาํเปนตองมทีีมผูวิจัยที่มีความรูเฉพาะทางดาน
คุณภาพชีวิตรวมทัง้ตองอาศัยระยะเวลาในการวิจยัและตองทาํการทดสอบเครื่องมือหลายครั้งเพื่อ 
ใหไดเครื่องมือที่มีมาตรฐาน  เนื่องจากการวิจยันี้มีระยะเวลาในการดําเนนิวิจยั  1  ป  รวมทัง้
จํานวนประชากรสําหรับการทดสอบเครื่องมือคอนขางจาํกัดและอาจไมมีคุณสมบัติเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากรทั้งหมดรวมทั้งไมสามารถทําการทดสอบเครื่องมือในคลินิกเลิกบุหร่ีทั้งหมดทั่วทุกภาค
ของประเทศ ดังนัน้การวิจัยจงึอาจเปนพืน้ฐานในการพฒันาและปรับปรุงเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ีที่มีความสมบูรณมากขึ้นในอนาคต 
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แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะทางประชากร 
 
 

 
1.     เพศ      ชาย       หญิง      อายุ..............ป     เชื้อชาติ.........................     
2.    สถานภาพการสมรส     โสด    สมรส    หยา/แยกกันอยู   หมาย        
3.    การศึกษาขั้นสูงสุด 
   ไมไดเรียน  ประถมศึกษา      มัธยมตน     มัธยมปลาย/ปวช.   
              อนุปริญญา/ปวส.      ปริญญาตรี      ปริญญาโท/สูงกวา 
4.     อาชีพของทานในปจจุบัน 
  รับจาง                คาขายหรือทาํธุรกิจ        รับราชการ  
  รัฐวิสาหกจิ         แมบาน                           เกษตรกร    
             นักศึกษา            ไมไดประกอบอาชพี        อ่ืนๆ ระบุ………… 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือนประมาณเทาไหร 

        ไมมีรายได                         นอยกวา 5,000 บาท  
              5,000-10,000 บาท            10,001 -  20,000 บาท   
              20,001-30,000 บาท           30,001  ข้ึนไป   
6.     สิทธิในการรกัษาพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
               สิทธิเบิกตนสังกัด          ประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท 
               จายเอง                            อ่ืนๆ…………………………… 
 
 
1. ประวัติการสูบบุหรี่ตามลําดับระยะเวลาตั้งแตเร่ิมสูบบุหรี ่

จํานวนมวนที่สูบตอวัน  จํานวนปทีส่บู  (ป) 
  
  
  
  
2. ชนิดของบุหรี่ที่สบูหรอืเคยสูบ      บุหร่ีในประเทศ     บุหร่ีตางประเทศ   
3. สาเหตุในการสูบบุหรีค่รั้งแรก       
    ทดลองสูบ            สูบตามเพื่อน         รูสึกเหงา              
     ปญหาครอบครัว/ การงาน     อ่ืนๆ ระบุ …………………………………… 

ตอนที่ 1: ขอมูลทัว่ไป 

ตอนที่ 2 : ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรีแ่ละสขุภาพ  
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4. ปจจุบันทานสูบบหุรี่หรือไม              
              สูบเปนประจาํทุกวนั    (ตอบขอ 5-9 จากนัน้ขามไปตอบขอ 15-17) 

 เลิกสูบแลว     (ขามไปตอบขอ 10-17) 
 
 
5.   ทานสูบบุหรี่มานานเทาไร...........ป    จํานวนบุหรี่ที่สบูในปจจุบัน…...…มวน/วัน     
6.   ทานเคยเลิกสูบบุหรีห่รือไม         
       ไมเคย   (ขามไปตอบขอ 9) 
        เคยเลิกมาทั้งหมด..............คร้ัง     
      6.1 ทานเลิกสูบบุหร่ีไดนานที่สุด........................วนั/สัปดาห/เดือน 
      6.2 วิธีที่ใชในการเลกิบหุร่ี  คือ  (หากใชยากรุณาระบุชื่อยาและระยะเวลาที่ใชดวย)  
             ...........................................................................................................................  
7.   ในปที่ผานมาทานเคยเลิกสูบบุหรี.่...............คร้ัง   

 7.1 ทานเลิกสูบบุหร่ีไดนานที่สุดในปที่ผานมา.......................วัน/สัปดาห/เดือน 
      7.2 วิธีที่ใชในการเลกิบหุร่ี  คือ  (หากใชยากรุณาระบุชื่อยาและระยะเวลาที่ใชดวย)  
             ............................................................................................................................ 
8. สาเหตุที่ทานกลับมาสบูบุหรี่อีก 
        เพื่อนชักชวน        เขางานสงัคม    เครียด      อ่ืนๆ..................................... 
9. ปจจุบันทานกําลงัจะเลิกสูบบุหรีใ่ชหรือไม 
         ใช   (ขามไปตอบขอที่ 14 )  
               สาเหตุที่อยากเลกิสูบบหุรี่...................................................................................        
         ไมใช   (ขามไปตอบขอ 15)    
 
 
10. ทานเคยสูบบุหรี่มานานเทาไรกอนที่จะเลิกสูบ...............ป    
      จํานวนบหุรี่ที่สูบกอนที่จะเลกิ…...…มวน/วัน     
11. ทานเคยเลิกบุหรี่ทั้งหมด.............ครั้ง    ในปที่ผานมา..............ครัง้  กอนเลิกไดสําเร็จ 
12. สาเหตขุองการเลิกสบูบุหรี่......................................................................................... 
13. ปจจุบันทานเลิกสูบบุหรี่มาไดนานเทาไร 
       นอยกวา 1 วนั      1-7 วัน              1-2 สัปดาห      > 2 - 4 สัปดาห    
       > 1-3 เดือน         > 3-6 เดือน      6-12 เดือน       มากกวา 1 ป  
 

ขอ 5-9  สําหรับผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน 

ขอ 10-14  สําหรับผูที่เลิกสูบบุหรี่แลว 
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14. ทานเลิกสูบบุหรี่ดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   14.1  เลกิสูบบุหร่ีเองทนัท ี(หักดิบ)  
        14.2  คอยๆลดลง จนเลิก  
        14.3  รับคําปรึกษาที่คลินิกเลิกบหุร่ี         
        14.4  ใชยา   โดยยาที่ใช คือ     น้ํายาบวนปากอดบหุร่ี       หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน  
                        แผนปดผิวหนังนิโคตนิ       ชาสมุนไพรหญาดอกขาว      
                        ยาเม็ดชนิดรับประทานเพื่อเลกิบุหร่ี Quomem®(bupropion 150  mg)  
                        อ่ืนๆ  (ระบุชื่อยา ) .................................................................................. 
                       14.4.1  ปจจบุันทานยังใชยาอยูหรือไม  
                                    ใชยามาประมาณ .................สัปดาห/เดือน                 
                                   ไมใชแลว ระยะเวลาที่เคยใชยาจนเลกิบุหร่ี...........สัปดาห/เดือน     
                       14.4.2  ยาอืน่ที่ใชรวมดวยขณะที่กําลงัเลิกสูบบุหร่ี........................................   
          14.5 วิธีอ่ืนๆ  (ระบุ...............................................................................................)              
15. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
       ไมมี           ความดันโลหิตสูง เปนมา............ป  ความดันปจจุบัน......................     
       โรคเสนเลือดหวัใจตีบ เปนมา ............ ป      โรคหัวใจวาย  เปนมา..............ป        
       ไขมันในเลือดสูง  เปนมา.....................ป      หอบหืด เปนมา.......................ป  
       โรคถุงลมโปงพอง  เปนมา..................ป        เบาหวาน  เปนมา...................ป        
       อ่ืนๆ ระบุ........................................................................เปนมา.....................ป 
16. การใชสารเสพติดอ่ืนๆ  
       เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
              ไมดื่ม              เคยดื่มแตปจจุบันเลกิดื่มแลว  เลิกมา...............เดือน/ป                        
               ดื่มบางนานๆครั้ง  (ประมาณ..............เดือน/คร้ัง     ...............สัปดาห/คร้ัง) 
               ดื่มเปนประจาํสัปดาหละ.............คร้ัง    ครั้งละ.............แกว/ขวด/แบน 
               ดื่มเปนประจาํทุกวนั    วนัละ....................แกว/ขวด/แบน 
             ชนิดที่ดื่ม ชนิด เหลา   เบียร   ยาดองเหลา   อ่ืนๆ ระบุ...................... 
             ระยะเวลาที่ดื่มมา.............................ป   
        กาแฟ    ไมดื่ม   ดื่มเปนครั้งคราว   ดื่มเปนประจาํวันละ.................แกว 
        สารเสพติดอื่นๆที่ใชในปจจุบนั   ( ระบุชนิด/ปริมาณ/ระยะเวลาที่ใช ) 
              ไมเคยใช              เคยใชแตปจจุบันเลกิใชแลว  เลิกมา...............เดือน/ป                        
17. ยาที่ใชเปนประจํา (กรุณาระบุชือ่ยาและวิธีใชยาดวย) ................................................. 



 

 

197

 

  
 
กรุณาทําเครือ่งหมาย  ลงใน      หนาขอทีใ่กลเคียงกบัตัวทานมากทีส่ดุ   
(สําหรับผูที่เลิกสูบบุหรี่แลวใหตอบตามการสูบบุหรี่ของทานในอดีตขณะที่ยงัสูบอยู) 
 

1. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 
 10 มวนหรือนอยกวา   (0 คะแนน)           11-20 มวน   (1 คะแนน)                
 21-30 มวน    (2 คะแนน)                       31 มวนข้ึนไป   (3 คะแนน)                

 
2. หลังตืน่นอนตอนเชาคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร 

 ภายใน 5 นาทีหลงัตื่น   (3 คะแนน)         6-30 นาทหีลังตืน่   (2 คะแนน) 
 31-60 นาที หลังตืน่   (1 คะแนน)            มากกวา 60 นาทหีลงัตื่น  (0 คะแนน) 

 
3. คุณสูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตืน่นอน (สูบมากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน) 
             ใช     (1 คะแนน)                                    ไมใช    (0 คะแนน) 

 
4. บุหรี่มวนไหนที่คุณคิดวาเลกิยากที่สุดระหวาง 
              มวนแรกในตอนเชา  (1 คะแนน)             มวนอืน่ๆ   (0 คะแนน) 

 
5. คุณรูสึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในเขต "ปลอดบุหร่ี" เชน โรง

ภาพยนตร   รถโดยสาร  หองสมุด 
  ใช  (1 คะแนน)                                     ไมใช    (0 คะแนน) 

 
6. คุณคิดวาคุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
              ใช   (1 คะแนน)                                      ไมใช    (0 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 3 : แบบประเมินระดับการติดสารนิโคติน  

หมายเหต ุ
0-2 = very low                     3-4 = low                        5-6 = medium 

7 = high (heavy)                  8-10 = very high 
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กรุณาทําเครือ่งหมาย ลงใน    เฉพาะหนาขอที่ตรงกับพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของตัว
ทาน (สําหรบัผูที่เลิกสูบบุหรี่แลวใหตอบตามพฤติกรรมการสบูบุหรี่ในอดตีขณะทีย่ังสบู) 

 
  ฉันไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวนัโดยไมสูบบุหร่ี 
  บางครั้งฉนัพบวาตัวเองกาํลังสูบบุหร่ีอยูโดยจําไมไดวาฉันไดจุดมันตัง้แตเมื่อไร 
  ฉันสูบบุหร่ีเพราะมนัชวยใหฉันคิดไดดีข้ึน มชีีวิตชีวาขึ้น 
  ฉันชอบทีจ่ะมองควันบหุร่ีเมือ่เวลาที่ฉันพนออกมา 
  ฉันรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมากถาฉนัไมไดสูบมันมาประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
  การสูบบุหร่ีเปนสิ่งหนึง่ที่ทาํใหฉันพอใจในชีวิต 
  ฉันมีความสุขในขั้นตอนการจุดบุหร่ีข้ึนมาสูบเชน การสมัผัสบุหร่ีและการไดจุดไฟแช็ค 
  ฉันตองการสูบบุหร่ีทนัทหีลงัจากที่ฉนัตื่นนอนในตอนเชา 
  เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉนัตองการบุหร่ีมากที่สุด 
  ฉันชอบสูบบุหรี่ระหวางชวงพักของฉนั หรือหลังอาหาร 
  ฉันสูบบุหร่ีเมือ่ฉันโกรธ หรือทุกขใจ 
  ถาฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันรูสึกออนเพลยีดังนัน้ฉันจงึตองสบูมันตอไป 
  การสูบบุหร่ีชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาที่ฉนัตึงเครยีด 
  ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากกวาเมื่อมีบหุร่ีอยูในมือ 
  เมื่อบุหร่ีหมดมันทาํใหฉันเกอืบจะทนไมไดจนกวาจะไดมนัเพิม่ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนรวม      ……………………....    ………………………....     ……………………….... 
ผลคะแนน      นับจาํนวนสัญลักษณถาไดสัญลักษณใดเปนจาํนวนมากที่สดุถือวาเปน
เหตุผลหลกัทีท่ําใหคนนั้นสบูบุหร่ี 
 หมายถงึ ภาวะเสพติดนิโคติน 
 หมายถงึ ภาวะเสพติดทางจติใจ 

 หมายถงึ ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสยัความเคยชิน 

ตอนที่ 4 : แบบประเมินปจจัยการเสพติดบุหรี ่
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ภาคผนวก ข:  แบบสัมภาษณ: คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 
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แบบสัมภาษณ : คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 

บทนํา  แนะนาํตัวผูสัมภาษณ (ผูวจิัย) อธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ชี้แจงผูให
สัมภาษณวาการใหขอมูลในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการทางการแพทย และขอความ
ยินยอมในการใหสัมภาษณ   

เนื้อเรื่อง ประกอบดวย 

- การสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลคุณลักษณะทางประชากร ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพ 
(ภาคผนวก ก) 

- ขอใหเลาประสบการณเกี่ยวกับการเลิกสบูบุหร่ีโดยอาจเปนประสบการณในปจจุบันที่กําลงั
เลิกสูบบุหร่ีหรือประสบการณในอดีต  โดยขอใหเลาหรือแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที ่

 
1.   ในชวงที่เลิกสูบบุหร่ีมามีความรูสึกอยางไรบาง ?  มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ  
       อยางไรบาง ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
2. หลังจากเลกิสูบบุหร่ีสุขภาพรางกายเปนอยางไรบาง? 
      ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
3. หลังจากเลกิสูบบุหร่ีนอนหลับดีมั้ย ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
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4. หลังจากเลกิสูบบุหร่ีแลวการเขาสังคมหรือการพบปะสังสรรคกับเพื่อนเปนอยางไรบาง ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
5.  หลังจากเลกิสูบบุหร่ีแลวความสัมพันธกับสมาชกิในครอบครัวเปนอยางไรบาง ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
6.   การเลกิสบูบุหร่ีมีผลกระทบตอการทาํงานหรือการดําเนนิชีวิตประจําวนับางหรือไม อยางไร? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
7.    คุณมีความรูสึกอยางไรบางเกีย่วกบัยาชวยเลิกบหุรี่ที่ใช ? 
        ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
8.    การใชยาทําใหเกิดความยุงยากหรือลําบากในการใชชีวิตประจําวนัหรือไม ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
9.    คุณเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหร่ีหรือไม มีอาการอยางไร และอาการนั้น 
      สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจาํวนัของคุณอยางไร ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 

10. ความรูสึกอ่ืนๆที่เกิดหลังจากเลิกสบูบุหร่ีหรือความคิดเห็นเพิ่มเติม 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค:  รายนามของผูเช่ียวชาญที่ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
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รายนามของผูเช่ียวชาญที่ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย นพ.ประสิทธิ์    กี่สุขพนัธ       

หัวหนาฝายบริการเวชศาสตรครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2.   เรืออากาศโท นพ.สมิต    วัฒนธัญญกรรม    
รองผูอํานวยการฝายอํานวยการ 
สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ 

 3.  แพทยหญงิสมจนิต    จนิดาวจิักษณ      
แพทย โสต ศอ นาสกิ ลาริงซ วทิยา 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

4. เภสชักรหญิงสมพร    สุวรรณมาโจ       
หัวหนางานวิชาการเภสัชกรรม  กลุมงานเภสัชกรรม   
สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ 

5.   นางธิดา    ปญจพันธพงศ    
กลุมการพยาบาล     
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

6.   ดร.ศุลีพร    แสงกระจาง       
กลุมงานวิจัยและคนควา     
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

7.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัชรี    เลอมานกุล      
ภาควิชาเภสัชกรรม   
คณะเภสัชศาสตร  มหาวทิยาลัยศิลปากร 

8.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพ็ชร    สกลุบํารุงศิลป 
โครงการจัดตัง้ภาควิชาบริหารเภสัชกิจ  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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9.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ    วงศววิัฒนนุกิจ     
โครงการจัดตัง้ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก ง:  จดหมายขอความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
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บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ที ่      วันที่                 กรกฎาคม     2546 
เร่ือง  ขออนุเคราะหในการตรวจสอบเครื่องมือเพื่อจัดทาํโครงการศึกษาปญหาพิเศษ 
 
เรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัชรี     เลอมานกุล      
 

  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวฐิตพิร  นาคทวน  นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  ชัน้ปที่ 2  
สาขาเภสัชกรรมคลินิก มีความประสงคจะทําโครงการศึกษาเรื่อง  “ การศึกษาความเปนไปไดใน
การสรางเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุรี่ ”  ซึ่งเปนการศึกษาของ
รายวิชาปญหาพิเศษ   (Special  problems)    โดยมีรองศาสตราจารยเรวดี  ธรรมอุปกรณ    เปน
อาจารยที่ปรึกษา  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือทีใ่ชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่
เลิกบุหร่ี และขั้นตอนหนึ่งในการดําเนนิการดังกลาวมีความจาํเปนตองอาศัยดุลยพนิิจของ
ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครือ่งมือ (content validity)  และเนื่องจาก
ทานเปนหนึ่งในผูทรงคุณวฒุิที่มีความเชีย่วชาญในเรื่องนี ้   ดิฉันจึงขอความอนเุคราะหจากทาน
สละเวลาอนัมคีาตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครือ่งมือนี ้   เมื่อทานตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาของเครือ่งมือเสร็จ  ดิฉันจะมาขอรับคืนในวนัที่  31   สิงหาคม  2546   เพื่อนําเครื่องมือนีไ้ป
ทดสอบจริงกบัผูที่เลิกบหุร่ีตอไป 
 
                            จงึเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานเพื่อตรวจสอบและใหความคิดเหน็
เครื่องมือวัดดังกลาว  ตามเอกสารที่แนบมาดวยนี้    จกัเปนพระคุณยิ่ง     
 
 
                                                                                        ( นางสาวฐติิพร     นาคทวน )  
                                                                                     นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  ชั้นปที ่2   
 
 
                      ( รองศาสตราจารยเรวดี  ธรรมอุปกรณ ) 
                                                              อาจารยที่ปรึกษา 
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ภาคผนวก จ:  เครื่องมือฉบับรางสาํหรับผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
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เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่แบงออกเปน  6  ประเด็นหลัก  คือ  
1. คุณภาพชีวิตดานรางกาย (physical   domain)                                    จํานวน         15          ขอ 
2. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ (psychological  domain)                                จํานวน         39          ขอ 
3. คุณภาพชีวิตดานสังคม (social  domain)                                            จํานวน          7           ขอ 
4. คุณภาพชีวิตดานอาการที่พบหลังเลิกสูบบุหรี่                                        จํานวน          8           ขอ 
    (cessation-related symptoms domain)   
5. คณุภาพชีวิตจากการใชยา (pharmaceutical therapy domain)           จํานวน          24          ขอ     
6. การยอมรับภาวะสุขภาพ (health  perception)                                    จํานวน           2           ขอ      
                                                                                                             รวม              95          ขอ 
 

 ในแตละประเด็นหลักจะประกอบดวยประเด็นยอยหรือดานตางๆ ซึ่งในแตละดานจะประกอบดวยขอคําถาม
ที่เกี่ยวของกับดานนั้น  เมื่อทานอานขอคําถามเหลานี้แลวกรุณาทบทวนขอคําถามในเรื่องความตรงทาง
เนื้อหา (content validity )  โดยพิจารณาวาขอคําถามแตละขอตรงกับดานที่ไดจําแนกไวหรือไม กําหนดผล
การพิจารณาเปนดัชนีชี้วัดความตรงทางเนื้อหา (content  validity  index)  โดยการใหคะแนนแบงเปน 4  
ระดับ (รายละเอียดอยูในหนาแรกของเครื่องมือวัด )   ทานกรุณาวงกลม     เลือกระดับความสอดคลอง
ของขอคําถามกับดานที่ไดจําแนกไวเพียงระดับเดียว นอกจากนี้หากทานพบวาขอคําถามใด“ไม”สอดคลอง
กับดานที่ไดจําแนกไวแตมีความสอดคลองกับดานอื่นๆมากกวา กรุณาเขียนขอเสนอแนะลงในบริเวณที่วาง
ภายใตขอนั้น                    

 กรุณาตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจนของเนื้อหา   การใชภาษาในแตละขอคําถาม   ถาทานคิดวา
ขอใดควรเรียบเรียงใหมหรือภาษาไมชัดเจน กรุณาเขียนขอเสนอแนะลงในบริเวณที่วางภายใตขอนั้น   

 เนื่องจากแตละขอคําถามมีตัวเลือก (response choices)  ที่แตกตางกัน   โดยขอคําถามในประเด็นยอย
เดียวกันก็อาจมีตัวเลือกแตกตางกันไดแลวแตความเหมาะสมของขอคําถาม  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถแสดงถึง

โครงการศึกษาเรื่อง  :   การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตในคนไทยที ่
                                      เลกิสูบบุหร่ี 
ผูจัดทํา :                   นางสาวฐิติพร   นาคทวน 
อาจารยที่ปรกึษา :        รองศาสตราจารยเรวดี    ธรรมอุปกรณ   
อาจารยที่ปรกึษารวม :  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ   วงศวิวัฒนนกุิจ 
วัตถุประสงค     :       เพื่อสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตสําหรับคนไทย 
                                    ที่เลกิสูบบุหร่ีทีม่ีความตรงและความเที่ยง 

คําชี้แจงสาํหรับการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
ในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหรี ่
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ระดับคุณภาพชีวิตไดดีที่สุด   ดังนั้นหากตัวเลือกที่ไดตั้งไวในขอใด “ไม”เหมาะสมหรือมีตัวเลือกแบบอื่นที่
เหมาะสมกวา  กรุณาระบุเพิ่มเติมในบรรทัดหมายเหต ุ 

 หากทานตองการเสนอแนะขอคําถามเพิ่มเติมในประเด็น/ดานใด   กรุณาเพิ่มเติมไดในชอง  ☺  ซึ่งเปนสวน
สุดทายของประเด็น/ดานนั้นๆ    

 หากทานมีขอเสนอแนะอื่นใดนอกจากที่ไดกลาวมาแลว หรือมีประเด็น/ดานอื่นที่ยังขาดไป กรุณาเพิ่มเติมได
ในหนาสุดทายของเครื่องมือวัดนี้    

 
 
 
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงสําหรับความอนุเคราะหมา ณ. โอกาสนี้ 
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ประเด็นหลักและประเด็นยอยในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 
 

 

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย/ดาน หมายเลขขอ 
1. หมวดรางกาย   
   (Physical domain)  

1.1 ความแข็งแรงของรางกาย (Fitness)  
1.2 การนอนหลับ (Sleep)  

1 , 2 , 3 , 4 
5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10 

 1.3 ความอยากอาหาร (Appetite ) 11 , 12 , 13 , 14 , 15 
2. หมวดจิตใจ   
   (Psychological domain)  

2.1 อารมณ (Emotion)  
2.2 ความวิตกกังวล (Anxiety)  
2.3 สุขภาพจิตอื่นๆ (Mental health )  
2.4 ความมีชีวิตชีวา (Vitality ) 

16 , 17 , 18 , 19 , 20 
21 , 22 , 23 , 24 , 25 
26 , 27 , 28 , 29 , 30 
31 , 32 , 33 , 34 , 35 

 2.5 ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ   
       อารมณตอกิจกรรมประจําวัน (Role- 
       emotional) 
2.6 การเรียนรู/การจํา/ตัดสินใจ (Cognition )  
2.7 ความพอใจในตนเอง (Self-esteem) 
2.8 ภาพลักษณ/บุคลิกภาพ  (Bodily image) 

36 , 37 , 38 , 39 
 
 
40 , 41 , 42 , 43 
44 , 45 , 46 , 47 , 48 ,49  
50, 51 , 52 , 53 , 54  

3. หมวดสังคม  
   (Social domain)  
 

3.1 ปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Social interaction) 
3.2 ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจแลอารมณ 
    ตอกิจกรรมทางสังคม (Social functioning) 

55 , 56 , 57 , 58  
59 , 60 , 61  

4. หมวดอาการที่พบหลัง 
   เลิกสูบบุหรี่   (Cessation- 
   related symptoms domain)   

4.1 อาการอยากสูบบุหรี่ (Craving) 
4.2 อาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหรี่ 
      (Subjective complaints) 

62 , 63 , 64 , 65  
66 , 67 , 68 , 69  

5. หมวดการรกัษาโดยการ 
    ใชยา (Pharmaceutical  
     therapy domain)   

5.1 ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา    
      (Psychosocial consequences) 
5.2 อาการขางเคียงจากการใชยา (Negative  
      consequences) 
      - อาการขางเคียงจากการรักษาโดยทั่วไป  
 
     - อาการขางเคียงจากการรักษาจากการใช 
        ยารูปแบบพิเศษ 

70 , 71 , 72 , 73 , 74 , 
75 , 76 , 77 , 78 , 79  
 
 
80 ,81 , 82 , 83 , 84 , 
85 , 86 , 87  
88 , 89 , 90 , 91 , 92 , 
93 

6. หมวดการยอมรับภาวะ   
     สุขภาพของตนเอง 
    (Health perception)   

6.1 การยอมรับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป    
(General  health perception) 

6.2 ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ   
       (Satisfaction with health) 

94 
 
95 
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1.1 ดานความแข็งแรงของรางกาย ( Fitness )  

1. ทานรูสึกกระฉับกระเฉง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
         หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ     ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
          เหมาะสม     ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................. 

2. ทานรูสึกมีกําลังวังชา 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ     ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  

            เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
3. ทานรูสึกออนเปลี้ยเพลียแรง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา 
             เหมาะสม      ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

4. ทานเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออกแรง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ                     1              2             3             4 
          ..................................................................................................................................     

          หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา 
            เหมาะสม     ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
     ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความแข็งแรงของรางกาย (Fitness ) 
 ..................................................................................................................................  
              ................................................................................................................................   

หลักเกณฑการเลือกระดับคะแนนของความสอดคลองของขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
ระดับ 1 หมายถึง ไมมีความสอดคลองกันเลยระหวางขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
ระดับ 2 หมายถึง ไมสามารถประเมินความสอดคลองได   ควรตองมีการแกไขขอคําถามใหม 
ระดับ 3 หมายถึง มีความสอดคลองกัน  แตควรมีการแกไขเล็กนอย  เชน  แกภาษาที่ใช  
ระดับ 4 หมายถึง มีความสอดคลองกันดีมาก  ระหวางขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
 กรุณาวงกลม    เลือกระดับความสอดคลองของขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจาํแนกไวเพียง
ระดับเดียว 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 

1.  หมวดรางกาย   ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน   3    ดาน   ทั้งหมด    15    ขอคําถาม 
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1.2  ดานการนอนหลับ  (Sleep) 
5. ตอนเขานอน ทานมักนอนหลับยาก 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ...............................................................................................................................            
          หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา             
           เหมาะสม     ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

6. ทานนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ                      1             2             3              4 

                 ................................................................................................................................. 
          หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา                         
             เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.....................................................  

7. ทานรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มที ่
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ...............................................................................................................................      
       หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา                    
        เหมาะสม      ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................... 

8. ทานรูสึกงวงนอนในตอนกลางวัน 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
          หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา                    
           เหมาะสม     ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา...........................................................  

9. ทานตื่นนอนตอนเชาเร็วกวาปกติ 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
          หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา                    
          เหมาะสม     ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..............................................................  

10. ปญหาในการนอนของทานสงผลเสียตอการทํางานหรอืกิจกรรมประจําวัน 
     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

           หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
           เหมาะสม     ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
             
      ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานการนอนหลับ  (Sleep) 
 ..................................................................................................................................  
              ................................................................................................................................ 
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1.3    ดานความอยากอาหาร  ( Appetite )  
11. ทานรับประทานอาหารมือ้หลักๆแลวก็ยังรูสึกไมคอยอิ่ม 
     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ                  1              2            3             4 
           ...................................................................................................................... 
   หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
    เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
12. ทานรูสึกหิวบอย 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ                  1              2            3             4 

    ............................................................................................................................ 
            หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
            เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

13. ทานอยากรับประทานขนมหวานๆ มาก 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

        ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
           เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................  

14. ทานรูสึกเบ่ืออาหาร 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
            หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
           เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..............................................................  

15. ทานรูสึกรบัรสชาติของอาหารไดดีขึน้ 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

          ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
           เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา...........................................................         
            
       ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความอยากอาหาร  ( Appetite )  
 ..................................................................................................................................  
              ................................................................................................................................  
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2.1 ดานอารมณ (Emotion) 
16. ทานรูสึกหงุดหงิด   
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

              ............................................................................................................................. 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา                    
              เหมาะสม   ไมเหมาะสม ระบุคําแนะนํา............................................................ 

17. ทานรูสึกโกรธงาย 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

               ............................................................................................................................ 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา             
              เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

18.ทานรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

              ............................................................................................................................. 
               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา             
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

19. ทานเคยลืมตัวระบายอารมณกับคนรอบขาง 

     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
               ............................................................................................................................ 

                หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา             
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

20. ทานรูสึกไมอดทนตอส่ิงตางๆที่มากระทบจิตใจ 

     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
     ............................................................................................................................. 

                  หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา             
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.....................................................  
                  
          ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอารมณ (Emotion) 
     .............................................................................................................................                  .
                  ............................................................................................................................  
 
 
 

2.  หมวดจิตใจ     ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน   8    ดาน     ทั้งหมด    39   ขอคําถาม 
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  2.2  ดานความวิตกกังวล (Anxiety) 
21. ทานรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
             ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

 
22. ทานวิตกกงัวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
               ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ    ใช    ใชอยางยิ่ง  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

23. ทานวิตกกังวลวาอาจเกิดอาการแทรกซอนหรืออาการถอนนิโคตินจากการเลิกบุหรี่ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

24. ทานวิตกกังวลกับน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้น 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ     ใช      ใชอยางยิ่ง  

             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
25. ทานวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพ่ิมขึ้นจะสงผลเสียตอโรคประจําตัว 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................  
                
       ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความวิตกกังวล (Anxiety) 
   ................................................................................................................................  
                ................................................................................................................................ 
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  2.3  ดานสุขภาพจิตอื่นๆ (Mental  health) 
26. ทานรูสึกซึมเศรา 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา           
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................  

27. ทานรูสึกตึงเครียด 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
             หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา           
            เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

28. ทานรูสึกทุกขใจเหมือนมบีางอยางขาดหายไป 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
             ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

29. ทานรูสึกทอแทและหดหูใจ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................  

30. ทานรูสึกใจเย็นและสงบ 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
       
       ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานสุขภาพจิตอื่นๆ (Mental  health) 
 ..................................................................................................................................  
              .................................................................................................................................  
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2.4   ดานความมีชีวิตชีวา  (Vitality )  
31. ทานรูสึกมีกําลังใจเต็มเปยม 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา    
               เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

32. ทานรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปรา 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

33. ทานรูสึกเซ็งและเบื่อ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
               เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

34. ทานรูสึกหมดเรี่ยวแรง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหตุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

35. ทานรูสึกเหนื่อยใจ 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 
  
        ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความมีชีวิตชีวา (Vitality) 
   ................................................................................................................................  
                ................................................................................................................................  
  
 
 
 
 
 



 

 

218

 

2.5    ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวัน (Role-emotional) 
36. ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไดไมนานเทาเดมิ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
              เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

37. ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานไดนอยกวาที่ตองการ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

38. ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานมีความระมัดระวังในการทํางานหรือกิจวัตร 
     ประจําวันนอยกวาเดิม 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

39. ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไดไมดีเทาที่ควร 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 
  

  ☺    ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรม 
         ประจําวัน   (Role-emotional) 

  ................................................................................................................................ 
             . ................................................................................................................................ 
 
2.6   ดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ (Cognition) 

40. ทานรูสึกขาดสมาธิในการทํางานหรือกจิกรรมตางๆ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
              เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
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41. ความคิดไมแลน ติดๆขัดๆ ไมทะลุปรุโปรง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
              ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

42. ทานขาดความมั่นใจในการคิดและตัดสินปญหา 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
                       ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

43. ทานมักจะหลงลืม 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา            
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
           
       ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ (Cognition) 
   ................................................................................................................................  
                ................................................................................................................................ 
2.7  ดานความพอใจในตนเอง  (Self-esteem) 

44. ทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

         ............................................................................................................................... 
            หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
           เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................. 

45. ทานรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่เลิกบุหรี ่
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

    .............................................................................................................................. 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

46. ทานรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

   ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
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47. ทานรูสึกนับถือตนเอง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

48. ทานมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

49. สามี/ภรรยา/ลูกหลานชื่นชมในตัวทาน 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
            เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
      ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความเชื่อมั่น (Self-esteem ) 
  ................................................................................................................................. 
              ................................................................................................................................ 
 
2.8   ดานภาพลักษณ/บุคลิกภาพ (Bodily image) 

50. การสูบบุหรี่ชวยใหทานมีบุคลิกภาพดีขึ้น 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ     ใช     ใชอยางยิ่ง               
               เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

51. การที่ไมสูบบุหรี่ทําใหทานสูญเสียภาพลักษณของตนเอง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
              ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง 
                เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

52. ทานรูสึกพึงพอใจกับภาพลักษณการไมสูบบุหรี่ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง               
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  
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53. การเลิกบุหรี่ทําใหน้าํหนกัเพิ่มขึ้นจึงทําใหรูปรางไมเปนที่ดึงดูดใจ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ    ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ     ใช     ใชอยางยิ่ง 
             เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..........................................................     

              ……………………………………………………………………………………………. 
           หมายเหตุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ    ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง               
         เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..............................................................      
 
   ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานบุคลิกภาพ (Bodily image) 
   ................................................................................................................................  
              ................................................................................................................................  
 

 
 

3.1 ดานปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Social interaction) 

          ............................................................................................................................... 
          หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง               
         เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................... 

56. ทานรูสึกวาเขาไดดีกับเพ่ือนฝูง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง               
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
 

57. ทานพยายามหลีกเล่ียงงานสังคมหรืองานสังสรรคที่มีการดื่มเหลาหรอืสูบบุหรี่ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ     ใช     ใชอยางยิ่ง               
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

54. การเลิกบุหรี่จะชวยทานมีรางกายและลมหายใจสะอาดและสดชื่นขึ้น 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

55. ทานอยากอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

3. หมวดสังคม     ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน   2    ดาน     ทั้งหมด    7   ขอคําถาม 
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58. ทานตองใชความพยายามในการหักหามใจตนเองอยางมากเมื่อเขาไปอยูในกลุมที่ 
     สูบบุหรี่ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

          ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ     ใช     ใชอยางยิ่ง 
             เหมาะสม  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 
         
        ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Social  interaction) 
              .............................................................................................................................  
                ..............................................................................................................................  

 
3.2 ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสังคม (Social functioning) 

59. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติที่ทานทํา 
     รวมกับครอบครัว  เพ่ือนฝูง  บอยครั้งแคไหน 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

         ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   ตลอดเวลา            
           เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

60. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติที่ทานทํา 
     รวมกับครอบครัว  เพ่ือนฝูง  มากนอยเพียงใด 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

          ............................................................................................................................... 
             หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
            เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

61. ทานพึงพอใจในความสัมพันธระหวางทานกับสมาชิกในครอบครัว และ  เพ่ือนฝูง  
     มากนอยเพียงใด 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

          .............................................................................................................................. 
            หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ     ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
           เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
            
☺     ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทาง 
         สังคม  (Social functioning) 

              .............................................................................................................................  
                .............................................................................................................................. 
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 4.1  ดานอาการอยากสูบบุหรี่ (Craving) 

62. ทานรูสึกกระหายอยากสูบบุหรี่เปนอันมาก 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
             ............................................................................................................................... 

             หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   ตลอดเวลา            
           เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

63. ทานหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   ตลอดเวลา            

            เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
64. ทานรูสึกทรมานใจจากความอยากบุหรี่ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  

             เหมาะสม     ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

             ............................................................................................................................... 
             หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช     ใชอยางยิ่ง               
           เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................... 
            
         ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอาการอยากสูบบุหรี่ (Craving) 
              .............................................................................................................................  
                ..............................................................................................................................  
 
4.2   ดานอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหรี ่ (Subjective complaints) 

66. ทานมีอาการไอเกิดขึ้น 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

     

65. ทานสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่นแมไมไดสูบบุหรี่ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

4. หมวดอาการที่พบหลังจากเลิกสูบบุหรี่  ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน  2   ดาน ทั้งหมด   8  ขอคําถาม 



 

 

224

 

67. ทานมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนเกิดขึ้น 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................  

68. ทานมีอาการเจ็บคอ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

 .................................................................................................................................. 
69.  ทานรูสึกออนเพลีย 
มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 
   ☺      ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหรี่  (Subjective  
            complaints) 
             ........................................................................................................................  
                ........................................................................................................................  
 
 

5.1 ดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา (Psychosocial  consequences) 

                    ............................................................................................................................. 
                หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย   ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..................................................  

              ............................................................................................................................. 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย   ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

70. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

71. การใชยาเลิกบุหรี่ ( เชน การเคี้ยวหมากฝรั่ง ) จะทําใหทานเสียบุคลิกภาพมากกวาการกินยาเม็ด 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

5. หมวดการรักษาโดยการใชยา ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน 2  ดานทั้งหมด 24 ขอคําถาม 
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72. เวลาที่ตองไปทํางานหรือเดินทางไกลทําใหไมสะดวกที่จะพกยาไปดวย  

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
              ............................................................................................................................. 
                หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ     เห็นดวย       
                                  เห็นดวยอยางยิ่ง                  
                เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา....................................................... 

              ............................................................................................................................. 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย      
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง   
               เหมาะสม  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................. 

74. ทานมีความกลัววาถาใชยาไปนานๆแลวจะเกิดการติดยา 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

              ............................................................................................................................. 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย    
                                    เห็นดวยอยางยิ่ง                 
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

75.  ทานมีความเช่ือวาถาไดใชยาทานจะสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

             .............................................................................................................................. 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
              เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

                       ............................................................................................................................ 
                 หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

 
 
 

73. ยาที่มีวิธีการใชยุงยาก  ตองมีเทคนิคในการใชทําใหทานเกิดความเครยีดวาจะไม 
     สามารถใชยาไดอยางถูกตอง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

76. หากทานตองใชยาตั้งแตสองตัวรวมกันแลวยาบางตัวตองปรับขนาดเพิ่มเมื่อครบกําหนด 
และยาบางตัวตองปรับขนาดลดลงจะทําใหทานเกิดความสับสนในการใชยา 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
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77.  หากตองใชยาวันละหลายๆครั้งทานรูสีกวาเปนภาระมาก 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

             .............................................................................................................................. 
               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                  เห็นดวยอยางยิ่ง                 
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

             .............................................................................................................................. 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
              เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

79.  เวลาที่ตองอยูในสังคมทําใหทานไมสะดวกใจที่จะใชยา เนื่องจากจะถูกสังคม 
      มองวาเปนโรค 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                 เห็นดวยอยางยิ่ง                 
              เหมาะสม  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 
         ☺     ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา  

       (Psychosocial consequences) 
              .............................................................................................................................  
                 .............................................................................................................................  
 
 5. 2    ดานอาการขางเคียงจากการใชยา (Negative consequences) 
         5.2.1 ดานอาการขางเคียงจากการรักษาโดยทั่วไป  (General treatment-related symptoms) 

80. ทานเกิดอาการปวดศีรษะ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

                ........................................................................................................................... 
                   หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย   นอย    ปานกลาง    คอนขางมาก    มาก  
                เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

81. ทานเกิดอาการทองผูก  
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................ 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

78. ทานมีความเชื่อวาการใชยาจะทําใหทานสูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
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82. ทานรูสึกปากแหงหรือคอแหง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ........................................................................................................................... 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
               เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................ 

83. ทานรูสึกวาใจส่ันหรือหัวใจเตนแรง  
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            .......................................................................................................................... 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง    คอนขางมาก     มาก  
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

84. ทานรูสึกคล่ืนไสหรืออาเจียน 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ......................................................................................................................... 
                  หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง    คอนขางมาก     มาก  
               เหมาะสม  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................ 

              ............................................................................................................................. 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง    คอนขางมาก     มาก  
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

  
86. ทานรูสึกวานอนไมหลับ 
     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

             .............................................................................................................................. 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย    นอย    ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
              เหมาะสม  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

               ............................................................................................................................ 
                  หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย   นอย    ปานกลาง    คอนขางมาก    มาก  
                เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 
            ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอาการขางเคยีงจากการรักษาโดยทั่วไป 
              .............................................................................................................................  
                ..............................................................................................................................     

85. ทานรูสึกเจ็บยอดอกหรือปวดแสบหรือไมสบายทอง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

87. ทานคิดวาอาการขางเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอความเปนอยู 
     ของทานมากนอยเพียงใด 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
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5.2.2 ดานอาการขางเคียงจากการรกัษาจากการใชยารูปแบบพิเศษ   ( สําหรับดานนี้ใหตอบ
เฉพาะผูที่ใชเทานั้น )    

                    ขอที่ 88- 89 สําหรับผูที่ใช  แผนแปะนิโคติน       
88. ทานเกิดผืน่แดง  บวม และเจ็บบริเวณที่แปะแผนยา 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย   นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
             เหมาะสม  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................ 

89. ทานรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่แปะแผนยา 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
              ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก    มาก  
            เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  
            ขอที่  90-93    สําหรับผูที่ใชหมากฝรั่งนิโคติน       

90. ทานรูสึกปวดเมื่อยกราม 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

91. ทานเกิดอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
             เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

92. ทานเกิดอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
             เหมาะสม    ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

93. ทานเกิดแผลในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
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       ☺ ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอาการขางเคียงจากการรักษาจากการใชยา 
          รูปแบบพิเศษ 
              ............................................................................................................................. 
                 ............................................................................................................................. 
 
 
 

6.1 การยอมรับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป   (General  health perception) 
94. ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานคิดวาโดยรวมแลวสุขภาพกายและใจ ของทานจัดอยูในระดับใด? 

          มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ......................................................................................................................... 

                  หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมดีเลย      ไมดี        พอใช       ดี         ดีมาก  
               เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 
    6.2  ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ  (Satisfaction with health) 

   95. ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานพึงพอใจตอ สุขภาพกายและใจ ของทานในระดับใด ? 
          มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            .......................................................................................................................               
                หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมพอใจมาก     ไมพอใจ     พอใจบางไมพอใจบาง   พอใจ    
                    พอใจมาก    
                     เหมาะสม   ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................ 
      
☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
             ............................................................................................................................. 
             ............................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. หมวดการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน  2   ดาน ทั้งหมด   2  ขอคําถาม 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
                                                                      ขอขอบพระคุณอยางสงูสําหรับคําแนะนําในครั้งนี ้
                                                                  

(นางสาวฐิติพร นาคทวน) 
                                                                                                                          ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ:  เครื่องมือหลังผานการทดสอบขั้นตนที่นําไปทดสอบจริง 
ในกลุมตัวอยาง 
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การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 
 

คําช้ีแจง 
 
          แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิตโครงการ
จัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําป 2546 ซึ่งตองการนํา
ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ โดยการวิจัยนี้
ตองการขอมูลจากทั้งทานที่ยงัสูบบุหรี่อยูหรือเลิกสูบบุหรี่แลว  ฉะนั้น ผูวิจัยจึงใครขอความกรุณาจากทาน
ไดชวยตอบแบบสอบถามนี้ และขอไดโปรดตอบใหครบทุกขอตามส่ิงที่ตรงกับความเปนอยูและความรูสึก
ของทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ไดรับในครั้งนี้จะเก็บเปนความลับเพื่อใช
ประโยชนในการวิจัยเทานั้น และจะนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะโดยรวมและไมเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลแต
ประการใด 

         แบบสอบถามนี้มี  2  ตอน ประกอบดวย 
   ตอนที่ 1     แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 

                 ตอนที่ 2     แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ (ตอบเฉพาะผูที่กําลังใชยา 
                                  ชวยเลิกบุหรี่)  
 
         ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เปนอยางดียิ่งมา ณ. ที่นี้ 

 
 

เภสัชกรหญิงฐติิพร  นาคทวน 

 ผูวิจัย 
 
สําหรับเจาหนาที่กรอก 
วันที่เก็บขอมูล....................................... 
แหลงเก็บขอมูล.....................................     
วิธีเก็บขอมูล 

 ตอบเอง 
 ผูเก็บขอมูลอานใหฟงแลวตอบ 
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แบบสอบถามประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพในคนไทยที่เลกิสูบบหุรี ่
 

คําชี้แจง   
คําถามเหลานี้เปนคําถามเกี่ยวกับความเปนอยูและความรูสึกของทาน   ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  คําถาม
เหลานี้ ไมมี คําตอบที่ถูกหรือผิด  โปรดตอบคําถามทุกคําถาม  โดยวงกลม  ลอมรอบหมายเลขคําตอบ
ตามความเปนจริงที่ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 
1.  ขอใดตรงกับการดํารงชีวิตประจําวันของตัวทาน   ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา? 
 

                                                                          (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเคย

เลย 
นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

 

ตัวอยาง  ฉันรูสึกวาฉันมีคุณภาพชีวิตที่ดี 1 2 3 4 5  
1.1 ฉันไมมีกําลังวังชาในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 

1 2 3 4 5  

1.2 ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ 
       ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรง 
       มาก  ยกของหนักๆ     

1 2 3 4 5  

1.3 ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง 
      เชน เล่ือนโตะ  รดน้ําตนไม  ซักผาดวยตนเอง 
      8-10 ชิ้น 

1 2 3 4 5  

1.4 ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้น 
      ติดตอกัน 

1 2 3 4 5  

1.5 เม่ือเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยาก 1 2 3 4 5  
1.6 ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน 1 2 3 4 5  
1.7 ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่ม 1 2 3 4 5  
1.8 ฉันตื่นนอนเชากวาที่เคยเปน 1 2 3 4 5  
1.9 ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อในปริมาณ 
      เทาเดิมแลวรูสึกไมอิ่ม 

1 2 3 4 5  

1.10 ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหาร 1 2 3 4 5  
1.11 ฉันอยากรับประทานของหวาน 1 2 3 4 5  
1.12 ฉันรูสึกเบื่ออาหาร 1 2 3 4 5  
1.13 ฉันรูสึกรับรสชาติของอาหารไดดี 1 2 3 4 5  
1.14 ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อไดเพิ่มขึ้น 1 2 3 4 5  
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                                                               (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเคย

เลย 
นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

1.15 ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย   1 2 3 4 5 
1.16 ฉันรูสึกโกรธงาย 1 2 3 4 5 
1.17 ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย 1 2 3 4 5 
1.18 ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณโกรธหรือหงุดหงิด 
        กับคนรอบขาง 

1 2 3 4 5 

1.19 ฉันสามารถควบคุมอารมณโกรธหรือ 
        หงุดหงิดของตนเองได 

1 2 3 4 5 

1.20 ฉันรูสึกเศราซึม 1 2 3 4 5 
1.21 ฉันรูสึกตึงเครียด 1 2 3 4 5 
1.22 ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือ 1 2 3 4 5 
1.23 ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ 1 2 3 4 5 
1.24 ฉันรูสึกสบายและปลอดโปรงใจ 1 2 3 4 5 
1.25 ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง 1 2 3 4 5 
1.26 ฉันมีพลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
1.27 ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปรา 1 2 3 4 5 
1.28 ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ 1 2 3 4 5 
1.29 ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 
1.30 ฉันรูสึกเหนื่อยใจ 1 2 3 4 5 
1.31 ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆ 1 2 3 4 5 
1.32 ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ  
       ไมทะลุปรุโปรง 

1 2 3 4 5 

1.33 ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไขปญหา 1 2 3 4 5 
1.34 ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน 1 2 3 4 5 
1.35 ฉันสามารถเขากับเพื่อนฝูงไดดี 1 2 3 4 5 
1.36 ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองาน 
        สังสรรค 

1 2 3 4 5 

1.37 ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองอยางมากที่ 
   จะ ไมสูบบุหรี่เมื่อพบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่สูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

1.38 ฉันรูสึกอึดอัด ลําบากใจเมื่ออยูในหองสมุด 
        โรงภาพยนตรหรือบริเวณที่หามสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 
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            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 
 

ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

1.39 ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก 1 2 3 4 5 
1.40 ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
1.41 ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่ 
        แตไมไดสูบ 

1 2 3 4 5 

1.42 ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยาง  
         ราบรื่นแมไมไดสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

1.43 ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะ 1 2 3 4 5 
1.44 ฉันมีอาการออนเพลีย 1 2 3 4 5 

 

 
 
2.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา     ปญหาทางจิตใจและอารมณ  (เชน รูสึกหงุดหงิด  เศราซึม  เครียด    
     เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล หรืออื่นๆ)  ทําใหทานมีปญหาเหลานี้บอยครั้งเพียงใด ? 

 
                                                                                          (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

2.1 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันไดไมนาน 
      เทาเดิม 

1 2 3 4 5 

2.2 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันไดนอยกวา 
      ที่ตองการ 

1 2 3 4 5 

2.3 ฉันมีความระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการ 
      ทํางานหรือกิจกรรมประจําวัน 

1 2 3 4 5 

2.4 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันผิดพลาด 
      มากขึ้น 

1 2 3 4 5 

2.5 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ   
     ครอบครัว   

1 2 3 4 5 

2.6  ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
      เพ่ือนฝูง     

1 2 3 4 5 
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3.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ มากนอยเพียงใด ? 
 

                                                                              (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอนขาง
มาก 

มาก 

3.1 ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย 1 2 3 4 5 
3.2 ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ 1 2 3 4 5 
3.3 ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการ 
      เลิกสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

3.4 ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
      หลังจากเลิกสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

3.5 ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้น 
      หลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

3.6 ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว 1 2 3 4 5 
3.7 ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง 1 2 3 4 5 
3.8 ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 1 2 3 4 5 
3.9 ฉันรูสึกนับถือตนเอง 1 2 3 4 5 
3.10 ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเอง  1 2 3 4 5 
3.11 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
         กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
         ครอบครัว   

1 2 3 4 5 

3.12 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
       กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
      เพ่ือนฝูง     

1 2 3 4 5 

3.13 ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
        สมาชิกในครอบครัว  

1 2 3 4 5 

3.14 ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
        เพ่ือนฝูง    

1 2 3 4 5 
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4. ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวทานอยางไร  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ? 
                                                                          (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมแนใจ เห็นดวย 
 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

4.1 การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดี 1 2 3 4 5 
4.2 การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูโก เก ในสายตาคน 
      รอบขาง 

1 2 3 4 5 

4.3 การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําใหรูปราง 
       ของฉันดูดี 

1 2 3 4 5 

4.4 ฉันรูสึกวากล่ินลมหายใจและรางกายของฉัน 
      สะอาดเปนที่ยอมรับของสังคม 

1 2 3 4 5 

 

 
5.   ใน 1 สัปดาหที่ผานมา   โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัดอยูในระดับ ? 
 
ไมดีเลย ไมดี พอใช ดี ดีมาก 

1 2 3 4 5 
 

 
6.   ใน 1 สัปดาหที่ผานมา   โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันจัดอยูในระดับ ? 
 
ไมดีเลย ไมดี พอใช ดี ดีมาก 

1 2 3 4 5 
 

 
7.  ใน 1 สัปดาหที่ผานมา   ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันในระดับ ? 
 
ไมพอใจมาก ไมพอใจ พอใจบางไมพอใจ

บาง 
พอใจ พอใจมาก 

1 2 3 4 5 

 

 
8.  ใน 1 สัปดาหที่ผานมา   ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันในระดับ ? 
 
ไมพอใจมาก ไมพอใจ พอใจบางไมพอใจ

บาง 
พอใจ พอใจมาก 

1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามประเมินคณุภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุรี ่
 
คําช้ีแจง  คําถามเหลานี้เปนคําถามเกี่ยวกับการใชยาชวยเลิกบุหรี่ของทาน  ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  
(ตอบเฉพาะผูที่กําลังใชยาชวยเลิกบุหรี่อยู)   คําถามเหลานี้ ไมมี คําตอบที่ถูกหรือผิด  โปรดตอบ
คําถามทุกคําถาม โดยวงกลม  ลอมรอบหมายเลขคําตอบตามความเปนจริงที่ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุด
เพียงขอเดียว  
 
1.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานมีความรูสึกอยางไรตอการใชยาชวยเลิกบุหรี่ ? 
 

                                                      (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอน 

ขางมาก 
มาก 

1.1 ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาชวย
       เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

1.2 ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉันเสีย 
       บุคลิกภาพ 

1 2 3 4 5 

1.3 ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่ไป
ดวยเมื่อตองไปทํางาน 

1 2 3 4 5 

1.4 ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาชวย
เลิกบุหรี่ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมี
วิธีการใชยุงยาก   

1 2 3 4 5 

1.5 ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลวจะ
เกิดการติดยา 

1 2 3 4 5 

1.6 ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉัน
สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 

1 2 3 4 5 

1.7 ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระ 
       อยางหนึ่ง 

1 2 3 4 5 

1.8 ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบ
บุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 

1 2 3 4 5 

1.9 อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่
เกิดขึ้นสงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวัน
ของฉัน 

1 2 3 4 5 
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2.  ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  ทานเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ตอไปนี้ บอยครั้ง
เพียงใด ?  

                                                                            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเคย

เลย 
นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

2.1 ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
2.2 ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
2.3 ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาชวย 
      เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

2.4 ฉันรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยา 
      ชวยเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

2.5 ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยา
ชวย 
      เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

2.6 ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)หรือ 
      ไมสบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

2.7 ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
2.8 ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาชวย 
      เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

 

2.9 ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการใช 
      ยาชวยเลิกบุหรี่ 

      

 
 
3.   คําถามขอที่  3.1-3.2  เฉพาะผูที่ใชแผนปดผิวหนังนิโคติน 
       ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานเกิดอาการขางเคียงจากการใชแผนปดผิวหนังนิโคติน  
       ตอไปนี้   มากนอยเพียงใด ? 

                                                                  (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอน 

ขางมาก 
มาก 

3.1 ฉันเกิดผ่ืนแดง บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยา 1 2 3 4 5 
3.2 ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยา 1 2 3 4 5 
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4.   คําถามขอที่  4.1-4.4  ตอบเฉพาะผูที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
       ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานเกิดอาการขางเคียงจากการใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน        
       ตอไปนี้   บอยครั้งเพียงใด? 

                                                                     (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเคย

เลย 
นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

4.1 ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
      นิโคติน   

1 2 3 4 5 

4.2 ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
      นิโคติน   

1 2 3 4 5 

4.3 ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
      นิโคติน   

1 2 3 4 5 

4.4 ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
       นิโคติน   

1 2 3 4 5 
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แบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในคนไทย
ที่เลิกสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลกิบุหรี ่

กรุณาใหรายละเอียดเกี่ยวกับความคิดเห็นของทานที่มีตอแบบสอบถามนี้ โดยทําเครื่องหมาย ลงใน   หนา
ขอที่ทานเห็นวาเหมาะสมที่สุดและแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตางๆ ลงในชองวางที่กําหนดไว 

 
1. ทานมีความเห็นวาแบบสอบถามนี้สามารถใชประเมินสุขภาพกาย  จิตใจและรวมทั้งการเขาสังคมของทานได 
       ใช                       ไมใช  เพราะ                ไมแนใจ  
เพราะ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ทานมีความเห็นวาแบบสอบถามนี้สามารถใชประเมินความรูสึกของทานที่มีตอการใชยาชวยเลิกบุหรี่รวมทั้ง
การเกิดอาการขางเคียงจากยาได 
       ใช                       ไมใช  เพราะ                ไมแนใจ  
เพราะ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
….... 
 
3. ทานคิดวาแบบสอบถามนี้สามารถทําความเขาใจไดงาย 
       ใช                       ไมใช  เพราะ                ไมแนใจ  
เพราะ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…… 
 
4. ทานมีความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตอแบบสอบถามนี้อยางไร กรุณาใหรายละเอียด 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                               ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง  
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ภาคผนวก ช:  เอกสารชี้แจงแกผูเขารวมการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงแกผูเขารวมการวิจยั 
  

โครงการวิจยัเรื่อง :  การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี 
ผูวิจัย  :  เภสชักรหญิงฐิตพิร   นาคทวน      
อาจารยที่ปรกึษาโครงการ  :  รองศาสตราจารยเรวด ี  ธรรมอุปกรณ   
อาจารยที่ปรกึษารวมโครงการ  :  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ   วงศววิัฒนนกุจิ 
 
วัตถุประสงค : เพื่อสรางและทดสอบเครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตสาํหรับคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีที่
มีความถูกตอง  เชื่อถือได และครอบคลุมรายละเอียดเกีย่วกับคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี 
 
ความหมายของคุณภาพชวีิตในผูที่เลกิสูบบุหรี ่: 
ชีวิตความเปนอยูและความปกติสุขของบุคคลซึ่งครอบคลุมถึงสุขภาพกาย สุขภาพจิต การดําเนิน
กิจกรรมทางสงัคม ความคิดเห็นตอการดํารงชีวิตของผูทีก่ําลังเลกิสูบบุหร่ี 
 
สถานที่ดําเนนิการวิจัย :  
คลินิกเลิกบหุร่ีของโรงพยาบาลในกรงุเทพมหานครและปริมณฑลรวมทั้งโรงพยาบาลตางๆในสวน
ภูมิภาค  รานยา  โรงงาน  สถาบนัการศึกษา  หนวยงานราชการและเอกชนหรือบุคคลทั่วไปที่
ยินยอมใหเกบ็ขอมูล    
 
ผูเขารวมการวิจัย :  

1. ผูเขารวมการวจิัยเปนผูมีเชื้อชาติไทย  อายตุั้งแต  20  ปขึ้นไป 
2. ผูเขารวมการวิจัยอาจเปนผูที่ยังสูบบุหร่ีอยูหรือเปนผูที่เลิกสูบบุหร่ี  โดยอาจใชยาชวยเลิก

บุหร่ีรวมดวยหรือไมก็ได    
3. ผูเขารวมการวจิัยตองไมไดรับยาที่ใชในการรักษาโรคทางจิตเวช 
4.    ผูเขารวมการวิจัยตองไมมีประวัติใชสารเสพติดในปจจุบันหรือกอนหนาที่จะเขารวมการ

วิจัย   1   ป 
5.    ผูเขารวมการวิจัยไมอยูในภาวะตั้งครรภ 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย :  
การวิจยันี้เปนการสรางและทดสอบแบบสอบถาม       ดังนัน้จึงตองการขอมูลชวีติความเปนอยู
และความคิดเห็นตอการดํารงชีวิตของทานที่ไดตอบในแบบสอบถามนาํมาวิเคราะหเพื่อคัดเลือก
ขอคําถามที่เหมาะสมที่สุดทีจ่ะนํามาสรางเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณที่มีความถกูตองและ
เหมาะสมที่จะใชวัดระดับคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหรี่ตอไป 
 
ขั้นตอนการเก็บขอมลู : 

1. ผูเขารวมการวจิัยลงนามใหความยินยอม 
2. ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับแบบสอบถามทานละ 1 ชุด พรอมปากกา   
3. ผูเก็บขอมูลจะเปนผูสอบถามและบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี/

สุขภาพ  
4. ผูเขารวมวิจยัตอบขอคําถามในเครื่องมือดวยตนเองหรอืผูเก็บขอมูลอานใหฟงถาไม

สามารถอานดวยตนเอง    
5. ผูเขารวมวิจยัแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกบัเครื่องมือที่ไดตอบไป 
6. มอบของที่ระลึกเปนปากกา  1  ดาม 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั : 
ขอมูลที่ไดรับจากทานจะเปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตของผูที่กาํลงัเลิก
สูบบุหร่ี ซึง่จะทําใหบุคลากรทางการแพทยมีความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึกหรือความเปนอยูของผู
ที่กําลงัเลิกสบูบุหร่ีไดดียิ่งขึ้นและสามารถวางแผนในการใหความชวยเหลือใหเลกิสูบบุหร่ีไดอยาง
เหมาะสมทําใหโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มมากขึ้น   ดังนัน้ขอมูลที่ไดรับจากทานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจยัในครั้งนี้  
 
หมายเหต ุ: 
ขอมูลที่ไดรับจากทานจะถกูเก็บเปนความลับ  ใชประโยชนเฉพาะในการวิจยัเทานัน้โดยไมเปดเผย
ชื่อผูใหขอมูล  และการที่ทานเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ไมสงผลถึงการบริการทางการแพทยที่ทาน
จะไดรับจากสถานบรกิาร 
 
           ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการวิจยัเปนอยางดียิง่มา ณ. ที่นี ้
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ภาคผนวก ซ:  หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยั 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

โครงการวิจยัเรื่อง:  การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี 
ผูวิจัย:  เภสัชกรหญิงฐิตพิร   นาคทวน      
อาจารยที่ปรกึษาโครงการ:  รองศาสตราจารยเรวดี   ธรรมอุปกรณ   
อาจารยที่ปรกึษารวมโครงการ:  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ   วงศวิวฒันนุกิจ 

สถานที.่............................................................ 
วันที่...........เดอืน........................พ.ศ................ 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).........................................อาย.ุ.............ป อยูบานเลขที่.................
ซอย..........ถนน................แขวง/ตาํบล..................เขต/อําเภอ....................จงัหวัด.................... 
          กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการศึกษานี้ ขาพเจาไดรับคําชี้แจงเกีย่วกับวัตถุประสงค 
วิธีการวิจัยรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึน้จากการศึกษาอยางละเอียดและเขาใจดีแลว 
          ขาพเจายินยอมใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัยโดยสมัครใจและมีสิทธิท์ี่จะบอกปฏิเสธ
เขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลตอการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป 
           ขาพเจายินยอมใหผูวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทกึขอมูลทางการแพทย (ถามี) ของ
ขาพเจา โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ในการปดบังขอมูลตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได
อนุญาตไว และอนุญาตใหผูวิจัยเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาในหนวยงานที่เกีย่วของไดตามที่
ผูวิจัยเห็นสมควร โดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะ
เปดเผยไดเฉพาะรูปแบบสรุปผลการวิจยั 
           หากขาพเจามีขอสงสัยประการใด ขาพเจาสามารถติดตอไดที่เภสัชกรหญิงฐิติพร นาคทวน   
นิสิตปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั โทรศัพท 02-2188403  
           ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามในใบแสดง
ความยนิยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
      ลงชื่อ.....................................ผูยนิยอม         ลงชือ่............................................ผูวิจัย 
          (............................................)                       (เภสัชกรหญิงฐติิพร   นาคทวน) 
 
       ลงชื่อ.....................................พยาน             ลงชื่อ........................................พยาน              
          (............................................)                       (............................................) 
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ภาคผนวก ฌ:  แบบบันทึกการติดตามการใหความชวยเหลือ 
ในการเลิกสูบบุหรี่ 
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แบบบันทึกการติดตามการใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ 
 
คําชี้แจง 

แบบบันทกึการติดตามการใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีเปนแบบบันทกึสําหรับบุคคลากร
ทางการแพทยใชในการติดตามผลการรักษาทางคลนิิกในผูที่ตองการเลกิสูบบุหร่ี  แบบบันทกึนีม้ ี  
6  ตอน ประกอบดวย 
          ตอนที่ 1   แบบบนัทึกขอมูลการใหบริการผูที่ตองการเลกิบุหรี่  
 ตอนที่ 2   แบบประเมินระดบัการติดสารนโิคติน 
 ตอนที่ 3   แบบประเมินปจจัยการเสพติดบุหร่ี 

ตอนที่ 4   แบบบันทกึขอมูลการใหความชวยเหลือ/คําแนะนาํ 
ตอนที่ 5  เครือ่งมือประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

            ตอนที่ 6  เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลกิบุหร่ี (ตอบเฉพาะผูที่กาํลงั 
                          ใชยาชวยเลิกบุหร่ี)  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สําหรบัเจาหนาที่กรอก 
ลําดับที่.................................................. 
HN……………....................................... 
วันที่เก็บขอมูล.......................................  
โรงพยาบาล..........................................     
วิธีเก็บขอมูล 

 ตอบเอง 
 สัมภาษณ 
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แบบบันทึกขอมูลการใหบริการผูที่ตองการเลิกบุหรี่  
  ขอมูลทัว่ไป 
 ชื่อ-สกุล…………………………………... อายุ………………ป    เพศ  ชาย     หญิง    

       น้ําหนัก………กก.  สวนสงู…………ซม.      BMI…………..กก/ม2     BP…………mmHg 
 สถานภาพสมรส        โสด     สมรส    หยา/แยกกันอยู     หมาย 
 ที่อยูที่สามารถติดตอได………….……………………………………………………………… 

℡ โทรศัพท  ที่บาน……………………ทีท่ํางาน……….…………....มือถือ…………..……….. 
  อาชีพ……………………………………..รายไดเฉลี่ยตอเดือน………………………….บาท 
  สิทธิในการรักษา    เบิกตนสงักัด   ประกนัสุขภาพ   จายเอง    อ่ืนๆ................. 
 โรคประจาํตัว     ความดันโลหิตสงู     หัวใจขาดเลือด       เบาหวาน     ลมชัก     

       โรคหดื    โรคหลอดเลือดสมอง    โรคไตวาย     อ่ืนๆ ระบ ุ…………………….. 
 ยาที่ใชประจํา …………………………… …………………………………………………... 
  ประวัติการแพยา…………………………ประวติัการใชสารเสพติด……………………… 
  การดื่มสุรา   ดื่ม  ระบุชนิด ปริมาณที่ดื่ม………………… ระยะเวลา…….ป      ไมดื่ม                 
  การดื่มชา/กาแฟ       ดื่ม ระบุจาํนวน……………..  ถวย/วนั           ไมดื่ม 

 
  ขอมลูเกี่ยวกับการสบูบุหรี ่
  จํานวนบหุร่ีที่สูบ………มวน/วัน   เร่ิมสูบบุหร่ีอายุ………ป  ระยะเวลาที่สูบถงึปจจุบนั……ป                 
  ชนิดของบุหร่ี      บหุร่ีในประเทศ     บุหร่ีตางประเทศ     อ่ืนๆ ระบ…ุ…………...…               
  สาเหตุในการสูบคร้ังแรก   ทดลองสูบ    สูบตามเพื่อน     ปญหาครอบครัว/การงาน   

        ความเครียด     รูสึกเหงา    อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………….. 
  บุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ี…………………………………………….จํานวน………..…คน 
  ทานเคยลองเลิกสูบบุหร่ีมากอนหรือไม      ไมเคย           เคย   จํานวน……….…คร้ัง        
  ทานเคยใชวิธีใดในการเลิกสูบบุหร่ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     เลิกสูบบุหร่ีทนัท ี(หักดิบ)   

 คอยๆลดลงจนเลกิ   รับคําปรึกษาที่คลนิิกเลกิบุหร่ี    น้าํยาบวนปากอดบุหร่ี     
 ชาหญาดอกขาว    หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิ    แผนปดผิวหนังนิโคติน        

       ยาเมด็ชนิดรับประทาน (bupropion 150 mg)    อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 
  ทานเคยหยุดสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานานที่สุดเทาไร     นอยกวา 1 วนั     1-7 วัน     

       1-4 สัปดาห    1-6 เดือน       6-12 เดือน      มากกวา   1 ป 
  สาเหตุทีก่ลับมาสูบบุหรี่ใหม............................................................................................. 
  สาเหตทุีอ่ยากเลกิสูบบุหร่ีในครั้งนี้..................................................................................... 
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แบบประเมินระดับการติดสารนิโคติน 
 
กรุณาทําเครือ่งหมาย  ลงใน      หนาขอทีใ่กลเคียงกบัตัวทานมากทีส่ดุ   
 
1. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 

 10 มวนหรือนอยกวา   (0 คะแนน)           11-20 มวน   (1 คะแนน)                
 21-30 มวน    (2 คะแนน)                       31 มวนข้ึนไป   (3 คะแนน)                

 
2. หลังตืน่นอนตอนเชาคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร 

 ภายใน 5 นาทีหลงัตื่น   (3 คะแนน)         6-30 นาทหีลังตืน่   (2 คะแนน) 
 31-60 นาที หลังตืน่   (1 คะแนน)            มากกวา 60 นาทหีลงัตื่น  (0 คะแนน) 

 
3. คุณสูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตืน่นอน (สูบมากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน) 

             ใช     (1 คะแนน)                                    ไมใช    (0 คะแนน) 
 
4. บุหร่ีมวนไหนที่คุณคิดวาเลกิยากที่สุดระหวาง 

              มวนแรกในตอนเชา  (1 คะแนน)             มวนอืน่ๆ   (0 คะแนน) 
 
5. คุณรูสึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในเขต "ปลอดบุหร่ี" เชน โรง

ภาพยนตร   รถโดยสาร  หองสมุด 
  ใช  (1 คะแนน)                                     ไมใช    (0 คะแนน) 

 
6. คุณคิดวาคุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 

              ใช   (1 คะแนน)                                      ไมใช    (0 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
0-2 = ระดับตํ่ามาก                   3-4 = ระดับตํ่า                     5-6 = ระดับปานกลาง 

7 = ระดับสูง                  8-10 = ระดับสูงมาก 
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แบบประเมินปจจัยการเสพติดบุหรี่ 
 
กรุณาทําเครือ่งหมาย ลงใน   เฉพาะหนาขอที่ตรงกับพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของทาน  

 
  ฉันไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวนัโดยไมสูบบุหร่ี 
  บางครั้งฉนัพบวาตัวเองกาํลังสูบบุหร่ีอยูโดยจําไมไดวาฉันไดจุดมันตัง้แตเมื่อไร 
  ฉันสูบบุหร่ีเพราะมนัชวยใหฉันคิดไดดีข้ึน มชีีวิตชีวาขึ้น 
  ฉันชอบทีจ่ะมองควันบหุร่ีเมือ่เวลาที่ฉันพนออกมา 
  ฉันรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมากถาฉนัไมไดสูบมันมาประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
  การสูบบุหร่ีเปนสิ่งหนึง่ที่ทาํใหฉันพอใจในชีวิต 
  ฉันมีความสุขในขั้นตอนการจุดบุหร่ีข้ึนมาสูบเชน การสมัผัสบุหร่ีและการไดจุดไฟแช็ค 
  ฉันตองการสูบบุหร่ีทนัทหีลงัจากที่ฉนัตื่นนอนในตอนเชา 
  เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉนัตองการบุหร่ีมากที่สุด 
  ฉันชอบสูบบุหรี่ระหวางชวงพักของฉนั หรือหลังอาหาร 
  ฉันสูบบุหร่ีเมือ่ฉันโกรธ หรือทุกขใจ 
  ถาฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันรูสึกออนเพลยีดังนัน้ฉันจงึตองสบูมันตอไป 
  การสูบบุหร่ีชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาที่ฉนัตึงเครยีด 
  ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากกวาเมื่อมีบหุร่ีอยูในมือ 
  เมื่อบุหร่ีหมดมันทาํใหฉันเกอืบจะทนไมไดจนกวาจะไดมนัเพิม่ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คะแนนรวม      ……………………....    ………………………....     ……………………….... 
ผลคะแนน      นับจาํนวนสัญลักษณถาไดสัญลักษณใดเปนจาํนวนมากที่สดุถือวาเปน
เหตุผลหลกัทีท่ําใหคนนั้นสบูบุหร่ี 
 หมายถงึ ภาวะเสพติดนิโคติน 
 หมายถงึ ภาวะเสพติดทางจติใจ 

 หมายถงึ ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสยัความเคยชิน 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

☺ แบบบันทึกขอมูลการใหความชวยเหลอื/คําแนะนํา  
ปญหาที่พบ ครั้งที ่ วัน/เดือน/

ป 
ยาที่ไดรับ 

( ชื่อยา/วิธีใช/จํานวน) จากการเลิกบุหรี ่ จากการใชยา 
การใหความชวยเหลือ/

คําแนะนํา 
การประเมินผลใน

ครั้งที่ผานมา 
แผนการใหบรกิาร

ในครั้งถัดไป 
วันที่นัดรับ
ยา/ติดตาม 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

วันที่หยุดสูบบุหรี่ (Quit date) 
การติดตามผล  ที่ 1 เดือน :     เลิกสูบ       กลับมาสูบเพราะ……………………………         ที่ 3 เดือน :   เลิกสูบ     กลับมาสูบเพราะ…………………………...         
                         ที่ 6 เดือน :     เลิกสูบ       กลับมาสูบเพราะ……………………………         ที่ 1 ป  :        เลิกสูบ     กลับมาสูบเพราะ…………………………... 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี ่ (TSCQoL Instrument) 
 

คําชี้แจง 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีสรางขึ้น เพื่อประเมินผลกระทบจากการเลิก
สูบบุหร่ีตอความเปนอยูและการดํารงชวีิตประจําวนัของผูที่เลิกสูบบุหรี่ รวมทัง้ประเมินผลกระทบ
ทางดานลบที่เกิดจากการใชยาชวยเลิกบหุรี่      เครื่องมือใชสําหรับการประเมินความเปนอยูของ
ทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา   สามารถใชไดโดยไมจํากัดวิธีการในการเลกิสูบบุหร่ีทัง้การเลกิ
ดวยตนเองหรอืการรับคําแนะนําปรกึษาหรอืใชยาชวยเลกิบุหร่ี      กรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ
ตามความเปนจริง เนื่องจากขอมูลที่ไดจะใชเปนแนวทางในการใหความชวยเหลอืทานใหเลกิสบู
บุหร่ีไดสําเร็จตอไป 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีมทีั้งหมด 6 หนา ประกอบดวย 2 สวน คือ    
 - เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จํานวน 36 ขอคําถาม (หนาที่  1-3 ) 
 - เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุร่ี จํานวน 24 ขอคําถาม  
               (หนาที ่4-6) ตอบเฉพาะผูที่กาํลงัใชยาชวยเลกิบุหร่ี 
 
 

ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบคําถามอยางดยีิ่งมา ณ. ที่นี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

วันที่ประเมิน............................................ 
ชื่อ-นามสกุล..................................................................HN………………………………….. 
ภาวะของการสูบบุหรี ่    สูบบุหร่ี     
                                        เลิกสูบบุหร่ี........................สัปดาห/เดือน 

สงวนสิทธ์ิการใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ 
ภญ.ฐิติพร นาคทวน, รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรม
คลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 
02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี ่  
 
คําช้ีแจง   
คําถามเหลานี้เปนคําถามเกี่ยวกับความเปนอยูและความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา คําถามเหลานี้ 
ไมมี คําตอบที่ถูกหรือผิด  โปรดตอบคําถามทุกคําถาม  โดยวงกลม  ลอมรอบหมายเลขคําตอบตามความ
เปนจริงที่ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 

ตัวอยาง 
ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: 

ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

ฉันไปเที่ยวทะเล 1 2 3  5 
 
 
1.  ขอใดตรงกับความเปนอยูหรือการดํารงชีวิตประจําวันของตัวทาน   ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา? 
 

                                                                       (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: 
ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

 

(1)  ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ 
      ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรง 
      มาก  ยกของหนักๆ 

1 2 3 4 5 
 

(2) ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง 
      เชน เล่ือนโตะ  รดน้ําตนไม  ซักผาดวยตนเอง 
      8-10 ชิ้น 

1 2 3 4 5 
 

(3) ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้น 
      ติดตอกัน 1 2 3 4 5 

 

(4) เมื่อเขานอนตอนกลางคืน ฉันมักนอนหลับยาก 1 2 3 4 5  
(5) ฉันรูสึกเบื่ออาหาร 1 2 3 4 5  
(6) ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย 1 2 3 4 5  
(7) ฉันรูสึกโกรธงาย 1 2 3 4 5  
(8) ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย 1 2 3 4 5  
                                    โปรดพลิกหนาถัดไป   

 สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 

 

 
                                                       

หนา 1 จาก 6 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

(9) ฉันรูสึกเศราซึม 1 2 3 4 5 
(10) ฉันรูสึกตึงเครียด 1 2 3 4 5 
(11) ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ 1 2 3 4 5 
(12) ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ 1 2 3 4 5 
(13) ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 
(14) ฉันรูสึกเหนื่อยใจ 1 2 3 4 5 
(15) ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน 1 2 3 4 5 
(16) ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองาน 
        สังสรรค 1 2 3 4 5 

(17) ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะ 1 2 3 4 5 
(18) ฉันมีอาการออนเพลีย 1 2 3 4 5 
(19) ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปรา 1 2 3 4 5 
(20) ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง 1 2 3 4 5 
(21) ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก 1 2 3 4 5 
(22) ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
(23) ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่ 
        แตไมไดสูบ 1 2 3 4 5 

(24) ปญหาทางจิตใจและอารมณ  (เชน หงุดหงิด 
       เศราซึม  เครียด   เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล หรือ 
       อื่นๆ) มีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ 
       ฉันทํารวมกับครอบครัว     

1 2 3 4 5 

(25) ปญหาทางจิตใจและอารมณ  (เชน หงุดหงิด 
       เศราซึม  เครียด   เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล หรือ 
       อื่นๆ) มีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ 
       ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูง       

1 2 3 4 5 

 

โปรดพลิกหนาถัดไป    
สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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2.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ มากนอยเพียงใด ? 
 

                                                              (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก 

(26) ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ 1 2 3 4 5 
(27) ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
        หลังจากเลิกสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 

(28) ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่
เพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพ  1 2 3 4 5 

(29) ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว 1 2 3 4 5 
(30) ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง 1 2 3 4 5 
(31) ฉันรูสึกนับถือตนเอง 1 2 3 4 5 

 

(32) ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเอง 1 2 3 4 5  
(33) ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
        สมาชิกในครอบครัว 

1 2 3 4 5 
 

(34) ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
        เพ่ือนฝูง  

1 2 3 4 5  

(35) ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด 
       เศราซึม  เครียด   เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล  
       หรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆ 
       ตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว         

1 2 3 4 5 

 

(36) ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด 
       เศราซึม  เครียด   เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล  
       หรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆ 
       ตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูง     

1 2 3 4 5 

 

โปรดพลิกหนาถัดไป    
สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลกิบุหรี ่
 

คําช้ีแจง  
คําถามเหลานี้เปนคําถามเกี่ยวกับการใชยาชวยเลิกบุหรี่ของทาน ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา (กรุณาตอบ
เฉพาะผูที่ใชยาชวยเลิกบุหรี่) คําถามเหลานี้ ไมมี คําตอบที่ถูกหรือผิด  โปรดตอบคําถามทุกคําถาม โดย
วงกลม  ลอมรอบหมายเลขคําตอบตามความเปนจริงที่ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 

ตัวอยาง 
ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: 

ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

ฉันไปเที่ยวทะเล 1 2 3  5 
 
 
1.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานมีความรูสึกอยางไรตอการใชยาชวยเลิกบุหรี่ ? 
 

                                                          (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 

(1) ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาชวย 
      เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

(2) ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉันเสีย 
      บุคลิกภาพ 

1 2 3 4 5 

(3) ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่ 
      ไปดวยเมื่อตองไปทํางาน 

1 2 3 4 5 

(4) ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาชวย 
      เลิกบุหรี่ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมี 
      วิธีการใชยุงยาก 

1 2 3 4 5 

(5) ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลว 
       จะเกิดการติดยา 1 2 3 4 5 

(6) ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําให 
       ฉันสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 

1 2 3 4 5 

โปรดพลิกหนาถัดไป   
สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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                                                                            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 

(7) ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระอยางหนึ่ง 1 2 3 4 5 
(8) ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉัน 
      สูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 1 2 3 4 5 

(9) อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้น 
      สงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวันของฉัน 1 2 3 4 5 

 

  
2.  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ตอไปนี้ บอยครั้งเพียงใด ?  
 

                                                                              (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

(10) ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
(11) ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
(12) ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาชวย 
        เลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 

(13) ฉันรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยา 
        ชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 

(14) ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยาชวย 
        เลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 

(15) ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)หรือ 
        ไมสบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

(16) ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
(17) ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาชวย 
      เลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 

 

(18) ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการใช 
        ยาชวยเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 
 

โปรดพลิกหนาถัดไป    
สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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3.   คําถามขอที่  (19) และ (20)  ตอบเฉพาะผูที่ใชแผนปดผิวหนังนิโคติน 
       ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานเกิดอาการขางเคียงตอไปนี้จากการใชแผนปดผิวหนังนิโคติน  
       มากนอยเพียงใด ? 

                                                                       (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 

(19) ฉันเกิดผ่ืนแดง บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยา 1 2 3 4 5 
(20) ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยา 1 2 3 4 5 

 

 
 
4.   คําถามขอที่  (21) ถึง (24) ตอบเฉพาะผูที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
       ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานเกิดอาการขางเคียงตอไปนี้จากการใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน        
      บอยครั้งเพียงใด? 

                                                                           (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

(21) ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
        นิโคติน 

1 2 3 4 5 

(22) ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
        นิโคติน 

1 2 3 4 5 

(23) ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
        นิโคติน 

1 2 3 4 5 

(24) ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
        นิโคติน 

1 2 3 4 5 

 

สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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การคํานวณคะแนนคุณภาพชวีิต 
 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (36 ขอคําถาม) 

ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางบวก ไดแกขอ (19) (20) (29) (30) (31) (32) (33) (34)  คิดคะแนนดังนี้    
1 = 0 คะแนน, 2 = 25 คะแนน, 3 = 50 คะแนน, 4 = 75 คะแนน และ 5 = 100 คะแนน ตามลําดับ 
ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางลบ ไดแกขอ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) 
(15) (16) (17) (18) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (35) (36) ทําการปรับคะแนนในแตละขอคําถาม 
ดังนี้ 1 = 100 คะแนน, 2 = 75 คะแนน, 3 = 50 คะแนน, 4 = 25 คะแนน และ 5 = 0 คะแนน ตามลําดับ 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจําแนกการคิดคะแนนเปน 4 ดาน  ดานละ 100 คะแนน  โดยคะแนนในแตละ
ดานคํานวณจากคะแนนรวมจากทุกขอคําถามในดานหารดวยจํานวนขอคําถามที่มีอยูในดานนั้น  ในแตละดาน
ประกอบดวยขอคําถามดังตอไปน้ี   
1. ดานความเปนอยูโดยทั่วไป (general well-being) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ คือ (1) ถึง (18) 
2. ดานความพึงพอใจ (satisfaction) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ คือ (19), (20) และ (29) ถึง (34) 
3. ดานการควบคุมตนเอง (self-control) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ คือ (21), (22), (23) และ (26) 
4. ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional problems)  ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ  
    คือ (24), (25), (27), (28), (35) และ (36) 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยา (24 ขอคําถาม) 

ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางบวก ไดแกขอ (6) (8)  คิดคะแนนดังนี้  1 = 0 คะแนน, 2 = 25 คะแนน,      
3 = 50 คะแนน, 4 = 75 คะแนน และ 5 = 100 คะแนน ตามลําดับ 
ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางลบ ไดแกขอ (1) (2) (3) (4) (5) (7) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 
(17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24)   ทําการปรับคะแนนในแตละขอคําถาม ดังนี้ 1 = 100 คะแนน, 2 = 75 
คะแนน, 3 = 50 คะแนน, 4 = 25 คะแนน และ 5 = 0 คะแนน ตามลําดับ 

คะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่จําแนกการคิดคะแนนเปน 2 ดาน  ดานละ 100 คะแนน  โดย
คะแนนในแตละดานคํานวณจากคะแนนรวมจากทุกขอคําถามในดานหารดวยจํานวนขอคําถามที่มีอยูในดาน
นั้น  ในแตละดานประกอบดวยขอคําถามดังตอไปนี้   
ดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา (psychosocial consequences) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 
คือ (1) ถึง (8) 
ดานอาการขางเคียงจากการใชยา (negative consequences) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ   
    - สําหรับผูที่ใชยาชนิดรับประทาน เชน  bupropion, nortriptyline หรือยาอื่นๆ  การคิดคะแนนรวมในดานนี้ 
      คิดจากขอคําถาม 10 ขอ คือ ขอ (9) ถึง (18)  
    - สําหรับผูที่ใชแผนปดผิวหนังนิโคติน  การคิดคะแนนรวมในดานนี้คิดจากขอคําถาม 12 ขอ คือ ขอ (9) ถึง (20)  
    



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

    - สําหรับผูที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน  การคิดคะแนนรวมในดานนี้คิดจากขอคําถาม 14 ขอ คือ ขอ (9) ถึง  
      (18) และ ขอ (21) ถึง (24) 
    - สําหรับผูที่ใชยามากกวา 1 ชนิดใหคิดรวมคะแนนจากขอคําถามทุกขอที่ครอบคลุมยาที่ใชทั้งหมด 

 
ขอจํากัดในการใชเครื่องมอืประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบหุรี ่

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ ผานการทดสอบการใชในผูที่สูบบุหรี่และผูที่เลิก
สูบบุหรี่ในระยะเวลาไมเกิน 2 ป   ดังนั้นจึงอาจเปนขอจํากัดในการใชเครื่องมือประเมินในผูที่เลิกสูบบุหรี่ใน
ระยะเวลาที่นานกวานี้  นอกจากนี้เครื่องมือไมไดทําการทดสอบในกลุมที่มีประวัติเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชหรือใช
ยาเสพติด  ดังนั้นจึงเปนขอจํากัดในการใชเครื่องมือประเมินในผูปวยกลุมดังกลาว    เครื่องมือนี้ใชสําหรับการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่อายุมากกวา 20 ปขึ้นไปจึงไมสามารถนําไปใชในกลุมที่อายุต่ํากวานี้  
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