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บทความวจิัย 

ปÅจจัยที่มีความสัมพันธ5กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูDปlวยโรคไมGติดตGอเรื้อรังใน         

หนGวยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุร ี

อังคณา บุญทวี1 อุมาวดี เหลาทอง2* มณฑา เกQงการพานิช3 วิริณธ์ิ กิตติพิชัย4  

 

บทคัดยUอ 
การสูบบุหรี่เปRนหนึ่งในสาเหตุหลักของการเกิดโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง และหากสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เลิกสูบบุหรี่ได7สำเร็จ จะเกิดประโยชนGทั้งในระยะสั้นและระยะยาว นอกจากจะทำให7โรคที่เปRนรักษาได7ง3ายขึ้น ลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ7อนแล7ว ยังทำให7คุณภาพชีวิตในมิติต3าง ๆ เช3น ด7านร3างกาย ด7านจิตใจและอารมณG ด7าน
สังคม ดีขึ้น การวิจัยครั้งนี้เปRนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

และปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในหน3วยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี กลุ3มตัวอย3างคือผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังที่เข7ารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังในหน3วยบริการปฐมภูมิ 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ในป¨ พ.ศ. 2567 ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปXจจุบัน จำนวน 291 คน เก็บรวบรวมข7อมูล
โดยใช7แบบสัมภาษณG วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา ได7แก3 จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิ เคราะหGความสัมพันธGด7วยสถิติ  Chi-square test และ Fisher's exact test ผลการศึกษาพบว3า  
กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ โดยคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 6 เดือนข7างหน7าร7อยละ 76.6 และพร7อม
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 1 เดือนข7างหน7าร7อยละ 9.3 ปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย3างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ได7แก3 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ระดับการติดนิโคติน ระดับการรับรู7ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และระดับการรับรู7ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่ (p < 0.05) ผลที่ได7จากการศึกษา

ครั้งนี้จะเปRนประโยชนGต3อการจัดทำแนวทางการพัฒนาโปรแกรมในการส3งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในหน3วยบริการปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังได7อย3างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต3อไป 
คำสำคัญ: ปXจจัยทีม่ีความสัมพันธG ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ โรคไม3ติดต3อเรื้อรัง หน3วยบริการปฐมภูมิ 
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Factors Related to Quit Smoking Intention Among  

Non-Communicable Disease Patients in the Primary Care Unit, 

Muang DistRrict, Nonthaburi Province 

Angkana Boontawee1 Umawadee Laothong2*  
Mondha Kengganpanich3 Wirin Kittipichai4 

Abstract 

Smoking is one of the leading causes of chronic non-communicable diseases. If smoking 

behavior can be successfully changed, it brings both short-term and long-term benefits. Not only 
does it make existing conditions easier to treat and reduce the risk of complications, but it also 

improves quality of life in various aspects such as physical health, mental and emotional well-being, 
and social life. This cross-sectional descriptive study had the objectives of studying the intention to 

quit smoking and factors related to quit smoking intention among patients with non-communicable 
diseases in the primary care units, Mueang District, Nonthaburi Province. The sample consisted of 
291 patients with non-communicable diseases who visited the chronic disease clinic in the primary 

care units, Mueang District, Nonthaburi Province in 2024 and were currently smoking. Data were 
collected using an interview form and were analyzed using descriptive statistics, including number, 

percentage, mean, and standard deviation. The relationship was analyzed using the chi-square test 
and Fisher's exact test. The results found that most of the sample had the intention to quit 
smoking, with 76.6 percent planning to quit smoking within the next 6 months and 9.3 percent 

ready to quit smoking within the next 1 month. Factors significantly associated with quitting smoking 
were age, education level, occupation, duration of smoking, level of nicotine dependence, level of 

perceived ability to control smoking cessation behavior, and level of awareness of smoking cessation 
service system (p<0.05). The results from this study will be useful for developing guidelines for 

smoking cessation promotion programs in the primary care units, especially in patients with non-
communicable diseases, appropriately and effectively. 
Keywords: Factors related, Intention to quit smoking, Non-communicable disease, The primary care 

unit 
1 Master of Science Program in Public Health (Major in Community Health System Development), Faculty of 
Public Health, Mahidol University 
2 Department of Community Health, Faculty of Public Health, Mahidol University 
3 Department of Health Education and Behavioral Sciences, Faculty of Public Health, Mahidol University 
4 Department of Family Health, Faculty of Public Health, Mahidol University 
* Corresponding author E-mail: umawadee.lao@mahidol.ac.th 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568 
 

88 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 3, July–September 2025 
 

บทนำ 
กลุ3มโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (Non-communicable diseases : NCDs) เปRนปXญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งใน

มิติการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม1 ข7อมูลจากกองยุทธศาสตรGและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระหว3างป¨ พ.ศ. 2557 – 2561 พบอัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากโรคไม3ติดต3อเรื้อรังมีแนวโน7มเพิ่มขึ้นในประชากร
ไทย โดยในป¨ พ.ศ. 2561 สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ได7แก3 โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือโรคหลอดเลือด

สมองและโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปRนอัตราการเสียชีวิตเท3ากับ 123.3, 47.1 และ 31.8 ต3อแสนประชากร ตามลำดับ 
ส3งผลให7เกิดความสูญเสียป¨สุขภาวะและส3งผลกระทบโดยตรงต3อเศรษฐกิจและสังคม2 ทั้งนี้พบว3าการสูบบุหรี่เปRนหนึ่งใน
พฤติกรรมที่สำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต3อการเสียชีวิตจากโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง ผู7ปÅวยที่เปRนโรคไม3ติดต3อเรื้อรังและยังคงสูบบุหรี่ 

มีแนวโน7มจะเพิ่มความรุนแรงของโรคมากขึ้น รวมทั้งทำให7เกิดภาวะแทรกซ7อนและอาจทำให7เสียชีวิตในที่สุด3 ข7อมูลการ
สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร3างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว3า ประชาชนไทยที่เปRนโรคไม3ติดต3อ

เรื้อรัง ได7แก3 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผู7ที่มีประวัติเคยได7รับการวินิจฉัยเปRนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ยังคงสูบบุหรี่เปRนประจำร7อยละ 10.2, 14.6, 28.6, 11.0 และ 17.1 ตามลำดับ4 
สำหรับสถานการณGการเลิกสูบบุหรี่ในช3วงป¨ พ.ศ. 2550 - 2560 พบว3า อัตราผู7ที่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่มีปริมาณที่สูงขึ้น

จากร7อยละ 15.95 ในป¨ พ.ศ. 2550 เปRน 33.75 ในป¨ พ.ศ. 25603 แต3ยังพบว3าอัตราผู7ที่ได7รับการบำบัดและเลิกสูบบุหรี่ 
ได7สำเร็จค3อนข7างต่ำ5 

โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลและศูนยGบริการสาธารณสุขเปRนหน3วยบริการปฐมภูมิ ภารกิจหลักพื้นฐานใน
การให7บริการกลุ3มโรคไม3ติดต3อเรื้อรังมุ3งเน7นการป_องกันควบคุมโรค ซึ่งให7บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อลดพฤติกรรม

เสี่ยง ลดการเจ็บปÅวย ลดความพิการ และการสูญเสียชีวิตจากโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง การปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง เริ่มตั้งแต3ระบบการคัดกรอง การแนะนำเพื่อให7ผู7ปÅวยเลิกสูบบุหรี่ ประเมินความรุนแรงในการ
เสพติดบุหรี่และความพร7อมในการเลิกสูบบุหรี่ และส3งต3อผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังที่สูบบุหรี่เข7าสู3การบำบัด6 จังหวัด

นนทบุรีเปRนพื้นที่ ในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร และมีประชากรหนาแน3นที่สุดเปRนอันดับที่  2 รองจาก
กรุงเทพมหานคร สถานการณGการเข7าถึงบริการของผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในหน3วยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง จังหวัด

นนทบุรี (โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลและศูนยGบริการสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 22 แห3ง) ในป¨งบประมาณ 2566 มี
ผู7ปÅวยในกลุ3มโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบ จำนวน 35,102 คน และ 17,872 คน 
ตามลำดับ ขณะที่มีผู7ปÅวยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่เปRนโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 4,595 คน และเปRโรคเบาหวาน 

จำนวน 2,257 คน ตามลำดับ โดยพบว3าผู7ปÅวยในกลุ3มโรคดังกล3าวที่ยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ จำนวน 377 คน5  
ผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได7สำเร็จ จะเกิดประโยชนGทั้งในระยะสั้นและระยะยาว นอกจาก

จะทำให7โรคที่เปRนรักษาได7ง3ายขึ้น ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ7อนแล7ว ยังทำให7คุณภาพชีวิตในมิติต3าง ๆ เช3น ด7าน
ร3างกาย ด7านจิตใจและอารมณG ด7านสังคม ดีขึ้นอีกด7วย โดยการเลิกสูบบุหรี่ขึ้นอยู3กับความตั้งใจของบุคคลว3าจะกระทำ

พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่หรือไม3 ซึ่งความตั้งใจเปRนปXจจัยสำคัญในการตัดสินใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ในอนาคต สามารถอธิบาย
ด7วยแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen โดยเชื่อว3าพฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากปXจจัยทั้ง 3 ได7แก3 เจตคติต3อการทำพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ3มอ7างอิง และการรับรู7การควบคุมพฤติกรรม ซึ่งมีผล

ร3วมกันต3อความตั้งใจเชิงพฤติกรรม7 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่
ที่ผ3านมา พบว3าการศึกษาส3วนใหญ3ศึกษาในกลุ3มตัวอย3างที่เปRนบุคคลทั่วไป ผู7มีภาวะโรคซึมเศร7า หรือเปRนผู7ปÅวยโรคไม3

ติดต3อเรื้อรังที่เข7ารับบริการในหน3วยบริการที่เปRนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งยังพบการศึกษาในผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง
ที่เข7ารับบริการในหน3วยบริการที่เปRนโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิค3อนข7างน7อย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคG
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เพื่อศึกษาความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่และปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังที่มารับ
บริการในหน3วยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเปRนหน3วยบริการสุขภาพที่ใกล7ชิดประชาชนและสามารถ
เข7าถึงบริการสุขภาพได7ง3าย รวมถึงมีส3วนช3วยให7การบำบัดรักษาโรคมีความต3อเนื่อง โดยประยุกตGใช7ทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผน ผลที่ได7จากการศึกษาครั้งนี้จะเปRนประโยชนGต3อการจัดทำแนวทางการพัฒนาโปรแกรมในการส3งเสริมการเลิกสูบบุหรี่
ในหน3วยบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะในผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังได7อย3างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต3อไป 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เปRนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) มี
รายละเอียดและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุQมตัวอยQาง 

ประชากรในการศึกษา คือ ผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังที่เข7ารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังในหน3วยบริการปฐมภูมิ 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ในป¨ พ.ศ. 2567 ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปXจจุบัน  
 กำหนดขนาดตัวอย3างตามสูตรจากการประมาณค3าสัดส3วนกรณีไม3จำกัดขนาดประชากร จากสูตรคำนวณขนาด
ตัวอย3างของ Wayne WD8 ได7กลุ3มตัวอย3างจำนวน 264 คน  

 

 

 
 เมื่อ  n   คือ  ขนาดของกลุ3มตัวอย3าง 

      d   คือ  ค3าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให7เกิดขึ้น (0.05) 

        คือ  ค3าสถิติ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (1.96) 
      p  คือ  ค3าสัดส3วนของผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังมีความตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่ใน 1 เดือน
ข7างหน7า จากการศึกษาของจุฑารัตนG อยู3สุขเจริญ9 ที่พบว3ากลุ3มตัวอย3างมีความตั้งใจจะเลิกสูบบุหรี่ใน 1 เดือนข7างหน7าใน

ระดับสูง ร7อยละ 22.9 ดังนั้น ค3า p = 0.22 แทนค3าในสูตรได7ดังนี้ 

   n    =    

         =  264 คน  
 

วิธีการสุ3มตัวอย3าง ใช7วิธีการสุ3มตัวอย3างอย3างง3าย โดยการจับสลากเลือกหน3วยบริการปฐมภูมิในเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี จำนวน 10 แห3ง จากทั้งหมด 22 แห3ง เพื่อลงเก็บข7อมูลที่คลินิกโรคเรื้อรังที่เป•ดทำการในเวลาราชการ 
08.30 – 16.30 น. โดยกลุ3มตัวอย3างที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูลมีการสุ3มอย3างเปRนระบบ โดยการเขียนรายชื่อผู7ปÅวยโรค

ไม3ติดต3อเรื้อรังในแต3ละหน3วยบริการปฐมภูมิที่มีการนัดตรวจและรับยาในวันลงเก็บข7อมูล และสุ3มเลือกคนเว7นคน 
สอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หากไม3สูบบุหรี่จะสุ3มเลือกคนถัดไปจนกว3าจะครบตามจำนวนที่ต7องการ 

เกณฑGคัดเข7า  มีดังนี้ 
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1. เปRนผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง ที่ ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3าเปRนโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง และ 
มีระยะการเจ็บปÅวยตั้งแต3 3 เดือนขึ้นไป ทั้งผู7ปÅวยรายใหม3และรายเก3า ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. อายุ 18 ป¨ ขึ้นไป 

3. มีพฤติกรรมสูบบุหรี่เปRนประจำ 
4. สามารถอ3าน เขียน สื่อสารและเข7าใจภาษาไทย 

5. ยินยอมให7ทำการเก็บรวบรวมข7อมูลในการศึกษาวิจัย 
เกณฑGคัดออก  

ผู7ปÅวยไม3มาตามนัด 
เกณฑGให7ออกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

ผู7ที่สมัครใจเข7าร3วมในการวิจัย แต3มีความประสงคGจะออกจากการวิจัยภายหลัง 

เคร่ืองมือท่ีใช̀ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้เปRนแบบสัมภาษณG ประกอบด7วย 7 ส3วน ได7แก3 

 ส3วนที่ 1 คุณลักษณะส3วนบุคคล เปRนแบบเลือกตอบและเติมคำตอบสั้น ๆ จำนวน 9 ข7อ  
ส3วนที่ 2 พฤติกรรมการใช7สารเสพติด เปRนแบบเลือกตอบและเติมคำตอบสั้น ๆ จำนวน 19 ข7อ ประกอบด7วย 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลG และพฤติกรรมการใช7กัญชา  

ส3วนที่ 3 เจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ ปรับปรุงแแบบสัมภาษณGจากการศึกษาของของจุฑารัตนGอยู3สุขเจริญ9 โดยมี
คำถาม จำนวน 7 ข7อ ลักษณะคำตอบเปRนมาตรวัดลิเคิรGท ให7เลือก 5 ระดับ คือเห็นด7วยมาก เห็นด7วย ไม3แน3ใจ ไม3เห็น

ด7วย ไม3เห็นด7วยเลย การแปลผลได7จากการนำค3าคะแนนแต3ละข7อคำถามมารวมกัน จะได7ค3าคะแนนเจตคติต3อการเลิกบุหรี่ 
ใช7เกณฑGของเบสทG10 แบ3งเปRน 3 ระดับ ดังนี้ 27 – 35 คะแนน มีระดับเจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ทางบวก 17 – 26 
คะแนน มีระดับเจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ปานกลาง และ 7 – 16 คะแนน มีระดับเจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ทางลบ 

ส3วนที่ 4 การคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ ปรับปรุงแบบสัมภาษณGจากการศึกษาของจุฑารัตนG อยู3
สุขเจริญ9 จำนวน 3 ข7อ ลักษณะคำตอบเปRนมาตรวัดลิเคิรGท ให7เลือก 5 ระดับ คือ ทำตามแน3นอน ทำตาม ไม3แน3ใจ ไม3ทำ

ตาม ไม3ทำตามแน3นอน การแปลผลได7จากการนำค3าคะแนนแต3ละข7อคำถามมารวมกัน จะได7ค3าคะแนนการคล7อยตามกลุ3ม
อ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ ใช7เกณฑGของเบสทG10 แบ3งเปRน 3 ระดับ ดังนี้ 11 – 15 คะแนน ระดับสูง 7 – 10 คะแนน ระดับ

ปานกลาง และ 3 – 6 คะแนน ระดับต่ำ 
ส3วนที่ 5 การรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี ่ปรับปรุงแบบสัมภาษณGจากการศึกษา

ของจุฑารัตนG อยู3สุขเจริญ9 จำนวน 7 ข7อ ลักษณะคำตอบเปRนมาตรวัดลิเคิรGท ให7เลือก 5 ระดับ คือ ง3ายมาก ง3าย ไม3แน3ใจ 

ยาก ยากมาก การแปลผลได7จากการนำค3าคะแนนแต3ละข7อคำถามมารวมกัน จะได7ค3าคะแนนการรับรู7ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ใช7เกณฑGของเบสทG10 แบ3งเปRน 3 ระดับ ดังนี้ 27 – 35 คะแนน ระดับสูง 17 – 26 

คะแนน ระดับปานกลาง และ 7 – 16 คะแนน ระดับต่ำ  
ส3วนที่ 6 การรับรู7ระบบบริการช3วยเลิกสูบบุหรี่ จำนวน 8 ข7อ ลักษณะคำตอบเปRนมาตรวัดลิเคิรGท ให7เลือก 5 

ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น7อย น7อยที่สุด การแปลผลได7จากการนำค3าคะแนนแต3ละข7อคำถามมารวมกัน จะได7

ค3าคะแนนการรับรู7ระบบช3วยเลิกบุหรี่ ใช7เกณฑGของเบสทG10 แบ3งเปRน 3 ระดับ ดังนี้ 30 – 40 คะแนน ระดับสูง 19 – 29 
คะแนน ระดับปานกลาง และ 8 – 18 คะแนน ระดับต่ำ 

ส3วนที่ 7 ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ จำนวน 1 ข7อ เปRนแบบเลือกตอบ มีการแปลผล ดังนี้ ยังไม3สนใจจะเลิก
สูบบุหรี่ใน 6 เดือนข7างหน7า แปลผลเปRน ยังไม3สนใจจะเลิกสูบบุหรี่ คิดจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 6 เดือนข7างหน7า แปลผลเปRน 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568 
 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 3, July–September 2025 
91 

คิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ กำลังวางแผนจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 1 เดือนข7างหน7า หรืออยู3ในช3วงที่กำลังเลิกสูบบุหรี่ แปลผลเปRน 
พร7อมที่จะเลิกสูบบุหรี่ ในการศึกษาครั้งนี้จัดกลุ3มความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่เปRน 2 กลุ3ม คือ ไม3ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ (กลุ3มตัวอย3าง
ที่ยังไม3สนใจที่จะเลิกสูบบุหรี่) และตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ (กลุ3มตัวอย3างที่คิดที่จะเลิกสูบบุหรี่และกลุ3มตัวอย3างที่พร7อมที่จะเลิก

สูบบุหรี่) 
 เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยนำแบบสัมภาษณGที่สร7างไปให7ผู7เชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ท3านพิจารณาและคำนวณค3าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยทุกข7อคำถามมี
ค3า CVI ตั้งแต3 0.8 ขึ้นไป และมีตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนำแบบสัมภาษณGที่ผ3านการปรับปรุงแก7ไขแล7ว

ไปทดลองใช7ในกลุ3มที่มีคุณลักษณะคล7ายคลึงกับกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 30 ราย นำมาวิเคราะหGผลหาค3าความเชื่อมั่นด7วย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว3า ค3าความเชื่อมั่นของแบบวัดเจตคติต3อ
การเลิกสูบบุหรี่เท3ากับ 0.73 แบบวัดการคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่เท3ากับ 0.86 แบบวัดการรับรู7

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เท3ากับ 0.96 และแบบวัดการรับรู7ระบบช3วยเลิกบุหรี่เท3ากับ 0.77   

วิธีการเก็บรวบรวมข̀อมูล 

 ผู7วิจัยทำหนังสือเรียนนายแพทยGสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เพื่อขออนุญาตทำวิจัยและเก็บข7อมูลกลุ3มตัวอย3าง
จากผู7ปÅวยในหน3วยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ทั้ง 10 แห3ง ผู7วิจัยดำเนินการเก็บข7อมูล โดยเริ่มต7นด7วย

การขออนุญาตสอบถามข7อมูลพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ตามเกณฑGการคัดเข7า และสอบถามความยินยอมการเข7าร3วมการ
วิจัย ในระหว3างผู7ปÅวยรอรับบริการ เมื่อกลุ3มตัวอย3างยินยอมเข7าร3วมวิจัย ผู7วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคGของการเก็บ

ข7อมูล และขอความร3วมมือในการวิจัย พร7อมทั้งชี้แจงการพิทักษGสิทธิ์ของกลุ3มตัวอย3าง เมื่อกลุ3มตัวอย3างสมัครใจเข7าร3วม
วิจัย จึงให7กลุ3มตัวอย3างลงชื่อในใบยินยอมเข7าร3วมวิจัยของอาสาสมัครวิจัย และสัมภาษณGกลุ3มตัวอย3างจนครบทุกข7อ  

การวิเคราะห_ข̀อมูล  

 การวิจัยครั้งนี้ใช7โปรแกรม SPSS และใช7สถิติในการวิเคราะหG ดังนี้ 
1. พรรณนาคุณลักษณะส3วนบุคคล พฤติกรรมการใช7สารเสพติด เจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ การคล7อยตามกลุ3ม

อ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู7ระบบบริการช3วยเลิก
บุหรี่ และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ โดยใช7สถิติเชิงพรรณนา ได7แก3 จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. วิเคราะหGความสัมพันธGของตัวแปรโดยใช7สถิติ Chi-square test และ Fisher's exact test  

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได7รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG คณะสาธารณสุขศาสตรG 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 2023-124 วันที่รับรอง 10 ตุลาคม 2566 
 

ผลการวิจัย 

1.ลักษณะทางประชากร 
 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปRนเพศชาย ร7อยละ 92.4 อายุเฉลี่ย 48.2 ป¨ อายุต่ำสุด 31 ป¨ อายุสูงสุด 86 ป ̈
สถานภาพสมรส ร7อยละ 69.4 ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี/เทียบเท3า ร7อยละ 49.8 ประกอบอาชีพเปRนพนักงาน/

ลูกจ7างบริษัท ร7อยละ 48.1 รายได7เฉลี่ยต3อเดือน 12,685.9 บาท รายได7อยู3ระหว3าง 5,001 – 20,000 บาท ร7อยละ 51.2 
รายได7เพียงพอกับรายจ3าย ร7อยละ 55.3 ส3วนใหญ3เปRนโรคความดันโลหิตสูง ร7อยละ 95.5 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือด

สูง ร7อยละ 70.4 และส3วนใหญ3ไม3มีภาวะแทรกซ7อน ร7อยละ 96.9 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามคุณลักษณะส3วนบุคคล (n=291) 

ลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) รKอยละ 

เพศ   
ชาย 269 92.4 
หญิง 22 7.6 

อาย ุ   
        30 – 39 ป¨  

        40 – 49 ป¨  
         50 – 59 ป¨  

         60 – 69 ป ̈

         70 ป¨ ขึ้นไป  
(ค3าเฉลี่ย = 48.2 ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.6 

ค3าต่ำสุด = 31 ค3าสูงสุด = 86) 

108 

67 
27 

82 
7 

37.1 

23.0 
9.3 

28.2 
2.4 
 

สถานภาพสมรส   

สมรส 202 69.4 
หม7าย/หย3าร7าง/แยกกันอยู3 53 18.2 
โสด   36 12.4 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 101 34.7 

มัธยมศึกษา 14 4.8 
ปวส. 20 6.9 

ปวช. 11 3.8 
ปริญญาตรี/เทียบเท3า 145 49.8 

อาชีพ   

พนักงาน/ลูกจ7างบริษัท 140 48.1 
ไม3ได7ทำงาน 82 28.2 

รับจ7างทั่วไป 33 11.3 
ค7าขาย/ธุรกิจส3วนตัว  31 10.7 
เกษตรกรรม 3 1.0 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 0.7 
รายไดKเฉลี่ยตUอเดือน    

ไม3มีรายได7 
600 - 5,000 บาท 

12 
78 

4.1 
26.8 

5,001 – 20,000 บาท  149 51.2 
20,001 บาทขึ้นไป 52 17.9 

(ค3าเฉลี่ย = 12,685.9  ค3ามัธยฐาน = 15,000   
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ลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) รKอยละ 

ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9,482.8  

ค3าต่ำสุด = 0 ค3าสูงสุด = 31,000) 
ความเพียงพอของรายไดK   

เพียงพอ 161 55.3 

ไม3เพียงพอ 130 44.7 
โรคประจำตัว (ตอบได7มากกว3า 1 ข7อ)   

โรคความดันโลหิตสูง 278 95.5 
โรคไขมันในเลือดสูง 205 70.4 

โรคเบาหวาน 198 68.0 
โรคหลอดเลือดสมอง 6 2.1 
โรคหอบหืด 3 1.0 

ภาวะแทรกซKอน   
ไม3ม ี  282 96.9 

ม ี(ชาปลายเท7า) 9 3.1 

 

2. พฤติกรรมการใช7สารเสพติด 
 ด7านพฤติกรรมการสูบบุหรี่  กลุ3มตัวอย3างสูบบุหรี่มาเปRนระยะเวลาเฉลี่ย  ร7อยละ 31.4 ป¨  สาเหตุ  
ที่สูบบุหรี่ส3วนใหญ3เพราะสูบตามเพื่อน ร7อยละ 95.2 ประเภทบุหรี่ที่สูบเปRนบุหรี่มีก7นกรอง ร7อยละ 97.9 จำนวนบุหรี่ที่สูบ

ต3อวันต่ำกว3าหรือเท3ากับ 10 มวน ร7อยละ 96.2 การติดนิโคตินส3วนใหญ3อยู3ในระดับต่ำ ร7อยละ 95.6 และไม3เคยพยายาม
เลิกสูบบุหรี่ ร7อยละ 82.1 ด7านพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลG กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3ดื่มแอลกอฮอลG ร7อยละ 87.3 สาเหตุ

เพราะต7องเข7าสังคม ร7อยละ 95.7 ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอลG 2 - 4 ครั้งต3อเดือน ร7อยละ 67.7 และมักจะดื่ม
แอลกอฮอลGพร7อมกับสูบบุหรี่ ร7อยละ 92.5 ส3วนด7านพฤติกรรมการใช7กัญชา พบว3าไม3มีกลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมการใช7
กัญชาในปXจจุบัน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามพฤติกรรมการใช7สารเสพติด (n=291) 

พฤติกรรมการใชKสารเสพติด จำนวน (คน) รKอยละ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่   

ระยะเวลาที่สูบบุหรี ่   
ต่ำกว3า 20 ป¨ 53 18.2 

20 – 30 ป ̈ 114 39.2 
มากกว3า 30 ป¨  124 42.6 

(ค3าเฉลี่ย = 31.4 ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.6 

ค3าต่ำสุด = 9 ค3าสูงสุด = 68) 

  

สาเหตุที่สูบบุหรี่ (ตอบได7มากกว3า 1 ข7อ)   

สูบตามเพื่อน 277 95.2 
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พฤติกรรมการใชKสารเสพติด จำนวน (คน) รKอยละ 

ทดลอง/อยากรู7อยากลอง 265 91.1 

ต7องเข7าสังคม 257 88.3 
ทำให7ดูเท3หG  68 23.4 
ช3วยคลายเครียด 65 22.3 

ช3วยให7มีแรง 28 9.6 
สูบตามคนในบ7าน 11 3.8 

ประเภทบุหรี่ที่สูบ (ตอบได7มากกว3า 1 ข7อ)   
บุหรี่มีก7นกรอง    285 97.9 

บุหรี่มวนเอง   9 3.1 
บุหรี่ไฟฟ_า 

จำนวนบุหรี่ที่สูบตUอวัน 

         ≤ 10 มวน 

         11 – 20 มวน 

(ค3าเฉลี่ย = 5.1 ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.3 

ค3าต่ำสุด = 1 ค3าสูงสุด = 20) 

1 
 

280 
11 

0.3 
 

96.2 
3.8 

ระดับการติดสารนิโคติน   

ระดับต่ำ 278 95.6 
ระดับปานกลาง 10 3.4 

ระดับสูง 3 1.0 
การเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตUเริ่มสูบบุหรี่    

ไม3เคย  239 82.1 
เคย 52 17.9 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล"   

การดื่มแอลกอฮอล"ในป{จจุบัน   
ใช3 254 87.3 

ไม3ใช3 37 12.7 
สาเหตุที่ดื่มแอลกอฮอล" (ตอบได7มากกว3า 1 ข7อ)   

ต7องเข7าสังคม 243 95.7 

ดื่มตามเพื่อน 227 89.4 
ช3วยคลายเครียด 130 51.2 

ดื่มตามคนในบ7าน 110 43.3 
ทดลอง/อยากรู7อยากลอง 104 40.9 

ช3วยให7มีแรง 45 17.7 
ทำให7ดูเท3หG  1 0.4 

ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล"   
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พฤติกรรมการใชKสารเสพติด จำนวน (คน) รKอยละ 

เดือนละครั้ง หรือน7อยกว3า 21 8.3 

2 – 4 ครั้งต3อเดือน 172 67.7 
2 – 3 ครั้งต3อสัปดาหG 24 9.4 
4 ครั้งขึ้นไปต3อสัปดาหG 37 14.6 

การดื่มแอลกอฮอล"รUวมกับสูบบุหรี ่   
ใช3 235 92.5 

ไม3ใช3 19 7.5 
พฤติกรรมการใชKกัญชา   

การใชKกัญชาในป{จจุบัน   
ไม3ใช3 291 100 
ใช3 0 0 

 
3. เจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ การคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู7ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี ่และการรับรู7ระบบบริการช3วยเลิกสูบบุหรี ่
 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีเจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่อยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 95.5 มีค3าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ

ต3อการเลิกสูบบุหรี่เท3ากับ 20.4 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามระดับเจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ (n=291) 

ระดับเจตคติตUอการเลิกสูบบุหรี ่ จำนวน (คน) รKอยละ 

ทางบวก             (27 – 35 คะแนน) 4 1.4 

ระดับปานกลาง    (17 – 26 คะแนน) 278 95.5 
ทางลบ              (7 – 16 คะแนน) 9 3.1 

(ค3าเฉลี่ย = 20.4 ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.9 

ค3าต่ำสุด = 15 ค3าสูงสุด = 35) 
  

 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีการคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่อยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 87.3 มี
ค3าเฉลี่ยคะแนนการคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่เท3ากับ 9.4 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามระดับการคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ของกลุ3ม
ตัวอย3าง (n=291) 

ระดับการคลKอยตามกลุUมอKางอิงในการเลิกสูบบุหรี ่ จำนวน (คน) รKอยละ 

ระดับสูง            (11 – 15 คะแนน) 30 10.3 
ระดับปานกลาง   (7 – 10 คะแนน)  254 87.3 

ระดับต่ำ            (3 – 6 คะแนน) 7 2.4 
(ค3าเฉลี่ย = 9.4  ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.1 

ค3าต่ำสุด = 6 ค3าสูงสุด = 15) 

  

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีการรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู3ในระดับปานกลาง 

ร7อยละ 87.6 มีค3าเฉลี่ยคะแนนการรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่เท3ากับ 23.1 ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามระดับการรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ของกลุ3มตัวอย3าง (n=291) 

ระดับการรับรูKความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหรี ่

จำนวน (คน) รKอยละ 

ระดับสูง            (27 – 35 คะแนน) 30 10.3 

ระดับปานกลาง   (17 – 26 คะแนน)  255 87.6 
ระดับต่ำ             (7 – 16 คะแนน) 6 2.1 

(ค3าเฉลี่ย = 23.1 ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.6 

ค3าต่ำสุด = 11 ค3าสูงสุด = 35) 
  

  

 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีการรับรู7ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่อยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 86.3 มีค3าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู7ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่เท3ากับ 21.5  ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามระดับการรับรู7ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่ของกลุ3มตัวอย3าง (n=
291) 

ระดับการรับรูKระบบบริการชUวยเลิกบุหรี ่ จำนวน (คน) รKอยละ 

ระดับสูง            (30 – 40 คะแนน) 10 3.4 

ระดับปานกลาง (19 – 29 คะแนน)  251 86.3 
ระดับต่ำ             (8 – 18 คะแนน) 30 10.3 

(ค3าเฉลี่ย = 21.5  ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.6 

ค3าต่ำสุด = 8 ค3าสูงสุด = 36) 
  

 

4. ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี ่
กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ ร7อยละ 85.9 โดยแบ3งเปRนกลุ3มที่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 6 

เดือนข7างหน7า ร7อยละ 76.6 และกลุ3มที่พร7อมที่จะเลิกสูบบุหรี่ ร7อยละ 9.3 ส3วนกลุ3มที่ยังไม3สนใจจะเลิกสูบบุหรี่คิดเปRน
ร7อยละ 14.1 5 ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 จำนวนและร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของกลุ3มตัวอย3าง (n=291) 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ จำนวน (คน) รKอยละ 

ยังไม3สนใจจะเลิกสูบบุหรี ่ 41 14.1 
คิดที่จะเลิกสูบบุหรี ่ 223 76.6 
พร7อมที่จะเลิกสูบบุหรี ่ 27 9.3 

 

5. ความสัมพันธGระหว3างคุณลักษณะส3วนบุคคล พฤติกรรมการใช7สารเสพติด เจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ การ

คล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และการรับรู7
ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี ่

ปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในหน3วยบริการปฐมภูมิ อำเภอ

เมือง จังหวัดนนทบุรี อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได7แก3 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ระดับการติด
นิโคติน ระดับการรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และระดับการรับรู7ระบบบริการช3วยเลิก

บุหรี่ ส3วนระดับเจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ และระดับการคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่พบว3าไม3มีความสัมพันธG
กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี ่ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธGระหว3างคุณลักษณะส3วนบุคคล พฤติกรรมการใช7สารเสพติด เจตคติต3อการเลิกสูบบุหรี่ การ
คล7อยตามกลุ3มอ7างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และการรับรู7

ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของกลุ3มตัวอย3าง (n=291) 

ตัวแปร รวม 

จำนวน (รKอยละ) 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ p-value 

ตั้งใจ (n=250) 

จำนวน (รKอยละ) 

ไมUตั้งใจ (n=41) 

จำนวน (รKอยละ) 

เพศ    1.000 F 

 หญิง 22 (7.6) 19 (86.4) 3 (13.6)  
 ชาย 259 (92.4) 231 (85.9) 38 (14.1)  

อาย ุ    0.001* 
 30 – 59 ป¨  202 (69.4) 183 (90.6) 19 (9.4)  

 60 ป¨ขึ้นไป 89 (30.6) 67 (75.3) 22 (24.7)  
สถานภาพสมรส    0.196 

 สมรส  202 (69.4) 170 (84.2) 32 (15.8)  
 โสด/หม7าย/หย3าร7าง/แยกกัน

อยู3 
89 (30.6) 80 (89.9) 9 (10.1)  

ระดับการศึกษา    0.012* 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว3า 145 (49.8) 132 (91.0) 13 (9.0)  

 ต่ำกว3าปริญญาตรี 146 (50.2) 118 (80.8) 28 (19.2)  
ลักษณะอาชีพ    0.007* 
 เวลาปฏิบัติงานแน3นอน 

(พนักงาน/ลูกจ7างบริษัท/รับ

142 (48.8) 130 (91.5) 12 (8.5)  
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ตัวแปร รวม 

จำนวน (รKอยละ) 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ p-value 

ตั้งใจ (n=250) 

จำนวน (รKอยละ) 

ไมUตั้งใจ (n=41) 

จำนวน (รKอยละ) 

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 

 เวลาปฏิบัติงานไม3แน3นอน 

(รับจ7างทั่วไป/ค7าขาย/ธุรกิจ
ส3วนตัว/เกษตรกรรม/ไม3ได7

ทำงาน) 

149 (51.2) 120 (80.5) 29 (19.5)  

รายได7เฉลี่ยต3อเดือน    0.067 

 20,001 บาทขึ้นไป 52 (17.9) 47 (90.4) 5 (9.6)  
 5,001 – 20,000 บาท  149 (51.2) 132 (88.6) 17 (11.4)  
 ≤ 5,000 บาท 90 (30.9) 71 (78.9) 19 (21.1)  

ความเพียงพอของรายได7    0.054 
 เพียงพอ 161 (55.3) 144 (89.4) 17 (10.6)  

 ไม3เพียงพอ 130 (44.7) 106 (81.5) 24 (18.5)  
ภาวะแทรกซ7อน    1.000 F 

 ม ี 9 (3.1) 8 (88.9) 1 (11.1)  
 ไม3ม ี 282 (96.9) 242 (85.8) 40 (14.2)  
ระยะเวลาที่สูบบุหรี ่    0.001* 

 ≤ 30 ป ̈ 167 (57.4) 153 (91.6) 14 (8.4)  
 > 30 ป¨  124 (42.6) 97 (78.2) 27 (21.8)  

ระดับการติดนิโคติน    0.024F,* 
 ต่ำ 278 (95.6) 242 (87.1) 36 (12.9)  
 สูง-ปานกลาง 13 (3.4) 8 (61.5) 5 (38.5)  

การดื่มแอลกอฮอลG    0.540 
 ไม3ใช3 37 (12.7) 33 (89.2) 4 (10.8)  

 ใช3 254 (87.3) 217 (85.4) 37 (14.6)  
ระดับเจตคติต3อการเลิก 

สูบบุหรี ่

   1.000 F 

 ทางบวก 4 (1.4) 4 (100.0) 0 (0.0)  
 ปานกลาง-ทางลบ 287 (98.6) 246 (85.7) 41 (14.3)  

ระดับการคล7อยตามกลุ3มอ7างอิงใน
การเลิกสูบบุหรี ่

   0.095 F 

 สูง 30 (10.3) 29 (96.7) 1 (3.3)  
 ปานกลาง-ต่ำ 261 (89.7) 221 (84.7) 40 (15.3)  
ระดับการรับรู7ความสามารถ    0.012 F,* 
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ตัวแปร รวม 

จำนวน (รKอยละ) 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ p-value 

ตั้งใจ (n=250) 

จำนวน (รKอยละ) 

ไมUตั้งใจ (n=41) 

จำนวน (รKอยละ) 

ในการควบคุมพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหรี ่
 สูง 30 (10.3) 30 (100.0) 0 (0.0)  
 ปานกลาง-ต่ำ 261 (89.7) 220 (84.3) 41 (15.7)  

ระดับการรับรู7ระบบบริการ 
ช3วยเลิกบุหรี ่

   0.038 F,* 

 สูง 10 (3.4) 6 (60.0) 4 (40.0)  
 ปานกลาง-ต่ำ 281 (96.6) 244 (86.8) 37 (13.2)  
* มีนัยสำคัญ (p-value < 0.05) 
F Fisher's exact test 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ พบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ ร7อยละ 85.9 โดย
เปRนกลุ3มที่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ภายใน 6 เดือนข7างหน7า ร7อยละ 76.6 และกลุ3มที่พร7อมที่จะเลิกสูบบุหรี่ ร7อยละ 9.3 
สอดคล7องกับการศึกษาของณัฏฐกรณG จินาพรรณG ที่พบว3ากลุ3มตัวอย3างซึ่งเปRนผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังส3วนใหญ3มีความ

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง ร7อยละ 55.311 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ3มตัวอย3างในการศึกษาครั้งนี้ส3วนใหญ3มีอายุระหว3าง 30 
– 59 ป¨ เมื่อมีภาวะเจ็บปÅวยและมีโรคประจำตัว จึงมีความสนใจในการดูแลสุขภาพและมีความคิดว3าการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพโดยการไม3สูบบุหรี่ยังมีประโยชนG เพื่อให7สุขภาพร3างกายกลับมาแข็งแรง โรคที่เปRนไม3รุนแรงขึ้น และลด 
การเกิดภาวะแทรกซ7อน อีกทั้งกลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีการติดนิโคตินในระดับต่ำและสูบบุหรี่มาเปRนระยะเวลาต่ำกว3าหรือ

เท3ากับ 30 ป¨ การเลิกสูบบุหรี่จึงไม3เปRนเรื่องยาก สามารถเลิกได7  
เมื่อวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างคุณลักษณะส3วนบุคคลกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ พบว3า ปXจจัยที่มี

ความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได7แก3 อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ กลุ3มตัวอย3างที่มี

อายุระหว3าง 30 – 59 ป¨ มีแนวโน7มตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3ากลุ3มตัวอย3างที่มีอายุ 60 ป¨ขึ้นไป ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ3ม
ตัวอย3างที่มีอายุระหว3าง 30 – 59 ป¨ เมื่อมีการรับรู7เกี่ยวกับอันตรายและผลกระทบจากการสูบบุหรี่ รวมไปถึงประโยชนG

ของการเลิกสูบบุหรี่ จะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได7ง3ายกว3า และมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3ากลุ3มตัวอย3างที่มีอายุ 60 
ป¨ขึ้นไป ซึ่งอาจมีความเคยชินกับการสูบบุหรี่และเห็นว3าเลิกสูบบุหรี่อาจจะไม3มีประโยชนGเนื่องจากสูบมานานแล7ว 
สอดคล7องกับการศึกษาของพรปวีณG ยังปXกษี และคณะ และการศึกษามัลลิกา มาตระกูล และคณะ  ที่พบว3าอายุ 

มีความสัมพันธGทางลบกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่12, 13 กลุ3มตัวอย3างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว3ามี
แนวโน7มตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3ากลุ3มที่มีระดับการศึกษาต่ำกว3าปริญญาตรี อาจเนื่องจากระดับการศึกษามีผลต3อระดับ

ความรู7และความสามารถในการเข7าถึงข7อมูลข3าวสาร การตระหนักและให7ความสำคัญเกี่ยวกับอันตรายและผลกระทบจาก
การสูบบุหรี่ รวมไปถึงประโยชนGของการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งอาจเปRนองคGประกอบในการกำหนดพฤติกรรมที่ดีหรือไม3ดี และ

กำหนดความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ได7 นอกจากนี้ระดับการศึกษาที่สูงกว3าอาจมีผลต3อความสนใจและความสามารถในการ
เข7าถึงข7อมูล วิธีการหรือช3องทางในการช3วยเลิกบุหรี่ได7มากกว3า เช3น การศึกษาหาข7อมูลตามแหล3งต3าง ๆ การจดจำข7อมูล
ได7 เปRนต7น สอดคล7องกับการศึกษาของจุฑารัตนG อยู3สุขเจริญ และการศึกษามัลลิกา มาตระกูล ที่พบว3า ระดับการศึกษา 
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มีความสัมพันธGกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยกลุ3มตัวอย3างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปจะมีความตั้งใจเลิก
สูบบุหรี่สูงกว3ากลุ3มตัวอย3างที่มีระดับการศึกษาต่ำกว3าปริญญาตรี9,13 กลุ3มตัวอย3างที่ลักษณะอาชีพที่มีเวลาปฏิบัติงาน
แน3นอน ได7แก3 พนักงาน/ลูกจ7างบริษัท/รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3ากลุ3มตัวอย3างที่ลักษณะ

อาชีพที่มีเวลาปฏิบัติงานไม3แน3นอนหรือมีอิสระในการทำงาน รวมถึงกลุ3มที่ไม3ได7ทำงาน ซึ่งมีโอกาสสูบบุหรี่ได7มากกว3า ทำ
ให7สูบบุหรี่ได7ปริมาณที่มากกว3าและมีความถี่ในการสูบบุหรี่สูงกว3าทำให7ติดการสูบบุหรี่ หากต7องเลิกสูบบุหรี่อาจเปRนเรื่อง

ยาก จึงมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ที่ต่ำกว3า รวมถึงกลุ3มตัวอย3างที่ลักษณะอาชีพที่มีเวลาปฏิบัติงานแน3นอน สถานที่ทำงาน
อาจอยู3ในห7องมิดชิด หรือมีการใช7เครื่องปรับอากาศ ทำให7ไม3สามารถสูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงานได7 รวมถึงอาจมีนโยบาย

เขตปลอดบุหรี่หรือมีการจำกัดพื้นที่ในการสูบบุหรี่ ทำให7ลดโอกาสและปริมาณในการสูบบุหรี่ หากต7องเลิกสูบบุหรี่จึงเปRน
เรื่องง3ายและมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3า สอดคล7องกับการศึกษาของ ศิรภัสสร กุลศรี และมาส ไม7ประเสริฐ ที่พบว3า 
อาชีพมีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ โดยกลุ3มตัวอย3างที่มีอาชีพรัฐวิสาหกิจ/ข7าราชการจะมีความตั้งใจเลิกสูบ

บุหรี่มาก/อย3างมุ3งมั่น ซึ่งมีสัดส3วนสูงกว3ากลุ3มตัวอย3างที่มีอาชีพว3างงาน/เกษตรกรรม ค7าขาย และรับจ7าง14  
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่และระดับการติดนิโคตินมีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยพบว3ากลุ3มตัวอย3างที่สูบบุหรี่มาเปRนระยะเวลาต่ำกว3า 30 ป¨ จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3ากลุ3มที่สูบบุหรี่มาเปRน
ระยะเวลามากกว3า 30 ป¨ ทั้งนี้อาจเปRนเพราะผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังที่สูบบุหรี่มาเปRนเวลานานจนเกิดความเคยชินและ
ติดเปRนนิสัย ทำให7รู7สึกว3าการเลิกสูบบุหรี่เปRนเรื่องยาก และต7องใช7ความพยายามอย3างมากในการเลิกสูบบุหรี่ เพราะอาจ

เกิดภาวะถอนนิโคตินที่รุนแรง จึงทำให7มีความตั้งใจเลิกสูบบุบหรี่ต่ำกว3ากลุ3มที่สูบบุหรี่มาเปRนระยะเวลาน7อยกว3า หากต7อง
เลิกสูบบุหรี่จึงไม3ใช3เรื่องยากและสามารถทำได7 สอดคล7องกับการศึกษาของพรปวีณG ยังปXกษี และคณะ12 ที่พบว3า 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ที่ลดลง กลุ3มตัวอย3างที่มีการติดนิโคตินในระดับต่ำจะ
มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3ากลุ3มตัวอย3างที่มีการติดนิโคตินในระดับปานกลางและสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู7ปÅวยโรคไม3

ติดต3อเรื้อรังที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ในปริมาณน7อยหรือติดสารนิโคตินในระดับต่ำ หากจำเปRนต7องเลิกสูบบุหรี่ก็จะสามารถ
เลิกได7ง3าย รวมถึงอาจมีภาวะถอนนิโคตินรุนแรงน7อยกว3า จึงมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3าและมีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่
ได7สำเร็จได7ง3ายกลุ3มที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ในปริมาณมากเปRนประจำหรือติดสารนิโคตินในระดับสูง ที่ต7องใช7ความพยายาม

ในการเลิกสูบบุหรี่และรับมือกับอาการถอนนิโคติน สอดคล7องกับการศึกษาของณัฏฐกรณG จินาพรรณG และการศึกษาของ
ธนพร ศรีฟ_า ที่พบว3าระดับการติดนิโคตินมีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ โดยกลุ3มตัวอย3างที่ติดนิโคตินระดับสูง

จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น7อยกว3ากลุ3มตัวอย3างที่ติดนิโคตินระดับน7อย11, 15   
การรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ 

กล3าวคือ กลุ3มตัวอย3างที่มีการรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูงจะมีความตั้งใจเลิกสูบ

บุหรี่สูงกว3ากลุ3มตัวอย3างที่มีการรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับปานกลางและต่ำ อาจ
เนื่องจากกลุ3มตัวอย3างที่เชื่อว3าการเลิกสูบบุหรี่เปRนเรื่องง3ายและมั่นใจว3าสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให7สามารถ

เลิกบุหรี่ได7สำเร็จและรับรู7ว3าปXจจัยใดบ7างที่มีผลต3อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ ทั้งปXจจัยเสริมและปXจจัยขัดขวาง รวมถึง
สามารถรับมือและเอาชนะอาการถอนนิโคตินที่อาจเกิดขึ้นได7 ก็จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3า เช3นเดียวกับการศึกษา

ของณัฏฐกรณG จินาพรรณG ที่พบว3าการรับรู7ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธGกับความ
ตั้งใจเลิกบุหรี่ของผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง อำเภอสามง3าม จังหวัดพิจิตร11 และการศึกษาของธนวัฒนG สมบูรณG ทบทวน
ปXจจัยที่มีอิทธิพลต3อการเลิกสูบบุหรี่ที่ผ3านมาพบว3าบุคคลที่มีการรับรู7ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะสามารถหยุด

สูบบุหรี่ได7สำเร็จ16 
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การรับรู7ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ กลุ3มตัวอย3างที่มีการรับรู7ระบบ
บริการช3วยเลิกบุหรี่ในระดับปานกลางและต่ำ จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูงกว3ากลุ3มตัวอย3างที่มีการรับรู7ระบบบริการช3วย
เลิกบุหรี่ในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ3มตัวอย3างที่รับรู7ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่ในระดับสูงส3วนใหญ3เปRนกลุ3มที่มีการติด

นิโคตินในระดับสูง ซึ่งเปRนไปได7ว3าเคยได7รับการคัดกรองและแนะนำให7เข7ารับการบำบัดเลิกสูบบุหรี่จากบุคลากร
สาธารณสุขในหน3วยบริการมาแล7ว จึงมีโอกาสได7รับข7อมูล ข3าวสารเกี่ยวกับระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่ รวมถึงช3องทางและ

วิธีการช3วยเลิกบุหรี่จากแหล3งต3าง ๆ มากกว3ากลุ3มที่มีการติดนิโคตินในระดับปานกลางและต่ำ เพียงแต3ยังไม3สนใจที่จะเลิก
สูบบุหรี่ อย3างไรก็ตามหน3วยบริการปฐมภูมิควรมีการประชาสัมพันธGข7อมูลข3าวสารเกี่ยวกับให7บริการช3วยเลิกบุหรี่ เช3น

ปรึกษาเลิกบุหรี่สายด3วน Quitline 1600 การขอคำปรึกษาและเข7าบำบัดได7ที่โรงพยาบาลทุกแห3ง วิธีการเลิกบุหรี่ เปRนต7น 
ให7มีการรับรู7ที่ครอบคลุมและเข7าถึงประชากรทุกกลุ3ม 
 

สรุปและขDอเสนอแนะ 

สรุป 

ผลการศึกษาพบว3ากลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ ปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบ

บุหรี่ ได7แก3 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ ระดับการติดนิโคติน ระดับการรับรู7ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และระดับการรับรู7ระบบบริการช3วยเลิกบุหรี่  

 

ข̀อเสนอแนะ  

1. หน3วยบริการปฐมภูมิควรมีการซักประวัติและประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง

ที่มารับบริการ รวมถึงประเมินความพร7อมในการเลิกสูบบุหรี่ เพื่อนำไปสู3การวางแผนช3วยเลิกสูบบุหรี่ที่เหมาะสมต3อไป
สำหรับผู7ที่มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี ่

2. ในกลุ3มผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังที่มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ หน3วยบริการปฐมภูมิควรวางแผนและกำหนด
วิธีการในการช3วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมุ3งเน7นการสร7างแรงจูงใจให7ผู7ปÅวยมีความมั่นใจและพร7อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีความรู7ความเข7าใจ สามารถฝÅาฟXนและเอาชนะปXญหาอุปสรรคจนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได7สำเร็จ 

ส3วนในกลุ3มผู7ปÅวยที่ยังไม3สนใจเลิกสูบบุหรี่ หน3วยบริการปฐมภูมิควรมีวิธีการกระตุ7นให7เกิดความตระหนักและรับรู7ถึงผล
ของการสูบบุหรี่ทั้งต3อการเจ็บปÅวยของตนเองที่อาจจะมีความรุนแรงขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ7อน และผลจากการได7รับควัน

บุหรี่ของคนรอบข7าง 
3. จากผลการศึกษาพบว3า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ และระดับการติดนิโคติน มี

ความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ ดังนั้น หน3วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการจัดทำแผน กิจกรรม หรือพัฒนาโปรแกรม
ในการส3งเสริมและดูแลสุขภาพให7เหมาะสมและสอดคล7องกับบริบทและพฤติกรรมของผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในแต3ละ
กลุ3ม เช3น ในกลุ3มที่มีการศึกษาต่ำควรมุ3งเน7นการให7ความรู7 ข7อมูลข3าวสารเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ ในกลุ3มที่มี

ระดับการติดนิโคตินต่ำและมีระยะเวลาที่สูบบุหรี่มาไม3มาก ควรแนะนำและส3งเสริมให7เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิก
สูบบุหรี่ ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได7ง3ายกว3ากลุ3มที่มีการติดนิโคตินในระดับสูงและมีระยะเวลาสูบบุหรี่มาเปRนเวลานาน จนเกิด

ความเคยชิน หากต7องลดหรือเลิกสูบบบุหรี่จึงเปRนเรื่องยาก ดังนั้น จำเปRนต7องกระตุ7นให7เกิดความตระหนักและมีทัศนคติที่
ดีต3อการเลิกสูบบุหรี่ก3อน จากนั้นจึงเปRนการเน7นเสริมพลังเพื่อให7เกิดความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่จนสำเร็จ ทั้งนี้ อาจ
มีการจัดกิจกรรมโดยให7บุคคลที่สามารถเลิกบุหรี่ได7สำเร็จ มาเล3าประสบการณGและแลกเปลี่ยนเปลี่ยนรู7 เพื่อเปRนแนวทาง

และเปRนแบบอย3างได7 ทำให7เกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจมากยิ่งขึ้นว3าตนจะสามารถเลิกสูบบุหรี่สำเร็จได7เช3นกัน 
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4. หน3วยบริการปฐมภูมิควรมีการเสริมสร7างความมั่นใจร3วมกับบุคคลที่มีความสำคัญผู7ปÅวยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังให7
กำลังใจและเปRนแรงสนับสนุนให7ผู7ปÅวยโรคไม3ติอต3อเรื้อรังเชื่อมั่นในตนเองว3าสามารถควบคุมและเอาชนะอุปสรรคจนเลิก
สูบบุหรี่ได7สำเร็จ ก็จะทำให7ผู7ปÅวยโรคไม3ติอต3อเรื้อรังมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น เนื่องจากผลการศึกษาพบว3าการรับรู7

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธGกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ได7 
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