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Factors Predicting Intention to Quit Smoking 
among Psychiatric Patients with Depression*

Montha Saithanwanitkul1, Wandee Suttharangsee, RN, PhD1, 
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Abstract
	 Purpose: This research aimed to study predicting factors on intention to quit smoking among 
psychiatric patients with depression.
	 Design: Correlational predictive study.
	 Methods: The subjects were 132 psychiatric patients with depression who currently smoked. 
They were outpatients of psychiatric hospitals and mental health clinics in general hospitals in the 
south of Thailand who met inclusion criteria. The research instrument consisted of 7 parts:  
1) general information questionnaire, 2) cigarette information questionnaire, 3) Fagerstrom test for 
nicotine dependence, 4) intention to quit smoking in psychiatric patient with depression questionnaire, 
5) attitude toward quit smoking in psychiatric patient with depression questionnaire, 6) subjective 
norm to quitting smoking in psychiatric patient with depression questionnaire, and 7) perceived  
behavioral control to quit smoking in psychiatric patient with depression questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis.
	 Main findings: The results showed that level of perceived behavioral control to quit smoking and 
nicotine dependence could explain 11% of intention to quit smoking in psychiatric patients with 
depression (R2 = .110, p = .010) The factors that significantly predicted intention to quit smoking in 
psychiatric patients with depression were perceived behavioral control to quit smoking (β = .283, t = 
3.411, p = .001) and level of nicotine dependence (β = - .193, t = 2.334, p = .021).
	 Conclusion and recommendations: The result showed the statistically significant prediction of 
perceived behavioral control to quit smoking and nicotine dependence on intention to quit smoking 
in psychiatric patient with depression. Therefore, nurse should develop a guideline for assessing  
smoking behavior. Furthermore, nurse should increase an intention to quit smoking by reinforcing 
perceived behavioral control to quit smoking together with nicotine replacement therapy for making 
an effective smoking cessation among psychiatric patient with depression. 
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ปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยจิตเวช 
ที่มีภาวะซึมเศร้า*

มณฑา สายธารวาณิตร์กุล1, วันดี สุทธรังษี, PhD1, วีณา คันฉ้อง, PhD1

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวช

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าและยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ท่ีมารับบริการ 

ในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชและคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลในภาคใต้ จำ�นวน 132 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

2) แบบสอบถามข้อมูลการใช้บุหร่ี 3) แบบสอบถามฟาเกอร์สตรอมเพ่ือวัดระดับการติดนิโคติน 4) แบบสอบถาม 

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า 5) แบบสอบถามเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวช

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 6) แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า และ  

7) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา และวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัย: การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีและระดับการเสพติดสารนิโคตินสามารถ

ร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 11 (R2 = .110, p = .010) โดยตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ี (β = .283, t = 
3.411, p = .001) และระดับการเสพติดสารนิโคติน (β = - .193, t = 2.334, p = .021)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัยท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และ

ระดับการเสพติดสารนิโคตินสามารถร่วมทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ พยาบาลจึงควร

พัฒนาแนวทางการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และเพ่ิมความต้ังใจต่อการเลิกสูบบุหร่ีด้วยการสร้างเสริมการรับรู้ 

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ร่วมกับให้ความสำ�คัญกับการใช้สารนิโคตินทดแทน เพ่ือให้การเลิก

สูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า ความต้ังใจ ผู้ป่วยจิตเวช การเลิกสูบบุหร่ี 
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ความสำ�คัญของปัญหา 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตประเภทหน่ึงท่ีมี

แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในคนไทย1 และยังเป็นภาวะโรคร่วมทาง

จิตเวชท่ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชขาดความร่วมมือใน 

การรักษา มีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง มีอาการทางจิตรุนแรงข้ึน 

มีโอกาสกลับเป็นซ้ําสูง และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายมากข้ึน2

	 บุหร่ีนับเป็นสารเสพติดประเภทหน่ึงท่ีผู้ป่วยจิตเวช 

ท่ีมีภาวะซึมเศร้านิยมใช้บ่อย และมีอุบัติการณ์มากกว่าคน

ปกติ3 และบุหร่ียังเป็นสารเสพติดท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า4 

เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึม

เข้าสู่สมองส่วนกลาง โดยเฉพาะสมองส่วนท่ีอยู่ช้ันใน  

(limbic system) หรือเรียกว่าระบบให้รางวัล (brain  

reward pathway) ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการหล่ังสารส่ือประสาท

หลายชนิด  ไ ด้แ ก่  dopamine ,  se roton in ,  

norepinephrine, acetylcholine, GABA เป็นต้น โดย 

สารส่ือประสาทแต่ละชนิดจะมีบทบาททำ�ให้ผู้สูบเกิด 

ความรู้สึกในเชิงบวกภายหลังการสูบ5 โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะมีพยาธิสภาพของโรคท่ีขาด 

สมดุลของสารส่ือประสาท คือ มีปริมาณของสาร 

โดปามีน นอร์เอพิเนพฟริน และโดยเฉพาะเซโรโทนิน  

ท่ีลดลงมากกว่าปกติ6 ทำ�ให้เม่ือผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

สูบบุหร่ี ก็จะได้รับความรู้สึกพึงพอใจ สุขใจ สดช่ืน และ 

มีแรงจูงใจมากย่ิงข้ึน ซ่ึงเราเรียกกระบวนการดังกล่าวว่า

เป็นการใช้สารเสพติดเพ่ือการรักษาตนเอง (self- 

medication)3,7 และเม่ือผู้สูบมีการสูบอย่างต่อเน่ืองก็จะ

เกิดเป็นภาวะด้ือต่อนิโคติน ทำ�ให้ผู้สูบจำ�เป็นต้องสูบบุหร่ี

ในปริมาณท่ีมากข้ึนกว่าเดิม และเม่ือผู้สูบต้องการท่ีจะหยุด

สูบบุหร่ี ปริมาณของสารส่ือประสาทจะลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วย

เกิดอาการถอนนิโคตินหรืออยากบุหร่ีข้ึน โดยอาการ 

ดังกล่าวประกอบด้วย ปวดศีรษะ หงุดหงิดง่าย หิวบ่อย  

ข้ีโมโห ขาดสมาธิ และอารมณ์ซึมเศร้า หรือดิสโฟเรีย  

(dysphoria) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะเป็นอุปสรรคท่ีสำ�คัญใน 

ผู้ท่ีกำ�ลังเลิกสูบบุหร่ี และนอกจากการเสพติดสารนิโคติน

ในบุหร่ีแล้ว การเสพติดบุหร่ียังเกิดจากการเสพติดทาง

อารมณ์และจิตใจ รวมท้ังการเสพติดทางพฤติกรรมและ

สังคมด้วย5,8 

	 การเสพติดบุหร่ีจัดเป็นโรคและพฤติกรรมท่ีซับซ้อน

และธรรมชาติของการเสพติดบุหร่ี มีลักษณะการดำ�เนินโรค

แบบเร้ือรังและมีโอกาสกลับเป็นซ้ําสูงเช่นเดียวกับโรคเร้ือรัง

ท่ัวไป ดังน้ันการรักษาการติดบุหร่ีให้ประสบความสำ�เร็จ

และมีประสิทธิภาพจึงต้องประกอบด้วย การรักษาด้วยยา

ร่วมกับพฤติกรรมบำ�บัด ท้ังน้ีการสร้างความต้ังใจจัดเป็น 

ข้ันตอนแรกท่ีสำ�คัญท่ีสุดท่ีในกระบวนการบำ�บัดรักษาการ 

ติดบุหร่ี เน่ืองจากเป็นปัจจัยสำ�คัญปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อ 

การเลิกและการคงการเลิกสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง5 แต่ใน 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ

ทางด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ความต้ังใจใน

การเลิกสูบบุหร่ีอาจต้องอาศัยปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้อง

หลายตัว เพ่ือช่วยเพ่ิมความต้ังใจให้มากพอท่ีจะสามารถ

เอาชนะต่อความรู้สึกในเชิงบวก จากผลการกระตุ้นของ

บุหร่ีต่อสมองในส่วนท่ีเป็นระบบให้รางวัลต่อการเสพติด

ทางอารมณ์ จิตใจ และการเสพติดทางพฤติกรรม และสังคม 

รวมท้ังต่ออาการอยาก (craving) และอาการถอนยา 

(withdrawal symptoms)          

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศ

เก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ี9-17 พบว่าปัจจัยท่ีเป็นตัวทำ�นาย 

ถึงความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีเป็นตัวแปรสำ�คัญท่ีจะ

สามารถบอกถึงความสำ�เร็จในการเลิกสูบบุหร่ีได้ ซ่ึงนำ�มา

จากทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผลของ Ajzen และ  

Fishbein18 และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen19 

โดยความต้ังใจหมายถึง ความเป็นไปได้ท่ีบุคคลจะกระทำ�

พฤติกรรมหน่ึงๆ และเป็นตัวบ่งช้ีว่าบุคคลได้มุ่งม่ันและ

พยายามท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมากเพียงใด โดยย่ิงมี

ความต้ังใจมากเพียงใด ความเป็นไปได้ท่ีบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมก็มีมากเท่าน้ัน และความต้ังใจของบุคคลจะ 

ข้ึนอยู่กับสามองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ คือ เจตคติต่อพฤติกรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม19 จากความสำ�คัญดังกล่าวจึงได้มี 

ผู้ศึกษาปัจจัยท้ังสามต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

ในกลุ่มตัวอย่างต่างๆ ซ่ึงพบว่าเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
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ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี และยังสามารถร่วมกันทำ�นาย

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีได้อีกด้วย9-10,16-17 นอกจากน้ี

แล้วจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า มีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี และสามารถ

ร่วมกันทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีได้เช่นกัน คือ 

ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ี11,20 จำ�นวนคร้ังท่ีพยายาม 

เลิกสูบบุหร่ี11,16 และระดับการเสพติดสารนิโคติน20-21

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาท่ีผ่านพบว่า มีเพียง 

การศึกษาปัจจัยทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีใน

กลุ่มคนปกติเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้ท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะในผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้า ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเฉพาะและมีอัตราการ 

สูบบุหร่ีท่ีมากกว่าคนปกติ3 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ทำ�การศึกษา

ปัจจัยทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวช

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยเลือกศึกษาปัจจัยจากทฤษฎีการ 

กระทำ�ด้วยเหตุผลและทฤษฎีพฤติกรรม ตามแผนท่ีเก่ียวข้อง

กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี คือ เจตคติต่อการเลิก 

สูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี และ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี  

รวมท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี คือ ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี 

จำ�นวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี และระดับการเสพติด 

สารนิโคติน มาร่วมทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาใน

การสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดสารนิโคติน และจำ�นวนคร้ัง

ท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า

สมมติฐานการวิจัย

	 เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี ระดับการ

เสพติดสารนิโคติน และจำ�นวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี 

สามารถร่วมกันทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (correlational 

predictive design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

ว่าเป็นโรคทางจิตเวช โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยตาม ICD-10 และ

มีภาวะซึมเศร้าต้ังแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง ซ่ึง

ใช้เกณฑ์การประเมินจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

คำ�ถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิตหรือเคยมีประวัติได้รับยา

รักษาภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา และยังคงมี

พฤติกรรมสูบบุหร่ีรวมท้ังเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ามารับ

บริการในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชและ

คลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลในภาคใต้

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ 

ยังมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี มีระดับของภาวะซึมเศร้าต้ังแต่

ระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง มีค่าคะแนนจากแบบ

ประเมิน 9Q ต้ังแต่ 7 ถึง 18 คะแนนหรือเคยมีประวัติได้

รับยารักษาภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา และเข้ามา

รับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชและ

คลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลในภาคใต้ในช่วงเดือน

พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2561 จำ�นวน 132 คน  

โดยมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลจิตเวชในภาคใต้โรงพยาบาลละ 45 คน และ

เป็นกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาลใน

ภาคใต้โรงพยาบาลละ 21 คน การคำ�นวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Thorndike22 คือ N = 10k+50 โดย N = 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k = จำ�นวนตัวแปรทำ�นายท่ีใช้ใน 

การศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงสามารถคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 110 

คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เกณฑ์คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ
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แบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2023  

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 132 คน 

โดยได้มาจากโรงพยาบาลจิตเวชในภาคใต้ท้ัง 2 แห่ง และ

โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีมี

รายงานผู้ป่วยท่ีมารับบริการด้านจิตเวช ในปีงบประมาณ 

2560 สูงสุดในภาคใต้ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ จากผู้ท่ีมารับบริการในวันท่ีเก็บ

ข้อมูล และผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนครบตาม

จำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีได้คำ�นวณไว้

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ัง น้ีประกอบด้วย

แบบสอบถามท้ังหมด 7 ส่วน โดยแบบสอบถามท้ังหมดน้ี

ผู้วิจัยจะใช้วิธีให้ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยอ่าน และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบซ่ึงจะใช้เวลาในการตอบประมาณ 20-45 นาที 

แบบสอบถามในแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ซ่ึงผู้วิจัยสร้าง 

ข้ึนเอง มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ 

การวินิจฉัยโรค	

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลการใช้บุหร่ี ซ่ึงผู้วิจัย 

สร้างข้ึนเอง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 15 ข้อ  

แบ่งเป็นข้อคำ�ถามปลายเปิด 11 ข้อ ได้แก่ อายุท่ีเร่ิม 

สูบบุหร่ี  ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี สาเหตุท่ีสูบคร้ังแรก จำ�นวน

บุหร่ีท่ีสูบต่อวัน และชนิดของบุหร่ีท่ีสูบเป็นต้น และ 

ข้อคำ�ถามปลายปิด 4 ข้อ ได้แก่ การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การเลิกสูบบุหร่ี การกลับมาสูบบุหร่ีซ้ํา และ

ประวัติโรคประจำ�ตัว โดยข้อคำ�ถามปลายปิดใช้มาตรวัด 2 

ระดับ

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามฟาเกอร์สตรอมเพ่ือวัดระดับ

การติดนิโคติน (Fagerstrom Test for nicotine  

dependence) เป็นแบบสอบถามท่ีใช้วัดระดับการติด 

สารนิโคติน ซ่ึงนิยมใช้ในคลินิกเลิกบุหร่ีและสร้างโดย Karl 

Olov Fagerstrom มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 6 ข้อ ดังตัวอย่าง 

เช่น พฤติกรรมสูบบุหร่ีในช่วงเช้า จำ�นวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในสถานการณ์ท่ียากลำ�บาก เป็นต้น 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale)  

4 ระดับ มีการให้ค่าคะแนนโดยข้อท่ี 1 และ 4 มีค่าคะแนน

ต้ังแต่ 0-3 คะแนน ส่วนข้อท่ี 2, 3, 5 และ 6 มีค่าคะแนน 

0 และ 1 คะแนน คะแนนรวมท้ังหมดคือ 0-10

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า เป็นแบบสอบถามท่ีวัด

ความต้ังใจในการพยายามกระทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี 

ลักษณะข้อคำ�ถาม คือ ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 

เดือนข้างหน้า และความเป็นไปได้ 100% ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี

ใน 1 เดือนข้างหน้า โดยผู้วิจัยได้สร้างจากแนวคิดของ 

Ajzen และ Fishbein18 และ Ajzen24 มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 

2 ข้อ และลักษณะข้อคำ�ตอบใช้มาตรวัด (Likert scale) 5 

ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่แน่นอนท่ีสุด) ถึง 5 (แน่นอนท่ีสุด) สำ�หรับ

ข้อคำ�ถามท่ี 1 และ ต้ังแต่ 1 (เป็นไปไม่ได้อย่างย่ิง) ถึง 5 

(เป็นไปได้อย่างย่ิง) สำ�หรับข้อคำ�ถามท่ี 2 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีของ

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า เป็นแบบสอบถามท่ีวัด 

การประเมินผลของบุคคลต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงจะ

มีท้ังทางบวกและทางลบ โดยผู้วิจัยได้สร้างจากการ

ประยุกต์กระบวนการสร้างเคร่ืองมือ9 โดยใช้แนวคิดของ 

Ajzen และ Fishbein18 และ Ajzen24 ร่วมกับข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์ความเช่ือเก่ียวกับผลของการเลิกสูบบุหร่ีใน 

ผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจากการพูดคุย

กับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าและยังคงมีพฤติกรรม 

สูบบุหร่ีท่ีมารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในภาคใต้ มีจำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังหมด 28 ข้อ และ

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

	 5.1	แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ี

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 14 ข้อ

คำ�ถาม ดังตัวอย่างเช่น การเลิกสูบบุหร่ีจะทำ�ให้ฉันมีสุขภาพ

ดีข้ึน การเลิกสูบบุหร่ีจะทำ�ให้ฉันประหยัดค่าใช้จ่าย/มีเงิน

เหลือใช้ เป็นต้น ลักษณะข้อคำ�ตอบใช้มาตรวัดลิเคอร์ท  

5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ถึง 5 (เห็นด้วย 

อย่างย่ิง)

	 5.2	แบบสอบถามการประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบ

บุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 14 

ข้อคำ�ถาม ดังตัวอย่างเช่น การมีสุขภาพดีข้ึนจากการเลิก
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สูบบุหร่ี การประหยัดค่าใช้จ่าย/มีเงินเหลือใช้จากการเลิก

สูบบุหร่ี เป็นต้น ต้ังแต่ 1 (ไม่ดีอย่างย่ิง) ถึง 5 (ดีอย่างย่ิง) 

	 จากน้ันนำ�ค่าคะแนนของแต่ละข้อของแบบสอบถาม

ท่ี 5.1 คูณกับค่าคะแนนของข้อเดียวกันในแบบ

แบบสอบถามท่ี 5.2 แล้วจึงนำ�ค่าคะแนนท่ีได้ของแต่ละข้อ

คำ�ถามมารวมกันเป็นคะแนนเต็มของส่วนท่ี 5 ทำ�ให้คะแนน

รวมท้ังส้ินเท่ากับ 14-350 คะแนน

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน

การเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็น

แบบสอบถามท่ีวัดการรับรู้ของผู้ป่วยท่ีมีต่อกลุ่มอ้างอิงต่อ

การกระทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างจาก 

การประยุกต์กระบวนการสร้างเคร่ืองมือ9 โดยใช้แนวคิด

ของ Ajzen และ Fishbein18 และ Ajzen24 ร่วมกับข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ความเช่ือของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ต่อการเลิกสูบบุหร่ีในผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง และ

ข้อมูลจากการพูดคุยกับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า และ

ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีท่ีมารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ มีจำ�นวนคำ�ถามท้ังหมด 

10 ข้อ และแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย

	 6.1	แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับทัศนะกลุ่มอ้างอิง

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 5 ข้อ

คำ�ถาม ดังตัวอย่างเช่น ฉันควรเลิกสูบบุหร่ีตามท่ีคนใน

ครอบครัวของฉัน เช่น พ่อ แม่ ภรรยา ลูกต้องการ และฉัน

ควรเลิกสูบบุหร่ีตามท่ีคนใกล้ชิดของฉัน เช่น แฟน เพ่ือนสนิท 

ต้องการ เป็นต้น ลักษณะข้อคำ�ตอบใช้มาตรวัดลิเคอร์ท  

5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ถึง 5 (เห็นด้วย 

อย่างย่ิง)

	 6.2	แบบสอบถามแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามความคาด

หวังของกลุ่มอ้างอิงของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

ประกอบด้วย 5 ข้อคำ�ถาม เช่น ฉันจะเลิกสูบบุหร่ีตามท่ีคน

ใกล้ชิดของฉัน เช่น แฟน เพ่ือนสนิท ต้องการ ฉันจะเลิก 

สูบบุหร่ีตามท่ีคนในครอบครัวของฉัน เช่น พ่อ แม่ ภรรยา 

ลูก ต้องการ เป็นต้น ลักษณะข้อคำ�ตอบใช้มาตรวัดลิเคอร์ท 

5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่ทำ�ตามแน่นอน) ถึง 5 (ทำ�ตามแน่นอน)

จากน้ันนำ�ค่าคะแนนของแต่ละข้อของแบบสอบถามท่ี 6.1 

คูณกับค่าคะแนนของข้อเดียวกันในแบบแบบสอบถามท่ี 

6.2 แล้วจึงนำ�ค่าคะแนนท่ีได้ของแต่ละข้อคำ�ถามมารวมกัน

เป็นคะแนนเต็มของส่วนท่ี 6 ทำ�ให้คะแนนรวมท้ังส้ินเท่ากับ 

5-125 คะแนน

	 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน 

การควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า เป็นแบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกับความเช่ือต่อการ

ควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างจากการ

ประยุกต์กระบวนการสร้างเคร่ืองมือ9 โดยใช้แนวคิดของ 

Ajzen19,24 ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ความเช่ือ 

เก่ียวกับการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีในผู้ท่ีมีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจากการพูดคุยกับผู้ป่วย

จิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า และยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีท่ีมา

รับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

ในภาคใต้ มีจำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังหมด 32 ข้อ และแบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย

	 7.1	แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 16 ข้อคำ�ถาม ดังตัวอย่าง เช่น 

ฉันเช่ือว่าฉันจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ หากฉันสุขภาพ 

ไม่แข็งแรง และฉันเช่ือว่าจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ หากได้

รับกำ�ลังใจจากคนใกล้ชิด เช่น แฟน เพ่ือนสนิท เป็นต้น 

ลักษณะข้อคำ�ตอบใช้มาตรวัดลิเคอร์ท 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 

(ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างย่ิง)

	 7.2	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้า ประกอบด้วย 16 ข้อคำ�ถาม ดังตัวอย่างเช่น  

การท่ีสุขภาพของฉันไม่แข็งแรง จะทำ�ให้ฉันเลิกสูบบุหร่ีได้ 

การท่ีฉันได้รับกำ�ลังใจจากคนใกล้ชิด เช่น แฟน เพ่ือนสนิท 

เป็นต้น จะทำ�ให้ฉันเลิกสูบบุหร่ีได้ เป็นต้น ลักษณะ 

ข้อคำ�ตอบใช้มาตรวัดลิเคอร์ท 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ยากมาก) 

ถึง 5 (ง่ายมาก)

	 จากน้ันนำ�ค่าคะแนนของแต่ละข้อของแบบสอบถาม

ท่ี 7.1 คูณกับค่าคะแนนของข้อเดียวกันในแบบ

แบบสอบถามท่ี 7.2 แล้วจึงนำ�ค่าคะแนนท่ีได้ของแต่ละข้อ

คำ�ถามมารวมกันเป็นคะแนนเต็มของส่วนท่ี 6 ทำ�ให้คะแนน

รวมท้ังส้ินเท่ากับ 16-400 คะแนน
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามท้ังหมด 7 ส่วนได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพ โดยแบบสอบถามส่วนท่ี 4 ถึง 7 ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาต้ังแต่ .83 - 1.00 และมีการ

ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือส่วนท่ี 3 ถึง 7  

โดยในส่วนท่ี 5 ถึง 7 ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย และในแต่ละ

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคต้ังแต่ .61 - .93

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส 

รับโครงการ 2018 NSt -Qn 002 วันท่ีรับรอง 5 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2561 และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขท่ีหนังสือ

รับรอง DMH.IRB.COA 05/2561 วันท่ีรับรอง 17 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 และคณะกรรมการจริยธรรมจาก

โรงพยาบาลท่าศาลา และโรงพยาบาลสิชล ผู้วิจัยมีการ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยการช้ีแจงในกลุ่มตัวอย่างได้

เข้าใจในทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย จากน้ันเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย

ก่อนเร่ิมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจและยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลท่ีได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูก

เก็บไว้เป็นความลับ และจะใช้ประโยชน์เฉพาะในการทำ�

วิจัยเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกหรือออกจากการ

วิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับ

บริการในคร้ังต่อๆ ไป

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ช่วยวิจัยและ

มีการเตรียมพร้อมผู้ช่วยวิจัย จากน้ันผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือขอ

ความอนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัยต่อผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาล ท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูลท้ัง 4 แห่ง แล้วจึงได้

ประสานงานกับฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าคลินิกสุขภาพ

จิตของโรงพยาบาล และดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาล

ช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยได้เข้าไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมา 

รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชท้ัง 2 

แห่ง มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลจิตเวชในภาคใต้โรงพยาบาลละ 45 คน และ

เป็นกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกสุขภาพจิตของโรงพยาบาล 

ในภาคใต้โรงพยาบาลละ 21 คน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจากท้ัง  

2 แห่ง ไม่มีความแตกต่างกัน แต่แบ่งเก็บจากท้ัง 2 แห่ง 

เน่ืองจากปัจจุบันผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก 

ผู้ป่วยนอกตามสิทธิการรักษา โดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างจะเก็บจากผู้ท่ีมารับบริการในวันน้ัน และเป็นผู้ท่ี

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ จากน้ันผู้วิจัยหรือ 

ผู้ช่วยวิจัยได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมกับพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในวันดังกล่าว เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้

วางใจ จากน้ันผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้มีการแนะนำ�ตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้เข้าร่วม

การวิจัยฟังในทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย และเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

รวมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจและยินยอมก่อนเร่ิมการวิจัย 

จากน้ันผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ขอความยินยอมจากกลุ่ม

ตัวอย่าง แล้วจึงแจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบ 

โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ช่วยอ่านข้อคำ�ถามให้ฟัง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวิธีแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรโดยใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นาย โดยใช้ถดถอยเชิงพหุคูณ

แบบ stepwise (stepwise multiple regression) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 97 เป็นเพศชาย มีอายุ

เฉล่ีย 32.29 ปี (SD = 9.74) ร้อยละ 65.2 มีสถานภาพโสด 

รองลงมาคือ คู่ หย่าหรือแยกกันอยู่ตามลำ�ดับ (ร้อยละ 29.5 

และ 5.3 ตามลำ�ดับ) กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาในระดับ

มัธยมต้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.9) กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมาก

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 31.8) รายได้เฉล่ียของ
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กลุ่มตัวอย่างคือ 6,891.67 บาท (SD = 7,473.98)

	 เม่ือพิจารณาข้อมูลการใช้บุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุเฉล่ีย 15.70 ปี (SD = 3.15) 

และมีระยะเวลาท่ีสูบโดยเฉล่ียคือ 16.64 ปี (SD = 9.08) 

เม่ือพิจารณาชนิดของบุหร่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้พบว่า ร้อยละ 

62.1 สูบบุหร่ีมวนเอง รองลงมาคือบุหร่ีท่ีผลิตโดย

เคร่ืองจักร และมีท้ังท่ีสูบท้ังบุหร่ีมวนเองและบุหร่ีท่ีผลิตโดย

เคร่ืองจักรตามลำ�ดับ (ร้อยละ 19.7 และ 18.2 ตามลำ�ดับ) 

จำ�นวนบุหร่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้โดยเฉล่ียคือ 12.86 มวนต่อ

วัน (SD = 7.85) โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับบุหร่ี

โดยเฉล่ียเดือนละ 535.95 บาท (SD = 609.86) และ 

ร้อยละ 54.5 ของกลุ่มตัวอย่างมีบุคคลในครอบครัวท่ีมี

พฤติกรรมสูบบุหร่ีเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1-2 คน

ต่อครอบครัว เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี

ของผู้ป่วยพบว่า ร้อยละ 62.1 เคยมีประสบการณ์ในการ

เลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงจำ�นวนคร้ังในการเลิกบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง

โดยเฉล่ียคือ 3.71 คร้ัง (SD = 1.90) และระยะเวลาโดย

เฉล่ียท่ีกลุ่มตัวอย่างเคยเลิกสูบบุหร่ีได้นานท่ีสุดคือ 5.56 

เดือน (SD = 1.33)

	 ส่วนค่าคะแนนเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในช่วง 95-306 คะแนน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 207.52 คะแนน (SD = 40.34) มีคะแนนการ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในช่วง 10-125 

คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 68.83 คะแนน (SD = 

24.00) มีค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในช่วง 58-390 คะแนน มีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 222.39 คะแนน (SD = 66.65) มีค่า

คะแนนระดับการเสพติดสารนิโคตินอยู่ในช่วง 0-9 คะแนน 

มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.52 คะแนน (SD = 2.00) และ

มีค่าคะแนนความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในช่วง 2-10 

คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.73 คะแนน (SD = 

1.85) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1	 ค่าสถิติพรรณนาของเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

	 	 เลิกสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดสารนิโคติน และความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง (N = 132)

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี   

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

เลิกสูบบุหร่ี 

ระดับการเสพติดสารนิโคติน

	 • ไม่เสพติด (0-3)

	 • ระดับปานกลาง (4-5)

	 • แนวโน้มพัฒนาเป็นการเสพติดระดับสูง (6-7)

	 • ระดับสูง (8-9)

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

38

56

26

12

ค่าต่ําสุด-สูงสุด

ท่ีเป็นไปได้

14-350

5-125

16-400

0-10

2-10

ค่าต่ําสุด-สูงสุด

ของกลุ่มตัวอย่าง

95-306

10-125

58-390

0-9

2-10

207.52

  68.83

222.39

   4.52

   5.73

40.34

24.00

66.65

  2.00

  1.85

คะแนน จำ�นวน

	 จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาพบว่า ระดับการเสพติดสารนิโคติน  

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ํากับความต้ังใจในการเลิก 

สูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต (r = - .188, p < .05) และ

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ 

การเลิกสูบบุหร่ี และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

X SD
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ตารางท่ี 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ระยะ

	 	 เวลาในการสูบบุหร่ี จำ�นวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี ระดับการเสพติดสารนิโคติน และความต้ังใจใน 

	 	 การเลิกสูบบุหร่ี (N = 132) 

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1. ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี	   1	 	 	 	 	 	

2. จำ�นวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี 	   .189	   1	 	 	 	 	

3. ระดับการเสพติดสารนิโคติน	   .071	    .005	   1	 	 	 	

4. เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี	 - .069	  - .021	  - .196*	   1	 	 	

5. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกสูบบุหร่ี	 - .115	  - .062	  - .010	     .336**	   1	 	

6. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี	 - .110	    .022	    .019	     .369**	    .488**	     1	

7. ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี        	 - .067	  - .015	  - .188*	    .245**	    .270**	    .279**	 1

*p < .05,  **p < .01

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยวิธี Stepwise 

ระหว่างตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการเลิก

สูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า คือ ระยะเวลา 

ในการสูบบุหร่ี จำ�นวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี ระดับ 

การเสพติดสารนิโคติน เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี พบว่าการ 

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีและ

ระดับการเสพติดสารนิโคตินสามารถร่วมกันทำ�นายได้ 

ร้อยละ 11 (R2 = .110, p = .010) โดยตัวแปรท่ีสามารถ

ทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ การรับรู้ความ

สามารถในการเลิกสูบบุหร่ี (β = .283, t = 3.411, p = 

.001) และระดับการเสพติดสารนิโคติน (β = - .193, t = 

2.334, p = .021)  ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างตัวทำ�นายกับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วย

	 จิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า (N = 132)

	 ตัวแปรทำ�นาย	 B	 SE	 β	 t	 p-value	 95%CI

ค่าคงท่ี (constant)	 4.791	 .632	 	   7.576	 .000	 3.540 - 6.042

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี	   .008	 .002	   .283	  3.411	 .001	 .003 - .012

ระดับการเสพติดสารนิโคติน            	 - .179	 .077	 - .193	 -2.334	 .021	  - .331 - (- .027)

Adjusted R2 = .101, R2 = .115, F = 8.390, p < .001

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยจิตเวช
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ 

พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา 

กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r = .245, .270, .279, p < .01) ส่วนระยะเวลาในการ 

สูบบุหร่ี และจำ�นวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี พบว่ามี 

ความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีอย่างไม่มี 

 นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2	

จะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงแสดงให้เห็นว่า ในผู้ป่วย 
เพศชายท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการใช้ 
สารเสพติดเป็นตัวแก้ปัญหาหรือตัวบรรเทาอาการของ
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ภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากส่วนใหญ่แล้วในเพศชายจะไม่ชอบ
แสดงความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง เพราะเป็นอาการท่ีแสดงถึง
ความอ่อนแอ ซ่ึงสังคมไม่คาดหวังให้เกิดข้ึนกับเพศชาย 
ประกอบกับการใช้กลไกป้องกันทางจิตของผู้ป่วยในกลุ่มน้ี
ท่ีมักใช้การเก็บกดและการแยกตัวเพ่ือมุ่งหวังจะจัดการกับ
ตนเอง แต่ในความจริงแล้วกลไกดังกล่าวไม่ได้ช่วยให้เกิด
การแก้ปัญหา จึงทำ�ให้ผู้ป่วยยังคงรู้สึกคับข้องใจ และความ 
ขัดแย้งก็ยังคงสะสมอยู่ในจิตสำ�นึก ส่งผลให้ไม่ได้ระบาย
ออกอย่างเหมาะสม6 ดังน้ันผู้ป่วยในกลุ่มน้ีจึงใช้บุหร่ีเพ่ือเป็น
ตัวช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ในขณะเดียวกันก็ใช้เป็นตัวระบาย
ความขัดแย้งและความคับข้องใจดังกล่าว จึงถือได้ว่า
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างเป็นการใช้สาร 
เสพติดเพ่ือรักษาตนเอง25 
	 นอกจากน้ียังพบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
เลิกสูบบุหร่ีและระดับการเสพติดสารนิโคตินสามารถร่วม
กันทำ�นายได้ร้อยละ 11 (R2 = .110, p = .010) โดยตัวแปร
ท่ีสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วย
จิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ  
การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ี (β = .283, t = 
3.411, p = .001) และระดับการเสพติดสารนิโคติน (β = 
- .193, t = 2.334, p =  .021)  ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ดังน้ี 
เ ม่ือนิโคตินซ่ึงเป็นสารเคมีในบุหร่ีได้เข้าสู่ร่างกาย 
โดยการสูบบุหร่ี จากน้ันจะถูกดูดซึมและแพร่กระจายเข้า
สู่สมองส่วน limbic system สู่บริเวณระบบให้รางวัล 
(brain reward pathway) ซ่ึงจะทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับการรับ
รู้ถึงอารมณ์ และความรู้สึกสุขใจ และทำ�ให้เกิดการหล่ัง 
สารส่ือประสาทหลายชนิด ได้แก่ โดปามีน เซโรโทนิน  
นอร์เอพิเนพฟริน แอซิติลโคลีน และกาบา เป็นต้น ซ่ึงทำ�ให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกในเชิงบวกภายหลังสูบบุหร่ี5 โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าซ่ึงจะมีระดับของเซโรโทนิน  
โดปามีน และนอร์เอพิเนพฟริน ท่ีลดลงมากกว่าปกติ6 ทำ�ให้
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับความรู้สึกสุขใจ สดช่ืน และมีแรงจูงใจใน
การทำ�กิจกรรมมากย่ิงข้ึน ซ่ึงเราเรียกกระบวนการดังกล่าว
ว่าเป็นการใช้สารเสพติดเพ่ือการรักษาตนเอง (self- 
medication)3,7 แต่เม่ือผู้ป่วยมีการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง 
ก็จะเกิดเป็นภาวะด้ือสารนิโคติน จึงทำ�ให้เม่ือพยายาม 
เลิกสูบบุหร่ีก็จะเกิดอาการถอนนิโคตินหรืออยากบุหร่ีข้ึน 
โดยอาการถอนนิโคตินดังกล่าวประกอบด้วย อาการปวด

ศีรษะ หงุดหงิดง่าย หิวบ่อย ข้ีโมโห ขาดสมาธิ และท่ีสำ�คัญ
คือ ดิสโฟเรีย (dysphoria) หรืออารมณ์ซึมเศร้า5 ดังน้ันใน
การเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยจะ
ต้องมีความต้ังใจท่ีเข้มแข็ง หนักแน่น และมากพอเพ่ือจะ
เอาชนะต่อความรู้สึกเชิงบวกจากการสูบบุหร่ี อาการอยาก
บุหร่ี และอาการถอนนิโคตินด้วย 
	 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า อำ�นาจในการทำ�นายความ
ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีได้มีเพียงร้อยละ 11 และตัวแปร
จากทฤษฎีท้ัง 3 ตัว คือ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก็มี
ความสัมพันธ์กับความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวช 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดับต่ํา รวมท้ังพบว่ามีตัวแปรอิสระ
บางตัวท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า จึงแสดงให้เห็นว่าน่าจะ
ยังมีตัวแปรอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น การเสพติดบุหร่ีทางอารมณ์ จิตใจ 
และสังคม เป็นต้น เน่ืองจากการสูบบุหร่ีจะทำ�ให้ผู้สูบรู้สึก
ผ่อนคลาย ลดความเครียด ความวิตกกังวล และทำ�ให้มี
สมาธิ รู้สึกมีชีวิตชีวา และบางคร้ังเกิดจากความเคยชินใน
การหยิบบุหร่ีมาสูบในสถานการณ์ท่ีคุ้นเคย5 ผลการศึกษา
ท่ีได้ในคร้ังน้ีมีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาในกลุ่ม
ประชากรท่ีต่างกัน9-10 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ด้วยพยาธิสภาพ
ของภาวะซึมเศร้าโดยใช้ทฤษฎีทางชีวภาพดังน้ี คือ  
ภาวะซึมเศร้าจะเป็นภาวะท่ีร่างกายมีการเสียสมดุลของ 
สารส่ือประสาทในสมอง คือ ซีโรโทนิน โดปามีน และนอร์
เอพิเนพฟริน ประกอบกับผู้ป่วยมักใช้กลไกการป้องกัน 
ทางจิตท่ีไม่เหมาะสมเม่ือประสบกับปัญหา เช่น การโทษ
ตัวเอง การเก็บกด และการแยกตัว6 ดังน้ันในกลุ่มตัวอย่าง
ดังกล่าวเม่ือต้องเจอกับปัญหา ความทุกข์ใจ หรือความ 
คับข้องใจในชีวิตประจำ�วัน การสูบบุหร่ีจึงถือเป็น 
การบรรเทาและการเยียวยาท่ีดี และเม่ือพิจารณาตัวแปร
ท่ีสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วย
จิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ  
การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีและระดับการเสพติด
สารนิโคติน ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากลักษณะของผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าซ่ึงจะมีภาวะความพึงพอใจในตนเองต่ํา
เป็นลักษณะเฉพาะ รวมท้ังทำ�ให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าท่ีต้องการเลิกสูบบุหร่ียังคงต้องการตัวช่วย 
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เพ่ือให้ตนเองสามารถเอาชนะต่อความยากลำ�บากในการ
ต่อสู้กับอาการถอนนิโคตินได้ เช่น ผลิตภัณฑ์นิโคติน
ทดแทน และยาลดอาการอยากบุหร่ี เป็นต้น5 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีระดับความต้ังใจในการ
เลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่าการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และระดับ
การเสพติดสารนิโคตินเป็นตัวแปรท่ีมีความสำ�คัญต่อความ
ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะดังน้ี
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้	
	 1.	พยาบาลควรประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ
ความต้ังใจต่อการเลิกสูบบุหร่ีในผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะ 
ซึมเศร้าทุกราย 
	 2.	พยาบาลควรมีกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี และให้ความ
สำ�คัญกับการใช้สารนิโคตินทดแทน เพ่ือให้การเลิกสูบบุหร่ี
ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป
	 1.	พยาบาลควรพัฒนาแนวปฏิบัติหรือทำ�การวิจัยเชิง
ทดลองท่ีสามารถเพ่ิมระดับการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีร่วมกับการใช้สารนิโคติน
ทดแทน เพ่ือเพ่ิมความต้ังใจต่อการเลิกสูบบุหร่ีในผู้ป่วย
จิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า
	 2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความ
ต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะซึมเศร้า เช่น  
การเสพติดบุหร่ีทางจิตใจ อารมณ์ และสังคม และอาการ
ทางจิตของผู้ป่วย เป็นต้น
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