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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาปัจจยัท�ำนายความส�ำเร็จของการเลิกสบูบหุร่ี และอิทธิพลของ

ปัจจยัท�ำนายตอ่ความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ีของผู้ รับบริการในคลนิิกชว่ยเลกิยาสบู ในกรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นผู้ รับบริการเลกิยาสบูในคลนิิกช่วยเลกิยาสบูท่ีสง่ตอ่ไปศนูย์บริการเลกิบหุร่ีทางโทรศพัท์แหง่ชาติ เคร่ืองมือวิจยัเป็น

แบบสอบถาม ข้อมลูทัว่ไป ปัจจยัท�ำนายการเลกิสบูบหุร่ี และความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ี วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิทวิ ผลการวิจยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ และการรับรู้

ประโยชน์ฯ อยูใ่นระดบัสงูมาก มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ ความรู้เก่ียวกบัโรคฯ 

และวิธีการเลกิสบูบหุร่ี และสิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ีอยูใ่นระดบัสงู มีการรับรู้อปุสรรคฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 32.23 ประสบความส�ำเร็จในการเลกิสบูบหุร่ี และ การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การรับรู้อปุสรรคฯ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองฯ ความรู้เก่ียวกบัโรค ฯ วิธีการเลกิสบูบหุร่ี สิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี มีอิทธิพลตอ่ความส�ำเร็จของการ

เลกิสบูบหุร่ี และร่วมกนัท�ำนายความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ีได้ ร้อยละ 29.8 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจยัท�ำนาย, ความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ี, ผู้ รับบริการ, คลนิิกชว่ยเลกิยาสบู
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 การสบูบหุร่ีสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพผู้สบู และก่อความ

เดือดร้อนกบัผู้อยูใ่กล้เคียง สารพิษในควนับหุร่ีก่อให้เกิด

โรคร้าย ประมาณการวา่ มีผู้ เสยีชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวข้องกบั

บหุร่ี 1 คน ทกุ ๆ 6 วินาที คดิเป็นราว 6 ล้านคนตอ่ปี และ

ประมาณ 600,000 คน เสยีชีวิตจากบหุร่ีมือสอง คาดวา่การ

เสียชีวิตจะเพ่ิมขึน้เป็นปีละ 8 ล้านคน ใน พ.ศ. 2573 หาก

ไมมี่มาตรการควบคมุการระบาดของยาสบู (World Health 

Organization, 2015) โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีบหุร่ี

เปลีย่นโครงสร้างให้มีรูปลกัษณ์ทนัสมยัเป็นบหุร่ีไฟฟ้าท่ีมี

รูปร่างเข้ากบัคนรุ่นใหม ่เชน่ ปากกา แฮนดีไ้ดร์ฟ นาฬิกา

ข้อมือ เป็นต้น ท่ีมีควนัและไมมี่ควนั และเปลี่ยนจากการ

สดูควนัเป็นการสดูดมไอระเหย แต่ให้สารนิโคตินซึ่งมี

คณุสมบตัใิห้เกิดการเสพตดิมากท่ีสดุทกุชว่งอาย ุเม่ือเทียบ

กบัสารเสพตดิประเภทอ่ืน เชน่ เฮโรอีน ยาบ้า กญัชา เป็นต้น 

นิโคตนิในมวนบหุร่ีมีลกัษณะเป็นเบสอิสระ แตนิ่โคตนิใน

น�ำ้ยาบหุร่ีไฟฟ้าเป็นเกลอืนิโคตนิหรือนิคซอลท์ (NIC salt) 

ซึง่ท�ำให้การระคายคอน้อยมาก ไมไ่อ ตา่งจากบหุร่ีมวนท่ี

สดูเข้าไปครัง้แรกจะเร่ิมไอ การเสพนิคซอลท์หรือนิโคติน

เบสอิสระเข้าสูร่่างกายจะเป็นโรคสมองตดิยาเหมือนกบัยา

เสพตดิอ่ืน (สมนกึ สกลุหงส์โสภณ, 2564) ภาวะตดินิโคตนิ

จดัเป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็น ๆ หาย ๆ ต้องได้รับการบ�ำบดั 

ตอ่เน่ืองและบนัทกึในปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยและ

บนัทกึรหสัโรคด้วยเสมอ (สทุศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และอมัพร 

กรอบทอง, 2565) 

	 การส�ำรวจของส�ำนกังานสถิติแห่งชาติ (2564)  

พบว่า ประชากรอาย ุ 15 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 57 ล้านคน  

Abstract
	 The objectives of this descriptive research were to examine predictive factors and effects of predictive 

factors on the success in quit smoking of clients at smoking cessation clinics in Bangkok Metropolis. Sample 

includes clients attending a smoking cessation clinic in Bangkok Metropolis who had been referred to Thailand 

National Quitline. A set of questionnaire includes general information, predictive factors questionnaire, and 

success in quitting smoking questionnaire were used as the research instrument. Data were analyzed  

by descriptive statistics and binary logistic regression analysis. Results revealed that the perceived risk of 

disease from smoking and the perceived benefits of quitting smoking were at a very high level. The perceived  

severity of disease from smoking, perceived self-efficacy in quitting smoking, knowledge about diseases  

from smoking and quitting smoking methods, and factors motivating to quit smoking were at a high level,  

and perceived barriers to quitting smoking was at a moderate level. The success in quitting smoking of  

this sample group was at 32.23%. The perceived severity of disease from smoking, perceived barriers  

to quitting smoking, perceived self-efficacy in quitting smoking, knowledge about diseases from smoking  

and quitting smoking methods, and factors motivating to quit smoking were altogether affected the success 

in quitting smoking and the prediction of success in quitting smoking was 29.8% (p < .05). 

Keywords:  Predictive Factors, Success in Quitting Smoking, Clients, Smoking Cessation Clinic
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เป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4) อาย ุ25-44 ปี 

มีอตัราการสบูบหุร่ีสงูสดุ (ร้อยละ 21.0) รองลงมา ได้แก่ 

อาย ุ45-59 ปี (ร้อยละ 19.7) อาย ุ20-24 ปี (ร้อยละ 18.5) 

และอาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 12.7 ตามล�ำดบั อาย ุ15-19 ปี 

ซึง่เป็นเยาวชน มีอตัราการสบูบหุร่ีต�่ำสดุ (ร้อยละ 6.2) 

กรุงเทพมหานคร มีผู้สบูบหุร่ี 1,232,467 คน สว่นใหญ่  

ร้อยละ 88.60 สบูบหุร่ีทกุวนั ร้อยละ 62.71 สบูบหุร่ีจ�ำนวน 

10 มวนต่อวนั ร้อยละ 49.50 สบูบหุร่ีมวนแรกในระยะ 

เวลา 6-30 นาที หลงัจากต่ืนนอน แสดงถงึภาวะตดินิโคตนิ

รุนแรง ปัจจบุนับหุร่ีไฟฟ้า (e-cigarettes ) แพร่หลายเพ่ิมขึน้ 

พ.ศ. 2564 คนไทยสบูบหุร่ีไฟฟ้า 78,742 คน (ร้อยละ 0.14) 

ชายไทยสบูบหุร่ีไฟฟ้า 71,486 คน (ร้อยละ 0.26) หญิง

ไทยสบูบหุร่ีไฟฟ้า 7,256 คน (ร้อยละ 0.02) ผู้สบูบหุร่ี 

ไฟฟ้าสว่นใหญ่อยูใ่นพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและภาคกลาง 

47,753 คน (กระทรวงสาธารณสขุ กองงานคณะกรรมการ

ควบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบู, 2565) การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตุ

ของโรคหลายชนิด อาทิ มะเร็งปอด มะเร็งระบบอ่ืน ๆ  หวัใจ

ขาดเลือดกะทนัหนั โรคถงุลมโป่งพอง โรคปอด การหยดุ

สบูบหุร่ีหนึง่วนัมีผลให้ความเสีย่งท่ีจะเป็นโรคหลอดเลอืด

หวัใจ (CAD) และอาการหวัใจวายลดลงภายใน 1-5 ปี 

ความเสีย่งท่ีจะเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวลดลงคร่ึงหนึง่ภายใน 

10 ปี ผู้ ท่ีเลกิสบูบหุร่ีก่อนอาย ุ50 ปี มีโอกาสเสียชีวิตเพียง

คร่ึงเดียวของผู้ ท่ียงัคงสบูต่อไปเม่ือทัง้สองกลุ่มมีอาย ุ 

65 ปี จึงมีการก�ำหนดนโยบายควบคมุยาสบูทัง้ระดบั

นานาชาติและประเทศ แผนปฏิบตัิการด้านการควบคมุ

ยาสบูแหง่ชาต ิฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2565-2570 มีคา่เป้าหมาย

หลกัในการลดอตัราการบริโภคยาสบูของประชากรอาย ุ 

15 ปีขึน้ไป เม่ือสิน้ปี 2570 ให้ไมเ่กินร้อยละ 14 และเน้น

ให้สถานท่ีสาธารณะทกุแหง่เป็นเขตปลอดบหุร่ี (กระทรวง

สาธารณสขุ กองงานคณะกรรมการควบคมุผลิตภณัฑ์

ยาสบู, 2563) การควบคมุยาสบูในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร

ได้ผลระดบัหนึง่ พ.ศ. 2564 จ�ำนวนนกัสบูหน้าใหมล่ดลง 

ชว่งอาย ุ15-19 ปี ลดจาก ร้อยละ 10 เหลือ ร้อยละ 6.2 

อาย ุ20-24 ปี ลดจาก ร้อยละ 18.8 เหลือ ร้อยละ 16.9 

(กรุงเทพ มหานคร ส�ำนกังานป้องกนัและบ�ำบดัการตดิยา

เสพตดิ, 2564) แตย่งัไมเ่ป็นไปตามเป้าหมาย ต้องด�ำเนิน

การให้เกิดความยัง่ยืนและลดปัญหาผลกระทบท่ีเกิดจาก

การสบูบหุร่ีได้ยัง่ยืนโดยป้องกนัไมใ่ห้เกิดนกัสบูหน้าใหม ่

สนบัสนนุให้ผู้สบูบหุร่ีเลกิสบูบหุร่ี ด้วยการคดักรองสขุภาพ

และช่วยเหลือตามสภาพปัญหา เช่น การให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำการปรับพฤตกิรรม การเข้าสูร่ะบบการบ�ำบดัรักษา 

การสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือขา่ย และสร้างกระแส

รณรงค์ให้ประชาชนเกิดการรับรู้และร่วมมือในการปฏิบตัิ

ตามกฎหมาย และสร้างแรงจงูใจในการเลกิสบูบหุร่ี (กระทรวง

สาธารณสขุ กองงานคณะกรรมการควบคมุผลิตภณัฑ์

ยาสบู, 2565) จงึมีการจดับริการช่วยเลกิยาสบูในสถาน

บริการสาธารณสขุตา่ง ๆ 

	 การจดับริการช่วยเลกิยาสบูช่วยให้มีความส�ำเร็จ

ในการเลิกสูบบุหร่ีค่อนข้างต�่ำ เช่น คลินิกเลิกบุหร่ี 

โรงพยาบาลศริิราชมีผู้ รับบริการเลกิบหุร่ีส�ำเร็จ ประมาณ 

ร้อยละ 31.90 ท่ีเวลา 6 เดือน ใกล้เคียงกบัในตา่งประเทศ 

(สนทรรศ บษุราทิจ และอภิญญา สริิไพบลูย์กิจ, 2555) 

เน่ืองจากการเลกิสบูบหุร่ีเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ซึง่ยุง่ยากและซบัซ้อน ต้องอาศยัความตัง้ใจ ความพร้อม 

และความเช่ือมัน่ จงึจะประสบความส�ำเร็จ (พรรณี ปานเทวญั 

และอายพุร ประสทิธิเวชชากรู, 2557) ความส�ำเร็จของการ

เลกิสบูบหุร่ีจงึต้องประเมินจากการหยดุสบูบหุร่ีอยา่งน้อย 

6 เดือน (สมนกึ สกลุหงส์โสภณ, 2564) การศกึษาปัจจยั

ท่ีมีผลตอ่ความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ี ชว่ยให้ได้ข้อมลู

ท่ีจะน�ำไปจดับริการช่วยเลิกสบูบุหร่ีให้ส�ำเร็จมากขึน้ 

เน่ืองจากไม่เคยมีการศกึษาในบริบทของคลินิกช่วยเลิก

ยาสบู และการทบทวนงานวิจยั พบวา่ การรับรู้ประโยชน์

และอปุสรรคของการเลิกสบูบหุร่ี และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเลิกสบูบหุร่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเลิกสบู

บหุร่ี อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (ชนิดา ร�ำขวญั 

และคณะ, 2559) ผู้ วิจยัจึงศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
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ส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ี โดยใช้แนวคิดแบบแผนความ

เช่ือด้านสขุภาพ (Becker, 1974) ซึง่กลา่ววา่ เม่ือบคุคล

รับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเกิดโรคและโรคนัน้มีความรุนแรง จะ

รับรู้ภาวะคกุคามของโรคท�ำให้มีแนวโน้มแสดงพฤตกิรรม

ป้องกันโรค แต่จะค�ำนึงถึงผลได้ผลเสียของการแสดง

พฤติกรรม ถ้าประโยชน์มากกว่าอปุสรรค โอกาสแสดง

พฤติกรรมจะมาก ถ้าได้รับการกระตุ้นจากตวัชีแ้นะการ 

กระท�ำท่ีเพียงพอจะเกิดพฤตกิรรมป้องกนัโรค (ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสทิธ์ิ และวิลาวณัย์ เสนารัตน์, 2566) ถ้ารับรู้วา่

ตนเองมีความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงู จะรับรู้

อปุสรรคลดลง และลงมือปฏิบตัพิฤตกิรรม (ศริิพร ขมัภลขิิต 

และจฬุาลกัษณ์ บารมี, 2555) การรับรู้ของบคุคลได้รับผล

จากปัจจยัร่วม ได้แก่ ตวัแปรทางโครงสร้าง เช่น ความรู้ 

เป็นต้น 

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1. 	 ศกึษาปัจจยัท�ำนายความส�ำเร็จของการเลกิสบู

บหุร่ี ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสบูบหุร่ี การรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้อปุสรรคของการเลิกสบูบหุร่ี การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี ความรู้เก่ียวกบัโรค

จากการสบูบหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ี และสิง่กระตุ้นให้

เลกิสบูบหุร่ี และความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ีของผู้ รับ

บริการในคลนิิกชว่ยเลกิยาสบู ในกรุงเทพมหานคร

	 2. 	 ศกึษาอิทธิพลของปัจจยัท�ำนายตอ่ความส�ำเร็จ

ของการเลกิสบูบหุร่ีของผู้ รับบริการในคลนิิกชว่ยเลกิยาสบู 

ในกรุงเทพมหานคร

สมมตฐิานการวจิยั
	 การวิจยันีจ้ะศกึษาปัจจยัทัง้ 3 ด้าน ตามแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสบูบุหร่ี การรับรู้

ประโยชน์ของการเลกิสบูบหุร่ี การรับรู้อปุสรรคในการเลกิ

สบูบหุร่ี และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิ

สบูบหุร่ี ปัจจยัร่วม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคจากการสบู

บหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ี และตวัชีแ้นะการกระท�ำ ได้แก่ 

สิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี ซึง่จะชว่ยให้เลกิสบูบหุร่ีได้เร็วขึน้ 

ปัจจยัท�ำนายความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ีจะชว่ยให้จดั

บริการชว่ยเลกิบหุร่ีมีประสทิธิภาพ เกิดประสทิธิผลในการ

เพ่ิมจ�ำนวนผู้ เลกิสบูบหุร่ีให้มากขึน้ได้ (ภาพท่ี 1)

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการวิจยั

1. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี 

2. 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสบูบหุร่ี 

3. 	การรับรู้ประโยชน์ของการเลกิสบูบหุร่ี

4. 	การรับรู้อปุสรรคในการเลกิสบูบหุร่ี 

5. 	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี 

6. 	ความรู้เก่ียวกบัโรคจากการสบูบหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ี

7. 	สิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี

ความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ี
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วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวจิยั การวิจยัเชิงพรรณนา

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ รับบริการคลนิิกชว่ยเลกิยาสบู 

ในกรุงเทพมหานครท่ีได้รับการสง่ตอ่ศนูย์บริการเลกิบหุร่ี

ทางโทรศพัท์แหง่ชาต ิระหวา่งเดือน ตลุาคม 2564-กนัยายน 

2565 จ�ำนวน 257 คน  

		  กลุ่มตวัอย่าง ได้จากการสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย

ด้วยการจบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ี จ�ำนวน 231 คน

		  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากจ�ำนวนท่ี

เหมาะสมในการวิเคราะห์การถดถอย ได้แก่ 30 เทา่ของ

จ�ำนวนตวัแปรท�ำนาย คือ 210 (กลัยา วานิชย์บญัชา, 2549 

อ้างถงึใน ยทุธ ไกรยวรรณ, 2555) และเพ่ิมอีก ร้อยละ 10 

	 เคร่ืองมือวจิยั เป็น แบบสอบถาม ท่ีผู้ วิจยัสร้าง

ขึน้มี 3 สว่น ดงันี ้

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 12 ข้อ 

เป็นข้อคําถามเป็นแบบเตมิค�ำในชอ่งวา่งและเลือกตอบ

	 2. 	แบบสอบถามปัจจยัท�ำนาย มี 7 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี 

(5 ข้อ)  2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสบู

บหุร่ี (5 ข้อ) 3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการเลกิสบูบหุร่ี 

(9 ข้อ)  4) ด้านการรับรู้อปุสรรคในการเลกิสบูบหุร่ี (5 ข้อ) 

5) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี 

(3 ข้อ) 

	 การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่มาก

ท่ีสดุ (5) ถงึน้อยท่ีสดุ (1) ให้คะแนน 5-1 ส�ำหรับข้อความ

ด้านบวก และ 1-5 ส�ำหรับข้อความด้านลบ แปลผล 5 ระดบั

จากคะแนนเฉลี่ย สงูมาก (4.50-5.00) สงู (3.50-4.49) 

ปานกลาง (2.50-3.49) ต�ำ่ (1.50-2.49) และต�ำ่มาก (1.00-

1.49) 

	 6) ด้านความรู้เก่ียวกบัโรคจากการสบูบหุร่ี (10 ข้อ) 

และวิธีการเลกิสบูบหุร่ี (5 ข้อ) ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 

4 ตวัเลือก ตอบถกูให้ 1 คะแนน แปลผล 3 ระดบัจาก

คะแนนเตม็ สงู (≥ ร้อยละ 80) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 

และต�่ำ (< ร้อยละ 60) และ 7) สิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี

	 การหาคุณภาพของแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาด้วยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 คน ได้คา่ดชันี

ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.73 - 1.00 และทดลองใช้

กบัผู้ รับบริการคลินิกช่วยเลิกยาสบูบ้านพิชิตใจ จ�ำนวน  

30 คน หาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้เทา่กบั 

0.70 - 0.91

	 3.	 แบบสอบถามความส�ำเร็จของการเลิกสูบ

บุหร่ี ได้แก่ ข้อค�ำถาม “ ท่านไม่ใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบูทกุ

แบบ/ชนิด ทัง้แบบการใช้/สบู เป็นระยะเวลาตดิตอ่กนั…....

วนั…… สปัดาห์........ เดือน……..ปี ” โดยให้เติมข้อมลู 

ในชอ่งวา่ง และเกณฑ์ตดัสนิวา่เลกิบหุร่ีส�ำเร็จ คือ ผู้ตอบ

สามารถเลิกสบูบหุร่ีเป็นระยะเวลาติดต่อกนัอย่างน้อย  

6 เดือน

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัสง่แบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างวนัท่ี 

10-24 เมษายน พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 231 ฉบบั หลงัได้รับ

การตอบรับยินดีร่วมในการวิจยั โดยระบใุนเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจยั และได้รับอนญุาตจากผู้ปกครอง ส�ำหรับ

ผู้ตอบอายตุ�่ำกวา่ 18 ปี มีผู้ตอบแบบสอบถาม 228 คน 

(ร้อยละ 98.70) เป็นแบบสอบถามท่ีสมบรูณ์ 211 ฉบบั 

(ร้อยละ 91.34)

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยัได้รับ

เอกสารรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

สโุขทยัธรรมาธิราชเลขท่ี 28/2566 ลงวนัท่ี 7 ธนัวาคม 2566 

และได้รับอนญุาตให้เก็บข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการศนูย์บริการ

เลกิบหุร่ีทางโทรศพัท์แหง่ชาต ิผู้วิจยัแจ้งกลุม่ตวัอยา่งโดย

ท�ำจดหมายแนบไปกบัแบบสอบถาม ระบวุตัถปุระสงค์การ

วิจยั วิธีการตอบแบบสอบถามโดยไมร่ะบช่ืุอผู้ตอบ การสง่

แบบสอบถามกลบัคืนโดยใส่ซองปิดผนึกหรือจดหมาย

อิเลก็ทรอนิกส์ การรักษาความลบัของข้อมลูโดยไมอ้่างอิง
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ถงึบคุคลใด ๆ  การมีสทิธ์ิปฏิเสธการตอบแบบสอบถามเม่ือ

ไมพ่อใจ โดยไมเ่กิดผลกระทบตอ่ผลการรับบริการชว่ยเลกิ

บหุร่ี และน�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวม 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (binary logistic 

regression analysis) 

ผลการวจิยั
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปและความส�ำเร็จของการเลิก

สูบบุหร่ี กลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 94.3 เป็นเพศชาย มีอายุ

เฉลี่ย 36.62 ปี (SD = 11.90) สว่นใหญ่มีอาย ุ21-30 ปี 

(ร้อยละ 33.2) สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 54.0) ระดบั

การศกึษา มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 33.6) 

อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 44.1) รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน 10,001-

20,000 บาท (ร้อยละ 53.6) รายได้เพียงพอไมเ่หลือเก็บ 

(ร้อยละ 65.9) สบูบหุร่ี (ร้อยละ 67.77) เหตผุลท่ีสบูบหุร่ี

ครัง้แรก คือ เพ่ือนชกัชวน (ร้อยละ 34.10) เคยได้รับความ

รู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการสบูบหุร่ี (ร้อยละ 99.5) จากสื่อ

โทรทศัน์/วิทย ุ(ร้อยละ 71.10) ร้อยละ 99.50 เคยเลกิสบู

บหุร่ี จ�ำนวนครัง้ท่ีพยายามเลกิสบูบหุร่ีเฉลีย่ 1.50 ครัง้ เลกิ

บหุร่ีไมส่�ำเร็จ ร้อยละ 67.77 และเลกิบหุร่ีส�ำเร็จ ร้อยละ 

32.23

	 2.	 ปัจจัยท�ำนายความส�ำเร็จของการเลิกสูบ

บุหร่ี ผู้ รับบริการคลินิกช่วยเลิกยาสบู มีการรับรู้โอกาส

เสีย่งตอ่การเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี และการรับรู้ประโยชน์

ของการเลิกสบูบหุร่ี อยู่ในระดบัสงูมาก มีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคจากการสบูบหุร่ี การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี มีความรู้เก่ียวกบัโรคจากการสบู

บหุร่ีและวิธีการเลกิสบูหุร่ี และสิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ีอยู่

ในระดบัสงู และมีการรับรู้อปุสรรคในการเลิกสบูบหุร่ีอยู่

ในระดบัปานกลาง (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 คะแนนเฉลี่ย (M) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของปัจจยัท�ำนายความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ี  

		  (n = 211) 

ปัจจยัท�ำนาย	 M	 SD	 ระดบั

1. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี	 4.65	 0.53	 สงูมาก

2. 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสบูบหุร่ี	 4.30	 0.76	 สงู

3. 	การรับรู้ประโยชน์ของการเลกิสบูบหุร่ี	 4.62	 0.53	 สงูมาก

4. 	การรับรู้อปุสรรคในการเลกิสบูบหุร่ี	 2.78	 1.00	 ปานกลาง

5. 	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี	 4.04	 0.88	 สงู

6. 	ความรู้เก่ียวกบัโรคจากการสบูบหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ี 	 12.34	 2.16	 สงู

7.	สิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี	 3.66	 0.98	 สงู

	 3. 	ผลการศกึษา อทิธิพลของปัจจยัท�ำนายต่อ

ความส�ำเร็จของการเลิกสูบบุหร่ีของผู้รับบริการใน

คลนิิกช่วยเลกิยาสูบ ในกรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยั

ท�ำนายท่ีมีอิทธิพลตอ่ความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ีอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 มี 5 จาก 7 ปัจจยั ได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  
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ความรู้เก่ียวกบัโรคจากการสบูบหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ี 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสบูบุหร่ี การรับรู้

อปุสรรคในการเลกิสบูบหุร่ี และสิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี 

โดยร่วมกนัท�ำนายความส�ำเร็จของการเลิกสบูบุหร่ีได้  

ร้อยละ 29.8 สว่นอีก 2 ปัจจยั ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ตอ่การเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี และการรับรู้ประโยชน์ของ

การเลิกสบูบหุร่ี ไม่มีอิทธิพลตอ่ความส�ำเร็จของการเลิก

สบูบหุร่ี (ตาราง 2) 

ตาราง 2 	 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ีโดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิทวิ (n = 211) 

ปัจจยั	 B	 SE	 Wald	 df	 p-value	 Exp(B)**

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี	 0.306	 0.094	 10.494	 1	 .001	 1.358

ความรู้เก่ียวกบัโรคจากการสบูบหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ี	 0.253	 0.099	 6.543	 1	 .011	 1.287

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสบูบหุร่ี	 0.218	 0.105	 4.285	 1	 .038	 1.236

การรับรู้อปุสรรคในการเลกิสบูบหุร่ี	 0.107	 0.040	 7.157	 1	 .007	 1.113

สิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี	 0.052	 0.023	 5.143	 1	 .023	 1.054

การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี	 -0.094	 0.143	 0.435	 1	 .510	 0.910

การรับรู้ประโยชน์ของการเลกิสบูบหุร่ี	 -0.121	 0.067	 3.222	 1	 .073	 0.886

คา่คงท่ี (Constant)	 -8.540	 3.066	 7.755	 1	 .005	 0.000

* Exp(B) = Odds ratio, R2 = 0.298

การอภปิรายผลการวจิยั
	 ปัจจยัท�ำนายท่ีมีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการ

เลิกสบูบหุร่ีอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  

ความรู้เก่ียวกบัโรคจากการสบูบหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ี 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสบูบุหร่ี การรับรู้

อปุสรรคในการเลกิสบูบหุร่ี และสิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี 

โดยร่วมกนัท�ำนายความส�ำเร็จของการเลิกสบูบุหร่ีได้  

ร้อยละ 29.8 เน่ืองจากผู้ รับบริการในคลนิิกชว่ยเลกิยาสบู

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ีระดบั

สงู ความมัน่ใจว่าตนเองสามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จใน

สถานการณ์ท่ีแตกตา่งหลากหลายจนเกิดผลลพัธ์ท่ีต้องการ 

ด้วยความอดทนตอ่ความยากล�ำบากและอปุสรรค จะเกิด

แรงจงูใจจนสามารถเปลีย่นพฤตกิรรมส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

(วนัทนา มณีศรีวงศ์กลู, 2564) มีความรู้เก่ียวกบัโรคจาก

การสบูบหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ีอยูใ่นระดบัสงู ความรู้

มีผลโดยตรงตอ่การรับรู้ความสามารถของบคุคลและมีผล

โดยอ้อมตอ่การแสดงพฤตกิรรมเลกิสบูบหุร่ี (ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสทิธ์ิ และวิลาวณัย์ เสนารัตน์, 2566) การรับรู้

ความรุนแรงของโรคจากการสบูบหุร่ี เป็นการรับรู้ตอ่ผล

ของโรคท่ีเกิดขึน้ อาจเป็นผลทางร่างกาย หน้าท่ีการงาน 

ชีวิตครอบครัว ฐานะทางสงัคมของบคุคล เม่ือรับรู้ความ

รุนแรงอยู่ในระดบัสงู จะมีการรับรู้ภาวะคกุคามจากโรค

และแสดงพฤตกิรรมเลกิสบูบหุร่ี (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธ์ิ 

และวิลาวณัย์ เสนารัตน์, 2566) การรับรู้อปุสรรคในการ
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เลกิสบูบหุร่ี เป็นความเช่ือวา่การเลกิสบูบหุร่ีจะท�ำให้เกิด

ผลทางลบ เชน่ ความยุง่ยาก ความไมส่ะดวก เป็นเร่ืองท่ี

ยาก ความไมส่ขุสบาย เป็นต้น ถ้ามีการรับรู้อปุสรรคน้อย

จะมีแนวโน้มแสดงพฤตกิรรมป้องกนัโรคมาก (ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสทิธ์ิ และวิลาวณัย์ เสนารัตน์, 2566) เม่ือมีการ

รับรู้อปุสรรคในการเลิกสบูบหุร่ีระดบัปานกลาง จึงเลิก 

สูบบุหร่ีส�ำเร็จ เพราะรับรู้ผลด้านลบน้อย (วันทนา  

มณีศรีวงศ์กลู, 2564) และสิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี เป็นการ

รับรู้สภาวะทางร่างกายและอาการไมส่ขุสบายตา่ง ๆ  ท่ีเกิด

จากการสบูบหุร่ี การประชาสมัพนัธ์จากสื่อสารมวลชน  

ค�ำแนะน�ำจากสายด่วนเลิกบหุร่ี เพ่ือนหรือครอบครัวให้

เลิกสบูบหุร่ี เจ้าหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกบัการเลิกบหุร่ี 

เม่ือมีสิ่งกระตุ้นให้เลิกสบูบหุร่ีท่ีอยูใ่นระดบัสงู ท�ำให้เกิด

พฤติกรรมป้องกนัโรค (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธ์ิ และ

วิลาวณัย์ เสนารัตน์, 2566) สอดคล้องกบัอรพินท์ ขนัแข็ง 

และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลกิสบูบหุร่ี และการได้รับการสนบัสนนุเลกิสบูบหุร่ี

มีความสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุร่ี อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั .001 โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลกิสบูบหุร่ีมีคา่ OR สงูกวา่ (adj. OR = 1.29) การได้

รับการสนบัสนนุเลกิสบูบหุร่ี (adj. OR = 1.11) 

	 ปัจจยัท่ีไมมี่ผลตอ่ความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ี 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคจากการสบูบหุร่ี 

และการรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสบูบหุร่ี แม้การรับรู้ 

ทัง้ 2 ด้านจะสงูมาก อาจเน่ืองจากการเลิกสบูบหุร่ีจะ 

ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติ หลงัหยดุสบูบหุร่ีได้ 3 วนั  

สารนิโคตินจะไม่เหลือในร่างกาย ท�ำให้เกิดอาการถอน

นิโคติน เป็นช่วงวิกฤต เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 

กระวนกระวาย หงดุหงิด เป็นระยะท่ียากท่ีสดุในการเลกิ

บหุร่ี (สทุศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และคณะ, 2552) ท�ำให้กลบั

ไปสบูบหุร่ีอีก เห็นได้จากกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 69.70 

พยายามเลกิสบูบหุร่ี 1-2 ครัง้ และ ร้อยละ 29.80 พยายาม

เลกิสบูบหุร่ี 3-4 ครัง้ และลดจ�ำนวนบหุร่ีท่ีสบูลง สว่นใหญ่

มีอาย ุ21-30 ปี ร้อยละ 33.2 สถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 

54.0 ท�ำให้ต้องเข้าสงัคมกบัเพ่ือนมกัจะถกูเพ่ือนชวนให้

สบูบหุร่ี แตกตา่งจาก ยพุเรศ ญาณมงคลศลิป์ (2553) ซึง่

พบวา่ ความเช่ือด้านสขุภาพโดยรวม แรงจงูใจด้านสขุภาพ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบตัิตนเพ่ือเลิกสบูบหุร่ีมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการ

ปฏิบตัิตนเพ่ือเลิกสบูบุหร่ี อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ 

(p < .001) 

	 การศกึษาครัง้นีมี้ข้อจ�ำกดั คือ กลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้า

มาบ�ำบดัในคลินิกเลิกยาสบู เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการสง่ตวั

มาจากหลายคลนิิก เชน่ คลนิิกเบาหวาน ความดนัโลหิต

สงู และคลนิิกยาเสพตดิ สง่ผลให้มีแรงจงูใจ ในการเลกิสบู

บหุร่ีแตกตา่งกนั ผู้ ป่วยท่ีมาจากคลนิิกเบาหวาน ความดนั

โลหิตสงู สว่นใหญ่มีอายมุากกวา่ และมีการรับรู้ มีแรงจงูใจ 

และความรู้มากกวา่คนไข้ท่ีมาจากคลนิิกยาเสพตดิ

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุควรเพ่ิมการรณรงค์ใน

เชิงรุกมากขึน้ โดยเน้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความรู้เร่ืองโรคจากบหุร่ีและวิธีการเลิกสบูบหุร่ี 

ความรุนแรงของโรคจากบหุร่ี การลดอปุสรรคในการเลิก

สบูบหุร่ี และสิง่กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี โดยเฉพาะจากบคุคล

ในครอบครัวและเพ่ือน 

	 2. 	 ควรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาปัจจยัอ่ืนท่ีมีผล

ตอ่ความส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุร่ี เชน่ การสนบัสนนุใน

การเลกิสบูบหุร่ี และแรงจงูใจในการเลกิสบูบหุร่ี ท่ีพบวา่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุร่ี 

	 3. 	 ควรจดัท�ำโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมเลิกสบู

บหุร่ี โดยสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ให้ความ

รู้เก่ียวกบัโรคจากบหุร่ีและวิธีการเลกิสบูบหุร่ี ความรุนแรง

ของโรคจากบหุร่ี ลดอปุสรรคในการเลิกสบูบหุร่ี และสิ่ง

กระตุ้นให้เลกิสบูบหุร่ี 
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