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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสบูบุหร่ี  การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงวธิีการประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ (1) การสราง
เครื่องมือ (2) การทบทวนขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ และ (3) การทดสอบเครื่องมอื  เครื่องมือฉบับรางสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ขอคําถามจากแบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF-36 และการสัมภาษณแบบกึ่งมาตรฐานในผูที่สูบบุหร่ี 16 
ราย ผูที่เลิกสูบบหุร่ี 8 รายและบคุลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ 5 ราย ขอคําถามเริ่มตนมีทั้งหมด 95 ขอคําถาม
ประกอบดวย 2 หัวขอหลกั คือ หวัขอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซึ่งเกีย่วของกับการประเมินผลกระทบของการเลกิสูบบุหรี่
ตอการประกอบกจิกรรมประจําวันและความเปนอยูโดยทั่วไปในประชากรผูใหญจํานวน 71 ขอคําถาม และหัวขอ
คุณภาพชีวิตจากการใชยาซึ่งเกีย่วของกับการประเมนิผลกระทบในดานลบตอคุณภาพชีวิตที่เกิดจากการใชยาชวยเลิก
บุหร่ี จํานวน 24 ขอคําถาม  ในแตละขอคําถามมีลักษณะตัวเลอืกเปนแบบลิเคอรทสเกลจํานวน 5 ระดับ  หลังจากที่
ผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือแลวไดนําเครื่องมือไปทดสอบขั้นตนในกลุมตัวอยาง 20 คน  
และนําไปทดสอบจริง โดยเครื่องมือในหัวขอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทําการทดสอบในกลุมตัวอยางที่สบูบุหร่ีและเลิกสูบ
บุหร่ีจํานวน 431 คน สวนเครื่องมือในหัวขอคุณภาพชีวิตจากการใชยาทําการทดสอบในกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีและเลกิ
สูบบุหร่ีที่กําลงัใชยาชวยเลิกบุหร่ีจาํนวน 78 คน  สาํหรับการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา เครื่องมือในหัวขอ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพใชการวิเคราะหองคประกอบรวมกับการวิเคราะหขอคําถามในการตรวจสอบความตรงทาง
โครงสรางและความเที่ยงของเครื่องมือ  สวนเครือ่งมือในหัวขอคุณภาพชีวิตจากการใชยาใชการวิเคราะหขอคําถามใน
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  หลงัจากนัน้ใชการเทียบกบักลุมที่รูเพื่อสนบัสนุนผลการตรวจสอบความตรงทาง
โครงสรางของเครื่องมือทัง้สองหัวขอ  ผลการวิจัยพบวาเครื่องมือทั้งสองหัวขอมีความตรงทางเนื้อหา ความตรงทาง
โครงสรางและความเที่ยงอยูในระดับดี  เครื่องมือในหัวขอคุณภาพชวีิตดานสุขภาพไดรับการปรับปรุงแกไขเหลอื 36 ขอ
และมีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยรวมเปน 0.93    ผลจากการสกัดองคประกอบโดยวิธแีกนหลักและหมุนแกน
องคประกอบแบบมุมแหลม (โปรแมกซ) พบวาโครงสรางของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไดจําแนกออกเปน 4 ดาน คือ (1) 
ดานความเปนอยูโดยทั่วไป 18 ขอ (2) ดานความพึงพอใจ 8 ขอ (3) ดานการควบคุมตนเอง 4 ขอ และ (4) ดานปญหา
ทางดานจิตใจและอารมณ 6 ขอ  จากการใชสถิติแมนวิทนีย-ยู พบวาในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีต้ังแต 3 เดือนขึ้นไปรายงาน
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดานสูงกวาในกลุมที่สูบบหุร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ันนอยกวา 0.02 แสดง
วาเครื่องมือในหัวขอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไดรับการปรับปรุงแกไขนั้นมีความตรงทางโครงสราง   สําหรับเครื่องมือใน
หัวขอคุณภาพชีวิตจากการใชยาหลังจากการวิเคราะหขอคําถามยงัคงจํานวนขอคําถามไวที่ 24 ขอโดยจําแนกออกเปน 2 
ดาน คือ (1) ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมที่มีตอการใชยา 8 ขอ (2) อาการขางเคียงจากการใชยา 16 ขอ และมีคาความ
เที่ยงสัมประสิทธิแ์อลฟาโดยรวมเปน 0.83    จากการใชสถิติแมนวิทนีย-ยู พบวาผูเขารวมวิจัยในกลุมที่ใชยาเม็ด
รับประทานชนิดออกฤทธิ์เนิ่นบโูพรพิออน รายงานคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาในดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคม
ที่มีตอการใชยาสงูกวาในกลุมที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.03  ผลการวิจัย
ทั้งหมดสามารถยืนยันถึงความตรงและความเที่ยงในเบื้องตนของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสบูบุหร่ี 
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 The purpose of this study was to develop a Thai Smoking Cessation Quality of Life Assessment 
Instrument (TSCQoL) and examine the validity and reliability of this measure. This methodological research 
involves 3 processes: (1) instrument development, (2) expert review of the instrument, and (3) testing of the 
instrument. The draft TSCQoL was developed by using literature review, SF-36 Thai version and unstructured 
interviews with 16 smokers, 8 ex-smokers and 5 healthcare workers. The initial 95-item instrument, 
comprised two aspects was generated, 71 items were intended to quantify the impact of smoking cessation 
on perceived functioning and well-being in adults (HRQoL aspect) and 24 items were intended to assess the 
inherent burden associated with the consumption of smoking cessation pharmacotherapies (PTRQoL 
aspect). Five-point Likert scale was used as response choice of each item. Following content validation by 
expert review panels, the draft TSCQoL was pre-tested in a sample of 20 adults and large scale-tested in a 
sample of 431 adults (smokers and ex-smokers) for HRQoL aspect and 78 adults (smokers and ex-smokers 
receiving pharmacotherapies) for PTRQoL aspect. For psychometric properties, exploratory factor analysis 
with item analysis was used to examine the construct validity and reliability of HRQoL aspect whereas item 
analysis was used to explore the reliability for PTRQoL aspect. Known group validity was used to support the 
evidence of construct validity of both revised aspects. The results indicated that both aspects had content 
validity, construct validity and high internal consistency reliability. The HRQoL aspect was revised to 36 items 
with overall coefficient alpha 0.93. Principal axis factoring with oblique (promax) revealed four subscales for 
HRQoL aspect: (1) general well being (18 items), (2) satisfaction (8 items), (3) self-control (4 items), and (4) 
mental and emotional problems (6 items). Mann-Whitney-U test revealed that ex-smokers who had been 
abstinent for ≥ 3 months reported significantly higher quality of life scores than smokers on four subscales (p 
< 0.02), representing the construct validity of HRQoL aspect. The PTRQoL aspect was retained at 24 items, 
comprised two subscales: (1) psychosocial consequences (8 items), and (2) negative consequences (16 
items) with overall coefficient alpha 0.83. Mann-Whitney-U test also confirmed the construct validity of 
PTRQoL aspect by presented that participants receiving bupropion SR reported significantly higher 
pharmaceutical related quality of life scores than participants receiving nicotine gum on psychosocial 
consequences subscale (p=0.03). These findings identify preliminary evidence for the validity and reliability 
of the TSCQoL instrument.    
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 บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การสูบบุหร่ีเปนปญหาสําคญัทางดานสาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนปจจัย
เส่ียงที่สาํคัญของการเกิดโรคทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังมากมายทั้งในตัวผูสูบเองและผูใกลชิดที่
ไดรับควันบุหร่ีไดแก  โรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก  โรค
ระบบทางเดินหายใจเชน  โรคถุงลมปอดโปงพอง  โรคหลอดลมอุดกัน้เรื้อรังและโรคหืด  การสูบ
บุหร่ียังเปนสาเหตุที่สาํคัญของการเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอดและมะเร็งที่อวัยวะสวน
อ่ืนๆ เชน  ปาก  คอหอย  กลองเสียง  หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร  ตับออน  มดลูก  ปากมดลกู  
ไต  และกระเพาะปสสาวะ (Doering, 2002; Burns, 2002)     เมื่อป พ.ศ. 2536 มลูนิธิรณรงคเพือ่
การไมสูบบุหร่ีคาดการณวาการสูบบุหร่ีทาํใหคนไทยเสยีชีวิตดวยโรคหัวใจมากที่สุด  รองลงมาคือ
โรคมะเร็งปอดและโรคถุงลมปอดโปงพองตามลําดับ    โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเหลานี้กอใหเกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาลจากคาใชจายในการดูแลผูปวย รวมทั้งทาํใหประเทศขาด
ทรัพยากรบุคคลที่สําคัญเนื่องจากการสูบบุหร่ีทําใหผูปวยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวยัอันควร 
จากขอมูลขององคการอนามยัโลกไดจัดทํารายงานการวิเคราะหภาระโรคของโลก (The Global 
Burden of Disease) เมื่อป พ.ศ. 2539  รายงานฉบับนีร้ะบุวาบหุร่ีเปนสาเหตุของภาระโรครอยละ 
2.6 จัดเปนอนัดับที ่6 ในป พ.ศ. 2533 และจะกลายเปนภาระโรคอันดับ 1 ในป พ.ศ. 2563  โดย
บุหร่ีเพียงสาเหตุเดียวคิดเปนรอยละ 9 ของภาระโรคทัง้หมด  จํานวนผูเสียชวีิตจากการสูบบุหร่ีจะ
สูงถึงปละ 20 ลานคน และผูที่จะเสยีชีวิตจากการสูบบุหร่ีในป พ.ศ. 2563  เปนผูที่เสพติดบหุร่ีอยู
ในปจจุบนั  (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2541)  

ผูเสพติดบุหร่ีสวนใหญจะทราบและตระหนักถงึพษิภัยของบุหร่ีที่มีตอสุขภาพและตองการ
เลิกสูบบุหร่ี  ในแตละปจะมีผูที่เสพติดบุหร่ีรอยละ 30.4 พยายามทีจ่ะเลิกสูบบุหร่ีและรอยละ 5.4 
มีความพยายามในการเลิกสูบ 5 คร้ังขึน้ไปแตไมประสบความสาํเร็จ (American Psychiatric 
Association, 1996)  จะเหน็ไดวาการเลกิสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาดนัน้ทาํไดยาก   โดยทั่วไปหากผูเสพ
ติดบุหร่ีพยายามเลิกสูบดวยตนเองโดยอาศัยกําลงัใจอยางเดียว (วธิีหกัดิบ) พบวาที่ระยะติดตาม 
1  ปมีเพียงรอยละ  5-7  เทานั้นที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  (ศภุกิจ วงศววิฒันนกุิจ, 2546)    
เนื่องจากในระยะแรกของการหยุดสูบบุหร่ีมักเกิดอาการถอนนโิคตินทาํใหมีความกังวล  หงุดหงดิ  
ฉุนเฉียวงาย  โกรธงาย  ไมมีสมาธิ  ซึมเศรา  ความอยากอาหารเพิม่ข้ึนและมีความอยากสูบบุหร่ี
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ตลอดเวลาทาํใหตองกลับไปสูบบุหร่ีใหมเพือ่บรรเทาอาการถอนนิโคตินและกลายเปนผูเสพติดบุหร่ี
ตอไป (American Psychiatric Association, 1996)   ดังนัน้การชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ีใหเลิกสูบ
บุหร่ีจึงเปนหนาที่สําคัญอยางหนึ่งของบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะในปจจุบนันโยบายของ
โครงการประกนัสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลที่เนนบทบาทของผูใหบริการในเชงิรุก โดยเนนการ
สรางสุขภาพและปองกนัโรคมากกวาการซอมสุขภาพ การใหคําแนะนําในการเลกิสูบบุหรี่จึงเปน
ตัวอยางที่ชัดเจนของการสรางสุขภาพที่จะชวยลดภาระการดูแลผูปวยดวยโรคเรื้อรังจากการสูบบุหรี่ใน
อนาคต    จากการศึกษาพบวาการที่ผูเสพติดบุหร่ีไดรับคําแนะนาํหรือคําบอกกลาวจากแพทยให
เลิกสูบบุหร่ีทําใหสามารถเลกิสูบบุหร่ีไดสําเร็จถึงรอยละ 10 ที่ระยะตดิตาม 1 ป เนื่องจากแพทย
และบุคลากรทางการแพทยเปนผูทีม่ีความนาเชื่อถือมากที่สุดในดานสุขภาพ หากผูเสพติดบหุร่ี
ไดรับความชวยเหลือใหเลิกสูบอยางจริงจงัโดยวธิีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบาํบัดจะ
เพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จถึงรอยละ 20 ที่ระยะติดตาม 1 ป  (Prochazka, 2000)
นอกจากนี้การใชยาชวยเลิกบุหรี่รวมดวยในผูที่มีระดับการเสพติดสารนิโคตินคอนขางสูงจะเพิ่ม
โอกาสของการเลิกสูบบุหร่ีสาํเร็จสูงถงึรอยละ 30-40 ทีร่ะยะเวลาของการติดตาม 1 ป   (ศุภกิจ 
วงศววิัฒนนกุจิ, 2546)   

อยางไรก็ตามการประเมนิผลสําเร็จของการใหความชวยเหลือผูที่เสพติดบุหร่ีของบุคลากร
ทางการแพทย นอกจากสามารถประเมนิโดยดูจากการที่ผูเสพติดบหุรี่สามารถเลกิสูบบุหร่ีไดสําเร็จ
แลวยังสามารถประเมินโดยการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูที่เลิกสูบบุหร่ีซึ่งเปนตัววัดที่กาํลังไดรับ
ความสนใจอยางกวางขวางในการประเมินผลงานบริการทางการแพทยรวมทั้งงานบริบาลทาง
เภสัชกรรม (MacKeigan, 1992; Fayer  และ Machin, 2000; Coons, 2002)        เนื่องจากขอมูล
ระดับคุณภาพชีวิตเปนขอมูลที่มาจากการประเมินของผูปวยโดยตรงทาํใหบุคลากรทางการแพทย
ทราบวาผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจสมบูรณมากนอยเพียงใดตอการดํารงชีวิตประจําวนัอยาง
เปนสุขซึ่งชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถปรับเปล่ียนวิธีการในการใหความชวยเหลือหรือ
การใชยาบาํบดัไดอยางเหมาะสมเพื่อลดโอกาสทีจ่ะกลบัไปสูบบุหร่ีใหม 

ในตางประเทศมีหลายการศึกษาที่ชี้นาํใหเห็นถึงคุณประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีที่มีตอ
สุขภาพโดยทาํการประเมินผลในรูปของระดับคุณภาพชีวิต  โดยพบวาในผูที่สูบบุหร่ีนัน้มีระดับ
คุณภาพชีวิตต่าํกวาในผูที่ไมสูบบุหร่ีและเลกิสูบบุหร่ีแลวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   (Lyons, Lo 
และ Littlepage, 1994; Tillmann และ Silcock, 1997; Wilson, Parsons และ Wakefield, 1999; 
Mulder และคณะ, 2001)  อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญเปนแบบภาคตัดขวางและในการ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตนั้นใชแบบสาํรวจสุขภาพทัว่ไป (Medical Outcome Study 36-Item; 
SF-36) (Ware และ Sherbourne, 1992; McHorney, Ware และ Raczek, 1993; McHorney, 
Ware และ Rachel, 1994)  นอกจากนีย้งัไมมีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตใน
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ระยะยาวหลังจากที่ผูติดบุหรี่เลิกสูบบุหร่ีแลว โดยเฉพาะในชวงแรกที่มกัเกิดอาการถอนนิโคติน
และอาการอืน่ๆซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เลิกสูบบุหร่ี รวมทัง้ยงัไมมีการวัดระดับ
คุณภาพชีวิตในประชากรกลุมนี้ดวยเครื่องมือเฉพาะ การศึกษาในระยะตอมาจึงไดมีการพัฒนา
เครื่องมือที่ใชประเมินคุณภาพชวีิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ (Olufade และคณะ, 1999; Shaw 
และคณะ, 2001)  และไดมกีารนาํเครื่องมือดังกลาวมาใชในการประเมินผลโปรแกรมการใหความ
ชวยเหลือผูปวยใหเลิกสูบบุหร่ีโดยเภสัชกร (Zilich และคณะ, 2002) 

 สําหรับประเทศไทยบุคลากรทางการแพทยรวมทัง้เภสัชกรมีบทบาทในการชวยเหลือผูเสพ
ติดบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น  ดังจะเหน็ไดจากในปจจุบนัมีการเปดบริการคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาลหลายแหงทัว่ประเทศเพื่อสนองตอบตอนโยบายการสรางสุขภาพ    อยางไรก็ตามยงั
ไมมีผูศึกษาถงึการสรางและทดสอบเครื่องมือสําหรับประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ีเพื่อใช
ประโยชนในการติดตามผลการรักษาและประเมินผลการดําเนินงานดงักลาว    ดงันั้นการศึกษานี้
จึงมุงเนนการสรางและทดสอบเครื่องมือเพื่อใชประเมนิคุณภาพชีวิตในผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีตาม
แนวทางของการวิจัยเชงิวธิีการ (methodological research)   (Polit และ Hungler, 1999)   
นอกจากนี้ปจจุบันการใชยาบําบัดมีบทบาทในการชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น 
ดังนัน้เครื่องมอืที่จะสรางขึ้นนี้จึงผนวกมุมมองของคุณภาพชวีิตจากการใชยาเพิม่เขามาดวยเพื่อให
สามารถประเมินคุณภาพชวีิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีไดครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 เพื่อสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตสําหรับคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี (Thai 
Smoking Cessation Quality of Life Instrument, TSCQoL)  ทีม่ีความเที่ยง (reliability) และ
ความตรง (validity)  
 
 

นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

บุหรี่  หมายถึง  ผลิตภัณฑยาสูบที่มวนดวยกระดาษบรรจุซองสําเรจ็ ไมรวมถงึผลิตภัณฑยาสูบ
อ่ืนๆ เชน ไปป  ซิการ ยานัตถุ  ยาเสนที่มวนดวยตนเองและผลิตภัณฑยาสูบอ่ืนๆที่มีสารนโิคติน
เปนองคประกอบ 

ผูติดบุหรี่  หมายถงึ  ผูที่สูบบุหร่ีวนัละ 1 มวนขึน้ไปและสูบติดตอกันทุกวนั  สําหรบัการประเมนิ
ระดับการติดสารนิโคตินใชแบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)   
(ศุภกิจ วงศวิวฒันนกุิจ, 2546; Heatherton และคณะ, 1991)  
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ผูที่เลิกสูบบหุรี่  หมายถงึ  ผูที่เลกิสูบบุหรี่ตั้งแต  24 ชั่วโมงขึ้นไป  

คุณภาพชีวิต หมายถงึ คุณภาพชวีิตดานสุขภาพที่ประเมินไดจากความปกติสุขของบุคคลซึ่ง
ครอบคลุมถึงสุขภาพกาย สุขภาพจิต  การดําเนินกิจกรรมทางสังคม ความคิดเหน็ตอการดํารงชวีิต
ของตนเอง รวมทั้งการไดรับประโยชนสงูสดุจากการบําบดัโดยการใชยาชวยเลิกบหุร่ี 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต หมายถึง แบบสอบถามที่ใหกลุมเปาหมายเลือกตอบดวยตนเอง
ตามความคิดเห็นที่มีตอภาวะสุขภาพ  การใชยาชวยเลกิบุหร่ีและความเปนอยูของตนเองหลังจาก
ที่เลิกสูบบุหร่ีแลว 
 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยนี ้
 
1. ไดเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีที่มีความเที่ยงและความตรง   

สามารถใชเสริมกับการติดตามผลการรักษาทางคลินิก (clinical outcome) ในผูที่ตองการเลิก
สูบบุหร่ีระยะยาวและชวยในการปรับเปลี่ยนการใหความชวยเหลือที่เหมาะสม    

2. สามารถใชเครื่องมือนี้ในการประเมินผลของโปรแกรมการชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสบูบหุรีข่อง
บุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะผลลัพธทางมนุษยศาสตร (humanistic outcome) 

3. สามารถนําเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีที่ไดรับการทดสอบแลวไปใช
ประโยชนตองานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐานอื่นๆตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 
 

แนวเหตุผล ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 สําหรับแนวเหตุผล ทฤษฎีและงานที่เกี่ยวของประกอบดวย  4 สวนหลักคือ  1) การเสพติด
บุหร่ีและการใชยาบําบัดในผูที่ตองการเลกิสูบบุหร่ี   2) แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหร่ี   3) แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจากการใชยาและคุณภาพชีวติ
จากการใชยาชวยเลิกบุหร่ี   4) หลักในการสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดาน
สุขภาพ 
 
 

1.  การเสพตดิบุหรี่และการใชยาบําบัดในผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี ่  

 การวิจัยเกี่ยวกับผูที่เลิกสูบบุหร่ีจําเปนตองอาศัยความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการเสพติด
บุหร่ี  ปจจยัทีท่ําใหเกิดการเสพติดบุหร่ีและการใชยาบําบัดผูที่ติดบุหร่ีในปจจุบนั  เนื้อหาในสวนนี้
ประกอบดวย  (1.1) สถานการณการสูบบุหร่ีของประเทศไทย (1.2) ปจจัยที่ทาํใหคนเสพติดบุหร่ี 
(1.3)  การใชยาบําบัดในผูที่ตองการเลิกบุหร่ี 

 1.1  สถานการณการสูบบุหรี่ของประเทศไทย 

 สถิติการสูบบุหร่ีของคนไทยจากสํานักงานสถิติแหงชาติคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 2544 พบวามี
ผูสูบบุหร่ีเปนประจําทัง้สิ้น 10.6 ลานคน  คิดเปนรอยละ 20.6 ของประชากรทีม่ีอายุ  11  ปขึน้ไป   
โดยแบงเปนเพศชาย 10 ลานคน (รอยละ 94.3) และเพศหญงิ 6 แสนคน (รอยละ 5.7) เมื่อ
พิจารณาในแตละกลุมอายพุบวา  กลุมวยัทํางาน (25-59 ป) มีอัตราการสูบบุหร่ีสงูสุดคิดเปนรอย
ละ 26.2 รองลงมาคือกลุมสูงอาย ุ (60 ปข้ึนไป) คิดเปนรอยละ 21.1  และมีผูสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน 
(อายุ 15-24 ป) เพิ่มมากขึน้เปนรอยละ 13.5  โดยในทุกกลุมอายุเพศชายมีอัตราการสูบบุหร่ีสูง
กวาเพศหญงิ (อัตรารอยละคํานวณจากประชากรในหมวดอายุเดยีวกัน)  สําหรับคาใชจายในการ
ซื้อบุหร่ีเมื่อคํานวณจากคนไทยทั้งหมดที่สบูบุหร่ีเปนประจําพบวา คนไทยตองจายเงนิในการซือ้
บุหร่ีถึง 42.6 พันลานบาทตอป คาใชจายนี้ยังไมรวมคาใชจายในการรักษาโรคอันเนื่องมาจากบหุร่ี 
ซึ่งขอมูลในปจจุบันพบวาคนไทยปวยและเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 คน หรือ
วันละ 115 คน หรือช่ัวโมงละ 5 คน  (สุภกร บัวสาย, 2538)      ผูเชี่ยวชาญขององคการอนามยัโลก
ไดวิเคราะหวาตามแนวโนมการสูบบุหร่ีของคนไทยที่เปนอยูและโครงสรางอายุประชากร ในอีก 20 
ปขางหนาคนไทยจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 80,000 คน  (ประกิจ วาทีสาธกกิจ, 2541)  
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ดังนัน้บุหร่ีจงึทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมทั้งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของคนไทย
อยางมหาศาล สําหรับโรคทีเ่กิดจากการสบูบุหร่ี อัตราเสี่ยงของการเกิดโรคและการเสียชีวิตแสดง
ในตารางที ่1  
 
ตารางที ่1   โรคที่เกิดจากการสูบบหุรี่และอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคและการเสยีชวีิต   
        (Burns, 2002) 

อัตราเส่ียงสัมพัทธ*  
( Relative Risk ) โรคจากการสูบบุหรี่และการเสียชีวิต 

ชาย หญิง 
การเสียชีวิต 2.3 1.9 
โรคเสนเลือดหัวใจตีบ (Coronary heart disease) 
    อายุ 35-64 ป 
    อายุ 65 ปขึ้นไป 

 
2.8 
1.6 

 
3 

1.6 
โรคเสนเลือดสมองตีบหรือแตก (Cerebrovascular lesions) 
    อายุ 35-64 ป 
    อายุ 65 ปขึ้นไป 

 
3.7 
1.9 

 
4.8 
1.5 

โรคเสนเลือดแดงใหญของหัวใจโปงพอง (Aortic aneurysm) 4.7 3.9 
โรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease)  13.5 2.2 
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) 9.7 10.4 
โรคมะเร็ง (Cancer) 
    ริมฝปาก , ชองปาก , คอหอย 
    หลอดอาหาร 
    ตับออน 
    กลองเสียง 
    ปอด 
    ไต 
    กระเพาะปสสาวะและระบบทางเดินปสสาวะ 

 
27.5 
7.6 
2.1 
10.5 
22.4 
3.0 
2.9 

 
5.6 

10.3 
2.3 

17.8 
11.9 
1.4 
2.6 

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ (Complications of pregnancy) - 1.4 
ภาวะแทรกซอนกอน ระหวางหรือหลังการคลอด  (Perinatal 
complications)  

- 1.3 

ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ (Low birth weight) - 2.1 
* อัตราเสี่ยงสัมพัทธ คือ คาที่แสดงถึงความสัมพันธขององคประกอบเสี่ยง (Risk factor) ซึ่งในที่นี้คือการสูบบุหรี่
วามีผลตอโรคที่เกิดมากนอยเพียงใด ถา RR เทากับ 1 แสดงวาไมมีความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่กับโรคที่
เกิดขึ้น  ถา RR ยิ่งมากกวา 1 แสดงวาเมื่อยิ่งสูบบุหรี่จะทําใหโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมากขึ้น  (ทัสสนี และ 
เติมศรี, 2543) 
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Nicotine 

Socio-cultural effects Psychological effects 

รูปที่ 1   ปจจัยที่ทําใหคนเสพติดบุหรี่ (ศุภกิจ วงศววิัฒนนุกจิ, 2546) 

 1.2  ปจจัยทีท่ําใหคนเสพติดบุหรี่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปจจัยทีท่ําใหคนติดเสพบุหรี่ประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก  ไดแก 
1) ภาวะเสพติดทางจิตใจ (psychological effect)  ไดแก  ทัศนคติ  ความเชื่อ  ความรูสึกที่มีตอ

การสูบบุหร่ี   ผูเสพติดบหุร่ีเชื่อวาการสูบบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายความเครยีด ลดความ
กระวนกระวายใจ  ทําใหมีสมาธิ  มีชวีิตชีวา ลดอาการซมึเศราหรือเบือ่หนาย 

2) ภาวะเสพติดทางสงัคมหรือนสิัยความเคยชนิ (socio-cultural or habit effect)  ผูเสพติดบุหร่ี
จะสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัยทัง้ๆที่ไมรูวาสูบไปทําไมเชน สูบบุหร่ีตอนเขาหองน้ําหรือหลังจาก
รับประทานอาหาร  ดื่มกาแฟ  ดืม่เหลา  

3) ภาวะเสพติดทางรางกายหรือเสพติดสารนโิคติน (nicotine effect) สารนิโคตินในควันบหุร่ีมี
ฤทธิก์ระตุนการหลั่งสารเคมีหรือสารสื่อประสาทในสมองหลายตัว ผลโดยรวมทําใหผูสูบเกิด
ความรูสึกสดชื่น กระปรี้กระเปรา เพิ่มความตื่นตัวและมีพลัง ทําใหความจาํและสมาธิดีขึ้น ลด
ความรูสึกซมึเศรา ลดความวิตกกังวลและความเครียด และทําใหรูสึกพึงพอใจ สุขใจ แตเมื่อ
หยุดสูบจะทําใหปริมาณสารสื่อประสาทเหลานี้ลดลง มีผลทําใหอารมณแหงความสุขสบายใจ
ของผูสูบหายไปและเกิดอาการถอนนิโคตินขึ้นมา  ดังนัน้จึงตองการสูบบุหร่ีตอไปเร่ือยๆ
เพื่อที่จะบรรเทาอาการถอนนิโคตินจงึเกิดการเสพติดบหุรี่ (จุฑามณ ี สุทธิสีสังข, 2546; 
O’Brien, 2002)  สําหรับเกณฑในการวินิจฉัยภาวะเสพติดนิโคตนิและอาการถอนนิโคตนิ
แสดงดังตารางที ่2 และ 3   ตามลําดับ   
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ตารางที ่2  เกณฑในการวินิจฉัยภาวะเสพติดนิโคตนิ* (nicotine dependence) 
ภาวะเสพติดนิโคติน หมายถึง การปรับตัวที่ผิดปกติของรางกายที่เกิดจากการใชนิโคตินทําใหเกิดความเสื่อม
โทรมทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก   โดยมีลักษณะตอไปนี้ 3 ประการหรือมากกวา
เกิดขึ้นในรอบหนึ่งปเดียวกัน 

เกณฑการวินิจฉัย 
1.    การดื้อยา (Tolerance) ประกอบดวย 
       ก)  ตองการนิโคตินในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อให 
            ไดผลตามที่รางกายตองการ 

 ข)  หากใชนิโคตินในปริมาณเทาเดิมตอเนื่องเปน    
       เวลานานจะทําใหผลของนิโคตินหายไป 

2. การถอนยา (Withdrawal) ประกอบดวย 
      ก)  เมื่อหยุดใชนิโคตินจะเกิดอาการถอนยา 
      ข)  อาการถอนยาที่เกิดขึ้นสามารถบรรเทา 
           หรือหลีกเลี่ยงไดโดยการใชสารนั้นหรือ 
           สารอื่นที่มีโครงสรางใกลเคียงกัน 
3. มีการใชนิโคตินในปริมาณที่มากขึ้นหรือใชในระยะ

เวลานานกวาที่ตั้งใจ 
4. มีความตองการนิโคตินอยูตลอดเวลาหรือ 
       ไมประสบความสําเร็จในการเลิกสูบหรือลด 
        จํานวนมวนที่สูบลง 
 
5. มีการใชเวลาอยางมากไปกับกิจกรรมเพื่อใหไดมา

ซึ่งนิโคติน (สูบบุหรี่)  
6. มีการลดหรือยกเลิกการเขารวมกิจกรรมทางสังคม

หรือการงานที่สําคัญหรือกิจกรรมสันทนาการตางๆ 
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

7. มีการใชนิโคตินตอไปแมวาผูเสพจะตระหนักถึง 
       ปญหาทางสุขภาพและจิตใจที่เปนอยูตลอดเวลา 
       หรือกําเริบเปนครั้งคราวโดยมีสาเหตุมาจากการ 
       สูบบุหรี่ 
 

ตัวอยาง 
1.  การดื้อยา 
    ก)  เมื่ออายุ ≥ 25 ป ผูสูบสวนใหญจะเพิ่มจํานวน 
          บุหรี่ที่สูบเปน 20 มวนตอวันหรือมากกวา 
    ข)  ผูที่เริ่มสูบมวนแรกมักจะคลื่นไส   อาเจียนหรือ  

    วิงเวียนแตเมื่อสูบติดตอนานๆอาการจะหายไป 
2.  การถอนยา 
    ก) เกณฑการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน (ตารางที่ 3)  
    ข)  ผูติดบุหรี่จะสูบบุหรี่ทันทีที่ออกมาจากเขตปลอด 
        บุหรี่เพื่อลดอาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้น 
 
3.    ผูติดบุหรี่สวนใหญไมตองการที่จะสูบนานถึง 5 ป 
       แตพบวาประมาณรอยละ 70 ยังคงสูบบุหรี่ตอไป 
4. ผูติดบุหรี่รอยละ 77 ตองการเลิกสูบ แตรอยละ 55 

ลมเหลวแมไดพยายามเลิกหลายครั้งและหากใช
วิธีการเลิกโดยอาศัยกําลังใจอยางเดียวมีเพียงรอย
ละ 5-10 ที่ประสบความสําเร็จ 

5. การทํางานไมตอเนื่อง ตองออกไปสูบบุหรี่เปน
ระยะ 

6. หลีกเล่ียงการเขางานสังคมหรือการเขารวม
กิจกรรมตางๆที่หามสูบบุหรี่หรือตองอยูในเขต
ปลอดบุหรี่ 

7. ผูติดบุหร่ีจํานวนมากที่ปวยดวยโรคหัวใจ     โรค 
       ถุงลมปอดโปงพอง หรือแผลในกระเพาะอาหาร  
       หรือโรคอื่นๆที่เกิดจากการสูบบุหรี่หรือบุหร่ีทําให 
       อาการของโรคแยลงแตผูปวยยังคงสูบบุหรี่ตอไป 

* Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder 4thed, DSM-IV: American Psychiatric  
  Association, 1996 
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ตารางที ่3  เกณฑในการวินิจฉัยอาการถอนนิโคติน*  (nicotine withdrawal) 
 มีการใชนิโคตินติดตอกันทุกวันอยางนอยเปนเวลา 2-3 สัปดาห 
 หลังจากหยุดใชนิโคตินอยางกะทันหันหรือลดปริมาณการใชนิโคตินลง  ภายใน  24  ชั่วโมงจะเกิด
อาการดังตอไปน้ีมากกวาหรือเทากับ 4  อาการ     

 - อารมณซึมเศรา (dysphoric or depressed mood) 
 - นอนไมหลับ (insomnia) 
 - หงุดหงิด   อารมณเสียงาย (irritability, frustration or anger) 
 - รูสึกวิตกกังวล (anxiety) 

- ขาดสมาธิ (difficulty concentration) 
 - กระวนกระวาย กระสับกระสาย (restlessness) 
 - หัวใจเตนชาลง (decrease heart rate) 
 - มีความอยากอาหารมากขึ้นหรือน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น (increased appetite or weight gain) 

 อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การเขาสังคมและการประกอบอาชีพ
ของผูปวยอยางชัดเจน  

 อาการถอนนิโคตินที่เกิดขึ้นไมไดเกิดจากความเจ็บปวยทางดานรางกายและจิตใจ 
* Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder 4thed, DSM-IV: American Psychiatric   
   Association, 1996 
 
 

 1.3  การใชยาบําบัดในผูที่ตองการเลกิบุหรี ่
 

 ตามแนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยในการใหความชวยเหลือผูเสพติดบุหร่ี
ใหเลิกสูบบุหร่ี (AHRQ, 2000)      ไดแนะนําใหใชยาชวยเลิกบุหร่ีในผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีทุกคน
อยางนอย 1 ตัวขึ้นไป  ยกเวนในผูที่แพยาหรือสูบบุหร่ีนอยกวา 10  มวนตอวัน  หญิงตั้งครรภหรือ
ใหนมบุตร เดก็หรือวัยรุน ควรใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมรวมกับจติสังคมบําบัด   สําหรับยา
ชวยเลิกบุหร่ีทีแ่นะนาํใหใชเปนอันดับแรก (first-line drugs) เนื่องจากสามารถเพิม่อัตราการเลกิ
สูบบุหร่ีในระยะยาวและคอนขางปลอดภัยมีทั้งหมด 6 ชนิดคือ  1) หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
(nicotine chewing gum)   2) แผนปดผิวหนงันโิคติน (nicotine patch)   3) นิโคตินรูปแบบสเปรย 
(nicotine spray)   4) นิโคตินรูปแบบยาสดู (nicotine inhaler)  5) นิโคตินรูปแบบลูกอม (nicotine 
lozenge)  6) ยาเม็ด bupropion SR  (สําหรับนิโคตินรูปแบบสเปรย  ยาสูดและลูกอม ไมมี
จําหนายในประเทศไทย)  สวนยาที่แนะนาํใหใชเปนอันดับรอง (second-line drugs) มี 2  ตัวคือ 
clonidine และ nortriptyline ซึ่งมีรายงานถึงประสิทธิผลสําหรับการชวยเลิกบุหร่ีแตอาการ
ขางเคียงจากยาพบมากและรุนแรงกวายาที่แนะนาํใหใชเปนอนัดับแรก  ดังนั้นจงึแนะนาํใหใชใน
กรณีที่ยาอนัดบัแรกใชไมไดผลโดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  สาํหรับยา
ชวยเลิกบุหร่ีทีม่ีใชในประเทศไทย ประกอบดวย 
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(1)   ยาที่ใหนโิคตินทดแทน (nicotine-replacement therapy; NRT) 
 หลักการคือ การใหสารนิโคตินทดแทนเพื่อบรรเทาหรือระงับหรือปองกันอาการถอน
นิโคตินที่เกิดขึน้ในชวงแรกทีเ่ลิกสูบบุหร่ี ทําใหผูเสพติดบุหร่ีลดความทรมานทางกายและสามารถ
ทุมเทกาํลังใจในการตอสูกับการเสพติดทางจิตใจหรือเรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี
และพัฒนาทกัษะในการแกไขปญหาไดอยางเต็มที่และเปนขอดีที่ทาํใหผูติดบุหร่ีไดรับนิโคตินโดยที่
ไมไดรับสารกอมะเร็งในควนับุหร่ีรวมดวย จากการศึกษาพบวายากลุมนี้สามารถเพิ่มโอกาสของ
การเลิกบหุร่ีสําเร็จเปน 2 เทาของผูที่ใชยาหลอกและอตัราการเลิกสบูบุหร่ีอยูในชวงรอยละ 18-30 
ที่ระยะติดตาม 1 ป  ดงันัน้การใชยาจึงตองใชรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัด
เพื่อใหไดประโยชนสงูสุด  ในประเทศไทยมีจําหนาย 2 รูปแบบคือ หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินและแผน
ปดผิวหนังนิโคติน  (Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998b; Kennedy และ 
Chang, 2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 2000; Doering, 2002) 

(2)   ยาเม็ดเลกิบุหร่ีชนิดรับประทาน bupropion  SR 
 ยา bupropion HCl  เปนยาในกลุม antidepressants  โดยทําเปนรูปแบบออกฤทธิ์เนิน่ 
(sustained-release tablet) สําหรับรับประทานเพื่อเลิกบุหร่ี มีจําหนายในประเทศไทยภายใตชื่อ
การคา Quomem®ขนาด 150  มิลลิกรัม   ยา bupropion SR จัดเปนยา non-nicotine drug ตัว
แรกที่อนุมัติใหใชในการเลกิบุหร่ี      ยามีฤทธิท์างเภสชัวิทยาเปน weak inhibitor ในกระบวนการ 
reuptake ของสารสื่อประสาท norepinephrine และ dopamine ดังนัน้จึงสามารถบรรเทาความ
รุนแรงของอาการถอนนิโคตนิได  ยานี้ใชในการชวยเลกิสูบบุหร่ีสําหรับผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป และ
ควรเลือกใชเปนอันดับแรกในผูที่มปีระวัตซิึมเศราและในผูทีก่ลัวน้ําหนักตัวเพิ่มหลงัจากเลิกสูบบุหร่ี  
จากการศึกษาพบวายานี้สามารถเพิม่โอกาสของการเลิกบหุรี่สําเร็จเปน 2 เทาของผูที่ใชยาหลอกและ
อัตราการเลิกสบูบุหรี่อยูในชวงรอยละ 30 ทีร่ะยะติดตาม 1 ป   ดังนัน้การใชยายงัคงตองใชรวมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดเพือ่ใหไดประโยชนสูงสุด  (Wongwiwatthananukit, Jack 
และ Popovich, 1998b; Kennedy และ Chang, 2000; AHRQ, 2000; Prochazka, 2000; 
Doering, 2002) 

(3)  น้ํายาบวนปากอดบหุร่ี  
 น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ ไมมีจําหนายในทองตลาดเปนเภสัชตํารับของโรงพยาบาลซึ่งอาจ
ปรุงแตงเปนสฟีาหรือสีเขียวแลวแตตํารับ  สารสาํคัญที่เปนตัวออกฤทธิ์คือ sodium nitrate ใชอม
เฉพาะเวลาทีอ่ยากสูบบุหร่ีแลวบวนทิง้   สามารถใชรวมยาชนิดอื่นได  สําหรับฤทธิ์ของยาทีท่ําให
เลิกสูบบุหร่ีคอื ออกฤทธิท์ี่เยื่อบุภายในชองปากทําใหการรับรสชาติของบุหร่ีเปลี่ยนไป (ผูที่ใชยาจะ
บอกวาสูบบุหรี่ไมอรอย)  สําหรับอาการขางเคียงคอนขางต่ําแตตองระวังการใชในผูที่มีภาวะตอง
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จํากัดเกลือโซเดียมเชน โรคหัวใจวายหรือโรคไต รวมทั้งหามใชยาเมื่อมีแผลในชองปาก (กลุมงาน
เภสัชกรรม สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ) 

(4)   ชาหญาดอกขาว  
 ปจจุบันมกีารนําสมนุไพร “หญาดอกขาว” (Vemonia Cinerea) มาใชในการบาํบดัผูเสพ
ติดบุหร่ี โดยในตน ใบ และรากของหญาดอกขาวมสีารสําคัญคือ potassium chloride และ 
potassium nitrate ชวยขับปสสาวะและลดความดัน potassium nitrate ทําใหล้ินชา  ชวยลด
อาการอยากสบูบุหร่ีและมี succinic acid ชวยลดอาการไอ จากการศึกษาในผูติดบุหร่ีพบวาหลงั
การรักษา 4 เดือน พบอัตราการเลิกสูบบุหรี่รอยละ 69.35  โดยเหตุผลสําคัญที่เลิกสบูบุหร่ีหลงัจาก
การใชยาคือ ชาลิ้น  กนิอาหารไมอรอย ไมรูสึกอยากสบูบุหร่ี  รูสึกเหม็นกลิน่บหุร่ี  เมื่อสูบบุหร่ีแลว
รูสึกอยากอาเจียน สวนในผูที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดใหเหตุผลวาเหมือนดื่มน้ําธรรมดาไมมี
อาการใดๆ    ถึงแมวาการใชหญาดอกขาวเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ียังขาดขอมูลทางคลินิกอกีมาก 
แตก็นับเปนทางเลือกหนึ่งสาํหรับผูที่ตองการเลิกสูบบุหรี่เนื่องจากมีราคาถูกและเปนการสนับสนนุ
การใชสมุนไพรไทย   อยางไรก็ตามตองระวังการใชในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจวายหรอืไตวายรวมดวย
(นริศรา แยมทรัพย, 2541) 
 
 

2.  แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี ่

 สําหรับหัวขอนี้เปนแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ไดนํามาประยุกตใชสําหรับการ
วิจัยในครัง้นี้ประกอบดวยหวัขอยอยดังนี ้  (2.1) แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ   
(2.2) เครื่องมือสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิต (2.3) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่ 
(2.4)  งานวิจยัที่เกีย่วของกบัการประเมนิคุณภาพชีวิตในผูที่เลกิสูบบุหร่ี 
 

2.1   แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  (Health-Related  Quality  of   
       Life;  HRQoL) 

 คําวา “คุณภาพชีวิต” เปนแนวคิดทีม่ีการใชอยางแพรหลายมานานแตยังไมมีการพฒันาที่
สมบูรณรวมทัง้ไมมีการใหคาํจํากัดความที่เปนเอกฉันท  (Katz, 1987; Ferrans, 1990; Farquhar, 
1995)   คุณภาพชีวิตเปนแนวความคิดสหมิติ (multi-dimentional concept)  ดังนัน้จึงมีหลาย
องคประกอบหรือหลายมิตหิรือหลายดาน  คุณภาพชวีิตอาจแบงได 2 ประเภทหลักคือ คุณภาพ
ชีวิตที่ไมเกีย่วของกับดานสขุภาพ (Non-Health-Related Quality of Life; NHRQoL) และ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health-Related Quality of Life; HRQoL) ในแตละบุคคลประกอบดวย
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คุณภาพชีวิตทัง้สองอยางควบคูกันเสมอแลวแตคุณภาพชวีิตดานใดเดนกวากนั โดยทั่วไปคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพอาจมีความสําคัญไมมากในผูที่มีสุขภาพดีแตคุณภาพชวีิตดานสขุภาพจะมีความ 
สําคัญมากและมีผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวย (Spilker และ Revicki, 1996)    ดังนั้นจงึไดมีการ
นําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมาประยกุตใชในการประเมินผลลพัธ (outcome) ทาง
การแพทยซึ่งนับเปนนวัตกรรมใหมที่มีบทบาทอยางมากในปจจุบัน โดย American College of 
Physicians (1988) กลาววา “การทําใหผูปวยมีความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจําวนัที่
ดีขึ้นและคงสภาพนัน้ตลอดไปรวมทั้งการประเมินผลกระทบจากโรคทีเ่ปนตอความเปนอยูทางดาน
สุขภาพกาย  จิตใจและจติวิทยาสังคม เปนหวัใจหลกัของงานบริการทางการแพทย” ดังนั้นการ
ประเมินผลลพัธทางการแพทยนอกจากมุงเนนเกี่ยวกับการประเมินผลจากภาวะโรคและการรักษา 
(clinical outcome) แลว   ส่ิงที่สําคัญที่สดุคือ การประเมินผลลัพธทางมนษุยศาสตร (humanistic 
outcome) โดยผูปวยประเมนิผลลัพธทางการแพทยดวยตนเองวามีความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ
ของตนเองมากนอยเพียงใด (Fayers และ Machin, 2000; Coons, 2002)     
 สําหรับคํานิยามของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอาจแตกตางกนัออกไป องคการอนามัยโลก 
(1948) ไดใหคําจํากัดความของคําวา “สุขภาพ” ไววา   “สุขภาพ (health)  ไมไดหมายถึงภาวะที่
ไมมีความเจ็บปวยเทานั้น แตหมายรวมถงึภาวะทีม่ีความปกติสุขทางดานรางกาย (physical)  
จิตใจ (mental) และสังคม (social) ดวย”    Schron และ Shumaker (1992) ไดใหคําจํากัดความ
ไววา “คุณภาพชีวิตดานสุขภาพคือ  แนวความคิดสหมติิที่แสดงถึงความปกติสุขของบุคคลโดยรวม 
(person’s total well being) ซึ่งจะครอบคลุมถึงสุขภาพกาย (physical health) สุขภาพจิต 
(psychological) และสังคม (social)”  คํานิยามนี้เปนที่รูจกักันอยางแพรหลายในปจจบุัน  
นอกจากนีย้ังมีคําจํากัดความของ Patrick และ Erickson (1993) กลาววา “คุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพคือ การประเมินคาที่ปจเจกบุคคล กลุมคนหรือสังคมมีตอความบกพรองของรางกาย 
(impairments) ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ (functional states)  การยอมรบั 
(perceptions) และโอกาสทางสงัคม (social opportunities)  ซึ่งมีผลกระทบมาจากภาวะการเปน
โรค (disease)   การบาดเจ็บ (injury)   การรักษา (treatment)  และนโยบายทางสาธารณสุข 
(policy) ”    แมวาคําจาํกดัความตางๆจะแตกตางกนัแตส่ิงหนึ่งที่เปนแนวคิดรวมกนัคือ คุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพเปนแนวความคิดแบบสหมิติที่ประกอบดวย 4 ดานสาํคัญคือ  ดานที ่ 1: สภาวะ
ของรางกายและความสามารถในการประกอบกิจกรรม (physical health and functioning)   ดาน
ที่ 2: จิตใจและความปกติสขุทางใจ (psychological health and functioning)   ดานที ่3: ภาวะ
ทางสังคมและการดําเนินกิจกรรมทางสังคม (social and role functioning) และดานที่ 4: การ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองโดยทัว่ไป  (perception of general well-being)   (Coons, 2002)    
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 การที่คํานิยามของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอาจแตกตางกันออกไปแลวผูใหความหมาย
ทําใหองคประกอบของคุณภาพชวีิตและตัวชี้วัดแตกตางกันออกไป  อยางไรก็ตามในภาพรวมถือ
วาไมแตกตางกันมากนัก   สําหรับแนวคิดของ Patrick และ Erickson (1993) ไดเสนอวา  คุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพประกอบดวย 5 ดานหลักและไดอธิบายองคประกอบของคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพและตัวชี้วัดแสดงในตารางที่ 4   นอกจากนี้ยงัไดอธิบายวาดานตางๆที่เปนองคประกอบ
ของคุณภาพชวีิตจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกันรวมทัง้มีความแตกตางในแตละระดับเชน หาก
ผูปวยเปนโรคแตอาการแสดง (symptoms) และความบกพรองทางรางกาย (impairments) ไม
มากอาจไมสงผลกระทบตอสภาวะทางจิตใจหรือการประกอบกิจกรรมทางสังคม แตถามีอาการ
แสดงและความบกพรองทางรางกายอยางรุนแรงยอมสงผลถึงสภาวะทางจิตใจหรือการประกอบ
กิจกรรมทางสงัคมไดรวมทัง้การเสียประโยชนเนื่องจากมปีญหาทางดานสุขภาพเชน ไมสามารถ
ประกอบอาชพีบางอยางไดเมื่อมีปญหาทางทางดานสุขภาพหรือเกิดความพิการหรือเปนโรคที่สงัคม
รังเกียจ สําหรบัดานความตายและชวงเวลาของชีวิตนัน้ (death and duration of life)  อาจเปน
มุมมองในแงของระยะเวลาในการดํารงชีวติ (quantity of life; how long one lives)  มากกวา
มุมมองของคุณภาพชีวิต (quality of life; how well one lives) โดยตรง  ดังนัน้อาจไมจําเปนใน
กรณีที่ทาํการประเมินโรคเรือ้รังที่สามารถควบคุมไดโดยการรักษาตอเนื่อง   อยางไรก็ตามในแง
ของการรักษาบางอยางที่อาจเปนอนัตรายแกชีวิต (life-threatening) เชน การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ
หรือการใชเคมีบําบัด  การประเมินดานนีย้ังมีความสาํคัญในการประเมินผลทางการแพทย  ดงันั้น
ในการประเมนิคุณภาพชวีติไมจําเปนตองครอบคลุมทกุดานตามทีเ่สนอไวสามารถเลือกเฉพาะดาน
ที่เหมาะสมไดโดยสิ่งที่สําคญัคือตองครอบคลุมกลุมเปาหมายที่ตองการประเมนิ 
 
ตารางที ่ 4 องคประกอบของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพและตัวชี้วัดตามแนวความคิดของ 
         Patrick และ Erickson (1993)  

แนวความคิด/ดาน ความหมายและตัวช้ีวัด 
1. โอกาสทางสังคม (social opportunities)  
    1.1 การสูญเสียโอกาสทางสังคม (social  
           disadvantage) 
    
 
 
    1.2  ความสามารถในการปรับตัว (resilience) 
     

 

 
- การเสียประโยชนที่ควรจะไดรับอันเนื่องมาจาก   
  ปญหาทางสุขภาพ    การเปนโรคและการรักษา  
- การสูญเสียภาพลักษณ  
- ปฎิกิริยาของสังคมที่มีตอผูปวย 
 
-ความสามารถในการจัดการหรือทนตอความ   
 เครียดหรือการปรับสมดุลของภาวะทางอารมณ 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

14

ตารางที ่ 4 องคประกอบของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพและตัวชี้วัดตามแนวความคิดของ 
         Patrick และ Erickson (1993) (ตอ) 

แนวความคิด/ดาน ความหมายและตัวชี้วัด 
 2. การยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพ (health perceptions) 
    2.1 การยอมรับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป  (general  
          health perception) 
    2.2 ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ  (satisfaction  
          with health) 
 

3. ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ  
    (functional states)   
    3.1 กิจกรรมทางสังคม (social functioning) 
          ขอจํากัดในการทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติ 
          (limitations in usual role) 
 

             การรวมกลุมทางสังคม (integration) 
          การติดตอส่ือสาร (contact) 
          ความใกลชิดและกิจกรรมทางเพศ (intimacy   
          and sexual functions) 
 
    3.2 สภาวะทางจิตใจ (psychological functioning) 
          ดานอารมณและความรัก (affective) 
 
          ดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ (cognitive)  
    
3.3 กิจกรรมทางกาย (physical functioning) 
           ขอจํากัดในการประกอบกิจกรรม (activity  
           restrictions)  
 
           สมรรถภาพของรางกาย (fitness)  
 
 

4. ความบกพรองทางรางกาย (impairments) 
    4.1 อาการแสดง/ส่ิงที่ผูปวยบน (symptoms/  
          subjective complaints) 
 

 
- การประเมินระดับภาวะสุขภาพของตนเอง 
 
- ความพึงพอใจตอภาวะทางดานรางกาย จิตใจ  
 และสังคม 
 

 
 
 
- การไมสามารถประกอบกิจกรรมทางสังคม  
  ตามปกติไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเชน 
  การเรียนหนังสือ  การประกอบอาชีพ 
- การรวมกิจกรรมกับผูอื่นในสังคม 
- ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม 
- การรับรูถึงความใกลชิดสนิทสนม  ไมโดดเดี่ยว 
  กิจกรรมทางเพศรวมทั้งการเสื่อมสมรรถภาพ 
  ทางเพศ 
 
- ภาวะทางดานจิตใจและการแสดงออกทั้ง 
  ความเศราโศกและความผาสุก 
- ความมีสติ  ความสับสนหรือมีปญหาในการคิด 
   การใชเหตุผล 
 
- การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลงทั้งใน 
  ระยะสั้นและระยะยาวรวมทั้งการเคลื่อนไหว 
  การดูแลตนเอง  การนอนหลับ 
- สมรรถภาพของรางกายในการทํากิจกรรมตางๆ  
  อยางกระฉับกระเฉงโดยที่ไมเกิดอาการเหนื่อย 
 

 
- ส่ิงที่ผูปวยบอกทั้งอาการดานรางกายและจิตใจ 
 ความรูสึกตางๆ เชน อาการปวด หรืออาการอื่นๆ 
 ที่ไมสามารถวัดไดโดยตรง 
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ตารางที ่ 4 องคประกอบของคุณภาพชวีิตดานสุขภาพและตัวชี้วัดตามแนวความคิดของ 
         Patrick และ Erickson (1993) (ตอ) 

แนวความคิด/ดาน ความหมายและตัวชี้วัด 
    4.2 อาการ (signs) 
    4.3 การรับรูถึงโรคที่ตนเองเปน (self-reported  
          disease) 
    4.4 ผลการตรวจวัดทางสรีระวิทยา (physiologic  
          measures) 
    4.5 การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ (tissue alterations) 
    4.6 การวินิจฉัย (diagnoses) 
 
5. ความตายและชวงเวลาของชีวิต (death and duration 
    of life) 

- อาการที่พบจากการตรวจรางกาย 
- การที่ผูปวยบอกวามีโรคประจําตัวหรือเคยปวย 
  เปนโรคใดมากอน 
- การตรวจผลทางหองปฏิบัติการตางๆและการ 
   แปลผลทางคลินิก 
- การตรวจชิ้นเนื้อเพื่อหาพยาธิสภาพ 
- การวินิจฉัยโรคทางคลินิกเมื่อไดขอมูลตางๆแลว 
 
- ความตาย   การรอดชีวิต หรือ จํานวนปที่  
  สูญเสียไปเนื่องจากการเปนโรค 

 
 
 2.2  เครื่องมอืสําหรับการประเมินคุณภาพชวีิต 

 เนื่องจากการประเมินคุณภาพชวีิตเปนมมุมองที่ไดจากตัวผูปวยเองโดยตรง 
(subjective)โดยผูปวยอาจประเมินตนเองวาสุขภาพดีข้ึนในขณะที่การวัดผลทางคลินิกไมพบการ
เปลี่ยนแปลงดังนัน้การประเมินผลที่ไดจึงแตกตางจากผลที่แพทยหรือญาติประเมินผูปวย (Fayer 
และ Machin, 2000)   เครื่องมือสําหรับการประเมินระดบัคุณภาพชีวติจึงมีรูปแบบเปน
แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง (self-administration) เรียกวา แบบประเมนิคุณภาพชวีติ 
(quality of life questionnaire)  หรือ เครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิต (quality of life instrument)  
และเนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติมีความหมายอยางกวางขวาง         ดงันัน้การประเมิน
คุณภาพชีวิตจงึแตกตางกันทั้งในเชิงระดบัการวัดและเนื้อหาที่จะวัดรวมทั้งการใหคําจํากัดความ
ของผูสรางเอง (Schipper, Clinch และ Olweny, 1996)   อยางไรก็ตามเครื่องมือประเมนิ
คุณภาพชีวิตสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี้  (Patrick และ Deyo, 1989 ; Guyatt, Feeny 
และ Patrick, 1993) 

 (1)  เครื่องมอืประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instrument) เปนเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินคุณภาพชวีิตสําหรับทุกกลุมประชากรครอบคลุมต้ังแตผูที่มีสุขภาพดี ผูปวย
ดวยโรคตางๆ รวมถงึวิธกีารตางๆที่ใชรักษา ตัวอยางแบบสอบถาม เชน   Medical  Outcome  
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Study  36-Item Short Form (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP) และ Nottingham Health 
Profile  (NHP)  เปนตน    
 (2)  เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตแบบจําเพาะ (specific instrument) แบงไดดังนี ้
  1)  แบบจาํเพาะตอโรค (disease specific instrument) เชน Functional 
Assessment of Cancer Therapy – General (FACT-G) สําหรับผูปวยโรคมะเรง็, Quality of Life 
in Epilepsy (QOLIE-89) สําหรับผูปวยโรคลมชัก  Asthma Quality of Life Questionnaire 
(AQLQ) สําหรับผูปวยโรคหดื  Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) 
สําหรับผูปวยโรคหืดที่เปนเด็ก   HIV/AIDS-Targeted Quality of Life (HAT-QoL) Instrument 
สําหรับผูปวยโรคเอดส (Holms และ Shea, 1998)  เปนตน  
  2)  แบบจําเพาะตอกลุมประชากร (population specific instrument)  เชน  แบบ
ประเมินคณุภาพชวีิตในผูสูงอายุ (frail elderly)  
  3)  แบบจําเพาะตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมของรางกาย (function 
specific instrument)  เชน  การนอนหลับ (sleep)   กิจกรรมทางเพศ (sexual function)      
  4)  แบบจําเพาะตอภาวะหรือปญหา (condition or problem specific) เชน  
McGill Pain Questionnaire (MFQ) ประเมินความเจ็บปวด (pain)  และ Multidimentional 
Fatigue Inventory (MFI) ประเมินความเหนื่อยลา (fatigue) เปนตน   แบบประเมนิเหลานีม้ักใช
รวมกับแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปหรือแบบจําเพาะตอโรค  การใชเครื่องมอืที่จําเพาะตอ
ภาวะทําใหไดขอมูลคุณภาพชีวิตในเชิงลกึมากขึน้  โดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรังทีเ่ปนมานานหรอื
การดําเนินของโรคในระยะสดุทาย  (Fayers และ Machin, 2000)   

 สําหรับเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตทีน่ิยมใชกันอยางแพรหลายคอื แบบสํารวจสุขภาพ
ทั่วไป SF-36 (Ware และ Sherbourne, 1992)  เครื่องมือฉบับนี้มีทัง้หมด  9 ดาน รวม 36  ขอ
คําถาม   โดยม ี 8 ดานทีป่ระกอบดวยขอคําถามหลายขอ (multi-item scales) มีตัวเลือกแบบ 
Likert scale โดยใหประเมินตนเองในชวง 1 เดือนทีผ่านมา จํานวนขอคําถามของแตละดานจะ
แตกตางกนัไปไดแก ดานที ่ 1: ความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ (physical 
functioning)  จํานวน 10 ขอ   ดานที่ 2:  ผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนือ่งจากปญหา
สุขภาพกาย (role limitations due to physical problems, role-physical) จํานวน 4 ขอ   ดานที ่
3:  ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณ  (role limitations due to 
emotional problems, role-emotional) จํานวน 3 ขอ     ดานที ่4:  ผลกระทบตอการทาํกิจกรรม
ทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ (social role limitations due to physical 
and emotional problems, social functioning)   จํานวน 2 ขอ    ดานที่ 5: ความเจ็บปวดตาม
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รางกาย  (bodily pain)  จํานวน 2 ขอ     ดานที่ 6:  สุขภาพจิต (mental health) จํานวน 5 ขอ    
ดานที ่ 7:  ความมีชวีิตชีวา (vitality) จํานวน 4 ขอ   และดานที่ 8: การยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  (general health perception)  จาํนวน 5 ขอ   สําหรับดานที ่9 เปนดานที่มขีอคําถามขอ
เดียว (single-item scale)   โดยเปนคาํถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเทยีบกับปที่แลว 
(reported health transition)    
 สําหรับการคิดคะแนนจะคิดแยกกันในแตละดานโดยคะแนนจะอยูในชวงตัง้แต 0 ถึง 100 
คะแนน (คะแนนที่มากกวาแสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวา) ยกเวนดานที ่ 9 จะไมคํานวณเปน
คะแนนแตจะคิดเทียบเปนรอยละของผูตอบในแตละตัวเลือก นอกจากนีท้ัง้ 8 ดานยังสามารถคดิ
คะแนนรวมกนัเปน 2 องคประกอบคือ องคประกอบรวมดานรางกาย (physical component 
summary) และองคประกอบรวมดานจิตใจ (mental component summary)      สําหรับแบบ
สํารวจสุขภาพทั่วไป SF-36 นี้มีขอดีหลายประการ เชน มีคาความเทีย่งและความตรงที่ดี สามารถ
ประยุกตใชไดครอบคลุมทุกกลุมประชากร รวมทั้งสามารถใชเกบ็ขอมูลไดทั้งแบบใหตอบดวย
ตนเอง สัมภาษณตอหนาและสัมภาษณทางโทรศพัท   โดยเวลาที่ใชในการตอบคาํถามประมาณ 
5-10 นาท ี (McHorney, Ware และ Raczek, 1993; McHorney, Ware และ Raczek, 1994 ; 
Ware, Kosinski และ Keller, 1994)    ดังนัน้แบบสาํรวจสุขภาพทัว่ไป SF-36 จงึเปนเครื่องมือ
ประเมนิคุณภาพชีวิตทีน่ิยมใชกนัอยางแพรหลายผานการแปลและทดสอบในหลายประเทศรวมทั้ง
ฉบับภาษาไทย (วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย  มีแตม, 2543) รวมทัง้สามารถใชเปนแนวทางและ
เครื่องมือตนแบบในการจัดทําเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตฉบับใหม    
 2.3  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลกิสูบบหุรี ่

 การเลิกสูบบุหรี่นอกจากมีผลดีตอสุขภาพแลวยังทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย  ในแตละป
จะมีผูติดบุหร่ีประมาณ 1 ใน 3 พยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีและในจาํนวนนัน้ประมาณรอยละ 90 
หยุดสูบบุหร่ีดวยตนเองโดยอาศัยกําลงัใจเพียงอยางเดยีว (self-quitting) ซึ่งพบวารอยละ 33 
สามารถหยุดสูบบุหร่ีไปไดประมาณ 2 วนัก็กลับมาสูบใหมและมีเพียงรอยละ 3-5 เทานั้นที่สามารถ
เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จที่ระยะติดตาม 1 ป   ทัง้นี้เนื่องจากในระยะแรกของการหยดุสูบบุหร่ีมักเกิด
อาการถอนยาหรือถอนนิโคตินขึ้นโดยพบในผูที่สูบบุหร่ี (cigarette) มากกวาผูที่ใชผลิตภัณฑยาสูบ
ชนิดอื่นๆ (tobacco) และผูที่ติดบุหร่ีในระดับสูงจะเกิดอาการถอนนิโคตินมากกวาผูติดบหุร่ีใน
ระดับตํ่า (Cummings และคณะ, 1985; Gunn, 1986; American Psychiatric Association, 
1996) นอกจากอาการถอนนิโคตนิแลวยังมีการปรับตัวทางดานสรรีะวิทยาของรางกายใหเขาสู
สภาพปกติเนือ่งจากนิโคตินมีผลในการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบตางๆของรางกาย   การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงนี้จะมีผลทาํใหความเปนอยูของผูเลิกสูบบุหร่ีเปลี่ยนไปจากเดิมรวมทัง้
สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูที่เลิกสูบบุหรี่ 
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 การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆประกอบดวย ทางดานอารมณและการเรียนรู/การจํา/การ
ตัดสินใจ (mood and cognitive abstinent effect)  ไดแก  อาการหงุดหงิด  อารมณฉุนเฉียวงาย  
โกรธงาย  รูสกึวิตกกงัวล  กระวนกระวาย  กระสับกระสาย ซึ่งเปนอาการแสดงของการขาดสาร
นิโคตินทําใหผูที่พยายามหยดุสูบบุหร่ีทนไมไดและกลับมาสูบบุหร่ีใหม บางรายมีอาการซมึเศรา
รวมดวย นอกจากนี้การขาดสารนิโคตินทําใหลดการกระตุนการหลั่งสารส่ือประสาทตางๆ ในสมอง
ทําใหผูที่เลกิสบูบุหร่ีมีปญหาในการทาํงานที่ตองใชความคิดและขาดสมาธิรวมทัง้ความตืน่ตัว หรือ
ความระมัดระวังลดลง (Murray และ Lawrence, 1984; Hughes และ Hatsukami, 1986; 
American Psychiatric Association, 1996; Ward, Swan และ Jack, 2001)     ทางดานรางกาย 
(physical abstinent effect)  เชน  อาการนอนไมหลบัซึ่งพบไดคอนขางบอย     สาเหตุเกิดจาก
การขาดสารนโิคตินทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมองเปนผลใหตืน่นอนตอนกลางคนื
บอยขึ้น  นอกจากนี้ยังมีอาการงวงนอนในตอนกลางวนั (Cummings และคณะ, 1985; USDHHS, 
1988; Wetter และคณะ, 1995; American Psychiatric Association, 1996)      ในบางรายที่เลกิ
สูบบุหร่ีจะไอมากขึ้นและมอีาการแนนหนาอกเนื่องจากขนออนในทางเดนิหายใจเกิดการเจริญใหม
และเพิ่มการการกําจัดสารพษิที่สะสมในปอดแตผูเลิกสูบบุหร่ีมักคิดวาเลิกสูบบุหร่ีแลวทาํใหไอมาก
ขึ้นและรูสึกไมสบายจนทาํใหกลับไปสูบบุหร่ีใหม   อาการทางกายอื่นๆ เชน มอีาการออนเพลีย 
หรือปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ มีปญหาเกี่ยวกบัระบบขับถาย (Murray และ Lawrence, 1984; 
Cummings และคณะ, 1985; Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998a; Ward, 
Swan และ Jack, 2001)     สําหรับอาการทางดานอื่นๆ (subjective complaints abstinent 
effect) ทีพ่บไดบอยประกอบดวย อาการหิวบหุร่ี (craving; desire to smoke)  (USDHHS, 1988; 
Hughes และคณะ, 1991; American Psychiatric Association, 1996)      อาการหิวบหุร่ีเปน
สาเหตุสําคัญของการกลับมาสูบบุหร่ีใหม   (Hughes, 1992; Swan, Ward และ Jack, 1996; 
Killen และ Fortmann, 1997) โดยพบวาในผูที่มีอาการหิวบหุร่ีมากๆ (high craving) มีโอกาส
กลับมาสูบใหมที่ระยะติดตาม 1 ป สูงกวากลุมที่มีอาการหวิบุหร่ีนอยกวา (low craving) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Killen และ Fortmann, 1997)  อาการหวิบุหร่ีไมไดขึ้นกับจํานวนบุหร่ีที่เคยสบู
โดยพบวากลุมที่สูบบุหร่ีในระดับสูงมีการรายงานอาการหิวบุหรี่ที่ไมแตกตางไปจากกลุมที่ติดบุหรี่
ในระดับตํ่า (Murray และ Lawrence, 1984)    นอกจากนี้ในบางรายอาจมีปญหาเกี่ยวกับการ
เพิ่มความอยากอาหาร หวิบอย รวมทัง้อยากรับประทานของหวานมากขึ้นเปนสาเหตุสําคัญทีท่าํ
ใหน้าํหนักตัวเพิ่ม สาเหตเุนื่องจากนิโคตินเปนตวักระตุนอัตราเมแทบอลิซึมของรางกายรวมทั้งมี
ฤทธิ์ในการทําใหเบื่ออาหารโดยการทําลายปลายประสาททําใหการรับกลิ่นและรสชาติไมดีทําให
ผูติดบุหร่ีรับประทานอาหารไดนอยและเมือ่เลิกสูบบุหร่ีจะทําใหอัตราเมแทบอลิซึมของรางกายกลบั
เขาสูภาวะปกติ  รวมทัง้มีการเจริญใหมของปลายประสาททําใหตอมรับรสทํางานดีขึ้น  ดังนั้นผูที่
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เลิกสูบบุหร่ีจงึรับประทานอาหารไดมากและอรอยขึ้นและทําใหน้าํหนักตัวเพิ่ม  (Carmelli, Swan 
และ Robinette, 1991; American Psychiatric Association, 1996; Wongwiwatthananukit, 
Jack และ Popovich, 1998a)  ในผูที่เคยสูบบุหร่ีมากจะมีการเพิม่ของน้ําหนักตวัมากกวากลุมที่
สูบบุหร่ีนอยกวา (Murray และ Lawrence, 1984)   และปญหาการมีน้ําหนกัตัวเพิ่มเปนปจจัยที่
สําคัญอีกอยางหนึ่งของการกลับมาสูบบุหรี่ใหมโดยเฉพาะในผูหญิง (Hughes, 1992; American 
Psychiatric Association, 1996; Ockene และคณะ, 2000)  อาการแสดงตางๆที่เกดิขึ้นในผูที่เลกิ
สูบบุหร่ีเหลานี้มีความนาเชือ่ถือ (reliable) สามารถสังเกตไดรวมทั้งมีผลกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวันอยางมีนยัสําคัญทางคลนิิก (Hughes และคณะ, 1984; Hughes และ Hatsukami, 
1986; Hughes และคณะ, 1991; American Psychiatric Association, 1996)     อยางไรก็ตาม
อาการถอนนโิคตินตางๆเหลานี้จะมีความรนุแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการแตกตางกันไปในแตละ
บุคคล (American Psychiatric Association, 1996)    สําหรับอาการวติกกังวล หงุดหงิด  อารมณ
รอน โกรธงาย กระวนกระวาย  กระสับกระสาย ขาดสมาธิจะเกิดภายใน 2-3 ชั่วโมงหลงัจากหยุด
สูบบุหร่ี   โดยจะเกิดสูงสุดในชวง 1-4 วันแรกและคอยๆบรรเทาลงใน 2-4 สัปดาห   สําหรับอาการ
หิวบหุร่ี อาการซึมเศรา ซึง่เปนสาเหตุทีส่ําคัญของการกลับมาสูบบุหร่ีใหม รวมทั้งการเพิม่ความ
อยากอาหารและน้ําหนักตัวเพิ่มนัน้อาจยังเปนอยูจนถงึ 6 เดือน (American Psychiatric 
Association, 1996; Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998a)  อาการหิวบหุร่ีใน
บางคนอาจใชเวลานานเปนปหรือหลายป (Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998a; 
Doering, 2002)      ดังนัน้อาการถอนนิโคตินและการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณที่เกิดขึ้น
ในชวงที่เลกิสบูบุหร่ีนีจ้ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูทีเ่ลิกสูบบุหรี่ทั้งดานการประกอบกิจกรรม
ประจําวนัตางๆ  ดานสงัคมรวมทัง้ความเปนอยูโดยทั่วไป    อยางไรตามอาการถอนนิโคตนิอาจ
ไมไดเกิดกับผูที่เลิกสูบบุหรีทุ่กคนเนื่องจากระดบัการเสพติดสารนิโคตินและปจจัยการเสพติดบุหรี่ที่
แตกตางกนั  ในบางรายทีม่ีระดับการตดิสารนิโคตินต่าํแตติดบุหร่ีเนือ่งจากจิตใจพึง่พาบุหร่ีคือ มี
ความเชื่อวาสบูบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายความตึงเครียด ลดความกระวนกระวายใจ ทําใหมี
สมาธิ มีชวีิตชีวา ลดอาการซึมเศราหรอืเบื่อหนายนัน้หลงัจากเลิกสูบบุหร่ีอาจเกดิผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตเชนกนัโดยเฉพาะดานจิตใจทําใหรูสึกหงดุหงิดและกลวัวาจะไมสามารถอยูไดถาขาด
บุหร่ี บางคนคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหไมสามารถทาํงานตางๆไดตามปกตหิรือทํางานได
นอยลงรวมทั้งทําใหขาดความคิดสรางสรรค แทจริงแลวการเลกิสูบบุหร่ีจะทาํใหสามารถควบคุม
ตนเองไดดีข้ึนรวมทัง้รางกายจะแข็งแรงขึน้จากการที่ระบบหมนุเวยีนโลหิตทาํงานไดดีข้ึน  
(Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998a) 
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 2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการประเมนิคุณภาพชีวติในผูที่เลิกสบูบุหรี ่

 ตั้งแตคริสตศตวรรษที่ 20 เปนตนมา มีผูสนใจทาํการศึกษาเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตใน
ผูที่สูบและเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น โดยการศึกษาในชวงแรกสวนใหญเปนการศึกษาแบบภาค 
ตัดขวาง (cross-sectional study)  เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตระหวางผูทีไ่มสูบบุหร่ี ผูที่
สูบบุหร่ีและผูที่เลิกสูบบุหร่ี   Lyons, Lo  และ Littlepage (1994) ทําการศึกษาเปรียบเทียบระดบั
คุณภาพชีวิตระหวางผูที่ไมสบูกับผูที่สูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลานานกวา 6 เดือนขึน้ไป โดยตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาเปนประชากรในเมือง West Glamorgan ในรัฐ South Wales ประเทศอังกฤษ 
จํานวน 1201 คน อายุระหวาง 20-89 ป  การคัดเลือกกลุมตัวอยางทาํโดยวธิีสุมอยางเปนระบบ 
(systematic sampling)  การเก็บขอมูลทําโดยใชแบบสํารวจสขุภาพทัว่ไป SF-36 ในการ
สัมภาษณ   ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางจาํนวน 192 คนไดยายที่อยูหรือเสยีชวีิต ทําใหมีกลุม
ตัวอยางที่สามารถติดตอไดจํานวน 1009 คน  โดยมีผูตอบรับเขารวมการวิจยัทัง้สิ้น 827 คน คิด
เปนอัตราการตอบรับ (response rate) รอยละ 82.0  โดยแบงเปนผูที่ไมสูบบุหร่ีจาํนวน 385 คน 
(รอยละ 46.6) และผูที่สูบบุหร่ีจํานวน 440 คน (รอยละ 53.2) ไมระบภุาวะของการสูบบุหร่ี 2 คน 
(รอยละ 0.2)  ทาํการเปรียบเทียบคะแนนทั้ง 8 ดานของ SF-36  ของทั้งสองกลุม โดยใชสถิต ิ
multiple linear regression  และควบคุมปจจัยรบกวนคือ เพศ อาย ุ สถานะทางเศรษฐศาสตร
สังคมและการดื่มแอลกอฮอล  ผลการศึกษาพบวาในผูที่สูบบุหร่ีมีระดับคุณภาพชีวิตต่ํากวาในผูที่
ไมสูบบุหร่ีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติจํานวน 4 ดานคือ ดานความสามารถทางกายในการประกอบ
กิจกรรมตางๆ ดานความเจ็บปวดตามรางกาย ดานความมีชวีิตชีวาและดานการยอมรับภาวะ
สุขภาพของตนเอง โดยผูทีสู่บบุหร่ีมีปญหาในการทํากจิกรรมตางๆทางกาย มีอาการเจ็บปวดตาม
รางกายรวมทัง้รูสึกไมมีชีวิตชีวาและเชื่อวาสุขภาพสวนตัวไมดี   ผูวจิัยสรุปวาการประเมินผลของ
การสูบบุหร่ีทีม่ีตอภาวะสุขภาพโดยทั่วไปหรือคุณภาพชวีิตนั้นนาจะมปีระโยชนมากกวาการศึกษา
โรคที่เกิดจากบุหรี่ซึ่งมกัพบในระยะยาว เนื่องจากโดยทั่วไปคนที่สูบบุหร่ีภาวะทางสุขภาพไมดีนกั
ถึงแมไมตรวจพบโรคทางคลนิิก ผลเสยีของการสูบบุหร่ีที่มีตอคุณภาพชีวิตนาจะเปนเหตุสําคญั
อยางหนึ่งที่ชวยจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ี   

ตอมา Tillmann และ Silcock (1997)  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต
ระหวางผูที่สูบบุหร่ีกับผูทีเ่ลกิสูบบุหร่ี    โดยมีสมมติฐานวาการเลกิสบูบุหร่ีเปนระยะเวลามากกวา 
5 ปขึ้นไปภาวะทางสุขภาพนาจะดีข้ึน   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนประชากรในเมือง 
Aberdeen ประเทศสกอตแลนด จาํนวน 3000 คน   โดยเปนผูที่สูบบุหร่ี 1500 คน และเลิกสูบบุหร่ี
มากกวา 5 ปข้ึนไป  1500 คน  กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกโดยการสุมแบบมีชัน้ภูมิ (stratified 
sampling) จากรายชื่อผูทีม่ารับบริการจากสถานพยาบาล 9 แหง      โดยสุมเลอืกผูที่เลิกสูบบุหร่ี
กอนจากนัน้ทาํการจับคูกับผูที่สูบบุหร่ีที่มเีพศ อายุเทากันและเขารับบริการที่สถานพยาบาลแหง
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เดียวกนั  การเก็บขอมูลทาํโดยการสงแบบประเมินทางไปรษณียโดยใชแบบสํารวจสุขภาพทัว่ไป 
SF-36 (UK version),  EuroQoL และแบบประเมินอาการทางระบบทางเดนิหายใจ (โดยคัดเลือก
เฉพาะขอคําถามที่เกี่ยวของกับอาการทางระบบทางเดินหายใจจาก MRC Questionnaire) 
จํานวน 9 ขอ  โดยสงแบบประเมินครั้งที ่ 1 ไปยังกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีกอนเมื่อไดรับการตอบกลับมา
จึงสงแบบประเมินครั้งที ่ 2 ไปยังผูที่สูบบุหร่ีที่มีเพศ อายุเทากนัและเขารับบริการทีส่ถานพยาบาล
แหงเดียวกนักบักลุมแรก    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในแตละดานของ SF-36 
และ EuroQol ระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีโดยใชสถิติ independent samples t-test  
และใชสถิติ Ordinary least-squares (OLS) regression analysis  ในการตรวจสอบ
ความสัมพันธของคะแนนที่ไดจาก SF-36 และ EuroQol กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและสถานะทาง
เศรษฐศาสตรสังคม    สวนแบบประเมินอาการทางระบบทางเดินหายใจใชสถิติ chi-square (χ2) 
tests ในการเปรียบเทียบคาํตอบแบบสองขั้ว (yes,no) ที่ไดระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ี    
ผลการศึกษาพบวา อัตราการตอบกลับในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีเทากับรอยละ 81.7 (1225/1500)  
โดยขอมูลที่สามารถนํามาวเิคราะหไดคิดเปนรอยละ 63.5 (778/1225)   สวนในกลุมที่สูบบุหรี่
อัตราการตอบกลับคิดเปนรอยละ 74.6 (1114/1494) โดยขอมูลทีส่ามารถนํามาวิเคราะหไดคิด
เปนรอยละ 79.6 (887/1114)   คา Cronbach’s alpha coefficient  ของทัง้ 8 ดานอยูในชวง 
0.80-0.94  และคะแนนระดับคุณภาพชีวิตทั้งจาก SF-36 และ EuroQol ในกลุมที่เลิกสูบบุหรี่
มากกวา 5 ปขึ้นไปสูงกวาในกลุมที่ยงัสูบบุหร่ีอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ  จากการวเิคราะห
ความสัมพันธหลังจากควบคุมปจจัยเกีย่วกับสถานะทางเศรษฐศาสตรสังคม พบวามีความสมัพนัธ
ระหวางการสบูบุหร่ีและคะแนนคุณภาพชีวิตที่ต่ําอยางมีนัยสาํคัญ 3 ดานของ SF-36 คือ ดานการ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมีชวีิตชีวาและดานสุขภาพจิต   สําหรับคะแนนจาก
แบบประเมินอาการทางระบบทางเดินหายใจพบวาผูที่สบูบุหร่ีรายงานวามีอาการไอ มีเสมหะ 
หายใจไมอ่ิมเวลาออกกําลงักายและหายใจมีเสียงหวีด (wheezing) มากกวากลุมที่เลิกสูบบหุร่ี
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามทั้งสองกลุมรายงานวาตื่นกลางดึกเนื่องจากรูสึกวาหายใจ
ไมอ่ิมและมีอาการเจ็บหนาอกเวลาทํางานหนักคอนขางใกลเคียงกนั   ผูวิจยัสรุปวาการเลิกสบู
บุหร่ีจะชวยใหอาการทางระบบทางเดินหายใจดีข้ึนอยางเดนชัด  สําหรับความแตกตางของระดบั
คุณภาพชีวิตระหวางกลุมทีสู่บและเลิกสบูบุหร่ีโดยการใช SF-36 และ EuroQol ในการประเมินนั้น
เห็นความแตกตางคอนขางนอยโดยเหน็เดนชัดใน 3 ดานหลักของ SF-36 คือ ดานการยอมรบั
ภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมชีีวติชีวาและดานสุขภาพจิต   อยางไรก็ตามขอมูลเกี่ยวกบั
อาการทางระบบทางเดินหายใจและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนี้จะชวยเสริมแรงจูงใจทางหนึง่ใหเลกิสบู
บุหร่ีซึ่งนาจะดีกวาการสนบัสนุนใหเลิกสูบบุหร่ีโดยอาศัยขอมูลโรคที่เกดิจากบุหร่ีเพียงอยางเดียว    
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ตอมา Wilson, Parsons และ Wakefield (1999) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับ
คุณภาพชีวิตระหวางผูที่ไมสูบบุหร่ี (ประชากรปกต:ิ population norms)  ผูที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่า 
(light smoker: สูบบุหร่ีตั้งแต 1 มวนข้ึนไปแตนอยกวา 15 มวนตอวัน)   ผูที่สูบบุหรี่ในระดับปาน
กลาง (medium smoker: สูบบุหร่ี 15-24 มวนตอวนั)   ผูที่สบูบุหร่ีในระดับสูง (heavy smoker: 
สูบมากกวาหรือเทากับ 25 มวนตอวนั) และผูที่เลิกสูบบุหร่ี (ex-smoker)    กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาเปนประชากรในเมืองทางใตประเทศออสเตรเลีย อายุตัง้แต 15 ปขึ้นไป  กลุมตัวอยาง
ไดรับการคัดเลือกโดยการสุมตามเขตสถานที่รวมกับการกําหนดลําดับที่ (systematic multistage 
cluster sampling)  และในแตละกลุมประกอบดวยประชากรที่มีความคลายคลึงกนัทางดานอายุ 
เพศ และภูมลิําเนา   การเก็บขอมูลทําโดยใชแบบสํารวจสุขภาพทัว่ไป SF-36 ในการสัมภาษณ   
การวิเคราะหทําโดยการเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ที่ไดจากทั้ง 8 ดานของ SF-36 
ระหวาง ผูทีเ่ลิกสูบบุหร่ี  ผูที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่า  ปานกลาง และสูง  กับ ผูที่ไมสูบบุหร่ีซึ่งเปน
ตัวแทนคุณภาพชีวิตระดับมาตรฐานของประชากรปกติ โดยใชสถิติ independent samples t-test  
และ multiple linear regression  เพื่อตรวจสอบความแตกตางของคะแนนทั้ง 8 ดานระหวางกลุม
ตางๆ   นอกจากนี้มีการคํานวณคะแนนมาตรฐานในแตละดานซึง่เปนคะแนนที่ปรับตามประชากร
ปกติโดยคํานวณจากผลตางระหวางคะแนนที่ไดของแตละกลุมและประชากรปกตหิารดวยคาเบีย่ง 
เบนมาตรฐานของคะแนนในประชากรปกต ิ (ทั้งคะแนนเฉลี่ยและคะแนนมาตรฐานมีการควบคมุ
ปจจัยทางดานอายุ เพศ และสถานะทางเศรษฐศาสตรสังคม)    ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 3,010 คน  ประกอบดวย ผูที่ไมสบูบุหร่ี 1417 คน (รอยละ 47.1)   ผูที่เลกิสูบบุหร่ี 758 คน 
(รอยละ 25.2)   ผูที่สูบบุหร่ี 836 คน (รอยละ 27.8)  ซึง่แบงยอยเปน สูบบุหร่ีในระดบัตํ่า 458 คน 
(รอยละ 54.8)   สูบบุหร่ีในระดับปานกลาง 217 คน (รอยละ 26.0)    สูบบุหร่ีในระดบัสูง 161 คน 
(รอยละ 19.2)   ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยที่ไดจากทั้ง 8 ดานของ SF-36    พบวาในผูที่สูบ
บุหร่ีทัง้ 3 กลุมมีระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 8 ดานต่ํากวาผูที่ไมสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  เมื่อ
แยกตามระดบัการสูบบุหร่ีตอวันพบวาเฉพาะดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนื่องจาก
ปญหาสุขภาพกายของผูที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่าเทานั้นที่คะแนนไมแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติกับผูที่ไมสูบบุหรี่ เมื่อพิจารณาเฉพาะผูสูบบุหร่ีดวยกนัพบวาผูที่สูบบุหร่ีในระดับปานกลาง
และสูงมีระดับคุณภาพชีวิตทุกดานต่ํากวาผูที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่าอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิยกเวน
ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณของกลุม
ที่สูบระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาระหวางผูที่สูบบุหรี่ในระดับปานกลางและสูง พบวาผูที่
สูบบุหรี่ในระดับสูงมีระดับคุณภาพชีวิตต่าํกวาผูที่สูบในระดับปานกลางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
2 ดานคือ ดานความมีชวีิตชีวาและดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง    สําหรับผูที่เลกิสบู
บุหร่ีมีระดับคุณภาพชีวิต 5 ดานต่ํากวาผูที่ไมสูบบุหรี่ไดแก  ดานความสามารถทางกายในการ
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ประกอบกิจกรรมตางๆ ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย 
ดานความเจ็บปวดตามรางกาย ดานความมีชีวิตชวีาและดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง    
เมื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพชวีิตโดยการใชคะแนนมาตรฐานพบวา ผูที่สูบบุหร่ีทั้ง 3 กลุมมี
คะแนนทกุดานต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที ่50 ของประชากรปกติ  โดยเฉพาะผูที่สูบบุหรี่ในระดับสูงมี
คะแนนต่ําที่สดุ โดยมีคะแนนดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองอยูที่เปอรเซ็นตไทลที ่ 29 
และคะแนนดานสุขภาพจิตต่ํากวาเปอรเซน็ตไทลที ่ 34 ของประชากรปกติ   สําหรบัผูที่สูบบุหร่ีใน
ระดับตํ่าและผูที่เลิกสูบบุหร่ีแมคะแนนในแตละดานจะต่ํากวาผูที่ไมสบูบุหร่ีแตยังสูงกวาผูที่สูบบุหรี่
ในระดับสูงและปานกลาง ผูวิจยัสรุปวาการประเมินคุณภาพชวีิตในผูที่สูบบหุร่ีนัน้ควรแยกผูสูบ
บุหร่ีเปนกลุมที่สูบมากหรือนอยอยางชัดเจน  เนื่องจากระดับคุณภาพชีวิตจะแตกตางกนัตามระดับ
การสูบบุหร่ี  นอกจากนี้ในผูที่สูบบุหร่ีในระดับสูงหรือปานกลางหากยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได
อยางเด็ดขาดควรแนะนาํใหลดจํานวนมวนที่สูบตอวันใหนอยที่สุดเพือ่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

ผลการศึกษาของ Wilson, Parsons และ Wakefield (1999) ไดรับการยืนยนัโดย
การศึกษาของ Mulder และคณะ (2001)  โดยการศึกษานี้มีสมมติฐาน 4 ขอคือ  (1) กลุมที่เลิกสบู
บุหร่ีนาจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวากลุมที่สูบบุหร่ี  (2) กลุมที่เลิกสูบบุหร่ีและกลุมทีสู่บบุหรี่
นาจะมีความแตกตางของระดับคุณภาพชวีติในองคประกอบรวมดานจติใจเดนกวาองคประกอบรวม
ดานรางกาย   (3)  จาํนวนบหุร่ีที่สูบหรือเคยสูบและระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตใน
กลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีในลักษณะของ dose-response relationship   (4)   ความแตกตาง
ของคะแนนคณุภาพชีวิตระหวางกลุมที่เลกิสูบบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึนเมื่อระยะเวลาที่เลกิ
สูบบุหรี่นานขึน้หรือกลุมที่สบูบุหร่ีสูบจํานวนมากขึน้  การศึกษาครั้งนี้ใชการวิเคราะหขอมูลจาก 
The Monitoring Project on Risk factors for Chronic Diseases (MORGAN study)  ซึ่งเปน
การศึกษาแบบ cross-sectional study ในชวงป ค.ศ. 1993-1997  โดยขอมูลที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้เปนขอมูลในชวงป ค.ศ. 1995-1997 ซึ่งเปนชวงทีม่กีารเก็บขอมูลคุณภาพชีวิต  สําหรับผูที่ไม
มีขอมูลคุณภาพชวีิตและไมไดรายงานภาวะของการสูบบุหร่ีรวมทั้งผูทีเ่ปนโรคจากการสูบบุหรี่เชน 
โรคมะเร็ง  กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก  โรคหืดและโรคถุงลมปอดโปง
พองจะคัดออกจากการวิจยั   กลุมตัวอยางที่เขาเกณฑมีทั้งหมด 9,660 คน เปนชาย 4,348 คน
และหญิง 5,312 คน    เปนประชากรจาก 3 เมืองของประเทศเนเธอรแลนดคือ Amsterdam, 
Maastricht และ Doetinchem  กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20-59 ป  สําหรับขอมูลคุณภาพชีวิตที่
ไดเก็บรวบรวมไวนัน้ใชแบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF-36 (Dutch version; RAND-36)  โดยผูให
ขอมูลกรอกดวยตนเอง   กลุมตัวอยางทั้งหมดแบงเปน 3 กลุมใหญคือ  (1)  กลุมที่ไมสูบบุหรี่
ประกอบดวย ผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีเลย  (รอยละ 90)  ผูทีสู่บบุหร่ีนอยกวาเดือนละ 1 มวน (รอยละ 3) 
และผูที่สูบระหวาง 1 มวนตอวันถงึ 1 มวนตอเดือน (รอยละ 7)    (2)  กลุมที่เลกิสูบบุหร่ี   แบงตาม
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ระยะเวลาที่เลกิสูบประกอบดวย  ผูที่เลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 5 ป   ผูที่เลิกสูบบุหร่ีในชวง 5-9 ป   ผูที่
เลิกสูบบุหร่ี ≥ 10 ป   นอกจากนี้ยงัแบงยอยอกีเปนผูที่เคยสูบบุหรี่ระดับตํ่า (ex-light; สูบ 1-9 
มวนตอวัน)   ผูที่เคยสูบบุหรี่ระดับปานกลาง (ex-moderate; สูบ 10-19 มวนตอวนั)   ผูที่เคยสบู
บุหร่ีระดับสูง (ex-heavy; สูบ ≥ 20  มวนตอวัน)   (3) กลุมที่สูบบุหร่ี แบงตามจาํนวนมวนที่สูบตอ
วันประกอบดวย ผูที่สูบบุหรี่ระดับตํ่า (light smoker; สูบบุหร่ี 1-9 มวนตอวัน)  ผูที่สูบบุหร่ีระดับ
ปานกลาง (medium smoker; สูบบุหร่ี 10-19 มวนตอวัน)   ผูที่สูบบุหร่ีระดับสูง (heavy smoker; 
สูบบุหร่ี ≥ 20  มวนตอวนั)   นอกจากนี้ใชปจจัยทางดานเศรษฐศาสตรสังคมคือ ระดับการศึกษา 
เปน covariate ซึ่งแบงเปน 3 กลุมคือ  การศึกษานอย  ปานกลางและสูง     การวิเคราะหขอมูลทํา
โดยการคํานวณคะแนนเฉลีย่ในแตละดานของ SF-36 รวมทั้งองคประกอบรวมดานรางกายและ
องคประกอบดานจิตใจ  และควบคุมตัวแปรดานอาย ุ เพศ ระดับการศึกษาและภูมิลําเนา โดยใช
สถิติ multivariate analysis of variance  นอกจากนี้ใชสถิติ linear regression model  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่และจํานวนบุหร่ีที่เคยสูบตอวัน
ในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีรวมทั้งจาํนวนบหุร่ีที่สบูตอวันในกลุมที่สูบบุหร่ี   ผลการศึกษาสรุปแยกตาม
สมมติฐาน 4 ขอดังนี้   สมมติฐานที่ 1: กลุมที่เลิกสูบบุหรี่นาจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวากลุมที่
สูบบุหร่ี  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลีย่ของแตละดาน (หลังจากควบคุมตัวแปรดานอายุ เพศ 
ระดับการศึกษาและภูมิลําเนา) ระหวางกลุมที่ไมสูบบุหร่ีกับกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีไมแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติยกเวนดานความเจ็บปวดตามรางกาย  สวนในกลุมที่สูบบุหร่ีพบวาคะแนน
เฉลี่ยทุกดานต่ํากวาในกลุมที่ไมสูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  รวมทั้งคะแนนเฉลีย่ในกลุมที่
สูบบุหร่ีต่ํากวากลุมที่เลิกสบูบุหร่ีทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติยกเวนดานความเจ็บปวดตาม
รางกาย  สมมติฐานที ่ 2: กลุมที่เลิกสบูบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีนาจะมีความแตกตางของระดบั
คุณภาพชีวิตในองคประกอบรวมดานจิตใจเดนกวาองคประกอบรวมดานรางกาย ผลการศึกษา
พบวา ดานที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกนัมากที่สุดระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีกบักลุมที่เลกิสบู
บุหร่ีและกลุมที่ไมสูบบุหร่ีคอื ดานสุขภาพจิตและดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจาํวัน
เนื่องจากปญหาทางอารมณ   สําหรับคะแนนองคประกอบรวมดานรางกายนั้นกลุมที่ไมสูบบุหร่ีสูง
กวากลุมที่เลิกสูบบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ     สวนคะแนนองคประกอบ
รวมดานจิตใจพบวากลุมที่สูบบุหร่ีมีคะแนนต่าํกวากลุมที่ไมสูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยตวัแปรดานอาย ุ เพศ ระดับการศึกษาและภูมิลําเนาไมมผีลกระทบตอ
ความสัมพันธดังกลาว   สมมติฐานที ่3:  จํานวนบหุร่ีทีสู่บหรือเคยสบูและระยะเวลาที่เลกิสูบบุหร่ีมี
ผลตอคุณภาพชีวิตในกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีในลักษณะของ dose-response relationship  
ผลการศึกษาพบวา สําหรบัดานระยะเวลาที่เลกิสูบบุหร่ี ในกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีหากระยะเวลาที่เลิก
สูบยิ่งนานจะทําใหคะแนนดานการยอมรบัภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา ดาน
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สุขภาพจิตและองคประกอบรวมดานจิตใจเพิ่มสูงขึน้อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ  ดานจํานวนมวนที่
สูบพบวาในกลุมที่เลิกสูบบหุร่ีหากจํานวนบุหร่ีที่เคยสบูยิ่งมากจะทาํใหคะแนนดานความสามารถ
ทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ ดานการยอมรบัภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมี
ชีวิตชีวา ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนือ่งจากปญหาทางอารมณและองคประกอบ
รวมดานรางกายลดต่ําลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ       สวนในกลุมที่สูบบุหร่ีพบวาหากจํานวน
บุหร่ีที่สูบยิง่มากจะทําใหคะแนนทั้ง 8 ดานของ SF-36 รวมทั้งองคประกอบรวมดานรางกายและ
องคประกอบรวมดานจิตใจลดต่ําลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  โดยที่ตวัแปรดานอาย ุ เพศ ระดับ
การศึกษาและภูมิลําเนามีผลกระทบตอความสมัพนัธเหลานี้นอยมาก   สมมติฐานที่ 4: ความ
แตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึน เมื่อระยะ 
เวลาที่เลิกสูบบุหร่ีนานขึ้นหรือกลุมที่สูบบุหร่ีสูบจํานวนมากขึ้น  ผลการศึกษาพบวา 4.1) ผลของ
ระยะเวลาที่เลกิสูบบุหร่ีตอความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิต: กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ที่เคยสูบบุหร่ี
ในระดับตํ่า (ex-light) ซึ่งเลิกสูบมานอยกวา 5 ปหรือเลิกสูบอยูในชวง 5-10 ป มีคาคะแนน
คุณภาพชีวิตไมแตกตางอยางมนีัยสาํคัญกับกลุมที่สูบบุหร่ีในระดับตํ่าแตถาเลิกมานานกวา 10 ป
พบวา คะแนนคุณภาพชีวติดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณ 
ดานสุขภาพจติ ดานความมชีีวิตชีวาและดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหา
ทางดานรางกายและอารมณสูงกวากลุมที่ยังสบูบุหร่ีอยู (ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรม
ประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณและดานสุขภาพจิตสูงกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวน
ดานความมีชวีติชีวาและดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย
และอารมณสงูกวาคอนขางมากแตไมพบนัยสําคัญทางสถิติ)    สวนในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีที่เคยสบู
บุหร่ีในระดับสูงจะมีคาคะแนนคุณภาพชวีติทุกดานสูงกวากลุมที่สูบบุหร่ีในระดับสูงอยางมากและ
มีนัยสาํคัญทางสถิติไมวาเลกิสูบบุหร่ีไดนานเทาใด โดยสรุปแลวระยะเวลาที่เลกิสูบบุหร่ีไมไดสง 
ผลตอความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหร่ี
และกลุมที่สูบบุหร่ีในระดับต่ํา  ปานกลาง  หรือสูง  (ยกเวนดานความสามารถทางกายในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆระหวางกลุมที่สูบหรือเคยสูบระดับปานกลาง และดานสขุภาพจิตระหวาง
กลุมที่สูบหรือเคยสูบระดับสูง)     4.2) ผลของจํานวนมวนบหุร่ีที่สูบตอความแตกตางของคะแนน
คุณภาพชีวิต: ความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตทุกดานระหวางกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีและกลุมที่
สูบบุหร่ีเพิ่มสูงขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถติิเมื่อจํานวนบหุร่ีที่สูบตอวนัเพิ่มข้ึน    ยกเวนดานความ
มีชีวิตชีวา ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวันเนื่องจากปญหาทางอารมณและดาน
สุขภาพจิตเมื่อเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 5 ป  และดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณเมื่อเลิกสบูบุหร่ีตั้งแต 10 ปข้ึนไป  อยางไรก็ตามไมพบความสัมพนัธดังกลาวใน
กลุมที่เลกิสูบบุหร่ีอยูในชวง 5-10 ป  จากผลขางตนโดยสรุปแลวความแตกตางของคะแนน
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คุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีและกลุมทีสู่บบุหรี่นั้นคอนขางเดนชัดในดานที่เกี่ยวของกบั
สุขภาพจิต    (โดยเฉพาะอยางยิ่งดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาทาง
อารมณ) มากกวาดานที่เกีย่วของกับภาวะทางกาย  โดยที่ตัวแปรดานอาย ุ เพศ ระดับการศึกษา
และภูมิลําเนามีผลกระทบตอความสัมพันธเหลานีน้อยมาก      ผูวิจัยไดสรุปผลโดยรวมวาในกลุม
ประชากรที่ไมมีประวัติการเกิดโรคเรื้อรังจากการสูบบุหร่ี ผูที่เลกิสูบบุหร่ีจะมีระดบัคุณภาพชีวติที่
ดีกวาในกลุมที่สูบบุหร่ีโดยเฉพาะทางดานจิตใจมากกวาทางดานรางกาย   สําหรบัผูที่เลิกสูบบุหร่ี
หากในอดีตเคยสูบบุหร่ีในระดับสูง ระดับคุณภาพชีวิตจะตํ่ามากกวากลุมที่เคยสูบบุหร่ีในระดับตํ่า 
ผลนี้ยิ่งเหน็เดนชัดสําหรับผูที่สูบบุหร่ี โดยพบวายิง่ถาสูบบุหร่ีในระดับสูงระดับคุณภาพชีวิตจะยิ่ง
ต่ําลง  และประเดน็สุดทายความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทีเ่ลิกสบูบุหร่ีและกลุม
ที่สูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึนเมื่อจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันเพิ่มมากขึ้น แตไมพบความสัมพนัธระหวางความ
แตกตางของระดับคุณภาพชีวิตกับระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี  

อยางไรก็ตามจากการศึกษาขางตนยังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงระดับ
คุณภาพชีวิตในระยะยาวหลงัจากที่ผูติดบหุร่ีเลิกสูบบุหร่ี โดยเฉพาะในชวงแรกที่มักเกิดอาการถอน
นิโคตินและอาการอื่นๆซึง่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ี  รวมทัง้ยังไมมีการวัด
ระดับคุณภาพชีวิตในประชากรกลุมนี้ดวยเครื่องมือเฉพาะ สําหรับการสรางและทดสอบเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตสําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ีนัน้ไดทําขึน้ครั้งแรกโดยการศึกษาของ Olufade และ
คณะ (1999)  โดยเครือ่งมือที่สรางขึน้เรียกวา Smoking Cessation Quality of Life  
questionnaire (SCQoL)  เปนการนาํแบบสํารวจสุขภาพ SF-36  มารวมกับขอคําถามเฉพาะ
สําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ี (smoking cessation-targeted items) ที่สรางขึ้นใหมอีก 5 ดานคือ ดาน
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (social interaction)  ดานการควบคุมตนเอง (self-control)  ดานการนอน
หลับ (sleep)  ดานการเรียนรู การจําและการตัดสินใจ (cognitive functioning) และดานความ
วิตกกังวล (anxiety) โดยใหประเมินตนเองในชวง 1 สัปดาหทีผ่านมา  ขอคําถามเฉพาะสาํหรับผูที่
เลิกสูบบุหร่ีของเครื่องมือฉบับดังกลาวแสดงในตารางที ่5 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือแบงเปน 3 ข้ันตอนคือ 1) การสรางขอคําถาม  2) การทดสอบ
ขั้นตน  3) การทดสอบจริงในกลุมตัวอยาง  ในขัน้ตอนแรกไดสรางขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิ
สูบบุหร่ีจากการอภิปรายกลุม (focus group discussion) โดยแบงเปน 4 กลุม  กลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครจาก Arizona Program for Nicotine and Tobacco Research (APNTR)  อายุ
ระหวาง 12-53 ป  เปนชาย 10 คนและหญิง 9 คน   โดยมีผูที่ยงัสูบบุหร่ี 6 คนและเลิกสูบบุหร่ี 13 
คน (เลกิสูบบุหร่ีไมเกิน 3 เดือน)   ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 28 ป และเคยทดลองเลิกสูบบุหร่ี
มาหลายครั้ง  ขอมูลที่ไดจากการสนทนานํามาใชในการสรางขอคําถามจํานวน 22 ขอคําถาม  
จากนั้นทําการทดสอบขั้นตนในกลุมตัวอยาง 12 คน  เปนชาย 7 คนและหญิง 5 คน  อายุระหวาง 
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18-56 ป โดยมีผูที่ยงัสูบบุหรี่ 8 คนและเลิกสูบบุหร่ี 4 คน (เลิกสูบบุหรี่ไมเกิน 3 ป)   ระยะเวลาที่
สูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 31.5 ป และเคยทดลองเลิกสูบบุหร่ีมาหลายครัง้    หลังผานการทดสอบขั้นตนได
ตัดขอคําถาม 1 ขอออกและเปลี่ยนแปลงภาษาที่ใชในแตละขอคําถาม  จากนัน้จัดเตรียมเครื่องมือ
ฉบับรางเพื่อทดสอบจริงในกลุมตัวอยาง  โดยเครื่องมือฉบับรางนี้มีทัง้หมด  7 ดาน จํานวน  21 ขอ
คําถาม ไดแก ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืนจํานวน  3  ขอคําถาม  ดานการควบคุมตนเองจาํนวน  3  
ขอคําถาม   ดานการนอนหลับจํานวน  4  ขอคําถาม  ดานการเรียนรู การจําและการตัดสินใจ
จํานวน  4  ขอคําถาม   ดานความวิตกกังวลจาํนวน  2  ขอคําถาม   ดานความกังวล (worry) 
จํานวน  2  ขอคําถาม  และดานกิจกรรมทางเพศ (sexual functioning)  จํานวน 3 ขอคําถาม   
เมื่อนําเครื่องมือฉบับรางในสวนของขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิสบูบุหร่ีจํานวน 7 ดาน มารวม
กับ SF-36 (8 ดาน) เปนเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติสําหรับผูที่เลกิสูบบุหร่ีฉบับรวมจํานวน 15 
ดาน และไดนําไปทดสอบความเที่ยงและความตรงในผูที่สูบและเลิกสูบบุหร่ีอาย ุ 18 ปขึน้ไป
จํานวน 98 คน เปนชาย 58 คนและหญงิ 40 คน  ซึง่เปนผูที่สบูบุหรี่เปนประจํา 75 ราย (รอยละ 
76.5) และเลิกสูบบุหร่ีแลว  23 คน  (รอยละ 23.5)  ในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีสวนใหญเปนผูที่เลกิสูบ
บุหร่ีตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปคิดเปนรอยละ 82.6 ของผูที่เลิกสูบบุหร่ีทั้งหมด  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี
โดยเฉลี่ย 28 ป จากผลขอมูลสถิติเชิงพรรณนาไดตัดขอคําถามที่มีผูที่ไดคะแนนสงูสุดในแตละขอ
คําถาม (% ceiling) และผูที่ไดคะแนนต่าํสุดในแตละขอคําถาม (% floor) มากกวารอยละ 30 ออก 
ทําใหในสวนของขอคําถามเฉพาะสาํหรับผูที่เลิกสูบบุหรี่เหลือเพียง 5 ดาน โดย 2 ดานที่ตัดออกคือ 
ดานความกงัวล และดานกิจกรรมทางเพศ  นอกจากนี้มขีอคําถามดานปฏิสัมพนัธกบัผูอ่ืน  1 ขอ
ถูกตัดออกทาํใหเหลือขอคําถามทั้งหมด 5 ดาน จาํนวน 15 ขอคําถาม หลงัจากนั้นนําขอคําถามที่
เหลือไปวิเคราะหองคประกอบ (exploratory factor analysis; EFA)    โดยวิธีการสกัด
องคประกอบใชวิธีแกนหลกั (principal axis factoring)  วิธีการหมนุแกนองคประกอบใชการหมุน
แกนองคประกอบแบบมุมแหลม (oblique rotation)  ชนดิ direct  oblimin   พบวาจํานวนดาน 5 
ดานนัน้มีความเหมาะสม เนื่องจากสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมทั้งหมดไดมากกวารอยละ 
70   โดยจาํนวนของขอคําถามในแตละดานคือ ดานปฏสิัมพันธกับผูอ่ืนจํานวน 2 ขอคําถาม  ดาน
การควบคุมตนเองจาํนวน 5 ขอคําถาม   ดานการนอนหลับจํานวน 3 ขอคําถาม   ดานการเรียนรู 
การจําและการตัดสินใจจํานวน 3 ขอคําถาม และดานความวิตกกงัวลจํานวน 2 ขอคําถาม   โดย
คาน้ําหนักองคประกอบ (factor loading) ของแตละขอคําถามมีคาอยูในชวง 0.32 ถึง 0.81 
สําหรับคาสหสัมพันธระหวางดาน (correlations between factor) อยูในชวง 0.09 (ระหวางดาน
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและดานการควบคุมตนเอง)  ถึง 0.45 (ระหวางดานการเรียนรู การจําและการ
ตัดสินใจและดานการนอนหลับ)   สาํหรบัคา Cronbach’ s coefficient  alpha ของแตละดานอยู
ในชวง 0.68 (ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน)  ถึง 0.86 (ดานความวิตกกงัวล)       สวนคา Cronbach’ s 



                                                                                                                 
                                                                                                              

28

coefficient  alpha ของแตละดานทั้ง 8 ดานใน SF-36 อยูในเกณฑทีสู่งโดยมีคาตัง้แต 0.82 (ดาน
การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง) ถงึ 0.96 (ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนั
เนื่องจากปญหาสุขภาพกาย)   โดยม ี3 ดานทีม่ีคา Cronbach’ s coefficient  alpha ตั้งแต 0.90 
ขึ้นไปคือ ดานความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ (0.93), ดานผลกระทบตอการ
ทํากจิกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย (0.96) และ ดานความมชีีวติชีวา (0.90)    
นอกจากยงัตรวจสอบความตรงโดยการทาํ known group validity โดยแบงเปนกลุมทีย่ังสูบบุหร่ี
อยูและเลิกสูบบุหร่ีเปนเวลาตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไป โดยมีสมมติฐานวาในกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีจะมี
ระดับคุณภาพชีวิตที่สงูกวากลุมที่ยงัสูบบุหรี่อยู   เมื่อทําการเปรียบเทียบคะแนนทีไ่ดจากทัง้ 13 
ดาน   พบวาในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปมีระดับคะแนนคุณภาพชวีติที่สูงกวากลุมที่
ยังสูบบุหร่ีทุกดาน โดยพบนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมัน่  0.05  ทั้งหมด  6 ดาน   (SF-36 
จํานวน 3  ดาน และขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิสบูบุหร่ีจํานวน 3  ดาน)  ไดแก  ดานการ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมีชวีิตชีวา ดานความสามารถทางกายในการประกอบ
กิจกรรมตางๆ ดานการควบคุมตนเอง ดานการนอนหลับและดานความวิตกกงัวล การศึกษานี้มี
ขอจํากัดหลายประการไดแก จาํนวนตวัอยางที่ใชในการวิเคราะหคอนขางจาํกัดทําใหอาจไมเปน
ตัวแทนที่ดีของประชากรทั้งหมด  จึงอาจมีปญหาในการนําไปใชในประชากรกลุมใหญ  รวมทัง้ไมมี
การควบคุมปจจัยอื่นที่อาจสงผลตอระดับคุณภาพชีวติเชน การใชยาชวยเลิกบหุรี่ หรือ การรับ
คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย    นอกจากนี้ผูวจิัยไดเสนอแนะวาในขั้นตอนตอไปเครื่องมือ
ที่สรางขึน้นี้ควรมีการทดสอบความไวตอการเปลี่ยนแปลง (responsiveness) เพือ่เปนการยืนยนั
วาสามารถใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตในระยะยาวหลังจากเลิกสูบบุหร่ีได 

ตารางที ่  5   ขอคําถามเฉพาะสาํหรบัผูที่เลิกสูบบุหรี่ในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตใน
         ผูที่เลกิสูบบหุรี ่ (Olufade และคณะ, 1999)    

ดาน ขอคําถามและตัวเลือก 
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
( 2 ขอคําถาม) 

- Did you act irritable toward those around you? 
- Did you get along well with other people? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

การควบคุมตนเอง 
(5 ขอคําถาม)  

- I have very  little willpower in regard to smoking. 
- I am in control of whether I smoke or not. 
- I am worried that I will start smoking again. 
- The urge to smoke overwhelms me. 
(Response choices were: definite true, mostly true, don’t know, mostly 
false, definite false) 
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ตารางที ่  5   ขอคําถามเฉพาะสาํหรบัผูที่เลิกสูบบุหรี่ในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตใน
         ผูที่เลกิสูบบหุรี ่(ตอ)  (Olufade และคณะ, 1999)    

ดาน ขอคําถามและตัวเลือก 
การควบคุมตนเอง 
(5 ขอคําถาม) (ตอ) 

- Were you obsessed by thoughts of smoking? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

การนอนหลับ 
(3 ขอคําถาม) 

- Have trouble falling asleep? 
- Awaken during the night and have trouble falling asleep again? 
- Get the amount of sleep you needed? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

การเรียนรู/ การจํา/ การ
ตัดสินใจ   (3 ขอคําถาม)  

- Did you have difficulty concentrating? 
- Did you have difficulty thinking and solving problems? 
- Did you have difficulty remembering things? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

ความวิตกกังวล 
(2 ขอคําถาม) 

- Did you feel restless, unsettled, or jittery? 
- Did you feel anxious or worried? 
(Response choices were: all of the time, most of the time, some of the 
time, a little of the time, none of the time) 

 

 
ตอมา Shaw และคณะ (2001)  ไดนําเครื่องมือ SCQoL ฉบับดังกลาวมาทาํการทดสอบ

ความไวตอการเปลี่ยนแปลงเพื่อเปนการยนืยนัวาสามารถใชในการติดตามการเปลีย่นแปลงระดับ
คุณภาพชีวิตในระยะยาวหลงัจากที่เลกิสูบบุหร่ีได   โดยทําการเปรยีบเทียบคะแนนที่ไดในแตละ
ดานทัง้หมด 13 ดาน (SF-36 จํานวน 8  ดาน  และขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ีจํานวน 
5  ดาน)  ตามระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี    กลุมตัวอยางเปนผูทีม่ีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีอายุ 18 
ปข้ึนไปและตองใชยานิโคตนิทดแทนชนิดสูดเพื่อชวยเลกิบุหร่ี   การประเมินคะแนนคุณภาพชวีิต
ในกลุมตัวอยางแตละคนจะทํา 2 คร้ังคือ ที่ระดับพื้นฐาน (baseline)  และที่เวลานัดติดตาม 2-6 
สัปดาห (follow up)   กลุมตัวอยางเริ่มตนมีทัง้หมด 240 คน   อยางไรก็ตามมีผูที่มาติดตามที ่2-6 
สัปดาหและมขีอมูลเกี่ยวกับภาวะของการสูบบุหร่ี และขอมูลคะแนนที่ระดับพืน้ฐานครบถวนเพยีง 
140 คน (รอยละ 58.3)   ผูวจิัยทาํการหาคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงของเครื่องมอืโดยแบงกลุม
ตัวอยางทัง้หมด 140 คนเปน 3 กลุมตามระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีในวันที่นัดติดตามคือ กลุมที่ไม
สามารถเลกิสบูบุหร่ีได (recidivists, 0 day smoke free) จํานวน 55 คน  กลุมที่เลกิสูบบุหร่ีได 1-7 
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วัน (short-term abstainers, 1-7 days smoke free)  จํานวน 47 คนและกลุมที่เลิกสูบบุหร่ีไดนาน
กวา 7 วนั (8-17 วัน) (long-term abstainers, > 7 days smoke free)  จํานวน 38 คน    จากนั้น
ทําการคํานวณความแตกตางของคะแนนในดานตางๆทีร่ะดับพื้นฐานและที่เวลาติดตาม (score 
change = score at follow up - score at baseline)  ของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม  โดยใชสถิติ 
Kruskal-Wallis tests ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนในดานตางๆ ของกลุม
ตัวอยางทัง้ 3 กลุม  (เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและไมไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติ)   
พบวาคะแนนความแตกตางของคุณภาพชวีิตของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม แตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 5 ดานคอื ดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความมชีีวิตชีวา ดาน
สุขภาพจิต ดานการควบคมุตนเอง ดานความวิตกกงัวล รวมทัง้องคประกอบรวมดานจิตใจ   (ใน
กลุมที่เลกิสูบบุหร่ีไดนานกวา 7 วันและกลุมที่ไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมีความแตกตางกนัมาก
ที่สุด) แสดงวาดานตางๆเหลานี้มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงมากโดยดานทีม่ีความไวตอการ
เปลี่ยนแปลงสงูสุดคือ ดานการควบคุมตนเอง นอกจากนี้ยงัพบวาในกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีไดนานกวา 
7 วันมีการลดลงของระดับคุณภาพชีวติระหวางระดบัพื้นฐานและที่นัดติดตามนอยกวากลุมอ่ืนๆ 
โดยมีคะแนนลดลง 2 ดาน จาก 13 ดานคือ ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมประจําวนัเนื่องจาก
ปญหาสุขภาพกายและดานการนอนหลบั  สําหรับกลุมที่เลิกสูบบหุร่ีได 1-7 วนั มีการลดลงของ
ระดับคุณภาพชีวิตระหวางระดับพื้นฐานและที่นัดติดตามมากที่สุดจํานวน 8 ดาน จาก 13 ดานคือ 
ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมประจําวันเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย  ดานผลกระทบตอการทาํ
กิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรม
ประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณ ดานสุขภาพจิต ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน ดานการนอนหลบั 
ดานการเรียนรู การจาํและการตัดสินใจ และดานความวติกกังวลรวมทัง้มีการลดลงของ
องคประกอบรวมดานจิตใจ สวนกลุมที่ไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดมีการลดลงของระดับคุณภาพ
ชีวิตระหวางระดับพื้นฐานและที่นัดติดตามมากที่สุดจาํนวน 9 ดานจาก 13 ดานคือ ดานการ
ยอมรับภาวะสขุภาพของตนเอง ดานความมีชีวิตชวีา ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมทางสงัคม
เนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจาํวนัเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณ  ดานสุขภาพจิต  ดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ดานการนอนหลับ  ดานการเรียนรู 
การจําและการตัดสินใจและดานความวิตกกังวลรวมทั้งมีการลดลงขององคประกอบรวมดานจิตใจ 
ดังนัน้ผลการศกึษานี้สรุปไดวา เครื่องมอืที่สรางขึน้นี้สามารถใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยาวหลังจากเลิกสบูบุหร่ีได    นอกจากนี้ในผูเลกิสูบบุหร่ีทีม่ีอาการถอนนิโคตินมากจะทาํให
คุณภาพชีวิตลดลงดวยซึ่งเปนสาเหตุที่ทาํใหกลับไปสูบบุหร่ีใหม สาํหรับขอจํากดัของการศึกษานี้
คือ จํานวนตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหคอนขางจาํกัดและขาดการติดตามจํานวนมากจึงอาจไม
เปนตัวแทนที่ดีของประชากรทั้งหมดและอาจมีปญหาสําหรับการนําไปใชในประชากรกลุมใหญ 
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รวมทัง้อาจเกดิอคติจากการคัดเลือก (selective bias) เนื่องจากขอมูลไดรับจากกลุมทีก่ลับมา
ติดตามเทานัน้  และไมไดทําการศึกษาครอบคลุมยาชวยเลิกบหุร่ีทุกชนิดและไมสามารถกําหนด
วันที่แนนอนใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีและมาตามนัดพรอมกัน รวมทั้งไมสามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลงระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ีในระยะที่นานกวานี้   นอกจากนีก้าร
แบงกลุมตัวอยางตามระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ีนั้นอาศัยจากการรายงานดวยตนเองซึ่งอาจเกิดความ
ผิดพลาดไดเนือ่งจากปญหาเกี่ยวกับการจดจํา (recall bias)  ดังนัน้หากไดมกีารตรวจยืนยันโดย
ผลทางหองปฏิบัติการเชน ตรวจระดับสาร cotinine ในเลือดหรือปสสาวะจะทาํใหผลที่ไดมีความ
ถูกตองมากขึน้   นอกจากนี้ผูวจิัยยงัไดเสนอวาเนื่องจากเครื่องมือ SCQoL มีทัง้หมด 13 ดาน 
จํานวน 51 ขอคําถามอาจทําใหความรวมมือในการตอบคําถามลดลง  ดังนัน้การศึกษาครั้งตอไป
ควรพัฒนาเครือ่งมือใหสัน้กะทัดรัดสะดวกในการเก็บขอมลูมากขึ้น 

การติดตามคณุภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีแบบไปขางหนา (prospective) มีคร้ังแรกใน
การศึกษาของ Zilich และคณะ (2002)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโปรแกรมการใหความ
ชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีของเภสัชกรและติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตหลงัจากที่
เลิกสูบบุหร่ีแลวโดยใชเครื่องมือ SCQoL ที่พัฒนาโดย Olufade และคณะ (1999)   กลุมตัวอยาง
เปนผูติดบุหร่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและมีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหร่ีและยนิยอมเขารวมวิจัย  
โปรแกรมการใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีประกอบดวยการเขากลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง  
(คร้ังละ 1 ชั่วโมง)  เปนเวลา 12 สัปดาห  หลังจากนั้นตองเขากลุมเพิม่อีก 12 สัปดาหเพื่อปองกัน
การกลับไปสูบบุหร่ีใหม (relapse prevention)  โดยการเขากลุมแตละครั้งในชวงตนชัว่โมงจะให
ผูเขารวมวิจยัแลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับการเลิกสูบบุหร่ีในชวงสัปดาหที่ผานมา จากนั้นมี
สอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการเปดเทปวิดทิัศนใหชมรวมทั้งใหแนะนําการปฏิบัติตัวตางๆ
เชน การคุมน้ําหนกัตัว วิธีปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารและการจัดการกับความตงึเครียด   
นอกจากนี้ผูเขารวมการวิจัยตองใชยานิโคตินทดแทนคือ หมากฝรั่งหรือแผนแปะนิโคตินเพื่อ
ปองกันอาการถอนนโิคติน  (สวนยา bupropion เภสัชกรไมสามารถจายไดเนื่องจากตองมี
ใบส่ังแพทย)  โดยในการเขากลุมครั้งแรกมีการแนะนาํยาและสอนการใชยาแตละชนิดรวมทั้ง
อาการขางเคยีงจากยา หลังจากนัน้ผูเขารวมวจิัยเปนผูเลือกรูปแบบยานโิคตินทดแทนที่จะใชดวย
ตนเองและกาํหนดวนัเลกิสบูบุหร่ีในอีก 1 สัปดาหขางหนาซึ่งเปนวันแรกที่เร่ิมใชยานิโคตนิทดแทน 
ขนาดยาที่ใชตอวันจะปรับตามจํานวนบหุรี่ที่สูบตอวันของผูเขารวมการวิจัยแตละคน โดยหากสบู
บุหร่ีตั้งแต 1 ซองตอวันขึน้ไปใชแผนปดผิวหนังนิโคตินขนาด 21 มิลลิกรัมตอวัน ถาสูบนอยกวา 1 
ซองตอวันใชขนาด 14 มิลลิกรัมตอวัน ทั้งนี้ตองใชยาติดตอกัน 6 สัปดาหกอนปรับขนาดยาลดลง 
โดยในกลุมที่ใชขนาด 21 มลิลิกรัมเปลี่ยนมาใชขนาด 14 มิลลิกรัมเปนเวลา 2 สัปดาหและลดลง
เปน 7 มิลลิกรัมอีก 2 สปัดาห   สวนในกลุมที่ใชขนาด 14  มิลลิกรัมเปลี่ยนมาใชขนาด 7 มิลลิกรัม
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ตออีก 2 สัปดาห  สําหรับผูที่เลือกใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินจะคํานวณขนาดยาโดยใชหมากฝรั่ง 1 
ชิ้นตอบุหร่ีที่เคยสูบ 2 มวน (หมากฝรัง่ 1 ชิ้นมีนิโคตนิ 4 มิลลิกรัม)  และจะปรับขนาดยาลดลงทุก
สัปดาหจนครบ 12 สัปดาห    การวิจยันี้ใหผูเขารวมวิจัยรายงานการเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองทกุ
สัปดาหรวมกบัการตรวจยนืยันการเลิกสูบบุหร่ีโดยวัดระดับคารบอนมอนอกไซดจากลมหายใจออก
ในเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 (คา CO ตองต่ํากวา 10 ppm จึงจะถือวาเลกิสูบบุหร่ี)  และมีการประเมิน
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด 6 คร้ังคือ ที่ระดับพื้นฐาน  สัปดาหที ่ 2 และเดือนที ่ 1, 2, 3 และ 6 
ตามลําดับ   ผลการศึกษาพบวา ผูเขารวมการวิจัยเริม่ตนมทีั้งหมด 31 คน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี
โดยเฉลี่ยประมาณ 24 ป เคยเลิกสูบมากอนแตไมสําเร็จ   ในจํานวนนี้มีผูเลือกใชหมากฝรั่งเคี้ยว
นิโคตินเพียง 2 ราย ที่เหลือเลือกใชแผนปดผิวหนังนิโคติน   ที่ระดับพื้นฐานมีผูเขารวมวิจัย 23 คน 
(รอยละ 74.2) ที่ไดตอบคําถามในเครื่องมือ SCQoL สําหรับจาํนวนผูที่เลกิสูบบุหร่ีและมาติดตาม
ที่สัปดาหที ่2 และเดือนที ่1 และ 2  เทากบั 20 คน (รอยละ 64.5)    20  คน (รอยละ 64.5)   และ 
17  คน (รอยละ 54.8)  ตามลําดับ    จากการติดตามที่ 3 และ 6 เดือน  พบวามีผูเขารวมวิจยั 16 
คน (รอยละ 52)  มาติดตามจนครบ 3 เดอืนและรายงานวาเลิกสูบบุหร่ี  และมีเพียง 10 ราย (รอย
ละ 32)  ทีม่าติดตามจนครบ 6 เดือนและรายงานวาเลิกสบูบุหร่ี    หลงัจากตรวจวัดระดบั
คารบอนมอนอกไซดเพื่อยืนยันพบวามีผูทีเ่ลิกสูบบุหร่ีจริงเทากับ 13 คน (รอยละ 42) และ 8 คน 
(รอยละ 26) ที่ 3 และ 6 เดือนตามลําดบั    สําหรับการเปรียบเทยีบคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละ
ดานที่ระดับพืน้ฐานและหลงัจากที่เลกิสูบบุหร่ีที่สัปดาหที่ 2 และเดือนที่ 1, 2, 3  ใชสถิติ  Analysis 
of variance (ANOVA) with repeated measures    (เดือนที่ 6 ไมสามารถใชสถติิ  ANOVA ได
เนื่องจากจาํนวนตัวอยางนอยเกินไป)  จากการศึกษานี้พบวาระดับคุณภาพชีวิตในผูที่เลกิสูบบุหร่ี
ในชวงสองสัปดาหแรกนัน้ลดลงจากชวงกอนเลกิสูบบุหรี่ถึง 7 ดานจากทัง้หมด  13  ดานคือ  1) 
ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ  2) ดาน
ผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนือ่งจากปญหาทางอารมณ    3)  ดานความเจ็บปวดตาม
รางกาย  4) ดานสุขภาพจติ  5) ดานการนอนหลับ  6) ดานการเรียนรู การจําและการตัดสินใจ  
และ 7) ดานความวิตกกงัวล   อยางไรกต็ามไมพบความแตกตางนยัสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้
พบวาระดับคุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีในดานการควบคุมตนเองและดานความมีชีวิตชวีา จะ
คอยๆดีขึ้นหลงัจากที่เลกิสูบบุหร่ีแตไมมีนยัสําคัญทางสถิติในชวง 3 เดือนแรก   แตจากการ
ประเมินหลังจากทีเ่ลิกสูบบุหร่ีตั้งแต  3  เดือนขึ้นไปพบวา  คุณภาพชีวิตดานการควบคุมตนเอง  
ดานความมีชวีิตชีวาและ ดานสุขภาพจติดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   ผูวจิัยสรุปวาระดบั
คุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีลดลงโดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาหแรกและคุณภาพชีวิตจะดีขึ้น
กวาตอนทีย่ังสูบบุหร่ีอยางชัดเจนเมื่อเวลาผานไปประมาณ 3 เดือนและการทีพ่บวาระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีลดลงโดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาหแรกนัน้สามารถนํามาอธิบายถงึสาเหตุ



                                                                                                                 
                                                                                                              

33

ของการกลับมาสูบบุหร่ีใหมในชวงแรกหลังจากที่เลิกสูบบุหร่ีและบุคลากรทางการแพทยสามารถนํา
ขอมูลดังกลาวมาใชประโยชนในการปรับเปลี่ยนการใหความชวยเหลือที่เหมาะสมกับผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีแตละรายตอไป อยางไรก็ตามการวิจัยนี้มีขอจํากัดในแงของจาํนวนตัวอยางที่นอย
เกินไปรวมทั้งไมมีกลุมควบคุมในการวิเคราะหผล 

 
3.  แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจากการใชยา (Pharmaceutical  Therapy - Related    
    Quality of Life; PTRQoL) และคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี ่

 นอกจากแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไดกลายมาเปนเปาหมายสาํคัญในการประเมินผล
ลัพธทางการแพทยแลวยงัเปนเปาหมายทีส่ําคัญของงานบริบาลทางเภสัชกรรมดวย  ดังคาํปรัชญา
งานบริบาลทางเภสัชกรรมของ Hepler และ Strand (1990) ดังนี้    “งานบริบาลทางเภสัชกรรม
เปนหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการใชยาในการรักษาเพื่อใหไดประโยชนสูงสุดจากการรักษา
และเพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวย” เนื่องจากการใชยาเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึง่ในกระบวนการ
รักษาที่ทาํใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มข้ึนหรือลดลง  โดยเฉพาะยาในกลุมที่ใชรักษาโรคเรื้อรัง
หรือยาที่จําเปนตองใชในระยะเวลานานเพื่อบรรเทาอาการหรือปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ยาที่ใหผลการรักษาที่ดีแตมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาสูงซึ่งอาจตองเปรียบเทียบ
ระหวางผลไดและผลเสียจากการใชยา รวมทั้งการใชขอมูลเกี่ยวกบัระดับคุณภาพชีวิตในการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางการใชยาหลายตัวที่ผลการรักษาทางคลินิกใกลเคียงกนัแตอาการ
ขางเคียงจากการใชยาแตกตางกนั ในปจจุบันแนวทางการพัฒนายาใหมไดเนนคุณสมบัติในการ
เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ใชยาดวยนอกเหนอืไปจากผลการรักษาทางยา   จนอาจกลาว
ไดวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกลายมาเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของการใชยาทีส่ําคัญอันดับแรก
โดยเฉพาะในกรณีที่ใชยาเพือ่บรรเทาอาการไปตลอดชีวิตหรือรักษาโรคเรื้อรัง (MacKeigan และ 
Pathak, 1992; Bungay และคณะ, 1996; Badia และ Herdman, 2001)    
 การประเมนิคุณภาพชีวิตเพือ่เปนตัวชีว้ัดประสิทธิผลของการใชยาทางคลินิกนัน้ เครื่องมือ
ที่ใชในปจจบุนัเปนเครื่องมอืประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปหรือเฉพาะเจาะจงตอโรค  เนื่องจากยัง
ไมมีเครื่องมือที่ประเมนิคุณภาพชีวิตจากการใชยาโดยตรง  อยางไรกต็าม Murawski และ Bentley 
(2001) ไดเสนอแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจากการใชยา (Pharmaceutical Therapy-
Related Quality of Life: PTRQoL)  ในผูปวยโรคเรื้อรังขึ้นซึ่งแนวความคิดดังกลาวแสดงดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2   แนวความคิดเกีย่วกับคุณภาพชีวิตจากการใชยา  (Murawski และ Bentley, 2001) 

 
 แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตจากการใชยาของ Murawski และ Bentley (2001) 
กลาวไววา ภายใตสมมติฐานทีว่าการเปนโรคเรื้อรังสงผลใหคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของบุคคลนัน้
ลดลง ดงันัน้กอนที่บุคคลจะเปนโรคระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของบุคคลนัน้จัดอยูในระดบั
หนึง่  (pre-disease HRQoL)  แตหลังจากที่เกิดโรคขึ้นรางกายไดรับผลกระทบจากการเปนโรค 
(disease effect) ทําใหระดบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพลดลงกวาเดิม (ดังรูปที ่2) คอื มาอยูที่ระดบั
คุณภาพชีวิตหลังจากเปนโรคกอนทาํการรักษา (post-disease, pre-treatment HRQoL)  แต
หลังจากไดรับการรักษาแลว  ในทางทฤษฎหีากยาใหผลในการรักษาอยางดีเยีย่ม (perfect 
therapy)  โดยใหผลเชงิบวกเพียงอยางเดียวจะชวยบรรเทาอาการโรคและทําใหระดับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยสงูขึ้นจนใกลเคียงกับระดับคุณภาพชวีิตดานสขุภาพเดิม (theoretically maximal 
obtainable post-treatment HRQoL)    อยางไรก็ตามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไดจากการรักษา
ที่พบไดจริง (observed post-treatment HRQoL) นั้นกลับมีระดับตํ่ากวาที่ควรจะเปนตามทฤษฎี

Pre-disease HRQoL 

Disease effect 

Post-disease, 
pre-treatment HRQoL 

Total treatment 
effect 

Observed  
post-treatment HRQoL 

Therapeutic effect = only 
disease mitigating effect 

Theoretically maximal obtainable 
post-treatment  HRQoL 

Gap = 
Inherent burden 

= PTRQoL 

Negative consequences  
due to medication structure 
and biophysiological actions 
(familiar side effects and 
adverse drug reactions) 

Psychosocial consequences 
of medication use and the 
experience and memory of 

medication use 
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ซึ่งความแตกตางระหวางคณุภาพชีวิตทีค่วรเปนตามทฤษฎีและคุณภาพชีวิตที่พบไดจริง เรียกวา 
คุณภาพชีวิตที่เกิดจากการใชยา (Gap; inherent burden; PTRQoL)   ความแตกตางดงักลาวมี
สาเหต ุ 2 ประการคือ ประการแรก ผลเชงิลบของยาเนือ่งจากคุณสมบัติของตัวยาเองหรือฤทธิท์าง
เภสัชวิทยา (negative consequences due to medication structure and biophysiological 
actions) เพราะยานอกจากจะมีผลเชงิบวกในการรักษาซึ่งเปนฤทธิท์ีต่องการแลวยายังผลเชิงลบ
อ่ืนๆที่ไมตองการเชน การเกิดอาการขางเคียงหรืออาการไมพงึประสงคจากการใชยา ประการที่
สอง ความรูสึกทางจิตวทิยาสังคมที่ผูปวยมีตอการใชยา (psychosocial consequences of 
medication use) รวมทัง้ประสบการณและความทรงจําตางๆที่มีตอการใชยาทีท่าํใหผูปวยมี
ความรูสึกตอยาในดานลบ    หากความแตกตางระหวางคุณภาพชีวิตที่ควรเปนตามทฤษฎีและ
คุณภาพชีวิตที่พบไดจริงมมีากหรือ Gap กวางมากๆ อาจทาํใหระดับคุณภาพชีวิตหลงัจากการ
รักษาของผูปวยต่ํากวาระดับคุณภาพชีวิตหลังจากเปนโรคกอนทาํการรักษาได แสดงวายาที่ใชใน
การรักษานัน้เกิดผลเสียตอผูปวยมากกวาผลดี  ดงันั้นผลที่ไดจากรักษาดวยยาทั้งหมด (total 
treatment effect)  จึงประกอบดวย 2 สวนหลกัคือ ผลไดในการรักษาทางยา (therapeutic effect) 
และผลเสียที่เกิดจากการใชยา (inherent burden; PTRQoL)  หากตองการใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสงูสดุจากการใชยาตองลดผลเสยีที่เกิดจากการใชยา (inherent burden) ใหนอยที่สุด 

Wilson และ Cleary (1995) ไดเสนอแบบจําลองเกีย่วกับผลลัพธที่ผูปวยไดรับจากการ
รักษา (patient outcome)  ที่ประยุกตมาจากแบบจําลองทางชีวแพทยศาสตร (biomedical 
model) และแบบจําลองคุณภาพชีวิต (quality of life model) ซึ่ง Murawski และ Bentley (2001) 
ไดนําแบบจําลองดังกลาวมาอธิบายความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวติจากการใชยา (PTRQoL) 
กับคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (HRQoL)   แสดงดังรูปที่ 3 

Wilson และ Cleary (1995)  ไดแบงผลลัพธที่ผูปวยไดรับจากการรกัษาออกเปน 5 ดาน
คือ ผลทางดานชีววิทยาและสรีระวิทยา (biologic and physiologic variables)   อาการโรคของ
ผูปวย (patient symptoms)  ความสามารถในการประกอบกจิกรรมประจําวัน (patient 
functioning)  การยอมรับตอภาวะสุขภาพของตนเอง (general health perception)  และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life)  ซึ่งผลลัพธที่ผูปวยไดรับจากการรักษาตางๆในแตละ
ดานจะเกี่ยวของเปนเหตุเปนผลและมีความสัมพันธกัน นอกจากนี้แบบจําลองดังกลาวยงัเสนอ
ขอคิดเห็นวาลกัษณะประจาํตัวสวนบุคคล (characteristics of the individual) และ ส่ิงแวดลอม 
(characteristics of the environment) นัน้จะเขามามีอิทธพิลตอผลลัพธที่ผูปวยไดรับจากการ
รักษาดวย   
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รูปที่ 3  ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตจากการใชยา (PTRQoL) กับคุณภาพ

             ชีวติดานสขุภาพ (HRQoL) ตามแบบจําลองของ Wilson-Cleary (1995) 
 
Murawski และ Bentley (2001) ไดใชแบบจําลองขางตนมาอธิบายความสัมพันธระหวาง

แนวความคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life) และคุณภาพชีวิตที่เกิดจาก
การใชยา (PTRQoL) ที่แบงเปน 2 ดานหลักคือ ดานผลเชิงลบของยาเนื่องจากฤทธิ์ทางเภสัชวทิยา 
และดานความรูสึกทางจิตวทิยาสงัคมของผูปวยทีม่ีตอการใชยาดังนี ้   สําหรับผลเชิงลบเนื่องจาก
ฤทธิท์างเภสัชวิทยาของตัวยาที่มีตอระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเหน็ตัวอยางไดชัดเจนเนื่องจากยา
มีคุณสมบัติไปเปลี่ยนแปลงลักษณะทางดานชวีวทิยาและสรีระวิทยาของรางกาย ซึ่งสงผลให
ผูปวยแสดงอาการขางเคียงจากยา (patient symptoms) อาการทีเ่กิดขึ้นนี้จะมีผลทําใหผูปวยไม
สามารถในการประกอบกิจกรรมประจําวนัไดตามปกติ (patient functioning) รวมทั้งสงผลให
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยลดลงในที่สุด (ดังรูปที่ 3)  ในทางกลับกันผลเชิงบวกหรือผลใน

Biological and 
physiological variables 

Symptom  
status 

Functional 
status 

General health 
perceptions 

Overall 
Quality of life 
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environment 
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individual 

PTRQoL- 
Psychosocial  
consequences 

PTRQoL- 
Negatives  

consequences 

Psychological 
supports 

Social and 
economics supports 

Social and 
psychological supports 

Symptom 
amplification 

Personality 
motivation 

Values 
preferences 
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การรักษาทางยาจะสงผลตอลักษณะทางดานชีววิทยาและสรีระวิทยาของรางกายและสงผลให
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยดีข้ึน สําหรับความสัมพันธระหวางดานความรูสึกทางจิตวทิยา
สังคมของผูปวยทีม่ีตอการใชยาและคุณภาพชวีิตดานสขุภาพนัน้อาจไมสามารถเหน็ไดอยางชัดเจน 
แตความรูสึกดานจิตวิทยาของผูปวยที่เกิดข้ึนจะสงผลกระทบตออาการโรคและ/หรือความสามารถใน
การประกอบกิจกรรมประจาํวันและ/หรือการยอมรับตอภาวะสุขภาพของตนเองของผูปวยและสง 
ผลถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยในที่สุด เชน ผูปวยมีความรูสึกวิตกกงัวลจากการใชยา ความรูสึกวิตก
กังวลอาจเกิดไดจากทัง้ความรูสึกดานจิตวทิยาของผูปวยหรืออาจเกิดจากผลเชงิลบของยาเนื่องจาก
ฤทธิท์างเภสัชวิทยา ซึ่งความรูสึกวิตกกงัวลจัดเปนอาการแสดงของผูปวย (patient symptoms)  
และถาเปนมากๆจะสงผลตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมประจําวนั (patient functioning) 
และสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย  

จากแนวความคิดขางตนทาํใหสามารถสรุปไดวา ในการรักษาดวยยานัน้สามารถเพิ่ม
ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยไดเนื่องจากการใชยาจะชวยบําบัดและบรรเทาความทกุขทรมานจาก
โรคของผูปวย อยางไรก็ตามนอกจากยาจะใหผลในการรักษาแลวยายังมีผลอ่ืนๆทีอ่าจทาํใหผูปวย
ไมไดรับประโยชนสงูสุดจากการใชยาซึ่งสาเหตุแบงเปน 2 ดานคือ ผลเชิงลบของยาเนื่องจากฤทธิ์
ทางเภสัชวทิยาเชน คลื่นไส อาเจยีน ผมรวง งวงนอน เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน   และ 
ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมของผูปวยทีม่ีตอการใชยาเชน ผูปวยเกิดความละอายทีจ่ะใชยาเมื่อ
อยูตอหนาผูอ่ืนในสงัคม การเกิดความเครยีดเมื่อตองใชยาทีม่ีวิธกีารใชยุงยากหรือตองใชยาหลาย
ตัวรวมกนั การเกิดความสับสนมีการเปลี่ยนไปใชยาตัวใหมหรือเปลีย่นแปลงขนาดยาที่รับประทาน
ตอวัน  ความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการขางเคียงตางๆทีอ่าจเกิดขึ้นหรอืเกรงวาหากใชยาไปนานๆจะ
เกิดการติดยา เปนตน ทัง้ผลเชงิลบของยาเนื่องจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและความรูสึกทาง
จิตวิทยาสังคมของผูปวยทีม่ีตอการใชยารวมกันเรียกวา คุณภาพชีวติที่เกิดจากการใชยา (PTRQoL)  
ดังนั้นการรักษาดวยยาเพื่อใหผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีจึงตองลดการเกิดปจจัย
ทั้งสองตัวใหมากที่สุดเพื่อทาํใหผูปวยไดรับประโยชนสงูสดุจากการใชยาและลดปญหาการไมใชยา
ตามสั่ง 

เนื่องจากการเสพติดบุหร่ีจัดเปนโรคเรื้อรังอยางหนึ่งที่บคุลากรทางการแพทยตองใหความ
ชวยเหลือในการบําบัดใหเลกิสูบบุหร่ีตามแนวทางของ Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ, 2000)    และปจจุบันการใชยาชวยเลิกบุหร่ีในการบําบัดผูเสพตดิบุหร่ีมีบทบาท
มากขึ้น ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงไดนําแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจากการใชยามา
ประยุกตใชเปนสวนหนึง่ของการประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่เลกิสูบบุหร่ี โดยหากพิจารณาตาม
แนวความคิดของ Murawski และ Bentley (2001) จะสามารถอธิบายคุณภาพชวีติจากการใชยา
ชวยเลิกบุหร่ีทีป่ระกอบดวย  2  ดานหลัก   ไดดังนี ้
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(1)   ดานผลเชิงลบของยาเนื่องจากฤทธิท์างเภสัชวทิยาและคุณสมบัติของยา  

 ก) หมากฝรัง่เคี้ยวนโิคติน เนื่องจากรูปแบบเภสัชภัณฑเปนหมากฝรั่งสําหรับเคี้ยวและมี
สวนประกอบที่สําคัญคือ nicotine polacrilex ซึ่งเปน nicotine resin complex ทําใหคอนขางแข็ง
รวมทัง้การใชยาตองเคี้ยวหมากฝรั่งมากกวา 10-15 ชิ้น ตอวัน (เพราะหากใชยาขนาดต่ําไปจะทาํ
ใหไมสามารถปองกันอาการถอนนโิคตินได)  และตองเคี้ยวอยางนอย 30 นาทีตอหมากฝร่ัง 1 ช้ิน  
ดังนัน้การใชยาจึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูใชไดในแงของการมโีอกาสเกิดการบาดเจ็บเปนแผล
ภายในชองปาก ปวดกราม รวมทัง้ระคายเคืองเยื่อบุชองปาก ลิน้ และลําคอได   นอกจากนี้ดวยตัว
คุณสมบัติของนิโคตินหากลงสูกระเพาะอาหารจะทําใหมอีาการคลื่นไส อาเจียน หรือปวดแสบยอ
ดอก  และหากใชยาไมถูกวิธีเชน เคี้ยวหมากฝรั่งเร็วเกินไปจะทําใหนิโคตินถกูปลดปลอยออกมา
มาก  ทําใหมอีาการสะอกึ เรอ ระคายคอหรือคลื่นไสได โดยทัว่ไปผูใชยาจะทนตออาการขางเคยีง
เหลานี้ไดภายใน 1 สัปดาห อยางไรก็ตามการใชยานีอ้าจมีผลทาํใหคุณภาพชวีติของผูใชยาเลิก
บุหร่ีลดลงและผูที่ตองการเลิกบุหร่ีสวนใหญจะไมตองการใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินเพราะวธิีการใช
ยุงยากและรสชาติไมดีอีกดวย นอกจากนี้มีรายงานวามีผูที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินเพื่อเลกิบุหร่ี
ประมาณรอยละ 5 เกิดการเสพติดนิโคตินในหมากฝรั่ง   (Wongwiwatthananukit, Jack และ 
Popovich, 1998b; Kennedy และ Chang, 2000; AHRQ, 2000; McEvoy, 2003) 

 ข) แผนปดผิวหนังนิโคตนิ  การใชยาตัวนี้สงผลตอคุณภาพชีวติของผูใชไดในแงของ
รูปแบบเภสัชภัณฑเปนแผนปดผิวหนงั  ซึ่งอาจทาํใหเกิดอาการระคายเคืองผวิหนัง  เกิดผื่นแดง 
คัน ปวดบวมและแสบรอนบริเวณที่ปดแผนยา  พบไดถึงรอยละ 35-54 ของผูที่ใชยา   นอกจากนี้
การดูดซึมนิโคตินผานผิวหนงัในผูใชแตละรายแตกตางกนั ดังนัน้การปรับขนาดยาใหเหมาะสมจึง
ทําไดยากกวาการใชยารูปแบบอ่ืนๆ  จึงมักพบวาในผูที่ไดรับนิโคตินมากเกนิไป (โดยเฉพาะ
ชวงแรกที่ยังไมเลิกสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด) อาจเกิดอาการใจสั่น ชพีจรเตนไมสม่าํเสมอ คลื่นไส 
อาเจียน  ปนปวนในทอง วงิเวียนศีรษะหรือมึนงง   ในผูใชบางรายอาจมีอาการนอนหลับยากและ
ฝนรายซึง่พบประมาณรอยละ 23 ของผูที่ใชยา  ดังนัน้การใชยานี้อาจมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูใชยาเลิกบหุรี่ลดลงเชนกนั (Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998b; Kennedy 
และ Chang, 2000; AHRQ, 2000; McEvoy, 2003) 

 ค) ยาเม็ดชนดิรับประทานสําหรับเลิกบหุรี่ bupropion SR   เนื่องจากยานี้ออกฤทธิ์ตอ
ระบบประสาทสวนกลางทาํใหเกิดอาการขางเคียงที่พบไดบอยคือ   นอนไมหลบั (รอยละ35-40) 
ปวดศีรษะ (บางครั้งรุนแรงมากจนตองหยุดยา)  วิงเวยีนศีรษะ  และอาจมีอาการทองผูกหรือปาก
แหง คอแหง (รอยละ 10)  ยานี้มีรายงานอาการขางเคียงที่คอนขางรุนแรงคือ อาการชกั  โดยขึ้นอยู
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กับขนาดยาทีใ่ช มีรายงานวาหากใชยานีใ้นรูปยาเม็ดทีอ่อกฤทธิท์นัท ี (conventional tablet) เพือ่
รักษาอาการซมึเศราในขนาดไมเกิน 450 มิลลิกรัมพบการเกิดอุบัติการณชักประมาณรอยละ 0.4  
อยางไรก็ตามยา bupropion เพื่อเลกิบุหรี่นี้เปนรูปแบบออกฤทธิเ์นิน่ (sustained-release tablet) 
และขนาดใชยาไมเกนิ 300 มิลลิกรัมตอวันพบรายงานการเกิดอุบัติการณชักต่ํามากประมาณรอย
ละ 0.1 นอกจากนีย้าอาจทาํใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (รอยละ 2.5 หากใชเพียงตวัเดียว  แตถา
ใชรวมกับแผนปดผิวหนังนิโคตินโอกาสเกดิเพิ่มเปนรอยละ 6.1)  และอาจทาํใหมีอาการใจสัน่และ
หัวใจเตนแรงได  (Wongwiwatthananukit, Jack และ Popovich, 1998b; AHRQ, 2000; 
McEvoy, 2003) 

 ง) ยา nortriptyline  ยาตวันี้เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาคอนขางสงูจึงไม
แนะนาํใหใชเปนยาตวัแรกเนื่องจากมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูใชคอนขางมาก สําหรบั
อาการขางเคยีงทีพ่บบอยเกิดจากฤทธิ ์anticholinergic ของยา เชน ปากแหง คอแหง (รอยละ 64-
78) งวงนอน ตาพรา  ปสสาวะไมออก  มือส่ัน  มึนงง  โดยทัว่ไปหากจะใชยาตัวนีค้วรเริ่มใชยาใน
ขนาดต่ําแลวคอยปรับขนาดยาเพิม่ข้ึน (AHRQ, 2000; Doering, 2002; McEvoy, 2003) 

 จ) น้ํายาบวนปากอดบุหร่ีและชาหญาดอกขาว  โดยทัว่ไปไมมีรายงานการเกิดอาการไม
พึงประสงคที่รุนแรงแตที่พบคือ อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน ลิ้นชาและทําใหรับประทานอาหารไม
อรอย (กลุมงานเภสัชกรรม สถาบนัยาเสพติดธัญญารักษ; นริศรา แยมทรัพย, 2541) 

(2)   ความรูสึกทางจิตวทิยาสังคมทีม่ีตอการใชยา 

 ยาชวยเลิกบหุรี่ที่มีหลกัฐานชัดเจนเกีย่วกบัการขาดความยอมรับจากผูใชคือ ยาในกลุม
นิโคตินทดแทน ซึ่งในปจจบุันมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความยอมรบัของผูใชในการ
รักษาดวยยากลุมนิโคตินทดแทนของ Hajek และคณะ (1999) โดยเปรียบเทียบระหวางหมากฝรั่ง
เคี้ยวนโิคติน แผนปดผิวหนงันิโคตนิ  นิโคตินรูปแบบสเปรยและนิโคตินรูปแบบยาสูด (สองรูปแบบ
หลังไมมจีําหนายในประเทศไทย)  พบวาไมมีความแตกตางระหวางยาทดแทนนิโคตนิรูปแบบ
ตางๆในแงของประสิทธิผลซึง่ประเมนิจากระดับอาการถอนนิโคตนิ  ระดับอาการอยากสูบบุหร่ี  
หรืออัตราการเลิกสูบบุหร่ี ณ สัปดาหที ่ 12 ของการรักษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับยาแตละชนดิ 
อยางไรก็ตามในการประเมนิการใชยาตามสั่งและการยอมรับของผูใช พบวา การใชยาตามสัง่ใน
กลุมที่ไดรับแผนปดผิวหนงันิโคตินคอนขางสงูเนื่องจากใชงายและใชเพียงวนัละ 1 คร้ัง สําหรับการ
ใชยาตามสัง่ในกลุมที่ไดรับหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนินัน้คอนขางต่าํ    สวนในกลุมที่ไดรับนิโคติน
รูปแบบสเปรยและนิโคตินรูปแบบยาสูดพบวาการใชยาตามสั่งต่าํมาก  เนื่องจากนิโคตินทดแทนทัง้
สองรูปแบบทาํใหผูใชเกิดความเขนิอายทีต่องใชยาเมื่ออยูในสังคม นอกจากนีน้ิโคตินรูปแบบ



                                                                                                                 
                                                                                                              

40

สเปรยยังพบการเกิดอาการไมพึงประสงคทีค่อนขางสงูกวานิโคตนิทดแทนรูปแบบอื่นๆและที่รองลงมา
คือนิโคตินรูปแบบยาสูด  สําหรับการใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิมีผูใชสวนหนึง่ทีเ่กรงวาจะขาดการ
ยอมรับจากสงัคมเนื่องจากทาํใหเสียบุคลิกภาพ        สวนการใชแผนปดผิวหนังนิโคตินเกือบจะไม
พบปญหาดังกลาวเลย   
 นอกจากนีย้ังมีการวิจยัของ Fortner และคณะ (1999) ซึ่งทําการศึกษาคุณภาพชีวิตจาก
การใชยา bupropion SR ในผูปวยสงูอายทุี่มีโรคซมึเศราและมีโรคประจําตัวอืน่ๆรวมดวยเชน 
ภาวะหัวใจวายและเบาหวาน (การวิจัยนีไ้มไดใชยา bupropion SR เพื่อเลกิบุหร่ีแตขนาดยาที่ใช
ใกลเคียงกับการใชเพื่อเลิกบหุร่ี)  การศึกษาพบวายา bupropion SR ทําใหอาการซึมเศราลดลง
และจากการวดัผลคุณภาพชีวิตโดยใช SF-36 พบวาคณุภาพชีวิตดานสุขภาพจิตและดาน
ผลกระทบตอการทาํกิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติหลังจากใชยาไปประมาณ 1 เดือน  นอกจากนี้ยงัพบวาเดือนที่ 3 ของการรักษา
คุณภาพชีวิตดานความมชีีวติชีวาดีข้ึนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดังนั้นการใชยา bupropion SR 
นาจะมีผลในการเพิม่คุณภาพชวีิตในผูทีก่ําลังเลกิสูบบุหร่ีเชนกันเนื่องจากโดยทัว่ไปอาการซึมเศรา
เปนอาการแสดงที่สําคัญอยางหนึง่ในผูที่กาํลังเลิกสูบบุหรี่รวมทั้งเปนสาเหตุสาํคัญของการกลับมา
สูบบุหร่ีใหม      

 

4.  หลกัในการสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 

 ในการเก็บขอมูลหรือทาํวิจัยนั้นจําเปนตองมีเครื่องมือในการวัดหรือประเมินหรือรวบรวม
ขอมูลที่ดีซึ่งไดผานกระบวนการสรางและทดสอบคุณสมบัติของการวัดเพื่อใหขอมูลที่วัดไดจาก
เครื่องมือเปนขอมูลที่มีคุณภาพและสามารถนาํไปประยุกตใชไดอยางถูกตอง สําหรับการสราง
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในการวัดผลการรักษาทางการแพทยควรผานขั้นตอน
การสรางและการตรวจสอบคุณสมบัติของการวัดเชนกนั เพื่อใหสามารถนาํมาวัดผลการรักษาได
อยางถูกตอง   การสรางเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพประกอบดวยขั้นตอนตางๆ
หลายขัน้ตอนซึ่งสามารถประยุกตจากแนวทางของ Juniper, Guyatt และ Jaeschke (1996) และ 
Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich  (2002)   ไดดังนี ้

การสรางเครือ่งมือ (instrument development) 
4.1  การกําหนดคาํนยิามคณุภาพชวีิตดานสุขภาพ (definition of Health-Related Quality of Life) 
4.2  การกําหนดวัตถุประสงคของการวัด (specifying measurement goal) 
4.3  การกําหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน (identification of subscales) 
4.4  การรวบรวมขอคําถาม (generation of items) 
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4.5  การกําหนดรูปแบบของเครื่องมือและลักษณะตัวเลือก (instrument format and response  
       choices) 

การทดสอบเครื่องมือ (instrument testing) 
4.6  การทบทวนขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ (expert review of the instrument) 
4.7  การทดสอบเครื่องมือข้ันตน (pre-testing of the instrument) 
4.8  การทดสอบคุณสมบัติความเที่ยง (reliability) 
4.9  การทดสอบคุณสมบัติความตรง (validity) 
4.10 การทดสอบคุณสมบัติความไวตอการเปลี่ยนแปลง (responsiveness) 
 
 4.1  การกําหนดคํานิยามคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  

 กอนทีจ่ะเริ่มการสรางเครื่องมือตองมีการใหความหมายหรือกําหนดคาํนิยามของ     คําวา  
”คุณภาพชีวิต” ของกลุมเปาหมายใหชัดเจนกอน ซ่ึงคาํนิยามเบื้องตนนี้จะชวยกําหนดดาน (มติิ)
ตางๆของคุณภาพชีวิตในกลุมเปาหมายทําใหการสรางและทดสอบเครื่องมือเปนไปตามแนวทางที่
กําหนด (Fayers และ Machin, 2000)   
 
 4.2  การกําหนดวัตถุประสงคของการวัด  

 การกําหนดจดุประสงคของการวัดทีช่ัดเจนจะครอบคลุมถึง  
 1)  กลุมเปาหมายที่ใชเครื่องมือเชน อายุ  ระดับการศึกษา  ความสามารถในการใชภาษา  
โรคที่เปนหรือภาวะที่สนใจศกึษา ระดบัความรุนแรง โรคหรือภาวะอืน่ๆที่อาจมีผลตอระดับ
คุณภาพชีวิต  อยางไรก็ตามการสรางเครื่องมือทีม่ีขอกาํหนดมากเกนิไปอาจเปนขอจํากัดของการ
ใชเครื่องมือไดในภายหลัง  นอกจากนีเ้ครื่องมือยงัควรสามารถปรับใชไดกับวิธีการรกัษาแบบตางๆ
สําหรับโรคหรอืภาวะนัน้ๆ (Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996; Fayers และ Machin, 2000) 
 2)   การกาํหนดวัตถุประสงคเบื้องตนของการใชเครื่องมอื โดยทั่วไปแบงได 3 ลักษณะคือ
  ก) เครื่องมือสําหรับการประเมิน (evaluative instrument) เปนเครื่องมือสําหรับ
วัดการเปลี่ยนแปลงของบุคคลหรือกลุมตัวอยางในชวงเวลาหนึง่ (within subjects over time) เชน 
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตเมื่อกอนเริ่มรักษา  ระหวางทําการรักษา  และสิ้นสุดการรักษา เปนตน 
หรืออาจใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการโรค เครื่องมอืสําหรับการประเมินที่ดีตอง
สามารถบอกการเปลี่ยนแปลงแมเพยีงเลก็นอยได ((Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996; 
Fayers และ Machin, 2000; Cramer และ Spilker, 1998)  
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  ข) เครื่องมือสําหรับการแยกแยะ (discriminative instrument) เปนเครื่องมือ
สําหรับวัดความแตกตางของแตละบุคคลหรือกลุมตัวอยาง ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (between 
subjects at a point in time) เครื่องมือชนิดนี้ใชในการแยกกลุมตางๆ ออกจากกันเชน แยกผูปวย
ที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดออกเปนกลุมทีม่รีะดับคุณภาพชีวิตสูง กับ กลุมที่มีคุณภาพชีวิตต่ํา เพื่อให
บุคลากรทางการแพทยสามารถวางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสมตอไป (Juniper, Guyatt และ 
Jaeschke, 1996; Fayers และ Machin, 2000; Cramer และ Spilker, 1998) 
  ค)  เครื่องมือสําหรับการทาํนาย (predictive instrument) เปนเครื่องมือวัดที่ใช
สําหรับการทาํนายผลการรักษาทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต (predict future outcome) ใชในการคัด
กรองหรือการวินิจฉยัเพื่อติดตามกลุมตัวอยาง (วัชรี เลอมานกุล, 2543; Fayers และ Machin, 
2000) 
 เครื่องมือบางฉบับอาจสามารถวัดไดมากกวาหนึ่งวัตถปุระสงค  อยางไรก็ตามการที่จะ
สรางเครื่องมือใหสามารถวัดทั้งสามวัตถุประสงคอยางมปีระสิทธิภาพนั้นทําไดยาก (Juniper และ
คณะ, 1996) 
 3)  การกําหนดอื่นๆ เชน รูปแบบของเครื่องมือ  จาํนวนขอคําถามในแตละดานและจํานวน
ขอคําถามทั้งหมดในเครื่องมือ การคิดคะแนนเปนคะแนนรวมหรือคะแนนแตละดานแยกกัน  
รวมถึงวิธีการเก็บขอมูลเชน การตอบดวยตนเอง (self-report)  การสัมภาษณโดยตรง (personal 
interview) หรือการสัมภาษณทางโทรศัพท (telephone interview)    (วัชรี เลอมานกุล, 2543; 
Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996) 

 
4.3  การกําหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบือ้งตน  

 การกําหนดและการจําแนกแตละดานของคําถามเปนการแบงมิติหรือองคประกอบ
(domain/dimension/subscale/factor) ของเครื่องมือโดยยึดตามแนวความคิดหรือทฤษฎีเกีย่วกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพซึ่งโดยทั่วไปอาจแบงเปน 4 ดานหลกัคือ  ดานสภาวะของรางกายและ
ความสามารถในการประกอบกิจกรรม (physical health and functioning)   ดานจิตใจและความ
ปกติสุขทางใจ (psychological health and functioning)   ดานภาวะทางสังคมและการดําเนิน
กิจกรรมทางสงัคม (social and role functioning) และดานการยอมรับความเปนอยูโดยทัว่ไปของ
ตนเอง (perception of general well-being)  (Coons, 2002)    สําหรับเครื่องมือที่เฉพาะตอโรค 
(disease-specific instrument) ควรประกอบดวยดานหลักอยางนอย 3 อยางคือ โรค (disease) 
หรืออาการโรค (symptoms)  ความสามารถในการประกอบกิจกรรม (functional capacity) และ
การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง (general health perception) (วัชรี  เลอมานกุล, 2543; 
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Wenger และคณะ, 1984)  สําหรับดานของคุณภาพชีวติอาจแบงไดนอกเหนือจากทีก่ลาวมาแลว
ทั้งนี้ขึ้นกบัผูสรางและการใหคํานยิามคุณภาพชีวิตของผูเชี่ยวชาญแตละทาน 
 
 4.4   การรวบรวมขอคําถาม  

 ในการสรางเครื่องมือแตละฉบับข้ันตอนแรกคือ การสรางขอคําถาม  โดยหลักการสราง
เครื่องมือวัดทีด่ีคือ ควรสรางใหมีปริมาณขอคําถามใหมากที่สุด (item pool) เพราะความเที่ยงของ
มาตรวัดรวมมคีวามสัมพันธโดยตรงกับจํานวนขอคําถาม และเพื่อใหสามารถคัดเลือกขอถามทีม่ี
ความเหมาะสมไวในเครื่องมอืโดยใชวิธีการทางสถิติซึ่งจะกลาวถึงในขัน้ตอนตอไป (Nunnally, 
1978; Devellis, 1991; Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996; Fayers และ Machin, 2000)   
โดยในการสรางขอคําถามนัน้ขอคําถามแตละขอมาจากตัวชี้วัดแตละตัวหรือตัวชีว้ดัตัวหนึง่ๆอาจมี
หลายขอคําถามได ดังนัน้หลงัจากกําหนดดานหรือประเด็นหลักของเนื้อหาแลวตองแจกแจง
ออกมาเปนประเด็นยอยและตัวชี้วัดใหครบถวน เพื่อใหสามารถเขยีนขอคําถามไดครอบคลุมทุกตัว 
ชี้วัด  (อุทุมพร จามรมาน, 2530; บุญธรรม กิจปรีดาบรสิุทธิ,์ 2542)  
 สําหรับการรวบรวมขอมูลเพือ่นํามาสรางเปนขอคําถามสามารถทําไดหลายวิธ ีไดแก 
 1)  การรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือที่มีอยูแลวและการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ วิธี 
การนี้จะไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการกําหนดดานและแนวทางในการสรางขอคําถาม     โดยอาจ
ศึกษาจากเครือ่งมือประเมนิคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่มีอยู และคัดเลอืกเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับ
กลุมเปาหมายที่สนใจศึกษา จากนั้นสรางดานที่เฉพาะกับกลุมเปาหมายเพิ่มเติมทาํใหไดเครื่องมอื
ฉบับใหมที่จําเพาะกลุมที่ตองศึกษา สําหรับเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปที่นิยมนาํมา
เปนตนแบบ ไดแก  Short-Form Health Survey 36 (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP) 
และ Nottingham Health Profile (NHP) เปนตน  (วชัรี เลอมานกุล, 2543)   
 2) การรวบรวมขอมูลจากผูเกี่ยวของไดแก  บุคลากรทางการแพทยผูทําการรักษาและ
ผูปวยหรือกลุมเปาหมายทีส่นใจศึกษา โดยกลุมตัวอยางควรเปนตัวแทนที่ดี (representative) ของ
กลุมเปาหมายที่สนใจศึกษา ดังนั้นจงึควรประกอบดวยบุคคลหลายหลากคุณลกัษณะโดยอาจ
แตกตางกนัไปตามสถานภาพ ประสบการณ (บุคลากรทางการแพทย)  เพศ  อายุ ระดับการศึกษา 
สถานะทางเศรษฐศาสตรสังคม ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเปนโรค เปนตน   เพื่อให
ครอบคลุมประชากรในกลุมเปาหมายที่สนใจศึกษามากที่สุด เนื่องจากปจจัยตางๆเหลานี้เปนตัว
แปรสําคัญที่มผีลตอระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกนัได (Fayers และ Machin, 2000)  สําหรับ
วิธีการรวบรวมขอมูลจากกลุมเปาหมายหรือผูเกี่ยวของสามารถทาํไดหลายวิธี ดงันี้  
  ก) การสัมภาษณ แบงไดหลายแบบเชน  หากแบงตามลักษณะของการสัมภาษณ
มี 3 แบบคือ (1) การสัมภาษณแบบมาตรฐาน (structured interview) เปนการสมัภาษณทีม่ีการ



                                                                                                                 
                                                                                                              

44

กําหนดคําถามไวอยางแนนอนและตองสมัภาษณไปตามลําดับคําถามตั้งแตตนจนจบ โดยผูให
สัมภาษณถูกถามแบบเดียวกันหมด   (2) การสัมภาษณแบบไมเปนมาตรฐาน (unstructured 
interview) เปนการสมัภาษณที่ไมมีลาํดับคําถามชัดเจนและไมจําเปนตองถามเหมอืนกันหมดทุก
คน ผูสัมภาษณมีอิสระในการถามอยางเต็มที่แตตองจบัประเด็นคําตอบที่ตองการใหได  (3) การ
สัมภาษณแบบกึ่งมาตรฐาน (semi-structured interview, focused interview)  การสัมภาษณ
แบบนี้ตองมหีวัขอหลัก (topic guide) ในการสนทนาที่ครอบคลุมเนื้อหาทัง้หมด ผูสัมภาษณมี
หนาที่ในการกระตุนใหผูถกูสมัภาษณเลาประสบการณเกีย่วกับหัวขอตางๆจนครบ และจดบันทึก
ขอมูลหรือใชเทปบันทึกเสยีง  การสัมภาษณแบบนีน้ยิมใชกนัอยางกวางขวางในการเก็บรวบรวม
ขอมูล (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2542; Polit และ Hungler, 1999)   การสัมภาษณยังอาจแบง
ตามบทบาทของผูสัมภาษณกับผูใหสัมภาษณไดเปน 3 แบบคือ (1) การสัมภาษณแบบไมจํากดั
คําตอบ โดยผูสัมภาษณจะถามนําเพียงไมกี่ประโยคเทานั้น จากนั้นปลอยใหผูถูกสัมภาษณพูด
ตามความพอใจจนกวาจะครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ โดยผูสัมภาษณจะบันทึกขอมูลตางๆไว   (2) 
การสัมภาษณแบบเชิงลึก (indepth  interview)  เปนการถามแบบเจาะลึกเพื่อใหไดคําตอบอยาง
ละเอียดและครบถวน  โดยนอกจากถามใหอธิบายแลวจะตองถามถึงเหตุผลดวย เพื่อตัดสนิวา
คําตอบนั้นถูกตองชัดเจนและเชื่อถือไดเพยีงใด   (3) การสัมภาษณแบบปฏิบัติการซ้ํา แบงได 2 
แบบคือ สัมภาษณซ้ําในขณะเดียวกนั  โดยสัมภาษณเร่ืองอื่นไปสกัพักแลวกลับมาถามเรื่องเดมิ
และแบบสัมภาษณเรียบรอยแลวกลับมาสัมภาษณใหมภายหลงั เพื่อดูการเปลีย่นแปลงของผูให
สัมภาษณ  (บญุธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2542 )    
  ข)  การอภิปรายกลุม (focus group discussion)  พฒันามาจากการเก็บขอมูล
แบบ focused interview  วิธกีารนี้ผูใหสัมภาษณจะมารวมกันเปนกลุม กลุมละ 5-15 คน  ควร
เลือกผูที่มีสถานภาพใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกนัเพื่อใหการสนทนาเปนไปอยางราบรื่น  การ
สัมภาษณแบบนี้ผูใหสัมภาษณจะพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนประสบการณหรือความคดิเห็นรวมกนั ผู
สัมภาษณจะทําหนาทีเ่ปนผูดําเนนิการอภิปราย (modulator) มีหนาที่ในการเสนอประเด็นปญหา
และหาขอสรุปของแตละกลุมเทานัน้   วิธนีี้ใชกนัมากในการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 
research)  เนื่องจากทําใหไดขอมูลที่ดีในระยะเวลาอนัสั้น  อยางไรก็ตามหากผูใหสัมภาษณไม
กลาทีจ่ะแสดงความคิดเหน็ตอหนาคนจํานวนมากขอมลูที่ไดอาจไมมคีุณภาพ (Polit และ Hungler, 
1999) 
 อยางไรก็ตาม การสรางขอคําถามในเครือ่งมือวัดสวนใหญจะใชวธิีการรวบรวมขอมูลจาก
ทั้งกลุมเปาหมายและผูเกี่ยวของรวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ
มากที่สุด  หลังจากไดขอมูลที่ดีมาแลวนาํขอมูลเขียนเปนขอคําถามตามตัวชีว้ัดที่ไดวางไวโดย 
Spector (1992)  ไดเสนอหลักการในการเขียนขอคําถามที่ดีไวดังนี ้
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1. หนึง่ขอคําถามตองมีใจความเดียว (one idea) เนื่องจากหากมีใจความมากกวา 1 อยางทําให
ผูตอบเกิดความสับสน 

2. ขอคําถามในเครื่องมือทั้งฉบับควรประกอบดวยขอคําถามทั้งในทางบวกและทางลบ  ซึ่งจะ
ชวยลดอคติทีอ่าจเกิดขึ้นจากผูตอบไดสวนหนึ่ง  

3. ในขอคําถามพยายามหลีกเลี่ยงการใชคํานามธรรมหรือศัพทแสลงหรอืคําศัพทเทคนิคที่รูจักกัน
เฉพาะกลุมรวมทั้งไมควรใชอักษรยอเวนแตจะเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย 

4. การใชภาษาในขอคําถามตองพยายามคาํนงึถงึระดับการศึกษาของผูตอบโดยพยายามเขียน
ใหคนทั่วไปอานแลวสามารถเขาใจไดโดยงายเพื่อชวยลดอคติและความคลาดเคลื่อนในการ
ตอบที่เกิดจากการเขาใจความหมายผิดพลาด 

5. หลีกเลี่ยงการใชคําปฏิเสธรวมทัง้คําปฏิเสธซอนปฏิเสธเนื่องจากทําใหเกิดความเขาใจผิดได  
  
 4.5   การกําหนดรูปแบบของเครื่องมอืและลักษณะตัวเลือก  

 1)  การกาํหนดรูปแบบของตัวเลือก (response choices)       
  สําหรับตัวเลอืกของขอคําถามทีม่ีใชในแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตมีหลายรปูแบบ 
ที่พบบอยไดแก ตัวเลือกแบบสองขั้ว (binary format) คือ ใหตอบวา  ใช  หรือ ไมใช, มี หรือ ไมมี  
เชน Sickness Impact Profile (SIP) และ Nottingham Health Profile (NHP) และตัวเลือกแบบมี
อันดับ (ordinal)  ไดแก ตัวเลือกแบบ Likert  scale เปนตัวเลือกที่พบไดบอยในเครื่องมือสําหรับ
การประเมนิ (evaluative instrument) เชน  Short-Form Health Survey 36 (SF-36), European 
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) เปนตน    
นอกจากนีย้ังมีตัวเลือกแบบอื่นเชน แบบ Visual analogue scale (VAS) ซึ่งมีลักษณะเปนเสนตรง
โดยทั่วไปพบตามแนวนอน โดยมีขีดจํากัดที่หวัและทายและมีความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร 
โดยปลายขางหนึง่แสดงถงึระดับคุณภาพชวีิตที่แยที่สุดและปลายอีกขางแสดงถงึระดับคุณภาพชีวิตที่
ดีที่สุดแลวใหผูตอบทําเครื่องหมายบนเสนตรงที่ใกลเคียงกับสภาวะของตนเอง อยางไรก็ตาม
ตัวเลือกแบบนี้คนไทยอาจไมคุนเคยและอาจมีปญหาในการตอบ นอกจากนี้การใชตัวเลือกแบบนี้
ตองมีเนื้อที่พอสมควรในการสรางสเกล ดังนัน้ไมเหมาะสมในกรณีมขีอคําถามหลายขอ ตัวอยาง
เครื่องมือวัดทีใ่ช VAS เชน EuroQoL เปนตน  (Juniper, Guyatt และ Jaeschke, 1996; Fayers 
และ Machin, 2000)    
 สําหรับตัวเลือกแบบ Likert scale อาจเรียกวา มาตรวัดรวมประมาณคา (summated 
rating scale)  เนื่องจากมีลกัษณะเฉพาะคือ   (1) เปนมาตรวัดรวมประกอบดวยหลายขอคําถาม
ซึ่งคิดเปนคะแนนรวมกนั   (2) ขอคําถามแตละขอตองระบุถงึสิ่งที่ตองการวัดออกมาเปนคะแนน
หรือวัดออกมาเปนเชิงปริมาณได   (3)  ขอคําถามแตละขอไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด   4) ขอความ
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ในแตละขอคําถามมีลักษณะระบุใหผูตอบประเมินคาได      สําหรับขอดีของมาตรวัดรวมประมาณ
คาที่ทาํใหไดรับความนิยมและใชกันอยางกวางขวางคือ    (1) มีคณุสมบัติการวดัทางจิตวิทยา 
(psychometric properties) ที่ดี คือ มีความเที่ยงและความตรงสงู โดยแตละขอคําถามจะมี
ความสัมพันธซึ่งกนัและกนัเนื่องจากทุกขอคําถามมุงวดัสิ่งเดียวกนั   (2) การสรางเครื่องมือทาํได
งายและการพฒันาเครื่องมอืเร่ิมตนอาจใชกลุมตัวอยางเพยีง 100-200 คน   (3) มีความสะดวกใน
การตอบขอคําถามเนื่องจากลักษณะตัวเลือกเปนแบบเดียวกนัทาํใหเขาใจงาย อยางไรก็ตามมีขอเสีย
คือ กลุมตัวอยางควรมีความสามารถในการอานออกเขียนไดดีพอสมควร   นอกจากนี้การพัฒนา
เครื่องมือจําเปนตองใชสถิตทิี่มีความซับซอนเนื่องจากในการวิเคราะหผลตัวเลือกทีเ่ปนขอความจะ
ถูกแทนที่ดวยตัวเลขทําใหเปนขอมูลชนิดสเกล สามารถนํามาคํานวณโดยใชสถิติขั้นสูงที่ตองการ
ตัวแปรในระดับ interval หรือ ratio ได  (Spector, 1992) 
 การกําหนดระดับของตัวเลือกแบบ Likert scale ที่พบมีตั้งแต 3-7 ระดับแลวแตผูสราง
เครื่องมือวาตองการความละเอียดมากนอยเพียงใด แตที่พบไดบอยคือประมาณ 4-5 ระดบั 
(Fayers และ Machin, 2000)  การใชตัวเลือกนอยเกินไปจะทาํใหความแมนยาํ (precision) และ 
ความเที่ยง (reliability) ต่ํา  ดงันัน้ควรใชประมาณ 5-9 ระดับ (Spector, 1992)  ซึง่โดยทั่วไป
พบวาใชเพยีง 5 ระดับกเ็พยีงพอ  เนื่องจากถามากกวา 5 ระดับผูตอบอาจแบงแยกคําตอบออก
จากกนัไมได  และถานอยกวา 5 คําตอบอาจหยาบเกนิไป  (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2542)    
สําหรับตัวเลือกแบบ Likert scale และ VAS ใชไดกับทัง้เครื่องมอืสําหรับการแยกแยะและการ
ทํานาย แตหากตองเก็บขอมลูโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทควรใชตัวเลือกแบบสองขั้ว (Juniper,   
Guyatt และ Jaeschke, 1996)   
 สําหรับ Likert scale ตัวเลือกที่ใชบอยมี 3 แบบคือ  (1) ประเมินความบอย (frequency) 
เชน ไมเคยเลย นานๆครั้ง  บางครั้ง  บอยๆ  ตลอดเวลา (สําหรับตัวเลือก 5 ระดับ)   (2) ประเมิน
ความมากนอย (evaluation) เชน ไมเลย  นอย ปานกลาง คอนขางมาก มาก (สาํหรับตัวเลือก 5 
ระดับ)    (3) ประเมินความคิดเห็น (agreement) เชน ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวย  ไมแนใจ  
เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย (สาํหรับตัวเลือก 5 ระดับ)  ทัง้นี้เลือกใชตามความเหมาะสมของขอ
คําถามวาตวัเลือกใดสามารถสะทอนถงึระดับคุณภาพชีวิตไดดีที่สุด (Spector, 1992)       สาํหรับ
การใหคะแนนใชตามหลกัการของมาตรวดัรวมประมาณคาคือ การรวมคะแนนจากขอคําถาม
หลายขอในดานเดยีวกนัแลวนําผลคะแนนรวมที่ไดหารดวยจาํนวนขอในดานนัน้ไดเปนคะแนนในแต
ละดาน  สําหรับขอคําถามที่แสดงระดบัคุณภาพชีวติในทางลบตองมีการปรับคะแนนในทางตรง
ขามกอนทําการรวมคะแนน (Spector, 1992; Fayers และ Machin, 2000)    ซึ่งตามทฤษฎีของ
มาตรวัดรวมประมาณคากลาวไวดังนี ้  
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   โดย      O = Observed score คือ คาคะแนนที่เราวัดได 
    T = True score คือ คาคะแนนที่แทจริง 
    E = Random error คือ คาความคลาดเคลื่อนแบบสุม 
 

 Spector (1992) กลาววา ในทางปฏิบตัิคาคะแนนที่เราวัดไดจะเปนสวนประกอบของคา
คะแนนที่แทจริงและคาความคลาดเคลื่อนแบบสุม   หากขอคําถามในดานทีว่ัดนั้นมเีพยีงขอเดียว 
(single item) คาความคลาดเคลื่อนแบบสุมจะมีมากจนทาํใหคาคะแนนที่วัดไดไมใชคาคะแนนที่
แทจริง    แตถาในดานนั้นประกอบดวยขอคําถามหลายขอ (multiple items) เมื่อรวมคะแนนจาก
ขอคําถามหลายขอจะทําใหคาความคลาดเคลื่อนแบบสุมเขาสูศูนย  คาคะแนนที่วดัไดจะใกลเคียง
กับคาคะแนนที่แทจริงมากที่สุด นอกจากนี้คาความคลาดเคลื่อนแบบสุมยงัมคีวามสัมพันธแบบ
ผกผันกับคาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) นั่นคอื หากคาความคลาดเคลื่อนแบบสุมมีคา
มากจะทาํใหคาความเทีย่งของเครื่องมือลดลง (รวมทั้งคาความตรงของเครื่องมือดวย   เนื่องจาก
หากเครื่องมือใดไมมีความเที่ยงจะไมมีความตรงดวย)  ดังนัน้การเพิ่มความเที่ยงของเครื่องมือทาง
หนึง่ก็คือ การเพิ่มจํานวนขอคําถาม อยางไรก็ตามการที่มีขอคําถามจาํนวนมากเกนิไปอาจเปน
ขอดอยในแงของความรวมมอืจากผูตอบ        ดงันัน้วธิีการทางสถิติจงึมีบทบาทในการคัดเลือกขอ
คําถามที่ควรคงไวในเครื่องมือ เพื่อใหไดเครื่องมือที่มีความยาวเหมาะสมรวมทัง้มีคาความเทีย่ง
และความตรงที่ดีซึ่งเปนหัวใจสําคัญของเครื่องมือวัด    
 2)  การกาํหนดชวงเวลาที่ถาม (time specification) 
 การประเมนิคุณภาพชีวิตมกัจะวัดผลกระทบที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง เชน SF-36 
ถามขอจํากัดในระยะ 1 เดือนที่ผานมา หรือ Sickness Impact Profile ใหประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นใน
วันที่ตอบคําถาม  สําหรับหลักการในการกําหนดชวงเวลาคือ หากกําหนดชวงเวลาทีน่านเกนิไป  
ผูตอบจะจําสิง่ที่ผานมาไมได  ดังนัน้โดยทั่วไปไมควรเกินสองอาทิตย  อยางไรกต็ามขึ้นกับดุลย
พินิจของผูสรางและลักษณะของงานวิจยัเปนหลกั (วชัรี  เลอมานกุล, 2543) 

3)  การกาํหนดรูปแบบของเครื่องมือ (instrument format) 
 หลังจากที่ไดขอคําถามและกําหนดตัวเลือกที่เหมาะสมแลวก็นาํขอคําถามมาจัดเรียงตาม
ความเหมาะสมและสรางประโยคคําถามนาํที่ส้ันกะทัดรัด อานแลวเขาใจงายและสะดวกในการ
ตอบคําถาม   โดยอาจยดึหลักคราวๆในการจัดทํารูปแบบเครื่องมือดังนี ้ (อุทุมพร จามรมาน, 
2530; Fayers และ Machin, 2000)    

O = T + E 
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- รูปราง ขนาดของแบบฟอรมและขนาดตวัอักษรเหมาะสม ดูนาอานและอานงายโดยเฉพาะ
ในผูสูงอายุที่สายตาไมด ี

- เรียงเลขขอและหนาอยางมีระเบียบ เวนระยะใหสะดวกแกการอานและอาจมีคําแนะนําใน
การตอบอยางชัดเจน พรอมตัวอยาง (ถาม)ี 

- ควรขีดเสนใตหรือเนนขอความที่สาํคัญเชน ชวงเวลาที่ถาม หรือหากมีขอคําถามใดที่ดู
คลายกนัตองเนนใหเหน็ขอความสาํคัญที่แสดงความแตกตาง   

 
4.6  การทบทวนขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ    

 หลังจากที่สรางเครื่องมือเรียบรอยแลวขั้นตอนตอไปคือ การทบทวนขอคําถามโดยอาศัย
ดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ สําหรับการทบทวนขอคําถามของเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติดาน
สุขภาพนัน้ควรประกอบดวย แพทย  พยาบาล รวมทัง้บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆที่ทาํหนาที่ใน
การบําบัดผูปวยกลุมที่สนใจศึกษา รวมทั้งผูทรงคุณวฒุิที่มีความรูความชาํนาญดานคุณภาพชีวิต
โดยเฉพาะ ทัง้นี้เพื่อเปนการทดสอบวาขอคําถามในเครื่องมือนั้นสามารถวัดไดตรงประเด็น 
(relevant) และครอบคลุม (representative) เนื้อหาทั้งหมดของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมที่
สนใจศึกษาหรือกลาวอีกนัยหนึง่คือ เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (content validity)    (Fayers 
และ Machin, 2000; Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich, 2002)  
 ในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหานัน้ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาวาขอคําถามแตละขอตรง
กับประเด็นทีต่องการประเมินรวมทัง้ครอบคลุมทุกดานของคุณภาพชวีิตหรือไม โดยกําหนดผลการ
พิจารณาเปนดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content  validity  index: CVI) ซึ่งประกอบดวยมาตร
อันดับ (ordinal scale) 4 ระดับคือ  ระดับ 1 หมายถึง ไมมีความสอดคลองกันเลยระหวางขอ
คําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว  ระดับ 2 หมายถึง ไมสามารถประเมินความสอดคลองได
ควรตองมีการแกไขขอคําถามใหม  ระดับ 3 หมายถงึ มีความสอดคลองกัน แตควรมีการแกไข
เล็กนอย เชน แกภาษาที่ใช   ระดับ 4  หมายถงึ มีความสอดคลองกนัดีมากระหวางขอคําถามกบั
ประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว สําหรับการพิจารณาวาขอคําถามใดทีม่ีความตรงทางเนื้อหายึดตาม
หลักของ Lynn (1986) ที่เสนอวาในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาควรมีสัดสวนผูเชีย่วชาญที่
เห็นดวยกับขอคําถามคือ ระบุคะแนนดัชนีความตรงทางเนื้อหาของขอคําถามเปนอนัดับ 3 หรือ 4   
อยางนอยรอยละ  80  ของผูเชี่ยวชาญทัง้หมด จงึจะมีนยัสําคัญทางสถิติที่  p ≤ 0.05  ดงัแสดงใน
ตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6  หลักเกณฑในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของขอคําถามโดยผูเชี่ยวชาญ  
      (Lynn, 1986) 

จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เห็นดวยกับขอคําถาม 
จํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2 1.00         
3 0.67 1.00        
4 0.50 0.75 1.00       
5 0.40 0.60 0.80 1.00      
6 0.33 0.50 0.67 0.83 1.00     
7 0.29 0.43 0.57 0.71 0.86 1.00    
8 0.25 0.38 0.50 0.63 0.75 0.88 1.00   
9 0.22 0.33 0.44 0.56 0.67 0.78 0.89 1.00  
10 0.20 0.30 0.40 0.50 0.60 0.60 0.80 0.90 1.00 

* ตัวเลขในกรอบสี่เหลี่ยมที่แรเงา แสดงวามีนัยสําคัญทางสถิติที่  p ≤ 0.05  

 
 4.7  การทดสอบเครื่องมอืขั้นตน   

 ขั้นตอนสําคัญอยางหนึ่งในการสรางเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตฉบับใหมขึ้นมาคือ การ
ทดสอบการใชเครื่องมือในกลุมตัวอยางกอนการนําไปใชจริง   การทดสอบแบงได 2 สวนหลักคอื 
การทดสอบขัน้ตน (pre-testing) และการทดสอบเครื่องมือในกลุมตัวอยางขนาดใหญ (large 
scale testing)     สําหรบัการทดสอบขั้นตนนัน้เปนการทดสอบการใชเครื่องมือในกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กประมาณ 10-30 คน มีจุดมุงหมายเพื่อทดสอบความเขาใจเกี่ยวกับวิธกีารตอบคําถาม   
ความหมายของแตละขอคําถาม และการเรียงลําดับของขอคําถามในเครื่องมือรวมทั้งจับเวลาที่ใช
ในการตอบคําถาม โดยกลุมตัวอยางนี้ควรคัดเลือกตัวอยางทีม่ีลักษณะเปนตัวแทนของกลุม
ประชากรไดคือ ควรแตกตางกันทางดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของโรคและวิธีการ
รักษา เปนตน   ในการทดสอบขั้นตนนีจ้ะใหกลุมตัวอยางตอบคําถามในเครื่องมือ  จากนั้นทาํการ
ซักถามกลุมตัวอยางทีละขอคําถามวา  คําถามขอนี้ไมชดัเจนหรือตอบยากหรือไม    คําถามขอนี้
ทําใหเกิดความลําบากใจในการตอบหรือไม   คาํถามขอนี้เกี่ยวของกับโรคหรือภาวะที่เปนอยู
หรือไม และใหอธิบายความหมายของขอคําถามดวยคําพูดของตนเอง อยางไรก็ตามในกรณีที่ไมมี
เวลามากพอในการซกัทกุขอคําถามอาจถามรวมเปนประเด็นวา มขีอคําถามที่ไมชัดเจนหรือตอบ
ยากหรือไม    มีขอคําถามใดทาํใหเกดิความลําบากใจในการตอบหรือไม   มีขอคําถามใดไม
เกี่ยวของกับโรคหรือภาวะที่เปนอยูหรือไม    นอกจากนีค้วรใหกลุมตัวอยางแนะนําวาควรเพิ่มขอ
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คําถามใดอีกบาง รวมทั้งขอเสนอแนะอืน่ๆเกี่ยวกับเครื่องมือ     การทดสอบเครื่องมือข้ันตนนี้จะทํา
ใหทราบปญหาที่สําคัญของการใชเครือ่งมอืเพือ่จะไดแกไขกอนการทดสอบเครื่องมอืในกลุมตัวอยาง
ขนาดใหญตอไปเชน การปรบัปรุงภาษาที่ใช การเพิ่มเติมขอคําถามที่ยงัขาดไป   สําหรับขอคําถาม
ใดที่ไมตรงกับโรคหรือภาวะของผูปวยรวมทั้งทาํใหเกิดความลําบากใจหรือทําใหเขินอายในการตอบ
ควรพิจารณาตัดออกไปเพื่อลดปญหาของการไมตอบขอคําถาม (missing data) ซึ่งอาจมีผล
รบกวนการวิเคราะหไดในภายหลงั  (Fayers และ Machin, 2000; Juniper,   Guyatt และ Jaeschke, 
1996)   
 การทดสอบเครื่องมือในกลุมตัวอยางขนาดใหญ (large scale testing) เปนการทดสอบ
คุณสมบัติตางๆที่ควรมีในเครื่องมือวัดที่สาํคัญไดแก ความเที่ยง และความตรง  สําหรับกลุม
ตัวอยางที่ใชตองเปนกลุมตัวอยางที่ครอบคลุมกลุมเปาหมายทัง้หมดและจํานวนขนาดตัวอยางตอง
เพียงพอตอการวิเคราะห  กลุมตัวอยางควรครอบคลุมทั้งดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา คนที่
สุขภาพดีและคนที่มโีรคประจําตัว เปนตน  (Fayers และ Machin, 2000) 
 

4.8  การทดสอบคุณสมบัติความเที่ยง  

 เครื่องมือที่มีความเที่ยง (reliability) ในการวัดสูง หมายถึง เครื่องมือนั้นใหผลเหมือนเดิม
ในการวัดซ้ําๆกัน  ผลที่ไดมคีวามคงที ่(stability)  ไมเปลี่ยนแปลง (consistency)  มีความถูกตอง 
(accuracy) เชื่อถือได (dependability)  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่สรางขึ้น
โดยทั่วไปแบงได 3  วิธ ี  (สุชาติ ประสิทธิรั์ฐสินธุ, 2538; บุญธรรม  กจิปรีดาบริสุทธิ,์ 2542)   คือ  
 1) การหาความเที่ยงเชงิคงทีห่รือการสอบซ้าํ (test-retest method)  เปนการนําเครื่องมือ
ที่ตองการวัดความเที่ยงไปทดสอบกับกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันโดยทําการทดสอบ 2 คร้ังใน
ระยะเวลาหางกันไมนอยกวา 1 สัปดาห จากนัน้นําคะแนนที่ไดทั้ง 2 คร้ังมาหาคาสัมประสทิธิ์
สหสัมพนัธดวยสูตร Pearson Product Moment  คาที่ไดเปนคาความเทีย่งเชิงคงที่ของเครื่องมอื
ชุดนั้น ขอจํากดัคือ คุณลักษณะนั้นตองมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาซึ่งในความเปนจริง
ทําไดยาก 
 2) การหาความเที่ยงเชงิคลายกนั (equivalent form หรือ parallel method) เปนการนํา
เครื่องมือ 2 ชดุที่วัดเนื้อหาอยางเดยีวกนั ลักษณะหรือรูปแบบการตอบของขอคําถามอยางเดียวกนั
หรือเปนชุดคูขนานกนั นาํไปทดสอบกับกลุมตัวอยางครั้งเดียวพรอมกันทั้ง 2 ชุด   หลังจากนัน้นาํ
คะแนนทั้งสองชุดมาหาคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธดวยสตูร Pearson Product  Moment  เรียกวา 
การหาคาสัมประสิทธิ์ของความคลายกนั (coefficient of equivalence)   คาทีไ่ดเปนคาความ
เที่ยงของเครื่องมือชุดนัน้  ขอจํากัดคือ ตองสรางขอคําถามเปนจํานวนมากและตองทําใหเครื่องมอื 
2 ชุดมีคุณสมบัติเหมือนกันเพื่อทาํการวัดในส่ิงเดียวกนั 
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 3) การหาความเที่ยงเชงิความสอดคลองภายใน (internal  consistency)  เปนคาความ
เที่ยงที่แสดงถงึความสม่ําเสมอของขอคําถามทั้งหมดวา สามารถวัดในเรื่องเดียวกันไดมากนอย
เพียงใด  โดยการนาํเครื่องมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยางเพียงครั้งเดยีว แลวนํามาวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์ของความเทีย่ง   สําหรับความเที่ยงแบบนีห้าไดหลายแบบ คือ  
  ก)  วธิีแบงครึ่ง (split-half method)  วิธีนี้เปนการหาความเที่ยงเชงิคงที่และความ
เที่ยงเชิงคลายกันเขาดวยกนั  โดยเริ่มจากการนาํเครื่องมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยางเพียงครั้ง
เดียวแลวนําผลที่ไดไปวิเคราะห  โดยแบงขอคําถามในเครื่องมือเปน  2 สวน  นิยมแบงเปนขอคูกบั
ขอค่ีจากนัน้นาํคะแนนจากขอคูและขอค่ีของแตละคนมาทาํการวิเคราะหเหมือนการสอบซ้ํา  
  ข)  วิธกีารใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน (Kuder-Richardson Formula)  เปนการ
หาคาความเทีย่งแบบความสอดคลองภายในโดยเฉพาะแสดงถึงความเสมอเหมือนกันของเครื่องมอื  
สูตรที่ใชคือ KR-20 และ KR-21   โดยการหาความเทีย่งดวยสูตรคูเดอรและริชารดสันนี้ใชเฉพาะ
ในกรณีที่มกีารใหคะแนนขอคําถามเปนแบบ  1 กับ 0 หรือ ถูก กบั ผิด หรือ binary scoring 
เทานั้น 
  ค)  วธิีการหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s coefficient 
alpha) วิธีการนี้จะไดคาความเทีย่งเทากบัการใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน (KR-20)  ตางกนัเพยีง
วาการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาสามารถหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใหคะแนนตางจาก 1 กับ 
0 ไดดวย  ดังนัน้จงึเหมาะที่จะใชหาความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในของเครื่องมอืที่มี
ลักษณะตัวเลอืกเปน Likert scale หรือแบบที่แตละขอใหคะแนนมากกวา 1 
  ง)  วิธกีารหาความเทีย่งโดยการวิเคราะหความแปรปรวน   เปนการหาความ
สอดคลองกันของเครื่องมือเชนเดียวกับการใชสูตรคูเดอรและริชารดสันกับสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา     
โดยหลักการคอื ความแปรปรวนมีแหลงที่มา 3 ประการ คือ (1) ความแปรปรวนทีเ่ปนผลตาง
ระหวางผูตอบ   (2) ความแปรปรวนที่เปนผลตางระหวางขอคําถามแตละขอ   (3) ความแปรปรวน
ที่เปนผลรวมระหวางผูตอบกับขอคําถามแตละขอ    โดยวิธีการนี้จะนาํเครื่องมือไปทดสอบกับกลุม
ตัวอยางเพียงครั้งเดียวแลวนํามาตรวจใหคะแนนแตละขอแลวนาํมาหาคาความแปรปรวนและคา
ความเที่ยงตอไป 
 สําหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตนัน้นยิมใช 2 วิธีคือ การหา
ความเที่ยงเชิงคงทีห่รือการสอบซ้ํา (test-retest method)  และ การหาความเที่ยงเชงิความ
สอดคลองภายใน (internal  consistency)  อยางไรกต็ามการความเที่ยงเชิงคงทีห่รือการสอบซ้ํา
ตองใชคุณลักษณะที่มีความคงที่ไมเปลีย่นแปลงไปตามเวลา   แตโดยทั่วไปคุณภาพชีวิตมีลักษณะ
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตสรางขึ้นมีวัตถุประสงคเพื่อติดตาม
การเปลี่ยนแปลง  ดังนัน้จงึอาจเปนขอจํากัดของการทดสอบความเที่ยงแบบการสอบซ้ํา  การหา
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ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (internal consistency) จึงเปนวิธทีี่ใชกนัมากทีสุ่ด
โดยเฉพาะการหาคา Cronbach’s coefficient alpha     สวนการหาความเทีย่งเชงิคลายกนั 
(equivalent form) และการหาคาความเทีย่งโดยอาศัยผูสังเกตการณ (inter-rater reliability) นั้น
โดยทั่วไปไมใชสําหรับการทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต (Coon, 2002; Fayers และ 
Machin, 2000)  
 
 4.9  การทดสอบคุณสมบัติความตรง  

 เครื่องมือที่มีความตรง (validity) ในการวดัสูง หมายถึง เครื่องมือสามารถวัดไดตรงตาม
วัตถุประสงค   ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดอยางครบถวนและวัดไดถูกตองตรงตามความเปน
จริง  โดยทัว่ไปความตรงของเครื่องมือแบงไดเปน  3 ประเภทใหญๆ คอื 
 1)  ความตรงทางเนื้อหา (content validity)  หมายถึง การที่เครื่องมอืสามารถวัดไดตรง
ตามเนื้อหาและครอบคลุมเนือ้หาที่ตองการวัดอยางครบถวน  การตรวจสอบชนิดนีจ้ะอาศัยดุลย
พินิจของผูเชี่ยวชาญเปนเกณฑในการตรวจสอบวา ขอคําถามในเครื่องมือนั้นสามารถวัดไดตรง
ประเด็น (relevant) และเปนตัวแทน (representative) ตามทฤษฎหีรือองคประกอบของคุณภาพ
ชีวิต ถาเครื่องมอืใดสามารถวัดไดแสดงวามีความตรงทางเนื้อหา (บุญธรรม กจิปรีดาบริสุทธิ,์ 
2542)    
 2) ความตรงทางเกณฑ (criterion-related validity) หมายถงึ การที่เครื่องมือสามารถวัด
ไดตรงหรือเหมือนกับเกณฑที่ตองการใหวดัหรือเครื่องมอืวัดชนิดมาตรฐาน (gold standard)   
แบงเปน 2 ประเภทยอยคือ 
  ก)   ความตรงทางสภาพการณ (concurrent validity) หมายถงึ การที่เครื่องมือ
สามารถวัดผลไดตรงหรือเหมือนกับสภาพความเปนจริงในปจจุบนั  
  ข)  ความตรงทางพยากรณ (predictive validity)  หมายถึง การที่เครือ่งมือ
สามารถวัดผลได ตรงหรือเหมือนกับสภาพความเปนจริงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
 ความตรงทางสภาพการณและความตรงทางพยากรณแตกตางกนัตรงที่ระยะเวลาในการ
วัดเกณฑเปนสําคัญ หลกัการคือ นําเครื่องมือที่ตองการหาความตรงไปทดสอบกบักลุมตัวอยาง
และทําการวัดเกณฑภายนอกที่ตองการเปรียบเทียบในเวลาเดียวกนั  จึงเรียกความตรงเชิงสัมพันธ
กับเกณฑนี้วา ความตรงทางสภาพการณ  แตถานําเครื่องมือไปเก็บขอมูลกอนแลวจึงไปวัดเกณฑ
ภายนอกในภายหลงัเรียกวา ความตรงทางพยากรณ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542)   อยางไร
ก็ตามในการประเมินคุณภาพชีวิตยงัไมมีเครื่องมือวัดชนดิมาตรฐาน ดังนัน้จึงเปนขอจํากัดในการ
ทดสอบความตรงทางเกณฑของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตที่สรางขึ้นใหม    (Coons, 2002)   
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ดังนัน้อาจจะอนุโลมใหเปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืนที่ไดรับการทดสอบคุณสมบัติตางๆ และมีการ
ใชกันอยางแพรหลายหรือทดสอบความตรงทางโครงสรางแทน (วัชรี เลอมานกุล, 2543)  
 3)  ความตรงทางโครงสราง (construct  validity)  หมายถงึ  การทีเ่ครื่องมือสามารถวัดได
ตรงตามทฤษฎี หรือแนวความคิดของเรื่องนัน้ๆ      คําวา “โครงสราง” มีความหมายเชิงนามธรรม 
(abstract) ทีใ่ชอธิบายถงึตวัแปรที่ศึกษาและเขียนไวในรูปของสมมติฐานที่สามารถอธิบายและหา
ขอเท็จจริงมาสรุปได (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542) ตัวอยางเชน การทดสอบความตรงทาง
โครงสรางของเครื่องมือสําหรับการแยกแยะ (discriminative) พิจารณาจากความ สมัพันธระหวาง
คะแนนที่ไดกับผลตรวจทางคลินิกคือ ถาไดคะแนนสูงจะมีผลทางคลนิิกที่ดีเชนกัน เปนตน  (วชัรี 
เลอมานกุล, 2543)   

 สําหรับการตรวจสอบความตรงทางโครงสรางสามารถทาํได 4 วิธ ีดังนี ้
  ก)  การตรวจหาความสมัพันธกับเกณฑที่มีโครงสรางเหมือนกัน  (convergent 
evidence) เปนการทดสอบโดยเปรียบเทียบกับเครื่องมือที่วัดดวยทฤษฎีหรือโครงสรางเดียวกันที่
ใชเปนเกณฑในการวัดเชน มีการสรางเครื่องมือใหมทีว่ดัคุณภาพชีวิตเฉพาะดานจิตใจและอารมณ
และนําคะแนนที่ไดจากทัง้สองชุดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ พบวาเครื่องมอืที่สรางใหมนี้มี
ความสัมพันธอยางมากกับดานจิตใจ (mental health) ของแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 แสดงวา
เครื่องมือที่สรางใหมนีม้ีความตรงเชิงโครงสราง (Coons, 2002)   วิธีนี้ใชทดสอบไดทั้งเครื่องมือ
สําหรับการประเมินและการแยกแยะ (evaluative และ discriminative)  (วัชรี เลอมานกุล, 2543) 
  ข) การเทยีบกับกลุมที่รู (known-group validity)  เปนการตรวจสอบความตรง
โดยพิจารณาความสามารถของเครื่องมือในการแยกแยะคุณสมบัติตางๆที่ตองการวัดระหวางกลุม
ตัวอยางที่มีความแตกตางกนัตามลกัษณะที่ทราบอยูแลว   (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2542; 
Fayers และ Machin, 2000) เชน ความสามารถในการทํากิจกรรมแตกตางกนัตามอาย ุ  ดังนัน้ใน
คนในวยัหนุมสาวจะมีคะแนนดานความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ (physical 
functioning) ที่สูงกวาผูสงูอายุ  เปนตน (วชัรี เลอมานกลุ, 2543)  
  ค) การใชเมตริกลักษณะหลาก-วิธีหลาย (Multitrait Multimethod Matrix; MTMM) 
เปนการตรวจสอบความสัมพันธระหวางขอคําถามกับดาน โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 
เครื่องมือที่จะตรวจสอบโดยวิธีนี้จะตองมกีารวัดหลายวธิ ี การตรวจสอบโครงสรางของเครื่องมือวดั
มีหลักเกณฑ  2  ประการคือ การหาความตรงเชิงการจําแนก (discriminant validity) กับความตรง
เชิงลูเขา (convergent validity)    การตรวจสอบ convergent validity เปนการหาคาสหสัมพนัธ
ระหวางเครื่องมือวัดคุณลักษณะเดียวกันแตวัดดวยวิธตีางกนั สวน discriminant validity เปนการ
หาคาสหสัมพนัธระหวางเครือ่งมือวัดคุณลกัษณะตางกนัแตวัดดวยวิธีเดียวกนั (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์, 2542) 
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  ง)  การวิเคราะหองคประกอบ (exploratory factor analysis)  เปนวิธกีารทาง
สถิติที่ใชหลกัการของการวิเคราะหความสมัพันธ (correlation analysis)  และการวเิคราะหความ
ถดถอยเชงิพห ุ (multiple regression analysis)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาองคประกอบที่ตัวแปร
จํานวนมากมรีวมกัน (latent factor, common factor) เพื่อใหองคประกอบใหมนั้นเปนตัวแปรใหม
แทนตัวแปรทัง้หมด โดยจาํนวนองคประกอบจะมีนอยกวาจาํนวนตวัแปรเดิมมากๆ จึงเปนการลด
จํานวนตวัแปร (data reduction) และทาํใหเห็นโครงสรางความสัมพนัธของตัวแปรที่ศึกษา โดย
การจับกลุมหรือรวมขอคําถามทีม่ีความสมัพันธกนัไวในกลุมองคประกอบหรือดาน (factor) 
เดียวกนั  ขอคําถามที่อยูในดานเดียวกันจะมีความสัมพันธกนัมาก โดยความสัมพันธนัน้อาจ
เปนไปในทิศทางเดียวกนั (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก) หรือตรงขามกัน (คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธเปนลบ) สวนขอคําถามที่อยูคนละดานจะไมมีความสัมพนัธกนัหรือมีความสมัพนัธกนั
นอยมาก (Norusis, 1993; Tabachnic และ Fidell, 1996;  กัลยา วานิชยบัญชา, 2546ก) 

 
 4.10 การทดสอบคุณสมบัติความไวตอการเปลี่ยนแปลง 

 ความตรงและความเที่ยงเปนคุณสมบัติที่สําคัญเครื่องมือวดัทุกชนิดรวมถงึเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิต อยางไรก็ตามเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตซึง่เปนเครื่องมอืสําหรับการประเมินนั้นตองมี
ความสามารถในการวัดความเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล (within patient) ที่เกิดขึ้นเมื่อเวลาผานไป
ไดดวยแมจะเปนการเปลีย่นแปลงเพียงเล็กนอย คุณสมบัตินี้เรียกวา ความไวตอการเปลี่ยนแปลง 
(responsiveness, sensitivity to change within patient)  โดยเฉพาะเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่
จําเพาะตอโรคหรือภาวะตางๆ ควรจะมีคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงที่สงูกวาเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบทั่วไป  การที่เครื่องมือจะมีคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงที่ดีนัน้จําเปนที่ตองใช
ตัวเลือกหลายระดับเพื่อใหสามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงแมเพียงเล็กนอยได   สาํหรับการ
ทดสอบความไวตอการเปลี่ยนแปลงของเครื่องมือจะใชการทดสอบแบบระยะยาว (longitudinal 
study) โดยติดตามผูปวยตั้งแตเร่ิมทาํการรักษาและติดตามผูปวยเปนระยะทัง้นี้วิธทีี่ใชในการ
รักษาควรเปนวิธีที่คาดวานาจะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดข้ึีน   จากนั้นนําคะแนน
กอนและหลังรักษามาหาคา responsiveness ซึ่งมีดวยกันหลายวิธ ี (วัชรี เลอมานกุล, 2543; 
Fayers และ Machin, 2000)  คือ 

- Effect size (ES)                                       =             D/SDbaseline 

- Standardized response mean  (SRM)    =            D/SDdiff    
- Paired t-statistic           =            D/SEdiff    
- Responsive statistic                               =             D/SDstable 
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โดยที่    D           คือ  ความแตกตางของคะแนนกอนและหลังรักษา 
 SDbaseline คือ คา standard deviation ของคะแนนทีก่อนทาํการรักษา 
 SDdiff      คือ  คา standard deviation ของความแตกตางของคะแนนกอนและหลงัรักษา 
 SEdiff      คือ  คา standard error  ของความแตกตางของคะแนนกอนและหลังรักษา 
 SDstable   คือ  คา standard deviation ของความแตกตางของคะแนนกอนและหลงัรักษา
           ในกลุมที่มีสถานะทางสุขภาพคงที ่

 คาที่ไดจากการคํานวณหากมีคาสูง แสดงวาเครื่องมือนัน้สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงไดดี   
อยางไรก็ตามยังไมสามารถระบุวาการคํานวณดวยวิธีใดเปนวิธทีี่ดีทีสุ่ด   ดังนัน้จึงควรคํานวณจาก
หลายวิธีเพื่อยนืยนัซึ่งกันและกัน   นอกจากการคํานวณแลวยังอาจพิจารณาความสัมพันธของ
คะแนนที่วัดไดกับมาตรฐานอื่นๆ เชน การเปลี่ยนแปลงของคาทางคลินิกในโรคนั้นๆ แลวพิจารณา
วาเครื่องมือสามารถวัดความแตกตางในกลุมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไดหรือไม (วัชรี เลอมานกลุ, 
2543)   
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการและผลการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงวิธีการ หมายถึง การวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน

เครื่องมือหรือเทคนิคที่ใชในงานวิจัย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหร่ี   ดังนั้นเนื้อหาของการวิจัยจะเกี่ยวของกับการสรางเครื่องมือ  การ
ทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ ซึ่งเปนกระบวนการที่ตอเนื่องกัน (ongoing 
process) เพื่อใหไดเครื่องมือที่สามารถนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิก
สูบบุหร่ีไดอยางถูกตองและเที่ยงตรง   การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไดประยุกตจากแนวทางการวิจัย
ของ Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich (2002)    การวิจัยของ  Olufade และคณะ 
(1999)   ประกอบกับแนวทางการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต    โดย  Juniper, Guyatte 
และ Jaeschke (1996) และวัชรี   เลอมานกุล  (2543)  โดยแบงออกเปน  3  ข้ันตอนคือ 1) การ
สรางเครื่องมือ   2) การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ   3) การทดสอบเครื่องมือ   
สําหรับการนําเสนอในแตละขั้นตอนประกอบดวย วัตถุประสงคของแตละขั้นตอน  วิธีดําเนินการ 
และผลการวิจัยในแตละขั้นตอน  
 

ขั้นตอนที่ 1:  การสรางเครื่องมือ 

 วัตถุประสงค   

 เพื่อกําหนดคํานิยามคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี กําหนดวัตถุประสงคของ
เครื่องมือ   กําหนดและจาํแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน   กําหนดรูปแบบของเครื่องมือ
และลักษณะตวัเลือกและการสรางขอคําถามในเครื่องมอื 

 วิธีดําเนินการ   ประกอบดวย 

(1)  การกาํหนดคํานิยามคุณภาพชีวิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหรี ่  

 คํานิยามคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี ไดประยุกตมาจากคํานิยามคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพทีเ่สนอโดย Schron และ Shumaker (1992)   และ  Patrick และ Erickson (1993)  
รวมกับคํานิยามคุณภาพชวีติจากการใชยาที่เสนอโดย Murawski และ Bentley  (2001)   ดังนั้น
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ี คือ ความปกตสิุขของคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีซึ่งครอบคลุมถึง
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สุขภาพกาย สุขภาพจิต การดําเนนิกิจกรรมทางสงัคม ความคิดเหน็ตอการดํารงชีวิตของตนเอง 
รวมทัง้การไดรับประโยชนสูงสุดจากการบาํบัดโดยการใชยาชวยเลิกบหุร่ี 

 (2)  การกาํหนดวัตถุประสงคของเครือ่งมือ 

 เครื่องมือที่จะสรางขึ้นเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพซึ่งเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ี   ใชสําหรับวัดการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมายโดยให
กลุมเปาหมายประเมินระดบัคุณภาพชีวติของตนเองในชวง  1  สัปดาหทีผ่านมา     กลุมเปาหมาย
เปนคนไทย มอีายุตั้งแต  20   ปขึ้นไป     สามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย   กลุมเปาหมายอาจเลกิ
สูบบุหร่ีดวยตนเองหรือไดรับการชวยเหลอืใหเลิกสูบบุหรี่ดวยวิธีตางๆเชน  การใชยาชวยเลิกบหุร่ี
การใชวิธกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดหรือวิธีอ่ืนๆ  

 (3)  การกาํหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน 

 การกําหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตนไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม
หรืองานวจิัยทีเ่กี่ยวของซึ่งจะครอบคลุม 6  ดานหลกัไดแก  ดานรางกาย   ดานจิตใจ   ดานสงัคม  
ดานอาการทีพ่บหลงัเลิกสบูบุหร่ี ดานการรักษาโดยการใชยา ดานการยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ซึง่ประกอบดวยดานยอยดังนี้    1) ดานรางกาย แบงเปน 3  ดานยอยไดแก ความแข็งแรง
ของรางกาย   การนอนหลบั  และความอยากอาหาร  2) ดานจิตใจ  แบงเปน 8  ดานยอยไดแก 
อารมณ  ความวิตกกงัวล สขุภาพจิต ความมีชีวิตชวีา ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณ
ตอกิจกรรมประจําวนั การเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ ความพอใจในตนเองและภาพลักษณ/
บุคลิกภาพ  3) ดานสังคม แบงเปน 2  ดานยอยไดแก ปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน  และผลกระทบจาก
ปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสังคม   4)  ดานอาการที่พบหลังเลิกสูบบุหร่ี แบงเปน 
2  ดานยอยไดแก  อาการอยากสูบบุหร่ีและอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสบูบุหร่ี   5) ดานการ
รักษาโดยการใชยา แบงเปน 2 ดานยอยไดแก ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยาและ
อาการขางเคยีงจากการใชยา (แบงเปนอาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยาและอาการขางเคยีง
จากการใชยารูปแบบพิเศษ)  6)  ดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง แบงเปน 2 ดานยอย 
ไดแก การยอมรับภาวะสุขภาพโดยรวมและความพึงพอใจตอภาวะสขุภาพโดยรวม  

 (4) การกาํหนดรูปแบบของเครื่องมือและลกัษณะตัวเลือก   

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีมีรูปแบบใหกลุมเปาหมายตอบดวย
ตนเอง (self-report) หรือใชในการสัมภาษณโดยตรง (personal interview) แตละขอคําถามใน
เครื่องมือใชตัวเลือกแบบมาตรวัดรวมประมาณคา (summated rating scale) แบบ Likert scale 5 



                                                                                                                 
                                                                                                              

58

ระดับ  ตัวเลือกที่ใชม ี3 ชนดิ  คือ   1) ประเมินความบอย (frequency)    2) ประเมินความมาก
นอย (evaluation)    3) ประเมินความคิดเห็น (agreement)  ทั้งนี้เลือกใชตามความเหมาะสมของ
ขอคําถาม (Spector, 1992) สําหรับการใหคะแนนในแตละขอคําถามจะพิจารณาตามความหมาย
ของขอคําถามนั้นที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิต โดยมีหลกัเกณฑดงันี ้

 
ตัวเลือก   

(ตัวเลขที่แสดง) 
ขอความที่แสดงระดับคุณภาพ

ชีวิตทางบวก  (คะแนน) 
ขอความที่แสดงระดับคุณภาพ

ชีวิตทางลบ  (คะแนน) 
ไมเคยเลย  (1) 
นานๆครั้ง  (2)  
บางครั้ง  (3)  
บอยๆ  (4)  
ตลอดเวลา  (5)  

0 
25 
50 
75 
100 

100 
75 
50 
25 
0 

 
 สําหรับตัวเลือกแบบอื่นๆ ใชวิธีคิดคะแนนในแบบเดียวกนั     การคิดคะแนนในแตละดาน
เปนไปตามหลกัการของมาตรวัดรวมประมาณคา (Spector, 1992) คอื  การรวมคะแนนจากขอ
คําถามหลายขอในดานเดยีวกันแลวนําผลคะแนนรวมที่ไดหารดวยจํานวนขอในดานนัน้ไดเปนคะแนน
ในแตละดาน  โดยระดับคะแนนของแตละดานต่ําสุดที่เปนไปไดคือ   0  สวนคะแนนสูงสุดที่เปนไป
ได คือ  100  คะแนน    ความหมายของคะแนนสงูคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา  สวนคะแนนต่าํ
แสดงถึงการมคีุณภาพชีวิตที่ดอยหรือแยกวา  สําหรับรายละเอียดความหมายของคะแนนในแตละ
ดานแสดงในตารางที่ 7  

 นอกจากนี้ไดจดัเตรียมเครื่องมือบันทึกขอมลูคุณลักษณะของผูเขารวมการวิจัย ประกอบดวย 
4 สวนคือ (1) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร (demographic data)   (2) ขอมูลเกี่ยวกบัการสบู
บุหร่ีและสุขภาพ (smoking history and health profiles)   (3) แบบประเมินระดับการติดสาร
นิโคติน     (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence; FTND)      (ศุภกิจ วงศวิวฒันนุกิจ, 
2546; Heatherton, 1991) และ  (4)  แบบทดสอบ “ทาํไมคุณยังสูบบุหร่ีอยู? ” เพื่อประเมินปจจัย
ที่มีผลตอการเสพติดบุหรี่ (ศภุกิจ วงศววิัฒนนกุิจ, 2546)   สําหรับเครื่องมือบันทึกขอมูลคุณลักษณะ
ของผูเขารวมการวิจยัแสดงในภาคผนวก ก  
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ตารางที ่7  ความหมายของคะแนนคุณภาพชวีิตสงูและต่ําในแตละดาน 
ดาน ความหมายของคะแนนต่ํา ความหมายของคะแนนสูง 

ความแข็งแรงของรางกาย มีปญหาในการทํากิจกรรมประจําวัน สามารถทํากิจกรรมประจําวันรวมทั้ง
การออกกําลังกายหรือทํางานที่ตอง
ออกแรงไดโดยไมมีปญหา 

การนอนหลับ มีปญหาดานการนอนหลับ ไมมีปญหาดานการนอนหลับ 
ความอยากอาหาร มีปญหาดานการรับประทานอาหาร  

รูสึกเบื่ออาหาร 
ไมมีปญหาดานการรับประทานอาหาร  
รูสึกเจริญอาหาร 

อารมณ มีปญหาทางดานอารมณ  รูสึก
หงุดหงิด ฉุนเฉียวตลอดเวลารวมทั้ง
ไมสามารถควบคุมอารมณของตนเอง
ได 

ไมมีปญหาทางดานอารมณ  ไมรูสึก
หงุดหงิด ฉุนเฉียว รวมทั้งสามารถ
ควบคุมอารมณของตนเองไดดี 

ความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลวาจะไมสามารถเลิก
บุหรี่ไดสําเร็จรวมทั้งวิตกกังวลเกี่ยวผล
ที่ตามมาจากการเลิกสูบบุหรี่ 

ไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่รวมทั้งผลที่ตามมาจากการเลิก
สูบบุหรี่ 

สุขภาพจิต มีความรูสึกเศราซึม ตึงเครียด ทอแท
และหดหูใจตลอดเวลา 

รูสึกสบาย  ผอนคลาย มีความสุข
ตลอดเวลา 

ความมีชีวิตชีวา รูสึกเหนื่อย หมดแรงและหมดพลังใจที่
จะเลิกสูบบุหรี่ 

รูสึกเต็มไปดวยความมีชีวิตชีวา และมี
พลังใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ตลอดเวลา 

ผลกระทบจากปญหาทาง
จิตใจและอารมณตอกิจกรรม
ประจําวัน 

มีปญหาในการทํางานหรือกิจกรรม
ประจําวันอื่นๆเนื่องจากปญหาทาง
จิตใจและอารมณ 

ไมมีปญหาในการทํางานหรือกิจกรรม
ประจําวันอื่นๆเนื่องจากปญหาทาง 
จิตใจและอารมณ 

การเรียนรู/การจํา/การ 
ตัดสินใจ 

มีปญหาเกี่ยวกับการตั้งสมาธิและการ
ใชความคิด 

ไมมีปญหาเกี่ยวกับการตั้งสมาธิและ
การใชความคิด 

ความพอใจในตนเอง ไมมีความภูมิใจและนับถือตนเอง ไมมี
ความเชื่อม่ันในตนเอง 

รูสึกภูมิใจและนับถือตนเอง มีความ
เชื่อม่ันในตนเอง 

ภาพลักษณ/บุคลิกภาพ มีความคิดวาบุคลิกภาพของตนเองไม
เปนที่ยอมรับของสังคม 

มีความคิดวาบุคลิกภาพของตนเอง
เปนที่ยอมรับของสังคม 

ปฏิสัมพันธกับผูอื่น แยกตัวออกจากสังคม  อึดอัดลําบาก
ใจเมื่อตองอยูรวมกับผูอื่นในสังคม 

มีปฏิสัมพันธกับผูอื่นในสังคมดี  
ไมรูสึกอึดอัดลําบากใจเมื่อตองอยู
รวมกับผูอื่นในสังคม 

ผลกระทบจากปญหาทาง
จิตใจและอารมณตอกิจกรรม
ทางสังคม 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมี
ผลกระทบอยางมากและตลอดเวลา
ในการทํากิจกรรมทางสังคม 

ทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติไดโดย
ไมมีผลกระทบจากปญหาทางจิตใจ
และอารมณ 
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ตารางที ่7  ความหมายของคะแนนคุณภาพชวีิตสงูและต่ําในแตละดาน (ตอ) 
ดาน ความหมายของคะแนนต่ํา ความหมายของคะแนนสูง 

อาการอยากสูบบุหรี่ มีความตองการสูบบุหรี่อยูตลอดเวลา
และหากไมไดสูบจะไมสามารถ
ประกอบกิจกรรมประจําวันไดอยาง 
ราบรื่น 

ไมมีความตองการสูบบุหรี่และ
สามารถประกอบกิจกรรมประจําวันได
อยางราบรื่นโดยไมตองพึ่งพาบุหรี่ 

อาการทางกายอื่นๆหลังจาก
เลิกสูบบุหรี่ 

มีอาการทางกายอื่นๆเกิดขึ้นหลังจาก
เลิกสูบบุหรี่และสงผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิตประจําวัน 

ไมมีอาการทางกายอื่นๆเกิดขึ้น
หลังจากเลิกสูบบุหรี่ที่สงผลกระทบตอ
การดํารงชีวิตประจําวัน 

ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคม
ตอการใชยา 

การใชยาชวยเลิกบุหรี่ทําใหเกิดความ
วิตกกังวลและความเครียดหรือเกิด
ความยุงยากในการดํารงชีวิต
ประจําวัน 

การใชยาชวยเลิกบุหรี่ไมทําใหเกิด
ความวิตกกังวลและความเครียดหรือ
เกิดความยุงยากในการดํารงชีวิต
ประจําวัน 

อาการขางเคียงจากการใชยา 
- อาการขางเคียงโดยทั่วไป  
  จากการใชยา 
-อาการขางเคียงจากการใช 
  ยารูปแบบพิเศษ 

เกิดอาการไมพึงประสงค/อาการ
ขางเคียงจากการใชยาและสงผล
กระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน 

ไมเกิดอาการไมพึงประสงค/อาการ
ขางเคียงจากการใชยาที่สงผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตประจําวัน 

การยอมรับภาวะสุขภาพ
โดยรวม 

คิดวาสุขภาพกาย จิตใจและอารมณ
ไมดีเลย 

คิดวาสุขภาพกาย จิตใจและอารมณดี
มาก 

ความพึงพอใจตอภาวะ
สุขภาพโดยรวม 

ไมพอใจตอสุขภาพกาย จิตใจและ
อารมณของตนเอง 

พอใจตอสุขภาพกาย จิตใจและ
อารมณของตนเองมาก 

 
 

 (5)  การรวบรวมและสรางขอคําถามในเครื่องมือ 

 การสรางขอคําถามไดมาจากการสัมภาษณผูที่มารับบริการที่คลนิิกเลกิบุหร่ีและเจาหนาที่
ของคลินิกเลิกบุหร่ีของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษและสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ ดําเนนิการ
สัมภาษณระหวางเดือนมถิุนายน ถงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2546   โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบกึ่ง
มาตรฐาน (semi-structured interview) และสรางขอคําถามเพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของรวมทั้งขอคําถามจากแบบสํารวจสุขภาพทัว่ไป SF-36  ฉบับภาษาไทย 
(วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย มีแตม, 2543) 
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 กลุมตวัอยางที่เขาเกณฑการสัมภาษณ 
ผูที่มีคุณสมบัติครบดังเกณฑตอไปนี้จะถกูคัดเลือกใหเขารวมการสัมภาษณ 
- มีเชื้อชาติไทย  อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป 
- เปนผูสูบบุหรี่ที่เคยเลิกสูบบุหร่ีอยางนอย 1 คร้ังในปทีผ่านมา หรือ เปนผูที่เลกิสูบบุหร่ีแลว 
- รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและยินยอมใหสัมภาษณ 

 กลุมตวัอยางที่ไมเขาเกณฑการสัมภาษณ 
ผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ไมตองเขารวมการสัมภาษณ 
- ผูที่ไดรับยาในการรักษาโรคทางจิตเวช 
- ผูที่มีประวัติใชสารเสพติดในปจจุบนัหรือกอนหนาที่จะเขารวมการวิจยั   1   ป 
- ผูที่อยูในสภาพซึง่ไมสามารถรับรูหรือใหขอมูลได 
- ผูที่อยูในภาวะตั้งครรภ 
- ผูที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 

 สําหรับการสัมภาษณเจาหนาที่ประจาํคลนิิกเลิกบหุร่ีของสถาบนัยาเสพติดธัญญารักษ
และสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ  พิจารณาจากผูที่มีประสบการณการทํางานในคลินิกเลกิบุหร่ีตั้งแต 1 
ปขึ้นไป    รับทราบรายละเอียดของการวจิัยและยินยอมใหสัมภาษณ 
   
 ผลการวิจัย  

 สําหรับการนาํเสนอผลการวจิัยที่ไดจากการสัมภาษณผูมารับบริการทีค่ลินิกเลิกบหุร่ีและ
เจาหนาที่ประจําคลินิกเลิกบหุร่ีแบงเปน 3 สวนคือ (1) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลู
การสูบบุหร่ีและสุขภาพของผูที่ใหสัมภาษณ (2) ขอมลูที่ไดจากการสัมภาษณ และ (3) การสราง
ขอคําถามในเครื่องมือฉบับราง     

(1)  ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของผูที่ให 
                      สัมภาษณ 

 ผูที่ผานเกณฑเขารวมการสัมภาษณมทีั้งหมด 24 คน แบงเปนผูที่มารับบริการที่คลนิิกเลิก
บุหร่ีของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษจาํนวน 23 คน และสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ 1 คน  สําหรบั
เจาหนาที่ประจําคลินิกเลิกบหุร่ีที่ใหสมัภาษณประกอบดวย พยาบาลของสถาบนัมะเรง็แหงชาติ
จํานวน 2 ทาน  เจาหนาที่ของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษประกอบดวย พยาบาล  1  ทาน   
เภสัชกร  1 ทาน และเจาพนักงานเภสัชกรรม 1 ทาน   สําหรับขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและ
ขอมูลการสูบบุหร่ีและสุขภาพของผูที่ใหสัมภาษณแสดงดังตารางที ่8          
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ตารางที่ 8 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพของผูที่ให
        สมัภาษณจํานวน 24 คน 

ผูเขารวมการวจิัย ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ ชาย 
หญิง 

20 
4 

83.3 
16.7 

อายุ* 20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
≥ 70 ป 

2 
9 
7 
2 
2 
2 

8.3 
37.5 
29.3 
8.3 
8.3 
8.3 

สถานภาพสมรส โสด 
สมรส 
หยา/แยกกันอยู/หมาย 

9 
14 
1 

37.5 
58.3 
4.2 

ระดับการศึกษา 
ขั้นสูงสุด  

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
มัธยมปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

2 
6 
4 
2 
2 
8 

8.3 
25.0 
16.7 
8.3 
8.3 
33.4 

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
คาขายหรือทําธุรกิจ 
รับราชการ 
อื่นๆa 

3 
4 
6 
5 
6 

12.5 
16.7 
25.0 
20.8 
25.0 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีรายไดประจํา 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 

3 
1 
8 
8 
4 

12.5 
4.2 

33.3 
33.3 
16.7 

สิทธิการรักษา 
พยาบาล 

เบิกตนสังกัด 
ประกันสังคม 
จายเอง 

7 
4 
13 

29.2 
16.7 
54.1 
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ตารางที่ 8 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพของผูที่ให
        สมัภาษณจํานวน 24 คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะของการสูบบุหรี่ ผูที่สูบบุหรี่ 
ผูเลิกสูบบุหรี่ 

16 
8 

66.7 
33.3 

ระยะเวลาของการ
สูบบุหรี่** (ป)  

≤ 10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
≥ 51 ป 

1 
9 
8 
3 
2 
1 

4.2 
37.5 
33.3 
12.5 
8.3 
4.2 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอ
วัน (มวนตอวัน) 

นอยกวา 10 มวนตอวัน 
11-20 มวนตอวัน 
21-30 มวนตอวัน 
31-40 มวนตอวัน 

7 
12 
4 
1 

29.1 
50.0 
16.7 
4.2 

การประเมินระดับ
การติดสารนิโคติน 
(FTND)  

ระดับต่ํามาก 
ระดับต่ํา  
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับสูงมาก 

7 
4 
6 
3 
4 

29.1 
16.7 
25.0 
12.5 
16.7 

การประเมินปจจัย
หลักของการเสพติด
บุหรี่ 

ภาวะเสพติดนิโคติน 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ 
ภาวะเสพติดทางสังคม 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับจิตใจ 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับสังคม 

6 
11 
2 
4 
1 

25.0 
45.8 
8.3 
16.7 
4.2 

จํานวนครั้งที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ในปที่ผานมา 
(ครั้ง)(กลุมที่สูบบุหรี่) 

1 ครั้ง 
2-3 ครั้ง 
4-5 ครั้ง 
> 5 ครั้ง 

5 
8 
2 
1 

31.3 
50.0 
12.5 
6.2 

ระยะเวลาที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ไดนานที่สุด 
(กลุมที่สูบบุหรี่) 

1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
>3-6 เดือน 

9 
1 
1 
2 
3 

56.3 
6.2 
6.2 
12.5 
18.8 
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ตารางที ่8   ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่สขุภาพของผูที่ให           
      สัมภาษณจํานวน 24  คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาที่เลิกสูบ
บุหรี่ในปจจุบัน  
(กลุมที่เลิกสูบบุหรี่) 

1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 

1 
3 
3 
1 

12.5 
37.5 
37.5 
12.5 

ยาชวยเลิกสูบบุหรี่ น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
ยา bupropion  
ยา bupropionรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
ชาหญาดอกขาว 

1 
15 
7 
1 

4.2 
62.5 
29.1 
4.2 

โรคประจําตัว ไมมี 
มbี 

12 
12 

50.0 
50.0 

ยาหรือสมุนไพรที่ใช
เปนประจํา  

ไมมี 
มcี 

14 
10 

58.3 
41.7 

* คือ อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  เทากับ 44.8 ±  15.1 ป   อายุต่ําที่สุด คือ 23 ป  และ 
   อายุสูงที่สุด คือ 86 ป, มัธยฐาน 40 ป, ฐานนิยม 30 และ 49 ป 
**คือ ระยะเวลาของการสูบบุหรี่เฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ±  SD)  เทากับ 24.9 ±12.3 ป    
   ระยะเวลานอยที่สุด คือ 6 ป และระยะเวลาสูงที่สุด คือ 55 ป, มัธยฐาน 21.5 ป, ฐานนิยม 13,15,18 และ 25 ป 
a คือ อาชีพอื่นๆไดแก พนักงานบริษัท 3 คน (รอยละ 12.5)  รัฐวิสาหกิจ 2 คน (รอยละ 8.3) แมบาน 1 คน  
    (รอยละ 4.2)   
b คือ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 1 ราย (รอยละ 4.2)   โรคภูมิแพ 1 ราย (รอยละ 4.2) โรคหืด 1 ราย (รอยละ  
    4.2)  โรคล้ินหัวใจตีบ 1 ราย (รอยละ 4.2)   โรคไขมันในเลือดสูง 1 ราย (รอยละ 4.2)  โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ  
    1 ราย  (รอยละ 4.2)  โรคลมชัก 1 ราย (รอยละ 4.2)  โรคถุงลมปอดโปงพองรวมกับภูมิแพ 1 ราย (รอยละ 4.2)   
    โรคกระเพาะอาหารอักเสบรวมกับภูมิแพ 1 ราย (รอยละ 4.2)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบ  
   1 ราย (รอยละ 4.2)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 1 ราย (รอยละ 4.2)   โรค 
    ความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและกระเพาะอาหารอักเสบ 1 ราย (รอยละ 4.2)   
c คือ ยาขยายหลอดลม 2 คน (รอยละ 8.1 )  ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร 1 คน (รอยละ 4.2)   ยาแกแพ  1 คน  
   (รอยละ 4.2)  ยาลดระดับไขมันในเลือด 1 คน (รอยละ 4.2)  ยาควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ 1 ราย (รอยละ  
   4.2) ยารักษาโรคกระเพาะอาหารรวมกับยาแกแพ 1 คน (รอยละ 4.2)  ยาลดความดันโลหิตรวมกับยาอมใตล้ิน  
   1 คน (รอยละ 4.2)   ยาลดความดันโลหิตรวมกับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและยาลดระดับไขมันในเลือด 1  
   คน (รอยละ 4.2) ยาลดความดันโลหิตรวมกับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและยารักษาโรคกระเพาะอาหาร 1  
   คน (รอยละ 4.2) 
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(2)  ขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณ 

 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่มารับบริการโดยใชแบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ข) เปน
แนวทางหลักในการสนทนา  รายละเอยีดการสัมภาษณประกอบดวย 

 บทนํา  แนะนําตัวผูสัมภาษณ (ผูวิจัย) อธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ชีแ้จงผูให
สัมภาษณวาการใหขอมูลในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการทางการแพทย และขอความ
ยินยอมในการใหสัมภาษณ   

            เนื้อเรื่อง ประกอบดวย 

1.  การสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลคุณลักษณะทางประชากร  ขอมูลเกีย่วกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพ  

2. ขอใหเลาประสบการณเกีย่วกับการเลิกสูบบุหร่ี โดยอาจเปนประสบการณในปจจบุันทีก่ําลงัเลิก
สูบบุหร่ีหรือประสบการณในอดีต  โดยขอใหเลาหรือแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที ่ สําหรับ
ขอมูลในสวนนี้แบงการนาํเสนอเปน 2 สวน คือ (2.1) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเขารวมการ
วิจัย   (2.2) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาหนาที่ประจําคลินิกเลิกบหุร่ี    

 2.1  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเขารวมการวิจัยจาํนวน 24 คน   สรุปไดดังนี้ 

 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ:  

 ความคิดเหน็มากกวารอยละ 80 กลาววา ตอนที่เลกิสูบใหมๆ โดยเฉพาะในชวง 3 วันแรก 
หงุดหงิดเพราะอยากสูบบุหรี่มาก อารมณเสียงายและโกรธงาย ประมาณรอยละ 30 กลาววา
บางครัง้หงุดหงิดมากจนถึงขัน้ระบายอารมณกับคนรอบขางและความอดทนตอสิง่ที่มารบกวนจิตใจ
ลดลงทําใหเครียดและหงุดหงิดมากขึ้น   ประมาณ 1-2 สัปดาหถึง 1 เดือนอารมณจะคอยๆดีขึ้น 
ไมหงุดหงิดมาก   ความคดิเห็นรอยละ 30 กลาววาปกติเวลาเครยีดจะสูบบุหร่ีเพื่อชวยใหผอน
คลาย เมื่อเลกิสูบบุหร่ีแลวทําใหรูสึกเครียดมากขึน้ ประมาณรอยละ 90 ของคนที่เคยเลิกดวย
ตนเอง (หกัดบิ) กลาววาการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองมีอาการหงุดหงิดมากกวาเลิกสบูบุหร่ีดวยการ
ใชยา   ความคิดเห็นมากกวารอยละ 70 กลาววารูสึกกงัวลวาการเลิกสูบบุหร่ีคร้ังนีอ้าจจะไมสําเร็จ
เหมือนครั้งที่ผานมาและกลวัวาหากกลับไปสูบใหมจะสบูมากกวาเดิม แตรอยละ 30 มีความ
เชื่อมั่นวาจะสามารถเลกิสูบบุหร่ีไดสําเร็จ   สําหรับผูที่เปนกังวลสวนใหญมีเพื่อนรวมงานสูบบุหร่ี
หรือด่ืมสุรากบัเพื่อนฝงูเปนประจํา   ความคิดเหน็รอยละ 25 กลาววาหลังจากเลกิสูบบุหร่ีรูสึกวา
คอนขางเศราซึมและรูสึกเหมือนมีบางสิง่บางอยางในชวีิตขาดหายไป ความคิดเห็นรอยละ 10 
กลาววาเมื่อเลกิสูบบุหร่ีทาํใหรูสึกเหงาและเบื่อในเวลาวางที่ไมมีอะไรทํา 
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 สําหรับอาการอยากสูบบุหร่ี  ความคิดเห็นมากกวารอยละ 90 กลาววา เมื่อเลิกสูบบุหร่ีจะ
รูสึกอยากสูบบุหร่ีอยูตลอดเวลาโดยเฉพาะในกรณีที่เลกิสูบดวยตนเองหรือในเวลาทีว่าง และยิ่งมี
ความรูสึกอยากสูบบุหร่ีมากขึ้นเมื่อไดรับการกระตุนจากพฤติกรรมที่คุนเคย โดยเฉพาะการดื่มสุรา
หรือด่ืมกาแฟ    สําหรับคนทีรั่บประทานยาชวยเลิกบุหร่ีมากกวารอยละ 70 กลาววารับประทานยา
ชวยเลิกบุหร่ีดกีวาการเลิกสบูบุหร่ีดวยตนเองและชวยใหไมมีความรูสึกอยากสูบบุหร่ี   

 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย:  

 ความคิดเหน็มากกวารอยละ 65 ของผูที่เลิกสูบบุหร่ีกลาววา รางกายดีข้ึนกวาตอนที่ยังสบู
อยูเพราะตอนที่ยังสบูบุหร่ีเวลาออกแรงหรอืออกกําลงักายจะเหนื่อยมาก รูสึกเหมือนหายใจไมทัน 
แนนอึดอัด หายใจลําบาก  รูสึกหอบเหนือ่ยเวลาขึน้บันได  พอเลิกสูบรูสึกวารางกายแข็งแรงขึ้น
ออกกําลังกายไดนานขึน้ไมเหนื่อยงายเหมอืนกอน รูสึกรางกายสดชืน่กระปรี้กระเปราขึ้น  รวมทัง้มี
กําลังในการทาํงานเพิ่มมากขึ้น  สําหรับความคิดเห็นรอยละ 35 กลาววาชวงระยะเวลาที่เลิกบหุร่ี
สั้นไปยังไมมกีารเปลี่ยนแปลงดานรางกายมากนักแตรูสึกวารางกายดข้ึีน รูสึกหายใจไดคลองขึ้น 
หายใจไดลึกขึน้ ไอนอยลงและเสมหะในตอนเชาลดลง    สําหรับอาการดานรางกายอืน่ๆ เชน 
ทองผูก ปากแหง คอแหงมาก หรือ คัดจมกู น้าํมกูไหล   

 การเปลี่ยนแปลงดานการรับประทานอาหาร:  

 ความคิดเหน็มากกวารอยละ 65 เมื่อเลกิสูบบุหร่ีแลวทาํใหรับประทานอาหารไดอรอยมาก
ขึ้น หิวบอยขึน้  รูสึกเจริญอาหารมากขึน้ รูสึกปากแหง คอแหงทําใหอยากรับประทานของหวานๆ 
โดยเฉพาะในชวงเดือนแรกหลังเลกิบุหร่ี  ความคิดเห็นรอยละ 10 มีความวติกกังวลเกี่ยวกับ
น้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ึนเนื่องจากมีโรคประจําตัวจึงตองพยายามควบคมุการรับประทานอาหาร  ความ
คิดเห็นรอยละ 40 มีความรูสึกที่ดีตอการมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเพราะคดิวาทาํใหรางกายแข็งแรงขึน้   
ความคิดเหน็รอยละ 30 ไมมกีารเปลี่ยนแปลงดานการรับประทานอาหาร  

 การเปลี่ยนแปลงดานการนอน:  

 ผูเขารวมการสัมภาษณรอยละ 50 นอนหลับยากเปนนิสัยประจาํตัวและรอยละ 30 ตอง
สูบบุหร่ีกอนนอนพอไมไดสูบจะรูสึกวานอนไมคอยหลับ  รอยละ 30 กลาววาหลับไมคอยสนทิหรอื
ตื่นบอยๆตอนกลางคนื  รอยละ 20 เลกิสูบบุหร่ีแลวงวงนอนเร็วขึ้น นอนหลับไดดี หลับไดนานขึน้   
รอยละ 10 นอนตื่นนอนเชาขึน้กวาเดิมโดยที่รูสึกวาไดนอนหลับอยางเพยีงพอ  
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 การเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับดานสังคม:   

 ความคิดเหน็รอยละ 50 ชวงแรกทีเ่ลิกสูบบุหร่ีจะพยายามแยกตัวจากเพื่อนทีสู่บบุหร่ี
เพื่อใหมัน่ใจวาจะไมกลับไปสูบบุหร่ีใหมและหลีกเลีย่งการสังสรรคเพือ่ด่ืมสุรากับเพือ่นฝูงเนื่องจาก
ถาเพื่อนสูบบุหร่ีกลัวหามใจตนเองไมได  การเขาสังคมกับเพื่อนในกลุมทีย่ังสูบบุหร่ีอยูตองอดทน
มากขึ้นเนื่องจากตองพยายามขมใจไมใหสบูบุหร่ีเมื่อเพื่อนชักชวน  ความคิดเห็นรอยละ 20 
สามารถเขาสงัคมกับเพื่อนที่ยังสบูบุหร่ีไดเหมือนเดิม   ความคิดเหน็รอยละ 30 กลาววาเลกิสบู
บุหร่ีแลวดีกวาตอนที่ยงัสูบอยูเนื่องจากเขาสังคมไดอยางมั่นใจมากขึ้น ไมตองกงัวลคนรอบขาง
เกี่ยวกับกลิน่บุหร่ีรวมทั้งปจจุบันหาที่สูบบุหร่ีไดยากขึ้น  

    ความสมัพันธกับสมาชิกในครอบครัว: 

  ความคิดเหน็มากกวารอยละ 80 กลาววาความสัมพันธกับสมาชกิในครอบครัวดีมาก  ทุก
คนจะชืน่ชมและเปนกาํลังใจใหเลิกสูบบุหรี่  และบานสะอาดขึ้นไมมกีลิ่นบหุร่ี  รอยละ 10 กลาววา
ชวงเลกิใหมๆอยากอยูคนเดยีว ลกูๆมาเลนดวยจะรูสึกหงุดหงิดมาก  พอเลิกสูบบุหร่ีไดแลวรูสึก
อารมณดีข้ึนมาก เลนกับลูกนานๆไดและภูมิใจที่เปนตัวอยางที่ดีแกลูกและครอบครัวมีความสุข
มากขึ้น  มีสวนนอยบอกวาเหมือนเดิมไมมีอะไรเปลี่ยนแปลง   

 การเลิกสูบบหุรี่และผลกระทบตอการทํางานหรือการดําเนินชีวติประจําวัน:  

 ความคิดเหน็มากกวารอยละ 70 กลาววา การเลกิสูบบุหร่ีไมไดมีผลกระทบมากจนถึงขัน้
ทํางานไมได  แตมีผลกระทบบางเนื่องจากปกติเมื่อทํางานแลวรูสึกเครียดหากสูบบุหร่ีรูสึกวาชวย
ผอนคลายความตึงเครียดได   รอยละ 20 กลาววาการสูบบุหร่ีชวยใหคิดไดดีขึ้นชวยใหสามารถ
วางแผนงานตางๆไดดี เมื่อไมไดสูบรูสึกวาคิดอะไรไมคอยออก รอยละ 20 กลาววาการเลิกสูบบุหร่ี
ทําใหมีเวลาทาํงานมากขึน้และทํางานไดดีกวาตอนทีย่ังสูบบุหร่ีอยู รอยละ 10 กลาววาอาจมี
ผลกระทบบางในแงของการขาดความตื่นตัวหรืองวงนอนตอนกลางวนัถาไมสูบบุหรี่จะทําใหเกยีจ
ครานและไมมกีําลังในการทาํงาน   รอยละ 10 กลาววาเลิกสูบบุหร่ีแลวรูสึกดีไมตองรําคาญตนเอง
ที่ตองออกมาสูบบุหร่ีบอยๆในเวลาทาํงานและไมตองซือ้บุหร่ีมาเตรียมไวเพราะกลวัไมมีบุหร่ีสูบ
เหมือนกอนและประหยัดเงนิดวย    

 ความรูสึกทีม่ีตอยาชวยเลิกบุหรี่ที่ใช :  

 สําหรับคนที่รับประทานยาชวยเลิกบุหร่ีมากกวารอยละ 70 กลาววา การรับประทานยา
ชวยเลิกบุหร่ีดกีวาการเลิกสบูบุหร่ีดวยตนเอง มีอาการหงุดหงิดนอยกวาและไมมีความรูสึกอยาก
สูบบุหร่ีเลยและคิดวายานาจะทําใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  โดยเชื่อวายารับประทานมีสวนชวยให
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เลิกบุหร่ีไดสําเร็จถึงรอยละ 50-70  สวนน้ํายาบวนปากอดบุหร่ีมีสวนชวยเพยีงรอยละ 20   และ
สวนที่เหลือเกดิจากกาํลังใจที่เขมแข็งของตนเองที่จะเลกิสูบบุหร่ี     รอยละ 10 กลาววาบอกวาเคย
ใชยาเลิกบหุร่ีทุกชนิดคิดวายาไมไดชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด อาจชวยใหเลิกสูบไปสัก
ระยะแลวกลับมาสบูใหมจงึคดิวาการจะเลิกสูบไดหรือไมนัน้ขึน้อยูกับความตัง้ใจของตนเองมากกวา 
ผูที่เคยใชแผนปดผิวหนังนิโคตินมากอนกลาววาขณะทีใ่ชยายงัมีความรูสึกวาอยากสูบบุหร่ีมากแต
เมื่อเปลี่ยนมารับประทานยาเม็ดรูสึกดีมากเนื่องจากไมมอีาการอยากสบูบุหร่ีเลย  ผูติดบุหร่ีสวน
หนึง่มีความเขาใจวาหากใชยาทีม่ีนโิคตินเปนสวนประกอบทําใหไดรับสารนิโคตินและเกิดการเสพ
ติดเหมือนการสูบบุหร่ี ผูติดบุหร่ีที่เปนผูหญิงบางรายไมกลาใชยาชนิดรับประทานเนือ่งจากเกรงวา
ยาจะมผีลตอสมองและคิดวาการใชยาภายนอกนาจะปลอดภัยกวา    

 ความยุงยากหรือลําบากในการใชชวีิตประจําวันที่เกิดจากการใชยาชวยเลิกบุหรี:่   

 สําหรับผูที่รับประทานยาชวยเลิกบุหร่ีมากกวารอยละ 90 กลาววา ยาชนิดรับประทานใช
งายที่สุดและรบัประทานเพียงวนัละ 2 คร้ัง สาํหรับผูทีม่ีประสบการณในการเลิกสบูบุหร่ีมาหลาย
วิธีมีความเห็นวาการใชยารับประทานงายและไมยุงยากแตราคาแพงเกินไป ผูทีเ่คยเลิกบุหร่ีโดย
การใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินกลาววาใชยาชนิดรับประทานดีกวา เนื่องจากการใชหมากฝรั่งเคีย้ว
นิโคตินยงัมีความรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยูและไมเหมาะสมที่จะเคี้ยวหมากฝรั่งในเวลาทํางาน ผูที่เคย
ใชแผนปดผิวหนงันโิคตินกลาววาการใชยาไมยุงยากแตใชแลวยังมีความรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยูและ
มีเพื่อนรับประทานยาแลวเลกิสูบบุหร่ีไดจึงอยากใชยาชนดิรับประทานมากกวา สําหรับผูที่ใชน้าํยา
บวนปากอดบหุร่ีจะไมใชยาในชวงที่ไปทํางานเพราะพกพาลําบาก  

 อาการขางเคียงจากยาชวยเลิกบุหรี่และผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจาํวนั : 

 ผูที่รับประทานยาชวยเลิกบหุร่ีมากกวารอยละ 90 จะมอีาการปากแหง คอแหง ตองดื่มน้ํา
ตลอดเวลา  รอยละ 20 มีอาการทองผูก ปวดศีรษะ  ม ี1 รายปวดศีรษะมากจนตองหยุดยา   รอย
ละ 10 รับประทานยาแลวรูสึกวารสชาติในปากเปลี่ยนไปหรือรูสึกวาขมที่ลิ้นโดยเฉพาะในชวงแรก
ที่รับประทานยาทาํใหรับประทานอาหารไมอรอย  อาการขางเคยีงสวนใหญเปนมากในชวง 1-2 
สัปดาหแรก  มี 1 รายทีพ่บอาการใจสัน่มาก หนามดื วิงเวยีน บานหมนุทาํงานไมไดตองนอน
ตลอดเวลาและตองหยุดใชยา   รอยละ 10 รับประทานยาแลวนอนไมหลับจงึตองใชยานอนหลับ
เสริม  อยางไรก็ตาม ผูที่รับประทานยาชวยเลิกบหุรี่มากกวารอยละ 70 ไมวติกกังวลเกี่ยวกับ
อาการขางเคยีงของยาเนื่องจากสามารถทนได  และรอยละ 10 รับประทานยาแลวไมมีอาการ
ขางเคียงใดๆและไมรูสึกอยากสูบบุหร่ีเลย    
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 ความรูสึกอื่นๆที่เกิดหลังจากเลิกสูบบุหรี่หรือความคดิเห็นเพิ่มเติม :  

 สําหรับความรูสึกอื่นๆ มีคอนขางหลากหลายเชน การเลิกสูบบุหร่ีโดยที่ถกูผูปกครองบังคับ
ทําใหรูสึกเสียความเปนตัวของตัวเอง เพราะการสูบบุหร่ีในกลุมเพื่อนเพื่อความสนุกสนานแตไมได
คิดวาติดบุหร่ี    สําหรับผูสูงอายทุี่สูบบุหร่ีมานานกลาววาไมไดคาดหวังอะไรจากการเลิกสูบบหุร่ี
แตที่เลิกเพราะอายุมากขึ้นสุขภาพไมดี   

 2.2  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเจาหนาที่ประจาํคลนิิกเลิกบหุร่ีจํานวน 5 คนสรุปไดดังนี ้

 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ :  

 การเปลี่ยนแปลงดานนี้เดนชดัที่สุด ประมาณรอยละ 80 ของผูที่มาเลิกบุหร่ีจะบอกวา
หงุดหงิดงาย ใจรอน โมโหงาย อารมณแปรปรวนงาย บางทีจะควบคุมอารมณไมไดเพราะไมมี
ความอดทนตออารมณของคนอื่นๆหรือส่ิงที่มากระทบไดเทาเดิม  สวนใหญอาการหงุดหงิดจะเปน
มากในชวง 1 สัปดาหแรก   และใน 1 เดือนอารมณจะคอยๆดีข้ึน  พวกทีห่งุดหงิดมากๆจะไมคอย
มาติดตามจะหายไปนานจนกวาเตรียมใจเลิกสูบบุหร่ีใหมอีกครั้ง พวกทีเ่ลิกสูบบุหร่ีใหมๆจะบนวา
อยากสูบบุหร่ีมากโดยเฉพาะเวลาที่ดื่มเหลา โดยทัว่ไปอาการอยากสบูบุหร่ีจะลดลงหลงัผานเดือน
ที่ 4 ไปแลว  บางคนทีม่าเลิกบหุรี่จะมอีาการกระวนกระวายมากแตบางคนจะซมึเศราและหดหู
มากโดยมักพบในพวกที่สูบบุหร่ีมากและเลิกสูบดวยตนเอง หรือในคนที่มีภาวะเครียดและซึมเศรา
มากอน แตในผูที่ใชยาชนิดรับประทานพบนอย คนที่เคยพยายามเลิกมาหลายครั้งแลวแตไมสําเร็จ
มักบนวารูสึกเบื่อหนาย ทอแทและเหนื่อยใจ  ถาครั้งนี้ลมเหลวจะไมเลิกสูบบุหร่ีอีก  สวนใหญจะมี
อาการวิตกกังวลวาจะเลิกสบูบุหร่ีไมสําเรจ็      

 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย :  

 สุขภาพจะดีขึ้น  ไมเหนื่อยงาย  แตในชวงแรกที่เลิกสูบบุหร่ีประมาณรอยละ 80  จะบนวา
ปวดศีรษะ (โดยเฉพาะผูที่ใชยา)   และทองผูก   แตประมาณ 1-2 สัปดาหจะดีขึน้  มีประมาณรอย
ละ 30 มาบนวานอนไมคอยหลับหรือนอนแลวตื่นบอยในชวง 7 วนัแรกที่เลิกสูบบุหร่ีโดยพบมากใน
คนที่เลกิสูบบุหร่ีดวยตนเองไมไดใชยา แตสวนใหญที่พบจะนอนหลับไดดีขึ้นและนอนไดนานขึ้น     
พวกที่เลิกสบูบุหร่ีใหมๆ บางคนบนวาไอมากขึ้น เหนื่อยหอบ มีเสมหะมาก แนนหนาอก  บางคน
บนวาทองเสีย  รับประทานอาหารไมไดในชวงแรกที่กาํลังเลิกสูบบุหรี่ เมื่อผานไปประมาณ 1-2 
เดือน คนที่เลกิบุหร่ีสวนใหญจะบนวารับประทานอาหารไดมากขึ้นและอวนขึน้  บางคนน้ําหนกัขึ้น 
3-5 กิโลกรัมจะเปนกงัวลโดยเฉพาะในผูหญิง   สวนใหญผูชายไมคอยกังวลเรื่องน้าํหนักตัว 
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 การเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับดานสังคม :  

 คนที่ตั้งใจเลิกบุหร่ีในชวงแรกจะระมัดระวงัตัวเองพยายามเก็บตัวเพราะถาไปรวมสงัสรรค
กับเพื่อนโดยเฉพาะการดื่มเหลาโอกาสที่จะกลับมาสูบบุหร่ีใหมจะสูง แตถาสามารถเลิกไดสําเร็จ
แลวจะมีความมั่นใจในการเขาสังคมมากขึ้นและกลาไปรวมสมาคมกบัคนหมูมากรวมทัง้คนกลุม
อ่ืนที่ไมสูบบุหรี่  

 การเปลี่ยนแปลงดานความคิด/การจํา :   

 คนสวนนอยทีเ่มื่อไมสูบบุหร่ีแลวไมมีสมาธใินการทํางานหรือมีปญหาในการคิดหรือแกไข
ปญหา  มักพบในชวง 2 สัปดาหแรก   แตถาเลิกไดนานถึง 1 เดือนจะดีขึ้น   ผูติดบหุร่ีบางคนกลาว
วาการที่ไมมีสมาธิเพราะรูสึกหงุดหงิดที่ไมไดสูบบุหร่ีมากกวาการที่สูบบุหร่ีแลวบุหรี่ชวยใหมีสมาธิ  

 การใชยาชวยเลิกบุหรี่และผลดีตอคุณภาพชวีิต :  

 คนที่มาเลิกบหุร่ีสวนใหญตองการใชยาเพราะเชื่อวายาจะชวยเสริมความมัน่ใจและเปนที่
พึ่งทางใจใหสามารถเลกิสูบบุหร่ีไดสําเร็จและชวยลดความทรมานทางกายที่จะเกดิเมื่อหยุดสูบ
บุหร่ี   โดยทัว่ไปหากใชยา อัตราการเลกิบุหร่ีไดสําเรจ็จะสูงกวาคนที่มารับคําปรึกษาแลวกลับไป
เลิกเอง  โดยเฉพาะคนที่ใชยา bupropion ไปประมาณ 3 สัปดาห จะบอกวารูสึกดี  ไมรูสึกอยาก
สูบบุหร่ีหรือรูสึกซึมเศราเหมือนการเลิกดวยตนเอง และปกติถาไมสบูบุหร่ีจะรูสึกมึนงงตองสูบกอน
จึงสามารถทํางานไดอยางคลองแคลว  แตพอใชยานีท้ําใหมีความกระตือรือรนในการทํางานและ
ชีวิตประจําวันของเขาดีข้ึนโดยที่ไมตองสบูบุหร่ี  บางคนบอกวาเมื่อรับประทานยาตัวนี้รูสึกอารมณ
ดีขึ้น    สวนน้าํยาบวนปากอดบุหร่ีสวนใหญบอกวาใชไมคอยไดผล   มีบางคนมาขอยาเพื่อทีท่ําให
สูบบุหร่ีลดลงแตยังไมตองการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับอาการขางเคยีงจากยาพบบอยในชวงสัปดาห
แรกของการใชยา bupropion เชน ปากแหง คอแหง  รูสึกคลื่นไสอาเจียนหลังจากตื่นนอนตอนเชา  
มีอาการปวดศีรษะ ทองผกู นอนไมหลบั สวนใหญบอกวาสามารถทนไดไมกระทบตอการดํารง
ชีวิตประจําวันมากนัก  แตมีบางรายที่เกดิอาการรุนแรงเชน ปวดศีรษะมาก  ความดันโลหิตเพิม่
สูงขึ้น  หวัใจเตนผิดปกติ หรือเปนผื่นคนัลมพิษทั้งตวักต็องหยุดยา 

 ความคิดเห็นเพิ่มเติม : 

 อุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ีมมีากและสวนหนึง่เกิดจากความเชื่อที่ผิดเชน หลายคนมี
ประสบการณวาเพื่อนเลกิสบูบุหร่ีแลวไปตรวจเจอมะเรง็ทาํใหเกิดความกลวัวา ถาหยุดสูบบุหร่ีแลว
จะเปนมะเร็ง เนื่องจากเขาใจวานิโคตินในบุหร่ีไปกดอาการแสดงออกของโรคมะเร็งพอเลิกสูบบุหร่ี
ทําใหอาการแสดงออกมา  นอกจากนี้ในกลุมคนที่สูบบุหร่ีมักจะเลากันปากตอปากวาการเลิกสบู
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บุหร่ีนัน้ยากและพอเลิกแลวจะเกิดความทรมานจากอาการถอนนิโคติน   นอกจากนีผู้ที่มาเลิกบหุร่ี
ที่เปนเด็กวยัรุนมักบอกวาถาเลิกกลัวเพื่อนลอเลียนวาไมเปนลูกผูชายและกลัววาจะเขากับเพื่อนไมได    
อยางไรก็ตามโดยรวมแลวถาคนที่ติดบุหรี่สามารถเลกิสูบบุหรี่ไดสําเร็จคุณภาพชีวิตจะดีขึ้น สุขภาพดี
ขึ้น ผิวพรรณและหนาตาแจมใส ลมหายใจสะอาดไมมีกลิ่นเหม็น ดูออนกวาวยั มีความมัน่ใจสูงขึน้
และภาคภูมิใจที่สามารถเอาชนะบุหร่ีที่ใครๆบอกวาเลิกยากไดสําเร็จ รวมทั้งภูมิใจที่ไดทําสิง่ดีๆให
ครอบครัว นอกจากนี้ยงักลาประชาสัมพนัธตวัเองกับคนอ่ืนไดวาเคยสูบบุหร่ีมากอนแตตอนนี้
สามารถเลกิสบูไดสําเร็จแลว 

 (3)  การสรางขอคําถามในเครื่องมือฉบับราง     

 ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสมัภาษณรวมกบัขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและขอ
คําถามจากแบบสํารวจสุขภาพ SF-36 ฉบับภาษาไทยนาํมาสรางเครื่องมือฉบับราง (Thai 
Smoking Cessation Quality of Life Instrument, TSCQoL; draft version)   โดยกําหนดให
กลุมเปาหมายประเมินระดบัคุณภาพชีวติของตนเองในชวง  1  สัปดาหทีผ่านมา       จํานวนขอ
คําถามในเครือ่งมือฉบับรางมีทั้งหมด 95 ขอคําถาม แบงเปน 6 ประเด็นหลักคือ 1) หมวดรางกาย
(physical domain) แบงเปน  3  ดานคือ ดานความแข็งแรงของรางกาย (fitness) (4 ขอ), ดาน
การนอนหลับ (sleep) (6 ขอ) และดานความอยากอาหาร (appetite) (5 ขอ)    2) หมวดจิตใจ 
(psychological domain)  แบงเปน  8  ดานคือ  ดานอารมณ (emotion) (5 ขอ ), ดานความวิตก
กังวล (anxiety) (5 ขอ ), ดานสุขภาพจิตอื่นๆ (mental health; MH) (5 ขอ), ดานความมชีีวิตชวีา 
(vitality) (5 ขอ), ดานผลกระทบจากปญหาทางจติใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวนั (role 
limitation due to emotional problem; role-emotional; RE) (4 ขอ), ดานการเรียนรู/การจํา/การ
ตัดสินใจ (cognition) (4 ขอ), ดานความพอใจในตนเอง (self-esteem) (6 ขอ), ดานภาพลักษณ/
บุคลิกภาพ (bodily-image) (5 ขอ)   3) หมวดสงัคม (social domain) แบงเปน  2  ดานคือ ดาน
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (social interaction) (4 ขอ) และดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ
อารมณตอกิจกรรมทางสังคม  (social role limitation due to emotional problem; social 
functioning; SF) (3 ขอ)     4) หมวดอาการที่พบหลงัเลกิสูบบุหร่ี (cessation-related symptoms 
domain)  แบงเปน  2  ดานคือ ดานอาการอยากสูบบุหร่ี (craving) (4 ขอ)  และดานอาการทาง
กายอืน่ๆหลงัจากเลิกสบูบุหร่ี (subjective complaints) (4 ขอ)    5) หมวดการรักษาโดยการใชยา 
(pharmaceutical therapy domain) แบงเปน  2  ดานคือ ดานความรูสึกทางจิตวทิยาสงัคมตอ
การใชยา (psychosocial consequences) (10 ขอ), ดานอาการขางเคียงจากการใชยา 
(negative consequences; adverse drug reactions; ADRs) (14 ขอ) ประกอบดวย ดานอาการ
ขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา (general treatment-related symptoms) (8 ขอ) และดาน
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อาการขางเคยีงจากการใชยารูปแบบพิเศษ (dosage-form specific ADRs) (6 ขอ)  6) หมวดการ
ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง (health perception domain)  แบงเปน  2  ดานคือ ดานการ
ยอมรับภาวะสุขภาพโดยรวม (general health perception) (1 ขอ) และดานความพึงพอใจตอ
ภาวะสุขภาพโดยรวม (satisfaction with health)  (1 ขอ)     ขอคําถามที่สรางขึน้ไดมาจากการ
สัมภาษณ 63 ขอ  การทบทวนวรรณกรรม 23 ขอ และแบบประเมินสุขภาพทัว่ไป SF-36   9 ขอ    
ผลสรุปการแจกแจงเปนประเด็นหลกัและดานยอยแสดงดังรูปที ่ 4     สําหรับตัวเลือกในแตละขอ
คําถามใชตวัเลือกแบบ Likert scale 5 ระดับ   โดยตัวเลือกที่ใชม ี3 ชนิด  คือ   1) ประเมนิความ
บอย (frequency)  เร่ิมต้ังแต 1=เกือบจะไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้งบางคราว, 4=บอยๆ
, 5=เกือบตลอดเวลา   2) ประเมินความมากนอย (evaluation) เร่ิมต้ังแต 1=ไมมีเลย, 2=นอย, 3=
ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก   3) ประเมินความคิดเหน็ (agreement) เร่ิมต้ังแต 1=ไมใช
อยางยิ่ง, 2=ไมใช, 3=ไมแนใจ, 4=ใช, 5=ใชอยางยิ่ง    แตละขอคําถามเลอืกใชตัวเลือกตามความ
เหมาะสมกับส่ิงที่ตองการประเมินในแตละขอคําถาม สําหรับรายละเอียดเนื้อหาของแตละขอ
คําถามและตวัเลือกที่ใชในแตละขอแสดงในภาคผนวก จ (เครื่องมือฉบับรางสาํหรับผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา) 

Pharmaceutical 
therapy

Symptoms

Health
perceptions

Social

Physical

Psychological

TSCQoL

Fitness

Sleep

Appetite

Emotional CognitionREVitalityMHAnxiety Bodily-imageSelf-esteem

Social
functioning

Social 
interaction

SatisfactionGHP

ADR

Psychosocial

Subjective complaints

Craving

  
TSCQoL = Thai Smoking Cessation Quality of Life 

                             MH = Mental Health                                            RE = Role limitations due to emotional problems 
ADR = Adverse drug reactions                           GHP = General Health Perceptions 

 

          รูปที่ 4  ผลสรุปการแจกแจงเปนประเด็นหลกัและดานยอยของเครื่องมือประเมิน 
         คุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหรี ่
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ขั้นตอนที่ 2:  การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 

 วัตถุประสงค     

 เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (content validity)  โดยทดสอบวาขอคําถามใน
เครื่องมือนัน้วดัไดตรงประเด็น (relevant)  และครอบคลุม (representative) เนือ้หาทั้งหมดของ
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ี 

 วิธีดําเนินการ  

 การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญดําเนินการในเดือนสิงหาคม พ.ศ.
2546  การวจิัยนี้ไดคัดเลือกผูเชี่ยวชาญดานบหุร่ีหรือยาสูบจากแพทยและบุคลากรที่ประจําคลนิิก
เลิกบุหร่ีในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑลจํานวน 6 ทานและคณาจารยในคณะเภสัชศาสตร
จํานวน 3 ทาน รวมทั้งหมด 9 ทาน   สาํหรับรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ทาํการตรวจสอบเครื่องมือ   
หนงัสือขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา และเครื่องมือฉบับรางสาํหรับ
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา แสดงในภาคผนวก ค, ง และ จ ตามลาํดับ   ในการ
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา ผูเชี่ยวชาญพิจารณาวาขอคําถามแตละขอตรงกับประเดน็ที่
ตองการประเมินรวมทัง้ครอบคลุมเนื้อหาของคุณภาพชวีิตในผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีหรือไม   โดย
กําหนดผลการพิจารณาเปนดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content  validity  index: CVI)  ซึ่ง
ประกอบดวยมาตรอันดับ (ordinal scale) 4 ระดับ  คือ  ระดับ  1 หมายถงึ ไมมคีวามสอดคลอง
กันเลยระหวางขอคําถามกบัประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว  ระดับ  2 หมายถงึ ไมสามารถประเมิน
ความสอดคลองไดควรตองมีการแกไขขอคําถามใหม     ระดับ  3 หมายถงึ มีความสอดคลองกัน
แตควรมีการแกไขเล็กนอย เชน แกภาษาที่ใช   ระดับ  4  หมายถงึ มีความสอดคลองกันดีมาก
ระหวางขอคําถามกับประเดน็/ดานที่ไดจําแนกไว สาํหรับการพิจารณาวาขอคําถามใดที่มีความ
ตรงทางเนื้อหานัน้ยึดหลกัของ Lynn (1986) ที่เสนอวาในการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาควรมี
สัดสวนผูเชีย่วชาญที่เห็นดวยกับขอคําถามคือระบุคะแนนดัชนีความตรงทางเนื้อหาของขอคําถาม
เปนอันดับ 3 หรือ 4 อยางนอยรอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญทัง้หมด จึงถือวามนีัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับความเชือ่มั่น 0.05    เนื่องจากการวิจัยนี้มีผูเชี่ยวชาญทัง้หมด 9 ทาน  ดังนัน้ตองมีสัดสวน
ผูเชี่ยวชาญอยางนอย  7 ใน 9 ทานที่เหน็ดวยกับขอคําถามหรือระบุคะแนนดัชนีความตรงทาง
เนื้อหาของขอคําถามเปนอนัดับ 3 หรือ 4    ขอคําถามนัน้จงึถือวามีความตรงทางเนื้อหาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 สาํหรบัขอคําถามใดที่ผูเชี่ยวชาญไมไดลงคะแนน
ดัชนีความตรงทางเนื้อหาจะพิจารณาจากสัดสวนผูเชีย่วชาญที่เหลือทีไ่ดลงความเหน็ในขอคําถาม
ไวเทานัน้   นอกจากนี้ผูวิจยัยังขอใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความถกูตองและความชัดเจนของภาษา
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ที่ใชในแตละขอคําถามเพื่อใหภาษาที่ใชเปนที่เขาใจงาย   รวมทั้งแนะนาํขอคําถามเพิม่เติมเพือ่
นํามาใชในการปรับปรุงเนื้อหาใหครบถวนยิ่งขึ้น 

 ผลการวิจัย 

 ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถามจากผูเชี่ยวชาญ 
9 ทาน แสดงดังตารางที่ 9  ขอคําถามทีผ่านการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหามีจาํนวน 83 ขอ 
(รอยละ 87.4) และไมผานจาํนวน  12  ขอ (รอยละ 12.6)   นอกจากนีผู้เชี่ยวชาญยังไดแกไขภาษา
ที่ใชในแตละขอคําถามเพื่อใหภาษาที่ใชเปนที่เขาใจงายและไดแนะนําใหใชคําวา “ฉัน” แทนคําวา 
“ทาน”  ทุกขอคําถาม   เนื่องจากคาํตอบที่ไดจะมาจากความคิดเหน็ของตัวผูประเมนิมากกวาการ
ใชคําวาทาน รวมทัง้ผูเชี่ยวชาญยังไดแนะนําขอคําถามเพิ่มเติมจํานวน 8 ขอคือ ดานความอยาก
อาหาร 1 ขอ  ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน 1 ขอ  ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอ
กิจกรรมทางสงัคม  3  ขอ  ดานอาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา 1 ขอ   ดานการยอมรับ
ภาวะสุขภาพโดยรวม 1 ขอ  และดานความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม 1 ขอ  รวมขอคําถาม
ในเครื่องมือทัง้หมด 91 ขอ   สําหรับการใชตัวเลือกแบบประเมินความบอย (frequency) ซึ่งเดิม
ผูวิจัยใชแบบ 5 ตัวเลือก เร่ิมต้ังแต 1=เกอืบจะไมเคยเลย  2=นานๆครั้ง  3=บางครั้งบางคราว  4=
บอยๆ 5=เกือบตลอดเวลา  ผูเชี่ยวชาญแนะนาํใหใชตวัเลือกที่สุดปลายทัง้สองดานโดยเปลี่ยนเปน   
1=ไมเคยเลย   2=นานๆครั้ง  3=บางครั้ง   4=บอยๆ   5=ตลอดเวลา เพื่อหลีกเลี่ยงการไมตอบขอ
คําถาม (missing data) รวมทัง้การเลือกตอบขอคําถามในดานปลายสุดมากเกนิไป (floor หรือ 
ceiling effect)     นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังไดใหความเหน็วาในดานเดียวกนัควรใชตัวเลือกที่
เหมือนกนัเพื่อทําใหคาความเที่ยงสูงขึน้เนือ่งจากคาํถามในดานเดียวกนัจะมุงเนนวัดในส่ิงเดียวกนั
ดังนัน้ควรใชตัวเลือกที่เหมือนกนัจึงไดปรับเปล่ียนตัวเลือกตามที่ผูเชี่ยวชาญแนะนํา   รายละเอียด
การปรับปรุงภาษาที่ใชรวมทัง้การเปลีย่นแปลงการใชตัวเลือกที่เหมาะสมกับขอคําถาม  คําแนะนํา
และขอคําถามที่เสนอเพิม่เติมในแตละดานจากผูเชีย่วชาญแสดงในตารางที่ 10    
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม 
คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 

 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
1.  หมวดรางกาย 
     1.1  ความแข็งแรงของรางกาย 

ขอที่ 1 
ขอที่ 2 
ขอที่ 3 
ขอที่ 4 

    1.2  การนอนหลับ 
ขอที่ 5 
ขอที่ 6 
ขอที่ 7 
ขอที่ 8 
ขอที่ 9 
ขอที่ 10 

      

 
 

3 
3 
1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
 
1 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
3 
4 
4 

 
 
1 
3 
1 
4 
 
1 
1 
4 
1 
1 
1 

 
 
4 
2 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
3 

 
 
4 
4 

N/A- 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
1 
1 
2 
4 
 
4 
4 
4 
1 
3 

N/A+ 
 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
3 

 
 
4 
3 
4 
4 
 
4 
4 
3 
4 
4 
3 

 
 

6/9 
7/9 
5/8 
8/9 

 
7/9 
7/9 
8/9 
6/9 
7/9 
6/8 

 
 

N 
Y 
N 
Y 
 

Y 
Y 
Y 
N 
Y 
N 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 
คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 

 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
     1.3  ความอยากอาหาร 

ขอที่ 11 
ขอที่ 12 
ขอที่ 13 
ขอที่ 14 
ขอที่ 15 

 
2 
2 
3 
2 
3 

 
3 
2 
4 
4 
4 

 
4 
4 
2 
1 
3 

 
4 
4 
4 
4 
1 

 
3 
4 
3 
4 
4 

 
3 
4 
4 
4 
4 

 
4 
4 
4 
4 
4 

 
4 
4 
3 
4 
4 

 
4 
4 
4 
4 
4 

 
8/9 
7/9 
8/9 
7/9 
8/9 

 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 

2.  หมวดจิตใจ 
     2.1  อารมณ  

ขอที่ 16 
ขอที่ 17 
ขอที่ 18 
ขอที่ 19 
ขอที่ 20 

     2.2  ความวิตกกังวล  
ขอที่ 21 
ขอที่ 22 

 
 

3 
3 
3 
3 
2 
 

3 
3 

 
 
4 
2 
4 
2 
4 
 
4 
4 

 
 
3 
4 
4 
1 
3 
 
1 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
3 
 
2 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
3 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 

 
 
3 
4 
4 
4 
3 
 
4 
4 

 
 

9/9 
8/9 
9/9 
7/9 
8/9 

 
7/9 
9/9 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
 

Y 
Y 
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ตารางที ่9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม  (ตอ) 

 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
       2.2  ความวิตกกังวล  (ตอ) 

ขอที่ 23 
ขอที่ 24 
ขอที่ 25 

     2.3  สุขภาพจิตอื่นๆ  
ขอที่ 26 
ขอที่ 27 
ขอที่ 28 
ขอที่ 29 
ขอที่ 30 

     2.4 ความมีชีวิตชีวา  
ขอที่ 31 
ขอที่ 32 
ขอที่ 33 
ขอที่ 34 
ขอที่ 35 

 
3 
3 
3 
 

3 
3 
3 
3 
2 
 

3 
3 
3 
3 
2 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
1 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
3 

N/A+ 
2 
 

N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 

 
N/A+ 
N/A 

N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
3 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 

N/A- 
4 

 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

N/A- 
 
1 
4 
4 
4 
4 

 
4 
4 
3 
 
4 
4 
4 
4 
3 
 
4 
2 
3 
2 
4 

 
4 
3 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
 
3 
4 
4 
4 
4 

 
9/9 
8/8 
8/9 

 
8/8 
8/8 
8/8 
8/8 
5/7 

 
7/8 
7/8 
8/8 
6/7 
7/8 

 
Y 
Y 
Y 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
N 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

78

ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม  (ตอ) 
คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 

 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
     2.5 ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ  
           อารมณตอกิจกรรมประจําวัน 

ขอที่ 36 
ขอที่ 37 
ขอที่ 38 
ขอที่ 39 

     2.6 การเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ  
ขอที่ 40 
ขอที่ 41 
ขอที่ 42 
ขอที่ 43 

     2.7 ความพอใจในตนเอง  
ขอที่ 44 
ขอที่ 45 
ขอที่ 46 
ขอที่ 47 

 
 

3 
3 
2 
3 
 

3 
3 
3 
2 
 

3 
3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
2 
 
4 
4 
4 
4 

 
 

N/A- 
N/A 
N/A 
N/A 

 
4 
4 
1 
2 
 
3 
1 
4 
2 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
3 

 
 
3 

N/A- 
3 
3 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 

N/A- 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
3 
3 
4 
4 
 
4 
3 
4 
4 

 
 
4 
4 
3 
3 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
4 
4 
4 
 
4 
3 
3 
4 
 
4 
3 
4 
3 

 
 

8/8 
7/7 
7/8 
7/7 

 
9/9 
9/9 
8/9 
6/9 

 
9/9 
8/9 
9/9 
8/9 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
 

Y 
Y 
Y 
N 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 
 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
      2.7 ความพอใจในตนเอง (ตอ)  

ขอที่ 48 
ขอที่ 49 

     2.8 ภาพลักษณ/บุคลิกภาพ     
ขอที่ 50 
ขอที่ 51 
ขอที่ 52 
ขอที่ 53 
ขอที่ 54 

 
3 
3 
 

2 
2 
3 
3 
3 

 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
N/A 

4 
 
4 

N/A- 
N/A- 
N/A- 
N/A- 

 
4 
2 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
3 
4 
 
4 

N/A- 
4 
3 
4 

 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 

 
4 
2 
 
4 
2 
2 
2 
2 

 
N/A- 
N/A- 

 
4 
4 
4 
4 
4 

 
3 
3 
 
4 
3 
3 
3 
3 

 
7/7 
6/8 

 
8/9 
5/7 
7/8 
7/8 
7/8 

 
Y 
N 
 

Y 
N 
Y 
Y 
Y 

3.  หมวดสังคม 
      3.1  ปฏิสัมพันธกับผูอื่น 

ขอที่ 55 
ขอที่ 56 
ขอที่ 57 
ขอที่ 58 

 
 

3 
3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 

N/A+ 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
4 
3 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
1 

 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
3 
3 
3 

 
 

9/9 
9/9 
8/8 
8/9 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
     3.2  ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ 
            อารมณตอกิจกรรมทางสังคม 

ขอที่ 59 
ขอที่ 60 
ขอที่ 61 

 
 

3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 

 
 
3 
3 

N/A+ 

 
 
4 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
1 

 
 

N/A+ 
N/A+ 
N/A+ 

 
 
3 
3 
3 

 
 

8/8 
8/8 
6/7 

 
 

Y 
Y 
Y 

4.  หมวดอาการที่พบหลังเลิกสูบบุหรี่ 
     4.1  อาการอยากสูบบุหรี่ 

ขอที่ 62 
ขอที่ 63 
ขอที่ 64 
ขอที่ 65 

     4.2 อาการทางกายอื่นๆหลังเลิกสูบบุหรี่ 
ขอที่ 66 
ขอที่ 67 
ขอที่ 68 
ขอที่ 69 

 
 

3 
3 
3 
3 
 

2 
2 
2 
2 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
2 
4 
2 
4 

 
 
4 
1 
4 
4 
 

N/A 
N/A 
N/A 

4 

 
 
4 
4 
4 
2 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
2 
4 
4 
1 
 
3 
4 
4 

N/A+ 

 
 
4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 
4 
 
3 
3 
3 
3 

 
 

8/9 
8/9 
9/9 
7/9 

 
6/8 
7/8 
6/8 
7/8 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
 

N 
Y 
N 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
5.  หมวดการรักษาโดยการใชยา 
     5.1  ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา  

ขอที่ 70 
ขอที่ 71 
ขอที่ 72 
ขอที่ 73 
ขอที่ 74 
ขอที่ 75 
ขอที่ 76 
ขอที่ 77 
ขอที่ 78 
ขอที่ 79 

     5.2  อาการขางเคียงจากการใชยา 
         5.2.1  อาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา 

ขอที่ 80 
ขอที่ 81 

 
 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
 
 

3 
3 

 
 
4 
2 
4 
4 
4 
4 
2 
2 
4 
2 
 
 
4 
4 

 
 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 

N/A 
N/A 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 

 
 

N/A 
N/A 

4 
3 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
 
 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 
3 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
 
 
3 
3 

 
 
4 
4 
3 
4 
4 
4 
3 
3 
4 

N/A+ 
 
 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
2 
3 
2 
3 
 
 
3 
3 

 
 

7/7 
6/7 
8/8 
7/8 
8/8 
8/8 
6/8 
7/8 
7/8 
5/7 

 
 

8/8 
8/8 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
N 
Y 
Y 
N 
 
 

Y 
Y 
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ตารางที ่ 9  ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
          5.2.1 อาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา 
                   (ตอ)  

ขอที่ 82 
ขอที่ 83 
ขอที่ 84 
ขอที่ 85 
ขอที่ 86 
ขอที่ 87 

           5.2.2 อาการขางเคียงจากการใชยารูปแบบ 
                    พิเศษ 

ขอที่ 88 
ขอที่ 89 
ขอที่ 90 
ขอที่ 91 
ขอที่ 92 
ขอที่ 93 

 
 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
 
 

3 
3 
3 
3 
3 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 
2 
4 
2 
4 

 
 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
 
3 
4 
4 
3 
4 
3 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
4 
3 
3 

N/A 
N/A 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
3 
3 
4 
3 
3 
 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

 
 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
 
 
3 
3 
3 
4 
4 
4 

 
 

8/8 
8/8 
8/8 
8/8 
7/7 
7/7 

 
 

9/9 
9/9 
8/9 
9/9 
8/9 
9/9 

 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
 
 

Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
Y 
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ตารางที ่9 ผลการพิจารณาความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือจํานวน 95 ขอคําถาม (ตอ) 

 
หมายเหต ุ
1         หมายถึง   ไมมีความสอดคลองกันเลยระหวางขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
2         หมายถึง   ไมสามารถประเมินความสอดคลองได  ควรตองมีการแกไขขอคําถาม  
3         หมายถึง    มีความสอดคลองกันแตควรมีการแกไขเล็กนอย  เชน  แกภาษาที่ใช  
4         หมายถึง    มีความสอดคลองกันดีมากระหวางขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
N/A    หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญไมไดลงคะแนนดัชนีความตรงตามเนื้อหาและไมไดแสดงความคิดเห็น 
N/A+  หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญไมไดลงคะแนนดัชนีความตรงตามเนื้อหาและแสดงความคิดเห็นในแนวทางเห็นดวยกับขอคําถามแตตองมีการปรับปรุงขอคําถาม 
N/A-   หมายถึง    ผูเชี่ยวชาญไมไดลงคะแนนดัชนีความตรงตามเนื้อหาและแสดงแสดงความคิดเห็นไมเห็นดวยกับขอคําถาม 
 
 
 

คะแนนดัชนีความตรงตามเนือ้หาของผูเชี่ยวชาญ 
 หมวด/ดาน/ขอคําถาม 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 คนที่ 9 

สัดสวน
ผูเชี่ยวชาญ
ที่เห็นดวย 

ยอมรับ 
(Y)หรือ 

ปฏิเสธ (N) 
6.  หมวดการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
     6.1  การยอมรับภาวะสุขภาพโดยรวม  

ขอที่ 94 
     6.2  ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม 

ขอที่ 95 

 
 

3 
 

3 

 
 
4 
 
4 

 
 
4 
 

N/A- 

 
 
4 
 
4 

 
 
3 
 
3 

 
 
4 
 
4 

 
 
4 
 
4 

 
 
3 
 
3 

 
 
3 
 
3 

 
 

9/9 
 

8/8 

 
 

Y 
 

Y 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 

1 ทานรูสึกกระฉับกระเฉง - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
2 ทานรูสึกมีกําลังวังชา ฉันไมมีกําลังวังชาในการทํากิจกรรมประจําวัน frequency  

(evaluation) 
ควรระบุเปนขอจํากัดตางๆหรือระบุ
กิจกรรมที่ทําใหสามารถเปรียบเทียบได
ชัดเจน เชน การขึ้นลงบันได   

3 ทานรูสึกออนเปลี้ยเพลียแรง - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
4 ทานเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตอง

ออกแรง     
ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตอง
ออกแรง     

frequency - 

5 ตอนเขานอน ทานมักนอนหลับยาก เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยาก frequency 
6 ทานนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน frequency 
7 ทานรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มที่ ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่ม frequency 

การนอนหลับมีตัวแปรรบกวนมากอาจ
เห็นผลที่เกิดจากการเลิกบุหรี่ไมชัดเจน   

8 ทานรูสึกงวงนอนในตอนกลางวัน - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
9 ทานตื่นนอนตอนเชาเร็วกวาปกติ ฉันตื่นนอนเชากวาปกติ frequency - 
10 ปญหาในการนอนของทานสงผลเสียตอการทํางาน

หรือกิจกรรมประจําวันมากนอยเพียงใด 
- - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 

11 ทานรับประทานอาหารมื้อหลักๆแลวก็ยังรูสึกไม
คอยอิ่ม 

ฉันรับประทานอาหารมื้อหลักแลวยังไมรูสึกอิ่ม frequency  ขอคําถามเพิ่มเติม :  
ฉันเพิ่มจํานวนจานของอาหารที่
รับประทานในแตละมื้อ  

12 ทานรูสึกหิวบอย ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหาร frequency - 
13 ทานอยากรับประทานขนมหวานๆ มาก ฉันอยากรับประทานของหวาน frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ  (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
14 ทานรูสึกเบื่ออาหาร ฉันรูสึกเบื่ออาหาร frequency - 
15 ทานรูสึกรับรสชาติของอาหารไดดีขึ้น ฉันรูสึกวาอาหารอรอยถูกปาก frequency - 
16 ทานรูสึกหงุดหงิด   ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย   frequency - 
17 ทานรูสึกโกรธงาย ฉันรูสึกโกรธงาย frequency - 
18 ทานรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย frequency - 
19 ทานเคยลืมตัวระบายอารมณกับคนรอบขาง ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณกับคนรอบขาง frequency - 
20 ทานรูสึกไมอดทนตอสิ่งตางๆที่มากระทบจิตใจ ฉันไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได frequency - 
21 ทานรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย evaluation - 
22 ทานวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ evaluation - 
23 ทานวิตกกังวลวาอาจเกิดอาการแทรกซอนหรือ

อาการถอนนิโคตินจากการเลิกบุหรี่ 
ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการเลิก
สูบบุหรี่ 

evaluation - 

24 ทานวิตกกังวลกับน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น evaluation 
25 ทานวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นจะ

สงผลเสียตอโรคประจําตัว 
ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นจะ
สงผลเสียตอสุขภาพ 

evaluation 
- 

26 ทานรูสึกซึมเศรา ฉันรูสึกเศราซึม frequency - 
27 ทานรูสึกตึงเครียด ฉันรูสึกตึงเครียด frequency - 
28 ทานรูสึกทุกขใจเหมือนมีบางอยางขาดหายไป ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือ frequency - 
29 ทานรูสึกทอแทและหดหูใจ ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ  (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
30 ทานรูสึกใจเย็นและสงบ - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
31 ทานรูสึกมีกําลังใจเต็มเปยม ฉันมีกําลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรี่ frequency - 
32 ทานรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปรา ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปรา frequency - 
33 ทานรูสึกเซ็งและเบื่อ ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ frequency - 
34 ทานรูสึกหมดเรี่ยวแรง ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง frequency - 
35 ทานรูสึกเหนื่อยใจ ฉันรูสึกเหนื่อยใจ frequency - 
36 ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือ

กิจวัตรประจําวันไดไมนานเทาเดิม 
ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดไมนานเทาเดิม 

frequency - 

37 ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันไดนอยกวาที่ตองการ 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดนอยกวาที่ตองการ 

frequency - 

38 ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานมีความ
ระมัดระวังในการทํางานหรือกิจกรรมประจําวันนอย
กวาเดิม 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันมีความ
ระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวัน 

frequency - 

39 ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันไดไมดีเทาที่ควร 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันผิดพลาดมากขึ้น 

frequency - 

40 ทานรูสึกขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆ ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆ frequency - 
41 ความคิดไมแลน ติดๆขัดๆ ไมทะลุปรุโปรง ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ 

 ไมทะลุปรุโปรง 
frequency - 

42 ทานขาดความมั่นใจในการคิดและตัดสินปญหา ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไขปญหา frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ   (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
43 ทานมักจะหลงลืม - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
44 ทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว evaluation 
45 ทานรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่เลิกบุหรี่ ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง evaluation 
46 ทานรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง evaluation 
47 ทานรูสึกนับถือตนเอง ฉันรูสึกนับถือตนเอง evaluation 
48 ทานมีความเชื่อมั่นวาทานจะไมกลับไปสูบบุหรี่อีก ฉันมีความเชื่อมั่นในตนเอง evaluation 

- 

49 สามี/ภรรยา/ลูกหลานชื่นชมในตัวทาน - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
50 การสูบบุหรี่ชวยใหทานมีบุคลิกภาพดีขึ้น การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดี agreement  
51 การที่ไมสูบบุหรี่ทําใหทานสูญเสียภาพลักษณของ

ตนเอง 
- - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 

52 ทานรูสึกพึงพอใจกับภาพลักษณการไมสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูดีในสายตาคนรอบขาง agreement - 
53 การเลิกบุหรี่ทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นจึงทําใหรูปรางไม

เปนที่ดึงดูดใจ 
การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําใหรูปรางของ
ฉันดูดี 

agreement - 

54 การเลิกบุหรี่จะชวยทานมีรางกายและลมหายใจ
สะอาดและสดชื่นขึ้น 

ฉันรูสึกวาหนาตาและเนื้อตัวของฉันสะอาดเปนที่ 
ยอมรับของสังคม 

agreement - 
 

55 ทานอยากอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน frequency - 
56 ทานรูสึกวาเขาไดดีกับเพื่อนฝูง ฉันสามารถเขากันไดดีกับเพื่อนฝูง frequency - 
57 ทานพยายามหลีกเลี่ยงงานสังคมหรืองานสังสรรคที่

มีการดื่มเหลาหรือสูบบุหรี่ 
ฉันไมไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรค frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ  (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
58 ทานตองใชความพยายามในการหักหามใจตนเอง

อยางมากเมื่อเขาไปอยูในกลุมที่สูบบุหรี่ 
ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองที่จะไมสูบบุหรี่
เมื่อพบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่สูบบุหรี่ 

frequency ขอคําถามเพิ่มเติม : ฉันรูสึกอึดอัด 
ลําบากใจเมื่ออยูในโรงภาพยนตร  
หองสมุดหรือบริเวณที่หามสูบบุหรี่ 

59 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมทางสังคมตามปกติที่ทานทํารวมกับ
ครอบครัว  บอยครั้งแคไหน 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ(ครอบครัว) 
(เพื่อนฝูง)     

frequency ควรแยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง
ครอบครัวและเพื่อนฝูง 

60 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมทางสังคมตามปกติที่ทานทํารวมกับ
ครอบครัว  เพื่อนฝูง   มากนอยเพียงใด 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ(ครอบครัว) 
(เพื่อนฝูง)       

evaluation ควรแยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง
ครอบครัวและเพื่อนฝูง 

61 ทานพึงพอใจในความสัมพันธระหวางทานกับ
สมาชิกในครอบครัว และ  เพื่อนฝูง มากนอย
เพียงใด 

ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ(สมาชิกใน
ครอบครัว)  
(เพื่อนฝูง)       

evaluation ควรแยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง
ครอบครัวและเพื่อนฝูง 

62 ทานรูสึกกระหายอยากสูบบุหรี่เปนอันมาก ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก frequency - 
63 ทานหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ frequency - 
64 ทานรูสึกทรมานใจจากความอยากบุหรี่ ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่ frequency - 
65 ทานสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่น

แมไมไดสูบบุหรี่ 
ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่นแม
ไมไดสูบบุหรี่ 

frequency 
( agreement ) 

- 

66 ทานมีอาการไอเกิดขึ้น - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
67 ทานมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนเกิดขึ้น ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียน  frequency - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ   (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
68 ทานมีอาการเจ็บคอ - - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
69 ทานรูสึกออนเพลีย ฉันมีอาการออนเพลีย  frequency - 
70 ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา evaluation - 
71 การใชยาเลิกบุหรี่(เชน การเคี้ยวหมากฝรั่ง)จะทําให

ทานเสียบุคลิกภาพมากกวาการกินยาเม็ด 
ฉันรูสึกวายาที่ฉันใชทําใหฉันเสียบุคลิกภาพ evaluation - 

72 เวลาที่ตองไปทํางานหรือเดินทางไกลทําใหไม
สะดวกที่จะพกยาไปดวย 

ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาไปดวยเมื่อตองไป
ทํางาน 

evaluation - 

73 ยาที่มีวิธีการใชยุงยาก  ตองมีเทคนิคในการใชทําให
ทานเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตอง 

ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมีวิธีการใชยุงยาก   

evaluation - 

74 ทานมีความกลัววาถาใชยาไปนานๆแลวจะเกิดการ
ติดยา 

ฉันกลัววาเมื่อใชยาไปนานๆแลวจะเกิดการติดยา evaluation - 

75 ทานมีความเชื่อวาถาไดใชยาทานจะสามารถเลิก
บุหรี่ไดสําเร็จ 

ฉันเชื่อวายาที่ฉันใชจะทําใหฉันสามารถเลิกบุหรี่ได
สําเร็จ 

evaluation - 

76 หากทานตองใชยาตั้งแตสองตัวรวมกันแลวยาบาง
ตัวตองปรับขนาดเพิ่มเมื่อครบกําหนดและยาบาง
ตัวตองปรับขนาดลดลงจะทําใหทานเกิดความ
สับสนในการใชยา 

- - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ   (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
77 หากตองใชยาวันละหลายๆครั้งทานรูสีกวาเปน

ภาระมาก 
ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระอยาง
หนึ่ง 

evaluation - 

78 ทานมีความเชื่อวาการใชยาจะทําใหทานสูบบุหรี่
ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 

ฉันเชื่อวายาที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบบุหรี่ลดลงจน
สามารถเลิกสูบไดในอนาคต 

evaluation - 

79 เวลาที่ตองอยูในสังคมทําใหทานไมสะดวกใจที่จะ
ใชยาเนื่องจากจะถูกสังคมมองวาเปนโรค 

- - ไมผานความตรงทางเนื้อหา 

80 ทานเกิดอาการปวดศีรษะ ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยา frequency - 
81 ทานเกิดอาการทองผูก  ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยา frequency - 
82 ทานรูสึกปากแหงหรือคอแหง ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยา frequency - 
83 ทานรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรง  ฉันรูสึกใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยา frequency - 
84 ทานรูสึกคลื่นไสหรืออาเจียน ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยา frequency - 
85 ทานรูสึกเจ็บยอดอกหรือปวดแสบหรือไมสบายทอง ฉันมีอาการแสบยอดอกหรือไมสบายทองจากการ 

ใชยา 
frequency - 

86 ทานรูสึกวานอนไมหลับ ฉันนอนไมหลับจากการใชยา frequency ขอคําถามเพิ่มเติม : ฉันนอนฝนราย
ตอนกลางคืนจากการใชยา 

87 ทานคิดวาอาการขางเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น
สงผลกระทบตอความเปนอยูของทานมากนอย
เพียงใด 

อาการขางเคียงจากการใชยาที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอ
การทํากิจกรรมประจําวันของฉัน 

evaluation 
(frequency) 

 

- 

88 ทานเกิดผื่นแดง  บวม และเจ็บบริเวณที่แปะแผนยา ฉันเกิดผื่นแดง  บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยา evaluation - 
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ตารางที ่10  ผลการปรับปรุงการใชภาษา  การเปลี่ยนแปลงการใชตัวเลือก  คําแนะนําและขอคําถามเพิ่มเติมในแตละดานจากผูเชี่ยวชาญ  (ตอ) 
ขอที่ เนื้อหาของขอคําถามเดิม เนื้อหาของขอคําถามหลังการปรับปรุง ตัวเลือกที่แนะนํา* คําแนะนําหรือขอคําถามเพิ่มเติม 
89 ทานรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่แปะแผนยา ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยา evaluation - 
90 ทานรูสึกปวดเมื่อยกราม ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง frequency - 
91 ทานเกิดอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง frequency - 
92 ทานเกิดอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมาก

ฝรั่ง 
ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง frequency - 

93 ทานเกิดแผลในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง frequency - 
94 ทานคิดวาโดยรวมแลวสุขภาพกายและใจ ของทาน

จัดอยูในระดับใด 
โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัดอยูใน
ระดับ   
โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันจัดอยู
ในระดับ 

evaluation แยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง 
สุขภาพดานรางกาย และ สุขภาพจิตใจ
และอารมณ 

95 ทานพึงพอใจตอ สุขภาพกายและใจ ของทานใน
ระดับใด 

ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันในระดับ 
ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันใน
ระดับ 

evaluation แยกขอคําถามเปน 2 ขอ ระหวาง 
สุขภาพดานรางกาย และ สุขภาพจิตใจ
และอารมณ 

หมายเหตุ  * ตัวเลือกในวงเล็บ คือ ตัวเลือกอื่นที่ผูเชี่ยวชาญแนะนําแตไมไดใชจริงในเครื่องมือ     
                     ตัวเลือกแบบ frequency = ประเมินความบอย  คือ  1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา    
        ตัวเลือกแบบ evaluation = ประเมินความมากนอย คือ  1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก   
                     ตัวเลือกแบบ agreement = ประเมินความคิดเห็น คือ 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 2=ไมเห็นดวย, 3=ไมแนใจ, 4=เห็นดวย, 5=เห็นดวยอยางยิ่ง



                                   
                                                                                                              

92

ขั้นตอนที่ 3:  การทดสอบเครื่องมือ  

 3.1  การทดสอบขั้นตน 

 วัตถุประสงค      

 การทดสอบเครื่องมือข้ันตนเพื่อตรวจสอบปญหาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใชเครื่องมือประเมินจริง  
เชน ความเขาใจเกี่ยวกับวิธกีารตอบขอคําถาม การเรียงลําดับของขอคําถาม ความเขาใจตอคําพดู
หรือการใชภาษาหรือความชัดเจนในแตละขอคําถาม ความยากงายในการทําความเขาใจ  และ
เวลาที่ใชในการตอบขอคําถามในเครื่องมือ 

 วิธีดําเนินการ    

 การทดสอบเครื่องมือข้ันตนเปนการนําเครือ่งมือที่ไดผานการปรับปรุงจากขั้นตอนที ่ 2 มา
ทดสอบการใชในกลุมตัวอยางกลุมเล็กจาํนวน  20  คน เก็บขอมลูในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546   
โดยใหผูเขารวมวิจัยตอบขอคําถามในเครือ่งมือพรอมกบับันทกึเวลาที่ใชในการตอบ จากนัน้ให
ผูเขารวมวิจยัอธิบายดวยคาํพูดของตนเองวาเขาใจแตละขอคําถามวาอยางไร ขอคําถามมีความ
ชัดเจนและเขาใจไดงายหรอืไม   มีขอความที่ใชคําฟุมเฟอยหรือทําใหเกิดความลําบากใจในการ
ตอบหรือไม  และขอเสนอแนะอื่นๆเกี่ยวกบัเครื่องมือ นาํขอมูลที่ไดมาปรับปรุงขอคําถาม และ/หรือ 
ปรับปรุงคําแนะนําในการกรอกขอมูลและตอบขอคําถามกอนนําเครื่องมือไปทดสอบจริงตอไป 

 ผลการวิจัย 

 สําหรับการนาํเสนอผลการวจิัยที่ไดจากการทดสอบเครื่องมือข้ันตน แบงเปน 2 สวนคือ 
(1) ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหร่ีและสุขภาพของผูที่เขารวมการทดสอบ
เครื่องมือ  (2)  ผลจากการทดสอบเครื่องมือข้ันตน 

 (1)  ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหรี่และสุขภาพ 

 การทดสอบเครื่องมือข้ันตนดําเนนิการในผูที่มารับบริการเพื่อเลิกบหุรี่จากคลินิกเลกิบุหร่ี  
สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ จาํนวน 20 คน   สาํหรบัขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูล
การสูบบุหร่ีและสุขภาพของผูเขารวมวิจยัและเวลาที่ใชในการตอบคาํถามแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพและเวลาที่
       ใชในการตอบคําถามของผูเขารวมการทดสอบเครื่องมือขัน้ตน 20 คน 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ ชาย 

หญิง 
18 
2 

90.0 
10.0 

อายุ* 20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
≥ 70 ป 

2 
7 
1 
6 
3 
1 

10.0 
35.0 
5.0 
30.0 
15.0 
5.0 

สถานภาพสมรส โสด 
สมรส 

6 
14 

30.0 
70.0 

ระดับการศึกษา 
ขั้นสูงสุด 

ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
มัธยมปลาย/ปวช.  
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

7 
3 
3 
2 
5 

35.0 
15.0 
15.0 
10.0 
25.0 

อาชีพ รับจาง 
คาขายหรือทําธุรกิจ 
รับราชการ 
อื่นๆa 

5 
7 
3 
5 

25.0 
35.0 
15.0 
25.0 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีรายไดประจํา 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 

2 
3 
6 
6 
3 

10.0 
15.0 
30.0 
30.0 
15.0 

สิทธิการรักษา 
พยาบาล 

เบิกตนสังกัด 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ  
ประกันชีวิต 
จายเอง 

6 
2 
1 
1 
10 

30.0 
10.0 
5.0 
5.0 
50.0 
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ตารางที่ 11 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพและเวลาที่
       ใชในการตอบคําถามของผูเขารวมการทดสอบเครื่องมือขัน้ตน 20 คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
สภาวะการสูบบุหรี่ใน
ปจจุบัน 

ผูที่สูบบุหรี่ 
ผูที่เลิกสูบบุหรี่ 

13 
7 

65.0 
35.0 

ระยะเวลาของการ
สูบบุหรี่** (ป)  

≤ 10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
≥ 51 ป 

3 
7 
3 
4 
2 
1 

15.0 
35.0 
15.0 
20.0 
10.0 
5.0 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอ
วัน (มวนตอวัน) 

นอยกวา 10 มวนตอวัน 
11-20 มวนตอวัน 
21-30 มวนตอวัน 
31-40 มวนตอวัน 

6 
10 
1 
3 

30.0 
50.0 
5.0 
15.0 

การประเมินระดับ
การติดสารนิโคติน 
(FTND) 

ระดับต่ํามาก 
ระดับต่ํา  
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับสูงมาก 

3 
3 
10 
2 
2 

15.0 
15.0 
50.0 
10.0 
10.0 

การประเมินปจจัย
หลักของการเสพติด
บุหรี่ 

ภาวะเสพติดนิโคติน 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ 
ภาวะเสพติดทางสังคม 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับจิตใจ 
ภาวะเสพติดทางจิตใจรวมกับสังคม 
ทั้งสามปจจัยรวมกัน 

3 
7 
1 
3 
2 
4 

15.0 
35.0 
5.0 

15.0 
10.0 
20.0 

จํานวนครั้งที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ (ครั้ง) 
(กลุมที่สูบบุหรี่) 

≤ 5 ครั้ง 
6-10 ครั้ง 

11 
2 
 

84.6 
15.4 

ระยะเวลาที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ไดนานที่สุด 
(กลุมที่สูบบุหรี่) 

นอยกวา 1 วัน 
1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 

1 
5 
1 
1 

7.7 
38.4 
7.7 
7.7 
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ตารางที่ 11 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสุขภาพและเวลาที่
       ใชในการตอบคําถามของผูเขารวมการทดสอบเครื่องมือขัน้ตน 20 คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่เคยเลิก
สูบบุหรี่ไดนานที่สุด 
(กลุมที่สูบบุหรี่) (ตอ) 

>1-3 เดือน 
มากกวา 1 ป 

2 
3 

15.4 
23.1 

ระยะเวลาที่เลิกสูบ
บุหรี่ในปจจุบัน  
(กลุมที่เลิกสูบบุหรี่) 

1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 

4 
- 
2 
1 

57.1 
- 

28.6 
14.3 

ยาชวยเลิกสูบบุหรี่ น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
ยา bupropion  
ยา bupropion รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
ไมไดรับยา 

2 
9 
2 
7 

10.0 
45.0 
10.0 
35.0 

โรคประจําตัว ไมมี 
มbี 

10 
10 

50.0 
50.0 

ยาหรือสมุนไพรที่ใช
เปนประจํา  

ไมมี 
มcี 

11 
9 

55.0 
45.0 

วิธีการตอบคําถามใน
เครื่องมือ 

อานแลวตอบดวยตนเอง 
ผูวิจัยอานใหฟงแลวตอบ 

13 
7 

65.0 
35.0 

เวลาที่ใชตอบคําถาม
(สวนที่ 1) β 
 

≤ 10 นาที  
11-15 นาที  
16-20 นาที 
21-30 นาที 
≥ 31 นาที 

3 
7 
5 
4 
1 

15.0 
35.0 
25.0 
20.0 
5.0 

เวลาที่ใชตอบคําถาม
(สวนที่ 2) φ 

≤ 5 นาที  
5-10 นาที 

6 
2 

75.0 
25.0 

*  คือ อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  เทากับ 46.2 ±15.0 ป   อายุต่ําที่สุด คือ 22 ป  และ 
   อายุสูงที่สุด คือ 74 ป, มัธยฐาน 45.0 ป, ฐานนิยม 35.0 ป 
**คือ ระยะเวลาของการสูบบุหรี่เฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ±  SD)  เทากับ 25.8 ±14.8 ป    
    ระยะเวลานอยที่สุด คือ 3 ป  และระยะเวลาสูงที่สุด คือ 52 ป,  มัธยฐาน 23.0 ป, ฐานนิยม 17.0 ป 
β คือ เวลาเฉลี่ยที่ใชตอบคําถาม (สวนที่ 1) ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  เทากับ 18.5 ± 6.8 นาที 
    เวลานอยที่สุด คือ 8 นาที  และเวลามากที่สุด คือ  35 นาที, มัธยฐาน  16.0  นาที, ฐานนิยม 15.0 นาที  
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    (ผูตอบทั้งหมด 20 คน) 
φ คือ  เวลาที่เฉล่ียใชตอบคําถาม (สวนที่ 2) ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  เทากับ  4.4 ± 1.9 นาที 
    เวลานอยที่สุด คือ 2 นาที  และเวลามากที่สุด คือ 7 นาที,  มัธยฐาน  4.0  นาที, ฐานนิยม 3.0 นาที  
    (ผูตอบทั้งหมด 8 คนเฉพาะผูที่กําลังใชยาชวยเลิกบุหรี่)  
a คือ  อาชีพอื่นๆ ไดแก รัฐวิสาหกิจ 2 คน (รอยละ 10.0)  แมบาน 1 คน (รอยละ 5.0)  นักศึกษา 1 คน (รอยละ  
    5.0)  ไมไดประกอบอาชีพ 1 คน (รอยละ 5.0)   
b คือ โรคเสนเลือดหัวใจตีบ 1 คน (รอยละ 5.0)  โรคภูมิแพ 2 คน (รอยละ 10.0)  โรคขอและกระดูก 1 คน   
   (รอยละ 5.0)   โรคความดันโลหิตสูง 3 คน (รอยละ 15.0)    โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 1 คน 
   (รอยละ 5.0)    โรคเบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง 1 คน (รอยละ 5.0)    โรคเบาหวานและกระเพาะอาหาร   
   อักเสบ 1 คน (รอยละ 5.0) 
c คือ ยาอมใตล้ิน 1 คน (รอยละ 5.0)    ยาแกแพ  2 คน (รอยละ 10.0)  ยาแกปวดแกอักเสบ 1 คน (รอยละ 5.0)    
   ยาลดความดันโลหิต 1 คน (รอยละ 5.0)  ยาลดความดันโลหิตและยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 1 คน 
   (รอยละ 5.0)  ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาลดระดับไขมันในเลือด 1 คน (รอยละ 5.0) ยาลดระดับ  
   น้ําตาลในเลือดรวมกับยารักษาโรคกระเพาะอาหาร 1 คน (รอยละ 5.0)  ยาคลายเครียด 1 คน (รอยละ 5.0)    
  
 (2)  ผลจากการทดสอบเครื่องมือขั้นตน 

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในผูทีเ่ลิกสบูบุหร่ีทัง้หมด 91 ขอคําถามแบงการทดสอบ
เปน 2 สวนคือ สวนที ่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพในผูที่เลกิสูบบุหร่ี 
(HRQoL aspect) จํานวน 68 ขอคําถาม  และสวนที่ 2 เปนขอคําถามเกีย่วกับคุณภาพชีวิตจาก
การใชยาชวยเลิกบุหร่ี (PTRQoL aspect) จํานวน 23 ขอคําถาม   ผูเขารวมวิจยัทัง้ 20 คนมีความ
เขาใจวิธีการตอบคําถามในเครื่องมือ แตมีบางคนทีก่ากบาททับตัวเลขที่เลือกแทนการวงกลมตาม
คําสั่งซึง่ไมมีผลตอการนําขอมูลมาวิเคราะห   อยางไรกต็ามมีผูเขารวมการวิจยั 1 คนที่บอกวาไม
สามารถแยกระดับของตัวเลอืกแบบประเมนิความบอย (1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง,  
4=บอยๆ,  5=ตลอดเวลา) คือ ไมทราบวาตัวเลือกระหวาง นานๆครั้ง กับ บางครั้งตัวเลือกใดมี
ความบอยมากกวากนั  แตเมื่อดูตัวเลขประกอบ คือ 2=นานๆครั้ง   และ 3=บางครั้ง  ผูเขารวมการ
วิจัยสามารถประเมินไดวาตวัเลือก ‘บางครั้ง’ มีความบอยมากกวา ‘นานๆครั้ง’   สวนตัวเลือกแบบ
อ่ืนผูเขารวมการวิจัยสามารถทําความเขาใจไดดี   ผูเขารวมการวิจยัทั้งหมด  20 คนตองตอบ
คําถามในเครือ่งมือสวนที ่ 1  แตในเครื่องมือสวนที ่ 2 ตอบเฉพาะผูทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหร่ีและมี
ผูตอบคําถามเพียง 8  คนเทานัน้เนื่องจากผูเขารวมการวจิัยอีก 5 คนเพิ่งไดรับยาเปนครั้งแรก  โดย 
ผูเขารวมการวจิัยสวนใหญใชเวลาในการตอบคําถามสวนที ่1 ประมาณ 15 นาท ีรองลงมาคือ  20 
นาที และ 25 นาท ี ตามลาํดับ (เวลาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ใชตอบคําถามสวนนีค้ือ 
18.5 ± 6.8 นาที)  และผูที่ใชยาชวยเลิกบหุร่ีสวนใหญใชเวลาในการตอบคําถามสวนที ่ 2 
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ประมาณ 3 นาท ีรองลงมาคือ 5 และ 7 นาที ตามลําดบั  (เวลาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่
ใชตอบคําถามสวนนี้คือ 4.4 ± 1.9 นาที)  โดยผูที่ใชเวลานอยในการตอบคําถามมักเปนกลุมผูที่
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและอายุยังนอย สวนผูที่ใชเวลานานในการตอบคําถามเปนกลุม
ผูสูงอายุและจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ดังนั้นควรพิจารณาลดขอคําถามในเครื่องมือสวนที่ 
1 ลง เพื่อประหยัดเวลาในการตอบคําถามซึ่งจะชวยเพิม่ความรวมมอืในการตอบคาํถามใหมากขึน้ 
รวมทัง้ควรปรับภาษาใหเขาใจงายยิ่งขึน้สาํหรับผูที่มีการศึกษาไมสูงมาก  สําหรับการทดสอบ
ความเขาใจขอคําถามในกลุมตัวอยาง ทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงภาษาที่ใชและเพิ่มเติมขอคําถาม
จํานวน 5 ขอคือ ดานความแข็งแรงของรางกาย  2  ขอ   ดานสุขภาพจิตอื่นๆ 2 ขอ  และดาน
อาการขางเคยีงโดยทั่วไปจากการใชยา 1 ขอ รวมเปนขอคําถามทั้งสิน้ 96 ขอ โดยแบงเปน
เครื่องมือสวนที ่1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่จํานวน 72 ขอ
คําถาม  และสวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลิกบหุรี่จํานวน 24 ขอ
คําถาม การปรับปรุงภาษาของขอคําถามตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางและขอคําถาม
เพิ่มเติมแสดงในตารางที่ 12  สําหรับการเรียงลําดับของขอคําถามผูเขารวมวิจยัเสนอวาควรมีการ
เรียงขอคําถามเปนหมวดหมูตามดานตางๆทําใหสามารถตอบคําถามไดงายไมสับสน   นอกจากนี้
ยังไดเสนอแนะวาขอคําถามมากเกินไปทําใหตองใชเวลานานในการตอบคําถาม สาํหรับเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีหลังผานการทดสอบขั้นตนแสดงในภาคผนวก ฉ  
 
 ตารางที่ 12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน  

ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 
ดานความแข็งแรงของรางกาย 

ฉันไมมีกําลังวังชาในการทํากิจกรรมประจําวันa ฉันไมมกีําลังวังชาในการทํากิจกรรมประจําวันa 
ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออก
แรงa    

ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออก
แรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรงมาก  ยกของหนักๆa   

- ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง เชน 
เล่ือนโตะ  รดน้ําตนไม  ซักผาดวยตนเอง 8-10 ชิ้น* a 

- ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกัน* a 
ดานการนอนหลับ 

เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยากa เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยากa 
ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืนa ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืนa 
ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่มa ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่มa 
ฉันตื่นนอนเชากวาปกติa ฉันตื่นนอนเชากวาที่เคยเปนa 
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ตารางที ่12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน (ตอ) 
ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานความอยากอาหาร 
ฉันรับประทานอาหารมื้อหลักแลวยังไมรูสึกอิ่มa ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อในปริมาณเทาเดิม

แลวรูสึกไมอิ่มa 
ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหารa ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหารa 
ฉันอยากรับประทานของหวานa ฉันอยากรับประทานของหวานa 
ฉันรูสึกเบื่ออาหารa ฉันรูสึกเบื่ออาหารa 
ฉันรูสึกวาอาหารอรอยถูกปากa ฉันรูสึกรับรสชาติของอาหารไดดีa 
ฉันเพิ่มจํานวนจานของอาหารที่รับประทานใน 
แตละมื้อa 

ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อไดเพิ่มขึ้นa 

ดานอารมณ 
ฉันรูสึกหงุดหงิดงายa   ฉันรูสึกหงุดหงิดงายa  
ฉันรูสึกโกรธงายa ฉันรูสึกโกรธงายa 
ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงายa ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงายa 
ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณกับคนรอบขางa ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณโกรธหรือหงุดหงิดกับคน

รอบขางa 
ฉันไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดa ฉันสามารถควบคุมอารมณโกรธหรือหงุดหงิดของ

ตนเองไดa 
ดานความวิตกกังวล 

ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสายb ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสายb 
ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จb ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จb 
ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการเลิกสูบ
บุหรีb่ 

ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการเลิกสูบ
บุหรีb่ 

ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นb ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจากเลิก
สูบบุหรี่b 

ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นจะ
สงผลเสียตอสุขภาพb 

ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้น
หลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพb 

ดานสุขภาพจิตอื่นๆ 
ฉันรูสึกเศราซึมa ฉันรูสึกเศราซึมa 
ฉันรูสึกตึงเครียดa ฉันรูสึกตึงเครียดa 
ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือa ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือa 
ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจa ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจa 

- ฉันรูสึกสบายใจและปลอดโปรงใจ* a 
- ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง* a 
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ตารางที ่12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน (ตอ) 
ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานความมีชีวิตชีวา 
ฉันมีกําลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรี่a ฉันมีพลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรีa่ 
ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปราa ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปราa 
ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อa ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อa 
ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรงa ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรงa 
ฉันรูสึกเหนื่อยใจa ฉันรูสึกเหนื่อยใจa 

ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวัน 
ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดไมนานเทาเดิมa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดไมนานเทาเดิมa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดนอยกวาที่ตองการa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันไดนอยกวาที่ตองการa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันมีความ
ระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการทํางานหรือกิจกรรม
ประจําวันa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันมีความ
ระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการทํางานหรือกิจกรรม
ประจําวันa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันผิดพลาดมากขึ้นa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหฉันทํางานหรือ
กิจกรรมประจําวันผิดพลาดมากขึ้นa 

ดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ 
ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆa ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆa 
ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ 
 ไมทะลุปรุโปรงa 

ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ   
ไมทะลุปรุโปรงa 

ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไขปญหาa ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไขปญหาa 
ดานความพอใจในตนเอง 

ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวb ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวb 
ฉันรูสึกภูมิใจในตนเองb ฉันรูสึกภูมิใจในตนเองb 
ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเองb ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเองb 
ฉันรูสึกนับถือตนเองb ฉันรูสึกนับถือตนเองb 
ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเองb ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเองb  

ดานภาพลักษณ/บุคลิกภาพ 
การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดีc การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดีc 
การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูดีในสายตาคนรอบขางc การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูโก เก ในสายตาคนรอบขางc 
การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําใหรูปรางของฉัน
ดูดีc 

การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําใหรูปรางของฉัน
ดูดีc 
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ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานภาพลักษณ/บุคลิกภาพ (ตอ) 
ฉันรูสึกวาหนาตาและเนื้อตัวของฉันสะอาดเปนที่ 
ยอมรับของสังคมc 

ฉันรูสึกวากลิ่นลมหายใจและรางกายของฉันสะอาด
เปนที่ยอมรับของสังคมc 

ดานปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคนa ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคนa 
ฉันสามารถเขากันไดดีกับเพื่อนฝูงa ฉันสามารถเขากับเพื่อนฝูงไดดีa 
ฉันไมไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรคa ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรคa 
ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองที่จะไมสูบบุหรี่เมื่อ
พบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่สูบบุหรี่a 

ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองอยางมากที่จะไมสูบ
บุหรี่เมื่อพบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่สูบบุหรี่a 

ฉันรูสึกอึดอัดลําบากใจเมื่ออยูในโรงภาพยนตร 
หองสมุดหรือบริเวณที่หามสูบบุหรี่a 

ฉันรูสึกอึดอัด ลําบากใจเมื่อเขารวมกิจกรรมกับกลุม
คนหรือเขาไปในสถานที่ซึ่งหามสูบบุหรีa่ 

ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสังคม 
ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัวa  

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว a 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูงa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูงa 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัวb 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัวb 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูงb 

ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรม
ตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูงb 

ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกใน
ครอบครัวb 

ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกใน
ครอบครัวb 

ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพ่ือนฝูงb ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพ่ือนฝูงb 
ดานอาการอยากสูบบุหรี่ 

ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมากa ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมากa 
ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรีa่ ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรีa่ 
ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่a ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่แตไมได

สูบa 
ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่นแม
ไมไดสูบบุหรี่a 

ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่นแม
ไมไดสูบบุหรี่a 
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ตารางที ่12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน (ตอ) 
ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหรี่ 
ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียน a ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะa 
ฉันมีอาการออนเพลียa ฉันมีอาการออนเพลียa 

ดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา 
ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาb ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาชวยเลิก

บุหรีb่ 
ฉันรูสึกวายาที่ฉันใชทําใหฉันเสียบุคลิกภาพb ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉันเสีย

บุคลิกภาพb 
ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาไปดวยเมื่อตองไป
ทํางานb 

ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่ไปดวย
เมื่อตองไปทํางานb 

ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาไดอยาง
ถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมีวิธีการใชยุงยากb   

ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาชวยเลิกบุหรี่
ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมีวิธีการใชยุงยากb 

ฉันกลัววาเมื่อใชยาไปนานๆแลวจะเกิดการติดยาb ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลวจะเกิด
การติดยาb 

ฉันเชื่อวายาที่ฉันใชจะทําใหฉันสามารถเลิกบุหรี่ไดb

สําเร็จ 
ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสามารถ
เลิกบุหรี่ไดสําเร็จb 

ฉันรูสึกวายาที่ฉันใชเปนภาระอยางหนึ่งb ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระอยางหนึ่งb 
ฉันเชื่อวายาที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบบุหรี่ลดลงจน
สามารถเลิกสูบไดในอนาคตb 

ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบบุหรี่
ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคตb 

ดานอาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา 
ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาa ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรีa่ 
ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาa ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a 
ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาa ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a 
ฉันรูสึกใจส่ันหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยาa ฉันรูสึกใจส่ันหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยาชวยเลิก

บุหรีa่ 
ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยาa ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยาชวยเลิก

บุหรีa่ 
ฉันมีอาการแสบยอดอกหรือไมสบายทองจาก 
การใชยาa 

ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)หรือไม
สบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรีa่ 

ฉันนอนไมหลับจากการใชยาa ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a 
ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาa ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาชวยเลิก 

บุหรีa่ 
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ตารางที ่12 สรุปผลการปรับปรุงขอคําถามในดานตางๆหลังผานการทดสอบขั้นตน (ตอ) 
ขอคําถามกอนการทดสอบขั้นตน ขอคําถามหลังการทดสอบขั้นตน 

ดานอาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา (ตอ) 
- ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการใชยาชวย

เลิกบุหรี่* a 
อาการขางเคียงจากการใชยาที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอการ
ทํากิจกรรมประจําวันของฉันb 

อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้น
สงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวันของฉันb 

ดานอาการขางเคียงจากการใชยารูปแบบพิเศษ 
ฉันเกิดผ่ืนแดง  บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยาb ฉันเกิดผ่ืนแดง บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยาb 
ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยาb ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยาb 
ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่งa ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่งนิโคตินa  
ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่งa ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่งนิโคตินa   
ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่งa ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง

นิโคตินa  
ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่งa ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่งนิโคตินa   

ดานการยอมรับภาวะสุขภาพโดยรวม 
โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัดอยู 
ในระดับb   

โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัดอยู 
ในระดับb  

โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันจัดอยู 
ในระดับb 

โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันจัดอยู 
ในระดับb 

ดานความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม 
ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันในระดับb ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันในระดับb 
ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันในระดับb ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันในระดับb 
หมายเหต ุ
ขอคําถามชองที่แรเงา คือ ขอคําถามที่มีการเปลี่ยนแปลงภาษาที่ใช 
* = ขอคําถามเพิ่มเติมหลังการทดสอบขางตน   
a = ตัวเลือกแบบประเมินความบอย   คือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา    
b = ตัวเลือกแบบประเมินความมากนอย คือ   1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก   
c = ตัวเลือกแบบประเมินความคิดเห็น    คือ  1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 2=ไมเห็นดวย, 3=ไมแนใจ, 4=เห็นดวย,  
       5=เห็นดวยอยางยิ่ง 
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3.2  การทดสอบจริงในกลุมตวัอยาง 

 วัตถุประสงค     

 เพื่อทดสอบคณุสมบัติความเที่ยง (reliability) ความตรงทางโครงสราง (construct 
validity) และการจัดกลุมขอคําถาม (explore the subscale/factor structure)   รวมทัง้การตัดขอ
คําถาม  (item reduction)  ของเครื่องมือ  

วิธีดําเนินการ    ประกอบดวย 

(1)  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยันี้คือ ผูที่สูบบุหร่ีหรือเลิกสบูบุหร่ีแลว     ดังนัน้สามารถจําแนก
กลุมตัวอยางที่ตองการตามแหลงเก็บขอมลูไดเปน 3 กลุมใหญคือ  1) กลุมที่เลิกสูบบุหร่ีในชวง
ระยะเวลาไมเกิน 2 เดือน (short-term abstinence)  กลุมตัวอยางเปนผูที่มารับบริการเพื่อเลกิบหุร่ี
จากคลินกิเลิกบุหร่ีในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล รวมทัง้โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคที่เปน
แหลงเก็บขอมลู 2) กลุมที่เลกิสูบบุหร่ีเปนระยะเวลาตั้งแต 2 เดือนขึ้นไป (long-term abstinence)   
กลุมตัวอยางเปนผูที่เคยเขารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ีที่สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ  สถาบนัมะเรง็
แหงชาติและโรงพยาบาลสระบุรี  ในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546   3) กลุมที่สูบ
บุหร่ีและกลุมเลิกสูบบุหร่ีในระยะเวลาตางๆกัน กลุมตัวอยางเปนบุคลากรในหนวยงานตางๆ เชน 
สถาบันการศึกษา รานยา หนวยงานราชการและเอกชนหรือบุคคลทั่วไปที่ยินยอมใหเก็บขอมูล  

  เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั   
ผูที่มีคุณสมบัติครบดังเกณฑตอไปนี้จะไดรับการคัดเลือกใหเขารวมการวิจยั 
- มีเชื้อชาติไทย  อายุตั้งแต  20  ปข้ึนไป 
- สามารถระบภุาวะของการสูบบุหรี่ของตนเองไดวาปจจุบนัเปนผูที่สูบบหุรี่หรือเปนผูทีเ่ลิกสูบบุหรี่  
- รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและยินยอมเขารวมการวิจัย    

  เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจยั   
ผูที่มีคณุสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคดัออกจากการวิจัย 
- ผูที่ไดรับยาในการรักษาโรคทางจิตเวช 
- ผูที่มีประวัติใชสารเสพติดในปจจุบันหรือกอนหนาที่จะเขารวมการวิจัย   1   ป 
- ผูที่อยูในสภาพซึ่งไมสามารถรับรูหรือใหขอมูลได 
- ผูที่อยูในภาวะตั้งครรภ 
- ผูที่ไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย  
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 (2)  การกาํหนดขนาดตวัอยาง 

 การวิเคราะหองคประกอบ (exploratory factor analysis; EFA) ตองใชกลุมตัวอยาง
จํานวนมาก   ดังนัน้จึงตองกาํหนดขนาดตวัอยางทีเ่พียงพอตอการวิเคราะห    Comrey (1973) ได
เสนอหลกัโดยทั่วไปของการกําหนดขนาดตัวอยางไวดังนี้  ขนาดตัวอยาง 100 คน ถือวา นอย 
(poor), ขนาดตัวอยาง 200 คน ถือวา พอใช (fair), ขนาดตัวอยาง 300 คน ถือวา ดี (good),  
ขนาดตัวอยาง 500 คน ถือวา ดีมาก (very good), ขนาดตัวอยาง 1,000 คน ถอืวา ยอดเยีย่ม 
(excellent)    Tinsley และ Tinsley (1987) และ Hatcher (1994) ไดเสนอขนาดตวัอยางต่ําที่สุดที่
เพียงพอสาํหรบัการวิเคราะหคือ 100 คนขึ้นไป หรือคิดเปนจํานวน 5-10 เทา ของจํานวนขอ
คําถาม  Guadagnoli และ Velicer (1988) ไดเสนอการกําหนดขนาดตัวอยางสาํหรับการวิเคราะห
องคประกอบจากขนาดของคาน้ําหนักองคประกอบ (factor loading) และจํานวนขอคําถามที่มีอยู
ตอหนึง่ดานดงันี ้     ถาคาน้ําหนกัองคประกอบมีคา 0.80 ข้ึนไปไมจาํเปนตองคํานงึถึงจํานวนขอ
คําถามที่มีอยูในหนึ่งดาน นัน่คือ จํานวนขนาดตัวอยางที่ตองการนัน้นอยกวาหรือเทากับ 50 คนก็
เพียงพอ   ถาคาน้ําหนักองคประกอบมีคาอยูในชวง 0.60 ตองการขนาดตัวอยางประมาณ 150 คน
ขึ้นไปหรือสามารถมีขนาดตัวอยางนอยกวานี้ไดถามีจาํนวนขอคําถามอยางนอย 4 ขอในแตละ
ดานทีม่ีคาน้ําหนกัองคประกอบ ตั้งแต 0.60 ข้ึนไป    ถาคาน้าํหนักองคประกอบมีคาอยูในชวง 
0.40 และมีจํานวนขอคําถามตั้งแต 10 ขอข้ึนไปในแตละดานจะตองการขนาดตัวอยางประมาณ 
150 คนขึ้นไป  แตถามีจาํนวนขอคําถามนอยกวา 10 ขอในแตละดานจะตองการขนาดตัวอยาง 
300-400 คน   การวิจยันี้กําหนดขนาดตัวอยางตามวิธีการที่เสนอขางตนซึง่จะไดขนาดตัวอยาง
ประมาณ  500  คนขึ้นไป จงึจะทําใหการวิเคราะหองคประกอบไดผลดี      โดยขนาดตัวอยาง
ต่ําสุดที่เพยีงพอสําหรับการวิเคราะหคือ  100  คนขึ้นไป   โดยพิจารณารวมกับคาน้ําหนกั
องคประกอบและจํานวนขอคําถามที่มีอยูตอหนึง่ดาน  
 การคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อการติดตอทางไปรษณีย เนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งหมดที่
ตองใชในการวิเคราะหองคประกอบประมาณ 500 คน แบงเปน กลุมตัวอยางจากคลินิกเลิกบุหร่ีใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลรวมทั้งโรงพยาบาลในสวนภูมิภาคกําหนดไวประมาณ 200 คน    
กลุมบุคลากรในหนวยงานตางๆและบุคคลทั่วไปกาํหนดไวประมาณ 100 คน  สําหรับกลุมตัวอยาง
จากการสงเครือ่งมือวัดทางไปรษณียกําหนดไวประมาณ 200 คน  และคาดวาอัตราการตอบกลับ 
เปนรอยละ 40  ดังนั้นตองจดัสงเครื่องมือวัดทางไปรษณียทั้งหมด 500 ชุด  (200/0.4)     

(3)  วิธีการและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 

 การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยางของการวิจัยครัง้นี้เปนแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional method)  โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
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2547  รวมระยะเวลา 5 เดือน  การวิจยันี้มกีารสุมเลอืกตัวอยางตามความสะดวก (convenient 
sampling) โดยอาศัยความรวมมือของกลุมตัวอยางในการยินยอมเขารวมการวิจยัเปนหลัก  
สถานที่ดําเนนิการวิจยัไดแก คลินิกเลกิบุหร่ีของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
รวมทัง้โรงพยาบาลตางๆในสวนภูมิภาค สถาบันการศกึษา รานยา หนวยงานราชการและเอกชน
หรือบุคคลทั่วไปที่ยินยอมใหเก็บขอมูล  วธิีการเก็บขอมลู  แบงเปน  3  วธิี  ดังนี ้
  1)   โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลรวมทั้งโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค
ที่ยินยอมใหเก็บขอมูล  ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเองในโรงพยาบาล 3  แหงคือ หนวยโรคปอด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลราชวิถี  และฝายสุขศึกษา โรงพยาบาล
ภูมิพล  สวนโรงพยาบาลอ่ืนๆ และโรงพยาบาลในสวนภูมิภาคมีผูประสานงานที่เปนพยาบาลที่
ประจําคลินิกเลิกบุหร่ีทําหนาที่ดําเนินการเก็บขอมูลและรวบรวมขอมูลสงกลับมายังผูวิจัย  โดย
แหลงเก็บขอมูลไดรับหนังสือช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  เกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง  ขั้นตอนการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางและเอกสารชี้แจงแกผูเขารวมวิจัย ผูประสานงาน
มีหนาที่ในการดูแลการเก็บขอมูลและรวบรวมขอมูลสงกลับมายังผูวิจัยตามระยะเวลาที่กําหนด  
  2)   ผูที่เคยเขารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ี ณ.สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ   สถาบันมะเร็ง
แหงชาติ และโรงพยาบาลสระบุรี  ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2546  จํานวน
ทั้งสิ้น 500 ราย  ผูวิจัยติดตอทางโทรศัพทเพื่อขอความยินยอมในการเขารวมวิจัยจากนั้นจัดสง
จดหมายชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการตอบคําถามและเครื่องมือวัดพรอมกับ
แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพทางไปรษณียใหผูรับตอบ
แลวสงกลับ   โดยดําเนินการในชวงเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547    
  3)   สถาบันการศึกษา รานยา  หนวยงานราชการและเอกชนหรือบุคคลทั่วไปที่ยินยอมให
ขอมูล  ผูวิจัยและ/หรือเจาหนาที่ที่ผานการอบรมการเก็บขอมูลจากผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บ
ขอมูล 
  ผูเขารวมการวิจัยทุกคนไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยรวมทั้งแจงให
ทราบวาขอมูลที่ไดรับจากการตอบคําถามในเครื่องมือจะถูกเก็บเปนความลับเพื่อใชประโยชนใน
การวิจัยเทานั้นและนําเสนอผลการวิจัยโดยรวมและไมมีการเปดเผยชื่อผูใหขอมูล   ผูที่ยินยอมเขา
รวมการวิจัยลงนามเปนหลักฐานในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (consent  form)  
สําหรับเอกสารชี้แจงแกผูเขารวมการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยัแสดงใน
ภาคผนวก ช และ ซ 
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สําหรับข้ันตอนของการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง แสดงดังรูปที่ 5 
 

 
รูปที่ 5  ขั้นตอนของการเก็บขอมลูจากกลุมตัวอยาง 

 
หมายเหตุ  

1) สําหรับการเก็บขอมูลโดยผูวิจัยเอง หรือ พยาบาลประจําคลินิกเลิกบุหรี่ หรือ เจาหนาที่ที่ผานการอบรมจาก
ผูวิจัย ผูเก็บขอมูลทําหนาที่ในการสัมภาษณขอมูลคุณลักษณะและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสุขภาพแลวให
ผูเขารวมวิจัยตอบขอคําถามในเครื่องมือดวยตนเองหรือผูเก็บขอมูลอานใหฟง (สัมภาษณ) ถาไมสามารถอาน
ดวยตนเอง  จากนั้นผูเก็บขอมูลสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือจากผูเขารวมการวิจัย 
2) สําหรับการเก็บขอมูลโดยสงทางไปรษณียผูเขารวมการวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลคุณลักษณะและขอมูลเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่และสุขภาพรวมทั้งตอบขอคําถามในเครื่องมือและกรอกแบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ
ดวยตนเอง 
3)   เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่เก็บขอมูลเฉพาะผูที่กําลังใชยาชวยเลิกบุหรี่ 
  

 

  

ผูที่มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหร่ีและ/หรือมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดจะไดรับเชิญ
ใหเขารวมการวิจัย   โดยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและใหลงนามแสดงความยินยอม 

บันทกึขอมูลคุณลักษณะและขอมูลเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ีและสุขภาพลงในแบบบนัทกึขอมูล  
(ภาคผนวก ก ) 

ผูเขารวมวิจยัตอบขอคําถามในเครื่องมือ (ภาคผนวก ฉ)  ดวยตนเองหรือผูเก็บขอมูลอานให
ฟงถาไมสามารถอานดวยตนเอง 

สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือจากผูเขารวมการวิจัย  

กลาวขอบคุณพรอมกับมอบของที่ระลึกแกผูเขารวมการวจิัย 
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 (4)  การวิเคราะหทางสถิติในการทดสอบเครื่องมือ 

            ขอมูลที่ไดทั้งหมดนาํมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม Statistical Package for Social 
Science (SPSS version 11.5)  การทดสอบทางสถิติใดๆ กําหนดระดับนัยสําคัญไวที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05   สําหรับการจดัการกับขอมลูที่หายไป (missing data) ในการวิเคราะหองคประกอบ   
การวิเคราะหขอคําถาม  การทดสอบความแตกตางโดย independent samples t-test  หรือ 
Mann-Whitney U Test  ใชวิธี exclude case listwise ในทกุสถิติที่ใชวิเคราะหคือ ทาํการ
วิเคราะหเฉพาะ case ที่มีคาของทุกตัวแปร  
 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีแบงการทดสอบเปน 2 สวน  คือ
เครื่องมือสวนที ่1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่จํานวน 72 ขอ
คําถาม (HRQoL aspect; ขอคําถามที่ 1-72) ทําการทดสอบความตรงโดยวิธีการวิเคราะห
องคประกอบและ known group validity และทดสอบความเที่ยงโดยการวิเคราะหขอคําถาม  
สําหรับวธิีการคัดเลือกหรือตัดขอคําถามจะพิจารณาจากคาน้าํหนักองคประกอบของขอคําถามใน
แตละดานรวมกับการวเิคราะหขอคําถาม  สวนเครื่องมือในสวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุร่ีจํานวน 24 ขอคําถาม  (PTRQoL aspect; ขอคําถามที ่73-
96)  ทําการทดสอบความตรงโดยวิธ ี known group validity และทดสอบความเที่ยงรวมทั้งการ
คัดเลือกหรือตัดขอคําถามโดยการวเิคราะหขอคําถาม  

สถิติเชิงพรรณนา 

 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและสขุภาพนาํมาวิเคราะห
โดยใชสถิติเชงิพรรณนาไดแก คาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน 
ความถี่และรอยละของการเลือกตัวเลือกในแตละขอคําถาม (item frequency)   เพื่อดูจํานวนรอย
ละของผูที่ไดคะแนนสงูสุดในแตละขอคําถาม (% ceiling)  และจํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนน
ต่ําสุดในแตละขอคําถาม  (% floor )  รวมทั้งจํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนสงูสุดและต่ําสุดในแต
ละดาน 

การวิเคราะหองคประกอบ  

 การวิเคราะหองคประกอบ (exploratory factor analysis) เปนวิธกีารที่ใชตรวจสอบความ
ตรงทางโครงสราง (construct validity) วิธกีารนี้เหมาะสําหรับเครื่องมือวัดที่ประกอบดวยหลาย
ดาน (multidimensional scale)  ที่มีขอคําถามจํานวนมากและไมทราบการจัดกลุมของขอคําถาม  
วิธีการนี้จะทําการวิเคราะหจดักลุมของขอคําถามและเรียกกลุมเหลานั้นวา องคประกอบหรือดาน
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หรือมิติ (factor/subscale/dimension) ทําใหเหน็โครงสรางความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา  โดย
ขอคําถามที่อยูในองคประกอบเดียวกนัจะมีความสมัพนัธกันมาก ความสัมพันธอาจอยูในทิศทาง
เดียวกนั (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเปนบวก)  หรืออยูในทิศทางตรงกันขาม (คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธเปนลบ) แตขอคําถามที่อยูตางองคประกอบกันจะไมมีความสมัพนัธกันหรือมีความ 
สมัพันธกนันอยมาก 
 สําหรับข้ันตอนแรกของการวิเคราะหองคประกอบคือ การพิจารณาถึงความเหมาะสมของ
ขอมูลตัวอยางที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบ (factorability of the data)  โดยพจิารณาวาตัว
แปร (ขอคําถาม) เหลานัน้มีความสมัพนัธกันหรือไม   เนื่องจากการวิเคราะหองคประกอบจะ
ไดผลดีเมื่อตัวแปรที่นํามาวเิคราะหความสมัพันธกนัสูง   ถาสัมพันธกันนอยอาจไมมีองคประกอบ
รวมกัน    โดยพิจารณาจากคาเมตริกสหสมัพันธ (correlation matrix; Pearson correlation) ควร
มีคามากกวาหรือเทากับ 0.30 คาสหสัมพันธตานเงาหรือคาลบของคาสัมประสิทธิ์เชิงสวน [partial 
(anti-image) correlation matrix] ควรมีคาใกลเคียงศนูยหรือติดลบ  และคาวัดความเพียงพอของ
การสุม (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy; KMOMSA)   รวมสําหรับทกุ
ขอคําถามควรมีคาใกลเคียง 1 หรือมากกวาหรือเทากับ 0.60   ซึ่งบงชี้ถงึขอมูลทีม่ีอยูเหมาะสมที่
จะใชการวเิคราะหองคประกอบ (Tabachnick และ Fidell, 1996)   โดยทั่วไปถาคา KMOMSA ต่าํ
กวา 0.50 แสดงวาขอมูลที่มีอยูไมเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหองคประกอบ (กัลยา วานิชย
บัญชา, 2546ก)  
 ขั้นตอนตอมาคือ การประมาณคาความรวมกนั (communality estimation) ซึ่งคาความ
รวมกันเปนคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปร (ขอคําถาม) ที่สามารถอธิบายไดโดย 
common factor (factor ทัง้หมด)  สําหรับคาความรวมกันเริ่มตน (initial communality) คือคา  
squared multiple correlation (SMC) ซึ่งเปน multiple regression equation ระหวางขอคําถาม
ที่สนใจ (ตัวแปรตาม) กับขอคําถามอืน่ๆที่มีอยูทั้งหมด (ตัวแปรอิสระ) โดยทัว่ไปคาความรวมกนั
เร่ิมตนที่มากกวา 0.62 ถือวาเปนขอมูลทีม่ีความเหมาะสมในการวิเคราะหองคประกอบ   คาความ
รวมกันเริ่มตนจะถูกทําซ้าํ (iterative) ในขัน้ตอนการสกดัองคประกอบและคาความรวมกนัสุดทาย 
(final communality) ในแตละขอคําถามจะเปนคา SMC ของขอคําถามนัน้กับ common factor ที่
ได  (Tabachnick และ Fidell, 1996; Wongwiwatthananuki, Newton และ Popovich, 2002) 
 ขั้นตอนตอมาคือ การกาํหนดวิธกีารสกัดองคประกอบ (determine method of factor 
extraction)  การสกัดองคประกอบเปนการหาจาํนวน factor ที่สามารถใชเปนตวัแทนของตัวแปร
ทั้งหมดทีม่ีอยู  โดย factor นั้นตองอธิบายความแปรปรวนรวม (common variance) ไดมากที่สุด  
การวิจยันี้ใชการสกัดองคประกอบโดยวธิีแกนหลัก (principal axis factoring)  โดยใชคา 
squared multiple correlation (SMC) เปนคาความรวมกันเริ่มตน  สาเหตทุี่เลือกใชวิธีแกนหลัก
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เนื่องจากการสุมตัวอยางของการวิจยันีเ้ปนแบบสุมตามความสะดวกโดยขึ้นอยูกบัความสมัครใจของ
กลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยเปนหลกัโดยไมไดกําหนดกลุมตัวอยางแบบสุมอยางอสิระ (random 
sampling)  กลุมตัวอยางที่ไดจึงอาจไมเปนตัวแทนที่ดีของประชากรทั้งหมด  ดังนั้นจงึเลือกใชวิธี
แกนหลกัซึ่งเปนการวิเคราะหองคประกอบเชิงพรรณนา (descriptive factor analysis)  เนื่องจาก
ไมตองมีขอกําหนดเกีย่วกับการแจกแจงแบบปกติของกลุมตัวอยางนัน่คือ กลุมตัวอยางไม
จําเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ  (Tabachnick และ Fidell, 1996)   อยางไรกต็ามเมื่อขนาด
ตัวอยางมากพอคือต้ังแต 200 คนขึ้นไป การวิเคราะหองคประกอบสามารถทําไดโดยไมจําเปนตอง
คํานึงถึงการแจกแจงแบบปกติของกลุมตัวอยาง  (Gorsuch, 1983; Floyd และ Widaman, 1995)   
 สําหรับการตัดสินถึงจํานวนดานที่ควรจะมีในเครื่องมือ (determine number of factor to 
be retained) พิจารณาจากขอกําหนดหลายประการรวมกนัคือ  1) คา eigenvalue (Kaiser’s 
criterion) cutoff of one เปนคาที่แสดงคาความแปรปรวนทั้งหมดในตัวแปรเดิม (ขอคําถาม) ที่
สามารถอธิบายไดดวย factor เกณฑที่ใชในการตัดสินคือพิจารณาดานที่มีคา eigenvalue 
มากกวาหรือเทากับ 1 ซึง่แสดงวาดานนั้นสามารถอธิบายความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดดี
และคา eigenvalue ของดานที่อยูติดกนัควรมีตางกนัชดัเจนมากกวา 0.20      2)  แผนภาพ 
Cattell’s scree test  เปนกราฟที่แสดงคาความสัมพันธระหวางคา eigenvalue (แกน Y) กับ
จํานวนดาน (แกน X)  โดยเรียงลําดับคา eigenvalue จากมากไปนอย หากพบวาจุดใดที่คา 
eigenvalue เร่ิมจะมีความชันนอยมากหรือคอนขางจะราบเรียบแลวจํานวนดานกอนถึงจุดนัน้คือ
จํานวนดานที่เหมาะสม   3) คา percentage of variance คือ คารอยละของความแปรปรวนรวม 
ที่กระจายไปในแตละ factor โดยอาจพิจารณาจํานวนดานทีม่ีคา percentage of variance มาก
ที่สุดเรียงตามลําดับ โดยอาจพิจารณาจํานวนดานทัง้หมดที่ใหคาความแปรปรวนรวมมากกวารอย
ละ 50 ของความแปรปรวนรวมทัง้หมด (total variance)    4) รูปแบบองคประกอบ (factor 
solution)  หมายถงึ จาํนวนดานที่มีความเหมาะสมที่สามารถจัดกลุมขอคําถามในลักษณะของ 
simple structure คือ สามารถใหคาน้าํหนกัองคประกอบสูงสุดและแสดงผลความแตกตางของคา
น้ําหนกัองคประกอบไดชัดเจน   โดยขอคําถามในดานที่มีคาน้ําหนกัองคประกอบอยูสูงสุดควรมคีา
ตางจากดานอืน่มากกวา 0.20 และรูปแบบองคประกอบนั้นสามารถแปลผลไดงาย  (Tabachnic 
และ Fidell, 1996; Reise, Waller และ Comrey, 2000; Wongwiwatthananukit, Newton และ 
Popovich, 2002) 
 หลังจากกาํหนดจํานวนดานที่ควรจะมีในเครื่องมือแลว ข้ันตอนตอมาคือ การหมุนแกน
องคประกอบ (determine method of factor rotation)  เนื่องจากผลจากการสกดัองคประกอบ
อาจยังไมไดรูปแบบองคประกอบ (factor pattern matrix, factor solution) ที่ชัดเจน  การหมนุ
แกนองคประกอบเพื่อใหไดรูปแบบองคประกอบที่เหมาะสม  การหมนุแกนองคประกอบมี 2 แบบ
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หลักคือ การหมุนแบบมุมฉาก (orthogonal rotation) เมื่อหมนุแลวแกนองคประกอบจะเปนอิสระ
ตอกัน และการหมุนแบบมมุแหลม (oblique rotation) ซึ่งหมุนแลวแกนองคประกอบจะเปนไมเปน
อิสระตอกันหรอืมีความสมัพนัธกนั การเลือกใชจะขึ้นอยูกับทฤษฎีหรือโครงสรางทีต่องการ
วิเคราะห การวิจัยนี้เลือกใชการหมนุแกนองคประกอบแบบมุมแหลมชนิด promax เนื่องจาก
องคประกอบหรือดานตางๆของคุณภาพชวีิตมีความสัมพันธกัน   สําหรับหลักการในการคัดเลือก
ขอคําถามในแตละดานจะพจิารณาจาก   (1) คาน้ําหนกัองคประกอบของขอคําถามในแตละดาน
มากกวา 0.60    (2) รูปแบบองคประกอบที่สามารถสามารถจัดกลุมขอคําถามในลักษณะของ 
simple structure   (3) จาํนวนขอคําถามในแตละดานควรมีอยางนอย 3-4 ขอ (Reise, Waller 
และ Comrey, 2000; Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich, 2002 )   การพิจาณาคา
น้ําหนกัองคประกอบอาจใชเกณฑการพิจารณาของ  Tabachnick  และ Fidell (1996) ที่เสนอวา 
คาน้ําหนักองคประกอบที่มากแสดงวาขอคําถามเปนสวนประกอบที่แทจริงของดาน ดังนัน้ขอ
คําถามควรมคีาน้ําหนักองคประกอบประมาณ 0.32 ข้ึนไป และในดานทีม่ีขอคําถามที่มีคาน้ําหนกั
องคประกอบสูงสุด   ขอคําถามดังกลาวควรมคีาความแตกตางของคาน้ําหนกัองคประกอบ
ระหวางดานนัน้กับดานอื่นๆมากกวาหรือเทากับ 0.20    สําหรับการพิจารณาวาจาํนวน factor ที่
คงไวนัน้มีความเหมาะสมหรอืไมใชวิธีการ residual analysis โดยพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ของ 
residual correlation matrix ซึ่งเปนคาที่บอกความแตกตางระหวาง observed correlation 
coefficient เดิมกับ correlation coefficient ใหมที่ประมาณไดจาก factor model ทีเ่รียกวา 
reproduced correlation matrix  คาควรต่ําหรือติดลบเพื่อแสดงวาจํานวน factor ที่คงไวนัน้มี
ความเหมาะสม แตถาคามากกวาหรือเทากับ 0.10 แสดงวาความสมัพันธระหวางคูของตัวแปรนั้น
อาจตองการ factor อ่ืนนอกเหนือจากที่มอียูมาอธิบายแทน  (Reise, Waller และ Comrey, 2000; 
Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich, 2002)    หลงัจากที่ไดรูปแบบองคประกอบที่
เหมาะสมแลวจะเปนการกาํหนดชื่อ (interpretation) ทีส่ามารถสื่อความหมายถึงคณุลักษณะที่ตวั
แปร (ขอคําถาม)ในแตละองคประกอบ (ดาน) มีรวมกนั   จากนัน้จะเขาสูขั้นตอนการวิเคราะหขอ
คําถาม (item analysis) ตอไป   (Wongwiwatthananukit, Newton และ Popovich, 2002)      

การวิเคราะหขอคําถาม 

 การวิเคราะหขอคําถาม (item analysis) เปนการหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ
โดยพิจารณาความสอดคลองภายใน (internal  consistency)  ประกอบไปดวยการคํานวณคา  
Cronbach’s coefficient alpha  รวมทุกดานและในแตละดาน, corrected item-total correlation 
ของแตละขอคําถาม  และคา Cronbach’s coefficient alpha  if deleted  item    ขั้นตอนการ
วิเคราะหขอคําถามดําเนินการหลังจากการวิเคราะหองคประกอบแลว  คา coefficient alpha ที่มี
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ความนาเชื่อถอืควรมากกวาหรือเทากับ 0.70 ข้ึนไป (Nunnally, 1978)  คาทีน่อยกวา 0.60 
หมายถงึ คาที่อยูในระดับที่ไมสามารถยอมรับได (unacceptable)    คาที่อยูระหวาง 0.60 ถึง 
0.65  หมายถึง  คาที่อยูในระดับที่ไมตองการ (undesirable)    คาที่อยูระหวาง 0.65 ถึง 0.70  
หมายถงึ  คาที่อยูในระดับที่ยอมรับไดเลก็นอย (minimally acceptable)    คาทีอ่ยูระหวาง 0.70 
ถึง 0.80  หมายถงึ  คาที่อยูในระดับที่เชือ่ถือได (respectable)   คาที่อยูระหวาง 0.80 ถึง 0.90  
หมายถงึ  คาที่อยูในระดับที่ดีมาก (very good)    คาที่มากกวา 0.90 หมายถึง คาที่อยูในระดับที่ดี
มากและสามารถพิจารณาลดจํานวนขอคําถามลงได (Devellis, 1991)       สําหรบัคา corrected 
item-total correlation ของแตละขอคําถามควรมีคามากกวาหรือเทากับ 0.30  (Nunnally และ 
Bernstein, 1994)     สาํหรับเกณฑในการคัดเลือกขอคําถาม คือ  (1) Cronbach’s coefficient 
alpha  ของแตละดานควรมีคามากกวาหรือเทากับ  0.70    (2) corrected item-total correlation 
ของแตละขอคําถามควรมีคามากกวาหรือเทากับ  0.30    (3)  Cronbach’s coefficient alpha 
ของขอคําถามทั้งหมดในแตละดานโดยไมรวมขอคําถามที่พิจารณาอยู (alpha if item deleted) 
นอยกวา Cronbach’s coefficient alpha  โดยรวมของแตละดาน   หากขอคําถามใดไมเขาเกณฑ
ทั้ง 3 ขอจึงจะถูกตัดออกจากแตละดานของเครื่องมือ 

  การตรวจสอบ known-group validity   

 การตรวจสอบ known-group validity เปนการหาความตรงทางโครงสรางอีกวธิีหนึง่  
หลักการของวธิี known-group validity คือ  การพจิารณาความสามารถในการแยกแยะระดับ
คุณภาพชีวิตระหวางกลุมทีม่ีความแตกตางกนัตามลักษณะทีท่ราบอยูแลว  (Fayer และ Machin, 
2000) 
 สําหรับเครื่องมือสวนที่ 1 เปนขอคําถามเกีย่วกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบ
บุหร่ีจํานวน 72 ขอคําถาม (HRQoL aspect; ขอคําถามที่ 1-72) ทําการทดสอบหลงัจากเครื่องมอื
ผานการวิเคราะหองคประกอบและการวิเคราะหขอคําถามแลว โดยการเปรียบเทยีบระดับคุณภาพ
ชีวิตของกลุมตัวอยางซึ่งแบงตามภาวะของการสูบบุหร่ีระหวางกลุมทีสู่บบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ
บุหร่ีเปนเวลา  ≥  3  เดือน โดยมีสมมติฐานและสถิติที่ใชในการทดสอบดังนี้   
สมมุติฐาน คือ กลุมที่เลิกสูบบุหร่ีเมื่อผานระยะแรกที่มีอาการถอนนิโคตินแลวจะมีระดับคุณภาพ
ชีวิตสูงกวากลุมที่สูบบุหร่ี  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณภาพชีวิตดานที่นาจะดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติหลังจากเลิกสูบบุหร่ีเปนเวลา  ≥  3  เดือน  มีทั้งหมด  8  ดานคือ   1) 
ความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ    2) ความมีชีวิตชีวา   3) สุขภาพจิต    4) 
การนอนหลับ    5) ความวิตกกังวล   6) การควบคุมตนเอง    7) ผลกระทบตอการทํากิจกรรม
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ประจําวันเนื่องจากปญหาทางอารมณ  และ  8) การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง  (Stewart 
และคณะ, 1995; Olufade และคณะ, 1999; Shaw และคณะ, 2001; Zilich และคณะ, 2002) 

สถิติที่ใชทดสอบ    ทดสอบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดานของทั้ง  2  กลุม  
ในกรณีที่ขอมูลคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติใชสถิติ  independent 
samples t-test ในการทดสอบ    หากไมไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติใชวิธีการทดสอบแบบ 
nonparametric โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test    
 สําหรับเครื่องมือในสวนที ่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติจากการใชยาชวยเลิก
บุหร่ีจํานวน 24 ขอคําถาม (PTRQoL aspect; ขอคําถามที่ 73-96)   ทาํการทดสอบหลังจาก
เครื่องมือผานการวิเคราะหขอคําถามแลว  โดยทาํการพจิาณาความสามารถในการแยกแยะระดับ
คุณภาพชีวิตจากการใชยา bupropion SR  และหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน  โดยมีสมมติฐานและสถติิ
ที่ใชในการทดสอบดังนี้   
สมมติฐาน  คือ กลุมที่ใชยา bupropion SR มีคุณภาพชีวิตจากการใชยาสูงกวากลุมท่ีใชหมาก
ฝร่ังเคี้ยวนิโคตินโดยเฉพาะดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา (Fortner และคณะ, 
1999; Hajek และคณะ, 1999) 
สถิติที่ใชทดสอบ    ทดสอบความแตกตางของคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาในแตละดาน
ระหวางกลุมที่ใชยา bupropion SR  และกลุมที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน    ในกรณทีีข่อมลูคะแนน
คุณภาพชีวิตจากการใชยาที่ไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติใชสถิติ  independent samples t-test 
ในการทดสอบ    หากไมไดมีการแจกแจงเปนแบบปกติใชวิธีการทดสอบแบบ nonparametric โดย
ใชสถิติ Mann-Whitney U Test   
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 ผลการวิจัย 

 สําหรับการนาํเสนอผลการวจิัยในการทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยาง แบงเปน 4 
สวนคือ (1) ผูเขารวมการวิจยัแบงตามแหลงเก็บขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล (2) ขอมูลคุณลักษณะ
ทางประชากรและขอมูลการสูบบุหร่ีและสขุภาพของกลุมตัวอยางทัง้หมด  (3) ขอมูลคุณลักษณะ
ทางประชากรและขอมูลการสูบบุหร่ีและสขุภาพเฉพาะกลุมตัวอยางทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหร่ี  (4) 
ผลสถิติเชิงพรรณนาของขอคําถาม    (5) การทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงของ
เครื่องมือ 

(1)  จํานวนผูเขารวมการวจิัยแบงตามแหลงเก็บขอมลูและวิธกีารเก็บขอมลู 

 การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยางมีผูเขารวมการวิจัยทัง้สิ้น  431 คน สําหรับ
จํานวนผูเขารวมการวิจัยแบงตามแหลงเกบ็ขอมูลและวธิีการเก็บขอมลูแสดงดังตารางที่ 13 

ตารางที ่13   ผูเขารวมการวิจัยแบงตามแหลงเก็บขอมูลและวิธกีารเก็บขอมลูของกลุม
         ตัวอยางจํานวน 431 คน 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
แหลงเก็บขอมูล กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

   - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   - โรงพยาบาลราชวิถี 
   - โรงพยาบาลภูมิพล 
   - สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ* 
   - อื่นๆ** 
สวนภูมิภาค  
   - โรงพยาบาลพระพุทธบาท   
   - โรงพยาบาลอางทอง    
   - โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ  
   - โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
   - โรงพยาบาลระยอง 
   - ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม 
   - ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน   
ติดตอทางไปรษณีย *** (386 คน) 
บุคคลทั่วไปที่ยินยอมใหขอมูล 
รวมทั้งส้ิน  

125 
15 
12 
53 
37 
8 

156 
5 
7 
6 
12 
14 

102 
10 

103 
47 
431 

 
3.5 
2.8 
12.3 
8.6 
1.8 

 
1.2 
1.6 
1.4 
2.8 
3.2 

23.7 
2.3 

23.9 
10.9 
100 
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ตารางที ่13  ผูเขารวมการวิจัยแบงตามแหลงเก็บขอมูลและวิธกีารเก็บขอมลูของกลุม
        ตัวอยางจํานวน 431 คน (ตอ) 

ผูเขารวมการวจิัย 
ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน (คน) รอยละ 
วิธีการเก็บขอมูล เก็บขอมูลโดยผูวิจัย/แหลงเก็บขอมูล 

   - อานคําถามแลวตอบดวยตนเอง 
   - ผูวิจัย/ผูเก็บขอมูลอานใหฟงแลวตอบ 
  - ไมระบุ 
เก็บขอมูลทางไปรษณีย 
   - อานคําถามแลวตอบดวยตนเอง 
   - มีผูอื่นอานใหฟงแลวตอบ  
   - ไมระบุ 

 
247 
71 
10 

 
88 
8 
7 

 
57.3 
16.5 
2.3 

 
20.4 
1.9 
1.6 

*  อาคารคลังสินคาทาอากาศยานดอนเมือง 32  คน (รอยละ 7.4)   และสถาบันราชภัฏพระนคร 5 คน  
    (รอยละ 1.2)  ภายใตความรวมมือจากสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ 
** อื่นๆ คือ โรงพยาบาลตํารวจ  2 คน (รอยละ 0.4)   และสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน  6  คน (รอยละ 1.4) 
***เก็บขอมูลจากผูที่เคยมารับบริการเพื่อเลิกบุหรี่ จํานวน 386 คน แบงเปน สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ  296     
     คน  (รอยละ 76.7)  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  75  คน (รอยละ 19.4)  โรงพยาบาลสระบุรี 15 คน (รอยละ 3.9)    
 
   
 สําหรับการเก็บขอมูลทางไปรษณียจากผูที่เคยเขารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ี ณ.สถาบัน
ยาเสพติดธัญญารักษ   สถาบันมะเร็งแหงชาติ และ โรงพยาบาลสระบุรี  เดิมกําหนดจํานวนกลุม
ตัวอยางเทากับ  500  คน  ผูวิจัยไดติดตอทางโทรศัพทเพื่อขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย    มี
ผูยินยอมเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 386 คน    ดังนั้นเครื่องมือวัดที่ไดสงไปทั้งหมดคือ 386 ชุด 
เนื่องจากมีเครื่องมือวัดบางสวนถูกสงกลับมาเนื่องจากแจงที่อยูไมชัดเจนจํานวน 15 ชุด    ดังนั้น
จํานวนเครื่องมือวัดจริงที่คาดวาจะถึงผูรับเทากับ 371 ชุด   สําหรับอัตราการตอบกลับของ
เครื่องมือวัดพบวา มีเครื่องมือวัดที่สงกลับมาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 119 ชุด  คิดเปนอัตราการ
ตอบกลับรอยละ 32.1 (119/371)    อยางไรก็ตามขอมูลที่สามารถนํามาวิเคราะหไดจริงทั้งหมดคือ 
103 ชุด คิดเปนรอยละ 86.6 ของเครื่องมือที่สงกลับมาทั้งหมด  เนื่องจากมีเครื่องมือวัดที่สงกลับ
มาจํานวน 16 ชุด  ผูเขารวมวิจัยตอบขอคําถามไมครบมากกวารอยละ 50 ของขอคําถามทั้งหมด
จึงไมนําขอมูลสวนนี้มาใชในการวิเคราะห     
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(2)  ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม 
                      ตัวอยางทัง้หมด 

 ผูเขารวมการวจิัยทัง้หมด  431 คน แบงเปน 2 กลุมใหญคือ 1) ผูที่สูบบุหร่ีอยูในปจจุบัน 
155 คน (รอยละ 36.0)     2) ผูที่เคยสูบบุหร่ีมากอนแตไดเลิกสูบบุหรี่แลว 276 คน (รอยละ 64.0)  
สําหรับขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะของ
การสูบบุหร่ีแสดงดังตารางที่ 14      

ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่  

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

เพศ ชาย 
หญิง 

146 
9 

94.2 
5.8 

254 
22 

92.0 
8.0 

อายุ** 20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
≥ 70 ป 
ไมระบุ 

40 
41 
36 
27 
8 
2 
1 

25.8 
26.5 
23.2 
17.4 
5.2 
1.3 
0.6 

67 
77 
67 
36 
15 
7 
7 

24.3 
27.9 
24.3 
13.1 
5.4 
2.5 
2.5 

สถานภาพสมรส โสด 
สมรส 
หยา/แยกกันอยู/หมาย 
ไมระบุ 

50 
94 
7 
4 

32.3 
60.6 
4.5 
2.6 

88 
155 
25 
8 

31.9 
56.2 
9.0 
2.9 

ระดับการศึกษา 
ขั้นสูงสุด 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน 
มัธยมปลาย/ปวช.  
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทขึ้นไป 
ไมระบุ 

0 
25 
25 
45 
17 
37 
6 
- 

0 
16.1 
16.1 
29.0 
11.0 
23.9 
3.9 
0 

2 
33 
42 
67 
49 
68 
12 
3 

0.7 
12.0 
15.2 
24.3 
17.8 
24.6 
4.3 
1.1 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
คาขายหรือทําธุรกิจ 
รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
ขาราชการบํานาญ 
แมบาน 
นักศึกษา 
อื่นๆa 
ไมระบุ 

11 
56 
26 
29 
11 
7 
7 
4 
3 
1 

7.1 
36.1 
16.8 
18.7 
7.1 
4.5 
4.5 
2.6 
2.0 
0.6 

18 
80 
35 
78 
14 
7 
5 

23 
14 
2 

6.5 
29.0 
12.7 
28.3 
5.1 
2.5 
1.8 
8.3 
5.1 
0.7 

รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีรายไดประจํา 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
10,001-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
30,001 บาท ขึ้นไป 

16 
12 
65 
37 
18 
7 

10.3 
7.7 
41.9 
24.0 
11.6 
4.5 

40 
46 
88 
64 
22 
16 

14.5 
16.7 
31.9 
23.2 
7.9 
5.8 

สิทธิการรักษาพยาบาล เบิกตนสังกัด 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
ประกันชีวิต 
จายเอง 
ไมระบุ 

49 
38 
35 
9 

23 
1 

31.6 
24.5 
22.7 
5.8 
14.8 
0.6 

112 
39 
65 
6 

52 
2 

40.6 
14.1 
23.6 
2.2 

18.8 
0.7 

ชนิดของบุหรี่ที่สูบ บุหรี่ซองผลิตในประเทศ 
บุหรี่ซองจากตางประเทศ 
ทั้งสองชนิด 
ไมระบุ 

113 
29 
13 
- 

72.9 
18.7 
8.4 
- 

198 
21 
54 
3 

71.7 
7.6 

19.6 
1.1 

สาเหตุหลักของการเริ่มสูบ
บุหรี่ 

อยากทดลองสูบเอง 
สูบตามอยางเพื่อน 

52 
87 

33.6 
56.1 

87 
116 

31.5 
42.0 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

สาเหตุหลักของการเริ่มสูบ
บุหรี่ (ตอ) 

ปญหาครอบครัว/การงาน 
อื่นๆb 
ไมระบุ 

5 
10 
1 

3.2 
6.5 
0.6 

26 
40 
7 

9.5 
14.5 
2.5 

สาเหตุหลักของการเลิกสูบ
บุหรี่  (เฉพาะกลุมที่เลิกสูบ
บุหรี่) 

มีปญหาดานสุขภาพ 
เพื่อสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวขอรองใหเลิก 
เบื่อ  อยากเลิกสูบ 
อื่นๆc 
ไมระบุ 

  52 
57 
41 
45 
48 
33 

18.8 
20.7 
14.8 
16.3 
17.4 
12.0 

ระยะเวลาของการสูบ
บุหรี่*** (ป)  

≤ 10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
≥ 51 ป 
ไมระบุ 

48 
48 
30 
17 
9 
2 
1 

31.0 
31.0 
19.4 
11.0 
5.8 
1.2 
0.6 

92 
101 
45 
25 
6 
4 
3 

33.3 
36.6 
16.3 
9.1 
2.2 
1.4 
1.1 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน 
(มวนตอวัน) 

นอยกวา 10 มวนตอวัน 
11-20 มวนตอวัน 
21-30 มวนตอวัน 
31-40 มวนตอวัน 
มากกวา 40 มวนตอวัน 

54 
70 
22 
7 
2 

34.9 
45.2 
14.2 
4.5 
1.2 

105 
124 
31 
12 
4 

38.1 
45.0 
11.2 
4.3 
1.4 

การประเมินระดับการติด
สารนิโคติน (FTND score) 

ระดับต่ํามาก 
ระดับต่ํา  
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับสูงมาก 
ไมระบุ 

27 
45 
44 
22 
16 
1 

17.4 
29.0 
28.4 
14.2 
10.4 
0.6 

94 
55 
65 
28 
31 
3 

34.1 
19.9 
23.6 
10.1 
11.2 
1.1 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน  จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

การประเมินปจจัยหลักของ
การเสพติดบุหรี่ 

ภาวะเสพติดนิโคติน 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ 
ภาวะเสพติดทางสังคม 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับ
จิตใจ 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับ
สังคม 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ
รวมกับสังคม 
ทั้งสามปจจัยรวมกัน 
ไมระบุ 

33 
64 
12 

 
20 

 
6 
 
7 
7 
6 

21.3 
41.3 
7.7 

 
12.9 

 
3.9 

 
4.5 
4.5 
3.9 

38 
110 
33 

 
36 

 
12 

 
23 
18 
6 

13.8 
40.0 
12.0 

 
13.0 

 
4.2 

 
8.3 
6.5 
2.2 

จํานวนครั้งที่เคยเลิกสูบ
บุหรี่ (ครั้ง) 

ไมเคยเลิกสูบd 
≤ 5 ครั้ง 
6-10 ครั้ง 
≥ 11 ครั้ง 
ไมระบุ 

29 
116 

7 
0 
3 

18.7 
74.8 
4.5 
0 

2.0 

19 
202 
33 
10 
12 

6.9 
73.2 
12.0 
3.6 
4.3 

ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่
ไดนานที่สุด  
(เฉพาะกลุมที่สูบบุหรี่ที่เคย
เลิกสูบมากอน 126 คน) 

นอยกวา 1 วัน 
1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
>3-6 เดือน 
6-12 เดือน 
มากกวา 1 ป 
ไมระบุ 

5 
45 
12 
13 
18 
10 
8 

12 
3 

3.7 
35.7 
9.5 
10.4 
14.4 
8.0 
6.4 
9.5 
2.4 

  

การเลิกสูบบุหรี่ในปที่ผาน
มา  (เฉพาะกลุมที่สูบบุหรี่) 

ใช 
ไมใช 
ไมระบุ 

65 
88 
2 

42.0 
56.8 
1.2 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
          ตัวอยางจํานวน 431 คน  จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ใน
ปจจุบัน (เฉพาะกลุมที่เลิก
สูบบุหรี่) 

นอยกวา 1 วัน 
1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
>3-6 เดือน 
6-12 เดือน 
มากกวา 1 ปe  
ไมระบุ 

 
 
 
 

 24 
38 
15 
27 
49 
30 
29 
52 
12 

8.7 
13.8 
5.4 
9.8 

17.8 
11.0 
10.5 
18.7 
4.3 

วิธีการที่ใชในการเลิกสูบ
บุหรี่**** ( เฉพาะกลุมที่
เลิกสูบบุหรี่)  

เลิกสูบบุหรี่เองทันที (หักดิบ) 
คอยๆลดลงจนเลิก 
รับคําปรึกษาจากคลินิกเลิก
บุหรี่ 
ใชยาชวยเลิกบุหรี่ 
ไมระบุ 
ยาที่ใช 
น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
แผนปดผิวหนังนิโคติน 
ยาเม็ด Bupropion  
ยาเม็ด Nortriptyline 
ชาสมุนไพรหญาดอกขาว 
ยาอื่นๆf 

ใชยามากกวา 1 ตัวg 

  62 
88 

 
145 
150 
4 
 

18 
6 
2 

76 
4 
1 
5 

38 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคประจําตัว ไมมี 
มhี 
ไมระบุ 

98 
52 
5 

63.2 
33.6 
3.2 

178 
97 
1 

64.5 
35.1 
0.4 
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ตารางที่ 14 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
         ตัวอยางจํานวน 431 คน  จําแนกตามภาวะของการสูบบหุรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) 

ตัวแปร คาของตัวแปร 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

ยาหรือสมุนไพรที่ใชเปน
ประจํา  

ไมมี 
มี 
ไมระบุ 

115 
29 
11 

74.2 
18.7 
7.1 

220 
47 
9 

79.7 
17.0 
3.3 

การใชสารเสพติดอื่นๆ เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ไมดื่ม 
เคยดื่มแตเลิกนานกวา 1 ป 
ดื่มบางเปนครั้งคราว 
ดื่มเปนประจําi 

ไมระบุ 
กาแฟ 
ไมดื่ม 
ดื่มบางเปนครั้งคราว 
ดื่มเปนประจําทุกวันj 
ไมระบุ 

 
37 
11 
31 
64 
12 

 
41 
19 
85 
10 

 
23.9 
7.1 

20.0 
41.3 
7.7 

 
26.5 
12.2 
54.8 
6.5 

 
62 
31 
88 
92 
3 
 

78 
71 
109 
18 

 
22.5 
11.2 
31.9 
33.3 
1.1 

 
28.3 
25.7 
39.5 
6.5 

ยาเสพติดอื่นๆ ไมเคยใช 
เคยใชแตเลิกนานกวา 1 ป 

153 
2 

98.7 
1.3 

273 
3 

98.9 
1.1 

หมายเหต ุ
*  รอยละคิดเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรในแตละกลุม 
** คือ อายุเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (423 คน) = 39.5 ± 13.0 ป, ชวงอายุ = 20-74 ป, มัธยฐาน 38.0 ป,   
    ฐานนิยม 20.0 ป 
*** คือ ระยะเวลาของการสูบบุหรี่เฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (427 คน) = 18.6 ± 12.1 ป, ชวงระยะเวลา   
     ของการสูบบุหรี่ =1-60 ป, มัธยฐาน 17.0 ป, ฐานนิยม 20.0 ป 
**** คือ  ในการเลิกสูบบุหรี่อาจใชหลายวิธีรวมกัน  
a  คือ  อาชีพอื่นๆ ไดแก เกษตรกร (15 คน)  ทนายความ (1 คน)  และองคกรระหวางประเทศ (1 คน)  
b คือ  สาเหตุหลักอื่นๆ ของการเริ่มสูบบุหรี่ไดแก   รูสึกเหงา (28 คน)   ตามอยางสมาชิกในครอบครัว (8 คน) 
    เพื่อเขาสังคม (7 คน)  เพื่อแสดงความเปนชาย (5 คน )   แพทอง  (2 คน) 
c คือ สาเหตุหลักอื่นๆของการเลิกสูบบุหรี่ ไดแก สังคมไมยอมรับ (19 คน)  ประหยัดคาใชจาย (10 คน)   กลัว 
    เปนโรคปอด (8 คน)  แพทยแนะนํา (5 คน)  หาที่สูบบุหรี่ยาก (5 คน)  เปนตัวอยางที่ไมดีแกลูกหลาน (1 คน)  
d คือ  สําหรับกลุมที่สูบบุหรี่ หมายถึง ตั้งแตเริ่มสูบบุหรี่มาไมเคยเลิกสูบบุหรี่เลย   สวนกลุมที่เลิกสูบบุหรี่    
    หมายถึง ไมเคยเลิกสูบบุหรี่มากอนการเลิกสูบบุหรี่ในครั้งนี้  
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e คือ กลุมตัวอยางเลิกสูบบุหรี่ระยะเวลามากกวา 1 ปขึ้นไปแตไมเกิน 2 ป 
f คือ ยาอื่นๆ ที่กลุมตัวอยางไดรับเพื่อบรรเทาการเกิดอาการถอนนิโคตินจากการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งแพทยจายตาม 
    อาการ ไดแก ยา amitriptyline, alprazolam, imipramine 
g คือ การใชยารวมกันมากกวา 1 ตัวขึ้นไปในการเลิกบุหรี่ ไดแก bupropion รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (11  
    คน) น้ํายาบวนปากอดบุหรี่รวมกบัยาอื่นๆ (10 คน) bupropion รวมกับยาอื่นๆ (5 คน) หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
    รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (3 คน)  bupropion รวมกับหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน (2 คน)  bupropion รวมกับ  
    nortr iptyl ine (1 คน)    bupropion รวมกับหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินและแผนปดผิวหนังนิโคติน (1 คน)   
    bupropion รวมกับหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินและน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (1 คน)  bupropion รวมกับน้ํายาบวน 
    ปากอดบุหรี่และยาอื่นๆ (2 คน)  แผนปดผิวหนังนิโคตินรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่และยาอื่นๆ (1 คน)   
    หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่และยาอื่นๆ (1 คน)   
h คือ โรคความดันโลหิตสูง 26 คน โรคไขมันในเลือดสูง 13 คน  โรคกระเพาะอาหาร 10 คน  โรคหืด 9 คน โรค 
    ภูมิแพ 9 คน โรคถุงลมปอดโปงพอง 6 คน โรคไวรัสตับอักเสบบี 6 คน  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันใน 
    เลือดสูง 6 คนโรคเบาหวาน 5 คน โรคตอมไทรอยด 5 คน โรคเสนเลือดหัวใจตีบ 4 คน โรคไขมันในเลือดสูง 
  รวมกับเบาหวาน 4 คน โรคเบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง 3 คน โรคเครียดนอนไมหลับ 3 คน โรคความดัน 
  โลหิตสูงรวมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 3 คน  โรคกระดูกและขอ 2 คน  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ   
  เบาหวาน 2 คน โรคไมเกรน 2 คน โรคปอดอักเสบ 2 คน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบ 2 คน   
  โรคหลอดลมอักเสบ 2 คน โรคริดสีดวงทวาร 2 คน โรคหัวใจวาย 2 คน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับภูมิแพ 
  และหลอดลมอักเสบ 1 คน  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและเสนเลือดหัวใจตีบ 1 คน โรคความดัน 
  โลหิตสูงรวมกับกระเพาะอาหารอักเสบ 1 คน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงและถุงลมปอดโปง 
  พอง 1 คน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบและหัวใจวายและไขมันในเลือดสูง 1 คน  โรคความ 
  ดันโลหิตสูงรวมกับเสนเลือดหัวใจตีบและถุงลมปอดโปงพองและกระเพาะอาหารและโรคตอมไทรอยด 1 คน   
  โรคเสนเลือดหัวใจตีบรวมกับถุงลมปอดโปงพอง 1 คน โรคหัวใจวายรวมกับไขมันในเลือดสูงและมะเร็ง 1 คน    
  โรคไขมันในเลือดสูงรวมกับถุงลมปอดโปงพอง 1 คน  โรคไขมันในเลือดสูงรวมกับเบาจืด 1 คน  โรคหืดรวมกับ   
  โรคกระดูกและขอ 1 คน โรคหืดรวมกับถุงลมปอดโปงพอง 1 คน โรคมะเร็ง 1 คน โรคเกาต 1 คน  โรคตา 1 คน 
  โรคโปรตีนในปสสาวะ 1 คน  โรคนิ่วในไต 1 คน  โรคความดันโลหิตต่ํา 1 คน โรคไสเล่ือน 1 คน  โรคตับแข็ง 1  
  คน  โรคกอนเนื้อในมดลูก 1 คน   

i  คือ กลุมที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ไดแก กลุมที่ดื่มอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง  (35 คน) กลุมที่ดื่ม   
    สัปดาหละ 2-3 ครั้ง (53 คน)    กลุมที่ดื่มสัปดาหละ 4-5 ครั้ง  (22 คน)   กลุมที่ดื่มเปนประจําทุกวัน (46 คน) 
j  คือ กลุมที่ดื่มกาแฟเปนประจํา ไดแก กลุมที่ดื่มวันละ 1-2 ถวย (159 คน)    กลุมที่ดื่มวันละ 3-4 ถวย (27 คน)   
   กลุมที่ดื่มอยางนอยวันละ 5 ถวยขึ้นไป  (8 คน)  
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 ผลการวิจยัในสวนของขอมลูคุณลักษณะของประชากรจะนาํมาเปรยีบเทียบกับสถิตกิารสูบ
บุหร่ีของคนไทยจากสาํนกังานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2542 และ 2544 โดยมีประเดน็ดังตอไปนี ้  
1) เพศ: ผูเขารวมการวิจัยแบงเปนผูชายจาํนวน 400 คน  และผูหญิงจํานวน 31 คน  คิดเปนรอย
ละ 92.8 และ 7.2 ตามลาํดับ สอดคลองกับสถิติสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2544 ที่พบวา
คนไทยที่สูบบุหร่ีสวนใหญเปนเพศชายคดิเปนรอยละ 94.3 และเพศหญิงรอยละ 5.7     
2) อายุ: ผูเขารวมการวิจัยประกอบดวยกลุมอายุระหวาง 20-59 ป  จํานวน 391 คน และกลุม
สูงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 90.7 และ 7.4 ตามลําดับ  ใกลเคียงกับสถติิ
สํานักงานสถติิแหงชาติในป พ.ศ. 2544 ที่สํารวจผูที่สูบบุหร่ีอายุ 11 ปข้ึนไป พบวาคนไทยทีสู่บ
บุหร่ีประกอบดวยกลุมอายรุะหวาง 15-59 ป รอยละ 88.0 และกลุมสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 
11.6   
3) ระดับการศึกษา:   ผูเขารวมการวจิัยสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรือเทยีบเทา 
รองลงมาคือ การศึกษาระดับปริญญาตรี และระดับมัธยมตน  ผลการวิจัยนี้ไมตรงกับสถิติการสบู
บุหร่ีของคนไทยจากสาํนกังานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2542 ที่พบวาผูที่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวาและผูที่ไมมีการศึกษามีอัตรารอยละของผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําสูงที่สุดและ
ยิ่งมีการศึกษาที่สูงขึน้อัตราการสูบบุหร่ีจะลดลง  อยางไรก็ตามเนื่องจากการวจิัยนี้ไดศึกษาเฉพาะ
ในผูที่มีอายุตัง้แต 20 ปขึ้นไป ดังนั้นอาจทาํใหกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาที่สงูกวาสถิติดังกลาว
ที่เก็บขอมูลจากประชากรที่มอีายุตั้งแต 11 ปข้ึนไป นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้
สวนใหญเปนผูที่เขามารับบริการเพื่อเลิกบุหร่ีจากคลนิกิเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลซึ่งจดัอยูในกลุมทีม่ี
การศึกษาคอนขางสงูทําใหคาทางสถิตทิี่ไดแตกตางกัน 
4) อาชีพ: ผูเขารวมการวิจยัสวนใหญประกอบอาชพีรับจาง รองลงมาคือ รับราชการ และคาขาย
หรือทําธุรกิจ ตามลําดับ   ผลการวจิัยนีไ้มตรงกับสถิตกิารสูบบุหร่ีของคนไทยจากสํานักงานสถติิ
แหงชาติในป พ.ศ. 2542 ทีพ่บวาผูที่สูบบุหร่ีสวนใหญเปนผูทีท่ํางานเกี่ยวกบัการขนสง เกษตรกร  
กรรมกร และอาชีพเกี่ยวกบัการบริหาร อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้สวน
ใหญเปนผูที่เขามารบับริการเพื่อเลิกบหุร่ีจากคลินกิเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลซึง่สวนใหญเปน
พนักงานของบริษัทเอกชนและขาราชการ 
5) สาเหตุของการสูบบหุรี่ครั้งแรก:  ผูเขารวมการวิจยัสวนใหญเร่ิมสูบบุหรี่เนื่องจากสูบตาม
อยางเพื่อนหรอืเพื่อนชกัชวนจํานวน รอยละ 47.1 และอยากทดลองสบูเองรอยละ 32.3  ใกลเคียง
กับสถิติการสบูบุหร่ีของคนไทยจากสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2542 ที่พบวาสาเหตุของการ
เร่ิมสูบบุหร่ี 2 อันดับแรกคือ เกิดจากการอยากทดลองสบูรอยละ 37.5 และสูบตามอยางเพื่อนหรือ
เพื่อนชวนสบูรอยละ 34.8   
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6) ระยะเวลาของการสูบบุหรี่และจาํนวนบุหรีท่ี่สูบตอวัน: ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญสูบบุหรี่
โดยเฉลี่ย (mean ± SD) คือ 18.6 ± 12.1 ป  สําหรับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันอยูในชวง 11-20 มวน
ตอวันรอยละ 45.0  รองลงมาคือสูบนอยกวา 10 มวนตอวันรอยละ 36.9  สอดคลองกับสถิติการ
สูบบุหร่ีของคนไทยจากสาํนกังานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2544 ที่พบวาคนไทยสบูบุหร่ีโดยเฉลีย่ 
17 ป และสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ยวันละ 10.6 มวน       
7) จํานวนครั้งที่เคยเลกิสูบบหุรี:่ ในกลุมตัวอยางทั้งหมดเมื่อแยกตามภาวะของการสูบบุหร่ี 
พบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีมีสดัสวนผูที่เคยเลิกสูบบุหร่ีนอยกวาหรือเทากับ 5 คร้ังใน
จํานวนที่ใกลเคียงกนัคิดเปนรอยละ 74.8 และ 73.2 ตามลาํดับ   สวนในกลุมที่เคยเลกิบุหรี่
มากกวา 5 คร้ัง เมื่อเปรียบเทียบกนัระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีพบวาสัดสวนผูที่เลิกสบู
บุหรี่มากกวาโดยคิดเปนรอยละ 15.6 และกลุมที่สูบบหุรี่รอยละ 4.5  ขอมูลนี้สนับสนนุวาคนสวนใหญ
ตองพยายามเลิกบุหรี่มากกวา 5 ครั้งจงึสามารถเลิกสูบบหุร่ีไดสําเร็จ (ศุภกิจ  วงศวิวัฒนนุกิจ, 2546) 
8) ระยะเวลาที่กลุมทีสู่บบุหรี่เคยเลกิสบูไดนานทีส่ดุ: ในกลุมที่สบูบุหร่ีจํานวน 155 ราย  เปนผู
ที่ไมเคยเลิกสบูบุหร่ีมากอนรอยละ 18.7   และเปนผูเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมากอนรอยละ 79.3  
โดยระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบหุร่ีไดนานที่สุดกอนที่จะกลบัมาสูบบุหร่ีใหมอยูในชวง 1-7 วันโดยใน
กลุมนี้มจีํานวนสูงสุด (รอยละ 35.7)   รองลงมาคือชวง 1-3 เดือน (รอยละ 14.4)  ชวง  2-4 
สัปดาห (รอยละ 10.4)  และชวง 1-2 สัปดาห (รอยละ 9.5) ตามลําดบั (อัตรารอยละคํานวณเทยีบ
กับจํานวนผูที่เคยเลิกสูบบุหรี่มากอนทัง้หมด 126 ราย) ซึง่อาจเปนขอสนับสนนุอยางหนึง่ของ
สมมุติฐานการวิจัยนีท้ี่วาระดับคุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีในชวง 3 เดือนแรกอาจลดลงจนทํา
ใหหวนกลับไปสูบบุหร่ีใหมสอดคลองกับการวิจยัของ Zilich และคณะ (2002) ที่พบวาระดับ
คุณภาพชีวิตของผูที่เลกิสูบบุหร่ีลดลงโดยเฉพาะในชวง 2 สัปดาหแรกและคุณภาพชีวิตในผูที่เลกิ
สูบบุหร่ีจะดีขึ้นกวาตอนที่ยงัสูบบุหร่ีอยางชัดเจนเมื่อเวลาผานไปประมาณ 3 เดือน      
 

(3)   ขอมลูคุณลกัษณะทางประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่และสขุภาพเฉพาะกลุม       
                      ตัวอยางทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหรี ่

 ในจํานวนผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 431 คน  มีผูทีก่ําลังใชยาชวยเลิกบุหร่ีอยูจาํนวน 78 
คน (รอยละ 18.1)   และไดตอบคําถามในสวนของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยา
ชวยเลิกบุหร่ี (สวนที่ 2)  ประกอบดวยผูทีใ่ชยาชวยเลิกบุหร่ีแตยังสูบบุหร่ีอยูจํานวน 19 คน (รอย
ละ 24.4) และผูที่ใชยาชวยเลิกบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีแลวจํานวน 59 คน (รอยละ 75.6) สําหรับ
ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมลูการสูบบุหร่ีและสุขภาพของกลุมตัวอยางที่กําลงัใชยา
ชวยเลิกบุหร่ีจาํแนกตามภาวะของการสูบบุหร่ีแสดงดังตารางที่ 15 
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ตารางที ่ 15  ขอมูลคุณลกัษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
        ตัวอยางที่กําลังใชยาชวยเลกิบุหรี่จํานวน 78 คนจําแนกตามภาวะของการ
        สบูบุหรี ่

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

เพศ ชาย 
หญิง 

19 
0 

100.0 
0 

55 
4 

93.2 
6.8 

อายุ** 20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
≥ 70 ป 
ไมระบุ 

5 
4 
4 
4 
2 
0 
- 

26.2 
21.1 
21.1 
21.1 
10.5 

0 
- 

15 
19 
13 
7 
3 
1 
1 

25.4 
32.2 
22.0 
11.9 
5.1 
1.7 
1.7 

ระยะเวลาของการสูบ 
บุหรี่***(ป) 

≤ 10 ป 
11-20 ป 
21-30 ป 
31-40 ป 
41-50 ป 
≥ 51 ป 

7 
6 
3 
2 
1 
0 

36.8 
31.6 
15.8 
10.5 
5.3 
0 

16 
23 
12 
4 
2 
2 

27.1 
39.0 
20.3 
6.8 
3.4 
3.4 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน 
(มวนตอวัน) 

นอยกวา 10 มวนตอวัน 
11-20 มวนตอวัน 
21-30 มวนตอวัน 
31-40 มวนตอวัน 
41-50 มวนตอวัน 

10 
6 
0 
3 
0 

52.6 
31.6 

0 
15.8 

0 

22 
25 
6 
5 
1 

37.2 
42.4 
10.2 
8.5 
1.7 

การประเมินระดับการติด
สารนิโคติน (FTND) 

ระดับต่ํามาก 
ระดับต่ํา  
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 
ระดับสูงมาก 

4 
8 
5 
2 
0 

21.1 
42.1 
26.3 
10.5 

0 

16 
14 
13 
5 

11 

27.1 
23.7 
22.1 
8.5 

18.6 
การประเมินปจจัยหลักของ
การเสพติดบุหรี่ 

ภาวะเสพติดนิโคติน 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ 

6 
5 

31.5 
26.3 

6 
17 

10.2 
28.8 
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ตารางที่ 15 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
         ตัวอยางที่กาํลังใชยาชวยเลิกบหุรี่จํานวน 78 คนจําแนกตามภาวะของการ
         สูบบุหรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

การประเมินปจจัยหลักของ
การเสพติดบุหรี่ (ตอ) 

ภาวะเสพติดทางสังคม 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับ
จิตใจ 
ภาวะเสพติดนิโคตินรวมกับ
สังคม 
ภาวะเสพติดทางจิตใจ
รวมกับสังคม 
ทั้งสามปจจัยรวมกัน 
ไมระบุ 

2 
3 
 
1 
 
1 
 
0 
1 

10.5 
15.8 

 
5.3 

 
5.3 

 
0 

5.3 

11 
10 

 
4 
 
5 
 
5 
1 

18.6 
16.9 

 
6.8 

 
8.5 

 
8.5 
1.7 

จํานวนครั้งที่เคยเลิกสูบ
บุหรี่ (ครั้ง) 

ไมเคยเลิกสูบ 
≤ 5 ครั้ง 
6-10 ครั้ง 

2 
15 
2 

10.5 
79.0 
10.5 

5 
45 
9 

8.5 
76.2 
15.3 

ระยะเวลาที่เคยเลิกสูบบุหรี่
ไดนานที่สุด  
(เฉพาะกลุมที่สูบบุหรี่ที่เคย
เลิกสูบมากอน 17 คน) 

1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
>3-6 เดือน 
6-12 เดือน 
มากกวา 1 ป 

4 
2 
6 
2 
0 
2 
1 

23.5 
11.8 
35.2 
11.8 

- 
11.8 
5.9 

  

การเลิกสูบบุหรี่ในปที่ผาน
มา  (เฉพาะกลุมที่สูบบุหรี่) 

ใช 
ไมใช 

8 
11 

42.1 
57.9 

  

ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ใน
ปจจุบัน (เฉพาะกลุมที่เลิก
สูบบุหรี่) 

นอยกวา 1 วัน 
1-7 วัน 
1-2 สัปดาห 
>2-4 สัปดาห 
>1-3 เดือน 
ไมระบุ 

  5 
18 
8 

14 
10 
4 

8.5 
30.5 
13.6 
23.7 
16.9 
6.8 
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ตารางที่ 15 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรและขอมูลการสบูบุหรี่และสขุภาพของกลุม
         ตัวอยางที่กาํลังใชยาชวยเลิกบหุรี่จํานวน 78 คนจําแนกตามภาวะของการ
         สูบบุหรี่ (ตอ) 

กลุมที่สูบบุหรี่ 
(smoker) 

กลุมที่เลิกสูบบุหรี่ 
(ex-smoker) ตัวแปร คาของตัวแปร 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ* จํานวน 
(คน) 

รอยละ* 

ยาชวยเลิกบุหรี่ที่ใช น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ 
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
แผนปดผิวหนังนิโคติน 
ยาเม็ด Bupropion  
ยาเม็ด Nortriptyline 
ยาอื่นๆa 

ใชยามากกวา 1 ตัวb 

7 
1 
5 
4 
1 
0 
1 

36.7 
5.3 

26.3 
21.1 
5.3 
0 

5.3 

5 
5 
1 

24 
5 
1 

18 

8.5 
8.5 
1.7 
40.6 
8.5 
1.7 
30.5 

ระยะเวลาที่เริ่มใชยาจนถึง
วันเก็บขอมูล 

≤ 1 สัปดาห 
> 1 - 2 สัปดาห 
> 2 - 3 สัปดาห 
> 3 - 4 สัปดาห 
ไมระบุ 

3 
9 
5 
2 
0 

15.8 
47.4 
26.3 
10.5 

0 

16 
16 
12 
10 
5 

27.1 
27.1 
20.4 
16.9 
8.5 

โรคประจําตัว ไมมี 
มcี 

13 
6 

68.4 
31.6 

34 
25 

57.6 
42.4 

ยาหรือสมุนไพรที่ใชรวม
ดวย  

ไมมี 
มีd 
ไมระบุ 

15 
3 
1 

78.9 
15.8 
5.3 

44 
12 
3 

74.6 
20.3 
5.1 

หมายเหต ุ
*   รอยละคิดเปรียบเทียบกับจํานวนประชากรในแตละกลุม 
** คือ อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (77 คน) = 39.5 ± 13.8 ป, ชวงอายุ = 20-70 ป, มัธยฐาน 37.0 ป,   
     ฐานนิยม 45.0 ป 
***คือ ระยะเวลาของการสูบบุหรี่เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (78 คน) =  19.3 ± 12.6 ป, ชวงระยะเวลาของ 
    การสูบบุหรี่ =1-54 ป, มัธยฐาน 16.0 ป, ฐานนิยม 20.0 ป 
a  คือ  ยาอื่นๆ ที่กลุมตัวอยางไดรับเพื่อบรรเทาการเกิดอาการถอนนิโคตินจากการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งแพทยจายตาม 
    อาการ ไดแก amitriptyline, alprazolam  
b คือ การใชยารวมกันมากกวา 1 ตัวขึ้นไปในการเลิกบุหรี่ ไดแก  bupropion รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (5   
    คน)  bupropion รวมกับยาอื่นๆ (2 คน)  ยาอื่นๆรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (6 คน)  หมากฝรั่งเคี้ยว 
    นิโคตินรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (3 คน)  แผนปดผิวหนังนิโคตินรวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (1 คน)   
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    bupropion รวมกับน้ํายาบวนปากอดบุหรี่และยาอื่นๆ (1 คน)  หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินรวมกับยาอื่นๆ และ  
    น้ํายาบวนปากอดบุหรี่ (1 คน) 
c  คือ  โรคความดันโลหิตสูง (6 คน)  โรคภูมิแพ (4 คน)  โรคไวรัสตับอักเสบบี (4 คน)  โรคหืด (3 คน)  โรคไขมัน   
    ในเลือดสูง (2 คน)  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ (2 คน)  โรคเสนเลือดหัวใจตีบ (1 คน)  โรคขอและกระดูก  
    (1 คน)  โรคถุงลมปอดโปงพอง (1 คน)  โรคไมเกรน (1 คน)  โรคนิ่วในไต (1 คน)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ 
    ไขมันในเลือดสูง (2 คน)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน (1 คน)  ถุงลมปอดโปงพองรวมกับไขมันใน 
    เลือดสูง (1 คน)  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและเสนเลือดหัวใจตีบ (1 คน)    
d คือ ยาคลายเครียด-นอนหลับ (4 คน)  ยาลดความดันโลหิต (3 คน) ยาอมใตล้ิน (1 คน)  ความดันโลหิต 
    รวมกับยาลดระดับไขมันในเลือด (2 คน)  ยาลดความดันโลหิตและยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (1 คน)  ยาลด 
    ความดันโลหิตรวมกับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและยาอมใตล้ิน (1 คน)  ยาพนขยายหลอดลม (1 คน)  ยา 
    แกแพ (1 คน)  ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร (1 คน) 
 

 (4)  ผลสถิติเชิงพรรณนาของขอคําถาม  

ตารางที่ 16 นําเสนอขอมูลสถิติเชิงพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  
คามัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสขุภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี
สวนที่ 1 จาํนวน 72 ขอ  (HRQoL aspect)  จากกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 431 คน และตารางที่ 17 
นําเสนอขอมูลสถิติเชิงพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  
ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหร่ี (สวนที ่ 2) จํานวน 24 
ขอ (PTRQoL aspect)  จากกลุมตัวอยางทัง้สิ้น 78 คน    โดยแตละขอคําถามมคีะแนนตั้งแต 0-
100  คะแนน   โดยการใหคะแนนในแตละขอคําถามจะพิจารณาตามความหมายของขอคําถาม
นั้นที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิตเชน สําหรับขอความทีแ่สดงระดับคุณภาพชีวิตทางบวก  ถาเลอืก
ตัวเลือก  (1) ไมเคยเลย = 0 คะแนน,  (2) นานๆครั้ง = 25 คะแนน,  (3) บางครั้ง = 50 คะแนน, 
(4) บอยๆ = 75 คะแนน, (5) ตลอดเวลา = 100 คะแนน   สําหรับขอความที่แสดงระดับคุณภาพ
ชีวิตทางลบ ถาเลือกตัวเลือก (1) ไมเคยเลย  = 100 คะแนน,  (2) นานๆครั้ง = 75 คะแนน,  (3) 
บางครั้ง = 50 คะแนน, (4) บอยๆ = 25 คะแนน, (5) ตลอดเวลา = 0 คะแนน เปนตน  สําหรับ
ตัวเลือกแบบอืน่ๆคิดคะแนนในลักษณะเดยีวกนั    
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ตารางที ่16 ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ    
      ประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน    

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
1 ฉันไมมีกําลังวังชาในการทํากิจกรรม

ประจําวัน* 
73.8 ± 25.5 75 7 (1.6) 28 (6.5) 105 (24.4) 123 (28.5) 162 (37.6) 6 (1.4) 

2 ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางาน
ที่ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรง
มาก  ยกของหนักๆ*     

51.2 ± 27.8 50 25 (5.8) 128 (29.7) 133 (30.9) 92 (21.3) 53 (12.3) - 

3 ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปาน
กลาง เชน เลื่อนโตะ  รดน้ําตนไม  ซักผาดวย
ตนเอง 8-10 ชิ้น* 

72.7 ± 25.4 75 6 (1.4) 37 (8.6) 97 (22.5) 141 (32.7) 150 (34.8) - 

4 ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้น
ติดตอกัน* 

56.3 ± 29.2 50 26 (6.0) 96 (22.3) 130 (30.2) 101 (23.4) 78 (18.1) - 

5 เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับ
ยาก* 

59.5 ± 30.9 50 29 (6.7) 92 (21.3) 95 (22.0) 116 (26.9) 99 (23.0) - 

6 ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน* 64.6 ± 29.3 75 20 (4.6) 68 (15.8) 98 (22.7) 130 (30.2) 115 (26.7) - 
7 ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่ม 55.9 ± 30.4 50 46 (10.7) 70 (16.2) 123 (28.5) 121 (28.1) 71 (16.5) - 
8 ฉันตื่นนอนเชากวาที่เคยเปน* 54.7 ± 29.5 50 31 (7.2) 99 (23.0) 129 (29.9) 95 (22.0) 73 (16.9) 4 (0.9) 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ      
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ)  

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
9 ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อในปริมาณ 

 เทาเดิมแลวรูสึกไมอิ่ม* 
64.7 ± 29.2 75 18 (4.2) 63 (14.6) 123 (28.5) 102 (23.7) 125 (29.0) - 

10 ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหาร* 59.2 ± 29.3 50 20 (4.6) 90 (20.9) 128 (29.7) 98 (22.7) 95 (22.0) - 
11 ฉันอยากรับประทานของหวาน* 59.5 ± 28.4 50 14 (3.2) 94 (21.8) 126 (29.2) 106 (24.6) 90 (20.9) 1 (0.2) 
12 ฉันรูสึกเบื่ออาหาร* 74.7 ± 24.3 75 3 (0.7) 30 (7.0) 97 (22.5) 139 (32.3) 161 (37.4) 1 (0.2) 
13 ฉันรูสึกรับรสชาติของอาหารไดดี 68.7 ± 29.3 75 30 (7.0) 38 (8.8) 81 (18.8) 142 (32.9) 139 (32.3) 1 (0.2) 
14 ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อไดเพิ่มขึ้น 52.2 ± 27.2 50 42 (9.7) 72 (16.7) 162 (37.6) 116 (26.9) 39 (9.0) - 
15 ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย*   54.9 ± 24.8 50 12 (2.8) 100 (23.2) 153 (35.5) 124 (28.8) 42 (9.7) - 
16 ฉันรูสึกโกรธงาย* 57.6 ± 25.7 50 13 (3.0) 87 (20.0) 142 (32.9) 134 (31.1) 55 (12.8) - 
17 ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย* 58.6 ±  27.9 50 14 (3.2) 93 (21.6) 138 (32.0) 102 (23.7) 84 (19.5) - 
18 ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณโกรธหรือ

หงุดหงิดกับคนรอบขาง* 
62.7 ± 25.9 75 8 (1.9) 67 (15.5) 140 (32.5) 131 (30.4) 85 (19.7) - 

19 ฉันสามารถควบคุมอารมณโกรธหรือ 
หงุดหงิดของตนเองได 

61.5 ± 26.3 75 23 (5.3) 45 (10.4) 144 (33.4) 148 (34.3) 71 (16.5) - 

20 ฉันรูสึกเศราซึม* 73.8 ± 24.6 75 3 (0.7) 35 (8.1) 95 (22.0) 144 (33.4) 154 (35.7) - 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ    
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน   (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
21 ฉันรูสึกตึงเครียด* 64.0 ± 25.2 75 3 (0.7) 68 (15.8) 134 (31.1) 137 (31.8) 89 (20.6) - 
22 ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือ* 67.6 ± 28.1 75 7 (1.6) 65 (15.1) 116 (26.9) 103 (23.9) 140 (32.5) - 
23 ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ* 73.9 ± 25.7 75 6 (1.4) 37 (8.6) 90 (20.9)  135 (31.3) 163 (37.8) - 
24 ฉันรูสึกสบายใจและปลอดโปรงใจ 62.2 ± 26.2 75 18 (4.2) 59 (13.7) 119 (27.6) 165 (38.3) 70 (16.2) - 
25 ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง 64.5 ± 26.7 75 19 (4.4) 45 (10.4) 124 (28.8) 153 (35.3)  90 (20.9) - 
26 ฉันมีพลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 68.0 ± 30.1 75 28 (6.5) 31 (7.2) 128 (29.7) 91 (21.1) 153 (35.5) - 
27 ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปรา 64.9 ± 24.7 75 9 (2.1) 50 (11.6) 127 (29.5) 162 (37.6) 81 (18.8) 2 (0.5) 
28 ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ* 63.6 ± 26.7 75 11 (2.6) 66 (15.3) 124 (28.8) 137 (31.8) 93 (21.6) - 
29 ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง* 72.7 ± 24.7 75 4 (0.9) 33 (7.7) 108 (25.1) 140 (32.5) 146 (33.9) - 
30 ฉันรูสึกเหนื่อยใจ* 68.1 ± 25.1 75 4 (0.9) 49 (11.4) 122 (28.3) 143 (33.2) 113 (26.2) - 
31 ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรม

ตางๆ* 
68.0 ± 24.5 75 1 (0.2) 50 (11.6) 127 (29.5) 143 (33.2) 110 (25.5) - 

32 ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ 
ไมทะลุปรุโปรง* 

62.5 ± 25.3 50 7 (1.6) 63 (14.6) 150 (34.8) 129 (29.9) 82 (19.0) - 
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ตารางที ่16 ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ  
      ประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
33 ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไข

ปญหา* 
67.7 ± 26.3 75 7 (1.6) 52 (12.1) 121 (28.1) 131 (30.4) 120 (27.8) - 

34 ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน* 70.7 ± 28.9 75 12 (2.8) 54 (12.5) 96 (22.3) 103 (23.9) 166 (38.5) - 
35 ฉันสามารถเขากับเพื่อนฝูงไดดี 78.6 ± 25.2 75 12 (2.8) 22 (5.1) 53 (12.3) 148 (34.3) 195 (45.2) 1 (0.2) 
36 ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองาน 

 สังสรรค* 
67.4 ± 28.5 75 16 (3.7) 50 (11.6) 118 (27.4) 112 (26.0) 135 (31.3) - 

37 ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองอยางมากที่
จะ ไมสูบบุหรี่เมื่อพบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่
สูบบุหรี่* 

55.1 ± 34.1 50 54 (12.5) 95 (22.0) 99 (23.0) 74 (17.2) 108 (25.1) 1 (0.2) 

38 ฉันรูสึกอึดอัด ลําบากใจเมื่อเขารวมกิจกรรม
กับกลุมคนหรือเขาไปในสถานที่ซึ่งหามสูบ
บุหรี่* 

67.3 ± 32.6 75 31 (7.2) 58 (13.5) 92 (21.3) 82 (19.0) 168 (39.0) - 

39 ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก* 64.4 ± 28.1 75 10 (2.3) 76 (17.6) 114 (26.5) 117 (27.1) 114 (26.5) - 
40 ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่* 70.3 ± 27.5 75 7 (1.6) 52 (12.1) 111 (25.8) 106 (24.6) 155 (36.0) - 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ   
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน   (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
41 ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่ 

แตไมไดสูบ* 
64.0 ± 29.5 75 15 (3.5) 73 (16.9) 125 (29.0) 88 (20.4) 128 (29.7) 2 (0.5) 

42 ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยาง
ราบรื่นแมไมไดสูบบุหรี่ 

60.4 ± 34.6 75 56 (13.0) 61 (14.2) 89 (20.6) 95 (22.0) 128 (29.7) 2 (0.5) 

43 ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะ* 70.2 ± 27.7 75 7 (1.6) 63 (14.6) 82 (19.0)  131 (30.4) 147 (34.1) 1 (0.2) 
44 ฉันมีอาการออนเพลีย* 68.9 ± 26.3 75 7 (1.6) 51 (11.8) 107 (24.8) 140 (32.5) 125 (29.0) 1 (0.2) 
45 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันไดไมนาน 

 เทาเดิม* 
70.9 ± 25.2 75 6 (1.4) 35 (8.1) 119 (27.6) 134 (31.1) 136 (31.6) 1 (0.2) 

46 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันไดนอยกวา 
ที่ตองการ* 

70.6 ± 25.2 75 5 (1.2) 37 (8.6) 123 (28.5) 130 (30.2) 136 (31.6) - 

47 ฉันมีความระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการ 
ทํางานหรือกิจกรรมประจําวัน* 

71.1 ± 26.5 75 6 (1.4) 45 (10.4) 110 (25.5) 120 (27.8) 150 (34.8) - 

48 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันผิดพลาด 
มากขึ้น* 

73.9 ± 24.7 75 4 (0.9) 37 (8.6) 84 (19.5) 155 (36.0) 151 (35.0) - 

 



                                   
                                                                                                                                                                 

133

ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ   
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
49 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 

กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ
ครอบครัว*  (frequency) 

69.3 ± 25.9 75 3 (0.7) 53 (12.3) 114(26.5) 130(30.2) 131 (30.4) - 

50 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
เพื่อนฝูง*  (frequency)  

70.5 ± 25.5 75 1 (0.2) 47 (10.9) 122 (28.3) 118 (27.4) 142 (32.9) 1 (0.2) 

51 ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย* 68.6 ± 25.8 75 6 (1.4) 47 (10.9) 121 (28.1) 134 (31.1) 122 (28.3) 1 (0.2) 
52 ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ* 58.1 ± 34.4 50 44 (10.2) 101 (23.4) 84 (19.5) 75 (17.4) 127 ( 29.5) - 
53 ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจาก

การเลิกสูบบุหรี่* 
69.2 ± 32.3 75 27 (6.3) 61 (14.2) 74 (17.2) 89 (20.6) 178 (41.3) 2 (0.5) 

54 ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น
หลังจากเลิกสูบบุหรี่* 

71.1 ± 31.3 75 20 (4.6) 60 (13.9) 76 (17.6) 87 (20.2) 188 (43.6) - 

55 ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่
เพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอ
สุขภาพ* 

72.6 ± 30.4 75 17 (3.9) 54 (12.5) 77 (17.9) 88 (20.4) 194 (45.0) 1 (0.2) 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ   
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
56 ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว 77.0 ± 24.3 75 6 (1.4) 23 (5.3) 82 (19.0) 138 (32.0) 181 (42.0) 1 (0.2) 
57 ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง 75.5 ± 25.6 75 6 (1.4) 28 (6.5) 101 (23.4) 113 (26.2) 183 (42.5) - 
58 ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง* 72.5 ± 30.5 75 19 (4.4) 50 (11.6) 79 (18.3) 90 (20.9) 193 (44.8) - 
59 ฉันรูสึกนับถือตนเอง 71.5 ± 25.7 75 11 (2.6) 30 (7.0) 109 (25.3) 137 (31.8) 142 (32.9) 2 (0.5) 
60 ฉันมีความเชื่อมั่นในตนเอง  74.7 ± 24.6 75 6 (1.4) 25 (5.8) 100 (23.2) 137 (31.8) 163 (37.8) - 
61 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ

กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
ครอบครัว*  (evaluation) 

67.0 ± 29.9 75 22 (5.1) 59 (13.7) 89 (20.6) 125 (29.0) 135 (31.3) 1 (0.2) 

62 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ
กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
เพื่อนฝูง*  (evaluation)   

69.8 ± 27.5 75 11 (2.6) 53 (12.3) 89 (20.6) 139 (32.3) 138 (32.0) 1 (0.2) 

63 ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
สมาชิกในครอบครัว* 

75.3 ± 25.8 75 10 (2.3) 28 (6.5) 82 (19.0) 138 (32.0) 173 (40.1) - 

64 ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ
เพื่อนฝูง*    

72.3 ± 25.1 75 8 (1.9) 31 (7.2) 102 (23.7) 149 (34.6) 141 (32.7) - 
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ตารางที ่16  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของคะแนนในแตละขอคําถามของเครื่องมือ   
       ประเมนิคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที ่1) จํานวน 72 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 431 คน  (ตอ) 

จํานวนผูที่เลือกตัวเลือกในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ยคะแนน 
± สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มัธยฐาน 

0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
65 การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดี* 72.2 ± 30.0 75 28 (6.5) 37 (8.6) 55 (12.8) 144 (33.4) 165 (38.3) 2 (0.5) 
66 การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูโก เก ในสายตาคน 

รอบขาง* 
80.4 ± 23.2 75 7 (1.6) 20 (4.6) 47 (10.9) 156 (36.2) 200 (46.4) 1 (0.2) 

67 การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําให
รูปรางของฉันดูดี* 

76.1 ± 24.4 75 4 (0.9) 27 (6.3) 91 (21.1) 132 (30.6) 176 (40.8) 1 (0.2) 

68 ฉันรูสึกวากลิ่นลมหายใจและรางกายของฉัน
สะอาดเปนที่ยอมรับของสังคม 

44.3 ± 36.1 50 122 (28.3) 74 (17.2) 81 (18.8) 86 (20.0) 67 (15.5) 1 (0.2) 

69 โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัด
อยูในระดับ 

62.2 ±18.6 75 5 (1.2) 25 (5.8) 177 (41.1) 196 (45.5) 24 (5.6) 4 (0.9) 

70 โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของ
ฉันจัดอยูในระดับ 

62.9 ± 18.9 75 5 (1.2) 26 (6.0) 167 (38.7) 201 (46.6) 28 (6.5) 4 (0.9) 

71 ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันใน
ระดับ 

67.0 ± 19.0 75 4 (0.9) 22 (5.1) 123 (28.5) 235 (54.5) 43 (10.0) 4 (0.9) 

72 ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉัน
ในระดับ 

67.2 ± 18.0 75 1 (0.2) 19 (4.4) 136 (31.6) 228 (52.9) 43 (10.0) 4 (0.9) 

* คือ ขอคําถามที่แสดงระดับคุณภาพชีวิตในทางลบ                      ** คือ  คะแนนเทากับ 0 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่แยที่สุด  และคะแนนเทากับ 100 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด   



                                   
                                                                                                                                                                 

136

ตารางที ่17  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
        จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) จํานวน 24 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 78 คน   

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ย±สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
73 ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา

ชวยเลิกบุหรี่* 
73.1 ± 28.4 75.0 1 (1.3) 10 (12.8) 17 (21.8) 16 (20.5) 31 (43.6) - 

74 ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉัน
เสียบุคลิกภาพ* 

83.0 ± 25.0 100.0 0 6 (7.7) 12 (15.4) 11 (14.1) 49 (62.8) - 

75 ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่
ไปดวยเมื่อตองไปทํางาน* 

79.8 ± 30.4 100.0 
 

3 (3.8) 10 (12.8) 3 (3.8) 15 (19.2) 47 (60.3) - 

76 ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยา
ชวยเลิกบุหรี่ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใช
อยูมีวิธีการใชยุงยาก*   

85.6 ± 23.3 100.0 0 6 (7.7) 6 (7.7) 15 (19.2) 51 (65.4) - 

77 ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลว
จะเกิดการติดยา* 

80.8 ± 27.6 100.0 2 (2.6) 6 (7.7) 10 (12.8) 14 (17.9) 46 (59.0) - 

78 ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉัน
สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 

62.2 ± 29.3 75.0 3 (3.8) 15 (19.2) 20 (25.6) 21 (26.9) 19 (24.4) - 

79 ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระ
อยางหนึ่ง* 

77.6 ± 27.8 75.0 2 (2.6) 8 (10.3) 8 (10.3) 22 (28.2) 38 (48.7) - 
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ตารางที ่17  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
       จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) จํานวน 24 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 78 คน  (ตอ) 

 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ย±สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
80 ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉัน

สูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 
65.4 ± 32.3 75.0 7 (9.0) 8 (10.3) 19 (24.4) 18 (23.1)  26 (33.3) - 

81 อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่
เกิดขึ้นสงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวัน
ของฉัน* 

74.4 ± 29.0 75.0 4 (5.1) 4 (5.1) 17 (21.8) 18 (23.1) 35 (44.9) - 

82 ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิก
บุหรี่* 

90.4 ± 19.0 100.0 0 2 (2.6) 7 (9.0) 10 (12.8) 59 (75.6) - 

83 ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิก
บุหรี่* 

86.2 ± 24.4 100.0 2 (2.6) 2 (2.6) 9 (11.5) 11 (14.1) 54 (69.2) - 

84 ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยา
ชวยเลิกบุหรี่* 

53.21 ± 33.6 50.0  8 (10.3) 22 (28.2) 19 (24.4) 10 (12.8) 19 (24.4) - 

85 ฉันรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใช
ยาชวยเลิกบุหรี่* 

86.9 ± 22.7 100.0 0 5 (6.4) 7 (9.0) 12 (15.4) 54 (69.2) - 

86 ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยา
ชวยเลิกบุหรี่* 

88.1 ± 23.4 100.0 1 (1.3) 3 (3.8) 9 (11.5) 6 (7.7) 59 (75.7) - 
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ตารางที ่17  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
        จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) จํานวน 24 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 78 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ย±สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
87 ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)

หรือไมสบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่* 
87.8 ± 26.3 100.0 2 (2.6) 6 (7.7) 3 (3.8) 6 (7.7) 61 (78.2) - 

88 ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่* 79.8 ± 29.9 100.0 3 (3.8) 8 (10.3) 7 (9.0) 13 (16.7) 47 (60.3) - 
89 ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยา

ชวยเลิกบุหรี่* 
90.4 ± 22.9 100.0 1 (1.3) 4 (5.1) 5 (6.4) 4 (5.1) 64 (82.1) - 

90 ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการ
ใชยาชวยเลิกบุหรี่* 

74.0 ± 33.6 100.0 6 (7.7) 8 (10.3) 11 (14.1) 11 (14.1) 42 (53.8) - 

91 ฉันเกิดผื่นแดง บวม และเจ็บบริเวณที่ปด
แผนยา* φ 

57.1 ± 42.6 50.0 1 (14.3) 2 (28.6) 1 (14.3) 0 3 (42.8) - 

92 ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปด 
แผนยา* φ 

64.3 ± 28.3 50.0 0 1 (14.3) 3 (42.8) 1 (14.3) 2 (28.6) - 

93 ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมาก
ฝรั่งนิโคติน* φ 

62.5 ± 37.7 62.50 1 (10.0) 2 (20.0) 2 (20.2) 1 (10.0) 4 (40.0) - 

94 ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
นิโคติน* φ 

50.0 ± 23.6 50.0 1 (10.0) 1 (10.0) 5 (50.0) 3 (30.0) 0 - 
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ตารางที ่17  ขอมูลสถิติเชงิพรรณนา (คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน)  ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
        จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) จํานวน 24 ขอคําถาม จากกลุมตวัอยาง 78 คน  (ตอ) 

จํานวนผูไดคะแนนในแตละขอ** (รอยละ) 
ขอคําถาม 

คาเฉลี่ย±สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
0 25 50 75 100 

ขอมูลที่
หายไป  

(รอยละ) 
95 ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมาก

ฝรั่งนิโคติน* φ  
72.5 ± 34.3 87.5 1 (10.0) 0 3 (30.0) 1 (10.0) 5 (50.0) - 

96 ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง
นิโคติน* φ 

77.5 ± 34.3 100.0 1 (10.0) 0 2 (20.0) 1 (10.0) 6 (60.0) - 

*   คือ ขอคําถามที่แสดงระดับคุณภาพชีวิตในทางลบ 
** คือ คะแนนเทากับ 0 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่แยที่สุด  และคะแนนเทากับ 100 แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด   
φ  คือ ขอคําถามที่ตอบเฉพาะผูที่ใชยารูปแบบพิเศษ  ดังนั้นรอยละที่แสดงคิดจากจํานวนผูที่ใชยารูปแบบนั้นจริง  [แผนปดผิวหนังนิโคตินเทากับ 7 คน (ขอคําถาม 91-92)  และหมากฝรั่งเคี้ยว   
   นิโคตินเทากับ 10 คน (ขอคําถาม 93-96)  ] 
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(5)  การทดสอบคุณสมบติัความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 

 (5.1)  การทดสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือประเมินคุณภาพ 
                            ชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหรี ่(สวนที่ 1) 

          การวิเคราะหองคประกอบ  

 สําหรับการวิเคราะหองคประกอบในการทดสอบความตรงทางโครงสรางของเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ีสวนที ่ 1 ซึ่งเปนแบบประเมนิคุณภาพชวีติดานสุขภาพขอ
คําถามที่ 1-72  (HRQoL aspect)  แบงเปน  17 ดานเริ่มตนคือ   (1) ดานความแข็งแรงของ
รางกาย  4 ขอ  (2) ดานการนอนหลับ  4 ขอ   (3)  ดานความอยากอาหาร  6 ขอ   (4) ดานอารมณ  
5 ขอ   (5) ดานความวิตกกงัวล  5 ขอ    (6) ดานสุขภาพจิตอื่นๆ  6 ขอ    (7) ดานความมชีีวิตชวีา 
5 ขอ  (8) ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวนั  4 ขอ     (9) ดาน
การเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ  3 ขอ     (10) ดานความพอใจในตนเอง  5 ขอ    (11) ดาน
ภาพลักษณ/บคุลิกภาพ  4 ขอ   (12) ดานปฏิสัมพนัธกบัผูอ่ืน  5 ขอ   (13) ดานผลกระทบจาก
ปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสังคม  6 ขอ    (14) ดานอาการอยากสูบบุหร่ี 4 ขอ    
(15) ดานอาการทางกายอืน่ๆหลงัจากเลกิสูบบุหร่ี  2 ขอ   (16) ดานการยอมรบัภาวะสุขภาพ
โดยรวม  2 ขอ    (17) ดานความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม  2 ขอ  รวมทัง้สิน้ 72 ขอคําถาม   
การวิเคราะหองคประกอบเปนการทดสอบวาขอคําถามตางๆเหลานี้ควรรวมกันเปนกลุมในลักษณะ 
17 ดานดังทีก่าํหนดไวตั้งแตเร่ิมตนหรือไม    สําหรับกลุมตัวอยางทัง้หมด 431 คนหลังจากทาํการ
ตัดขอมูลที่ขาดหายไปแบบ exclude case listwise เหลือจํานวนตัวอยางที่นาํมาวิเคราะห
องคประกอบทั้งสิน้ 409 คน ซึง่เปนขนาดตัวอยางที่เพยีงพอสาํหรับการวิเคราะห  สําหรับข้ันตอน
แรกของการวิเคราะหซึง่เปนการพิจารณาถึงความเหมาะสมของขอมลูตัวอยางที่จะนํามาวิเคราะห
องคประกอบพบวาคาเมตรกิสหสัมพันธ สวนใหญมีคามากกวาหรือเทากับ 0.30  ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05 คาสหสัมพนัธตานเงาหรือคาลบของคาสัมประสิทธิ์เชิงสวนมีคานอยมากใกลเคยีง
ศูนยหรือติดลบ  สวนคาวัดความเพียงพอของการสุม (KMOMSA)  รวมสําหรับทกุขอคําถามมคีา  
0.918  ซึ่งบงชี้ถึงขอมูลที่มอียูเหมาะสมทีจ่ะใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ    คา squared 
multiple correlation (SMC) มีคาอยูในชวง 0.286-0.789    โดยมีขอคําถามจาํนวน 36 ขอ (รอย
ละ 50) ที่มีคา SMC มากกวา 0.62  สําหรับคา SMC ที่ไดนี้ใชเปนคาความรวมกันเริ่มตนในการ
วิเคราะหองคประกอบ  หลังจากผานขั้นตอนการสกัดองคประกอบโดยใชวิธีแกนหลัก (principal 
axis factoring) พบวามีจาํนวน 17 ดานที่มีคา eigenvalue มากกวา 1  ซึ่งสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของทุกขอคําถามไดรอยละ 66.8 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด (ตารางที่ 18)   
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เนื่องจากคา eigenvalue ตั้งแตดานที ่3 เปนตนไปไมแตกตางกนัมากกวา 0.20  และเมื่อพิจารณา
จากแผนภาพ Cattell’s scree test  (รูปที ่6) พบวาดานที่เหมาะสมอยูในชวง 3-5 ดาน  ซึง่จํานวน
ดาน 3-5 สามารถอธิบายความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดในชวงรอยละ 36.7-43.5   จากนั้น
จึงไดระบุจํานวนของการสกดัองคประกอบเปน 3, 4 และ 5 ตามลําดับ  และมีการหมนุแกน
องคประกอบดวยวิธ ีpromax  เพื่อใหไดรูปแบบองคประกอบที่เหมาะสม  พบวาจาํนวนของดานที่
กําหนดไวที่ 4 ดาน  สามารถใหรูปแบบองคประกอบที่ชดัเจนและมีลักษณะของ simple structure 
ที่ดีกวาที่ 3 และ 5 ดาน    โดยทั้ง 4 ดานสามารถอธบิายความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดรอย
ละ 40.2 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด จากการระบุจํานวนของการสกัดองคประกอบเปน 4 
ดานและใชเกณฑในการพิจารณาตัดขอคําถามที่มีคาน้าํหนักองคประกอบในแตละดานที่ต่าํกวา 
0.50 ออก พบวามขีอคําถามทีย่ังคงไวจาํนวน 42 ขอคําถาม โดยมีคาน้าํหนักองคประกอบอยู
ในชวง 0.506-0.811  สําหรับจํานวน 30 ขอที่ถูกตัดออกเนื่องจากมีคาน้าํหนักองคประกอบต่าํกวา 
0.50 จํานวน 13 ขอคําถาม และมีขอคําถามทีม่ีความแตกตางของคาน้ําหนักองคประกอบระหวาง
ดานไมชัดเจน (แตกตางกันนอยกวา 0.20) จํานวน 17 ขอคําถาม   จากนัน้นําขอคําถามที่เหลือมา
ทําการวิเคราะหองคประกอบซ้ําจนกวาจะไดรูปแบบองคประกอบที่ดีทีสุ่ด (Radwin, Alster และ 
Rubin, 2003)   โดยการนําขอคําถามที่เหลือ 42 ขอมาสกัดองคประกอบดวยวธิีแกนหลักและหมุน
แกนองคประกอบแบบ promax เปนครั้งที่ 2 พบวามีขอคําถามอกี 6 ขอถูกตัดออกเนื่องจากมีคา
น้ําหนักองคประกอบต่ํากวา 0.50   เหลือจํานวนขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ มีคาน้าํหนัก
องคประกอบอยูในชวง 0.502-0.895     จากน้ันนาํขอคําถามที่เหลือ 36 ขอมาทาํการสกัด
องคประกอบและหมนุแกนองคประกอบเปนครั้งที ่ 3 พบวาขอคําถามที่เหลือทัง้ 36 ขอสามารถให
รูปแบบองคประกอบที่ชัดเจนและมีลักษณะของ simple structure ที่ดีที่สุด มีคาน้าํหนัก
องคประกอบในชวง 0.508-0.907      โดยดานที่ 1 ใหชื่อวาดานความเปนอยูโดยทัว่ไป (general 
well being) จํานวน 18 ขอคําถาม สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดรอยละ 
25.5 คาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามอยูในชวง 0.508-0.802   ดานที ่2  ใหชื่อวาดานความ
พึงพอใจ (satisfaction) จํานวน 8 ขอคําถาม สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของทุกขอคําถาม
ไดรอยละ 7.4  คาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามอยูในชวง 0.519-0.832     ดานที่ 3 ใหชื่อวา
ดานการควบคุมตนเอง (self-control) จํานวน 4 ขอคําถาม สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของ
ทุกขอคําถามไดรอยละ 3.7 คาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามอยูในชวง 0.649-0.907  และ
ดานที ่ 4 ใหชื่อวาดานปญหาทางดานจติใจและอารมณ (mental and emotional problems)  
จํานวน 6 ขอคําถาม สามารถอธิบายคาความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดรอยละ  3.6   คา
น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามอยูในชวง 0.520-0.721     คาสหสัมพันธระหวางดาน (factor 
correlation matrix) ของดานที่ 1 และ 2 เทากับ 0.369    ดานที่ 2 และ 3 เทากับ 0.388     ดานที่ 
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3 และ 4 เทากับ 0.442    ดานที ่1 และ 3 เทากับ 0.624    ดานที ่1 และ 4 เทากบั 0.606   ดานที่ 
2 และ 4  เทากับ 0.332   โดยทั่วไปคาสหสัมพนัธระหวางดานที่มีคามากกวา 0.32 แสดงถึง factor  
แตละคูมีความแปรปรวน (variance) รวมกันมากกวาหรือเทากับรอยละ 10   ดังนั้นคาสหสัมพนัธ
ระหวางดานของเครื่องมือนีจ้ึงเปนการยนืยันวาการใชวธิีหมนุแกนขององคประกอบแบบมุมแหลม 
(oblique rotation) มีความเหมาะสมเนือ่งจากการหมนุแกนขององคประกอบชนดินี้ใหผลของคา
น้ําหนักองคประกอบที่ชัดเจนโดยแตละ factor ไมไดเปนอิสระตอกนั (Tabachnick และ Fidell, 
1996)   สําหรบัการตรวจสอบคาสัมประสทิธิ์ของ  residual correlation matrix  พบวาสวนใหญมี
คาใกลเคียงศนูยและติดลบ  และมีขอคําถามจํานวน 18 คู (รอยละ 2.8) ที่มคีา correlation 
coefficient มากกวา 0.10  โดยมีคาอยูในชวง 0.105-0.384     สาํหรบัผลคาน้ําหนกัองคประกอบ
ของเครื่องมือแสดงดังตารางที ่19 

 
   การวิเคราะหขอคําถาม  

 การวิเคราะหขอคําถามใชหลกัการหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการพิจารณาความ
สอดคลองภายในเพื่อยืนยันผลหลังจากการวิเคราะหองคประกอบแลว    โดยพจิารณาจากคา  
Cronbach’s coefficient alpha  ของแตละดาน, corrected item-total correlation ของแตละขอ
คําถาม  และคา Cronbach’s coefficient alpha  if deleted  item   โดยเกณฑที่ใชในการคัดเลอืก
ขอคําถาม คือ (1) Cronbach’s coefficient alpha  ของแตละดาน  ≥  0.70 (2) corrected item-
total correlation ของแตละขอคําถาม ≥ 0.30  (3)  Cronbach’s coefficient alpha if deleted 
item < Cronbach’s coefficient alpha  ของแตละดาน   หากขอคําถามใดไมเขาเกณฑทัง้ 3 ขอ
จึงจะถกูตัดออกจากแตละดานของเครื่องมือ  ผลการวิเคราะหพบวาคา Cronbach’s coefficient 
alpha รวมของเครื่องมือทัง้ฉบับ (36 ขอคําถาม) เทากับ 0.9331  โดยที่คา Cronbach’s 
coefficient alpha ของดานที่ 1, 2, 3  และ 4  เทากับ 0.9187, 0.8764, 0.8737 และ 0.8299  
ตามลําดับ   และขอคําถามทั้งหมดในแตละดานมีคา corrected item-total correlation มากกวา 
0.30 โดยมีคาอยูในชวง 0.4285-0.7866   สําหรับผลการวิเคราะหขอคําถามโดยวิธกีารพิจารณา
ความสอดคลองภายในแสดงดังตารางที่ 20 
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ตารางที ่18  คา initial eigenvalue, percentage of variance, eigenvalue difference และ   
       cumulative percentages of variance ของ 17 องคประกอบแรก 

องคประกอบ initial eigenvalue eigenvalue 
difference 

percentage of 
variance 

Cumulative 
percentage 

1 18.356 - 25.494 25.494 
2 5.362 12.994 7.447 32.942 
3 2.679 2.683 3.721 36.663 
4 2.559 0.120 3.554 40.217 
5 2.348 0.211 3.261 43.478 
6 1.975 0.373 2.743 46.221 
7 1.824 0.151 2.533 48.754 
8 1.670 0.154 2.320 51.073 
9 1.593 0.077 2.213 53.286 
10 1.482 0.111 2.058 55.344 
11 1.378 0.104 1.913 57.258 
12 1.316 0.062 1.828 59.085 
13 1.225 0.091 1.702 60.787 
14 1.166 0.059 1.619 62.406 
15 1.152 0.014 1.600 64.006 
16 1.036 0.116 1.439 65.445 
17 1.001 0.035 1.391 66.836 
18 .963 0.038 1.338 68.173 
19 .887 0.076 1.233 69.406 
20 .877 0.010 1.217 70.623 
21 .829 0.048 1.152 71.775 
22 .821 0.008 1.140 72.915 
23 .794 0.027 1.102 74.018 
24 .765 0.029 1.063 75.080 
25 .746 0.019 1.035 76.116 
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Scree Plot

Factor Number
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รูปที่ 6   แผนภาพ Cattell’s scree test 
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ตารางที ่19  ผลคาน้ําหนกัองคประกอบของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) จากกลุมตัวอยาง 409 คน  
ขอคําถาม Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 h2-communality 

องคประกอบที่ 1  ดานความเปนอยูโดยทั่วไป (general well being) 
20. ฉันรูสึกเศราซึมa 0.802 0.065 -0.105 -0.144 0.548 
29. ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรงa 0.793 0.057 -0.036 -0.045 0.653 
21. ฉันรูสึกตึงเครียดa 0.749 -0.032 0.023 -0.051 0.597 
30. ฉันรูสึกเหนื่อยใจa 0.740 0.074 0.020 -0.106 0.598 
28. ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อa 0.706 0.136 0.098 -0.136 0.622 
23. ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจa 0.660 0.064 0.067 -0.027 0.566 
16. ฉันรูสึกโกรธงายa 0.621 -0.090 0.049 0.132 0.750 
2. ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตอง 
     ใชแรงมาก  ยกของหนักๆa     0.619 -0.184 -0.590 0.015 0.494 

44. ฉันมีอาการออนเพลียa 0.603 -0.021 0.083 0.038 0.628 
15. ฉันรูสึกหงุดหงิดงายa  0.598 -0.071 0.114 0.106  0.726 
4. ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกันa 0.588 -0.136 -0.088 -0.023 0.483 
12. ฉันรูสึกเบื่ออาหารa 0.571 -0.004 -0.078 -0.117 0.249 
17. ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงายa 0.569 -0.104 0.095 0.189 0.649 
43. ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะa 0.565 -0.015 0.161 -0.046 0.551 
34. ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคนa 0.539 0.090 -0.057 -0.015 0.411 
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ตารางที ่19  ผลคาน้ําหนกัองคประกอบของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) จากกลุมตัวอยาง 409 คน (ตอ) 
ขอคําถาม Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 h2-communality 

องคประกอบที่ 1  ดานความเปนอยูโดยทั่วไป (general well being) (ตอ) 
3.  ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง เชน เลื่อนโตะ  รดน้ําตนไม  
     ซักผาดวยตนเอง  8-10 ชิ้นa 0.531 -0.076 -0.087 0.104 0.487 

36. ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรคa 0.517 0.028 -0.054 0.015 0.389 
5. เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยากa 0.508 0.007 -0.029 -0.049 0.281 
องคประกอบที่ 2  ดานความพึงพอใจ (satisfaction) 
57. ฉันรูสึกภูมิใจในตนเองb -0.075 0.832 0.071 -0.112 0.645 
59. ฉันรูสึกนับถือตนเองb -0.141 0.790 0.072 -0.054 0.621 
60. ฉันมีความเชื่อมั่นในตนเองb -0.122 0.778 0.018 0.034 0.587 
56. ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวb -0.082 0.767 -0.093 -0.021 0.547 
63. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกในครอบครัวb 0.131 0.666 -0.192 0.115 0.657 
64. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพื่อนฝูงb    0.068 0.614 -0.148 0.130 0.622 
27. ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปราa 0.023 0.524 0.207 -0.057 0.494 
25. ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่งa 0.158 0.519 0.099 -0.063 0.494 
องคประกอบที่ 3 ดานการควบคุมตนเอง (self-control) 
41. ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่แตไมไดสูบa -0.018 -0.007 0.907 -0.063 0.676 
39.ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมากa 0.026 -0.021 0.866 -0.079 0.669 
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ตารางที ่19  ผลคาน้ําหนกัองคประกอบของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) จากกลุมตัวอยาง 409 คน (ตอ) 
ขอคําถาม Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 h2-communality 

องคประกอบที่ 3 ดานการควบคุมตนเอง (self-control) (ตอ) 
40. ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรีa่ -0.016 0.027 0.782 0.024 0.635 
52. ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จb -0.101 -0.041 0.649 0.189 0.467 
องคประกอบที่ 4 ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional problems)   
55. ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสีย 
       ตอสุขภาพb 

-0.185 -0.062 -0.026 0.721 0.597 

54. ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่b -0.154 -0.078 -0.009 0.671 0.592 
61. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํา 
      รวมกับครอบครัวb   

0.097 0.046 0.028 0.634 0.723 

62. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํา 
      รวมกับเพื่อนฝูงb 

0.146 0.046 0.028 0.620 0.752 

49. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํา 
      รวมกับครอบครัวa   

0.157 0.161 0.026 0.561 0.681 

50. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํา 
      รวมกับเพื่อนฝูงa  0.192 0.111 0.059 0.520 0.676 

หมายเหตุ  a = ตัวเลือกประเมินความบอย คือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา      
                  b = ตัวเลือกประเมินความมากนอย  คือ  1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก     
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ตารางที ่20  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
        Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (สวนที่ 1)   

ขอคําถาม 
Cronbach’s 

coefficient alpha   
Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ความเที่ยงรวมของเครื่องมือวัดทุกดาน (36 ขอ) = 0.9331  423 
ดานที่ 1 ความเปนอยูโดยทั่วไป (general well being)   0.9187   
20. ฉันรูสึกเศราซึมa  0.6454 0.9108 
29. ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรงa  0.7232 0.9089 
21. ฉันรูสึกตึงเครียดa  0.6833 0.9098 
30. ฉันรูสึกเหนื่อยใจa  0.6686 0.9102 
28. ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อa  0.6762 0.9098 
23. ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจa  0.6646 0.9102 
16. ฉันรูสึกโกรธงายa  0.6776 0.9009 
2. ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรงมาก   
     ยกของหนักๆa      0.5282 0.9138 

44. ฉันมีอาการออนเพลียa  0.6366 0.9109 
15. ฉันรูสึกหงุดหงิดงายa    0.6851 0.9098 
4.  ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกันa  0.4674 0.9156 
12. ฉันรูสึกเบื่ออาหารa  0.4285 0.9159 
17. ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงายa  0.6740 0.9098 

429 
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ตารางที ่20  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
        Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (สวนที่ 1)  (ตอ) 

ขอคําถาม Cronbach’s 
coefficient alpha   

Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ดานที่ 1 ความเปนอยูโดยทั่วไป (general well being) (ตอ)    
43. ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะa  0.6033 0.9118 
34. ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคนa  0.5039 0.9146 
3.  ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง เชน เลื่อนโตะ  รดน้ําตนไม ซักผาดวยตนเอง 
      8-10 ชิ้นa  0.5024 0.9143 

36. ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองานสังสรรคa  0.4798 0.9152 
5. เมื่อเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยากa  0.4435 0.9167 

 

ดานที่ 2  ความพึงพอใจ (satisfaction)   0.8764   
57. ฉันรูสึกภูมิใจในตนเองb  0.7257 0.8511 
59. ฉันรูสึกนับถือตนเองb  0.6928 0.8546 
60. ฉันมีความเชื่อมั่นในตนเองb  0.6993 0.8543 
56. ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวb  0.6404 0.8604 
63. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับสมาชิกในครอบครัวb  0.6282 0.8616 
64. ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับเพื่อนฝูงb    0.5863 0.8659 
27. ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปราa  0.5560 0.8679 
25. ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่งa  0.5546 0.8698 

426 
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ตารางที ่20  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
        Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ (สวนที่ 1)  (ตอ) 

ขอคําถาม Cronbach’s 
coefficient alpha   

Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ดานที่ 3 การควบคุมตนเอง (self-control)   0.8737   
41. ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่แตไมไดสูบa  0.7866 0.8017 
39.ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมากa  0.7706 0.8102 
40. ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรีa่  0.7359 0.8245 
52. ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ b  0.6096 0.8842 

429 

ดานที่ 4 ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional problems)   0.8299   
55. ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพ b  0.5097 0.8149 
54. ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่ b  0.4784 0.8227 
61. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว b  0.6459 0.7844 
62. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพื่อนฝูงb   0.6681 0.7807 
49. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัวa   0.6558 0.7847 
50. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพื่อนฝูงa    0.6311 0.7898 

430 

หมายเหตุ  a = ตัวเลือกประเมินความบอย คือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา      
                  b = ตัวเลือกประเมินความมากนอย  คือ  1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก     
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การทดสอบ known-group validity 

 การทดสอบ known-group validity เพื่อพจิารณาความสามารถของเครื่องมือในการแยกแยะ
ระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่มีความแตกตางกนัโดยนําเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
(สวนที่ 1) (HRQoL aspect)  หลังผานการวิเคราะหองคประกอบและการวิเคราะหขอคําถามมาทาํการ
เปรียบเทียบความสามารถในการแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมที่สบูบุหร่ีและกลุมที่เลกิสบู
บุหรี่เปนเวลา  ≥  3  เดือน    จํานวนตวัอยางที่ใชในการทดสอบทั้งหมดคอื 266 คน โดยแบงเปนกลุมที่
สูบบุหรี่จํานวน 155 คน และกลุมทีเ่ลิกสูบบุหรี่เปนเวลา  ≥  3  เดือนจํานวน 111 คน โดยมีสมมุติฐาน
วา กลุมที่เลกิสูบบุหรี่เมื่อผานระยะแรกที่มอีาการถอนนโิคตินแลวจะมีระดับคุณภาพชวีิตสูงกวากลุมที่
สูบบุหรี่  โดยใชคะแนนคณุภาพชีวิตทั้ง 4 ดานมาใชในการทดสอบสมมติฐานดังกลาว จากการใช 
Kolmogorov-Smirnov’s statistic ในการทดสอบการแจงแจงของขอมูล (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2546ข) 
ประกอบกับ normal probability plot และ detrended normal plot  พบวาไมไดมีการแจกแจงแบบ
ปกติและการตรวจสอบคาความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยางทัง้สองกลุม โดยใช 
Levene’s test พบวาความแปรปรวนมีคาใกลเคียงกนั (sig.2-tailed > 0.347)  ดังนัน้จึงใชสถิติ Mann-
Whitney U-test ในการทดสอบสมมติฐาน  สําหรับผลการทดสอบสมมตฐิานแสดงดงัตารางที่ 21 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคุณภาพชวีิตในผูทีเ่ลิกสบูบุหร่ีตัง้แต 3 เดือนขึน้ไปจะสงู
กวาในกลุมที่สูบบุหร่ีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทัง้หมด 8 ดานคือ 1) ความสามารถทางกายในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆ 2) ความมชีีวิตชวีา 3) สุขภาพจิต  4) การนอนหลับ  5) ความวิตกกงัวล  6) 
การควบคุมตนเอง 7) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจาํวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณ และ 8) 
การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง (Stewart และคณะ, 1995; Olufade และคณะ,1999; Shaw และ
คณะ, 2001; Zilich และคณะ, 2002)  ผลการวิจยันีพ้บวาคามัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตทัง้ 4 
ดานระหวางกลุมทีเ่ลิกสบูบุหร่ี ≥ 3 เดือนและกลุมที่สบูบุหร่ีมีคาดงันี้ ดานความเปนอยูโดยทั่วไปมี
คาเทากับ 73.61  และ 61.11  ดานความพึงพอใจมีคาเทากับ 84.38 และ 71.88    ดานการควบคมุ
ตนเองมีคาเทากับ 93.75 และ 50.00    ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณมีคาเทากับ 79.17 และ 
66.67 ตามลาํดับ   และผลการทดสอบสมมติฐานพบวา คะแนนคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหร่ีเปน
เวลาตัง้แต 3 เดือนขึน้ไปสงูกวาในกลุมที่สบูบุหร่ีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทัง้ 4 ดาน (sig.2-tailed < 
0.02)  ซึง่ผลดงักลาวสอดคลองกบัผลจากการทบทวนวรรณกรรมใน 4 ดานแรกคือ 1) ความสามารถ
ทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ   2) ความมีชีวิตชีวา  3) สุขภาพจิต  4) การนอนหลับ  ซึง่ดาน
ตางๆเหลานี้ไดรวมอยูในดานความเปนอยูโดยทัว่ไปและดานความพงึพอใจของเครื่องมือที่ไดสรางขึ้น  
นอกจากนี้ดานการควบคุมตนเองของเครือ่งมือมีความสอดคลองกับผลจากการทบทวนวรรณกรรม
เชนกนั    ดงันัน้เครื่องมือนี้สามารถแยกแยะคุณภาพชวีิตระหวางกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมได   
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ตารางที ่ 21  การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในดานตางๆ ของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) ระหวางกลุมที่สบูบุหรี่และ
         กลุมทีเ่ลิกสูบบุหรีต่ั้งแต 3 เดือนขึ้นไป (266 คน) 

Descriptive statistics 
Kolmogorov-

Smirnov’s statistic  Levene’s Test 
Mann-Whitney U-test: 

rank 
Mann-Whitney U-test: 

test statistic 
ดาน 

ภาวะของ 
การสูบบุหรี่ 

mean±SD median mode Statistic Sig. Statistic Sig. 
Mean 
rank 

Sum of 
rank 

Mann-
Whitney U 

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 
กลุมที่เลิกสูบ

บุหรี่ 
(111 คน) 

 
69.12 ± 15.88 

 

 
73.61 

 
73.61 0.116 0.001* 154.11 17106.50 ความเปนอยูโดยทั่วไป 

(general well being)α
กลุมที่สูบบุหรี่  

(155 คน) 61.45 ± 17.48 61.11 
51.39 
75.00 

0.064 0.200* 

0.729a 
0.887b 

0.394 
0.347 

118.74 18404.50 

6314.50 <0.001* 

กลุมที่เลิกสูบ
บุหรี่ 

(111 คน) 

 
79.41 ± 17.72 

 

 
84.38 

 
100.00 0.127 <0.001* 160.18 17779.50 ความพึงพอใจ 

(satisfaction)β 
กลุมที่สูบบุหรี่  

(155 คน) 69.61 ±17.53 71.88 68.75 0.093 0.002* 

0.074a 
0.153b 

0.786 
0.696 

114.40 17731.50 

5641.50 <0.001* 
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ตารางที ่ 21  การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตในดานตางๆ ของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพ (สวนที่ 1) ระหวางกลุมที่สบูบุหรี่และ
         กลุมทีเ่ลิกสูบบุหรีต่ั้งแต 3 เดือนขึ้นไป (266 คน) (ตอ) 

Descriptive statistics 
Kolmogorov-

Smirnov’s statistic  Levene’s Test 
Mann-Whitney U-test: 

rank 
Mann-Whitney U-test: 

test statistic 
Statistic 

ภาวะของ 
การสูบบุหรี่ 

mean±SD median mode Statistic Sig. Statistic Sig. 
Mean 
rank 

Sum of 
rank 

Mann-
Whitney U 

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 
กลุมที่เลิกสูบ

บุหรี่ 
(111 คน) 

 
81.98 ± 22.04 

 

 
93.75 

 
100.00 0.226 <0.001* 186.31 20680.00 การควบคุมตนเอง 

(self-control)φ 
กลุมที่สูบบุหรี่  

(155 คน) 51.98 ± 21.17 50.00 50.00 0.092 0.003* 

0.280a 
0.022b 

0.597 
0.883 

95.68 14831.00 

2741.00 <0.001* 

กลุมที่เลิกสูบ
บุหรี่ 

(111 คน) 
74.14 ±19.82 79.17 100.00 0.129 <0.001* 147.41 16362.50 

ปญหาทางดานจิตใจ
และอารมณ (mental 

and emotional 
problems)δ กลุมที่สูบบุหรี่  

(155 คน) 67.74 ± 20.57 66.67 66.67 0.102 <0.001* 

0.031a 
0.062b 

0.860 
0.804 

123.54 19148.50 

7058.50 0.012* 

หมายเหตุ    *    =  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
                    α  = ประกอบดวยขอคําถามขอที่  2,3,4,5,12,15,16,17,20,21,23,28,29,30,34,36,43,44         β  = ประกอบดวยขอคําถามขอที่  25,27,56,57,59,60,63,64 
                     φ  = ประกอบดวยขอคําถามขอที่ 39,40,41,52                                                                        δ  = ประกอบดวยขอคําถามขอที่  49,50,54,55,61,62 
                     a   = based on mean                                                                                                           b  = based on median
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   (5.2)  การทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิต
         จากการใชยาชวยเลกิบุหรี่ (สวนที่ 2) 

         การวเิคราะหขอคําถาม  
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือใชวธิีการหาความสอดคลองภายในรวมกับการคัดเลือกหรือ
ตัดขอคําถามโดยวิธีวเิคราะหขอคําถาม   โดยหาคา  Cronbach’s coefficient alpha  ของแตละ
ดาน, corrected item-total correlation ของแตละขอคําถาม  และคา Cronbach’s coefficient 
alpha  if deleted  item    โดยเกณฑที่ใชในการคัดเลือกขอคําถามใชหลักเกณฑ 3 ขอเชนเดียวกนั 
สําหรับเครื่องมือในสวนนีเ้ฉพาะขอคําถามขอที่ 73-90  (18 ขอคําถาม)  เทานัน้ที่สามารถนาํมา
วิเคราะหขอคําถามได เนื่องขอคําถามที ่ 91-96 เปนขอคําถามที่ตอบเฉพาะผูที่ใชยารูปแบบพิเศษ
ซึ่งมีผูใชจาํนวนนอย จาํนวนตัวอยางที่ใชในการทดสอบทั้งหมดคือ 78 คน ผลการพจิาณาพบวาคา 
Cronbach’s coefficient alpha รวมของเครื่องมือ  (18 ขอคําถาม) เทากับ 0.8256  โดยที่คา 
Cronbach’s coefficient alpha ของดานที่ 1 และ 2  เทากับ 0.8116, และ 0.7686 ตามลําดับ 
และขอคําถามทั้งหมดในแตละดานมีคา corrected item-total correlation อยูในชวง 0.2598-
0.6789 สําหรับผลการวิเคราะหขอคําถามโดยวิธกีารพจิารณาความสอดคลองภายในของ
เครื่องมือในสวนที่ 2 แสดงดังตารางที่ 22 

 
          การทดสอบ known group validity 

 
 สําหรับการทดสอบความตรงทางโครงสรางของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใช
ยา (PTRQoL aspect)  ใชวิธี known-group validity  โดยจะทําการทดสอบหลังจากเครื่องมือ
ผานการการวิเคราะหขอคําถามแลว     การทดสอบทําเฉพาะในกลุมผูที่ใชยาชวยเลกิบุหร่ี  ทั้งนี้จะ
พิจารณาความสามารถในการแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตจากการใชยา bupropion SR  และ
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิ จํานวนตัวอยางที่ใชในการทดสอบทั้งหมดคือ 46 คน โดยแบงเปนกลุมที่ใช
ยา bupropion SR 36 คน และกลุมที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิ 10 คน โดยมีสมมติฐานวากลุมที่
ใชยา bupropion SR จะมีคุณภาพชีวิตจากการใชยาสูงกวากลุมที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน
โดยเฉพาะดานความรูสึกทางจิตวทิยาสังคมตอการใชยา (Fortner และคณะ, 1999; Hajek และ
คณะ, 1999)  โดยจะใชคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาจากทัง้ 2 ดานมาใชในการทดสอบ
สมมติฐานดังกลาว คือ ดานที ่ 1 ดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมทีม่ีตอการใชยา (8 ขอคําถาม) 
และดานที่ 2 ดานอาการขางเคียงจากการใชยา [bupropion SR ประกอบดวยขอคําถามดาน
อาการขางเคยีงโดยทั่วไปจากการใชยา 10 ขอ (ขอคําถาม81-90)  สวนหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน
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ประกอบดวยขอคําถามอาการขางเคยีงโดยทั่วไปจากการใชยา 10 ขอ (ขอคําถาม 81-90)  และขอ
คําถามอาการขางเคียงจากการใชยารูปแบบพิเศษ 4 ขอคําถาม (ขอคําถาม 93-96)]   จากการ
ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลของคะแนนคณุภาพชีวิตจากการใชยาทัง้ 2 ดาน  เนื่องจากขนาด
ตัวอยางในแตละกลุมนอยกวา 50 คน จงึใช  Shapiro-Wilks’s statistic ในการทดสอบการแจง
แจงของขอมูล (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2546ข) ประกอบกับ normal probability plot และ 
detrended normal plot  พบวาไมไดมีการแจกแจงแบบปกติและการตรวจสอบคาความแปรปรวน
ของคะแนนคณุภาพชีวิตจากการใชยาในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยใช Levene’s test พบวามี
คาความแปรปรวนใกลเคียงกัน (sig.2-tailed > 0.284) ดังนัน้จึงใชสถิติ Mann-Whitney U-test  
ในการทดสอบสมมติฐาน   สําหรับผลการทดสอบสมมติฐานแสดงดังตารางที่ 23   พบวาคามัธย
ฐานของคะแนนคุณภาพชวีติจากการใชยาทัง้สองดานในกลุมที่ใชยา bupropion SR และกลุมที่
ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิมคีาดังนี ้  ดานความรูสึกทางจิตวทิยาสงัคมตอการใชยา มีคาเทากับ 
85.94 และ 67.19   ดานอาการขางเคียงจากการใชยามีคาเทากับ 82.50 และ 83.04  ตามลําดับ 
และผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา คะแนนคณุภาพชีวิตจากการใชยาในดานความรูสกึทาง
จิตวิทยาสังคมตอการใชยาในกลุมที่ใชยา bupropion SR สูงกวากลุมที่ใชหมากฝรัง่นิโคตินอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (sig.2-tailed = 0.030)   สวนคะแนนคุณภาพชวีิตในดานอาการขางเคียงจาก
การใชยาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ (sig.2-tailed = 0.424)     
ดังนัน้เครื่องมอืนี้จึงสามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางผูที่ใชยา bupropion SR และ
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิไดโดยเฉพาะดานความรูสึกทางจติวิทยาสังคมตอการใชยา 

 สําหรับการสรุปคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดจากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่
เลิกสูบบุหร่ีแสดงในตารางที ่ 24  คะแนนที่ไดจากเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพและเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตจากการใชยาไมพบ floor และ ceiling effect  
ในทุกดานและคาความเบ (skewness) เปนลบในทกุดาน แสดงวาคะแนนของกลุมตัวอยาง
คอนขางกระจายมาทางดานคะแนนสงู (มรีะดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวา)  สําหรับสรุปลําดับข้ันตอน
การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสบูบุหร่ี แสดงดังรูปที่ 7 
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีหลังจากการผานการวิเคราะหคุณสมบัติ
ความตรงและความเที่ยงแสดงในภาคผนวก ฌ   (แบบบันทกึการติดตามการใหความชวยเหลือใน
การเลิกสูบบุหรี่) 
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ตารางที ่22  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
       Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ (สวนที ่2) (18 ขอคําถาม)*   

ขอคําถาม Cronbach’s 
coefficient alpha   

Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ความเที่ยงรวมของเครื่องมือวัดทุกดาน (18 ขอ) = 0.8256    78 
ดานที่ 1 ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมที่มีตอการใชยา (psychosocial consequences) 0.8116   
73.ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาชวยเลิกบุหรี่ b  0.5367 0.7783 
74.ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉันเสียบุคลิกภาพ b  0.5969 0.7712 
75.ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่ไปดวยเมื่อตองไปทํางาน b  0.5388 0.7781 
76.ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาชวยเลิกบุหรี่ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมี 
      วิธีการใชยุงยาก b    0.6789 0.7623 

77.ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลวจะเกิดการติดยา b  0.3364 0.8071 
78.ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ b  0.5247 0.7802 
79.ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระอยางหนึ่ง b  0.5975 0.7692 
80.ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต b  0.3857 0.8045 

78 

ดานที่ 2 อาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา (negative consequences) 0.7686   
81.อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวัน 
     ของฉัน b 

 
0.4270 0.7373 

82.ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรีa่  0.4538 0.7377 
83.ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.3480 0.7474 
84.ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.2598 0.7675 

78 
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ตารางที ่22  การวิเคราะหขอคําถามโดยการพิจารณาความเทีย่ง Cronbach’s coefficient alpha  คา Corrected Item-Total correlation และคา Alpha if 
        Item deleted  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ (สวนที ่2) (18 ขอคําถาม)*  (ตอ) 

ขอคําถาม Cronbach’s 
coefficient alpha   

Corrected Item-
Total correlation 

Alpha if Item 
deleted 

จํานวนที่ใช
วิเคราะห (คน) 

ดานที่ 2 อาการขางเคียงโดยทั่วไปจากการใชยา (negative consequences) (ตอ)    
85.ฉันรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.4605 0.7342 
86.ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.4208 0.7386 
87.ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)หรือไมสบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่  0.5378 0.7217 
88.ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.5737 0.7139 
89.ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.3865 0.7428 
90.ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่a  0.4409 0.7368 

 

หมายเหตุ  a = ตัวเลือกประเมินความบอย คือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา      
               b = ตัวเลือกประเมินความมากนอย  คือ  1=ไมเลย, 2=นอย, 3=ปานกลาง, 4=คอนขางมาก, 5=มาก    
                 * = คําถามขอที่ 91-96 เปนคําถามเฉพาะผูที่ใชยารูปแบบพิเศษ (แผนปดผิวหนังและหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน) ไมไดนํามารวมในการวิเคราะหคาความเที่ยง 

 

 

 

 



                                   
                                                                                                                                                                 

158

ตารางที่ 23 การเปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุรี ่ (สวนที่ 2) ระหวางกลุมที่
       ใชยา bupropion SR  และหมากฝรัง่เคี้ยวนิโคตนิ (46 คน) 

Descriptive statistics 
Shapiro-Wilk’s 

statistic  Levene’s Test 
Mann-Whitney U-test: 

rank 
Mann-Whitney U-test : 

test statistic 
ดาน ยาที่ใช 

mean±SD median mode Statistic Sig. Statistic Sig. 
Mean 
rank 

Sum of 
rank 

Mann-
Whitney U 

Asymp. 
Sig. 

(2-tailed) 
bupropion 

(36 คน) 80.38 ± 17.45 85.94 100.00 0.902 0.004* 25.75 927.00 
ความรูสึกทางจิตวิทยา
สังคมที่มีตอการใชยาχ หมากฝรั่ง

เคี้ยวนิโคติน 
(10 คน) 

68.75 ± 15.17 67.19 
56.25 
81.25 

0.959 0.777 

0.227a 
0.044b 

0.636 
0.835 

15.40 154.00 
99.00 0.030* 

bupropion 
(36 คน) 77.78 ±14.38 82.50 85.00 0.946 0.081 24.33 876.00 

อาการขางเคียงจาก
การใชยาΩ หมากฝรั่ง

เคี้ยวนิโคติน 
(10 คน) 

72.67 ± 18.29 83.04 
85.75 
87.50 0.813 0.021* 

1.176a 
0.095b 

0.284 
0.759 

20.50 205.00 
150.00 0.424 

หมายเหตุ     *  =  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
                 χ  =  ประกอบดวยขอคําถามขอที่ 73-80             Ω = ประกอบดวยขอคําถามขอที่ 81-90 และ 93-96 
                   a =  based on mean                               b = based on median 
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ตารางที ่24   สรุปคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดจากเครือ่งมือประเมนิคุณภาพชีวติในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 

ดาน คาเฉลี่ย ± สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ชวงคะแนน (range) 
รอยละของผูที่ไดคะแนน

ต่ําสุดในแตละดาน 
(% floor) 

รอยละของผูที่ไดคะแนน 
สูงสุดในแตละดาน 

(% ceiling) 

ความเบ 
(skewness) 

ความโดง 
(kurtosis) 

ความเปนอยูโดยทั่วไป*  
(general well being) 65.50 ± 17.21 15.28 - 100.00 0.20 0.70 -0.22 -0.54 

ความพึงพอใจ* 
(satisfaction) 64.23 ± 25.37 3.13 - 100.00 0.20 6.30 -0.43 -0.46 

การควบคุมตนเอง* 
(self-control) 69.98 ± 20.84  0 - 100.00 0.70 13.20 -0.20 -0.92 

ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ* 
(mental and emotional 
problems) 

71.98 ± 18.56 16.67 - 100.00 0.20 10.90 -0.39 -0.68 

ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมที่มีตอ
การใชยา**  
(psychosocial consequences) 

75.92 ± 18.26 31.25 - 100.00 1.30 12.80 -0.48 -0.59 

อาการขางเคียงจากการใชยา** 
(negative consequences) 80.37 ± 15.25 35.71 - 100.00 1.30 5.10 -0.83 -0.13 

* คํานวณเทียบจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 431 คน 
** คํานวณเทียบจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 78 คน 
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    10 ขอคําถาม                                                                                                    2 ขอคําถาม 
                                       

           7 ขอคําถาม                                                                                                                                                                                          1 ขอคําถาม 
                                                                                                                 

                                                                                                                            
                                        
 
      4 ขอคําถาม                                                                                                           1 ขอคําถาม                                      

 

 

 
 
 
 

  36 ขอคําถาม 
    

 

 

 

 

 

 
 
 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 95 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ 71 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 24 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ 68 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 23 ขอ 

ขั้นตอนที่ 2 
การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ 72 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 24 ขอ 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ 36 ขอ 

Cronbach’s coefficient alpha 
= 0.9331 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
จากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 24 ขอ 
Cronbach’s coefficient alpha  

= 0.8256 

ขั้นตอนที่ 3.1 
การทดสอบเครื่องมือขั้นตน  

ขั้นตอนที่ 3.2 
การทดสอบเครื่องมือจริง 

ในกลุมตัวอยาง 

EFA, item 
analysis 
(n = 409) 

Item analysis 
(n = 78) 

Known group validity 
Ex-smokers ≥ 3 months VS smokers 

(n = 266) 

Known group validity 
Bupropion SR VS nicotine gum 

(n = 46) 

รูปที่ 7 สรุปลําดับขั้นตอนการสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทย 
ที่เลิกสูบบุหรี่ 
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 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเขารวมการวิจยั 

 ผูเขารวมการวจิัยในการทดสอบเครื่องมือไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือ (ภาคผนวก 
ฉ) ดังนี้  ความคิดเหน็ในสวนของเครือ่งมือประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 431 คน  ผูเขารวมการวิจยัมีความเหน็วาแบบสอบถามนี้สามารถใชประเมินสุขภาพกาย  
จิตใจและรวมทั้งการเขาสงัคมของตนเองไดมีอยูเปนจํานวน 200 คน (รอยละ  46.4)   ผูเขารวม
การวิจยัที่มีความคิดเหน็วาแบบสอบถามนีไ้มสามารถใชประเมินสุขภาพกาย  จิตใจและรวมทัง้
การเขาสังคมของตนเองไดมีอยูเปนจํานวน 18 คน (รอยละ 4.2)   ผูที่ไมแสดงความคิดเห็นในสวน
นี้ (missing data) เปนจาํนวน 149 คน (รอยละ 34.6)  และสวนที่เหลือไมแนใจวาแบบสอบถามนี้
สามารถใชประเมินสุขภาพกาย  จิตใจและรวมทัง้การเขาสังคมของตนเองไดเปนจํานวน 64 คน 
(รอยละ 14.8)   สําหรับความคิดเห็นในสวนของเครื่องมือประเมนิคณุภาพชีวิตจากการใชยาชวย
เลิกบุหร่ีจากกลุมตัวอยางทัง้หมด 78 คน  ผูเขารวมการวจิัยมีความเห็นวาแบบสอบถามนี้สามารถ
ใชประเมินความรูสึกของตนเองที่มีตอการใชยาชวยเลิกบุหร่ีรวมทั้งการเกิดอาการขางเคียงจากยา
ไดมีทั้งหมด 27 คน(รอยละ 34.6) สวนผูเขารวมการวิจัยที่มีความเห็นวาแบบสอบถามนี้ไมสามารถใช
ประเมินความรูสึกของตนเองที่มีตอการใชยาชวยเลิกบหุรี่รวมทั้งการเกดิอาการขางเคียงจากยาได
มีทั้งหมด 7 คน (รอยละ 9.0)   ผูที่ไมแสดงความคิดเหน็ในสวนนี้ (missing data) เปนจํานวน 37 
คน (รอยละ 47.4)  และสวนที่เหลือไมแนใจวาแบบสอบถามนี้จะสามารถใชประเมินตนเองไดมี
ทั้งหมด 7 คน (รอยละ 9.0)    
 สําหรับการประเมินความเขาใจเกี่ยวกับขอคําถามในเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติในคน
ไทยที่เลกิสูบบุหร่ีจากกลุมตัวอยางทัง้หมด 431 คน   ผูเขารวมการวิจัยมคีวามคิดเหน็วา
แบบสอบถามนี้สามารถทําความเขาใจไดงายเปนจาํนวน 199 คน (รอยละ 46.1)  ผูเขารวมการ
วิจัยมีความคดิเห็นวาแบบสอบถามนี้ยากตอการทาํความเขาใจเปนจาํนวน 31 คน (รอยละ 7.2)   
ผูที่ไมแสดงความคิดเหน็ในสวนนี้ (missing data) เปนจาํนวน 155 คน (รอยละ 36.0)  และสวนที่
เหลือตอบวาไมแนใจจํานวน 46 คน (รอยละ 10.7)    
 สําหรับความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพิ่มเติม ความคดิเห็นในทางลบเชน สวนใหญระบุ
วาแบบสอบถามมีคําถามมากเกนิไปแนะนําใหลดจํานวนขอลง เพื่อปองกันไมใหผูตอบเบื่อในการ
ตอบคําถาม   นอกจากนี้คาํถามคอนขางตอบยากตองพิจารณาใหรอบคอบกอนจงึสามารถตอบได
ใกลเคียงกับตนเองหรือบางครั้งตัวเลือกในคําตอบไมตรงกับความรูสึกมากนักแตพอที่จะประมาณ
ไดใกลเคียงกบัความเปนจริงและคําถามบางขอยงัไมสอดคลองกับการใชชีวิตประจําวนัของตนเอง
มากนัก สําหรับตัวเลือก นานๆครั้ง และ บางครั้ง มีผูตอบบางคนสับสนไมแนใจวาตัวเลือกใด
ใกลเคียงกับตนเองมากที่สุด   แบบสอบถามบางขอความหมายกวางเกนิไปทาํใหตอบยากวา
ตองการประเมินเฉพาะที่เกดิจากบุหร่ีหรือภาวะโดยรวมและบางขอเปนลักษณะนิสัยประจําตัว เชน 
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เครียด หงุดหงิด ซึ่งบางครัง้ไมไดเกิดจากการเลิกสูบบุหรี่  นอกจากนี้คําถามบางขอเหมือนเปน
คําถามของคนที่เลกิสูบบุหรี่มากกวาแตคนที่สูบบุหร่ีกพ็อที่จะประเมนิได   ความคิดเห็นในทางบวก
เชน แบบสอบถามอานแลวสามารถประเมินไดอยางคราวๆวาตนเองจัดอยูในระดับใดรวมทัง้เขาใจ
สภาวะทางดานจิตใจและอารมณของตนเองไดดีข้ึนและแบบสอบถามมีความละเอียดดีครอบคลุม
ความเปนอยูในทกุดาน  ขอคําถามสัน้ กระชับ อานแลวไดใจความตอบไดทันที   แบบสอบถาม
สามารถประเมินสุขภาพจิตใจไดเปนอยางดีโดยเฉพาะในชวงทีก่ําลงัเลิกบุหร่ีใหมๆ และการตอบ
แบบสอบถามนี้ยังชวยในการกระตุนเตือนใหไมกลับไปสูบบุหร่ี เนื่องจากอานแลวสามารถประเมิน
ไดวาขณะที่เลกิสูบบุหร่ีแลวมีขอดีกวาตอนทีย่ังสูบอยางไรบาง ทาํใหมกีําลงัใจที่จะเลกิสูบบุหร่ี
ตอไป    นอกจากนี้ยงัมีขอเสนอแนะวาหลังจากทีป่ระเมินตนเองเรียบรอยแลวนาจะมกีารให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวควบคูไปดวยเพื่อสามารถแกไขปญหาของตนเองได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที่  4 
 

การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 
 

  การนําเสนอในบทนี้ประกอบดวย  1. การอภิปรายผลการวิจัยโดยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน 
ไดแก  (1) การสรางเครื่องมือ    (2) การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ   (3) การ
ทดสอบเครื่องมือข้ันตน  (4) การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตัวอยาง    2. สรุปผลการวิจัย   3. 
ขอจํากัดและขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต  
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 (1)  การสรางเครื่องมือ   

 จากการศึกษาของ Olufade และคณะ (1999)  ไดสราง  SCQoL ซึ่งเปนเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในผูที่เลกิสูบบุหร่ี โดยใช  SF-36 (8 ดาน) รวมกับขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิสบู
บุหร่ี (5 ดาน)  รวมทั้งหมด 13 ดาน จํานวน 51 ขอคําถาม   จากการทดสอบในผูทีสู่บบุหร่ีและเลกิ
สูบบุหร่ีพบวา SF-36  พบ ceiling effect  ถึง  4 ดานคือ ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรม
ประจําวนัเนื่องจากปญหาสขุภาพกาย  ดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมประจําวนัเนื่องจาก
ปญหาทางอารมณ ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย
และอารมณและดานความเจ็บปวดตามรางกาย แสดงวาดานตางๆเหลานี้อาจไมสามารถแยกแยะ
คุณภาพชีวิตระหวางผูที่สูบบุหร่ีหรือเลิกสบูบุหร่ีได      รวมทัง้ในสวนของขอคําถามเฉพาะสาํหรับผู
ที่เลิกสูบบุหร่ีมีคา  Cronbach’s coefficient alpha คอนขางต่ําคือ 0.68-0.86  นอกจากนี้ใน
ประเทศไทยยงัไมมีผูสรางเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีมากอน   ดังนัน้ 
การวิจยันี้จงึตองการศึกษาเพื่อสรางเครื่องมือนี้ข้ึน  โดยมีแนวความคิดวาควรนาํขอคําถามของ 
SF-36 เฉพาะดานที่จําเพาะกับกลุมเปาหมายมาศกึษาและสรางขอคําถามที่เฉพาะสําหรับผูที่เลกิ
สูบบุหร่ีเพิ่มเติม ซึ่งจะทาํใหไดเครื่องมือที่มีเนื้อหาในเชิงลึกมากขึน้และยังเปนการลดปญหาของ
จํานวนขอคําถามที่มากเกนิไปหากใช SF-36 ทั้ง 36 ขอคําถาม  และขอคําถามบางดานใน SF-36 
เชนดานความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ ลักษณะของขอคําถามเหมาะสาํหรบั
การประเมนิโดยทั่วไปและยังไมจําเพาะกับกลุมเปาหมายมากนัก นอกจากนีก้ารนาํขอคําถามมา
วิเคราะหรวมกันทั้งหมดทาํใหทราบโครงสรางที่แทจริงของคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ี 
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 สําหรับข้ันตอนแรกของการวิจัยนี้คือ การสรางเครื่องมือ ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
กําหนดคํานิยามคุณภาพชวีติในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี  กําหนดวัตถุประสงคของการใชเครื่องมอื   
เพื่อเปนแนวทางในการกาํหนดและจําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน   การสรางขอคําถาม
ในเครื่องมือและกําหนดรูปแบบของเครื่องมือและลักษณะตัวเลือกตอไป สําหรบัคํานิยามที่ใชใน
การวิจยันี้ประยุกตมาจากคาํนิยามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทีเ่สนอโดย Schron และ Shumaker 
(1992)   และ  Patrick และ Erickson (1993)  รวมกับคํานิยามคุณภาพชีวิตจากการใชยาที่เสนอ
โดย Murawski และ Bentley  (2001)  ซึ่งคํานิยามดังกลาวใชเปนแนวทางในการกําหนดและ
จําแนกแตละดานของขอคําถามเบื้องตน  สําหรับการสรางขอคําถามไดทําตามหลักการสรางขอ
คําถามที่ดีคือ สรางขอคําถามจาํนวนมากในเครื่องมอืเพื่อใหสามารถคัดเลือกขอคําถามที่มีความ
เหมาะสมมากที่สุดในภายหลัง (Nunnally, 1978; Devellis, 1991; Juniper, Guyatt และ 
Jaeschke, 1996; Fayers และ Machin, 2000)   ดังนัน้การวิจัยนี้จึงไดรวบรวมขอมูลโดยใชหลาย
วิธีรวมกัน ไดแก การสัมภาษณกลุมเปาหมายและเจาหนาที่ในคลนิิกเลกิบหุร่ีรวมกับขอมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรมและขอคําถามจากแบบสํารวจสุขภาพทัว่ไป SF-36   ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูล
จํานวนมากและครอบคลุมเนื้อหาเกีย่วกับคุณภาพชีวิตในกลุมเปาหมายมากที่สุด  นอกจากนีก้าร
เก็บรวมรวมขอมูลจากกลุมเปาหมายและเจาหนาที่ในคลินิกเลิกบุหร่ียงัทาํใหมัน่ใจไดระดับหนึ่งวา
เครื่องมือที่สรางขึ้นมีความตรงทางเนื้อหา   สําหรับกลุมเปาหมายที่สมัภาษณมีคุณลักษณะ
หลากหลายโดยแตกตางกนัไปตามเพศ อาย ุ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐศาสตรสังคม 
ระยะเวลาของการสูบบุหร่ี  ระดับการติดสารนิโคติน  ปจจัยการเสพติดบุหร่ี  โดยประกอบทัง้กลุมที่
สูบบุหร่ีและเลกิสูบบุหร่ีแลวทําใหขอมูลที่ไดคอนขางหลากหลาย 

 สําหรับการกําหนดรูปแบบของตัวเลือกในเครื่องมือ การวิจยันี้ไดเลือกใชตัวเลือกแบบ 
Likert scale   เนื่องจากมคีวามเหมาะสมหลายประการ เชน มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวทิยาที่ดี 
นั่นคือ มีความเที่ยงและความตรงสูง แตละขอคําถามจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกันเนื่องจากทุก
ขอคําถามมุงวดัสิ่งเดียวกัน ผูตอบทําความเขาใจตัวเลือกไดงายเนื่องจากนิยมใชกนัแพรหลายและ
ลักษณะตัวเลือกเปนแบบเดียวกันทาํใหสามารถตอบขอคําถามไดอยางสะดวกและประหยัดเวลา
ในการตอบ  นอกจากนีก้ารใช  Likert scale  ทําใหสามารถจัดเรยีงรูปแบบของเครื่องมือไดงาย
และประหยัดเนื้อทีท่ําใหเครื่องมือมีขนาดกะทัดรัดไมมคีวามยาวเกนิไป   ตัวเลอืกแบบ Likert 
scale ยังเหมาะสําหรับการวิเคราะหโดยใชสถิติข้ันสูงทีต่องการตัวแปรในระดับ interval หรือ ratio 
ได  ดังนัน้จงึเหมาะกับงานวิจัยนี้ที่ใชเทคนิคการวเิคราะหองคประกอบ นอกจากนี้โดยหลักการของ
มาตรวัดรวมประมาณคาหรือ Likert scale  จะรวมคะแนนจากขอคําถามหลายขอ   ดังนัน้จึงทําให
คาความคลาดเคลื่อนแบบสุมเขาสูศูนยและคาคะแนนคุณภาพชีวิตที่วดัไดใกลเคียงกบัคาคะแนนที่
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แทจริงมากที่สดุ    สําหรับการเลือกใช Likert scale  จํานวน 5  ระดับมีความเหมาะสมเนื่องจาก
คา Cronbach’s coefficient alpha จะแปรผันโดยตรงกับมาตรวัดหรือจํานวนตัวเลือก ดังนั้น 
ตัวเลือกที ่ 5 ระดับจะใหคา Cronbach’s coefficient alpha ที่สูงกวาตัวเลือก 3 ระดับ เนื่องจาก
ขอมูลที่ไดจะละเอียดกวาทาํใหความนาเชื่อถือของเครื่องมือเพิม่มากขึ้น  นอกจากนี้ตัวเลือกที ่ 5 
ระดับยังทาํใหผูตอบสามารถแบงแยกคําตอบในแตละระดับออกจากกันไดชัดเจนและจาํนวนคาํตอบมี
เพียงพอสาํหรบัผูตอบสามารถประเมินภาวะสุขภาพไดใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงของตนเอง
มากที่สุด รวมทั้งสามารถบอกระดับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตเมื่อเวลาผานไปได นัน่คือ ทาํให
เครื่องมือที่ไดมีความแมนยาํ ความเที่ยง ความตรง และความไวตอการเปลี่ยนแปลงที่ด ี (Spector, 
1992; Streiner และ Norman, 1995; Fayers และ Machin, 2000)    อยางไรก็ตามการวิจัยนี้
พบวาการใชตวัเลือก 5 ระดบัยังมีผูตอบจาํนวนนอยที่ไมสามารถแยกแยะระดับตัวเลือก นานๆครั้ง 
และ บางครั้งได ดังนัน้หากใชจํานวนตวัเลือกที่มากกวานี้อาจทาํใหการแบงระดับออกจากกันยาก
ยิ่งขึ้น  อยางไรก็ตามการวิจยันี้ไดใชตัวเลขกํากับตัวเลือกดวยคือ 1=ไมเคยเลย, 2=นานๆครั้ง, 3=
บางครั้ง, 4=บอยๆ, 5=ตลอดเวลา ซึง่ชวยใหผูตอบสามารถประเมนิทิศทางระดบัความบอยไดวา
ตัวเลือกใดมีความบอยมากกวากัน     
 
 (2)  การทบทวนขอคําถามของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ    

 ขั้นตอนนีม้วีัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือ  โดยเปนการ
ยืนยันวาขอคําถามในเครื่องมือที่สรางขึ้นนั้นวัดไดตรงประเด็นและครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดของ
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ีรวมถงึการตรวจสอบความถกูตองของแนวคิด ทฤษฎีของ
คุณภาพชีวิต การใชภาษาและรูปแบบของตัวเลือก    ในการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของ
เครื่องมือใชดุลยพนิิจของผูเชี่ยวชาญเปนเกณฑตัดสิน    การวิจัยนี้ไดคัดเลือกผูเชี่ยวชาญทางดาน
บุหร่ีหรือยาสูบจากแพทยและบุคลากรประจําที่คลินิกเลกิบุหร่ีรวมกับผูทรงคุณวุฒทิี่มีความรูความ
ชํานาญทางดานคุณภาพชีวติโดยเฉพาะเพื่อเปนการยนืยันวาขอคําถามในเครื่องมือสามารถวัดได
ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวัดและถูกตองตามแนวคิดหรือทฤษฎีของคุณภาพชีวิต   สําหรับการ
กําหนดจาํนวนผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาขึ้นกับความรวมมือของผูเชี่ยวชาญเปน
หลัก  โดยทั่วไปกําหนดประมาณ 5-10 ทาน   การวิจยันี้ไดกําหนดผูเชี่ยวชาญไวที ่9 ทาน สําหรบั
ผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญแตละทานกําหนดเปนดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content validity  
index: CVI)   ซึ่งประกอบดวยมาตรอันดับ (ordinal scale) 4 ระดับ  ทาํใหสามารถบอกระดบั
ความตรงทางเนื้อหาของแตละขอคําถามไดดีกวาการพิจาณาโดยการลงความเหน็วาเห็นดวยหรือ 
ไมเห็นดวยกับขอคําถามเทานั้น      สําหรับเกณฑในการพิจารณาวาขอคําถามใดมีความตรงทาง
เนื้อหาใชหลกัการของ Lynn (1986) ที่กลาววาควรมสีัดสวนผูเชีย่วชาญที่เหน็ดวยกับขอคําถาม
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อยางนอยรอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญทัง้หมด (ระบุอันดบัเปน 3 หรือ 4)  ขอคําถามนั้นจงึมีความ
ตรงทางเนื้อหาที่ระดับความเชื่อมั่น  0.05   ซึ่งการวิจยันี้ตองมีผูเชี่ยวชาญอยางนอย  7 ใน 9 ทาน
เห็นดวยกับขอคําถามจงึสามารถพจิารณาไดวาขอคําถามนัน้มีความตรงทางเนื้อหา อยางไรก็ตาม
หลักการในการพิจารณาความตรงทางเนือ้หาของ Lynn (1986)    การกําหนดจาํนวนผูเชีย่วชาญที่
นอยเกินไปอาจทําใหขอคําถามที่มีความสาํคัญตอกลุมเปาหมายถูกตดัออกไดหากผูเชี่ยวชาญเพียง
คนเดียวไมเหน็ดวยกับขอคําถาม  นอกจากนี้ในกรณทีีจ่ํานวนผูเชี่ยวชาญนอยและผูเชี่ยวชาญบาง
ทานไมไดลงคะแนนความตรงทางเนื้อหาในบางขอคําถามอาจเนื่องจากไมมีประสบการณโดยตรง
ในประเด็นนั้น จึงทําใหโอกาสที่ขอคําถามอาจถูกตัดออกไปมีสูงขึ้นหากพิจารณาจากสัดสวน
ผูเชี่ยวชาญที่เหลือ  ดังนัน้ควรกําหนดจาํนวนของผูเชี่ยวชาญตั้งแต 6 ทานขึ้นไปเพื่อทําใหสามารถ
พิจารณาความตรงทางเนื้อหาไดดียิ่งขึ้นและทําใหขอคําถามนัน้มีโอกาสทีจ่ะคงไวในเครื่องมือเพื่อ
ทําการทดสอบในขั้นตอไป   สําหรับการวิจัยนี้กาํหนดผูเชี่ยวชาญจํานวน 9 ทาน จงึสามารถ
พิจารณาความตรงทางเนื้อหาไดโดยไมเกิดปญหาดังกลาว แมผูเชี่ยวชาญบางทานจะไมไดแสดง
ความคิดเหน็ในบางขอคําถาม 
 
 (3)  การทดสอบเครื่องมือขั้นตน 

 หลังจากที่เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาจากผูเชีย่วชาญแลว  การ
ทดสอบขั้นตอไปคือ การทดสอบเครื่องมือข้ันตนเปนการนําเครื่องมอืมาทดลองใชในกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กกอนการนาํเครื่องมือไปใชทดสอบจริงตอไป การทดสอบขั้นตนนีเ้พื่อตรวจสอบปญหาที่
อาจเกิดขึ้นเมือ่ใชเครื่องมือประเมินจริงเชน ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการตอบขอคําถาม การ
เรียงลําดับของขอคําถาม ความเขาใจตอคําพูดหรือการใชภาษาในแตละขอคําถาม ความยากงาย
ในการทําความเขาใจ  และเวลาที่ใชในการตอบขอคําถามในเครื่องมือ   ผลการทดสอบพบวา 
ผูเขารวมการวจิัยทัง้หมด  20  คนเขาใจวิธีการตอบคําถามในเครื่องมือไดดีเนื่องจากสามารถทาํ
ความเขาใจไดงาย อยางไรก็ตามมีผูเขารวมการวิจัย 1 คนที่บอกวาไมสามารถแยกระดับของ
ตัวเลือกแบบประเมินความบอย (1 = ไมเคยเลย, 2 = นานๆครั้ง, 3 = บางครั้ง, 4 = บอยๆ, 5 = 
ตลอดเวลา) คือ ไมทราบวาตัวเลือกระหวาง นานๆครั้ง กับ บางครั้งตัวเลือกใดมีความบอย
มากกวากัน  แตเมื่อดูตัวเลขประกอบ คือ 2 = นานๆครั้ง   และ 3 = บางครั้ง ผูเขารวมการวิจยั
สามารถประเมินไดวาตวัเลอืก ‘บางครั้ง’ มีความบอยมากกวา ‘นานๆครั้ง’ ดังนัน้การใชตัวเลข
ควบคูกับตัวเลือกดวยจึงมีประโยชนในกรณีที่มีผูตอบบางคนที่ไมแนใจเกี่ยวกับความหมายของ
ตัวเลือกสามารถตอบขอคาํถามไดถูกตอง ซึ่งจะชวยลดความคลาดเคลื่อนในการนาํขอมูลมา
วิเคราะหตอไป  สําหรับการจัดเรียงลําดบัของขอคําถามผูเขารวมวิจยัเสนอวาควรมีการจัดเรียงขอ
คําถามเปนหมวดหมูตามดานตางๆทาํใหตอบคําถามไดสะดวกและรวดเร็วไมสับสน   เนื่องจากถา
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จัดเรียงขอคําถามอยางอิสระจะทาํใหงงและไมเขาใจวาทําไมตองถามประเด็นเดิมซ้าํแตหากนาํขอ
คําถามมาเรียงเปนหมวดหมูเดียวกันทําใหเขาใจงายและสามารถแยกความแตกตางของขอคําถาม
แตละขอในหมวดเดียวกันไดงายขึน้ ดังนั้นในการทดสอบจริงจึงไดจัดเรียงขอคําถามตาม
คําแนะนําของผูเขารวมวิจยั   สําหรับเวลาที่ใชในการตอบขอคําถามในเครื่องมอืพบวาผูเขารวม
การวิจยัสวนใหญใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 20-25 นาทีสําหรับการตอบขอคําถาม
ทั้งหมด 96 ขอ  ดังนัน้การใชเครื่องมือในทางปฏิบัติจริงควรพิจารณาลดขอคําถามในเครื่องมือลง
เพื่อประหยัดเวลาในการตอบคําถามและชวยเพิ่มความรวมมือในการตอบคําถาม  เนื่องจาก
จํานวนคําถามที่มากเกินไปอาจทําใหผูตอบเกิดความเบื่อหนายและไมใหความสําคัญในการตอบ
คําถามซึ่งจะสงผลตอคุณภาพของขอมูลทีไ่ดรับ 
 
 (4)  การทดสอบเครื่องมือจริงในกลุมตวัอยาง 

 หลังจากที่เครื่องมือผานการทดสอบขั้นตนแลว ขั้นตอนตอไปเปนการนาํเครื่องมือมา
ทดสอบในกลุมตัวอยางขนาดใหญเพื่อทดสอบคุณสมบัติความเที่ยง ความตรงทางโครงสราง การ
จัดกลุมขอคําถาม รวมทั้งการตัดขอคําถามในเครื่องมือเพื่อใหไดเครื่องมือที่มีจาํนวนขอคําถาม
เหมาะสมรวมทั้งมีคาความเที่ยงและความตรงที่ดี เนื่องจากตองการเครื่องมือที่มีคณุสมบัติ 
generalizability ที่ดี    ดังนั้นการทดสอบเครื่องมือจึงทําในกลุมตัวอยางทีม่ีคุณลักษณะ
หลากหลาย โดยครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายที่เลิกสบูบุหร่ีไมวาจะใชวิธีใดในการเลิกสูบบุหร่ีเชน 
อาจเลิกสูบบุหรี่ดวยตนเองโดยการหักดิบหรือคอยๆลดจํานวนมวนที่สูบลงหรือเลิกสูบบุหร่ีโดยไดรับ
ความชวยเหลอืจากบุคลากรทางแพทยเชน  การรับคําแนะนําปรึกษา การใชยาชวยเลิกบุหร่ีหรือใช
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดหรือวธิีอ่ืนๆ รวมทั้งตองการใหสามารถประเมนิได
ในทุกระยะเวลาหลงัจากเลกิสูบบุหร่ี   การเก็บขอมูลจงึดําเนินการในหลายแหลงทั้งการเก็บขอมูล
จากผูที่มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหร่ีในชวงระยะเวลาที่ทําการวิจัยทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลและสวนภูมิภาคทาํใหไดกลุมตัวอยางที่เปน short-term abstinence  และการเก็บ
ขอมูลทางไปรษณียจากผูที่เคยมารับบริการเพื่อเลิกบหุรี่ทําใหไดกลุมตัวอยางที่เปน long-term 
abstinence นอกจากนี้ยงัมีการเก็บขอมูลในบุคคลทั่วไปเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความ
หลากหลายยิง่ขึ้น   ดังนั้นการวิจยันีถ้ึงแมจะใชวิธีสุมตามความสะดวก (convenient sampling) 
แตการเก็บขอมูลจากหลายแหลงและหลายวธิีรวมกนัทาํใหไดกลุมตัวอยางที่คอนขางมีความหลาก 
หลายดานคุณลักษณะ (heterogeneous sample) ทั้งทางดาน เพศ  อายุ  สถานะทาง
เศรษฐศาสตรสังคม  ระยะเวลาของการสบูบุหร่ี  จํานวนบุหร่ีที่สูบหรือเคยสูบตอวนั  ระดับการติด
สารนิโคตินในบุหร่ี ปจจัยหลักของการเสพติดบุหร่ี ระดับความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี  ระยะเวลา
ที่เลิกสูบบุหร่ี  วิธกีารที่ใชในการเลกิสูบบุหร่ี  โรคประจําตัวหรือการใชยารวมถงึสารเสพติดอื่นๆ  
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เปนตน   นอกจากนีม้ีการทดสอบการใชเครื่องมอืในกลุมที่สูบบุหร่ีดวยเพื่อเปนการเพิ่มความ
แปรปรวนของแตละขอคําถาม และในการเก็บขอมูลเพื่อประเมนิคณุภาพชีวิตนัน้ตองมกีารเก็บ
ขอมูลที่ระดับพื้นฐานคือขณะที่ยงัสูบบุหรี่เพื่อใหสามารถประเมินระดับคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไปเมื่อเขาสูระยะที่เลกิสูบบุหร่ีแลว  ดงันัน้จึงตองทดสอบการใชเครื่องมือในประชากรกลุมนี้ดวย 

 จากการพิจารณาคาความถีข่องการเลือกตัวเลือกในแตละขอคําถามของเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (สวนที ่ 1; ขอคําถามที ่ 1-72)   พบวา คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดยังไมมี
การกระจายไปในแตละตัวเลอืกที่เปนตัวแทนของคะแนนคณุภาพชีวิตในแตละระดับอยางเทาเทียมกนั 
คะแนนคุณภาพชีวิตสวนใหญมีการกระจายของคาํตอบมาทางดานที่แสดงถึงคุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลางถึงระดับดี โดยมกีารกระจายคอนขางใกลเคียงกนัใน 3 ตวัเลือกคือ ตัวเลอืกที่ใหคะแนน
คุณภาพชีวิตเทากบั 50, 75  และ 100  แสดงวากลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบเครื่องมือนั้นสวน
ใหญคอนขางมีคุณภาพชีวติที่ดี ทั้งนี้อาจเปนเพราะเมื่อพิจารณาตามขอมูลคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในวัยทาํงาน (อายุ 20-49 ป)  สถานะทาง
เศรษฐศาสตรสังคมคอนขางดี (เชน การศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดบัมธัยมปลายและ
ปริญญาตรี   อาชพี สวนใหญประกอบอาชีพ รับจาง (พนักงานบริษทัเอกชน)  รับราชการ และ
คาขายหรือทําธุรกิจ    รายไดตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 5,000-20,000 บาท)   ระยะเวลาที่สูบ
บุหร่ีสวนใหญต่ํากวา 20 ป   จํานวนบหุร่ีที่สูบหรือเคยสบูสวนใหญไมเกิน 20 มวนตอวัน  (ซึ่งจาก
การวิจยัของ Wilson, Parsons และ Wakefield (1999) และ Mulder และคณะ (2001) พบวา
ระดับคุณภาพชีวิตจะแปรผกผันกับจาํนวนมวนของบุหร่ีที่สูบตอวนั) ระดับการติดสารนิโคตินใน
บุหร่ีสวนใหญอยูในระดับตํ่ามากถงึปานกลาง วธิีการที่ใชในการเลกิสบูบุหร่ีสวนใหญรับคําปรึกษา
จากคลินกิเลิกบุหร่ีและใชยาชวยเลิกบุหร่ีและในผูที่ใชยาสวนใหญใชยา bupropion SR ซึ่งมี
รายงานวาสามารถเพิ่มระดับคุณภาพชีวติในผูที่ใชยาได (Fortner และคณะ, 1999)  นอกจากนี้
กลุมตัวอยางสวนใหญรายงานวาไมมีโรคประจําตัวรวมทั้งในกลุมที่มีโรคประจําตัวมักเปนโรคเรื้อรัง
ที่สามารถใชยาบรรเทาอาการไดรวมทั้งมกีลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรครายแรงจากการสูบบุหร่ี เชน 
โรคมะเร็ง โรคถุงลมปอดโปงพองในระยะสุดทายคอนขางนอยซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากผูปวยกลุมนี้ไม
สามารถใหความรวมมือในการตอบคาํถามไดทาํใหในภาพรวมคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดจัดอยูใน
เกณฑปานกลางถงึสูง    อยางไรก็ตามหากมองในอีกมุมหนึง่อาจพอประเมนิไดอยางคราวๆวา
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่สรางขึ้นนี้นาจะสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่เลิก
สูบบุหร่ีไดจริงเนื่องจากคะแนนคุณภาพชวีิตที่ประเมนิไดสอดคลองกับขอมูลคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่มีอยู  นอกจากนี้เมื่อพิจาณาคาความถี่ของขอคําถามในเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิต
ดานสุขภาพ (สวนที่ 1; ขอคําถามที่ 1-72)  ไมพบขอคําถามที่มีจาํนวนรอยละของผูที่ไดคะแนน



                                                                                                   169

สูงสุดในแตละขอคําถาม (% ceiling)  หรือจํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนต่าํสุดในแตละขอ
คําถาม  (% floor )  สูงกวารอยละ 70   แสดงวาขอคําถามในเครื่องมือนาจะสามารถแยกแยะ
ความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตได 

 สําหรับการตรวจสอบความตรงทางโครงสราง การจัดกลุมขอคําถาม รวมทัง้การตัดขอ
คําถามของเครื่องมือสวนที่ 1 ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่เลิกสูบบุหรี่
จํานวน 72 ขอคําถาม (ขอคําถามที ่ 1-72)  ใชวิธวีิเคราะหองคประกอบซึ่งตองการกลุมตัวอยาง
จํานวนมากเพือ่ใหไดรูปแบบขององคประกอบที่ดี สําหรับขนาดตัวอยางตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้มี
ความเหมาะสมเนื่องจากคาน้ําหนกัองคประกอบที่ไดมคีาตั้งแต 0.50 ข้ึนไปและในแตละดานมขีอ
คําถามอยางนอย 4 ขอที่มีคาน้าํหนักองคประกอบสูงกวา 0.60  ถาใชการประเมนิขนาดตัวอยาง
ตามวิธีของ Guadagnoli และ Velicer (1988) พบวาขนาดตัวอยางที่ตองใชประมาณ 300-400 
คน การวิจัยนี้ใชขนาดตวัอยางสาํหรับการวิเคราะหองคประกอบทัง้หมด 409 คน ดังนัน้ขนาด
ตัวอยางที่ใชจงึมีความเหมาะสม นอกจากนี้จากการพิจารณาความเหมาะสมของขอมูลในการ
วิเคราะหองคประกอบ พบวาคาเมตริกสหสัมพนัธสวนใหญมีคามากกวาหรือเทากับ 0.30 คา
สหสัมพนัธตานเงาหรือคาลบของคาสัมประสิทธิ์เชงิสวนมีคาใกลเคียงศูนยหรือติดลบ และคาวัด
ความเพียงพอของการสุม (KMOMSA)   รวมสําหรับทกุขอคําถามมคีาใกลเคียง 1  คือมีคา 0.918  
ดังนัน้จึงแสดงวาขอมูลที่มีอยูเหมาะสมที่จะใชการวเิคราะหองคประกอบ    

 เนื่องจากการวิจัยนี้อาศัยความสมัครใจกลุมตัวอยางในการเขารวมการทดสอบเครื่องมือ 
(convenient sampling)   ไมสามารถคดัเลือกกลุมตัวอยางโดยใชหลักการคัดเลือกตัวอยางโดย
อิสระ (random sampling) ดังนัน้กลุมตัวอยางทีเ่ลอืกมาทดสอบนั้นอาจไมมีคณุสมบัติเปนตวั
แทนที่ดีของประชากรทัง้หมด (population sampled) รวมทัง้ไมสามารถทาํการทดสอบเครื่องมือ
ในคลินิกเลกิบหุร่ีทัง้หมดทั่วทุกภาคของประเทศ   ดังนัน้ในการสกัดองคประกอบการวิจัยนี้จงึใชวธิี
แกนหลกั (principal axis factoring)  ซึ่งเปนการวิเคราะหองคประกอบเชิงพรรณนา (descriptive 
factor analysis) ไมตองมขีอกําหนดเกี่ยวกับการแจกแจงแบบปกติของกลุมตัวอยาง นั่นคือ กลุม
ตัวอยางไมจําเปนตองมกีารแจกแจงแบบปกติ (Tinsley และ Tinsley, 1987; Tabachnick และ 
Fidell, 1996)  สําหรับการหมุนแกนองคประกอบ การวจิัยนี้เลือกใชการหมนุแกนขององคประกอบ
แบบมุมแหลม (oblique rotation)  ชนิด promax  ซึ่งเปนการหมุนแกนองคประกอบที่เมื่อหมุน
แลวองคประกอบตางๆอาจจะไมตั้งฉากกันหรือไมเปนอิสระกัน ดังนั้นดานแตละดานจงึมีความ 
สัมพันธกนัไดซึ่งมีความสอดคลองกับโครงสรางหรือทฤษฎีคุณภาพชวีิต เนื่องจากดานตางๆของ
คุณภาพชีวิตนั้นมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ดงัที ่ Patrick และ Erickson (1993) กลาววาดาน
ตางๆที่เปนองคประกอบของคุณภาพชีวิตจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกันรวมทั้งมีความแตกตาง
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ในแตละระดับ  ดังนัน้หากใชการหมุนแกนองคประกอบแบบตั้งฉาก (orthogonal rotation) ที่เมื่อ
หมุนแลวทาํใหองคประกอบตางๆตั้งฉากกันหรือเปนอิสระกันหรือไมมีความสัมพันธกันทําใหไม
สอดคลองกับทฤษฎีคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ผลการวิเคราะหองคประกอบพบวาคาสหสมัพนัธ
ระหวางดาน (factor correlation matrix) ของทัง้ 4 ดานมีคาอยูในชวง 0.332-0.624 ซึ่งโดยทั่วไป
คาสหสมัพันธระหวางดานทีม่ีคามากกวา 0.32 แสดงถึง factor แตละคูมีความแปรปรวน 
(variance) รวมกันมากกวาหรือเทากับรอยละ 10  (Tabachnick and Fidell, 1996)      ดังนั้นคา
สหสัมพนัธระหวางดานของเครื่องมือนี้จงึเปนการยืนยันวาแตละดานมีความสมัพนัธกัน การใชวธิี
หมุนแกนขององคประกอบแบบมุมแหลมจึงมีความเหมาะสม    นอกจากนี้การใชการหมนุแบบมมุ
แหลมยงัมีขอดี คือ ถาในความเปนจริงองคประกอบตางๆไมมีความสัมพนัธกนัหรือเปนอิสระตอ
กัน การหมนุแบบนี้ยงัสามารถใหผลเชนเดียวกับการหมุนแบบตั้งฉากไดดวย   ดังนั้นการหมุนแบบ
มุมแหลมจงึนาเลือกใชมากกวาเนื่องจากไมบังคับใหแตละองคประกอบเปนอิสระตอกัน (Reise, 
Waller และ Comrey, 2000)     

 สําหรับการพิจารณาถงึจํานวนดานที่เหมาะสมนั้นโดยปกติใชหลายเกณฑรวมกนั ไดแก 
1) การพิจารณาจํานวนดานจากคา eigenvalue ที่มากกวาหรือเทากับ 1     2) การพิจารณาจาก
แผนภาพ Cattell’s scree test โดยจํานวนดานที่เหมาะสมคือ จํานวนดานกอนถงึจุดที่คา 
eigenvalue เร่ิมจะมีความชนันอยมาก 3) จํานวนดานทัง้หมดที่ใหคาความแปรปรวนรวมมากกวา
รอยละ 50 ของความแปรปรวนรวมทัง้หมด 4) รูปแบบขององคประกอบหรือจํานวนดานที่สามารถ
จัดกลุมขอคําถามในลักษณะของ simple structure    การวิจัยนี้จากขัน้ตอนการสกดัองคประกอบ
ดวยวิธีแกนหลักพบวามีจาํนวน 17 องคประกอบที่มคีา eigenvalue มากกวา 1  ซึง่สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของทุกขอคําถามไดรอยละ 66.8 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด อยางไรก็
ตามการที่พบดานที่มีคา eigenvalue มากกวา 1 ถึง 17 องคประกอบ อาจเปนเพราะในเครื่องมอืมี
ตัวแปรหรือมีขอคําถามจาํนวนมาก ดังนั้นการพิจารณาจํานวนดานจากคา eigenvalue ที่มากกวา 
1 จึงไมเหมาะสม  (Reise, Waller และ Comrey, 2000)    นอกจากนี้จาํนวนดานที ่ 17 ดานไม
สามารถจัดกลุมขอคําถามในลักษณะของ simple structure ไดเนื่องจากมีดานทีป่ระกอบดวย 2 
ขอคําถามจาํนวน 5 ดานและมี 2 ดานทีม่ขีอคําถามขอเดียว (single item)   ดังนั้นจาํนวนดานที่ 
17  ดานจงึไมมีความเหมาะสม    เมื่อพิจารณาแผนภาพ Cattell’s scree test  พบวาจาํนวนดาน
ที่เหมาะสมประมาณ 3-5 ดาน  จากนัน้จึงมีการหมนุแกนองคประกอบดวยวิธ ี promax พบวา
จํานวนของดานทีก่ําหนดไวที่ 4 ดาน  สามารถใหรูปแบบองคประกอบที่ชัดเจนและมีลักษณะของ 
simple structure ที่ดีที่สุด   การวิจัยนี้ตั้งเกณฑการคัดเลือกขอคําถามที่มีคาน้าํหนกัองคประกอบ
สูงกวา 0.50  เนื่องจากหากกําหนดคาน้าํหนักองคประกอบที่ต่ํากวานี้เชน 0.45, 0.40 และ 0.32 
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พบวาทาํใหมขีอคําถามที่คงไวเทากับ 44 ขอ, 47 ขอ และ 51 ขอ ตามลําดับ ซึ่งจาํนวนขอคําถามมี
มากเกินไปรวมทั้งการแปรผลองคประกอบที่ได (interpretation) ไมชัดเจน   ดังนัน้หากขอคําถาม
ใดมีคาน้าํหนักองคประกอบต่ํากวาเกณฑที่ตั้งไวหรือมีความแตกตางของคาน้าํหนักองคประกอบ
ระหวางดานไมชัดเจนทําการตัดขอคําถามเหลานัน้ออก และนําขอคําถามที่เหลือมาทําการ
วิเคราะหองคประกอบใหมจนกวาจะไดรูปแบบองคประกอบที่เหมาะสม  (Radwin, Alster และ 
Rubin, 2003)   หลงัจากที่ไดสกัดองคประกอบและหมนุแกนองคประกอบเปนครัง้ที่ 3 มีจาํนวนขอ
คําถามที่เหลือทั้งหมด 36 ขอ คาน้ําหนกัองคประกอบของขอคําถามในแตละดานสูงกวา 0.50  
โดยทัง้ 4 ดานสามารถอธิบายความแปรปรวนของทกุขอคําถามไดรอยละ 40.2 ของความ
แปรปรวนรวมทั้งหมด  โดยดานที่ 1 คือ ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป จํานวน 18 ขอคําถาม  ดานที ่
2  คือ ดานความพงึพอใจ จาํนวน 8 ขอคําถาม   ดานที ่3 คือ ดานการควบคุมตนเอง 4 ขอคําถาม  
และดานที่ 4 คือ ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ จาํนวน 6 ขอคําถาม   เมื่อพิจารณาขอ
คําถามในแตละดานพบวา คาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามทัง้ 4 ดานมีคาอยูในชวง  0.508 
ถึง 0.907    สําหรับคาความรวมกันสุดทาย (final communality) มีคาอยูในชวง 0.249-0.752  
โดยมีขอคําถามเพียง 2 ขอที่มีคาต่ํากวา 0.30 คือมีคา 0.249 และ 0.281  (คาความรวมกันที่
มากกวา 0.30 แสดงวา common factor  (ทั้ง 4 ดาน) ที่ไดจึงสามารถอธิบายความแปรปรวนใน
แตละขอคําถามไดดี  นอกจากนีก้ารตรวจสอบวาจาํนวน factor ที่คงไวนั้นมีความเหมาะสมโดยคา
พิจารณาจากคา residual correlation matrix พบวาสวนใหญมีคาใกลเคียงศนูยและตดิลบ แสดง
วาจาํนวนดาน 4 ดานนั้นมีความเหมาะสมในการอธิบายโครงสรางของคุณภาพชวีติดานสุขภาพ
ในผูที่เลกิสูบบุหร่ี   

 ในภาพรวมขอคําถามที่ไดทัง้ 4 ดานที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบ  สวนใหญเปนขอ
คําถามเปนขอคําถามที่ครอบคลุมทั้งหมด 12 ดานเบื้องตนคือ ดานความแข็งแรงของรางกาย  
ดานการนอนหลับ ดานความอยากอาหาร ดานอารมณ ดานสุขภาพจติอื่นๆ  ดานความมชีีวิตชีวา 
ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน ดานอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหร่ี ดานความพอใจในตนเอง 
ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสงัคม  ดานอาการอยากสูบบุหร่ี 
และดานความวิตกกงัวล โดยแบงเปน ดานที่ 1: ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป เปนดานที่รวมขอ
คําถามจากดานความแข็งแรงของรางกาย (3 ขอ)  ดานการนอนหลบั (1 ขอ)  ดานความอยาก
อาหาร (1 ขอ)  ดานอารมณ (3 ขอ)  ดานสุขภาพจิตอ่ืนๆ  [คําถามดานลบ] (3 ขอ)  ดานความมี
ชีวิตชีวา  [คําถามดานลบ] (3 ขอ)  ดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (2 ขอ)  และดานอาการทางกายอื่นๆ
หลังจากเลกิสบูบุหร่ี (2 ขอ)   ดานที ่ 2: ดานความพึงพอใจ  เปนดานที่รวมคําถามจากดาน
สุขภาพจิตอื่นๆ [คําถามดานบวก] (1 ขอ)  ดานความมีชีวิตชีวา [คําถามดานบวก] (1 ขอ)   ดาน 
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ความพอใจในตนเอง [คําถามดานบวก] (4 ขอ)  และดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ
อารมณตอกิจกรรมทางสังคม [คําถามดานบวก] (2 ขอ)    ดานที่ 3: ดานการควบคุมตนเอง เปน
ดานที่รวมคําถามจากดานอาการอยากสบูบุหร่ี (3 ขอ)  และดานความวิตกกังวล (1 ขอ)   ดานที ่
4: ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ เปนดานที่รวมคําถามจากดานความวิตกกังวล (2 ขอ)  
ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสงัคม (4 ขอ)    สําหรับขอคําถาม 
5 ดานที่ถูกตัดออกคือ ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวนั  ดาน
การเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ  ดานภาพลักษณ/บคุลิกภาพ  ดานการยอมรบัภาวะสุขภาพ
โดยรวม และดานความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพโดยรวม รวม 15 ขอคําถาม  สําหรบัดานการนอน
หลับ และดานความอยากอาหาร มีขอคําถามทีถู่กคัดเลือกไวดานละ 1 ขอ สวนทีเ่หลือจํานวน 8 
ขอคําถามถกูตัดออก สอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทีใ่หความเหน็วาดานการนอน
และการรับประทานอาจมีปจจัยอื่นๆมารบกวนมากเกนิไปจนอาจทําใหเหน็ผลกระทบที่เกิดจากการ
เลิกสูบบุหร่ีไมชัดเจน    สําหรับขอคําถามที่ถกูตัดออก 13  ขอ ประกอบดวย ดานความแข็งแรง
ของรางกาย (1 ขอ)  ดานอารมณ (2 ขอ)  ดานความวติกกังวล (2 ขอ)  ดานสุขภาพจิตอืน่ๆ  (2 
ขอ)  ดานความมีชีวิตชวีา (1 ขอ)  ดานความพอใจในตนเอง (1 ขอ)  ดานปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน (3 
ขอ)  และดานอาการอยากสบูบุหร่ี (1 ขอ)    

 การวิเคราะหขอคําถาม เปนการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการพิจารณาความ
สอดคลองภายใน โดยการหาคา Cronbach’s coefficient alpha เพือ่เปนการยืนยนัวาขอคําถามที่
ไดรับการจัดกลุมโดยวิธวีิเคราะหองคประกอบนั้นมีความเปนดานเดียวกนัจริง (unidimensionality)  
โดยการพิจารณาความสอดคลองของขอคําถามที่อยูในดานเดียวกนั ถาคา coefficient alpha ของดาน
ที่ไดมากกวาหรือเทากับ 0.70 ข้ึนไป และคา corrected item-total correlation ของแตละขอคําถามมี
คามากกวาหรอืเทากับ 0.30  แสดงวาขอคําถามกลุมนัน้มคีวามเปนดานเดียวกนัจริง  จากผลการวิจยั
พบวาคา Cronbach’s coefficient alpha ของดานที่ 1, 2, 3  และ 4  ของเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพจัดอยูในเกณฑที่ดีมาก (very good) คือเทากับ 0.9187, 0.8764, 0.8737 และ 0.8299  
ตามลําดับ   และขอคําถามทัง้หมดในแตละดานมีคา corrected item-total correlation คอนขางสงูคือ 
มากกวา 0.3 โดยมีคาอยูในชวง 0.4285-0.7866  แสดงวาขอคําถามในแตละดานทัง้ 4 ดานมีความ
เปนดานเดียวกัน   นอกจากนี้คา Cronbach’s coefficient alpha ของดานที่ 1  มีคามากกวา 0.9  ซึ่ง
เปนคาที่จัดอยูในระดับดีมากและสามารถพจิารณาลดจํานวนขอคําถามลงได (Nunnally และ 
Bernstein, 1994)  การที่ดานนี้มีคา Cronbach’s coefficient alpha สูงมากอาจมาจากการที่มีขอ
คําถามจํานวนมาก (18 ขอคําถาม) เนื่องจาก คา Cronbach’s coefficient alpha จะแปรผันตรงกับ
จํานวนขอคําถาม (Streiner และ Norman, 1995)   
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 การที่ดานที่ 1 ดานความเปนอยูโดยทั่วไป ของเครื่องมือที่สรางขึ้นไดรวมเอาขอคําถาม
ดาน สุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและอารมณ รวมทั้งดานสงัคมไวดวยกันอาจเปนเพราะในคนทีสู่บ
บุหร่ีและเลิกสบูบุหร่ีดานเหลานี้มีความสมัพันธกนัมากเหมือนเปนดานเดียวกัน   ซึ่งจะมีความ
แตกตางกับเครื่องมือวัดที่ประเมินคุณภาพชีวิตของประชากรทัว่ไปหรือผูที่มีสุขภาพดทีี่พบวามกีาร
แยกดานตางๆออกจากกนัอยางชัดเจนดงัเชน SF-36      ถาประยกุตจากแนวคิดของ Patrick และ 
Erickson (1993) สามารถอธิบายไดวา ในผูที่มีสุขภาพดดีานตางๆเหลานี้อาจไมไดมีความสัมพันธ
กันมาก แตในคนที่มโีรคหรือมีภาวะบกพรองทางรางกายถาเปนมากยอมสงผลถงึสภาวะทางจิตใจ
หรือการประกอบกิจกรรมทางสังคมไดมากเชนกนั   เชนเดียวกับผูที่เสพติดบุหร่ียอมเกิดความทรุด
โทรมทัง้ภาวะรางกาย จิตใจและอารมณซึ่งยอมสงผลกระทบตอการประกอบกิจกรรมทางสังคมได
เชนกนั (American Psychiatric Association, 1996) และผลนี้อาจยังคงอยูหลงัจากทีเ่ลิกสูบบุหร่ี
แลว   อยางไรก็ตามในผูที่เคยติดบุหรี่เมื่อเลิกสูบบุหร่ีไปนานมากอาจเปนไปไดวาความสัมพนัธ
ระหวางดานตางๆเหลานี้อาจยิ่งนอยลงจนสามารถแยกออกเปนดานตางๆออกจากกันอยางชัดเจน
ดังเชนในผูทีม่สุีขภาพดีหรือประชากรทัว่ไป   

 สําหรับการทดสอบ known group validity เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบ
เครื่องมือนัน้สวนใหญมีขอมลูคุณลักษณะที่แสดงถงึการมีคุณภาพชีวติที่ดีดังทีก่ลาวมาแลว ขอมลู
คะแนนคุณภาพชีวิตจงึมีการกระจายมาทางดานคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ดังนัน้จึงเลอืกการทดสอบ
แบบ non-parametrics มาใชในการทดสอบสมมุติฐาน  ซึ่งพบวาคณุภาพชีวิตดานสุขภาพในผูที่
เลิกสูบบุหร่ีเปนเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้นไปจะสูงกวาในกลุมที่สูบบุหร่ีอยางมีนยัสําคญัทางสถิติทัง้ 4 
ดาน  คือ ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป   ดานความพงึพอใจ   ดานการควบคุมตนเอง และดาน
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ ซึ่งผลดงักลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Stewart และคณะ 
(1995), Olufade และคณะ (1999), Shaw และคณะ (2001) และ Zilich และคณะ (2002)  ใน 4 
ดาน คือ 1) ดานความสามารถทางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆ 2) ดานความมีชีวิตชีวา   3) 
ดานสุขภาพจติ  4) ดานการนอนหลับ  ซึง่ดานตางๆเหลานี้ไดรวมอยูในดานที ่ 1 และ 2 คือดาน
ความเปนอยูโดยทั่วไปและดานความพงึพอใจของเครื่องมือที่ไดสรางขึ้น  นอกจากนี้ดานที่ 3 ของ
เครื่องมือคือ ดานการควบคุมตนเองมคีวามสอดคลองกับผลจากการทบทวนวรรณกรรมเชนกนั
โดยความแตกตางระหวางคณุภาพชีวิตดานนี้ระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสบูบุหร่ีมีความ
แตกตางกนัอยางชัดเจนที่สดุเชนเดียวกับที่พบในการศึกษาของ Olufade และคณะ (1999) และ 
Zilich และคณะ (2002)  นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ Shaw และคณะ (2001) ยงัพบวาดานการ
ควบคุมตนเองยังเปนดานทีม่ีความไวตอการเปลี่ยนแปลงสงูสุดดวย สําหรับดานที ่ 4 คือ ดาน
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ เปนขอคําถามที่ไดสรางขึ้นจากแนวคําถามดานผลกระทบตอ
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การทาํกิจกรรมทางสังคมเนือ่งจากปญหาทางดานรางกายและอารมณของ SF-36  จํานวน 4 ขอ
คําถาม และคําถามที่ไดจากการสัมภาษณอีก 2 คําถามเปนคําถามเกี่ยวกบัความวิตกกงัวล
หลังจากเลกิสบูบุหร่ี ซึ่งดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหาทางดาน
รางกายและอารมณจากการทดสอบของ Olufade และคณะ (1999)   พบวาคนที่เลิกสูบบุหร่ี
ตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป มีคณุภาพชีวิตดานผลกระทบตอการทาํกิจกรรมทางสังคมเนื่องจากปญหา
ทางดานรางกายและอารมณสูงกวากลุมที่สูบบุหร่ีแตไมพบนยัสําคญัทางสถิติ  สวนของ Zillich 
และคณะ (2002) พบวาดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหาทางดาน
รางกายและอารมณเมื่อเลิกสูบบุหร่ีได 3 เดือนยังต่าํกวากลุมที่สูบบุหร่ีแตไมพบนัยสาํคัญทางสถิติ  
และเมื่อเลิกสบูบุหร่ีได 6 เดือนคุณภาพชีวิตดานนี้ใกลเคียงกนักับคนที่สูบบุหร่ี สาํหรับการศึกษา
ของ Shaw และคณะ (2001) พบวาคนที่เลิกสูบบุหร่ีไดนานกวา 7 วนัมีคณุภาพชีวิตดาน
ผลกระทบตอการทาํกิจกรรมทางสังคมเนือ่งจากปญหาทางดานรางกายและอารมณสูงกวากลุมที่
สูบบุหร่ีแตไมพบนยัสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจงึยงัไมมีขอสรุปที่แนชัด     อยางไรกต็าม เครื่องมอืที่
สรางขึ้นนี้สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุมตัวอยางทัง้สองกลุมได ดังนัน้จึงนาจะ
ใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิตในคนไทยหลังจากที่เลกิสูบบุหรี่ได    

 สําหรับเครื่องมือในสวนที ่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติจากการใชยาชวยเลิก
บุหร่ีจํานวน 24 ขอคําถาม  (ขอคําถามที่ 73-96)  แยกวิเคราะหจากเครื่องมือในสวนที ่ 1 (ขอ
คําถามที่ 1-72)   เนื่องจากเครื่องมือในสวนนี้ใชประเมนิเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ใชยาชวยเลิกบหุรี่
เทานัน้  หากนําไปวิเคราะหรวมกบัเครื่องมือในสวนที ่1 แสดงวาผูเขารวมการวิจยัทุกคนทัง้ที่ใชยา
และไมใชยาตองตอบคําถามในสวนนีซ้ึ่งจะทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนและสงผลใหคาความเที่ยง
หรือ Cronbach’s coefficient alpha ที่ไดมีคาต่ํา ตัวอยางมีในการศึกษาเพือ่สรางเครื่องมอื
ประเมินคุณภาพชวีิตในผูปวยโรคเอดสหรือ HAT-QoL instrument (Holmes และ Shea, 1998)  
ซึ่งในเครื่องมอืมีดานความกังวลเกี่ยวกับการใชยา (medication concerns) รวมอยูดวยและ
ผูเขารวมทดสอบเครื่องมือทัง้ที่ใชยาและไมใชยาตอบคาํถามในสวนนี้พบวาคา Cronbach’s 
coefficient alpha มีคา 0.54 ซึ่งเปนคาทีอ่ยูในระดับที่ไมสามารถยอมรับได   ดังนั้นการวิจยันีจ้ึง
แยกการทดสอบเครื่องมือในสวนนี้เฉพาะในผูที่กาํลังใชยาชวยเลิกบหุรี่ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง
ที่ใชยาชวยเลกิบุหร่ีมีคอนขางนอยและเครื่องมือในสวนนี้มีขอคําถามเกี่ยวกับอาการขางเคียงจาก
การใชยารูปแบบพิเศษจาํนวน 6 ขอ (ขอคําถามที่ 91-96)  คือ แผนปดผิวหนังนิโคติน 2 ขอ และ
หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิ 4 ขอ ซึ่งตอบเฉพาะผูที่ใชยารูปแบบพิเศษทาํใหไมสามารถทําการวิเคราะห
ความตรงทางโครงสรางโดยวิเคราะหองคประกอบได  ดังนัน้จึงทาํการทดสอบความตรงทาง
โครงสรางดวยการทาํ known group validity เพียงอยางเดียว   อยางไรก็ตามขอคําถามในสวนนี้
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ไดผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ ดังนัน้จึงเปนขอมูลสนับสนนุความตรงทางเนื้อหาของ
เครื่องมือไดเชนกนั 

 เมื่อพิจารณาคาความถี่ของการเลือกตัวเลือกในแตละขอคําถามคะแนนพบวา กลุมตัวอยางที่
ใชยาชวยเลิกบุหร่ีมีขอมูลคุณลักษณะจัดอยูในระดับคอนขางดีเชนกันและคะแนนคุณภาพชีวิตจาก
การใชยาที่ไดไมมีการกระจายไปในแตละตัวเลือกที่เปนตัวแทนของคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละ
ระดบัอยางเทาเทยีมกนั คะแนนคุณภาพชีวิตสวนใหญมีการกระจายของคําตอบมาทางดานที่
แสดงถึงคุณภาพชวีิตจากการใชยาที่คอนขางสงูคือ ตัวเลือกที่ใหคะแนนคุณภาพชีวิตจากการใช
ยาเทากบั 75 และ 100 แสดงวากลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบเครื่องมือนัน้สวนใหญไดรับ
ประโยชนสงูสดุจากการใชยา  นอกจากนีพ้บ ceiling effect สูงกวารอยละ 70 ใน 4 ขอคําถาม คือ 
ขอที่ 82, 86, 87 และ 89    สําหรับการตัดขอคําถามและการหาความเที่ยงของเครื่องมือใชวิธี
วิเคราะหขอคําถามโดยการวิเคราะหความสอดคลองภายในซึ่งทําการหาคา Cronbach’s coefficient 
alpha  ทําเฉพาะขอคําถามที ่73-90 (18 ขอคําถาม) แบงเปน 2 ดานตามทฤษฎีคณุภาพชีวิตจาก
การใชยาของ Murawski และ Bentley (2001) คือ ดานความรูสึกทางดานจิตวทิยาสังคมตอการ
ใชยา (ขอคําถามที่ 73-80) และ ดานอาการขางเคียงทั่วไปจากการใชยา (ขอคําถามที่ 81-90)   
ผลการวิจยัพบวาคา Cronbach’s coefficient alpha ของดานที่  1 อยูในเกณฑที่ดีมาก (very 
good) และดานที่ 2  มีคาที่อยูในระดับทีเ่ชือ่ถือได (respectable) คือเทากบั 0.8116, และ 0.7686 
ตามลําดับ และขอคําถามทั้งหมดในแตละดานสวนใหญมีคา corrected item-total correlation 
มากกวา 0.3 โดยมีเพยีง 1 ขอคําถาม (ขอที่ 84) ในดานที่ 2 ทีม่คีา 0.2598  อยางไรก็ตามขอ
คําถามดงักลาวไมผานเกณฑการตัดขอคําถามออกจากเครือ่งมือเนื่องจากคา Cronbach’s coefficient 
alpha ของดานมีคาเกิน 0.7 และ Cronbach’s coefficient alpha ของดานเมื่อตัดขอคําถาม
ดังกลาวออกมีคาต่ํากวา Cronbach’s coefficient alpha ของดานเดิม    อยางไรก็ตามเนื่องจาก
คําถามในสวนนี้เปนคาํถามเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากการใชยา ซึง่โดยปกติในทางคลินิกอาการ
ขางเคียงจากการใชยาอาจไมพบในผูที่ใชยาทกุคน และในคนคนเดยีวกนัอาจไมเกิดอาการไมพึง
ประสงคทุกอาการตามขอคําถาม  ดงันัน้การที่พบขอคําถามบางขอม ีceiling effect สูงกวารอยละ 
70 และคา corrected item-total correlation ของขอคําถามบางขอตํ่ากวา 0.3 จึงนาจะมีสาเหตุ
มาจากลักษณะโดยปกติของการเกิดอาการไมพึงประสงค อยางไรก็ตามคา Cronbach’s coefficient 
alpha ของดานที่ไดก็จัดอยูในระดับเชือ่ถือได  ดังนัน้เครื่องมอืในสวนนี้จงึสามารถใชในการ
ประเมินในผูทีใ่ชยาชวยเลิกบุหร่ีได   

 ในภาพรวมเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีติในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี (TSCQoL) มีจุดเดน
และเหมาะที่ใชสําหรับคนไทยมากกวาเครื่องมือ SCQoL จากการศึกษาของ Olufade และคณะ 
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(1999) หลายประการเชน  การรวบรวมรวบขอมูลเพือ่สรางเครื่องมอืมีความหลากหลายมากกวา
เนื่องจากขอมลูมีทั้งจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางและเจาหนาที่ประจําคลินิกเลิกบหุร่ี รวมทั้งมี
การใชดุลยพนิจิของผูเชี่ยวชาญในการพิจารณาขอคําถามรวมดวย  นอกจากนี้การทดสอบ
เครื่องมือยังทาํในกลุมตัวอยางขนาดใหญจํานวนมากกวา 400 คนและคอนขางมีคุณลักษณะ
หลากหลายมากกวาการศึกษาของ Olufade และคณะ (1999) ที่ไดทําการทดสอบในกลุมตัวอยาง 
101 คน    สําหรบัเครื่องมือ TSCQoL (60 ขอคําถาม) ที่ไดมีความครอบคลุมมากกวา SCQoL ใน
จํานวนขอคําถามที่ใกลเคียงกนั (SCQoL 51 ขอ) เนื่องจากใน TSCQoL มีขอคําถามในดาน
ประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลกิบุหร่ีรวมดวย  สาํหรับผลการตรวจสอบคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในแตละดานพบวาทัง้ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป ดานความพึงพอใจ ดานการควบคุมตนเอง
ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ ดานความรูสึกทางดานจิตวทิยาสังคมตอการใชยาและ 
ดานอาการขางเคียงจากการใชยา ไมพบ floor และ ceiling effect ในทุกดาน ดังนัน้จึงนาจะ
สามารถใชวัดการเปลี่ยนแปลงหลงัจากเลกิสูบบุหร่ีได   สําหรับ SCQoL พบ ceiling effect  ใน 
SF-36 ถึง 4 ดานคือ  ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาสุขภาพกาย  
ดานผลกระทบตอการทํากจิกรรมประจําวันเนื่องจากปญหาทางอารมณ ดานผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมทางสงัคมเนื่องจากปญหาทางดานรางกายและอารมณ และ ดานความเจ็บปวดตาม
รางกาย  สําหรับคา Cronbach’s coefficient alpha ที่ไดของ TSCQoL (6 ดาน) มคีาคอนขางสงู
อยูในชวง 0.77 – 0.92   สวน  SCQoL (13 ดาน)  มีคาอยูในชวง 0.68-0.96    นอกจากนี้ในการ
พิจารณาความตรงทางโครงสราง TSCQoL ในสวนของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ
ไดนําขอคําถามมาวเิคราะหรวมกันทัง้หมด ทําใหทราบโครงสรางทีแ่ทจริงของคณุภาพชีวิตในคน
ไทยที่เลกิสูบบุหร่ีเนื่องจากไมบังคับใหคุณภาพชีวิตแยกออกเปนดานตางๆอยางชัดเจนตาม SF-36 
เหมือนการศึกษาของ Olufade และคณะ (1999)    นอกจากนีค้าน้ําหนักองคประกอบของ 
TSCQoL ในสวนของเครื่องมือประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไดคอนขางสงูอยูในชวง 0.51-
0.91  ในขณะที่  SCQoL ในสวนของขอคําถามเฉพาะสําหรับผูที่เลกิสูบบุหรี่มีคาน้ําหนักองคประกอบ
อยูในชวง  0.32-0.81  

 อยางไรก็ตาม TSCQoL อาจยงัขาดขอคําถามในดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนั
เนื่องจากปญหาทางอารมณและดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง (ซึง่จากการทดสอบใน
ชาวตางประเทศพบวามีความสําคัญในประชากรกลุมนี ้ (Olufade และคณะ, 1999; Shaw และ
คณะ, 2001; Zilich และคณะ, 2002)   ทัง้นี้อาจเกิดเนื่องจากคําถามดานนี้ไมมีผลกระทบตอคน
ไทยทีเ่ลิกสบูบุหร่ีมากนกัหรืออาจเกดิจากลกัษณะประจาํตัวคนไทยที่ไมคอยตระหนกัถึงความสําคญั
ของสิ่งเหลานีห้รือขอคําถามอาจยงัสื่อความหมายในดานนี้ยงัไมชัดเจนมากนกั เนื่องจากดาน
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ผลกระทบตอการทํากิจกรรมประจําวนัเนื่องจากปญหาทางอารมณเปนขอคําถามที่แปลความหมาย
มาจาก  SF-36    นอกจากนี้ TSCQoL ไมมีขอคําถามในดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ
เนื่องจากขอคําถามเหลานีถ้กูตัดออกในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ อาจเนื่องมาจากปญหา
นี้อาจพบไดนอยในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี   อยางไรก็ตามจากการศึกษาในตางประเทศเองยังไมพบ
ความสาํคัญทีเ่ดนชัดในดานนี้เชนกัน  

 สําหรับเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตดานสุขภาพหลังจากที่ทาํการวเิคราะหแลวเหลือขอ
คําถามทัง้หมด 36 ขอ  ซึ่งหากประมาณเวลาที่ใชในการตอบคําถามจากการทดสอบขั้นตน พบวา
เครื่องมือในสวนนี้ผูตอบจะใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 7-9 นาท ี   สวนเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตจากการใชยาจาํนวน 24 ขอ จะใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 5-6 นาที  ดังนัน้
เครื่องมือทั้งสองสวนรวมกนัใชเวลาในการตอบคําถามประมาณ 15 นาทีซึง่จะชวยลดภาระในการ
ตอบคําถามของผูตอบได  รวมทัง้ทาํใหความรวมมือการตอบคําถามเพิ่มมากขึ้นและลดความเบื่อ
หนายในการตอบคําถามซึ่งสงผลใหขอมลูที่ไดรับตรงตามความเปนจริงมากขึน้ 

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีที่ไดสามารถใชเสริมกับการตดิตาม
ผลการรักษาทางคลินกิในระยะยาวในผูที่ตองการเลกิสูบบุหรี่   เครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพทาํใหบุคลากรทางการแพทยทราบและเขาใจความรูสึกของผูที่เลิกสูบบุหร่ีไดดียิ่งขึ้นและ
สามารถปรับเปล่ียนการใหความชวยเหลือที่เหมาะสมเชน ในรายที่มีปญหาทางดานจิตใจมากควรสอน
เทคนิคการผอนคลายความตงึเครียด รวมกบัเทคนิคการเสริมสรางกาํลังใจโดยบุคลากรทางการแพทย 
(intra-treatment social support) และการเสริมสรางกาํลงัใจจากคนรอบขาง (extra-treatment social 
support)  ในรายที่มปีญหาเกี่ยวกบัการควบคุมตนเองควรใชวิธกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิต
สังคมบําบัดเชน ทักษะการเผชิญปญหาทีป่ระสบหลังจากเลิกสูบบหุรี่ (problem-solving skills) เปน
ตน   นอกจากนี้อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนการใชยาใหเหมาะสมเพื่อทาํใหคุณภาพชวีิตดียิ่งขึ้น   ในราย
ที่มีความวิตกกังวลน้ําหนักตวัควรมีการแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร และการ
ออกกําลงักาย    สําหรับเครื่องมือประเมนิคุณภาพชวีิตจากการใชยาสามารถชวยใหบุคลากรทางการ
แพทยสามารถทราบพฤติกรรมและความรูสึกของผูที่ใชยาชวยเลิกบุหรี ่ ซึ่งการใหความรูและการ
ปรับเปลี่ยนแนวความคิดหรือความเชื่อที่มีตอการใชยาอยางถูกตองทําใหเพิ่มความยอมรับในการรักษา
และเพิ่มโอกาสของการเลิกสบูบุหรี่ไดสําเร็จ  นอกจากนีก้ารประเมินเกีย่วกับอาการขางเคียงจากการใช
ยาทาํใหบุคลากรทางการแพทยสามารถปรบัเปลี่ยนรูปแบบการรักษาไดอยางเหมาะสมเชน ปรับขนาด
ยา ปรับระยะเวลาในการบรหิารยา เทคนคิการใชยาเพื่อลดอาการขางเคียง  รวมทัง้อาจพิจารณายา
อ่ืนๆเพิ่มเติมตามความเหมาะสม ทัง้นี้เพือ่ลดผลกระทบที่เกิดจากอาการขางเคียงจากยาใหนอยที่สดุ
และผูใชไดรับประโยชนสูงสดุจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่
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สรุปผลการวจิัย 

 การวิจยันีน้ําเสนอการสรางและทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเที่ยงของเครือ่งมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี โดยเครื่องมือประกอบดวย 2 สวนหลกัคือ เครื่องมอื
ประเมินคุณภาพชวีิตดานสขุภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวน 36 ขอคําถาม   และเครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาจํานวน 24 ขอคําถาม    ผลการวจิัยพบวาเครื่องมือทัง้สองสวน
มีความตรงทางเนื้อหา ความตรงทางโครงสรางและความเที่ยงอยูในระดับที่เชื่อถือไดถึงดีมาก    
เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีสามารถจําแนกโครงสรางออกเปน 4 ดาน 
คือ  (1) ดานความเปนอยูโดยทั่วไป   (2) ดานความพึงพอใจ   (3) ดานการควบคุมตนเอง  และ (4) 
ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ   จากการทดสอบคุณสมบัติในการแยกแยะระดับคุณภาพ
ชีวิตดวยคะแนนที่ประเมนิไดจากเครื่องมอืพบวา สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหวางกลุม
ที่เลิกสูบบุหร่ีตั้งแต 3 เดือนขึ้นไปและกลุมที่สูบบุหร่ีได      สวนเครื่องมือประเมนิคณุภาพชีวิตจาก
การใชยาประกอบดวย 2 ดานคือ  (1) ความรูสึกทางจิตวทิยาสงัคมที่มีตอการใชยา  และ (2) 
อาการขางเคยีงจากการใชยา  จากการทดสอบคุณสมบัติในการแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตจาก
การใชยาดวยคะแนนที่ประเมินไดจากเครือ่งมือ พบวา สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตจาก
การใชยาระหวางผูที่ใชยา bupropion SR และหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตินไดโดยเฉพาะดานความรูสึก
ทางจิตวทิยาสงัคมตอการใชยา ผลการวจิัยทัง้หมดสามารถยนืยนัถงึความตรงและความเที่ยงใน
เบื้องตนของเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ี  การนําเครือ่งมือไปทดสอบ
อยางตอเนื่องจะทาํใหไดเครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตที่มีมาตรฐานในการวัดเพิ่มมากขึ้น สําหรับ
การสรุปผลการวิจัยแสดงในตารางที่ 25    

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีที่ไดจากการวิจัยนี้ สามารถใชเสริม
กับการติดตามผลการรักษาทางคลินิกในระยะยาวในผูทีต่องการเลิกสบูบุหร่ีได โดยครอบคลุมทัง้
กลุมเปาหมายที่เลกิสูบบุหรี่ดวยตนเองหรือไดรับการชวยเหลือใหเลกิสูบบุหร่ีดวยวิธีตางๆ  เชน  
การใชยาชวยเลิกบุหร่ีในรูปแบบตางๆ วธิีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดหรือวิธีอ่ืนๆ 
รวมทัง้สามารถเก็บขอมูลไดทั้งแบบการรายงานดวยตนเองหรือการสัมภาษณ นอกจากนีย้ังมี
วิธีการคํานวณคะแนนคุณภาพชีวิตที่งาย ไมซับซอน ดงันัน้จึงเหมาะที่จะใชในงานประจาํของ
คลินิกเลิกบหุรี ่ซึ่งชวยใหบุคลากรทางการแพทยสามารถปรับเปลี่ยนการใหความชวยเหลือที่เหมาะสม
เพื่อลดโอกาสของการกลับไปสูบบุหร่ีใหม รวมทัง้เครื่องมือนีย้ังสามารถใชในการประเมินผลของ
โปรแกรมการชวยเหลือผูที่ตองการเลกิสูบบุหร่ี หรือใชในงานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐานตางๆ 
ตอไปในอนาคต    
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ตารางที่ 25  สรุปผลการวจิัย 
คุณลักษณะของ 
เครื่องมือวัด 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ คุณภาพชีวิตจากการใช 
ยาชวยเลิกบุหรี่ 

จํานวนขอคําถามเริ่มตน (ขอ) 71 24 
จํานวนกลุมตัวอยางที่ทดสอบ
เครื่องมือ (คน) 

431 78 

ความตรงทางเนื้อหา - ใชดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content  
validity  index: CVI)  ความตรงทาง
เนื้อหาอยูในระดับดีและมีการ
ปรับเปล่ียนภาษาและการใชตัวเลือก  

-ใชดัชนีความตรงทางเนื้อหา (content  
validity  index: CVI)    ความตรงทาง
เนื้อหาอยูในระดับดีและมีการ
ปรับเปล่ียนภาษาและการใชตัวเลือก 

ความตรงทางโครงสราง - ใชการวิเคราะหองคประกอบ (EFA) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจําแนกไดเปน 
4 ดาน   คือ  (1) ดานความเปนอยูโดย 
ทั่วไป   (2) ดานความพึงพอใจ   (3) 
ดานการควบคุมตนเอง  และ (4) ดาน
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ   ทั้ง 
4 ดานสามารถอธิบายความแปรปรวน
รวมของทุกขอคําถามได 40.2 % (ดาน
ที่ 1 = 25.5%, ดานที่ 2 = 7.4%, ดานที่ 
3 = 3.7% ดานที่ 4 = 3.6% )  คา
น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามทั้ง 
4 ดานอยูในชวง 0.508 ถึง 0.907  
- ใชการทดสอบ known group validity 
พบวาคะแนนที่ไดจากเครื่องมือ
สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิต
ระหวางกลุมที่เลิกสูบบุหรี่ตั้งแต 3เดือน
ขึ้นไปและกลุมที่สูบบุหรี่ได    

-คุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิก
บุหรี่ จําแนกไดเปน 2 ดาน ตามทฤษฎี
ของ Murawski และBentley (2001)  
คือ  (1) ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมที่
มีตอการใชยา  และ (2) อาการ
ขางเคียงจากการใชยา  
- ใชการทดสอบ known group validity 
พบวาคะแนนที่ไดจากเครื่องมือ
สามารถแยกแยะระดับคุณภาพชีวิต
จากการใชยาระหวางผูที่ใชยา 
bupropion SR และหมากฝรั่งเคี้ยว
นิโคตินไดโดยเฉพาะดานความรูสึกทาง
จิตวิทยาสังคมตอการใชยา 

จํานวนขอคําถามเมื่อส้ินสุด
การทดสอบ (ขอ) 

36 24 

การวิเคราะหขอคําถาม 
- คา Cronbach’s coefficient 
alpha ในแตละดาน 
- คา corrected item-total 
correlation 
- คาความเที่ยงรวม 

 
0.8299-0.9187 

 
0.4285-0.7866 

 
0.9331 

 
0.8116 และ 0.7686 

 
0.2598-0.6789 

 
0.8256 
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ขอจํากัดและขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัยในอนาคต 
 
1. การวจิัยนี้ใชวิธีการรวบรวมขอมูลการสัมภาษณแบบกึ่งมาตรฐานหรือ focused interview ซึ่ง
นิยมใชกันอยางกวางขวางในการเก็บรวบรวมขอมูล อยางไรก็ตามเนื่องจากวธิีการนี้ตองใช
ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลคอนขางนาน   ดังนั้นการเก็บขอมูลแบบการอภิปรายกลุม หรือ 
focus group discussion อาจเปนทางเลือกหนึ่งทีท่ําใหผูวิจยัสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดใน
ระยะเวลาอันสั้นในกรณทีี่การวิจัยนั้นมขีอจํากัดดานระยะเวลาในการทําวิจัย     นอกจากนี้ขอมูลที่
ไดยังมีคุณภาพที่ดีเนื่องจากเปนขอมูลที่ไดจากการถกอภิปรายรวมกันทําใหมีความนาเชื่อถือวาเปน
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในกลุมเปาหมายอยางแทจริง 

2. การวิจัยนีอ้าศัยความสมคัรใจของกลุมตัวอยางในการเขารวมการทดสอบเครื่องมือ (convenient 
sampling) ดังนัน้กลุมตัวอยางที่เลือกมาทดสอบนั้นอาจไมมีคุณสมบัติเปนตัวแทนที่ดีของ
ประชากรทัง้หมด  รวมทั้งไมสามารถทําการทดสอบเครื่องมือในคลินกิเลิกบหุร่ีทั้งหมดทั่วทุกภาค
ของประเทศจงึอาจเปนขอจํากัดสวนหนึง่ของการใชเครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตในกลุมตัวอยาง
ที่ไมไดทําการทดสอบเครื่องมือนั่นคือ ทาํใหจาํกัดคุณสมบัติ generalizability ของเครื่องมือ   
สําหรับการวิจยัในอนาคตทีม่ีงบประมาณและระยะเวลาในการวิจยัเพียงพอ หากสามารถคัดเลอืก
กลุมตัวอยางโดยใชการคัดเลือกตัวอยางโดยอิสระ (random sampling) และคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีความหลากหลายดานคุณลักษณะมากขึ้น จะทําใหเครื่องมือที่ผานการทดสอบมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้นและเหมาะสาํหรบัการนาํไปใชสําหรับคนไทยที่เลกิสูบบุหรี่ทั่วประเทศ  

3. เนื่องจากการวิจัยนี้ตองการผูเขารวมการวิจัยจํานวนมาก ดังนั้นการเก็บขอมูลจึงมกีารใชหลาย
วิธีรวมกันจากแหลงเก็บขอมลูหลายแหงรวมทั้งการสงเครื่องมือวัดทางไปรษณีย  ดงันัน้ขอมูลที่ได
จึงมีโอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนไดเชน ในกรณีทีส่งขอมูลทางไปรษณียนัน้โดยปกติอัตราการ
คัดเลือกตัวเองจะสูงคือ ผูที่ตอบกลับมักเปนบุคคลที่มกีารศึกษาดี มีความสนใจเกี่ยวกับการเลกิ
สูบบุหร่ีอยางจริงจัง ดงันัน้จึงอาจเกิดอคติจากการคัดเลือก (selective bias)  ขอมูลที่ไดจึงอาจไม
เปนตัวแทนทีด่ีของกลุมประชากรเปาหมาย นอกจากนี้การตอบเองที่บานในกรณีที่เกิดขอสงสัยจะ
ไมสามารถซกัถามได ดงันัน้จึงตองตีความหมายดวยตนเองซึ่งมโีอกาสทีจ่ะตีความหมายผิดได   
สําหรับวธิีเก็บขอมูลที่มีทัง้การตอบดวยตนเองและการสัมภาษณอาจมีผลตอขอมูลที่ไดรับเชนกัน 
คือ ในกรณีที่ใชการอานใหฟง (การสัมภาษณ)  ผูสัมภาษณสามารถอธิบายขอสงสัยหรือความไม
ชัดเจนในคาํถามหรือคําตอบไดและมีบุคลิกภาพของผูใหสัมภาษณเขามาเกี่ยวของเชน ถาผูเขา 
รวมวิจัยมีความพอใจผูสัมภาษณจะใหความรวมมือดวยการตอบคําถามตามความเปนจริงหรืออีก
กรณีหนึง่อาจปดบังขอมูลทีแ่ทจริงและเลอืกตอบเฉพาะลักษณะที่ดีของตนเอง  สวนการตอบดวย
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ตนเองอาจทาํใหกลาตอบตามความเปนจริงมากกวารวมทั้งมีเวลาในการพิจารณาหาคําตอบที่ตรง
กับตนเองมากที่สุด (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2538) อยางไรก็ตามความคลาดเคลื่อนทีก่ลาวมานี้
เปนความคลาดเคลื่อนแบบสุม (random error)  มีโอกาสเกิดขึ้นไดเสมอในงานวิจัยทางสังคม  
ผูวิจัยไดพยายามควบคุมโดยมีการทดสอบความเขาใจในการตอบขอคําถามของเครื่องมือในกลุม
ตัวอยางกอนนําไปใชจริง (การทดสอบขัน้ตน)  นอกจากนี้ผูที่เขารวมการวิจยัทกุคนไดรับคําชี้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัยรวมทั้งชี้แจงใหตอบขอมูลตามความเปนจริงและขอมูลที่ไดรับจาก
การตอบคําถามในเครื่องมือจะถูกเก็บเปนความลับเพื่อใชประโยชนในการวิจยันี ้ รวมทัง้การให
ขอมูลไมมีผลใดๆตอการรับบริการทางการแพทย       นอกจากนี้แหลงเก็บขอมูลไดรับหนงัสือช้ีแจง
เกี่ยวกับวัตถปุระสงคของการวิจัย  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ข้ันตอนการเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางและเอกสารชี้แจงแกผูเขารวมวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและดําเนินการเก็บ
ขอมูลในแนวทางเดียวกันซึง่การดําเนนิการดังกลาวนาจะชวยลดความคลาดเคลื่อนใหนอยลงได 

4. ขอคําถามในดานที ่1  ดานความเปนอยูโดยทัว่ไป ประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด 18 ขอ และ
คา Cronbach’s coefficient alpha ของดานมีคามากกวา 0.9  ซึ่งเปนคาที่จัดอยูในระดับดีมาก
และสามารถพจิารณาลดจํานวนขอคําถามลงได  ดังนั้นการทาํวจิัยในอนาคตอาจมีการพจิารณา
ทําเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีฉบับยอ (TSCQoL short-form) โดยนาํ
ขอคําถามในดานที่ 1 ไปผานการวิเคราะหดวยวิธี stepwise regression analysis (Radwin, 
Alster และ Rubin, 2003)   เพื่อลดจํานวนขอคําถามลงทาํใหไดเครื่องมือประเมนิคณุภาพชีวิตใน
คนไทยที่เลิกสบูบุหร่ีที่มีคาความตรงและความเที่ยงสูง รวมทัง้ชวยลดภาระในการตอบคําถามและ
เพิ่มความรวมมือในการตอบมากขึน้   

5. เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีเปนเครื่องมือสําหรับการประเมิน ตองมี
ความสามารถในการวัดความเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล (within patient) ที่เกิดขึ้นเมื่อเวลาผานไป
ไดแมจะเปนการเปลี่ยนแปลงเพยีงเลก็นอย ดังนั้นเครื่องมือที่สรางขึ้นนี้หลงัจากผานการตรวจสอบ
ความตรงและความเที่ยงแลวควรมีการทดสอบความไวตอการเปลี่ยนแปลงของเครื่องมือตอไปเพื่อ
เปนการยืนยันไดวา สามารถใชในการติดตามการเปลีย่นแปลงระดับคุณภาพชีวิตในระยะยาวหลงั 
จากที่เลิกสูบบุหร่ีได  โดยวิธทีี่ใชในการรักษาควรเปนวธิีที่คาดวานาจะทาํใหผูติดบุหร่ีมกีาร
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเชน ทาํการประเมินคุณภาพชวีิตแบบระยะยาวในผูที่ใชยา bupropion 
SR เพื่อเลิกบหุร่ี  เนื่องจากยาชนิดนี้มีรายงานวาสามารถเพิ่มโอกาสของการเลิกบหุร่ีสําเร็จเปน 2 
เทาของผูที่ใชยาหลอกและอัตราการเลิกสูบบุหร่ีอยูในชวงรอยละ 30 ที่ระยะติดตาม 1 ป (AHRQ, 
2000) และมีรายงานวาสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูที่ใชยาได (Fortner และคณะ, 1999) 
รวมทัง้ปจจุบนัมีการใชยาชนิดนี้กนัมากขึน้ในคลนิิกเลิกบุหร่ีทัว่ประเทศไทย จากนัน้นาํคะแนน
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คุณภาพชีวิตกอนและหลงัรักษามาหาคาความไวตอการเปลี่ยนแปลงเชน การคํานวณคา effect 
size, standardized response mean, paired t-test statistic  และคา responsive statistic   
เปนตน  

6. การเปรียบเทียบ known group validity เพื่อทดสอบความแตกตางของระดับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพระหวางผูที่สูบบุหร่ีและผูที่เลิกสูบบุหร่ี แมจะพบความแตกตางกนัอยางชัดเจน  อยางไรก็
ตามการวิจัยนีใ้หผูเขารวมการวิจัยรายงานภาวะของการสูบบุหร่ีดวยตนเอง (self-report) ซึ่งมี
ความนาเชื่อถอืในระดับหนึ่งเนื่องจาก American Psychiatric Association (1996) ไดกลาวไววา
โดยปกติผูปวยกลุมนี้แจงภาวะของการสบูบุหร่ี (สูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ี) และบอกจํานวนบุหรี่ที่
สูบตอวันตามความเปนจริง  ดังนัน้จึงนาลดความคลาดเคลื่อนจากการแจงภาวะของการสูบบุหร่ี
หรือจํานวนมวนที่สูบไมตรงตามความเปนจริงได   อยางไรก็ตามการรายงานระยะเวลาทีเ่ลิกสูบ
บุหร่ีอาจเกิดขอผิดพลาดไดจากปญหาเกีย่วกับการจดจาํ (recall bias) การศึกษาในอนาคตจึงควร
มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือซ้าํ โดยการใชตวัชีว้ัดภาวะของการสูบบุหร่ีที่มคีวามนาเชือ่ถอื
มากกวาเชน การตรวจวดัระดับคารบอนมอนนอกไซดจากลมหายใจออกหรือการตรวจระดับสาร 
cotinine ในเลอืดหรือปสสาวะ เปนตน  

7. เครื่องมือในสวนของขอคําถามเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติจากการใชยาชวยเลิกบหุร่ี  เนื่องจาก
จํานวนตัวอยางที่มีอยูไมสามารถพิจารณาคาความเที่ยงของขอคําถามเกี่ยวกับอาการขางเคียงจาก
การใชยารูปแบบพิเศษได    รวมทัง้ไมสามารถทดสอบความตรงทางโครงสรางโดยการวเิคราะห
องคประกอบได ดังนัน้ขอคําถามในสวนนี้จึงผานความตรงทางเนื้อหาจากผูเชีย่วชาญเพยีงอยาง
เดียว การวิจยัในอนาคตจึงอาจทาํการทดสอบเครื่องมือสวนนี้ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญและมี
คุณลักษณะหลากหลายยิ่งขึน้ จากนัน้ทาํการวิเคราะหองคประกอบเพื่อยนืยนัถึงโครงสรางที่
แทจริงของคณุภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุร่ี     นอกจากนี้อาจพิจารณาเพิม่เติมขอคําถาม
ดานอื่น เชน ดานความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย (provider intervention) หรือความ
เชื่อถือตอบุคลากรทางการแพทย (provider trust) รวมดวย   เนื่องจากสิ่งเหลานี้มีสวนชวยเพิม่
คุณภาพชีวิตจากการใชยาเชนเดียวกัน    (Murawski และ Bentley, 2001) 

8. เนื่องจากผูเขารวมการวิจยัในครั้งนี้เปนผูที่เลิกสูบบุหรี่ในระยะเวลาไมเกิน 2 ป   ดังนั้นจงึอาจ
เปนขอจํากัดในการใชเครื่องมือประเมินในผูที่เลิกสูบบุหรี่ในระยะเวลาที่นานกวานี ้  นอกจากนี้
เครื่องมือไมไดทําการทดสอบในกลุมที่มีประวัติเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชหรือใชยาเสพติดซึ่งมีรายงาน
การเสพติดบหุรี่สูงเชนกัน  ดังนัน้จึงเปนขอจํากัดในการใชเครื่องมือประเมินในผูปวยกลุมดังกลาว    
เครื่องมือนี้ใชสําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่อายมุากกวา 20 ปขึ้นไปจึงไมสามารถนําไปใช
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ในกลุมที่อายตุ่ํากวานี ้ สําหรับกลุมเด็กและเยาวชนจากสถิติของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ ป พ.ศ. 
2544 มีรายงานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีเพิม่มากขึน้ ดังนัน้เครื่องมอืที่ไดจากการวิจัยนี้อาจเปน
แนวทางในการพัฒนาเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตในประชากรกลุมนี้โดยเฉพาะในอนาคต    

9. การวิจัยในอนาคตควรมีการทดสอบเพื่อตรวจสอบความถกูตองของโครงสรางของคุณภาพชวีิต
ในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ี โดยการนําขอคําถามทั้ง 36 ขอมาทดสอบดวยการวิเคราะหองคประกอบ
แบบ Confirmatory factor analysis (CFA) พรอมกบัการวิเคราะหขอคําถามในกลุมตัวอยางที่มี
ขนาดใหญและมีคุณลักษณะหลากหลายยิ่งขึ้น   นอกจากนี้ควรมกีารทดสอบหาความเทีย่งแบบ
อ่ืนนอกเหนือจากการพิจารณาความสอดคลองภายในเชน การหาความเที่ยงเชงิคงทีห่รือการสอบ
ซ้ํา (test-retest method) โดยทําการทดสอบ 2 คร้ังในกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันที่รายงานวาภาวะ
ทางสุขภาพคงที่ในชวงระยะเวลาหางกนัประมาณ 1 สัปดาห   เพื่อนําผลความเทีย่งที่ไดมายนืยนั
ซึ่งกนัและกนั 

10. การสรางเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตที่ดีนัน้จาํเปนตองมทีีมผูวิจัยที่มีความรูเฉพาะทางดาน
คุณภาพชีวิตรวมทัง้ตองอาศัยระยะเวลาในการวิจยัและตองทาํการทดสอบเครื่องมือหลายครั้งเพื่อ 
ใหไดเครื่องมือที่มีมาตรฐาน  เนื่องจากการวิจยันี้มีระยะเวลาในการดําเนนิวิจยั  1  ป  รวมทัง้
จํานวนประชากรสําหรับการทดสอบเครื่องมือคอนขางจาํกัดและอาจไมมีคุณสมบัติเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากรทั้งหมดรวมทั้งไมสามารถทําการทดสอบเครื่องมือในคลินิกเลิกบุหร่ีทั้งหมดทั่วทุกภาค
ของประเทศ ดังนัน้การวิจัยจงึอาจเปนพืน้ฐานในการพฒันาและปรับปรุงเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบุหร่ีที่มีความสมบูรณมากขึ้นในอนาคต 
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แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะทางประชากร 
 
 

 
1.     เพศ     � ชาย      � หญิง      อายุ..............ป     เชื้อชาติ.........................     
2.    สถานภาพการสมรส     �โสด   � สมรส   � หยา/แยกกันอยู  � หมาย        
3.    การศึกษาขั้นสูงสุด 
  � ไมไดเรียน � ประถมศึกษา     � มัธยมตน    � มัธยมปลาย/ปวช.   
             � อนุปริญญา/ปวส.     � ปริญญาตรี     � ปริญญาโท/สูงกวา 
4.     อาชีพของทานในปจจุบัน 
 � รับจาง               � คาขายหรือทาํธุรกิจ       � รับราชการ  
 � รัฐวิสาหกจิ        � แมบาน                         �  เกษตรกร    
            � นักศึกษา           � ไมไดประกอบอาชพี       � อ่ืนๆ ระบุ………… 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือนประมาณเทาไหร 

      �  ไมมีรายได                       �  นอยกวา 5,000 บาท  
            �  5,000-10,000 บาท          �  10,001 -  20,000 บาท   
            �  20,001-30,000 บาท        �   30,001  ข้ึนไป   
6.     สิทธิในการรกัษาพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
              � สิทธิเบิกตนสังกัด         � ประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท 
              � จายเอง                          �  อ่ืนๆ…………………………… 
 
 
1. ประวัติการสูบบุหรี่ตามลําดับระยะเวลาตั้งแตเร่ิมสูบบุหรี ่

จํานวนมวนที่สูบตอวัน  จํานวนปทีส่บู  (ป) 
  
  
  
  
2. ชนิดของบุหรี่ที่สบูหรอืเคยสูบ     � บุหร่ีในประเทศ    � บุหร่ีตางประเทศ   
3. สาเหตุในการสูบบุหรีค่รั้งแรก       
   � ทดลองสูบ           � สูบตามเพื่อน        � รูสึกเหงา              
   �  ปญหาครอบครัว/ การงาน    � อ่ืนๆ ระบุ …………………………………… 

ตอนที่ 1: ขอมูลทัว่ไป 

ตอนที่ 2 : ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรีแ่ละสขุภาพ  
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4. ปจจุบันทานสูบบหุรี่หรือไม              
            �  สูบเปนประจาํทุกวนั    (ตอบขอ 5-9 จากนัน้ขามไปตอบขอ 15-17) 

� เลิกสูบแลว     (ขามไปตอบขอ 10-17) 
 
 
5.   ทานสูบบุหรี่มานานเทาไร...........ป    จํานวนบุหรี่ที่สบูในปจจุบัน…...…มวน/วัน     
6.   ทานเคยเลิกสูบบุหรีห่รือไม         
     �  ไมเคย   (ขามไปตอบขอ 9) 
      �  เคยเลิกมาทั้งหมด..............คร้ัง     
      6.1 ทานเลิกสูบบุหร่ีไดนานที่สุด........................วนั/สัปดาห/เดือน 
      6.2 วิธีที่ใชในการเลกิบหุร่ี  คือ  (หากใชยากรุณาระบุชื่อยาและระยะเวลาที่ใชดวย)  
             ...........................................................................................................................  
7.   ในปที่ผานมาทานเคยเลิกสูบบุหรี.่...............คร้ัง   

 7.1 ทานเลิกสูบบุหร่ีไดนานที่สุดในปที่ผานมา.......................วัน/สัปดาห/เดือน 
      7.2 วิธีที่ใชในการเลกิบหุร่ี  คือ  (หากใชยากรุณาระบุชื่อยาและระยะเวลาที่ใชดวย)  
             ............................................................................................................................ 
8. สาเหตุที่ทานกลับมาสบูบุหรี่อีก 
      �  เพื่อนชักชวน     �   เขางานสงัคม   � เครียด    �  อ่ืนๆ..................................... 
9. ปจจุบันทานกําลงัจะเลิกสูบบุหรีใ่ชหรือไม 
       �  ใช   (ขามไปตอบขอที่ 14 )  
               สาเหตุที่อยากเลกิสูบบหุรี่...................................................................................        
       �  ไมใช   (ขามไปตอบขอ 15)    
 
 
10. ทานเคยสูบบุหรี่มานานเทาไรกอนที่จะเลิกสูบ...............ป    
      จํานวนบหุรี่ที่สูบกอนที่จะเลกิ…...…มวน/วัน     
11. ทานเคยเลิกบุหรี่ทั้งหมด.............ครั้ง    ในปที่ผานมา..............ครัง้  กอนเลิกไดสําเร็จ 
12. สาเหตขุองการเลิกสบูบุหรี่......................................................................................... 
13. ปจจุบันทานเลิกสูบบุหรี่มาไดนานเทาไร 
      � นอยกวา 1 วนั     � 1-7 วัน             � 1-2 สัปดาห     � > 2 - 4 สัปดาห    
      � > 1-3 เดือน        � > 3-6 เดือน     � 6-12 เดือน      � มากกวา 1 ป  
 

ขอ 5-9  สําหรับผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน 

ขอ 10-14  สําหรับผูที่เลิกสูบบุหรี่แลว 
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14. ทานเลิกสูบบุหรี่ดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  � 14.1  เลกิสูบบุหร่ีเองทนัท ี(หักดิบ)  
       � 14.2  คอยๆลดลง จนเลิก  
       � 14.3  รับคําปรึกษาที่คลินิกเลิกบหุร่ี         
       � 14.4  ใชยา   โดยยาที่ใช คือ    � น้ํายาบวนปากอดบหุร่ี     �  หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน  
                       � แผนปดผิวหนังนิโคตนิ      � ชาสมุนไพรหญาดอกขาว      
                       � ยาเม็ดชนิดรับประทานเพื่อเลกิบุหร่ี Quomem®(bupropion 150  mg)  
                       � อ่ืนๆ  (ระบุชื่อยา ) .................................................................................. 
                       14.4.1  ปจจบุันทานยังใชยาอยูหรือไม  
                                  �  ใชยามาประมาณ .................สัปดาห/เดือน                 
                                  � ไมใชแลว ระยะเวลาที่เคยใชยาจนเลกิบุหร่ี...........สัปดาห/เดือน     
                       14.4.2  ยาอืน่ที่ใชรวมดวยขณะที่กําลงัเลิกสูบบุหร่ี........................................   
        �  14.5 วิธีอ่ืนๆ  (ระบุ...............................................................................................)              
15. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
      � ไมมี         �  ความดันโลหิตสูง เปนมา............ป  ความดันปจจุบัน......................     
      � โรคเสนเลือดหวัใจตีบ เปนมา ............ ป     � โรคหัวใจวาย  เปนมา..............ป        
      � ไขมันในเลือดสูง  เปนมา.....................ป     � หอบหืด เปนมา.......................ป  
      � โรคถุงลมโปงพอง  เปนมา..................ป      �  เบาหวาน  เปนมา...................ป        
      � อ่ืนๆ ระบุ........................................................................เปนมา.....................ป 
16. การใชสารเสพติดอ่ืนๆ  
      � เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
             � ไมดื่ม             � เคยดื่มแตปจจุบันเลกิดื่มแลว  เลิกมา...............เดือน/ป                        
             �  ดื่มบางนานๆครั้ง  (ประมาณ..............เดือน/คร้ัง     ...............สัปดาห/คร้ัง) 
             �  ดื่มเปนประจาํสัปดาหละ.............คร้ัง    ครั้งละ.............แกว/ขวด/แบน 
             �  ดื่มเปนประจาํทุกวนั    วนัละ....................แกว/ขวด/แบน 
             ชนิดที่ดื่ม ชนิด {เหลา   {เบียร   {ยาดองเหลา  { อ่ืนๆ ระบุ...................... 
             ระยะเวลาที่ดื่มมา.............................ป   
      �  กาแฟ   � ไมดื่ม  � ดื่มเปนครั้งคราว  � ดื่มเปนประจาํวันละ.................แกว 
      �  สารเสพติดอื่นๆที่ใชในปจจุบนั   ( ระบุชนิด/ปริมาณ/ระยะเวลาที่ใช ) 
             � ไมเคยใช             � เคยใชแตปจจุบันเลกิใชแลว  เลิกมา...............เดือน/ป                        
17. ยาที่ใชเปนประจํา (กรุณาระบุชือ่ยาและวิธีใชยาดวย) ................................................. 
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กรุณาทําเครือ่งหมาย 3 ลงใน   �   หนาขอทีใ่กลเคียงกบัตัวทานมากทีส่ดุ   
(สําหรับผูที่เลิกสูบบุหรี่แลวใหตอบตามการสูบบุหรี่ของทานในอดีตขณะที่ยงัสูบอยู) 
 

1. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 
� 10 มวนหรือนอยกวา   (0 คะแนน)          � 11-20 มวน   (1 คะแนน)                
� 21-30 มวน    (2 คะแนน)                      � 31 มวนข้ึนไป   (3 คะแนน)                
 

2. หลังตืน่นอนตอนเชาคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร 
� ภายใน 5 นาทีหลงัตื่น   (3 คะแนน)        � 6-30 นาทหีลังตืน่   (2 คะแนน) 
� 31-60 นาที หลังตืน่   (1 คะแนน)           � มากกวา 60 นาทหีลงัตื่น  (0 คะแนน) 

 
3. คุณสูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตืน่นอน (สูบมากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน) 
            � ใช     (1 คะแนน)                                   � ไมใช    (0 คะแนน) 

 
4. บุหรี่มวนไหนที่คุณคิดวาเลกิยากที่สุดระหวาง 
             � มวนแรกในตอนเชา  (1 คะแนน)            � มวนอืน่ๆ   (0 คะแนน) 

 
5. คุณรูสึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในเขต "ปลอดบุหร่ี" เชน โรง

ภาพยนตร   รถโดยสาร  หองสมุด 
 � ใช  (1 คะแนน)                                    � ไมใช    (0 คะแนน) 

 
6. คุณคิดวาคุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
             � ใช   (1 คะแนน)                                     � ไมใช    (0 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 3 : แบบประเมินระดับการติดสารนิโคติน  

หมายเหต ุ
0-2 = very low                     3-4 = low                        5-6 = medium 

7 = high (heavy)                  8-10 = very high 
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กรุณาทําเครือ่งหมาย 3ลงใน  �  เฉพาะหนาขอที่ตรงกับพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของตัว
ทาน (สําหรบัผูที่เลิกสูบบุหรี่แลวใหตอบตามพฤติกรรมการสบูบุหรี่ในอดตีขณะทีย่ังสบู) 

 
�  ฉันไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวนัโดยไมสูบบุหร่ี 
�  บางครั้งฉนัพบวาตัวเองกาํลังสูบบุหร่ีอยูโดยจําไมไดวาฉันไดจุดมันตัง้แตเมื่อไร 
�  ฉันสูบบุหร่ีเพราะมนัชวยใหฉันคิดไดดีข้ึน มชีีวิตชีวาขึ้น 
�  ฉันชอบทีจ่ะมองควันบหุร่ีเมือ่เวลาที่ฉันพนออกมา 
�  ฉันรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมากถาฉนัไมไดสูบมันมาประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
�  การสูบบุหร่ีเปนสิ่งหนึง่ที่ทาํใหฉันพอใจในชีวิต 
�  ฉันมีความสุขในขั้นตอนการจุดบุหร่ีข้ึนมาสูบเชน การสมัผัสบุหร่ีและการไดจุดไฟแช็ค 
�  ฉันตองการสูบบุหร่ีทนัทหีลงัจากที่ฉนัตื่นนอนในตอนเชา 
�  เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉนัตองการบุหร่ีมากที่สุด 
�  ฉันชอบสูบบุหรี่ระหวางชวงพักของฉนั หรือหลังอาหาร 
�  ฉันสูบบุหร่ีเมือ่ฉันโกรธ หรือทุกขใจ 
�  ถาฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันรูสึกออนเพลยีดังนัน้ฉันจงึตองสบูมันตอไป 
�  การสูบบุหร่ีชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาที่ฉนัตึงเครยีด 
�  ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากกวาเมื่อมีบหุร่ีอยูในมือ 
�  เมื่อบุหร่ีหมดมันทาํใหฉันเกอืบจะทนไมไดจนกวาจะไดมนัเพิม่ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนรวม      ……………………....    ………………………....     ……………………….... 
ผลคะแนน      นับจาํนวนสัญลักษณถาไดสัญลักษณใดเปนจาํนวนมากที่สดุถือวาเปน
เหตุผลหลกัทีท่ําใหคนนั้นสบูบุหร่ี 
 หมายถงึ ภาวะเสพติดนิโคติน 
 หมายถงึ ภาวะเสพติดทางจติใจ 

 หมายถงึ ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสยัความเคยชิน 

ตอนที่ 4 : แบบประเมินปจจัยการเสพติดบุหรี ่
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ภาคผนวก ข:  แบบสัมภาษณ: คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 
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แบบสัมภาษณ : คุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 

บทนํา  แนะนาํตัวผูสัมภาษณ (ผูวจิัย) อธิบายวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ชี้แจงผูให
สัมภาษณวาการใหขอมูลในครั้งนี้ไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการทางการแพทย และขอความ
ยินยอมในการใหสัมภาษณ   

เนื้อเรื่อง ประกอบดวย 

- การสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลคุณลักษณะทางประชากร ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพ 
(ภาคผนวก ก) 

- ขอใหเลาประสบการณเกี่ยวกับการเลิกสบูบุหร่ีโดยอาจเปนประสบการณในปจจุบันที่กําลงั
เลิกสูบบุหร่ีหรือประสบการณในอดีต  โดยขอใหเลาหรือแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที ่

 
1.   ในชวงที่เลิกสูบบุหร่ีมามีความรูสึกอยางไรบาง ?  มีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ  
       อยางไรบาง ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
2. หลังจากเลกิสูบบุหร่ีสุขภาพรางกายเปนอยางไรบาง? 
      ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
3. หลังจากเลกิสูบบุหร่ีนอนหลับดีมั้ย ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
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4. หลังจากเลกิสูบบุหร่ีแลวการเขาสังคมหรือการพบปะสังสรรคกับเพื่อนเปนอยางไรบาง ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
5.  หลังจากเลกิสูบบุหร่ีแลวความสัมพันธกับสมาชกิในครอบครัวเปนอยางไรบาง ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
6.   การเลกิสบูบุหร่ีมีผลกระทบตอการทาํงานหรือการดําเนนิชีวิตประจําวนับางหรือไม อยางไร? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
7.    คุณมีความรูสึกอยางไรบางเกีย่วกบัยาชวยเลิกบหุรี่ที่ใช ? 
        ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
8.    การใชยาทําใหเกิดความยุงยากหรือลําบากในการใชชีวิตประจําวนัหรือไม ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
9.    คุณเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหร่ีหรือไม มีอาการอยางไร และอาการนั้น 
      สงผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจาํวนัของคุณอยางไร ? 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 

10. ความรูสึกอ่ืนๆที่เกิดหลังจากเลิกสบูบุหร่ีหรือความคิดเห็นเพิ่มเติม 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค:  รายนามของผูเช่ียวชาญที่ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
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รายนามของผูเช่ียวชาญที่ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย นพ.ประสิทธิ์    กี่สุขพนัธ       

หัวหนาฝายบริการเวชศาสตรครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2.   เรืออากาศโท นพ.สมิต    วัฒนธัญญกรรม    
รองผูอํานวยการฝายอํานวยการ 
สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ 

 3.  แพทยหญงิสมจนิต    จนิดาวจิักษณ      
แพทย โสต ศอ นาสกิ ลาริงซ วทิยา 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

4. เภสชักรหญิงสมพร    สุวรรณมาโจ       
หัวหนางานวิชาการเภสัชกรรม  กลุมงานเภสัชกรรม   
สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ 

5.   นางธิดา    ปญจพันธพงศ    
กลุมการพยาบาล     
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

6.   ดร.ศุลีพร    แสงกระจาง       
กลุมงานวิจัยและคนควา     
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

7.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัชรี    เลอมานกุล      
ภาควิชาเภสัชกรรม   
คณะเภสัชศาสตร  มหาวทิยาลัยศิลปากร 

8.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพ็ชร    สกลุบํารุงศิลป 
โครงการจัดตัง้ภาควิชาบริหารเภสัชกิจ  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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9.   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ    วงศววิัฒนนุกิจ     
โครงการจัดตัง้ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก ง:  จดหมายขอความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
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บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ที ่      วันที่                 กรกฎาคม     2546 
เร่ือง  ขออนุเคราะหในการตรวจสอบเครื่องมือเพื่อจัดทาํโครงการศึกษาปญหาพิเศษ 
 
เรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัชรี     เลอมานกุล      
 

  เนื่องดวยดิฉัน นางสาวฐิตพิร  นาคทวน  นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  ชัน้ปที่ 2  
สาขาเภสัชกรรมคลินิก มีความประสงคจะทําโครงการศึกษาเรื่อง  “ การศึกษาความเปนไปไดใน
การสรางเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกบหุรี่ ”  ซึ่งเปนการศึกษาของ
รายวิชาปญหาพิเศษ   (Special  problems)    โดยมีรองศาสตราจารยเรวดี  ธรรมอุปกรณ    เปน
อาจารยที่ปรึกษา  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือทีใ่ชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่
เลิกบุหร่ี และขั้นตอนหนึ่งในการดําเนนิการดังกลาวมีความจาํเปนตองอาศัยดุลยพนิิจของ
ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครือ่งมือ (content validity)  และเนื่องจาก
ทานเปนหนึ่งในผูทรงคุณวฒุิที่มีความเชีย่วชาญในเรื่องนี ้   ดิฉันจึงขอความอนเุคราะหจากทาน
สละเวลาอนัมคีาตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครือ่งมือนี ้   เมื่อทานตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาของเครือ่งมือเสร็จ  ดิฉันจะมาขอรับคืนในวนัที่  31   สิงหาคม  2546   เพื่อนําเครื่องมือนีไ้ป
ทดสอบจริงกบัผูที่เลิกบหุร่ีตอไป 
 
                            จงึเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทานเพื่อตรวจสอบและใหความคิดเหน็
เครื่องมือวัดดังกลาว  ตามเอกสารที่แนบมาดวยนี้    จกัเปนพระคุณยิ่ง     
 
 
                                                                                        ( นางสาวฐติิพร     นาคทวน )  
                                                                                     นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา  ชั้นปที ่2   
 
 
                      ( รองศาสตราจารยเรวดี  ธรรมอุปกรณ ) 
                                                              อาจารยที่ปรึกษา 
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ภาคผนวก จ:  เครื่องมือฉบับรางสาํหรับผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
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เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่แบงออกเปน  6  ประเด็นหลัก  คือ  
1. คุณภาพชีวิตดานรางกาย (physical   domain)                                    จํานวน         15          ขอ 
2. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ (psychological  domain)                                จํานวน         39          ขอ 
3. คุณภาพชีวิตดานสังคม (social  domain)                                            จํานวน          7           ขอ 
4. คุณภาพชีวิตดานอาการที่พบหลังเลิกสูบบุหรี่                                        จํานวน          8           ขอ 
    (cessation-related symptoms domain)   
5. คณุภาพชีวิตจากการใชยา (pharmaceutical therapy domain)           จํานวน          24          ขอ     
6. การยอมรับภาวะสุขภาพ (health  perception)                                    จํานวน           2           ขอ      
                                                                                                             รวม              95          ขอ 
 
� ในแตละประเด็นหลักจะประกอบดวยประเด็นยอยหรือดานตางๆ ซึ่งในแตละดานจะประกอบดวยขอคําถาม

ที่เกี่ยวของกับดานนั้น  เมื่อทานอานขอคําถามเหลานี้แลวกรุณาทบทวนขอคําถามในเรื่องความตรงทาง
เนื้อหา (content validity )  โดยพิจารณาวาขอคําถามแตละขอตรงกับดานที่ไดจําแนกไวหรือไม กําหนดผล
การพิจารณาเปนดัชนีชี้วัดความตรงทางเนื้อหา (content  validity  index)  โดยการใหคะแนนแบงเปน 4  
ระดับ (รายละเอียดอยูในหนาแรกของเครื่องมือวัด )   ทานกรุณาวงกลม  c   เลือกระดับความสอดคลอง
ของขอคําถามกับดานที่ไดจําแนกไวเพียงระดับเดียว นอกจากนี้หากทานพบวาขอคําถามใด“ไม”สอดคลอง
กับดานที่ไดจําแนกไวแตมีความสอดคลองกับดานอื่นๆมากกวา กรุณาเขียนขอเสนอแนะลงในบริเวณที่วาง
ภายใตขอนั้น                    

� กรุณาตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจนของเนื้อหา   การใชภาษาในแตละขอคําถาม   ถาทานคิดวา
ขอใดควรเรียบเรียงใหมหรือภาษาไมชัดเจน กรุณาเขียนขอเสนอแนะลงในบริเวณที่วางภายใตขอนั้น   

� เนื่องจากแตละขอคําถามมีตัวเลือก (response choices)  ที่แตกตางกัน   โดยขอคําถามในประเด็นยอย
เดียวกันก็อาจมีตัวเลือกแตกตางกันไดแลวแตความเหมาะสมของขอคําถาม  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถแสดงถึง

โครงการศึกษาเรื่อง  :   การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตในคนไทยที ่
                                      เลกิสูบบุหร่ี 
ผูจัดทํา :                   นางสาวฐิติพร   นาคทวน 
อาจารยที่ปรกึษา :        รองศาสตราจารยเรวดี    ธรรมอุปกรณ   
อาจารยที่ปรกึษารวม :  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ   วงศวิวัฒนนกุิจ 
วัตถุประสงค     :       เพื่อสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตสําหรับคนไทย 
                                    ที่เลกิสูบบุหร่ีทีม่ีความตรงและความเที่ยง 

คําชี้แจงสาํหรับการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิต
ในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหรี ่
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ระดับคุณภาพชีวิตไดดีที่สุด   ดังนั้นหากตัวเลือกที่ไดตั้งไวในขอใด “ไม”เหมาะสมหรือมีตัวเลือกแบบอื่นที่
เหมาะสมกวา  กรุณาระบุเพิ่มเติมในบรรทัดหมายเหต ุ 

� หากทานตองการเสนอแนะขอคําถามเพิ่มเติมในประเด็น/ดานใด   กรุณาเพิ่มเติมไดในชอง  ☺  ซึ่งเปนสวน
สุดทายของประเด็น/ดานนั้นๆ    

� หากทานมีขอเสนอแนะอื่นใดนอกจากที่ไดกลาวมาแลว หรือมีประเด็น/ดานอื่นที่ยังขาดไป กรุณาเพิ่มเติมได
ในหนาสุดทายของเครื่องมือวัดนี้    

 
 
 
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงสําหรับความอนุเคราะหมา ณ. โอกาสนี้ 
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ประเด็นหลักและประเด็นยอยในเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 
 

 

ประเด็นหลัก ประเด็นยอย/ดาน หมายเลขขอ 
1. หมวดรางกาย   
   (Physical domain)  

1.1 ความแข็งแรงของรางกาย (Fitness)  
1.2 การนอนหลับ (Sleep)  

1 , 2 , 3 , 4 
5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10 

 1.3 ความอยากอาหาร (Appetite ) 11 , 12 , 13 , 14 , 15 
2. หมวดจิตใจ   
   (Psychological domain)  

2.1 อารมณ (Emotion)  
2.2 ความวิตกกังวล (Anxiety)  
2.3 สุขภาพจิตอื่นๆ (Mental health )  
2.4 ความมีชีวิตชีวา (Vitality ) 

16 , 17 , 18 , 19 , 20 
21 , 22 , 23 , 24 , 25 
26 , 27 , 28 , 29 , 30 
31 , 32 , 33 , 34 , 35 

 2.5 ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและ   
       อารมณตอกิจกรรมประจําวัน (Role- 
       emotional) 
2.6 การเรียนรู/การจํา/ตัดสินใจ (Cognition )  
2.7 ความพอใจในตนเอง (Self-esteem) 
2.8 ภาพลักษณ/บุคลิกภาพ  (Bodily image) 

36 , 37 , 38 , 39 
 
 
40 , 41 , 42 , 43 
44 , 45 , 46 , 47 , 48 ,49  
50, 51 , 52 , 53 , 54  

3. หมวดสังคม  
   (Social domain)  
 

3.1 ปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Social interaction) 
3.2 ผลกระทบจากปญหาทางจิตใจแลอารมณ 
    ตอกิจกรรมทางสังคม (Social functioning) 

55 , 56 , 57 , 58  
59 , 60 , 61  

4. หมวดอาการที่พบหลัง 
   เลิกสูบบุหรี่   (Cessation- 
   related symptoms domain)   

4.1 อาการอยากสูบบุหรี่ (Craving) 
4.2 อาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหรี่ 
      (Subjective complaints) 

62 , 63 , 64 , 65  
66 , 67 , 68 , 69  

5. หมวดการรกัษาโดยการ 
    ใชยา (Pharmaceutical  
     therapy domain)   

5.1 ความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา    
      (Psychosocial consequences) 
5.2 อาการขางเคียงจากการใชยา (Negative  
      consequences) 
      - อาการขางเคียงจากการรักษาโดยทั่วไป  
 
     - อาการขางเคียงจากการรักษาจากการใช 
        ยารูปแบบพิเศษ 

70 , 71 , 72 , 73 , 74 , 
75 , 76 , 77 , 78 , 79  
 
 
80 ,81 , 82 , 83 , 84 , 
85 , 86 , 87  
88 , 89 , 90 , 91 , 92 , 
93 

6. หมวดการยอมรับภาวะ   
     สุขภาพของตนเอง 
    (Health perception)   

6.1 การยอมรับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป    
(General  health perception) 

6.2 ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ   
       (Satisfaction with health) 

94 
 
95 
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1.1 ดานความแข็งแรงของรางกาย ( Fitness )  

1. ทานรูสึกกระฉับกระเฉง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
         หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ     ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
         � เหมาะสม   �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................. 

2. ทานรูสึกมีกําลังวังชา 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ     ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  

          �  เหมาะสม  �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
3. ทานรูสึกออนเปลี้ยเพลียแรง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา 
            � เหมาะสม    �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

4. ทานเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ตองออกแรง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ                     1              2             3             4 
          ..................................................................................................................................     

          หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา 
          �  เหมาะสม   �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
     ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความแข็งแรงของรางกาย (Fitness ) 
 ..................................................................................................................................  
              ................................................................................................................................   

หลักเกณฑการเลือกระดับคะแนนของความสอดคลองของขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
ระดับ 1 หมายถึง ไมมีความสอดคลองกันเลยระหวางขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
ระดับ 2 หมายถึง ไมสามารถประเมินความสอดคลองได   ควรตองมีการแกไขขอคําถามใหม 
ระดับ 3 หมายถึง มีความสอดคลองกัน  แตควรมีการแกไขเล็กนอย  เชน  แกภาษาที่ใช  
ระดับ 4 หมายถึง มีความสอดคลองกันดีมาก  ระหวางขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจําแนกไว 
 กรุณาวงกลม  c  เลือกระดับความสอดคลองของขอคําถามกับประเด็น/ดานที่ไดจาํแนกไวเพียง
ระดับเดียว 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 

1.  หมวดรางกาย   ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน   3    ดาน   ทั้งหมด    15    ขอคําถาม 
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1.2  ดานการนอนหลับ  (Sleep) 
5. ตอนเขานอน ทานมักนอนหลับยาก 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ...............................................................................................................................            
          หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา             
          � เหมาะสม   �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

6. ทานนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ                      1             2             3              4 

                 ................................................................................................................................. 
          หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา                         
           �  เหมาะสม  �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.....................................................  

7. ทานรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มที ่
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ...............................................................................................................................      
       หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา                    
       � เหมาะสม    �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................... 

8. ทานรูสึกงวงนอนในตอนกลางวัน 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
          หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา                    
          � เหมาะสม   �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา...........................................................  

9. ทานตื่นนอนตอนเชาเร็วกวาปกติ 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
          หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง    บอยๆ    ตลอดเวลา                    
         � เหมาะสม   �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..............................................................  

10. ปญหาในการนอนของทานสงผลเสียตอการทํางานหรอืกิจกรรมประจําวัน 
     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

           หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
          � เหมาะสม   �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
             
      ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานการนอนหลับ  (Sleep) 
 ..................................................................................................................................  
              ................................................................................................................................ 
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1.3    ดานความอยากอาหาร  ( Appetite )  
11. ทานรับประทานอาหารมือ้หลักๆแลวก็ยังรูสึกไมคอยอิ่ม 
     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ                  1              2            3             4 
           ...................................................................................................................... 
   หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
   � เหมาะสม  �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
12. ทานรูสึกหิวบอย 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ                  1              2            3             4 

    ............................................................................................................................ 
            หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
           � เหมาะสม  �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

13. ทานอยากรับประทานขนมหวานๆ มาก 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

        ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
          � เหมาะสม  �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................  

14. ทานรูสึกเบ่ืออาหาร 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
            หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
          � เหมาะสม  �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..............................................................  

15. ทานรูสึกรบัรสชาติของอาหารไดดีขึน้ 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

          ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
          � เหมาะสม  �  ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา...........................................................         
            
       ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความอยากอาหาร  ( Appetite )  
 ..................................................................................................................................  
              ................................................................................................................................  
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2.1 ดานอารมณ (Emotion) 
16. ทานรูสึกหงุดหงิด   
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

              ............................................................................................................................. 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา                    
             � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม ระบุคําแนะนํา............................................................ 

17. ทานรูสึกโกรธงาย 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

               ............................................................................................................................ 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง   บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา             
             � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

18.ทานรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

              ............................................................................................................................. 
               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา             
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

19. ทานเคยลืมตัวระบายอารมณกับคนรอบขาง 

     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
               ............................................................................................................................ 

                หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา             
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

20. ทานรูสึกไมอดทนตอส่ิงตางๆที่มากระทบจิตใจ 

     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
     ............................................................................................................................. 

                  หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา             
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.....................................................  
                  
          ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอารมณ (Emotion) 
     .............................................................................................................................                  .
                  ............................................................................................................................  
 
 
 

2.  หมวดจิตใจ     ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน   8    ดาน     ทั้งหมด    39   ขอคําถาม 
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  2.2  ดานความวิตกกังวล (Anxiety) 
21. ทานรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
             ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

 
22. ทานวิตกกงัวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
               ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ    ใช    ใชอยางยิ่ง  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

23. ทานวิตกกังวลวาอาจเกิดอาการแทรกซอนหรืออาการถอนนิโคตินจากการเลิกบุหรี่ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

24. ทานวิตกกังวลกับน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้น 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ     ใช      ใชอยางยิ่ง  

           �  เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
25. ทานวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพ่ิมขึ้นจะสงผลเสียตอโรคประจําตัว 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................  
                
       ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความวิตกกังวล (Anxiety) 
   ................................................................................................................................  
                ................................................................................................................................ 
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  2.3  ดานสุขภาพจิตอื่นๆ (Mental  health) 
26. ทานรูสึกซึมเศรา 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา           
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................  

27. ทานรูสึกตึงเครียด 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
             หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา           
           � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

28. ทานรูสึกทุกขใจเหมือนมบีางอยางขาดหายไป 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
             ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

29. ทานรูสึกทอแทและหดหูใจ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................  

30. ทานรูสึกใจเย็นและสงบ 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
       
       ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานสุขภาพจิตอื่นๆ (Mental  health) 
 ..................................................................................................................................  
              .................................................................................................................................  
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2.4   ดานความมีชีวิตชีวา  (Vitality )  
31. ทานรูสึกมีกําลังใจเต็มเปยม 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา    
              � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

32. ทานรูสึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปรา 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

33. ทานรูสึกเซ็งและเบื่อ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
              � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

34. ทานรูสึกหมดเรี่ยวแรง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหตุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

35. ทานรูสึกเหนื่อยใจ 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 
  
        ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความมีชีวิตชีวา (Vitality) 
   ................................................................................................................................  
                ................................................................................................................................  
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2.5    ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมประจําวัน (Role-emotional) 
36. ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไดไมนานเทาเดมิ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

37. ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานไดนอยกวาที่ตองการ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

38. ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานมีความระมัดระวังในการทํางานหรือกิจวัตร 
     ประจําวันนอยกวาเดิม 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

39. ปญหาทางจิตใจและอารมณทําใหทานทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไดไมดีเทาที่ควร 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 
  

  ☺    ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรม 
         ประจําวัน   (Role-emotional) 

  ................................................................................................................................ 
             . ................................................................................................................................ 
 
2.6   ดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ (Cognition) 

40. ทานรูสึกขาดสมาธิในการทํางานหรือกจิกรรมตางๆ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
             � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
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41. ความคิดไมแลน ติดๆขัดๆ ไมทะลุปรุโปรง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
              ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

42. ทานขาดความมั่นใจในการคิดและตัดสินปญหา 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
                       ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา          
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

43. ทานมักจะหลงลืม 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ    ตลอดเวลา            
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
           
       ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานการเรียนรู/การจํา/การตัดสินใจ (Cognition) 
   ................................................................................................................................  
                ................................................................................................................................ 
2.7  ดานความพอใจในตนเอง  (Self-esteem) 

44. ทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

         ............................................................................................................................... 
            หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
          � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.............................................................. 

45. ทานรูสึกภาคภูมิใจในตนเองที่เลิกบุหรี ่
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

    .............................................................................................................................. 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

46. ทานรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

   ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
           � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
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47. ทานรูสึกนับถือตนเอง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
           � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

48. ทานมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

49. สามี/ภรรยา/ลูกหลานชื่นชมในตัวทาน 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
           � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
      ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความเชื่อมั่น (Self-esteem ) 
  ................................................................................................................................. 
              ................................................................................................................................ 
 
2.8   ดานภาพลักษณ/บุคลิกภาพ (Bodily image) 

50. การสูบบุหรี่ชวยใหทานมีบุคลิกภาพดีขึ้น 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ     ใช     ใชอยางยิ่ง               
              � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

51. การที่ไมสูบบุหรี่ทําใหทานสูญเสียภาพลักษณของตนเอง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
              ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง 
               � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

52. ทานรูสึกพึงพอใจกับภาพลักษณการไมสูบบุหรี่ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง               
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  
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53. การเลิกบุหรี่ทําใหน้าํหนกัเพิ่มขึ้นจึงทําใหรูปรางไมเปนที่ดึงดูดใจ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ    ไมใชอยางยิ่ง    ไมใช     ไมแนใจ     ใช     ใชอยางยิ่ง 
            � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..........................................................     

              ……………………………………………………………………………………………. 
           หมายเหตุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ    ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง               
        � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..............................................................      
 
   ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานบุคลิกภาพ (Bodily image) 
   ................................................................................................................................  
              ................................................................................................................................  
 

 
 

3.1 ดานปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Social interaction) 

          ............................................................................................................................... 
          หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง               
        � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................... 

56. ทานรูสึกวาเขาไดดีกับเพ่ือนฝูง 
    มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช      ใชอยางยิ่ง               
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
 

57. ทานพยายามหลีกเล่ียงงานสังคมหรืองานสังสรรคที่มีการดื่มเหลาหรอืสูบบุหรี่ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ     ใช     ใชอยางยิ่ง               
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

54. การเลิกบุหรี่จะชวยทานมีรางกายและลมหายใจสะอาดและสดชื่นขึ้น 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

55. ทานอยากอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

3. หมวดสังคม     ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน   2    ดาน     ทั้งหมด    7   ขอคําถาม 
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58. ทานตองใชความพยายามในการหักหามใจตนเองอยางมากเมื่อเขาไปอยูในกลุมที่ 
     สูบบุหรี่ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

          ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ     ใช     ใชอยางยิ่ง 
            � เหมาะสม � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 
         
        ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Social  interaction) 
              .............................................................................................................................  
                ..............................................................................................................................  

 
3.2 ดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทางสังคม (Social functioning) 

59. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติที่ทานทํา 
     รวมกับครอบครัว  เพ่ือนฝูง  บอยครั้งแคไหน 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

         ............................................................................................................................... 
            หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   ตลอดเวลา            
          � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

60. ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติที่ทานทํา 
     รวมกับครอบครัว  เพ่ือนฝูง  มากนอยเพียงใด 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

          ............................................................................................................................... 
             หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
           � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

61. ทานพึงพอใจในความสัมพันธระหวางทานกับสมาชิกในครอบครัว และ  เพ่ือนฝูง  
     มากนอยเพียงใด 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

          .............................................................................................................................. 
            หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ     ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
          � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
            
☺     ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานผลกระทบจากปญหาทางจิตใจและอารมณตอกิจกรรมทาง 
         สังคม  (Social functioning) 

              .............................................................................................................................  
                .............................................................................................................................. 
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 4.1  ดานอาการอยากสูบบุหรี่ (Craving) 

62. ทานรูสึกกระหายอยากสูบบุหรี่เปนอันมาก 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
             ............................................................................................................................... 

             หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   ตลอดเวลา            
          � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

63. ทานหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเคยเลย  นานๆครั้ง  บางครั้ง   บอยๆ   ตลอดเวลา            

           � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 
64. ทานรูสึกทรมานใจจากความอยากบุหรี่ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  

           �  เหมาะสม    � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

             ............................................................................................................................... 
             หมายเหตุ    ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมใชอยางยิ่ง     ไมใช     ไมแนใจ      ใช     ใชอยางยิ่ง               
          � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................... 
            
         ☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอาการอยากสูบบุหรี่ (Craving) 
              .............................................................................................................................  
                ..............................................................................................................................  
 
4.2   ดานอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหรี ่ (Subjective complaints) 

66. ทานมีอาการไอเกิดขึ้น 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
           � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................. 

     

65. ทานสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางราบรื่นแมไมไดสูบบุหรี่ 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

4. หมวดอาการที่พบหลังจากเลิกสูบบุหรี่  ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน  2   ดาน ทั้งหมด   8  ขอคําถาม 
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67. ทานมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนเกิดขึ้น 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
           � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................  

68. ทานมีอาการเจ็บคอ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

 .................................................................................................................................. 
69.  ทานรูสึกออนเพลีย 
มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 
   ☺      ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอาการทางกายอื่นๆหลังจากเลิกสูบบุหรี่  (Subjective  
            complaints) 
             ........................................................................................................................  
                ........................................................................................................................  
 
 

5.1 ดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา (Psychosocial  consequences) 

                    ............................................................................................................................. 
                หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย   ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา..................................................  

              ............................................................................................................................. 
              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย   ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

70. ทานวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

71. การใชยาเลิกบุหรี่ ( เชน การเคี้ยวหมากฝรั่ง ) จะทําใหทานเสียบุคลิกภาพมากกวาการกินยาเม็ด 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

5. หมวดการรักษาโดยการใชยา ประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน 2  ดานทั้งหมด 24 ขอคําถาม 



 

 

225

 

72. เวลาที่ตองไปทํางานหรือเดินทางไกลทําใหไมสะดวกที่จะพกยาไปดวย  

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
              ............................................................................................................................. 
                หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ     เห็นดวย       
                                  เห็นดวยอยางยิ่ง                  
               � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา....................................................... 

              ............................................................................................................................. 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย      
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง   
              � เหมาะสม � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................. 

74. ทานมีความกลัววาถาใชยาไปนานๆแลวจะเกิดการติดยา 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

              ............................................................................................................................. 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย    
                                    เห็นดวยอยางยิ่ง                 
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

75.  ทานมีความเช่ือวาถาไดใชยาทานจะสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

             .............................................................................................................................. 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
             � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

                       ............................................................................................................................ 
                 หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

 
 
 

73. ยาที่มีวิธีการใชยุงยาก  ตองมีเทคนิคในการใชทําใหทานเกิดความเครยีดวาจะไม 
     สามารถใชยาไดอยางถูกตอง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

76. หากทานตองใชยาตั้งแตสองตัวรวมกันแลวยาบางตัวตองปรับขนาดเพิ่มเมื่อครบกําหนด 
และยาบางตัวตองปรับขนาดลดลงจะทําใหทานเกิดความสับสนในการใชยา 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
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77.  หากตองใชยาวันละหลายๆครั้งทานรูสีกวาเปนภาระมาก 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

             .............................................................................................................................. 
               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                  เห็นดวยอยางยิ่ง                 
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

             .............................................................................................................................. 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                   เห็นดวยอยางยิ่ง                 
             � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

79.  เวลาที่ตองอยูในสังคมทําใหทานไมสะดวกใจที่จะใชยา เนื่องจากจะถูกสังคม 
      มองวาเปนโรค 
       มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ไมเห็นดวย    ไมแนใจ    เห็นดวย       
                                 เห็นดวยอยางยิ่ง                 
             � เหมาะสม � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 
         ☺     ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา  

       (Psychosocial consequences) 
              .............................................................................................................................  
                 .............................................................................................................................  
 
 5. 2    ดานอาการขางเคียงจากการใชยา (Negative consequences) 
         5.2.1 ดานอาการขางเคียงจากการรักษาโดยทั่วไป  (General treatment-related symptoms) 

80. ทานเกิดอาการปวดศีรษะ 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

                ........................................................................................................................... 
                   หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย   นอย    ปานกลาง    คอนขางมาก    มาก  
               � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

81. ทานเกิดอาการทองผูก  
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................ 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

78. ทานมีความเชื่อวาการใชยาจะทําใหทานสูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
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82. ทานรูสึกปากแหงหรือคอแหง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ........................................................................................................................... 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
              � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................ 

83. ทานรูสึกวาใจส่ันหรือหัวใจเตนแรง  
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            .......................................................................................................................... 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง    คอนขางมาก     มาก  
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

84. ทานรูสึกคล่ืนไสหรืออาเจียน 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ......................................................................................................................... 
                  หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย    นอย     ปานกลาง    คอนขางมาก     มาก  
              � เหมาะสม � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................ 

              ............................................................................................................................. 
                 หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง    คอนขางมาก     มาก  
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 

  
86. ทานรูสึกวานอนไมหลับ 
     มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

             .............................................................................................................................. 
                หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย    นอย    ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
             � เหมาะสม � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................... 

               ............................................................................................................................ 
                  หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย   นอย    ปานกลาง    คอนขางมาก    มาก  
               � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 
            ☺  ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอาการขางเคยีงจากการรักษาโดยทั่วไป 
              .............................................................................................................................  
                ..............................................................................................................................     

85. ทานรูสึกเจ็บยอดอกหรือปวดแสบหรือไมสบายทอง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

87. ทานคิดวาอาการขางเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอความเปนอยู 
     ของทานมากนอยเพียงใด 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 



 

 

228

 

5.2.2 ดานอาการขางเคียงจากการรกัษาจากการใชยารูปแบบพิเศษ   ( สําหรับดานนี้ใหตอบ
เฉพาะผูที่ใชเทานั้น )    

                    ขอที่ 88- 89 สําหรับผูที่ใช  แผนแปะนิโคติน       
88. ทานเกิดผืน่แดง  บวม และเจ็บบริเวณที่แปะแผนยา 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            ............................................................................................................................... 
               หมายเหตุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย   นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            � เหมาะสม � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................ 

89. ทานรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่แปะแผนยา 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
              ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก    มาก  
           � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  
            ขอที่  90-93    สําหรับผูที่ใชหมากฝรั่งนิโคติน       

90. ทานรูสึกปวดเมื่อยกราม 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

            ............................................................................................................................... 
              หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 

91. ทานเกิดอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
            � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................  

92. ทานเกิดอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ............................................................................................................................... 

               หมายเหตุ  ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง      คอนขางมาก     มาก  
            � เหมาะสม   � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา......................................................... 

93. ทานเกิดแผลในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 

      มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
           ............................................................................................................................... 

              หมายเหต ุตัวเลือกที่ตั้งไวคือ  ไมมีเลย     นอย     ปานกลาง     คอนขางมาก     มาก  
           � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา............................................................ 
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       ☺ ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานอาการขางเคียงจากการรักษาจากการใชยา 
          รูปแบบพิเศษ 
              ............................................................................................................................. 
                 ............................................................................................................................. 
 
 
 

6.1 การยอมรับภาวะสุขภาพโดยทั่วไป   (General  health perception) 
94. ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานคิดวาโดยรวมแลวสุขภาพกายและใจ ของทานจัดอยูในระดับใด? 

          มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 
            ......................................................................................................................... 

                  หมายเหต ุ   ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมดีเลย      ไมดี        พอใช       ดี         ดีมาก  
              � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา.......................................................... 
    6.2  ความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพ  (Satisfaction with health) 

   95. ใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานพึงพอใจตอ สุขภาพกายและใจ ของทานในระดับใด ? 
          มีความสอดคลองกับดานที่กําหนดในระดับ 1 2 3 4 

            .......................................................................................................................               
                หมายเหต ุ ตัวเลือกที่ตั้งไวคือ   ไมพอใจมาก     ไมพอใจ     พอใจบางไมพอใจบาง   พอใจ    
                    พอใจมาก    
                    � เหมาะสม  � ไมเหมาะสม  ระบุคําแนะนํา........................................................ 
      
☺   ขอคําถามที่แนะนําเพ่ิมเติมในดานการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
             ............................................................................................................................. 
             ............................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. หมวดการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองประกอบดวยประเด็นยอย/ดาน  2   ดาน ทั้งหมด   2  ขอคําถาม 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
                                                                      ขอขอบพระคุณอยางสงูสําหรับคําแนะนําในครั้งนี ้
                                                                  

(นางสาวฐิติพร นาคทวน) 
                                                                                                                          ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ:  เครื่องมือหลังผานการทดสอบขั้นตนที่นําไปทดสอบจริง 
ในกลุมตัวอยาง 
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การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 
 

คําช้ีแจง 
 
          แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิตโครงการ
จัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําป 2546 ซึ่งตองการนํา
ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ โดยการวิจัยนี้
ตองการขอมูลจากทั้งทานที่ยงัสูบบุหรี่อยูหรือเลิกสูบบุหรี่แลว  ฉะนั้น ผูวิจัยจึงใครขอความกรุณาจากทาน
ไดชวยตอบแบบสอบถามนี้ และขอไดโปรดตอบใหครบทุกขอตามส่ิงที่ตรงกับความเปนอยูและความรูสึก
ของทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ไดรับในครั้งนี้จะเก็บเปนความลับเพื่อใช
ประโยชนในการวิจัยเทานั้น และจะนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะโดยรวมและไมเปดเผยชื่อของผูใหขอมูลแต
ประการใด 

         แบบสอบถามนี้มี  2  ตอน ประกอบดวย 
   ตอนที่ 1     แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ 

                 ตอนที่ 2     แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ (ตอบเฉพาะผูที่กําลังใชยา 
                                  ชวยเลิกบุหรี่)  
 
         ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เปนอยางดียิ่งมา ณ. ที่นี้ 

 
 

เภสัชกรหญิงฐติิพร  นาคทวน 

 ผูวิจัย 
 
สําหรับเจาหนาที่กรอก 
วันที่เก็บขอมูล....................................... 
แหลงเก็บขอมูล.....................................     
วิธีเก็บขอมูล 
� ตอบเอง 
� ผูเก็บขอมูลอานใหฟงแลวตอบ 
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แบบสอบถามประเมินคณุภาพชีวิตดานสขุภาพในคนไทยที่เลกิสูบบหุรี ่
 

คําชี้แจง   
คําถามเหลานี้เปนคําถามเกี่ยวกับความเปนอยูและความรูสึกของทาน   ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  คําถาม
เหลานี้ ไมมี คําตอบที่ถูกหรือผิด  โปรดตอบคําถามทุกคําถาม  โดยวงกลม � ลอมรอบหมายเลขคําตอบ
ตามความเปนจริงที่ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 
1.  ขอใดตรงกับการดํารงชีวิตประจําวันของตัวทาน   ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา? 
 

                                                                          (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเคย

เลย 
นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

 

ตัวอยาง  ฉันรูสึกวาฉันมีคุณภาพชีวิตที่ดี 1 2 3 4 5  
1.1 ฉันไมมีกําลังวังชาในการทํากิจกรรมประจําวัน 
 

1 2 3 4 5  

1.2 ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ 
       ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรง 
       มาก  ยกของหนักๆ     

1 2 3 4 5  

1.3 ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง 
      เชน เล่ือนโตะ  รดน้ําตนไม  ซักผาดวยตนเอง 
      8-10 ชิ้น 

1 2 3 4 5  

1.4 ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้น 
      ติดตอกัน 

1 2 3 4 5  

1.5 เม่ือเขานอนตอนกลางคืน  ฉันมักนอนหลับยาก 1 2 3 4 5  
1.6 ฉันนอนหลับแลวมักตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน 1 2 3 4 5  
1.7 ฉันรูสึกวาไดนอนหลับอยางเต็มอิ่ม 1 2 3 4 5  
1.8 ฉันตื่นนอนเชากวาที่เคยเปน 1 2 3 4 5  
1.9 ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อในปริมาณ 
      เทาเดิมแลวรูสึกไมอิ่ม 

1 2 3 4 5  

1.10 ฉันรูสึกหิวในชวงระหวางมื้ออาหาร 1 2 3 4 5  
1.11 ฉันอยากรับประทานของหวาน 1 2 3 4 5  
1.12 ฉันรูสึกเบื่ออาหาร 1 2 3 4 5  
1.13 ฉันรูสึกรับรสชาติของอาหารไดดี 1 2 3 4 5  
1.14 ฉันรับประทานอาหารในแตละมื้อไดเพิ่มขึ้น 1 2 3 4 5  
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                                                               (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเคย

เลย 
นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

1.15 ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย   1 2 3 4 5 
1.16 ฉันรูสึกโกรธงาย 1 2 3 4 5 
1.17 ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย 1 2 3 4 5 
1.18 ฉันเคยลืมตัวระบายอารมณโกรธหรือหงุดหงิด 
        กับคนรอบขาง 

1 2 3 4 5 

1.19 ฉันสามารถควบคุมอารมณโกรธหรือ 
        หงุดหงิดของตนเองได 

1 2 3 4 5 

1.20 ฉันรูสึกเศราซึม 1 2 3 4 5 
1.21 ฉันรูสึกตึงเครียด 1 2 3 4 5 
1.22 ฉันรูสึกเหงาเมื่อไมมีบุหรี่อยูในมือ 1 2 3 4 5 
1.23 ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ 1 2 3 4 5 
1.24 ฉันรูสึกสบายและปลอดโปรงใจ 1 2 3 4 5 
1.25 ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง 1 2 3 4 5 
1.26 ฉันมีพลังใจเต็มเปยมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
1.27 ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปรา 1 2 3 4 5 
1.28 ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ 1 2 3 4 5 
1.29 ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 
1.30 ฉันรูสึกเหนื่อยใจ 1 2 3 4 5 
1.31 ฉันขาดสมาธิในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆ 1 2 3 4 5 
1.32 ฉันรูสึกวาความคิดของฉันไมแลน ติดๆขัดๆ  
       ไมทะลุปรุโปรง 

1 2 3 4 5 

1.33 ฉันขาดความมั่นใจในการคิดและแกไขปญหา 1 2 3 4 5 
1.34 ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน 1 2 3 4 5 
1.35 ฉันสามารถเขากับเพื่อนฝูงไดดี 1 2 3 4 5 
1.36 ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองาน 
        สังสรรค 

1 2 3 4 5 

1.37 ฉันตองพยายามหักหามใจตนเองอยางมากที่ 
   จะ ไมสูบบุหรี่เมื่อพบเห็นหรือพูดคุยกับผูที่สูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

1.38 ฉันรูสึกอึดอัด ลําบากใจเมื่ออยูในหองสมุด 
        โรงภาพยนตรหรือบริเวณที่หามสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 
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            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 
 

ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

1.39 ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก 1 2 3 4 5 
1.40 ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
1.41 ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่ 
        แตไมไดสูบ 

1 2 3 4 5 

1.42 ฉันสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยาง  
         ราบรื่นแมไมไดสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

1.43 ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะ 1 2 3 4 5 
1.44 ฉันมีอาการออนเพลีย 1 2 3 4 5 

 

 
 
2.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา     ปญหาทางจิตใจและอารมณ  (เชน รูสึกหงุดหงิด  เศราซึม  เครียด    
     เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล หรืออื่นๆ)  ทําใหทานมีปญหาเหลานี้บอยครั้งเพียงใด ? 

 
                                                                                          (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

2.1 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันไดไมนาน 
      เทาเดิม 

1 2 3 4 5 

2.2 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันไดนอยกวา 
      ที่ตองการ 

1 2 3 4 5 

2.3 ฉันมีความระมัดระวังนอยลงกวาเดิมในการ 
      ทํางานหรือกิจกรรมประจําวัน 

1 2 3 4 5 

2.4 ฉันทํางานหรือกิจกรรมประจําวันผิดพลาด 
      มากขึ้น 

1 2 3 4 5 

2.5 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ   
     ครอบครัว   

1 2 3 4 5 

2.6  ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
      กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
      เพ่ือนฝูง     

1 2 3 4 5 
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3.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ มากนอยเพียงใด ? 
 

                                                                              (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอนขาง
มาก 

มาก 

3.1 ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ  กระสับกระสาย 1 2 3 4 5 
3.2 ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ 1 2 3 4 5 
3.3 ฉันวิตกกังวลวาอาจเกิดโรคแทรกซอนจากการ 
      เลิกสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

3.4 ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
      หลังจากเลิกสูบบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

3.5 ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้น 
      หลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

3.6 ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว 1 2 3 4 5 
3.7 ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง 1 2 3 4 5 
3.8 ฉันรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 1 2 3 4 5 
3.9 ฉันรูสึกนับถือตนเอง 1 2 3 4 5 
3.10 ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเอง  1 2 3 4 5 
3.11 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
         กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
         ครอบครัว   

1 2 3 4 5 

3.12 ปญหาทางจิตใจและอารมณมีผลกระทบตอ 
       กิจกรรมตางๆตามปกติที่ฉันทํารวมกับ 
      เพ่ือนฝูง     

1 2 3 4 5 

3.13 ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
        สมาชิกในครอบครัว  

1 2 3 4 5 

3.14 ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
        เพ่ือนฝูง    

1 2 3 4 5 
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4. ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวทานอยางไร  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ? 
                                                                          (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมแนใจ เห็นดวย 
 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

4.1 การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีบุคลิกภาพที่ดี 1 2 3 4 5 
4.2 การสูบบุหรี่ทําใหฉันดูโก เก ในสายตาคน 
      รอบขาง 

1 2 3 4 5 

4.3 การสูบบุหรี่ชวยควบคุมน้ําหนักตัวทําใหรูปราง 
       ของฉันดูดี 

1 2 3 4 5 

4.4 ฉันรูสึกวากล่ินลมหายใจและรางกายของฉัน 
      สะอาดเปนที่ยอมรับของสังคม 

1 2 3 4 5 

 

 
5.   ใน 1 สัปดาหที่ผานมา   โดยรวมแลวสุขภาพดานรางกายของฉันจัดอยูในระดับ ? 
 
ไมดีเลย ไมดี พอใช ดี ดีมาก 

1 2 3 4 5 
 

 
6.   ใน 1 สัปดาหที่ผานมา   โดยรวมแลวสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันจัดอยูในระดับ ? 
 
ไมดีเลย ไมดี พอใช ดี ดีมาก 

1 2 3 4 5 
 

 
7.  ใน 1 สัปดาหที่ผานมา   ฉันพอใจตอสุขภาพดานรางกายของฉันในระดับ ? 
 
ไมพอใจมาก ไมพอใจ พอใจบางไมพอใจ

บาง 
พอใจ พอใจมาก 

1 2 3 4 5 

 

 
8.  ใน 1 สัปดาหที่ผานมา   ฉันพอใจตอสุขภาพจิตใจและอารมณของฉันในระดับ ? 
 
ไมพอใจมาก ไมพอใจ พอใจบางไมพอใจ

บาง 
พอใจ พอใจมาก 

1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามประเมินคณุภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุรี ่
 
คําช้ีแจง  คําถามเหลานี้เปนคําถามเกี่ยวกับการใชยาชวยเลิกบุหรี่ของทาน  ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  
(ตอบเฉพาะผูที่กําลังใชยาชวยเลิกบุหรี่อยู)   คําถามเหลานี้ ไมมี คําตอบที่ถูกหรือผิด  โปรดตอบ
คําถามทุกคําถาม โดยวงกลม � ลอมรอบหมายเลขคําตอบตามความเปนจริงที่ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุด
เพียงขอเดียว  
 
1.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานมีความรูสึกอยางไรตอการใชยาชวยเลิกบุหรี่ ? 
 

                                                      (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอน 

ขางมาก 
มาก 

1.1 ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาชวย
       เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

1.2 ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉันเสีย 
       บุคลิกภาพ 

1 2 3 4 5 

1.3 ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่ไป
ดวยเมื่อตองไปทํางาน 

1 2 3 4 5 

1.4 ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาชวย
เลิกบุหรี่ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมี
วิธีการใชยุงยาก   

1 2 3 4 5 

1.5 ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลวจะ
เกิดการติดยา 

1 2 3 4 5 

1.6 ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉัน
สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 

1 2 3 4 5 

1.7 ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระ 
       อยางหนึ่ง 

1 2 3 4 5 

1.8 ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉันสูบ
บุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 

1 2 3 4 5 

1.9 อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่
เกิดขึ้นสงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวัน
ของฉัน 

1 2 3 4 5 
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2.  ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  ทานเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ตอไปนี้ บอยครั้ง
เพียงใด ?  

                                                                            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเคย

เลย 
นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

2.1 ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
2.2 ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
2.3 ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาชวย 
      เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

2.4 ฉันรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยา 
      ชวยเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

2.5 ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยา
ชวย 
      เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

2.6 ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)หรือ 
      ไมสบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

2.7 ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
2.8 ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาชวย 
      เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

 

2.9 ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการใช 
      ยาชวยเลิกบุหรี่ 

      

 
 
3.   คําถามขอที่  3.1-3.2  เฉพาะผูที่ใชแผนปดผิวหนังนิโคติน 
       ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานเกิดอาการขางเคียงจากการใชแผนปดผิวหนังนิโคติน  
       ตอไปนี้   มากนอยเพียงใด ? 

                                                                  (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
คอน 

ขางมาก 
มาก 

3.1 ฉันเกิดผ่ืนแดง บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยา 1 2 3 4 5 
3.2 ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยา 1 2 3 4 5 
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4.   คําถามขอที่  4.1-4.4  ตอบเฉพาะผูที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
       ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานเกิดอาการขางเคียงจากการใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน        
       ตอไปนี้   บอยครั้งเพียงใด? 

                                                                     (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมเคย

เลย 
นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

4.1 ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
      นิโคติน   

1 2 3 4 5 

4.2 ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
      นิโคติน   

1 2 3 4 5 

4.3 ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
      นิโคติน   

1 2 3 4 5 

4.4 ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
       นิโคติน   

1 2 3 4 5 
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แบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในคนไทย
ที่เลิกสูบบุหรี่และคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลกิบุหรี ่

กรุณาใหรายละเอียดเกี่ยวกับความคิดเห็นของทานที่มีตอแบบสอบถามนี้ โดยทําเครื่องหมาย 9ลงใน�  หนา
ขอที่ทานเห็นวาเหมาะสมที่สุดและแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตางๆ ลงในชองวางที่กําหนดไว 

 
1. ทานมีความเห็นวาแบบสอบถามนี้สามารถใชประเมินสุขภาพกาย  จิตใจและรวมทั้งการเขาสังคมของทานได 
      � ใช                      � ไมใช  เพราะ               � ไมแนใจ  
เพราะ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ทานมีความเห็นวาแบบสอบถามนี้สามารถใชประเมินความรูสึกของทานที่มีตอการใชยาชวยเลิกบุหรี่รวมทั้ง
การเกิดอาการขางเคียงจากยาได 
      � ใช                      � ไมใช  เพราะ               � ไมแนใจ  
เพราะ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
….... 
 
3. ทานคิดวาแบบสอบถามนี้สามารถทําความเขาใจไดงาย 
      � ใช                      � ไมใช  เพราะ               � ไมแนใจ  
เพราะ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…… 
 
4. ทานมีความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะตอแบบสอบถามนี้อยางไร กรุณาใหรายละเอียด 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                               ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง  
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ภาคผนวก ช:  เอกสารชี้แจงแกผูเขารวมการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงแกผูเขารวมการวิจยั 
  

โครงการวิจยัเรื่อง :  การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี 
ผูวิจัย  :  เภสชักรหญิงฐิตพิร   นาคทวน      
อาจารยที่ปรกึษาโครงการ  :  รองศาสตราจารยเรวด ี  ธรรมอุปกรณ   
อาจารยที่ปรกึษารวมโครงการ  :  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ   วงศววิัฒนนกุจิ 
 
วัตถุประสงค : เพื่อสรางและทดสอบเครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตสาํหรับคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ีที่
มีความถูกตอง  เชื่อถือได และครอบคลุมรายละเอียดเกีย่วกับคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี 
 
ความหมายของคุณภาพชวีิตในผูที่เลกิสูบบุหรี ่: 
ชีวิตความเปนอยูและความปกติสุขของบุคคลซึ่งครอบคลุมถึงสุขภาพกาย สุขภาพจิต การดําเนิน
กิจกรรมทางสงัคม ความคิดเห็นตอการดํารงชีวิตของผูทีก่ําลังเลกิสูบบุหร่ี 
 
สถานที่ดําเนนิการวิจัย :  
คลินิกเลิกบหุร่ีของโรงพยาบาลในกรงุเทพมหานครและปริมณฑลรวมทั้งโรงพยาบาลตางๆในสวน
ภูมิภาค  รานยา  โรงงาน  สถาบนัการศึกษา  หนวยงานราชการและเอกชนหรือบุคคลทั่วไปที่
ยินยอมใหเกบ็ขอมูล    
 
ผูเขารวมการวิจัย :  

1. ผูเขารวมการวจิัยเปนผูมีเชื้อชาติไทย  อายตุั้งแต  20  ปขึ้นไป 
2. ผูเขารวมการวิจัยอาจเปนผูที่ยังสูบบุหร่ีอยูหรือเปนผูที่เลิกสูบบุหร่ี  โดยอาจใชยาชวยเลิก

บุหร่ีรวมดวยหรือไมก็ได    
3. ผูเขารวมการวจิัยตองไมไดรับยาที่ใชในการรักษาโรคทางจิตเวช 
4.    ผูเขารวมการวิจัยตองไมมีประวัติใชสารเสพติดในปจจุบันหรือกอนหนาที่จะเขารวมการ

วิจัย   1   ป 
5.    ผูเขารวมการวิจัยไมอยูในภาวะตั้งครรภ 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย :  
การวิจยันี้เปนการสรางและทดสอบแบบสอบถาม       ดังนัน้จึงตองการขอมูลชวีติความเปนอยู
และความคิดเห็นตอการดํารงชีวิตของทานที่ไดตอบในแบบสอบถามนาํมาวิเคราะหเพื่อคัดเลือก
ขอคําถามที่เหมาะสมที่สุดทีจ่ะนํามาสรางเปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณที่มีความถกูตองและ
เหมาะสมที่จะใชวัดระดับคุณภาพชีวิตในผูที่เลิกสูบบุหรี่ตอไป 
 
ขั้นตอนการเก็บขอมลู : 

1. ผูเขารวมการวจิัยลงนามใหความยินยอม 
2. ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับแบบสอบถามทานละ 1 ชุด พรอมปากกา   
3. ผูเก็บขอมูลจะเปนผูสอบถามและบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกบัการสูบบุหร่ี/

สุขภาพ  
4. ผูเขารวมวิจยัตอบขอคําถามในเครื่องมือดวยตนเองหรอืผูเก็บขอมูลอานใหฟงถาไม

สามารถอานดวยตนเอง    
5. ผูเขารวมวิจยัแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกบัเครื่องมือที่ไดตอบไป 
6. มอบของที่ระลึกเปนปากกา  1  ดาม 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั : 
ขอมูลที่ไดรับจากทานจะเปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตของผูที่กาํลงัเลิก
สูบบุหร่ี ซึง่จะทําใหบุคลากรทางการแพทยมีความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึกหรือความเปนอยูของผู
ที่กําลงัเลิกสบูบุหร่ีไดดียิ่งขึ้นและสามารถวางแผนในการใหความชวยเหลือใหเลกิสูบบุหร่ีไดอยาง
เหมาะสมทําใหโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มมากขึ้น   ดังนัน้ขอมูลที่ไดรับจากทานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจยัในครั้งนี้  
 
หมายเหต ุ: 
ขอมูลที่ไดรับจากทานจะถกูเก็บเปนความลับ  ใชประโยชนเฉพาะในการวิจยัเทานัน้โดยไมเปดเผย
ชื่อผูใหขอมูล  และการที่ทานเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ไมสงผลถึงการบริการทางการแพทยที่ทาน
จะไดรับจากสถานบรกิาร 
 
           ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการวิจยัเปนอยางดียิง่มา ณ. ที่นี ้
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ภาคผนวก ซ:  หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยั 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

โครงการวิจยัเรื่อง:  การสรางและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี 
ผูวิจัย:  เภสัชกรหญิงฐิตพิร   นาคทวน      
อาจารยที่ปรกึษาโครงการ:  รองศาสตราจารยเรวดี   ธรรมอุปกรณ   
อาจารยที่ปรกึษารวมโครงการ:  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภกิจ   วงศวิวฒันนุกิจ 

สถานที.่............................................................ 
วันที่...........เดอืน........................พ.ศ................ 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).........................................อาย.ุ.............ป อยูบานเลขที่.................
ซอย..........ถนน................แขวง/ตาํบล..................เขต/อําเภอ....................จงัหวัด.................... 
          กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการศึกษานี้ ขาพเจาไดรับคําชี้แจงเกีย่วกับวัตถุประสงค 
วิธีการวิจัยรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึน้จากการศึกษาอยางละเอียดและเขาใจดีแลว 
          ขาพเจายินยอมใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัยโดยสมัครใจและมีสิทธิท์ี่จะบอกปฏิเสธ
เขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลตอการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป 
           ขาพเจายินยอมใหผูวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทกึขอมูลทางการแพทย (ถามี) ของ
ขาพเจา โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ในการปดบังขอมูลตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได
อนุญาตไว และอนุญาตใหผูวิจัยเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาในหนวยงานที่เกีย่วของไดตามที่
ผูวิจัยเห็นสมควร โดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะ
เปดเผยไดเฉพาะรูปแบบสรุปผลการวิจยั 
           หากขาพเจามีขอสงสัยประการใด ขาพเจาสามารถติดตอไดที่เภสัชกรหญิงฐิติพร นาคทวน   
นิสิตปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั โทรศัพท 02-2188403  
           ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามในใบแสดง
ความยนิยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 
      ลงชื่อ.....................................ผูยนิยอม         ลงชือ่............................................ผูวิจัย 
          (............................................)                       (เภสัชกรหญิงฐติิพร   นาคทวน) 
 
       ลงชื่อ.....................................พยาน             ลงชื่อ........................................พยาน              
          (............................................)                       (............................................) 
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ภาคผนวก ฌ:  แบบบันทึกการติดตามการใหความชวยเหลือ 
ในการเลิกสูบบุหรี่ 
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แบบบันทึกการติดตามการใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ 
 
คําชี้แจง 

แบบบันทกึการติดตามการใหความชวยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีเปนแบบบันทกึสําหรับบุคคลากร
ทางการแพทยใชในการติดตามผลการรักษาทางคลนิิกในผูที่ตองการเลกิสูบบุหร่ี  แบบบันทกึนีม้ ี  
6  ตอน ประกอบดวย 
          ตอนที่ 1   แบบบนัทึกขอมูลการใหบริการผูที่ตองการเลกิบุหรี่  
 ตอนที่ 2   แบบประเมินระดบัการติดสารนโิคติน 
 ตอนที่ 3   แบบประเมินปจจัยการเสพติดบุหร่ี 

ตอนที่ 4   แบบบันทกึขอมูลการใหความชวยเหลือ/คําแนะนาํ 
ตอนที่ 5  เครือ่งมือประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

            ตอนที่ 6  เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตจากการใชยาชวยเลกิบุหร่ี (ตอบเฉพาะผูที่กาํลงั 
                          ใชยาชวยเลิกบุหร่ี)  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สําหรบัเจาหนาที่กรอก 
ลําดับที่.................................................. 
HN……………....................................... 
วันที่เก็บขอมูล.......................................  
โรงพยาบาล..........................................     
วิธีเก็บขอมูล 
� ตอบเอง 
� สัมภาษณ 
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แบบบันทึกขอมูลการใหบริการผูที่ตองการเลิกบุหรี่  
�  ขอมูลทัว่ไป 
� ชื่อ-สกุล…………………………………... อายุ………………ป    เพศ � ชาย    � หญิง    
       น้ําหนัก………กก.  สวนสงู…………ซม.      BMI…………..กก/ม2     BP…………mmHg 
� สถานภาพสมรส      �  โสด    � สมรส   � หยา/แยกกันอยู   �  หมาย 
� ที่อยูที่สามารถติดตอได………….……………………………………………………………… 
℡ โทรศัพท  ที่บาน……………………ทีท่ํางาน……….…………....มือถือ…………..……….. 
�  อาชีพ……………………………………..รายไดเฉลี่ยตอเดือน………………………….บาท 
�  สิทธิในการรักษา  �  เบิกตนสงักัด  � ประกนัสุขภาพ  � จายเอง  �  อ่ืนๆ................. 
� โรคประจาํตัว   �  ความดันโลหิตสงู    � หัวใจขาดเลือด     �  เบาหวาน    � ลมชัก     
      � โรคหดื   � โรคหลอดเลือดสมอง   � โรคไตวาย   �  อ่ืนๆ ระบ ุ…………………….. 
� ยาที่ใชประจํา …………………………… …………………………………………………... 
�  ประวัติการแพยา…………………………ประวติัการใชสารเสพติด……………………… 
�  การดื่มสุรา  � ดื่ม  ระบุชนิด ปริมาณที่ดื่ม………………… ระยะเวลา…….ป     � ไมดื่ม                 
�  การดื่มชา/กาแฟ     �  ดื่ม ระบุจาํนวน……………..  ถวย/วนั         �  ไมดื่ม 
 

  ขอมลูเกี่ยวกับการสบูบุหรี ่
�  จํานวนบหุร่ีที่สูบ………มวน/วัน   เร่ิมสูบบุหร่ีอายุ………ป  ระยะเวลาที่สูบถงึปจจุบนั……ป                 
�  ชนิดของบุหร่ี     � บหุร่ีในประเทศ    � บุหร่ีตางประเทศ    � อ่ืนๆ ระบ…ุ…………...…               
�  สาเหตุในการสูบคร้ังแรก  � ทดลองสูบ   � สูบตามเพื่อน   �  ปญหาครอบครัว/การงาน   
       � ความเครียด    � รูสึกเหงา   � อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………….. 
�  บุคคลในครอบครัวที่สูบบุหร่ี…………………………………………….จํานวน………..…คน 
�  ทานเคยลองเลิกสูบบุหร่ีมากอนหรือไม     � ไมเคย         �  เคย   จํานวน……….…คร้ัง        
�  ทานเคยใชวิธีใดในการเลิกสูบบุหร่ี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    � เลิกสูบบุหร่ีทนัท ี(หักดิบ)   
� คอยๆลดลงจนเลกิ  � รับคําปรึกษาที่คลนิิกเลกิบุหร่ี   � น้าํยาบวนปากอดบุหร่ี     
� ชาหญาดอกขาว   � หมากฝรั่งเคี้ยวนิโคตนิ   � แผนปดผิวหนังนิโคติน        

      � ยาเมด็ชนิดรับประทาน (bupropion 150 mg)  �  อ่ืนๆ ระบุ…………………………… 
�  ทานเคยหยุดสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานานที่สุดเทาไร    � นอยกวา 1 วนั    � 1-7 วัน     
      � 1-4 สัปดาห   � 1-6 เดือน      � 6-12 เดือน     � มากกวา   1 ป 
�  สาเหตุทีก่ลับมาสูบบุหรี่ใหม............................................................................................. 
�  สาเหตทุีอ่ยากเลกิสูบบุหร่ีในครั้งนี้..................................................................................... 
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แบบประเมินระดับการติดสารนิโคติน 
 
กรุณาทําเครือ่งหมาย 3 ลงใน   �   หนาขอทีใ่กลเคียงกบัตัวทานมากทีส่ดุ   
 
1. โดยปกติคุณสูบบุหร่ีกี่มวนตอวัน 
� 10 มวนหรือนอยกวา   (0 คะแนน)          � 11-20 มวน   (1 คะแนน)                
� 21-30 มวน    (2 คะแนน)                      � 31 มวนข้ึนไป   (3 คะแนน)                
 

2. หลังตืน่นอนตอนเชาคุณสูบบุหร่ีมวนแรกเมื่อไหร 
� ภายใน 5 นาทีหลงัตื่น   (3 คะแนน)        � 6-30 นาทหีลังตืน่   (2 คะแนน) 
� 31-60 นาที หลังตืน่   (1 คะแนน)           � มากกวา 60 นาทหีลงัตื่น  (0 คะแนน) 

 
3. คุณสูบบุหร่ีจัดในชั่วโมงแรกหลังตืน่นอน (สูบมากกวาในชวงเวลาอื่นของวัน) 

            � ใช     (1 คะแนน)                                   � ไมใช    (0 คะแนน) 
 
4. บุหร่ีมวนไหนที่คุณคิดวาเลกิยากที่สุดระหวาง 

             � มวนแรกในตอนเชา  (1 คะแนน)            � มวนอืน่ๆ   (0 คะแนน) 
 
5. คุณรูสึกอึดอัด กระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในเขต "ปลอดบุหร่ี" เชน โรง

ภาพยนตร   รถโดยสาร  หองสมุด 
 � ใช  (1 คะแนน)                                    � ไมใช    (0 คะแนน) 

 
6. คุณคิดวาคุณยังตองสูบบุหรี่ แมจะเจ็บปวยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล 

             � ใช   (1 คะแนน)                                     � ไมใช    (0 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
0-2 = ระดับตํ่ามาก                   3-4 = ระดับตํ่า                     5-6 = ระดับปานกลาง 

7 = ระดับสูง                  8-10 = ระดับสูงมาก 
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แบบประเมินปจจัยการเสพติดบุหรี่ 
 
กรุณาทําเครือ่งหมาย 3ลงใน �  เฉพาะหนาขอที่ตรงกับพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของทาน  

 
�  ฉันไมสามารถอยูไดถึงครึ่งวนัโดยไมสูบบุหร่ี 
�  บางครั้งฉนัพบวาตัวเองกาํลังสูบบุหร่ีอยูโดยจําไมไดวาฉันไดจุดมันตัง้แตเมื่อไร 
�  ฉันสูบบุหร่ีเพราะมนัชวยใหฉันคิดไดดีข้ึน มชีีวิตชีวาขึ้น 
�  ฉันชอบทีจ่ะมองควันบหุร่ีเมือ่เวลาที่ฉันพนออกมา 
�  ฉันรูสึกอยากสูบบุหร่ีอยางมากถาฉนัไมไดสูบมันมาประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
�  การสูบบุหร่ีเปนสิ่งหนึง่ที่ทาํใหฉันพอใจในชีวิต 
�  ฉันมีความสุขในขั้นตอนการจุดบุหร่ีข้ึนมาสูบเชน การสมัผัสบุหร่ีและการไดจุดไฟแช็ค 
�  ฉันตองการสูบบุหร่ีทนัทหีลงัจากที่ฉนัตื่นนอนในตอนเชา 
�  เวลาที่ฉันรูสึกสบาย ผอนคลายเปนชวงเวลาที่ฉนัตองการบุหร่ีมากที่สุด 
�  ฉันชอบสูบบุหรี่ระหวางชวงพักของฉนั หรือหลังอาหาร 
�  ฉันสูบบุหร่ีเมือ่ฉันโกรธ หรือทุกขใจ 
�  ถาฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันรูสึกออนเพลยีดังนัน้ฉันจงึตองสบูมันตอไป 
�  การสูบบุหร่ีชวยใหฉันรูสึกผอนคลายในเวลาที่ฉนัตึงเครยีด 
�  ฉันรูสึกสบายและอุนใจมากกวาเมื่อมีบหุร่ีอยูในมือ 
�  เมื่อบุหร่ีหมดมันทาํใหฉันเกอืบจะทนไมไดจนกวาจะไดมนัเพิม่ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คะแนนรวม      ……………………....    ………………………....     ……………………….... 
ผลคะแนน      นับจาํนวนสัญลักษณถาไดสัญลักษณใดเปนจาํนวนมากที่สดุถือวาเปน
เหตุผลหลกัทีท่ําใหคนนั้นสบูบุหร่ี 
 หมายถงึ ภาวะเสพติดนิโคติน 
 หมายถงึ ภาวะเสพติดทางจติใจ 

 หมายถงึ ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสยัความเคยชิน 



                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                 

 

☺ แบบบันทึกขอมูลการใหความชวยเหลอื/คําแนะนํา  
ปญหาที่พบ ครั้งที ่ วัน/เดือน/

ป 
ยาที่ไดรับ 

( ชื่อยา/วิธีใช/จํานวน) จากการเลิกบุหรี ่ จากการใชยา 
การใหความชวยเหลือ/

คําแนะนํา 
การประเมินผลใน

ครั้งที่ผานมา 
แผนการใหบรกิาร

ในครั้งถัดไป 
วันที่นัดรับ
ยา/ติดตาม 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

วันที่หยุดสูบบุหรี่ (Quit date) 
การติดตามผล  ที่ 1 เดือน :   �  เลิกสูบ    �   กลับมาสูบเพราะ……………………………         ที่ 3 เดือน :  � เลิกสูบ    � กลับมาสูบเพราะ…………………………...         
                         ที่ 6 เดือน :   �  เลิกสูบ    �   กลับมาสูบเพราะ……………………………         ที่ 1 ป  :       � เลิกสูบ    � กลับมาสูบเพราะ…………………………... 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี ่ (TSCQoL Instrument) 
 

คําชี้แจง 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีสรางขึ้น เพื่อประเมินผลกระทบจากการเลิก
สูบบุหร่ีตอความเปนอยูและการดํารงชวีิตประจําวนัของผูที่เลิกสูบบุหรี่ รวมทัง้ประเมินผลกระทบ
ทางดานลบที่เกิดจากการใชยาชวยเลิกบหุรี่      เครื่องมือใชสําหรับการประเมินความเปนอยูของ
ทานในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา   สามารถใชไดโดยไมจํากัดวิธีการในการเลกิสูบบุหร่ีทัง้การเลกิ
ดวยตนเองหรอืการรับคําแนะนําปรกึษาหรอืใชยาชวยเลกิบุหร่ี      กรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ
ตามความเปนจริง เนื่องจากขอมูลที่ไดจะใชเปนแนวทางในการใหความชวยเหลอืทานใหเลกิสบู
บุหร่ีไดสําเร็จตอไป 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชวีิตในคนไทยทีเ่ลิกสูบบุหร่ีมทีั้งหมด 6 หนา ประกอบดวย 2 สวน คือ    
 - เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จํานวน 36 ขอคําถาม (หนาที่  1-3 ) 
 - เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบหุร่ี จํานวน 24 ขอคําถาม  
               (หนาที ่4-6) ตอบเฉพาะผูที่กาํลงัใชยาชวยเลกิบุหร่ี 
 
 

ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบคําถามอยางดยีิ่งมา ณ. ที่นี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

วันที่ประเมิน............................................ 
ชื่อ-นามสกุล..................................................................HN………………………………….. 
ภาวะของการสูบบุหรี ่   � สูบบุหร่ี     
                                       � เลิกสูบบุหร่ี........................สัปดาห/เดือน 

สงวนสิทธ์ิการใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ 
ภญ.ฐิติพร นาคทวน, รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรม
คลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 
02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี ่  
 
คําช้ีแจง   
คําถามเหลานี้เปนคําถามเกี่ยวกับความเปนอยูและความรูสึกของทาน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา คําถามเหลานี้ 
ไมมี คําตอบที่ถูกหรือผิด  โปรดตอบคําถามทุกคําถาม  โดยวงกลม � ลอมรอบหมายเลขคําตอบตามความ
เปนจริงที่ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 

ตัวอยาง 
ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: 

ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

ฉันไปเที่ยวทะเล 1 2 3 f 5 
 
 
1.  ขอใดตรงกับความเปนอยูหรือการดํารงชีวิตประจําวันของตัวทาน   ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา? 
 

                                                                       (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: 
ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

 

(1)  ฉันเหนื่อยงายเมื่อออกกําลังกายหรือทํางานที่ 
      ตองออกแรงมาก เชน เลนกีฬาที่ตองใชแรง 
      มาก  ยกของหนักๆ 

1 2 3 4 5 
 

(2) ฉันเหนื่อยงายเมื่อทํางานที่ตองใชแรงปานกลาง 
      เชน เล่ือนโตะ  รดน้ําตนไม  ซักผาดวยตนเอง 
      8-10 ชิ้น 

1 2 3 4 5 
 

(3) ฉันเหนื่อยงายเมื่อเดินขึ้นบันไดหลายชั้น 
      ติดตอกัน 1 2 3 4 5 

 

(4) เมื่อเขานอนตอนกลางคืน ฉันมักนอนหลับยาก 1 2 3 4 5  
(5) ฉันรูสึกเบื่ออาหาร 1 2 3 4 5  
(6) ฉันรูสึกหงุดหงิดงาย 1 2 3 4 5  
(7) ฉันรูสึกโกรธงาย 1 2 3 4 5  
(8) ฉันรูสึกวาอารมณแปรปรวนงาย 1 2 3 4 5  
                                    โปรดพลิกหนาถัดไป  ª  

 สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

(9) ฉันรูสึกเศราซึม 1 2 3 4 5 
(10) ฉันรูสึกตึงเครียด 1 2 3 4 5 
(11) ฉันรูสึกทอแทและหดหูใจ 1 2 3 4 5 
(12) ฉันรูสึกเซ็งและเบื่อ 1 2 3 4 5 
(13) ฉันรูสึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 
(14) ฉันรูสึกเหนื่อยใจ 1 2 3 4 5 
(15) ฉันชอบอยูตามลําพัง  ไมอยากพบปะผูคน 1 2 3 4 5 
(16) ฉันหลีกเลี่ยงการไปรวมงานสังคมหรืองาน 
        สังสรรค 1 2 3 4 5 

(17) ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะ 1 2 3 4 5 
(18) ฉันมีอาการออนเพลีย 1 2 3 4 5 
(19) ฉันรูสึกมีชีวิตชีวา  กระปรี้กระเปรา 1 2 3 4 5 
(20) ฉันรูสึกวาตนเองเปนคนที่มีความสุขคนหนึ่ง 1 2 3 4 5 
(21) ฉันรูสึกหิวบุหรี่เปนอันมาก 1 2 3 4 5 
(22) ฉันหมกมุนครุนคิดถึงการสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
(23) ฉันรูสึกทรมานใจจากการที่ฉันอยากสูบบุหรี่ 
        แตไมไดสูบ 1 2 3 4 5 

(24) ปญหาทางจิตใจและอารมณ  (เชน หงุดหงิด 
       เศราซึม  เครียด   เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล หรือ 
       อื่นๆ) มีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ 
       ฉันทํารวมกับครอบครัว     

1 2 3 4 5 

(25) ปญหาทางจิตใจและอารมณ  (เชน หงุดหงิด 
       เศราซึม  เครียด   เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล หรือ 
       อื่นๆ) มีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆตามปกติที่ 
       ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูง       

1 2 3 4 5 

 

โปรดพลิกหนาถัดไป  ª  
สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
            
 

หนา 2 จาก 6 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

2.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ มากนอยเพียงใด ? 
 

                                                              (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

คอนขาง
มาก 

มาก 

(26) ฉันวิตกกังวลวาอาจจะเลิกบุหรี่ไมสําเร็จ 1 2 3 4 5 
(27) ฉันวิตกกังวลกับการมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
        หลังจากเลิกสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 

(28) ฉันวิตกกังวลวาการรับประทานอาหารที่
เพิ่มขึ้นหลังจากเลิกสูบบุหรี่จะสงผลเสียตอสุขภาพ  1 2 3 4 5 

(29) ฉันรูสึกวาตัวเองมีคุณคาสําหรับครอบครัว 1 2 3 4 5 
(30) ฉันรูสึกภูมิใจในตนเอง 1 2 3 4 5 
(31) ฉันรูสึกนับถือตนเอง 1 2 3 4 5 

 

(32) ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเอง 1 2 3 4 5  
(33) ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
        สมาชิกในครอบครัว 

1 2 3 4 5 
 

(34) ฉันพอใจในความสัมพันธระหวางฉันกับ 
        เพ่ือนฝูง  

1 2 3 4 5  

(35) ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด 
       เศราซึม  เครียด   เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล  
       หรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆ 
       ตามปกติที่ฉันทํารวมกับครอบครัว         

1 2 3 4 5 

 

(36) ปญหาทางจิตใจและอารมณ (เชน หงุดหงิด 
       เศราซึม  เครียด   เซ็ง  และเบื่อ  วิตกกังวล  
       หรืออื่นๆ) มีผลกระทบตอกิจกรรมตางๆ 
       ตามปกติที่ฉันทํารวมกับเพ่ือนฝูง     

1 2 3 4 5 

 

โปรดพลิกหนาถัดไป  ª  
สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลกิบุหรี ่
 

คําช้ีแจง  
คําถามเหลานี้เปนคําถามเกี่ยวกับการใชยาชวยเลิกบุหรี่ของทาน ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา (กรุณาตอบ
เฉพาะผูที่ใชยาชวยเลิกบุหรี่) คําถามเหลานี้ ไมมี คําตอบที่ถูกหรือผิด  โปรดตอบคําถามทุกคําถาม โดย
วงกลม � ลอมรอบหมายเลขคําตอบตามความเปนจริงที่ใกลเคียงกับตัวทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  
 

ตัวอยาง 
ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: 

ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

ฉันไปเที่ยวทะเล 1 2 3 f 5 
 
 
1.  ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานมีความรูสึกอยางไรตอการใชยาชวยเลิกบุหรี่ ? 
 

                                                          (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 

(1) ฉันรูสึกกังวลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาชวย 
      เลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

(2) ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชทําใหฉันเสีย 
      บุคลิกภาพ 

1 2 3 4 5 

(3) ฉันรูสึกไมสะดวกที่จะตองพกยาชวยเลิกบุหรี่ 
      ไปดวยเมื่อตองไปทํางาน 

1 2 3 4 5 

(4) ฉันเกิดความเครียดวาจะไมสามารถใชยาชวย 
      เลิกบุหรี่ไดอยางถูกตองเพราะยาที่ฉันใชอยูมี 
      วิธีการใชยุงยาก 

1 2 3 4 5 

(5) ฉันกลัววาเมื่อใชยาชวยเลิกบุหรี่ไปนานๆแลว 
       จะเกิดการติดยา 1 2 3 4 5 

(6) ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําให 
       ฉันสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ 

1 2 3 4 5 

โปรดพลิกหนาถัดไป  ª 
สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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                                                                            (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 

(7) ฉันรูสึกวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชเปนภาระอยางหนึ่ง 1 2 3 4 5 
(8) ฉันเชื่อวายาชวยเลิกบุหรี่ที่ฉันใชจะทําใหฉัน 
      สูบบุหรี่ลดลงจนสามารถเลิกสูบไดในอนาคต 1 2 3 4 5 

(9) อาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่เกิดขึ้น 
      สงผลเสียตอการทํากิจกรรมประจําวันของฉัน 1 2 3 4 5 

 

  
2.  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  ทานเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ตอไปนี้ บอยครั้งเพียงใด ?  
 

                                                                              (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

(10) ฉันมีอาการปวดศีรษะจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
(11) ฉันมีอาการทองผูกจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
(12) ฉันรูสึกปากแหงหรือคอแหงจากการใชยาชวย 
        เลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 

(13) ฉันรูสึกวาใจสั่นหรือหัวใจเตนแรงจากการใชยา 
        ชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 

(14) ฉันมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนจากการใชยาชวย 
        เลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 

(15) ฉันมีอาการปวดแสบยอดอก(บริเวณลิ้นป)หรือ 
        ไมสบายทองจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 

(16) ฉันนอนไมหลับจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 
(17) ฉันนอนฝนรายตอนกลางคืนจากการใชยาชวย 
      เลิกบุหรี่ 1 2 3 4 5 

 

(18) ฉันมีอาการมึนงงหรือวิงเวียนศีรษะจากการใช 
        ยาชวยเลิกบุหรี่ 

1 2 3 4 5 
 

โปรดพลิกหนาถัดไป  ª  
สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 
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3.   คําถามขอที่  (19) และ (20)  ตอบเฉพาะผูที่ใชแผนปดผิวหนังนิโคติน 
       ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานเกิดอาการขางเคียงตอไปนี้จากการใชแผนปดผิวหนังนิโคติน  
       มากนอยเพียงใด ? 

                                                                       (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเลย นอย ปาน
กลาง 

คอน 
ขางมาก 

มาก 

(19) ฉันเกิดผ่ืนแดง บวม และเจ็บบริเวณที่ปดแผนยา 1 2 3 4 5 
(20) ฉันรูสึกคันหรือปวดแสบบริเวณที่ปดแผนยา 1 2 3 4 5 

 

 
 
4.   คําถามขอที่  (21) ถึง (24) ตอบเฉพาะผูที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน 
       ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา   ทานเกิดอาการขางเคียงตอไปนี้จากการใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน        
      บอยครั้งเพียงใด? 

                                                                           (วงกลมหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ในชวง   1   สัปดาหที่ผานมา: ไมเคย
เลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยๆ ตลอด 
เวลา 

(21) ฉันรูสึกปวดเมื่อยกรามจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
        นิโคติน 

1 2 3 4 5 

(22) ฉันมีอาการระคายคอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
        นิโคติน 

1 2 3 4 5 

(23) ฉันมีอาการสะอึกและเรอจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
        นิโคติน 

1 2 3 4 5 

(24) ฉันเจ็บในชองปากจากการเคี้ยวหมากฝรั่ง 
        นิโคติน 

1 2 3 4 5 

 

สงวนสิทธิ์การใชแบบสอบถาม: กรณีทานตองการนําสวนหนึ่งสวนใดของแบบสอบถามไปใชโปรดติดตอไดที่ ภญ.ฐิติพร นาคทวน, 
รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ, ผศ.ดร.ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ    โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร     จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 02-2188409, E-mail: supakit.w@chula.ac.th 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

หนา 6 จาก 6 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

การคํานวณคะแนนคุณภาพชวีิต 
 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (36 ขอคําถาม) 

ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางบวก ไดแกขอ (19) (20) (29) (30) (31) (32) (33) (34)  คิดคะแนนดังนี้    
1 = 0 คะแนน, 2 = 25 คะแนน, 3 = 50 คะแนน, 4 = 75 คะแนน และ 5 = 100 คะแนน ตามลําดับ 
ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางลบ ไดแกขอ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) 
(15) (16) (17) (18) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (35) (36) ทําการปรับคะแนนในแตละขอคําถาม 
ดังนี้ 1 = 100 คะแนน, 2 = 75 คะแนน, 3 = 50 คะแนน, 4 = 25 คะแนน และ 5 = 0 คะแนน ตามลําดับ 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจําแนกการคิดคะแนนเปน 4 ดาน  ดานละ 100 คะแนน  โดยคะแนนในแตละ
ดานคํานวณจากคะแนนรวมจากทุกขอคําถามในดานหารดวยจํานวนขอคําถามที่มีอยูในดานนั้น  ในแตละดาน
ประกอบดวยขอคําถามดังตอไปน้ี   
1. ดานความเปนอยูโดยทั่วไป (general well-being) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ คือ (1) ถึง (18) 
2. ดานความพึงพอใจ (satisfaction) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ คือ (19), (20) และ (29) ถึง (34) 
3. ดานการควบคุมตนเอง (self-control) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ คือ (21), (22), (23) และ (26) 
4. ดานปญหาทางดานจิตใจและอารมณ (mental and emotional problems)  ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ  
    คือ (24), (25), (27), (28), (35) และ (36) 

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจากการใชยา (24 ขอคําถาม) 

ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางบวก ไดแกขอ (6) (8)  คิดคะแนนดังนี้  1 = 0 คะแนน, 2 = 25 คะแนน,      
3 = 50 คะแนน, 4 = 75 คะแนน และ 5 = 100 คะแนน ตามลําดับ 
ขอคําถามที่แสดงคุณภาพชีวิตในทางลบ ไดแกขอ (1) (2) (3) (4) (5) (7) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 
(17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24)   ทําการปรับคะแนนในแตละขอคําถาม ดังนี้ 1 = 100 คะแนน, 2 = 75 
คะแนน, 3 = 50 คะแนน, 4 = 25 คะแนน และ 5 = 0 คะแนน ตามลําดับ 

คะแนนคุณภาพชีวิตจากการใชยาชวยเลิกบุหรี่จําแนกการคิดคะแนนเปน 2 ดาน  ดานละ 100 คะแนน  โดย
คะแนนในแตละดานคํานวณจากคะแนนรวมจากทุกขอคําถามในดานหารดวยจํานวนขอคําถามที่มีอยูในดาน
นั้น  ในแตละดานประกอบดวยขอคําถามดังตอไปนี้   
ดานความรูสึกทางจิตวิทยาสังคมตอการใชยา (psychosocial consequences) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 
คือ (1) ถึง (8) 
ดานอาการขางเคียงจากการใชยา (negative consequences) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ   
    - สําหรับผูที่ใชยาชนิดรับประทาน เชน  bupropion, nortriptyline หรือยาอื่นๆ  การคิดคะแนนรวมในดานนี้ 
      คิดจากขอคําถาม 10 ขอ คือ ขอ (9) ถึง (18)  
    - สําหรับผูที่ใชแผนปดผิวหนังนิโคติน  การคิดคะแนนรวมในดานนี้คิดจากขอคําถาม 12 ขอ คือ ขอ (9) ถึง (20)  
    



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

    - สําหรับผูที่ใชหมากฝรั่งเคี้ยวนิโคติน  การคิดคะแนนรวมในดานนี้คิดจากขอคําถาม 14 ขอ คือ ขอ (9) ถึง  
      (18) และ ขอ (21) ถึง (24) 
    - สําหรับผูที่ใชยามากกวา 1 ชนิดใหคิดรวมคะแนนจากขอคําถามทุกขอที่ครอบคลุมยาที่ใชทั้งหมด 

 
ขอจํากัดในการใชเครื่องมอืประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลกิสูบบหุรี ่

 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ ผานการทดสอบการใชในผูที่สูบบุหรี่และผูที่เลิก
สูบบุหรี่ในระยะเวลาไมเกิน 2 ป   ดังนั้นจึงอาจเปนขอจํากัดในการใชเครื่องมือประเมินในผูที่เลิกสูบบุหรี่ใน
ระยะเวลาที่นานกวานี้  นอกจากนี้เครื่องมือไมไดทําการทดสอบในกลุมที่มีประวัติเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชหรือใช
ยาเสพติด  ดังนั้นจึงเปนขอจํากัดในการใชเครื่องมือประเมินในผูปวยกลุมดังกลาว    เครื่องมือนี้ใชสําหรับการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในผูที่อายุมากกวา 20 ปขึ้นไปจึงไมสามารถนําไปใชในกลุมที่อายุต่ํากวานี้  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวฐิติพร  นาคทวน  สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต  เกียรตินิยมอนัดับ 1   
คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2541  รับราชการตําแหนงหวัหนาฝาย
เภสัชกรรม โรงพยาบาลโพธิ์ชัย จงัหวดัรอยเอ็ด ป พ.ศ.2542 จากนัน้ยายมารับราชการที่
โรงพยาบาลดอนพุด จงัหวัดสระบุรี ป พ.ศ.2543-2544  เขาศึกษาตอในหลกัสูตรเภสัชศาสตรมหา
บัณฑติ สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 
2545 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑติ ปการศึกษา 2546 
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