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บทคัดย่อ
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ม ี ว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่ อศ ึกษา

1) พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี ่ของสมาชิกครอบครัว
ผู้สูบบุหร่ี  2) ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของ
สมาชิกครอบครัวผู้สูบบุหรี ่ กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิก
ครอบครัวผู้สูบบุหร่ีท่ีมีบทบาทสำคัญในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี
ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสามพราน จ.นครปฐม
จำนวน 100 คน เก็บข้อมูลแบบเจาะจง โดยใช้แบบ
สอบถามมาตราประมาณค่า 4 ระดับ แบบสอบถามมี

รายงานการวิจัย

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของสมาชิกครอบครัวผู้สูบบุหร่ี
ของหญิงต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์
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3 ส่วน ตามโมเดลส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ

ผลการวิจัยพบว่า
1. พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของสมาชิกครอบครัว

ผู้สูบ อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.65, S.D. = 0.58)
การรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหรี่และความตั้งใจ
ในการช่วยเลิกบุหรี ่อยู่ในระดับสูง (X = 3.53, 3.03,
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S.D. = 0.34, 0.39) ตามลำดับ การรับรู้อุปสรรคในการช่วย
เลิกบุหรี่และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการช่วย
เลิกบุหรี ่ อยู ่ในระดับปานกลาง (X = 2.89, 2.92,
S.D. =  0.51, 0.43) ตามลำดับ

2. การรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหรี่และ
ความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี ่ของสมาชิกครอบครัว
ผู ้สูบบุหรี ่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมช่วย
เลิกบุหร่ี r=.151, .280  p < .05 และ p < .01 ตามลำดับ

3. การรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหรี่และ

ความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี ่ของสมาชิกครอบครัว
ผู้สูบบุหรี่ สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมช่วยเลิกบุหรี่ได้
ร้อยละ 13.4 อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที ่p<.05 และ .01
ตามลำดับ

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ช่วยเลิกบุหร่ี และความต้ังใจท่ีจะช่วยให้บุคคลในครอบครัว
เลิกบุหรี่ เป็นสิ่งสำคัญที่จะพยาบาลควรตระหนักในการ
ช่วยเหลือให้สมาชิกครอบครัวแสดงพฤติกรรมช่วยเลิก
บุหร่ีได้สำเร็จ

Abstract
The purposes of this research are to study 1) Smoking  cessation behavior of smokers' members

2) Factors predicting smoking cessation behaviors. This study was conducted through clients' family
members about 100 persons from ANC in Sampran hospital in Nakhon Prathom province by purposive
sampling. Data was collected by using 4 scale  questionnaire for smokers' family members.
The questionnaire was built into 3 parts which were from review literatures and Pender's model. Analyses
by descriptive, Pearson Product Moment Correlation and Multiple linear Regression.

The results were that:
1. Smoking cessation of smokers' members behavior was  medium range (X = 2.65, S.D. = 0.58),

acknowledgement of benefits and intension to stop smoking were in a high range (X = 3.53,  3.03,
S.D. = 0.34, 0.39), respectively.  acknowledgement of obstacles, and capabilities to stop smoking were in
medium range. (X = 2.89, 2.92, S.D. = 0.51, 0.43), respectively.

2. Correlation between perceived benefits and intention of smoking cessation assistance and
smoking cessation behavior was positive significant at p-value < .05, .01 (r =.151, .280), respectively.

3. Perceived benefits of smoking cessation and intension of smoking cessation assistance can
predict smoking cessation behaviors at 13.4 percent (p < .05 and .01, respectively).

The researcher suggests that perceived benefits of smoking cessation and intension of   smoking to
help people from smoking cessation behaviors in the family. It is important that nurses should be aware
of their behavior helped family members smoking cessation successfully.
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ความสำคัญของปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของประชากรไทย

เปลี่ยนแปลงไป ประชากรไทยได้รับควันบุหรี ่มือสอง
ในบ้านสูงถึงร้อยละ 39.1 (ศรัณญา เบญจกุล และคณะ,
2553: 2-8) สารนิโคตินในบุหรี่เป็นสารเสพติด ที่เกิด
อันตรายต่อการเป็นมะเร็งปอด โรคหัวใจขาดเลือดและ
ถุงลมโป่งพอง เป็นต้น ในด้านสภาพแวดล้อมถ้าในที่
ทำงาน มีผู้สูบบุหร่ีจำนวนมากจะกระตุ้นให้คนอ่ืนอยากสูบ
และเลิกสูบได้ยาก (เดือนทิพย์ เขษมโอภาส, พรทิพย์
ชีวพัฒน์, 2553) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด
และเด็กในครอบครัวไทย เป็นผู้รับควันบุหรี่มือสอง หรือ
ควันบุหรี่มือสามจากผู้สูบในครอบครัว จึงมีโอกาสได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี่มือสองของคนใน
ครอบครัว ในปี พ.ศ. 2549 ท่ีพบว่าประชากรไทยร้อยละ
24.39 มีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่ในบ้าน โดยมีเด็กที่สัมผัส
ควันบุหร่ีมือสอง จำนวน 2.28  ล้านคน หรือร้อยละ 3.49
ของประชากรทั้งหมด (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550)
ถ้าได้รับควันบุหรี่มือสองปริมาณมากและนานมีโอกาส
เป็นมะเร ็งส่วนต่างๆ เช ่นเดียวกับผู ้ส ูบ (ประกิต
วาทีสาธกกิจ, 2550) หญิงตั้งครรภ์ทั ้งที ่สูบบุหรี ่และ
ไม่สูบบุหรี่ ควันบุหรี่ที่มีต่อมารดาและทารกในครรภ์ เช่น
ทารกน้ำหนักตัวน้อย คลอดก่อนกำหนด สำหรับเด็กท่ีได้รับ
ควันบุหรี่จะมีโอกาสเกิดภาวะไหลตาย (Sudden Infant
Death Syndrome : SIDS) ปอดอักเสบ ติดเชื้อ ภูมิแพ้
หอบหืด ได้มากกว่าเด็กท่ัวไป (ฉันชาย สิทธิพันธ์ุ, 2553:
12)

เพนเดอร์ และคณะ (Pender, et al, 2006: 51)
ได้พัฒนาโมเดลการส่งเสริมสุขภาพบนพ้ืนฐานการศึกษาวิจัย
พบว่าปัจจัยสำคัญในการสร้างแรงจูงให้บุคคลมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพคือ ปัจจัยด้านการคิดรู ้และอารมณ์
อันประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพล

ระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ จากการ
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพถึงร้อยละ 61 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ันสามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง
ร้อยละ 79 (Pender, et al., 2006: 51-57) และจากงาน
วิจัย พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูบบุหรี่
ในการมารับบริการฝากครรภ์ ของโรงพยาบาลเลิดสิน
พบว่าความต้ังใจในการช่วยเลิกบุหร่ีสามารถทำนายพฤติกรรม
การช่วยเลิกบุหร่ี ได้ร้อยละ 26.90 (R2 = .269  p < .001)
(ลักขณา สิริรัตนพลกุล, เพ็ญลักษณ์ ลาภานันต์ และ
สุพัตรา สุริยะภูมิ, 2554 : 66) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของศธัญญา ธิติศักดิ์ และ พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ
(2555) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี่ สามารถร่วม
ทำนายพฤติกรรมช่วยเลิกบุหรี่ของครอบครัวผู้สูบบุหรี่ได้
ร้อยละ 23.6 (R2 = .236 p < .001) จะเห็นว่าพฤติกรรม
การช่วยเลิกสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัวข้ึนอยู่กับการ
รับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้อุปสรรคของ
การช่วยเลิกสูบบุหร่ีท่ีขัดขวางการมีพฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหร่ี
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการช่วยเลิกสูบบุหรี่
และความต้ังใจท่ีจะช่วยเลิกสูบบุหร่ี เพ่ือให้สมาชิกทุกคน
ในครอบครัวมีสุขภาพดี

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหร่ีของสมาชิกครอบครัวผู้สูบบุหร่ี
ของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสามพราน ซึ่งเป็นสังคม
ครอบครัวชนบทมีจำนวนสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ใน
บ้านเดียวกันหลายคน  เช่น  สามี บิดา ปู่ ตา เป็นต้น  แม้ว่า
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะไม่สูบบุหรี่ แต่ยังคงต้องสัมผัส
ควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัวอยู่ตลอดเวลา โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์
ในส่วนของการคิดรู้และอารมณ์ และพฤติกรรมผลลัพธ์
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อันประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู ้ความสามารถของตนเอง
และความต้ังใจท่ีจะกระทำพฤติกรรม  เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์
ช่วยให้บุคคลในครอบครัวสามารถเลิกบุหร่ีได้สำเร็จต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการช่วยเลิกสูบบุหรี่ของ

สมาชิกครอบครัวผู้สูบบุหร่ี
2. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายระหว่างการรับรู้

ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหร่ี การรับรู้อุปสรรคในการช่วย
เลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการช่วย
เลิกบุหรี่ ความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี่กับพฤติกรรม
การช่วยเลิกบุหรี่

สมมติฐานการวิจัย
การรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหรี่ การรับรู้

อุปสรรคในการช่วยเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการช่วยเลิกบุหรี่ และความตั้งใจในการช่วย
เลิกบุหร่ี สามารถทำนายพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี

วิธีการดำเนินการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจัยเชิงพรรณนา  เพ่ือศึกษา

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของครอบครัว
ผู้สูบบุหรี่ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
สามพราน จ.นครปฐม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นสมาชิกครอบครัวผู้สูบบุหรี่ ที่อยู่

บ้านเดียวกันกับผู้สูบบุหรี่ และมีบทบาทสำคัญในการ
ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวให้เลิกสูบบุหร่ี   ท่ีมารับบริการ
ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสามพราน จ.นครปฐม

กลุ่มตัวอย่าง เป็นสมาชิกครอบครัวผู้สูบบุหร่ี ท่ีอยู่
บ้านเดียวกันกับผู้สูบบุหรี่ และมีบทบาทสำคัญในการ

ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวให้เลิกสูบบุหร่ี ท่ีมารับบริการ
ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสามพราน จ.นครปฐม
โดยมีคุณสมบัติ คือ อายุต้ังแต่ 15 - 60 ปี มีระดับความรู้
สติสมบูรณ์ สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจัิย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ
(Pender, et al, 2006. : 51-57) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
ประกอบด้วย 3  ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ศาสนา สถานภาพสมรส
โรคประจำตัว ประวัติการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว

ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเลิก
สูบบุหร่ี มีมาตราส่วน 4 ระดับ จำนวน 11 ข้อ ข้อความ
มีท้ังทางบวกและทางลบ มีมาตราส่วนประมาณค่า (Likert
scale) 4 ระดับ  คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง  เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย
และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง แต่ละข้อให้ค่าคะแนน 1-4  มีการ
แปลผลตามเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับคือ ค่าเฉลี่ย
1.00-2.00 เท่ากับระดับต่ำ หมายถึงสมาชิกในครอบครัว
มีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีอยู่ในระดับต่ำ  ค่าเฉล่ีย 2.01-
3.00 เท่ากับ ระดับปานกลาง หมายถึงสมาชิกในครอบครัว
มีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง และ
ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 เท่ากับระดับสูง หมายถึงสมาชิกใน
ครอบครัวมีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีอยู่ในระดับสูง

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 4 ด้าน
ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกสูบบุหร่ี
จำนวน 6 ข้อ   การรับรู้อุปสรรคในการช่วยเลิกบุหร่ี จำนวน
7 ข้อ การรับรู้ความสามารถในการช่วยเลิกบุหรี่ จำนวน
5 ข้อ และความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี่ จำนวน 7 ข้อ
ข้อความมีท้ังทางบวกและทางลบ มีมาตราส่วนประมาณค่า
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(Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง แต่ละข้อให้ค่าคะแนน
1-4 แปลผลตามเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับคือ ค่าเฉล่ีย
คะแนน 1.00-2.00 เท่ากับระดับต่ำ หมายถึง สมาชิกใน
ครอบครัวมีการรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกสูบบุหรี่
การรับรู้อุปสรรคในการช่วยเลิกบุหร่ี การรับรู้ความสามารถ
ในการช่วยเลิกบุหรี่ และความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี่
อยู่ในระดับต่ำ  ค่าเฉล่ีย 2.01-3.00 เท่ากับระดับปานกลาง
หมายถึง สมาชิกในครอบครัวมีการรับรู้ประโยชน์ของ
การช่วยเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้อุปสรรคในการช่วยเลิกบุหรี่
การรับรู้ความสามารถในการช่วยเลิกบุหร่ี และความต้ังใจ
ในการช่วยเลิกบุหรี่  อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย
3.01-4.00 เท่ากับระดับสูง หมายถึง สมาชิกในครอบครัว
มีการรับรู ้ประโยชน์ของการช่วยเลิกสูบบุหรี ่ การรับรู ้
อุปสรรคในการช่วยเลิกบุหร่ี การรับรู้ความสามารถในการ
ช่วยเลิกบุหรี่ และความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี่อยู่ใน
ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการ
ทดสอบคุณภาพของเครื ่องมือความตรง (Validity)
ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทำวิจัยเก่ียวกับบุหร่ี
2 ท่าน ผู ้เชี ่ยวชาญแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ 1 ท่าน ผู้วิจัยได้นำข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 ราย ทดสอบความ
เช่ือม่ัน (Reliability) ของเคร่ืองมือท้ังชุด โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาช (Cronbach, Alpha Coefficient)
สรุปผลโดยรวม = .89 ส่วนรายด้านพบว่าพฤติกรรม
การช่วยเลิกสูบบุหรี่บุหรี่ = .88 การรับรู้ประโยชน์ในการ
ช่วยเลิกบุหรี ่ = .79 การรับรู ้อุปสรรคในการช่วยเลิก
บุหรี่ = .80 การับรู้ความสามารถของตนเองในการช่วย
เลิกบุหร่ี = .72 และการับรู้ความต้ังใจในการช่วยเลิกบุหร่ี
= .86

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ผู ้ว ิจ ัยได้ทำเอกสารชี ้แจงการพิทักษ์สิทธิ ์ให้

กลุ่มตัวอย่างทราบ และชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่
ได้รับในการเข้าร่วมโครงการ และเปิดโอกาสให้เข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ และการสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมโครงการโดยไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
สามพราน การเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง การนำ
เสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวมเฉพาะในเชิงวิชาการเท่าน้ัน
ไม่มีการเปิดเผยเป็นรายบุคคล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ขั้นตอนการเตรียม นำเสนอโครงร่างวิจัยผ่าน

การตรวจสอบจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมของวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย คณะผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลสามพราน เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อ
ทำวิจัยท่ีหน่วย ANC โรงพยาบาลสามพราน

2. หลังจากได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัย
แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลท่ีหน่วย ANC โรงพยาบาล
สามพราน โดยผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคล ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบ
สอบถามได้ผู้วิจัยจะใช้วิธีสัมภาษณ์แทน โดยใช้เวลาใน
การทำแบบสอบถามคนละ 20-30 นาที เม่ือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ ผู้วิจัยจะตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามและนำข้อมูลมาเข้าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี ปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการช่วย
เลกิบุหร่ี การรับรู้อุปสรรคในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการช่วยเลิกสูบบุหรี ่ และ
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ความตัง้ใจในการชว่ยเลิกสูบบุหร่ีของครอบครวัผู้สูบบหุร่ี
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพ่ือศึกษาอำนาจ
การทำนายระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกสูบบุหร่ี
การรับรู้อุปสรรคในการช่วยเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความ
สามารถในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี และความต้ังใจในการช่วย
เลิกสูบบุหรี่ กับพฤติกรรมการช่วยเลิกสูบบุหรี่ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยแบบพหุคูณ

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็น

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสามพราน
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95 สถานภาพสมรส คู่ ถึง
ร้อยละ 83.1 มีอายุเฉลี ่ย 22 ปี จบการศึกษาระดับ
ช้ันมัธยมศึกษาร้อยละ 53.1 และประถมศึกษา ร้อยละ 31
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54 มีรายได้เฉลี่ย 7,765
บาทต่อเดือน มีจำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว
เดียวกันเฉล่ีย 4.96 คน (SD = 2.74) ผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว
เป็นสามีร้อยละ 59.8 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 90
นอกจากสูบบุหร่ีแล้วส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุราหรือติดสารเสพติด
ร้อยละ 85 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ช่วยบุคคลใน
ครอบครัวช่วยเลิกบุหรี่ร้อยละ 94 เคยช่วยเลิกบุหรี่เฉลี่ย

3.98 ครั้ง (SD = 2.54) โดยใช้วิธีให้ลดจำนวนการสูบ
ลงร้อยละ 47

2. พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของครอบครัวผู้
สูบบุหร่ี และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่
ของครอบครัวผู้สูบบุหรี่โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง
(X = 2.65, S.D. = 0.58) ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
การช่วยเลิกบุหร่ีและความต้ังใจของการช่วยเลิกบุหร่ีอยู่ใน
ระดับสูง (X = 3.53,  3.03 และ S.D. = 0.34, 0.39)
ตามลำดับ  ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการช่วยเลิกบุหร่ีและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองของการช่วยเลิกบุหรี่
อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.89,  2.92 และ S.D. = 0.51,
0.43) ตามลำดับ

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของครอบครัวผู้สูบบุหร่ี  พบว่า
ปัจจัยด้านรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหร่ีและความต้ังใจ
ของการช่วยเลิกบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ช่วยเลิกบุหร่ี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.151, .280 ท่ี
p < .05, และ p <. 01) ตามลำดับ ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรคในการช่วยเลิกบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถ
ในการช่วยเลิกบุหรี ่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ช่วยเลิกบุหร่ี  ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1   แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี

              ปัจจัย พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี
r p-value

1. การรับรู้ประโยชน์ .151 <.05
2. การรับรู้อุปสรรค  .171 >.05
3. การรับรู้ความสามารถ .130 >.05
4. ความตั้งใจในการช่วยเลิก .280 < .01
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จากการศึกษาพบว่าการปัจจัยด้านรับรู้ประโยชน์
ของการช่วยเลิกบุหรี่และความตั้งใจของการช่วยเลิกบุหรี่
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น .05, .01
ตามลำดับ ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการช่วย
เลิกบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองของการ
ช่วยเลิกบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการช่วย
เลิกบุหร่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4. ศึกษาอำนาจทำนายระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมช่วยเลิกบุหร่ี พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์

ของการช่วยเลิกสูบบุหร่ีและความต้ังใจในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี
ร่วมทำนายพฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหรี่ ได้ร้อยละ 13.4
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p <. 05 และ p <. 01
ตามลำดับ  (Beta = .211 และ.313, t = 2.176 และ 2.691)
ตามลำดับ  ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการช่วยเลิกสูบบุหร่ี
และการรับรู้ความสามารถในการช่วยเลิกสูบบุหรี่ ไม่มี
อาจทำนายพฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหรี่ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี p-value <. 05  (Beta = .116 และ -.042  และ
t = 1.173, -.368) ตามลำดับ  ดังตารางท่ี 2

ตารางที ่  2   แสดงอำนาจการทำนาย (Multiple regression) ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมช่วยเลิกบุหร่ี

                 ปัจจัย R R2 Adj R2 B SE Beta t

1. การรับรู้ประโยชน์ .151 .023 .013 .364 .167 .211 2.176*
2. การรับรู้อุปสรรค .171 .029 .019 .131 .112 .116 1.173
3. การรับรู้ความสามารถ .130 .017 .007 -.058 .157 -.042 -.368
4. ความตั้งใจในการช่วยเลิก .280 .078 .069 .469 .174 .313 2.691**
Constant -.258
F- change 3.674*
R2 .134
Adjusted R2 .097

*p < .05,   ** p < .01

จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ
เลิกสูบบุหรี่และความตั้งใจในการช่วยเลิกสูบบุหรี่ มีร่วม
ทำนายพฤติกรรมช่วยเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 13.4 อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value < .05, .01 (Beta = .211,
.313 , t = 2.176, 2.691) ตามลำดับ
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การอภิปรายผลการวิจัย
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ของสมาชิกครอบครัว

ผู้สูบโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย
ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมช่วยเลิกบุหรี่ ได้แก่
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหรี่และ
ความต้ังใจในการช่วยเลิกบุหร่ี อยู่ในระดับสูง ด้านการรับรู้
อุปสรรคของการช่วยเลิกบุหร่ีและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของการช่วยเลิกบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง อาจ
เนื่องจากปัจจุบันนี้มีองค์กรต่างๆ มีการรณรงค์เกี่ยวกับ
พิษภัยบุหร่ีอย่างมากมายมีส่ือต่างๆ ท่ีเข้าถึงท้ังในเขตเมือง
และชนบท และกลุ ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั ้งครรภ์ที ่มา
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสามพราน พยาบาลของ
โรงพยาบาลสามพราน มีการให้ความรู้การดูแลการต้ังครรภ์
และเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่มือสองมือสามแก่หญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ จึงส่งผลต่อคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของ
การช่วยเลิกบุหร่ีอยู่ในระดับสูง และผู้ท่ีสูบบุหร่ีเป็นสมาชิก
ครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ เป็นสามี บิดา เป็นญาติผู้ใหญ่
ของตนเอง กลุ่มตัวอย่างจึงมีความตั้งใจในการช่วยเหลือ
ให้บุคคลที่เป็นญาติสายตรงในครอบครัวเดียวกันให้เลิก
สูบบุหรี่ให้สำเร็จ กลุ่มตัวอย่าง มีการศึกษาระดับมัธยม
และประถมศึกษา บางกลุ่มมีความสามารถในการอ่าน
เขียนหนังสือไม่ดี และมีประสบการณ์ตรงในเร่ืองเจ็บป่วย
จากพิษภัยบุหรี่น้อย จึงยังให้ความสำคัญต่อบุคคลใน
ครอบครัว ในภาวะที่ยังไม่เจ็บป่วยน้อย แต่จะเห็นความ
สำคัญเมื่อสุขภาพไม่ดี ดังเช่น การให้คำแนะนำให้งด
สูบบุหรี่เมื่อเจ็บป่วยหรือเป็นหวัดพฤติกรรมช่วยเลิกบุหรี่
จะอยู่ในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับ Becker ,1974  อ้างใน
ดรุณี ใจสว่าง, 2553 ถ้าบุคคลรับรู้และเชื่อว่าตนเองมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และเช่ือว่าโรคจะมีความรุนแรง
และส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตต่อครอบครัว ต่อสังคม
ของตน  ก็จะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ซ่ึงวิธีการท่ีบุคคล
ใช้ปกป้องสุขภาพคือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง
และกระทำอย่างสม่ำเสมอ

คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้อุปสรรคของการช่วย
เลิกบุหรี่และการรับรู้ความสามารถของตนเองของการ
ช่วยเลิกบุหร่ี อยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนหน่ึงเป็นแม่บ้านเล้ียงดู
บุตร จำเป็นต้องพึ่งพาสามีในเรื่องเศรษฐกิจและผู้สูบใน
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นสามีหรือบิดาหรือญาติผู้ใหญ่ของ
กลุ่มตัวอย่าง การจะพูดจูงใจให้สมาชิกท่ีสูบบุหร่ีในครอบครัว
เชื่อถือและเลิกสูบบุหรี่เป็นเรื่องค่อนข้างยาก เนื่องจาก
บทบาทของภรรยาในสังคมชนบท จะเป็นผู้ตาม การจะ
ได้รับการยอมรับจากผู้ชายซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัวนั้น
ค่อนข้างยาก แต่กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์ในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีมาก่อนประมาณ 4 คร้ัง โดยความพยายาม
ดูแล แนะนำให้สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ลดจำนวน
มวนในการสูบลง บุปผา ศิริรัศมี. และคณะ, 2551.
ได้สำรวจเหตุผลที่ผู้เลิกสูบบุหรี่กว่าร้อยละ 90 ระบุว่ามี
ส่วนช่วยให้เลิกสูบบุหร่ีได้ ได้แก่ ความกังวลเร่ืองผลกระทบ
จากการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อคนรอบข้างท่ีไม่สูบบุหร่ี  ความกังวล
เรื ่องสุขภาพของตัวเอง ความต้องการเป็นตัวอย่าง
สำหรับเด็ก

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การช่วยเลิกบุหรี่ของครอบครัวผู้สูบบุหรี่พบว่าปัจจัยด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหรี่ และความตั้งใจ
ในการช่วยเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ช่วยเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หมายถึงการ
รับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหร่ี และความต้ังใจในการ
ช่วยเลิกบุหร่ี ของกลุ่มตัวย่างอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่าง
จะมีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่สูงด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
เพนเดอร์ (Pender,1996) กล่าวว่าการรับรู้ประโยชน์เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
การที่บุคคลจะปรับพฤติกรรมตนกระทำนั้นมีประโยชน์
ต่อสุขภาพของตนเองจะส่งผลให้บุคคลกระทำกิจกรรมมากข้ึน
และจะเป็นตัวสนับสนุนหลักในแบบแผนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการรับรู้ประโยชน์เป็น
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แรงจูงใจ ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุภาพร วรอรุณ และคณะ (2554) พบว่า
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อการออกกำลังกาย มีความ
สัมพันธ์กำการออกกำลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และงานวิจัยของลักขณา สิริรัตนพลกุล,
และคณะ (2553) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การช่วยเลิกบุหร่ีของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสมาชิกในครอบครัว
เป็นผู้สูบบุหร่ี ในการมารับบริการฝากครรภ์ ในโรงพยาบาล
เลิศสิน พบว่าความต้ังใจในการช่วยเลิกบุหร่ี มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r =  .519, p < .01 และ ทิมศิริ เชาวสกู และคณะ
(2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาสูบบุหรี่ของ
ผู้สูบบุหร่ีท่ีมาเข้าร่วมโครงการเลิกบุหร่ี พบว่าการท่ีผู้สูบบุหร่ี
จะสามารถเลิกได้น้ันต้องเกิดจากความต้ังใจของตัวผู้สูบเอง

ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการช่วยเลิก
สูบบุหร่ี และการรับรู้ความสามารถในการช่วยเลิกสูบบุหร่ี
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหรี่อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ศธัญญา ธิติศักด์ิ และ พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2554
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการช่วยเลิกบุหร่ีของสมาชิก
ครอบครัวผู้สูบ พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการช่วยเลิก
บุหร่ีและความต้ังใจในช่วยเลิกบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
และงานวิจัยของของ กาญจนี ชิตบุตร (2549) พบว่า
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของผู ้ส ูงอายุ
และงานวิจัยของ เยาวเรศ จันฑูรย์ (2551) ศึกษาการรับรู้
อุปสรรคในการออกกำลังกายต่อการออกกำลังกายของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าการรับรู้อุปสรรค
ในการออกกำลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผู้สูบบุหร่ีจะกลับมาสูบบุหร่ีอีก

เพราะเบื่อหน่ายและพยายามเลิกแต่เลิกไม่สำเร็จร้อยละ
33.33 และการท่ีบุคคลสามารถเลิกบุหร่ีได้น้ันต้องเกิดจาก
ความต้ังใจของผู้สูบเอง (ทิมศิริ เชาวสกู และคณะ, 2551)
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมช่วยเลิกบุหรี ่พบว่า การรับรู ้
ประโยชน์ของการช่วยเลิกบุหรี่และความตั้งใจในการช่วย
เลิกสูบบุหร่ี สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหร่ี
ได้ร้อยละ 13.4 และงานวิจัยของ ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี,
ชื ่นชม เจริญยุทธ, กนกพร หมู ่พยัคฆ์ และ ดวงใจ
รัตนธัญญา. (2551) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการควบคุม
อาหารสามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 10.4 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี p < .001 และ ลักขณา สิริรัตนพลกุล และคณะ
(2553) ความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี่ สามารถทำนาย
พฤติกรรมช่วยเลิกบุหร่ีของหญิงต้ังครรภ์ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ร้อยละ 26.9 การ (Beta = 0.454, P-value
< 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ
และคณะ (2004) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุ่นไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานครพบว่า
ความตั้งใจมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีในกลุ่มรวมและกลุ่มเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี p <.05; และ p <..01 (Beta =.07, .15) ตามลำดับ

ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการช่วยเลิก
บุหร่ี และการรับรู้ความสามารถในการช่วยเลิกบุหร่ี ไม่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมช่วยเลิกสูบบุหร่ี สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ชิดชนก ไชยกุล, กนกพร สุคำวัง และ วันเพ็ญ เอ่ียมจ้อย
(2549) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างได้ และงานวิจัยของ รัชานนท์ ง่วนใจรัก และ
รุจิรา ดวงสงค์ (2552) พบว่าความคาดหวังในความสามารถ
ในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี ่ ไม่มีผลต่อการ
ป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน
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ข้อเสนอแนะ
1. จากการศึกษาพบว่าสมาชิกครอบครัวหญิง

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม มีการรับรู ้ประโยชน์และ
ความต้ังใจท่ีจะช่วยให้บุคคลในครอบครวัเลิกบุหร่ี ดังน้ัน
บุคลากรทีมสุขภาพ จึงควรนำแนวทางที่จะช่วยให้บุคคล
ในครอบครัวเลิกบุหร่ี โดยกระตุ้นให้บุคคลในครอบครัวเห็น
ถึงความสำคัญของการเลิกบุหรี่ สร้างทัศนคติที่ดีในการ

เลิกบุหร่ี
2. วางแผนเชิงรุกร่วมกับ อสม. ในการติดตาม

เยี่ยมบ้านของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้ความรู้แก่สมาชิก
ครอบครัวอย่างต่อเนือ่ง

3. พัฒนาความรู้ความสามารถของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน ให้มีการค้นคว้าข้อมูลและสามารถนำไป
ปฏิบัติงานได้จริง เพ่ือกระตุ้นให้บุคคลเห็นความสำคัญของ
การเลิกบุหร่ี
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