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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ศึกษาปัจจัยท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา อ�ำเภอท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 198 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน  

ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 โดยวธิกีารตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรบัรู้เกี่ยวกบัการเลกิสูบบหุรี่ 

ความคดิเหน็ต่อนโยบาย ลด ละเลกิ บหุรี่ สถาบนัอดุมศกึษา และการรบัรู้กฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตคิทว ิผลการศกึษาพบว่า นกัศกึษามพีฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ดังนี้ เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 57.56 ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 44.95 โดยเลิกสูบบุหรี่มากกว่า 6 เดือน  

ร้อยละ 18.90 และได้รบัข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการเลกิสูบบหุรี่จากบคุลากรสาธารณสขุ ร้อยละ 45.61 จากการรณรงค์

ของมหาวทิยาลยั ร้อยละ 14.00 เลอืกวธิเีลกิสูบบหุรี่แบบทนัท ี ร้อยละ 64.04 ปัจจยัท�ำนายการเลกิสูบบหุรี่ได้อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ การตดัสนิใจเลกิสูบบหุรี่ และการท�ำกจิกรรมอื่นทดแทน

การสูบบหุรี่

ค�ำส�ำคัญ: การเลกิสูบบหุรี่,  อดุมศกึษา,  การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

Abstract

	 This cross- sectional design aimed to examine  the predicting factors of smoking cessation of higher education 

students at Tha Sala District in Nakhon Si Thammarat Province. A sample of 198 fif irst-year male students,  

was purposively selected. Data collected during September to November 2563 BE by using self-administered  
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพของคนทั่วโลก ปัจจบุนัมผีู้ที่สูบบุหรี่

ประมาณ 1,100 ล้านคน ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูส้บู

และคนใกล้ชดิ เป็นสาเหตขุองการเกดิโรคร้ายแรงและการ

เสียชีวิตของประชากรทั่วโลกประมาณ 7 ล้านคนต่อปี  

มีผู้เสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองประมาณ 890,000 คน 

(World Health Organization, 2017) ส�ำหรบัประเทศไทย 

ตั้งแต่ปี 2554 ถึงปี 2560 พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของ

ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ลดลงจาก  

ร้อยละ 20.3 เป็นร้อยละ 17.5 ซึ่งลดลงน้อยกว่าเป้าหมาย

ของมติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ คือร้อยละ 30  

ภายในปี 2568 (ศูนย์วจิยัและจดัการความรูเ้พื่อการควบคมุ

ยาสูบ, 2563) และในปี 2564 พบอตัราการบรโิภคยาสูบ

ของประชากรเพศชายสูงกว่าเพศหญงิ คอื ร้อยละ 35.5 

และ 2.8 ตามล�ำดับ (วิชัย เอกพลากร, 2564) ตั้งแต ่

ปี 2554-2560 สถานการณ์การบริโภคยาสูบของจังหวัด

นครศรธีรรมราชมอีตัราการบรโิภคยาสบูสงูสดุเป็นอนัดบัที่ 2 

ในระดับประเทศ และมีอัตราการบริโภคยาสูบที่เพิ่มขึ้น 

ช่วงอายุ 15-19 ปีสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มวัยอื่น (ศศิธร  

ชิดนายี และวราภรณ์ ยศทวี, 2561) ซึ่งส่งผลต่อการมี

พฤตกิรรมเสี่ยงทางสขุภาพเพิ่มขึ้น โดยพบว่า นกัศกึษาที่

สูบบุหรี่มีพฤติกรรมดื่มสุรามากขึ้น การใช้สารเสพติดอื่น 

และมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 

(Sutfin, McCoy, Berg, Helme, O'Brien, & Wolfson, 2012) 

และเมื่อพจิารณาสภาพแวดลอ้มในการเข้าถงึบหุรี่ อ�ำเภอ

ท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช เป็นแหล่งผลติยาสบูเพื่อ

จ�ำหน่ายซึ่งเป็นที่รู้จักส�ำหรับผู้ประกอบการยาสูบของ 

ภาคใต้ จดัเป็นแหล่งที่สามารถเข้าถงึยาสูบได้ง่ายในระดบั

ท้องถิ่น (นยันา หนูนลิ และคณะ, 2563) ซึ่งเป็นที่ตั้งของ

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ศึกษาวิจัย ท�ำให้

นกัศกึษาอาจเข้าถงึยาสูบได้ง่ายมากขึ้น	

	 ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

พ.ศ. 2560 (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) 

ก�ำหนดให้สถานศึกษาต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ สถาบัน

อุดมศึกษาจึงควรเป็นองค์กรตัวอย่างในการด�ำเนินงาน

เกี่ยวกบัการควบคมุป้องกนัการสูบบหุรี่หน้าใหม่ ในกลุ่ม

นกัเรยีน นสิติ นกัศกึษา แต่รูปแบบการช่วยเหลอืที่ผ่าน

มาสามารถท�ำให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้แต่ยังมีการกลับ

ไปสบูใหม่ โปรแกรมช่วยเหลอืผูส้บูบหุรี่จ�ำเป็นต้องมแีนวคดิ

ทฤษฎช่ีวยวางแผนด�ำเนนิการจดัการกระท�ำกบัตวัแปรหรอื

ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัการสบูบหุรี่ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม

เพื่อให้เกดิผลลพัธ์ที่มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลสูงสดุ

questionnaire including general information, perception on quitting smoking, opinion toward the policy on smoking 

cessation in higher education institutions, and perception on the Tobacco Products Control Act 2560 BE. Descriptive 

statistics and Binary logistic regression analysis were employed for data analysis. The results indicated that students’ 

smoking behaviors were ever smoking (57.56%), currently quit smoking (44.95%), quit smoking more than six months 

(18.69%). The information on smoking cessation from public health personnel was obtained 45.61%, and from  

university campaign 14.00%. Quit smoking immediately were used (64.04%) The predicting factors of smoking  

cessation were suffif icient income, quit smoking decision, and smoking replacement at p < .05.

Keywords:  Smoking Cessation, Higher Education, Behavioral Modifif ication
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ในการช่วยเลิกบุหรี่ (พรรณี ปานเทวัญ, และอายุพร  

ประสทิธเิวชชากูร, 2557) 

	 ปัจจัยท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาชาย

ระดบัอดุมศกึษา มผีลวจิยัว่า ผูท้ี่สบูบหุรี่ที่มคีวามคดิและ

ประสบการณ์จะเลอืกใช้วธิกีารเพื่อเลกิสบูบหุรี่ตามขั้นตอน

ของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ร่วมกบัมกีารวเิคราะห์ข้อดี

และข้อเสยีของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเพื่อเลกิสูบบหุรี่ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการหลีกเลี่ยงการกลับไปสูบ

บุหรี่ซ�้ำสามารถท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ได้ในระยะยาว 

(Riley & Paek, 2010) ความเพยีงพอของรายได้ สถานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคมระดับต�่ำมีความเกี่ยวข้องอย่าง

มากกบัการลดความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่ (Gilman, Abrams, 

& Buka, 2003) การรบัรู้กฎหมายควบคมุการบรโิภคยาสูบ

ในที่สาธารณะส่งผลต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ของเยาวชน 

(นยันา หนูนลิ, สายฝน เอกวรางกูร,, และเรวด ีเพชรศริาสณัห์, 

2556) และ การรณรงคก์ารไม่สบูบหุรี่ต้องก�ำหนดนโยบาย

เพื่อสร้างความตระหนักและความร่วมมือของหน่วยงาน

ในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา (ปราณี เทียมใจ, และ

ปรัชญาพร ธิสาระ, 2555) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้  

ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม

การเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาวของนักศึกษาชายในสถาบัน

อดุมศกึษา อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราชต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาปัจจัยท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษา

ระดบัอดุมศกึษา อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช

โดยใช้ตวัท�ำนาย ได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ กระบวนการ

ปรบัพฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่ (ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน 

ได้แก่ การเพิ่มความตระหนักรู้ การปลดปล่อยอารมณ์ 

การทบทวนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม การปลดปล่อยทาง

สงัคม การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง การควบคมุสิ่งเร้า 

ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ การท�ำกิจกรรมอื่นทดแทน

การสูบบุหรี่ การให้การเสริมแรง และความมีอิสระใน 

ตัวเอง) ความสมดุลของการตัดสินใจเลิกหรือสูบบุหรี่ 

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้กฎหมาย

ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ และความคดิเหน็ต่อนโยบาย ลด 

ละเลกิ บหุรี่ของสถาบนัอดุมศกึษา

สมมติฐานการวิจัย

	 ความเพยีงพอของรายได้ กระบวนการปรบัพฤตกิรรม

การเลกิสูบบหุรี่ 10 ขั้นตอน ความสมดลุของการตดัสนิใจ

เลิกหรือสูบบุหรี่ สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่  

การรบัรูก้ฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู และความคดิเหน็

ต่อนโยบาย ลด ละเลกิ บหุรี่ของสถาบนัอดุมศกึษาสามารถ

ร่วมท�ำนายการเลกิสูบบหุรี่ของนกัศกึษาชายระดบัอดุมศกึษา 

อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราชได้

	 กรอบแนวคดิของการวิจยั การศกึษานี้ใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

(Transtheoretical Model[TTM]) ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์

ของ 3 แนวคิด (Prochaska, & Velicer, 1997) คือ  

1) กระบวนการปรบัพฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่ 2) ความ

สมดุลของการตัดสินใจเลิกหรือสูบบุหรี่ 3) สมรรถนะ 

แห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ร่วมกับผลการศึกษาที่พบว่า

ความเพยีงพอของรายได้ (Gilman et al., 2003) การรบัรู้

กฎหมายควบคมุการบรโิภคยาสูบในที่สาธารณะ (นยันา 

หนูนลิ, และคณะ, 2556) และ ความคดิเหน็ต่อนโยบาย 

ลด ละ เลกิบหุรี่ของสถาบนัอดุมศกึษา (ปราณ ีเทยีมใจ 

และปรชัญาพร ธสิาระ, 2555; สปุราณ ีอทัธเสร,ี 2552)  

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิสูบบหุรี่ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนดิของการวิจยั เป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร นักศึกษาชายที่ก�ำลังศึกษาชั้น 

ปีที่ 1 ในมหาวทิยาลยัแห่งหนึ่ง ในเขตพื้นที่อ�ำเภอท่าศาลา 
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จงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำนวน 659 คน ปีการศกึษา 2562

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 198 คน เลือกแบบ

เจาะจง เป็นผู้ที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ในชวีติ 

		  ขนาดกลุม่ตวัอย่างพจิารณาจากการใช้ Binary 

logistic regression ดงันี้ ค่า Odds Ratio จากการศกึษา

ของ Riley และ Paek (2010) อยู่ระหว่าง 2.63 (Pr (Y=1I 

X=1) H0 = 0.3 จากสดัส่วนของนกัศกึษาชายที่มปีระวตักิาร

สูบบุหรี่ต่อจ�ำนวนนักศึกษาชาย ค่า α = 0.05 และ 

power of test 80% X distribution แบบ Binomial R2other 

X = 0.2 จากการประมาณค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ท�ำนายการสบูบหุรี่มากกว่า 2 ตวัแปรขึ้นไป (Riley & Paek, 

2010) และ X parameter Ԉ = 0.5 ประมาณค่าตาม

โปรแกรม G*Power version 3.1.6 คอื 182 คน (Faul, Ider, 

Lang, & Bucher, 2007) 

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบและเติม

ข้อความ จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย อาย ุที่พกัอาศยั 

ความเพียงพอของรายได้ จ�ำแนกเป็นเพียงพอและไม่ 

เพียงพอ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ครั้งแรก 

ประวัติการสูบบุหรี่ ณ ปัจจุบัน ความถี่ในการสูบบุหรี่  

ช่วงเวลาของการสูบบหุรี่ เหตผุลของการสูบบหุรี่ ปรมิาณ

การติดนิโคติน การได้รับข้อมูลการเลิกสูบบุหรี่ วิธีการ 

เลิกสูบบุหรี่ และความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ และ

การเลกิสูบบหุรีใ่นระยะ 30 วนัที่ผ่านมาจ�ำแนกเป็น เลกิ

สูบหรอืยงัคงสูบอยู่

	 2.	 การรับรู้เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ พัฒนา

โดย Prochaska และ DiClemente (1983) ฉบบัภาษาไทย

โดย สนินีชุ ศริวิงศ์ (Siriwong, 2015) ซึ่งหาค่าดชันคีวาม

ตรงเชงิเนื้อหาได้มากกว่า 0.80 (Siriwong, 2015) การแปล

ผลระดบัใช้เกณฑ์ ร้อยละ ดงันี้ ต�่ำ (< 60%) ปานกลาง 

(60-79%) และ สูง ( ≥ 80% ) 

	 เครื่องมอืประกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี้

		  2.1	 กระบวนการปรบัพฤตกิรรมการเลิกสบู

บหุรี ่ประกอบด้วยการประเมนิกระบวนการ 10 ขั้นตอน

ย่อย มจี�ำนวน 4 ข้อในแต่ละขั้นตอน รวม 40 ข้อ ค�ำตอบ

ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเกิดขึ้น  

(1 คะแนน) ถึง เป็นประจ�ำ (5 คะแนน) การแปลผล 

ระดบัใช้คะแนนรวม ดงันี้ ต�่ำ (5-11 คะแนน) ปานกลาง  

(12-15 คะแนน) และสูง (16-20 คะแนน) มคี่าสมัประสทิธิ์

ความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.82-0.92 

		  2.2	 ความสมดุลในการตัดสินใจเลิกหรือ

สูบบุหรี ่จ�ำนวน 20 ข้อ จ�ำแนกเป็นการตดัสนิใจสูบบหุรี่ 

และการตดัสนิใจเลกิสบูบหุรี่ ค�ำตอบใช้มาตรประมาณค่า 

5 ระดับตั้งแต่ไม่ส�ำคัญ (1 คะแนน) ถึงส�ำคัญมากที่สุด  

(5 คะแนน) การแปลผลระดับใช้คะแนนรวม ดังนี้ ต�่ำ  

(20-59 คะแนน) ปานกลาง (60-79 คะแนน) และสูง  

(80-100 คะแนน) มคี่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงเท่ากบั 0.95 

		  2.3	 สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี ่

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบการประเมินความสามารถของ

ตนเองในการละเว้นจากการสูบบหุรี่ในสถานการณ์ต่าง ๆ  

ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่มั่นใจเลยอย่างยิ่ง 

(1 คะแนน) ถงึมั่นใจมากเป็นอย่างยิ่ง (5 คะแนน) การแปล

ผลระดบัใช้คะแนนรวม ดงันี้ต�่ำ (20-59 คะแนน) ปานกลาง 

(60-79 คะแนน) และสูง (80-100 คะแนน) มคี่าสมัประสทิธิ์

ความเที่ยงเท่ากบั 0.97 

	 3.	 ความคดิเหน็ต่อนโยบาย ลด ละ เลิก บุหรี่

ของสถาบันอุดมศึกษา พฒันาจากโครงการส�ำรวจการ

สูบบุหรี่ในเยาวชนโลกขององค์การอนามัยโลก (Global 

Youth Tobacco Survey[GYTS] Thailand) แปลเป็นภาษาไทย 

โดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ  

(ศจย., 2545 อ้างใน ลคันา เหลอืงจามกีร, วกิลุ วสิาลเสสถ์, 

ธงชยั วชริโรจน์ไพศาล, สรุตัน์ มงคลชยัอรญัญา, 2549) 

จ�ำนวน 11 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่  

ไม่มั่นใจเลยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถงึมั่นใจมากเป็นอย่างยิ่ง 
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(5 คะแนน) การแปลผลระดับใช้คะแนนรวม ดังนี้ ต�่ำ  

(11-32 คะแนน) ปานกลาง (33-43 คะแนน) และสูง (44-55 

คะแนน) มคี่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงเท่ากบั 0.96 

	 4.	 การรับรู้กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พฒันาจากโครงการส�ำรวจการสบูบหุรี่ในเยาวชนโลกของ

องค์การอนามยัโลก (Global Youth Tobacco Survey[GYTS] 

Thailand) แปลเป็นภาษาไทยโดยศูนย์วิจัยและจัดการ 

ความรู้เพื่อการควบคมุยาสูบ (ศจย., 2545 อ้างใน ลคันา 

เหลอืงจามกีร และคณะ, 2549) จ�ำนวน 11 ข้อ ให้ผู้ตอบ

พิจารณาสถานที่ แต่ละข้อว่ารู้หรือไม่รู้ว่าสถานที่นั้นเป็น

สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ ให้คะแนน1 และ 0 ตามล�ำดับ  

การแปลผลระดับใช้คะแนนรวม ดังนี้ ต�่ำ (0-6 คะแนน) 

ปานกลาง (7-8 คะแนน) และสูง (9-11 คะแนน) มีค่า

สมัประสทิธิ์ความเที่ยงเท่ากบั 0.80

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

ระหว่าง เดอืนกนัยายน-พฤศจกิายน พ.ศ. 2563

	 ผู้วิจัย นัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าพบกันใน

ห้องเรียน คณะวิจัยแจกแบบสอบถามให้นักศึกษาตอบ

ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ีและรอรบักลบั

เมื่อตอบเสรจ็และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยัได้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ตามเอกสารรบัรองเลขที่ WUEC-

20-066-01 ลงวนัที่ 25 มนีาคม 2563 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใชโ้ปรแกรมส�ำเรจ็รปู ค�ำนวณ

สถติพิรรณนา การวเิคราะห์ปัจจยัคดัสรรที่สมัพนัธ์กบัการ

สูบบุหรี่ใช้การทดสอบไคว์แสควร์และฟิชเชอร์ และเลือก

ปัจจยัที่มค่ีาระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ≤ 0.2 ซึ่งทาํใหค้งตวั

แปรที่มคีวามสมัพนัธ์ร่วมกบัตวัแปรอื่น และร่วมกนัทาํนาย

ตวัแปรตาม มคีวามเหมาะสมเชงิสถติแิละเชงิคลนิกิมากกว่า

การเลอืกตวัแปรโดยใช้ระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ที่ถูก

เลือกเข้าโดยวิธีการคํานวณทางสถิติเพียงอย่างเดียว 

(Bursac, Gauss, Williams, & Hosmer, 2008) และการ

วเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิทว ิ(Binary logistic regression 

analysis) ก�ำหนดระดบันยัสําคญัทางสถติทิี่ .05

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป นกัศกึษาชายชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 

198 คนมอีายเุฉลี่ย 18.90 ปี ร้อยละ 93.31 พกัอาศยัใน

หอพัก มีรายได้ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน  

ร้อยละ 75.58 มรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 53.03 สูบบุหรี่ 

ครั้งแรกเมื่ออยูม่ธัยมศกึษาตอนปลาย ผูท้ี่ให้บหุรี่ส่วนใหญ่

คอืเพื่อน ร้อยละ 78.28 ชนดิบหุรี่ที่สูบ มากที่สดุ คอื บุหรี่

มวนเอง ร้อยละ 67.54 และบหุรี่ซอง ร้อยละ 45.60 และ

ยังคงสูบทุกวัน ร้อยละ 36.84 นักศึกษา ร้อยละ 59.60  

สูบขณะดื่มสุรา และร้อยละ 50.88 สูบเวลาเครียด  

ส่วนใหญ่การติดนิโคตินอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 82.57 

ประสบการณ์การเลกิสูบบหุรี่ ได้รบัข้อมูลการเลกิสูบบหุรี่

จากบคุลากรสาธารณสขุ ร้อยละ 45.61 จากกจิกรรมการ

รณรงค์การลด ละ เลกิสูบบหุรี่ของมหาวทิยาลยั ร้อยละ 

14.00 และเคยใช้บรกิารคลนิกิอดบหุรี่ ร้อยละ 3.51 ปัจจบุนั

นี้ ร้อยละ 57.56 เลกิสูบบหุรี่แล้ว 

	 2.	 ปัจจยัท�ำนายการเลกิสูบบหุรี่ เบื้องต้นวเิคราะห์

ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรี่ของกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้สถิติทดสอบไคว์แสควร์และฟิชเชอร์ ที่ระดับนัย

ส�ำคญั 0.2 ม ี 12 ตวัแปร ได้แก่ 1) ความเพยีงพอของ 

รายได้ ) 2) สมรรถนะแห่งตนในการเลกิสูบบหุรี่ 3) การ

ตดัสนิใจสูบบหุรี่ และ 4) การตดัสนิใจเลกิสูบบหุรี่ 5) การ

ปลดปล่อยอารมณ์ 6) การทบทวนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

7) การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง 8) การควบคมุสิ่งเร้า 

9) การท�ำกจิกรรมอื่นแทนการสบูบหุรี่ การให้การเสรมิแรง 

11) ความมอีสิระในตวัเอง 

	 ปัจจัยท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายได้  

ผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่า 

ผู้มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 51 (AOR = 0.49, 95%  
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CI = 0.25-0.96) การตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูงใน

ความสมดลุในการตดัสนิใจเลกิหรอืสูบบหุรี่ ผู้ที่ตดัสนิใจ

เลิกสูบบุหรี่ในระดับสูง มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ มากกว่า 

ผู้ตดัสนิใจเลกิสูบบหุรี่ในระดบัต�่ำ 3.41 เท่า (AOR = 3.41, 

95% CI = 1.25-9.27) ในกระบวนการปรบัพฤตกิรรมการ

เลิกสูบบุหรี่ ผู้ที่ท�ำกิจกรรมอื่นแทนการสูบบุหรี่ระดับต�่ำ  

มีโอกาสเลิกบุหรี่น้อยกว่าระดับสูง ร้อยละ 62 (AOR = 

0.38, 95% CI = 0.18-0.81) และผู้ที่ท�ำกจิกรรมอื่นแทนการ

สบูบหุรี่ระดบัปานกลาง มโีอกาสเลกิบหุรี่น้อยกว่าระดบัสูง 

ร้อยละ 71 (AOR = 0.29, 95% CI = 0.12-0.70) (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 ปัจจัยท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยใช้ Binary logistic regression analysis  

		  (n = 198)  

   
 ปัจจยัท�ำนาย	 B	 SE	 Wald	 df	 p-value	 AOR	

    95% CI of AOR

								        Lower	 Upper

ความเพียงพอของรายได้

  	เพยีงพอ(R)	 1							     

  	ไม่เพยีงพอ	 -0.72	 0.34	 4.36	 1	 .037	 0.49	 0.25	 0.96

ความสมดุลในการตัดสินใจเลิก

หรือสูบบุหรี่

	 การตดัสนิใจเลกิสูบบหุรี่							     

  	ระดบัต�่ำ(R)	 1							     

  	ระดบัปานกลาง	 -0.27	 0.51	 0.64	 1	 .423	 0.76	 0.309	 1.48

  	ระดบัสูง	 1.23	 0.52	 5.78	 1	 .016	 3.41	 1.25	 9.27

กระบวนการปรับพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี่

 	 การท�ำกจิกรรมอื่นแทนการสูบบหุรี่							     

  	ระดบัต�่ำ	 -0.98	 0.39	 6.22	 1	 .013	 0.38	 0.18	 0.81

  	ระดบัปานกลาง	 -1.25	 0.46	 7.52	 1	 .006	 0.29	 0.12	 0.70

  	ระดบัสูง(R)	 1							     

ค่าคงที่	 2.01	 0.56	 12.78	 1	 .000	 7.45			 

(R): กลุ่มอ้างองิ AOR: Adjusted Odds Ratio

-2LL = 246.41, Nagelkerke R2 = 0.17, χ2 = 26.05, p < .001
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	 ส่วนปัจจัย ที่ไม่สามารถท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่  

ม ี9 ปัจจยั ได้แก่  1) สมรรถนะแห่งตนในการเลกิสูบบหุรี่ 

2) การรบัรูก้ฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู 3) การตดัสนิใจ

สบูบหุรี่ในความสมดลุในการตดัสนิใจเลกิหรอืสบูบหุรี่ และ

กระบวนการปรบัพฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่ ในองค์ประกอบ

ของ 4) การปลดปล่อยอารมณ์ 5) การทบทวนผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อม 6) การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง 7) การ

ควบคมุสิ่งเร้า 8) การให้การเสรมิแรง และ 9) ความมอีสิระ

ในตวัเอง 

การอภิปรายผลการวิจัย  
	 ปัจจัยท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิี่ระดบั .05 ได้แก่ ความเพยีงพอของรายได้ การ

ตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ในระดับสูงในความสมดุลในการ 

ตัดสินใจเลิกหรือสูบบุหรี่ และการท�ำกิจกรรมอื่นแทน 

การสูบบหุรี่ระดบัต�่ำ และปานกลาง ในกระบวนการปรบั

พฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี่ ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั

เพยีงบางส่วน

	 ความเพียงพอของรายได ้ผู้มรีายได้ไม่เพยีงพอ

มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้มีรายได้เพียงพอ อาจ

เนื่องจากนกัศกึษาชายชั้นปีที่ 1 เป็นวยัรุน่ตอนปลายที่ต้อง

ปรบัตวักบัสิ่งแวดล้อมใหม่ของมหาวทิยาลยั มคี่าใช้จ่าย

ที่ต้องจดัการด้วยตนเอง ความไม่เพยีงพอของรายได้ อาจ

ก่อให้เกดิความรู้สกึทางลบ เมื่อรู้สกึคบัข้องใจ และมกัมี

ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัความไม่เท่าเทยีมกบัผูอ้ื่นทางด้าน

ส่วนตวัและสงัคม (สมภพ เรอืงตระกูล, 2551) จงึใช้การ

สบูบหุรี่เพื่อลดความเครยีดของตนเอง (Velicer, DiClemente, 

Rossi, & Prochaska, 1990) นักศึกษากลุ่มนี้ ส่วนใหญ ่

ร้อยละ 75.58มีรายได้เพียงพอ แต่มีผู้ยังคงสูบทุกวัน  

ร้อยละ 36.84

	 การตัดสนิใจเลิกสูบบหุรี่ ผูต้ดัสนิใจเลกิสบูบหุรี่

ในระดบัสูงมโีอกาสเลกิสูบบหุรี่มากกว่า ผู้ที่ตดัสนิใจเลกิ

สบูบหุรี่ในระดบัต�่ำ 3.41 เท่า สอดคล้องกบัทฤษฎขีั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่กล่าวว่า ความสมดุลการ

ตดัสนิใจของผูท้ี่จะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเริ่มต้นด้วยการ

การหาเหตุผลให้ได้มากที่สุดเพื่อชั่งน�้ำหนักระหว่างข้อดี

และข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท�ำให้การ 

ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้ง่ายที่สุด (Prochaska, & 

Velicer, 1997) 

	 การท�ำกิจกรรมอื่นแทนการสูบบุหรี่ ผู้ที่มีการ

ท�ำกิจกรรมอื่นแทนการสูบบุหรี่ระดับต�่ำและระดับ 

ปานกลาง มโีอกาสเลกิสูบบหุรี่ได้น้อยกว่าผู้ที่การท�ำกจิกรรม

อื่นแทนการสูบบุหรี่ระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กล่าวได้ว่ากระบวนการเชิงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ 

โดยการท�ำกิจกรรมอื่นแทนการสูบบุหรี่เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมใหม่หรือการหาทางเลือกอื่นทดแทนพฤติกรรมที่

เป็นปัญหา เช่น ให้เรยีนรู้วธิกีารผ่อนคลายเพื่อแก้ปัญหา

ความเครยีด การใช้มอืท�ำอย่างอื่นแทนการคบีบหุรี่ การ

อ่านหนังสือการ์ตูนแทนการสูบบุหรี่ในห้องสุขา เป็นต้น 

(พรรณ ีปานเทวญั, และอายพุร ประสทิธเิวชชากูร, 2557) 

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 การรณรงค์การเลกิสบูบหุรี่ในสถานศกึษาระดบั

อุดมศึกษา ควรช่วยเหลือให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูบบุหรี่

ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และค�ำนึงถึง 

ความพร้อมหรือแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ เพื่อการพัฒนาโปรแกรม 

การเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาวโดยเน้นการพัฒนาทักษะใน

การสร้างความสมดุลในการตัดสินใจที่จะเลิกบุหรี่ ผ่าน

กิจกรรมที่ทดแทนการสูบบุหรี่ร่วมกับการป้องปรามตาม

มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบในสถานศึกษา  

รวมถงึการประเมนิผลตดิตามความพร้อมในการปรบัเปลี่ยน

การเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้ผู้สูบบุหรี่สามารถ

เลกิสูบบหุรี่ได้อย่างส�ำเรจ็ 

	 2.	 ควรใช้กลุ่มตวัอย่างมากขึ้นต่อไป และท�ำการ

วจิยัเชงิทดลองหรอืกึ่งทดลองเพื่อทดสอบประสทิธผิลของ

โปรแกรมการเลกิสูบบหุรี่ของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา
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