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บทคััดย่่อขยาย : 
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตในระดัับโลก 
รวมถึงึประเทศไทย ซึ่่�งมีอีัตัราการเสียีชีวีิติสูงูเป็น็อันัดับัต้น้ ๆ  ของกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัโดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มประชากรสูงูอายุแุละผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมสุขุภาพเสี่่�ยง โดยเป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติอันัดับัสองของ
ประชากรโลก ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง ได้แ้ก่่ ความดันัโลหิติสูง เบาหวาน 
ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และที่่�สำคััญคืือ การสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
สามารถปรับเปลี่่�ยนได้ ้จากหลัักฐานเชิงิประจักัษ์พ์บว่่าผู้้�ที่่�สูบูบุหุรี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอด
เลือืดสมองสููงกว่่าผู้้�ไม่่สูบูบุุหรี่่�ถึงึ 2 เท่่า และความเสี่่�ยงนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นตามปริมาณและระยะเวลาที่่�สูบูบุุหรี่่� 
โดยสารนิิโคติินและคาร์์บอนมอนอกไซด์์จากบุุหรี่่� ทำให้้หลอดเลืือดแดงตีีบ แข็็งตััว และเลืือดไหล
เวีียนไม่่ดี ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเกิิดลิ่่�มเลืือดและภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบตััน นอกจากนี้้� การสููบบุุหรี่่�ยััง
ทำให้ร้ะดับัคอลเลสตอรอลชนิดิไม่่ดีแีละความดันัโลหิติสูงูขึ้้�น ล้ว้นเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มความรุนุแรง
ของโรค 
	 ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยัังคงสููบบุุหรี่่� มีีแนวโน้้มกลัับเป็็นซ้้ำและเสีียชีีวิิตสููงกว่่า
ผู้้�ที่่� เลิิกสููบบุุหรี่่�ถึึงสองเท่่า การเลิิกสููบบุุหรี่่�จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งและเป็็นเป้้าหมายใน
การส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้้ำ เพิ่่�มโอกาสการฟื้้�นตััว ลดภาระ
โรค และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามการเลิิกสููบบุุหรี่่�เป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อน ที่่�ต้้องมีีความ
ตั้้�งใจและการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�ให้้สำเร็็จ จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบปััจจัยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่เจตคติิ การได้้รัับการสนัับสนุุน และการควบคุุมพฤติิกรรมเพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�
ต่่อเนื่่�อง มีผลต่่อความสำเร็็จในการเลิิกสููบบุุหรี่่� โดยการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรียมตััวเลิิกบุุหรี่่� คื อ การ
แสดงออกของการกระทำเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� ได้้แก่่  ไม่่ซื้้�อบุุหรี่่� ไม่่พกอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการสููบ
บุุหรี่่�ไว้้กัับตััว หลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์์ที่่�จะนำไปสู่่�การสููบบุุหรี่่� รวมถึึงการลดจำนวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สููบต่่อ
วััน จึึงกล่่าวได้้ว่่าหากบุุคคลมีีการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�ที่่�ดีี ก็็จะเป็็นกระบวนการสำคััญที่่�
ขับัเคลื่่�อนสู่่�ความสำเร็็จในการเลิิกสููบบุุหรี่่� การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาในระยะของการปฏิบัิัติเิพื่่�อ
เตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�
	 กรอบแนวคิิดในการศึึกษานี้้�คืือทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนของอััจเซน ที่่�กล่่าวว่่าการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลเกิิดจากปััจจััยหลัักได้้แก่่ เจตคติิต่่อพฤติิกรรม คืือความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกับัผลดี ีผลเสียีของพฤติกิรรม การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ คือืแรงกดดันัทางสังัคมหรือืความคาด
หวัังของบุุคคลสำคััญต่่อพฤติิกรรม การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม และความตั้้�งใจ
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ในการปฏิิบััติิโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยในการทำนายการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่� 
ด้ว้ยเจตคติิต่่อการเลิิกบุหุรี่่� การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 
และความตั้้�งใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่� กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ยัังคงสููบบุุหรี่่�
จำนวน 116 คน ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก ณ สถาบัันประสาทวิิทยา ระหว่่างเดืือนกัันยายน 
พ.ศ. 2565 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ อายุุ 18 ปีีขึ้้�น
ไป ยัังคงสููบบุุหรี่่�ในระยะ 6 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบข้้อมููลส่่วน
บุุคคล แบบทดสอบการรู้้�คิิดบกพร่่อง แบบสอบถามเจตคติิต่่อการเลิิกสููบบุุหรี่่� แบบสอบถามการ
คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม แบบสอบถาม
ความตั้้�งใจ  และแบบสอบถามการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่� โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบ
แบบสอบถามด้้วยตนเอง วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุ
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 87.93 อายุุตั้้�งแต่่ 18-85 ปีีอายุุเฉลี่่�ย 54 ปี ี
มีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป ร้้อยละ 74.14 อาชีีพพนัักงานหรืือรัับจ้้าง ร้้อยละ 85.34 
เป็็นโรคความดัันโลหิติสูงู ร้อยละ 49.13 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.34 มีบีุคุคลในครอบครัวัสูบู
บุหุรี่่� ร้อยละ 30.17 สูบูบุหุรี่่�มานาน 2-50 ปีี มีภีาวะติิดนิโิคตินิระดับัต่่ำ ร้อยละ 56.03 และระดับัปานกลาง 
ร้้อยละ 22.41 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุพบว่่า เจตคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�
ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม และความตั้้�งใจในการเลิิกบุหุรี่่� ร่่วมกัันทำนายการปฏิบัิัติเิพื่่�อ
เตรีียมตัวัเลิกิสูบูบุหุรี่่�ได้อ้ย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p < .05) โดยแบบจำลองสามารถจำแนกผลลัพัธ์์
ได้้ถููกต้้องร้้อยละ 69 การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม มีีอิิทธิิพลสููงสุุดในการทำนาย
การปฏิบัิัติิเพื่่�อเตรียมตััวเลิกิสููบบุหุรี่่� (OR = 1.06, 95% CI = 1.02–1.10, p = .004)  ผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ในการพััฒนารููปแบบการดููแลเพื่่�อการเลิิกสููบบุุหรี่่� โดยมุ่่�งเน้้นที่่� 
การส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม เพื่่�อขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อ
เตรียมตัวัเลิกิสูบูบุหุรี่่�ที่่�เหมาะสมต่่อเนื่่�องและเกิดิความสำเร็จ็ในการเลิกิสูบูบุหุรี่่� และเกิดิผลลัพัธ์์ที่่�ดีี 

คำสำคััญ :	 พฤติิกรรมตามแผน การปฏิิบััติิเพื่่�อเตรียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�  การเลิิกบุุหรี่่� 

โรคหลอดเลืือดสมอง 



74

ปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�ของผู้้�ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง

Nurs Res Inno J • January - April 2026

Predicting Factors of Preparation Practices for Smoking 
Cessation among Persons with Stroke

Saowanit Ngamyingyuen* M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing)

Noppawan Phinitkhajorndech** Ph.D. (Nursing)

Soontaree Jianvitayakij*** Ph.D. (Nursing)

Extended Abstract: 
	 Stroke is a leading cause of morbidity and mortality worldwide, including in Thailand, 
where it ranks among the top causes of death within non-communicable diseases, particularly 
affecting the elderly and individuals with high-risk health behaviors. Globally, stroke is the 
second leading cause of death. Major risk factors for stroke include hypertension, diabetes, 
dyslipidemia, cardiac arrhythmias, and, notably, smoking, which is a modifiable risk factor. 
Empirical evidence shows that smokers have twice the risk of stroke compared to non-smokers, 
with risk increasing proportionally to the amount and duration of smoking. Nicotine and carbon 
monoxide in cigarette smoke contribute to arterial narrowing, stiffening, and impaired blood 
flow, thereby increasing the likelihood of thrombosis and ischemic stroke. Moreover, smoking 
elevates low-density lipoprotein cholesterol and blood pressure, both of which exacerbate stroke 
severity.
	 Previous studies have found that stroke patients who continue to smoke have twice 
the risk of recurrence and mortality compared to those who quit smoking. Therefore, smoking 
cessation is critically important and serves as a key health promotion goal to prevent complications 
and recurrence, enhance recovery, reduce disease burden, and improve quality of life. However, 
smoking cessation is a complex process requiring strong intention and preparatory behaviors to 
achieve success. Literature reviews identify factors such as attitudes, social support, and behavioral 
control as influential in sustaining cessation behaviors and achieving successful quitting. Thus, 
effective preparatory behaviors for smoking cessation constitute a crucial process driving successful 
quitting. This study focuses on the preparatory behavioral stage of smoking cessation.
	 The theoretical framework for this study is Ajzen’s Theory of Planned Behavior, 
which posits that health behavior is primarily determined by attitude toward the behavior (beliefs 
about the behavior’s consequences), subjective norm (perceived social pressure or expectations 
from significant others), perceived behavioral control, and behavioral intention. This study aimed 
to examine factors predicting preparation practices for smoking cessation, specifically attitude 
towards quitting, subjective norm regarding quitting, perceived behavioral control over quitting, 
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and intention to quit. The sample comprised 116 individuals with stroke who were current 
smokers, recruited from the outpatient clinic of the Prasat Neurological Institute between September 
2022 and May 2023, using purposive sampling criteria that included an age of at least 18 years 
and continued smoking in the 6 months preceding enrollment. Research instruments included a 
demographic questionnaire, a cognitive impairment screening test, questionnaires assessing 
attitudes towards quitting, subjective norms regarding quitting, perceived behavioral control over 
quitting, intention to quit, and preparation practices for smoking cessation. The research participants 
completed the questionnaires without assistance. Data were analyzed using descriptive statistics 
and multiple logistic regression analysis.
	 The majority of the sample were male (87.93%), aged 18 to 85 years, with a mean 
age of 54 years. Most participants (74.14%) had at least a secondary education level, and 
85.34% were employees or laborers. Hypertension was present in 49.13% of the sample, and 
diabetes in 35.34%. Approximately 30.17% had family members who smoked. Participants 
had smoked for 2 to 50 years, with 56.03% exhibiting a low level of nicotine dependence and 
22.41% moderate dependence. The variables of attitude, subjective norms, perceived behavioral 
control, and intention to quit smoking collectively predicted preparation practices for smoking 
cessation with statistical significance (p < .05). The predictive model correctly classified 69% 
of cases. Perceived behavioral control had the strongest influence on preparation practices for 
smoking cessation (OR = 1.06, 95% CI = 1.02–1.10, p = .004). These findings can be applied 
to develop care models focused on enhancing perceived behavioral control to promote appropriate 
and sustained preparation practices for smoking cessation, thereby increasing the success rate of 
smoking cessation.

Keywords : Planned behavior, Preparation practices for smoking cessation, Smoking cessation, Stroke
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ปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�ของผู้้�ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง
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ความสำคััญของปััญหา

โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease 

หรืือ stroke) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีลัักษณะ

ของการเจ็บ็ป่ว่ยแบบเฉียีบพลันั ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน และยัังเป็็นสาเหตุุ

สำคััญของการเสีียชีีวิิตและความพิิการทั่่�วโลก โดยมีี

อัตัราการเสีียชีวิีิตและทุุพพลภาพสููง1 โดยหนึ่่�งในปััจจัยั

เสี่่�ยงสำคััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ชััดเจน

คืือการสููบบุุหรี่่� โดยสารเคมีีในควัันบุุหรี่่� เช่่น นิิโคติิน

และคาร์์บอนมอนอกไซด์ ทำให้้หลอดเลืือดแดงตีีบแคบ 

ผนังัหลอดเลืือดแข็็งตััว และเลืือดไหลเวีียนไม่่ดี ซึ่่�งเพิ่่�ม

โอกาสเกิดิลิ่่�มเลือืดและภาวะหลอดเลือืดสมองตีบีตันั2-4 

นอกจากนี้้�การสููบบุุหรี่่�ยัังทำให้้ระดัับคอเลสเตอรอล

ชนิดไม่่ดีเพิ่่�มขึ้้�นและระดับัความดันัโลหิติสูงขึ้้�น ซึ่่�งล้ว้น

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมองซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถป้องกัันได้้ การสููบบุุหรี่่�

ไม่่เพีียงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองใน

ครั้้�งแรกเท่่านั้้�น แต่่ยัังเพิ่่�มโอกาสของการเกิิดโรคซ้้ำใน

ผู้้�ที่่� เคยมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน2-3 

การศึกึษาวิเิคราะห์์เชิงิอภิมิานโดยแพนและคณะ4 พบว่่า 

ผู้้�สูบูบุุหรี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

สูงูกว่่าผู้้�ไม่่สูบูบุุหรี่่� โดยมีคี่่าอัตัราส่่วนความเสี่่�ยง (odds 

ratio: OR) เท่่ากัับ 1.61 และความเสี่่�ยงของโรคหลอด

เลือืดสมองจะเพิ่่�มขึ้้�น 12% ต่่อการเพิ่่�มจำนวนบุุหรี่่�ที่่�สูบู 

5 มวนต่่อวััน4 จากแนวทางการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองโลกได้้ระบุุว่่า 

การสูบูบุุหรี่่�รวมถึงึการได้ร้ับัควันับุหุรี่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�

สำคััญที่่�ควรได้้รัับการควบคุุมอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองซ้้ำ การเลิกิ

สููบบุุหรี่่�จึึงเป็็นแนวทางที่่�สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงใน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ3

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและต่่างประเทศ 

พบว่่า การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การเลิิกสููบบุุหรี่่�ที่่�ผ่่านมา มีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีตี่่าง ๆ  

เช่่น ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน5-8 การส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของแพนเดอร์์ 9 เป็น็ต้น้ โดยมีวีัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยัเพื่่�อ

ศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของบุคุคลโดยเฉพาะ

การลดและเลิิกสููบบุุหรี่่�  การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่วยหลาย

กลุ่่�มเช่่น ข้า้ราชการตำรวจที่่�สูบูบุหุรี่่�6 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการ

ผ่่าตัดัทำทางเบี่่�ยงหลอดเลือืดหัวัใจ9 ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้�อรััง7 เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาความตั้้�งใจใน

การเลิิกบุุหรี่่� และการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�รอดชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมองยังัมีคี่่อนข้้างน้้อย 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงในการกลัับมา

เป็น็ซ้้ำสููง และเมื่่�อกลัับเป็น็ซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง

จะทำให้้เกิดิความรุนุแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น สมองขาดเลือืด

ไปเลี้้�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�น มีรีายงานว่่า ปัจจัยสำคััญที่่�มีอิีิทธิิพล

ต่่อความสำเร็็จในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของบุุคคล ประกอบ

ไปด้้วย เจตคติิต่่อการเลิิกสููบบุุหรี่่�5-6 การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงในการเลิิกสููบบุุหรี่่�5, 7-8 และการรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุมุพฤติกิรรมการเลิกิสูบูบุหุรี่่�5,7-10  

ทั้้�งนี้้�  ปั จจััยต่่าง ๆ ที่่ �กล่่าวมา มี บทบาทสำคััญต่่อ

ความสำเร็็จในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของบุุคคล และสามารถ

อธิิบายไ ด้้อย่่ าง ชััดเจนตามแนวคิิดของทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน (TPB) หากบุคุคลมีีความตั้้�งใจจะ

สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแนวคิิด

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: 

TPB) ของอัจัเซน11 มาใช้เ้พื่่�อศึึกษาปัจัจัยทำนายในการ

เลิกิบุหุรี่่�ของผู้้�ที่่�เป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง ได้แ้ก่่ เจตคติิ

ต่่อการเลิิกบุุหรี่่� (attitude toward the behavior) 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (normative norm) การรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสูบูบุหุรี่่� 

(perceived behavior control) ความตั้้�งใจในการเลิกิบุหุรี่่� 

(smoking cessation intention) การปฏิิบััติิเพื่่�อ

เตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่� (preparation practices for 

smoking cessation) สามารถนำมาใช้้อธิบิายปััจจัยัที่่�มีผีล
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ต่่อความตั้้�งใจกระทำพฤติิกรรมของบุุคคลได้้ โดยเชื่่�อว่่า 

พฤติิกรรมของบุุคคลเกิิดจาก 3 ปัจจััย คืือ ความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับเจตคติิต่่อพฤติิกรรม ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง 

และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม ความเชื่่�อเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจ

เชิิงพฤติิกรรม ถ้ ้าบุุคคลมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการกระทำ

พฤติิกรรม ได้้รัับอิิทธิิพลจากกลุ่่�มอ้้างอิิง และเชื่่�อว่่า

ตนเองสามารถควบคุุมพฤติิกรรมนั้้�นๆได้้ บุคคลก็็จะมีี

ความตั้้�งใจในการกระทำพฤติกิรรมนั้้�นมากขึ้้�นส่่งผลให้้

แสดงพฤติิกรรมการออกมาในระดัับสููงด้้วยเช่่นกััน 

ซึ่่�งตััวแปรเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการ

เลิิกสููบบุุหรี่่� เนื่่�องจากความตั้้�งใจมีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรม และเป็็นตััวกำหนดพฤติิกรรม ยัังสามารถ

ใช้้ทำนายพฤติิกรรมได้้ เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาประยุุกต์์

ใช้้ในการออกแบบรููปแบบการดููแล การวางแผนดููแล 

ลดความรุนุแรงการกลับัเข้า้รับัการรักัษาซ้้ำ ลดค่่าใช้จ้่่าย

ในการรัักษา เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลือืดสมองและยกระดับัมาตรฐานการพยาบาลไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัทำนายการปฏิบิัตัิเิพื่่�อเตรียีมตัวั

เลิกิสูบูบุหุรี่่� ด้วยเจตคติติ่่อการเลิกิสูบูบุหุรี่่� การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติกิรรมการเลิกิสูบูบุหุรี่่� และความตั้้�งใจในการเลิกิสูบู

บุุหรี่่�ของผู้้�ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ป ระยุุกต์์จาก

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior: TPB) ของ Ajzen11 ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีทาง

พฤติกิรรมศาสตร์ที่่�พัฒันามาจากทฤษฎีกีารกระทำด้้วย

เหตุผุล (Theory of Reasoned Action) ของ อัจัเซนและ

ฟิิชบายน์์12 ที่่�อธิิบายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจกระทำ

พฤติิกรรมของบุุคคลได้้ โดยเชื่่�อว่่า พฤติิกรรมของ

บุุคคลเกิิดจาก 3 ปัจจััย คืือ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับเจตคติิ

ต่่อพฤติิกรรม ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง และความ

เชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 

ความเชื่่�อเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจเชิิงพฤติิกรรม 

ถ้้าบุุคคลมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการกระทำพฤติิกรรม ได้้รัับ

อิิทธิิพลจากกลุ่่�มอ้้างอิิง และเชื่่�อว่่าตนเองสามารถ

ควบคุุมพฤติิกรรมนั้้�น ๆได้้ บุุคคลก็็จะมีีความตั้้�งใจใน

การกระทำพฤติิกรรมนั้้�นมากขึ้้�นส่่งผลให้้แสดง

พฤติกิรรมการออกมาในระดับัสูงูด้ว้ยเช่่นกันั ซึ่่�งตัวัแปร

เหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ และเป็็นตััวกำหนดพฤติิกรรม

การเลิิกสููบบุุหรี่่� และสามารถทำนายพฤติิกรรมได้้ 

ดังันั้้�นในการศึึกษาเจตคติิต่่อการเลิิกสูบูบุหุรี่่� การคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการเลิิกสูบูบุหุรี่่� การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุมุพฤติกิรรมการเลิกิสูบูบุหุรี่่� ความตั้้�งใจใน

การเลิิกสููบบุุหรี่่� และการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรียมตััวเลิิก

สููบบุุหรี่่�ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยจึึงนำ

กรอบแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามวางแผนมาเป็็น 

กรอบในการศึกึษาปััจจัยที่่�เป็็นตัวักำหนดการปฏิบิัตัิเิพื่่�อ

เตรียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�ซึ่่�งผลมาจาก 1) เจตคติิต่่อการ

เลิกิสูบูบุหุรี่่� คือืความเชื่่�อ ความรู้้�สึกึทางบวกหรือืลบของ

บุุคคลต่่อการกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ซึ่่�งวััดได้้จากผล

รวมของผลคููณของความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับผลของการเลิิก

สููบบุุหรี่่� กั บการประเมิินค่่าผลของการเลิิกสููบบุุหรี่่� 

2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการเลิิกสููบบุุหรี่่� คือการ

รัับรู้้�ของผู้้�ป่วย ว่่ าบุุคคลหรืือกลุ่่�มที่่�มีีความสำคััญต่่อ

ตนเอง เช่่น บุ ุคคลในครอบครััว เพื่่�อน แพทย์์และ

พยาบาล เป็็นต้้น คิดิว่่าควรทำหรือืไม่่ควรทำพฤติกิรรมนั้้�น 

ซึ่่�งวััดได้้จากผลรวมของผลคููณของความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ

การคล้้อยตามกลุ่่�มสนัับสนุุนรอบตัวัในการเลิกิสูบูบุหุรี่่� 

กัับแรงจููงใจที่่�คล้้อยตามกลุ่่�มสนัับสนุุนรอบตััวในการ

เลิิกสููบบุุหรี่่� 3) การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติกิรรมการเลิิกสูบูบุุหรี่่� คือความสามารถที่่�จะกระทำ
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พฤติิกรรมรวมถึึงการคาดคะเนปััจจััยเอื้้�ออำนวย 

หรืือขััดขวางการกระทำที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�การควบคุุม

พฤติกิรรม ซึ่่�งวัดัได้จ้ากผลรวมของผลคููณของความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกับัการควบคุมุพฤติกิรรมการเลิกิสูบูบุหุรี่่� กับัการ

รัับรู้้�อำนาจการควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� และ 

4) ความตั้้�งใจเลิิกสููบบุุหรี่่� เพื่่�อดููแลสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น

เพราะบุหุรี่่�เป็น็สาเหตุหุนึ่่�งของการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมอง และการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง

สมมติิฐานการวิิจััย

เจตคติติ่่อการเลิกิบุหุรี่่� การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ 

การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติกิรรมการเลิกิ

สูบูบุุหรี่่� และความตั้้�งใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่�สามารถร่่วม

กัันทำนายการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�ของผู้้�ที่่�

มีีโรคหลอดเลืือดสมองได้้

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิง

ทำนาย (predictive correlational study) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็น็ผู้้�ที่่�เป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มีปีระวััติเิคยเข้้ารัับ

การรัักษานอนโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่� ที่่ �มารัับการตรวจตามนััดแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก ณ สถาบัันประสาทวิิทยา ระหว่่างเดืือน

กัันยายน 2565 ถึึงพฤษภาคม 2566 และได้้รัับ

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คือ อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีขีึ้้�นไป สามารถ

สื่่�อสารด้้วยการพููด และเข้้าใจภาษาไทยได้้ ภาวะ

รู้้�คิดิปกติ ิโดยผู้้�ที่่�อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ได้ร้ับัการประเมินิจาก

แบบทดสอบการรู้้�คิด (The Six Item Cognitive 

Impairment Test: 6CIT)13โดยคะแนนต้้องน้้อยกว่่า 8 

คะแนน คือการรู้้�คิดิปกติ ิและยินิดีเีข้า้ร่่วมโครงการวิจิัยั 

คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์ power 

analysis กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น (α) = .05 ค่่าอำนาจ

การทดสอบ (1-β) = .80 กำหนดค่่าอิิทธิิพลที่่�ได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมโดยพิจิารณาจากตัวัแปรที่่�ศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) อยู่่�ใน

ระหว่่าง .17 - .73 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.214  คำนวณจาก correlation matrix  

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรในการศึึกษา ขนาด

ตััวอย่่างเท่่ากัับ 116 คน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

สถานที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล คือแผนกผู้้�ป่วยนอก 

สถาบัันประสาทวิิทยา ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ภายหลัังจากจำหน่่าย

กลับับ้า้นจะได้้รับัการนััดหมายติิดตามอาการ โดยมีหี้อ้ง

ตรวจประสาทวิิทยา 15 ห้้อง และประสาทศััลยกรรม 5 

ห้้องตรวจ มีแพทย์์ออกตรวจทุกวัันทำการวัันจัันทร์์ถึึง

วัันศุุกร์์เวลา 8.00 น. ถึึง เวลา 16.00 น. ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การซักัประวัตัิจิากพยาบาลก่่อนเข้า้พบแพทย์ ์พยาบาล

ประจำหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกเป็็นผู้้�แนะนำผู้้�วิิจััยกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเองที่่�ห้้องตรวจที่่�ว่่างไม่่มีแพทย์์ออกตรวจ 

มีีความเป็็นส่่วนตััวและไม่่ไกลจากบริิเวณห้้องตรวจ

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะเข้้าตรวจ ใช้้เวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 5-10 นาที ีเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�จะมาพบแพทย์์ตามนััด ณ 

จุุดคััดกรองผู้้�ป่วยนอกก่่อนเข้้าพบแพทย์์ เมื่่�อผู้้�ป่วย

ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยลงนามในหนัังสืือ

แสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย หลัังจากผู้้�

เข้า้ร่่วมวิจิัยัทำแบบสอบถามเรียีบร้อ้ยแล้ว้ จากนั้้�นกล่่าว

แสดงคำขอบคุณุและแจ้ง้ว่่าได้ส้ิ้้�นสุดุการเข้า้ร่่วมการทำ

วิิจััยครั้้�งนี้้�แล้้ว
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ป ระกอบด้้วย 

2 ส่่วน มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

แบบทดสอบการรู้้�คิดิบกพร่่อง (The Six Item Cognitive 

Impairment Test: 6CIT) เพื่่�อใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะรู้้�คิดิบกพร่่อง พัฒันาโดยบรูคู

และบูลูลอกค์ ์13 มีคีวามไว (sensitivity) ร้อยละ 78.57 

และความจำเพาะ (specificity) ร้ อยละ 100 ในการ

วิินิิจฉััยภาวะรู้้�คิดบกพร่่อง ผ่่านกระบวนการแปลเป็็น

ภาษาไทยและทดสอบคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือโดย 

สุุภาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์ประอร ยั งเจริญ15 โดยมีี

ลัักษณะเป็็นข้้อคำถามจำนวน 6 ข้้อ ประเมิินภาวะรู้้�คิิด

ของผู้้�สููงอายุุ 3 ด้้าน คื อ1) การรัับรู้้�สภาวะรอบตััว 

จำนวน 3 ข้อ 2) ความตั้้�งใจ จำนวน 2 ข้อ และ 3) ความจำ 

จำนวน 1 ข้อ มีีคะแนนรวมระหว่่าง 0 - 28 คะแนนหาก

คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน หมายถึึง ไม่่มี

ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด หากคะแนนมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 8 คะแนน หมายถึึง อาจมีีการรู้้�คิิดบกพร่่อง

เครื่่�องมืือมีีความตรงตามสภาพกัับแบบวััดสมรรถนะ

สมอง Mini-Cog มีคี่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ r = -.42 

(p < .001) ค่่าความเที่่�ยงด้้านความคงที่่�ของแบบวััดมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ทางบวก r = .64 (p < .001)

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

2.1 แบบประเมิินการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิก

สููบบุุหรี่่� เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการแสดงออกของ

การกระทำเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� ได้้แก่่ ไม่่ซื้้�อบุุหรี่่� 

ไม่่พกอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการสููบบุุหรี่่�ไว้้กัับตััว หลีีกเลี่่�ยง

สถานการณ์ท์ี่่�จะนำไปสู่่�การสูบูบุหุรี่่� รวมถึงึการลดจำนวน

มวนบุหุรี่่�ที่่�สูบูต่่อวันั พัฒันาโดยจิริาภรณ์ ์เนียีมกุญุชร16 

จากแนวคิิดของทฤษฎีีขั้้�นตอนการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม (Transtheoretical Model : TTM)17 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมดจำนวน 15 ข้อ แบบประเมิินเป็็น

มาตรวััดแบบประมาณค่่า (rating scale) 1-5  คะแนน

รวม 15-75 การแปลผล คะแนนรวมตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

80 ขึ้้�นไป (ตั้้�งแต่่ 60 คะแนนขึ้้�นไป) จััดว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�

มีกีารปฏิบัิัติิเพื่่�อเตรียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่� คะแนนรวมน้้อย

กว่่าร้้อยละ 80 (ต่่ำกว่่า 60 คะแนน) จัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีการปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่� สำหรัับการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .96 มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากับั .80 และ มีคี่่าความเที่่�ยงสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) .86 

2.2 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการเลิกิสูบูบุหุรี่่� 

เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความเป็็นไปได้้ใน 1 เดืือนข้้าง

หน้้าว่่าจะเลิิกสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นการตััดสิินใจก่่อนที่่�จะ

แสดงพฤติกิรรม ประเมินิโดยแบบสอบถามความตั้้�งใจ

ในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมีีลัักษณะเป็็นมาตร

วััดส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 ให้้

คะแนนมาตรวััดปลายบวกมีีค่่าสููงสุุดแล้้วค่่อยๆลดลง 

ส่่วนปลายขั้้�วลบมีคี่่าน้อ้ยที่่�สุดุ เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนและ

การแปลผลความตั้้�งใจในการเลิกิสูบูบุหุรี่่� คะแนนสูงูสุดุ

หมายถึึง มีีความตั้้�งใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่�สููง มีีคำถาม

จำนวน 3 ข้้อ คืือการเลิิกสููบบุุหรี่่�ในอีีก 1 เดืือนข้้างหน้้า 

ความตั้้�งใจเลิิกสููบบุุหรี่่�เพื่่�อดููแลสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น และ

ความตั้้�งใจเลิกิบุหุรี่่�เพราะบุหุรี่่�เป็น็สาเหตุหุนึ่่�งของการ

เกิิดโรคหลอดเลือืดสมอง เมื่่�อนำมาทดสอบความเที่่�ยง

กับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีุณุสมบัตัิคิล้า้ยกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 

30 คน ได้้ค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .92 เมื่่�อใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 116 ราย เท่่ากัับ .94

2.3 แบบสอบถามเจตคติิต่่อการเลิิกสููบบุุหรี่่� 

ใช้้แบบสอบถามเจตคติิต่่อการเลิิกสููบบุุหรี่่�พััฒนาโดย 

จุุฑารััตน์์ อยู่่�สุุขเจริิญ7 ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ 
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อัจัเซน และการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะของคำตอบ

เป็็นมาตรวัดัลิเิคิร์ิ์ท (Likert scale) คะแนน 1-5 ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วนคืือ 1) ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับผลของการเลิิกสููบ

บุุหรี่่� จำนวน 5 ข้้อ และ 2) การประเมิินค่่าผลของการ

เลิิกสููบบุุหรี่่� จำนวน 5 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 10 ข้้อ คำนวณ

คะแนนโดยนำคะแนนทั้้�งสองส่่วนในข้อ้เดียีวกันัคูณูกันั

และรวมคะแนนทั้้�งหมด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 5 ถึึง 

125 คะแนนมากหมายถึึง มีีเจตคติิต่่อการเลิิกสููบบุุหรี่่�

ในทางบวก ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validity index: CVI) เท่่ากัับ 1 และค่่าความเที่่�ยง

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) แต่่ละส่่วนเท่่ากับั .79 และ .91 ตาม

ลำดัับ นำมาทดสอบความเที่่�ยงกัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน ค่่ าความเที่่�ยง

สััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ .92 และ .82 ตามลำดัับ เมื่่�อใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 116 ราย เท่่ากัับ .90 และ .87 

ตามลำดัับ

2.4 แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงใน

การเลิิกสููบบุุหรี่่� พั ัฒนาโดย จุ ุฑารััตน์ อยู่่�สุุขเจริญ7 

ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ อัจเซน และการทบทวน

วรรณกรรม ลักษณะของคำตอบเป็็นมาตรวััดลิิเคิิร์์ท 

(Likert scale) คะแนน1-5 ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 

1) ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

เลิกิสูบูบุุหรี่่� จำนวน 4 ข้อ้ และ 2) แรงจูงูใจที่่�คล้อ้ยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงในการเลิิกสููบบุุหรี่่� จ ำนวน 4 ข้้อ คำนวณ

คะแนนโดยนำคะแนนทั้้�งสองส่่วนในข้อ้เดียีวกันัคูณูกันั

และรวมคะแนนทั้้�งหมด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 4 

ถึึง 100 คะแนน คะแนนมากหมายถึึง การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงในการเลิิกสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับสููง ค่่าดััชนี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 1 และมีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  .62 และ 

.89 ตามลำดัับ นำมาทดสอบความเที่่�ยงกัับกลุ่่�มที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน ค่่าความ

เที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ .90 และ .89 ตามลำดัับ เมื่่�อใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 116 ราย เท่่ากัับ .92 และ .88 

ตามลำดัับ

2.5 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� พัฒนาโดย จุฑารััตน์ 

อยู่่�สุุขเจริญ7 ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ อัจเซน และ

การทบทวนวรรณกรรม ลัักษณะของคำตอบเป็็นมาตร

วััดลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) 1-5 ระดัับ ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือ 1) ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการควบคุุมพฤติิกรรม

การเลิิกสููบบุุหรี่่� จำนวน 5 ข้้อ และ 2) การรัับรู้้�อำนาจ

การควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� จ ำนวน 5 ข้้อ 

คิิดคะแนนโดยนำคะแนนทั้้�งสองส่่วนในข้้อเดีียวกััน

คููณกัันและรวมคะแนนทั้้�งหมด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

5 ถึึง 125 โดยคะแนนมากหมายถึึงการรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุมุพฤติกิรรมการเลิกิสูบูบุหุรี่่�อยู่่�ใน

ระดับัสูงู ค่่าดััชนีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) มี ค่่าเท่่ากัับ 1 และมีีค่่าความเที่่�ยง

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่่ากัับ .89 และ .86 ตามลำดัับ 

นำมาทดสอบความเที่่�ยงกัับกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้าย

กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 คน ค่่าความเที่่�ยงสัมัประสิทิธิ์์�ของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั .84 

และ .88 ต ามลำดัับ เมื่่�อใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

116 ราย เท่่ากัับ .88 และ .90 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการขออนุุมััติิการ

ทำวิจิัยัและผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล (เอกสารรัับรองเลขที่่� 

MURA2021/412 ลงวัันที่่� 14 พฤษภาคม 2564) และ



81

เสาวนิิตย์์ งามยิ่่�งยืืน และคณะ

Vol. 32  No. 1

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของสถาบััน

ประสาทวิิทยา (เอกสารรัับรองเลขที่่� 036/2565 

ลงวัันที่่� 9 กั นยายน 2565 ) ผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบถึึงรายละเอีียดการวิิจััย วั ตถุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวมรวมข้้อมููล รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือ

โดยความสมััครใจ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะเข้้าร่่วม

หรืือปฏิเิสธเข้า้ร่่วมวิจิัยัได้ ้และเมื่่�อเข้า้ร่่วมการวิจิัยัแล้ว้

สามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผล

ใดๆต่่อการรักัษาทั้้�งในปัจัจุบุันัและอนาคต ระหว่่างเข้า้

ร่่วมโครงการวิิจััย หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอาการผิิดปกติิ มีี

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรง เช่่น เหนื่่�อย ไม่่สบายตัวั ระดับั

ความรู้้�สึกึตัวัลดลง จนไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ 

ผู้้�วิิจััยจะยุุติิการเก็็บข้้อมููลและให้้การพยาบาลในเบื้้�อง

ต้้น ไม่่มีีการเปิิดเผยรายชื่่�อผู้้�ร่่วมการวิิจััย ภายหลัังจาก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเสร็็จสิ้้�นแล้้ว ข้ ้อมููลทั้้�งหมดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยจะเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลัับอย่่าง

เคร่่งครััด การนำข้้อมููลไปอภิิปรายและเผยแพร่่จะทำ

ในภาพรวมเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็จ็รูปู SPSS ด้ว้ย สถิติิพิรรณนาได้แ้ก่่ ความถี่่� ร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิเพื่่�อ

เตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่� ด้ ้วยเจตคติิต่่อการเลิิกบุุหรี่่� 

การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ การรับัรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� และความตั้้�งใจใน

การเลิิกสููบบุุหรี่่�  โดยการวิิ เคราะห์์การถดถอย

โลจิิสติิกเชิิงพหุุ ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิการ

ถดถอยโลจิสิติกิพหุพุบว่่า เป็น็ไปตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้

ในการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกพหุุ

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่� 

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย 

จำนวน 102 ราย ร้ อยละ 87.93 อายุุเฉลี่่�ย 54.75 

(SD = 14.56) อายุตุ่่ำสุดุ 18 ปีี สูงสุดุ 85 ปีี มีสถานภาพคู่่� 

ร้้อยละ 68.97 มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

37.90 รองลงมาคืือ ปวช./ปวส. ร้้อยละ 28.45 นัับถืือ

ศาสนาพุทุธ ร้อ้ยละ 100 ประกอบอาชีีพหลักัพนักังาน/

ลููกจ้้างบริิษััท/โรงงาน ร้ อยละ 49.14 รองลงมาคืือ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้อยละ 36.21 มีีรายได้้ต่่อเดืือนระหว่่าง 

10,001-15,000 บาท ร้้อยละ 58.62 ความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวมีีความสนิิทสนมรัักใคร่่กัันดีี ร้ ้อยละ 

81.91 โรคความดัันโลหิิตสูง ร้ ้อยละ 49.10 และ

โรคเบาหวาน ร้อ้ยละ 35.34 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการสูบูบุหุรี่่� 

ผลการศึึกษาพบว่่า มี ีบุุคคลในครอบครััวสููบบุุหรี่่� 

ร้อ้ยละ 30.17 จำนวนปีทีี่่�สูบูบุหุรี่่� 2-50 ปี ีเฉลี่่�ย 18.82 

(SD = 10.92) สาเหตุุที่่�ทำให้้สููบบุุหรี่่�มากที่่�สุุดคืือ มีี

ปััญหาไม่่สบายใจ เครีียด ร้้อยละ 87.93 รองลงมาคืือ 

เบื่่�อหน่่าย เหงา ร้อ้ยละ 46.60 ภาวะติดินิโิคตินิของกลุ่่�ม

ตััวอยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 56.03 รองลงมาคืือ ภาวะติิด

นิิโคติินระดัับปานกลาง ร้้อยละ 22.4

ผลการทดสอบสมมติิฐานการวิิจััย การวิิเคราะห์์

ปััจจัยทำนายการปฏิิบััติิเพื่่�อการเตรียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�

ของผู้้�ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมองโดยการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ (multiple logistic regression 

analysis) แบบลำดับัขั้้�น โดยนำตัวัแปรเข้า้วิเิคราะห์ต์าม

ลำดัับความสััมพัันธ์์ตามลำดัับขั้้�นของแนวคิิดทฤษฏี

พฤติกิรรมตามแผน คือ เจตคติิต่่อการเลิิกบุุหรี่่� การ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� และความตั้้�งใจใน

การเลิิกสููบบุุหรี่่� โดยมีีตััวแปรตามคืือการปฏิิบััติิใน

การเตรียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่� พบว่่า Model Chi-square 

เท่่ากัับ 22.07 (p-value >.05) 
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แสดงว่่าตััวแปรทั้้�งหมด 4 ตััวแปร คืือ เจตคติิต่่อ

การเลิิกบุุหรี่่�  การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสูบูบุหุรี่่� 

และความตั้้�งใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่�มีีความเหมาะสมใน

การทำนายการปฏิบิัตัิเิพื่่�อเตรียีมตัวัเลิกิสูบูบุุหรี่่� ตัวัแปร

ที่่�มีอีิทิธิิสูงูสุุด คือ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ที่่�มีี

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุมุพฤติิกรรมการเลิิกสูบูบุุหรี่่�สูงู จะมีีโอกาสในการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�สููง 1.057 เท่่า 

ของผู้้�ที่่�มีโีรคหลอดเลือืดสมองที่่�มีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสูบูบุหุรี่่�ต่่ำ (OR=1.06, 

95% CI: 1.02-1.10) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.05) ดังรายละเอีียดในตารางที่่� 3 (Table 3)

Variables B S.E. Wald df p-value Exp(B)/

OR

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

Attitudes toward smoking cessation .03 .02 2.85 1 .920 1.03 .99 1.06

Subjective norm -.02 .02 1.34 1 .247 .98 .94 1.02

Perceived behavioral control .05 .02 8.24 1 .004 1.06 1.02 1.10

Intention to quit smoking .12 .53 .05 1 .821 1.13 .40 3.17

Constant -5.71 1.42 16.09 1 .001 .01

Table 1.	 Predictive factors for preparation practices for smoking cessation (N = 116)

อภิิปรายผล 

เมื่่�อนำปััจจัยได้้แก่่เจตคติิต่่อการเลิิกสููบบุุหรี่่� 

การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ การรับัรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�และความตั้้�งใจเลิิก

สููบบุุหรี่่�  วิ ิ เคราะห์์ โดยใช้้การวิิ เคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุ ด้้วยรููปแบบ Hierarchical Method พบว่่า

ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายโอกาสการปฏิบิัตัิเิพื่่�อเตรียีมตัวั

เลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คื ือ การรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสูบูบุหุรี่่�

มีีอิิทธิิพลสููงสุุดในการทำนายการปฏิิบััติิเพื่่�อการ 

เตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

กล่่าวคืือ ถ้ ้าการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติกิรรมการเลิิกสูบูบุหุรี่่�สูงู โอกาสที่่�จะเกิิดพฤติิกรรม

การปฏิบิัตัิเิพื่่�อการเตรียีมตัวัเลิกิสูบูบุหุรี่่�จะสูงู ซึ่่�งจะนำ

ไปสู่่�ความสำเร็็จในการเลิิกสููบบุุหรี่่� หากการรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ต่่ำ

และส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ต่่ำหรืืออาจ

กล่่าวได้้ว่่าโอกาสที่่�จะสำเร็็จในการเลิิกสููบบุุหรี่่�จะต่่ำ

เช่่นกััน จะเกิิดพฤติิกรรมการปฏิิบััติิเพื่่�อการเตรีียมตััว

เลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้น้้อยหรืือไม่่มีีการปฏิิบััติิเพื่่�อการเตรีียม

ตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�ด้้วยเช่่นกััน

 ส่่วนเจตคติิต่่อการเลิิกสููบบุุหรี่่� การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงในการเลิิกสููบบุุหรี่่� และความตั้้�งใจเลิิกสููบบุุหรี่่� 

ไม่่สามารถทำนายการปฏิิบััติิในการเตรีียมตััวเลิิกสููบ

บุหุรี่่�อย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิได้ ้เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�สููบบุุหรี่่� สาเหตุุที่่�สููบบุุหรี่่�เพื่่�อ

ใช้้ในการระบายความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวลต่่างๆ 

-2LL = 131.74, Cox and Snell  R2 = 23.7, Percentage Correct = 69%
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อาจจะมีีอิิทธิิพลสำคััญต่่อความคิิดและความตั้้�งใจของ

บุุคคล รวมถึึงการเลิิกสููบบุุหรี่่�ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับตััวเองเป็็น

สำคััญ  ปั  จจััยเหล่่านี้้�จึึงล้้วนมีีผลต่่อการเตรีียมตััว

เพื่่�อเลิิกสููบบุุหรี่่�  ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตามแนวคิดิของ อัจัเซน11 โดยการรับัรู้้�ความสามารถใน

การควบคุมุพฤติกิรรมนี้้�มีสี่่วนที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการกระทำ

พฤติิกรรมและความตั้้�งใจที่่�จะกระทำ จ ากการศึึกษา

ต่่างๆที่่�ใช้แ้นวคิิดทฤษฎีพีฤติิกรรมตามแผนเป็น็กรอบ

แนวคิิด ได้้แก่่  การศึึกษาของณััฏฐกรณ์์ จินาพรรณ์์ 18 

สุุประวีีณ์์ ภู่่ �พงษ์์ 19 พบว่่าเจตคติิต่่อการเลิิกสููบบุุหรี่่� 

การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ การรับัรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรม สามารถทำนายความตั้้�งใจในการ

เลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมณฑา 

สายธารวาณิิตร์กุลุ20 พบว่่า ปัจจัยที่่�สามารถทํานายความ

ตั้้�งใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่� คื ือ การรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุุมพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� สอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีการกระทำตามแผนอธิิบายว่่า การกระทำ

พฤติิกรรมเกิิดจากตััวกำหนดความตั้้�งใจกระทำ

พฤติิกรรมที่่�ต่่างกััน โดยแต่่ละตััวมีีน้้ำหนัักในการ

ทำนายไม่่เท่่ากััน ตััวกำหนดประกอบด้้วย เจตคติิต่่อ

พฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม และความตั้้�งใจใน

การเลิิกสููบบุุหรี่่� สำหรัับงานวิิจัยันี้้� ตัวกำหนดพฤติิกรรม

การปฏิบัิัติเิพื่่�อการเตรียีมตัวัเลิกิสูบูบุหุรี่่�ของผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลือืดสมองคืือ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุมุ

พฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่� มีอำนาจในการทำนายมาก

ที่่�สุดุ ส่่วนเจตคติติ่่อการเลิกิสูบูบุหุรี่่� การคล้อ้ยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการเลิิกสููบบุุหรี่่� และความตั้้�งใจ  ไม่่มีีอำนาจ

ในการทำนายการปฏิิบััติิเพื่่�อการเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่�

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองได้อ้ย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมอง ที่่�เข้า้รัับการรัักษาในสถาบันัประสาท

วิิทยา กรุุงเทพมหานคร ดั งนั้้�นผลการศึึกษาจึึงมีี

ข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงเฉพาะกลุ่่�มเท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

ควรมีกีารศึกึษาในกลุ่่�มประชากรที่่�มีคีวามหลาก

หลาย และครอบคลุุมกลุ่่�มประชากรในหลายพื้้�นที่่�และ

มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนมากขึ้้�น เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

ในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ โดยนำปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การปฏิิบััติิเพื่่�อเตรีียมตััวเลิิกสููบบุุหรี่่� อาทิิการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติิกรรมการเลิิก

สููบบุุหรี่่� ป ระยุุกต์์และพััฒนาระบบการดููแลทางการ

พยาบาล ส่่งเสริิมกิิจกรรมเพื่่�อการเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองโดยเฉพาะที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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