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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปญัหาการวิจัย  (background and rationale) 

บุหรี่จัดเป็นสารเสพติดประเภทหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ ในบุหรี่ 1 มวนเมื่อเผาไหม้แล้วจะ

ก่อให้เกิดสารเคมีถึง 7,000 ชนิด โดยมีถึง 70 ชนิดที่เป็นสารพิษก่อมะเร็ง สารพิษส าคัญๆ ที่กล่าวถึง

กันบ่อยๆ นั้น ได้แก่ คาร์บอนมอนอกไซด์ แอมโมเนีย อะชิโตน ไฮโดรเจนไซยาไนด์ แคดเมี ยม 

ฟอร์มาลดีไฮด์ สารกัมมันตรังสี สารหนู นิโคติน ทาร์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ตะกั่ว สารพิษต่างๆ 

เหล่านี้ก่อให้เกิดโรคต่างๆ ตามมามากมาย ไม่ว่าจะเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหมุนเวียน

โลหิต โรคระบบขับถ่าย โรคระบบประสาท เป็นต้น (1) โดยจากข้อมูลผลส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของประชากรไทยพบว่ายังมีจ านวนผู้สูบบุหรี่มากถึง 11 ล้าน 4 แสนคน ซึ่งเป็นประชากรเพศชาย

จ านวนกว่า 10 ล้าน 7 แสนคน และเพศหญิงจ านวนกว่า 6 แสนคน โดยอายุที่ต่ าที่สุดที่สูบบุหรี่ คือ 6 

ปี ในเพศชายอายุเมื่อเริ่มต้นสูบบุหรี่ที่พบบ่อยที่สุด คือ 15 ปี ส่วนในเพศหญิง คือ 20 ปี และสามารถ

พบผู้สูบบุหรี่ได้ในทุกระดับฐานะทางเศรษฐกิจและทุกระดับการศึกษา (2) ปัญหาทางด้านการสูบบุหรี่

จึงจัดเป็นปัญหาระดับชาติที่ทุกภาคส่วนควรช่วยร่วมมือกันรณรงค์ป้องกนัและแก้ไข 

ในปัจจุบันมีเครือข่ายของหน่วยงานต่างๆที่คอยดูแลช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้

อาทิเช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่ งชาติ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยที่หน่วยงานต่างๆเหล่านี้ได้มีการร่วมมือกันจัดท าสื่อ และการบริการให้

ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ โดยแนวทางในการเลิกบุหรี่โดยทั่วไปก็มีตั้งแต่ การสร้างแรงจูงใจให้กับ

ตนเอง การขอค าปรึกษา การตั้งเป้าหมายให้ตนเอง การลงมือท าทันที และการห่างไกลสิ่งกระตุ้น (1)  

ซึ่งมีความสอดคล้องกันไปกับแนวทางในการบ าบัดรักษาของแพทย์ตามขั้นตอนของแรงจูงใจในทฤษฎี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (3) และมีปัจจัยมากมายที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 

อาทิเช่น เพศ (4) ดัชนีมวลกาย (5) อายุ (6) สถานภาพสมรส (7) ระดับการศึกษา (8) การประกอบอาชีพ 
(9) รายได้ของครอบครัว (10) การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง (11) การมีโรคทางกาย (12) อายุเมื่อเริ่มสูบ

บุหรี่ (13) จ านวนปีที่สูบบุหรี่ (14) และระดับการติดนิโคติน (15)  
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การได้ทราบถึงปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่นั้นเป็นประเด็นส าคัญที่น่า

ศึกษาให้ครอบคลุมมากขึ้นเพื่อช่วยเหลือผู้ที่ติดบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ในเวชศาสตร์ป้องกันก็เป็นส่วนงานหนึ่งที่ เป็นที่น่าสนใจที่น่าศึกษาเพราะเป็นส่วนงานที่คอยป้องกัน

ก่อนที่จะเกิดโรคต่างๆขึ้น และพอจะเทียบเคียงได้กับกลุ่มประชากรทั่วๆไปได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะท าการศึกษาวิจัยเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้นและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 

ค าถามการวิจยั (research question)  

1. แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจ

สุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้า

มารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอยา่งไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objective) 

1. เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการ

ตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติด

บุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

ขอบเขตของการวิจัย (limitation) 

1. การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ที่

เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

2. ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ ดัชนีมวลกาย อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง การมีโรคทาง

กาย อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ จ านวนปีที่สูบบุหรี่ และระดับการติดนิโคติน 

3. ตัวแปรตาม คือ แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย ด้าน

การรู้ตน ด้านความลังเล และด้านลงมือท า 
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สมมติฐานการวิจัย (hypothesis) 

 ไม่มี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework) 

ตัวแปรต้น (independent variable)           ตัวแปรตาม (dependent variable) 

ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง   

-เพศ   

-ดัชนีมวลกาย   

-อายุ   

-สถานภาพสมรส   

-ระดับการศึกษา   

-การประกอบอาชีพ  แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่-รายได้ของครอบครัว  

-การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง   

-การมีโรคทางกาย   

-อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี ่       

-จ านวนปีที่สูบบุหรี ่   

-ระดับการติดนิโคติน   

ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption)  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์

ป้องกันและสังคม ชั้น 2 ตึก ภปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์



 

 

4 

ค าส าคญั (keywords) 

 บุหรี่  แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definitions) 

1. แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง ความสามารถในการปรับ

พฤติกรรมในการใช้บุหรี่ ซึ่งเป็นผู้ติดบุหรี่ที่ได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถาม Stages of change 

Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES-S) ฉบับภาษาไทย 

2. ผู้ตดิบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบทั้ง บุหรี่โรงงาน บุหรี่มวนเอง หรือผลิตภณัฑ์

ยาสูบชนิดอ่ืนๆ ซึ่งเป็นผู้ติดบุหรี่ที่ตรงตามเกณฑ์ในแบบสัมภาษณ์ Mini International 

Neuropsychiatric Interview-lifetime (M.I.N.I. Lifetime) ฉบับภาษาไทย 

ผลประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับจากการวิจยั (expected benefit) 

1. เพื่อได้ทราบถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับ

การตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

2. เพื่อได้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
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บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (review of related literatures) 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ 

 ค าจ ากัดความของบุหรี ่

 สารเคมีในบุหรี ่

 สาเหตุของการเสพติดบุหรี ่

 กลไกการเสพติดบุหรี ่

 โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี ่

 หลักการพื้นฐานในการช่วยผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 

 ค าจ ากัดความของแรงจูงใจ 

 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 

 ประเภทของแรงจูงใจ 

 ล าดับขั้นของแรงจูงใจ 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับบุหรี ่

ค าจ ากัดความของ “บุหรี่” (16) 

  บุหรี่จัดเป็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง เนื่องจากผู้สูบบุหรี่จะมีความต้องการเสพในปริมาณ

ที่มากขึ้นหลังจากเสพไปแล้วระยะหนึ่งเพื่อให้เกิดผลกับร่างกายตามเดิม และเมื่อหยุดใช้ทันทีจะเกิด

ความรู้สึกเชิงลบขึ้นซึ่งเป็นผลมาจากสารเคมีที่อยู่ในบุหรี ่  

 สารเคมีในบุหรี่ (17) 

  ในบุหรี่ประกอบด้วยสารเคมีมากมายหลายพันชนิด ซึ่งสามารถแบ่งสารเคมีที่เป็น

พิษในบุหรี่ออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ๆ คือ สารพิษกลุ่มอัลดีไฮด์ สารพิษกลุ่มโลหะหนัก สารพิษกลุ่มไนโตร

ซามีน สารพิษกลุ่ม polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) และสารพิษกลุ่มอื่นๆ ตัวอย่าง

สารเคมีที่เป็นพิษส าคัญๆ ได้แก่ 

  - นิโคติน (nicotine) ท าให้เกิดการเสพติดบุหรี ่

  - ทาร์ (tar) ท าให้เกิดการตกค้างของสารพิษในปอด 

  - polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) ท าให้เกิด DNA ผิดปกติ และก่อ

เป็นเซลล์มะเร็ง  

  - คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) ท าให้ร่างกายเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

  - ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (hydrogen sulfide) ท าให้เกิดอาการไอและหลอดลมอักเสบ

เรื้อรัง 

  - ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (hydrogen cyanide) ท าให้การขับเสมหะผิดปกติไป 

  - ไนโตรเจนไดออกไซด์ (nitrogen dioxide) ท าให้ถุงลมปอดโป่งพอง 

  - แอมโมเนีย (ammonia) ท าให้เสพติดบุหรี่ได้มากขึ้น และส่งผลให้เกิดอาการแสบ

ตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ และไอได ้

- อะโครลีน (acrolein) ท าให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ 
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 สาเหตุของการเสพติดบุหรี่ (16) 

  สาเหตุที่ส าคัญในการเสพติดบุหรี่ ได้แก่ 

- การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ (psychological dependence) เป็นการเสพ

ติดที่เกิดจากการพอใจในผลของนิโคตินที่ท าให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกดี อีกทั้งยังรวมถึงความเชื่อ 

ทัศนคติในทางบวกที่มีต่อการสูบบุหรี ่

  - การเสพติดทางพฤติกรรมและสังคม (socio-cultural or habit dependence) 

เป็นการเสพติดที่เกิดจากความเคยชินของผู้สูบบุหรี่เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่คุ้นเคยที่กระตุ้นให้สูบบุหรี ่

  - การเสพติดนิโคติน (nicotine dependence) เป็นการเสพติดที่เกิดจากการที่

นิโคตินเข้าไปมีผลต่อสมอง และระบบประสาท 

 กลไกการเสพติดบุหรี ่

  การสูบบุหรี่จะท าให้ร่างกายได้รับสารนิโคติน โดยนิโคตินจะถูกดูดซึมเข้าสู่ กระแส

เลือด และกระจายตัวไปออกฤทธิ์ตามอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย ซึ่งนิโคตินจะใช้เวลาประมาณ 7 วินาที

ในการเข้าสู่สมอง และไปจับกับ nicotinic acetylcholine  receptor (nAChR) ที่กระจายอยู่ใน

ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย โดยนิโคตินจะไปส่งผลต่อกลไกของ brain reward system 

ซึ่งตามปกติกลไกนี้จะเริ่มต้นจากสมองบริเวณ ventral tegmental area (VTA) ส่งสัญญาณประสาท

ในรูปของสารสื่อประสาท โดปามีน (dopamine) ไปยังสมองส่วน nucleus accumbens (NAc) 

แล้วส่งสัญญาณต่อไปยังสมองส่วน prefrontal cortex (PFC) ท าให้ร่างกายรู้สึกมีความสุขเกิดขึ้น 

และ VTA ก็ยังมีการส่งสัญญาณไปยัง tegmental pedunculopontine nucleus (TPP) ที่ท าให้เกิด 

reward effect โดยกลไกนี้ในภาวะปกติจะถูกกระตุ้นได้จากสภาวะต่างๆ เช่น การได้รับรางวัล การ

สอบเข้ามหาวิทยาลัยได้ เป็นต้น แต่ผลที่เกิดขึ้นเมื่อนิโคตินเข้าไปจับกับ nAChR คือ จะท าให้เกิดการ

หลั่งของโดปามีนและสารสื่อประสาทต่างๆ มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่ออวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย ซึ่งเมื่อ

ได้รับนิโคตินต่อเนื่องผู้เสพนิโคตินจึงต้องเสพนิโคตินในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อให้ได้ผลเท่าเดิม จนท าให้

เกิดการเสพติดนิโคตินขึ้น อีกทั้งการเลิกสูบบุหรี่ โดยเฉียบพลันยังก่อให้เกิดอาการถอนนิโคตินขึ้น 

เพราะโดปามีนใน brain reward system ลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกไม่มีความสุข จึงเป็นผลให้ไม่

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จนก่อให้เกิดโรคต่างๆ ตามมามากมาย 
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 โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ (1) 

  การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคต่างๆ ตามมามากมาย ไม่ว่าจะเป็น 

   - โรคหัวใจที่ เกิดจากไขมันชนิดดีลดลง ไขมันชนิดไม่ดีเพิ่มขึ้น และอนุมูลอิสระท าให้

เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือด 

   - โรคกระดูกพรุน เกิดจากการสร้างกระดูกและการดูดซึมแคลเซียมลดลง 

   - โรคข้อและกระดูก เกิดการอักเสบของกระดูกและข้อได้ง่าย 

   - โรคทางช่องปาก เกิดจากเนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างกระดูกและฟันถูกท าลาย ฟันผุ 

เหงือกอักเสบ เนื้อตายแบบเฉียบพลัน 

   - โรคอัมพาต เกิดจากการตีบของเส้นเลือดในสมอง 

   - โรคร้อนใน เกิดจากหูรูดที่กั้นระหว่างกระเพาะและหลอดอาหารหย่อน ท าให้กรด

จากกระเพาะล้นไปยังหลอดอาหาร ท าให้เกิดการอักเสบ 

   - โรคกระเพาะอาหาร เกิดจากการติดเชื้อ Helicobacter pylori (H. pylori) ได้ง่าย 

   - โรคตับ เกิดจากความสามารถในการก าจัดของเสียลดลง 

   - โรคมะเร็งปอด เกิดจากการสูบบุหรี่และได้รับควันบุหรี่ 

   - โรคถุงลมโป่งพอง เกิดจากการอักเสบของหลอดลมและเนื้อปอด และถุงลมขนาด

เล็กถูกท าลาย 

  การสูบบุหรี่นั้นนอกจากจะเป็นอันตรายต่อตนเองแล้วก็ยังเป็นอันตรายต่อผู้อื่นที่อยู่

รอบข้างอีกด้วย การหาแนวทางเพื่อช่วยผู้ติดบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้นั้นจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ

อย่างยิ่ง 
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 หลักการพื้นฐานในการช่วยผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ (18) 

  การช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้มีหลักการพ้ืนฐานที่ส าคัญดังต่อไปน้ี 

- การจูงใจ เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่เกิดความต้องการที่จะเลิกสูบบุหรี ่

  - การให้ความรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่มีความรู้ มีความเชื่อมั่น 

และมีแนวทางที่จะปรับพฤติกรรมตามระยะของตนจนเลิกสูบบุหรี่ได ้

  - การให้ค าปรึกษา เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ที่ยังไม่ต้องการเลิก ยังลังเลใจอยู่ ได้ตัดสินใจที่

จะเลิกสูบบุหรี่ และช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในระยะที่ต้องการเลิก ก าลังเลิก หรือเลิกได้แล้ว ให้

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 

  จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าบุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่มีสารพิษอยู่มากมายที่ส่งผลทางลบ

ต่อสุขภาพ การหาแนวทางช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่จึงนับว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญ ซึ่ง

หนึ่งในแนวทางช่วยเหลือที่ส าคัญนั้นก็คือเรื่องของแรงจูงใจ 

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 

 ค าจ ากัดความของ “แรงจูงใจ” 

  แรงจูงใจ (motivation) หมายถึง องค์ประกอบที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่มี

จุดมุ่งหมาย มนุษย์มีแรงจูงใจพื้นฐานที่มาจากการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ความหิว ความ

กระหาย และการนอนหลับ ซึ่งหลักการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจนั้นมีมากมายดังจะได้กล่าวถึง

ต่อไปตามส่วนของทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ (19) 

  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจที่ใช้อธิบายพฤติกรรมในปัจจุบันมาจากทฤษฎีของ

นักจิตวิทยา 3 กลุ่ม คือ ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ทฤษฎีมนุษยนิยม และทฤษฎีปัญญานิยม 
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ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 

  ทฤษฎีของ Dollard, Miller และ Hull ที่กล่าวถึงหลักการของความสมดุลที่ว่าโดย

ธรรมชาติแล้วมนุษย์ต้องการแสวงหาสถานภาพที่สมดุลและมีความโน้มเอียงที่จะรักษาความสมดุล

ภายใน โดย Hull ได้อธิบายกระบวนการของแรงจูงใจว่าจะมีสิ่งเร้าที่จะก่อให้เกิดความต้องการ

จากนั้นก็จะเกิดพฤติกรรมสนองตอบเพื่อลดความต้องการ ซึ่งนักจิตวิทยากลุ่มนี้ได้แบ่งแรงจูงใจ

ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

  - แรงจูงใจทางสรีรวิทยา (physiological motives) ซึ่งได้แก่ ความหิว ความ

กระหาย และความต้องการทางเพศ 

  - แรงจูงใจทางจิตวิทยา (psychological motives) เช่น แรงจูงใจที่ต้องการประสบ

ความส าเร็จ แรงจูงใจที่ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ เป็นต้น 

  ทฤษฎีของ Murray ที่กล่าวถึงว่าความต้องการเป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ ซึ่ง

เป็นผลให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมที่จะไปสู่เป้าหมาย ความต้องการตามแนวคิดนี้ที่ยังใช้กันอยู่ใน

ปัจจุบัน ได้แก่ 

  - ความต้องการที่จะประสบความส าเร็จ (achievement) 

  - ความต้องการสัมพันธ์กับผู้อื่น (affiliation) 

  - ความต้องการความก้าวร้าว (aggression) 

  - ความต้องการเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) 

  - ความต้องการมีอ านาจเหนือผู้อื่น (dominance) 

  - ความต้องการโดดเด่น (exhibition) 

  - ความต้องการที่จะปกป้องผู้อื่น (nurturance) 
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  ทฤษฎีมนุษยนยิม 

  ทฤษฎีของ Maslow ที่กล่าวว่ามนุษย์มีแรงจูงใจที่จะเติบโตและพัฒนา โดยแบ่ง

ความต้องการพื้นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจออกเป็น 5 ด้าน ดังนี ้

  - ความต้องการทางสรีระ (physiological needs) 

  - ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (safety needs) 

  - ความต้องการความรักและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (love and belonging needs) 

  - ความต้องการรู้สึกถึงคุณค่าของตน (esteem needs) 

  - ความต้องการที่จะรู้จักและพัฒนาตนอย่างสมบูรณ์ (need for self-

actualization) 

  ทฤษฎีปัญญานิยม 

  ทฤษฎีของ Weiner ที่กล่าวว่า มนุษย์มีความอยากรู้และเข้าใจซึ่งเป็นต้นเหตุของ

พฤติกรรม โดยแบ่งการอ้างสาเหตุในการท างานให้ประสบความส าเร็จเป็น 4 ประเภท คือ 

ความสามารถ ความพยายาม ความยากง่ายของงาน และโชค ซึ่งได้ล าดับขั้นของพฤติกรรมเพื่อ

ประสบความส าเร็จไว้ 3 ขั้น ดงัต่อไปน้ี 

  - การประเมินผลงานที่จะต้องท า 

  - แสดงพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย 

  - การประเมินผลงานที่จะต้องท าและสันนิษฐานสาเหตุอีกครั้งหนึ่ง 
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ประเภทของแรงจูงใจ 

- แรงจูงใจภายใน เป็นแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่ท าให้แสดงพฤติกรรมโดยไม่หวังสิ่ง

ตอบแทนหรือแรงเสริมจากภายนอก 

  - แรงจูงใจภายนอก เป็นแรงจูงใจที่ได้รับอิทธิพลจากภายนอก 

 ล าดับขั้นของแรงจูงใจ (3) 

  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The transtheoretical model of 

health behavior change) ได้กล่าวถึงขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้ 6 ขัน้ตอน ดังน้ี 

  - ขั้นเพิกเฉย (precontemplation) เป็นขั้นที่บุคคลไม่สนใจถึงพฤติกรรมในปัจจุบัน

ที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ในอนาคต 

  - ขั้นลังเล (contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลเริ่มคิดถึงผลที่จะตามมาในอนาคต แต่

ก็ยังช่ังใจถึงผลดีผลเสียที่จะตามมา 

  - ขั้นเตรียมพร้อม (preparation) เป็นขั้นที่ตัดสินใจที่จะลงมือท าในอนาคตอันใกล ้

  - ขั้นลงมือ (action) เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  - ขั้นประคอง (maintainance) เป็นขั้นที่บุคคลมีความมั่นใจที่จะรักษาพฤติกรรมที่

ปรับได้แล้วนั้นให้คงอยู ่

  - ขั้นสิ้นสุด (termination) เป็นขั้นที่บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเต็มที่

ที่จะไม่กลับไปท าพฤติกรรมเดิมอีก 

ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับแรงจูงใจ 

  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจมีหลายประเด็นไม่ว่าจะเป็นทางด้าน เพศ ดัชนีมวล

กาย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว การรับรู้ระดับ

สุขภาพตนเอง การมีโรคทางกาย อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ จ านวนปีที่สูบบุหรี่ และระดับการติดนิโคติน 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Paavola M. และคณะ (4) ศึกษาการเลิกบุหรี่ในช่วงวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ของผู้ที่ติดบุหรี่ 

จ านวน 903 คน พบว่า ผู้ที่ติดบุหรี่เพศหญิงมีอัตราการเลิกบุหรี่สูงกว่าผู้ติดบุหรี่เพศชาย 

Molouchou P และคณะ (5) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ 

จ านวน 139 คน พบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่น้ าหนักเกินมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ต่ ากว่าผู้ติดบุหรี่ที่น้ าหนัก

น้อย และน้ าหนักปกต ิ

Kviz FJ และคณะ (6) ศึกษาอายุ และความพร้อมในการเลิกบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ จ านวน 2,353 

คน พบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่มีอายุน้อยมีแนวโน้มในการวางแผนที่จะเลิกบุหรี่มากกว่าผู้ติดบุหรี่ที่มีอายุมาก 

Broms U และคณะ 
(7) ศึกษาการเลิกบุหรี่โดยดูจากเศรษฐฐานะ และสถานภาพสมรสของผู้

ติดบุหรี่ จ านวน 3,069 คน พบว่า ผู้ติดบุหรี่เพศชายที่สมรสมีความเกี่ยวข้องกันกับแนวโน้มในการเลิก

บุหร่ี 

Wetter DW และคณะ (8) ศึกษาความสัมพันธ์ระดับการศึกษากับการเลิกบุหรี่ ของผู้ติดบุหรี่ 

พบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีอัตราการเลิกบุหรี่ที่สูงกว่าผู้ติดบุหรี่ที่มีระดับการศึกษาต่ า 

Falba T และคณะ (9) ศึกษาผลกระทบของการไม่ประกอบอาชีพต่ออัตราการสูบบุหรี่ 

จ านวน 5,462 คน พบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่ไม่ประกอบอาชีพมีแนวโน้มที่จะมีอัตราการสูบบุหรี่มากขึ้น 

Hymowitz N และคณะ (10) ศึกษาปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่ในผู้ใหญ่ที่ติดบุหรี่ จ านวน 

13,415 คน พบว่า รายได้ของครอบครัวเป็นปจัจัยที่มีนัยส าคัญในการเลิกบุหรี่ 

Tucker JS และคณะ (11) ศึกษาปัจจยัท านายการเลิกบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จ านวน 1,216 

คน พบว่า การรับรู้สุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยท านายที่มีนัยส าคัญในการเลิกบุหรี่ 

McCaul KD และคณะ (12) พบว่า การมีโรคทางกายเป็นปัจจัยอันดับต้นๆ ที่ก่อให้เกิด

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี ่
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Khuder SA และคณะ (13) ศึกษาอายุเริ่มต้นที่สูบบุหรี่กับเลิกบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ จ านวน 

1,700 คน พบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่เริ่มสูบบุหรี่ก่อนอายุ16 ปีมีแนวโน้มในการไม่เลิกบุหรี่สูงกว่าผู้ติดบุหรี่ที่

สูบบุหรี่หลังอาย1ุ6 ปี 

Foulds J และคณะ (14) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ของผู้ติด

บุหรี่ จ านวน 1,021 คน พบว่า จ านวนปีที่สูบบุหรี่มคีวามสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ 

Vangeli E และคณะ (15) พบว่า ระดับการติดนิโคตินเป็นปัจจัยท านายความส าเร็จในการเลิก

บุหรี่ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 

รูปแบบการวจิัย (research design) 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) 

ระเบยีบวิธีวิจยั (research methodology)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย (target population) ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ประชากรตัวอย่าง (population sample) ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วย

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 กลุ่มตัวอย่าง (sample) ผู้ติดบุหรี่ทุกคนที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์

ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกเท่านั้น 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน และติดบุหรี่ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM IV ตามแบบ 

สัมภาษณ์ Mini International Neuropsychiatric Interview-lifetime (M.I.N.I. Lifetime) ฉบับ

ภาษาไทยแบบ Lifetime 

  2. เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

   3. เป็นผู้ที่สามารถฟังพูดอ่านเขียนภาษาไทยได้ 

   4. เป็นผู้ที่ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1. เป็นผู้ที่เคยหรือยังอยู่ในงานวิจัยอ่ืนที่ได้รับยาหรือสารเคมีทุกชนิดภายใน 30 วัน 

2. เป็นผู้ที่อยู่ในระหว่างได้รับการรักษาอาการติดบุหรี่ หรือเคยติดบุหรี่ แต่ปัจจุบัน

เลิกสูบได้ส าเร็จแล้ว 

3. เป็นผู้ที่มีการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายในช่วงชีวิต ได้แก่ สารโอปิออยด์ แอมเฟ

ตามีน กัญชา สารระเหย ใบกระท่อม 

  4. เป็นผู้ที่มีการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวทุกชนิด 

5. เป็นผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรคทางจิตเวชโรคใดโรคหนึ่งตาม Mini International 

Neuropsychiatric Interview-lifetime (M.I.N.I. Lifetime) ฉบับภาษาไทยแบบ Lifetime 

  6. เป็นผูท้ี่ติดแอลกอฮอล์ตาม Mini International Neuropsychiatric Interview-

lifetime (M.I.N.I. Lifetime) ฉบับภาษาไทยแบบ Lifetime 

เกณฑ์การถอนจากการวิจัย 

  ผู้เข้าร่วมวิจัยขอออกจากโครงการวิจัย 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณโดยใช้สูตร n = Z2pq/d2 

โดย n = ขนาดตัวอย่าง Z = ระดับความเช่ือมั่นในการสรุปข้อมูลร้อยละ 95 = 1.96 

 p = อัตราความชุกของการมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่= 0.735 (20) 

 q = 1-p = 0.265 d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ทางคลินิก = 0.1 

แทนค่า n = (1.96)2 x (0.735) x (0.265) / (0.1)2 = 75 

เพื่อให้ครอบคลุมความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นซึ่งคาดว่าจะมีประมาณร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาด

ตัวอย่างที่จะใช้ในงานวิจัยนี้ คือ 83 คน 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์ Mini International Neuropsychiatric Interview-lifetime (M.I.N.I. 

Lifetime) ฉบับภาษาไทยแบบ Lifetime ซึ่งมาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษโดย Sheehan และคณะ 

แปลเป็นภาษาไทยโดย พันธุ์นภา และคณะ ปรับปรุงเป็นแบบ Lifetime โดย Malison RT และ 

Gelernter J ซึ่งแปลส่วนปรับปรุงโดยผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ และนายแพทย์

กิตติพงษ์ สานิชวรรณกุล โดยมีค่า inter-rater reliability อยู่ระหว่าง 0.88-1.00 และ test-retest 

reliability อยู่ระหว่าง 0.76-0.93 (21)  ใช้ในการประเมินการติดสารเสพติดตลอดช่วงชีวิต 

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์จ านวน 15 หัวข้อ แปลผลจากกรอบส าหรับการวินิจฉัย ถ้าวงกลม

ล้อมรอบค าว่า ไม่ใช่ คือ ไม่เป็นโรค ถ้าวงกลมล้อมรอบค าว่า ใช่ คือ เป็นโรค 

 2. แบบสัมภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and 

Alcoholism (SSADDA) ฉบับภาษาไทย (22) ซึ่งมาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษโดย Pierucci-Lagha 

และคณะ โดยมีค่า inter-rater reliability อยู่ที่ 0.77 และ test-retest reliability อยู่ที่ 0.97 (23) 

ใช้ในการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล(section A : ข้อ A1 สอบถามข้อมูลเพศ A2 สอบถามข้อมูล

ส่วนสูง A3 สอบถามข้อมูลน้ าหนัก โดยน าข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงที่ได้มาค านวณค่าดัชนีมวลกาย 

ตามสมการ ดัชนีมวลกาย = น้ าหนัก/ส่วนสูง2 จากนั้นก็น าข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่มเป็นน้ าหนักน้อย (น้อย

กว่า 18.5) น้ าหนักปกติ (18.50 – 22.99)  น้ าหนักเกิน (มากกว่าหรือเท่ากับ 23) A4 สอบถามข้อมูล

อายุ A5 สอบถามข้อมูลสถานภาพสมรส A6 สอบถามข้อมูลระดับการศึกษา A17 สอบถามข้อมูลการ

ประกอบอาชีพ และรายได้ครอบครัว) ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย และการใช้สารเสพติด (section B : 

B1 สอบถามข้อมูลการรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง) และข้อมูลการใช้บุหรี่ (section D : D18 สอบถาม

ข้อมูลการมีโรคทางกาย D1 สอบถามข้อมูลอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ และจ านวนปีที่สูบบุหรี่) โดยคัดเลือก

ข้อค าถามบางส่วนจากใน section A, B และD ประกอบด้วย ข้อค าถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 9 

ข้อ ข้อค าถามเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย และการใช้สารเสพติดจ านวน 4 ข้อ และข้อค าถามเกี่ยวกับ

การใช้และการติดนิโคตินจ านวน 20 ข้อ แปลผลจากข้อมูลที่บันทึกได้ 
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 3. แบบทดสอบ Fagerstrom Test for level of Nicotine Dependence (FTND) ฉบับ

ภาษาไทย (24) ซึ่งมาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษโดย Fagerstrom KO (25) โดยมีค่า test-retest 

reliability อยู่ที่ 0.64 (26) ใช้ในการประเมินระดับการติดนิโคติน ประกอบด้วยค าถามจ านวน 6 ข้อ 

 

ตาราง 1 แสดงการแปลผลคะแนนแบบทดสอบ FTND 
คะแนนรวม ระดับการติดนโิคติน 

0-2 ติดนิโคตินระดับต่ า 

3-4 ติดนิโคตินระดับปานกลาง 

5-10 ติดนิโคตินระดับสูง 

 

4. แบบสอบถาม Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale 

(SOCRATES-S) ฉบับภาษาไทย (27) ซึ่งมาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษโดย Miller WR และ Tonigan JS 
(28) โดยมีค่า cronbach’s alpha reliability อยู่ที่ 0.927 (27) ใช้ในการประเมินแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงของผู้สูบบุหรี่ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการรู้ตน (recognition) จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1,3,7,10,12,15,17) ด้านความลังเล (ambivalence) 

จ านวน 4 ข้อ (ข้อ2,6,11,16) ด้านลงมือท า (taking steps) จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 4,5,8,9,13,14,18,19) 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 

คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน โดยใช้ฉบับแปลภาษาไทยของ

นายแพทย์อรรถพงษ์ ฉัตรดอน และผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ (27) 
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ตาราง 2 แสดงการแปลผลคะแนนรายด้านแบบสอบถาม SOCRATES-S 
ระดับแรงจูงใจ 

ทางคลินิก 
ระดับแรงจูงใจ 

รายด้าน 
ด้านการรู้ตน ด้านความลังเล ด้านลงมือท า 

สูง 

สูงมาก  19-20 39-40 

สูง 35 17-18 36-38 

ต่ า 

ปานกลาง 32-34 15-16 33-35 

ต่ า 29-31 12-14 30-32 

ต่ ามาก 7-28 4-11 8-29 

 

ตาราง 3 แสดงการแปลผลคะแนนภาพรวมแบบสอบถาม SOCRATES-S 
ระดับแรงจูงใจ 

ภาพรวม 
ระดับขัน้ 
แรงจูงใจ 

ด้านการรู้ตน ด้านความลังเล ด้านลงมือท า 

สูง 

ขั้นลงมือ สูง สูง สูง 

ขั้นลงมือ สูง ต่ า สูง 

ขั้นลงมือ ต่ า สูง สูง 

ขั้นลงมือ ต่ า ต่ า สูง 

ต่ า 

ขั้นเตรียมพร้อม สูง สูง ต่ า 

ขั้นเตรียมพร้อม สูง ต่ า ต่ า 

ขั้นลงัเล ต่ า สูง ต่ า 

ขั้นเพิกเฉย ต่ า ต่ า ต่ า 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือเพื่อขออนุมัติการด าเนินการในการท าโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 2. ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ แล้ว 

 3. ผู้วิจัยท าการขออนุญาตใช้แบบสัมภาษณ์ M.I.N.I. Lifetime, SSADDA และแบบสอบถาม 

SOCRATES-S ฉบับภาษาไทยจากผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ เพื่อน ามาใช้ใน

งานวิจัย 

 4. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

 5. ผู้วิจัยส่งใบเชิญชวน และท าการคัดกรองผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ด้วยแบบคัดกรอง  

 6. ผู้วิจัยท าการขออนุญาตผู้ที่ได้รับการคัดกรองแล้วเพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

และเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ 

 7. ผู้วิจัยท าการขอความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ณ หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

ชั้น 2 ตึก ภปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีการให้ข้อมูลค าอธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ความเสี่ยง และประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการวิจัย ตลอดจนตอบข้อสงสัยจนเข้าใจ และให้เวลาในการ

ตัดสินใจอย่างอิสระก่อนการลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

 8. ผู้วิจัยให้ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในใบขอ

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 9. ผู้วิจัยท าการด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ M.I.N.I. Lifetime, SSADDA 

แบบทดสอบ FTND และแบบสอบถาม SOCRATES-S 
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 การวิเคราะหข์้อมูล (data analysis) 

โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 22.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อบรรยาย

ลักษณะของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (รายด้าน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปจัจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้สถิติ independent t-test 

และใช้ระดับนัยส าคัญทางสถติิที่ 0.05 

 3. วิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสบูบุหรี่ (ภาพรวมและ

รายด้าน) ของของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยดา้นการสูบบุหรี่ โดยใช้สถติิ chi-square test และ 

Fisher’s exact test และใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ที่

เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและ

สังคม ชั้น 2 ตึก ภปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวนทั้งสิ้น 83 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบ 

และแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพื่อบรรยายลักษณะของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง การมีโรคทางกาย 

อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ จ านวนปีที่สูบบุหรี่ และระดับการติดนิโคติน 

  1.2 ข้อมูลแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ (รายด้าน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้สถิติ independent 

t-test  

 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(ภาพรวมและรายด้าน) ของของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้สถิติ chi-square 

test และ Fisher’s exact test 
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 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพื่อบรรยายลักษณะของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตาราง 4 จ านวน ร้อยละ ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่จ าแนกตาม เพศ ดัชนีมวล
กาย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว การรับรู้ระดับ
สุขภาพตนเอง การมีโรคทางกาย อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ จ านวนปีที่สูบบุหรี่ และระดับการติดนิโคติน 
ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 คน 

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 83 100.0 
หญิง 0 0.0 
   
ดัชนีมวลกาย   
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 24.65 (4.09) ค่าต่ าสุด = 16.98, ค่าสูงสุด = 35.49 
น้ าหนักน้อย 4 4.8 
น้ าหนักปกต ิ 24 28.9 
น้ าหนักเกิน 55 66.3 
   
อายุ(ปี)   
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 40.73 (13.46) ค่าต่ าสุด = 18.00, ค่าสูงสุด = 69.00 

 29 22 26.5 

30-49 38 45.8 

 50 23 27.7 
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
สมรส 40 48.2 
หม้าย 1 1.2 
แยกกันอยู ่ 2 2.4 
หย่า 2 2.4 
โสด 38 45.8 
   
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 11 13.3 
มัธยมศึกษาตอนต้น 6 7.2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 27 32.5 
ปริญญาตรี 37 44.6 
ปริญญาโทหรือปริญญาเอก 2 2.4 
   
การประกอบอาชีพ   
ไม่มี (ไม่ได้ก าลังศึกษาอยู่) 6 7.2 
มี 77 92.8 
   
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)   

 10,000 2 2.4 

10,001-15,000 6 7.2 
15,001-20,000 7 8.4 
20,001-30,000 12 14.5 

 30,001 56 67.5 
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง   
แย่ 9 10.8 
พอใช ้ 30 36.2 
ดี 38 45.8 
ดีมาก 5 6.0 
ดีเยี่ยม 1 1.2 
   
การมีโรคทางกาย   
ไม่มี 45 54.2 
มี 38 45.8 
     เจ็บคอ 4 4.8 
     มีเสมหะ 3 3.6 
     ไอเรื้อรัง 26 32.6 
     ปอดติดเชื้อ 2 2.4 
     ปวดศีรษะ 1 1.2 
     ความดันสูง 1 1.2 

   
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่(ปี)   
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 16.49 (3.03) ค่าต่ าสุด = 8.00, ค่าสูงสุด = 25.00 

 15 35 42.2 

16-19 36 43.3 

 20 12 14.5 

   
จ านวนปีที่สูบบุหรี่(ปี)   
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 24.12 (13.28) ค่าต่ าสุด = 2.00, ค่าสูงสุด = 51.00 

 10 16 19.3 

11-20 21 25.3 
21-30 20 24.1 

 31 26 31.3 
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการติดนิโคติน   
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 2.76 (2.16) ค่าต่ าสดุ = 0.00, ค่าสูงสุด = 8.00 
ต่ า 41 49.4 
ปานกลาง 25 30.1 
สูง 17 20.5 

 

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) ส่วนใหญ่น้ าหนักเกิน 

(ร้อยละ 66.3) โดยมีอายุ 30-49 ปี (ร้อยละ 45.8) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสแบบสมรส (ร้อยละ 

48.2) จบการศึกษาระดับระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 44.6) ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 92.8) รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนตั้งแต่ 30,001 บาท ขึ้นไป (ร้อยละ 67.5) การรับรู้ระดับสุขภาพตนเองดี (ร้อยละ 

45.8) เกินครึ่งไม่มีโรคทางกาย (ร้อยละ 54.2) อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ 16-19 ปี (ร้อยละ 43.3) รองลงมา

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี (ร้อยละ 42.2) จ านวนปีที่สูบบุหรีส่่วนใหญ่ 24 ปี และระดับการติดนิโคติน

ต่ า (ร้อยละ 49.4) 

 

1.2 ข้อมูลแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่(ภาพรวมและ
รายด้าน) ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 83 คน 

แรงจูงใจ จ านวน ร้อยละ 
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ภาพรวม)   
ต่ า 74 89.2 
     ขั้นเพิกเฉย 55 66.3 
     ขั้นลังเล 18 21.7 
     ขั้นเตรียมพร้อม 1 1.2 
สูง 9 10.8 
     ขั้นลงมือท า 9 10.8 
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แรงจูงใจ จ านวน ร้อยละ 
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้ตน)   
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 24.29 (6.27) ค่าต่ าสุด = 7.00, ค่าสูงสุด = 35.00 
ต่ ามาก 59 71.1 
ต่ า 14 16.9 
ปานกลาง 9 10.8 
สูง 1 1.2 
   
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านความลังเล)   
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 14.58 (3.17) ค่าต่ าสุด = 4.00, ค่าสูงสุด = 20.00 
ต่ ามาก 12 14.5 
ต่ า 27 32.5 
ปานกลาง 21 25.3 
สูง 18 21.7 
สูงมาก 5 6.0 
   
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านลงมือท า)   
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 27.11 (7.61) ค่าต่ าสุด = 8.00, ค่าสูงสุด = 40.00 
ต่ ามาก 48 57.8 
ต่ า 16 19.3 
ปานกลาง 10 12.1 
สูง 5 6.0 
สูงมาก 4 4.8 

 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 89.2) และอยู่ในขั้นเพิกเฉย (ร้อยละ 66.3) เมื่อจ าแนกเป็น

รายด้าน พบว่าแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้านการรู้ตนอยู่ในระดับต่ ามาก 

(ร้อยละ 71.1) ด้านความลังเลอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 32.5) และด้านลงมือท าอยู่ในระดับต่ ามาก 

(ร้อยละ 57.8) 
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รูป 1 แสดงการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่   
(ด้านการรู้ตน) 

จ านวน(คน) 

 

คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

จากรูปที่ 1 พบว่าการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ (ด้านการรู้ตน) เป็นปกต ิ

 

รูป 2 แสดงการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่            
(ด้านความลังเล) 

จ านวน(คน) 

 

คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 จากรูปที่ 2 พบว่าการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ (ด้านความลังเล) เป็นปกต ิ
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รูป 3 แสดงการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่             
(ด้านลงมือท า) 

จ านวน(คน) 

 

คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 จากรูปที่ 3 พบว่าการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ (ด้านลงมือท า) เป็นปกต ิ

 

 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (รายด้าน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 83 คน โดยใช้สถิติ independent t-test  

ตาราง 6 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ (ด้านการรู้ตน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช ้independent t-test  

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ n Mean SD t p-value 
ดัชนีมวลกาย      
น้ าหนักน้อย/น้ าหนักปกต ิ 28 23.04 6.49 -1.306 0.195 
น้ าหนักเกิน 55 24.93 6.11   
      
อายุ(ปี)      

 50 60 23.58 6.38 -1.675 0.098 

 50 23 26.13 5.69   
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ n Mean SD t p-value 
สถานภาพสมรส      
สมรส 40 24.73 6.40 0.609 0.544 
หม้าย/แยกกันอยู/่หย่า/โสด 43 23.88 6.19   
      
ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น/ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

44 24.64 6.15 0.534 0.595 

ปริญญาตรี/ปริญญาโทหรือปริญญาเอก 39 23.90 6.46   
      
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)      

 30,001 27 24.67 6.08 0.379 0.706 

 30,001 56 24.11 6.40   

      
การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง      
แย่/พอใช ้ 39 25.74 5.93 2.028 0.046* 
ดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม 44 23.00 6.34   
      
การมีโรคทางกาย      
ไม่มี 45 23.84 7.14 -0.721 0.473 
มี 38 24.82 5.08   
      
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่(ปี)      

 16 35 24.37 6.22 0.102 0.919 

 16 48 24.23 6.37   

      
จ านวนปีที่สูบบุหรี่(ปี)      

 31 57 23.56 6.55 -1.581 0.118 

 31 26 25.88 5.37   
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ n Mean SD t p-value 
ระดับการติดนิโคติน      
ต่ า 41 22.78 6.42 -2.218 0.029* 
ปานกลาง/สูง 42 25.76 5.81   
*p<0.05 

 จากตารางที่ 6 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้ตน) ของการรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง และระดับการติดนิโคติน 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 7 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ (ด้านความลังเล) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ independent t-test  

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ n Mean SD t p-value 
ดัชนีมวลกาย      
น้ าหนักน้อย/น้ าหนักปกต ิ 28 13.89 3.34 -1.412 0.162 
น้ าหนักเกิน 55 14.93 3.06   
      
อายุ(ปี)      

 50 60 14.15 3.35 -2.023 0.046* 

 50 23 15.70 2.36   

      
สถานภาพสมรส      
สมรส 40 14.90 2.83 0.889 0.376 
หม้าย/แยกกันอยู/่หย่า/โสด 43 14.28 3.47   
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ n Mean SD t p-value 
ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น/ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

44 15.02 2.98 1.362 0.177 

ปริญญาตรี/ปริญญาโทหรือปริญญาเอก 39 14.08 3.35   
      
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)      

 30,001 27 15.26 2.92 1.364 0.176 

 30,001 56 14.25 3.27   

      
การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง      
แย่/พอใช ้ 39 14.69 3.23 0.306 0.760 
ดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม 44 14.48 3.16   
      
การมีโรคทางกาย      
ไม่มี 45 14.36 3.59 -0.694 0.490 
มี 38 14.84 2.63   
      
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่(ปี)      

 16 35 14.26 3.08 -0.785 0.435 

 16 48 14.81 3.25   

      
จ านวนปีที่สูบบุหรี่(ปี)      

 31 57 14.12 3.43 -1.969 0.052 

 31 26 15.58 2.27   

      
ระดับการติดนิโคติน      
ต่ า 41 14.15 3.22 -1.229 0.223 
ปานกลาง/สูง 42 15.00 3.11   
*p<0.05 
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จากตารางที่ 7 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านความลังเล) ของอายุ พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 8 การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ (ด้านลงมือท า) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช ้independent t-test  

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ n Mean SD t p-value 
ดัชนีมวลกาย      
น้ าหนักน้อย/น้ าหนักปกต ิ 28 25.71 7.22 -1.193 0.236 
น้ าหนักเกิน 55 27.82 7.78   
      
อายุ(ปี)      

 50 60 26.37 7.30 -1.443 0.153 

 50 23 29.04 8.24   

      
สถานภาพสมรส      
สมรส 40 28.45 7.06 1.562 0.122 
หม้าย/แยกกันอยู/่หย่า/โสด 43 25.86 7.98   
      
ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น/ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

44 27.75 7.83 0.814 0.418 

ปริญญาตรี/ปริญญาโทหรือปริญญาเอก 39 26.38 7.40   
      
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)      

 30,001 27 28.85 7.16 1.458 0.149 

 30,001 56 26.27 7.75   
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ n Mean SD t p-value 
การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง      
แย่/พอใช ้ 39 27.56 7.58 0.511 0.611 
ดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม 44 26.70 7.71   
      
การมีโรคทางกาย      
ไม่มี 45 26.58 7.67 -0.689 0.493 
มี 38 27.74 7.60   
      
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่(ปี)      

 16 35 26.26 8.06 -0.868 0.388 

 16 48 27.73 7.29   

      
จ านวนปีที่สูบบุหรี่(ปี)      

 31 57 26.46 7.03 -1.158 0.250 

 31 26 28.54 8.74   

      
ระดับการติดนิโคติน      
ต่ า 41 27.10 6.60 -0.013 0.990 
ปานกลาง/สูง 42 27.12 8.57   

 

จากตารางที่ 8 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านลงมือท า) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(ภาพรวมและรายด้าน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้สถิติ chi-
square test และ Fisher’s exact test 

ตาราง 9 การวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ภาพรวม) 
ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช ้chi-square test และ Fisher’s exact test 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ กลุ่ม แรงจูงใจ p-value 

ตัวอย่าง ต่ า สูง  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

ดัชนีมวลกาย     
น้ าหนักน้อย/น้ าหนักปกต ิ 28 (33.7) 27 (36.5) 1 (11.1) 0.261 
น้ าหนักเกิน 55 (66.3) 47 (63.5) 8 (88.9)  
     
อายุ(ปี)     

 50 60 (72.3) 55 (74.3) 5 (55.6) 0.254 

 50 23 (27.7) 19 (25.7) 4 (44.4)  

     
สถานภาพสมรส     
สมรส 40 (48.2) 34 (45.9) 6 (66.7) 0.302 
หม้าย/แยกกันอยู/่หย่า/ไม่เคยแต่งงาน 43 (51.8) 40 (54.1) 3 (33.3)  
     
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น/ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

44 (53.0)  38 (54.1) 6 (66.7) 0.490 

ปริญญาตรี/ปริญญาโทหรือปริญญาเอก 39 (47.0) 36 (48.6) 3 (33.3)  
     
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)     

 30,001 27 (32.5) 24 (32.4) 3 (33.3) 1.000 

 30,001 56 (67.5) 50 (67.6) 6 (66.7)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ กลุ่ม แรงจูงใจ p-value 
ตัวอย่าง ต่ า สูง  
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง     
แย่/พอใช ้ 39 (47.0) 36 (48.6) 3 (33.3) 0.490 
ดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม 44 (53.0) 38 (51.4) 6 (66.7)  
     
การมีโรคทางกาย     
ไม่มี 45 (54.2) 43 (58.1) 2 (22.2) 0.073 
มี 38 (45.8) 31 (41.9) 7 (77.8)  
     
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่(ปี)     

 16 35 (42.2) 31 (41.9) 4 (44.4) 1.000 

 16 48 (57.8) 43 (58.1) 5 (55.6)  

     
จ านวนปีที่สูบบุหรี่(ปี)     

 31 57 (68.7) 52 (70.3) 5 (55.6) 0.452 

 31 26 (31.3) 22 (29.7) 4 (44.4)  

     
ระดับการติดนิโคติน     
ต่ า 41 (49.4) 37 (50.0) 4 (44.4) 1.000 
ปานกลาง/สูง 42 (50.6) 37 (50.0) 5 (55.6)  

 

จากตารางที่ 9 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (ภาพรวม) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตาราง 10 การวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้
ตน)ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการสูบบุหรี ่โดยchi-square testและFisher’s exact test 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ กลุ่ม แรงจูงใจ p-value 

 ตัวอย่าง ต่ า สูง  
 จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

ดัชนีมวลกาย     
น้ าหนักน้อย/น้ าหนักปกต ิ 28 (33.7) 27 (32.9) 1 (100.0) 0.337 
น้ าหนักเกิน 55 (66.3) 55 (67.1) 0 (0.0)  
     
อายุ(ปี)     

 50 60 (72.3) 59 (72.0) 1 (100.0) 1.000 

 50 23 (27.7) 23 (28.0) 0 (0.0)  

     
สถานภาพสมรส     
สมรส 40 (48.2) 39 (47.6) 1 (100.0) 0.482 
หม้าย/แยกกันอยู/่หย่า/ไม่เคยแต่งงาน 43 (51.8) 43 (52.4) 0 (0.0)  
     
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น/ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

44 (53.0)  43 (52.4) 1 (100.0) 1.000 

ปริญญาตรี/ปริญญาโทหรือปริญญาเอก 39 (47.0) 39 (47.6) 0 (0.0)  
     
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)     

 30,001 27 (32.5) 27 (32.9) 0 (0.0) 1.000 

 30,001 56 (67.5) 55 (67.1) 1 (100.0)  

     
การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง     
แย่/พอใช ้ 39 (47.0) 38 (46.3) 1 (100.0) 0.470 
ดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม 44 (53.0) 44 (53.7) 0 (0.0)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ กลุ่ม แรงจูงใจ p-value 
 ตัวอย่าง ต่ า สูง  

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

การมีโรคทางกาย     
ไม่มี 45 (54.2) 45 (54.9) 0 (0.0) 0.458 
มี 38 (45.8) 37 (45.1) 1 (100.0)  
     
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่(ปี)     

 16 35 (42.2) 34 (41.5) 1 (100.0) 0.422 

 16 48 (57.8) 48 (58.5) 0 (0.0)  

     
จ านวนปีที่สูบบุหรี่(ปี)     

 31 57 (68.7) 56 (68.3) 1 (100.0) 1.000 

 31 26 (31.3) 26 (31.7) 0 (0.0)  

     
ระดับการติดนิโคติน     
ต่ า 41 (49.4) 41 (50.0) 0 (0.0) 1.000 
ปานกลาง/สูง 42 (50.6) 41 (50.0) 1 (100.0)  
 

จากตารางที่ 10 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (ด้านการรู้ตน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตาราง 11 การวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านความ
ลังเล)ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการสูบบุหรี ่โดยchi-square testและFisher’s exact test 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ กลุ่ม แรงจูงใจ p-value 

 ตัวอย่าง ต่ า สูง  
 จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

ดัชนีมวลกาย     
น้ าหนักน้อย/น้ าหนักปกต ิ 28 (33.7) 22 (36.7) 6 (26.1) 0.442 
น้ าหนักเกิน 55 (66.3) 38 (63.3) 17 (73.9)  
     
อายุ(ปี)     

 50 60 (72.3) 45 (75.0) 15 (65.2) 0.417 

 50 23 (27.7) 15 (25.0) 8 (34.8)  

     
สถานภาพสมรส     
สมรส 40 (48.2) 26 (43.3) 14 (60.9) 0.220 
หม้าย/แยกกันอยู/่หย่า/ไม่เคยแต่งงาน 43 (51.8) 34 (56.7) 9 (39.1)  
     
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น/ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

44 (53.0)  30 (50.0) 14 (60.9) 0.464 

ปริญญาตรี/ปริญญาโทหรือปริญญาเอก 39 (47.0) 30 (50.0) 9 (39.1)  
     
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)     

 30,001 27 (32.5) 17 (28.3) 10 (43.5) 0.202 

 30,001 56 (67.5) 43 (71.7) 13 (56.5)  

     
การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง     
แย่/พอใช ้ 39 (47.0) 28 (46.7) 11 (47.8) 1.000 
ดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม 44 (53.0) 32 (53.3) 12 (52.2)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ กลุ่ม แรงจูงใจ p-value 
 ตัวอย่าง ต่ า สูง  

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

การมีโรคทางกาย     
ไม่มี 45 (54.2) 32 (53.3) 13 (56.5) 0.811 
มี 38 (45.8) 28 (46.7) 10 (43.5)  
     
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่(ปี)     

 16 35 (42.2) 28 (46.7) 7 (30.4) 0.220 

 16 48 (57.8) 32 (53.3) 16 (69.6)  

     
จ านวนปีที่สูบบุหรี่(ปี)     

 31 57 (68.7) 42 (70.0) 15 (65.2) 0.792 

 31 26 (31.3) 18 (30.0) 8 (34.8)  

     
ระดับการติดนิโคติน     
ต่ า 41 (49.4) 30 (50.0) 11 (47.8) 1.000 
ปานกลาง/สูง 42 (50.6) 30 (50.0) 12 (52.2)  

 

จากตารางที่ 11 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (ด้านความลังเล) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตาราง 12 การวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านลงมือ
ท า)ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการสูบบุหรี ่โดยใชc้hi-square testและFisher’s exact test 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ กลุ่ม แรงจูงใจ p-value 

 ตัวอย่าง ต่ า สูง  
 จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

ดัชนีมวลกาย     
น้ าหนักน้อย/น้ าหนักปกต ิ 28 (33.7) 27 (36.5) 1 (11.1) 0.261 
น้ าหนักเกิน 55 (66.3) 47 (63.5) 8 (88.9)  
     
อายุ(ปี)     

 50 60 (72.3) 55 (74.3) 5 (55.6) 0.254 

 50 23 (27.7) 19 (25.7) 4 (44.4)  

     
สถานภาพสมรส     
สมรส 40 (48.2) 34 (45.9) 6 (66.7) 0.302 
หม้าย/แยกกันอยู/่หย่า/ไม่เคยแต่งงาน 43 (51.8) 40 (54.1) 3 (33.3)  
     
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น/ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

44 (53.0)  38 (51.4) 6 (66.7) 0.490 

ปริญญาตรี/ปริญญาโทหรือปริญญาเอก 39 (47.0) 36 (48.6) 3 (33.3)  
     
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)     

 30,001 27 (32.5) 24 (32.4) 3 (33.3) 1.000 

 30,001 56 (67.5) 50 (67.6) 6 (66.7)  

     
การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง     
แย่/พอใช ้ 39 (47.0) 36 (48.6) 3 (33.3) 0.490 
ดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม 44 (53.0) 38 (51.4) 6 (66.7)  
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ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ กลุ่ม แรงจูงใจ p-value 
 ตัวอย่าง ต่ า สูง  

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

การมีโรคทางกาย     
ไม่มี 45 (54.2) 43 (58.1) 2 (22.2) 0.073 
มี 38 (45.8) 31 (41.9) 7 (77.8)  
     
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่(ปี)     

 16 35 (42.2) 31 (41.9) 4 (44.4) 1.000 

 16 48 (57.8) 43 (58.1) 5 (55.6)  

     
จ านวนปีที่สูบบุหรี่(ปี)     

 31 57 (68.7) 52 (70.3) 5 (55.6) 0.452 

 31 26 (31.3) 22 (29.7) 4 (44.4)  

     
ระดับการติดนิโคติน     
ต่ า 41 (49.4) 37 (50.0) 4 (44.4) 1.000 
ปานกลาง/สูง 42 (50.6) 37 (50.0) 5 (55.6)  

 

จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (ด้านลงมือท า) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตาราง 13 สรุปการวิเคราะห์แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(ภาพรวมและรายด้าน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี ่

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบหุรี่ p-value 
ด้านการรู้ตน  
t-test  
การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง 0.046* 
ระดับการติดนิโคติน 0.029* 
  
ด้านความลังเล  
t-test  
อายุ 0.046* 

   *p<0.05 

จากตารางที่ 13 เมื่อสรุปการวิเคราะห์แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(รายด้าน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ พบว่า อายุ การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง 

และระดับการติดนิโคติน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านความลังเล) สูงกว่า อายุน้อยกว่า 50 ปี  การรับรู้ระดับ

สุขภาพตนเองแย่/พอใช้ มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้

ตน) สูงกว่า การรับรู้ระดับสุขภาพตนเองดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม และระดับการติดนิโคตินปานกลาง/สูง มี

คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้ตน) สูงกว่า ระดับการติด

นิโคตินต่ า 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

หน่วยเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 จ านวน 83 คน 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ Mini International 

Neuropsychiatric Interview-lifetime (M.I.N.I. Lifetime) ฉบับภาษาไทยแบบ Lifetime แบบ

สัมภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) 

ฉบับภาษาไทย แบบทดสอบ Fagerstrom Test for level of Nicotine Dependence (FTND) 

ฉบับภาษาไทย และแบบสอบถาม Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness 

Scale (SOCRATES-S) ฉบับภาษาไทย 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายลักษณะข้อมูล ส าหรับสถิติเชิงอนุมานใช้การทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ย (independent t-test) การทดสอบไคสแควร์ (chi square test) และการ

ทดสอบฟิชเชอร ์(Fisher's exact test) 
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สรุปผลการวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 พบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 83 คน 

เป็นเพศชายทั้งหมด น้ าหนักเกิน ส่วนใหญ่อายุ 30-49 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสแบบสมรส จบ

การศึกษาระดับระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือนตั้งแต่ 30,001 บาท 

ขึ้นไป การรับรู้ระดับสุขภาพตนเองดี เกินครึ่งไม่มีโรคทางกาย อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ 16-19 ปี 

รองลงมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี จ านวนปีที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ 24 ปี และระดับการติดนิโคตินต่ า 

ข้อมูลแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

 พบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า และอยู่ในขั้นเพิกเฉย เมื่อจ าแนกเป็นราย

ด้าน พบว่า แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ด้านการรู้ตนอยู่ในระดับต่ ามาก ด้าน

ความลังเลอยู่ในระดับต่ า และด้านลงมือท าอยู่ในระดับต่ ามาก 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ภาพรวม) ของผู้

ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (ภาพรวม) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ independent t-test  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน 

และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(ภาพรวม) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ chi-square test และ Fisher’s 

exact test พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
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ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้ตน) 

ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (ด้านการรู้ตน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ independent t-test  

พบว่า การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง และระดับการติดนิโคติน มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย การรับรู้

ระดับสุขภาพตนเองแย่/พอใช้ มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(ด้านการรู้ตน) สูงกว่า การรับรู้ระดับสุขภาพตนเองดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม และระดับการติดนิโคตินปาน

กลาง/สูง มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้ตน) สูงกว่า 

ระดับการติดนิโคตินต่ า 

 แต่เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้

ตน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ chi-square test และ Fisher’s exact 

test พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านความลังเล) 

ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (ด้านความลังเล) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ independent t-test  

พบว่า อายุ มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านความลังเล) สูงกว่า อายุน้อยกว่า 50 ปี 

 แต่เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการรู้

ตน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ chi-square test และ Fisher’s exact 

test พบว่า ไม่แตกต่างกัน 



 

 

47 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านลงมือท า) 

ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ (ด้านลงมือท า) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ independent t-test  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน 

และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านการ

รู้ตน) ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ โดยใช้ chi-square test และ Fisher’s 

exact test พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

อภิปรายผล 

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ านวน 83 คน จากการคัดกรองผู้ติดบุหรี่ที่จ านวน 160 คน ในจ านวน 

160 คนเป็นผู้ติดบุหรี่เพศชายทั้งหมดซึ่งมีทั้งผู้ติดบุหรี่ที่ใช้สารเสพติด ผู้ติดบุหรี่ที่ติดแอลกอฮอล์ ผู้ติด

บุหรี่ที่มีโรคประจ าตัว ที่ถูกคัดมาจนเหลือ 83 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า 

และอยู่ในขั้นเพิกเฉย เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ด้านการรู้ตนอยู่ในระดับต่ ามาก ด้านความลังเลอยู่ในระดับต่ า และด้านลงมือท าอยู่ในระดับต่ า

มาก โดยแรงจูงใจเหล่านี้มีที่มาจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 ขั้นตอน คือ ขั้น

เพิกเฉย เป็นขั้นที่บุคคลไม่สนใจถึงพฤติกรรมในปัจจุบันที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ในอนาคต ขั้น

ลังเล เป็นขั้นที่บุคคลเริ่มคิดถึงผลที่จะตามมาในอนาคต แต่ก็ยังชั่ งใจถึงผลดีผลเสียที่จะตามมา ขั้น

เตรียมพร้อม เป็นขั้นที่ตัดสินใจที่จะลงมือท าในอนาคตอันใกล้ ขั้นลงมือ  เป็นขั้นที่บุคคลลงมือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขั้นประคอง เป็นขั้นที่บุคคลมีความมั่นใจที่จะรักษาพฤติกรรมที่ปรับได้แล้วนั้น

ให้คงอยู่ และขั้นสิ้นสุด เป็นขั้นที่บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเต็มที่ที่จะไม่กลับไปท า

พฤติกรรมเดิมอีก (3) 
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 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เก็บข้อมูลได้เป็นเพศชายทั้งหมด อาจเนื่องมาจากสัดส่วนผู้ติดบุหรี่

ในประเทศไทยเพศชายมีจ านวนมากกว่าเพศหญิงมาก (2) ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Paavola M. และ

คณะ (4) ที่ศึกษาการเลิกบุหรี่ในช่วงวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ของผู้ที่ติดบุหรี่ แล้วได้กลุ่มตัวอย่างเพศชาย

และเพศหญิงใกล้เคียงกัน อาจเนื่องมาจากความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเนื่องจาก

งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพในทุกช่วงอายุ แต่การศึกษาของ 

Paavola M. และคณะ เป็นการศึกษาผู้ติดบุหรี่เฉพาะในช่วงวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่เท่านั้น 

 ดัชนีมวลกายพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ซึ่งไม่สอดคล้องจากงานวิจัยของ Molouchou P และคณะ (5) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจ

ในการเลิกบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ และพบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่น้ าหนักเกินมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ต่ ากว่าผู้ติด

บุหรี่ที่น้ าหนักน้อย และน้ าหนักปกต ิอาจเนื่องมาจากการใช้เกณฑ์การแปลผลดัชนีมวลกายที่แตกต่าง

กันโดยในงานวิจัยนี้ใช้เกณฑ์การแปลผลดัชนีมวลกายเกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย แต่ในงานวิจัยของ 

Molouchou P และคณะ ใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

 อายุพบว่ามีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งในด้าน

ความลังเล ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kviz FJ และคณะ (6) ที่ศึกษาอายุ และความพร้อมในการ

เลิกบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ และพบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่มีอายุน้อยมีแนวโน้มในการวางแผนที่จะเลิกบุหรี่มากกว่า

ผู้ติดบุหรี่ที่มีอายุมาก แต่งานวิจัยนี้ พบว่า อายุ มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปีมี 

คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ด้านความลังเล) สูงกว่า อายุน้อย

กว่า 50 ปี สาเหตุที่ผลออกมาแตกต่างอาจเนื่องมาจากขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้กับงานวิจัยของ  

Kviz FJ และคณะ ที่แตกต่างกันมากอาจท าให้ผลที่ได้แตกต่างกัน 

 สถานภาพสมรสพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Broms U และคณะ (7) ที่ศึกษาการเลิกบุหรี่โดยดูจากเศรษฐ

ฐานะ และสถานภาพสมรสของผู้ติดบุหรี่ และพบว่า ผู้ติดบุหรี่เพศชายที่สมรสมีความเกี่ยวข้องกันกับ

แนวโน้มในการเลิกบุหรี่ อาจเนื่องมาจากการใช้ชีวิตคู่ในบริบทสังคมไทยกับในงานวิจัยของ Broms U 

และคณะ อาจแตกต่างกัน 
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 ระดับการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ในด้านความลังเล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wetter DW และคณะ (8) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระดับการศึกษากับการเลิกบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ และพบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีอัตรา

การเลิกบุหรี่ที่สูงกว่าผู้ติดบุหรี่ที่มีระดับการศึกษาต่ า อาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาอาจไม่ได้เป็น

ตัวชีว้ัดว่าผู้ติดบุหรี่จะมีความรู้ความเข้าใจและการตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ที่มากกว่า 

 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ และมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั้งภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับต่ าถึงต่ ามาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Falba T และคณะ (9) ศึกษาผลกระทบของการไม่ประกอบอาชีพต่ออัตราการสูบบุหรี่ และพบว่า 

ผู้ติดบุหรี่ที่ไม่ประกอบอาชีพมีแนวโน้มที่จะมีอัตราการสูบบุหรี่มากขึ้น อาจเนื่องมาจากผู้ติดบุหรี่ไม่ว่า

จะเผชิญความตึงเครียดจากการประกอบอาชีพ หรือการไม่ได้ประกอบอาชีพ ล้วนส่งผลค่อแรงจูงใจ

เช่นเดียวกัน 

 รายได้เของครอบครัวพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ในด้านลงมือท า ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hymowitz N และคณะ (10) ที่ศึกษา

ปัจจัยท านายการเลิกบุหรี่ในผู้ใหญ่ที่ติดบุหรี่ และพบว่า รายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ

เลิกบุหรี่ อาจเนื่องมาจากในประเทศไทยการมีรายได้ที่สูงหรือต่ าอาจไม่ได้ส่งผลถึงแรงจูงใจในการเลิก

มากนักเนื่องจากบุหรี่เป็นสินค้าที่ราคาไม่แพงนัก 

 การรับรู้สุขภาพของตนเองพบว่ามีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ในด้านการรู้ตน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tucker JS และคณะ (11) ที่ศึกษาปัจจัย

ท านายการเลิกบุหรี่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และพบว่า การรับรู้สุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยท านายที่มี

นัยส าคัญในการเลิกบุหรี่ โดยในงานวิจัยนี้ พบว่า การรับรู้ระดับสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดย การรับรู้ระดับสุขภาพตนเองแย่/พอใช้ มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ สูงกว่า การรับรู้ระดับสุขภาพตนเองดี/ดีมาก/ดีเยี่ยม เนื่องจากผู้ติบุหรี่เมื่อรับรู้ว่าที่สุขภาพ

ตนเองแย่อาจมีสาเหตุมาจากบุหรี่ก็มีแรงจูงใจที่อยากจะเลิกบุหรี่มากกว่าผู้ติดบุหรี่ที่รับรู้ ว่าสุขภาพ

ตนเองดี 
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 การมีโรคทางกายพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคไอ้เรื้อรัง ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ McCaul KD และคณะ (12) 

ที่พบว่าการมีโรคทางกายเป็นปัจจัยอันดับต้นๆ ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  อาจเนื่องมาจาก

งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ แต่ไม่ได้เป็นโรคชัดเจน เลยยังไม่ได้

ค านึงถึงผลกระทบ และอันตรายจากการสูบบุหรี่ 

 อายุเริ่มต้นที่สูบบุหรี่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khuder SA และคณะ (13) ที่ศึกษาอายุเริ่มต้นที่สูบบุหรี่

กับเลิกบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ และ พบว่า ผู้ติดบุหรี่ที่เริ่มสูบบุหรี่ก่อนอายุ  16 ปีมีแนวโน้มในการไม่เลิก

บุหรี่สูงกว่าผู้ติดบุหรี่ที่สูบบุหรี่หลังอาย ุ16 ป ีอาจเนื่องมาจากปัจจัยนี้บ่งบอกถึงอายุเมื่อเริ่มต้นสูบ แต่

ก็อาจต้องมีปัจจัยอีกหลายด้านที่มาประกอบว่าสูบบ่อยเท่าใด นานเท่าใด อายุเมื่อเริ่มต้นจึงอาจชีวัด

ไม่ได้ซะทีเดียวในการบ่งอกถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

 จ านวนปีที่สูบบุหรี่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Foulds J และคณะ (14) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิก

บุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ของผู้ติดบุหรี่ และพบว่า จ านวนปีที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ อาจ

เนื่องมาจากงานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ แต่งานวิจัยของ Foulds J 

และคณะ ศึกษาผู้ติดบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรีโ่ดยเฉพาะ ผลที่ได้จึงออกมาแตกต่างกัน 

 ระดับการติดนิโคตินพบว่ามีความสัมพันธ์กันกับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Vangeli E และคณะ (15) ที่พบว่าระดับการติดนิโคตินเป็นปัจจัย

ท านายความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  เนื่องมาจากการมีระดับการติดนิโคตินที่สูงอาจท าให้ได้รับ

ผลกระทบจากการติดนิโคตินมากจงึท าให้มีแรงจูงใจในการเลิกมาก 
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ข้อจ ากัดการวจิัย 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ติดบุหรี่ที่เข้ามารับการตรวจสุขภาพ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น จึงไม่สามารถถือเป็นตัวแทนของผู้ติดบุหรี่ทั่วไปได้ 

2. การได้กลุ่มตัวอย่างผู้ติดบุหรี่เป็นเพศชายเท่านั้นท าให้ไม่สามารถอ้างอิงไปถึงประชากรผู้

ติดบุหรี่โดยรวมได้ 

4. แบบสอบถาม SOCRATES-S ในงานวิจัยก่อนหน้าไม่สามารถแบ่งขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมออกเป็นขั้นๆได ้

3. การศึกษาต่อๆไปควรศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับทางสรีรวิทยา เพื่อเพิ่มความแม่นตรง

ของผลที่ได้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ใช้ในการค้นหาผู้ติดบุหรี่เพื่อช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ 

 2. ใช้ในการดูว่าตัวแปรใดที่แก้ไขได้บ้างเพื่อส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่มากขึ้น 

 3. ใช้ในการศึกษาเพ่ือดูปัจจัยอื่นๆ เช่น การท างานของสมองเพ่ือดูความแตกต่างในผู้ที่มี

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ กับผู้ที่ไม่มีแรงจูงใจในการเลิกบหุรี่ 

 4. ใช้ในการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ เช่น การตรวจสุขภาพเป็นประจ าเพื่อให้ผู้ติดบุหรี่ได้รับรู้

ถึงสุขภาพของตนเองซึงจะช่วยให้ผู้ติดบุหรี่เกิดแรงจูงใจ และอยากเลิกบุหรี่มากขึ้น 
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