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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ถึงความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองของประชาชน
ในจังหวัดเชียงรายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และมีพฤติกรรมสูบบุหรี่
มวนเอง จำนวน 411 ราย เลือกโดยวิธีสุ่มแบบหลาย
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ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเอง เจตคติต่อการเลิก
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มีความสามารถในการทำนายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี
มวนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 31.7 (p-value < .05)

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาคร้ังน้ีคือ ควรมีการ
ส่งเสริมให้มีระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองท่ี
สูงข้ึนโดยเฉพาะกับผู้ท่ีมีการศึกษาน้อยโดยเพ่ิมศักยภาพใน

การเผชิญกับอุปสรรค และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
ร่วมกับการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และหน่วยงานต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ ควรมีการ
บังคับใช้มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบกับ
บุหรี่มวนเองอย่างเคร่งครัด

Abstract
The purpose of this study was to examine the intention to quit in hand-rolled cigarette smokers,

and related factors. The sample consisted of 411 hand-rolled cigarette smokers residing in Chiangrai
province, selected by stratified random sampling. The instrument used in this study was the interviewed
questionnaire consisted of personal factors, intention to quit of hand-rolled cigarettes, attitude toward quitting
of hand-rolled cigarettes, subjective norm, and perceived behavioral control. Data were collected by face
to face interviews. Data were analyzed using descriptive statistic, Pearson's Product Moment Correlation
Coefficient, ANOVA, t-test, and Stepwise Multiple Regression analysis.

The result of this study indicated that sample had the intention to quit hand-rolled cigarettes at
a moderate level (2.6 from 5). Stepwise multiple regression analysis showed that perceived behavioral
control, cessation methods, subjective norms, number of cigarettes smoked per day, and education could
explain 31.7 percent of the intention to quit hand-rolled cigarettes (p-value < .05).

It is suggested that, to support the intention to quit hand-rolled cigarettes, cessation intervention should
focus on subjective norms, perceived behavioral control. Smokers should also be informed about the harm
from hand-rolled cigarettes to health, especially for those with low education. The government organizations
responsible for tobacco control policy should focus on these suggestions.

ความสำคัญของปัญหา
จากการสำรวจพฤต ิกรรมการส ูบบ ุหร ี ่ ใน

ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติในช่วง 17 ปีท่ีผ่านมา คือต้ังแต่ปี พ.ศ. 2534-
2550 พบว่า ผู้สูบบุหรี ่ปัจจุบันนิยมสูบบุหรี ่มวนเอง
มากกว่าบุหร่ีซองประมาณร้อยละ 2-9 และในปี พ.ศ. 2550
มีผู้สูบบุหรี่มวนเองถึงร้อยละ 53.9 ของจำนวนประชากร

ที่สูบบุหรี่ทั้งหมด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) หรือ
กล่าวได้ว่าเกินกว่าคร่ึงของผู้ท่ีสูบบุหร่ีในประเทศไทยเป็น
ผู้สูบบุหรี่มวนเอง และในภาคเหนือมีผู้สูบบุหรี่มวนเอง
มากกว่าบุหร่ีซองประมาณ 1-3 เท่าในทุกรอบการสำรวจ
หรือมีผู ้สูบบุหรี ่มวนเองถึงร้อยละ 57.7 ของจำนวน
ประชากรท่ีสูบบุหร่ี
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จังหวัดเชียงรายมีประชากรที ่สูบบุหรี ่คิดเป็น
ร้อยละ 21.0 ซึ่งเป็นสถิติที่สูงกว่าอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ย
ของประชากรในภาคเหนือ และของประเทศไทยท่ีมีอัตรา
การสูบบุหร่ีอยู่ท่ีร้อยละ 19.0 และร้อยละ 18.4 ตามลำดับ
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) แม้ปัจจุบันยังไม่มีรายงาน
การสูบบุหรี ่มวนเองในรายจังหวัด แต่ก็คาดการได้ว่า
จังหวัดเชียงรายจะมีผู้สูบบุหรี่มวนเองเกินกว่าครึ่งของ
ผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งหมด เนื่องจากการมีพื้นที่เพาะปลูกยาสูบ
มากที่สุดในภาคเหนือคือ 14,894 ไร่ ซึ่งจะให้ผลผลิตถึง
5,869 ตันต่อปี (สำนักงานเกษตรจังหวัดเชียงราย, 2552)
และในจังหวัดเชียงรายยังมีโรงงานบุหร่ีมวนเองต้ังอยู่มาก
เป็นอันดับสองของภาคเหนือคือ 6 แห่ง สามารถผลิต
บุหรี ่มวนเองได้ถึง 67,200 กิโลกรัมต่อปี (บัวพันธ์
พรหมพักพิง และคณะ, 2552) นอกจากนี้บุหรี่มวนเอง
ยังได้ฝังอยู่ในประเพณีและวัฒนธรรมของภาคเหนือและ
ชาวเชียงรายมานาน

การศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่มวนเองที่ผ่านมาส่วนมาก
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ และเป็นการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบถึงสารพิษและสารก่อมะเร็งในบุหรี่มวนเอง
กับบุหรี่ซอง (Laugesen, Epton, Framton, Glover,
& Lea, 2009; Lewis, Truman, Hosking, & Miller, 2010)
ส่วนในประเทศไทยเป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลของบุหรี่
มวนเองต่อสุขภาพ ได้แก่ การศึกษาเปรียบเทียบถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพระหว่างบุหร่ีใบจากมวนเองกับบุหร่ีซอง
ที่ผลิตจากโรงงาน ของสุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, (2552)
พบว่าบุหรี ่ท ั ้ง 2 ชนิดมีผลต่อระบบทางเดินหายใจ
ไม่แตกต่างกันใน 4 ลักษณะอาการคือ ไอ มีเสมหะเร้ือรัง
หายใจมีเสียงว๊ีด และหอบเหน่ือย

เนื่องด้วยแนวโน้มของการสูบบุหรี่มวนเองที่สูง
ข้ึนน้ันเป็นผลมาจากปัจจัยในการสูบท่ีแตกต่างจากปัจจัย
ในการสูบบุหรี่ซอง ได้แก่ ความเชื่อที่ว่าบุหรี่มวนเองนั้น
มีความเป็นธรรมชาติจึงมีพิษภัยต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหร่ีซอง
ประเพณีและวัฒนธรรมที่มีความผูกพันกับบุหรี่มวนเอง

มาช้านาน รวมถึงราคาของบุหร่ีมวนเองท่ีถูกกว่าบุหร่ีซอง
มากซึ่งจะส่งผลต่อปัจจัยในการเลิกสูบที่แตกต่างกันด้วย
คือ ความไม่ตระหนักถึงอันตรายของบุหรี ่มวนเองต่อ
สุขภาพ ความง่ายต่อการเข้าถึง และความสามารถในการ
ซื้อหามาสูบเพราะมีราคาถูก เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
มีความเกี่ยวข้องกับเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่มวนเอง
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี ่มวนเอง
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมท่ีจะส่งผลต่อความต้ังใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองในท่ีสุด และปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี
ล้วนสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
(Theory of planned behavior) (Ajzen, 1988) ซึ่งที่
ผ่านมามีผู้นำแนวคิดทฤษฎีน้ีมาศึกษาถึงความต้ังใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ เช่น การศึกษาถึงเจตคติ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้หญิงอาชีพบริการ
(พัชราวดี ทองเนื่อง สุนิดา ปรีชาวงษ์ และ นรลักขณ์
เอื้อกิจ, 2550) การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ
ต้ังใจ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วยหลัง
ได้รับการผ่าตัดทำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Bursey &
Craig, 2000) และการศึกษาถึงปัจจัยทำนายความต้ังใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ีของชายชาวเกาหลีท่ีอาศัยอยู่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Kim, 2008) และผลการศึกษาดังกล่าว
ข้างต้นต่างพบว่า เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความจำเป็น
ในการศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่
มวนเองของประชาชนในจังหวัดเชียงราย โดยนำแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
และผลการศึกษานี้จะทำให้ได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพการเลิกสูบบุหรี ่
มวนเองของประชาชนในจังหวัดเชียงรายได้อย่างเหมาะสม
ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาถึงความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของประชาชนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่
มวนเองในจังหวัดเชียงราย

วิธีดำเนินการวิจัย
เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional

design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ได้แก่ ประชาชนในจังหวัดเชียงราย

ท่ีสูบบุหร่ีมวนเอง
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

จังหวัดเชียงรายท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป คำนวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (1999) ดังสมการ

n  = Z2 P(1-P)
d2

เม่ือ  n  คือจำนวนขนาดตัวอย่าง  Z คือ ค่ามาตรฐาน
ภายใต้โค้งปกติซึ่งมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยสำคัญที่
α / 2  ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0.025 คือ 1.96  P คือ การประมาณ
ค่าสัดส่วนประชากร = 0.58 (ในท่ีน้ีประมาณค่าจากตัวเลข
การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในประชากรไทยจำแนก
ตามชนิดของบุหรี่ที่สูบ คือภาคเหนือมีผู้สูบบุหรี่มวนเอง
ร้อยละ 58)  d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่
ยอมรับได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีกำหนดให้ = 0.05   จากสูตร
สามารถคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 374 คน จึงทำการเพิ่ม
ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ตามค่าความ
คลาดเคล่ือนท่ีกำหนด ดังน้ันจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 411 คน

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Random

Sampling) ดังนี ้ ทำการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้น
(Stratified Random Sampling) โดยแบ่งพ้ืนท่ีอำเภอใน
จังหวัดเชียงรายตามสภาพภูมิศาสตร์ออกเป็น 5 เขต แล้ว
สุ่มอำเภอในแต่ละพื้นที่โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple
Random Sampling) มาเขตละ 1 อำเภอ แล้วกำหนด
สัดส่วนของตำบลในแต่ละอำเภอ ทำการสุ่มอย่างง่าย
ตามสัดส่วนของตำบลที่กำหนดได้ จากนั้นเลือกหมู่บ้าน
ในแต่ละตำบลมาคร้ังละ 1 หมู่บ้านโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
เช่นกัน นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น
ช่วงอายุคือ 15-18 ปี,19-24ปี, 25-40 ปี, 41-59 ปี และ
60 ปีข้ึนไป และกำหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
ช่วงอายุโดยอ้างอิงจากผลการศึกษาถึงสถานการณ์การบริโภค
ยาสูบของประชากรในจังหวัดเชียงราย พ.ศ. 2534 - 2550
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ, 2552)
จะได้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเป็น 1:1:1:2:3 ตามลำดับ
แล้วทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุแบบเฉพาะ
เจาะจง หากหมู่บ้านท่ีเลือกมาคร้ังแรกมีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ไม่พอก็จะทำการสุ่มเลือกหมู่บ้านต่อไปจนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบตามที่กำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยส่วนบุคคล
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  แบ่งเป็น
ไม่ได้ศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยม
ศึกษาตอนปลายหรือปวช. ปวส. ปริญญาตรี และสูงกว่า
ปริญญาตรี รายได้ การมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี จำนวน
บุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ จำนวนครั้งใน
การเลิกสูบบุหร่ี และวิธีการเลิกสูบบุหร่ี แบ่งเป็นเลิกแบบ
ทันทีทันใด(หักดิบ) ค่อยๆ ลดปริมาณลง อมลูกอมหรือ
เค้ียวหมากฝร่ัง ใช้สมุนไพร เล่นกีฬา ทำสมาธิ และเข้าร่วม
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โครงการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมคำ จำนวน 11 ข้อ

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความต้ังใจในการเลิก
สูบบุหรี่มวนเอง เป็นการถามถึงความตั้งใจที่จะกระทำ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่มวนเองในอีก 1 เดือนข้างหน้า
จำนวน 1 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating
scale) 5 ระดับจาก 1 (ไม่เลย) ถึง 5 (มากท่ีสุด) โดยจัด
กลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับคือ

ความตั้งใจระดับต่ำ หมายถึง คะแนนที่น้อยกว่า
X - 1 SD

ความตั้งใจระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน
ในช่วง   X  ± 1 SD

ความตั้งใจระดับสูง หมายถึง คะแนนที่มากกว่า
X + 1 SD

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการเลิก
สูบบุหรี่มวนเอง เป็นการประเมินต่อผลของการกระทำ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี ่มวนเองว่าเป็นผลดีหรือผลเสีย
ประกอบด้วย

3.1 มาตรวัดความเชื ่อเก ี ่ยวกับผลของการ
กระทำพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่มวนเอง (bi)จำนวน 8 ข้อ
ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)
5 ระดับจาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วย
อย่างยิ ่ง) มีค่าความเที่ยงของแบบวัดใช้สัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์แบบครอนบาคแอลฟ่า = 0.80

3.2 มาตรวัดการประเมินผลของการกระทำ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่มวนเอง (ei)จำนวน 8 ข้อลักษณะ
ข้อคำถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
จาก 1 (ไม่ดีเลย) ถึง 5 (ดีมาก) มีค่าความเท่ียงของแบบวัด
ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบครอนบาคแอลฟ่า = 0.73

คำนวณคะแนนเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง
โดยนำคะแนนแต่ละข้อของ bi และ ei มาคูณกัน แล้วนำ
คะแนนทุกข้อมารวมกัน จะได้ค่าคะแนนต่ำสุด-สูงสุด

เท่ากับ 8-200 คะแนนสูงหมายถึงมีเจตคติท่ีดีต่อการเลิก
สูบบุหร่ีมวนเองสูง โดยจัดกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับคือ

ระดับต่ำ หมายถึง คะแนนท่ีน้อยกว่า X - 1 SD
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนในช่วง X  ± 1 SD
ระดับสูง หมายถึง คะแนนท่ีมากกว่า X + 1 SD
ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง เป็นการประเมินถึงกลุ่มคน
ที่มีความสำคัญต่อตนว่าต้องการหรือไม่ต้องการให้ตน
กระทำพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง ประกอบด้วย

4.1 มาตรวัดความเช่ือเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิง (NBi)
จำนวน 3 ข้อลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรประมาณค่า
(Rating scale) 5 ระดับจาก 1 (ไม่ควรอย่างยิ่ง) ถึง 5
(ควรอย่างยิ่ง) มีค่าความเที่ยงของแบบวัดใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบครอนบาคแอลฟ่า = 0.97

4.2 มาตรวัดแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
(MCi) จำนวน 3 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับจาก 1 (ไม่ทำตาม
แน่นอน) ถึง 5 (ทำตามแน่นอน) มีค่าความเที่ยงของ
แบบวัดใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาคแอลฟ่า
= 0.97

คำนวณคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
เลิกสูบบุหร่ีมวนเองโดยนำคะแนนแต่ละข้อของ NBi และ
MCi มาคูณกัน แล้วนำคะแนนทุกข้อมารวมกัน จะได้
ค่าคะแนนต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 3-75 คะแนนสูงหมายถึง
มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองสูง
โดยจัดกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับคือ

ระดับต่ำ หมายถึง คะแนนท่ีน้อยกว่า X - 1 SD
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนในช่วง X ± 1 SD
ระดับสูง หมายถึง คะแนนท่ีมากกว่า X + 1 SD
ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้การควบคุม

พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง เป็นการประเมิน
การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างว่าการกระทำพฤติกรรมเลิก
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สูบบุหร่ีมวนเองน้ันเป็นเร่ืองง่ายหรือยาก ประกอบด้วย
5.1 มาตรวัดการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเลิก

สูบบุหรี่มวนเอง (Pk) จำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับจาก 1
(เป็นไปไม่ได้อย่างยิ่ง) ถึง 5 (เป็นไปได้อย่างยิ่ง) มีค่า
ความเที่ยงของแบบวัดใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
ครอนบาคแอลฟ่า = 0.81

5.2 มาตรวัดความเชื ่อเกี ่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง (Ck) จำนวน 6 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
จาก 1 (เป็นไปไม่ได้อย่างยิ่ง) ถึง 5 (เป็นไปได้อย่างยิ่ง)
มีค่าความเที่ยงของแบบวัดใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบครอนบาคแอลฟ่า = 0.84

คำนวณคะแนนการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองโดยนำคะแนนแต่ละข้อของ Pk
และ Ck มาคูณกัน แล้วนำคะแนนทุกข้อมารวมกัน จะได้
ค่าคะแนนต่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 6-150 คะแนนสูงหมายถึง
มีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองสูง
โดยจัดกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับเช่นกันคือ

ระดับต่ำ หมายถึง คะแนนท่ีน้อยกว่า X - 1 SD
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนในช่วง X ± 1 SD
ระดับสูง หมายถึง คะแนนท่ีมากกว่า X + 1 SD
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญทาง
ด้านแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญทางด้านบุหรี่มวนเอง และผู้ทรงคุณวุฒิ
ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านการวัดและประเมินผล ได้ค่า
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ของแบบ
สัมภาษณ์ทั ้งฉบับเท่ากับ 0.88 นำแบบสัมภาษณ์ไป
ปรับปรุงแก้ไขแล้วนำไปทดลองใช้กับประชากรท่ีมีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH2012-093

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยร่วมกับทีมผู้ช่วยวิจัยคือ อสม. ของหมู่บ้าน

ที่สุ่มได้เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวนหมู่บ้านละ 2 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้งจะทำการช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน
(Pearson' product moment correlation) t-test และ
ANOVA ส่วนอำนาจในการทำนายความต้ังใจในการเลิก
สูบบุหร่ีมวนเองน้ันวิเคราะห์โดยสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน
(Stepwise multiple regression)

ผลการวิจัย
กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี ่ย 47.7 ± 21.34 ปี

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 78.3 มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 55.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 47.7
และมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 83.5
เม่ือพิจารณาตามประเภทของบุหร่ีท่ีสูบพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สูบบุหรี ่มวนเองเพียงอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 58.7
รองลงมาคือสูบบุหรี่มวนเองกับบุหรี่ซองคิดเป็นร้อยละ
41.3 ในกลุ่มที่สูบบุหรี่มวนเองเพียงอย่างเดียวสูบเฉลี่ย
6.63 ± 5.4 มวนต่อวัน โดยส่วนใหญ่สูบจำนวน 1-5
มวนต่อวัน และในกลุ่มที่สูบบุหรี่มวนเองกับบุหรี่ซองสูบ
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เฉล่ีย 11.01 ± 6.26 มวนต่อวัน โดยส่วนใหญ่สูบจำนวน
1-5 มวนต่อวันเช่นกัน และสูบบุหรี ่มาเป็นเวลานาน
มากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.0 และเคยเลิกสูบบุหร่ี
มาแล้ว 1-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.9 เมื่อพิจารณาถึง
วิธีการเลิกสูบบุหรี ่พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลิก
แบบทันทีทันใด (หักดิบ) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.7
รองลงมาคือการค่อยๆลดปริมาณบุหรี่ที่สูบลง คิดเป็น
ร้อยละ 54.8 และใช้วิธีการอมลูกอมหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง
แทนการสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 34.2

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความตั ้งใจในการเลิก
สูบบุหรี ่มวนเองในอีก 1 เดือนข้างหน้า อยู ่ในระดับ
ปานกลาง (X = 2.6) และมีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อ
การเลิกสูบบุหรี่มวนเอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง
(X = 119.3, 28.0, 75.8 ตามลำดับ) (ดังตารางท่ี 1)

เจตคตต่ิอการเลิกสูบบหุร่ีมวนเอง การคล้อยตาม
กลุ ่มอ้างอิง และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่
มวนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .01,
r = .167, .283 และ .391 ตามลำดับ) ด้านปัจจัยส่วน

บุคคลพบว่า อายุ จำนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน ระยะเวลาในการ
สูบบุหร่ี และจำนวนคร้ังในการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์
ทางลบกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .01, r = -1.55, -.154, -.165
และ -.208 ตามลำดับ) (ดังตารางที่ 2) และสถานภาพ
สมรส (F = 6.79) ระดับการศึกษา (F = 5.00) และวิธี
การเลิกสูบบุหรี่ (โดยการเล่นกีฬา ทำสมาธิ และเข้าร่วม
โครงการเลิกบุหรี่) (t = 4.59) มีความสัมพันธ์กับความ
ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value < .05)

การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั ้นตอนพบว่า
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม วิธีการเลิกสูบบุหรี่ (โดย
การเล่นกีฬา ทำสมาธิ และเข้าร่วมโครงการเลิกบุหรี่)
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และ
ระดับการศึกษา มีความสามารถในการทำนายความต้ังใจ
ในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองในอีก 1 เดือนข้างหน้าของ
กลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value
< 0.05 และตัวแปรดังกล่าวมีความสามารถในการร่วมกัน
ทำนายความต้ังใจได้ร้อยละ 31.7 (ดังตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามตัวแปรในแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน

                             ตัวแปร ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน การแปลผล
มาตรฐาน

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง 12 200 119.3 28 .3 ปานกลาง
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 3 75 28.0 14 .3 ปานกลาง
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 6 150 75.8 29 .1 ปานกลาง
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเอง 1 5 2.6 0 .94 ปานกลาง
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองของกลุ่มตัวอย่าง

                       ตัวแปร ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง
r p-value

อายุ -1 .55 .002
รายได้ .062 .208
 จำนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน - .154 .002
ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี - .165 .001
จำนวนครั้งในการเลิกสูบบุหรี่ - .208 < .001
เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง .167 < .001
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง .283 < .001
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม .391 < .001

ตารางท่ี 3 ความสามารถในการทำนายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองของปัจจัยที่ศึกษา

                                    ตัวแปร b Beta t p-value
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม .11 .383 7.226 < 0.001
วิธีการเลิกสูบบุหร่ี (โดยการเล่นกีฬา/ทำสมาธิ/เข้าร่วมโครงการเลิกบุหร่ี) .736 .256 4.231 < 0.001
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง .492 .242 4.079 < 0.001
จำนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน - .047 -.190 -3.801 < 0.001
ระดับการศึกษา .006 .124 2.236 < 0.001

Constant = 2.408     F(5,279) = 25.92     p-value < .001     R2 = .317     Adjusted R2 = .305
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สูบบุหร่ีของผู้หญิงอาชีพบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value < .05) และการศึกษาของ Bursey, and Craig
(2000) ซ่ึงได้ทำการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ
ตั้งใจ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
การควบคุมพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
ผลการศึกษาพบว่าเจตคติ และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05)

นอกจากน้ียังพบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
การใช้วิธีการเล่นกีฬา/ทำสมาธิ/เข้าร่วมโครงการเลิกบุหรี่
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน และ
ระดับการศึกษา มีความสามารถในการทำนายได้ร้อยละ
31.7 โดยเมื่อมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจะ
ทำให้มีความตั้งใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมเป็นการรับรู้ของบุคคลว่าการท่ีจะกระทำพฤติกรรม
น้ันเป็นเร่ืองง่ายหรือยาก หรือมีปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
ขัดขวางต่อการกระทำพฤติกรรมนั้นๆ อย่างไร Ajzen
(1988) ดังน้ันหากบุคคลย่ิงมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
เป็นบวกมากเท่าใด บุคคลก็ควรมีความต้ังใจในการกระทำ
พฤติกรรมมากเท่าน้ัน ด้านระดับการศึกษาช้ีให้เห็นว่าหาก
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นหรือได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่มวนเองต่อสุขภาพอย่างถูกต้อง
จะทำให้มีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองมากข้ึนและ
การจัดกิจกรรมช่วยเลิกสูบบุหร่ีมวนเองโดย การเล่นกีฬา/
การทำสมาธิ/การจัดโครงการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่มวนเอง
จะทำให้มีความตั้งใจเพิ่มขึ้นเพราะเป็นกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมกับประชากรในแต่ละช่วงวัย นอกจากนี้พบว่า
หากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ว่ากลุ ่มอ้างอิง ซึ ่งในที ่นี ้
หมายถึง พ่อ/แม่/สามี/ภรรยา/ลูก/เพ่ือน ต้องการให้บุคคล
ในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดมีการปรับพฤติกรรมใน
การเลิกสูบบุหรี่มวนเองก็จะทำให้มีความตั้งใจมากขึ้น
เช่นกัน

อภิปรายผลการวิจัย
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

ตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจากปัจจุบันมีการรณรงค์เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่
มวนเอง และให้ความรู้เก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ีมวนเองทาง
ส่ือส่ิงพิมพ์ และโฆษณาโทรทัศน์ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ถึงอันตรายของบุหรี่มวนเองมากขึ้น แต่จะเห็นได้ว่า
คะแนนความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองในคร้ังน้ีไม่สูง
มากนักเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่
เป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรง และสามารถดำเนินชีวิตได้ตาม
ปกติโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำให้ไม่มี
ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง ซ่ึงแตกต่างจากการ
ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีได้ศึกษาถึงความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ของผู้ป่วยหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับสูง (Bursey &
Craig, 2000)

เจตคตต่ิอการเลิกสูบบหุร่ีมวนเอง การคล้อยตาม
กลุ ่มอ้างอิง และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเอง
ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีซ่ึงสอดคล้อง
กับคำกล่าวของ Ajzen (1988) ท่ีว่า ย่ิงบุคคลมีเจตคติ และ
ารคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นบวกมากเท่าใด และมีการรับรู้
การควบคุมพฤติกรรมเป็นบวกด้วย บุคคลก็ควรมีความ
ตั้งใจแน่วแน่ที่จะกระทำพฤติกรรมมากเท่านั้น และผล
การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาต่างๆ ที่ใช้แนว
คิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไปเป็นกรอบแนวคิดเช่นกัน
ได้แก่ การศึกษาของ พัชราวดี ทองเน่ือง  สุนิดา ปรีชาวงษ์
และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2550) ได้ศึกษาถึงเจตคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู ้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของ
ผู้หญิงอาชีพบริการ พบว่า เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่
การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง และการรับรู ้การควบคุม
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจในการเลิก



19

วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๑ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มีนาคม ๒๕๕๕

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวจัิยไปใช้
1. พยาบาลควรนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้

ไปใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ท่ีสูบบุหร่ีมวนเอง
มีระดับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูงข้ึน โดย

1.1 ส่งเสริมการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
โดยการให้ความรู้เก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ีมวนเองโดยเฉพาะ
กับผู้ที่มีการศึกษาน้อย ให้ข้อมูลกับร้านค้าในชุมชนเรื่อง
กฎหมายการห้ามโชว์บุหรี่มวนเองหน้าร้าน และส่งเสริม
ให้ผู้ที่สูบบุหรี่มวนเอง มีการรับรู้ว่าการมีจิตใจที่เข้มแข็ง
จะช่วยให้สามารถเลิกสูบบุหรี่มวนเองได้สำเร็จ

1.2 ในการจัดกิจกรรมเพื ่อรณรงค์ให้เกิด
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองนั้น ควรนำกลุ่ม
อ้างอิง ซ่ึงสำหรับการศึกษาน้ีหมายถึง พ่อ แม่ สามี ภรรยา
ลูก และเพ่ือน เข้ามามีบทบาทในกิจกรรม ร่วมกับการจัด
กิจกรรมเลิกสูบบุหร่ีมวนเองท่ีเหมาะสม เช่น การเล่นกีฬา
การทำสมาธิ

2. เพื่อส่งเสริมการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ทั้งในระดับจังหวัด และระดับชุมชน ควรมีการบังคับใช้
มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบกับบุหร่ีมวนเอง
อย่างเคร่งครัด ได้แก่ การห้ามโชว์บุหร่ีมวนเองตามร้านขาย
ของชำในชุมชน และการกำหนดพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีให้มากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรอื่นๆ

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองของ
ประชากรในจังหวัดเชียงราย เช่น ระดับการติดนิโคติน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี ่มวนเอง
นโยบายควบคุมการสูบบุหรี่ในชุมชน และการประกอบ
อาชีพท่ีเก่ียวข้องกับใบยาสูบ เป็นต้น

2. ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพื่อติดตามถึง
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเองนั้นได้เปลี่ยนเป็น
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีมวนเองหรือไม่
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