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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ปัจจัยด้านการรับรู ้
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี ่ การรับรู ้อุปสรรคของการ
เลิกบุหร่ี การรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหร่ี ความต้ังใจ
ในการเลิกบุหรี่ และสัมพันธภาพครอบครัวของผู้สูบบุหรี่
และศึกษาอำนาจการทำนายระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี ่ การรับรู ้อุปสรรคของการ
เลิกบุหร่ี การรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหร่ี ความต้ังใจ
ในการเลิกบุหรี่ และสัมพันธภาพครอบครัวกับพฤติกรรม
การเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหร่ี

รายงานการวิจัย

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในครอบครัว
ของผู้ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ หน่วยหลังคลอด

และคลนิิคสุขภาพเดก็ดีในโรงพยาบาลของรฐั
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ในครอบครัวหญิงตั ้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและเด็ก
ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ หน่วยหลังคลอดและ
คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลของรัฐ  9  แห่ง จำนวน
197 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามหลักแนวคิดตามโมเดลส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์
สถิติที่ใช้ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิธีวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูณแบบคัดเลือก (Multiple linear
regression) ผลการวิจัยพบว่า

* อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็กและผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภาควิชาการพยาบาลพ้ืนฐานและบริหารการพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
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1. ผู้สูบบุหร่ีในครอบครัวมีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี
อยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.24, SD = 0.53) การรับรู้
ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัวอยู่ใน
ระดับสูง (X = 3.10, SD = 0.42) การรับรู ้อุปสรรค
ของการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่
ความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีและสัมพันธภาพครอบครัวของ
ผู้สูบบุหรี่ในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.61,
2.91, 2.73 และ 2.98 SD = 0.51,0.50, 0.50 และ 0.54
ตามลำดับ)

2. ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหร่ี
และความตั้งใจในการเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัวอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.211 และ 0.343
ตามลำดับ)

3. ปัจจัยด้านความตั้งใจในการเลิกบุหรี่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีได้ร้อยละ 8.3 (p  <  .05)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  :  ปัจจัยด้านความต้ังใจ
ในการเลิกบุหร่ีเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่ ดังนั้นพยาบาลจึงควรหาแนวทาง หรือกลยุทธ์เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้สูบบุหรี่มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการเลิกบุหรี่
และสามารถเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ

Abstract
The purpose of this descriptive study was to explore smoking cessation behavior and influencing

factors including perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, intention to quit, and family
relationships. The participants included 197 smokers with family members seeking services at ANC,
postpartum clinic, and well baby clinics of nine government hospitals. The questionnaire was developed
and used for data collection based on Pender's Health Promotion Model. SPSS Program was utilized for data
analysis including percentage, mean, SD, Pearson's correlation and multiple linear regression.

Study findings included:
1) Smokers had smoking cessation behavior at a moderate level  (X = 2.24, SD = 0.53),  perceived

benefits of quitting smoking was  at a high level  (X = 3.10, SD = 0.42), perceived barriers of smoking
cessation, perceived self-efficacy in quitting smoking, intention to quit  and family relationships were at
a moderate level (X = 2.61, 2.91, 2.73 and 2.98; SD = 0.51,0.50, 0.50 and 0.54 respectively).

2) There was a statistically significant relationship between perceived self-efficacy and smoking
cessation behavior, and between intention to quit and smoking cessation at  p = .01  (r = 0.211 and 0.343).

3) Intention to quit had predictor accounted for 8.30% of the variance a significant influence on
smoking cessation behavior among participants at  p value = .05 (Beta = .211).

The findings of this study show that : Intention to quit had a significant influence on smoking cessation
behavior. Consequently nurses should use strategies to encourage smokers  who are determined to quit.
And help them to quit successfully.
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ความสำคัญของปัญหา
บุหรี ่เป็นสาเหตุสำคัญที ่ทำให้เกิดพิษภัยต่อ

สุขภาพ และสถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทย
มีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น ศรัณญา เบญจกุล และคณะ
ได้วิเคราะห์ข้อมูลจากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ
ในปี 2552 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีสูบบุหร่ี
มีจำนวน 10.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.70 ของประชากร
ไทยทั้งหมด และประชากรไทยได้รับควันบุหรี ่มือสอง
ในบ้านสูงถึงร้อยละ 39.1 (ศรัณญา เบญจกุล และคณะ,
2553) การเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของคนไทย
จึงยังต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การสูบบุหรี่ที่มีผลต่อกลุ่มสตรีและเด็กวัยรุ่น ที่อาจเป็น
ทั้งผู้สูบรายใหม่และผู้รับควันบุหรี่มือสอง ดังนั้นกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็กในครอบครัวไทย
จึงเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพจากการสูบบุหรี ่มือสองของคนในครอบครัว
ก่อให้เกิดมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ ช่องปาก ทำให้
ปอดอักเสบเร้ือรัง รวมถึงโรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้เช่นเดียวกับ
ผู้สูบบุหร่ี (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธ์ุ บุณยรัตพันธ์ุ,
2549) นอกจากน้ีผลกระทบจากบุหร่ีท้ังท่ีสูบโดยตรงหรือ
ทางอ้อมต่อหญิงต้ังครรภ์ยังทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
เช่น คลอดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักตัวน้อย ภาวะไหลตาย
(Sudden Infant Death Syndrome : SIDS) สำหรับเด็ก
ที่ได้รับควันบุหรี่มีโอกาสเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ ภูมิแพ้
หอบหืด ได้มากกว่าเด็กท่ัวไป (ฉันชาย สิทธิพันธ์ุ, 2553)
ควันบุหร่ีมือสองมีสารพิษมากกว่า 4000 ชนิด เหมือนกับ
ควันที่ผู ้สูบบุหรี ่สูบเข้าไปและมีความเข้มข้นมากกว่า
เน่ืองจากควันจากปลายมวนบุหร่ีท่ีลอยอยู่ในอากาศขณะ
ไม่มีการสูบ จะมีอุณหภูมิเผาไหม้ที ่ต่ำกว่าและอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ได้รับออกซิเจนและสารเคมีอื ่นๆ ใน
อากาศมากกว่า ดังนั้นสารพิษหลายชนิดจากควันบุหรี่

มือสองจึงมีความเข้มข้นมากกว่า (กรองจิต วาทีสาธกกิจ,
2551) และจากการวิจัยของบาเรย์และไบรอมพบว่า10%
ของสตรีตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่จะคลอดบุตรที่มีน้ำหนักตัว
ต่ำกว่าปกติ (Bailey and Byrom, 2007) เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของวินแฮม และคณะ ท่ีพบว่าในมารดาท่ีสูบบุหร่ี
มากกว่า 10 มวนต่อวัน จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะคลอดกอ่น
กำหนด และเด็กที่คลอดจะมีความเสี่ยงสูงที่จะมีน้ำหนัก
แรกคลอดต่ำกว่าปกติ และทารกอาจปัญญาอ่อนได้
(Windham และคณะ, 2002)

จากสถิติการสูบบุหรี่และพิษภัยของบุหรี่ที่เกิดกับ
ผู้สูบเอง รวมท้ังผลกระทบด้านสุขภาพต่อผู้ได้รับควันบุหร่ี
มือสองโดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด
และเด็ก ซ่ึงอยู่ในครอบครัวท่ีมีผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ เป็นสามี
ของหญิงต้ังครรภ์  บิดาของเด็กหรืออาจมีญาติท่ีเป็น ปู่ ตา
ลุงหรืออา ซ่ึงการสูบบุหร่ีย่อมทำให้หญิงต้ังครรภ์และเด็ก
ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ได้รับควันบุหรี่มือสองอย่าง
ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ใน
ครอบครัวผู้ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ และงาน
บริการแม่และเด็ก ตามกรอบแนวคิดของแบบจำลอง
การส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion
Model Revised) ของเพนเดอร์ (Pender, et al., 2006)
ส่วนการศึกษาความสำคัญระหว่างบุคคล ใช้การประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวตามกรอบแนวคิดของโอลสัน
(Olson et al, 1993) นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย
ในการส่งเสริมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีในประเทศไทยยังมีน้อย
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าว เพื่อเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการให้บริการของพยาบาล
ในการสร้างครอบครัวไทยไร้ควันบุหรี่ ตลอดจนเพิ่มพูน
องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างครอบครัวปลอดบุหรี่
โดยเฉพาะอย่างย่ิงครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด
และเด็กต่อไป
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วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษา การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่

การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหรี่ ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่
สัมพันธภาพครอบครัวของผู้สูบบุหรี่และพฤติกรรมการ
เลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ การรับรู้อุปสรรคของ
การเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก
บุหร่ี ความต้ังใจในการเลิกบุหร่ี และสัมพันธภาพครอบครัว
กับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว

3. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายระหว่างปัจจัย
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ การรับรู้อุปสรรค
ของการเลิกบุหร่ี  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกบุหรี่ ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ และสัมพันธภาพ
ครอบครัวกับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยนี ้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรคือ

ผู้สูบบุหรี่ในครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและ
เด็ก ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ หน่วยหลังคลอด
และคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลของรัฐ จำนวน
9 แห่ง กลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเป็นผู ้ส ูบบุหรี ่ท ี ่ม ี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คือเป็นผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในครอบครัว
หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและเด็ก ที่มารับบริการใน
คลินิกฝากครรภ์ หน่วยหลังคลอด   และคลินิกสุขภาพเด็กดี
ในโรงพยาบาลของรัฐ  9 แห่ง

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ จากสูตร ของ W.G.
Cochran ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Cochran, 1953)
คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 177 ราย
เพ่ือประกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี
จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 197 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสำรวจข้อมูลของผู ้ส ูบบุหรี ่ในครอบครัว

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความเก่ียวข้อง
ศาสนา การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการสูบบุหร่ี อายุ
ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี และโรคประจำตัว

ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
เพื่อวัดการปฏิบัติตนของผู้สูบบุหรี่ในครอบครัวเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ มีจำนวน 9 ข้อ เป็นข้อความ
ทางบวกทั้งหมด ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
(Likert scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ ในแต่ละข้อ
ให้คะแนน 1-4 ข้อความทางบวก เช่น ท่านบังคับใจตนเอง
ไม่ให้สูบบุหรี่  ถ้าตอบปฏิบัติเป็นประจำให้คะแนน =
4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั ้ง ให้คะแนน = 3 คะแนน
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให้คะแนน = 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ
ให้คะแนน = 1 คะแนน  คะแนนรวมหมวดนี้อยู่ระหว่าง
9-36 ค่าเฉลี่ยเท่ากับคะแนนรวมหารด้วยจำนวนข้อ (มี
จำนวน 9 ข้อ) ซ่ึงจะได้ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1- 4 การแปลผล
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยดังนี้ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.00
แสดงว่า มีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในระดับต่ำ ค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2.01-3.00 แสดงว่ามีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.01-4.00 แสดงว่า
มีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีในระดับสูง

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของ
การเลิกบุหรี่ การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ การรับรู้
ความสามารถในการเลิกบุหรี ่ และความตั้งใจในการ
เลิกบุหรี่ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, et al., 2006)
แบบประเมินแยกเป็น 4 ชุด แต่อยู ่ในฉบับเดียวกัน
แบบประเมินทุกชุดเป็นมาตราส่วน 4 ระดับ ข้อความมีท้ัง
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ทางบวกและทางลบ มีลักษณะเป็บมาตราส่วนประมาณค่า
(Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  ในแต่ละข้อให้คะแนน
1-4

แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่
มีจำนวน 9 ข้อ ข้อความมีท้ังทางบวกและทางลบ  ข้อความ
ทางบวก เช่น การสูบบุหรี่เป็นเรื่องเสียหายสำหรับท่าน
ถ้าตอบเห็นด้วยอย่างย่ิงให้คะแนน = 4 คะแนน เห็นด้วย
ให้คะแนน = 3 คะแนน ไม่เห็นด้วยให้คะแนน = 2 คะแนน
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้คะแนน = 1 คะแนน ส่วนข้อความ
ทางลบ เช่น การสูบบุหรี่ทำให้ท่านผ่อนคลาย ถ้าตอบ
เห็นด้วยอย่างยิ ่งให้คะแนน = 1 คะแนน  เห็นด้วย
ให้คะแนน = 2 คะแนน  ไม่เห็นด้วยให้คะแนน = 3 คะแนน
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้คะแนน = 4 คะแนน คะแนนรวม
หมวดนี้อยู ่ระหว่าง 9-36  ค่าเฉลี่ยรายหมวดเท่ากับ
คะแนนรวมหารด้วยจำนวนข้อ (มีจำนวน 9 ข้อ) ซ่ึงจะได้
ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1- 4

แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหรี่
มีจำนวน 7 ข้อ เป็นข้อความทางบวกท้ังหมด เช่น การมี
เพื่อนสูบบุหรี่ทำให้ท่านไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ถ้าตอบ
เห็นด้วยอย่างย่ิงให้คะแนน = 4 คะแนน เห็นด้วยให้คะแนน
= 3 คะแนน ไม่เห็นด้วยให้คะแนน = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งให้คะแนน = 1 คะแนน คะแนนรวมหมวดนี้
อยู่ระหว่าง 7-28 ค่าเฉล่ียรายหมวดเท่ากับคะแนนรวมหาร
ด้วยจำนวนข้อ (มีจำนวน 7 ข้อ) ซึ่งจะได้ค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 1- 4

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหร่ี
มีจำนวน 6 ข้อ ข้อความมีทั ้งทางบวกและทางลบ
ข้อความทางบวก เช่น ท่านคิดว่าท่านสามารถเลิกบุหรี่
ได้ด้วยตนเอง ถ้าตอบเห็นด้วยอย่างยิ ่งให้คะแนน =
4 คะแนน เห็นด้วยให้คะแนน = 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย
ให้คะแนน = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้คะแนน =
1 คะแนน ข้อความทางลบ เช่น ท่านไม่สามารถเลิกบุหร่ี
ได้เอง ต้องมีผู ้อื ่นให้การช่วยเหลือสนับสนุน ถ้าตอบ

เห็นด้วยอย่างย่ิงให้คะแนน = 1 คะแนน เห็นด้วยให้คะแนน
= 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยให้คะแนน = 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งให้คะแนน = 4 คะแนน คะแนนรวมหมวดนี้
อยู่ระหว่าง 6-24 ค่าเฉลี่ยรายหมวดเท่ากับคะแนนรวม
หารด้วยจำนวนข้อ (มีจำนวน 6 ข้อ) ซึ่งจะได้ค่าเฉลี่ย
อยู่ระหว่าง 1- 4

แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ มีจำนวน
7 ข้อ เป็นข้อความทางบวกทั้งหมด เช่นท่านกำหนด
ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรีไ่ว้ล่วงหน้า  ถ้าตอบเห็นด้วย
อย่างยิ่งให้คะแนน = 4 คะแนน เห็นด้วยให้คะแนน =
3 คะแนน ไม่เห็นด้วยให้คะแนน = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิงให้คะแนน = 1 คะแนน  คะแนนรวมหมวดน้ีอยู่
ระหว่าง 7-28 ค่าเฉลี ่ยรายหมวดเท่ากับคะแนนรวม
หารด้วยจำนวนข้อ (มีจำนวน 7 ข้อ) ซึ่งจะได้ค่าเฉลี่ย
อยู่ระหว่าง 1- 4

การแปลผลการรับรู ้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี ่
การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถ
ในการเลิกบุหรี่ และความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ ทำโดย
พิจารณาจากค่าเฉล่ีย โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังน้ี  ค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 1.00-2.00 แสดงว่ามีพฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์
ของการเลิกบุหร่ี การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหร่ี การรับรู้
ความสามารถในการเลิกบุหรี ่ และความตั้งใจในการ
เลิกบุหร่ี ในระดับต่ำ  ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.01-3.00 แสดงว่า
มีพฤติกรรมทุกด้านในระดับ ปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง
3.01- 4.00 แสดงว่ามีพฤติกรรมทุกด้านในระดับสูง

ส่วนที่ 4 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว
ของผู้สูบบุหรี่ ผู้วิจัยนำมาจากแบบประเมินสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวตามแนวคิดของโอลสันที่สร้างขึ้นโดย
อังคณา สริยาภรณ์ และคณะ แบบประเมินนี้มีจำนวน
23 ข้อ ข้อความมีทั ้งทางบวกและทางลบ มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย
เป็นบางครั ้ง บ่อยครั ้ง และเป็นประจำ แต่ละข้อให้
ค่าคะแนน 1-4 คะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 23-92 คะแนน
ค่าเฉลี่ยของหมวดคำถามเท่ากับคะแนนรวมหารด้วย
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จำนวนข้อ การแปรผลพิจารณาจากค่าเฉล่ียดังน้ี ค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 1.00-2.00 แสดงว่าผู้สูบบุหรี่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยู่ในระดับต่ำ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.01-3.00
แสดงว่าผู้สูบบุหรี่มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.01- 4.00 แสดงว่าผู้สูบบุหร่ี
มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับlสูง แบบประเมินน้ี
มีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.90 (อังคณา สริยาภรณ์
และคณะ, 2546)

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ผู้วิจัยทดสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือความตรง (Validity) ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
การทำวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 1 ท่าน ผู้วิจัยได้นำข้อคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน
30 ราย ทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของเคร่ืองมือ
ทั้งชุด โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช (Cronbach,
Alpha Coefficient) สรุปผลโดยรวม = .87 ส่วนรายด้าน
พบว่าพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี = .65 การรับรู้ประโยชน์
ในการเลิกบุหรี่ = .71 การรับรู้อุปสรรคในการเลิกบุหรี่
= .80 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่
= .79 และความต้ังใจในการเลิกบุหร่ี = .82

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยพิจารณา และเม่ือผ่านการพิจารณาแล้ว
ผู ้ว ิจ ัยติดต่อขออนุญาตทำวิจ ัยและเก็บข้อมูลเป็น
ลายลักษณ์อักษรถึงผู้อำนวยการ โรงพยาบาลและหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล โดยช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยอย่าง
ชัดเจน และได้ขออนุญาตกลุ ่มตัวอย่างโดยอธิบาย
รายละเอียดเก่ียวกับงานวิจัยแก่ผู้สูบบุหร่ีทุกคน เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยและสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
งานวิจัย จากนั้นให้ผู้สูบบุหรี่ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ลงช่ือในแบบแสดงความยินยอม โดยได้รับการ บอกกล่าว

และเต็มใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวเม่ือไม่ต้องการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ
เป็นความลับ ไม่มีการบ่งช้ีถึงตัวบุคคล จะเปิดเผยเฉพาะ
ข้อมูลภาพรวมสรุปผลโครงการวิจัยเท่านั้น หลังจากนั้น
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยให้ผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว
ตอบแบบสอบถามคนละ 1 ชุด ซ่ึงมีท้ังหมด 4 ส่วน ใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามรายละประมาณ 20 - 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป

คอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใช้ประกอบด้วย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
และวิธ ีว ิ เคราะห์ความถดถอยเชิงเส ้นแบบพหุค ูณ
(Multiple linear regression) โดยการตรวจสอบข้อมูล
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ Pearson and
Multiple linear regressions ก่อนทดสอบสถิติ

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล
ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 197 คน

เกือบท้ังหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 93.40) มีอายุอยู่ในช่วง
20-40 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 75. 12) สถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุด (ร้อยละ 83.75) ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้สูบบุหร่ี
ในครอบครัว เป็นสามีของหญิงมีครรภ์ (ร้อยละ53.29)
นับถือศาสนาพุทธเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 98.47) การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 44.67) ประมาณ
ครึ่งหนึ่งมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 53.29) หนึ่งในสามของ
ผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว มีช่วงระยะเวลาของการสูบบุหรี่
ระหว่าง 5-10 ปี (ร้อยละ 39.08) ส่วนใหญ่อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี
อยู่ระหว่าง 11-20 ปี (ร้อยละ 66.49) และระบุว่าไม่มี
โรคประจำตัวมากท่ีสุด (ร้อยละ 86.29 )

2. พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี  ปัจจัยด้านการรับรู้
และสัมพันธภาพครอบครัว

ผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว มีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีอยู่
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ในระดับปานกลาง (X = 2.24, SD = 0.53) การรับรู้
ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับสูง (X = 3.10,
SD = 0.42) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหร่ี การรับรู้
ความสามารถในการเลิกบุหรี่ ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่

รวมทั ้งสัมพันธภาพครอบครัวอยู ่ในระดับปานกลาง
(X = 2.61, 2.91, 2.73, 2.98 และ SD = 0.51, 0.50,
0.50, 0.54) ตามลำดับดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลคะแนนของพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์ของ
การเลิกบุหรี่ การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ ความตั้งใจในการ
เลิกบุหร่ี และสัมพันธภาพครอบครัว

                        ตัวแปร คะแนนเตม็ พิสัยของ X SD
ของค่าเฉลีย่ คะแนนที่ได้

พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 1-4 1.11 - 3.67 2.26 0.53
การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี 1-4 2.22 - 4.00 3.11 0.43
การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหร่ี 1-4 1.33 - 4.00 2.67 0.53
การรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ 1-4 1.00 - 4.00 2.88 0.55
ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 1-4 1.29 - 3.71 2.70 0.55
สัมพันธภาพครอบครัว 1-4 1.74 - 3.96 3.03 0.49

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ในครอบครัว พบว่า
มีเพียงการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหร่ีและความต้ังใจ
ในการเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี ่ของผู้สูบบุหรี ่ในครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .01  (r = 0.211, 0.342 ตามลำดับ)
ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี การรับรู้
อุปสรรคของการเลิกบุหรี ่ และสัมพันธภาพครอบครัว
ไม่มีความสำคัญกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่
ในครอบครัว ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี  2 ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของ
ผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว

                      ตัวแปร พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว
r p-value

การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี -0.04 0.67
การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหร่ี 0.04 0.69
การรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ 0.21 <.01
ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 0.34 <.01
สัมพันธภาพครอบครัว 0.34 0.73
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4. ปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของ
ผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวท่ีสามารถ
ทำนายได้คือ ปัจจัยด้านความตั้งใจในการเลิกบุหรี ่ที ่
ทำนายได้  ร้อยละ 8.3  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
. 01 (Beta = .211) ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

การเลิกบุหรี่ การรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ การรับรู้
ความสามารถในการเลิกบุหรี ่ และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่
ของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัวได้  ดังตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย
ระดับพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของผู ้สูบบุหรี ่ใน

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและเป็นกลุ ่มผู ้ใช ้แรงงาน
ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับประถมศึกษา ท่ีทำงานเหน็ดเหน่ือย
และใช้บุหรี่เป็นสิ่งผ่อนคลายอารมณ์ ดังนั้นจึงไม่ใส่ใจ
ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีเพ่ือสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับการวิจัย
ของ รัชนี มิตกิตติ และ อัญชัญ เกียรติพรศักดา (2554)
ท่ีพบว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนในชุมชน  ส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวท่ีมีรายได้ต่ำ และต้องประกอบอาชีพเล้ียงดู
ครอบครัวเป็นสิ่งสำคัญ ขาดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพ เวลาพักหรือเหน็ดเหนื่อยจากการทำงานมัก
สูบบหุร่ีและแบ่งปันกันสูบในกลุ่ม และพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง
ตามกรอบแนวคิดเซอร์คัมเพล็กซ์ของ โอลสัน และคณะ

ตารางท่ี   3    ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว

                              ปัจจัย B SE Beta t
1.การรับรู้ประโยชน์ -0.117 0.134 -0.095 -0.872
2.การรับรู้อุปสรรค 0.072 0.126 0.058 0.569
3.การรับรู้ความสามารถ 0.207 0.158 0.145 1.312
4.ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 0.183 0.089 0.211 2.046*
5.สัมพันธภาพครอบครัว 0.018 0.043 0.042 0.411

ค่า  constant F- change  = 1.670  p-value < .05  R2  =  0.083    Adjusted R2 = 0.033

อธิบายสัมพันธภาพครอบครัวว่า ระบบครอบครัวมีหน้าท่ี
หลัก 3 ด้านคือ ความผูกพันทางอารมณ์หรือความห่วงใย
ต่อกัน การปรับตัว และการส่ือสาร ครอบครัวท่ีมีหน้าท่ีหลัก
ดังกล่าวจะเข้าใจความรู้สึกของกันและกัน มักใช้เวลา
ร่วมกันและมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน (Olson et al, 1993)
แต่ในกลุ่มตัวอย่างซึ ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้ใช้แรงงาน
ลักษณะใช้ชีว ิตในครอบครัวอาจทำให้มีการสื ่อสาร
การปรับตัวเข้าหากันและความผูกพันกันไม่มากนัก จึง
ทำให้สัมพันธภาพครอบครัวอยู่ในระดับปานกลางได้
และผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่
อยู่ในระดับสูง  แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าถ้าเลิกบุหร่ีได้
จะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง ท่ีเป็นไปตามกรอบแนวคิด
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ ท่ีกล่าวถึงการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, et al.,



50

TJN Vol.61 No.1 January - March 2012

การทำให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นจะ
แสดงพฤติกรรมการเลิกใช้สารเสพย์ติดเพิ่มขึ้น (Hyde
และคณะ, 2008) ส่วนความตั้งใจในการเลิกบุหรี่มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีใน
ครอบครัว ดังที่ ประกิต วาทีสาธกกิจ กล่าวถึงรายงาน
การวิจัยจากมหาวิทยาลัยแดนคุค เกาหลีใต้ พบว่า
ความต้ังใจมุ่งม่ันเป็นปัจจัยสำคัญท่ีสุดท่ีทำให้เลิกบุหร่ีได้
ไม่ว่าการเลิกสูบจะใช้วิธีเลิกด้วยตนเอง ใช้วิธีปรับเปล่ียน
พฤติกรรม หรือการใช้ยาอดบุหรี่ช่วยด้วยก็ตาม (ประกิต
วาทีสาธกกิจ, 2550) และการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การวิจ ัยของ ศธัญญา ธิต ิศ ักด์ และ พิไลลักษณ์
โรจนประเสริฐ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของสมาชิกครอบครัวผู้สูบบุหร่ี
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ พบว่าปัจจัยด้าน
ารรับรู ้ประโยชน์ของการเลิกช่วยบุหรี ่ การรับรู ้ความ
สามารถในการช่วยเลิกบุหรี่ และความตั้งใจในการช่วย
เลิกบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการช่วย
เลิกบุหร่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

การรับรู ้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี ่ การรับรู ้
อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ และสัมพันธภาพในครอบครัว
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ถึงแม้ใน
ปัจจุบันองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ได้มีการรณรงค์ให้
ประชาชนรับรู้พิษภัยบุหรี่กันอย่างแพร่หลาย ทำให้มีผู้
ต้องการเลิกบุหรี่มากขึ้น เพราะทราบดีถึงประโยชน์จาก
การเลิกบุหรี่ แต่อุปสรรคจากการเลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่มี
ความยากลำบากทำให้ผู้สูบไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้เด็ดขาด
ต้องกลับไปสูบอีก เพราะเม่ือหยุดสูบ จะมีอาการไม่สบาย
ทั้งร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความยากลำบากในการ
ปรับตัวหลังเลิกบุหรี่ ใน 3 - 7 วันแรกของการหยุดสูบ
จะมีอาการอยากบุหรี่ ซึมเศร้า ไม่มีแรง หิวบ่อย และ
ขาดสมาธิ ทำให้เกิดปัญหาด้านจิตใจได้ (ผ่องศรี ศรีมรกต,
2553) และสอดคล้องกับการวิจัยของ จุฑาทิพย์ แซ่จึง,
น้องเล็ก คุณวราดิศัย และ ปรีชา บุญจง (2553) ท่ีพบว่า

2006) โดยบุคคลจะรับรู้ว่าถ้ามีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีจะ
ทำให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อายุน้อย ยังไม่มีโรคประจำตัว มีสุขภาพแข็งแรง
ยังไม่ตระหนักถึงภาวะความเจ็บป่วยจากพิษภัยบุหร่ี  จึงไม่
ต้ังใจอย่างจริงจังท่ีจะเลิกบุหร่ี  รวมท้ังมีระยะเวลาของการ
สูบบุหรี่ระหว่าง 5-10 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานพอจะ
ทำให้ติดบุหร่ีได้  เพราะสารนิโคตินไปกระตุ้นการหล่ังของ
สารส่ือประสาทโดปามีนในวงจรแห่งความสุขในสมองมีผล
ต่อประสาทส่วนกลางทำให้เกิดการเสพติด (สมเกียรติ
วัฒนศิริชัยกุล, 2549) ทำให้ผู้สูบมีความสุขที่ได้สูบและ
ไม่เคยคิดอยากจะเลิกบุหร่ี  อีกท้ังยังไม่รับรู้ถึงอุปสรรคของ
การเลิกบุหรี่เนื่องจากยังไม่คิดอยากเลิก ผลการวิจัยจึง
พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการเลิกบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง
ความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง และการ
รับรู้ความสามารถในการเลิกบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลางด้วย

การรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่และความ
ต้ังใจในการเลิกบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะเลิกบุหร่ีได้เพราะเห็นว่า
การเลิกบุหร่ีไม่ใช่เร่ืองยากลำบากเกินไป  และมีหน่วยงาน
ต่างๆ ช่วยสนับสนุนการเลิกบุหร่ีมากมาย  และเม่ือมีความ
ต้ังใจจริงท่ีจะเลิกบุหร่ีให้ได้ ผู้สูบบุหร่ีท่ีมีความคิดเช่นน้ีก็จะ
มีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีและประสบความสำเร็จในการเลิกบุหร่ี
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ท่ีกล่าวถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า เป็นแรงจูงใจ
ที่ทำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นออกมา เพราะ
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระทำของบุคคล
(Pender, et al.,2006) นอกจากน้ี Hyde และคณะได้มีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic literature
review) เกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมการติดสารเสพย์ติด
พบว่าเม่ือใช้กลวิธีพัฒนาความสามารถของตนเองโดยการ
ใช้คำพูดโน้มน้าวชักชวน การให้คำปรึกษา หรือการใช้
โปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถแห่งตน สรุปผลว่า
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ในกลุ่มบุคลากรด้านการศึกษา ปัจจัยด้านอายุ การศึกษา
การรับรู้โทษของการสูบบุหร่ี ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ
ต่อการเลิกสูบบุหรี่ และการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเลิกบุหรี่ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชายถึงร้อยละ 93.40 มีภูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัด  ซ่ึง
พบว่าในสภาพครอบครัวชนบทลักษณะน้ีผู้ชายจะเป็นใหญ่
เป็นบริบททางสังคมที่ไม่เป็นธรรมทางเพศอย่างชัดเจน
ให้สามีมีอิทธิพลเหนือภรรยา  เป็นความสัมพันธ์เชิงอำนาจ
ท่ีไม่เท่าเทียมกันระหว่างเพศ (จรัญ โฆษณานันท์, 2548)
ดังน้ันถ้าสามีซ่ึงมีอำนาจในครอบครัวเหนือกว่าทุกคนและ
ยังมีความต้องการสูบบุหร่ีอยู่ ก็จะไม่เกรงใจและไม่สนใจ
คำขอร้องของสมาชิกในครอบครัว  และยังคงมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ยุพยง
วงค์ฝั้น (2544) ที่ศึกษาบทบาทของครอบครัวด้านการ
อบรมเล้ียงดู และด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
สุขภาพและบุหรี่ในนักเรียนชาย สังกัดกรมอาชีวะศึกษา
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าบทบาทของครอบครัวด้านการ
อบรมเล้ียงดู และด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
สุขภาพ และบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ปัจจัยด้านความตั้งใจในการเลิกบุหรี ่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเป็น
ตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการกระทำพฤติกรรมน้ัน
ความต้ังใจจึงเป็นปัจจัยท่ีสำคัญย่ิงต่อผลสำเร็จในการเลิก
ยาเสพติด (วันเพ็ญ อำนาจกิติกร, 2553)  ซ่ึงสอดคล้องกับ
การวิจัยของ ผ่องศรี ศรีมรกต (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีในเยาวชนไทย
ตั้งแต่ปี 2549 พบว่าปัจจัยที่กลุ่มเยาวชนเห็นว่ามีผลต่อ
การสูบบุหร่ี คือแรงจูงใจหรือความต้ังใจของเยาวชนเท่าน้ัน
ที่ทำให้เยาวชนเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ และสอดคล้องกับการ
วิจัยของ ลักขณา สิริรัตนพลกุล, เพ็ญลักษณ์ ลาภานันต์

และ สุพัตรา สุริยะภูมิ (2554) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผู้สูบบุหร่ี ในการมารับบริการฝากครรภ์ ใน
โรงพยาบาลเลิศสิน พบว่าความต้ังใจในการช่วยเลิกบุหร่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ ส่วนปัจจัยด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ การรับรู้อุปสรรคของ
การเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่และ
สัมพันธภาพครอบครัว ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการ
เลิกบุหร่ีได้  แต่มีผู้ศึกษาปัจจัยทำนายการเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ
ดังการศึกษาของ ตรีชฏา บุญจันทร์ (2550) พบว่า ผู้ท่ีเคย
พยายามเลิกบุหร่ีด้วยการใช้ยามาแล้ว 1 คร้ังและ 2 คร้ัง
ขึ้นไป และการใช้ยาเลิกบุหรี่ 1 ชนิดหรือร่วมกัน 2 ชนิด
ข้ึนไป รวมท้ังเพ่ิมระยะเวลาการใช้ยาให้นานข้ึน เป็นปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ให้สำเร็จได้

ข้อสรุปที่ได้จากการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้ความสามารถในการ

เลิกบุหรี่และความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว
ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี การรับรู้
อุปสรรคของการเลิกบุหรี่ และสัมพันธภาพในครอบครัว
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี   นอกจากน้ัน
พบว่าปัจจัยด้านความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีสามารถทำนาย
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในครอบครัวได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  : ปัจจัยด้านความ
ตั้งใจในการเลิกบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การเลิกบุหร่ี ดังน้ันพยาบาลจึงควรหาแนวทาง หรือกลยุทธ์
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูบบุหร่ีมีความมุ่งม่ันต้ังใจในการเลิกบุหร่ี
และสามารถเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ

กิตติกรรมประกาศ วิจัยนี้ได้รับการสนับสนุน
เงินทุนโดยเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่ง
ประเทศไทยและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)
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