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Abstract
	 Purposes: This study aimed to compare the difference of smoking cessation beliefs and evaluation of 
consequence of smoking cessation and to examine relationship between beliefs and attitudes toward smoking 
cessation during the next six months among vocational students with nicotine addiction and non-addiction.
	 Designs: Descriptive correlational study.  
	 Methods: Subjects were 632 students who were smokers and studied in vocational schools (1st - 3rd year) 
located in Bangkok, aged 15-24 years. A three-stage stratified cluster sampling was used to identify the subjects. 
Subjects were given a set of questionnaires, which screened for nicotine addiction (CAGE questionnaire),  
attitudes toward smoking cessation, beliefs regarding the consequences arising from smoking cessation and 
evaluation of consequence of smoking cessation during the next six months. Descriptive statistics, independent 
t-test and Pearson’s product moment correlation coefficients were used to analyze the data.
	 Main findings: The findings showed that the students with nicotine non-addiction believed that quitting  
smoking helped them to have better health and body image than those with nicotine addiction. In contrast, the 
students with nicotine addiction believed that quitting smoking made them got more discomfort and irritate 
mood than the others. The correlation between attitudes and beliefs toward smoking cessation was positive  
(r = .42, p < .01). The correlation coefficients in students with nicotine non-addiction were higher than those 
in students with nicotine addiction (r = .48, p < .01; r = .30, p < .01).
	 Conclusion and recommendations: The specific beliefs toward smoking cessation of the students with 
nicotine addiction and non-addiction should be used to modify attitudes toward smoking cessation in  
vocational students. For smokers with nicotine non-addiction, issues on health and body image should be  
addressed while for smokers with nicotine addiction, issues on dealing with discomfort and symptoms from 
nicotine intoxication should be emphasized.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี การประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี และทัศนคติต่อ

การเลิกสูบบุหร่ี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ และทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้า ของนักเรียน

อาชีวศึกษาท่ีติดนิโคตินและไม่ติดนิโคติน 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปีท่ี 1-3 ท่ีสูบบุหร่ี อายุระหว่าง 15-24 ปี จำ�นวน 

632 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ 3 ข้ัน  เคร่ืองมือในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ีแบบติดสารนิโคติน (CAGE) แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี แบบสอบถามความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี 

และแบบสอบถามการประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา independent t-test และสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มท่ีไม่ติดนิโคตินมีความเช่ือว่า การเลิกสูบบุหร่ีจะทำ�ให้มีสุขภาพดี และภาพลักษณ์ดี มากกว่ากลุ่มท่ีติดนิโคติน 

แต่กลุ่มท่ีติดนิโคตินเช่ือว่า ถ้าเลิกสูบบุหร่ีแล้วจะทำ�ให้เกิดอาการไม่สุขสบาย และอารมณ์หงุดหงิดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดนิโคติน  

ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือและทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีเป็นไปในทางบวก (r = .42, p < .01) ในกลุ่มนักศึกษาท่ีไม่ติดนิโคติน มี

ค่าความสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มท่ีติดนิโคติน (r = .48, p < .01; r = .30, p < .01)  ตามลำ�ดับ 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรนำ�ความเช่ือต่อการเลิกสูบบุหร่ีท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มท่ีติดและไม่ติดนิโคติน มาใช้ในการ

ปรับเปล่ียนทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีในนักเรียนอาชีวศึกษา ในกลุ่มท่ียังไม่ติดนิโคติน ควรเน้นเร่ืองสุขภาพ ภาพลักษณ์ ส่วนกลุ่ม 

ท่ีติดนิโคติน ควรเน้นในเร่ืองการแก้ไขอาการหงุดหงิด และไม่สุขสบายจากการงดสูบบุหร่ี

คำ�สำ�คัญ: การเลิกสูบบุหร่ี การติดนิโคติน ความเช่ือ ทัศนคติ วัยรุ่น 
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 บุหร่ีเป็นสารเสพติดท่ีติดง่ายท่ีสุดในบรรดาสารเสพติด

ท้ังหมด และเป็นสารเสพติดตัวแรกท่ีเยาวชนเร่ิมต้นใช้มากท่ีสุด1 ผู้

สูบบุหร่ีในปัจจุบันเป็นเด็กอายุต่ำ�กว่า 18  ปีจำ�นวนมากกว่า 3.5 

ล้านคน2 และในแต่ละวันมีเด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปีติดนิโคตินใหม่ 

82,000 ถึง 99,000 คน เป็นเด็กจากประเทศพัฒนาแล้ว 14,000 

ถึง 15,000 คน และจากประเทศกำ�ลังพัฒนา 68,000 ถึง 84,000 

คน เด็กจำ�นวน 250 ล้านคนจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีในอนาคต 

โดยเฉพาะประเทศกำ�ลังพัฒนา วัยรุ่นอายุต่ำ�กว่า 15 ปี ทุก 1,000 

คนท่ีเสพติดนิโคติน เม่ือติดตามระยะยาวพบว่าประมาณ 125 คน

จะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีในวัยกลางคน3

	 จากการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย  

พ.ศ. 2554 พบว่าประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จำ�นวน 53.9 ล้าน

คน เป็นผู้ท่ีสูบบุหร่ี 11.5 ล้านคน (ร้อยละ 21.4) โดยเป็นผู้ท่ีสูบ

ประจำ� 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 18.4) เป็นผู้สูบนานๆ คร้ัง 1.6 ล้าน

คน (ร้อยละ 2.9)4 ซ่ึงพบว่าผู้ท่ีสูบประจำ�เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 18.1 

ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 18.4  ซ่ึงต่างจากการสำ�รวจติดตาม

ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2552 ท่ีพบว่าอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโน้ม 

ลดลง5 อีกท้ังอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีน้อยลงในทุกกลุ่มวัยรุ่น  

โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนท่ีมีอายุ 15-24 ปี อายุเฉล่ียเร่ิมสูบในปี 

พ.ศ. 2554 ลดลงเป็น 16.2 ปีจาก 16.9 ปี ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

สถานการณ์การเติบโตทางเศรษฐกิจดีข้ึน จึงทำ�ให้วัยรุ่นมีอำ�นาจ

ในการใช้จ่ายเงินซ้ือบุหร่ีมากข้ึน และบริษัทบุหร่ีได้มีการส่งเสริม

การขายและผลิตบุหร่ีชนิดใหม่ๆ ท่ีช่วยบดบังรสฝาดข่ืนและลด

ความระคายเคืองจากบุหร่ีปกติ6 เม่ือพิจารณาตามระดับการศึกษา

พบว่า ผู้เรียนในระดับอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการเสพสารเสพติด

ทุกชนิดมากท่ีสุด โดยมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ร้อยละ 30.9  

เสพกัญชา ร้อยละ 11.4 ดมกาว/ทินเนอร์ ร้อยละ 2.9 และ 

เสพยาบ้าร้อยละ 5.2 ตามลำ�ดับ7 

	 ผลกระทบของวัยรุ่นท่ีสูบบุหร่ีคือ การติดนิโคติน และกระทบ

ต่อสุขภาพในระยะยาวหลายประการ ต้ังแต่การป่วยเป็นโรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคถุงลมโป่งพอง ความเส่ียงท่ีจะป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งเพ่ิมมากข้ึน8 นอกจาก

น้ันยังนำ�ไปสู่การเร่ิมต้นใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน บุหร่ีเป็นสารเสพติด

ท่ีสร้างภาระของโรค (global burden of disease) มากกว่า

แอลกอฮอล์และสารเสพติดผิดกฎหมายอ่ืนๆ เน่ืองจากมีคนใช้

บุหร่ีเป็นจำ�นวนมากกว่าสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ และส่งผลให้สูญ

เสียชีวิตในวัยกลางคนและวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย9

	 อย่างไรก็ตาม มีวัยรุ่นท่ีต้องการจะหยุดหรือเลิกสูบบุหร่ีเป็น

จำ�นวนไม่น้อย แต่มีเพียงจำ�นวนหน่ึงในสามเท่าน้ันท่ีสามารถเลิก

สูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ10 จากการศึกษาติดตาม 3 ปีในนักเรียนระดับ

มัธยมปลาย ประเทศสหรัฐอเมริกา อายุ 12-18 ปีท่ีสูบบุหร่ีเป็น

คร้ังคราว และสูบเป็นประจำ�ทุกวันพบว่า ร้อยละ 27.2  หยุดสูบ

บุหร่ีไม่สำ�เร็จ ร้อยละ 25.7 รายงานว่าตอนน้ีอยากเลิกบุหร่ี และ

ร้อยละ 18.1 ต้ังใจแน่วแน่ว่าจะเลิกบุหร่ีในอนาคต9 เช่นเดียวกับ

ผลวิจัยกับเยาวชนประเทศตุรกีอายุ 18-25 ปี พบว่ามีเยาวชน 

ร้อยละ 53.6 วางแผนว่าจะหยุดสูบแต่มีเพียงร้อยละ 26 เคย

พยายามหยุดมาแล้วแต่ไม่สำ�เร็จ11 สำ�หรับวัยรุ่นในประเทศไทย

อายุ 18-25 ปี ท่ีกำ�ลังศึกษาในมหาวิทยาลัย เขตกรุงเทพมหานคร 

ท้ังท่ีติดและไม่ติดบุหร่ี พบว่าได้พยายามเลิกสูบบุหร่ี แต่เลิกไม่

สำ�เร็จถึงร้อยละ 78.3 โดยให้เหตุผลว่า เพราะเพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิด

ยังสูบอยู่ แต่ยังต้องการเลิกเพราะกลัวเป็นมะเร็งปอด แต่ก็มี

นักศึกษาบางส่วนท่ีไม่ต้องการเลิกบุหร่ี เพราะไม่เห็นว่าบุหร่ีมี 

ผลกระทบใดๆ ต่อตนเอง12

	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เลิกสูบบุหร่ีต้ังแต่วัยรุ่นจะทำ� 

ได้ง่ายกว่าในวัยผู้ใหญ่13 และเป็นผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว  

โดยเฉพาะผู้ท่ีสูบเป็นคร้ังคราว หรือยังไม่ติดนิโคตินจะเลิกสูบได้

สำ�เร็จมากกว่า ดังผลการวิจัยติดตามวัยรุ่นท่ีสูบบุหร่ี 3 ปี10  

พบว่าผู้ท่ีสูบเป็นคร้ังคราวเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จร้อยละ 46.3 สูบ

ประจำ�วันละ 1-9 ม้วนเลิกได้ร้อยละ 12.3 และสูบประจำ�วันละ 

10 มวนข้ึนไปเลิกได้ร้อยละ 6.8 ซ่ึงพบว่าวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราวสามารถเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จเป็น 6.67 เท่า

ของวัยรุ่นท่ีสูบบุหร่ีประจำ�วันละ 10 มวนข้ึนไป (95% CI,  

2.26-19.69) และผู้ท่ีสูบเป็นคร้ังคราวมีความต้ังใจว่าจะหยุดสูบใน

อนาคตร้อยละ 92 และวัยรุ่นท่ีต้ังใจแน่วแน่จะหยุดสูบได้สำ�เร็จ

เป็น 2.67 เท่าของคนท่ีไม่มีความต้ังใจ (95% CI, 1.2-5.7)

	 วัยรุ่นท่ีสูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราว และสูบบุหร่ีเป็นประจำ�มี

ลักษณะต่างกัน วัยรุ่นท่ีสูบเป็นคร้ังคราวเห็นว่าการหยุดสูบทำ�ได้

ไม่ยาก แต่ยังไม่มีความต้ังใจท่ีจะหยุดสูบ วัยรุ่นท่ีสูบประจำ�จนติด

นิโคติน เม่ือหยุดสูบ นิโคตินในร่างกายจะลดลงทำ�ให้เกิดอาการ

ขาดนิโคติน  ซ่ึงได้แก่ อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย คิดอะไรไม่

ออก ต้องหาบุหร่ีมาสูบเพ่ือเพ่ิมระดับนิโคตินให้เพียงพอดังเดิม 

โดยท่ัวไปเม่ือหยุดสูบบุหร่ี การเสพติดทางร่างกายจะค่อยๆ หาย

ไปในเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ ดังน้ัน ถ้าสามารถทนอาการขาด

นิโคตินได้ ร่างกายก็จะพ้นจากภาวะการติดบุหร่ี อีกภาวะหน่ึงคือ

การติดทางจิตใจ หรือการสูบบุหร่ีจนติดเป็นนิสัย เกิดจากการเรียน

รู้ว่าการสูบบุหร่ีทำ�ให้หายเครียด หายเบ่ือ เพลิดเพลิน สมองแล่น 

ทำ�ให้เกิดการอยากสูบไปเร่ือยๆ จนเกิดเป็นความเคยชิน เม่ือไร

ท่ีรู้สึกเครียดหรือเบ่ือก็จะคิดถึงบุหร่ี ภาวะเสพติดทางจิตใจเป็น

สาเหตุสำ�คัญของการเลิกแล้วกลับมาสูบใหม่ ดังน้ัน ผู้ท่ีพยายาม

เลิกสูบบุหร่ีและผู้ท่ีเลิกสูบบุหร่ีได้แล้ว ยังต้องปฏิบัติตนเพ่ือการเลิก

สูบบุหร่ีต่อไปเร่ือยๆ จนเกิดเป็นความเคยชินท่ีไม่มีการสูบบุหร่ี14 
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ในกลุ่มท่ีติดนิโคตินทางใจอาจจะกลายเป็นกลุ่มท่ีติดนิโคตินทาง

กายในอนาคตได้ ซ่ึงก็จะทำ�ให้เพ่ิมจำ�นวนนักสูบประจำ�มากข้ึน 

ดังน้ัน ในการรณรงค์หรือจัดโปรแกรมเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ีจะต้อง

คำ�นึงถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหร่ีท่ีต่างกัน ในระหว่าง

ผู้ท่ีติดและผู้ท่ีไม่ติดนิโคติน และควรป้องกันไม่ให้กลุ่มท่ีใช้บุหร่ีเป็น

คร้ังคราวเปล่ียนเป็นนักสูบประจำ�

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีของวัยรุ่น 

ได้แก่ แรงจูงใจเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี15 ซ่ึงสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลัย

ราชพฤกษ์ ช้ันปีท่ี 2 ได้ร้อยละ 23.2 จากร้อยละ 28.2 รองลงมา

ได้แก่ ความคิดเห็นเก่ียวกับพิษภัยและโทษของบุหร่ี ทัศนคติต่อ

การสูบบุหร่ีอธิบายได้เพียงร้อยละ 5 แรงจูงใจเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี

ในการศึกษาน้ี เป็นแรงผลักดันจากภายใน ซ่ึงมาจากความต้องการ

ปกป้องตนเอง และหลีกหนีความเจ็บป่วย เช่น ต้องการเลิกสูบ

บุหร่ีเพราะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอด และช่วยลดความเส่ียงจาก

การเป็นโรคถุงลมโป่งพอง และเลิกบุหร่ีเพราะส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย 

แรงจูงใจในระดับรองเป็นแรงจูงใจด้านความต้องการการยอมรับ

ของสังคม ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคลอ่ืนๆ เช่น เพศ อายุ ประเภท

ของนักศึกษา บุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี สาเหตุท่ีสูบบุหร่ี และ

อายุท่ีสูบบุหร่ีคร้ังแรก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจใน

การเลิกบุหร่ีอย่างมีนัยสำ�คัญ จากผลการวิจัยท่ีกล่าวมาช้ีให้เห็น

ว่า ความต้ังใจในการเลิกบุหร่ี ส่วนหน่ึงมาจากปัจจัยภายในบุคคล 

ซ่ึงได้แก่ แรงจูงใจ ทัศนคติ และความเช่ือต่อการเลิกสูบบุหร่ี และ

ภาวะการติดนิโคติน

	 แนวคิดทฤษฎีท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนในการ

อธิบายความต้ังใจในการกระทำ�พฤติกรรมสุขภาพ และใช้เป็น

แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม16 ได้แก่ ทฤษฎีการกระทำ�

ด้วยเหตุผล (Theory of Reason Action: TRA) ของ Fishbeins & 

Ajzen17 และทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 

Behavior: TPB) ของ Ajzen18-19 ทฤษฎีน้ีใช้ฐานคิดจาก  

expectancy-value model ของ Fishbeins & Ajzen20 กล่าวคือ  

การให้คุณค่าของบุคคลต่อผลลัพธ์ท่ีจะได้รับ มีอิทธิพลโดยตรงต่อ

ความเข้มแข็งของความเช่ือ Ajzen18-19 นำ�เสนอว่า ความต้ังใจใน

การทำ�พฤติกรรมได้รับอิทธิพลจากทัศนคติต่อพฤติกรรม (attitude 

toward the behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง (perceived  

behavioral control) ปัจจัยดังกล่าวพัฒนาจากความเช่ือเด่นชัดท่ี

ได้รับมาก่อนหน้าน้ี ได้แก่ ความเช่ือท่ีมีต่อพฤติกรรม  

ความเช่ือท่ีมีต่อบุคคลสำ�คัญในชีวิต ความเช่ือท่ีมีต่อการควบคุม

พฤติกรรม ในการวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะทัศนคติ และความเช่ือต่อการ

เลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสำ�คัญในการกำ�หนดความ

ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

	 ทัศนคติต่อพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการกระทำ�ด้วย

เหตุผล (TRA) และ ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (TPB) เช่ือว่ามี

พ้ืนฐานจากความเช่ือท่ีมีอยู่ก่อนหน้า ซ่ึงมีความสัมพันธ์กันทาง

บวกในระดับสูง ย่ิงความเช่ือและทัศนคติมีความสัมพันธ์กันสูงก็

จะเป็นประโยชน์ในการนำ�ความเช่ือท่ีเป็นพ้ืนฐานของทัศนคติไป

ใช้รณรงค์ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ตรงกับความเช่ือของ

ประชากรเป้าหมายท่ีต้องการ ความเช่ือในการกระทำ�พฤติกรรม

สามารถประเมินได้จากผลรวมของความเช่ือท่ีมีต่อผลของการก

ระทำ�พฤติกรรมคูณกับการประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการกระทำ�

พฤติกรรมน้ันในแต่ละความเช่ือ17-19 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษา

ควรกำ�หนดบุคคล ระยะเวลา บริบท และพฤติกรรมให้ชัดเจน17  

ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยจึงศึกษาความเช่ือและทัศคติต่อการเลิกสูบ

บุหร่ีในอีก 6 เดือนข้างหน้า ในนักเรียนอาชีวศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันต้น (ปวช.) ท่ีติดและไม่ติดนิโคติน 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดสารเสพติด 

ทุกชนิดมากท่ีสุด7 เพ่ือสามารถนำ�ความรู้และความเข้าใจไปใช้เป็น

ประโยชน์ต่อการรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ีให้ตรงกับปัญหาและ 

ค่านิยมของวัยรุ่นกลุ่มน้ี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เปรียบเทียบความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี การ

ประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี และทัศนคติต่อการเลิกสูบ

บุหร่ี ในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าของนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีติด

นิโคตินกับนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีไม่ติดนิโคติน

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือกับทัศนคติต่อการ

เลิกสูบบุหร่ี ในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าของนักเรียนอาชีวศึกษา

ท่ีติดนิโคติน นักเรียนอาชีวศึกษาท่ีไม่ติดนิโคติน และนักเรียน

อาชีวศึกษาโดยรวม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี การประเมิน

ผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี และทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี ใน

ระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าระหว่างนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีติดนิโคติน

กับนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีไม่ติดนิโคติน มีความแตกต่างกัน

	 2.	ความเช่ือและทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี ในระหว่าง 6 

เดือนข้างหน้าของนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีติดนิโคติน นักเรียน

อาชีวศึกษาท่ีไม่ติดนิโคติน และนักเรียนอาชีวศึกษาโดยรวม  

มีความสัมพันธ์กัน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนอาชีวศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 1-3 ท่ีสูบบุหร่ี สังกัดกรมอาชีวศึกษา 

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตการศึกษากรุงเทพมหานคร จำ�นวน 

31 แห่ง และสังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 

กระทรวงศึกษาธิการ จำ�นวน 94 แห่ง 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนท่ีศึกษาระดับ 

ปวช. ช้ันปีท่ี 1-3 ท่ีสูบบุหร่ี คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Daniel21 ประมาณค่าสัดส่วนของนักเรียนท่ีสูบบุหร่ีท่ี 0.1622 ได้

จำ�นวนตัวอย่าง 574 คน จากจำ�นวนนักเรียนอาชีวศึกษาท้ังหมด 

40,104 คน แต่เม่ือคำ�นวณค่าความคลาดเคล่ือนจึงเพ่ิมตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 จึงได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 632 คน สุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งช้ันภูมิ 3 ข้ัน (A three-stage stratified cluster sampling) 

ข้ันท่ี 1 สุ่มโรงเรียนอาชีวศึกษาของรัฐ 2 แห่งจาก 31 แห่ง สังกัด

เอกชน 4 แห่งจาก 94 แห่ง รวม 6 โรงเรียน ข้ันท่ี 2 สุ่มนักเรียน

ท่ีสูบบุหร่ีจากช้ันปีท่ี 1-3 ตามสัดส่วนนักเรียนท่ีมีในปีการศึกษา 

2551-2552 และข้ันท่ี 3 สุ่มตามสัดส่วนของนักเรียนชายต่อหญิง

ท่ีสูบบุหร่ี21 ได้นักเรียนในโรงเรียนแต่ละแห่งดังน้ี ช้ันปีท่ี 1 ชาย 

24 คนต่อหญิง 1 คน ช้ันปีท่ี 2 ชาย 11 คนต่อหญิง 1 คน และ

ช้ันปีท่ี 3 ชาย 5 คนต่อหญิง 1 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ จำ�นวน

บุหร่ีท่ีสูบต่อวัน อายุท่ีเร่ิมสูบ และประวัติการเลิกสูบบุหร่ี

	 2.	แบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแบบติดสารนิโคติน 

(CAGE questionnaire modified for smoking behavior) ใช้ประเมิน

ภาวะติดนิโคติน พัฒนาโดย Ewing24 ผู้วิจัยนำ�มาแปลเป็นภาษา

ไทย มีคำ�ถามส้ันๆ 4 ข้อ ได้แก่ รู้สึกว่าการลดหรือเลิกสูบบุหร่ี

เป็นการยากลำ�บากมาก รู้สึกรำ�คาญ หรือโกรธเวลามีคนมาติเตียน 

หรือบอกให้เลิกสูบบุหร่ี รู้สึกผิดเก่ียวกับการสูบบุหร่ี หรือการกระ

ทำ�บางอย่างในขณะสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีมวนแรกภายใน 30 นาทีแรก

หลังต่ืนนอน คำ�ตอบมี 2 ตัวเลือก ตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ 

“ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน ถ้ามีคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 2 คะแนน

ถือว่าอยู่ในภาวะติดนิโคติน 

	 3.	แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี แบบสอบถาม

ความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี และแบบสอบถามการ

ประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี ในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้า 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวทางการสร้างแบบวัดของทฤษฏีการกระทำ�

ด้วยเหตุผลและทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม15-17  โดยช่วงแรก

เก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติและความเช่ือต่อการเลิกสูบ

บุหร่ีด้วยคำ�ถามปลายเปิด เพ่ือนำ�มาจัดกลุ่มข้อความท่ีมีความ

หมายเดียวกันและสร้างข้อคำ�ถามจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 

คน และช่วงท่ีสอง ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ด้วยวิธีตรวจสอบอำ�นาจจำ�แนกของข้อ

คำ�ถามด้วยค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ำ� (discriminant 

analysis with t-test) โดยกลุ่มสูงเป็นกลุ่ม 27% แรกท่ีได้คะแนน

สูงสุด และกลุ่มต่ำ�เป็นกลุ่มท่ีได้คะแนนใน 27% สุดท้าย และตรวจ

สอบความเช่ือม่ันภายในด้วยสถิติ Cronbach’s alpha coefficient 

โดยแต่ละแบบสอบถามมีรายละเอียดดังน้ี

		  3.1	แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี ในระหว่าง 

6 เดือนข้างหน้า มีจำ�นวน 9 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบออสกูดสเกล 

ใช้คำ�คุณศัพท์สอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีในข้ัว

บวกและข้ัวลบ ให้ผู้ตอบประเมินค่าคะแนนต้ังแต่ (+3) ถึง (-3) เช่น 

สำ�หรับฉัน การเลิกสูบบุหร่ีในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าเป็นส่ิงท่ี

ดี-เลว ไม่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง-เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง ฟุ่มเฟือย-

ประหยัด เป็นต้น ข้อความท้ัง 9 ข้อสามารถจำ�แนกระหว่างกลุ่ม

ท่ีมีทัศนคติต่างกันได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และ

มีค่าความเช่ือม่ันภายในเท่ากับ .94

		  3.2	แบบสอบถามความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี 

มีจำ�นวน 14 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบประเมินค่า 2 ข้ัว 7 ระดับ ต้ังแต่

เป็นไปได้มาก ปานกลาง น้อย ไม่ใช่ท้ังสองอย่าง และเป็นไปไม่

ได้น้อย ปานกลาง มาก ให้คะแนนต้ังแต่ (+3) - (-3) ข้อความท้ัง 

14 ข้อสามารถจำ�แนกระหว่างกลุ่มท่ีมีความเช่ือต่อผลของการเลิก

สูบบุหร่ีต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) มีค่าความ

เช่ือม่ันภายในเท่ากับ .92 

		  3.3	แบบสอบถามการประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี 

มีจำ�นวน 14 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบประเมินค่า 2 ข้ัว ดีและไม่ดี ใน 

7 ระดับ ประเมินผลดี ในระดับ มาก ปานกลาง น้อย ไม่ใช่ท้ัง 

สองอย่าง และประเมินผลไม่ดี ในระดับน้อย ปานกลาง มาก ให้

คะแนนต้ังแต่ (+3) - (-3) ตามลำ�ดับ เช่น ร่างกายแข็งแรงเป็นส่ิงท่ี

ดี-ไม่ดี ทุกข้อความสามารถจำ�แนกระหว่างกลุ่มท่ีมีการประเมิน

ผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ีต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001) แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือม่ันภายในเท่ากับ .90

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์

ท่ีจะได้รับ สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีท่ีนักเรียน

มีอายุต่ำ�กว่า 18 ปีบริบูรณ์ ให้ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม

อนุญาตให้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลจะเก็บรักษาเป็นความลับและ 

นำ�เสนอผลในภาพรวมเท่าน้ัน
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	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

ส่งไปถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนและวิทยาลัยต่างๆ ตามท่ีสุ่มเลือก

ไว้ เม่ือได้รับอนุญาตแล้วจึงเข้าช้ีแจงให้อาจารย์ผู้ประสานงาน

เข้าใจข้ันตอนต่างๆ เพ่ือจัดสถานท่ีให้เหมาะสม และเตรียม

นักเรียนท่ีได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองเข้าฟังคำ�ช้ีแจง และตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจาก

นักเรียนอาชีวศึกษาตามโรงเรียนท่ีสุมไว้จำ�นวน 632 คน ได้

แบบสอบถามกลับคืนครบถ้วน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี การประเมิน

ผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี และทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี ด้วย

สถิติ independent t-test และวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเช่ือกับทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี โดยใช้สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ความเช่ือต่อการเลิกสูบบุหร่ี (          ) คำ�นวณจากผลรวมขอผล

คูณของความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี (b
i
) และ 

การประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี (e
i
)

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 94.3 และเพศ

หญิงร้อยละ 5.7 และมีอายุระหว่าง 15-19 ปีร้อยละ 87.82 และ

อายุระหว่าง 20-24 ปีร้อยละ 12.18 ซ่ึงอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีจำ�นวน

มากท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ 13-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 73 จำ�แนกเป็น

ชายร้อยละ 65.19 และหญิงร้อยละ 3.9 นักเรียนส่วนใหญ่สูบบุหร่ี

จำ�นวน 1-5 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 74.06 เป็นชายร้อยละ 

69.46 และหญิงร้อยละ 4.6 นักเรียนชายท่ีเคยพยายามเลิกสูบ

บุหร่ีมีร้อยละ 66.8 ส่วนนักเรียนหญิงท่ีเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมี

ร้อยละ 4 และเม่ือใช้แบบประเมิน CAGE พบว่ามีนักเรียนติด

นิโคติน 291 คน เป็นชายร้อยละ 94.2 เป็นหญิงร้อยละ 5.8 มี

นักเรียนท่ีไม่ติดนิโคติน 341 คน เป็นชายร้อยละ 94.4 และหญิง

ร้อยละ 5.6

	 2.	ความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดเช่ือว่าเป็นไปได้ในทางบวกท้ังส้ิน เม่ือพิจารณากลุ่มท่ีติด

และไม่ติดนิโคตินมี 6 ความเช่ือท่ีมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ความเช่ือว่าการเลิกสูบบุหร่ีไม่ทำ�ให้

เป็นมะเร็ง ทำ�ให้มีอาการอยากสูบบุหร่ี ทำ�ให้ไม่มีกล่ินปาก ทำ�ให้

มีอาการหงุดหงิด ทำ�ให้มีบุคลิกภาพดี และทำ�ให้มีอาการไม่ 

สุขสบายทางร่างกายจากการหยุดสูบบุหร่ี ดังแสดงในตารางท่ี 1

∑biei∑biei

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ีในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าระหว่างนักเรียนอาชีวศึกษา

			   ท่ีติดและไม่ติดนิโคตินด้วยสถิติ independent t-test (n = 632)

ความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี

1. ร่างกายแข็งแรง

2. ไม่ส้ินเปลืองเงินทอง

3. ไม่เป็นโรคมะเร็ง

4. มีอาการอยากสูบบุหร่ี

5. ปากไม่มีสีคล้ำ�

6. ไม่มีกล่ินปาก

7. มีอาการหงุดหงิด

8. ไม่เหน่ือยง่าย

9. พ่อแม่ดีใจ

10. มีบุคลิกภาพดี

11. มีอาการไม่สุขสบายทางร่างกายจากการหยุดสูบ เช่น 

     ง่วงนอน ทรมาน

12. มีสุขภาพดีข้ึน

13. ไม่เป็นท่ีรังเกียจของคนอ่ืน

14. มีจิตใจแจ่มใส อารมณ์ดี

Mean

1.65

1.68

1.46

.94

1.13

1.43

1.06

1.43

1.83

1.80

.67

1.72

1.50

1.50

Mean

1.57

1.55

1.18

1.41

1.05

1.15

1.25

1.40

1.69

1.64

.91

1.59

1.55

1.42

Mean

1.71

1.79

1.70

.53

1.19

1.67

.90

1.45

1.94

1.93

.48

1.83

1.46

1.57

SD

1.95

1.85

1.86

1.99

1.92

1.86

1.92

1.85

1.86

1.71

2.04

1.81

1.90

1.77

SD

1.95

1.90

1.82

1.71

1.78

1.97

1.65

1.70

1.97

1.75

1.95

1.77

1.82

1.77

SD

1.96

1.79

1.86

2.12

2.03

1.73

2.11

1.97

1.75

1.70

2.10

1.84

1.96

1.78

t-test

- .93

-1.66

-3.55**

-5.76**

- .92

-3.48*

-2.38*

- .30

-1.63

-2.14*

-2.67*

-1.64

- .58

-1.03

รวม

(n = 632)
กลุ่มติดนิโคติน

(n = 291)

กลุ่มไม่ติดนิโคติน

(n = 341)

*p < .05, **p < .01
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ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ีในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าระหว่างนักเรียนอาชีวศึกษา

			   ท่ีติดและไม่ติดนิโคตินด้วยสถิติ independent t-test (n = 632)

การประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี

1. ร่างกายแข็งแรง

2. ไม่ส้ินเปลืองเงินทอง

3. ไม่เป็นโรคมะเร็ง

4. อาการอยากสูบบุหร่ี

5. ปากไม่มีสีคล้ำ�

6. ไม่มีกล่ินปาก

7. อาการหงุดหงิด

8. ไม่เหน่ือยง่าย

9. พ่อแม่ดีใจ

10. การมีบุคลิกภาพดี

11. อาการไม่สุขสบายทางกายจากการหยุดสูบ เช่น 

     ง่วงนอน ทรมาน

12. การมีสุขภาพดีข้ึน

13. การไม่เป็นท่ีรังเกียจของคนอ่ืน

14. การมีจิตใจแจ่มใส อารมณ์ดี

Mean

1.80

1.66

1.53

-1.23

.75

1.00

-1.18

1.04

1.48

1.54

- .69

1.39

1.46

1.48

Mean

1.69

1.54

1.58

-1.29

.48

.54

- .99

1.04

1.39

1.07

- .59

1.19

1.37

1.21

Mean

1.88

1.76

1.50

-1.18

.98

1.39

-1.35

1.08

1.55

1.95

- .78

1.55

1.53

1.71

SD

1.96

2.02

2.20

2.15

2.40

2.36

2.08

2.32

2.18

2.11

2.19

2.27

2.19

2.20

SD

1.89

2.01

2.06

1.97

2.43

2.43

2.14

2.27

2.20

2.06

2.24

2.32

2.21

2.26

SD

2.02

2.02

2.31

2.29

2.36

2.22

2.01

2.36

2.16

1.88

2.15

2.20

2.18

2.13

t-test

1.21

1.37

- .47

.61

2.61*

4.60**

-2.17*

.46

.92

5.28**

-1.04

1.99*

.89

2.85*

รวม

(n = 632)
กลุ่มติดนิโคติน

(n = 291)

กลุ่มไม่ติดนิโคติน

(n = 341)

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

	 3.	การประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดประเมินผลลัพธ์ในด้านดี 11 ข้อความ และด้านไม่ดี 3 

ข้อความ เม่ือพิจารณาระหว่างกลุ่มท่ีติดและไม่ติดนิโคตินพบว่า 

ค่าเฉล่ียของการประเมินผลลัพธ์ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติมี 6 ผลลัพธ์ ได้แก่ ปากไม่มีสีคล้ำ� ไม่มีกล่ินปาก 

อาการหงุดหงิด การมีบุคลิกภาพดี การมีสุขภาพดีข้ึน และการมี

จิตใจแจ่มใสอารมณ์ดี ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 4. จากการศึกษาพบว่าทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่ม

ท่ีติดและไม่ติดนิโคติน 8 ข้อความมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ และมีเพียงเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีแล้วดีต่อ

สุขภาพ-แย่ต่อสุขภาพเท่าน้ันท่ีไม่มีความแตกต่างกัน และคะแนน

เฉล่ียโดยรวมอยู่ในด้านบวกเป็นส่วนใหญ่ มีเพียงการเส่ียงต่อการ

เป็นมะเร็ง การทำ�ร้ายคนรอบข้าง การมีโรคภัย และฟุ่มเฟือย  

ท่ีมีทัศนคติเป็นไปในแง่ลบ ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าระหว่างนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีติดและ

			   ไม่ติดนิโคตินด้วยสถิติ independent t-test (n = 632)

การเลิกสูบบุหร่ีในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าเป็นส่ิงท่ี

1. เลว-ดี

2. แย่ต่อสุขภาพ-ดีต่อสุขภาพ

3. ร่างกายไม่แข็งแรง-ร่างกายแข็งแรง

4. เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง-ไม่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง

5. บุคลิกไม่ดีข้ึน-บุคลิกดีข้ึน

6. ทำ�ร้ายคนรอบข้าง-ไม่ทำ�ร้ายคนรอบข้าง

7. มีโรคภัย-ไม่มีโรคภัย

8. ผู้คนรังเกียจ-ผู้คนไม่รังเกียจ

9. ฟุ่มเฟือย-ประหยัด

Mean

10.92

.09

.05

- .24

.09

- .10

- .12

.00

- .14

Mean

.64

- .08

- .27

- .59

- .23

- .42

- .38

- .38

- .49

Mean

1.16

2.24

.33

.06

.36

.18

.10

.32

.15

SD

2.26

2.43

2.37

2.55

2.34

2.39

2.42

2.23

2.40

SD

2.25

2.37

2.31

2.48

2.27

2.28

2.35

2.20

2.34

SD

2.22

2.47

2.38

2.58

2.36

2.45

2.46

2.22

2.42

t-test

2.86*

1.17

3.20*

3.23*

3.17*

-3.26*

3.29*

3.99***

3.36*

รวม

(n = 632)
กลุ่มติดนิโคติน

(n = 291)

กลุ่มไม่ติดนิโคติน

(n = 341)

*p < .05, ***p < .001

	 5.	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือต่อการเลิกสูบ

บุหร่ี (         ) และทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มตัวอย่างท่ี 

สูบบุหร่ีท้ังหมด มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .42, p < .01) เม่ือแยกวิเคราะห์เฉพาะ

กลุ่มท่ีติดนิโคติน และกลุ่มท่ีไม่ติดนิโคติน พบค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางเช่นกัน (r = .30, p < .01; r = .48, p < .01 ตามลำ�ดับ)  

ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างความเช่ือต่อการเลิกสูบบุหร่ี (         ) กับทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีใน

		  ระหว่าง 6 เดือนข้างหน้า ของนักเรียนอาชีวศึกษากลุ่มท่ีติดและไม่ติดนิโคติน และโดยรวม 

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ท่ีสูบบุหร่ีท้ังหมด (n = 632)

กลุ่มท่ีติดนิโคติน   (n = 291)

กลุ่มท่ีไม่ติดนิโคติน (n = 341)

Pearson’s Correlation Coefficient

.42**

.30**

.48**

**p < .01;          : ผลรวมของผลคูณของความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี และการประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี

การอภิปรายผล
	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเช่ือท่ีมีต่อผลของการ

เลิกสูบบุหร่ี ระหว่างกลุ่มท่ีติดและไม่ติดนิโคติน กลุ่มท่ีไม่ติดนิโคติน

มีความเช่ือว่า การเลิกสูบบุหร่ีทำ�ให้ไม่เป็นมะเร็ง ไม่มีกล่ินปาก และ

มีบุคลิกภาพดีมากกว่ากลุ่มท่ีติดนิโคตินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Suawongese25 กล่าวคือ วัยรุ่นงด

สูบบุหร่ีเน่ืองจากกลัวอันตรายจากบุหร่ีร้อยละ 25 กลัวเสพติด ห่วง

ภาพพจน์ตัวเองและส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายร้อยละ 11.1 เท่ากัน และ

การมีสุขภาพไม่ดีจากการสูบบุหร่ีร้อยละ 5.5 และการสูบบุหร่ีทำ�ให้

มีกล่ินเหม็นติดตัวร้อยละ 2.8 และปัจจัยท่ีทำ�นายความต้ังใจใน

การเลิกสูบบุหร่ีของวัยรุ่นอายุ 12-17  ปีในประเทศ Cyprus ได้แก่ 

การเคยพยายามเลิกสูบมาก่อน ความเช่ือว่าการสูบบุหร่ีจะเป็น

อันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน และภาพลักษณ์ทางกาย26 สำ�หรับ

กลุ่มท่ีติดนิโคตินเช่ือว่า การเลิกสูบบุหร่ีทำ�ให้มีอาการหงุดหงิด 

ทำ�ให้มีอาการไม่สุขสบายทางร่างกายจากการหยุดสูบบุหร่ี และ

ทำ�ให้มีอาการอยากสูบบุหร่ีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดนิโคติน  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สนทรรษ บุษราทิศและคณะ8 ท่ี 

พบว่าคนท่ีกำ�ลังเลิกบุหร่ีอาจมีอาการถอนบุหร่ีคือ วิตกกังวล  

(ร้อยละ 87) หงุดหงิด (ร้อยละ 80) ไม่มีสมาธิ (ร้อยละ 73) ความ

รู้สึกร้อนรน (ร้อยละ 71) อยากบุหร่ี (ร้อยละ 62) ปัญหาระบบทาง

เดินอาหาร (ร้อยละ 33) ปวดหัว (ร้อยละ 24) อาการง่วงหงาว 

หาวนอน (ร้อยละ 22) ซ่ึงเป็นไปได้ว่าในกลุ่มตัวอย่างน้ี ซ่ึงเป็น

นักเรียนท่ีเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีร้อยละ 70.8 อาจเคยมีอาการ

ถอนบุหร่ีจากการพยายามเลิกบุหร่ีมาก่อนหน้าน้ีแต่ไม่สำ�เร็จ  

จึงเช่ือว่าการเลิกสูบบุหร่ีในอีก 6 เดือนข้างหน้าจะนำ�ไปสู่อาการ

ถอนบุหร่ีได้ 

∑biei∑biei

∑biei∑biei

∑biei∑biei
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	 ผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ีมีท้ังในทางท่ีดีและไม่ดี สำ�หรับ

การประเมินผลลัพธ์ในทางท่ีดีหรือไม่ดีระหว่างกลุ่มท่ีติดและไม่ติด

นิโคตินน้ัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติอยู่ 6 

ข้อความ คือ กลุ่มท่ีไม่ติดนิโคตินประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบ

บุหร่ีในข้อความท่ีว่า ปากไม่มีสีคล้ำ�  ไม่มีกล่ินปาก มีบุคลิกภาพดี 

มีสุขภาพดีข้ึน และมีจิตใจแจ่มใสอารมณ์ดี เป็นส่ิงท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีติด

นิโคตินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนผลลัพธ์ในเร่ืองอาการ

หงุดหงิด กลุ่มท่ีไม่ติดนิโคตินประเมินว่าเป็นผลลัพธ์ท่ีไม่ดีมากกว่า

กลุ่มท่ีติดนิโคตินอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จะเห็นว่าคนท่ียังไม่ติด

นิโคตินจะให้ความสำ�คัญกับรูปลักษณ์ภายนอก สุขภาพกาย และ

จิตใจมากกว่าคนท่ีติดนิโคติน จึงเป็นไปได้ว่ากลุ่มท่ีไม่ติดนิโคติน

จะพยายามควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเองให้อยู่ใน

ระดับท่ีไม่พ่ึงพาสารหรือไม่ติดสาร

	 จากการเปรียบเทียบทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มท่ี

ติดนิโคตินและไม่ติดนิโคติน พบว่ากลุ่มท่ีไม่ติดนิโคตินมีทัศนคติ

ต่อการเลิกสูบบุหร่ีในทางบวกสูงกว่ากลุ่มท่ีติดนิโคตินอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท้ัง 8 ข้อความ กล่าวคือ การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ี

ดี ร่างกายแข็งแรง ไม่เส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง บุคลิกดีข้ึน ไม่ทำ�ร้าย

คนรอบข้าง ไม่มีโรคภัย ผู้คนไม่รังเกียจ และประหยัด มีเฉพาะ

ทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีแล้วดีต่อสุขภาพ-แย่ต่อสุขภาพเท่าน้ัน 

ท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีติดและไม่

ติดนิโคติน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการรณรงค์การไม่สูบบุหร่ีให้ความ

สำ�คัญกับสุขภาพมากกว่าเร่ืองอ่ืนๆ จึงเป็นเหตุให้ท้ังสองกลุ่มมี

ทัศนคติไม่ต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษากับนักศึกษาของ

สถาบันการศึกษาเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร12 พบว่า

นักศึกษามีทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีในด้านสุขภาพมากท่ีสุด โดยมอง

ว่าการสูบบุหร่ีเป็นการฆ่าตัวตายแบบผ่อนส่ง รองลงมาเป็นเร่ือง

บุคลิกภาพ เช่น เป็นท่ีรังเกียจแก่เพศตรงข้าม ถ้าเป็นหญิง จะถูก

มองว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี ถ้าเป็นชาย ก็ไม่ได้หมายความว่าการสูบ

บุหร่ีจะทำ�ให้เป็นชายชาตรี และเป็นอันตรายกับผู้อ่ืน ได้แก่ ผู้ท่ีได้

รับควันบุหร่ีโดยไม่ได้สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคต่างๆ จากการสูบ

บุหร่ีเท่ากับผู้สูบบุหร่ี และเห็นด้วยว่าถ้างดสูบบุหร่ี จะทำ�ให้สุขภาพ

ดีข้ึน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือต่อการเลิกสูบบุหร่ีกับทัศนคติ

ต่อการเลิกสูบบุหร่ีในระหว่าง 6 เดือนข้างหน้าของนักเรียน

อาชีวศึกษาท่ีสูบบุหร่ี และเม่ือจำ�แนกเป็นกลุ่มท่ีติดและไม่ติด

นิโคติน มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  

(r = .42, p < .01; r = .30, p < .01; r = .48, p < .01) ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล17 และทฤษฎีการ

วางแผนพฤติกรรม18-19 กล่าวคือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมมีความ

สัมพันธ์กับผลรวมของผลคูณของการประเมินผลลัพธ์ของการ 

กระทำ� (evaluation of consequences) กับความหนักแน่นของ

ความเช่ือท่ีว่าการกระทำ�น้ันจะนำ�ไปสู่ผลของการกระทำ�น้ันๆ 

(behavioral beliefs)19 โดยคนท่ีเช่ือว่าการกระทำ�พฤติกรรมหน่ึงๆ 

จะนำ�ไปสู่ผลของการกระทำ�ในทางบวก บุคคลก็จะมีทัศนคติ 

ในทางบวกกับพฤติกรรมน้ันๆ17 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ  

Hutchins27 ท่ีศึกษาความต้ังใจในการหยุดสูบบุหร่ีในบุคลากร

สุขภาพ พบค่าสหสัมพันธ์ระหว่างผลรวมของผลคูณของความเช่ือ

และการประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุร่ี กับทัศนคติต่อการเลิก

สูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = .47, p < .01) และในการศึกษาอภิมานเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพของทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของ Christopher16 

เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในทฤษฎีโดยใช้สถิติ 

Chi-square พบว่าผลรวมของผลคูณของความเช่ือและการ

ประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุร่ีกับทัศนคติมีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (X 2= 41, p < .01) อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มท่ี

ไม่ติดนิโคตินมีระดับความสัมพันธ์ท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีติดนิโคติน ท้ังน้ี

เป็นไปได้ว่า กลุ่มท่ีไม่ติดนิโคตินมีทัศนคติและความเช่ือต่อการเลิก

สูบบุหร่ีไปในทิศทางท่ีสอดคล้องกันมากกว่ากลุ่มท่ีติดนิโคติน 

เพราะเช่ือว่าการเลิกสูบบุหร่ีคงทำ�ได้ไม่ยากเม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุ่มท่ีติดนิโคติน ซ่ึงจะต้องเผชิญกับอาการถอนบุหร่ีและความ 

ไม่สุขสบายต่างๆ

	 ความเช่ือและทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน

อาชีวศึกษาโดยรวม ส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางบวก โดยเฉพาะ

เร่ืองของสุขภาพกายและจิตของตนเองและบุคคลอ่ืน บุคลิกภาพ

และภาพลักษณ์ทางกาย ไม่เป็นท่ีรังเกียจของผู้อ่ืน และด้าน

เศรษฐกิจ เช่น ไม่ส้ินเปลืองเงิน สำ�หรับความเช่ือและทัศนคติต่อ

การเลิกสูบบุหร่ีท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจนระหว่างนักเรียน

อาชีวศึกษาท่ีติดและไม่ติดนิโคติน ได้แก่ กลุ่มท่ีติดนิโคตินจะห่วงใย

เร่ืองอาการถอนบุหร่ี ซ่ึงได้แก่ อาการอยากบุหร่ี อารมณ์หงุดหงิด 

ไม่สุขสบายทางกายจากการหยุดสูบ เช่น ง่วงนอน ทรมาน การ

รณรงค์เลิกสูบบุหร่ีในนักเรียนอาชีวศึกษาจึงควรให้ความสำ�คัญกับ

ความเช่ือและทัศนคติในเร่ืองน้ี โดยจัดหารูปแบบการบำ�บัดเพ่ือ

หยุดสูบบุหร่ี ท่ีผู้สูบไม่ทุกข์ทรมานจากอาการถอนบุหร่ี

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ี ใช้เคร่ืองมือในการจำ�แนกกลุ่มนักเรียน

อาชีวศึกษาท่ีติดและไม่ติดนิโคตินด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีแบบติดสารนิโคติน (CAGE questionnaire modified for 

smoking behavior) ซ่ึงช่วยให้ทราบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแบบติด

นิโคติน อย่างไรก็ตาม ควรใช้ร่วมกับแบบทดสอบความรุนแรงใน

การติดนิโคตินของผู้สูบบุหร่ี (Fagerstrom test for nicotine  

dependence: FTND) เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของการ 
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ติดนิโคติน ซ่ึงจะสามารถคัดแยกกลุ่มตัวอย่างได้ต้ังแต่ติดนิโคติน

เล็กน้อยจนถึงมากได้แม่นตรงย่ิงข้ึน  

ข้อเสนอแนะ 
	 ทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับความเช่ือต่อ

การเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบด้วยความเช่ือท่ีมีต่อผลของการเลิก

สูบบุหร่ีและการประเมินผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ี ดังน้ันควรนำ�

ความเช่ือท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มท่ีติดและไม่ติดนิโคตินไป

ใช้ในการปรับเปล่ียนทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน

อาชีวศึกษาระดับ ปวช. โดยนำ�ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพกายและ

จิต ภาพลักษณ์ทางสังคม บุคลิกภาพ และการจัดการกับอาการ

ไม่สุขสบายจากการหยุดสูบมาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม

การให้สุขศึกษา โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 

และทำ�การวิจัยทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม นอกจากน้ัน 

ควรทำ�การวิจัยเพ่ือติดตามตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต่างๆตามแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมกับพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนอาชีวศึกษา
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