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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในอำ�เภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

Factors Associated with Willingness to Stop Smoking of NCDs
Patients In the Sam Ngam district Phichit Province

ณัฏฐกรณ์  จินาพรรณ์
นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ, สม.

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน

วิธี (Mix Method) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

การคล้อยตาม กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี ่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี ่ ต่อ

ความตัง้ใจเลกิสบูบหุรีข่องผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีส่บูบหุรี ่และเพือ่ศกึษาแนวทางการสรา้งแรงจงูใจในการเลกิสบูบหุรี่

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในอำ�เภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ีในอำ�เภอสามง่าม จำ�นวน 237 คน และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ

จำ�นวน 9 คน เครื่องมือเชิงปริมาณที่ใช้ คือ แบบสอบถามการวิจัย มีทั้งหมด 6 ส่วนและเครื่องมือเชิงคุณภาพ คือ 

แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) ดำ�เนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564 ถึง เดือน กันยายน 2564 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการตีความสร้าง

ข้อสรุปแบบอุปนัย (Analytic induction)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.7 อายุเฉล่ีย 58.54 ปี มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 

80.2 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 70.5 ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 54.0 และมีรายได้ต่อ

เดือน ต่ำ�กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 44.3 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 93.7 โดยเฉลี่ยวันละ 11-15 มวน 

มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 59.1 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 24.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคตินในระดับสูง ร้อยละ 46.0 มีเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 80.6 มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.0 มีการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 และมีความตั้งใจเลิกบุหรี่ในระดับสูง 

ร้อยละ 55.3 และจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค พบว่า อาย ุ รายได ้ ระดับการศึกษา ระดับการติดนิโคติน เจตคติต่อ

การเลิกบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

	 ผลการดำ�เนินการสนทนากลุ่ม พบว่า แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่

มาจากครอบครัว สภาพแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่ สำ�หรับแนวทางการพัฒนาความตั้งใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานของรัฐ ร่วมกันออกแบบวางแผน

เพื่อให้ได้กิจกรรมที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน เริ่มจากการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ให้กับ
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ผู้ป่วย เช่น นำ�คนในครอบครัวมาเป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหรี่ ให้บุคคลที่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จมาถ่ายทอด

ประสบการณ์และเป็นตัวอย่าง (Role model) และสร้างแรงจูงใจโดยการมอบเกียรติบัตรเชิดชูให้กับผู้เลิกบุหรี ่

ได้สำ�เร็จ และทุกกิจกรรมควรให้คนในครอบครัวเข้าร่วมด้วยทุกกิจกรรม รวมท้ังกำ�หนดนโยบายทางสังคมเพ่ือสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ :	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่, แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่

Abstract
	 This research was a descriptive study, which was conducted through using mix methods
research. The objective of this research was to investigate the relationship between personal 
characteristics, family factors, attitudes towards quitting smoking, subjective norms, and perceived 
behavioral control and intention to quit smoking of non-communicable chronic disease patients, 
and to study guidelines to build motivation to quit smoking of chronic non-communicable disease 
patients in Sam Ngam District, Phichit Province. The sample of the quantitative study consisted of 
237 non-communicable chronic disease patients who smoked in Sam Ngam District and 9 samples 
in the qualitative study. The quantitative instrument used was a research questionnaire which con-
sisted of 6 parts. The qualitative instrument was the focus group. The data was collected from 
June 2021 to September 2021. Quantitative data were analyzed with descriptive and inferential 
statistics. Qualitative data were analyzed by analytic induction interpretation. 
	 The major findings revealed that most of the samples (93.7%) were male, average age was 
58.54 years, 80.2% of them had couple /married status, 70.5% of them graduated with primary 
education, 54.0 % had main occupation in agriculture, 44.3 % earned monthly income less than 
5,000 baht, 93.7 % had an average daily smoking habit with an average smoking of 11-15 cigarettes 
per day. In terms of congenital disease, 59.1.% had high blood pressure and 24.5 % had diabetes. 
Furthermore, most of the respondents (46.0%) had a high level of nicotine addiction, 80.6% had 
a moderate attitude towards quit smoking, 65.0% had a moderate level of subjective norms for 
quit smoking, 63.3% had a moderate level of perceived behavioral control, and 55.3% had a high 
intent to quit smoking. The findings of studying factors associated with intention to quit smoking 
of patients with chronic non-communicable diseases in Sam Ngam District, Phichit Province by 
logistic regression analysis revealed that age, income, level of education, level of nicotine addiction, 
attitudes towards quit smoking, subjective norms, perceived behavioral control were associated 
with intention to quit smoking.
	 The results of the focus group discussions indicated that the motivation to quit smoking among 
patients with chronic non-communicable diseases was mainly attributed to family, environment, 
and health impacts of smoking for the development of smoking cessation intentions that involve par-
ticipation of families, communities, and government agencies to design a plan for activities appropriate 
to the context of the community. Activities began with activities to create incentives to quit smoking 
for patients, such as bringing family members as inspiration for quitting smoking for those who were 
able to successfully quit smoking to share experiences and set role models and create incentives by 
awarding certificates to those who successfully quit smoking. Every activity should involve family 
members in every activity including setting up social policies to create a healthy environment.
Keywords :	 chronic non-communicable disease patient, intention to quit smoking,
		  motivation to quit smoking
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บทนำ�
	 บุหรี่เป็นภัยคุกคามอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ

คนทั่วโลกและบุหรี่ยังเป็นสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลายทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้จัดให้บุหรี ่

เป็นสารเสพติดชนิดหนึ่ง  แต่อย่างไรก็ตามยังมีคนสูบบุหรี ่

ประมาณ 11,000 ล้านคน หรือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก 

ท้ังหมด(1)  จึงทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปีละประมาณ

6 ล้านคน และคาดว่าจะสูงเพิ ่มขึ ้น 10 ล้านคนต่อปี

ภายในปี ค.ศ. 2030 จากการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ของจังหวัดพิจิตร ในปี 2563 พบว่าประชาชนท่ัวไปสูบบุหร่ี 

เฉลี่ยร้อยละ 12.62 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคที่เกิดจาก 

การสูบบุหร่ี ได้แก่ ปอดอุดก้ันเร้ือรัง มะเร็งปอด เบาหวาน 

หลอดเลือดสมอง มะเร็งอื่นๆ และความดันโลหิตสูง ของ 

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ซึ่งมีอัตราการป่วย 

เฉลี่ย 14,836.33 ต่อแสนประชากร โดยอำ�เภอที่มีอัตรา 

ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  อำ�เภอวังทรายพูน (33,555.10 

ต่อแสนประชากร) อำ�เภอสามง่าม (27,415.25 ต่อแสน

ประชากร) และอำ�เภอโพธ์ิประทับช้าง (27,112.85 ต่อแสน 

ประชากร)(2)  การชว่ยเหลอืใหเ้ลกิสบูบหุรีจ่งึเปน็มาตรการ

สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบ ช่วยชะลอความเสื่อมของปอด 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง(3) จากสภาพปัญหาและ

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความตั้งใจเป็นการแสดง 

ถึงว่ามีความพร้อมที่จะกระทำ�หรือไม่กระทำ�พฤติกรรม

การสูบบุหรี ่ ถ้ามีความตั้งใจก็จะทำ�ให้เกิดพฤติกรรม

จึงจำ�เป็นต้องกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจอย่างแท้จริงที่จะ 

เลิกสูบบุหรี่ก่อนส่งเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ จึงจะสามารถช่วย 

เหลือสนับสนุนให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ 

ซ่ึงต้องใช้ความพยายามและความต้ังใจ รวมถึงการสนับสนุน 

จากบุคลากรทางสุขภาพเพื่อช่วยให้เลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ 

อย่างไรก็ตามการวิจัยในอำ�เภอสามง่าม ยังไม่มีการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความตั้งใจ

เลิกสูบบุหรี่ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีตามแผน 

มาใช้อธิบายความตั้งใจกระทำ�พฤติกรรมของบุคคล 

และวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

เลิกสูบบุหรี่ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในอำ�เภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านครอบครัว เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตาม 
กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ต่อความตั้งใจ
เลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ใน
อำ�เภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร
	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางการสร้างแรงจูงใจใน 
การเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ 
ในอำ�เภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

สมมติฐานของการวิจัย
	 ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว เจตคติ
ต่อการเลิกสูบบุหรี ่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ 
เลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในอำ�เภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร 

ขอบเขตของการวิจัย
	 1.	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ คือผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในเขตอำ�เภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร จำ�นวน 237 คน และประชากรที่ใช้ในการศึกษา
เชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ สูบบุหรี่  
ตำ�บลละ 1 คน (5 ตำ�บล), อสม.เครือข่ายละ 1 คน 
(2 แห่ง), เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำ�นวน 1 คน และผู้รับผิด
ชอบงานจากโรงพยาบาลสามง่าม จำ�นวน 1 คน 
	 2.	พื้นที่การศึกษาครั้งนี ้ คือ อำ�เภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร
	 3.	 เนื้อหาการวิจัย เป็นการประเมินความตั้งใจ 
เลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ และ 
ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของ 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ี ในพ้ืนท่ีอำ�เภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีตามแผน 
(Theory of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen มาใช้ 
อธิบายความต้ังใจกระทำ�พฤติกรรมของบุคคล และวิเคราะห์ 
ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี ่
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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	 4.	 ระยะเวลาที ่ใช้ในการศึกษา ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2564 ถึง เดือน กันยายน 2564 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen (1985) 
และทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned 
Action) ของ Ajzen Fishbin (1980) มาประยุกต์สร้าง
กรอบวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
ที่สามารถนำ�มาใช้อธิบายความตั้งใจกระทำ�พฤติกรรม

ของบุคคลได้โดยเชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เกิด

จากอิทธิพลของปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดเท่านั้น แต่เกิดจาก 
ปัจจัยทั้ง 3 คือเจตคติต่อการทำ�พฤติกรรม อิทธิพลของ
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม มีผลร่วมกัน
ต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรม ถ้าบุคคลมีเจตคติเห็นด้วย 
ต่อพฤติกรรม ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิง และเชื่อว่า 
ตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมน้ันๆ ได้มากเท่าไร บุคคลน้ัน 
ก็จะย่ิงมีความต้ังใจต่อพฤติกรรมน้ันมากข้ึน ซ่ึงตัวแปรเหล่าน้ี 
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่จึงสร้าง
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ปัจจัยส่วนบุคคล
-	 อายุ
-	 เพศ
-	 สถานภาพสมรส
-	 รายได้
-	 ระดับการศึกษา
-	 อาชีพ
-	 โรคประจำ�ตัว
-	 ความบ่อยครั้งของการสูบบุหรี่
-	 ระดับการติดสารนิโคตินในบุหรี่

	 เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่
-	 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการเลิกบุหรี่
-	 การประเมินค่าผลของการเลิกบุหรี่

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

แนวทางการสร้างแรงจูงใจในการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกบุหรี่
-	 ความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
	 เลิกสูบบุหรี่
-	 แรงจูงใจที่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่

	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
	 การเลิกบุหรี่
-	 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
-	 การรับรู้อำ�นาจการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

12

วิธีการศึกษา
	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	 ประชากรเชิงปริมาณ คือ ผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ในอำ�เภอสามง่าม จำ�นวน 237 คน 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลในประชากร

ทั้งหมด 237 คน 

	 	 1.2	 ประชากรเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ ตำ�บลละ 1 คน (5 ตำ�บล), อสม. 

เครือข่ายละ 1 คน (2 แห่ง), เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำ�นวน 

1 คน และผู ้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลสามง่าม 

จำ�นวน 1 คน

	 2.	 เครื่องที่ใช้ในการวิจัย	

	 	 2.1	 เครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม

การวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่แบบสอบถาม 

เกี่ยวกับข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป, แบบสอบถามเกี่ยวกับ 

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี, แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่ม 

อ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี, แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่, แบบสอบถาม 

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ และแบบสอบถามปัญหา

อุปสรรคต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ และผู้วิจัยได้วิเคราะห ์

ความเชื่อถือของแบบสอบถาม โดยการพิจารณาความ 

สอดคล้องภายในด้วยค่า Cronbach’s Alpha พบว่า 

ในส่วนของข้อมูลระดับการติดสารนิโคตินในบุหรี่ค่า 

Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.859 ส่วนข้อมูลเจตคติต่อ 

การเลิกสูบบุหรี่ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.891 

ส่วนของข้อมูลการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกบุหรี่

ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.844 และในส่วนของ

ข้อมูลการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

การเลิกบุหรี่ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.929 

	 	 2.2	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ คือ แบบสนทนา 

กลุ่ม (Focus Group) ประกอบด้วยประเด็นคำ�ถามใน 

เร่ือง ปัญหา อุปสรรค ต่อความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ ด้าน 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกบุหรี่ ด้านการรับรู ้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

และข้อเสนอแนะ แนวทางในการพัฒนาความตั้งใจเลิก 

สูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยผู้วิจัยนำ�ไปทดสอบ 

กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 คน ในพื้นที่อำ�เภอ

บึงนาราง เพื่อดูความเหมาะสมตามบริบทพื้นที่ก่อน 

การเก็บข้อมูลและความเหมาะสมของภาษา

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์ใน

การให้ข้อมูลและสัมภาษณ์ ถึงผู้อำ�นวยการสถานบริการ 

ที่จะดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค์

และขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในพื้นที่

	 	 3.2	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามในเขตสถานบริการที่รับผิดชอบ และ

ดำ�เนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำ�นวน 1 ครั้ง 

ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 2 ชั่วโมง

	 	 3.3	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของ 

แบบสอบถาม ลงรหัสข้อมูล และบันทึกข้อมูล

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 4.1	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน  

มาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ 

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอำ�เภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก (Binary logistic regressions)

	 	 4.2	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Analytic induction) 

เป็นการนำ�ข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นมา 

วิเคราะห์เพื่อหาบทสรุปร่วมกันของเรื่องนั้น

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 222 ราย 

ร้อยละ 93.7 อายุเฉลี่ย 58.54 ปี อายุตํ่าสุด 21 ปี สูงสุด 

83 ปี มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 80.2 มีระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา ร้อยละ 70.5 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 

12.2 ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 54.0 และ

มีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 44.3 ม ี

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีทุกวัน ร้อยละ 93.7 โดยเฉล่ียวันละ 

11-15 มวน และมีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 59.1 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.5 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ 
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การเสพสารนิโคตินในระดับสูง จำ�นวน 109 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 46.0 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการเลิก 

สูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง จำ�นวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 

80.6 มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ ใน

ระดับปานกลาง จำ�นวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิก

สูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

จำ�นวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความต้ังใจเลิกบุหร่ีในระดับสูง จำ�นวน 131 คน 

คิดเป็นร้อยละ 55.3 ดังข้อมูลในตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1  แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=237)

 
 

ความดันโลหิตสูง รอยละ 59.1 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน รอยละ 24.5 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
รุนแรงของการเสพสารนิโคตินในระดับสูง จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 46.0 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีเจต
คติตอการเลิกสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง จํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 80.6 มีการคลอยตามกลุมอางอิงใน
การเลิกสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 65.0 การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 63.3 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจเลิกบุหรี่ในระดับสูง จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 55.3 ดังขอมูลใน
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=237) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
222 
15 

 
93.7 
6.3 

อายุ (Mean = 58.54, SD = 11.92, Min = 21, Max = 83) 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
17 
190 
30 

 
7.2 
80.2 
12.6 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตร/ีเทียบเทา 

 
23 
167 
29 
14 
4 

 
9.7 
70.5 
12.2 
5.9 
1.7 

อาชีพหลัก 
     รับจางท่ัวไป 
     เกษตรกรรม 
     พนักงาน/ลูกจางบริษัท/โรงงาน 
     คาขาย/ประกอบธุรกิจของตนเอง 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     อ่ืน ๆ (นักบวช,ไมไดทํางาน,แมบาน) 

 
66 
128 
10 
14 
3 
16 

 
27.8 
54.0 
4.2 
5.9 
1.3 
6.8 

รายไดตอเดือน 
     ต่ํากวา 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 15,000 บาท 
     15,001 – 20,000 บาท 

 
105 
100 
28 
4 

 
44.3 
42.2 
11.8 
1.7 

 

 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
ความถ่ีในการสูบบุหรี่ 
     ทุกวัน 
     วันเวนวัน 
     สัปดาหละ 2 – 3 ครั้ง 
     สัปดาหละครั้ง 
     นอยกวาสัปดาหละครั้ง 

 
222 
7 
4 
1 
3 

 
93.7 
3.0 
1.7 
0.4 
1.2 

ปริมาณการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย (Mean = 13.66, SD = 6.64, Min = 1, Max = 40) 
โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
     โรคหอบหืด 
     อ่ืน ๆ (เกาท, ไขมันในเลือดสูง, จิตเวช, ไต, ไทรอยด, วัณโรค) 

 
140 
58 
7 
2 
4 
4 
27 

 
59.1 
24.5 
3.0 
0.8 
1.7 
1.7 
11.4 

ระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ต่ํา 

 
109 
65 
63 

 
46.0 
27.4 
26.6 

เจตคติตอการเลิกสูบบุหรี่ 
     บวก 
     ปานกลาง 
     ลบ 

 
36 
191 
10 

 
15.2 
80.6 
4.2 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 

    ปานกลาง 

    ต่ํา 

 

55 

154 

28 

 

23.2 

65.0 

11.8 
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ความดันโลหิตสูง รอยละ 59.1 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน รอยละ 24.5 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
รุนแรงของการเสพสารนิโคตินในระดับสูง จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 46.0 และกลุมตัวอยางสวนใหญมีเจต
คติตอการเลิกสูบบุหรี่อยูในระดับปานกลาง จํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 80.6 มีการคลอยตามกลุมอางอิงใน
การเลิกสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 65.0 การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 150 คน คิดเปนรอยละ 63.3 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความตั้งใจเลิกบุหรี่ในระดับสูง จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 55.3 ดังขอมูลใน
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=237) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
222 
15 

 
93.7 
6.3 

อายุ (Mean = 58.54, SD = 11.92, Min = 21, Max = 83) 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย/หยา/แยก 

 
17 
190 
30 

 
7.2 
80.2 
12.6 

ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช./ปวส. 
     ปริญญาตร/ีเทียบเทา 

 
23 
167 
29 
14 
4 

 
9.7 
70.5 
12.2 
5.9 
1.7 

อาชีพหลัก 
     รับจางท่ัวไป 
     เกษตรกรรม 
     พนักงาน/ลูกจางบริษัท/โรงงาน 
     คาขาย/ประกอบธุรกิจของตนเอง 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     อ่ืน ๆ (นักบวช,ไมไดทํางาน,แมบาน) 

 
66 
128 
10 
14 
3 
16 

 
27.8 
54.0 
4.2 
5.9 
1.3 
6.8 

รายไดตอเดือน 
     ต่ํากวา 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 15,000 บาท 
     15,001 – 20,000 บาท 

 
105 
100 
28 
4 

 
44.3 
42.2 
11.8 
1.7 

 

 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
ความถ่ีในการสูบบุหรี่ 
     ทุกวัน 
     วันเวนวัน 
     สัปดาหละ 2 – 3 ครั้ง 
     สัปดาหละครั้ง 
     นอยกวาสัปดาหละครั้ง 
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1.7 
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ปริมาณการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย (Mean = 13.66, SD = 6.64, Min = 1, Max = 40) 
โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
     โรคหอบหืด 
     อ่ืน ๆ (เกาท, ไขมันในเลือดสูง, จิตเวช, ไต, ไทรอยด, วัณโรค) 

 
140 
58 
7 
2 
4 
4 
27 

 
59.1 
24.5 
3.0 
0.8 
1.7 
1.7 
11.4 

ระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ต่ํา 

 
109 
65 
63 

 
46.0 
27.4 
26.6 

เจตคติตอการเลิกสูบบุหรี่ 
     บวก 
     ปานกลาง 
     ลบ 

 
36 
191 
10 

 
15.2 
80.6 
4.2 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 

    ปานกลาง 

    ต่ํา 

 

55 

154 

28 

 

23.2 

65.0 

11.8 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ต่ํา 

 
33 
150 
54 

 
13.9 
63.3 
22.8 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 
     ต่ํา 

 
131 
106 

 
55.3 
44.7 

  

7.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในอําเภอสามงาม 

จังหวัดพิจิตร 

  ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวย

การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค พบวา เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ ท่ีเขาสมการใหคงท่ี

แลวท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึน มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

มากกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอายุท่ีนอยกวา รอยละ 5 (OR = 0.955) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีรายได

ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีรายไดต่ํา

กวา 5,000 บาท รอยละ 76.90 (OR = 0.231) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีโอกาสท่ี

จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีไมไดเรียนหรือมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 5.32 

เทา (OR = 5.321) และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีติดนิโคตินระดับสูง มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอย

กวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีติดนิโคตินระดับนอย รอยละ 78.70 (OR = 0.213) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีเจต

คติตอการเลิกบุหรี่เชิงลบมีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีเจตคติตอการ

เลิกบุหรี่เชิงบวก รอยละ 68.2 (OR = 0.318) ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบ

บุหรี่ในระดับต่ํามีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการคลอยตามกลุมอางอิง

ในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง รอยละ 76.4 (OR = 0.236) และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังท่ีมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง รอยละ 99.20 (OR = 

0.008) โดยตัวแปรอิสระท้ัง 28 ตัว สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากถึงรอยละ 58.0 (R2 = 

0.580) สวนอีกรอยละ 42.0 อธิบายไดดวยตัวแปรอ่ืนท่ีไมไดอยูสมการ ดังขอมูลในตารางท่ี 2 

 
 
 
 

 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 
     ปานกลาง 
     ต่ํา 

 
33 
150 
54 

 
13.9 
63.3 
22.8 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ 
     สูง 
     ต่ํา 

 
131 
106 

 
55.3 
44.7 
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ระหวาง 5,001 – 10,000 บาท มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีรายไดต่ํา
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ในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง รอยละ 76.4 (OR = 0.236) และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีการรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีจะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่นอยกวาผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรังท่ีมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง รอยละ 99.20 (OR = 

0.008) โดยตัวแปรอิสระท้ัง 28 ตัว สามารถรวมกันอธิบายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากถึงรอยละ 58.0 (R2 = 

0.580) สวนอีกรอยละ 42.0 อธิบายไดดวยตัวแปรอ่ืนท่ีไมไดอยูสมการ ดังขอมูลในตารางท่ี 2 

 
 
 
 

	 2.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจเลิก

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอำ�เภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่เข้าสมการให้คงที่แล้วที่ระดับนัย 

สำ�คัญทางสถิติ 0.05 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอายุที ่

เพิ่มข้ึน มีโอกาสท่ีจะมีความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีมากกว่าผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอายุท่ีน้อยกว่า ร้อยละ 5 (OR = 0.955) 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีรายได้ระหว่าง 5,001–10,000 บาท 

มีโอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีรายได้ต่ํากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 76.90 

(OR = 0.231) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีระดับการศึกษา 

มธัยมศกึษา มโีอกาสทีจ่ะมคีวามตัง้ใจเลกิสบูบหุรีม่ากกวา่ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่ได้เรียนหรือมีระดับการ

ศึกษาประถมศึกษา 5.32 เท่า (OR = 5.321) และผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดนิโคตินระดับสูง มีโอกาสที่จะ 
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ตารางท่ี 2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในอําเภอสามงาม 
จังหวัดพิจิตร (ตัวแปรตาม คือ 1=ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูง 0=ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ต่ํา) (n=237) 
 

ตัวแปร B Odds Ratio p-value 
อายุ -0.046 0.955* 0.037 
รายไดตอเดือน (กลุมอางอิง : รายไดต่ํากวา 5,000 บาท)    
     5,001 – 10,000 บาท -1.467 0.231* 0.002 
ระดับการศึกษา (กลุมอางอิง : ไมไดเรียน/ประถมศึกษา)    
     มัธยมศึกษา 1.672 0.049* 5.321 
ระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน (กลุมอางอิง :ติดนิโคตินระดับต่ํา) 
     ติดนิโคตินระดับปานกลาง -1.486 0.226* 0.018 
     ติดนิโคตินระดับสูง -1.546 0.213* 0.013 
เจตคติตอการเลิกบุหรี่ (กลุมอางอิง :เจตคติตอการเลิกบุหรี่เชิงบวก) 
     เจตคติตอการเลิกบุหรี่ในระดับปานกลาง 
     เจตคติตอการเลิกบุหรี่เชิงลบ 

-1.256 
-1.448 

0.352* 
0.318* 

0.012 
0.015 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกสูบบุหรี่ (กลุมอางอิง :ระดับสูง) 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับต่ํา 

-1.723 
-1.628 

0.215* 
0.236* 

0.024 
0.021 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (กลุมอางอิง :ระดับสูง) 

     ระดับปานกลาง 
     ระดับต่ํา 

-4.824 
-2.488 

0.008** 
0.083* 

0.000 
0.049 

-2Log Likelihood (-2ll) = 191.356 R2 = 0.580 
*  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

   

 
 7.3 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการดําเนินการสนทนากลุมรวมกับภาคีเครือขาย และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา แรงจูงใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สวนใหญมาจากครอบครัว สภาพแวดลอมท่ีสูบบุหรี่ และผลกระทบตอ
สุขภาพจากการสูบบุหรี่ ซ่ึงหากครอบครัวใหกําลังใจ และเม่ือผูปวยโรคเรื้อรังเขาใจผลกระทบตอสุขภาพจากการ
สูบบุหรี่ของตนเอง เขาใจประโยชนจากการเลิกสูบบุหรี่ก็จะทําใหมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน และมีความ
มุงม่ันตั้งใจ และเขาใจวัตถุประสงคในการเลิกของตนเองก็จะสามารถเลิกบุหรี่ได แตผูปวยบางรายก็ยังไมสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได เนื่องจากวิถีชีวิตประจําวันท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงสังคมท่ีสูบบุหรี่ได เชน สังคมสังสรรคท่ีสูบบุหรี่ดื่ม
สุรา รวมท้ังผูปวยยังมีทัศนคติวา การสูบบุหรี่ทําใหสมองทํางานไดดี เม่ือไมไดสูบบุหรี่จะไมสามารถทํางานได
เหมือนปกติ และผูเขารวมการสนทนากลุมจึงไดเสนอแนวทางการพัฒนาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการจัด
กิจกรรมเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ใหกับผูปวย เชน การนําคนในครอบครัวเขามาทํากิจกรรมรวมกัน นําผูท่ี
สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดมาเปนตัวอยาง ถายทอดประสบการณ เรื่องราวเก่ียวกับการเลิกบุหรี่ และเม่ือผูปวยโรคไม

มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่ติดนิโคตินระดับน้อย ร้อยละ 78.70 (OR = 0.213) 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีเจตคติต่อการเลิกบุหรี่เชิงลบ

มีโอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีเจตคติต่อการเลิกบุหรี่เชิงบวก ร้อยละ 

68.2 (OR = 0.318) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีการ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ในระดับตํ่ามี

โอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิก 

สูบบุหรี่ในระดับสูง ร้อยละ 76.4 (OR = 0.236) และ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีการรับรู้ความสามารถใน 

การควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในระดับต่ํา มีโอกาส 

ที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง ร้อยละ 99.20 (OR = 0.008) 

โดยตัวแปรอิสระทั้ง 28 ตัว สามารถร่วมกันอธิบายความ

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากถึงร้อยละ 58.0 (R2 = 0.580) ส่วน 

อีกร้อยละ 42.0 อธิบายได้ด้วยตัวแปรอ่ืนท่ีไม่ได้อยู่สมการ 

ดังข้อมูลในตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอำ�เภอสามง่าม
	 	 	   จังหวัดพิจิตร (ตัวแปรตาม คือ 1=ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่สูง 0=ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ต่ำ�) (n=237)

	 3.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ผลการดำ�เนินการสนทนากลุ่มร่วมกับภาคีเครือข่าย 

และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า แรงจูงใจในการเลิก 

สูบบุหร่ีของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่วนใหญ่มาจากครอบครัว 

สภาพแวดล้อมที่สูบบุหรี่ และผลกระทบต่อสุขภาพจาก

การสูบบุหรี่ ซึ่งหากครอบครัวให้กำ�ลังใจ และเมื่อผู้ป่วย

โรคเรื้อรังเข้าใจผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 

ของตนเอง เข้าใจประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ีก็จะทำ�ให้
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มีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีมากข้ึน และมีความมุ่งม่ันต้ังใจ 

และเข้าใจวัตถุประสงค์ในการเลิกของตนเองก็จะสามารถ

เลิกบุหร่ีได้ แต่ผู้ป่วยบางรายก็ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 

เนื่องจากวิถีชีวิตประจำ�วันที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงสังคม

ที่สูบบุหรี่ได้ เช่น สังคมสังสรรค์ที่สูบบุหรี่ดื่มสุรา รวมทั้ง 

ผู้ป่วยยังมีทัศนคติว่า การสูบบุหรี่ทำ�ให้สมองทำ�งานได้ด ี

เมื่อไม่ได้สูบบุหรี่จะไม่สามารถทำ�งานได้เหมือนปกติ และ

ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มจึงได้เสนอแนวทางการพัฒนา 

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง 

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วย เช่น การนำ�คนใน 

ครอบครัวเข้ามาทำ�กิจกรรมร่วมกัน นำ�ผู้ที่สามารถเลิก

สูบบุหร่ีได้มาเป็นตัวอย่าง ถ่ายทอดประสบการณ์ เร่ืองราว 

เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ และเมื่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ จะมีการมอบเกียรติบัตรเชิดชู 

ให้เป็นเกียรติกับครอบครัว และควรมีการติดตามผลการเลิก 

สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังชุมชนควรมีกำ�หนดมาตรการ 

ทางสังคมเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่และบทลงโทษ โดยใน 

การพัฒนาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ต้องเกิดจากการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานของรัฐ  

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ที่สูบบุหรี่สามารถ

เลิกบุหรี่ได้

สรุปอภิปรายผลการวิจัย
	 ในการอภิปรายผล ดำ�เนินการอภิปรายตามวัตถ ุ

ประสงค์การศึกษา ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้

	 1.	ประเมินความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อ เรื้ อรั งที่ สูบบุหรี่ ในอำ � เภอสามง่ าม

จังหวัดพิจิตร

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีการประเมินความตั้งใจเลิก 

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความต้ังใจเลิกบุหร่ีในระดับสูง จำ�นวน 131 คน 

คิดเป็นร้อยละ 55.3 มีค่าคะแนนมีความต้ังใจเลิกบุหร่ีเฉล่ีย 

เท่ากับ 2.81 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.97 

สอดคล้อง(4) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

ใน 1 เดือนข้างหน้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 22.9 เช่นเดียวกับ 

ผลการศึกษา(5) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการ

เลิกบุหรี่อยู่ในระดับมาก (M = 3.935, SD = 0.761) ซึ่ง 

จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(6) อธิบายไว้ว่า ความต้ังใจ

เป็นตัวช้ีวัดความพร้อมของบุคคลท่ีจะกระทำ�พฤติกรรม 

โดยปัจจัยท่ีเป็นตัวกำ�หนดความต้ังใจท่ีจะกระทำ�พฤติกรรม 

ข้ึนกับเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งหาก 

ผู้ท่ีต้องการเลิกสูบบุหร่ีมีเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูงจะสามารถมีพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ 

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล 

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ การคล้อยตาม กลุ่มอ้างอิง 

ในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถในการควบคุม 

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีต่อความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ีในอำ�เภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ

ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่

ในอำ�เภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร พบว่า อายุ ระดับ 

การศึกษา รายได้ต่อเดือน ระดับความรุนแรงของการ 

เสพสารนิโคติน เจตคติต่อการเลิกบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่ม 

อ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถใน 

การควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ 

กับความตั้งใจเลิกบุหรี่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ปัจจัยอายุ พบว่า หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่มีอายุที่เพิ่มขึ้น มีโอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี ่

มากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีอายุน้อยกว่า ร้อยละ 5 

(OR = 0.955) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา(7) ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของชาวจีนวัยผู้ใหญ่ พบว่า 

ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปี จะมีความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีใน

อีก 1 ปีข้างหน้าสูง เป็น 2.85 เท่า (95%Cl= 1.25 - 6.50) 

ของผู้ที ่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี เช่นเดียวกับการศึกษา(8)

ท่ีพบว่า อายุเป็นปัจจัยทำ�นายการเลิกสูบบุหร่ีท่ีมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ โดยมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุมาก 

จะเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย

	 ปัจจัยระดับการศึกษา พบว่า หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามีโอกาสที่จะมี

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีไม่ได้เรียนหรือมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 5.32 เท่า 

(OR = 5.321) สอดคล้องกับการศึกษา(9) ที่พบว่าระดับ
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การศึกษา มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ 

พลทหาร เช่นเดียวกับการศึกษา(10) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่อย่างมีวินัย 

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) อาจเน่ืองมาจาก 

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่เป็นการวัดความรู้สึกต่อ

พฤติกรรมที่จะกระทำ�โดยการที่บุคคลจะตัดสินใจว่า 

การกระทำ�ใดดีหรือไม่ดี ก็ข้ึนอยู่กับความรู้เป็นองค์ประกอบ 

	 ปัจจัยรายได้ พบว่า หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ท่ีมีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท มีโอกาสท่ีจะมี 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ท่ีมีรายได้ต่ํากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 76.90 (OR = 0.231) 

เช่นเดียวกับการศึกษา(10) ท่ีพบว่า รายได้เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี

ผลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ และเช่นเดียวกับ(11) ที่พบว่า

รายได้มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จของประชากรไทย

ในทุกกลุ่มวัย กล่าวคือ ผู้ที่มีรายได้อยู่ในเกณฑ์ยากจน 

มีแนวโน้มที่เลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จสูงกว่าผู้ที่มีรายได้เหนือ

เกณฑ์ยากจน 1.14 เท่า อาจเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจ

ในปัจจุบัน และบุหรี่มีราคาแพง ทำ�ให้ผู้ที่มีรายได้น้อยไม่

สามารถซื้อบุหรี่และทำ�ให้เลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จมากกว่าผู้ที่มี

กำ�ลังในการซื้อบุหรี่

	 ปัจจัยระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน 

พบว่า หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดนิโคตินระดับสูง 

มีโอกาสที่จะมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดนิโคตินระดับน้อย ร้อยละ 78.70  

(OR = 0.213) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา(12) ที่พบว่า

การติดสารนิโคตินในระดับตํ่ามีผลต่อระดับความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ีท่ีมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR=2.10, 

95%CI=1.08-4.07) 

	 ส่วนปัจจัยด้านเจตคติต่อการเลิกบุหร่ี การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ 

กับความตั้ ง ใจ เลิกบุหรี่ อย่ างมีนัยสำ �คัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) สอดคล้อง(13) พบว่า เจตคติต่อการเลิก

สบูบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี และ 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษา(12)

ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี ่

ในปัจจัยด้านทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ได้แก่ เจตคติเชิง

บวกต่อการเลิกสูบบุหร่ี (OR=2.31, 95%CI=1.32-4.04) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในระดับที่สูงขึ้น (OR=3.59, 

95%CI=1.65-7.82) การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม 

ที่มากขึ้น (OR=2.47, 95%CI=1.34-4.56) เช่นเดียวกับ 

การศึกษา5 ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของทหารกองประจำ�การ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

(r = 0.611) และเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ (r = 0.347) 

	 3.	 ศึกษาแนวทางการสร้างแรงจูงใจในการเลิก

สูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูบบุหรี่ ใน

อำ�เภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

	 แนวทางการพัฒนาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำ�เภอสามง่าม จังหวัด

พิจิตร โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน  

และหน่วยงานของรัฐ ซึ่งออกแบบวางแผนร่วมกันเพื่อให ้

ได้กิจกรรมที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน เริ่มจากการ 

จัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วย 

เช่น นำ�คนในครอบครัวมาเป็นแรงบันดาลใจในการเลิกบุหร่ี 

ให้บุคคลที่ สามารถเลิกบุหรี่ ได้สำ � เร็จมาถ่ายทอด

ประสบการณ์และเป็นตัวอย่าง (Role model) และสร้าง

แรงจูงใจโดยการมอบเกียรติบัตรเชิดชูให้กับผู้เลิกบุหรี่ 

ได้สำ�เร็จ และทุกกิจกรรมควรให้คนในครอบครัวเข้าร่วม 

ด้วยทุกกิจกรรม เช่นเดียวกันกับการศึกษา(14) ที่พบว่า

การใช้บุคคลตัวอย่างมาถ่ายทอดประสบการณ์ รวมทั้ง

รณรงค์สร้างกระแสในชุมชน สร้างกิจกรรมโดยให้คนใน 

ครอบครัวมาให้กำ�ลังใจเชิงบวก ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กับ 

ผู้ที่เลิกบุหรี่ รวมทั้งชุมชนต้องกำ�หนดนโยบายทางสังคม 

เพ่ือสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพโดยองค์การปกครอง 

ท้องถิ่นและผู้นำ�ชุมชน เช่น ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

งานบุญ/งานศพปลอดบุหรี่ หากใครปฏิบัติตามมาตรการ 

ให้ความร่วมมือก็จะได้รับรางวัล แต่หากไม่ปฏิบัติตาม

มาตรการ จะต้องมีบทลงโทษ เช่นเดียวกันกับการศึกษา 

ของ(15) ท่ีพบว่า การพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบลดและเลิกบุหร่ี

โดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยให้ชุมชนกำ�หนดและประกาศ 

ใช้นโยบายสาธารณะเพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของ

ชุมชน และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลิกบุหรี่ โดย 
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ประกาศพื้นที่สาธารณะปลอดบุหรี่และครอบคลุมถึง

สถานที่ส่วนบุคคล ได้แก่ บ้านแกนนำ� ชุมชน และบ้าน 

ผู้ท่ีเลิกสูบบุหร่ี และมีการลงนามสัญญาการลดและเลิกบุหร่ี 

การตั้งศูนย์ให้คำ�ปรึกษาการลดและเลิกบุหรี่ของชุมชน 

รวมทั้งกำ�หนดนโยบายสาธารณะและมีบทลงโทษ 

ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

		  1.1	 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถนำ�ข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ระดับการศึกษา รายได ้

และระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน มาใช้สำ�หรับ 

วางแผนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให ้

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมระดับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

มากขึ้น

	 	 1.2	 สามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการจัด

โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกับเลิกสูบบุหร่ี โดยคำ�นึงถึง 

ปัจจัยเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสีย

หรือโทษจากการสูบบุหรี่ โดยเน้นเรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้อง 

สูญเสียไปกับบุหรี่ และกลุ่มบุคคลที่สามารถช่วยให้ตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ีได้ เพ่ือใช้ในการประเมินและพิจารณาแก้ปัญหา 

ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีมากข้ึน

	 2.	ข้อเสนอแนะในการการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรทำ�การศึกษากับประชากรโรคไม่ 

ติดต่อเรื้อรังกลุ่มโรคอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ เช่น 

โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 

เพื่อให้ได้ข้อมูลสรุปอ้างอิงที่กว้างขวางขึ้น

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษารูปแบบการให้ความรู้ 

หรือโปรแกรมที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเลิก 

สูบบุหรี่ได้สำ�เร็จ เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่ม การให้ความรู้ 

การให้คำ�ปรึกษา เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณา

และความร่วมมือของผู้ เข้าร่วมการศึกษาทั้งผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิอำ�เภอสามง่าม 

ที่กรุณาสละเวลามาให้ข้อมูล ทำ�ให้ได้ข้อมูลอันเป็น 
ประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ี และขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิจาก 
โรงพยาบาลสามง่ามและสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตร ผู้วิจัยและคณะหวังว่า งานวิจัยฉบับน้ีจะมีประโยชน์ 
อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนดี ท้ังหมดน้ีให้แก่เหล่าคณาจารย์ 
ท่ีได้ประสิทธิประสาทวิชาจนทำ�ให้ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ 
ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องและขอมอบความกตัญญูกตเวทิตาคุณ 
แด่บิดา มารดาและผู้มีพระคุณทุกท่าน สำ�หรับข้อบกพร่อง 
ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว 
และยินดีท่ีจะรับฟังคำ�แนะนำ�จากทุกท่านท่ีได้เข้ามาศึกษา 
เพื่อเป็นประโยชน์ใน การพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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