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การชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ีเปนมาตรการสําคัญประการหน่ึงในการควบคุมยาสูบ

และเปนองคประกอบสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง หากผูปวยเหลาน้ียังคงสูบบุหร่ีตอไป

อาจทําใหอาการของโรคทรุดลงและเกิดโรคแทรกซอนไดงาย การศึกษาแบบสหสัมพันธเชิง

ทํานายคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอ

วัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศราตอการ

เลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเร้ือรัง จํานวน 150 คน 

ซึ่งรับการรักษาในแผนกผูปวยในอายุรกรรมและไดรับการใหคําปรึกษาจากคลินิกอดบุหร่ี 

โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการสูบบุหร่ี แบบประเมินภาวะติดนิโคติน แบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี และ

แบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศราแบบสอบถามทั้งหมดมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.83 

ขึ้นไป และมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคระหวาง .69-.98 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

สหสัมพันธเพียรสัน สถิติทดสอบไคสแควร และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคเร้ือรัง รอยละ 47.30 สามารถเลิกสูบบุหร่ีได

ในระยะสั้น ปจจัยที่สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี (OR = 1.03; 95%CI = 1.01-1.05) ความวิตกกังวล

(OR = .86; 95%CI = .74-.99) ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน (5–30นาที) (OR = 

4.38; 95%CI = 1.57-12.23) จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (OR = 0.11; 95%CI = .02-.55)และ

การสนับสนุนทางสังคม (OR = 1.10, 95% CI = 1.01-1.20) 
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Offering help to quit smoking is one of the important strategies in tobacco control and 

also a critical component in caring patients with chronic diseases.  If these patients continue to 

smoke, they would have higher risks of death and disease complications.  The purpose of this 

study was to determine the factors that predict short-term success in smoking cessation among 

patients with chronic diseases. One hundred and fifty patients being treated in medical units 

and receiving cessation counseling were purposively selected from three general hospitals. 

Research instruments were five self-reported questionnaires, consisting of the demographic 

and smoking data questionnaire, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), The 

ENRICHD Social Support Questionnaire, the perceived self-efficacy questionnaire, and the 

Hospital Anxiety and Depression Scale. All questionnaires have the content validity index 

values up to 0.83 and the Cronbach's alpha coefficient was .69 .93 .98 and .84 respectively. 

Data were analyzed using Pearson’s product moment correlation, Chi-square and Logistic 

regression analysis. 

The results show that of 150 patients with chronic diseases, 71 (47.30%) reported no 

smoking over the past seven days at 2 months after hospital discharge.  The significant 

predictors of short-term success in smoking cessation were the patients’ perceived self-

efficacy (OR = 1.03; 95%CI = 1.01-1.05), anxiety (OR = .86; 95%CI = .74-.99), longer time 

to first cigarette after waking (5–30 min) (OR = 4.38; 95%CI = 1.57-12.23), number of 

cigarettes used per day (OR = 0.11; 95%CI = .02-.55), and social support (OR = 1.10; 95% CI 

= 1.01-1.20).  
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดี

ยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาดูแลเอาใจ

ใส ใหคําปรึกษาแนะนํา ใหขอคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนใหความ

ชวยเหลือตรวจสอบ ชี้แนะขอบกพรองตางๆ ในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธดวยความเมตตา

รวมทั้งคอยสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และประทับใจในความ

กรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา 1 ยูนิพันธุ 1 ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ 

รวมถึงขอคิดเห็นตางๆ อีกทั้งยังใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชสถิติ และการวิเคราะหขอมูลวิจัย ที่เปน

ประโยชนตอการปรับปรุงวิทยานิพนธ ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ

ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย รวมทั้งกรุณาใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นอัน

เปนประโยชนตอการแกไขปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยในคร้ังน้ีใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรู และใหประสบการณการเรียนรูที่มีคุณคาอยางยิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณ ผู อํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลพุทธโสธร 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว และโรงพยาบาลบางบอ ตลอดจนคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย หัวหนาแผนกหอผูปวยในอายุรกรรม คลินิกอดบุหร่ี รวมทั้งเจาหนาที่ผูประสานงานตางๆ 

ของโรงพยาบาล ที่ใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย การ

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัยเปนอยางดี และที่สําคัญขอขอบพระคุณผูปวยในแผนกอายุรกรรมทุกทาน ที่

ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และเปนผูที่มีบทบาทสําคัญใหวิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จลงได 

 ขอขอบคุณ ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิตจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนยสรางสุขภาวะผูมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุกคน รวมถึงเจาหนาที่คณะ

พยาบาลศาสตร ขอบคุณหัวหนาและเพื่อนรวมงาน หอผูปวยในอายุรกรรม 3 โรงพยาบาล

สมุทรปราการ สําหรับกําลังใจ และความชวยเหลือที่มีใหตอผูวิจัยตลอดมา  

ทายที่สุดน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวทุกคน รวมทั้ง

นายแพทยธีรภัทร พุมพวง ที่คอยใหกําลังใจ เปนแรงผลักดัน และใหการสนับสนุนในทุกดานดวยดี

เสมอมา ตลอดจนทุกทานที่มีสวนรวมในการชวยเหลือใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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 บทที่  1  

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การสูบบุหร่ีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เน่ืองจากบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

เร้ือรังตางๆ มากกวา 36 โรค เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

แดงใหญโปงพอง โรคหลอดเลือดปลายตีบแข็ง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มะเร็งในสวนตาง ๆ ของ

รางกาย เปนตน ซึ่งโรคเหลาน้ีลวนเปนโรคที่ปองกัน หรือสามารถลดความรุนแรงของโรคไดดวย

การเลิกสูบบุหร่ี (US Surgeon General Report, 2010) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา

การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะตางๆ เชน มะเร็งที่กระเพาะปสสาวะ ตับ

ออน และไต ทั้งในเพศชายและเพศหญิง (Chiu, Lynch, Cerhan & Cantor, 2001) 

 การสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังนับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ 6ในสหรัฐอเมริกาพบวามี 6

ผูปวยอายุรกรรมที่ยังสูบบุหร่ี รอยละ 29.3-49.1 ซึ่งสูงกวาในประชากรทั่วไป ที่มีอัตราการสูบบุหร่ี

เพียงรอยละ 21 (Gregor & Borrelli, 2011) องคการอนามัยโลกไดระบุวา ในป พ.ศ. 2553 ทั่วโลกมี

ผูเสียชีวิต 36 ลานคน จากโรคเร้ือรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 48) โรคมะเร็ง (รอย

ละ 21) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (รอยละ 12) และโรคเบาหวาน (รอยละ 3) ของการเสียชีวิตทั้งหมด ใน

จํานวนน้ีเปนผูเสียชีวิตกอนวัยอันควร (กอนอายุ 60 ป) ถึง 9 ลานคน การเสียชีวิตของทั้ง 4 โรคน้ี มี

ปจจัยเสี่ยงรวมกันคือ การสูบบุหร่ี ภาวะโภชนาการ การขาดการออกกําลังกาย และการด่ืมสุรา ในป 

ค.ศ. 2000 สํานักงานนายแพทยใหญสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก ไดประกาศใหการเสพ

ติดบุหร่ี เปนโรคเร้ือรังอยางหน่ึงที่ตองใหการบําบัดรักษา โดยมีรหัส ICD-10 เปน F17 และมีการ

คาดการณวา อาจมีผูเสียชีวิตดวยโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีเพิ่มเปน 8 ลานคนในป ค.ศ. 2030 

(WHO, 2012) หากยังไมมีการดําเนินการที่เหมาะสม  

ในประเทศไทย จากสถานการณการสูบบุหร่ีในป พ.ศ. 2552 พบวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุ

ใหประชากรไทยเสียชีวิตประมาณ 5 หมื่นคนตอป โดยเฉลี่ย ผูชาย 1 ใน 6 คน และผูหญิง 1 ใน 25 

คนเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ทําใหสูญเสียปสุขภาวะ (ปที่มีสุขภาพดี) เน่ืองจากเสียชีวิตกอนวัยอัน

ควรและเกิดความพิการ 6 แสนป หรือรอยละ 11.1 ของภาระโรคทั้งหมดในผูชาย และสูญเสียปสุข

ภาวะ 8.8 หมื่นป หรือรอยละ 2.1 ของภาระโรคทั้งหมดในผูหญิง ในจํานวนน้ีเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และมะเร็งปอดเปนหลัก (รอยละ 24 และรอยละ 20 ตามลําดับ) ภาระโรคจากการสูบ

บุหร่ี พบวาโรคมะเร็งปอดสูงสุดรอยละ 75 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรอยละ 50 จากการเปรียบเทียบกับ

ภาระโรคในป 2547 พบวาแนวโนมผูสูบบุหร่ีลดลงเล็กนอย แตภาระจากโรคยังคงเพิ่มขึ้น ซึ่งเปน
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ผลจากการสูบบุหร่ีในอดีต โดยเฉพาะผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และ

คณะ, 2554)   

จากสถานการณการสูบบุหร่ีในวัยผูใหญ พบวามีการใชผลิตภัณฑยาสูบชนิดมีควันใน

ปจจุบัน รอยละ 24.0 หรือ 13 ลานคน (ศรัญญา เบญจกุล และคณะ, 2555) ในขณะเดียวกันผูสูบ

บุหร่ีแมวาปวยเปนโรคเร้ือรังแลวก็ยังคงสูบบุหร่ี จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยในป พ.ศ. 

2551-2552 ดวยการตรวจรางกาย โดยสํารวจอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมผูที่เปนโรคเร้ือรัง ที่เกิดจาก

การสูบบุหร่ีและโรคที่ไมควรสูบบุหร่ี อันไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวายังมีผูปวยสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 

25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร, 2553) หากผูปวยเหลาน้ียังคงสูบบุหร่ี

ตอไป อาจทําใหเกิดอาการของโรคทรุดลงและเกิดโรคแทรกซอนไดงาย ผูปวยโรคถุงลมโปงพองที่

ยังสูบบุหร่ี ปอดจะเสื่อมสภาพลงอยางรวดเร็ว ทําใหมีอาการเหน่ือยงาย หอบ และยังทําใหติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจงายขึ้น เชน วัณโรคปอด นอกจากน้ีในผูปวยเบาหวานที่สูบบุหร่ีนานๆ จะมี

ภาวะ hyperinsulinemia และภาวะด้ืออินซูลิน (Lee et al., 2002) ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและระบบ

ไหลเวียนเลือดไมดี เปนสาเหตุใหตองตัดมือ ตัดเทา (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

การสูบบุหร่ีนอกจากเปนผลเสียตอภาวะสุขภาพ ทั้งตอตัวผูสูบเองและบุคคลรอบขางแลว 

ยังทําใหสูญเสียรายได จากการสํารวจของศูนยวิจัยกสิกรไทย (2546) พบวาคาใชจายเฉลี่ยสําหรับคา

บุหร่ีของประชาชนในกรุงเทพคิดเปนเงินรอยละ 15 ของรายไดทั้งหมดในแตละเดือน และเมื่อ

เจ็บปวยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น โดยพบวาใน

ป 2549 ผูปวยที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี ไดแก โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ และโรคถุงลม

โปงพอง รวมคารักษาพยาบาล เปนเงิน 9,857 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.48 ของผลิตภัณฑมวลรวม

ในประเทศ และหากคนไทยทุกคนไมสูบบุหร่ีจะทําใหภาระโรคจากการสูบบุหร่ีลดลงรอยละ 86 

ในเพศชาย และรอยละ 61 ในเพศหญิง (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ และคณะ, 2554)   

โรคเหลาน้ีมีภาระ/คาใชจายในการดูแลรักษาที่สูง สงผลตอเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต จึง

ตองเรงรณรงคเพื่อหลีกเลี่ยงและปรับจากพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

โดยเฉพาะในภาวะที่ประเทศไทยจะกาวเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 ดวยนโยบายเชิงรุกโดย

การสนับสนุนรูปแบบการใชชีวิตที่ถูกตองแกประชาชนในดานตางๆ เชน ลด-เลิกเหลา ลด-เลิกบุหร่ี 

การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และออกกําลังกายสม่ําเสมอ รวมทั้งลดภาวะเครียด 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2556) 

การชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ีเปนมาตรการสําคัญประการหน่ึงในการควบคุมยาสูบและยัง

เปนองคประกอบสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเชน การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยชะลอการเสื่อมของ
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สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Wu & Sin, 2011) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

หยุดสูบบุหร่ีจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดหัวใจตีบลงคร่ึงหน่ึงหลังจากหยุดสูบบุหร่ีเปน

เวลา 1 ป และความเสี่ยงลดลงอยางตอเน่ือง หากเลิกสูบไดตลอด จนกระทั่งเวลาผานไป 15 ป ความ

เสี่ยงของการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบจะเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี สวนในผูปวยโรคเสนเลือด

หัวใจตีบ การหยุดสูบบุหร่ีจะลดโอกาสของการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และลดการ

เสียชีวิตอยางกะทันหันลงอยางมาก (Bolman, 2002; Chouinard, 2005) เปนตน 

ประเทศไทยในฐานะภาคีอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ องคการอนามัยโลก ได

กําหนดใหการสงเสริมใหผูบริโภคลดและเลิกใชยาสูบเปนหน่ึงในแปดยุทธศาสตรของแผน

ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2557 (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ เน่ืองจากพยาบาลมีโอกาสที่

จะพบผูปวยที่สูบบุหร่ีและครอบครัวในคลินิกตางๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลแตละวัน (สุนิดา 

ปรีชาวงษ, 2550) ทั้งน้ีชวงที่อยูในโรงพยาบาลเปนชวงที่ผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ออนแอ ความ

เจ็บปวยจึงเปนแรงจูงใจอยางหน่ึงที่ทําใหผูปวยมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี (Hennrikus et al., 2005) ทํา

ใหผูปวยเปดใจรับคําแนะนําและพรอมที่จะรับความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา

สถานการณทั่วๆ ไป (Miller et al., 1997) การรักษาโรคติดบุหร่ีและการสงเสริมใหเลิกบุหร่ีหรือเลิก

ใชผลิตภัณฑยาสูบน้ัน ตองพิจารณาปจจัยหลายประการ เพื่อจะไดใหบริการชวยเหลืออยาง

เหมาะสมกับผูสูบบุหร่ี (World Health Organization, 2011) ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่สามารถทํานาย

ความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีจึงมีความสําคัญ ซึ่งนอกจากจะนํามาใชในการพัฒนาโครงการ/

โปรแกรมชวยใหเลิกสูบบุหร่ีแลว บุคลากรวิชาชีพสุขภาพยังสามารถใชขอมูลดังกลาววางแผนให

การชวยเหลือใหเลิกสูบไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผู รับบริการ

(Caponnetto & Polosa, 2008) 

 จากการสังเคราะหงานวิจัย ของ Fiore, Jaen, Baker, et al. (2008: 101) พบวาการให

คําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถชวยใหผูสูบบุหร่ีสวนหน่ึงเลิกสูบบุหร่ีได แตก็จะมีผู

สูบบุหร่ีอีกสวนหน่ึงที่มีอาการถอนนิโคตินมากภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี และกลับมาสูบซ้ําภายใน 

1 สัปดาหหลังหยุดสูบ และในระยะติดตาม 6-12 สัปดาห มีเพียงรอยละ 3-5 เทาน้ันที่สามารถเลิก

สูบบุหร่ีไดสําเร็จ (Hughes, Keeley & Naud, 2004) ผูสูบบุหร่ีบางกลุมอาจจะตองใชการรักษาทางยา

รวมดวย เพื่อบรรเทาอาการถอนนิโคติน อยางไรก็ตามยาที่ชวยในการเลิกบุหร่ียังมีราคาแพง และ

อาจทําใหเกิดอาการขางเคียง หรือมีขอจํากัดในบางกลุม เชน หญิงต้ังครรภ วัยรุน (Fiore, Jaen, 

Baker, et al., 2008)โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่มียาตองรับประทานอยางตอเน่ืองอยูแลว 

อีกทั้งผูปวยกลุมน้ีมีขอหามในการใชยาบางชนิด ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะการบีบตัวของกลามเน้ือ
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หัวใจแรงขึ้น และทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Joseph et 

al., 2003) มีการศึกษาพบวา การใชยาชวยใหเลิกบุหร่ีไมไดชวยเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย 

acute coronary syndrome  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเลิกสูบบุหร่ี แมวาไดมีการศึกษาวิจัยงานวิจัย

ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีจํานวนหน่ึง เชน การศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอน

รวมกับการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี (สิริรัตน กนกอุรุโรจน และสุนิดา ปรีชาวงษ, 2553) การเสริม 

สรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับ

การขยายหลอดเลือดโคโรนารี (พัชรินทร อินทรปรุง, 2551) การสงเสริมการเลิกบุหร่ีตามทฤษฎีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูปวยใน แผนกอายุรกรรม (จิราภรณ เนียม

กุญชร, 2548) พบวาโดยสวนใหญเปนการศึกษาประสิทธิผลของ Intervention ในระยะสั้น อยางไร

ก็ตาม งานวิจัยดังกลาวไมไดมุงวัดผลลัพธที่การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น และถึงแมวาจะมีการ

ชวยเหลือใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล แตพบวามีผูปวยจํานวนมากที่กลับมา

สูบบุหร่ีซ้ําภายในชวงสัปดาหแรก หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Berndt et al., 2012)   

 ในประเทศไทย ไดเร่ิมมีการใชแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ี แต

หลักฐานเชิงประจักษแสดงถึงประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อชวยผูปวยโรคเร้ือรัง

ใหเลิกสูบบุหร่ียังมีไมมากนัก อีกทั้งยังไมเคยมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกบุหร่ีใน

ผูปวยโรคเร้ือรัง แตมีการศึกษาจํานวนหน่ึงในกลุมประชากรทั่วไป เชน Jetiyanuwatr (2001) 

รายงานวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกบุหร่ีในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก ความต้ังใจใน

การพยายามเลิกบุหร่ี จํานวนคร้ังในการพยายามเลิกบุหร่ี การลดหรือเลิกสูบอยางฉับพลัน และไมมี

ความเครียด สวนงานวิจัยของตางประเทศ พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในกลุม

ประชากรทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ประวัติการเลิกสูบบุหร่ี การติดสุรา (Caponnetto & Polosa, 2008) 

ความวิตกกังวลและซึมเศรา (Auguston, Wanke, Rogers, Bergen, Chatterjee, Synder, Albanes, 

Taylor, & Caporaso, 2008; McClave, Dube, Strine, Kroenke, Caraballo, & Mokdad, 2009) ภาวะ

ติดนิโคติน (John, Meyer, Hapke, Rumpf, & Schumann, 2004) นอกจากน้ัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

มวนแรกหลังต่ืนนอน จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และการรับรูความเครียดเปนปจจัยทํานายที่ทํา

ใหคนผิวดําเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (Berg et al., 2010) มีเพียงสวนนอยที่ศึกษาปจจัยการเลิกสูบบุหร่ี

ในผูปวยอายุรกรรม เชน จากการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่สูบบุหร่ี พบวา อายุที่เพิ่ม

มากขึ้น ฐานะยากจน (Schiller & Ni, 2006) และภาวะติดนิโคติน (Christenhusz, Pieterse, Seydel, 

& Palen, 2007) เปนปจจัยการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากขึ้น สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกสูบ

บุหร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี การ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McClave%20AK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dube%20SR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Strine%20TW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kroenke%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Caraballo%20RS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mokdad%20AH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meyer%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hapke%20U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rumpf%20HJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schumann%20A%22%5BAuthor%5D
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สนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของโรค ความวิตกกังวล ซึมเศรา โรคประจําตัว ภาวะติดนิโคติน 

และการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยทํานายในการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (McKenna & Higgins, 

1997; Wiggers Oort, Dijkstra, de Haes, Legemate, & Smets, 2005) ดังน้ี 

เพศ จากการศึกษาของ Ferguson et al. (2003) พบวาเพศเปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ี 

โดยเพศชายมีแนวโนมจะเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาเพศหญิง แตในบางงานวิจัยพบวาเพศหญิงมี

แนวโนมที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากกวาเพศชาย (Haug et al., 2010; สรพงษ เจริญกฤตยาวุฒิ, 

2550) 

 อายุ จากการศึกษาของ Jetiyanuwatr (2001) รายงานวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีอายุ 35 ป

ขึ้นไปมีแนวโนมที่จะเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จมากกวากลุมอายุอ่ืน สวนในกลุมประชากรทั่วไป ผูที่มีอายุ

ระหวาง 25-59 ป และวัยสูงอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป มีโอกาสจะเลิกบุหร่ีไดสําเร็จคิดเปน 1.77 และ 

4.03 เทาของวัยรุน (สรพงษ เจริญกฤตยาวุฒิ, 2550) 

 สถานภาพสมรส จากการศึกษาของ สรพงษ เจริญกฤตยาวุฒิ (2550) รายงานวาสถานภาพ

สมรสเปนปจจัยหน่ึงในการทํานายการเลิกสูบบุหร่ี ของประชากรทั่วไปที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป 

โดยพบวาผูที่มีสถานภาพสมรสมีแนวโนมเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาผูที่มีสถานภาพโสด 1.63 เทา 

การเปนโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จากการศึกษาของ Lando et al. (2003) ในการติดตามผู

สูบบุหร่ีที่เคยเปนผูปวยใน จํานวน 2,350 คน จากโรงพยาบาล 4 แหงในระยะเวลา 1 ป พบวาปจจัย

ทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในกลุมตัวอยางที่เก็บได 1,477 คน คือ การเปนโรคที่เกี่ยวกับการ

สูบบุหร่ี คิดเปน 1.68 เทา  

การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ Helgason et al. (2004) พบวาในผูสูบบุหร่ีชาว

สวีเดน ที่ไดรับคําปรึกษาจาก Swedish Quitline เปนเวลา 1 ป การไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว/สังคม เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีคิดเปน 3.1 เทา และจากการสัมภาษณผู

สูบบุหร่ีเพศชายจํานวน 201 คน ของ Yang et al. (2006) เกี่ยวกับทัศนคติในการเลิกบุหร่ีและสาเหตุ

ที่ทําใหกลับมาสูบบุหร่ีอีกคร้ัง พบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวทําใหผูสูบมีความ

พยายามที่จะเลิกบุหร่ีถึงรอยละ 29.9 

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน จากการศึกษาแบบทดลองของ Myung et al. (2007) พบวาผู

สูบบุหร่ีเพศชาย อายุ 20-55 ป ในบริษัท Kyobo Life Insurance จํานวน 118 คน กลุมทดลองไดรับ

นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนัง สวนกลุมควบคุมได Placebo โดยมีการติดตามประเมินผลการเลิกสูบ

บุหร่ีของกลุมตัวอยางที่ 6 เดือน และ 1 ป พบวา ปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คือ จํานวน

มวนบุหร่ีที่สูบตอวัน โดยผูที่สูบบุหร่ีจํานวน 11-15 มวนตอวัน และ ≥ 16 มวนตอวัน มีโอกาสเลิก

สูบบุหร่ีไดสําเร็จนอยกวากลุมที่สูบบุหร่ีตํ่ากวา 10 มวนตอวัน คิดเปน 0.24 และ 0.19 เทา  
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ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จากการศึกษาของ Lando et al. (2003) ใน

การติดตามผูสูบบุหร่ีที่เคยเปนผูปวยใน จํานวน 2,350 คน จากโรงพยาบาล 4 แหงในระยะเวลา 1 ป

พบวา กลุมที่สูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอนมากกวา 60 นาที มีแนวโนมจะเลิกสูบไดสําเร็จสูงกวาผู

ที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน 5 นาที คิดเปน 2.38 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Foulds 

et al. (2006) ที่ติดตามผูสูบบุหร่ีในคลินิกเลิกบุหร่ีที่ระยะ 1 และ 6 เดือน พบวา ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

มวนแรกภายหลังต่ืนนอน >30 เปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 1.88 เทา  และจาก

การศึกษาของ Boutou et al. (2008) พบวา ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน >30 นาที 

ในผูปวยชาวกรีกที่มารักษาในคลินิกอดบุหร่ีสามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดติดตอกันเปนเวลา 6 

เดือน นับต้ังแตวันเลิกสูบ คิดเปน 2.78 เทา  

จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี  จากการศึกษาของ สรพงษ เจริญกฤตยาวุฒิ (2550) พบวาผูมี

ความพยายามในการเลิกบุหร่ีเพียงคร้ังเดียวจากการติดตามประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป ที่มีประวัติ

การสูบบุหร่ีและมีความพยายามที่เลิกสูบบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ังและมีระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ี

คร้ังสุดทายไมนอยกวา 12 เดือน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเปน 2.76 เทาของผูที่มีความพยายาม

เลิกบุหร่ี 2 คร้ังขึ้นไป สอดคลองกับการศึกษาของ Jetiyanuwatr (2001) พบวาผูมีความพยายามใน

การเลิกบุหร่ี 1 หรือ 2 คร้ัง ของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี ที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกัน 6 

เดือนหรือมากกวา มีโอกาสเลิกสูบไดสําเร็จเปน 2.99 เทาของผูที่พยายามเลิกมากกวา 2 คร้ัง และ

จากการศึกษาของ Lee and Kahende (2007) พบวาความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ีที่มากกวา 1 คร้ัง 

มีอิทธิพลในทางลบตอการเลิกสูบบุหร่ี ในประชากรวัยผูใหญ อายุ 18 ปขึ้นไป ที่เขารวมใน the US 

2000 National Health Interview Survey ที่ไมไดสูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีมาแลวอยางนอย 7-24 

เดือน 

 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี จากการศึกษาของ MacKenzie et al. (2004) 

พบวาผูที่มีความมั่นใจวาจะเลิกสูบบุหร่ีไดใน 1 สัปดาห ของผูสูบบุหร่ีวัยผูใหญที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลของรัฐ หลังออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิด

เปน 9.8 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Zhu et al. (2009) พบวาจากการติดตามผูสูบบุหร่ีจาก

คลินิกเลิกบุหร่ีใน Guangzhou, China และติดตามผลจนถึง 6 เดือน พบวาผูที่มีความมั่นใจวาจะเลิก

สูบได มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 2.39 เทา และ จากการการศึกษาของ Ong et al. (2005) 

พบวาการตัดสินใจเลิกสูบทันทีของผูปวยหลังจําหนายกลับบาน 2 เดือนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จเปน 7.19 เทาของผูที่ลดจํานวนการสูบบุหร่ี 

ความวิตกกังวล/ภาวะซึมเศรา จากการศึกษาของ Jetiyanuwatr (2001) พบวาการไมมีภาวะ

เครียดในเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี ที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกัน 6 เดือนหรือมากกวา เปน
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ปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 2.21 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ Helgason et al. 

(2004) กลาววา การไมมีภาวะเครียด/ความรูสึกซึมเศรา เปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ี 2.7 เทา 

ของผูสูบบุหร่ีชาวสวีเดน ที่ไดรับคําปรึกษาจาก Swedish Quitline เปนเวลา 1 ป และจากการศึกษา

ของ Caponnetto & Polosa (2008) พบวาความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา นับเปนปจจัยทํานายการ

เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ในประเทศไทย หลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังยังมีอยูคอนขางจํากัด สวนมากเปนการศึกษาใน

ประชากรทั่วไป เชน การศึกษาในเจาหนาที่สาธารณสุข (Jetiyanuwatr, 2001) ซึ่งพบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการเลิกบุหร่ี ไดแก ความต้ังใจในการพยายามเลิกบุหร่ี จํานวนคร้ังในการพยายาม

เลิกบุหร่ี การลดหรือเลิกสูบอยางฉับพลันและไมมีความเครียด สวนการศึกษาในขาราชการ

กองทัพเรือ พบวา ระยะเวลาในการเลิกสูบ การสนับสนุนจากครอบครัว และกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงในการเลิกสูบเปนปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ีที่มีนัยสําคัญ เปนตน (Sineenuch Siriwong, 

2011) แมวาปจจุบันประเทศไทยมีการดําเนินงานเพื่อชวยรักษาโรคติดบุหร่ีอยางกวางขวาง อาทิ มี

การสนับสนุนการบริการเลิกบุหร่ีโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหกลุมผูปวยโรค

เร้ือรังที่สูบบุหร่ี และผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี ไดรับบริการบําบัดรักษาตามแนวทางการดูแล

บําบัดรักษาผูสูบบุหร่ี และเปนการปองกันและบรรเทาอาการรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย

กลุมน้ีโดยใชหลัก 5A คือ ถาม/ซักประวัติ (Ask) แนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี (Advise) ประเมิน (Assess) 

ชวยเหลือ (Assist) และการติดตาม (Arrange) และ 3P คือ การปองกันมิใหมีการเร่ิมสูบบุหร่ี 

(Prevent new users) การปองกันการกลับไปสูบบุหร่ีซ้ํา (Prevent relapse) และการสรางแรงจูงใจ 

(Prevent motivation) อยางไรก็ตาม ลักษณะงานที่พยาบาลปฏิบัติในแตละสถานที่และการมี

ขอจํากัดดานเวลา ทําใหพยาบาลในแตละแหงใช 5A และ 3P ในระดับที่ตางกัน (อรสา พันธภักดี, 

2555) อีกทั้งการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ียังเปนสิ่งจําเปน แตยังไมมีการศึกษา

เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังหลังออกจากโรงพยาบาล ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยคาดวา ผลการวิจัยจะเปน

ประโยชนในการจัดทําแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ีไดอยางเหมาะสม ชวยลดการ

เกิดภาวะแทรกซอน การกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล และสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F79766F656E656C2E706E652E707568796E2E6E702E6775++/search~S0?/aSineenuch+Siriwong/asineenuch+siriwong/-3,-1,0,B/browse
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ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวย

โรคเร้ือรัง 

3. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวย

โรคเร้ือรัง 

ปญหาการวิจัย     

1. ผูปวยโรคเร้ือรังสามารถเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดหรือไม อยางไร 

2. การสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรก

ภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และ

ความวิตกกังวล/ซึมเศรา มีความสัมพันธการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังหรือไม 

อยางไร 

3. การสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรก

ภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และ

ความวิตกกังวล/ซึมเศรา เปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังหรือไม 

อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ผู วิจัยไดบูรณาการจากการทบทวนงานวิจัยในอดีตที่

เกี่ยวของกับปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี ทั้งในประเทศและตางประเทศ โดยพบวา ปจจัย

ทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในวัยผูใหญ แบงเปน 3 กลุม ดังน้ี ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร ไดแก 

การสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดานการสูบบุหร่ี ไดแก จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบ

บุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนและจํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี ปจจัยที่เกี่ยวของดานสรีรวิทยา

และจิตวิทยาสังคม ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน และภาวะเครียด/ซึมเศรา (สุนิดา ปรีชาวงษ, 

2553) ดังน้ี 

การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ีที่มีนัยสําคัญทางบวก พบวาการให

คําแนะนําและการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีโดยแพทยและพยาบาลชวยเพิ่มอัตราการเลิกสูบ

บุหร่ีได(Lancaster, Stead, Silagy, & Sowden, 2000) ในทํานองเดียวกัน การสนับสนุนจาก

ครอบครัว/สังคมเปนปจจัยทํานายซึ่งทําใหผูสูบบุหร่ีชาวสวีเดนซึ่งไดรับคําปรึกษาจาก Swedish 
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Quitline มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มเปน 3.1 เทา (Helgason et al., 2004) จากการสํารวจงานวิจัย

ของ National Health Interview Survey (2005) พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน จะ

ชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดมากกวารอยละ 25 ขณะที่วิธีอ่ืนๆ เชน การติดแผนนิโคติน การใชยา 

หรือการอานหนังสือ/ดูวีดิโอ ชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดประมาณรอยละ 15 ศรันย กอสนาน (2546) 

พบวาผูสูบบุหร่ีที่ไดรับคําปรึกษาแนะนํามีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากกวา และอัตราการ

กลับมาสูบบุหร่ีซ้ํานอยกวาการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง เชนเดียวกับ Berndt et al. (2012) พบวาการ

สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน เปนองคประกอบหน่ึงในการประเมินระดับการเสพติด

นิโคตินวามีมากนอยเพียงใด พบวาการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลิตภัณฑนิโคตินทดแทนชนิดแผน

แปะผิวหนังในสาธารณรัฐเกาหลี กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ี 11-15 มวนตอวัน และ ≥16 มวนตอวัน มี

โอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดนอยกวากลุมที่สูบตํ่ากวา 10 มวนตอวัน คิดเปน 0.24 และ 0.19 เทา ตามลําดับ 

(Myung et al., 2007) เชนเดียวกับระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนมีรายงานวา ผูที่สูบ

บุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอนมากกวา 60 นาที มีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จในการเลิกสูบสูงกวา

ผูที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน 5 นาที คิดเปน 2.38 เทา (Lando et al., 2003) ในขณะเดียวกัน 

มีหลักฐานเชิงประจักษระบุวา จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ีเปนปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ีที่มี

นัยสําคัญ แตผลการวิจัยยังไมสอดคลองกัน จากการศึกษาของสรพงษ เจริญกฤตยาวุฒิ (2550) 

พบวาผูมีความพยายามในการเลิกสูบเพียงคร้ังเดียวมีโอกาสเลิกสูบไดสําเร็จเปน 2.76 เทาของผูที่มี

ความพยายามเลิกสูบ 2 คร้ังขึ้นไป แตการศึกษาของ ตรีชฎา บุญจันทร (2550) รายงานวาปจจัย

ทํานายที่เพิ่มโอกาสการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จอยางตอเน่ือง ไดแก ผูที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลว 1 คร้ัง 

(odds ratio = 2.97, 95% CI = 1.38 - 6.39 ) และต้ังแต 2 คร้ังขึ้นไป (odds ratio = 3.19, 95% CI = 

1.18-8.56 )   

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) หรือความเชื่อมั่นวาตนเองจะเลิกสูบได นับเปน 

ปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการเลิกสูบได ดังน้ันหากผูสูบบุหร่ีมีความต้ังใจ มุงมั่น และใหความ

รวมมือกับการบําบัดแลว จะประสบความสําเร็จมากขึ้นในการเลิกบุหร่ี แตหากผูสูบบุหร่ียังลังเล 

หรือไมเต็มใจในการเลิกบุหร่ี ความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีจะลดลง จากการศึกษาการเลิกบุหร่ีใน

ผูปวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยติดตามไปอยางนอย 6 เดือน พบวาผูที่มีความมั่นใจ

วาจะเลิกสูบบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 9.8 เทา (MacKenzie et al., 

2004) สอดคลองกับผลการวิจัยของ Berndt et al. (2012) Zhu et al. (2009) และ Ong et al. (2005) 

ความเครียดและความรูสึกซึมเศรา มักจะถูกใชเปนขออางถึงเหตุผลในการสูบบุหร่ี 

เน่ืองจากสารนิโคตินในควันบุหร่ีเมื่อสูดเขาสูรางกาย จะเขาสูสมองภายใน เวลา 6-10 วินาที ขึ้นอยู
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กับวิธีสูดควัน ซึ่งออกฤทธิ์ทําใหเสนเลือดแดงหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น และ

กระตุนสมองสวนกลาง ทําใหรูสึกผอนคลาย หลายคนจึงสูบบุหร่ีดวยเหตุผลเพื่อคลายความเครียด 

แตเมื่อปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะทําใหผูสูบเกิดอาการหงุดหงิด และเครียดในเวลาตอมา 

และน้ีคือเหตุผลที่ทําใหตองสูบบุหร่ีอยูเสมอ เพื่อคงระดับนิโคตินไวในรางกาย ในประเทศไทย มี

รายงานการศึกษาแบบ Case-control ในเจาหนาสาธารณสุข ระบุเชนเดียวกันวา การไมมีภาวะ

เครียดเปนปจจัยทํานายการเลิกสูบไดสําเร็จ (OR = 2.21; 95% CI 1.11 - 1.42) (Jetiyanuwatr, 2001)  

สอดคลองกับการศึกษาของ Helgason et al. (2004) พบวา การไมมีภาวะเครียด/ความรูสึกซึมเศรา 

เปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 2.7 เทา 

สมมติฐานการวิจัย   

1.จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

มีความสัมพันธทางลบกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง   

 2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี การสนับสนุนทางสังคม และระยะเวลาที่

สูบมวนแรกภายหลังต่ืนนอน มีความสัมพันธทางบวกกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรค

เร้ือรัง  

 3. การสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรก

ภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และ

ความวิตกกังวล/ซึมเศรา สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังได   

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสหสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlational research  

design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศราตอการเลิกสูบ

บุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 20-59 ป ที่รับ

การรักษาในโรงพยาบาลแผนกผูปวยในอายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีคลินิกอดบุหร่ี 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังสูบบุหร่ีอายุต้ังแต 20-59 ป ที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลแผนกผูปวยในอายุรกรรม และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีจากเจาหนาที่

คลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลทั่วไป  

 



11 

 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย 

ตัวแปรตน คือ การสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

มวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ

บุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

ตัวแปรตาม คือ การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคใดโรคหน่ึงหรือ

เปนหลายโรคก็ได ดังน้ี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป  

การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น หมายถึง การเลิกสูบบุหร่ีไดติดตอกัน 7 วันกอนวันประเมินผล 

ที่ระยะเวลาติดตามสองเดือนภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยประเมินจากคําถามวา “ 7 วันที่

ผานมา ทานหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ืองกันหรือไม ”   

 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง ความเชื่อมั่นวาตนเองจะเลิกสูบได 

เมื่ออยูในสถานการณตางๆ เชน เมื่ออยูในงานเลี้ยงสังสรรค อยูกับเพื่อนสนิทและครอบครัว เมื่อเกิด

ความเคยชินและความอยากสูบ เชน หลังต่ืนนอนตอนเชา โดยประเมินจากแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งพัฒนาโดยจิราภรณ เนียมกุญชร (2548)   

ความวิตกกังวล หมายถึง อาการกังวล ที่แสดงออกทางกายตางๆ เชน ปวดตึงกลามเน้ือ 

ปนปวนในทอง หรือแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด เชน เครียด มีความรูสึกกลัวกับเหตุการณที่จะ

เกิดขึ้น วิตกกังวล กระสับกระสาย ผวา หรือตกใจขึ้นมาอยางกะทันหัน โดยประเมินจาก

แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond & Snaith (1983) 

ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หลอตระกูล และอุดร พิศาลสุทธิเดช (2539)  

ความซึมเศรา หมายถึง อาการแสดงทางอารมณ เชน เศราหมอง เบื่อหนาย ไมมีความสุข 

แสดงออกทางความคิด เชน คิดชาลงกวาเดิม และแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ เชน ปลอยเน้ือ

ปลอยตัวไมสนใจตนเอง อาการดังกลาว เปนการเปลี่ยนแปลงไปจากการใชชีวิตประจําวันเดิมของ

ผูปวย โดยประเมินจากแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือจากคนในครอบครัว บุคคล

ใกลชิด เชน ญาติพี่นอง เพื่อน แฟน และบุคคลอ่ืนในสังคม ทั้งในดานขอมูล ขาวสาร และการ

สนับสนุนดานอารมณ ทําใหเกิดความรูสึกผูกพัน เชื่อวามีคนรัก มองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเอง  

เปนสวนหน่ึงของสังคม โดยประเมินจากแบบสอบถาม The ENRICHD Social Support Question 
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naire (Steger, Mann, Michels, & Cooper., 2009)  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลและบุคลากรทางดานสาธารณสุข

ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง และเปนแนวทางในการนํา

ขอมูลที่ไดไปเปนแนวทางในการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและ

ความรุนแรงของโรค ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล และสงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรังมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. ดานการศึกษาพยาบาล เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ

การปรับปรุงและวางแผนการเรียนการสอนเพื่อเตรียมความพรอมของนักศึกษาพยาบาลในการดูแล

สุขภาพของกลุมผูปวยโรคเร้ือรังในฐานะกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงตออาการกําเริบ และความรุนแรง

ของโรคเพิ่มขึ้น 

3. ดานการวิจัย ใชเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล โดยนําขอมูลที่ได

จากการวิจัย เปนขอมูลในการวิเคราะหรูปแบบหรือแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีในงานวิจัย

ตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสหสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlational research  

design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา ตอการเลิกสูบ

บุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 3 ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยสรุป

เน้ือหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี นําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี3  

1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ี 
1.1 ความหมายของโรคเร้ือรัง  

     1.2 สถานการณการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง  

     1.3 ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอผูปวยโรคเร้ือรัง   

2. การชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ี   

      2.1 การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบ 
   2.2 การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคเร้ือรัง  

     2.3 ประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 

3. การเลิกสูบบุหร่ี 

  3.1 ความหมายของการเลิกสูบบุหร่ี 

  3.2 การประเมินการเลิกสูบบุหร่ี 

  3.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 

           3.3.1 การสนับสนุนทางสังคม 

           3.3.2 การเสพติดนิโคติน 

           3.3.3 จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี 

           3.3.4 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

           3.3.5 ความวิตกกังวล/ซึมเศรา  

             4. แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2557 

 5. การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรังที่เกี่ยวของกับการเลิกบุหร่ี 

              6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ี 

1.1 ความหมายของโรคเร้ือรัง  

15ตามนิยามที่กระทรวงสาธารณสุขใชมี 2 นิยาม คือ15 

15โรคเร้ือรัง คือ ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ที่ไมติดตอหรือภาวะที่เกิดจากความเสื่อมของรางกาย 

1 5ตามอายุ สวนใหญจะไมมีสาเหตุที่แนนอน มีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของโรค

รวมถึงระยะเวลาของการดําเนินโรคที่ยาวนาน ไมติดตอโดยทางสัมผัส สามารถทําใหเกิดความ

พิการหรือการทํางานที่ผิดปกติของรางกาย และรักษาไมหาย15  

 โรคเร้ือรัง คือ ภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากปกติของรางกาย เปนภาวะที่เปน

อยางถาวร ทําใหเกิดความพิการ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไมสามารถรักษาให

กลับคืนเปนปกติได ผูปวยที่อยูในภาวะน้ีตองการการกายภาพบําบัดหรือการปรับตัวสําหรับภาวะน้ี 

นอกจากน้ันยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมทั้งโรคประจําตัวที่สามารถรักษาหายได 

แตถารักษาติดตอกันนานเกิน 3 เดือนแลวยังไมหาย ยังตองรักษาตอไป ใหถือวาเปนโรคเร้ือรัง 1 5 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) 

โรคเร้ือรัง หมายถึงโรคที่มีผลกอใหเกิดความผิดปกติ ความบกพรอง หรือความไมสมบูรณ

ของรางกาย เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมะเร็ง เปนตน 

ซึ่งถือเปนโรคไมติดตอที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ไมเหมาะสม กรรมพันธุ และการ

รักษาพยาบาลที่ไมเหมาะสม (กรมควบคุมโรค, 2546) 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของโรคเร้ือรังวา หมายถึง กลุมโรคไมติดตอ1 5 ที่ตองรักษา

และติดตามดูแลในระยะยาว ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 1 5ขึ้นไป เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

หัวใจขาดเลือด ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมะเร็ง เปนตน  

1. 2 สถานการณการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง  

6ในสหรัฐอเมริกา พบวามี 6ผูปวยอายุรกรรมที่ยังสูบบุหร่ีรอยละ 29.3-49.1 ซึ่งสูงกวาใน

ประชากรทั่วไป ที่มีอัตราการสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 21 (Gregor & Borrelli, 2011) สําหรับประเทศ

ไทย การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดโรคเร้ือรัง ซึ่งเปนปญหาสําคัญและมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง มีการคาดการณวา หากไมมีการดําเนินการควบคุมยาสูบที่เหมาะสม จํานวน

ผูเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเปน 8 ลานคนตอป ใน ค.ศ.2030 

(WHO, 2012) 

ในประเทศไทย รายงานสถานการณการสูบบุหร่ีในวัยผูใหญ พบวามีการใชผลิตภัณฑ

ยาสูบชนิดมีควันในปจจุบัน รอยละ 24.0 หรือ 13 ลานคน (ศรัญญา เบญจกุล และคณะ 2555) ใน
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ขณะเดียวกันผูสูบบุหร่ีแมวาปวยเปนโรคเร้ือรังแลวก็ยังคงสูบบุหร่ี จากการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยในป พ.ศ. 2551-2552 ดวยการตรวจรางกาย โดยสํารวจอัตราการสูบบุหร่ีในกลุมผูที่

เปนโรคเร้ือรัง ที่เกิดจากการสูบบุหร่ีและโรคที่ไมควรสูบบุหร่ี อันไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวายังมี

ผูปวยสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร, 2553) หาก

ผูปวยเหลาน้ียังคงสูบบุหร่ีตอไป อาจทําใหเกิดอาการของโรคทรุดลงและเกิดโรคแทรกซอนไดงาย 

จากรายงานของสถิรกร พงศพานิช (2550) ชี้ใหเห็นวา คาใชจายในการรักษาผูปวย

โรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง และโรคมะเร็งทั้ง 3 โรค ป พ.ศ. 2546 สูงถึง 46,000 ลานบาทตอป 

เฉลี่ยวันละ 126 ลานบาท ขณะที่รายรับจากภาษีและกําไรโรงงานยาสูบปละ 41,000 ลานบาท 

เทากับวันละ 112 ลานบาท ทั้งน้ี การวิจัยไดประเมินคาใชจายทั้ง 3 โรค ระหวางป พ.ศ. 2546 - 2550 

และรายรับของรัฐที่ไดจากการจัดเก็บภาษีบุหร่ีระหวางป พ.ศ. 2546 - 2550 พบวาแนวโนมคาใชจาย

การรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นทุกปและสูงกวารายรับการจัดเก็บภาษีบุหร่ีในทุกๆ ป  

ประเทศไทยในฐานะภาคีอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ องคการอนามัยโลก ได

กําหนดใหการสงเสริมใหผูบริโภคลดและเลิกใชยาสูบเปนหน่ึงในแปดยุทธศาสตรของแผน

ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2557 (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555)   

1.3 ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอผูปวยโรคเร้ือรัง    

การสูบบุหร่ีสงผลกระทบตอความรุนแรงและอาการกําเริบของผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ ดังน้ี 

ผลกระทบตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

 โดยปกติภายในปอดจะประกอบไปดวยถุงลมเล็กๆ มากมาย ผูใหญปกติจะมีพื้นผิวของถุง

ลมในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนกวาง 100 ตารางหลาหรือขนาดเทากับ 1 สนามฟุตบอล เพื่อทํา

หนาที่แลกเปลี่ยนออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซด ที่เรียกวา ฟอกเลือด คนสูบบุหร่ีมีอัตราเสี่ยง

ของการเกิดโรคถุงลมโปงพองสูงขึ้นเปน 10 เทา เมื่อเทียบกับคนไมสูบบุหร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ

, 2552) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เปนโรคที่เน้ือปอดคอยๆ เสื่อมสมรรถภาพจากการไดรับควันบุหร่ี 

สารไนโตรเจนไดออกไซดในควันบุหร่ี จะทําลายเน้ือเยื่อในปอดและถุงลมใหอักเสบและฉีกขาดที

ละนอย และรวมตัวกลายเปนถุงลมที่มีขนาดใหญขึ้น เกิดโรคถุงลมโปงพอง มีผลทําใหพื้นผิว

เน้ือเยื่อภายในปอด ซึ่งเปนที่รับออกซิเจนเขาสูรางกายมีขนาดนอยลง จึงตองหายใจเร็วขึ้น เพื่อให

ออกซิเจนเขาสูรางกายเพียงพอ โรคถุงลมโปงพองน้ีในระยะทายๆ ของโรค จะทําใหผูปวยทรมาน

มาก เน่ืองจากเหน่ือยจนทําอะไรไมได ตองนอนอยูกับที่และตองไดรับออกซิเจนจากถังตลอดเวลา 

จากรายงานการศึกษาพบวา ประมาณรอยละ 90 ของคนที่เสียชีวิตดวยโรคถุงลมปอดโปงพอง มี
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สาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี รอยละ 70 ของผูปวยที่อาการอยูในระยะสุดทาย จะเสียชีวิตภายใน 10 ป 

โดยมีอาการเหน่ือยหอบตลอดเวลาจนกวาจะเสียชีวิต (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

 ความเสี่ยงของการเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในผูที่สูบบุหร่ียังขึ้นอยูกับชนิดของบุหร่ีที่สูบ 

ปริมาณบุหร่ีที่สูบ อายุที่เร่ิมสูบ จํานวนมวนบุหร่ีทั้งหมดที่สูบตอป และสถานะของการสูบบุหร่ีวา

ยังสูบบุหร่ีอยูอยางตอเน่ือง จากการศึกษาของ Lokke et al. (2006) ซึ่งติดตามอาการเปนระยะเวลา 

25 ป แสดงใหเห็นวา อุบัติการณการเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกระยะ ของผูที่ยังสูบบุหร่ีอยาง

ตอเน่ืองน้ัน มีมากถึงรอยละ 35.5 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลย พบอุบัติการณการเปน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพียงรอยละ 7.8 ถาเปรียบเทียบเฉพาะกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะที่ 

2 การสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองจะเพิ่มความเสี่ยง 6.3 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลย สอดคลอง

กับการศึกษาของ Pelkonen et al. (2006) ที่ติดตามสมรรถภาพปอดเปนระยะเวลา 30 ป พบวา 

อุบัติการณสะสมของการเปน 1 3โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 1 3  และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูที่ยังสูบ

บุหร่ีอยางตอเน่ืองมีมากถึงรอยละ 42 และ 32 ตามลําดับเปรียบเทียบกับผูที่เคยสูบบุหร่ีและสามารถ

เลิกสูบบุหร่ีได พบอุบัติการณสะสมเพียงรอยละ 26 และ 14 ตามลําดับ (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 

และรณชัย คงสกนธ, 2552) 

ผลกระทบตอผูปวยโรคเบาหวาน  

 การสูบบุหร่ีเปนตัวเรงสําคัญของการเกิดโรคแทรกตางๆ ในคนที่เปนเบาหวาน ต้ังแต

โรคหัวใจ ไตเสื่อม สมองเสื่อม และเบาหวานขึ้นตา เพิ่มโอกาสที่จะตองถูกตัดขาจากการขาดเลือด

ไปเลี้ยง เน่ืองจากการสูบบุหร่ีเพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือด ทําใหควบคุมเบาหวานไดยากขึ้น สาเหตุ

จากนิโคตินและสารพิษอ่ืนๆ ในควันบุหร่ีที่ขัดขวางการออกฤทธิ์ของอินซูลินในรางกาย 

นอกจากน้ันสารนิโคตินยังทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง ซึ่งหมายถึงหัวใจ

ตองทํางานหนักขึ้น ดังน้ัน ผูปวยเบาหวานที่ยังสูบบุหร่ีมีโอกาสที่จะเสียชีวิตจากหัวใจวายกะทันหัน 

และความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 3 เทา การสูบบุหร่ีทําใหเม็ดเลือดเกาะติดกันและ

เกาะติดกับผนังเสนเลือดงายขึ้น ทําใหไขมันมาเกาะที่เสนเลือดทําใหรูเสนเลือดตีบลงและอุดตันได 

ซึ่งการอุดตันของเสนเลือด ทําใหกลามเน้ือหัวใจและเน้ือสมองขาดเลือด และเซลลตาย เกิดหัวใจ

วายหรือเปนอัมพาต และการสูบบุหร่ีมีผลตอปลายประสาททําใหปลายประสาททั่วรางกายเสื่อมเร็ว

ขึ้น ทําใหเกิดอาการชาตามที่ตางๆ ทําใหเปนแผลเบาหวานที่เทางายขึ้นและแผลหายยาก เพิ่มโอกาส

ในการถูกตัดขา เกิดความเสียหายของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงไตทําใหการทํางานของไตเสียไป รวมทั้ง

ทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมลงอีกดวย (มูลนิธิเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2554) 
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ผลกระทบตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

การสูบบุหร่ีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวียน 

โลหิต และความผิดปกติของไขมันในเลือด อันเปนผลจากสารพิษตางๆ ในควันบุหร่ี เชน ความดัน

โลหิตสูงขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท เลือดมีความเขมขน มีความหนืดมากขึ้น ชีพจรเตนเร็วขึ้น 

ออกซิเจนไปเลี้ยงหัวใจลดลง เกล็ดเลือดเกาะตัวกันงายขึ้น เกิดการอักเสบของผนังเสนเลือด ทําให

หลอดเลือดแข็งตัวเร็วขึ้น ไขมันในเลือดชนิดไมดี (LDL) เพิ่มขึ้น ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) 

ลดลงซึ่งทําใหเสนเลือดเสื่อมเร็วขึ้น ตีบตันเร็วขึ้น จนเกิดโรคหัวใจ สมองเสื่อม และไววายเร็วขึ้น 

2-3 เทากวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสูบบุหร่ี (มูลนิธิเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2554) 

ผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

การเสื่อมของหลอดเลือดในสมอง มีกลไกการเกิดเหมือนกับที่เกิดกับเสนเลือดหัวใจและ

อวัยวะอ่ืนของรางกาย ผูปวยอาจเปนอัมพาตจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีความจําเสื่อมลง การ

สูบบุหร่ีทําใหอัตราเสี่ยงตอเสนเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้น 2 เทา (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) ผล

การศึกษาดานระบาดวิทยาที่ชี้ชัดถึงความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีกับโรคหลอดเลือดสมองของ 

Shinton and Beevers (1989) พบวา ผูที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิด

เปน 1-5 เทา เทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี โดยการสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด Subarachnoid  

hemorrhage 2.9 เทา Cerebral infarction 1.9 เทา และ Intraparenchymal hemorrhage 0.7 เทา 

(สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และรณชัย คงสกนธ, 2552) 
ผลกระทบตอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคทางหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ

สารนิโคตินจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญที่สุด ที่ทําใหเกิดโรคหัวใจวาย รอยละ 80 ของผูที่

หัวใจวายกอนอายุ 50 ป เปนผลจากการสูบบุหร่ี ความถี่ของการเกิดหัวใจวายของผูที่สูบบุหร่ี 

เกิดขึ้นรอยละ 80 ในผูสูบบุหร่ีที่อายุระหวาง 30-49 ป รอยละ 60 ในผูสูบบุหร่ีที่อายุระหวาง 50-59 

ป องคการอนามัยโลก ระบุวา รอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนผลจากการ

สูบบุหร่ี และผูหญิงสูบบุหร่ีที่ไดรับยาคุมกําเนิด จะเสี่ยงตอการเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบมากกวา

สตรีทั่วไปถึง 40 เทา และยังเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบและโรคระบบหลอดเลือดสูงกวา

สตรีทั่วไปดวย (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552) 

จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา ผูที่สูบบุหร่ีจะเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และโรคมะเร็งปอด ในกลุมผูสูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด

มากกวาคนไมสูบบุหร่ี 2-4 เทา และโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูบบุหร่ีที่เปนความดันโลหิตสูง หรือมี

ไขมันในเลือดสูง จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด 1.5 เทา แตหากผูสูบบุหร่ีน้ันเปน
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ทั้งความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงจะเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ 8 เทาของคนทั่วไป 

นอกจากน้ียังมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวายจากกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมากกวาคนที่

ไมสูบ 10 เทา โดยเฉลี่ยการสูบบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดเสื่อมและเกิดความตีบตันเร็วมากกวาผูไมสูบ 

10-15 ป (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2552)  

นอกจากน้ี Suskin et al. (2001) นักวิจัยในแคนาดาไดสํารวจอุบัติการณการเสียชีวิต การเขา

อยูในโรงพยาบาล อันเน่ืองมาจากหัวใจลมเหลว และกลามเน้ือหัวใจตายที่เกิดขึ้นในคนสูบบุหร่ีกับ

คนที่เลิกสูบบุหร่ีมาแลวไมเกินสองป และเปรียบเทียบคนที่เลิกสูบบุหร่ีนานกวาสองปขึ้นไปกับคน

ที่ไมเคยสูบบุหร่ี ในกลุมผูปวยหัวใจดานลางซายเสียหนาที่ พบวา การสูบบุหร่ีเปนปจจัยบงชี้สําคัญ

ในการกลับเปนซ้ําของโรคหัวใจลมเหลว และหัวใจขาดเลือด และอัตราตายจากหัวใจหองลางซาย

ไมทํางาน การหยุดสูบบุหร่ีภายในสองป  จะลดอัตราการเกิดซ้ําและอัตราตายของผูปวยหัวใจหอง

ลางซายไมทํางานลงได  

2. การชวยเหลือใหเลิกสูบบุหร่ี 

 ปจจุบันการบําบัดเพื่อชวยใหผูสูบบุหร่ีลดหรือหยุดการสูบบุหร่ีได มีหลายรูปแบบ ซึ่ง

กระบวนการของการบําบัดและระยะเวลาที่ใชในการบําบัดแตกตางกันไป (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล

, 2550) โดยแบงกระบวนการบําบัดหลักไดดังน้ี 

2.1 การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบ 
               การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบมี 2 วิธี คือ การบําบัดโดยการใชยา (Pharmacological 

Treatment) และการบําบัดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological Treatment) (ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ, 

2550) 

2.1.1 การบําบัดโดยการใชยา (Pharmacological Treatment) 

การใชยาชวยเลิกบุหร่ี วิธีน้ีจะชวยลดความทรมานจากอาการถอนนิโคตินเทาน้ัน 

การใชยาเพียงอยางเดียวชวยเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเพียงรอยละ 10-30 ที่ระยะเวลา 

1 ป (U.S. Department of health and human services, 2000) 

เน่ืองจากมีหลักฐานทางการแพทยชัดเจนวาการใชยาชวยเลิกบุหร่ีน้ันเพิ่มโอกาส

ในการเลิกบุหร่ีได สําเร็จในระยะยาวได เกือบทุกองคกรทั้งในและตางประเทศ จึงแนะนําให

พิจารณาใชยาชวยเลิกบุหร่ีในผูปวยทุกราย ยกเวนในสตรีต้ังครรภหรือกําลังใหนมบุตร วัยรุน ผูที่

สูบบุหร่ีนอยกวา 10 มวนตอวัน และผูที่มีขอหามทางการแพทยอ่ืนๆ โดยทั่วไปเราสามารถแบงยา

ชวยเลิกบุหร่ีออกไดเปน 2 กลุม ไดแก ยาหลัก (first-line drug) และยารอง (second-line drugs) 

(สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2553) 
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1) นิโคตินทดแทน 

การใหสารนิโคตินทดแทนเพื่อชวยในการเลิกบุหร่ีเปนวิธีการที่ใชกันอยางแพร 

หลายในปจจุบันมีอยูทั้งสิ้น 6 ชนิด ไดแก ชนิดแผนแปะ (nicotine patch) หมากฝร่ัง (nicotine gum) 

สเปรยพนจมูก (nicotine nasal spray) หลอดสูดทางปาก (nicotine oral inhaler) เม็ดอม (nicotine 

lozenge) และยาอมใตลิ้น (nicotine sublingual tablet) ในที่น้ีจะขอกลาวรายละเอียดเฉพาะชนิดแผน

แปะและหมากฝร่ังเทาน้ัน เน่ืองจากเปนชนิดที่มีใชกันอยูในประเทศไทย ซึ่งแตละชนิดมีคุณสมบัติ

ทางเภสัชจลนศาสตรที่แตกตางกันโดยแบบแผนแปะจะออกฤทธิ์ไดชาเน่ืองจากตองอาศัยการดูดซึม

ผานทางผิวหนัง ในขณะที่หมากฝร่ังจะดูดซึมไดดีและออกฤทธิ์ไดรวดเร็วกวา อยางไรก็ตามแมยา

จะออกฤทธิ์ไดเร็วเพียงใด ก็ยังไมสามารถเทียบเคียงกับการสูบบุหร่ีจริงๆได จะเห็นไดวาการสูบ

บุหร่ีน้ันจะทําใหระดับนิโคตินในเลือดสูงขึ้นภายในเวลา ไมถึง 5 นาที ในขณะที่สารนิโคติน

ทดแทนตางๆ เชน หมากฝร่ัง ตองใชเวลาถึง 15-20 นาทีเปนอยางนอยจึงจะสามารถเพิ่มระดับของ

นิโคตินในเลือดได นอกจากน้ีระดับของนิโคตินที่เพิ่มขึ้นก็ไมไดสูงเทียบเทากับระดับที่ไดจากการ

สูบบุหร่ีเลย ดังน้ันสารนิโคตินทดแทนเหลาน้ี ไมวาจะเปนชนิดใดก็ใหผลการรักษาใกลเคียงกัน คือ 

ชวยเลิกบุหร่ีไดสําเร็จประมาณรอยละ 20-25 เทาน้ัน แตเมื่อเปรียบเทียบกับการเลิกโดยไมใชยาแลว

ซึ่งมีโอกาสสําเร็จเพียงรอยละ 3-10 เทาน้ัน สารนิโคตินทดแทนจึงยังนับวาเปนเคร่ืองมือที่ดีในการ

ชวยเลิกบุหร่ีได 

 สารนิโคตินทดแทนมีขอหามใชในผูปวยที่ต้ังครรภ (FDA class D) หรือกําลังให

นมบุตร สวนในรายที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง เพิ่งมี unstable angina หรือ acute 

myocardial infarction ภายใน 2 สัปดาหก็แนะนําใหหลีกเลี่ยงจนกวาจะมีหลักฐานยืนยันชัดเจนวา

ปลอดภัย  

 แผนแปะนิโคติน (Nicotine Patch) แผนแปะนิโคตินที่มีจําหนายอยูในประเทศ

ไทยมีหลายขนาด ควรเลือกใชขนาดใหเหมาะสมกับผูปวยโดยพิจารณาจากจํานวนของบุหร่ีที่ผูปวย

สูบในแตละวัน โดยหากสูบวันละ 20 มวนขึ้นไปใหเร่ิมตนดวยแผนแปะขนาด 21 มิลลิกรัม/วัน แต

หากสูบนอยกวา 20 มวนตอวันใหใชขนาด 14 มิลลิกรัม/วันโดยใหใชติดตอกันทุกวันๆละ1 แผน 

เปนเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห จากน้ันใหลดขนาดลงเปน14 มิลลิกรัม/วันและ 7 มิลลิกรัม/วัน ทุก 2-4 

สัปดาห ผูปวยจะตองเลิกบุหร่ีโดยเด็ดขาดเมื่อเร่ิมใชยา ผูใชจะตองแปะนิโคตินชนิดน้ีลงบนผิวหนัง

บริเวณที่สะอาดและไมมีขน ยาจึงจะดูดซึมไดดี เชน บริเวณหัวไหล เอว หนาทอง เมื่อแปะแลว

ระดับนิโคตินในเลือดจะเพิ่มถึงจุดสูงสุดภายใน 4-9 ชั่วโมง ระดับนิโคตินที่ไดจะคอนขางคงที่

ตลอด บอยคร้ังจึงไมสามารถบรรเทาอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นเปนชวงๆได 
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สําหรับผลแทรกซอนน้ัน ที่พบไดบอยไดแก ผื่นแพและผิวหนังอักเสบเฉพาะที่ ซึ่ง

พบไดมากถึงรอยละ 50 แตสวนใหญจะเปนไมมากและหายเองได มีเพียงไมถึงรอยละ 5 เทาน้ันที่มี

อาการรุนแรง จนกระทั่งตองหยุดยา ควรแนะนําใหผูปวยสลับตําแหนงที่แปะแผนยา ไมใหแปะ

บริเวณเดียวกันซ้ําๆ ยาชนิดน้ีควรหลีกเลี่ยงในผูปวยที่มีโรคทางผิวหนังที่รุนแรงหรือควบคุมไมได 

เชน eczema, psoriasis เปนตน  

หมากฝร่ังนิโคติน (Nicotine Gum) นิโคตินทดแทนชนิดน้ีสามารถออกฤทธิ์ไดเร็ว

กวาชนิดแผนแปะ โดยจะเพิ่มถึงระดับสูงสุดไดภายใน 30 นาทีหลังจากเคี้ยวหมากฝร่ังเม็ดแรก ใน

ประเทศไทยมี 2 ขนาดไดแก  2 และ 4 มิลลิกรัม ควรเลือกขนาดใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดย

หากผูปวยสูบเกินวันละ 20 มวนก็ใหเร่ิมตนดวยขนาด 4 มิลลิกรัม แตหากสูบนอยกวา 20 มวนตอ

วัน ใหเร่ิมตนดวยขนาด  2 มิลลิกรัม แลวเคี้ยวอยางนอย 1 ชิ้นทุก 1-2 ชั่วโมง (ไมเกิน 24 ชิ้นตอวัน) 

เฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก จากน้ันใหลดลงเปน 1 ชิ้นทุก 2 -4 ชั่วโมงตอไปอีก 3 สัปดาห แลวจึง

ลดเปน 1 ชิ้นทุก 4-8 ชั่วโมงเปนเวลาอีก 3 สัปดาหแลวจึงหยุดได นอกจากน้ีแพทยจะตองสอน 

เทคนิคการเคี้ยวหมากฝร่ังอยางถูกตองใหแกผูปวยดวยที่เรียกวา chewed & parked technique โดย

ขั้นแรกให เร่ิมตนเคี้ยวอยางชาๆ จนกระทั่งไดรสเผ็ดแลวใหหยุดเคี้ยว ดันหมากฝร่ังเก็บไวที่กระพุง

แกมจนกระทั่งรสเผ็ดหมดไปจึงใชลิ้นตวัดออกมาแลวเร่ิมเคี้ยวอีก แนะนําใหเคี้ยวหมากฝร่ังชิ้นละ

ประมาณ ½-1ชั่วโมงและใหงดเคร่ืองด่ืมที่มีความเปนกรดสูง เชน นํ้าอัดลม กาแฟ นํ้าผลไม อยาง

นอย 15 นาทีกอนและระหวางเคี้ยวหมากฝร่ัง  

2) ยาที่ชวยลดอาการถอนนิโคติน   

 2.1) Bupropion เปนยาเม็ดรับประทานขนาด 150 มิลลิกรัม สามารถชวย

เลิกบุหร่ีไดโดยไมมีสวนประกอบของนิโคตินอยูเลย วิธีใชแตกตางจากการใหนิโคตินทดแทน

ดังกลาวมาแลวขางตนกลาวคือ แพทยจะตองใหผูปวยกําหนดวันเปาหมายในการเลิกบุหร่ีของตน 

(target quit date)ใหชัดเจนกอนแลวจึงเร่ิมยาน้ีเปนเวลา 1 สัปดาหกอนถึงกําหนดน้ัน ขนาดของยาที่

ใชใหรับประทาน 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังตอนเชา ใน 3 วันแรก หลังจากน้ันใหเพิ่มขนาดเปน 1 เม็ด วัน

ละ 2 คร้ัง เปนเวลาทั้งสิ้น 3-6 เดือน จําไววาผูปวยจะตองทําการหยุดบุหร่ีโดยเด็ดขาดต้ังแตวันที่ 8 

หลังเร่ิมยา จึงจะไดผลดี  

ยาน้ีมีอัตราการเลิกบุหร่ีสําเร็จไมแตกตางจากการใชสารนิโคตินทดแทน

นัก กลาวคือชวยเลิกบุหร่ีไดประมาณรอยละ 20-25 ผลขางเคียงที่พบบอยไดแก อาการนอนไมหลับ 

(พบไดราวรอยละ 35-40) ปากและคอแหง (รอยละ 10-71) ทองผูก (รอยละ 9) คลื่นไส (รอยละ 6) 

และอาการชัก (รอยละ 0.1) หากผูปวยมีปญหานอนไมหลับจากการใชยาน้ี อาจแนะนําใหใหเลื่อน

เวลารับประทานยามื้อเย็นขึ้นมาเปนตอนบายแทน แตก็ตองใหหางจากยามื้อเชาอยางนอย 8 ชั่วโมง
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ดวย ยาน้ีหามใชในผูที่มีประวัติชักหรือเปนโรคลมชักมากอน หรือมีประวัติ eatting disordersหรือ

ไดใชยากลุม monoamine oxidase inhibitors (MAOI) ภายในชวง 2 สัปดาห แนะนําใหหลีกเลี่ยงการ

ใชในสตรีต้ังครรภหรือใหนมบุตรหากไมจําเปน  

2.2) Varenicline ยาน้ีมีจุดเดนโดยเปนทั้ง partial agonist และ antagonist 

ตอ nicotinic acetylcholine receptor ชนิด alpha-4, beta-2 ซึ่งเปน receptors ที่จะคอยจับกับนิโคติน

แลวกระตุนสมองสวน ventral tegmental area ใหหลั่งสาร dopamine ออกมาสงผลใหผูสูบบุหร่ีเกิด

ความรูสึกสุขสบายจากบุหร่ีและเสพติด แตเมื่อใหยา varenicline เขาไป ยาจะจับกับ receptors 

เหลาน้ีแทนนิโคตินและเกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเดียวกับที่ไดรับสารนิโคตินเขาไปโดยที่ไม

เกิดการเสพติดขึ้น ผูที่ใชยาน้ีจะรูสึกสุขสบายคลายไดสูบบุหร่ีจริง และจะมีอาการอยากบุหร่ีนอยลง 

ในขณะเดียวกันการที่ยาน้ีจับตัวอยูกับ receptors ก็เปนการแยงที่และปองกันไมใหนิโคตินมาจับกับ 

receptors เหลาน้ีไดอีก จากการศึกษาที่มีอยูในปจจุบัน พบวายาน้ีสามารถชวยในการเลิกบุหร่ีไดสูง

ถึงรอยละ 44 แนะนําให ขนาด 1 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น สําหรับในประเทศ

ไทย ขณะน้ียากําลังอยูในระหวางการพิจารณา คาดวาจะมีวางจําหนายในประเทศไทยเร็วๆ นี 

2.3) Nortriptyline เปนยาตานภาวะซึมเศราในกลุม tricyclic 

antidepressants มีฤทธิ์ในการยับยั้งการดูดซึมกลับของ norepinephrine และ 5-hydroxytryptamine 

ที่ปลายประสาท จึงใชชวยบรรเทาอาการถอนนิโคตินได  จากการศึกษางานวิจัยหลายฉบับ พบวายา

น้ีชวยเพิ่มอัตราการเลิกบุหร่ีไดเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยขนาดที่ใชให เร่ิมตนที่ 25 

มิลลิกรัม/วัน แลวคอยๆ เพิ่มขนาดขึ้นชาๆ จนถึง 75-100 มิลลิกรัม/วัน ควรเร่ิมยาน้ีอยางนอย 10 - 

28 วันกอนถึงวันเปาหมายในการเลิกบุหร่ี ระยะเวลาที่ใชในการรักษาประมาณ 12 สัปดาห 

ผลขางเคียงที่พบไดบอยไดแก งวงซึม ปากแหง ตามัว ปสสาวะคั่ง เวียนหัว มือสั่น และภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ ควรหลีกเลี่ยงยาชนิดน้ีในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ในผูปวยที่มีขอจํากัดเร่ืองคาใชจาย หรือมีขอหามในการใชยากลุมหลัก

ขางตน และจําเปนตองใชยาชวยเลิกบุหร่ี ยาชนิดน้ีก็นับวามีความเหมาะสมอยางมาก โดยเฉพาะ

กับเศรษฐานะของคนไทย เน่ืองจากเปนยาที่มีราคาถูกและมีหลักฐานทางการแพทยยืนยันถึง

ประสิทธิภาพในการชวยเลิกบุหร่ีอยางชัดเจน  

 2.4) Clonidine  เปนยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดถูกนํามาใช

รักษาภาวะติดสารเสพติดหลายชนิด ทั้งแอลกอฮอลและสารอนุพันธฝนอยางไดผล จึงไดมีผูทดลอง

ใชยาน้ีในการชวยเลิกบุหร่ี พบวาไดผลดีขนาดเร่ิมตนที่แนะนําคือ 0.1 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 

2 คร้ัง หรือใชแบบแผนแปะขนาด 0.1 มิลลิกรัม/วัน หากจําเปนอาจปรับขนาดเพิ่มไดคราวละ 0.1 

มิลลิกรัมทุกๆ สัปดาห ควรเร่ิมยาน้ีประมาณ 2-3 วัน กอนถึงวันเปาหมายในการเลิกบุหร่ีแลวใหยา
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ตอเน่ืองเปนเวลาทั้งสิ้นประมาณ 3-10 สัปดาห ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก ความดันโลหิตตํ่า ปาก

แหง งวงซึม เวียนศีรษะ ทองผูก และ rebound hypertension หากหยุดยาในทันท ี 

ขอควรพิจารณาในการเลือกใชนิโคตินทดแทน/ยาเลิกบุหร่ีแตละชนิด  

เมื่อผูปวยตัดสินใจที่จะเลิกบุหร่ีโดยเด็ดขาด แพทยควรใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยาง

ถูกตอง ทําความเขาใจและเตรียมความพรอมใหแกผูปวย กระตุนใหผูปวยเกิดกําลังใจ และควร

พิจารณาใชยาชวยเลิกบุหร่ีในผูปวยทุกรายที่ไมมีขอหาม เน่ืองจากยาจะชวยลดอาการถอนนิโคติน 

ซึ่งจะชวยใหโอกาสในการเลิกบุหร่ีสําเร็จน้ันสูงขึ้น  

ในการเลือกใชยาชวยเลิกบุหร่ีน้ัน ควรพิจารณาปจจัยหลายๆ อยางรวมกัน เชน ขอหามใน

การใชยาของผูปวยแตละราย โรคประจําตัวของผูปวยที่มีในขณะน้ัน จํานวนของบุหร่ีที่สูบในแตละ

วัน ทัศนคติของผูปวยตอยาแตละชนิด ฐานะของผูปวย และประสบการณในอดีตของผูปวยตอการ

ใชยา  

ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะติดบุหร่ีอยางรุนแรง หรือเคยลมเหลวจากการใชยาเพียงชนิดเดียว 

อาจพิจารณาใชยารวมกัน 2 ชนิด โดยใหสารนิโคตินทดแทนหรือยาแบบออกฤทธิ์ชา (แบบแผน

แปะ) รวมกับแบบออกฤทธิ์เร็ว (เชน หมากฝร่ัง) นิโคตินที่ไดจากแผนแปะจะทําใหระดับนิโคติน

ในกระแสเลือดของผูปวยคงที่ และ มีอาการถอนนิโคตินนอยลง เมื่อผูปวยมีอาการอยากบุหร่ีแบบ

เฉียบพลันเกิดขึ้นยาแบบออกฤทธิ์เร็วก็จะชวยลดอาการถอนนิโคตินไดอยางสมบูรณ นอกจากน้ียัง

ไดมีผูที่ใชยาเลิกบุหร่ีรวมกันสองชนิดขามกลุม เชน ใชแผนแปะนิโคตินรวมกับ bupropion หรือ 

nortriptyline ก็พบวาไดผลเปนที่นาพอใจเชนกัน แตเน่ืองจากคาใชจายและผลขางเคียงที่ตองเพิ่ม

สูงขึ้นจึงยังคงแนะนําใหเร่ิมตนดวยยาขนานเดียวไปกอน หากไมประสบความสําเร็จจากการรักษา

จึงจะพิจารณาใชยารวมสองชนิดตอไป  

2.1.2 การบําบัดโดยไมใชยา (Non-Pharmacological Treatment) 

การรักษาผูติดนิโคตินโดยไมใชยามีหลายวิธี แตวิธีที่นิยมใชโดยบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ

ของคนไทย คือการใหคําปรึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยอาจใหคําปรึกษาเปนรายกลุม 

หรือรายบุคคล หรือการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทซึ่งเปนอีกวิธีหน่ึงซึ่งมีประสิทธิภาพ (กรองจิต 

วาทีสาธกกิจ, 2551) 

 การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหร่ี  

 การใหคําปรึกษาผูที่อยูในภาวะติดนิโคตินที่ไดผลดีที่สุด คือการจัดการกับผูที่มีความต้ังใจ

จริงในการเลิกสูบบุหร่ี แตมีปญหาบางประการที่จะชวยใหประสบความสําเร็จเปนอยางดี คือ บุคคล

จะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองจากเจตคติ ความต้ังใจ และมุงมั่นในการจัดการกับตนเองอยาง

จริงจัง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2551)  Jetiyanuwatr (2001) พบวาความต้ังใจอันแนวแนในการ
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เลิกสูบบุหร่ีทําใหผูสูบบุหร่ีไมตองกังวลและคิดถึงการสูบบุหร่ีทําใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ

มากกวาวิธีอ่ืนๆ  

 การใชพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัด  

 วิธีการน้ีจะสอนใหผูสูบบุหร่ีมีการพัฒนาทักษะ เรียนรูวิธีการปองกันและเพิ่มศักยภาพใน

การแกปญหาเกี่ยวกับการติดบุหร่ีทางใจ ทางสังคม และความเคยชิน เชน การหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ ใช

วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ การเสริมสรางกําลังใจ การใชวิธีน้ีเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จรอยละ 10-30 ที่ระยะเวลา 1 ป (U.S. Department of health and human services, 2000) 

 การบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial intervention) เปนการบําบัดที่มีประสิทธิภาพโดยมี

รูปแบบหลักที่สําคัญ 4 รูปแบบ คือ 

  1) การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) โดยใช

หลักการมองวาพฤติกรรมและอารมณเปนผลจากลักษณะความคิด ในการบําบัดผูติดบุหร่ีเร่ิมจากให

ผูปวยทบทวนสถานการณหรือความคิดที่ทําใหตนเองเกิดความอยากบุหร่ี การตรวจสอบความคิด

อัตโนมัติที่ไมเหมาะสมและนําไปสูการสูบบุหร่ี การฝกทักษะการแกปญหา โดยชวยใหผูสูบบุหร่ี

ตระหนักรูถึงสถานการณที่กระตุนหรือมีความเสี่ยงที่จะนําไปสูการสูบบุหร่ีได (สมเกียรติ วัฒนศิริ

ชัยกุล, 2550) การบําบัดโดยใชหลักการปรับความคิดและพฤติกรรม สามารถนํามาใชไดทั้งแบบ

รายบุคคลและรายกลุม (Niaura, 2008) วิธีน้ีชวยใหสามารถหยุดสูบบุหร่ีได แตมีขอจํากัดที่พบของ

วิธีการบําบัดน้ีคือ ใชจํานวนคร้ังในการบําบัดมาก ในสหรัฐอเมริกา พบวาตองใชการบําบัดอยาง

ตอเน่ือง 20 สัปดาห จึงจะชวยใหผูสูบบุหร่ีมีความยับยั้งชั่งใจเพื่อไมสูบบุหร่ีไดเปนระยะเวลานาน 

(Killen et al, 2008) 

 2) พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) มีสวนประกอบของหลักการบําบัด ดังน้ี 

การใหคําปรึกษาเพื่อนําไปปฏิบัติ เชน การแกปญหาและฝกทักษะการแกปญหา โดยการชวยเหลือผู

สูบบุหร่ีในการวางแผนและเตรียมการกําหนดวันหยุดสูบบุหร่ี สวนประกอบตอมาคือ การคนหา

แหลงสนับสนุนทางสังคมภายใน มีการสงเสริมความพยายามเพื่อชวยใหหยุดสูบบุหร่ีได การ

เสริมแรงเพื่อชวยใหประสบความสําเร็จในการหยุดสูบบุหร่ี และสวนประกอบสุดทายคือ การ

คนหาแหลงสนับสนุนทางสังคมภายนอก โดยการรับคําปรึกษาเปนรายบุคคลหรือรายกลุมจาก

แหลงสนับสนุนทางสังคมภายนอก หรือการใชบริการสายดวนในการปรึกษาปญหาการสูบบุหร่ี 

(Vidrine, Woerpel, Daza, Wright & Wetter, 2006) การใหคําปรึกษาในผูที่อยูในภาวะติดนิโคตินที่

ไดผลดีที่สุด คือการจัดการกับผูที่มีความต้ังใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ี แตมีปญหาบางประการ การ

ใหคําปรึกษาจะชวยใหประสบความสําเร็จเปนอยางดี เน่ืองจากการที่บุคคลจะยอมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองตองมาจากเจตคติ และมุงมั่นในการจัดการกับตนเองอยางจริงจัง (อรพรรณ ลือบุญ
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ธวัชชัย, 2551) ทั้งน้ีพฤติกรรมบําบัดมีขอจํากัด คือ มักทําเปนรายกลุมเพื่อใหเกิด แหลงสนับสนุน

ชวยใหเลิกสูบบุหร่ีจากบุคคลในกลุม ซึ่งตองใชระยะเวลานานในการรอเพื่อเขากลุมในแตละคร้ัง 

จึงทําใหแรงจูงใจเพื่อที่จะหยุดสูบบุหร่ีลดนอยลง และเมื่อทําเปนรายบุคคลทําใหภาระคาใชจาย

สูงขึ้น (Hughes, 2000) 

 3) การสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ (Motivation interviewing) ซึ่งคิดคนโดยมิล

เลอรและโรลนิค (Miller & Rollnick) เพื่อเปนแนวทางการบําบัดโดยเนนผูสูบบุหร่ีเปนศูนยกลาง 

มุงหวังใหผูสูบบุหร่ีเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ใหการชวยเหลือเพื่อ

แกไขความลังเลใจในการเลิกสูบบุหร่ี การบําบัดตองมีกลยุทธที่สําคัญ คือ การใชคําถามเพื่อกระตุน

ใหผูสูบบุหร่ีไดพูดสิ่งที่เปนแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหร่ีของตนเองออกมา (Britt, Hudson & 

Blampied, 2004) หลักการสําคัญของการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจ คือ การแสดงความเอาใจใส

และการฟง โดยวิธีการสะทอนความ หลีกเลี่ยงการโตเถียง การตอตาน และยอมรับการตัดสินใจ

ของผูสูบบุหร่ี สงเสริมประสิทธิภาพในการหยุดสูบบุหร่ี และมองการเปลี่ยนแปลงของผูสูบบุหร่ีใน

แงดี (Emmons & Rollnick, 2001) วิธีการน้ีมีขั้นตอนของการบําบัดที่เปนรูปแบบชัดเจนและใชการ

บําบัดทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที จึงจะมีประสิทธิภาพในการชวยใหผูสูบบุหร่ีลดหรือหยุด

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได (Soria, Legido, Escolano, Yeste & Montoya, 2006) 

 4) การบําบัดแบบกระชับ (Brief intervention) ที่พัฒนาขึ้นภายใตกรอบแนวคิด

ของ Transtheoretical model ซึ่งมีความเชื่อพื้นฐานและสมมุติฐานวาการที่บุคคลจะหยุดสูบบุหร่ีได

สําเร็จหรือไมน้ันขึ้นอยูกับความพรอมของบุคคล ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ 

(Stage of changes) (สมิต วัฒนธัญกรรม, สุเชต เชื้อภักดี และปราณี ภาณุมาส, 2551) การบําบัดแบบ

กระชับสามารถชวยเหลือผูสูบบุหร่ีไดเปนจํานวนมากในชวงเวลาที่จํากัด ใชระยะเวลาในการให

คําปรึกษาที่ไมนาน (1-3 นาที) (Ulbricht, Baumeistian, Meyer, Schmidt, Schumann & John, 2009) 

สามารถเพิ่มโอกาสในการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จในผูปวยได และหากใชเวลาในการใหคําปรึกษามากขึ้น 

หรือใหคําปรึกษาเปนกลุม จะยิ่งเพิ่มโอกาสที่จะเลิกบุหร่ีสําเร็จมากขึ้นเชนกัน รวมทั้ง การไดรับ

คําปรึกษาทางโทรศัพทอยางตอเน่ือง จากศูนยเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท (สายเลิกบุหร่ี โทร. 1600) ก็

สามารถชวยใหผูสูบมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากยิ่งขึ้น ( 7เครือขายสหวิชาชีพสุขภาพ 7, 2552) 

การบําบัดแบบกระชับสามารถใชกับผูสูบบุหร่ีไดทุกราย ทั้งที่มีความพรอมและไมมีความพรอมใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ตามขั้นตอนตางๆ เพื่อเปนการกระตุนและชวยเหลือใหผู

สูบบุหร่ีเกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Bulter, Rollnick, Cohen, 

Bachmann, Russell & Stott, 1999) ดังน้ันจึงตองมีการประเมินวาแตละบุคคลอยูในระยะใดของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี รวมถึงการประเมินระดับแรงจูงใจในการหยุดสูบบุหร่ี เพื่อให
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การบําบัดและเสริมแรงจูงใจไดตรงกับระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคลอยาง

เหมาะสมตามขั้นตอนของการเลิกสูบบุหร่ีโปรชาสคาและไดคลีเมน (Prochaska & DiClemente, 

1983)  

 จากหลักฐานเชิงประจักษในการสงเคราะหงานวิจัย แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

บําบัดรักษาผูสูบบุหร่ี ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2551 ไดมีขอแนะนําวา การจัดกิจกรรมสงเสริมการเลิก

สูบบุหร่ีโดยใชการบําบัดรักษาดวยยา รวมกับการบําบัดรักษาโดยไมใชยาจะมีประสิทธิภาพ

มากกวาการใชยาหรือการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว ดังน้ัน หากเปนไปไดและมีความเหมาะสม 

ผูปวยควรไดรับการบําบัดดวยยาและไดรับคําปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหคําปรึกษา

หลายๆ คร้ังรวมกับการบําบัดดวยยามีแนวโนมทําใหอัตราการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จสูงขึ้น ดังน้ัน หาก

ผูปวยที่สูบบุหร่ีไดรับการรักษาดวยผลิตภัณฑนิโคตินทดแทน บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ โดยเฉพาะ

พยาบาล ควรจัดใหผูปวยไดรับคําปรึกษาหลายคร้ังติดตอกัน หรือมีการติดตามใหกําลังใจ เพื่อให

ผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดนานที่สุด (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2552) 

2.2 การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคเร้ือรัง  

ผูปวยโรคเร้ือรังเปนกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสลมเหลวในการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีสูงกวา

ผูปวยทั่วๆ ไป (U.S. Department of Health and Human Services, 2008) ดังน้ันแนวทางการ

บําบัดรักษาผูปวยโรคเร้ือรังเหลาน้ี นอกเหนือจากหลักการพื้นฐานในการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ี

แลว การวางแผนการบําบัดรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายยังเปนสิ่งสําคัญที่ชวยทําใหผูปวย

โรคเร้ือรังสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ดังน้ี 

 ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 การบําบัดรักษาโรคเสพยาสูบในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไมแตกตางจากในผูปวย

ทั่วไป กลาวคือ ตองเนนย้ําการบําบัดทางจิตสังคม การใหคําแนะนําปรึกษา และพฤติกรรมบําบัด

เปนหลัก โดยชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางโรคหัวใจและหลอดเลือดกับการสูบบุหร่ีวาสงผล

รายอยางไรหากยังสูบบุหร่ีตอไป และหากพบวาผูปวยติดนิโคตินในระดับสูงหรือเคยเลิกเองแลว

ลมเหลวอาจพิจารณาใชยาชวยเลิกบุหร่ี (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2552) เชน NRT โดยสามารถ

เลือกใชไดทั้งแบบแผนแปะหรือหมากฝร่ังนิโคตินในขนาดตํ่าๆ กอน สําหรับผูปวยที่อาการยังไม

คงที่ เชน ยังมีอาการเจ็บหนาอก หรือภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หรือมีประวัติหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง (serious cardiac dysrhythmias) ควรเลือกใชยาใน

กลุมอ่ืนแทน เชน bupropion SR ซึ่งใชไดดีในผูปวยกลุมน้ี และมีความปลอดภัย เน่ืองจากเมื่อ

พิจารณาดูผลขางเคียงที่เกิดขึ้น พบวายาน้ีมีอัตราการเกิดผลขางเคียงตางๆ โดยเฉพาะตอระดับความ
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ดันโลหิตและชีพจรไมตางไปจากกลุมยาหลอก และไมตางจากที่พบในผูปวยทั่วไปที่ไมไดเปน

โรคหัวใจและหลอดเลือดเลย (Tonstad et al., 2003) ในบางรายอาจเลือกใชยากลุม NRT เฉพาะที่

ออกฤทธิ์สั้น และในขนาดตํ่าเทาน้ัน เชน หมากฝร่ังนิโคติน (U.S. Department of Health and 

Human Services, 2008; Joseph et al., 1996) สวน varenicline น้ันยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนในผูปวย

กลุมน้ี หากจําเปนอาจพิจารณาเปนรายๆ ไป นอกจากน้ีควรหลีกเลี่ยงยา nortriptyline ในผูปวยกลุม

น้ี (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2552)  

 ผูปวยโรคเบาหวาน 

 การดูแลบําบัดรักษาในผูปวยกลุมน้ี นอกจากการใหคําแนะนําปรึกษาแลว ผูปวยควรไดรับ

การทําพฤติกรรมบําบัดและกิจกรรมกลุม เพื่อใหเกิดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ

ระหวางผูปวยดวยกัน โดยทั่วไประยะน้ีผูปวยจะรูสึกหิวบอย กินเกงขึ้น ทําใหมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

ไดมาก (Swarts and Hays, 2004; Talwar, Jain and Vijayan, 2004) จึงควรเนนย้ําใหผูปวยออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอ พรอมควบคุมอาหารอยางเครงครัดในระหวางที่อดบุหร่ี สําหรับการใชยา ตอง

เลือกยาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ยาบางชนิดอาจไมเหมาะนํามาใชกับผูปวยกลุมน้ี เชน แผน

แปะนิโคติน โดยเฉพาะในรายที่มีโรคทางหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) รวม

ดวย อาจพิจารณาเลือกใชยากลุมที่ไมมีสวนผสมของนิโคตินเลย เชน bupropion SR,  varenicline 

แทน เพื่อหลีกเลี่ยงฤทธิ์การตีบของหลอดเลือดจากนิโคติน (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2552) 

นอกจากน้ีไมควรเลือกยาที่มีสวนผสมของนํ้าตาลอยู เชน หมากฝร่ังนิโคติน เปนตน เน่ืองจากอาจ

กระทบตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยได หากใชควรเลือกหมากฝร่ังนิโคตินชนิด

ปลอดนํ้าตาล (sugar free) เทาน้ัน (Molyneux, 2004) 

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 จากการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับรูวาสมรรถภาพปอดถูกทําลายจากการสูบ

บุหร่ีมากขึ้น จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีสูงกวาผูปวยอ่ืนๆ (Schiller and Ni, 2006) ดังน้ันควรเนนให

ผูปวยตระหนักและสํานึกวาอาการของโรคที่เปนอยูเกิดจากการสูบบุหร่ี และควรใหการบําบัดทาง

จิตสังคม คําแนะนําปรึกษา และพฤติกรรมบําบัดรวมดวย (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2552) หากมีขอ

บงชี้ในการใชยาในผูปวยกลุมน้ี พบวาสามารถเลือกใชยาไดหลายชนิด ไดแก NRT, bupropion SR, 

varenicline และ nortriptyline อยางไรก็ตามควรพิจารณาเลือกใชยาที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละ

ราย (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 2552) 

 

 



27 

 

2.3 ประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 

การเลิกสูบบุหร่ีมีประโยชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทันทีที่ผูสูบบุหร่ีหยุดสูบบุหร่ี 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอรางกายและจิตใจ โดยภายใน 20 นาทีแรก ความดันเลือดและชีพจรจะ 

เตนในระดับปกติ (Bolman et al., 2002) ภายใน 8 ชั่วโมงระดับออกซิเจนในเลือดจะคืนสูระดับปกติ 

เมื่อครบ 24 ชั่วโมง คารบอนมอนอกไซดที่จับแนนอยูกับเม็ดเลือดแดงจะถูกขจัดออกไป ปอดจะ

เร่ิมขจัดเสมหะและสิ่งสกปรกตางๆ จากการสูบบุหร่ีออกจากรางกาย ภายใน 48 ชั่วโมง นิโคตินจะ

ไมหลงเหลืออยูในรางกาย ความรูสึกรูรสและกลิ่นจะกลับมา ภายใน 3-4 วัน จะรูสึกสดชื่นขึ้น 

ความรูสึกรูรสและกลิ่นจะกลับคืนมาเหมือนเดิม นอกจากน้ันกลิ่นตัวก็จะปลอดกลิ่นบุหร่ีดวย 

ภายใน 3 สัปดาห การทํางานของปอดจะดีขึ้น ทําใหสามารถออกกําลังกายไดมากขึ้นกวาคร้ังที่สูบ

บุหร่ีอยู ภายใน 2 เดือน เลือดจะไหลเวียนไปสูแขนขาและจะมีกําลังวังชาเพิ่มมากขึ้น และเมื่อหยุด

ไดถึง 3 เดือน ระบบการขจัดสิ่งสกปรกในปอดจะทํางานไดเปนปกติ (Anthonisen et al., 1994) ใน

ระยะยาวการเลิกสูบบุหร่ีสามารถลดอัตราเสี่ยงในการเสียชีวิตกอนวัยอันควร เมื่อหยุดไดนาน 10-

15 ป และหากสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดกอนอายุ 35 ป จะมีอายุยืนยาวเทากับผูที่ไมสูบบุหร่ี จากที่

กลาวมาเบื้องตนจะพบวาบุหร่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตและเกิดโรคที่สําคัญหลายประการ และการ

เลิกสูบบุหร่ีจะชวยลดความเสี่ยงของโรคตางๆ (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา FCCP และรณชัย คงสกนธ, 

2552) ดังน้ี 

 การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 การเลิกสูบบุหร่ี จะทําใหลดการเสียชีวิตจากหัวใจขาดเลือดในผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 20 มวน

ตอวัน ถาเลิกสูบไดพบวา 15 ป หลังจากเลิกสูบบุหร่ี จะมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจใกลเคียงกับคนที่

ไมสูบบุหร่ีในผูปวยที่เปนกลามเน้ือหัวใจตายจากโรคหัวใจขาดเลือด หากเลิกสูบบุหร่ีพบวา ลดการ

เสียชีวิตจากการเกิดเปนกลามเน้ือหัวใจตายซ้ํา หรือลดการเสียชีวิตทันทีน้ันลงไปรอยละ 20 ถึง 50 

การเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนการรักษาที่จําเปนในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด (สุทัศน 

รุงเรืองหิรัญญา และรณชัย คงสกนธ, 2552) นอกจากน้ัน Burns (2003) พบวาการเลิกสูบบุหร่ี

หลังจากเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายสามารถลดการกลับเปนซ้ําของโรคภายใน 1 ป เมื่อ

เปรียบเทียบกับผูที่ยังสูบบุหร่ี และผูที่เลิกสูบบุหร่ีรอยละ 84 มีชีวิตยืนยาวขึ้นอีก 10 ปหลังทําผาตัด

เปลี่ยนเสนเลอืดหัวใจ เมื่อเทียบกับผูที่ยังสูบบุหร่ีซึ่งมีชีวิตยืนยาวเพียงรอยละ 68 (Cavender, Rogers 

and Fisher, 1992) 

การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

จากการศึกษาของ Willemse et al., 2004, Wise et al., 2003, Lapperre et al., 2006 ในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยทําใหอาการตางๆ ทางระบบหายใจดีขึ้น เชน 
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อาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเร้ือรัง และอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยอาการเหลาน้ีจะดีขึ้นมากที่สุด

ในชวง 1 ปแรกหลังจากเลิกสูบบุหร่ี นอกจากน้ียังพบวา การลดลงของ FEV1 ในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังทุกระยะ หลังเลิกสูบบุหร่ีจะมีอาการดีขึ้น ซึ่งเกิดจากการลดลงของจํานวน globlet cells 

การตอบสนองตอยาขยายหลอดลมดีขึ้น การอักเสบของหลอดลมลดลง อัตราการกําเริบของอาการ

ลดลง และอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น ดังน้ันจึงเห็นไดวาการเลิกสูบบุหร่ีเปนการรักษาผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดผลอยางมีประสิทธิภาพและตองปฏิบัติในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย 

(Hilberink et al., 2005, Wagena et al., 2004) (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และรณชัย คงสกนธ, 2552) 

การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเบาหวาน 

การเลิกสูบบุหร่ีทําใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ไดแตในระยะสั้น อาจจะยังไมเห็นผลลัพธที่ชัดเจนในชวง 12 เดือนแรก เชน การลดลงของระดับ

นํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิตชวงหัวใจคลายตัวที่ลดลง (Diastolic blood pressure) เปนตน (Iino, 

Iwase, Tsutsu, & Iida, 2004) สวนในระยะยาว พบวา การเลิกสูบบุหร่ีในพยาบาลที่เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแลว ≥  10 ป อัตราการเกิดโรคหัวใจจะลดลงเทากับพยาบาลที่ไมเคยสูบ

บุหร่ี (RR = 1.01, 95% CI = 0.73–1.38) (Al-Delaimy et al., 2002) นอกจากน้ันยังพบวา การเลิกสูบ

บุหร่ีสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได เชน เพิ่มสวนไขมันที่ดี (HDL) และลดสวนไขมันที่ไม

ดี (LDL) (Mikhailidis, Papadakis, & Ganotakis, 1998)  
การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

การเลิกสูบบุหร่ีสามารถลดอัตราเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองลงไดรอยละ 50 (Cubrilo-

Turek, 2004) ในผูที่สูบบุหร่ีนอยกวา 20 มวนตอวัน ถาสามารถเลิกสูบบุหร่ีเปนเวลา 5 ป จะลด

อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจนเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีมากอน แตถาเปนผูที่สูบ

บุหร่ีจัด อัตราเสี่ยงจะยังคงมากกวาผูที่ไมเคยสูบประมาณ 2 เทา ทั้งน้ีผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

และสูบบุหร่ีดวย หากสามารถเลิกสูบบุหร่ีจะลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมาก 

นอกจากน้ียังพบวาการเลิกสูบบุหร่ี แตเปลี่ยนมาสูบซิการ หรือไปป (pipe) แทน ไมทําใหอัตราเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง แตกลับเพิ่มอัตราสี่ยงใหมากขึ้น (relative risk = 3, 95%Cl = 

1.6-7.1) (Wannamethee et al., 1995 ) 

การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่หยุดสูบบุหร่ีจะลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดหัวใจตีบ

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในทุกกลุมอายุ จะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดหัวใจตีบลง

คร่ึงหน่ึงหลังจากหยุดสูบบุหร่ีเปนเวลา 1 ป และลดลงอยางตอเน่ือง หากเลิกสูบไดตลอด จนกระทั่ง

เวลาผานไป 15 ป ความเสี่ยงของการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบจะเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี ใน
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ผูปวยโรคเสนเลือดหัวใจตีบ การหยุดสูบบุหร่ีจะลดโอกาสของการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน และลดการเสียชีวิตอยางกะทันหันลงอยางมาก (Bolman, 2002; Chouinard, 2005) 

3. การเลิกสูบบุหร่ี 

3.1 ความหมายของการเลิกสูบบุหร่ี 

การเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การไมสูบบุหร่ีของเจาหนาที่หลังจากที่สูบมวนสุดทายจนถึง

ปจจุบัน ในชวงเวลา 6 เดือนหรือมากกวา (Jetiyanuwatr, 2001) 

การเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ หมายถึง ขณะที่ตอบคําถามไมไดสูบบุหร่ีและเลิกสูบมาแลวอยาง

นอย 7-24 เดือน (Lee and Kahende, 2007) 

การเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ หมายถึง ผูที่ไมสูบแตเคยสูบเปนประจําและนานๆ คร้ัง ซึ่งมี

ความพยายามในการเลิกสูบอยางนอย 1 คร้ัง และมีระยะเวลาในการเลิกสูบคร้ังสุดทายไมนอยกวา 

12 เดือน (สรพงษ เจริญกฤตยาวุฒิ, 2550) 

3.2 การประเมินการเลิกสูบบุหร่ี 

แบบประเมินการเลิกสูบบุหร่ีโดยใหกลุมตัวอยางเปนผูใหขอมูลดวยตนเอง (self-reported) 

แบงออกเปน 3 แบบ (Velicer et al., 1992) คือ 

1) การเลิกสูบบุหร่ี ณ จุดเวลาที่กําหนด (Point prevalence abstinence) หมายถึง  

การวัดวาเลิกสูบไดหรือไมจากพฤติกรรมการสูบ ณ จุดเวลาหรือชวงเวลาที่กําหนด เชน 24 ชั่วโมงที่

ผานมา 7 วันที่ผานมา กอนวันประเมินผล การวัดการเลิกสูบบุหร่ีดวยวิธีน้ีมีขอดี เชน การเลิกสูบ

บุหร่ีใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา มีประโยชนในการประเมินปริมาณของการติดนิโคตินในรางกายได 

(Velicer and Prochaska, 2004) สามารถบอกแนวโนมการหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีกคร้ังที่ไดผลสูง 

สําหรับการ 6เลิกสูบบุหร่ีในชวง 3 เดือนแรก (U.S. Department of Health and Human Services, 

1990) เปนตน 

2) การหยุดสูบบุหร่ีติดตอกัน (Continuous abstinence) หมายถึง การเลิกบุหร่ีอยาง

ตอเน่ืองนับต้ังแตวันที่กําหนดเลิกจนถึงวันประเมินผล 

3) การหยุดสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานาน (Prolonged abstinence) หมายถึง การ

หยุดสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป สามารถใชเปนแบบประเมินการเลิกสูบ

บุหร่ี หลังการไดรับการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลไปแลว (Velicer and Prochaska, 2004) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นจึงเลือกการใชแบบสัมภาษณ

การเลิกสูบบุหร่ี ณ จุดเวลาที่กําหนด (Point prevalence abstinence) โดยกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ี

ติดตอกันในชวง 7 วันที่ผานมา กอนวันประเมินผลที่ระยะเวลา 2 เดือน (7-Day Point prevalence 
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abstinence at 2 months) นับวา เลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้น (Short-Term Smoking Cessation) เชน 

ประเมินผลในวันที่ 20 เมษายน 2555 ผูปวยตองไมไดสูบบุหร่ีติดตอกันต้ังแตวันที่ 13 ถึง 19 

เมษายน 2555 เปนตน (Ong, Cheong, Prabhakaran, & Earnest, 2005)  

3.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 

        3.3.1 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

        ผูปวยโรคเร้ือรังที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จน้ัน นอกเหนือจากวิธีการบําบัด

ดวยการใชยาและไมใชยา หรือมีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีเองแลว การสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลรอบขาง เชน คนในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข คือ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล 

และเจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืนๆ เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือผูปวยโรคเร้ือรังที่

ยังสูบบุหร่ีใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการ

เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (ศรันย กอสนาน, 2546, Lancaster, Stead, Silagy, & Sowden, 2000, Helgason 

et al., 2004, National Health Interview Survey, 2005, Yang et al., 2006)  

        ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 1 4 บุคคลที่ผูปวยตองการใหเปนผูใหการ

สนับสนุนทางสังคมตอผูปวย โดยบุคคลน้ันไดรับเอกสารความรูและคําแนะนํา เร่ืองการเลิกบุหร่ี

และเทคนิคการใหการสนับสนุนทางสังคมแกผูปวยในการเลิกสูบบุหร่ี ใหความสนใจ เอาใจใส ให

กําลังใจ และคําแนะนําในการเลิกบุหร่ีของผูปวย (อังคณา 14วนาอุปถัมภกุล, 2552) 

       การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับขอมูล ความรูจากบุคลากรวิชาชีพ 

ครอบครัว/สังคม (Helgason et al., 2004) 

       การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร 

วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน และเปนผลใหผูรับได

ปฏิบัติ หรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผูรับตองการ ซึ่งหมายถึงการมีสุขภาพดี การ

สนับสนุนทางสังคม อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พี่นอง เพื่อนบาน ผูนําชุมชน เพื่อน

รวมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจาหนาที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 

(House & Kahn, 1985) 

       การสนับสนุนทางสังคม สามารถแบงออกเปน 3 ชนิด ดังน้ี 

        1) การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional support) คือ การที่บุคคลรับรู

วาได รับความรัก การดูแลเอาใจใส  การมีคนยกยองเห็นคุณคา  ได รับความสนิทสนม มี

ความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 
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 2) การสนับสนุนดานการยอมรับและมีคุณคา (Esteem support) คือ การที่บุคคล

รับรูวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน ทําใหรูสึกวาตนมีคุณคา 

 3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม (Socially support or network) 

คือ การที่บุคคลรับรูวาตนเปนสวนหน่ึงของสังคม หรือเปนสมาชิกของเครือขายทางสังคม ซึ่งจะมี

การชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Cobb, 1976)  

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือโดยการใหสิ่งของ 

แรงงาน คําแนะนํา ขอมูลขาวสาร ขอมูลปอนกลับและการมีสวนรวมทางสังคม (Barrera, 1982) 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุม

บุคคล อาจเปนทางขาวสาร เงินทอง กําลังงาน หรือทางอารมณ ซึ่งอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสู

เปาหมายที่ผูใหตองการ (Caplan, 1976) 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคน ไมเฉพาะแตความ

ชวยเหลือทางดานวัตถุ ความมั่นคงทางอารมณเทาน้ันแตยังรวมไปถึงการที่บุคคลรูสึกวาตนเอง 

ไดรับการยอมรับเปนสวนหน่ึงของผูอ่ืนดวย (Pilisuk, 1982) 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของ การสนับสนุนทางสังคม คือ การไดรับ

ความชวยเหลือจากคนในครอบครัว บุคคลใกลชิด เชน ญาติพี่นอง เพื่อน แฟน และบุคคลอ่ืนใน

สังคมทั้งในดานขอมูล ขาวสาร และการสนับสนุนดานอารมณ ทําใหเกิดความรูสึกผูกพัน เชื่อวามี

คนรัก มองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม  

 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม     

 Dean & Lin (1977) ไดรวบรวมเคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนที่รูจัก

และยอมรับทั้งดานความตรงและความเที่ยง ดังน้ี  

1) Social Support Questionnaire (SSQ) ไดรับการพัฒนาและทดสอบโดย Sarason 

และคณะ ในป ค.ศ. 1983 ใชวัดจํานวนของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ และความพึงพอใจใน

การสนับสนุนทางสังคมที่มีหรือหามาได ซึ่งประกอบดวยความสัมพันธสวนบุคคล การปรับตัวหรือ

การจัดการ และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต มี 27 ขอคําถาม แตละขอคําถามจะประกอบดวยบุคคลที่

สามารถพึ่งพา และความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ไดรับ โดยคําตอบจะเปนมีหรือไมมี และถา

ตอบวามีจะตองประเมินความพึงพอใจในการสนับสนุนที่ไดรับ เปนมาตราสวนประมาณคาจาก 1 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก ถึง 6 คะแนน หมายถึง ไมพึงพอใจมาก ทดสอบความเที่ยงโดยการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาได .94 และการวัดซ้ําหางกัน 4 สัปดาหไดคาแอลฟา .83 - .90 คา

ความสัมพันธระหวาคะแนนความสัมพันธรายขอกับโดยรวมอยูในชวง .48 - .72 และมีคาความคงที่

ภายในสูง 
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2) Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB) พัฒนาโดย Barrera และ

คณะ ในป ค.ศ. 1981 เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดความถี่ของการไดรับการสนับสนุนจาก ผูที่มีความผูกพัน

กันตามธรรมชาติ เชน บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู  ยา ตา ยาย พอ แม ลูก และ

ครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน ผูรูจักคุนเคย มีขอคําถามทั้งหมด 40 ขอคําถาม เปนมาตรา

สวนประมาณคา Rating scale 5 ระดับ ในการประเมินความถี่ในเหตุการณระหวาง 1 เดือนที่ผานมา 

จาก 1 คะแนน หมายถึง ไมไดรับ ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง ไดรับทุกวัน ทดสอบความเที่ยงโดย

การหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .93 และ .94 และการวัดซ้ําไดคาแอลฟา .88 

และคะแนน ISSB มีความสัมพันธกับขนาดของเครือขายและการสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว

  3) Social Support Questionnaire พัฒนาโดย Schaefer และคณะ ในป ค.ศ. 1981 มี 

2 สวน คือ       

  (1) สถานการณ 9 สถานการณเพื่อการวัดการสนับสนุนดานวัตถุ  

                          (2) จํานวนเครือขายที่เฉพาะ เชน คูสมรส เพื่อน ความสัมพันธใน

โรงเรียน หรือที่ทํางานโดยมี 1 คําถาม ที่ถามเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และอีก 4 

คําถาม เกี่ยวกับการสนับสนุนดานอารมณผานการหาคาความเที่ยงโดยการวัดซ้ําหางกันที่ระยะ

มากกวา 9 เดือน ไดคาแอลฟาของการสนับสนุนดานวัตถุ .56 การสนับสนุนดานอารมณ .68 หาคา

ความคงที่ภายในของการสนับสนุนดานอารมณและการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารไดคาแอลฟา 

.81 และการสนับสนุนดานวัตถุได .31   

  4) The ENRICHD Social Support Questionnaire มีขอคําถาม 7 ขอ ขอที่ 1-6 มี

มาตรวัดเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมมีเลย มีบางเล็กนอย บางคร้ัง เกือบตลอดเวลา และ

ตลอดเวลา ผูปวยจะถูกสอบถามความรูสึกน้ันเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 เดือนโดยคะแนนเฉลี่ย

นอย แปลวา มีการสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนนเฉลี่ยมาก แปลวา มีการสนับสนุนทางสังคม

มาก เกณฑการแปลผล คะแนนระหวาง 1 ถึง 10 คะแนน แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมนอย 

คะแนนระหวาง 11 ถึง 20 คะแนน แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนระหวาง 21 

ถึง 30 คะแนน แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมมาก สวนขอที่ 7 เปนคําถามวาแตงงานหรือยัง 

ทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .83 และการวัดซ้ําไดคา

แอลฟา .81  

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม The ENRICHD 

Social Support Questionnaire จากงานวิจัยของ Steger, Mann, Michels  & Cooper (2009) และ

เลือกใชขอคําถามทั้งสิ้น 6 ขอ สวนขอที่ 7 ตัดออกเน่ืองจากเปนขอคําถามเกี่ยวกับ สถานภาพสมรส 

ที่อยูในแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาความคงที่ภายในไดคา
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สัมประสิทธิ์แอลฟา .93ไดรับการพิสูจนจากงานวิจัยทั้งในดานความเที่ยงและความตรง มีคาความ

เชื่อมั่นภายในในระดับดี (Vaglio, Conard, Poston, O'Keefe, Haddock, House, & Spertus., 2004) 

เหมาะสําหรับใชในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะผูปวยโรค

เร้ือรัง เปนมาตรวัดแบบประมาณคา 5 ระดับ (Steger, Mann, Michels  & Cooper, 2009 ) 

 3.3.2 การเสพติดนิโคติน 

 การเสพติดนิโคติน เปนผลมาจาก 3 องคประกอบหลัก ไดแก องคประกอบทาง

ชีววิทยา หรือทางรางกาย องคประกอบทางจิตใจ และองคประกอบทางพฤติกรรมและสังคมที่

ซับซอน ทั้งน้ีการเสพติดนิโคติน ในบางคนอาจเกิดจากองคประกอบเพียงอยางเดียว หรือหลาย

องคประกอบก็ได (สุนิดา ปรีชาวงษ, 2552) ดังน้ี 

 องคประกอบทางชีววิทยาหรือทางรางกาย ไดแก การเสพติดสารนิโคตินในบุหร่ี

หรือผลิตภัณฑยาสูบในปริมาณ 10-15 มิลลิกรัมตอมวน โดยนิโคตินจะออกฤทธิ์โดยการจับตัวกับ

ตัวรับนิโคติน (nicotine receptor) ซึ่งพบไดบริเวณ ventral tegmental area (VTA) ของ brain reward 

pathway จากน้ันรางกายจะหลั่ง dopamine ออกมาจากปลายประสาท VTA มากขึ้น ทําใหรูสึกสบาย

ใจ มีอารมณเปนสุข นอกจากน้ียังมีการหลั่งสารสื่อประสาทอ่ืนๆ เชน acethylcoline ทําใหเกิดความ

ต่ืนตัว ความคิด ความจําดีขึ้น มีสมาธิดีขึ้น serotonin ทําใหผอนคลายรักษาอารมณตางๆ ใหคงที่ 

norepinephrine ทําใหรูสึกต่ืนตัว มีพลัง ลดความซึมเศรา ลดความอยากอาหาร  GABA และ  endor 

phin ทําใหลดความวิตกกังวล ลดความเครียด (ธนรัตน สรวลเสนห, 2551) 

 องคประกอบทางจิตใจ ไดแก ทัศนคติ ความเชื่อ ความรูสึกที่มีตอการสูบบุหร่ี เชน 

ทําใหผอนคลาย ทําใหรูสึกคลายเครียด มีสมาธิ มีชีวิตชีวาเพิ่มขึ้น สามารถจัดการกับความรูสึกที่ไม

ดี เชน อารมณเศรา เบื่อหนายได  

 องคประกอบทางพฤติกรรมและสังคม ไดแก ความเคยชินที่ตองสูบบุหร่ีเมื่ออยูใน 

สถานการณบางอยาง หรือมีสิ่งกระตุนที่คุนเคย เชน ภายหลังรับประทานอาหาร หรือระหวางการ

ด่ืมชา/กาแฟ ภายหลังการมีเพศสัมพันธ  ไปงานเลี้ยงสังสรรคกับเพื่อนฝูงที่มีการสูบบุหร่ีและด่ืม

สุรา เปนตน 

 การประเมินระดับการเสพติดนิโคตินสามารถประเมินไดจากตัวแปรจํานวนมวน

บุหร่ีที่สูบตอวัน และระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน ดังน้ี 

  จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน เปนการประเมินถึงระดับการเสพติดนิโคตินวามีมาก

นอยเพียงใด เน่ืองจากระดับของการติดสารนิโคตินตางกันจะมีความรุนแรงของอาการถอนนิโคติน

ที่แตกตางกัน (U.S. Department of health and human services, 1988) กลาวคือผูที่สูบบุหร่ีใน
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ปริมาณนอยมีแนวโนมการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูงกวาผูที่สูบในปริมาณมาก (ธนรัตน สรวลเสนห, 

2551) 

 ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน เปนปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ี จาก

การประเมินระดับการเสพติดนิโคตินวามีมากนอยเพียงใดโดยพบวากลุมที่สูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืน

นอนมากกวา 60 นาที มีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จในการเลิกสูบสูงกวาผูที่สูบบุหร่ีมวนแรก

ภายหลังต่ืนนอน 5 นาที คิดเปน 2.38 เทา (Foulds et al., 2006, Boutou et al., 2008)  

ความหมายของการติดสารนิโคติน 
การติดสารนิโคติน หมายถึง อาการที่แสดงวา ขาดสารนิโคตินไมได ซึ่งอาจ

แสดงออกโดยการสูบบุหร่ีมวนแรกทันทีหลังต่ืนนอน หรือภายใน 5 นาทีหลังต่ืนนอน หรือภายใน 

6-30 นาทีหลังต่ืนนอน หรือภายใน 31-60 นาทีหลังต่ืนนอน ความรูสึกลําบากหรือยุงยากที่ตองอยู

ในเขตปลอดบุหร่ี สูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวัน สูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังต่ืนนอนมากกวา

ชวงเวลาอ่ืนของวัน ความตองการสูบบุหร่ีแมจะเจ็บปวยนอนพักในโรงพยาบาล นิโคตินเปน

สารประกอบในบุหร่ีที่ทําใหติดบุหร่ี ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมอง (สุเทพ ทักษิณาเจนกิจ, 2550) 

 การประเมินพฤติกรรมการติดนิโคตินในผูสูบบุหร่ี (Measuring Dependence in 

Smoker)  

การประเมินเพื่อวิเคราะหหาวิธีในการชวยเหลือผูที่สูบบุหร่ี ใหสามารถเลิกสูบ

บุหร่ีไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ควรประกอบดวยการประเมินพฤติกรรมการติดบุหร่ี และการ

ประเมินระดับความรุนแรงในการเสพติดนิโคติน โดยมีการศึกษาพบวาผูที่มีการติดนิโคติน

ระดับสูง หากหยุดสูบบุหร่ีแลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินไดมาก และอาจเปนอุปสรรคใน

การเลิกสูบบุหร่ีได (สิริรัตน กนกอุรุโรจน, 2552) และการประเมินการติดนิโคตินเปนเคร่ืองมือหน่ึง

ที่สามารถทํานายความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีได (Moolchan et al., 2002) ซึ่งมีการประเมินการติด

นิโคตินไดหลายรูปแบบ ดังตอไปน้ี 

 1) เกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคตินของ DSM-IV-TR   

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน ไดกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะติดนิโคตินไว 

เชนเดียวกับหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ โดยเกณฑการวินิจฉัยการติด

นิโคตินตามที่กําหนดใน DSM-IV ซึ่งเปนคูมือที่กําหนดมาตรฐานการแยกประเภทภาวะทางจิต 7 

ขอ ตองมีอยางนอย 3 ขอในระยะเวลา 12 เดือนจึงจัดวาติดนิโคติน (American Psychiatric 

Association, 2000) ดังน้ี 

  1. มีอาการด้ือตอนิโคติน มีความตองการนิโคตินมากขึ้น เพื่อใหไดผลตอ

รางกายตามที่ตองการ 
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   2. มีอาการถอนนิโคตินอยางนอย 4 ขอ ซึ่งจะกอใหเกิดอารมณเศรา หดหู 

หรือมีผลเสียตอการทําหนาที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ หรือการทํากิจกรรมสําคัญตางๆ 

   3. มีการใชนิโคตินปริมาณมากขึ้น หรือใชในระยะเวลานานกวาที่ต้ังใจไว 

   4. ไมสามารถลด ควบคุม หรือหยุดการใชนิโคติน ทั้งที่ตองการหยุด 

   5. ตองเสียเวลามากมายไปกับกิจกรรมตางๆ เพื่อใหไดมาซึ่งนิโคติน หรือ

ในการเสพนิโคติน เชน สูบบุหร่ีตอเน่ืองหลายมวน 

   6. ตองลดหรือเลิกการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การงานที่สําคัญ หรือ

กิจกรรมสันทนาการอ่ืน เพื่อไปเสพนิโคติน 

   7. ยังคงใชสารนิโคตินตอไป แมจะทราบดีวาตนเองมีปญหาสุขภาพทาง

รางกาย หรือจิตใจที่เกิดขึ้นแลวจากการใชนิโคติน หรือปญหาน้ันมีอาการรุนแรงมากขึ้นจากการใช

นิโคติน 

 2) เกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคตินขององคการอนามัยโลกตาม ICD-10 

  องคการอนามัยโลกไดประกาศใหภาวะติดบุหร่ีเปนโรคเร้ือรัง มีรหัส ICD-10 เปน 

F-17 (World Health Organization, 1992) โดยมีเกณฑในการวินิจฉัยการติดนิโคตินอยางนอย 3 ใน 

6 ขอ ดังน้ี 

   1. รูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมาก 

   2. ไมสามารถควบคุมจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบได 

   3. มีอาการถอนนิโคติน เมื่อหยุดสูบหรือลดจํานวนการสูบลง 

   4. มีภาวะด้ือตอนิโคติน ตองเพิ่มจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบมากขึ้นเร่ือยๆ 

เพื่อใหไดผลจากนิโคตินเทาเดิม 

                5. ใชเวลาในการเสพนิโคตินมาก จนละเลยสิ่งที่สนใจอ่ืนๆ  

     6. ยังคงสูบบุหร่ี แมจะมีหลักฐานที่ชัดเจนถึงอันตรายที่ตามมาจากการสูบ

บุหร่ี 

  3) การประเมินระดับการติดสารนิโคตินทางคลินิกโดยทั่วไป ใชแบบประเมิน 

Fagerstrom Test for Nicotine  Dependence (FTND) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 

.68 (Etter, 2005, Etter, 2008) ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวยคําถาม

ทั้งหมด 6 ขอ โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน มีเกณฑในการประเมินความรุนแรงในการติดนิโคติน 

ดังน้ี คะแนนระหวาง 7 ถึง 10 คะแนน แสดงวาติดนิโคตินในระดับสูง คะแนนระหวาง 4 ถึง 6 

คะแนน แสดงวาติดนิโคตินระดับปานกลาง คะแนนนอยกวา 4 คะแนน แสดงวาติดนิโคตินระดับ

ตํ่า ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  Modified Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

ลําดับ คําถาม คําตอบ คะแนน 

1 หลังต่ืนนอนตอนเชาคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร ภายใน 5 นาท ี 3 

5-30 นาที 2 

31-60 นาที 1 

> 60 นาท ี 0 

2    คุณรูสึกลําบากหรือยุงยากใจที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี 

เชน หองสมุด โรงภาพยนตร 

รูสึก 1 

ไมรูสึก 0 

3 บุหร่ีมวนใดที่งดยากที่สุด มวนแรกในตอนเชา 1 

มวนอ่ืนๆ 0 

4  คุณสูบบุหร่ีวันละกี่มวน ≤10  มวน 0 

11-20  มวน 1 

21-30  มวน 2 

>30  มวน 3 

5   คุณสูบบุหร่ีบอยคร้ังภายในชั่วโมงแรก หลังจากต่ืนนอน

ตอนเชามากกวาชวงเวลาอ่ืนๆ ของวัน 

ใช 1 

ไมใช 0 

6    แมวาเจ็บปวยตองนอนอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา แต

คุณก็ยังคงสูบบุหร่ี 

ใช 1 

ไมใช 0 

อางอิง : Heatherton et al. (1991). The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: A revision of 

the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. British Journal Addiction, 86(9), 1119-1127. 

  4) The Heavy Smoking Index (HSI) เปนแบบประเมินระดับการติดนิโคตินโดย

การใชคําถามสองขอ คือ จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืน

นอน แตละขอมีคะแนน 0-3 คะแนน ซึ่งมาจากสวนหน่ึงของ The Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence (FTND) จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบสอบถามระหวาง The Heavy Smoking Index 

(HSI) และ Fagerstrom Test for Nicotine  Dependence (FTND) จากกลุมตัวอยางวัยทํางาน ชาว

ฝร่ังเศสที่สูบบุหร่ี จํานวน 749 คน โดย HSI แปลผลจากคะแนน ≥ 4 แสดงวามีการติดนิโคตินมาก 

พบวาแบบประเมิน HSI สามารถประเมินระดับการติดนิโคตินไดเทียบเทากับการใชแบบประเมิน 

FTND ที่แปลผลจากคะแนน ≥ 6 แสดงวามีการติดนิโคตินมาก โดยมีความไว และความจําเพาะ
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สําหรับการวัดระดับการติดนิโคติน เทากับรอยละ 79.5 และ 96.5 ตามลําดับ (Chabrol, Niezborala, 

Chastan, and de Leon., 2005)  

  ในการวิจัยคร้ังน้ี จึงมีการประเมินระดับการติดนิโคตินโดยใชขอคําถามเกี่ยวกับ

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน ซึ่งมาจากสวนหน่ึง

ของ The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) 

 3.3.3 จํานวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี  

 จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ีเปนอีกปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

เพราะบอกถึงความต้ังใจ มุงมั่นในการเลิกสูบบุหร่ี ในสหรัฐอเมริกา กลาววาการมีความพยายาม

หลายคร้ังในการเลิกบุหร่ีเปนปจจัยทํานายที่มีอิทธิพลทางบวกตอการเลิกบุหร่ี (MacKenzie et al., 

2004) สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีชฎา บุญจันทร (2550) ที่พบวาปจจัยทํานายที่เพิ่มโอกาสการ

เลิกบุหร่ีไดสําเร็จอยางตอเน่ือง ไดแก ผูที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลว 1 คร้ัง และต้ังแต 2 คร้ังขึ้นไป 

คิดเปน 2.97 และ 3.19 เทา ตามลําดับ แตจากการศึกษาของ Jetiyanuwatr (2001) พบวาจํานวนคร้ัง

ในการพยายามเลิกบุหร่ี (1 หรือ 2 คร้ัง) เปนปจจัยทํานายที่เพิ่มโอกาสการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จอยาง

ตอเน่ืองคิดเปน 2.99 เทา ของผูที่มีความพยายามมากกวา 2 คร้ัง เชนเดียวกับ สรพงษ เจริญกฤตยา

วุฒิ (2550) ที่พบวาการมีความพยายามเลิกสูบบุหร่ีเพียงคร้ังเดียวมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จ คิดเปน 

2.76 เทาของผูที่มีความพยายามเลิกสูบบุหร่ี 2 คร้ังขึ้นไป   

 3.3.4 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

 Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการรับรูเกี่ยวกับความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงใหสําเร็จตามเปาหมาย 

การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจากแหลงขอมูล 4 แหลง คือ การใชคําพูดชักจูง การไดเห็น

ตัวแบบ หรือประสบการณของผูอ่ืน ประสบการณที่กระทําสําเร็จดวยตนเอง และภาวะดานรางกาย

และอารมณ 

 ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลใน

การจัดการหรือดําเนินการ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ (Bandura, 1997)  

 การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว (Pender et al., 

2002) 
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 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ

บุหร่ี คือ การรับรูและความเชื่อมั่นวาตนเองจะเลิกสูบได ไมวาจะอยูในสถานการณใดก็ตาม 

 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

 1) Self-efficacy scale ของ Condiotte & Lichtenstein (1981) มีคําถามทั้งหมด 36 

ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานสังคม ดานอารมณ และดานอิทธิพลของกลุมเพื่อน เกณฑการให

คะแนน คือ ฉันมั่นใจมาก วาฉันจะสูบบุหร่ี (1 คะแนน) ฉันนาจะสูบบุหร่ี (2 คะแนน) ฉันอาจจะสูบ

บุหร่ี (3 คะแนน) ฉันอาจจะไมสูบบุหร่ี (4 คะแนน) ฉันนาจะไมสูบบุหร่ี (5 คะแนน) ฉันมั่นใจมา

กวาฉันจะ 

ไมสูบบุหร่ี ( 6 คะแนน) คาความตรงและความเที่ยง Cronbach’s coefficient alpha เทากับ .94 และ 

.96 ตามลําดับ 

 2) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี ของคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของของจิ

ราภรณ เนียมกุญชร (2548) มีขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ เปนมาตรวัดแบบประมาณคา Rating scale 4 

ระดับ คือ จูงใจใหอยากสูบบุหร่ีมาก (0 คะแนน) จูงใจใหอยากสูบบุหร่ีปานกลาง (1 คะแนน) จูงใจ

ใหอยากสูบบุหร่ีนอย (2 คะแนน) ไมจูงใจเลย (3 คะแนน)ขอคําถามประกอบดวยสถานการณดาน

บวกในการจูงใจใหสูบบุหร่ี สถานการณดานลบในการจูงใจใหสูบบุหร่ี และสถานการณที่เกิดจาก

ความเคยชินของแตละบุคคล เกณฑการใหคะแนน คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 28 แสดงวามีการรับรู

สมรรถนะแหงตนตํ่า  คะแนนระหวาง 29 ถึง 38 แสดงวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนปานกลาง 

คะแนนระหวาง 39 ถึง 48 แสดงวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง คาความเที่ยง Cronbach’s 

coefficient alpha เทากับ .87 

 3) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Haug et al. (2010) มีขอคําถาม

ทั้งหมด 9 ขอ เปนแบบวัดมาตราสวน Rating scale 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงลบ 3 ขอ ขอคําถาม

เชิงบวก 3 ขอ ขอคําถามดานความเคยชิน ความอยาก 3 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ คะแนน

ระหวาง 9 ถึง 15  คะแนน แสดงวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับตํ่า คะแนนระหวาง 16 ถึง 

30  คะแนน แสดงวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 31 ถึง 45 

คะแนน แสดงวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง คาความเที่ยง Cronbach’s coefficient 

alpha เทากับ .92 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิก

บุหร่ีโดยประยุกตใชจากแบบสอบถามของจิราภรณ เนียมกุญชร (2548) ซึ่งมีความใกลเคียงกันใน
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เร่ืองของกลุมตัวอยางคือผูปวยอายุรกรรมที่ยังสูบบุหร่ี มีขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ คาความเที่ยง 

Cronbach’s coefficient alpha เทากับ .87  

 3.3.5 ความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง มีความวิตกกังวลและซึมเศรารวมดวยรอยละ 10 ถึงรอยละ 12 (Katon & 

Ciechanowski, 2002) สวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวามีโรควิตกกังวลชนิดแพนิค รวมดวย

คิดเปนรอยละ 24 (Piette et al., 2004) อีกทั้งพบวาผูปวยรอยละ 28 มีอาการซึมเศราหลังจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเปนระยะเวลา 4 เดือน (Burvill, Johnson, Jamrozik, Anderson, & Stewart-

Wynne, 1997) นอกจากน้ียังพบวาความวิตกกังวลและซึมเศราดังกลาว เปนอาการที่เกิดขึ้นได 

ภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี ทําใหผูปวยแกปญหาดวยการสูบบุหร่ี ดังน้ัน การไมมีความวิตกกังวล/

ซึมเศรา จึงเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  

 ความหมายของความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่ทําใหบุคคลมีความผิดปกติในดานอารมณ ดาน

ความคิด ดานพฤติกรรม และดานสรีรวิทยา ไดแก การมีมโนทัศนตอสิ่งตางๆในดานลบ มีการ

ตําหนิติเตียนตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณตางๆ มีกิจกรรม

ทางกายนอยลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ไมสนใจกิจกรรมทางเพศ เปนตน (Beck, 1967)   

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะจิตใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมกับ

ความรูสึกทอแท  หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด รูสึกตนเองดอยคุณคา ตําหนิตัวเอง มี

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันชัดเจน หรือปฏิบัติไมได นอนไมหลับ

หรือนอนมากกวาปกติ เบื่ออาหาร ออนเพลีย เงียบขรึม ความสนใจกิจกรรมรอบตัวและสิ่งแวดลอม

นอยลงหรือไมมีเลย แยกตัวเอง ไมอยากพบปะใครๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงดานการคิด หรือการ

รับรู เชน การคิดซ้ําๆ มีความคิดทํารายตนเอง (นุสรา วรภัทราทร, 2547)   

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง อารมณทุกข (dysphoric mood) รูสึกเศราหมอง จิตใจหดหู 

เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเร่ียวแรง นํ้าหนักลด หมดอารมณทางเพศ 

คิดอยากตาย เปนตน และมีผลกระทบทางดานสังคมหรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลงไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม และสมรรถภาพในการทํางานลดลง ซึ่งอาการตางๆ 

ที่เกิดขึ้นติดตอกันเปนระยะเวลา 2 สัปดาห (รัศมี บัณณสิทธิ์รัตน, 2552) 

 ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะตึงเครียด ระแวดระวังหรือเปนอาการต่ืนตระหนก

ในสิ่งตางๆ ที่ยังมาไมถึง เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้นลวงหนา โดยพบการเปลี่ยนแปลงตาม

สรีระวิทยาตางๆ ไดแก เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนเร็ว หายใจเร็ว ทองไสปนปวน จนรบกวนกิจวัตร



40 

 

ประจําวัน หรือเปาหมายของงานตางๆ หรือกระทบตออารมณความรูสึกอยางมาก (รัศมี บัณณสิทธิ์

รัตน, 2552)   

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของ ความวิตกกังวล/ซึมเศรา คือ การรับรู

ความรูสึกทางอารมณเกี่ยวกับความวิตกกังวล ซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ี จาก

สถานการณตางๆ เชน ความตึงเครียด ความรูสึกกลัว ความวิตกกังวล กระสับกระสาย ผวาหรือ

ตกใจงาย และเกิดอารมณซึมเศรา ทําใหมีความรูสึกวาตนเองทําอะไรเชื่องชาลง ปลอยเน้ือปลอยตัว 

ไมคอยสนใจตนเอง 

  การประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศรา  

  1) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ของ Radloff 

(1977) โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

(MMPI) และ Gardner เพื่อใชประเมินอาการซึมเศราในวัยผูใหญ แปลโดย วิไล คุปตนิรัติศัยกุล 

และพนม เกตุมาน (2540) คาความเที่ยง Cronbach’s coefficient alpha เทากับ .92 ประกอบดวย

คําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึก อารมณตางๆ ของผูปวยโรคเร้ือรัง ในชวงหน่ึงสัปดาหที่ผาน

มา จํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ วัดแบบ Rating scale มี 4 ระดับ 

คะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 0-60 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม โดยผูปวยโรคเร้ือรัง ที่มีระดับ

คะแนนต้ังแต 19 คะแนนขึ้นไป แสดงวามีภาวะซึมเศรา  

 2) Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck สรางขึ้นในป ค.ศ.1961 มีขอ

คําถามทั้งหมด 21 ขอ ครอบคลุมทั้งในดานภาวะอารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของ

รางกาย และการทํากิจกรรม แตละขอมีคะแนนต้ังแต  0 ถึง 3 มีการแปลผลคะแนนตามความรุนแรง

ของภาวะซึมเศรา คือ  คะแนนระหวาง 0 ถึง 9 แสดงวาไมมีภาวะซึมเศรา คะแนนระหวาง 10 ถึง 15 

คะแนน แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย คะแนนระหวาง 16 ถึง 19 คะแนน แสดงวามี

ภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 20 ถึง 29 คะแนน แสดงวามีภาวะซึมเศราใน

ระดับมาก คะแนนระหวาง 30 ถึง 63  คะแนน แสดงวามีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง 

 3) Perceived Stress Scale ของ Cohen และคณะ (1983) ซึ่งแปลโดย ปราณี มิ่ง

ขวัญ (2542) มีคาความเที่ยง Cronbach’s coefficient alpha เทากับ .85 ประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับ

ความรูสึกของผูปวยโรคเร้ือรังในชวงหน่ึง เดือนที่ผานมา จํานวน 14 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 7 ขอ 

คําถามเชิงบวก 7 ขอ คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา Likert scale มี 5 ระดับ คะแนนรวมมีคาอยู

ระหวาง 14-70 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม โดยผูปวยโรคเร้ือรัง ที่มีระดับคะแนนมาก แสดงวา

มีภาวะเครียดมากกวา โดยแบงความเครียดเปน 3 ระดับ ดังน้ี คะแนนระหวาง 14 ถึง 32 คะแนน 
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แสดงวามีความเครียดระดับตํ่า คะแนนระหวาง 33 ถึง 51 คะแนน แสดงวามีความเครียดระดับปาน

กลาง คะแนนระหวาง 52 ถึง 70 คะแนน แสดงวามีความเครียดระดับสูง 

 4) Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond & Snaith 

(1983) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หลอตระกูล และอุดร พิศาลสุทธิเดช 

(2539) เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง เน้ือหาสั้น กะทัดรัด ประเมินไดงาย จากการ

นําไปทดสอบในกลุมผูปวยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 60 ราย ทดสอบความเที่ยง

โดยการหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของความวิตกกังวลและซึมเศรา เทากับ .86 

และ .83 ตามลําดับ ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับความรูสึกในชวงหน่ึงสัปดาหที่ผานมา จํานวน 14 

ขอ เปนคําถามวัดความวิตกกังวล 7 ขอและวัดความซึมเศรา 7 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา Likert scale มี 4 อันดับ โดยเกณฑการประเมินความรุนแรงของความวิตกกังวล/

ซึมเศรา มีดังน้ี คะแนนระหวาง 11 ถึง 21 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวล/ซึมเศราสูง คะแนน

ระหวาง 8 ถึง 10 คะแนน แสดงวาเร่ิมมีความวิตกกังวล/ซึมเศรา คะแนนระหวาง 0 ถึง 7 คะแนน 

แสดงวาไมมคีวามวิตกกังวล/ซึมเศรา     

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศรา Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond & Snaith (1983) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลโดย 

ธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หลอตระกูล และอุดร พิศาลสุทธิเดช (2539) ทดสอบความเที่ยงโดยการ

หาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา เทากับ .87 

และ .83 ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ (Steger, Mann, Michels  & Cooper, 2009 ) 

4. แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2557 

สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบป พ.ศ. 2555 กลาวถึงสาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรการ

ควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2555–2557 ประกอบดวย 8 ยุทธศาสตร และมีหนวยงานหลักที่

รับผิดชอบ ดังน้ี 

             ยุทธศาสตรท่ี 1 การปองกันมิใหเกิดผูบริโภคยาสูบรายใหม ประกอบดวย 3 ยุทธวิธี ไดแก 

การใหความรูแกเยาวชนและครู และสงเสริมใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมการรณรงคตอตานการ

บริโภคยาสูบ การปองกันเด็กและเยาวชนจากความเยายวน (Appeal) และปองกันและขจัดการเขาถึง 

(Access) ยาสูบของเด็กและเยาวชน หนวยงานหลักที่ รับผิดชอบ อาทิ กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ฯลฯ                                                            

             ยุทธศาสตรท่ี 2 การสงเสริมใหผูบริโภคลดและเลิกใชยาสูบประกอบดวย 5 ยุทธวิธี ไดแก 

สงเสริมการเลิกบริโภคยาสูบ สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรและเครือขายใหมีองคความรู
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ในการชวยใหเลิกยาสูบ สงเสริมและสนับสนุนใหมีการบริการเลิกยาสูบอยางเปนเครือขาย ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน สรางและนํามาตรฐานการดูแลรักษาโรคติดยาสูบระดับชาติ ไปใชเปนแนวทาง

ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาการเขาถึงยาชวยเลิกยาสูบ 

หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ อาทิ กรมการแพทย มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฯลฯ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑยาสูบประกอบดวย 4 ยุทธวิธี ไดแก ปรับ

กฎกระทรวง พ.ศ. 2540 วาดวยการแจงรายการสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบประเภทบุหร่ีชิกา

แรต หรือบุหร่ีชิการ สรางกระบวนการบริหารจัดการขอมูลสวนประกอบผลิตภัณฑยาสูบ สราง

กลไกใหธุรกิจยาสูบปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ และการเฝาระวังและเผยแพรขอมูลสารอันตรายของ

ผลิตภัณฑผลิตภัณฑยาสูบ หนวยงานที่รับผิดชอบ คือ กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหร่ี ประกอบดวย 6 ยุทธวิธี ไดแก 

ปรับปรุงกฎหมายใหสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานทุกแหง ปลอดควันบุหร่ี 100% สงเสริม 

สนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายในทุกที่ที่กําหนดใหปลอดควันบุหร่ี ปรับเปลี่ยนคานิยมของ

การบริโภคยาสูบในสถานที่สาธารณะและสถานที่ทํางานเพื่อเปนบรรทัดฐานของสังคม ดําเนินการ

บังคับใชกฎหมายอยางจริงจังและมีประสิทธิภาพ ศึกษาวิจัยและพัฒนาใหไดองคความรูและขอมูล

สนับสนุนการสรางสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหร่ีและการบังคับใชกฎหมาย และเฝาระวังและควบคุม

กํากับและประเมินผลการสรางสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหร่ี หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ อาทิ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน ฯลฯ 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การสรางเสริมความเขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถในการดําเนินงาน

ควบคุมยาสูบของประเทศไทย ประกอบดวย 7 ยุทธวิธี ไดแก การพัฒนานโยบายและภาวการณนํา

ในการควบคุมยาสูบ พัฒนาโครงสรางและระบบบริหารจัดการหนวยงานควบคุมยาสูบ พัฒนา

ระบบเฝาระวัง การควบคุมกํากับและประเมินผลการควบคุมยาสูบ มาตรการสนับสนุนการ

ศึกษาวิจัยและจัดการความรูดานยาสูบ การเสริมสรางขีดความสามารถและขยายเครือขายในการ

ควบคุมยาสูบของภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของ การเสริมสรางขีดความสามารถและขยายเครือขาย

ความรวมมือในการควบคุมยาสูบระดับภูมิภาค และปรับปรุงกฎหมายและสรางความเขมแข็งการ

บังคับใชกฎหมาย หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ อาทิ กรมควบคุมโรค ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อ

การควบคุมยาสูบ ฯลฯ 

ยุทธศาสตรท่ี 6 การควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย ประกอบดวย 4 ยุทธวิธี 

ไดแก การปองกันและปราบปรามยาสูบผิดกฎหมาย การควบคุมแหลงจัดหา การดําเนินการสําหรับ
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ผูกระทําความผิดและบทลงโทษ และความรวมมือระหวางประเทศ หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ 

อาทิ กรมสรรพสามิต กรมศุลกากร ฯลฯ 

ยุทธศาสตรท่ี 7 การแกไขปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษี ประกอบดวย 3 

ยุทธวิธี ไดแก การปรับปรุงโครงสรางภาษียาสูบ การปรับปรุงระบบการบริหารจัดเก็บภาษียาสูบ 

และการลดสิทธิประโยชนทางภาษีผลิตภัณฑยาสูบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมยาสูบ 

หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ อาทิ กรมสรรพสามิต กรมศุลกากร ฯลฯ 

ยุทธศาสตรท่ี 8 การเฝาระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ ประกอบดวย 7 ยุทธวิธี ไดแก 

การปองกันอุตสาหกรรมยาสูบเขามาแทรกแซงนโยบายวาดวยการควบคุมยาสูบ การตรวจสอบ

อุตสาหกรรมยาสูบ (บริษัทขามชาติและโรงงานยาสูบ กลุมบังหนาผลประโยชนรวมกัน) เฝาระวัง

และดําเนินการกับผลิตภัณฑยาสูบรูปแบบใหม เฝาระวังและดําเนินการกับตลาดรูปแบบใหมๆ เฝา

ระวังและดําเนินการดานความรับผิดชอบขององคกรธุรกิจตอสังคมของบริษัทบุหร่ีและโรงงาน

ยาสูบ การทําใหยาสูบเปนสิ่งที่ไมปกติ และการเปนคดีความ หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ กรม

ควบคุมโรค  

5.  การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเกี่ยวของกับการเลิกบุหร่ี 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ การชวยเหลือผูปวย

ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลใหเลิกสูบบุหร่ี เปนบทบาทเชิงรุกอีกดานหน่ึงในการปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในผูปวย นอกจากน้ันยังจะเปนการชวยฟนฟูสภาพรางกายของ

ผูปวยใหดีขึ้นจากการหยุดบุหร่ีอีกดวย เปนการดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดีของผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล

, 2543) จากนโยบายของรัฐที่ประกาศใหสถานพยาบาลเปนสถานที่ปลอดบุหร่ี ผูปวยไดเร่ิมหยุด

บุหร่ีมาแลวต้ังแตเขามาในโรงพยาบาล จึงเปนโอกาสอันดีที่พยาบาลจะกระตุน สงเสริม และ

ชวยเหลือใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Bolman, Vries, & Breukelen, 

2002) เน่ืองจากชวงที่อยูในโรงพยาบาลเปนชวงที่ผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ออนแอ ความเจ็บปวยจึง

เปนแรงจูงใจอยางหน่ึงที่ทําใหผูปวยมีความคิดที่จะเลิกบุหร่ี (Hennrikus et al., 2005) ทําใหผูปวย

เปดใจรับคําแนะนําและพรอมที่จะรับความชวยเหลือในการเลิกบุหร่ีไดมากกวาสถานการณทั่วๆ 

ไป (Miller et al., 1997) การจัดกิจกรรมสงเสริมการเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลจึงถือเปนสิ่งที่

เหมาะสมและจําเปน พยาบาลควรประยุกตแนวปฏิบัติ 5A ในการปฏิบัติงาน (Fiore et. al., 2000) 

ซึ่งประกอบดวย  

1. ถาม/ซักประวัติ (Ask) หลังจากที่รับผูปวยไวในความดูแล พยาบาลตองเปนผูซักประวัติ

ความเจ็บปวยของผูปวย และถามประวัติการสูบบุหร่ีดวยทุกคร้ัง พรอมกับบันทึกในแฟมประวัติ
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ของผูปวยทุกราย เสมือนวาถามประวัติแพยา หรือการตรวจสัญญาณชีพ ของผูปวยทุกคน หาก

พบวาผูปวยสูบบุหร่ีในปจจุบัน ถามลักษณะของการสูบวา สูบตลอดวันหรือสูบเปนพักๆ และตาม

ดวยชวงหยุดสูบ จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ถามโรคหรือภาวะตางๆ ที่ผูปวยเปนอยู สิ่งสําคัญใน

ขั้นตอนน้ีก็คือ การลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกประวัติผูปวยทุกคร้ัง หากผูปวยไมสูบบุหร่ีก็

ชมเชย  

2. แนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี (Advise) เมื่อถามเร่ืองการสูบบุหร่ีแลว พยาบาลตองแนะนําใหผู

สูบบุหร่ีทุกคน เลิกสูบบุหร่ี การแนะนําน้ันควรชี้ใหผูปวยเห็นถึงพิษภัยของการสูบบุหร่ี ผลดีของ

การเลิกสูบบุหร่ี และการที่ตองพูดซ้ําๆ ในทุกคร้ังที่ถามแลวพบวาผูปวยยังคงสูบบุหร่ีอยู แสดงถึง

ความหวงใยในสุขภาพของผูปวย  

คําแนะนําควรจะตองชัดเจน (clear) ใชคําพูดในทางบวก เชน “การเลิกสูบบุหร่ีจะชวยให

โรคหืดที่เปนอยูรักษาไดงายขึ้น ทําใหสุขภาพดีขึ้น อาการไอจะลดลง” มีความหนักแนน (strong) 

และเหมาะสมกับโรค เชน “คุณควรจะเลิกสูบบุหร่ีอยางจริงจัง การลดจํานวนมวนที่สูบ หรือหยุด

สูบในขณะที่เจ็บปวยน้ัน ยังไมเพียงพอ” ตรงกับสภาพของแตละบุคคล (personalized) สราง

แรงจูงใจในดานตางๆ บอกถึงผลกระทบในตางๆ ที่มีผลโดยตรงกับผูปวยและครอบครัว เชน “เมื่อ

คุณหยุดสูบบุหร่ีจะทําใหคุณมีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดการเขาออกโรงพยาบาล ประหยัดเงิน และคน

ใกลชิดปลอดภัยจากพิษของควันบุหร่ี” 

3. ประเมิน (Assess) ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี พยาบาลตอง

ประเมินความสนใจ ความพรอม หรือความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยได เพื่อที่จะนํามาใช

ในการวางแผนการชวยเหลือผูปวยแตละรายอยางเหมาะสม การคัดกรอง (screening) โดยการซัก

ประวัติผูปวย และประเมินความพรอมในการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย อาจแบงผูปวยเปน 3 กลุม คือ 

     1) ผูสูบบุหร่ีที่มีความพรอม (ต้ังใจ) จะเลิกสูบ เชน พรอมจะเลิกใน 30 วัน 

      2) ผูสูบบุหร่ีที่ยังไมพรอมจะเลิกสูบ 

     3) ผูที่เคยสูบบุหร่ี 

4. ชวยเหลือ (Assist) พยาบาลควรวางแผนชวยผูปวยใหเลิกสูบบุหร่ี ดังน้ี 

- แนะนําใหผูปวยหยุดเด็ดขาดหรือที่เรียกวา หักดิบ 

- ใหผูปวยไดทบทวนประสบการณการเลิกสูบบุหร่ีในอดีตวิธีตางๆที่เคยใชไดผลและอะไร

ที่เปนอุปสรรค และอะไรที่เปนสาเหตุที่ทําใหกลับไปสูบอีก โดยพิจารณาจากขอมูลสิ่งกระตุนเพื่อ

หาแนวทางปองกัน สอนวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ เรียนรูทักษะในการ

เบี่ยงเบนความสนใจ หาวิธีอ่ืนๆ ในการจัดการกับความเครียด ควรแนะนําเกี่ยวกับเทคนิค เทคนิค

การผอนคลาย การเผชิญความเครียด และการออกกําลังกาย 
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- หากผูปวยใชทุกวิธีและยังอยากสูบบุหร่ีจริงๆ ขอใหอด 5 นาที โดยบอกตัวเองวา ถาผาน 

5 นาทีไปแลวจะรูสึกดีขึ้น โดยทั่วไปแลวความอยากสูบบุหร่ีจะรุนแรงในวันแรกๆ ที่อดบุหร่ีและ

ในชวงแตละชวงที่อยากบุหร่ีจะไมนานหากสามารถทดแทนได 5 นาที ผูปวยสวนใหญมักจะทน

ตอไปได 

- แนะนําใหผูปวยเลิกด่ืมสุรา 

- จัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือแกการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย จัดคลินิก หรือหอผูปวยใหเปนเขต

ปลอดบุหร่ี 

- คนหาบุคคลที่ใกลชิดผูปวย และมีความสําคัญกับผูปวย แนะนําใหผูปวยบอกบุคคล

ใกลชิด เพื่อนรวมงาน ถึงความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อใหเขาใจผูปวยในขณะที่ปฏิบัติตัวใน

การเลิกสูบบุหร่ีและใหเปนกําลังใจใหผูปวย 

- แนะนําบุคคลใกลชิดผูปวยใหชวยเปนกําลังใจ ไมพูดถึงบุหร่ี ชวยเหลือในการจัด

สิ่งแวดลอมทั้งที่บานและที่ทํางานใหเอ้ือแกการเลิกสูบบุหร่ี หากิจกรรมอ่ืนทํา เพื่อไมใหวาง ควรที่

จะแนะนําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเลิกสูบบุหร่ีดวย หรือไมควรสูบบุหร่ีใหผูปวยเห็น เน่ืองจาก

การเลิกสูบบุหร่ีของผูปวยจะเปนไปไดยากยิ่งขึ้น ถายังมีสมาชิกในครอบครัวยังสูบบุหร่ีอยู 

5. การติดตาม (Arrange) การติดตามผลและสงตอมีความสําคัญมาก เมื่อผูปวยจําหนายออก

จากโรงพยาบาล พยาบาลควรแจกคูมือหรือแผนพับ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่ง

ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และควรติดตามผูปวยเปนระยะเพื่อใหกําลังใจ โดยเฉพาะใน

สัปดาหแรกของการเลิกสูบบุหร่ี ถาผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ใหแสดงความยินดีและใหกําลังใจ

ตอไป ถาผูปวยหวนกลับไปสูบบุหร่ี ใหทบทวนและเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้น คนหาปจจัยที่ผูปวยหัน

กลับไปสูบบุหร่ีอีก  

ลักษณะการติดตาม อาจจะเปนการใชโทรศัพทติดตาม การสงจดหมายหรือการสงการดให

กําลังใจ และการติดตามถามเมื่อผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาลทุกคร้ัง การติดตามในคร้ัง

แรกควรจะอยูในชวงสัปดาหแรก การติดตามคร้ังที่ 2 เมื่อครบ 1 สัปดาห คร้ังที่ 3 เมื่อครบ 1 เดือน 

และคร้ังตอๆ ไปเมื่อครบ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป (Hennrikus et al., 2005; Kinahan, 2002; Quist-

Paulsen & Gallefoss, 2003) การติดตามรวมกับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททําใหพยาบาลได

เรียนรูจากประสบการณรวมกับผูปวยในการคนหาสาเหตุหรืออุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีและหา

แนวทางแกไขรวมกัน ระยะการพูดคุยทางโทรศัพทในแตละคร้ังควรอยูในชวง 15-20 นาที ในกรณี

ที่ผูปวยยังไมสะดวกที่จะคุยในตอนน้ี พยาบาลควรนัดหมายกับผูปวยในการที่จะโทรมาในคร้ัง

ตอไป ในกรณีที่ผูปวยกลับไปสูบบุหร่ีใหม และพยาบาลมีเวลา ควรเร่ิมตนการใหคําปรึกษา และ
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เร่ิมตนการติดตาม ตามความเหมาะสม สวนผูปวยที่เลิกสูบบุหร่ีได พยาบาลควรที่จะมีการเสริมแรง

และใหกําลังใจทุกคร้ังที่ผูปวยมารับบริการในชวง 1 ปแรก (สุนิดา ปรีชาวงษ และคณะ, 2551) 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 ผูวิจัยไดทบทวนงานวิจัยในอดีตที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี แบง

ออกเปน 3 กลุม คือ ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ปจจัยดาน

การสูบบุหร่ี ไดแก จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนและ

จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี ปจจัยที่เกี่ยวของดานสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม ไดแก การรับรู

สมรรถนะแหงตน และภาวะเครียด/ซึมเศรา ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ดังน้ี 

งานวิจัยในประเทศไทย 

 รัชนีกร เคียนทอง (2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูมารับบริการที่คลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลบานหมี่ จังหวัดลพบุรี 

เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง ใชกลุมตัวอยางจํานวน 80 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุม

ควบคุม 40 คน พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เกิดจาก

การสูบบุหร่ี ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดจากบุหร่ี และ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดีกวากอนทดลอง และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตรีชฎา บุญจันทร (2550) ไดศึกษาปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ีในผูปวยชาวไทย โดยใชการ

วิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) และเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยที่เขา

รับการรักษาในคลินิกเลิกบุหร่ี แบบไปขางหนา จํานวน 454 ราย พบวาปจจัยทํานายที่เพิ่มโอกาส

การเลิกบุหร่ีไดสําเร็จอยางตอเน่ือง ไดแก ผูที่เคยพยายามเลิกบุหร่ีมาแลว 1 คร้ัง (odds ratio = 2.97, 

95% CI = 1.38 - 6.39 ) และต้ังแต 2 คร้ังขึ้นไป (odds ratio = 3.19, 95% CI = 1.18-8.56 ) การใชยา

ที่เปนทางเลือกอันดับแรกหรืออันดับสองทั้งการใชยาเพียง 1 ชนิดหรือใชรวมกันต้ังแต 2 ชนิดขึ้น

ไป รวมทั้งเพิ่มระยะเวลาการใชยาใหนานขึ้น 

สรพงษ เจริญกฤตยาวุฒิ (2550) ไดศึกษาสถานการณการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ และปจจัยที่

สงผลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จของประชากรไทย โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณ และเก็บรวบรวม

ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากโครงการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของ

ประชากร พ.ศ. 2547 เลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปที่มีประวัติสูบบุหร่ีและมีความพยายามที่

เลิกสูบบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ัง จํานวน 6,930 คน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 42.9 เปนผูเลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จ โดยมีปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จคือ เพศชาย (odds ratio = 0.76, 95% CI = 0.76-

0.77 ) อายุ 25-59 ป (odds ratio = 1.77, 95% CI = 1.75-1.78 )  ผูที่มีการศึกษาสูงมีแนวโนมเลิกสูบ  
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บุหร่ีสูงกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า และมีความพยายามเลิกสูบบุหร่ีเพียงคร้ังเดียว (odds ratio = 2.76, 

95% CI = 2.75-2.76)   

กุนนที นวลสุวรรณ (2552) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จของทหารราบ จํานวน 115 นาย โดยใชการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) พบวา วิธีการที่

ทําใหทหารราบเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากที่สุด คือ การบังคับใจตนเองไมใหสูบบุหร่ี รอยละ 47.8 

สวนวิธีการสําเร็จนอยที่สุดคือ การเขาคลินิกอดบุหร่ี รอยละ 5.2 สําหรับปจจัยภายในที่มี

ความสัมพันธกับการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จมากที่สุด คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (r = .28, p < .01) 

และนอยที่สุดคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจากการสูบบุหร่ี (r = .23, p < .05) เลิกสูบ

บุหร่ี (r = .51, p < .001) สวนปจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธกับการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จมากที่สุด คือ 

การมีเพื่อนรวมงานที่ใกลชิด สําหรับแหลงซื้อขายหรือการไดมาซึ่งบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการ

เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 

Jetiyanuwatr (2001) ศึกษาวิจัยแบบยอนหลังในเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี  

จํานวน 307 คน ที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกัน 6 เดือนหรือมากกวา โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม 

พบวา ปจจัยทํานายที่เพิ่มโอกาสการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จอยางตอเน่ือง ไดแก อายุ (odds ratio = 2.00, 

95% CI = 0.98 – 4.08 ) จํานวนคร้ังในการพยายามเลิกบุหร่ี (1 หรือ 2 คร้ัง) (odds ratio = 2.99, 95% 

CI = 1.49 – 6.02) ความต้ังใจในการเลิก (ต้ังใจมาก) (odds ratio = 7.68, 95% CI = 2.84 – 20.79 ) 

การลดจํานวนสูบโดยการเลิกทันที (odds ratio = 1.09, 95% CI = 0.38 – 3.13 ) ไมมีความเครียด 

(odds ratio =2.21, 95% CI = 1.11 – 4.42 ) 

งานวิจัยตางประเทศ 

Ferguson et al. (2003) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการหยุดสูบบุหร่ีในผูสูบที่ไดรับคําปรึกษา

เร่ืองการติดนิโคติน จํานวน 1,224 คน แบบ Retrospective cohort study ประเมินโดยการสัมภาษณ

ทางโทรศัพท ภายหลังไดรับคําปรึกษาใหเลิกสูบบุหร่ี 6 เดือน หากไมมีการสูบบุหร่ีในชวง 7 วันที่

ผานมา ถือวาหยุดสูบบุหร่ีไดสําเร็จ และพบวาปจจัยที่มีผลตอการหยุดสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คือ ไมมี

การเจ็บปวยทางจิต (odds ratio = 1.6, 95% CI = 1.1-2.4) ความพรอมในการเลิกบุหร่ี ระยะปฏิบัติ 

(odds ratio = 5.3, 95% CI = 2.8-4.2) FTND Score ≤ 5 (odds ratio = 1.6, 95% CI = 1.2-2.1) 

ระยะเวลาที่พยายามเลิกบุหร่ีคร้ังกอน  ≥ 30 วัน (odds ratio = 1.4, 95% CI = 1.0-1.8) 

Helgason et al. (2004) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการหยุดสูบบุหร่ีดวยวิธีการให

ความชวยเหลือทางโทรศัพท ในผูสูบบุหร่ีชาวสวีเดนที่รับบริการจาก Swedish quitline แบบ 

Prospective cohort study แบงผูสูบบุหร่ีเปน 2 กลุม คือ กลุม reactive treatment 496 คน และกลุม 

proactive treatment 629 คนโดยมีการติดตามผล 12 เดือน จากการประเมินแบบสอบถามที่สงให
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ทางไปรษณีย พบวาปจจัยที่มีผลตอการหยุดสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คือ ไมมีภาวะเครียด/ซึมเศรา (odds 

ratio = 2.7, 95% CI = 4.7) การสนับสนุนจากบุคลากรวิชาชีพ (odds ratio = 3.5, 95% CI = 1.0-

12.3) การสนับสนุนจากครอบครัว/สังคม (odds ratio = 3.1, 95% CI = 1.6-6.1) การไมสัมผัสควัน

บุหร่ีมือสอง (odds ratio = 1.9, 95% CI = 1.1-3.3)  

MacKenzie et al. (2004) ไดศึกษาปจจัยทํานายความสําเร็จในการอดบุหร่ีหลังออกจาก

โรงพยาบาล ในผูสูบบุหร่ีวัยผูใหญ แบบ Prospective cohort study โดยติดตามหลังออกจาก

โรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือน ได 102 คน ซึ่งประเมินจากการสัมภาษณทางโทรศัพท หรือจาก

บันทึกทางการรักษา พบวาปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ ไดแก ความมั่นใจวาจะเลิกสูบไดใน 

1 สัปดาห (odds ratio = 9.8, 95% CI = 2.80-35.00) จํานวนคร้ังของพยายามเลิกบุหร่ี (odds ratio = 

1.3, 95% CI = 1.00-1.50) 

Ong et al. (2005) ไดศึกษาปจจัยทํานายความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยที่รักษาใน

โรงพยาบาล จํานวน 248 คน โดยใชการวิจัยแบบ Prospective cohort study ซึ่งขณะนอนรักษาที่ 

โรงพยาบาลผูปวยจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี (ประมาณ 1 ชั่วโมง) และแจกสมุด

คูมือในการเลิกสูบบุหร่ี เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากน้ันมีการติดตามทางโทรศัพททุก 2 

สัปดาห  พบวาผูปวยสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ือง 2 เดือนหลังจากออกจากโรงพยาบาล จาก

การรายงานดวยตนเอง และวัดระดับคารบอนมอนนอกไซด โดยการทดสอบลมหายใจ ผล

การศึกษาพบวา ยังมีผูด่ืมสุรา 108 คน (รอยละ 43.5) และปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

ไดแก การติดนิโคตินอยูในระดับตํ่า (odds ratio = 2.30, 95% CI = 1.25-4.26, P = 0.008) การ

ตัดสินใจเลิกสูบทันที (odds ratio = 7.19, 95% CI = 1.56-33.06, P = 0.011) และการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล (odds ratio = 6.37, 95% CI = 1.33-30.44; P = 0.020)  

 Boutou et al. (2008) ศึกษาปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลา 6 เดือนในผูสูบ

บุหร่ีชาวกรีกจากคลินิกเลิกบุหร่ี จํานวน 285 คน โดยใชการวิจัยแบบ A nest case-control โดย

กําหนดให Case คือ ผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ และ Control คือ ผูที่ยังสูบบุหร่ี โดยประเมินจากการ

สอบถามทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวาปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ไดแก ระยะเวลาที่

สูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอน (> 30 นาที) (odds ratio = 5.03, 95% CI = 1.57-8.10) และพบวา การ

ต่ืนนอนในตอนกลางคืน มีความสัมพันธทางลบกับการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (odds ratio = 0.61, 

95% CI = 0.39-8.10) 

 Zhu et al. (2009) ไดศึกษาปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ีไดสําเร็จจากคลินิกเลิกบุหร่ีใน 

Guangzhou, China โดยใชการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) และเก็บรวบรวม

ขอมูลจากจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 220 คนหลังจากใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวโดยใชมาตรการ 
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5A คือ Ask (ซักถาม), Advice (แนะนํา), Assess (ประเมินผล), Assist (ชวยเหลือ), Arrange (ติดตาม

ผล) และ 5R  คือ 5Relevance (ชี้ใหเห็นวาความสัมพันธกับปญหาทางสุขภาพ), Risks (เนนย้ําถึง

ผลเสียจากการสูบบุหร่ี), Reward  (เนนย้ําถึงผลดีที่ไดจากการเลิกสูบบุหร่ี), Roadblock (วิเคราะห

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น), Repetition (ใหคําแนะนําซ้ํา ๆ ทุกคร้ังที่ผูปวยมาพบ) จากน้ันติดตามผลใน

อีก 6 เดือน พบวาเก็บขอมูลไดเพียง 195 คน จากการประเมินโดยแบบสอบถามชนิดใหตอบดวย

ตนเอง พบวาปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ไดแก ความมั่นใจวาจะเลิกสูบได (odds ratio = 

2.39, 95% CI = 1.01-5.30) ความพรอมในการเลิกสูบขั้น Preparation (odds ratio = 2.33, 95% CI = 

0.47-11.65)  Action stage (odds ratio = 5.50, 95% CI = 1.08-28.0)  

Haug et al. (2010) ไดศึกษาปจจัยทํานายการเลิกบุหร่ีหลังจากใหคําแนะนําแบบสั้นๆ เพียง 

1-3 นาที โดยเก็บขอมูลจากโครงการ ProGP (A quasi-randomized control trial เปรียบเทียบการให

คําปรึกษา 3 รูปแบบ) ในผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน จํานวน 1,499 คน จากคลินิกทั่วไป 34 แหง

ใน เยอรมัน โดยมีการติดตามการเลิกสูบบุหร่ีอยางตอเน่ือง 6 เดือน จากการสัมภาษณทางโทรศัพท

ที่ระยะเวลา 12, 18 และ 24 เดือน พบวาปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ไดแก เพศหญิง (odds 

ratio = 1.49, 95% CI = 1.01-2.19) ระดับการศึกษา ( > 10 ป) (odds ratio = 1.82, 95% CI = 1.18-

2.82) การติดนิโคติน (odds ratio = 0.84, 95% CI = 0.76-0.94) ต้ังใจจะเลิกสูบใน 6 เดือน (odds 

ratio = 1.66, 95% CI = 1.16-2.38) ความมั่นใจในการเลิกสูบ (odds ratio = 1.30, 95% CI = 1.03-

1.64) สวนการมีคูสมรสที่สูบบุหร่ี(odds ratio = 0.60, 95% CI = 0.42-0.85) มีความสัมพันธทางลบ

กับการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 Gregor & Borrelli (2011) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยอายุรกรรม โดย

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงเปนผูปวยอายุกรรมที่ยังสูบบุหร่ี จํานวน 237 คนเปรียบเทียบ

การเลิกสูบบุหร่ีในกลุมผูใหญ (อายุ ≤ 47 ป) กับกลุมผูสูงอายุ (อายุ ≥ 67 ป) มีการติดตามโดยใหตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองหลังจากไดรับโปรแกรมการเลิกบุหร่ีในเดือนที่ 2 และ 6 พบวาปจจัยที่มีผล

ตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี คือ การติดนิโคตินในระดับตํ่า ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา แต

สําหรับกลุมผูปวยวัยผูใหญ พบวาผูที่มีความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีสูง และความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธกับการหยุดสูบบุหร่ี 

 Berndt (2012) ศึกษาแบบ Longitudinal design เกี่ยวกับปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีใน

ระยะสั้นในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน โดยเลือกกลุม

ตัวอยางจํานวน 133 คน จากหอผูปวยในแผนกโรคหัวใจทั้งสิ้น 6 หนวยงาน โดยใชแบบสอบถาม 2 

ชุด คือ แบบสอบถามทั่วไปขณะที่รักษาอยูในโรงพยาบาล และแบบสอบถามการเลิกสูบบุหร่ีหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ไดแก การรับรู 
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ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การเปนแบบอยางของสังคม และพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ี  

 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนใหญเปนงานวิจัยของตางประเทศ โดยศึกษา

เกี่ยวกับปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมบุคคลทั่วไปที่ยังสูบบุหร่ี มีเพียงสวนนอยที่ศึกษาใน

กลุมผูปวยที่ยังสูบบุหร่ี ใชรูปแบบการวิจัยแบบติดตามไปขางหนา (Prospective cohort study) ใน

ระยะยาว และติดตามประเมินผลการเลิกสูบบุหร่ีจากการสัมภาษณทางโทรศัพทหรือแบบสอบถาม

ที่สงใหทางไปรษณีย โดยดูจากการเลิกสูบบุหร่ีใน 7 วันกอนวันประเมินผล (7-day point 

prevalence abstinence) หลังไดรับคําปรึกษา/ความรูเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีไปแลว ที่ระยะเวลา 2, 

3, 6 และ 12 เดือนตามลําดับ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยดังกลาวในการเลิกบุหร่ีในผูปวย

โรคเร้ือรัง  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

- การสนับสนุนทางสังคม 

- จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

- ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน 

- จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี 

- การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

- ความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

 

การเลิกสูบบุหร่ี 

ในระยะสั้น 

ในผูปวยโรคเร้ือรัง 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสหสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlational research  

design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศราตอการเลิกสูบ

บุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง  

ประชากรและกลุมตัวอยาง    

ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยโรคเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 20-

59 ป ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผูปวยในอายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั่วไปที่มีคลินิกอด

บุหร่ี 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยโรคเร้ือรังซึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนก

ผูปวยในอายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 3 แหง ผู วิจัยใชวิธีการสุมอยางงายจาก

โรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยบริการในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 6 ระยอง การศึกษา

คร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power Analysis Size for sample Size ดวย

โปรแกรม PASS กําหนดอํานาจทดสอบที่ 80% ระดับนัยสําคัญที่ .05 ขนาด effect sizeไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม (Ong et al., 2005) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 150 คน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังน้ี   

1. อายุต้ังแต 20-59 ป 

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคใดโรคหน่ึง หรือหลายโรคก็ได ไดแก โรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป 

3. เปนผูที่สูบบุหร่ี  ≥ 5 มวนตอวัน  

4. เปนผูที่มีอาการคงที่ ไมอยูในภาวะวิกฤติ ไมมีอาการหอบเหน่ือย หรือเจ็บหนาอกขณะ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 5. ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น สามารถอาน สื่อสารและเขาใจภาษาไทย                                                                                                                                                                                                

            6.  ผูปวยมีความยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

1. เลือกโรงพยาบาลตามการแบงเขตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมี

ทั้งหมด 13 เขต ไดแก เขต 1 เชียงใหม เขต 2 พิษณุโลก เขต 3 นครสวรรค เขต 4 สระบุรี เขต 5 

ราชบุรี เขต 6 ระยอง เขต 7 ขอนแกน เขต 8 อุดรธานี เขต 9 นครราชสีมา เขต 10 อุบลราชธานี เขต 

11 สุราษฏรธานี เขต 12 สงขลา และเขต 13 กรุงเทพมหานคร โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงมาเพียง 1 

เขต ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ7 เขต 6 ระยอง เน่ืองจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ7 มีการใหบริการเลิกสูบบุหร่ีเหมือนกัน จึงถือวาทุกเขต เปนกลุมตัวอยางที่ดีได 

2. เลือกโรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลทั่วไป ใน 7สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เขต 6 ระยอง ซึ่งมีจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลพุทธโสธร 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงมาเพียง 3 โรงพยาบาล เน่ืองจากทุกโรงพยาบาลมีคลินิกอดบุหร่ีทุกแหงไดแก 

โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 

3. เลือกกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล จากการสํารวจรายชื่อจากแฟมประวัติผูปวย ซึ่งรับ

การรักษาในแผนกผูปวยในอายุรกรรมและไดรับการใหคําปรึกษาจากคลินิกอดบุหร่ี ตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด จนไดกลุมตัวอยางครบ 150 โดยดําเนินการเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลพุทธโสธรจํานวน 

50 คน โรงพยาบาลสมุทรปราการจํานวน 50 คน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว

จํานวน 50 คน ในวันจันทรถึงวันศุกร ระหวางวันที่ 15 ตุลาคม 2555 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2556 จน

ไดขอมูลครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง คือ 150 คน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

 กอนการเก็บขอมูลผู วิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการ การพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 แหง คือ โรงพยาบาล

พุทธโสธร โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เมื่อผานการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลเรียบรอยแลว ผูวิจัยแนะนําตัวและขอความรวมมือ

ในการวิจัย โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบเปนลายลักษณอักษรและทางวาจา เกี่ยวกับวัตถุประสงค

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลการวิจัย ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุมตัวอยางที่จะเขา

รวมวิจัย เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจขณะตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางสามารถไมตอบ

คําถามใดๆ ได เมื่อไมสะดวกใจในขอคําถาม หรือยุติการใหความรวมมือในงานวิจัยในขั้นตอนใดๆ 

ก็ไดซึ่งไมตองใหเหตุผล และไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลตามปกติ ในการวิจัยน้ี ผูวิจัย

ไมไดอางถึงชื่อของกลุมตัวอยางแตจะนําเสนอในเชิงวิชาการภาพรวม 

http://www.nhso.go.th/NHSOFront/SelectViewFolderAction.do?folder_id=000000000002888
http://www.nhso.go.th/NHSOFront/SelectViewFolderAction.do?folder_id=000000000002888
http://www.nhso.go.th/NHSOFront/SelectViewFolderAction.do?folder_id=000000000002888
http://www.nhso.go.th/NHSOFront/SelectViewFolderAction.do?folder_id=000000000002888
http://www.nhso.go.th/NHSOFront/SelectViewFolderAction.do?folder_id=000000000002888
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี แบงออกเปน 5 สวน ดังน้ี  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ประกอบดวยขอ

คําถามทั้งหมด 13 ขอ ไดแก เพศ อายุ งาน/อาชีพปจจุบัน รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ปญหาสุขภาพ จํานวนปที่สูบบุหร่ี จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน จํานวนคร้ังที่เคยเลิกสูบบุหร่ี ระดับ

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ี ระดับความมั่นใจในการเลิกสูบบุหร่ีหลังออกจาก

โรงพยาบาล และแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี และแบบสัมภาษณการเลิกสูบบุหร่ี ประกอบดวยขอ

คําถามทั้งหมด 3 ขอ ไดแก  7 วันที่ผานมา ทานหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ืองกันหรือไม วิธีการที่ใช

ในการเลิกสูบบุหร่ี และใชผลิตภัณฑยาสูบประเภทอ่ืนๆ ทดแทนหรือไม  

สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะติดนิโคติน เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนํามาจาก Fagerstrom Test for 

Nicotine Dependence (FTND) ซึ่งปรับปรุงโดย Heatherton et al. (1991) มีขอคําถามทั้งสิ้น 6 ขอ มี

คะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ ตํ่ากวา 4 คะแนน แสดงวาติดนิโคติน

ระดับตํ่า คะแนนระหวาง 4 ถึง 6 คะแนน แสดงวาติดนิโคตินระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 7 ถึง 

10 คะแนน แสดงวาติดนิโคตินระดับสูง ซึ่งมีขอมูลสนับสนุนคาความตรงของเคร่ืองมือในการ

ประเมินการติดนิโคติน มีคาความเที่ยง Cronbach’s coefficient alpha เทากับ .68 (Etter, 2005, Etter, 

2008) 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชขอคําถาม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

มวนแรกภายหลังต่ืนนอน ซึ่งเปนสวนหน่ึงของ The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

(FTND) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดยศูนยขอมูล มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี (กรองจิต วาที

สาธกกิจ, 2551)   

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนํามา

จากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ของจิราภรณ เนียมกุญชร (2548) 

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ เปนมาตร

วัดแบบประมาณคา Rating scale 4 ระดับ คือ จูงใจใหอยากสูบบุหร่ีมาก (0 คะแนน) - ไมจูงใจเลย 

(3 คะแนน) คาความเที่ยง Cronbach’s coefficient alpha เทากับ .87 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดปรับขอคําถาม และสํานวนภาษาในแตละขอคําถามใหเหมาะสม

กับกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ันจึงมีขอคําถามจํานวน

ทั้งสิ้น 18 ขอ และไดปรับลักษณะคําตอบจากมาตรวัดแบบประมาณคา Rating scale 4 ระดับ เปน

มาตรวัดแบบประมาณคา Rating scale 5 ระดับ คือ ไมมั่นใจเลย (0 คะแนน) - มั่นใจมากที่สุด (4 

คะแนน) ชวงคะแนนอยูระหวาง 0-72 คะแนน เพื่อใหงายตอความเขาใจ แปลผลใหคะแนนแบบอิง
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เกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑ และวิธีการประเมินผลการศึกษาของ Bloom, 1971 อางถึงใน จิรา

ภรณ เนียมกุญชร (2548) เกณฑการใหคะแนน คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 43 แสดงวามีการรับรู

สมรรถนะแหงตนตํ่า  คะแนนระหวาง 44 ถึง 58 แสดงวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนปานกลาง 

คะแนนระหวาง 59 ถึง 72 แสดงวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง  

สวนท่ี 4 แบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศรา เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนํามาจากแบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย ของธนา นิลชัยโกวิทย มาโนช หลอตระกูล 

และอุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ที่ไดแปลมาจาก Zigmond and Snaith (1983) มีขอคําถาม

ทั้งสิ้น 14 ขอ แบงเปนคําถามสําหรับอาการวิตกกังวล 7 ขอ คือขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด และสําหรับ

อาการซึมเศราอีก 7 ขอ คือขอที่เปนเลขคูทั้งหมด การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert 

scale 4 ระดับ ชวงคะแนนอยูระหวาง 0-21 คะแนน การคิดคะแนนแยกเปนสวนของอาการวิตก

กังวล และอาการซึมเศรา เกณฑการใหคะแนน คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 7 คะแนน แสดงวาไมมี

ความวิตกกังวล/ซึมเศรา คะแนนระหวาง 8 ถึง 10 คะแนน แสดงวาเร่ิมมีความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

คะแนนระหวาง 11 ถึง 21 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวล/ซึมเศราสูง ไดคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) เทากับ .89 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดมีการปรับสํานวนภาษาในแตละขอคําถาม และขอคําตอบบางขอ 

เพื่อใหงายตอความเขาใจ และเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ มีขอคําถามจํานวนทั้งสิ้น 14 ขอ  

สวนท่ี 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบวัดที่ผู วิ จัยไดนํามาจาก

แบบสอบถาม The ENRICHD Social Support ซึ่งสรางโดย Steger, Mann, Michels, & Cooper 

(2009) มีขอคําถามทั้งสิ้น 7 ขอ เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ ไมมีเลย (1คะแนน) 

- ตลอดเวลา (5 คะแนน) ชวงคะแนนอยูระหวาง 1-30 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คือ คะแนน

ระหวาง 1 ถึง 10 คะแนน แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า คะแนนระหวาง 11 ถึง 20 คะแนน 

แสดงวามีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนระหวาง 21 ถึง 30 คะแนน แสดงวามีการ

สนับสนุนทางสังคมสูง ทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

.93 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดตัดขอคําถามขอที่ 7 ออกเน่ืองจากเปนขอคําถามที่ซ้ํากับ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีการปรับสํานวนภาษาในแตละขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ันจึงมีขอคําถามจํานวนทั้งสิ้น 6 

ขอ และไดปรับภาษาในขอคําตอบเพื่อใหงายตอความเขาใจ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Trockel%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18842753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burg%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18842753
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barbour%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18842753
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index)  

    1.1 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 2) แบบประเมินภาวะติดนิโคติน 3) แบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 4) แบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศรา 5) แบบประเมิน

การสนับสนุนทางสังคม เสนออาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเน้ือหา ภาษาที่ใช ความเหมาะสมและความ

ครอบคลุมของขอคําถาม จากน้ันนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองของภาษา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน  

 1.2 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา 

คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) (Polit & Hungler, 1995) และใช

เกณฑ CVI มากกวา .80 (Davis, 1992; Polit & Hungler, 1999) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณา

ความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

เคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของ

ภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดัชนีคาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี แบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศรา และแบบประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม เทากับ 1.0, 1.0 และ .83 ตามลําดับ ทั้งน้ีผูทรงคุณวุฒิไดแสดงขอคิดเห็น และ

ใหขอเสนอแนะในการปรับขอคําถาม และปรับสํานวนภาษาในแตละขอคําถาม รวมทั้งปรับขอ

คําตอบ เพื่อใหเขาใจงายขึ้น   

 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)   

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ไดรับการปรับปรุงแกไข และผานการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา ไปทดทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคเร้ือรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง ที่

จะทําการศึกษา ซึ่งผูวิจัยเลือกทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยกับผูปวยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลบางบอ 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 30 คน จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยการหา

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังแสดงไวในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงคาความเที่ยงของแบบประเมิน 

                แบบประเมิน Tryout 

(N = 30) 

เก็บขอมูลจริง 

(N = 150) 

แบบประเมินภาวะติดนิโคติน .69 .80 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี .98    .98 

แบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศรา   .84 .84 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม    .93 .86 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามลําดับขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันเตรียมการเก็บขอมูล  

 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลทีท่ําการเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันดําเนินการเก็บขอมูล  

 การเก็บขอมูลในคร้ังน้ี ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

1.ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการทั้ง 3 แหง คือโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย ขออนุญาตเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมทั้งขออนุญาตศึกษาขอมูลของ

กลุมตัวอยางจากเวชระเบียนเพื่อคัดกรองผูเขารวมการวิจัย  

2. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาพบและติดตอประสานงานกับ

หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยในอายุรกรรม และเจาหนาที่คลินิกอดบุหร่ีของแตละ

โรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงาน พรอมทั้งขอความรวมมือ

ในการทํางานวิจัย 

3. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยในอายุรกรรม เพื่อกําหนดวัน เวลาและสถานที่ในการ

เก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

3.1 ผูวิจัยติดตอกับผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังสูบบุหร่ี ที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวย 

ในอายุรกรรม และไดรับการใหคําปรึกษาจากคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยสราง 



57 

 

สัมพันธภาพ แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย 

พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 

 3.2 หลังจากไดรับความรวมมือ และผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยจึงให

กลุมตัวอยางลงชื่อในเอกสารใบยินยอมการเขารวมเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย จากน้ันผูวิจัย

ดําเนินการ ดังน้ี 

 คร้ังที่ 1 ผูวิจัยขอความรวมมือใหผูปวยโรคเร้ือรังกลุมตัวอยาง ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 5 ชุด ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี แบบประเมิน

ภาวะติดนิโคติน แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี แบบประเมินความวิตก

กังวล/ซึมเศรา และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม โดยมีผูวิจัยอยูบริเวณใกลเคียงเพื่อให

ขอมูลเพิ่มเติม หากผูปวยไมเขาใจขอคําถาม 

   คร้ังที่ 2 ผูวิจัยติดตามประเมินการเลิกสูบบุหร่ี โดยขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบ

สัมภาษณการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 3 ขอ ในวันที่ผูปวยมาตรวจตามวันนัดของแพทย หลังจาก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลครบ 2 เดือน หรือในชวงเวลาที่ใกลเคียงกัน ที่แผนกผูปวยนอก เมื่อ

ผูวิจัยรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินการเลิกสูบบุหร่ีครบเรียบรอยแลว จึง

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square: χ2) 

และสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี วิเคราะหโดยการแจกแจง

ความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางกับการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา โดยใชสถิติ the Point-biserial correlations 

และสถิติทดสอบไคสแควร (chi-square: χ2) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   

3. วิเคราะหอํานาจทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง จากการ

สนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน 

จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/

ซึมเศรา โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression)  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสหสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlational research  

design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การสนับสนุนทาง

สังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศราตอการเลิกสูบ

บุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเร้ือรัง จํานวน 150 คน ซึ่งรับการ

รักษาในแผนกผูปวยในอายุรกรรมและไดรับการใหคําปรึกษาจากคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว ผลการวิเคราะห

นําเสนอโดยใชตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ในผูปวยโรคเร้ือรัง 

 สวนท่ี 2 การศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง   

 สวนท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางกับการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่

สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น

ในผูปวยโรคเร้ือรัง    

สวนท่ี 4 การศึกษาความสามารถของการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา ในการทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น

ในผูปวยโรคเร้ือรัง  
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สวนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 95.30) มากกวาคร่ึงหน่ึงมี

อายุระหวาง 50–59 ป (รอยละ 52.70) เกือบสามในสี่มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 72.70) กลุม

ตัวอยางสองในสามมีการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 66.60) ประมาณคร่ึงหน่ึง

ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 51.30) และมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 5,000–10,000 

บาท ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 

                  ศึกษา งาน/อาชีพปจจุบัน และรายได (n=150) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล    จํานวน รอยละ 

เพศ      

             ชาย    143 95.30 

             หญิง    7   4.70 

อายุ             

             20 – 29  ป    14 9.30 

             30 – 39  ป    21 14.00 

             40 – 49  ป    36 24.00 

             50 – 59  ป    79 52.70 

สถานภาพสมรส       

             โสด    28 18.70 

              คู    109 72.70 

              หมาย    11 7.30 

              อ่ืนๆ    2 1.30 

ระดับการศึกษา      

             ไมไดเรียนหนังสือ    10 6.60 

             ประถมศึกษา    100 66.60 

             มัธยมศึกษา    31 20.60 

             ปริญญาตรี    7 4.60 

             สูงกวาปริญญาตรี    2 1.60 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

   

   ในดานขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญ (รอยละ 72.70) สูบบุหร่ีมานานกวา 15 

ป จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันอยูในชวง ≤ 10 มวนตอวัน และ 11-20 มวนตอวัน คิดเปนรอยละ 

39.30 และ 35.30 ตามลําดับ สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนภายใน 5 นาที รอยละ 55.30 สวน

ผูปวยที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน > 30 นาที มีเพียงรอยละ 16.90 ผูที่เปนแรงจูงใจในการ

เลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ีมากที่สุดคือ คนในครอบครัว (รอยละ 84.70) ตนเอง (รอยละ 56) และบุคลากร

วิชาชีพสุขภาพ (รอยละ 41.30) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล    จํานวน รอยละ 

งาน/อาชีพปจจุบัน      

รับจาง    77 51.30 

              คาขาย    26 17.30 

              รับราชการ    6 4.00 

               อ่ืนๆ    41 27.40 

รายไดตอเดือน      

               < 5,000 บาท    28 18.70 

               5,000 – 10,000 บาท    87 58.00 

              10,001 – 15,000 บาท    19 12.70 

              > 15,000 บาท     16 10.60 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม จํานวนปที่สูบบุหร่ี จํานวนมวนบุหร่ีที่ 

                 สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี    

                  และแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (n=150)  

ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี    จํานวน รอยละ 

    จํานวนปท่ีสูบบุหร่ี      

             < 5 ป     12 8.00 

            5 – 10 ป    15 10.00 

            11 – 15 ป    14 9.30 

             > 15 ป    109 72.70 

จํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน      

≤ 10 มวน    59 39.30 

11-20  มวน    53 35.30 

21-30 มวน    19 12.70 

> 30 มวน    19 12.70 

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอน      

ภายใน 5 นาที    83 55.30 

6-30 นาที    40 26.70 

> 30 นาที    27 18.00 

จํานวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี      

ไมเคย    48 32.00 

เคย 1-2 คร้ัง    61 40.70 

เคย > 2 คร้ัง    41 27.30 

แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี  (เลือกคําตอบมากกวา 1 ขอ)  

           คนในครอบครัว    127 84.70 

           เพื่อน    14 9.30 

           บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ              62 41.30 

           ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน        2 1.30 

           ตนเอง    84 56.00 

           อ่ืนๆ    6 4.00 
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สวนท่ี 2 การศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง   

เมื่อประเมินการเลิกสูบบุหร่ี ภายหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  2 เดือน ผูปวยโรค

เร้ือรัง กลุมตัวอยางจํานวน 71 คน (รอยละ 47.30) ระบุวา 7 วันที่ผานมาหยุดสูบบุหร่ีไดอยาง

ตอเน่ือง สวนอีก 79 คน (รอยละ 52.70) ยังคงสูบบุหร่ีอยู กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด (รอยละ 96.70) 

ใชวิธีการหักดิบในการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ี และไมมีผูปวยคนใดที่ใชผลิตภัณฑยาสูบประเภทอ่ืนๆ 

ทดแทนในการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ีเลย ดังแสดงไวในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอคําถามการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น  

                 (n=150)  

 

สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางกับการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลา

ที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง   

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ตัวแปรจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันและระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรก

ภายหลังต่ืนนอนเปนตัวแปรกลุม (category variable) ซึ่งผูวิจัยกําหนดใหมีระดับการวัดแบบชวง

มาตรา สวนตัวแปรที่เหลือเปนตัวแปรตอเน่ือง (continuous variable) วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรโดยใชสถิติ the Point-biserial correlations และวิเคราะหความแตกตางของแตละ

กลุมดวยสถิติทดสอบไคสแควร (chi-square) พบวา 

 การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรค

เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูที่เลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดน้ัน สวนใหญมีการสนับสนุนทาง

การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น    จํานวน รอยละ 

7 วันท่ีผานมา หยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ืองกัน  

           เลิกสําเร็จ          71 47.30 

           เลิกไมสําเร็จ       79 52.70 

วิธีการท่ีใชในการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ี      

 หักดิบ    145 96.70 

 นํ้ายาบวนปาก     5 3.30 

ใชผลิตภัณฑยาสูบประเภทอื่นๆ ทดแทน      

             ไมใช    150 100.00 
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สังคมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 81.70 รองลงมามีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 16.90 

 จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรค

เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาผูที่สูบบุหร่ี ≤10 มวนตอวัน เกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 46.80) ยัง

สูบบุหร่ีอยู มีเพียงรอยละ 31.00 ที่เลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นได และกลุมตัวอยางกลุมน้ีสูบบุหร่ีเฉลี่ย

วันละ 18 มวน ( X  = 17.43, SD = 12.19) 

  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย

โรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูที่ยังสูบบุหร่ีอยู เกินกวาคร่ึงหน่ึง (รอยละ 65.80) 

สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนภายใน 5 นาที รองลงมาสูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน > 30 

นาท ีคิดเปนรอยละ 19.00  

 จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นน้ัน รอยละ 38.00 ไมเคยพยายามเลิกสูบ

บุหร่ี รอยละ 36.60 มีความพยายามเลิกบุหร่ี ≥ 2 คร้ัง และประมาณหน่ึงในสี่ (รอยละ 25.40) ไดเคย

พยายามเลิกบุหร่ี 1 คร้ัง  

 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวย

โรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูที่เลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดน้ัน คร่ึงหน่ึงมีการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 54.90  

 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นน้ัน สวนใหญ (รอยละ 87.30) ไมมี

ความวิตกกังวล สวนความซึมเศราไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรค

เร้ือรัง แตพบวา ผูที่เลิกสูบบุหรีไดในระยะสั้นน้ัน สวนใหญ (รอยละ 78.90) ไมมีความซึมเศรา 

 โดยสรุป ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

ไดแก ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

และการไมมีความวิตกกังวล (p<.05) สวนการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

และจํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรค

เร้ือรัง (p>.05) (รายละเอียดในตารางที่ 6, 7) 
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ตารางท่ี 6 ตารางเมตริกสหสัมพันธแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 

                 (n = 150) 

*  p< 0.05 , **  p< 0.01 

  X1= การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี  

 X2 = ความวิตกกังวล                                 

 X3  =  ความซึมเศรา                                                  

 X4  = การสนับสนุนทางสังคม                                  

 X5 = จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี          

 X6 = จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

 X7 = ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอน               

 X8  =  เลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น           

 

 

 

 

 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

X1 1        

X2 -.327** 1       

X3 -.072  .482** 1      

X4 -.008 -.181* -.181* 1     

X5 -.079  .233**   .247**   .211** 1    

X6  .015   .040   .086   .383** -.067 1   

X7 -.302** .195*   .147 -.164*   .059 .322** 1  

X8 .368** -.335**   -.191*   .141  -.143 .118   -.130 1 
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติทดสอบไคสแควรระหวางการสนับสนุน 

ทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน     

จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความ 

              วิตกกังวล/ซึมเศรากับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง (n = 150) 

              * p < .05 

การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น 

          

             ปจจัย 

รวม สําเร็จ ไมสําเร็จ df χ2 

จํานวน 

)คน(  

รอยละ จํานวน 

)คน(  

รอยละ จํานวน 

)คน(  

รอยละ   

การสนับสนุนทางสังคม                                                                   2 2.94 

สูง 113 75.30 58 81.70 55 69.60   

ปานกลาง 34 22.70 12 16.90 22 27.80   

ตํ่า 3 2.00 1 1.40 2 2.60   

 X  = 24.34           SD = 5.39     

  จํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน                                     3 3.98 

≤10 มวน 59 39.30 22 31.00 37 46.80   

11-20 มวน 53 35.30 29 40.80 24 30.40   

21-30 มวน 19 12.70 10 14.10 9 11.40   

> 30 มวน 19 12.70 10 14.10 9 11.40   

 X  = 17.43           SD = 12.19     

   ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังตื่นนอน          2 11.65*    

ภายใน 5 นาที   83  55.30  31  43.70  52    65.80   

5 - 30 นาที 40 26.70 28 39.40 12    15.20   

> 30 นาที 27 18.00 12 16.90 15    19.00   

จํานวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี       2 2.04 

ไมเคย 48 32.00 26 36.60 22 27.90   

เคย 1-2 คร้ัง 61 40.70 29 40.80 32 40.50   

เคย > 2 คร้ัง 41 27.30 16 22.60 25 31.60   

  X  = 1.88           SD = 2.48     
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

 

การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น 

          

             ปจจัย 

รวม สําเร็จ ไมสําเร็จ df χ2 

จํานวน 

)คน(  

รอยละ จํานวน 

)คน(  

รอยละ จํานวน 

)คน(  

รอยละ   

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี   2 27.17* 

สูง 53 35.30 39 54.90 14 17.70   

ปานกลาง 18 12.00 10 14.10 8 10.10   

ตํ่า 79 52.70 22 31.00 57 72.20   

 X  = 42.86           SD = 23.98     

 ความวิตกกังวล          1  13.49* 

ไมมี 110 73.30 62 87.30 48 60.80   

มี 40 26.70 9 12.70 31 39.20   

 X  = 5.33           SD = 3.73     

ความซึมเศรา              1     3.16 

ไมมี 108 72.00 56 78.90 52 65.80   

มี 42 28.00 15 21.10 27 34.20   

 X  = 5.32           SD = 4.27     

* p < .05 

 

สวนท่ี 4 การศึกษาความสามารถในการทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้น ของตัวแปรการ

สนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน 

จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีและความวิตกกังวล/

ซึมเศรา     

 ในการวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรค

เร้ือรัง ดวยสถิติการถดถอยแบบโลจิสติก (Logistic Regression) ซึ่งผูวิจัยไดทดสอบขอตกลง

เบื้องตนของการใชสถิติเกี่ยวกับตัวแปรอิสระที่ศึกษาวา จะตองไมเกิดสหสัมพันธในตนเอง 

(Multicolinearity) (กัลยา วานิชยบัญชา, 2552) โดยทดสอบดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
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(Coefficient of Correlation) พบวาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระไมมีตัวแปรอิสระคูใดที่มี

ความสัมพันธกันเองสูงกวา .80 ดังน้ัน จึงสามารถนําตัวแปรอิสระทุกตัวไปวิเคราะห เพื่อหาอํานาจ

ในการทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังได โดยไมเกิดปญหาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ

กันสูง (Multicolinearity)  (ตารางที่ 6) 

การวิเคราะหปจจัยทํานายโดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบ Binary Logistic 

Regression เลือกตัวแปรอิสระทุกตัวเขาในการวิเคราะหพรอมๆ กัน (Enter Method) โดยตัวแปร

ตามคือ การเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นมี 2 กลุม คือ กลุมที่เลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้น (กําหนดคา = 1) 

และกลุมที่ยังสูบบุหร่ีอยู (กําหนดคา = 0) พบวา ในภาพรวม ปจจัยทุกตัวสามารถรวมกันทํานายการ

เลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังไดถูกตองรอยละ 37.60 (R2 = .376, p < .05)  

เมื่อพิจารณาแตละปจจัย พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดใน

กลุมตัวอยางผูปวยโรคเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม จํานวน

มวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล  

กลุมตัวอยางที่มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หนวย จะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ี

ในระยะสั้นได เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.10 เทา (95% CI = 1.01-1.20) ผูที่สูบบุหร่ี > 30 มวนตอวัน มี

โอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดมากกวาผูที่สูบบุหร่ี ≤ 10 มวนตอวัน คิดเปน 0.11 เทา (95% CI = 

.02-.55) กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนในชวงเวลา 5-30 นาที มีโอกาสเลิกสูบ

บุหร่ีในระยะสั้นไดสูงกวา กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนภายใน 5 นาที คิดเปน 

4.38 เทา (95% CI = 1.57-12.23) กลุมตัวอยางที่มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ

บุหร่ีเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นได เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.03 เทา (95% 

CI = 1.01-1.05) และกลุมตัวอยางที่มีคะแนนความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะ

เลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดลดลงจากเดิม .86 เทา (95% CI = .74-.99)  

จากตารางที่ 8 สามารถสรางสมการในรูปคะแนนดิบทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้น

ในผูปวยโรคเร้ือรังไดดังน้ี 

       ŷ   =   -1.60 + .10 (การสนับสนุนทางสังคม) – 2.17 (จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน)    

                          + 1.48 (ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน) + .03 (การรับรูสมรรถนะ 

                          แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี) - .16 (ความวิตกกังวล) 
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติก ของการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 

                มวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่   

                พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ 

                ซึมเศรา ในการทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง  (n = 150) 

-2 Log Likelihood = 157.95      

Nagelkerke R Square = .376      

Cox & Shell R Square = .281    

β : regression coefficient              

S.E. : Standard Error 

 

 

ปจจัยท่ีศึกษา  β  S.E. Wald OR (95%CI) p-value 

การสนับสนุนทางสังคม .10 .04 4.78 1.10 (1.01-1.20) .029 

จํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน      

≤ 10 มวน -2.17 .80 7.35 .11 (.02-.55) .007 

11-20  มวน -1.46 .77 3.59 .23 (.05-1.05) .058 

21-30 มวน -1.52 .86 3.16 .22 (.04-1.17) .076 

> 30 มวน    1  

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังตื่นนอน 

> 30 นาท ี -.11 .57 .04 .89 (.30-2.70)    .840 

5-30 นาที 1.48 .52 7.94 4.38 (1.57-12.23) .005 

ภายใน 5 นาที    1  

จํานวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี .00 .09            .00            1.00 (.85-1.18)           .973 

การรับรูสมรรถนะแหงตน                      

ในการเลิกสูบบุหร่ี                             .03         .01          9.00        1.03 (1.01-1.05)       .003 

ความวิตกกังวล    -.16 .07 4.52    .86 (.74-.99) .033 

ความซึมเศรา   -.02 .06 .14    .98 (.88-1.09) .710 

Constant -1.60 1.19 1.79          .20 .181 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบสหสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlational research  

design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายที่สัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังไดแก 

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายาม

เลิกบุหร่ี การสนับสนุนทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตก

กังวล/ซึมเศรา โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม (ผูปวย

ใน) และไดรับการใหคําปรึกษาจากคลินิกอดบุหร่ี ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาล

พุทธโสธร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวย

โรคเร้ือรัง 

3. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวย

โรคเร้ือรัง 

สมมติฐานการวิจัย   

1.จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา 

มีความสัมพันธทางลบกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง   

 2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี การสนับสนุนทางสังคม และระยะเวลาที่

สูบมวนแรกภายหลังต่ืนนอน มีความสัมพันธทางบวกกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรค

เร้ือรัง  

3. การสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรก

ภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และ 
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ความวิตกกังวล/ซึมเศรา สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังได   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยโรคเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 20-

59 ป ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผูปวยในอายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั่วไปที่มีคลินิกอด

บุหร่ี 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูปวยโรคเร้ือรังซึ่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนก

ผูปวยในอายุรกรรม ของโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 3 แหง ผูวิจัยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงจาก

โรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยบริการในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 6 ระยอง การศึกษา

คร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช Power Analysis Size for sample Size ดวย

โปรแกรม PASS กําหนดอํานาจทดสอบที่ 80% ระดับนัยสําคัญที่ .05 ขนาด effect sizeไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม (Ong et al., 2005) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 150 คน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังน้ี   

1. อายุต้ังแต 20-59 ป 

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคใดโรคหน่ึง หรือหลายโรคก็ได ไดแก โรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป 

3. เปนผูที่สูบบุหร่ี ≥ 5 มวนตอวัน  

4. เปนผูที่มีอาการคงที่ ไมอยูในภาวะวิกฤติ ไมมีอาการหอบเหน่ือย หรือเจ็บหนาอกขณะ

เก็บรวบรวมขอมูล 

5. ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น สามารถอาน สื่อสารและเขาใจภาษาไทย                                                                                                                                                                                                

6.  ผูปวยมีความยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามทั้งหมด 5 สวน คือ สวนที่ 1) 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี สวนที่ 2) แบบประเมินภาวะติด

นิโคติน สวนที่ 3) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี สวนที่ 4) แบบประเมิน

ความวิตกกังวล/ซึมเศรา สวนที่ 5) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
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การดําเนินการวิจัย 

 การดําเนินการวิจัย แบงเปน 2 คร้ัง คือ 

 คร้ังที่ 1 ผูวิจัยขอความรวมมือใหผูปวยโรคเร้ือรังกลุมตัวอยาง ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 

ชุด ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี แบบประเมินภาวะติด

นิโคติน แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกบุหร่ี แบบประเมินความวิตกกังวล/

ซึมเศรา และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม โดยมีผูวิจัยอยูบริเวณใกลเคียงเพื่อใหขอมูล

เพิ่มเติม หากผูปวยไมเขาใจขอคําถาม 

  คร้ังที่ 2 ผูวิจัยติดตามประเมินการเลิกสูบบุหร่ี โดยขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบสัมภาษณ

การเลิกสูบบุหร่ี จํานวน 3 ขอ ในวันที่ผูปวยมาตรวจตามวันนัดของแพทย หลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลครบ 2 เดือน หรือในชวงเวลาที่ใกลเคียงกัน ที่แผนกผูปวยนอก เมื่อผูวิจัยรวบรวมและ

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินการเลิกสูบบุหร่ีครบเรียบรอยแลว จึงนําไปวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square: 

χ2) และสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการสูบบุหร่ี ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี การสนับสนุนทางสังคม 

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายาม

เลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางกับการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา โดยใชสถิติ the Point-biserial correlations 

และสถิติทดสอบไคสแควร (chi-square: χ2) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

3. วิเคราะหอํานาจทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง จากการ

สนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน 

จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/

ซึมเศรา โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression)  
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สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 95.30) 

มากกวาคร่ึงหน่ึงมีอายุระหวาง 50–59 ป (รอยละ 52.70) เกือบสามในสี่มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 

72.70) กลุมตัวอยางสองในสามมีการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 66.60) ประมาณ

คร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 51.30) และมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 5,000–

10,000 บาท 

 ในดานขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญ (รอยละ 72.70) สูบบุหร่ีมานานกวา 15 

ป จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันอยูในชวง ≤ 10 มวนตอวัน และ 11-20 มวนตอวัน คิดเปนรอยละ 

39.30 และ 35.30 ตามลําดับ สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนภายใน 5 นาที รอยละ 55.30 สวน

ผูปวยที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน > 30 นาที มีเพียงรอยละ 16.90 ผูที่เปนแรงจูงใจในการ

เลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ีมากที่สุดคือ คนในครอบครัว (รอยละ 84.70) ตนเอง (รอยละ 56) และบุคลากร

วิชาชีพสุขภาพ (รอยละ 41.30) ตามลําดับ  

 2. ศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง เมื่อประเมินการเลิกสูบบุหร่ี 

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน พบวากลุมตัวอยางจํานวน 71 คน (รอยละ 47.30) 

ระบุวา 7 วันที่ผานมาหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ือง สวนอีก 79 คน (รอยละ 52.70) ยังคงสูบบุหร่ีอยู 

 3. การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

พบวา ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

และการไมมีความวิตกกังวล มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

(p>.05) สวนการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และจํานวนคร้ังที่พยายามเลิก

บุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง (p>.05) 

4. การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบวาปจจัยในภาพรวมสามารถรวมกันทํานายการเลิก

สูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังไดถูกตองรอยละ 37.60 (R2 = .376, p < .05)  

เมื่อพิจารณาแตละปจจัย พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดใน

กลุมตัวอยางผูปวยโรคเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม จํานวน

มวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล โดยกลุมตัวอยางที่มีการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หนวย 

มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นได เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.10 เทา (95% CI = 1.01-1.20) ผูที่สูบบุหร่ี >30 

มวนตอวัน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดมากกวาผูที่สูบบุหร่ี ≤ 10 มวนตอวัน คิดเปน 0.11 

เทา (95% CI = .02-.55)    กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนในชวงเวลา 5-30 นาที มี

โอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดสูงกวา กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนภายใน 5 
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นาที คิดเปน 4.38 เทา (95% CI = 1.57-12.23) กลุมตัวอยางที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิก

สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นได เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.03 เทา 

(95% CI = 1.01-1.05) และกลุมตัวอยางที่มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิก

สูบบุหร่ีในระยะสั้นไดลดลงจากเดิม .86 เทา (95% CI = .74-.99) 

 โดยสามารถสรางสมการในรูปคะแนนดิบทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวย

โรคเร้ือรังไดดังน้ี 

       ŷ   =   -1.60 + .10 (การสนับสนุนทางสังคม) – 2.17 (จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน)    

                          + 1.48 (ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน) + .03 (การรับรูสมรรถนะ 

                          แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี) - .16 (ความวิตกกังวล) 

อภิปรายผลการวิจัย   

 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

1.  การศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

ผลการวิจัยน้ี พบวาเมื่อประเมินการเลิกสูบบุหร่ี ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  2 

เดือน ผูปวยโรคเร้ือรังกลุมตัวอยางจํานวน 71 คน (รอยละ 47.30) ระบุวา 7 วันที่ผานมาหยุดสูบ

บุหร่ีไดอยางตอเน่ือง สวนอีก 79 คน (รอยละ 52.70) ยังคงสูบบุหร่ีอยู อภิปรายไดวากลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคเร้ือรังดังกลาวสวนใหญจะเปนวัยผูใหญตอนปลาย ที่มีระยะการสูบบุหร่ีมานานกวา 15 ป 

และจากการประเมินการติดนิโคติน พบวา กลุมตัวอยางติดนิโคตินในระดับสูง เมื่อผูปวยกลับไปอยู

บานแลว อุปสรรคของการหยุดสูบบุหร่ีที่ตองใชความพยายามอยางมาก คือ การที่ตองพบกับอาการ

ถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal symptoms) อารมณความรูสึกเชิงลบ (Negative affect) และ

ความรูสึกอยากสูบบุหร่ีเปนอยางมาก (Craving) (Caponnett & Polosa, 2008) ทําใหกลุมตัวอยางที่

สามารถระบไุดวา 7 วันที่ผานมาหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ือง จึงมีเพียงรอยละ 47.33 

 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน 

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังตื่นนอน จํานวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวย

โรคเร้ือรัง 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่คัดสรรกับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นใน

ผูปวยโรคเร้ือรัง สรุปไดดังน้ี 

ปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับ

การเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง กลาวคือ ผูปวยโรคเร้ือรังกลุมน้ีเกือบทั้งหมดมี
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การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงและปานกลาง มีเพียงสวนนอยที่มีการสนับสนุนทางสังคม

ตํ่า ซึ่งอาจทําใหการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ี ซึ่งไม

สอดคลองกับการศึกษาของ Berndt (2012) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอการ

เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  

ปจจัยดานการสูบบุหร่ี พบวาจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบ

บุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง กลาวคือ ผูที่สูบบุหร่ี >30 มวนตอวัน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นได

มากกวาผูที่สูบบุหร่ี ≤ 10 มวนตอวัน คิดเปน 0.11 เทา (95% CI = .02-.55) ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Myung et al. (2007) ที่พบวาผูที่สูบบุหร่ีจํานวน 11-15 มวนตอวัน และ ≥ 16 มวนตอ

วัน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จนอยกวากลุมที่สูบบุหร่ีตํ่ากวา 10 มวนตอวัน คิดเปน 0.24 และ 

0.19 เทา ทั้งน้ีอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังน้ี สูบบุหร่ีเฉลี่ยวันละ 18 มวน ( X  = 17.43, 

SD = 12.19) ทําใหผูที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดมีจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันสูงกวา

งานวิจัยที่ผานมา จากการศึกษาในคร้ังน้ีเมื่อเปรียบเทียบจากกลุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้น

ได กับผูที่ยังสูบบุหร่ีอยู พบวาผูปวยในกลุมที่สูบบุหร่ี ≤ 10 มวนตอวัน (รอยละ 39.30) มีผูที่เลิกสูบ

บุหร่ีไดเพียง รอยละ 31.00 และยังสูบบุหร่ีอยู รอยละ 46.80 สวนกลุมที่สูบบุหร่ี 11-20 มวนตอวัน 

(รอยละ 35.30) มีผูที่เลิกสูบบุหร่ีได รอยละ40.80 แตยังสูบบุหร่ีอยู รอยละ 30.40 ตามลําดับ เชนกัน    

อยางไรก็ตาม ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนมีความสัมพันธกับการเลิกสูบ

บุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ีมวนแรก

ภายหลังต่ืนนอนในชวงเวลา 5 - 30 นาที มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นสูงกวาผูปวยที่สูบบุหร่ี

มวนแรกภายหลังต่ืนนอนภายใน 5 นาที คิดเปน 4.38 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ Foulds et al. 

(2006) ที่ติดตามผูสูบบุหร่ีในคลินิกเลิกบุหร่ีที่ระยะ 1 และ 6 เดือน พบวา ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวน

แรกภายหลังต่ืนนอน >30 เปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 1.88 เทา เชนเดียวกับ 

Boutou et al. (2008)  และจากการศึกษาของ Lando et al. (2003) พบวากลุมที่สูบบุหร่ีมวนแรก

ภายหลังต่ืนนอนมากกวา 60 นาที มีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จในการเลิกสูบสูงกวาผูที่สูบ

บุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน 5 นาที คิดเปน 2.38 เทา ทั้งน้ีเน่ืองจากเกณฑในการประเมินความ

รุนแรงในการติดนิโคติน หากผูที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนทันที หรือสูบบุหร่ีภายใน 5 

นาท ีแสดงวามีการติดนิโคตินในระดับสูง หากหยุดสูบบุหร่ีแลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคติน

ไดมาก และอาจเปนอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีได (สิริรัตน กนกอุรุโรจน, 2552)  

นอกจากน้ี พบวาจํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีใน

ผูปวยโรคเร้ือรัง กลาวคือ ผูปวยโรคเร้ือรังกลุมน้ีเกือบคร่ึงหน่ึงเคยมีความพยายามในการเลิกสูบ

บุหร่ี 1- 2 คร้ัง (รอยละ 40.70) และผูปวยบางคนไมเคยลองเลิกสูบบุหร่ีเลย (รอยละ 32.00) แต
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สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จไมตางกันในแตละกลุม ซึ่งไมสอดคลองการศึกษาของสรพงษ เจริญ

กฤตยาวุฒิ (2551) ที่พบวาผูมีความพยายามในการเลิกบุหร่ีเพียงคร้ังเดียว มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีได

สําเร็จสูงกวาผูที่มีความพยายามเลิกสูบบุหร่ี 2 คร้ังขึ้นไป คิดเปน 2.76 เทา และการศึกษาของ 

Jetiyanuwatr (2001) ที่พบวาผูมีความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี 1 หรือ 2 คร้ัง ของเจาหนาที่

สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ สูงกวาผูที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี

มากกวา 2 คร้ัง คิดเปน 2.99 เทา 

ปจจัยดานสรีรวิทยาจิตวิทยาสังคม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีมี

ความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยที่มี

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีใน

ระยะสั้นได เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.03 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ MacKenzie et al. (2004) ที่พบวา

ผูที่มีความมั่นใจวาจะเลิกสูบบุหร่ีไดใน 1 สัปดาหมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 9.8 เทา 

สวนการศึกษาของ Zhu et al. (2009) พบวาจากการติดตามผูสูบบุหร่ีจากคลินิกเลิกบุหร่ีใน 

Guangzhou, China เปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูที่มีความมั่นใจวาจะเลิกสูบได มีโอกาสเลิกสูบ

บุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 2.39 เทา และจากการศึกษาของ Ong et al. (2005) พบวาการตัดสินใจเลิกสูบ

ทันทีของผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 เดือนสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จสูงกวาผูที่ลด

จํานวนการสูบบุหร่ีลง คิดเปน 7.19 เทา ทั้งน้ีผูปวยโรคเร้ือรังเกือบทั้งหมดมีคนในครอบครัวเปน

แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 84.70) อีกทั้งขณะที่รับการรักษาที่แผนกผูปวยในอายุรกรรม

น้ัน ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูวาเกิดจากการสูบบุหร่ีจากแพทย และพยาบาล รวมทั้ง

ไดรับคําแนะนํา และการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการเลิกสูบบุหร่ีจากเจาหนาที่ในคลินิกอด

บุหร่ีอีกดวย 

ในทํานองเดียวกัน พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรค

เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิก

สูบบุหร่ีในระยะสั้นได ลดลงจากเดิม 0.86 เทา (95% CI = .74-.99) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Jetiyanuwatr (2001) ที่พบวาการไมมีภาวะเครียดในเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี เปน

ปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 2.21 เทา และจากการศึกษาของ Helgason et al. 

(2004) พบวาการไมมีภาวะเครียด/ความรูสึกซึมเศราของผูสูบบุหร่ีชาวสวีเดน ที่ไดรับคําปรึกษาจาก 

Swedish Quitlineเปนเวลา 1 ป เปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คิดเปน 2.7 เทา 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Caponnetto & Polosa (2008) เน่ืองจากความเครียดและความรูสึก

ซึมเศรา มักจะถูกใชเปนขออางถึงเหตุผลในการสูบบุหร่ี สารนิโคตินในควันบุหร่ีเมื่อสูดเขาสู

รางกาย จะเขาสูสมองภายใน เวลา 6-10 วินาที ขึ้นอยูกับวิธีสูดควัน ซึ่งออกฤทธิ์ทําใหเสนเลือดแดง
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หดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น และกระตุนสมองสวนกลาง ทําใหรูสึกผอนคลาย หลาย

คนจึงสูบบุหร่ีดวยเหตุผลเพื่อคลายความเครียด แตเมื่อปริมาณนิโคตินในสมองลดลง จะทําใหผูสูบ

เกิดอาการหงุดหงิด และเครียดในเวลาตอมา และน้ีคือเหตุผลที่ทําใหตองสูบบุหร่ีอยูเสมอ เพื่อคง

ระดับนิโคตินไวในรางกาย 

3. การศึกษาอํานาจในการทํานายของการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบตอวัน 

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังตื่นนอน จํานวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวย

โรคเร้ือรัง 

จากผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก เมื่อนําปจจัยทํานาย ไดแก สนับสนุนทางสังคม 

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายาม

เลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ความวิตกกังวล/ซึมเศรา เปนตัวแปรอิสระ 

และการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นเปนตัวแปรตาม วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก

แบบ Binary Logistic Regression (Enter Method) พบวาปจจัยในภาพรวมสามารถรวมกันทํานาย

การเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังไดถูกตองรอยละ 37.60 (R2 = .376, p < .05)  

เมื่อพิจารณาแตละปจจัย พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดใน

กลุมตัวอยางผูปวยโรคเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การสนับสนุนทางสังคม จํานวน

มวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การเลิกสูบบุหร่ี และความวิตกกังวล อภิปรายไดดังน้ี   

การสนับสนุนทางสังคม ผูปวยโรคเร้ือรังที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จน้ัน นอกเหนือจาก

วิธีการบําบัดดวยการใชยาและไมใชยา หรือมีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีเองแลว การสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลรอบขาง เชน คนในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข คือ แพทย ทันตแพทย 

เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืนๆ เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือ

ผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังสูบบุหร่ีใหสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ดังน้ัน การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัย

หน่ึงที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (ศรันย กอสนาน, 2546, Lancaster, Stead, Silagy, & 

Sowden, 2000, Helgason et al., 2004, National Health Interview Survey, 2005, Yang et al., 2006) 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยางที่มีการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หนวย มีโอกาสเลิกสูบ

บุหร่ีในระยะสั้นได เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.10 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ Helgason et al. (2004) 

พบวาการสนับสนุนจากครอบครัว/สังคมเปนปจจัยทํานายซึ่งทําใหผูสูบบุหร่ีชาวสวีเดนซึ่งไดรับ

คําปรึกษาจาก Swedish Quitline มีโอกาสเลิกบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มเปน 3.1 เทา นอกจากน้ีจากการ
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สํารวจงานวิจัยของ National Health Interview Survey (2005) พบวา แรงสนับสนุนจากครอบครัว

และเพื่อน จะชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดมากกวารอยละ 25 ขณะที่วิธีอ่ืนๆ เชน การติดแผน

นิโคติน การใชยา หรือการอานหนังสือ/ดูวีดิโอ ชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดประมาณรอยละ 15 อีกทั้ง 

ศรันย กอสนาน (2546) พบวาผูสูบบุหร่ีที่ไดรับคําปรึกษาแนะนํามีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ

มากกวา และอัตราการกลับมาสูบบุหร่ีซ้ํานอยกวาการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง เชนเดียวกับ Berndt et 

al. (2012) พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันและระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การ

ประเมินการติดนิโคตินเปนเคร่ืองมือหน่ึงที่สามารถทํานายความสําเร็จในการเลิกบุหร่ีได 

(Moolchan et al., 2002) ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบ

ตอวันเปนขอคําถาม ซึ่งเปนสวนหน่ึงของ The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) 

โดยมีการศึกษาพบวาผูที่มีการติดนิโคตินระดับสูง หากหยุดสูบบุหร่ีแลวจะมีโอกาสเกิดอาการถอน

นิโคตินไดมาก และอาจเปนอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีได (สิริรัตน กนกอุรุโรจน, 2552) จาก

การศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนในชวงเวลา 5-30 นาที มี

โอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นไดสูงกวา กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอนภายใน 5 

นาที คิดเปน 4.38 เทา แตพบวาผูที่สูบบุหร่ี >30 มวนตอวัน มีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นได 

มากกวากับผูที่สูบบุหร่ี ≤ 10 มวนตอวัน คิดเปน 0.11 เทา  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี เน่ืองจากชวงที่อยูในโรงพยาบาล ผูปวยมี

สุขภาพรางกายที่ออนแอ ความเจ็บปวยจึงเปนแรงจูงใจอยางหน่ึงที่ทําใหผูปวยมีความคิดที่จะเลิก

บุหร่ี (Hennrikus et al., 2005) ทําใหผูปวยเปดใจรับคําแนะนําและพรอมที่จะรับความชวยเหลือใน

การเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวาสถานการณทั่วๆ ไป (Miller et al., 1997) การไดรับความรู และ

คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย และเจาหนาที่ในคลินิกอดบุหร่ีในการชวยเหลือใหมีการเลิก

สูบบุหร่ีอยางถูกตอง พบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น

ทุกๆ 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นได เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.03 เทา (95% CI = 1.01-

1.05) 

 ความวิตกกังวล ในผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มี

ความวิตกกังวลและซึมเศรารวมดวยรอยละ 10 ถึงรอยละ 12 (Katon & Ciechanowski, 2002) สวน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวามีโรควิตกกังวลชนิดแพนิค รวมดวยคิดเปนรอยละ 24 (Piette et 

al., 2004) อีกทั้งพบวาผูปวยรอยละ 28 มีอาการซึมเศราหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน

ระยะเวลา 4 เดือน (Burvill, Johnson, Jamrozik, Anderson, & Stewart-Wynne, 1997) นอกจากน้ียัง
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พบวาความวิตกกังวลและซึมเศราดังกลาว เปนอาการที่เกิดขึ้นได ภายหลังการหยุดสูบบุหร่ี ทําให

ผูปวยแกปญหาดวยการสูบบุหร่ี ดังน้ัน กลุมตัวอยางที่มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 คะแนน มี

โอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นลดลงจากเดิม .86 เทา  

งานวิจัยน้ี มีขอจํากัดที่กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยในแผนกอายุรกรรม ของโรงพยาบาล

ทั่วไปที่มีคลินิกอดบุหร่ี ดังน้ันผูปวยทุกคนจึงไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับแนวทางการเลิกสูบบุหร่ีจาก

เจาหนาที่ในคลินิกอดบุหร่ีกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังน้ันปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีใน

ระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังในคร้ังน้ี อาจใชไมไดกับผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่รักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่ไมมีคลินิกอดบุหร่ี  

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบ

บุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การไมมีความวิตกกังวล/ ซึมเศรา และจํานวน

มวนบุหร่ีที่สูบตอวัน สามารถทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรังไดสําเร็จ ดังน้ัน

พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังสูบ

บุหร่ี โดยคํานึงถึงปจจัยดังกลาวใหมาก และนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาและสรางเปนแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังสูบบุหร่ีตอไป 

2. ดานการศึกษาควรมีการสอดแทรกความรูเกี่ยวกับบุหร่ีรวมทั้งปจจัยที่สามารถทําให

ผูปวยโรคเร้ือรังสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การไมมีความวิตกกังวล/ ซึมเศรา และจํานวนมวน

บุหร่ีที่สูบตอวัน ในการเรียนการสอนเพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และตระหนัก

ถึงความสําคัญของการเลิกสูบบุหร่ี ในผูปวยโรคเร้ือรังตอไป  

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน การไมมี

ความวิตกกังวล/ ซึมเศรา  และจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน ไปเปนแนวทางในการสรางหรือพัฒนา

โปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล โดยมุงเนนเพื่อปองกันและลดปริมาณการสูบบุหร่ีในผูปวย

โรคเร้ือรังที่เหมาะสมตอไป 



79 

 

2. ควรมีการศึกษาระยะยาว เพื่อติดตามการเลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรังอยางตอเน่ือง 

อยางนอย 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อนํามาพัฒนาในการวางแผนพยาบาลตอไป 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 ช่ือผูทรงคุณวุฒิ                              ตําแหนงทางวิชาการและสังกัด 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม  

  2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วันทนา มณีศรีวงศกูล            ผูชวยผูอํานวยการโรงเรียนพยาบาล                

                                                                                          รามาธิบดี ดานวิเทศสัมพันธ                

                                                                                          มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รองศาสตราจารย ดร. สุรินธร กลัมพากร                  รองศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาล 

                                                                                        สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

                                                                              มหาวิทยาลัยมหิดล  

  4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน            ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาสุขภาพจิตและ  

                                                                                          การพยาบาลจิตเวชศาสตร คณะพยาบาล    

                                                                                          ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. อาจารย ดร. เภสัชกรหญิง ชวนชม ธนานิธิศักด์ิ         อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ  

12                                                                                        คณะเภสัชศาสตร 12 12มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคณุวุฒิ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

จดหมายขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางและ 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในงานวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย   

ปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 
ชื่อผูวิจัย    นางสาวณันฑิยา คารมย  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หอผูปวยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลสมุทรปราการ 71 ถนนจักกะพาก 

ตําบลปากนํ้า อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 10270 

 โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-7018132-8 ตอ 3062  

โทรศัพทมือถือ 083-0726171       E-mail: nankarom@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2. โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับ ปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรค

เร้ือรังที่สูบบุหร่ี ที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม (ผูปวยใน) และไดรับการใหคําปรึกษาจาก

คลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลทั่วไปในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ7  เขต 6 ระยอง   

3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

     3.1 เพื่อศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

     3.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอ

วัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรูสมรรถนะ

แหงตน และความวิตกกังวล/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

     3.3 เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของการสนับสนุนทางสังคม จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบ

ตอวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังต่ืนนอน จํานวนคร้ังที่พยายามเลิกบุหร่ี การรับรู

สมรรถนะแหงตนและภาวะเครียด/ซึมเศรา กับการเลิกสูบบุหร่ีไดในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง  

4. ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดแก ผูปวยโรคเร้ือรังทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มี

อายุต้ังแต 35-59 ป ที่รับการรักษาในแผนกผูปวยในอายุรกรรม กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่

ยังสูบบุหร่ี ที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม (ผูปวยใน) และไดรับการใหคําปรึกษาจากคลินิกอด

บุหร่ีของโรงพยาบาลทั่วไป ในสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 6 ระยอง 7 เลือกกลุม

ตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) มีคุณสมบัติ ดังน้ี ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคเร้ือรังและสูบบุหร่ี สามารถอานและเขาใจภาษาไทย ยินยอมรวมในการวิจัย และไมไดรับ

mailto:nankarom@hotmail.com
http://www.nhso.go.th/NHSOFront/SelectViewFolderAction.do?folder_id=000000000002888
http://www.nhso.go.th/NHSOFront/SelectViewFolderAction.do?folder_id=000000000002888
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การวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อม กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิเคราะหอํานาจการทดสอบ

สถิติ (power analysis) กําหนดระดับความเชื่อมั่น 95% อํานาจการทดสอบ เทากับ .80 ไดกลุม

ตัวอยางจํานวน 150 คน 

 5. ผูวิจัยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบแบบสอบถาม ซึ่งใชเวลาประมาณ 40 นาทีตอคน 

โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด 5 สวน คือ สวนที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการสูบ

บุหร่ี สวนที่ 2) แบบประเมินภาวะติดนิโคติน สวนที่ 3) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การเลิกบุหร่ี สวนที่ 4) แบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศรา สวนที่ 5) แบบประเมินการสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งหากในชวงตอบแบบสอบถาม กลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัยมีอาการ

ผิดปกติ ผูวิจัยจะรายงานใหแพทยรับทราบทันที เพื่อไดรับการดูแลตอไป 

6. การเขารวมในการวิจัยของทานเปนโดยสมัครใจและสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาที่พึง

ไดรับ 

7. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ

หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง

รวดเร็ว เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

8. ขอมูลที่เกี่ยวของกับกลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัยจะเก็บเปนความลับ หาก

มีการเสนอผลการวิจัย จะเสนอเปนภาพรวมและเชิงวิชาการ 

9. ในการวิจัยคร้ังน้ี จะไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 

10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถติดตอสอบถามไดที่คุณณันฑิยา 

คารมย (ผูวิจัย) หอผูปวยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลสมุทรปราการ 71 ถนนจักกะพาก ตําบลปากนํ้า 

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 10270 โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-7018132-8 ตอ 

3062  E-mail: nankarom@hotmail.com หรือติดตอกับ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ 

(อาจารยที่ปรึกษา) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ 

ชั้น 12 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตประทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-

2181150 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent From) 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยทํานายการเลิกสูบบุหร่ีในระยะสั้นในผูปวยโรคเร้ือรัง 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………………………………….. 

 ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมน้ี ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเปนท่ีพอใจ

จาก ผูวิจัย ชื่อ นางสาวณันฑิยา  คารมย ที่อยู หอผูปวยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ ที่ติดตอ 083- 0726171 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/

อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ีแลว 

 ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ

วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมี

ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 

ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ

ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 

                               ………………………………..…. 

………………………………..                                         (…………………………………...…) 

           สถานที่/ วันที่            ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 

         ……………………………..….…  

………………………………..                               (……………………………………. ) 

           สถานที่/ วันที่                       ลงนามผูวิจัยหลัก 

                              …………………………………. 

………………………………..                  (…………………………………….) 

           สถานที่/ วันที่                   พยาน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ในวงเล็บ (  ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง และ

เติมคําในชองวางในสวนที่เวนวางไว เกี่ยวกับขอมูลของทาน ขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบ

บุหร่ีของทาน 

ขอมูลสวนบุคคล  

1. เพศ              (    )  ชาย             (    )  หญิง 

2. อายุ        ………………. ป 

3. งาน/อาชีพปจจุบัน….......................................................... 

4. รายได    ……………………….บาทตอเดือน 

5. สถานภาพสมรส   (    ) โสด       (    ) คู  (    ) หมาย (  ) อ่ืนๆ............ 

6. ระดับการศึกษา  (    )    ไมไดเรียนหนังสือ  (    )    ประถมศึกษา 

    (    )    มัธยมศึกษา  (    )    ปริญญาตรี 

   (    )    สูงกวาปริญญาตรี  (    )    อ่ืนๆ ............................ 

7. ปญหาสุขภาพ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

                                                      (     )    โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง            (    )    โรคเบาหวาน  

(    )   โรคความดันโลหิตสูง             (    )    โรคหลอดเลือดสมอง 

(    )    โรคหัวใจและหลอดเลือด       (    )    อ่ืนๆ......................... 

ขอมูลการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี กอนนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

8. ทานสูบบุหร่ีมานาน ..................... ป 

9. ปจจุบันทานสูบบุหร่ีวันละ ........................ มวน 

10. ทานเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีหรือไม 

 (    )    ไมเคย            

              (    )    เคย            จํานวนคร้ังที่เคยเลิก ...................... คร้ัง 

     เลิกไดนานที่สุด ...........ป...............เดือน.................วัน 
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คําชี้แจง ทําเคร่ืองหมาย X ทับเสนตรงในชวงคะแนนที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับระดับ

ความต้ังใจ/ความมั่นใจในการเลิกสูบบุหร่ีของทาน   

11. ระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี คร้ังน้ี อยูในระดับใด 

    

 

                 0         1           2           3           4           5           6           7           8          9          10 

                ไมมีความต้ังใจเลย                                                                         มีความต้ังใจมากที่สุด  

 

12. ระดับความมั่นใจในการเลิกสูบบุหร่ี หลังออกจากโรงพยาบาล อยูในระดับใด 

 

 

                  0          1        2           3          4           5          6           7           8             9           10 

                ไมมีความมั่นใจเลย                                                                      มีความมั่นใจมากที่สุด 

 

13. แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      บุคคลที่กระตุน/ผลักดัน/เปนแรงบันดาลใจใหทานอยากเลิกสูบบุหร่ี คือ 

 (    )   คนในครอบครัวอยูบานเดียวกัน   (    )   คนในครอบครัวแตไมไดอยูดวยกัน  

 (    )    คนรัก / คนใกลชิด / ญาติ             (    )   เพื่อน 

 (    )    บุคลากรวิชาชีพสุขภาพ                (    )   แพทยผูทําการรักษาโรค             

              (    )    ผูบังคับบัญชา/หัวหนางาน           (    )   ตนเอง เน่ืองจาก.............................. 

              (    )    อ่ืนๆ............................................ 
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แบบสัมภาษณการเลิกสูบบุหร่ี 

คําชี้แจง ขอคําถามตอไปน้ีเปนการถามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของทานในปจจุบัน กรุณาตอบ

คําถามตามที่ทานปฏิบัติจริง    

1. 7 วันที่ผานมา ทานหยุดสูบบุหร่ีไดอยางตอเน่ืองกันหรือไม  

 (    )    ใช 

 (    )    ไมใช   หยุดได...................วัน 

 2. วิธีการที่ใชในการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังน้ี คือ  

 (    )   หักดิบ 

              (    )   ใชยา   ระบุ......................................... 

              (    )   เคี้ยวหมากฝร่ัง 

              (    )   อ่ืนๆ ............................... 

3. หลังจากทานหยุดสูบบุหร่ีแลว ทานไดใชผลิตภัณฑยาสูบประเภทอ่ืนๆ ทดแทนหรือไม      

       (    )   ไมใช 

   (    )    ใช  (    )   ยาเสน 

                                                     (    )   เคี้ยวใบยาสูบ 

                                                       (    )   อ่ืนๆ........................................... 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินภาวะติดนิโคติน 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อใหทานไดทราบเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการติด

นิโคติน กรุณาอานขอคําถามแตละขอ และทําเคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบเพียงชองเดียวที่ตรงกับ

ความเปนจริงของทานของแตละขอคําถาม 

1.  หลังต่ืนนอนตอนเชาทานสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไร 

      (   )  ภายใน 5 นาที                                                   (   )  5 - 30 นาที             

      (   )  31 - 60 นาที                                                      (   )  มากกวา 60 นาที     

2.  ทานรูสึกลําบากหรือยุงยากใจที่ตองอยูในเขตปลอดบุหร่ี เชน หองสมุด โรงภาพยนตร  

      (   )   รูสึก                                                                 (   )  ไมรูสึก     

3.  บุหร่ีมวนใดที่งดยากที่สุด 

      (   )  มวนแรกในตอนเชา                                          (   )  มวนอ่ืนๆ       

 4. ทานสูบบุหร่ีวันละกี่มวน 

     (   )  10 มวนหรือนอยกวา                        (   )  11 - 20 มวน         

     (   )  21 - 30 มวน                                                        (   )  31  มวนขึ้นไป                   

5.  ทานสูบบุหร่ีบอยคร้ังภายในชั่วโมงแรก หลังจากต่ืนนอนตอนเชามากกวาชวงเวลาอ่ืนๆ ของวัน 

      (   )  ใช                                                                       (   )  ไมใช           

6.  แมวาเจ็บปวยตองนอนอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา แตทานก็ยังคงสูบบุหร่ี 

      (   )  ใช                                                                        (   )  ไมใช         
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สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ี ตองการทราบความมั่นใจในการไมสูบบุหร่ีของทาน เมื่ออยูใน

สถานการณตางๆ ที่กําหนดไว กรุณาอานขอคําถามแตละขอ และทําเคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบ

เพียงชองเดียวที่ตรงกับความรูสึกของทานของแตละขอคําถาม   

สถานการณ ไมม่ันใจ

เลย 

ม่ันใจ

นอย 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

มาก 

ม่ันใจ 

มากที่สุด 

1.ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล      

2.ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกผิดหวัง (ไมไดสิ่งที่ปรารถนา  

    หรือทําบางสิ่งบางอยางไมสําเร็จ) 

     

3. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่ออยูกับคูสมรสที่สูบบุหร่ี      

4. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่ออยูกับกลุมเพื่อนที่สูบบุหร่ี      

5. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อมีเร่ืองทะเลาะ หรือขัดแยงกับ 

    บุคคลในครอบครัว 

     

6. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อมีความสุข หรือรูสึกสบายใจ      

7. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกโกรธ หรือไมพอใจในบาง  

    สิ่งบางอยาง 

     

8. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกเศรา เสียใจ เชน การสูญเสีย 

    สิ่งที่รักไป 

     

9. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อเห็นผูอ่ืนสูบบุหร่ี      

10. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี ระหวางหรือหลังการด่ืมกาแฟ      

11. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกเหงา หรืออยูวางๆ สบายๆ      

12. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกวาขาดกําลังใจ      

13. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกเหน่ือย ออนลา หรือรูสึกวา 

      ไมกระปร้ีกระเปรา 

     

14. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อต่ืนมาในตอนเชา       

15. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อตองเผชิญกับวันที่ยุงยาก      

16. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกซึมเศรา      

17. ทานมั่นใจที่จะไมสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกวิตกกังวลและเกิดความเครียด      

18. ทานมั่นใจที่จะไมหวนกลับไปสูบบุหร่ี เมื่อหยุดสูบบุหร่ีไปได 

      ระยะเวลาหน่ึง 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศรา  (Hospital Anxiety and Depression Scale)  

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมาย เพื่อที่จะชวยใหทราบอารมณ ความรูสึกวิตกกังวล/

ซึมเศรา  ของทานในขณะเจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเคร่ืองหมาย  ใน

ชองคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา มากที่สุด  

 

1. ทานรูสึกตึงเครียด 

     (   )   เปนสวนใหญ                                3  คะแนน 

     (   )   บอยคร้ัง                                        2  คะแนน 

     (   )   เปนบางคร้ัง                                  1  คะแนน 

     (   )   ไมเปนเลย                                     0  คะแนน 

2. ทานรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตางๆ ที่ทานเคยชอบได 

    (   )   เหมือนเดิม                             0   คะแนน 

    (   )   ไมมากเทาแตกอน                  1  คะแนน  

    (   )   มีเพียงเล็กนอย                       2   คะแนน 

    (   )  เกือบไมมีเลย                           3  คะแนน          

3. ทานมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น 

     (   )   รูสึก และคอนขางรุนแรง                  3   คะแนน 

     (   )   รูสึก แตไมมากนัก                            2   คะแนน 

     (   )   รูสึกเล็กนอย แตก็ไมทําใหกังวล   1   คะแนน 

     (   )   ไมรูสึกเลย                                         0  คะแนน  

4. ทานสามารถหัวเราะ และมีอารมณขันในเร่ืองตางๆได 

     (   )   เหมือนเดิม                           0   คะแนน 

     (   )   ไมมากนัก                            1   คะแนน 

     (   )   มีนอย                                   2   คะแนน 

     (   )   ไมมีเลย                                3   คะแนน 

5. ทานมีความรูสึกวิตกกังวล 

     (   )   เปนสวนใหญ                              3   คะแนน 

     (   )   บอยคร้ัง                                      2   คะแนน  

     (   )   เปนบางคร้ังแตไมบอยนัก          1   คะแนน    

     (   )   นานๆ คร้ัง                                  0   คะแนน 

6. ทานรูสึกแจมใสเบิกบาน 

     (   )   ไมมีเลย                                3   คะแนน 

     (   )   ไมบอยนัก                            2   คะแนน 

     (   )   เปนบางคร้ัง                          1   คะแนน 

     (   )   เปนสวนใหญ                        0  คะแนน 

7. ทานสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย 

     (   )   ไดดีมาก                                      0   คะแนน 

     (   )   ไดโดยทั่วไป                               1   คะแนน 

     (   )   ไมบอยนัก                                   2   คะแนน 

     (   )   ไมไดเลย                                     3   คะแนน 

8. ทานรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เชื่องชาลง  

     กวาเดิม 

     (   )   เกือบตลอดเวลา                   3   คะแนน 

     (   )   บอยมาก                              2   คะแนน 

     (   )   เปนบางคร้ัง                         1   คะแนน 

     (   )   ไมเปนเลย                           0   คะแนน 
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9. ทานรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 

     (   )   ไมเปนเลย                                   0   คะแนน 

     (   )   เปนบางคร้ัง                                1   คะแนน 

     (   )   คอนขางบอย                               2   คะแนน 

     (   )   บอยมาก                                      3   คะแนน 

10. ทานปลอยเน้ือปลอยตัวไมสนใจตนเอง 

     (   )   ไมสนใจตนเองมาก                              

     (   )   ไมคอยสนใจเทาที่ควร           2   คะแนน 

     (   )   สนใจนอยกวาแตกอน           1   คะแนน 

     (   )   ยังสนใจตนเองเหมือนเดิม     0   คะแนน 

 

11. ทานรูสึกกระสับกระสายเหมือนกับจะอยูน่ิงไมได 

     (   )   เปนมากทีเดียว                            3   คะแนน 

     (   )   คอนขางมาก                               2   คะแนน 

     (   )   ไมมากนัก                                   1   คะแนน 

     (   )   ไมเปนเลย                                   0   คะแนน 

12. ทานมองสิ่งตางๆในอนาคตดวยความเบิกบานใจ 

     (   )   มากเทาที่เคยเปน                   0   คะแนน 

     (   )   คอนขางนอยกวาที่เคย          1   คะแนน 

     (   )   นอยกวาที่เคยมาก                  2   คะแนน 

     (   )   เกือบจะไมมีเลย                     3   คะแนน 

13. ทานรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกะทันหัน 

     (   )   บอยมาก                                      3   คะแนน 

     (   )   คอนขางบอย                               2   คะแนน 

     (   )   ไมบอยมากนัก                            1   คะแนน 

     (   )   ไมมีเลย                                        0  คะแนน  

14. ทานรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ ฟง 

       รายการวิทยุ หรือดูรายการโทรทัศน หรือกิจกรรม 

       อ่ืนๆ อยางที่เคยรูสึก 

     (   )   เหมือนเดิม                      0   คะแนน 

     (   )   ไมมากเทาแตกอน                       1   คะแนน 

     (   )   มีเพียงเล็กนอย                           2   คะแนน 

     (   )   เกือบไมมีเลย                               3   คะแนน 
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สวนท่ี 5 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุงหมายที่จะชวยใหทราบวา ทานมีการสนับสนุนทางสังคมมาก

นอยเพียงใด กรุณาอานขอคําถามแตละขอ และทําเคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับความเปน

จริงของทานในชวง  1 เดือนที่ผานมา 

 

สถานการณ ไมมีเลย เกือบจะ

ไมมีเลย 

มีเปน

บางคร้ัง 

มีเกือบ

ตลอดเวลา 

มีตลอดเวลา 

1. มีคนพรอมจะรับฟงทานในเวลาที่ทานอยากจะพูดคุย      

2. มีคนที่พรอมจะใหคําแนะนําแกทาน เวลาที่ทานมี 

    ปญหา 

     

3. มีคนพรอมที่จะใหความรักและความใสใจแกทาน      

4. มีคนชวยทานปฏิบัติภารกิจเล็กๆ นอยๆ ใหในแต 

    ละวัน 

     

5. มีคนที่ทานไวใจได  ในการแกปญหาสวนตัว      

6. มีคนที่ทานรูสึกเชื่อใจ/ไววางใจ      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวณันฑิยา คารมย เกิดวันที่  15 ตุลาคม พ.ศ. 2523  ที่จังหวัดจันทบุรี สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี เมื่อปการศึกษา 2547 

เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร (การ

พยาบาลผูใหญ)  ที่คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2553  ปจจุบัน

ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ แผนกผูปวยในอายุรกรรม 3 ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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