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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้น าศาสนาใน 5 จังหวัดชายแดนใต้* 
 

Factors Affecting the Decision to Quit Smoking of the Religious Leaders in 
Five Southernmost of Thailand 

                                                             

สรินฎา ปุติ (Sarinda Puti)** 
  

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาอัตราการสูบบุหร่ีในกลุ่มผู้น าศาสนาใน 
5 จังหวัดชายแดนใต้ และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้น าศาสนาใน 5 จังหวัด
ชายแดนใต้  จังหวัดละ 2 อ าเภอ ในและนอกเขตเทศบาล ยกเว้นจังหวัดสงขลา มีหนึ่งอ าเภอ กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 901 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้น าศาสนาประจ ามัสยิดทั้งในและนอก
เขตเทศบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัย
ทางจิตสังคม และปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึง มกราคม 2559 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์สแควร์ หาระดับอิทธิพลระหว่างปัจจัยกับการความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ด้วย 
Logistic regression โดยก าหนดระดับนัยส าคัญของการวิเคราะห์ที่ .05   
 ผลการศึกษา พบว่า  
 1) ผู้น าศาสนาใน 5 จังหวัดชายแดนใต้ มีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 61.5 จังหวัดนราธิวาส มีอัตรา
การสูบบุหรี่ ร้อยละ 75.1 จังหวัดยะลา ร้อยละ 69.9 จังหวัดสตูล ร้อยละ 55.5 จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 40.2 
และจังหวัดสงขลา ร้อยละ 24.4   
 2) ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา ลักษณะงานที่ท า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
เขตการปกครอง บทบาททางศาสนา และการรับรู้ภาวะทางสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี ได้แก่ บทบาททางศาสนา   
 
ค าส าคัญ : ปัจจัย บุหร่ี ยาสูบ ความตั้งใจเลิกสูบ ผู้น าศาสนา ห้าจังหวัดชายแดนใต้ 
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Abstract     
 This descriptive research aimed 1) to study smoking rate among religious leaders in 
the five southernmost of Thailand and 2) to study factors affecting these leaders’quit smoking. 
A purposive sampling of 901 religious leaders in the mosque, both municipal and non-
municipal area were collected as samples. The research instruments were questionnaires 
constructed by the researcher comprising personal factors, psychosocial factors and cultural 
environment factors. Data were collected between in 3 months (November 2015 to January 
2016).Data analysis were descriptive statistics, percentage and standard deviation. Relationships 
were tested via the statistics of chi-square test. The affecting factors to quit smoking on logistic 
regression was determined by the significant level of .05.  
 The study found that  
 1) the rate of religious leaders smoking was 61.5 percent. As for the rate of smoking 
consumption, Narathiwat was 75.1 percent, Yala, 69.9 percent, Satun, 55.5 percent, Pattani 40.2 
percent, and Songkhla 24.4 percent.  
 2) Quitting smoking correlated with the level of education, job, average income per 
month, religious status, and perception of health at the significant level of 0.05, with religious 
status as influencing factor for smoking cessation. Quitting smoking is a difficult process which 
is influenced by many factors such as educational level, job perception of health and religious 
status. 
 
Keywords: Factors, Quitting smoking, religious leaders, five southern border of Thailand 
 
บทน า 
 อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไปตามรายภาค ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา พบว่าในแต่
ละภูมิภาคมีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงจุดต ่าสุดในปี พ.ศ.2552 และสูงขึ้นในปี พ.ศ.2554 และ 2557 ยกเว้น
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยในปีพ.ศ. 2558 ภาคใต้ยังมีอัตราการสูบบุหร่ีที่สูงที่สุด รองลงมาเป็นภาคะวันออก
เฉียงเหนือ เหนือ กลางและกรุงเทพมหานคร (อัตราการเปลี่ยนแปลงภาคเหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ 
กรุงเทพมหานครและใต้เท่ากับร้อยละ 48.48, 39.54, 39.51, 23.34 และ 20.52 ตามล าดับ) (ศิริวรรณ พิทย
รังสฤษฏ์และคณะ 2559) สอดคล้องกับข้อมูลอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรกลุ่มนี้ เมื่อจ าแนกรายจังหวัดในปี 
พ.ศ.2548 พบว่า 11 จังหวัดแรกที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด ได้แก่ ศรีสะเกษ ตาก กาฬสินธุ์ แม่ฮ่องสอน ชุมพร 
หนองบัวล าภู มุกดาหาร ร้อยเอ็ด ตรัง มหาสารคาม และกระบี่ ตามล าดับ ส่วนในปี พ.ศ.2550 พบว่า 10 จังหวัด
แรกที่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสุด ได้แก่ ตาก ปัตตานี สตูล มุกดาหาร อุดรธานี สุราษฎร์ธานี ชุมพร เลย ตรัง และ
ชัยภูมิ ตามล าดับ และในปี พ.ศ.2554  พบว่า 10 จังหวัดแรกที่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสุด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน สตูล 
ปัตตานี ระนอง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ขอนแก่น กาญจนบุรี ตรัง และหนองบัวล าภู ตามล าดับ จะเห็นว่า
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จังหวัดทางภาคใต้มีอัตราการสูบสูงขึ้นมาเป็นอันดับต้นของประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดปัตตานีและสตูลที่ติดอันดับ
ทั้งในปี 2550 และ ปี 2554 แสดงให้เห็นว่ามาตรการในการควบคุมการสูบบุหรี่ที่ผ่านมาไม่ได้ผลเท่าที่ควรใน
ภาคใต้ ทั้งนี้พบว่าการด าเนินการตามมาตรการการควบคุมยาสูบที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการใช้เครื่องมือทาง
นโยบายเชิงมหภาค ซึ่งบางมาตรการก็ยังท าได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ เช่น การข้ึนภาษี การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ
บุหร่ี การปราบปรามยาสูบผิดกฎหมาย การป้องกันผลกระทบจากการเจรจาการค้าเสรี การด าเนินการส่วนใหญ่
ไม่ได้หวังผลเจาะจงกลุ่มเป้าหมายที่ยังมีอัตราการสูบบุหร่ีสูง ท าให้เมื่อถึงจุดๆ หนึ่งแล้วประสิทธิภาพทั้งระบบเร่ิม
ลดน้อยลง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่การควบคุมยาสูบต้องมุ่งเป้ามากข้ึน และจัดการปรับปรุงกลไกต่างๆ เพื่อจ ากัด
การเข้าถึงยาสูบ  ปัจจัยท้าทายและปัจจัยคุกคามการด าเนินงานควบคุมยาสูบ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์และคณะ
,2555) 
 สถานการณ์อัตราการสูบบุหรี่ในกลุ่มอาชีพเฉพาะในรอบ 18 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2534 –2552)  พบอัตรา
ค่าเฉลี่ยของการสูบบุหร่ีในกลุ่มผู้น าศาสนาสูงเป็นอันดับ 3 (เฉลี่ย30.8% โดย พุทธ 35.9%, อิสลาม 27.2% และ
คริสต์ 9.6%) รองลงมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขชาย และแรงงานย้ายถิ่น ตามล าดับ (ส านักวิจัยเอแบคโพลล์ , 
2553) อัตราการสูบบุหรี่สูงในกลุ่มผู้น าศาสนาดังกล่าว ถือเป็นสิ่งที่ท้าทายในการน าข้อมูลมาพิจารณาในการ
รณรงค์หามาตรการในการควบคุมการสูบบุหรี่ได้ ด้วยบุคคลที่จะเป็นแบบอย่างให้แก่สังคม สังคมให้ความเคารพนับ
ถือและเชื่อฟัง  ทั้งนี้การยกเอาหลักธรรมทางศาสนามาเป็นตัวขับเคลื่อนในการด าเนินการควบคุมสูบบุหร่ี จะเป็น
แนวทางหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ได้ การท าความเข้าใจในหลักศาสนาและลักษณะวัฒนธรรมของกลุ่มประชากร
เป้าหมายจะเป็นกุญแจส าคัญอย่างหนึ่งที่น าไปสู่การวางโครงสร้างในการควบคุมสถานการณ์การสูบบุหรี่ได้ 
เนื่องจากบรรทัดฐานของสังคมและศาสนาเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอิทธิพลส าคัญต่อพฤติกรรมของผู้คน 
(Abdelwahab, et al., 2013) 
 การวิจัยครั้งนี้จะเป็นส่วนส าคัญที่สามารถท าความเข้าใจเกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ที่มีต่อ
พฤติกรรมของคนในสังคม และขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ซึ่งเป็นทฤษฎีขั้นตอนของ
พฤติกรรมสุขภาพถือว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเก่ียวข้องกับการเคลื่อนผ่านชุดของขั้นตอนที่ต่อเนื่องกัน ปัจจัย
ที่แตกต่างกันมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนที่ต่างกันและการให้การช่วยเหลือก็ควรจะตรงกับขั้นตอนของแต่ละ
บุคคล (Sutton, 2005)  ผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถน ามาจัดท ากลยุทธ์จัดการความรู้ในการควบคุมการสูบบุหร่ี
ในกลุ่มที่มีลักษณะวัฒนธรรมเฉพาะ ซึ่งเป็นอีกกลยุทธ์หนึ่งที่เป็นจุดเปลี่ยนแนวทางในการออกแบบเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรณรงค์การควบคุมการสูบบุหรี่   
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 ปี 1970 Prochaska และ DiClemente ได้ตั้งสังเกตว่า มีทฤษฎีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
มนุษยและทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรเกิดขึ้นอยางมากมาย ซึ่งในทางวิทยาศาสตรมีข้อสังเกตที่ว่า ทฤษฎีหรือแนวคิดที่เกิด
ขึ้นมาใหมๆสะท้อนให้เห็นทฤษฎีที่มีอยู่เดิมนั้นอาจจะไม่สมบูรณ์ ท าให้มีบุคคลคิดค้นทฤษฎีเพิ่มเติม ซึ่ง Prochaska ได้
ทบทวนแนวทางต่างๆที่น ามาใช้ในการปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน และแต่ละแนวทางมีข้อเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร 
นอกจากนั้น ได้วิเคราะห์และแยกปัจจัยที่เชื่อว่าเป็นส่วนประกอบที่เหมือนกันในวิธีการจิตบ าบัด ทั้งหมด 29 รูปแบบ ผล
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จากการวิเคราะหไดตัวแปรหรือลักษณะรวมที่สามารถอธิบายระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 10–12 ลักษณะ ซึ่งเป็น
ลักษณะที่ใช้ตรวจสอบยืนยัน ในงานวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในปจจุบัน 
 ประเด็นหลักๆ ที่ Prochaska  พบมีอยู่ 2-3 ประเด็น คือ 
  1. คนจะไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมยกเว้นแต่ได้แสดงออกว่าต้องเปลี่ยนหรืออยากเปลี่ยน เช่น 
ต้องมีการแสดงออกมาก่อนว่า “ใช่ฉันจะท า” ถ้าการแสดงออกยังไม่เกิด แม้ว่าจะให้ข้อมูลข่าวสารอย่างไร คนก็
จะไม่เปลี่ยนพฤติกรรม 
  2. ต้องคิดว่าถ้าเปลี่ยนแล้วจะมีผลต่อคนอื่นอย่างไรและสิ่งอื่นๆรอบๆช้างจะเปลี่ยนไปอย่างไร 
  3. การเปลี่ยนพฤติกรรมของคนนั้น จะต้องได้รับความช่วยเหลือจากใครบ้างและอย่างไร 
 ซึ่ง Prochaska ได้เลือกพฤติกรรมการหยุดสูบบุหร่ีมาเป็นตัวอย่าง โดยการสอบถามจากคนที่หยุดสูบ
บุหรี่ว่าได้ผ่านขั้นตอนอะไรบ้าง ซึ่งค าตอบที่ Prochaska คาดว่าจะได้ คือ กลุ่มผู้ที่หยุดสูบบุหร่ี ได้ท าอย่างไรและมี
อะไรเกิดขึ้น แต่ปรากฏว่า Prochaska ได้ค าตอบที่มีเงื่อนไข คือ ผู้หยุดสูบบุหร่ีจะตอบ Prochaska ว่าขึ้นอยู่กับว่า
จะถามถึงการหยุดสูบบุหร่ีตอนไหน ตอนที่หยุดสูบแล้ว เกิดอะไรข้ึน หรือก่อนที่จะตัดสินใจหยุดสูบ เพราะฉะนั้น
การถามจึงต้องมีส่วนประกอบของเวลาในการถามด้วย จากการที่ Prochaska ได้ค าตอบดังกล่าว ท าให้สรุปได้ว่า 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีหลายขั้นตอน เรียกว่า Stage of Change ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนหลัก คือ  
  1.  ขั้นเมินเฉย หรือไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) คือข้ันที่ไม่เคยคิดว่าจะเปลี่ยน ไม่สนใจ
ที่จะเปลี่ยน สูบบุหรี่ก็ไม่เห็นเป็นอะไร  ยังไม่มีความสนใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอีก 6 เดือนข้างหน้า  
  2.  ขั้นลังเล (Contemplation) คือ ขั้นที่คิดว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่อาจต้องเปลี่ยนหรือคิดว่าดีแต่ก็
ยังคิดว่าไม่เห็นเป็นอะไร มีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอีก 6 เดือนข้างหน้า  
  3. ขั้นเตรียมพรอม  (Preparation) คือ ขั้นที่อยากเปลี่ยน ก าลังวางแผนว่าจะเปลี่ยน ก าลังหาอยู่ว่า
คลินิกไหนดี ที่จะช่วยให้เขาเปลี่ยน ก าลังคิดอยู่ว่าจะท าอย่างไรจึงจะเปลี่ยน มีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในอีก 1 เดือนข้างหน้า   
  4. ขั้นปฏิบัติ (Action) คือ ขั้นที่ลองเปลี่ยนดูแลว เข้าไปคลินิกอดบุหรี่ และเริ่มเลิกสูบบุหรี่ดูแล้วอยู่
ในช่วง 6 เดือนแรกของ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  5. ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (Maintenance) คือ ขั้นที่ท าไปแล้ว เลิกสูบบุหรี่แล้วและกระท าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาได้นานมากกว่า  6 เดือน  
 นอกจากนั้นแล้วทฤษฎีความคิดของ Beck (A. T. Beck, 1976) ได้เสนอว่า บุคคลมีโครงสร้างทาง
ความคิดในระดับลึก ที่เรียกว่า สกีมา ซึ่งเป็นช่วยให้บุคคลประมวลและแปลความหมายของประสบการณ์หรือ
เหตุการณ์ต่างๆได้ เหตุการณ์ (Situation) จะน าไปสู่ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) แล้วท าให้เกิด
อารมณ์ (Emotion) ขึ้นมา และนอกจากท าให้เกิดอารมณ์ แล้วยังมีพฤติกรรม (Behavior) และ อาการทาง
ร่างกาย (Physiology) ด้วย ซึ่งพฤติกรรมเวลาที่มีอารมณ์ ก็จะมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับอารมณ์นั้น เช่น                 
มีอารมณ์กลัวก็อาจมีพฤติกรรมคือไม่ออกจากห้อง ด้วยความคิดที่สอดคล้อง โครงสร้างทางความคิด ตามแนวคิด
ของ CBT เก่ียวข้องกับการส ารวจและความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ผิดปกติของบุคคล  
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 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 ตัวแปรอิสระ  1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อาชีพหลัก รายได้ ระดับการศึกษาสูงสุด และ
บทบาททางศาสนา  2) ปัจจัยทางจิตสังคม ประกอบด้วย ความคิดต่อการสูบบุหรี่ ความคิดต่อการเลิกสูบบุหรี่  
ความผูกพันทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง  3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย 
บรรทัดฐานทางศาสนาเก่ียวกับการสูบบุหร่ี และแหล่งที่อยู่อาศัย  
 ตัวแปรตาม  คือ ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้น าศาสนา พัฒนาจากการแบ่งระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ตามแนวคิด Transtheoretical Model (Prochaska & 
DiClemente,1997)ผู้ วิจัยศึกษาระยะของการตั้ งใจเลิกสูบบุหรี่  3 ระยะ ได้แก่  ระยะเมินเฉย 
(Precontemplation) ระยะลังเล (Contemplation) และระยะเตรียมการ (Preparation)   
 
 วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาอัตราการสูบบุหร่ีในกลุ่มผู้น าศาสนาใน 5 จังหวัดชายแดนใต้  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของผู้น าศาสนาใน 5 จังหวัดชายแดนใต้   
 
วิธีวิจัย 
 ประชากร เป็นผู้น าศาสนาจากมัสยิดในจังหวัด  ปัตตานี ยะลา นราธิวาส  สตูล และ สงขลา ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้น าศาสนา จ านวน 901 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
sampling) คือจากอ าเภอทั้งหมดในแต่ละจังหวัดของทั้ง 5 จังหวัดชายแดนใต้ เจาะจงเลือกอ าเภอเมือง 1 อ าเภอ 
และสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการจับฉลากเพื่อให้ได้อีก 1 อ าเภอ และสุ่มตัวอย่างจับฉลากแบ่งเป็นเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล ประกอบด้วย จังหวัดปัตตานี ได้แก่ อ าเภอเมือง และอ าเภอหนองจิก จังหวัดยะลา ได้แก่ 
อ าเภอเมือง และอ าเภอรามัน จังหวัดนราธิวาส ได้แก่ อ าเภอเมือง และอ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดสตูล ได้แก่ 
อ าเภอเมือง และอ าเภอควนกาหลง ยกเว้นจังหวัดสงขลา ไม่ได้เลือกอ าเภอเมือง และเลือกสุ่มตัวอย่าง 1 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเทพา   
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง เนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระหลาย
ตัวแปรกับตัวแปรตามเชิงกลุ่ม ดังนั้นผู้วิจัยจึงประมาณขนาดตัวอย่างโดยการประยุกต์การก าหนดขนาดตัวอย่าง
ตามวิธีการของการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) ตามกฎรูลออฟธัมบ์ (The rule of thumb; 
Eric Vittinghoff and Charles E. McCulloch, 2006 และ Peduzzi, P., Concato, J., Kemper E., Holford, 
T.R. and Feinstein, A.R. ,1996) เสนอแนะไว้ว่าถ้ามีตัวแปรท านาย 1 ตัว ควรมีขนาดตัวอย่างที่เกิดเหตุการณ์ที่
สนใจศึกษา (outcome events) อย่างน้อยที่สุด 10 เหตุการณ์ เพราะจะให้การประมาณค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย
น่าเชื่อถือ และมีช่วงความเชื่อมั่นของการประมาณกระชับ  ในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรท านายหลัก 12 ตัว                    
จึงต้องการจ านวนตัวอย่างที่เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ ซึ่งก็คือ ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยที่สุด 120 ราย แต่เนื่อง
ด้วยไม่สามารถระบุผู้สูบบุหร่ีได้ชัดเจน เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่อาจจะแสดงหรือไม่แสดงต่อสาธารณะ ผู้วิจัยจึง
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้น าศาสนาทั่วไป และเป็นการถ่วงน้ าหนักของโอกาสเกิดการสูบบุหรี่ของผู้น า
ศาสนา ดังนั้นขนาดของตัวอย่างจึงค านวณเทียบสดัส่วนกับความชุกของการสูบบหุร่ี เพื่อหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
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ให้โอกาสพบผู้น าศาสนาสูบบุหรี่อย่างน้อย 120 ราย จากการส ารวจสถานการณ์อัตราการสูบบุหรี่ ในเขต
กรุงเทพมหานครและจังหวัดหัวเมืองใหญ่ อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายอายุ 15 ปี ขึ้นไปทั่วประเทศมีอัตราการ
สูบบุหรี่ เท่ากับ 40.47% ในกลุ่มผู้น าศาสนามีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ยร้อยละ 30.8  (ส านักวิจัยเอแบคโพลล์ 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 2552) นั่นคือผู้วิจัยต้องถามกลุ่มตัวอย่าง 1,000 คน จึงจะพบเหตุการณ์ผู้น าศาสนาสูบ
บุหร่ีอย่างน้อย 120 ราย กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลคร้ังนี้ได้รับข้อมูลที่สมบูรณ์จ านวน 901 คน  

ผู้น าศาสนาในห้าจังหวัดชายแดนใต้ 
ในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล เขตละ 55-56 คน  

 
 

  ปัตตาน ี         ยะลา     นราธิวาส    สงขลา       สตูล 
 
เมือง (111)  หนองจิก(111) เมือง (111) รามัน (111) เมือง (111) สุไหงปาดี (111) เทพา (111)  เมือง (111) ควนกาหลง(111) 

   
   
เกณฑ์การคัดออก   กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนในแบบสอบถาม  
 เครื่องมือการวิจัย 
  เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (ด้านพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ด้านสุขภาพและนักวิชาการอิสลาม) หาความเชื่อมั่นก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีค่าความเชื่อมั่น 

(α) เท่ากับ .80  ประกอบด้วย 
 1. ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ อาชีพหลัก รายได้ ระดับ
การศึกษาสูงสุด และบทบาททางศาสนา เป็นข้อค าถามแบบส ารวจรายการ (Check  List) จ านวน 5 ข้อ  
 2. ส่วนที่ 2  ปัจจัยทางจิตสังคม เป็นข้อค าถามแบบส ารวจรายการ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ 
ความคิดต่อการสูบบุหรี่ จ านวน 15 ข้อ ความคิดต่อการเลิกสูบบุหรี่ 6 ข้อ ความผูกพันทางสังคม จ านวน 2 ข้อ 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง จ านวน 4 ข้อ 
 3. ส่วนที่ 3 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม เป็นข้อค าถามแบบส ารวจรายการ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ บรรทัดฐานทางศาสนาเก่ียวกับการสูบบุหร่ี จ านวน 17 ข้อ และแหล่งที่อยู่อาศัย จ านวน 4 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และใช้สถติิวิเคราะห์ดังนี้ 
 1. สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพรรณนาข้อมูลทั่วไป ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยทางจิตสังคม 
และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม โดยกรณีข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติวิเคราะห์ด้วยค่ามัธยฐานและค่าพิสัย ส่วนข้อมูลกลุ่ม
วิเคราะห์ด้วยความถี่และร้อยละ 
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 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่มด้วย Chi-square test 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวแปรเพื่อหาระดับอิทธิพลระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการความตั้งใจในการ
เลิกสูบบุหรี่ด้วยสมการถดถอยโลจีสติก (Logistic regression) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญของการวิเคราะห์ที่ 
.05 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง  901 คน จังหวัดนราธิวาส 209 คน (ร้อยละ 25.3) จังหวัดปัตตานี 209 คน (ร้อยละ 
23.2) จังหวัดยะลา 208 ร้อยละ 23.1 จังหวัดนราธิวาส 228 คน (ร้อยละ 25.3) จังหวัดสตูล 140 คน (ร้อยละ 
15.5) และจังหวัดสงขลา 116 คน (ร้อยละ 12.9)  
 ผลการวิจัยพบว่า   
 1) อัตราการการบริโภคยาสูบในกลุ่มผู้น าศาสนาใน 5 จังหวัดชายแดนใต้สุด  พบว่ามีอัตราสูงถึง
ร้อยละ 61.5 โดยเมื่อพิจารณาอัตราการบริโภคยาสูบภายในจังหวัด พบว่าจังหวัดนราธิวาสมีอัตราการบริโภค
ยาสูบ ร้อยละ 75.1 ยะลา ร้อยละ 69.7 สตูล ร้อยละ 55.5 ปัตตานี ร้อยละ 40.2 และสงขลา (4 อ าเภอ)                 
มีอัตราการบริโภคยาสูบ ร้อยละ 24.4  เมื่อเปรียบเทียบกับสถานะทางศาสนา พบว่ากลุ่มกรรมการมัสยิดมีอัตรา
การบริโภคยาสูบมากถึงร้อยละ 65.8 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างชัดเจน กลุ่มอิหม่าม/คอเต็บ/บิหลั่นมีอัตราร้อยละ 
53.5 และโต๊ะครู/บาบอ ร้อยละ 30.8 ตามล าดับ โดยกลุ่มอายุที่มีอัตราการบริโภคยาสูบมากที่สุดได้แก่ กลุ่มอายุ 
15-24 ปี (ร้อยละ 66.7) รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 64.8) และกลุ่มอายุ 25-44 ปี (ร้อยละ 
62.6) ตามล าดับ ทั้งนี้ กว่าร้อยละ 85.6 มีระยะเวลาการบริโภคยาสูบมากกว่า 10 ปี รองลงมาคือ ระยะเวลาที่
สูบบุหร่ี 5-9 ปี (ร้อยละ 10.7) ซึ่งพบมีความสัมพันธ์กับระดับการติดนิโคตินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยมีระดับคะแนนการติดนิโคติน เป็นผู้ไม่ติดสารนิโคติน  0-3 คะแนน (ร้อยละ 36.4) รองลงมาติดสารนิโคตินใน
ระดับปานกลาง  4-5 คะแนน (ร้อยละ 33.9 ) 
 สถานที่จ าหน่ายและบริโภคยาสูบเป็นประเด็นส าคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ กลุ่มตัวอย่างเกิน
ครึ่งระบุว่าเมื่อต้องการสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบสามารถหามาสูบได้ง่ายมาก (ร้อยละ 51.9) และเมื่อต้องการสูบ
สามารถหาสถานที่สูบได้ง่ายมากเช่นกัน (ร้อยละ 56.8) กลุ่มตัวอย่างระบุว่าเมื่อต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
สามารถหาซื้อได้จากร้านขายของช ามากที่สุด (ร้อยละ 66.6) รองลงมาร้านน้ าชา ร้อยละ 23.3 และร้านสะดวก
ซื้อ (เช่น 7-11) ร้อยละ 7.8  ที่ส าคัญคือ กลุ่มตัวอย่างระบุว่ามักจะสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบที่บ้านมากถึงร้อยละ 49.0 
รองลงมา ในสวน ร้อยละ 39.2 และในตลาด ร้อยละ 20.3 
 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้น าศาสนาใน5จังหวัดชายแดนใต้  ผลการวิจัย
แต่ละปัจจัย ดังนี้ 
  2.1) ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 31.1) รองลงมา           
50-59 ปี (ร้อยละ 28.2) ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (ร้อยละ 51.5) รองลงมามัธยมศึกษา (ร้อยละ 26.5) 
ท างานเป็นของตนเองและมีรายได้ประจ าจากงาน ร้อยละ 60.4 ส่วนใหญ่รายได้มากกว่า 20,001 บาท (ร้อยละ 
41.6) รองลงมา 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 31.4) บทบาททางศาสนาเป็นกรรมการมัสยิด ร้อยละ 77.9  
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  2.2 ปัจจัยทางจิตสังคม ประกอบด้วย ความคิดต่อการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ในปัจจุบันพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความหมายว่ายาสูบเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ต้องสูบ โดยเฉพาะหลังอาหาร ตื่นนอน หรือ
ก่อนนอน  (ร้อยละ 36.7) รองลงมาระบุว่าเพิ่มความมั่นใจในการท างาน การแสดงออก ถ้าไม่สูบ ท างานไม่ได้ 
(ร้อยละ 21.7) และมีความหมายว่าบ่งบอกความเป็นชายอย่างสมบูรณ์ (ร้อยละ 21.6) ตามล าดับ ความคิดที่
เกิดขึ้นเมื่อพบกับโอกาสหรือสถานการณ์กระตุ้นก่อนที่จะหยิบบุหรี่ขึ้นมาสูบ ส่วนใหญ่ระบุว่า หายเครียด หาย
เบื่อ ปลดปล่อยอารมณ์ (ร้อยละ 46.8) รองลงมาไปร้านน้ าชาต้องได้สูบบุหร่ี  (ร้อยละ 36.3) และระบุว่าถ้าได้สูบ
จะท าให้สบายตัวและสดชื่น  (ร้อยละ 22.7) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

   
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดในการสูบบุหรี่ในปจัจุบนั 

ความคิดในการสูบบุหรี่ในปัจจบุัน จ านวน ร้อยละ 
ความหมายต่อตนเองของการสบูผลิตภัณฑ์ยาสูบ   
        รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชีวติที่ต้องการสูบ โดยเฉพาะหลงัอาหาร ตื่นนอน 
หรือก่อนนอน 

216 36.7 

        เพิ่มความมั่นใจในการท างาน การแสดงออก ถ้าไม่สูบ ท างานไมไ่ด้ 128 21.7 
        ความเป็นชายอย่างสมบรูณ์ (เช่น รู้สึกว่า แมน เป็นผู้ชายเต็มตัว) 60 10.2 
        บุหร่ีเหมือนเพื่อนคนหนึ่ง 127 21.6 
        เสริมสร้างบุคลิกภาพที่ดงึดูดใจเพศตรงข้าม     22 3.7 
        บุหร่ีเป็นเครื่องมือในการกระชับ/เชื่อมความสัมพันธ์ 17 2.9 
        อื่นๆ  19 3.2 
ความคิดที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อพบกับโอกาสหรือสถานการณ์กระตุ้นก่อนที่จะ
หยิบบุหร่ีขึ้นมาสบู   

  

        หายเครียด หายเบื่อ ปลดปล่อยอารมณ์    282 46.8 
        ช่วยให้สมองรับรู้เรื่องราวได้ดี ท างานไดด้ี ขยัน ตืน่ตัว มพีลังในการ
ท างาน    

60 10.0 

        ไปร้านน้ าชาต้องไดสู้บบหุร่ี    219 36.3 
        ถ้าได้สบูจะท าให้สบายตวัและสดชื่น    137 22.7 
        ถ้าได้สบูบุหร่ี ก็จะทานอาหารอ่ิม    59 9.8 
        ถ้าได้สบูบุหร่ีแล้วมันจะดกีว่านี้    72 12.0 
        ถ้าได้สบูจะคุยถูกคอ    83 13.8 
        ถ้าไม่ไดบุ้หร่ีไปในสวนจะกรีดยางไม่ได้    70 11.6 
        ถ้าไม่สบูอยู่ไม่ได้    89 14.8 
        คิดอยากจะเลิกแต่เลิกไม่ได้    107 17.7 
        เพิ่มความรู้สึกทางเพศ มอีารมณ์มากข้ึน    5 0.8 
        อื่นๆ    6 1.0 
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 ด้านความคิดในการเลิกสูบบุหรี่พบว่า ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 21.3 จ านวนครั้งที่เคยพยายามเลิก ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 3 ครั้ง  (ร้อยละ 75.4) และระยะเวลาที่เลิกบุหรี่           
ต่ ากว่า 5 ปี (ร้อยละ 65.0) ความคิดที่สามารถอธิบายเก่ียวกับการเลิกสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ คือ มีแผนว่าจะเลิกสูบ 
แต่ไม่ใช่ภายใน 6 เดือนข้างหน้า (ร้อยละ 26.7)  รองลงมา ไม่มีแผนว่าจะเลิกสูบ (ร้อยละ 25.3) และ มีแผนจะ
เลิกสูบภายใน 6 เดือนข้างหน้า (ร้อยละ 20.2) ตามล าดับ เหตุผลในการเลิกสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบในอนาคต คือ             
มีผลเสียต่อสุขภาพ ท าลายสุขภาพ (ร้อยละ 61.5) รองลงมา คือ มีผลเสียต่อคนรอบข้าง ท าร้ายคนใกล้ชิด             
(ร้อยละ 40.3) และเพื่อลูกและภรรยา (ร้อยละ 22.7) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างระบุว่าสิ่งที่เกิดขึ้นตามมาเมื่อเลิก
สูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ คือ ร่างกายแข็งแรง สดชื่น  ไม่หอบ ไม่เหนื่อย (ร้อยละ 56.3) รองลงมา คือครอบครัวพอใจ          
คนรอบข้างยินดี/มีความสุข (ร้อยละ 34.8) และเป็นผู้น าที่ดี เป็นแบบอย่างที่ดี (ร้อยละ 33.1) ด้านความผูกพัน
ทางสังคม บุคคลที่สามารถช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ได้ คือ ตัวเอง (ร้อยละ 54.0) รองลงมาคือบุตร/หลาน (ร้อยละ 
18.5)  และภรรยา (ร้อยละ 14.9) ตามล าดับ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง  การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในรอบปีที่ผ่านมา            
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง (ร้อยละ 61.5) ส่วนที่แพทย์ระบุว่ามีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 
38.3 ซึ่งจ าแนกเป็น ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 29.3) เบาหวาน (ร้อยละ 16.1) หัวใจ/หลอดเลือด (ร้อยละ 4.7) 
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 13.7) หอบหืด (ร้อยละ 8.8 ) และเป็นปอดเรื้อรัง (ร้อยละ 1.6) ตามล าดับ   
  2.3 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม พบว่า ทัศนะต่อผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในบทบัญญัติทางศาสนา 
ร้อยละ 66.0 มีความคิดเห็นว่าเป็นสิ่งต้องห้าม(ฮารอม) ร้อยละ 24.7 มีความคิดเห็นว่าไม่ควร(มัคโรห์) และ           
ร้อยละ 8.8 มีความคิดเห็นว่าเป็นสิ่งที่อนุมัติ(ฮาลาล) กลุ่มตัวอย่างอาศัยในเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่               
ร้อยละ 50.54 และที่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีอัตราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 49.46  
  2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่  
  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเลิกสูบบุหรี่ (Stages of change) ในที่นี้วิเคราะห์เฉพาะ
ข้อมูลผู้ที่สูบบุหรี่ ซึ่งมีจ านวน 504 คน โดยจัดกลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่ามีแผนที่จะเลิกสูบภายใน 6 เดือนข้างหน้า 
(Contemplation) และไม่มีแผนที่จะเลิกสูบ (Precontemplation) ส่วนปัจจัยที่พิจารณาคือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือนระดับการศึกษา และบทบาททางศาสนา ปัจจัยทางจิตใจ ได้แก่ ความคิดต่อการ
สูบบุหรี่ ความคิดต่อการเลิกสูบบุหรี่ ความผูกพันทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม ได้แก่ บรรทัดฐานทางศาสนาเก่ียวกับบุหร่ี และแหล่งที่อยู่อาศัย  
    ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 504 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีแผนที่จะเลิกสูบภายใน 6 เดือนข้างหน้า (Contemplation) จ านวน 288 คน และ กลุ่มที่ไม่
มีแผนที่จะเลิกสูบ (Precontemplation) 216 คน ผลการวิเคราะห์พบว่า ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับ ลักษณะงานที่ท า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บทบาททางศาสนา ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่  การรับรู้ภาวะทาง
สุขภาพตนเอง บุคคลที่สามารถช่วยท าให้เลิกบุหร่ี เขตการปกครอง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่  

ปัจจัยต่างๆ 
มีแผนที่จะเลิกสูบใน 6 เดือน
ข้างหน้า(Contemplation) 

(n=288) 

ไม่มีแผนที่จะเลิกสบู 
(Precontemplation)  

(n=312) 

p-value 

1.ปัจจัยส่วนบุคคล    
กลุ่มอายุ   (ปี)   0.824 
 < 30 33 (11.7) 35 (11.3)  
30-39 43 (15.2) 39 (12.5)  
40-49 91 (32.2) 109 (35)  
50-59 83(29.3) 87(28)  
≥ 60 33(11.7) 41(13.2)  
ลักษณะงานที่ท า   0.01** 
ท างานรัฐ 59(22.1) 46(15.6)  
ธุรกิจส่วนตัว 166(62.2) 221(74.1)  
เป็นงานของครอบครัว 38(14.2) 25(8.5)  
อื่นๆ 4(1.5) 3(1)  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   0.016** 
≤ 5,000 6(8.6) 25(19.1)  
 5,001-10,000 20(28.6) 52(39.7)  
10,001-15000 7(10) 11(8.4)  
15,001-20,000 2(2.9) 7(5.3)  
>  20,000 35(50) 36(27.5)  
บทบาททางศาสนา   <0.001*** 
 โต๊ะครู/บาบอ 3(1) 1(0.3)  
 อิหม่าม      16(5.6) 11(3.5)  
 คอเต็บ   28(9.7) 12(3.8)  
 บิหลั่น     19(6.6) 8(2.6)  
 กรรมการมัสยิด 218(75.7) 279(89.4)  
ระดับการศึกษา   0.05* 
   ประถมศึกษา    143(49.7) 184(59)  
  มัธยมศึกษา   77(26.7) 81(26)  
  อนุปริญญา   23(8) 24(7.7)  
  ปริญญาตรี 34(11.8) 19(6.1)  
  ปริญญาโท 11(3.8) 2(0.6)  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ปัจจัยต่างๆ 
มีแผนที่จะเลิกสูบใน 6 เดือน
ข้างหน้า(Contemplation) 

(n=288) 

ไม่มีแผนที่จะเลิกสบู 
(Precontemplation)  

(n=312) 

p-value 

2.ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทาง
วัฒนธรรม 

   

เขตการปกครอง   0.017** 
  ในเขตเทศบาล 163(56.6) 145(46.5)  
  นอกเขตเทศบาล 125(43.4) 167(53.5)  
3.ปัจจัยทางจิตสังคม    
เหตุผลในการเลิกสูบบุหรี่   0.965 
> มากกว่าค่าเฉลี่ย 20(6.9) 23 (7.4)  
≤ ต่ ากว่าหรือเท่าค่าเฉลี่ย 268 (93.1) 289 (92.6)  
ความผูกพันทางสังคม   0.52 
> มากกว่าค่าเฉลี่ย 141 (49) 162 (51.9)  
≤ ต่ ากว่าหรือเท่าค่าเฉลี่ย 147 (51) 150 (48.1)  
การรับรู้ภาวะทางสุขภาพตนเอง   0.01** 
ไม่มีโรคภัย 149 (52.1) 196 (62.8)  
มีโรคประจ าตัว 137 (47.9) 116 (37.2)  
บุคคลที่สามารถช่วยท าให้เลิก
บุหรี่ 

  0.002** 

ตัวเอง 136(47.2) 180(57.7)  
พ่อแม ่ 4(1.4) 18(5.8)  
คนรัก/แฟน/ภรรยา 47(16.3) 40(12.8)  
บุตร 42(14.6) 60(19.2)  
หลาน 4(1.4) 1(0.3)  
ผู้น าทางศาสนา 4(1.4) 2(0.6)  
แพทย์/พยาบาล 3(1.0) 5(1.6)  
   
   การวิเคราะห์หลายตัวแปรส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่เมื่อวิเคราะห์              
ตัวแปรด้วยสมการถดถอยโลจิสติก (logistic regression) น าปัจจัยต่างๆมาวิเคราะห์โมเดลพร้อมกัน พบว่า 
บทบาททางศาสนามีอิทธิต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกรรมการมัสยิดไม่มีแผนที่จะเลิกสูบบุหรี่
มากกว่ากลุ่มโต๊ะครู/บาบอ 4.02 เท่า    
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์หลายตัวแปรส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ 

ปัจจัยต่างๆ 
Crude 

OR (95%Cl) 
Adj. 

OR (95%Cl) 
P (Wald’s 

test) 
P 

(LR-test) 
1.ปัจจัยส่วนบุคคล     
ลักษณะงานที่ท า     

ท างานรัฐ 1 1  0.279 
ธุรกิจส่วนตัว 1.93(1.22,3.05) 1.54(0.85,2.78) 0.15  
เป็นงานของครอบครัว 0.96(0.5,1.86) 0.98(0.43,2.2) 0.957  

บทบาททางศาสนา     
โต๊ะครู/บาบอ 1 1  0.009** 
อิหม่าม      1.71(0.15,19.36) 3.7(0.23,58.94) 0.355  
คอเต็บ   1.32(0.12,14.14) 1.93(0.13,28.48) 0.631  
บิหลั่น     1.5(0.13,16.82) 1.99(0.13,31.25) 0.624  
กรรมการมัสยิด 4.02(0.41,38.92) 6.13(0.47,80.75) 0.168  

2.ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม    
เขตการปกครอง     

  ในเขตเทศบาล 1 1  0.199 
  นอกเขตเทศบาล 1.41(1,1.99) 1.31(0.87,1.99) 0.199  

ทัศนต่อบทบัญญัติทางศาสนาผลิตภัณฑ์ยาสูบ     
   อนุมัติหรือฮาลาล   1 1  0.418 
   ต้องห้ามหรือฮารอม 1.7(0.92,3.16) 1.41(0.66,3.02) 0.375  
   ไม่ควรหรือมักโรหฺ 3.41(1.73,6.73) 2.1(0.9,4.89) 0.086  
3.ปัจจัยทางจิตสังคม     
บุคคลที่สามารถช่วยท าให้เลิกบุหร่ี     

ตัวเอง 1 1  0.143 
พ่อแม ่ 0.3(0.16,0.56) 0.58(0.28,1.18) 0.133  
ภรรยา 0.58(0.36,0.96) 0.74(0.41,1.33) 0.314  
บุตร/หลาน 1.32(0.73,3.47) 2.36(0.93,12.58) 0.085  
ผู้น าทางศาสนา 0.24(0.02,2.35) 0.67(0.05,9.53) 0.767  
แพทย์/พยาบาล 1.21(0.28,5.16) 2.47(0.42,14.43) 0.315  

 

 

 



ฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ 

ปีที่ 11 ฉบับที ่3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2561 

Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

 
 

 1160  

 

อภิปายผล 



Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

ฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ 

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2561 

 
 

 1161  

 

 จากปรากฏการณ์อัตราการสูบบุหร่ีในกลุ่มผู้น าศาสนาดังกล่าวข้างต้น ซึ่งเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ใน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 
ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีกลุ่มอายุ ความหมายและความคิดเห็นของการสูบบุหรี่ โอกาสที่สูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ เมื่อยาม
อยู่คนเดียว เหงา เบื่อ การเคยพยายามเลิกสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ และความตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิก
การสูบบุหร่ี  นอกจากนั้นแล้วอัตราการสูบบุหร่ีในกลุ่มผู้น าศาสนายังมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับรายได้เฉลี่ยและ
การรับรู้สุขภาพของตนเอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้น าศาสนาข้างต้น เป็นเหตุผลที่ท าให้
อัตราการสูบบุหรี่สูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (2554) ที่พบว่า ความคิดเห็นต่อ
การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ใช้ท านายการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นอัตราการเพิ่มขึ้นจาก
ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจเป็นผลสืบเนื่องจากสถานการณ์หลายสถานการณ์ที่กระทบเข้ามาในพื้นที่ในปัจจุบัน  
ทั้งภาวะทางเศรษฐกิจ สถานการณ์ความไม่สงบ และลักษณะงานของประชาชนในพื้นที่ ผู้น าศาสนาให้
ความหมายของการสูบบุหรี่ที่มีความเชื่อว่าบุหรี่ช่วยให้การท างานดีขึ้น เสมือนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ความคิด
ความเชื่อหรือการให้ความหมายของการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบเหล่านี้จึงอาจยังเป็นอิทธิพลส าคัญที่ท าให้สถานการณ์
การสูบบุหร่ีในพื้นที่ยังคงสูงตลอดมา กอร์ปกับธรรมชาติของประชาชนในพื้นที่ที่มักจะมีการรวมกลุ่มตามร้านน้ า
ชา สถานที่ที่จะหาซื้อได้ง่าย เป็นปัจจัยเอื้อที่ท าให้อัตราการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบยังคงด าเนินต่อไป ก ารให้
ความหมายของการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นเร่ืองของความคิด ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อการแสดงพฤติกรรมการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งทั้ง Beck (1977) และ Bandura (1976) ต่างให้ความส าคัญต่อความคิดที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมที่แสดงออกมา พฤติกรรมจากความคิดที่เกิดขึ้นเป็นผลสืบเนื่องจาก จากประสบการณ์ที่ผ่านมา การได้
เห็นประสบการณ์ของบุคคลอื่น การใช้ค าพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความคิดใน
ระดับลึก (core beliefs) การปรับเปลี่ยนความคิดในระดับลึกนี้จะเปลี่ยนแปลงค่อนข้างยาก จ าเป็นที่จะต้อง
อาศัยเวลา หากความคิดเปลี่ยน พฤติกรรมก็จะเปลี่ยนไปตามความคิดนั้นๆ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติด้านความตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้อัตราการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบยังคงอยู่ในอัตราที่ไม่ลดลง ซึ่งหากการช่วยเหลือบุคคลที่ยังไม่มีพร้อมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆก็
ตาม การให้การช่วยเหลือ (intervention) ที่ไม่ตรงกับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะไม่เกิดประโยชน์ใดๆ 
ต่อบุคคลนั้น ตามโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model) ของ Prochaska & 
DiClemente (1983) การออกแบบการช่วยเหลือบุคคลเพื่อการเลิกใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบจึงมีความส าคัญ
เช่นเดียวกัน 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้น าศาสนาอิสลาม พบปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่าง                   
มีนัยส าคัญทางสถิติตามกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีผลต่อความตั้งใจเลิกบุหรี่  ประกอบด้วย ลักษณะงานที่ท า รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน บทบาททางศาสนาและระดับการศึกษา  
 2. ปัจจัยทางจิตสังคม ที่มีผลต่อความตั้งใจเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย ความคิดต่อการการสูบบุหรี่             
การรับรู้ภาวะทางสุขภาพตนเอง และความผูกพันทางสังคม ได้แก่ การมีบุคคลที่สามารถช่วยท าให้เลิกบุหรี ่
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 3. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม ที่มีผลต่อความตั้งใจเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย แหล่งที่อยู่อาศัย             
ซึ่งเป็นเขตการปกครอง และบรรทัดฐานทางศาสนาเก่ียวกับการการสูบบุหร่ี  
 การวิเคราะห์หลายตัวแปรส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่เมื่อน าปัจจัยต่างๆ
มาวิเคราะห์โมเดลพร้อมกัน พบว่า บทบาททางศาสนามีผลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกรรมการ
มัสยิดไม่มีแผนที่จะเลิกสูบบุหร่ีมากกว่ากลุ่มโต๊ะครู/บาบอ 4.02 เท่า    
 ทั้งนี้ โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกล่าวถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะ
ในปัญหาด้านสุขภาพว่า การให้การดูแลช่วยเหลือบุคคลจ าเป็นที่จะต้องสอดคล้องกับระยะของพฤติกรรมที่
ต้องการเปลี่ยนแปลง บุคคลจะไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมยกเว้นแต่ได้แสดงออกว่าต้องเปลี่ยนหรืออยากเปลี่ยน 
เช่น ต้องมีการแสดงออกมาก่อนว่า “ใช่ฉันจะท า” ถ้าการแสดงออกยังไม่เกิด แม้ว่าจะให้ข้อมูลข่าวสารอย่างไร 
บุคคลก็จะไม่เปลี่ยนพฤติกรรม (Prochaska and DiClemente ,1983) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในงานวิจัยอยู่
ในระยะของการไม่เห็นปัญหา (Pre-contemplation) และระยะลังเล (Contemplation) โดยการดูแลในระยะ
ดังกล่าวเป็นเพียงการให้ข้อมูลที่จ าเป็นและให้เห็นข้อดีข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามล าดับ ดังนั้น
การบอกกล่าวตักเตือนให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพียงอย่างเดียวจึงไม่มีผลต่อความตั้งใจเลิกบุหร่ี แต่เป็นสิ่ง
ท้าทาย ผู้บ าบัดต้องอาศัยเทคนิคที่ดี มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นให้บุคคลขยั บขั้นตอนไปสู่การลงมือ
เปลี่ยนแปลงเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้  เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานการควบคุมการสูบบุหรี่ ในระดับพื้นที่ที่
เฉพาะเจาะจงกลุ่มเป้าหมายที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาด้านจิตวิญญาณของบุคคล บุคคลศรัทธาในบทบัญญัติ
ทางศาสนามีหลักการและหลักฐานอย่างชัดเจนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะต้องค่อยเป็นค่อยไป ทั้งนี้สิ่งที่
ควรพิจารณาคือ 
 1. บุคลากรสาธารณสุขควรพิจารณาหาวิธีการในการช่วยเหลือแก้ไขพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่เกิดจาก 
ความเคยชิน ด้วยอัตราการสูบบุหรี่ยังคงสูงในกลุ่มผู้น าศาสนา ทุกกลุ่มอายุมีอัตราการสูบบุหรี่ใกล้เคียงกัน 
ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี มากกว่า 10 ปี มีภาวะการติดนิโคตินอยู่ในระดับไม่ติดสารนิโคติน จึงอาจจะมาจากความเคย
ชิน ซึ่งรูปแบบการควบคุมหรือรณรงค์จ าเป็นต้องพิจารณาหาวิธีการที่จะไปแก้ไขความเคยชินเหล่านั้น  
 2. บุคลากรสาธารณสุข ควรพิจารณาการช่วยเหลือแก้ไขพฤติกรรมการสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบที่เน้นการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดของบุคคลไปด้วย และสอดคล้องกับระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจาก
ความคิดมีส่วนส าคัญ บุหร่ีเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เสมือนเพื่อน มีความคิดหรือเจตคติเชิงบวกต่อการสูบผลิตภัณฑ์
ยาสูบ คิดอยากจะเลิก แต่ต้องเริ่มที่ตนเอง คิดว่าทุกคนเป็นห่วง  และห่วงสุขภาพของตนเอง  สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้น
เป็นความคิดของบุคคล  
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงสาธารณสุขจัดสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ไม่เอื้อต่อการ
สูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ  เข้าถึงยาก เพื่อลดโอกาสของการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น การรณรงค์ควบคุมการจ าหน่ายใน
ร้านค้าขายของช า  
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 4. กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแนวทางในการสร้างรูปแบบการเลิกสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบของผู้น า
ศาสนา โดยการสร้างองค์ความรู้ที่น าไปใช้ในการให้ข้อมูลด้านความรู้ของพิษภัยของบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบ             
ที่มีผลต่อสุขภาพ และที่สอดคล้องกับบทบัญญัติทางศาสนา และความตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม ตัวอย่าง
ส าคัญคือ การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ในช่วงเดือนศักดิ์สิทธิ์ของเดือนรอมฎอนซึ่งเป็นเดือนแห่งการถือศีลอด 
ในปลายปี 2004 ของรัฐบาลมาเลเซีย มีการส่งเสริมให้ชาวมุสลิมที่จะเลิกสูบบุหรี่โดยสิ้นเชิงได้ใช้ประโยชน์จาก
การถือศีลอดรวมทั้งการงดสูบบุหรี่นานกว่า 12 ชั่วโมงในแต่ละวัน การรณรงค์นี้มีประสิทธิภาพมากแต่ไม่เป็นที่
รู้จักกัน (Hua-Hie Yong, Stephen L Hamann, Ron Borland, Geoffrey T Fong, and Maizurah Omar, 
2009) 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมกีารศึกษาประสิทธิผลของการให้ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ ทักษะการ
อ่านคุตบะห์ (ปาฐกถา) ของผู้น าศาสนาที่ส่งผลต่อระดับความคิดของผู้ฟัง และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในพื้นที่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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