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บทคดัย่อ 
 การวจิยัครั ÊงนีÊมวีตัถุประสงค์เพืÉอ (1) ศกึษาระดบัแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉ ของผู้ทีÉเขา้รบับรกิารคลินิก

เลิกบุหรีÉ และ (2) เพืÉอเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกับแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉ ของผู้ทีÉเข้ารบับริการคลินิกเลิกบุหรีÉ 
รูปแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคอืผู้ทีÉเขา้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉโรงพยาบาลสิเกา จงัหวดั
ตรงั จํานวน 226 คน เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยัคอืแบบสอบถาม จํานวน 4 หวัขอ้ไดแ้ก่ 1) ประวตักิารสูบบุหรีÉ 2) เหตุผลของ
การสูบบุหรีÉ 3) เหตุผลของการมาคลนิิกเลกิสูบบุหรีÉ และ 4) แรงจูงใจยากเลกิสูบบุหรีÉ แบบสอบถามมค่ีาความเทีÉยงเท่ากบั 
0.70 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน t - test  one - way ANOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่
แบบแอลเอสด ี

ผลการวจิยัพบว่า ผู้ทีÉเขา้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉทีÉม ีอายุ และระดบัการศกึษาต่างกนัมแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉ
ไม่แตกต่างกันอย่างมนัียสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 ส่วนผู้ทีÉเข้ารบับริการคลินิกเลิกบุหรีÉทีÉมี เพศ อาชีพ รายได้ และโรค
ประจําตวัต่างกนัมแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติิทีÉระดบั .05 

 

คาํสาํคญั: แรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉ, คลนิิกเลกิบุหรีÉ, ผูท้ีÉเขา้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉ 
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Abstract 

This research aimed to (1) study the level of smoking cessation motivation among patients the smoking 
cessation clinic at Sikao Hospital, Trang Province and (2) compare personal factors their level of smoking 
cessation motivation. The research design was analytical cross-sectional descriptive study. The sample size was 
226 patients from the smoking cessation clinic. The questionnaire was used as the research instrument, which 
consisted of 4 sections: 1) smoking history, 2) smoking reasons, 3) reasons for visiting the smoking cessation 
clinic, and 4) smoking cessation motivation. The questionnaire had a reliability of 0.70. The data were analyzed 
using means, standard deviations, t-test one-way ANOVA and Least Significant Difference’s Method (LSD). 

The results of the research found that patients who visited the smoking cessation clinic with different 
ages and education levels had no different motivations for smoking cessation at a statistically significant level of 
0.05. While those who visited the smoking cessation clinic with different genders, occupations, incomes, and 
underlying diseases had different motivations for smoking cessation at a statistically significant level of 0.05. 
 

Keywords: motivation to smoking cessation, smoking cessation clinic, patients of smoking cessation clinic 
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บทนํา 
 การสูบบุหรีÉเป็นปัญหาระดบัโลกทีÉก่อให้เกิดผลกระทบทั Êงด้านสุขภาพ สงัคมและเศรษฐกิจ ในแต่ละปีมผีู้เสยีชวีติ
จากการสูบบุหรีÉราว 6 ล้านคนและคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2573 จะมกีารเสยีชวีติถึงปีละ 8 ล้านคน และร้อยละ 80 จะอยู่ใน
ประเทศทีÉมีรายได้ตํÉาจนถึงปานกลาง การสูบบุหรีÉเป็นสาเหตุหนึÉงของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรืÊองรงั (Non - Communicable 
Diseases : NCDs) ซึÉงเป็นโรคทีÉเกีÉยวกบัพฤตกิรรมการดําเนินชวีติในแต่ละวนั โดยพบว่าอตัราการป่วยและตายจากโรคทีÉ
เกีÉยวข้องกับยาสูบมแีนวโน้มเพิÉมขึÊน และในขณะเดียวกันคนไทย 1.5 ล้านคนป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นเหตุให้
เสยีชวีติจากหวัใจวายในช่วงอายุ 50 - 60 ปี ส่วนใหญ่มสีาเหตุมาจากการสูบบุหรีÉ (Chitima, 2021) การสูบบุหรีÉยงัคงเป็น
ปัจจัยเสีÉยงทีÉสําคัญสําหรับโรคไม่ติดต่อหลัก 4 โรค ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดเรืÊอรังและ
โรคเบาหวาน  ในปี พ.ศ. 2562 (Suchat, 2019) เป็นปีเดยีวทีÉมผีูเ้สยีชวีติจากการสูบบุหรีÉมากกว่า 8.67 ล้านคนทั Éวโลก โดย
แบ่งเป็นเพศชาย 6.53 ล้านคน และเพศหญิง 2.14 ล้านคน โดยการเสยีชวีิตส่วนใหญ่ 7.37 ล้านคน เกิดจากการสูบบุหรีÉ 
รองลงมาคือควนับุหรีÉมือสอง 1.30 ล้านคน และในประเทศทีÉมดีชันีการพฒันามนุษย์สูง (Human Development Index : 
HDI) จะเหน็ความชุกของการสูบบุหรีÉลดลงแต่การเสยีชวีติจากการสูบบุหรีÉยงัคงมจํีานวนมาก เนืÉองจากความล่าชา้ในหลาย
ทศวรรษทีÉมกีารเปลีÉยนแปลงของความชุกของการสูบบุหรีÉและการเปลีÉยนแปลงของอตัราการเสยีชวีติทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสูบ
บุหรีÉ ในปี พ.ศ. 2563 (Xiaochen, et al; 2020) การเสยีชวีติทีÉเกีÉยวขอ้งกบัยาสูบเกือบครึÉงหนึÉงเกิดขึÊนในประเทศทีÉมดีชันี
การพฒันามนุษย์สูง แต่อย่างไรก็ตามยงัมกีารเสยีชวีติจากโรคทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสูบบุหรีÉและคาดว่าจะเพิÉมขึÊนในประเทศทีÉมี
ดชันีการพฒันามนุษย์ในระดบัล่าง  
 การสูบบุหรีÉย ังถือเป็นสาเหตุสําคัญของการถดถอยของระบบการทํางานต่าง ๆ ทําให้เกิดโรคต่าง ๆ ขึÊน  
เช่น โรคมะเร็ง โรคถุงลงโป่งพอง โรคปอดบวม โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน เป็นต้น ซึÉงโรคเหล่านีÊสามารถทีÉจะ
ป้องกนัหรอืลดความรุนแรงได้โดยการลดการสูบหรอืเลกิสูบบุหรีÉ นอกจากบุหรีÉจะมผีลต่อสุขภาพของตวัผู้สูบเองแล้ว ควนั
บุหรีÉยงัส่งผลกระทบไปยงัผู้ทีÉใกล้ชดิกบัผู้ทีÉสูบบุหรีÉด้วย เช่น การได้รบัสารพิษจากควนับุหรีÉทําให้เกิดเส้นเลือดตีบตันทั Éว
ร่างกาย โดยผู้ชายทีÉสูบบุหรีÉจะทําให้สมรรถภาพทางเพศลดลง ถึง 2 เท่าเพราะเส้นเลือดทีÉจะไปเลีÊยงอวยัวะเพศมคีวาม
เสืÉอมหรอืตบีตนัและส่งผลต่อการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ และในผูห้ญิงทีÉสูบบุหรีÉยงัมโีอกาสทีÉจะเกิดโรคต่างๆไดอ้กีดว้ย เช่น 
โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเต้านม เพราะบุหรีÉมผีลทําใหภู้มติ้านทานของร่างกายของผูห้ญิงนัÊนลดลงยงัมผีลขา้งเคยีงทีÉ
ตามมาทําใหป้ระจําเดอืนมากระปรบิกระปรอยไม่ปกต ิมโีอกาสทีÉจะตั Êงครรภ์ไดย้ากมากกว่าผูห้ญิงโดยทั Éวไปถงึ 3 เท่า  และ
จะเขา้สู่วยัหมดประจําเดอืน (วยัทอง) เรว็กว่าผูห้ญงิโดยทั Éวไปถงึ 2 ปี รวมถงึยงัส่งผลใหก้ระดูกของผูห้ญงิมคีวามเปราะเรว็
ขึÊนอีกด้วย ผลกระทบในการสูบบุหรีÉเกิดขึÊนทั Êงทางตรงและทางอ้อม หรือทีÉเรยีกกนัว่าควนับุหรีÉมอืหนึÉง คอืควนัทีÉผู้สูบบุหรีÉ
สูดดมเขา้สู่ร่างกายโดยผู้สูบเอง ควนับุหรีÉมอืสองคอืควนัทีÉผู้สูบพ่นออกมาและมกีารฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ ส่งผลทําใหผู้ท้ีÉ
อยู่โดยรอบมกีารสูดดมเขา้ไปและได้รบัสารพิษจากควนับุหรีÉ (Adisak, 2017) จากการศกึษายงัพบว่าใน 75 ครอบครวัทีÉมี
เดก็ทีÉตรวจพบตรวจพบสารโคตนิิน (สารเมตาบอไลท์ของนิโคตนิ) ในปัสสาวะเดก็สูงกว่าปกตซิึÉงสารโคตินิน คอืตวัทีÉบ่งชีÊว่า
ร่างกายไดร้บันิโคตนิจากบุหรีÉ คาดว่าไม่ไดม้าจากการเดนิผ่านควนับุหรีÉแล้วสูดดมเขา้ไปแต่เป็นการอาศยัอยู่ในสิÉงแวดล้อม
ทีÉมีการสูบบุหรีÉ มีอตัราทีÉตรวจพบอยู่ทีÉร้อยละ 42  ของ 75 ครอบครวั นอกจากนีÊผู้ทีÉม ีความเสีÉยงต่อควนับุหรีÉมือสาม ยงั
พบว่าจํานวนหนึÉงเป็นผูท้ีÉอาศยัอยู่ตามหอพกั บ้านเช่า อพาร์ทเมน้ต์ ซึÉงอาจเป็นไปไดว่้าในหอ้งพกัของตนเองไม่มผีูสู้บบุหรีÉ 
แต่ถ้าหากห้องข้างๆยงัมีการสูบบุหรีÉ ควนับุหรีÉก็สามารถเล็ดลอดผ่านทางหน้าต่างท่อระบายนํÊา และอืÉน ๆ  เข้ามาอย่าง
ง่ายดาย จากการศกึษายงัพบว่าผูท้ีÉอาศยัอยู่ในคอนโดฯ 1 ใน 4 กว่าร้อยละ 68 มกีารตรวจพบสารนิโคตินในเด็ก ขณะทีÉผู้
อาศยัในบ้านเดีÉยว ทาวน์เฮาส ์ตรวจพบสารนิโคตนิในเด็กเพยีง รอ้ยละ 30 เท่านั Êน (Adisak, 2017)  
 บุหรีÉเป็นสิÉงเสพตดิทีÉยงัมกีารแพร่หลายในทั Éวโลก แม้ในแต่ละปีประเทศจะมรีายได้จํานวนมากจากผลติภณัฑ์บุหรีÉ 
แต่ขณะเดยีวกนัในบางประเทศกส็ูญเสยีในดา้นเศรษฐกิจจากการนํางบประมาณไปรกัษาผูป่้วยทีÉเกดิจากการสูบบุหรีÉจํานวน
มหาศาลเช่นกัน เนืÉองจากควันบุหรีÉมีส่วนประกอบด้วยสารทีÉเป็นอันตรายต่อสุขภาพทั ÊงสิÊน เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์ 
นิโคติน ทาร์ และในบุหรีÉ 1 มวน เมืÉอเกิดการเผาไหม้จะทําให้เกิดสารเคมมีากกว่า 4,000 ชนิด และยงัมสีารอีกหลายร้อย
ชนิดมผีลต่อการทํางานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และกว่า 60 ชนิดทีÉเป็นสารก่อมะเร็ง นิโคตินเป็นสารเสพติดทีÉมีผู้ใช้
มากทีÉสุด และบุหรีÉเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการตายทีÉสําคญั องค์การอนามยัโลกคาดว่าในปี ค.ศ. 2025 (Action on 
Smoking and Health Foundation, 2019)  เช่นเดยีวกนั จํานวนผูสู้บบุหรีÉจะเพิÉมขึÊนเป็น 1,600 ล้านคน บุหรีÉเป็นปัจจยัหนึÉง
ของปัจจยัเสีÉยงในการคร่าชวีติคนไทยก่อนวยัอนัควรและเป็นสาเหตุสําคญัทีÉเพิÉมโอกาสทําให้เกิดโรคร้ายต่างๆ ในผู้ทีÉเป็น
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มะเร็งปอดนัÊน ร้อยละ 90 เป็นผลจากการสูบบุหรีÉ และเมืÉอสูบเกินวนัละ 1 ซอง ก็จะมโีอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผู้ทีÉไม่
สูบถึง 5 - 20 เท่า และนอกจากนีÊผู้ทีÉป่วยด้วยโรคหลอดลมอกัเสบร้อยละ 80 และโรคหวัใจร้อยละ 50 ก็ยงัมสีาเหตุมาจาก
การสูบบุหรีÉเช่นเดยีวกนั (Action on Smoking and Health Foundation, 2019) ขอ้มูลในระดบัอําเภอสเิกา การคดักรอง
และบําบดับุหรีÉของประชากรในเขตพืÊนทีÉร ับผิดชอบ 3 ปีย้อนหลงั (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -2567) เขตสุขภาพทีÉ 12 
จงัหวดัตรงั ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คดักรองทั Êงหมด 12,931 ราย พฤติกรรมไม่เคยสูบบุหรีÉ จํานวน 11,935 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 92.30 พฤตกิรรมเคยสูบเลกิแล้ว จํานวน 180 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.39 พฤตกิรรมสูบบุหรีÉ จํานวน 816 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 6.31 และเข้ารบัการบําบดั จํานวน 543 คิดเป็นร้อยละ 4.20 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คัดกรองทั Êงหมด 
16,644 ราย พฤติกรรมไม่เคยสูบบุหรีÉ จํานวน 15,092 รายคิดเป็นร้อยละ 90.68 พฤติกรรมเคยสูบเลิกแล้ว จํานวน 163 
ราย คดิเป็นร้อยละ 0.98 พฤติกรรมสูบบุหรีÉ จํานวน 1,389 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.35 และเขา้รบัการบําบดั จํานวน 812 คดิ
เป็นร้อยละ 4.88 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) คดักรองทั Êงหมด 10,993 ราย 
พฤตกิรรมไม่เคยสูบบุหรีÉ จํานวน 10,470 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 95.24 พฤตกิรรมเคยสูบเลกิแล้ว จํานวน 53 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 0.48 พฤติกรรมสูบบุหรีÉ จํานวน 470 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.28 และเขา้รบัการบําบดั จํานวน 244 คดิเป็นร้อยละ 2.22 
(Trang Health Data Center : HDC 2023) 
 ด้วยเหตุผลและสถานการณ์ดงักล่าวขา้งต้นสะท้อนให้เห็นว่าแนวโน้มอตัราการสูบบุหรีÉของประชาชนยงัคงสูงขึÊน
อย่างต่อเนืÉอง ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจทีÉจะทําการศึกษาแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉของผู้ทีÉเข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรีÉ 
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรังในการดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบให้บรรลุเป้าหมาย Non - Communicable 
Diseases global target ทีÉจะต้องลดอตัราการบรโิภคยาสูบลงให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 30 ภายในปี พ.ศ. 2568 และเพืÉอให้
การดําเนินงานควบคุมยาสูบใหเ้ป็นไปตามกรอบอนุสญัญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization :WHO) ได้เร่งการพฒันามาตรการ แนวทาง และกลไกการดําเนินงานต่าง ๆ ควบคู่ไปกบับูรณาการร่วมกบั
หน่วยงานภาครฐัและภาคประชาสงัคม เพืÉอสกดักั Êนการเกดินักสูบรายใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ตลอดจนการ
สนับสนุนระบบการเลิกบุหรีÉให้สามารถเข้าถึงทุกกลุ่มวยั รวมทั Êงเร่งสร้างสิÉงแวดล้อมปลอดจากควนับุหรีÉ ทั ÊงนีÊเพืÉอนําผล
การศกึษามาใชป้ระโยชน์ในการวางแผนในการคําเนินการ ส่งเสรมิ ป้องกนั และใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการเลกิ
สูบบุหรีÉทีÉไม่ประสบผลสําเรจ็อกีดว้ย 
 
วตัถปุระสงค์ 

1. เพืÉอศกึษาระดบัแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉ ของผูท้ีÉเขา้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉ โรงพยาบาลสเิกา จงัหวดัตรงั  
2. เพืÉอเปรียบเทียบแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉ ของผู้ทีÉเข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรีÉ โรงพยาบาลสิเกา  

จงัหวดัตรงั จําแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
 
วิธีดาํเนินการวิจยั 

รูปแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
การรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
งานวิจัยนีÊได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการทําวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

จงัหวดัยะลา พิจารณางานวิจยัและด้านจริยธรรม ได้รับการพิจารณาเอกสารรบัรอง เลขทีÉโครงการ ID SCPHYLIRB – 
2567/140 ลงวนัทีÉ 20 มนีาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (กลุ่มเป้าหมาย) 
 ประชากรในการวิจยัครั ÊงนีÊ คือ ผู้ทีÉเข้ารบับริการคลินิกเลิกบุหรีÉ โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ในปีงบประมาณ 
2566 ซึÉงมทีั Êงหมด 516 คน  

กลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการวิจัยครั ÊงนีÊ ใช้สูตรของ Taro Yamane (1976) ทีÉระดบัความเชืÉอมั Éน 95 %และค่าความ
คลาดเคลืÉอน 5% จากนั Êนทําการสุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic random sampling) ได้จํานวนกลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ใน
การศกึษา จํานวน 226 คน 

 
 



 
  
 

บทความวิจยั 
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เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั 
 เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัครั ÊงนีÊเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึÉงทีÉผู้วจิยัสร้างขึÊนจาก
การทบทวนแบบประเมนิระดบัการติดสารนิโคตนิและทฤษฎีแรงจูงใจมาสโลว์ Abraham Maslow (1970) โดยสอดคล้องกบั
ความมุ่งหมายของงานวจิยั ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

ส่วนทีÉ 1 เป็นแบบสอบถามประวตักิารสูบบุหรีÉ จํานวน 5 ขอ้ โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List)  และเตมิขอ้ความ (Open end) 

ส่วนทีÉ 2 เป็นแบบสอบถามเหตุผลของการสูบบุหรีÉ จํานวน 4 ข้อ โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List)  และเตมิขอ้ความ (Open end) 

ส่วนทีÉ 3 เป็นแบบสอบถามเหตุผลของการมาคลนิิกเลกิสูบบุหรีÉ จํานวน 5 ขอ้ โดยลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List)  และเติมขอ้ความ (Open end) 

ส่วนทีÉ 4 เป็นแบบสอบถามแรงจูงใจอยากเลกิสูบบุหรีÉ จํานวน 35 ขอ้ เป็นขอ้คําถามเป็นแบบมาตรส่วนประเมนิค่า 
(Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยให้เลือกตอบเพียง 1 คําตอบ การแบ่งระดับแรงจูงใจทีÉทําให้อยากเลิกบุหรีÉ
แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัตํÉา ปานกลาง สูง โดยองิเกณฑ์ในการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 
 แบบสอบถามผ่านการทดสอบความเทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทีÉมีความเชีÉยวชาญและประสบการณ์
ทางคลนิิเฉพาะสาขาในการให้คําแนะนําและการสร้างแรงจูงใจในการเลกิบุหรีÉ จํานวน 3 ท่าน เพืÉอตรวจสอบความตรงเชงิ
เนืÊอหา ความถูกต้องในการใชภ้าษา ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์และเมืÉอผ่านการพจิารณาตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิ
หลังจากนั Êนนํามาตรวจสอบโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item - 
Objective Congruence : IOC) พบว่าขอ้มูลในแบบสอบถามแต่ละขอ้คําถามมค่ีา IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ซึÉงถือว่ามี
ความเทีÉยงตรงตามเนืÊอหา นําเครืÉองมือทีÉผ่านการพิจารณาไปตรวจสอบหาความเชืÉอมั ÉนของเครืÉองมอื (Reliability) โดย
นําไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูท้ีÉเขา้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉ โรงพยาบาลนาโยง จงัหวดัตรงั ทีÉมคีุณสมบตัทิีÉคล้ายคลงึ
กนักบักลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 คน พบว่า แบบสอบถามทั Êงฉบบัมค่ีาความเชืÉอมั Éน เท่ากบั 0.70 

ขั Êนตอนการดาํเนินการวิจยั 
1. ทําหนังสอืต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัยะลา 
2. เมืÉอได้รบัการอนุมตัิจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ จากนัÊนนําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยั

รามคําแหง ถึงโรงพยาบาลสเิกา และขออนุญาตดําเนินการวจิยั 
3. เมืÉอได้รบัการอนุญาต ลงพืÊนทีÉสํารวจและเก็บขอ้มูลด้วยตวัผู้วจิยัเอง ตั Êงแต่ เดอืน มนีาคม - พฤษภาคม 2567 

ขอความร่วมมอืและความยนิยอมในการทําวจิยั 
4. เมืÉอไดร้บัความยนิยอมให้ดําเนินการวจิยัในกลุ่มตวัอย่าง และนําไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
การวิเคราะหข้์อมูล 
1. สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) วเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถีÉ (Frequency) 

รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีÉย (Mean: M) ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)  
2. สถิติเชงิอนุมาน วเิคราะห์หาความแตกต่างของแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉ โดยการทดสอบความแตกต่างจาก

ตวัแปรอสิระ 2 กลุ่ม โดยใช้ (t-test) และทดสอบความแตกต่างจากตวัแปรอิสระมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช ้(One-way ANOVA) 
และทดสอบ Least -Significant Different (LSD) 
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 217 คนคิดเป็นร้อยละ 96 อายุส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 61-80 ปี จํานวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 46 รองลงมา คืออายุระหว่าง 41-60 ปี จํานวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 
37 .6 ส่ วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากทีÉ สุด  จํานวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 รองลงมา 
จบชั Êนมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. จํานวน 24 คน คดิเป็นร้อยละ 10.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม จํานวน 125 
คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 รองลงมาอาชพีรบัจ้าง จํานวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 23.0 มีเพียงร้อยละ 5.8 ทีÉประกอบอาชพี



 

 

 
                                                                                                                                                     บทความวิจยั  
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รฐัวิสาหกิจ/รบัราชการ มีรายได้ต่อเดือนเฉลีÉยส่วนใหญ่อยู่ทีÉ  5,001-10,000 บาท/เดือน จํานวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.6 มรีายได้โดยเฉลีÉยต่อเดอืนตํÉากว่า 5,000 บาท/เดอืน จํานวน 61 คน คดิเป็นร้อยละ 27 และส่วนใหญ่มโีรคประจําตวั 
จํานวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2 พบโรคความดนัโลหิตสูงมากทีÉสุด จํานวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 23 รองลงมาพบ
โรคเบาหวาน 29 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.8 มเีพยีงรอ้ยละ 2.2 พบไขมนั และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 
การทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า อายุ และระดบัการศกึษาต่างกนัมแีรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉของผูท้ีÉเขา้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉ โรงพยาบาลสเิกา
ไม่แตกต่างกัน และผู้ทีÉเข้ารบับริการคลินิกเลิกบุหรีÉ โรงพยาบาลสิเกาทีÉมีเพศ อาชีพ รายได้ และโรคประจําตัวต่างกนั มี
แรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 ดงัตารางทีÉ 1-7 
 
ตารางทีÉ 1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบเพศกบัแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉของกลุ่มตวัอย่าง (n = 226) 

เพศ จาํนวน 
(คน) 

t-test for Equality of mean 
M SD t p-value 

ชาย 217 3.77 0.51 
-6.01 <.001* 

หญงิ 9 4.28 0.23 
* ระดบันัยสําคญัทางสถติ ิ.05 

จากตารางทีÉ 1 พบว่า เพศหญิงมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉมากกว่าเพศชาย (M = 4.28) และเมืÉอทดสอบ
สมมติฐานดว้ยสถติิ Independent t-test พบว่า เพศทีÉแตกต่างกนัมแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉแตกต่างกันอย่างมนัียสําคญั
ทางสถติทิีÉ .05 
 
ตารางทีÉ 2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบระหว่างอาชพีกบัแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉของกลุ่มตวัอย่าง (n = 226) 

ตวัแปร M SD f p-value 
อาชีพ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 4.24 0.62 

6.918 <.001* 
เกษตรกรรม 3.69 0.44 
คา้ขาย 4.05 0.48 
รบัจา้ง 3.75 0.57 
รฐัวสิาหกจิ/ 3.90 0.37 
รบัราชการ     

* ระดบันัยสําคญัทางสถติ ิ.05 

จากตารางทีÉ 2 พบว่า การไม่ได้ประกอบอาชพี (M = 4.24) มแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉมากกว่าอาชพีค้าขาย 
รฐัวิสาหกิจ/รบัราชการ รบัจ้าง และอาชีพเกษตรกรรม (M = 4.05, 3.90, 3.75 และ 3.69 ตามลําดบั) และเมืÉอทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติ one - way ANOVA พบว่า อาชีพทีÉแตกต่างกันมีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติทิีÉ .05 
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ตารางทีÉ 3 แสดงผลการการทดสอบรายคู่อาชพีโดยใช้ LSD 

อาชีพ M 

ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ 

เกษตร 
กรรม 

ค้าขาย รบัจ้าง รฐัวิสาหกิจ/
รบัราชการ 

4.24 3.69 4.05 3.75 3.90 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 4.24 - .000* .225 .000* .050* 
เกษตรกรรม 3.69  - .006* .425 .148 

คา้ขาย 4.05   - .034 .395 
รบัจา้ง 3.75    - .348 
รฐัวสิาหกจิ/รบัราชการ 3.90     - 

* ระดบันัยสําคญัทางสถติ ิ.05 

 จากตารางทีÉ 3 พบว่า ไม่ได้ประกอบอาชพีมแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉมากกว่าผู้ทีÉมอีาชพี เกษตรกรรม ค้าขาย 
รบัจา้งและรฐัวสิาหกจิ/รบัราชการ อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 
 
ตารางทีÉ 4 แสดงผลการเปรยีบเทยีบระหว่างรายไดก้บัแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉของกลุ่มตวัอย่าง (n = 226) 

ตวัแปร M SD f p-value 
รายได้ 
ตํÉากว่า 5,000 บาท 3.87 0.57 

4.084 .001* 
5,001-10,000 บาท 3.83 0.46 
10,001-15,000 บาท 3.76 0.54 
15,001-20,000 บาท 3.27 0.37 
มากกว่า 20,000 บาท 3.87 0.27 

* ระดบันัยสําคญัทางสถติ ิ.05 

 จากตารางทีÉ 4 พบว่า พบว่า รายได้ ตํÉากว่า 5,000 บาท และ มากกว่า 20,000 บาท (M = 3.87) มแีรงจูงใจใน
การเลกิสูบบุหรีÉมากกว่า รายได้ 5,001-10,000 รายได้ 10,001-15,000 และรายได้ 15,001-20,000 บาท (M = 3.83, 3.76 
และ3.27 ตามลําดบั) และเมืÉอทดสอบสมมตฐิานด้วยสถติ ิone - way ANOVA พบว่า รายไดท้ีÉแตกต่างกนัมแีรงจูงใจในการ
เลกิสูบบุหรีÉแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉ .05 
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ตารางทีÉ 5 แสดงผลการการทดสอบรายคู่รายไดโ้ดยใช ้LSD 

รายได ้ M 

ตํÉากว่า 
5,000 

บาท 

5,001-
10,000 บาท 

10,001-
15,000 บาท 

15,001-20,000 
บาท 

มากกว่า 
20,000 บาท 

3.87 3.83 3.76 3.27 3.87 
ตํÉากว่า 5,000 บาท 3.87 - .557 .273 .000* .982 

5 , 0 0 1 - 1 0 , 0 0 0 
บาท 

3.83  - .490 .000* .814 

10,001 -15,000 
บาท 

3.76   - .001* .577 

15,001 -20,000 
บาท 

3.27    - .006* 

มากกว่า 20,000 
บาท 

3.87     - 

* ระดบันัยสําคญัทางสถติ ิ.05 

 จากตารางทีÉ 5 พบว่า ผู้ทีÉมีรายได้ตํÉากว่า 5,000 บาท และรายได้มากกว่า 20,000 บาท มแีรงจูงใจในการเลกิสูบ
บุหรีÉมากกว่าผูท้ีÉรายได ้5,001-10,000 บาท 10,001 – 15,000 บาท และ 15,001 – 20,000 บาท อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ
ทีÉระดบั .05 
 
ตารางทีÉ 6 แสดงผลการเปรยีบเทยีบระหว่างโรคประจําตวักบัแรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉของกลุ่มตวัอย่าง (n = 226) 

ตวัแปร M SD f p-value 
โรคประจาํตวั 
ความดนัโลหติสูง 3.65 0.49 

2.777 .015* 

เบาหวาน 3.75 0.61 
ไขมนั 3.70 0.58 
หลอดเลอืดสมอง 3.95 0.66 
หลอดเลอืดหวัใจ 3.96 0.37 
หอบหดื 3.33 0.38 
ถุงลมโป่งพอง 4.05 0.08 

* ระดบันัยสําคญัทางสถติ ิ.05 

 จากตารางทีÉ 6 พบว่า โรคถุงลมโป่งพอง (M = 4.05) มแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉมากกว่าโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคไขมนั โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหอบหดื (M = 3.96, 3.95, 3.75, 3.70, 3.65 
และ3.33 ตามลําดบั)และเมืÉอทดสอบสมมตฐิานดว้ยสถิต ิone - way ANOVA พบว่า โรคประจําตวัทีÉแตกต่างกนัมแีรงจูงใจ
ในการเลกิสูบบุหรีÉแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติิทีÉ .05 
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ตารางทีÉ 7 แสดงผลการทดสอบรายคู่โรคประจําตวัโดยใช ้LSD 

โรคประจาํตวั M 

ความดนั

โลหิตสูง 
เบา 

หวาน 
ไขมนั หลอด

เลือด
สมอง 

หลอด

เลือด
หวัใจ 

หอบ

หืด 
ถงุลม

โป่ง
พอง 

3.65 3.75 3.70 3.95 3.96 3.33 4.05 
ความดนัโลหิตสูง 3.65 - .407 .816 .070 .196 0.29* .070 

เบาหวาน 3.75  - .863 .255 .391 .009* .186 

ไขมนั 3.70   - .373 .431 .160 .264 

หลอดเลือดสมอง 3.95    - .964 .002* .684 

หลอดเลืองหวัใจ 3.96     - .018* .767 

หอบหืด 3.33      - .004* 

ถงุลมโป่งพอง 4.05       - 

* ระดบันัยสําคญัทางสถติ ิ.05 

จากตารางทีÉ 7 พบว่า ผู้ทีÉมโีรคถุงลมโป่งพองมแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉมากกว่า ผู้ทีÉมโีรคความดนัโลหติสูง , 
โรคเบาหวาน, โรคไขมนั, โรคหลอดเลอืดสมอง, โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคหอบหดือย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 
 
สรปุผลและอภิปรายผล 
 1. แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉทีÉมเีพศต่างกนั มแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉแตกต่างกนัซึÉงสอดคล้องกบัสมมตฐิาน
ของการวจิยั จากการศกึษาพบว่าเพศหญงิมแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉมากเพศชาย เพราะว่าผูห้ญงิทีÉสูบบุหรีÉมโีอกาสเสีÉยง
เป็นโรค และความผดิปกตขิองร่างกายได้มากกว่าผูช้าย เช่นผู้หญิงทีÉสูบบุหรีÉมโีอกาสเสีÉยงเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าผูท้ ีÉไม่
สูบ ร้อยละ 75 และเสีÉยงต่อมะเรง็ปากมดลูกเพิÉมขึÊนถึง รอ้ยละ 80 (Narathip, 2019) นอกจากนีÊ มกัจะสูญเสยีความหนาแน่น
ของกระดูกมากกว่าผู้ทีÉไม่สูบบุหรีÉเมืÉอถึงวยัหมดประจําเดอืน และพบว่าผู้หญิงทีÉสูบบุหรีÉมกีารตกไข่ทีÉลดลง รวมถึงนิโคตนิ
และสารเสพติดอืÉน ๆ ทีÉรุนแรง ในการศึกษาครั ÊงนีÊสอดคล้องกับ (Phramongkoldhammavithan, et al; 2018) ปัจจยัทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมการสูบบุหรีÉและพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรีÉของวยัรุ่นในเขตการปกครองฝั Éงธนบุร ีกรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นในเขตการปกครองฝั Éงธนบุรี กรุงเทพมหานครทีÉมีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรีÉและ
พฤตกิรรมการเลกิสูบบุหรีÉ แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทีÉระดบั .05 แต่ไม่สอดคล้องกบั (Intarakum, J., et al;. 2023) ศกึษา
แรงจูงใจในการบรจิาคโลหติของผูบ้รจิาคโลหติในจงัหวดัภูเกต็ ผลการศกึษาพบว่า ผู้บรจิาคโลหติทีÉมเีพศ ระดบัการศกึษา
และรายไดท้ีÉต่างกนัมแีรงจูงใจในการบรจิาคโลหติทีÉไม่แตกต่างกนั อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ.05 
 2. แรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉทีÉมอีาชพีต่างกนั มแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉแตกต่างกนัซึÉงสอดคล้องกบัสมมตฐิาน
ของการวิจยั จากการศึกษาพบว่า อาชีพและลกัษณะการทํางานทีÉมีความแตกต่างกันและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
รวมถงึกฎ ระเบยีบ มาตรการทางสงัคมทําใหม้แีรงจูงใจอยากเลกิบุหรีÉทีÉแตกต่างกนั ผูสู้บบุหรีÉมกัจะมคีวามเชืÉอทีÉผดิว่า การ
สูบบุหรีÉและสูดดมควนับุหรีÉเขา้ไปร่างกายจะทําให้มแีรงในการทํางาน และอีกหนึÉงมุมมอง มองว่าการสูบบุหรีÉและพ่นควนั
บุหรีÉออกมาเป็นการป้องกันการโดนยุงกัดขณะประกอบอาชีพ ในการศึกษาครั ÊงนีÊสอดคล้องกับ (Chusrichat, C. 2018) 
ปัจจัยทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมเพืÉอเป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายลดผู้สูงบุหรีÉกรณีร้านสะดวกซืÊอ 7-Eleven ในเขต
กรุงเทพฯและปริมณฑล ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลประชากรศาสตร์ อายุ อาชีพ และรายได้ทีÉแตกต่างกันทําให้การรบัรู้
นโยบายลดผู้สูบบุหรีÉแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญั แต่ไม่สอดคล้อง (Phramongkoldhammavithan, et al;. (2018) ปัจจยัทีÉ
เกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมการสูบบุหรีÉและพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรีÉของวยัรุ่นในเขตการปกครองฝั Éงธนบุร ีกรุงเทพมหานคร 
ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นทีÉมีเขตทีÉพักอาศัย อายุ การพักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง การศึกษาของผู้ปกครองอาชีพของ
ผูป้กครองและบุคคลในครอบครวัทีÉสูบบุหรีÉ ต่างกนัมพีฤตกิรรมการสูบบุหรีÉและพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรีÉไม่แตกต่างกนั 

3. แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉทีÉมีรายได้ต่างกัน มีแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรีÉแตกต่างกันซึÉงสอดคล้องกับ
สมมติฐานของการศึกษา พบว่าผู้สูบบุหรีÉทีÉมีรายได้น้อยทีÉมีภาวะไขมัน สะสมผิดปกติทีÉเกิดจากคอร์ติโคสเตียรอยด์ 



 

 

 
                                                                                                                                                     บทความวิจยั  

การศกึษาแรงจูงใจในการเลกิสบูบุหรีÉของผูท้ีÉเขา้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉ โรงพยาบาลสเิกา จงัหวดัตรงั 

THE STUDY OF THE MOTIVATION OF SMOKING CESSATION AMONG PATIENTS OF THE SMOKING CESSATION CLINIC AT SIKAO HOSPITAL TRANG PROVINCE 

 

81 

จําเป็นต้องไดร้บัการรกัษาเพืÉอเลกิบุหรีÉอย่างเหมาะสม เนืÉองจากผูสู้บบุหรีÉทีÉมรีายไดน้้อยมกัประสบกบัโรคหรอืความผดิปกติ
หลายโรคร่วมกนัมคีวามเสีÉยงต่อการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติสูงกว่า (Monique, 2021) จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้หลกัมาจากการประกอบอาชพีอาจจะไม่สูงเมืÉอเทยีบกับรายได้จากการประกอบ
อาชีพอืÉน ๆ และในปัจจุบนัสถานการณ์เข้าสู่ยุคขา้วยากหมากแพง รายจ่ายทีÉค่อนขา้งสูงกว่ารายได้ทีÉได้รบัจงึทําให้แต่ละ
ครอบครวัเลอืกทีÉจะซืÊอของทีÉจําเป็นในการดํารงชพีมากกว่าทีÉจะนําไปซืÊอบุหรีÉ ในการศกึษาครั ÊงนีÊสอดคล้องกบั (Chusrichat, 
C. 2018) ปัจจยัทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมเพืÉอเป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายลดผูสู้งบุหรีÉกรณีรา้นสะดวกซืÊอ 7-Eleven ใน
เขตกรุงเทพฯ และปรมิณฑล ผลการศกึษาพบว่า ขอ้มูลประชากรศาสตร์ อายุ , อาชพี, และรายได้ทีÉแตกต่างกนัทําให้การ
รบัรู้นโยบายลดผู้สูบบุหรีÉแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิต ิแต่ไม่สอดคล้องกบั (Intarakum, J., et al;. 2023) แรงจูงใจ
ในการบรจิาคโลหติของผูบ้รจิาคโลหติในจงัหวดัภูเกต็ ผลการศกึษาพบว่าผูบ้รจิาคโลหติทีÉมเีพศระดบัการศกึษาและรายไดท้ีÉ
ต่างกนัมแีรงจูงใจในการบรจิาคโลหติทีÉไม่แตกต่างกนั 
 4. แรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉทีÉมโีรคประจําตวัต่างกนั มแีรงจูงใจในการเลกิสูบบุหรีÉแตกต่างกนั ซึÉงสอดคล้องกบั
สมมติฐานของการวจิยั จากการศกึษาพบว่า การเลิกบุหรีÉสูบบุหรีÉเป็นการกระทําทีÉสําคญัทีÉผู้สูบบุหรีÉสามารถทําได้เพืÉอลด
ความเสีÉยงต่อการเกิดโรคต่างๆได้ ไม่ว่าจะเลกิสูบบุหรีÉตั Êงแต่เนิÉนๆหรอืเลกิสูบในระยะเวลาหลายปี ก็ยงัส่งผลดต่ีอสุขภาพ
และลดการเกิดโรคได้ โดยทั Éวไปแล้วการสูบบุหรีÉเป็นเวลานานเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ มากมาย เช่น โรคมะเร็ง
ปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง โรคความดันโลหิตสูง โรคสมองเสืÉ อม โรคเบาหวาน ควันบุหรีÉ
ประกอบดว้ยสารพษิและมสีารก่อมะเรง็ สารพษิทีÉสําคญัไดแ้ก่ นิโคตนิ อนัตรายทั Êงต่อผูสู้บเอง และผู้ทีÉอยู่ใกล้ชดิทีÉสูดหายใจ
เอาอากาศทีÉมคีวนับุหรีÉเขา้ไปทําให้เสีÉยงเป็นหลายโรคร้ายทีÉทําลายปอด ในการศึกษาครั ÊงนีÊสอดคล้องกบั (Srisathan, Y. 
2022) ผลของพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในการจดัการเฝ้าระวงัตนเองของประชาชนกลุ่มเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
ผลการศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลีÉยของพฤตกิรรมเสีÉยงโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง คะแนนเฉลีÉยพฤตกิรรมการมส่ีวน
ร่วมในการเฝ้าระวงัจดัการตนเอง การเลกิสูบบุหรีÉ และคะแนนเฉลีÉยภาวะสุขภาพ 6 ด้าน (ดชันีมวลกาย,รอบเอวความดนั
โลหติระดบันํÊาตาลในเลอืด, ระดบัไขมนัในร่างกาย,ระดบัไขมนัในช่องท้อง) ภายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองใน
ทุกดา้นอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ.05 แต่ไม่สอดคล้อง (Nawakawongkan, S. 2021) ประสทิธผิลโปรแกรมการเลกิบุหรีÉและ
การเปรยีบเทยีบนํÊาหนักตวัและระดบันํÊาตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉเลกิบุหรีÉไดส้ําเรจ็ผลการศกึษาพบว่า หลงัการ
ทดลองมปีรมิาณการสูบบุหรีÉโดยเฉลีÉยน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ.001 
 
ขอ้เสนอแนะทีÉได้จากการทาํวิจยั 

1. ผลการศึกษาวิจยัครั ÊงนีÊสามารถนําขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และโรค
ประจําตัว มาใช้สําหรบัวางแผนการให้ความรู้แก่ผู้ทีÉมารบับริการในคลินิกเลิกบุหรีÉและผู้ป่วยโรคร่วมโรคไม่ติดต่อเรืÊอรงั 
เพืÉอใหผู้ป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงัมรีะดบัความตั ÊงใจเลกิสูบบุหรีÉมากขึÊน 
 2. การพฒันากลยุทธ์ รูปแบบและวธิกีาร ในการส่งเสรมิให้ผู้รบับรกิารในคลนิิกเลิกบุหรีÉมคีวามตั ÊงใจเลกิสูบบุหรีÉ
อย่างต่อเนืÉอง โดยการให้ความรู้เกีÉยวกับพิษภัยของบุหรีÉ โดยเฉพาะกับผู้ทีÉม ีการศึกษาน้อย และส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรีÉเป็นพืÊนฐานในการดําเนินงาน โดยเน้นให้ผู้รบับรกิารในคลนิิกเลิก
บุหรีÉมคีวามมั Éนใจในตนเอง มจีติใจเขม้แขง็จะช่วยให้สามารถเลกิสูบบุหรีÉไดสํ้าเรจ็ 
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั Êงต่อไป 
 1. ผู้วจิยัสามารถนําผลการวจิยันีÊไปทําวจิยัต่อยอดในการพฒันารูปแบบการเสรมิสร้างการรบัรู้ความสามารถแห่ง
ตนและพฤตกิรรมในการเลกิบุหรีÉ ในกลุ่มทีÉกลบัไปสูบบุหรีÉซํÊาตลอดจนการตดิตามผลในระยะยาว เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 
1 ปี เพืÉอประเมนิพฤตกิรรมการเลกิบุหรีÉ 
 2. เพืÉอเป็นแนวทาง และกลไกการดําเนินงานต่างๆ เพืÉอสกัดกั Êนการเกิดนักสูบรายใหม่ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
ตลอดจนการสนับสนุนระบบการเลกิบุหรีÉใหส้ามารถเขา้ถงึทุกกลุ่มวยั 
 3. เป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการใหบ้รกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉ และการสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลกิสูบบุหรีÉให้เหมาะสม
กบัการใหบ้รกิารในพืÊนทีÉและใชเ้ป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการเลกิสูบบุหรีÉทีÉไม่ประสบผลสําเรจ็ 
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ตรวจสอบแก้ไขขอ้บกพร่อง และชีÊแนะแนวทางทีÉเป็นประโยชน์ในการทําวจิยัครั ÊงนีÊอย่างดตีลอดมาจนสําเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุรเดช สําราญจติต์  อาจารย์ ดร.สาโรจน์ นาคจู และนางมุกดา เพชรแก้ว ทีÉ
กรุณาใหเ้กยีรตเิป็นผูเ้ชีÉยวชาญในการตรวจแบบสอบถามทีÉใชใ้นการศกึษาครั ÊงนีÊ พรอ้มทั Êงใหข้อ้เสนอแนะในการปรบัปรุงขอ้
คําถามให้มีความชดัเจน และสมบูรณ์ยิÉงขึÊน และขอขอบคุณเจ้าหน้าทีÉธุรการของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามคําแหง ทุกท่านทีÉอํานวยความสะดวกและช่วยเหลอืในการประสานงานต่าง ๆ เสมอมาตลอดระยะเวลาทีÉไดศ้กึษา 
 ขอบพระคุณครอบครวั และผู้เป็นทีÉรกั ทีÉช่วยเป็นกําลงัใจสําคญัและใหค้วามช่วยเหลอืเสมอมาจนสําเร็จการศกึษา 
รวมทั Êงผูบ้รหิารทุกท่าน พีÉๆเพืÉอนๆและผูร้บับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉ โรงพยาบาลสิเกา จงัหวดัตรงั ทุกท่านทีÉใหก้ารสนับสนุน 
และให้ความช่วยเหลอืในทุก ๆ ด้าน สุดท้ายนีÊ ขอขอบพระคุณผู้รบับรกิารคลนิิกเลกิบุหรีÉ โรงพยาบาลสเิกา จงัหวดัตรงั ทีÉ
กรุณาและสละเวลาในการใหข้อ้มูลสําคญั และเป็นประโยชน์ต่องานวจิยัในครั ÊงนีÊ จนทําใหง้านวจิยันีÊสําเรจ็ลุล่วงไปไดด้้วยดี 
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