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บทคัดยอ
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การการสูบบหุร่ีมวนเองของประชาชนในอําเภอเมือง  จงัหวัด

ชัยภูมิ กลุมตัวอยาง 400 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามซ่ึงไดหาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ 

อัลฟา ไดคาเทากับ 0.7 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและ Chi-square  test  

รายงานการวิจัย
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเองของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
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ไดรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจาก กองทุนวิจัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
*อาจารย ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับ

ผลกระทบของบหุรีม่วนเองตอสขุภาพอยูในระดบัปานกลาง 

และมีทศันคติเก่ียวกับการสูบบหุรีม่วนเอง ในระดับปานกลาง 

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

Abstract 
 This cross-sectional study was conducted to examine factors related to hand-rolled cigarette smoking 

behavior among people in Muang District, Chaiyaphum Province. Four hundred people were invited to 

response the questionnaire. Content validity of the questionnaire was examined and reliability, the Cronbach’s 

alpha coefficient, was 0.7. Data analysis were performed by using descriptive statistics and Chi-square test. 

 Findings reveal that the knowledge on effects of hand-rolled cigarettes and the attitude concerning 

hand-rolled cigarette smoking are at the moderate level. There are relation between hand- rolled cigarette 

smoking behavior and the selected predisposing factors, enabling factors, and  reinforcing factors at p<.05. 
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ความสําคัญของปญหา
 บุหรี่เปนปจจัยเส่ียง ที่ทําใหคนไทยเสียชีวิตเปน

อันดับสาม  รองจากเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยและการ

ดืม่สรุา (สาํนักงานกองทุนสนบัสนนุการสรางเสริมสขุภาพ, 

2552) ควันบุหรี่เปนแหลงของสารกอมะเร็งท่ีสําคัญของ

มนุษย นอกจากน้ีบหุร่ียังเปนสาเหตุของโรคตาง ๆ  อกีมาก 

เชน สมองเสือ่ม เสนเลือดสมองแตก เปนตน (ทศันา บญุทอง, 

ผองศร ีศรมีรกต และ สรุนิธร กลัมพากร, 2551) การสํารวจ

พฤติกรรมการสูบบหุรีข่องประชากรไทย พ.ศ. 2554 พบวา

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 53.9 ลานคน เปน

ผูสูบบุหร่ีมากถึง 11.5 ลานคน หรือรอยละ 21.4 โดย

สูบบุหรี่เปนประจํา 9.9 ลานคน สวนใหญสูบบุหรี่ที่ผลิต

จากโรงงาน (รอยละ 51.5) รองลงมาคอืบหุรีม่วนเอง (รอยละ 

48.1) ผูที่มีบานพักอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีอัตราการ

สบูบหุรีม่วนเองมากกวาในเขตเทศบาลถึง 3 เทา เน่ืองจาก       

มรีาคาถูกกวาบุหร่ีซองและสามารถจัดหาไดงาย (สาํนักงาน

สถิติแหงชาติ, 2555)  จังหวัดชัยภูมิมีอัตราการสูบบุหรี่ใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 22.54 ลดลงจาก

เมื่อ พ.ศ. 2550  ที่มีอัตราการสูบบุหรี่รอยละ 26.67 แตยัง

พบวา การสบูบหุรีม่วนเองยงัสงูถึงรอยละ 69.82 ( ศริวิรรณ  

พิทยรังสฤษฏ, กุมภการ สมมติร และ ประภาพรรณ  เอีย่ม

อนันต, 2555) ซึง่หลังจากท่ีรฐับาลออกมาตรการเพ่ิมภาษี

บหุรีแ่บบซอง นกัสูบบางสวนจงึเปลีย่นมาสบูบหุรีแ่บบมวน

เองมากข้ึนเน่ืองจากมีราคาถูก โดยมีอัตราเพ่ิมสูงข้ึน ถึง

รอยละ 27.6 ผูสูบยาเสนมีความตระหนักถึงพิษภัยจาก

การสูบอยูในระดับที่ตํ่ามากและเขาใจวาบุหรี่มวนเองมี

อนัตรายนอยกวาบหุรีซ่อง (บวัพันธ  พรหมพักพิงและคณะ,

2550) บุหรี่มวนเองทําใหเกิด มะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง 

หลอดเลือดหวัใจอดุตนั ไดเชนเดียวกับบหุรีซ่อง สวนกระดาษ

ที่ใชมวนหากเปนกระดาษท่ีมีสีสัน จะเพ่ิมความเส่ียงตอ

การเปนมะเร็งในชองปาก (ศูนยวิจัยและจัดการความรู

เพ่ีอการควบคุมยาสูบ, 2552) 

 ผลการวิจยัท่ีผานมาพบวา ปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ

ตอการสบูบหุร่ีมวนเองคอื ราคาถูกกวาบหุร่ีโรงงาน  นอกจากนี้

ยังสามารถหาซือ้ไดในรานคายอยในชมุชนทัว่ไป (บวัพันธ  

พรหมพักพิงและคณะ, 2550) ซึ่งผูใชแรงงาน/กรรมกร 

เปนอาชีพท่ีมีจํานวนผูสูบบุหรี่มวนเองสูงถึงรอยละ 37.0 

(ภาสกร  รตันเดชสกลุ และคณะ, 2551)  นอกจากนียั้งพบ

วาปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธตอการสูบบหุร่ีมหีลายปจจยั เชน 

เพศ (กมลชนก ขาํสวุรรณ, 2549) อายุ (ภาสกร รตันเดชสกลุ 

และคณะ, 2551)  ความรู (อารยา  หาอุปละ, 2547) เปนตน  

เน่ืองจากงานวิจยัท่ีผานมาสวนใหญเปนการเร่ืองน้ีโดยใช

แนวคิด PRECEDE Framework เพ่ือทราบถึงปจจยัสําคัญ

ที่ทําใหมีผูเร่ิมสูบบุหรี่มวนเองมากข้ึน  ใชเปนแนวทางใน

การจัดโครงการลดจํานวนผูสบูบหุรีม่วนเอง รวมท้ังปองกนั

นักสูบหนาใหม ของประชาชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 ศกึษาปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่มวนเองของประชาชน  อําเภอเมือง  จังหวัดชัยภูมิ

สมมุติฐานการวิจัย
 1. ปจจัยนํา (Predisposing factors) คือ ความรู 

ความเช่ือ เจตคต ิคานิยม ความมัน่ใจในการปฏบิตัใินเรือ่ง

นั้นและคุณลักษณะทางประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได การศึกษา อาชพี  ความรู

เก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบหุรีม่วนเอง ทศันคติเก่ียวกับ

การสูบบหุรีม่วนเอง มคีวามสมัพนัธกับการสบูบหุรีม่วนเอง

ของประชาชนใน อําเภอเมือง ชัยภูมิ

 2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) คือปจจัยท่ี

อํานวยความสะดวกใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่สนใจ 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก การเขาถึงบุหรี่มวนเอง มีความ
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สมัพนัธกับการสูบบหุรีม่วนเองของประชาชนใน อาํเภอเมือง 

ชัยภูมิ

 3. ปจจยัเสริม (Reinforcing factors) คอืปจจยัท่ี

บคุคลไดรบัการสนับสนนุหรือลงโทษจากการปฏิบตัพิฤติกรรม

ทีส่นใจ ซึง่มผีลใหเกิดการปฏิบตัติอเน่ือง ในการวิจยัคร้ังน้ี 

ไดแก การสูบบหุร่ีมวนเองของคนในครอบครัว  การสูบบหุร่ี

มวนเองของเพ่ือนสนิท  การไดรบัขาวสารเก่ียวกับอนัตราย

ของบหุรีม่วนเองตอสขุภาพ มคีวามสัมพนัธกับการสูบบหุรี่

มวนเองของประชาชนใน อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive design) 

 ประชากร ไดแก ประชาชนอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป

ทีอ่าศยัอยูในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดชยัภูม ิจาํนวน 184,431 คน 

ณ ธันวาคม พ.ศ. 2553 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) 

ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรของยามาเน 

(Yamane, 1973)  ไดจาํนวนตัวอยาง 400 คน  สุมตวัอยาง

แบบหลายข้ันตอน โดยสุมเขตการปกครอง 10 ตําบลจาก 

ทั้งหมด19 ตําบล ของอําเภอเมือง โดยการจับฉลากแบบ

ไมแทนท่ี แลวเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ ตามจํานวน

ที่กําหนดไวแตละตําบล

 เคร่ืองมือวจัิยและการตรวจสอบคณุภาพ
 เคร่ืองมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางข้ึนมา

โดยคนควาจากตํารา ทฤษฏ ีและผลการวจิยัท่ีผานมา แบง

ออกเปน 5 สวนดังน้ี  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

จํานวน 9 ขอ ประกอบดวยขอมูล เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได จํานวนเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหรี่

มวนเอง จาํนวนสมาชิกในครอบครวัสบูบหุรีม่วนเอง สวนท่ี 
2 แบบวัดความรูเก่ียวกับผลกระทบของบุหร่ีตอสุขภาพ  

จํานวน 15 ขอ  มี 3 ตัวเลือก คือ ใช  ให 1 คะแนน ไมใช  

ให 0 คะแนน ไมแนใจให 0 คะแนน แบงความรูเปน 3 ระดับ  

คะแนนเฉล่ีย 0.00–5.00 หมายถึง มีความรูเก่ียวกับผล

กระทบการสูบบุหรี่ระดับตํ่า คะแนนเฉลี่ย 6.00–10.00 

หมายถึง มีความรูเก่ียวกับผลกระทบการสูบบุหร่ีระดับ

ปานกลาง  คะแนนเฉล่ีย  11.00–15.00 หมายถึง มคีวามรู

เก่ียวกับผลกระทบการสูบบหุร่ีระดับสงู สวนท่ี 3  แบบสอบถาม

ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหร่ีมวนเอง จํานวน 15 ขอ มี

ลกัษณะคาํตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating  scale) 

5 ระดับ และใหคะแนนดังน้ี เห็นดวยอยางย่ิง (5 คะแนน) 

เห็นดวย (4 คะแนน)  ไมแนใจ (3 คะแนน)  ไมเห็นดวย 

(2 คะแนน) และ ไมเห็นดวยอยางย่ิง (1 คะแนน)  การแปลผล

แบงเปน 3 ระดับดังน้ี  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง 

มีระดับความเห็นต่ํา คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถึง 

มีระดับความเห็นปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 

หมายถึง มีระดับความเห็นมาก  สวนท่ี 4   แบบสอบถาม

การไดรับขาวสารเก่ียวกับอันตรายของบุหรี่มวนเองตอ

สุขภาพ  จํานวน 5 ขอ เปนคําถามที่ใหเลือกตอบหลาย

ตัวเลือก สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่

มวนเอง จํานวน 15 ขอเปนคําถามท่ีใหเลือกตอบหลาย

ตัวเลือกและเติมคําในชองวาง

 ผูวิจยัดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื โดย

ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา แลวนําไปทดสอบกับประชาชนทีม่อีายุ 15 ปขึน้ไป 

จาํนวน 30 คน ทีอ่าศัยอยูในเขตตําบลในเมือง อาํเภอเมือง

จังหวัดชัยภูมิ แลวนํามาหาความเท่ียง (Reliability) โดย

การหาสัมประสทิธ์ิ อลัฟา (Cronbach’s alpha coefficient)  

ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.7

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจยัสงหนังสอืขออนุญาตเก็บขอมลู ไปยังผูอาํนวย

การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 10 ตําบล  และ

ขอความอนเุคราะหเจาหนาท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ
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โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล แหงละ 2 คน เปนผูชวย

วิจัย โดยผูวิจัยประชุม ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  

ลกัษณะกลุมตวัอยาง  ขัน้ตอนในการดําเนินกิจกรรม  เคร่ืองมอื

วิจยั และการเก็บรวบรวมขอมลู จนเปนทีเ่ขาใจตรงกนั แลว

ผูชวยวิจยัสํารวจจํานวนประชาชนในพ้ืนท่ีรบัผดิชอบ และ

วางแผนเก็บขอมูลรวมกับผูวิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลู โดยผูวิจยัและผูชวยวิจยั ชีแ้จงวัตถุประสงค และให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  

 การพทัิกษสทิธิกลุมตัวอยาง ผูวิจยัเคารพในการ

ตดัสนิใจของผูเขารวมวิจยั โดยผูเขารวมวิจยัสมคัรใจกลาว

ยินยอมใหขอมูลดวยวาจา การปฏิเสธหรือยุติการเขารวม

วิจัยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการใชบริการสุขภาพตาม

สิทธิที่พึงไดรับ  โดยผูวิจัยใชรหัสแทนช่ือผูเขารวมวิจัยใน

แบบสอบถาม  และเก็บรกัษาขอมลูท่ีไดเปนความลับ โดย

เขียนเผยแพรผลการวิจัยในภาพรวม 

 การวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการ

วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี  รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด–ตํ่าสุด) และ 

Chi-square  test  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยาง 400 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 

86.3)  อายุเฉล่ีย 39.7 ป  สถานภาพสมรส (รอยละ 67.2) 

สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 49.5) อาชีพ

รบัจาง/ลกูจาง (รอยละ 40.5) คามธัยฐานของรายไดตอเดือน 

เทากับ 5,320 บาท ความรูเก่ียวกับผลกระทบของบุหรี่

มวนเองตอสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู

ระดับปานกลาง (รอยละ 58.0) ขอที่มีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองมากท่ีสุด (ตอบถูกตอง รอยละ 88.2) ไดแก การ

สบูบหุรีม่วนเองทาํใหมกีลิน่ตวัและกล่ินปาก ขอทีม่คีวามรู

ความเขาใจที่ถูกตองนอยท่ีสุด (ตอบถูกตอง รอยละ 8.0) 

ไดแก นโิคตินในบหุรีม่วนเองเปนสารเคมีที่ทําใหเกิดมะเร็ง 

 สวนทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่มวนเอง พบวา 

กลุมตัวอยางมีทัศนคติฯ ระดับปานกลาง ในรายขอพบวา 

กลุมตวัอยางสวนใหญเห็นดวย ในประเด็นการเลิกบุหรีไ่ด

ทาํใหสขุภาพดีขึน้ สวนประเด็นการเห็นดวยนอยท่ีสดุ ไดแก 

การสูบบหุร่ีมวนเองทําใหสมองปลอดโปรงและคลายเครียด  

(ตาราง 1)
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 สวนการไดมาของบุหร่ี กลุมตัวอยางท่ีสูบบุหร่ี

สวนใหญ  รอยละ 79.2  ไดบหุรีม่าโดยการซ้ือเอง จากราน

ขายของชํา ไดรบัขาวสารเก่ียวกับอนัตรายของบุหรีม่วนเอง

ตอสุขภาพในรอบ 6 เดือนที่ผานมารอยละ 92.5 สวนดาน

การสบูบหุรีม่วนเองของคนในครอบครวัและของเพ่ือนสนทิ  

พบวา รอยละ 53.0 มสีมาชกิในครอบครัวท่ีสบูบหุร่ีมวนเอง 

สวนใหญเปนบิดา และรอยละ 57.3  มเีพ่ือนสนทิท่ีสบูบหุรี่

มวนเอง  สวนพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเอง พบวา เปน

ผูสูบบุหรี่มวนเอง 157 คน สูบบุหรี่ซอง 108 คน และ

สูบบุหรี่ทั้งสองแบบ 17 คน (ตาราง 2)

ตาราง 1  คาเฉล่ีย (X) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เก่ียวกับการสูบบุหรี่มวนเองเปนรายขอ

 

        ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมวนเอง  x SD

การเลิกบุหรี่ไดทําใหสุขภาพดีขึ้น 4.51 0.90

การสูบบุหรี่ทุกชนิด  นําชีวิตสูความตาย 4.39 0.88

บุหรี่มวนเองราคาถูกกวาบุหรี่ซอง 4.06 0.85

การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เชน วัด ถือวาผิดกฎหมาย 3.97 1.06

สังคมไมยอมรับผูหญิงท่ีสูบบุหรี่มวนเอง 3.79 1.26

การสูบบุหรี่มวนเองอันตรายเทากับบุหรี่ซอง 3.59 1.13

คนท่ีสูบบุหรี่มวนเอง  เปนคนท่ีคิดไดเร็วและขยันทํางาน 3.39 1.09

การสูบบุหรี่มวนเองไมทําใหติดเหมือนบุหรี่ซอง 3.26 1.14

การสูบบุหรี่มวนเองไมนารังเกียจเทากับบุหรี่ซอง 3.25 1.03

การสูบบุหรี่มวนเองทําใหสามารถเขากับคนอื่นไดงาย 3.23 1.10

การสูบบุหรี่มวนเองไมเทหเทากับบุหรี่ซอง 3.13 1.17

การสูบบุหรี่มวนเองปลอดภัยเพราะใชผลิตภัณฑจากธรรมชาติทั้งหมดไมมีการปรุงแตง 3.01 1.13

การสูบบุหรี่มวนเองเปนวัฒนธรรมทองถ่ิน 2.97 1.16

บุหรี่มวนเองรสชาติดีกวาบุหรี่ซอง 2.93 0.99 

การสูบบุหรี่มวนเองทําใหสมองปลอดโปรงและคลายเครียด 2.82 1.16 

                            รวม 3.49 0.48
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 การวิเคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยันํา ปจจยั

เอ้ือ และปจจัยเสริม กับการสูบบุหรี่มวนเอง ดวยสถิติ 

Chi-square พบวา  ปจจยันํา  ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพ

สมรส  รายได  ระดับการศึกษา อาชีพ ความรูเก่ียวกับผล

กระทบจากการสูบบุหร่ีมวนเอง และทัศนคติเก่ียวกับการ

สูบบุหรี่มวนเอง มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่มวนเอง 

(p < .05) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบุหรี่มวนเอง มีความ

สมัพนัธกับการสบูบหุรีม่วนเอง (p < .05) ปจจยัเสริม  ไดแก 

การสูบบุหร่ีมวนเองของคนในครอบครัว  การสูบบุหร่ีมวน

เองของเพ่ือนสนทิ  มคีวามสัมพันธกับการสูบบหุรีม่วนเอง 

(p < .05) สวนการไดรบัขาวสารเก่ียวกับอนัตรายของบหุรี่

มวนเองตอสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่มวน

เอง (p = .49) (ตาราง 3)

ตาราง 2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ (n=400 )

ประวัติการสูบบุหร่ี จํานวน รอยละ
ไมเคยสูบ   118 29.5

เคยสูบ   282 70.5

 - บุหรี่มวนเอง (ยาเสน) 157 55.7

 - บุหรี่ซอง (บุหรี่โรงงาน) 108 38.3

 - ทั้งบุหร่ีซองและบุหรี่มวนเอง 17   6.0

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเองของประชาชน  

  (n = 400) 

ตัวแปรที่ศึกษา χ2 df p-value
ปจจัยนํา    

 - เพศ 24.32 1 < .001

 - อายุ 71.20 4 < .001

 - สถานภาพสมรส 37.01 2 < .001

 - รายได 16.94 4 .002

 - ระดับการศึกษา 79.17 4 < .001

 - อาชีพ 54.18 4 < .001

 - ความรูเก่ียวกับผลกระทบของบุหรี่มวนเองตอสุขภาพ 42.40 2 < .001

 - ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่มวนเอง 47.60 2 < .001

ปจจัยเอ้ือ   

 - การเขาถึงบุหรี่มวนเอง 27.15 3 < .001

ปจจัยเสริม   

 - การสูบบุหรี่มวนเองของคนในครอบครัว 23.82 1 < .001

 - การสูบบุหรี่มวนเองของเพ่ือนสนิท 22.89 1 < .001

 - การไดรับขาวสารเก่ียวกับอันตรายของบุหรี่มวนเองตอสุขภาพ 0.47 1 .490
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 55.7 

สูบบุหรี่มวนเอง สอดคลองกับ ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ 

กุมภการ สมมิตร และประภาพรรณ เอ่ียมอนันต (2555) 

ทีร่ะบวุาจงัหวัดชยัภูมมิอีตัราการสูบบหุรีม่วนเองสงูถึงรอยละ 

69.82 สวนปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธกับการสูบบหุร่ีมวนเอง 

พบวา ปจจัยนํา ที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่มวนเอง 

ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส รายได การศึกษา อาชพี 

ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่มวนเอง และ

ทศันคตเิก่ียวกับการสบูบหุรีม่วนเอง สอดคลองกบั กมลชนก 

ขําสุวรรณ (2549) ที่พบวา เพศมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการด่ืมสุราและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ สวน

อายุทีส่บูบหุรีม่วนเองมากท่ีสดุคอืชวง 45-54 ป ซึง่เปนวัย

กลางคนท่ีตองทํางานหารายได อาจจะเกิดความเครียดซ่ึง

นาํไปสูการสูบบหุรีม่วนเองเพ่ือผอนคลายความเครยีด จงึ

ทําใหอัตราการการสูบบุหร่ีของคนในวัยน้ีสูงกวาในวัยอื่น 

สอดคลองกับ ภาสกร รตันเดชสกุลและคณะ (2551) ทีพ่บ

วา อายุมคีวามสมัพนัธกับการสูบบหุรี ่สวนความรูเก่ียวกับ

ผลกระทบจากการสูบบุหรี่มวนเอง พบวา กลุมที่มีความรู

ระดับปานกลาง มกีารสูบบหุรีม่วนเองมากท่ีสดุ สอดคลอง

กับ อารยา หาอปุละ (2547) ทีพ่บวา กลุมทีไ่ดรบัโปรแกรม

การใหคาํปรึกษาเชิงจติวิทยาแบบกลุมจะมคีความเช่ือดาน

สขุภาพในการปองกันการสูบบหุรีส่งูกวากลุมควบคุม เมือ่

พิจารณาทัศนคติเก่ียวกับการสบูบหุร่ีมวนเอง พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีเห็นดวยระดับปานกลาง มีการสูบบุหรี่มวนเอง

มากท่ีสุด สอดคลองกับ ผกาวดี พรหมนุช (2549) ที่พบวา 

ทัศนคติและความคิดเห็นบางเร่ือง มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูไมสูบบุหรี่หรือสูบประจําวัน  

ปจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่มวนเอง ไดแก  

การเขาถึงบุหรี่มวนเอง พบวา การเขาถึงบุหรี่มวนเอง คือ 

ราคาถูก เปนเหตุผลทีท่าํใหกลุมตวัอยางเลอืกสบูบหุรีม่วนเอง

มากท่ีสุด เน่ืองจากบุหร่ีมวนเองหาซ้ืองายตามรานขาย

ของชําท่ัวไป (บัวพันธ พรหมพักพิงและคณะ, 2550)  

สอดคลองกับ กมลชนก ขาํสุวรรณ (2549) ทีพ่บวา จาํนวน

รานขายของชําในหมูบานเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การสูบบุหร่ีของวัยรุนในพ้ืนท่ีเฝาระวังทางประชากร

กาญจนบุรี สวนปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการสูบ

บหุรีม่วนเองไดแก การสบูบหุรีม่วนเองของคนในครอบครวั 

และการสูบบหุร่ีมวนเองของเพ่ือนสนิท   พบวา กลุมตวัอยาง

สวนใหญมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่มวนเอง สวนใหญ

เปนบิดา จะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเอง มากกวาผูที่

ไมมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่มวนเอง อธิบายไดวา การท่ีมี

บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่จะสงผลใหคนในครอบครัว

มีพฤติกรรมเลียนแบบในการสูบบุหรี่ตาม สอดคลองกับ 

จินตนา จารุสมบัติ (2546) ที่พบวา สภาพครอบครัว มีผล

ตอพฤติกรรมการสูบบหุรีข่องคนงาน อทิธิพลของเพ่ือนจะ

มผีลตอพฤติกรรมการสูบบหุรีม่วนเอง สอดคลองกับ กมลภู  

ถนอมสัตย (2554) ที่พบวา อิทธิพลของเพ่ือนคือเหตุผล

สาํคัญในการตัดสนิใจสบูบหุรีค่รัง้แรก และการสูบบหุรีข่อง

เพ่ือนสนทิท้ังหญิงและชายมผีลตอการสบูบหุรีใ่นทกุกลุม

อายุ 

ขอเสนอแนะ 

 เจาหนาท่ีที่เก่ียวของควรจะดําเนินการศึกษา

กลวิธีในการปองกันการสูบบหุรีม่วนเอง เชน อบรมใหความรู

เร่ืองบหุรีม่วนเองวามอีนัตรายและมีสารท่ีทาํใหเกิดมะเร็ง

เทากับบหุรีซ่อง และสงเสริมทศันคติตอการสูบบหุรีม่วนเอง

ที่ถูกตอง โดยการกระตุนบุคคลสําคัญในชุมชนใหมีสวน

รวมในกระบวนการวิเคราะหปญหา วางแผน การดําเนินการ

และการประเมนิผล สาํหรบัการงดและหยดุสบูบหุรีส่าํหรบั

ประชาชนในชุมชนเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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