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Abstract
	 Purpose: To determine predicting factors of intention to quit smoking among employees of 
public health centers and communicable disease control services, Bangkok Metropolitan  
Administration. 
	 Design: Correlational predictive design.
	 Methods: Participants were employees of public health centers and communicable disease 
control services, Bangkok Metropolitan Administration. Simple random sampling was performed 
to select 140 participants who met the inclusion criteria. Questionnaires were used for data  
collection including a scale of asking intention to quit smoking within the next one month, and 
multi-dimensional scales for measuring predictors of intention to quit smoking including attitudes 
toward smoking cessation, subjective norm, perceived behavioural control on quitting smoking, 
nicotine addiction level, and alcohol drinking behavior. Data were analyzed using descriptive  
statistics and logistic regression analysis.
	 Main findings: This research demonstrated that attitudes toward smoking cessation, subjective 
norm, perceived behavioural control on quitting smoking, nicotine addiction level, and alcohol 
drinking behaviour together could predict the intention to quit smoking by 45% (Nagelkerke R2 = 
.450). Attitudes towards smoking cessation and subjective norm could significantly predict the 
intention to quit smoking (OR = 1.021, p < .05, OR = 1.062, p < .001).
	 Conclusion and recommendations: Attitudes towards smoking cessation and subjective norm 
were the two of significant predicting factors of the intention to quit smoking. Health care  
providers especially nurse practitioners should use attitudes toward smoking cessation and  
subjective norm based on theory of planned behavior as a framework for development of effective 
smoking cessation program. Moreover, employers and families should be involved to help smokers 
increase their intention to quit smoking. 
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ปั จจั ยทำ � น ายความตั้ ง ใจ ในการ เลิ กสู บบุ หรี่ ของลู กจ้ า ง 
สถานบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร*

สุประวีณ์ ภู่พงษ์1 กีรดา ไกรนุวัตร, PhD1 ปิยะธิดา นาคะเกษียร, ปร.ด.1 

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของลูกจ้างศูนย์บริการสาธารณสุข และกองควบคุมโรค

กรุงเทพมหานคร

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ลูกจ้างท่ีปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุขและกองควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์คัดเข้าได้ 140 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความ

ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนข้างหน้า แบบสอบถามปัจจัยทำ�นายความต้ังใจในการเลิกบุหร่ี ประกอบด้วย เจตคติ

ต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ระดับการติดนิโคติน และ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติค

	 ผลการวิจัย: งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกันทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

ได้ร้อยละ 45 (Nagelkerke R2 = .450) โดยเจตคติและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายความต้ังใจ

ในการเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 1.021, p < .05 และ OR = 1.062, p < .001)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: เจตคติและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิก 

สูบบุหร่ี บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลเวชปฏิบัติควรใช้เจตคติและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนมาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีท่ีมีประสิทธิภาพ และควรสนับสนุนให้ผู้บังคับ

บัญชาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีมีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน

คำ�สำ�คัญ:  เจตคติ ลูกจ้าง ความต้ังใจ การเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงพ้ืนฐานท่ีคุกคามสุขภาพ

และบ่ันทอนคุณภาพชีวิตของประชากรโลก เน่ืองจาก 

การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยสำ�คัญท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ี 

ก่อให้เกิดโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน หัวใจ 

ขาดเลือด หลอดเลือดในสมองตีบ ซ่ึงเป็นแล้วต้องใช้ระยะ

เวลาในการรักษานาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง

ผู้ป่วยไม่สามารถทำ�งานหรือทำ�งานได้ไม่เต็มท่ี และมักเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร ประเทศท่ีมีจำ�นวนประชากรสูบบุหร่ี

มากจึงต้องแบกรับความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม 

ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยของทรัพยากรมนุษย์ ซ่ึงเป็นความ

สูญเสียทางสุขภาพท่ีสามารถป้องกันได้

	 องค์การอนามัยโลกรายงานความชุกของการสูบบุหร่ี

มีแนวโน้มลดลงท่ัวโลก ความชุกของการสูบบุหร่ีลดลงจาก

ร้อยละ 33.3 ในปี ค.ศ. 2000 เหลือร้อยละ 22.8 ในปี  

ค.ศ. 2020 โดยเพศชายลดลงจากร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 

2000 เป็นร้อยละ 37.5 ในปี ค.ศ. 2020 เพศหญิงลดลง

จากร้อยละ 16.7 ในปี ค.ศ. 2000 เป็นร้อยละ 8.0 ในปี 

ค.ศ. 2020 แม้ว่าความชุกของการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มลดลง

แต่จำ�นวนของผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำ�  (daily smokers)  

มีจำ�นวนเพ่ิมข้ึน โดยจำ�นวนผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำ�ท่ีเพ่ิมข้ึน

มาจากผู้สูบบุหร่ีในประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางค่อนมาทาง

ต่ํา (lower middle-income)1 จำ�นวนผู้เสียชีวิตจากการ

สูบบุหร่ีท่ัวโลกสูงถึง 7.1 ล้านคน โดยเพศชายเสียชีวิต 5.1 

ล้านคน และเพศหญิงเสียชีวิต 2 ล้านคน โดยสาเหตุการ

เสียชีวิตมาจากการสูบบุหร่ีโดยตรง จำ�นวน 6.3 ล้านคน 

และจากการได้รับควันบุหร่ี จำ�นวน 884,000 คน สำ�หรับ

ประเทศไทย จากการสำ�รวจคร้ังล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 

ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูบบุหร่ีท้ังส้ิน 10.7 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 19.1 โดยแนวโน้มการสูบบุหร่ีลดลงจากร้อยละ 

23.0 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 21.4 และร้อยละ 19.9 

ในปี พ.ศ. 2554 และ 2558 ตามลำ�ดับ แต่ก็ยังคงสูงกว่า

เป้าหมายของประเทศท่ีต้องการควบคุมอัตราการสูบบุหร่ี

ไว้ไม่เกินร้อยละ 16.7 ภายในปี พ.ศ. 2562 เม่ือพิจารณา

ตามกลุ่มอายุพบว่าทุกกลุ่มอายุมีอัตราการสูบบุหร่ีลดลง 

ยกเว้นผู้สูบบุหร่ีในช่วงอายุ 19-24 ปี และยังพบว่า 

กลุ่มวัยทำ�งาน (25-40 ปี) มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกว่า 

กลุ่มวัยอื่นๆ2

	 การสูบบุหร่ีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูบและ

บุคคลรอบข้าง เม่ือสูบเป็นประจำ�และต่อเน่ืองเป็นเวลา

นาน สารพิษจำ�นวนมากในควันบุหร่ีท่ีถูกสูดเข้าทาง 

ลมหายใจแล้วสะสมตามอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย สารพิษ

เหล่าน้ัน เช่น น้ํามันดิน ไซยาไนด์ แอมโมเนีย จะก่อให้เกิด

มะเร็งกับอวัยวะหลายส่วนในร่างกาย โดยเฉพาะการเกิด

มะเร็งปอด โดยมีการศึกษาพบว่าร้อยละ 80 ของการเกิด

โรคมะเร็งปอดในเพศชาย และร้อยละ 50 ของการเกิดโรค

มะเร็งปอดในเพศหญิงมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี3 เช่น

เดียวกับการศึกษาของ Jassem ท่ีพบว่าร้อยละ 90 ของ 

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี4 

ดังน้ันการเลิกสูบบุหร่ีจึงช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง

ท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีได้ และการเลิกสูบบุหร่ีเร็วข้ึน

ยังช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

กลุ่มหัวใจและหลอดเลือดและโรคอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวข้อง

กับการสูบบุหร่ี5 การสูบบุหร่ีนอกจากจะเป็นการเพ่ิมภาระ

ค่าใช้จ่ายของผู้สูบบุหร่ีและครอบครัวแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจากการจัดสรรงบ

ประมาณเพ่ือดำ�เนินกิจกรรม และมาตรการด้านการ

ควบคุมและป้องกันโรคจากการสูบบุหร่ี หรือใช้ยาสูบใน 

รูปแบบอ่ืน ได้แก่ การรณรงค์เลิกสูบบุหร่ีการบำ�บัดรักษา

โรคท่ีเกิดจากการเลิกสูบบุหร่ี การออกส่ือต่างๆ กระตุ้นให้

คนเห็นโทษและโรคท่ีมากับการสูบบุหร่ี ประมาณการความ

สูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

สูบบุหร่ี (disease attribute to smoking) ในปี พ.ศ. 2552 

ว่ามีจำ�นวนมากถึง 52,189 ล้านบาท ภาครัฐต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจาก

การสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 73 ของงบประมาณสาธารณสุข

ของประเทศ โดยเฉพาะการสูญเสียผลิตภาพจากการตาย

ก่อนวัยอันควรมีมูลค่า 40,464 ล้านบาท หรือร้อยละ 47 

ของค่าใช้จ่ายท้ังหมด6

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับปัจจัยท่ีกำ�หนด

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พบว่าความต้ังใจในการเลิก 

สูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับความพยายามในการเลิกบุหร่ี
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และการกระทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำ�คัญ7 

การเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จเกิดจากความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีเป็น

สำ�คัญ โดยมีผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมีความต้ังใจท่ีจะเลิก

บุหร่ีในอีก 2 เดือนข้างหน้าจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 

อย่างน้อยเป็นเวลา 1 เดือน (OR = 1.98, p < .05)8 และ

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพพบว่า ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior; TPB) เป็นทฤษฎีท่ีนิยม

นำ�มาใช้เพ่ืออธิบายพฤติกรรมของบุคคลจากแนวคิด 

พ้ืนฐานว่า การท่ีบุคคลจะตัดสินใจกระทำ�พฤติกรรมใดๆ 

บุคคลจะใช้ข้อมูลท่ีตนเองมีอยู่อย่างเป็นระบบ และใช้

เหตุผลในการตัดสินใจกระทำ�พฤติกรรมน้ันๆ โดยการกระ

ทำ�พฤติกรรมไม่ได้เกิดจากอารมณ์หรือขาดการพิจารณา

ไตร่ตรอง การท่ีบุคคลจะเกิดความต้ังใจในการกระทำ�

พฤติกรรมจะเก่ียวข้องกับปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ เจตคติ

ต่อพฤติกรรม (attitude) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  

(subjective norm) และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (perceive behavior control)7 เจตคติ

เป็นการประเมินว่าบุคคลชอบหรือไม่ชอบในเร่ืองใดเร่ือง

หน่ึง และนำ�ไปสู่การกระทำ�ซ่ึงสามารถแสดงออกได้ใน 

เชิงบวกและเชิงลบ หากบุคคลเช่ือว่ากระทำ�พฤติกรรมใด

แล้วได้ผลดีก็จะมีความต้ังใจในการกระทำ�พฤติกรรมน้ัน  

ย่ิงบุคคลมีเจตคติทางบวกต่อการเลิกสูบบุหร่ีมากก็จะมี

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีมากข้ึน การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อความต้องการของบุคคล

อ่ืนท่ีมีความสำ�คัญ และเป็นแรงจูงใจให้ตนเองควรหรือ 

ไม่ควรกระทำ�พฤติกรรมน้ัน หากบุคคลมีการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงสูงก็จะมีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีสูงเช่นกัน 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าง่ายหรือยากท่ีจะกระทำ�

พฤติกรรมเป้าหมาย ภายใต้ปัจจัยท่ีเอ้ืออำ�นวยหรือเป็น

อุปสรรค หากบุคคลเช่ือว่าสามารถท่ีจะควบคุมตนเองให้

เลิกสูบบุหร่ีได้ก็จะมีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีเช่น

เดียวกัน นอกจากน้ีจากการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ยังพบว่า

ระดับการติดนิโคตินและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์มี

ความเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน เน่ืองจากแอลกอฮอล์มีคุณสมบัติ

ในการเสริมแรง (positive reinforcement) การใช้สาร

เสพติดอ่ืน ทำ�ให้ผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์หาทางเข้าถึงการใช้สาร

เสพติดอ่ืนๆ เช่น บุหร่ี เป็นต้น นอกจากน้ีแอลกอฮอล์และ

บุหร่ียังให้ผลเสริมแรงท่ีมีลักษณะเดียวกันต่อสารส่ือ

ประสาทในสมองของร่างกาย พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์

และสูบบุหร่ีจึงมักเกิดควบคู่กันไป (co-occurring  

consumption) และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็น

ว่า การมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกับการสูบบุหร่ี

ทำ�ให้การเลิกบุหร่ีทำ�ได้ยากข้ึน โดยพฤติกรรมการติดด่ืม

แอลกอฮอล์ระดับปานกลางจะส่งผลกระทบต่อความ

พยายามในการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ระดับติดมากมีผลต่อการกลับมาสูบซ้ําของผู้ท่ี

เคยเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จ9 และในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราว

จะมีความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ีมากกว่าผู้ท่ีสูบบุหร่ี

อย่างหนัก10 โดยเม่ือระดับการด่ืมแอลกอฮอล์สูงมากข้ึน 

อัตราการเลิกสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จจะย่ิงลดลง11 เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ในกลุ่ม

ประชากรท่ีมีรายได้และระดับการศึกษาน้อยจะมีอัตราการ

สูบบุหร่ีสูง12 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Okeke และ

คณะ13 ท่ีพบว่าบุคลากรกลุ่มลูกจ้างในโรงพยาบาลมีอัตรา

การสูบบุหร่ีสูงถึงร้อยละ 11 ดังน้ันการช่วยให้บุคลากรกลุ่ม

น้ีเลิกสูบบุหร่ีได้จึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญและจำ�เป็น จากการศึกษา

ถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเลิกสูบบุหร่ีท่ีพบว่า ความต้ังใจ

ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการพยายาม

ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีในอนาคต แผนพัฒนาด้านสุขภาพของ

กรุงเทพมหานครได้ให้ความสำ�คัญกับมาตรการด้านการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยการจัดต้ังคลินิกเลิกบุหร่ี  

ซ่ึงประกอบไปด้วย ทีมสหวิชาชีพ ยาและเวชภัณฑ์ สำ�หรับ

ช่วยเหลือผู้ท่ียังคงสูบบุหร่ีให้เลิกสูบบุหร่ีได้ ท่ีผ่านมาพบว่า

บุคลากรกลุ่มลูกจ้างท่ีสูบบุหร่ีเข้ารับบริการการเลิกบุหร่ี

ผ่านคลินิกเลิกบุหร่ีของศูนย์บริการสาธารณสุขมีจำ�นวน

น้อย ท้ังท่ีสามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ีได้

โดยง่าย ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความต้ังใจในการเลิก

สูบบุหร่ีผ่านปัจจัยท่ีพยากรณ์ความต้ังใจตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน ได้แก่ เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรู้
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ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี

ของลูกจ้างท่ีทำ�งานในศูนย์บริการสาธารณสุข และกอง

ควบคุมโรค กรุงเทพมหานคร ร่วมกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนำ�ไปสร้างสรรค์

โปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือสนับสนุนให้ลูกจ้างสถานบริการ

สาธารณสุขสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ นอกจากจะเป็นตัวอย่าง

ท่ีดีให้กับประชาชนผู้รับบริการแล้ว ยังจะนำ�ไปสู่การ

เปล่ียนแปลงสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ังตนเอง

และครอบครัว องค์กรเกิดความเข้มแข็งและพัฒนา นำ�ไป

สู่การพัฒนาศักยภาพการให้บริการสุขภาพของประเทศ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของเจตคติต่อการเลิก 

สูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ สามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม ระดับการติดนิโคติน และ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อความต้ังใจในการเลิก 

สูบบุหร่ีของลูกจ้างในศูนย์บริการสาธารณสุข และ 

กองควบคุมโรค กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย

	 เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ระดับการ

ติดนิโคติน และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ สามารถ

ทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของลูกจ้างสถาน

บริการสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(correlative predicting research)

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ลูกจ้างในศูนย์บริการสาธารณสุข และ

กองควบคุมโรค กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ลูกจ้างในศูนย์บริการสาธารณสุข 

และกองควบคุมโรค กรุงเทพมหานครท่ีได้จากการสุ่มอย่าง

ง่าย จำ�นวน 124 คน ตามคุณสมบัติดังน้ี คือ มีอายุระหว่าง 

18-59 ปี และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นประจำ� ซ่ึงหมาย

ถึงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง หรือมี

ปริมาณการสูบมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มวนข้ึนไปในช่วง

ชีวิตท่ีผ่านมา14 เกณฑ์การคัดออก คือ ลูกจ้างท่ีมีประวัติ 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบ 

ทางเดินหายใจ เช่น โรคทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power โดยกำ�หนดค่าอำ�นาจในการ

ทดสอบ (power of test) ท่ีระดับ .80 ระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (level of significance) ท่ีระดับ .05 ขนาดอิทธิพล 

(effect size) คำ�นวณโดยอ้างอิงผลการวิจัยของ รัชฎาภรณ์ 

อ้ึงเจริญ7 ศึกษาการทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  

ท่ีพบว่า ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถทำ�นาย

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 

9.8 (r2 = .098) คำ�นวณได้ค่าอิทธิพล f2 = .108 นำ�ค่า

อิทธิพลท่ีได้ไปคำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป G*Power ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 124 คน เพ่ือ

ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม หรือการไม่ได้

รับแบบสอบถามคืน หรือแบบสอบถามสูญหายระหว่างทาง 

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังน้ัน 

การวิจัยคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 140 คน โดยเก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2560

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามท่ีสร้าง

ใหม่ และแบบสอบถามท่ีมีอยู่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

ในอีก 1 เดือนข้างหน้า เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เพ่ือใช้ประเมินถึง

ความเป็นไปได้ของความต้ังใจท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมเลิก 

สูบบุหร่ีในอีก 1 เดือนข้างหน้าของลูกจ้างสถานบริการ

สาธารณสุข มีจำ�นวนข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ ลักษณะ 
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คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) การให้

คะแนนมี 5 ระดับ โดย 1 คะแนนหมายถึงไม่เลิกสูบแน่นอน 

และ 5 คะแนนหมายถึงเลิกสูบแน่นอน คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 1-5 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้หลักการแบบ

อิงเกณฑ์โดยแบ่งกลุ่มคะแนนออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนมากกว่า 3 หมายถึง มีความต้ังใจในการเลิก

สูบบุหร่ี

	 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 หมายถึง ไม่มีความ

ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจ

ในการเลิกสูบบุหร่ี เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ประกอบไปด้วย

	 1)	แบบสอบถามเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี จำ�นวน 20 

ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามด้านความเช่ือต่อผลของการเลิก

สูบบุหร่ี จำ�นวน 10 ข้อ และข้อคำ�ถามด้านการประเมินผล

ของการกระทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี จำ�นวน 10 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดับต้ังแต่ 1-5 คะแนน ระหว่างไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง/ไม่ดี

อย่างย่ิง ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง/ดีอย่างย่ิง โดยคะแนนเจตคติ

ต่อการเลิกสูบบุหร่ีมาจากการนำ�รายข้อของคะแนนความ

เช่ือต่อผลของการเลิกสูบบุหร่ี และคะแนนการประเมินผล

ของการกระทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีมาคูณกันเป็นรายข้อ

แล้วนำ�ผลคูณของทุกข้อมารวมกัน จะได้เป็นค่าคะแนน

เฉล่ียเจตคติของลูกจ้างแต่ละบุคคลต่อการเลิกสูบบุหร่ี  

โดยลูกจ้างท่ีมีค่าคะแนนสูงจะมีเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี

มากกว่าลูกจ้างท่ีมีค่าคะแนนต่ํา โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง

ระหว่าง 10-250 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งจำ�นวน

กลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ โดย 10.00-90.00 คะแนน หมาย

ถึง เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับต่ํา 90.01-170.00 

หมายถึง เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง 

170.01-250.00 คะแนน หมายถึง เจตคติต่อการเลิก 

สูบบุหร่ีอยู่ในระดับสูง นำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 1. ทดสอบค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .886

	 2)	แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิก

สูบบุหร่ี จำ�นวน 8 ข้อ ประกอบด้วยแบบวัดความเช่ือ 

เก่ียวกับกลุ่มอ้างอิงจำ�นวน 4 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น 

มาตรประมาณค่า 5 ระดับต้ังแต่ 1-5 คะแนน โดย 1 หมายถึง 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง และ 5 หมายถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง และ

แบบวัดแรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จำ�นวน 4 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนน

ต้ังแต่ 1-5 โดย 1 หมายถึง เป็นไปไม่ได้อย่างย่ิง และ 5 

หมายถึงเป็นไปได้อย่างย่ิง คะแนนการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงต่อการเลิกสูบบุหร่ี ได้จากการนำ�คะแนนรายข้อของ

ความเช่ือเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิง และคะแนนแรงจูงใจท่ีจะ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมาคูณกันเป็นรายข้อ แล้วนำ�ผลคูณ

ของทุกข้อมารวมกัน จะได้เป็นค่าคะแนนเฉล่ียการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี โดยลูกจ้างท่ีมีคะแนนสูง

จะมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ีมากกว่า

ลูกจ้างท่ีมีคะแนนต่ํา โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วงระหว่าง 

4-100 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งจำ�นวนกลุ่มคะแนน

เป็น 3 ระดับ 4.00-36.00 คะแนน หมายถึง การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับต่ํา 36.01-68.00 

คะแนน หมายถึง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกสูบ

บุหร่ีอยู่ในระดับปานกลาง 68.01-100.00 หมายถึง  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับสูง 

นำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา

เท่ากับ 1.0 ทดสอบค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามได้ค่า

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .844

	 3)	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมต่อการเลิกสูบบุหร่ี จำ�นวน 18 ข้อ ประกอบด้วย 

แบบวัดความเช่ือเก่ียวกับการควบคุมตนเองจำ�นวน 9 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน

ต้ังแต่ 1-5 จากไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง และ

แบบวัดการรับรู้การควบคุมตนเอง จำ�นวน 9 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

คะแนนต้ังแต่ 1-5 จากเป็นไปไม่ได้อย่างย่ิงถึงเป็นไปได้

อย่างย่ิง คะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมมาจากการนำ�คะแนนความเช่ือเก่ียวกับ 
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การควบคุมตนเอง และค่าคะแนนการรับรู้การควบคุม

ตนเองมาคูณกันเป็นรายข้อ แล้วนำ�ผลคูณของทุกข้อมารวม

กัน จะได้เป็นค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลต่อการเลิก

สูบบุหร่ี โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าคะแนนสูงจะมีการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้ค่าคะแนนต่ํา โดยมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง

ระหว่าง 9.00-225.00 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ี 

แบ่งจำ�นวนกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 9.00-76.00 

คะแนน หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ํา 76.01-148.00 คะแนน หมายถึง 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง 148.01-225.00 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง  

นำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา

เท่ากับ 1.0 ทดสอบค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .879

	 4)	แบบประเมินสภาวะการติดนิโคติน (Fagerstrom 

test of nicotine dependence) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน

ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในระดับสากล ใช้ประเมินระดับ

ความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินฉบับเป็นภาษาไทยโดย 

กรองจิต วาทีสาธกกิจ15 ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ

จำ�นวน 6 ข้อ โดยสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน

สถานการณ์ต่างๆ และปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวันการแปลผล

ระดับความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินมีดังน้ี 0-4 

คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินระดับต่ํา 4-6 คะแนน  

หมายถึง ติดนิโคตินระดับปานกลาง และ 7-10 คะแนน 

หมายถึง ติดนิโคตินระดับสูง  

	 5)	แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็น

เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในระดับสากล 

เป็นการสอบถามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง เพ่ือคัดกรองความเส่ียงจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorders Identification 

Test: AUDIT) แบบสอบถามน้ีพัฒนาโดย องค์การอนามัยโลก 

แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศน์ ศิลปะกิจ 

และพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์16 ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ

เลือกตอบ จำ�นวน 10 ข้อ การแปลผลคะแนนพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ดังน้ี 0-7 คะแนน หมายถึงการด่ืมท่ีมี

ความเส่ียงน้อย 8-15 คะแนน หมายถึง การด่ืมท่ีมีความ

เส่ียงปานกลาง 16-19 คะแนน หมายถึง การด่ืมท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดอันตราย มากกว่า 20 คะแนนข้ึนไป หมายถึง 

เสพติดการด่ืม

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB-NS2016/319.0501 

และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ

กรุงเทพมหานคร (UO17q/59_EXP) เม่ือได้รับการอนุมัติ

ให้เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากผู้อำ�นวยการศูนย์บริการ

สาธารณสุขท้ัง 68 แห่ง และผู้อำ�นวยการกองควบคุม 

โรคติดต่อ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงข้อมูล 

เก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ และการดำ�เนินการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยได้โดยอิสระ  

เม่ือเข้าร่วมโครงการแล้ว สามารถออกจากโครงการวิจัยได้

ทุกเวลา โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ 

เป็นความลับ การนำ�ข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เผยแพร่ 

จะทำ�ในภาพรวมของผลงานวิจัย

	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�หนังสือแนะนำ�ตัวและหนังสือรับรองโครงการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการพิจารณา

และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เข้าพบ 

ผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัย ผู้อำ�นวยการศูนย์บริการ

สาธารณสุข และผู้อำ�นวยการกองควบคุมโรคติดต่อ  

เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย และขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ี เม่ือได้รับการตอบ

รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดและดำ�เนินการวิจัย  

โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์  

รายละเอียด และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมและ
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ถอนตัวออกจากการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 30 นาที จากน้ันตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และถูกต้องของข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป SPSS version 20 โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัยในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบุคคล พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เจตคติต่อพฤติกรรม 

การเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม ระดับการติดนิโคติน 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และความต้ังใจในการเลิกสูบ

บุหร่ี วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้น (linear  

regression analysis) เม่ือนำ�ข้อมูลมาทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้นพบว่า ตัวแปรตามมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ  

จึงนำ�ข้อมูลตัวแปรตามมาปรับเป็นตัวแปรเชิงหุ่น มีค่าเป็น 

0 และ 1 (dummy variable) และนำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) ทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติถดถอยโลจิสติก พบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 

ผลการวิจัย

	 ลักษณะท่ัวไปและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นลูกจ้างท่ีปฏิบัติงานในศูนย์

บริการสาธารณสุข และกองระบาดวิทยากรุงเทพมหานคร

จำ�นวน 140 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 

95.71 มีช่วงอายุระหว่าง 36-45 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.86) 

รองลงมาคือ ช่วงอายุระหว่าง 46-55 ปี (ร้อยละ 28.57) 

อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างคือ 41.75 ปี (SD = 9.96) 

ลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 32.14) 

เป็นพนักงานขับรถยนต์ ด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.6) สูบบุหร่ีน้อยกว่า 10 

มวนต่อวัน รองลงมาคือสูบ 11-20 มวนต่อวัน (ร้อยละ 

38.6) มีเพียงร้อยละ 6.4 ท่ีสูบมากกว่า 30 มวนต่อวัน  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.6) สูบบุหร่ีมวนแรกหลัง

ต่ืนนอนนานกว่า 60 นาที ส่วนท่ีเหลือจะสูบบบุหร่ีมวนแรก

ภายใน 30 นาที และ 5 นาทีหลังต่ืนนอนร้อยละ 23.6 และ 

17.9 ตามลำ�ดับ นอกจากน้ีร้อยละ 32.14 ของกลุ่มตัวอย่าง

สูบบุหร่ีหมดมวนคร้ังแรกเม่ืออายุ 19-20 ปี กลุ่มตัวอย่างท่ี

มีการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบันนานกว่า 20 ปี  

มีจำ�นวนมากท่ีสุดถึงร้อยละ 40.71 รองลงมาคือ 11-20 ปี 

(ร้อยละ 39.29) มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างเคยพยายาม

เลิกสูบบุหร่ีมาแล้ว 1-5 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 56.42 และ 

พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการเลิกสูบบุหร่ีแบบหยุดสูบทันที (ร้อย

ละ 66.32) รองลงมาใช้วิธีการค่อยๆ ลดจำ�นวนมวนบุหร่ี 

ท่ีสูบ (ร้อยละ 46.32) 

	 ผลการศึกษาความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี พบกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 56.43 ไม่มีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.57 มีความต้ังใจในการเลิก 

สูบบุหร่ี ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง (N = 140)

	  ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	 ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน	 ร้อยละ

มีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	 มากกว่า 3	 61	 43.57

ไม่มีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3	 79	 56.43

	 การวิเคราะห์สถิติ t-test เพ่ือทดสอบความแตกต่าง 

ของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเจตคติ การ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความต้ังใจและไม่มี 

ความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความต้ังใจใน 

การเลิกสูบบุหร่ีมีค่าเฉล่ียของเจตคติ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนระดับการติดนิโคติน 

และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ท้ังสองกลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2
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 	 X	 SD	 X	 SD		

1. เจตคติ	 138.29	 27.206	 171.09	 33.095	 -6.44	 < .001

2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	   54.49	 16.938	  78.23	 18.115	 -7.98	 < .001

3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม	 114.06	 34.069	 139.05	 34.809	 -4.26	 < .001

4. ระดับการติดนิโคติน	    3.56	  2.522	    3.87	   2.391	    .77	  .44

5. พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์	    7.67	  7.182	    8.64	   6.670	  - .82	  .42

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง (N = 140)

t	 p-value	

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มี

ความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี

กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ี

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Point- 
Biserial Correlation พบว่าเจตคติต่อความต้ังใจใน 
การเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ต่อความ
ต้ังใจ ในการเลิกสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(r
pb
 = .480, p < .01, r

pb
 = .562, p < .01, r

pb
 = .341, 

p < .01 ตามลำ�ดับ) ส่วนระดับการติดนิโคตินและ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (N = 140)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1.	เจตคติต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	  1

2.	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	   .625**	  1	 	 	 	

3.	การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม	   .493**	   .643**	  1	

	 ต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	

4.	ระดับการติดนิโคตินต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	 - .104	 - .047	 - .130	 1	 	

5.	พฤติกรรมการด่ืมสุราต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	   .150	   .098	   .003	  .044	 1	

6.	ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี 	   .480**	   .562**	   .341**	  .069	  .066	 1

**p < .01 

	 จากการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปรต้นต่อ
ตัวแปรตามด้วยสถิติถดถอยโลจิสติคแบบใส่ข้อมูลพร้อมกัน 
(enter method) พบว่าเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ร่วมกันทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีใน
อีก 1 เดือนข้างหน้าได้ร้อยละ 45 (Nagelkerke R2 = .450) 
ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีในอีก 
1 เดือนข้างหน้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เจตคติและ
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยคะแนนเจตคติเพ่ิมข้ึน  

1 คะแนน โอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างจะมีความต้ังใจในการเลิก
สูบบุหร่ีในอีก 1 เดือนข้างหน้าเพ่ิมข้ึน 1.021 เท่า (OR = 
1.021, 95%CI = 1.004, 1.039, p < .05) และคะแนน
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน โอกาสท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างจะมีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีในอีก 1 เดือน
ข้างหน้าเพ่ิมข้ึน 1.062 เท่า (OR = 1.062, 95%CI = 1.028, 
1.098, p < .001) ส่วนการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ ไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิก 
สูบบุหร่ีได้ ดังแสดงในตารางท่ี 4
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	 ตัวแปร	 β	 SE	 Wald	 p-value	 OR	 95%CI

1.	เจตคติต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี	   .021	 .009	  5.865	    .015	  1.021*	 [1.004, 1.039]

2.	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อความต้ังใจ	   .060	 .017	 13.095	 < .001	    1.062***	[1.028, 1.098]

	 ในการเลิกสูบบุหร่ี

3.	การรับรู้ความสามารถในการควบคุม	 - .006	 .017	    .363	    .547	  .995	 [ .979, 1.011]

	 พฤติกรรมต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

4.	ระดับการติดนิโคตินต่อความต้ังใจ	   .119	 .096	   1.526	    .217	 1.126	 [ .933, 1.359]

	 ในการเลิกสูบบุหร่ี

5.	พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ต่อความต้ังใจ	 - .007	 .032	    .740	    .390	  .973	 [ .913, 1.036]

	 ในการเลิกสูบบุหร่ี

Constant	 - .259	 .170	   2.301	    .129	  .772	

* p < .05, *** p < .001 Nagelkerke R2 = .450 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีด้วยสถิติถดถอยโลจิสติค (N = 140)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง  

(ร้อยละ 56.43) ไม่มีความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี โดย 

ร้อยละ 66 ของกลุ่มตัวอย่างน้ีมีอายุมากกว่า 40 ปี และ 

มีประวัติการสูบบุหร่ีมายาวนานถึงกว่า 20 ปี โดยเฉล่ีย 

19.49 ปี (SD = 9.42) สอดคล้องกับการศึกษาความต้ังใจ

ในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างสูบบุหร่ีท่ีอยู่ในประเทศ

ท่ีมีรายได้น้อยถึงปานกลางในทวีปแอฟริกา ซ่ึงพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างสูบบุหร่ีท่ีมีอายุมาก จะมีความต้ังใจในการเลิก 

สูบบุหร่ีน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างสูบบุหร่ีท่ีมีอายุน้อย17 กลุ่ม

ตัวอย่างสูบบุหร่ีท่ีมีระยะเวลาการสูบบุหร่ียาวนานจนเกิด

ความเคยชิน หรือเกิดการเสพติดทางพฤติกรรม มีความ

สัมพันธ์ด้านลบกับความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ี18 ดังน้ัน

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีจึงมีความสัมพันธ์กับอัตราการเลิกบุหร่ี

ได้สำ�เร็จ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคกลุ่มหัวใจและหลอดเลือด หรือ

โรคระบบทางเดินหายใจท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ีตาม

เกณฑ์คัดเข้า อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ตระหนักถึงโทษของ

การสูบบุหร่ีต่อภาวะสุขภาพ เน่ืองจากยังมีสุขภาพแข็งแรง 

ไม่มีความทุกข์ทรมานด้วยโรคท่ีเป็นผลมาจากการสูบบุหร่ี 

จึงยังไม่เกิดความวิตกกังวลในภาวะสุขภาพของตนจนถึง

ระดับท่ีทำ�ให้ต้องการเลิกสูบบุหร่ี สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีพบว่าความกังวลในภาวะสุขภาพมีอิทธิพลต่อความต้ังใจ

ในการเลิกสูบบุหร่ี18 

	 เจตคติ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เจตคติมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี (r = .480, p < 

.01) และสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ

ลูกจ้างสถานบริการสาธารณสุขเขตกรุงเทพมหานครได้ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 1.021, p < .05) ซ่ึง

สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีกล่าวว่า 

บุคคลท่ีมีเจตคติทางบวกต่อพฤติกรรมใด ก็จะเกิดแรงจูงใจ

ท่ีทำ�ให้มีความต้ังใจในการกระทำ�พฤติกรรมน้ัน7 เช่นเดียว

กับการท่ีลูกจ้างสถานบริการสาธารณสุขมีเจตคติด้านบวก

ต่อการเลิกสูบบุหร่ี บุคคลเหล่าน้ันก็จะมีความต้ังใจในการ

เลิกสูบบุหร่ีสอดคล้องกับการศึกษาถึงพฤติกรรมท่ี 

พึงประสงค์ต่อการสูบบุหร่ีหรือไม่สูบบุหร่ีของ จันทิมา  

ฤกษ์เล่ือนฤทธ์ิ และคณะ19 ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเจตคติด้าน

ลบต่อการสูบบุหร่ี จะมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์เก่ียวกับ 

การไม่สูบบุหร่ีมากท่ีสุด (β = .452, p < .001) นอกจากน้ี

เจตคติยังทำ�นายความต้ังใจไม่ด่ืมสุราของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยทางภาคใต้ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = 

.086, p < .05)20 และยังสามารถทำ�นายความต้ังใจในการ

เลิกสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง
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ของคลินิกเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลได้เช่นกัน21

	 จากผลการสำ�รวจความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ 

ผู้สูบบุหร่ีจำ�นวน 13,062 คน โดยโครงการควบคุมการ

บริโภคยาสูบระหว่างประเทศพบว่า เจตคติด้านลบต่อการ

สูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์อย่างมาก ต่อความต้ังใจในการเลิก

สูบบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีในประเทศไทย แคนาดา สหราช

อาณาจักร สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย (OR = 1.03, 

95%CI = .90, .17)21 เจตคติเป็นผลรวมของกระบวนการ

ความคิด การเลือก และการยึดเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรม โดยสามารถเปล่ียนแปลงไปตามประสบการณ์

และส่ิงแวดล้อม ซ่ึงศูนย์บริการสาธารณสุขจัดเป็นแหล่งรับ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และนำ�ไปถ่ายทอดสู่ประชาชน 

โดยลูกจ้างท่ีปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุขนับเป็น

ส่วนหน่ึงของหน่วยงานในการมีหน้าท่ีรณรงค์ให้ความรู้แก่

ประชาชน จึงได้รับความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับพิษภัย

และอันตรายจากบุหร่ี ทำ�ให้เกิดการคิดพิจารณาและตัดสิน

ใจ ส่งผลต่อการเกิดเจตคติด้านบวกต่อการเลิกสูบบุหร่ีตาม

นโยบายขององค์กร สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนท่ีกล่าวไว้ว่า หากบุคคลมีความเช่ือว่าการกระทำ�

พฤติกรรมใดแล้วได้ผลบวก บุคคลน้ันก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมี

เจตคติท่ีดีต่อการกระทำ�พฤติกรรมน้ัน และหากบุคคลมี

ความเช่ือว่าการกระทำ�พฤติกรรมใดแล้วได้ผลลบ บุคคล

น้ันก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการกระทำ�

พฤติกรรมน้ันด้วย โดยเม่ือมีเจตคติทางบวกก็จะเกิดความ

ต้ังใจ (intention) ท่ีจะกระทำ�พฤติกรรม (behavior)7 

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มอ้างอิงท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อ

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างคือผู้บังคับ 

บัญชา (X = 16.82, SD = 5.51) ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างให้ความสำ�คัญมากท่ีสุดต่อการมีพฤติกรรมเลิกสูบ

บุหร่ี ผู้บังคับบัญชาในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง แพทย์ 

ผู้อำ�นวยการศูนย์บริการสาธารณสุข และหัวหน้าพยาบาล

ศูนย์ บริการสาธารณสุข นับเป็นกลุ่มสนับสนุนท่ีมีความ

สำ�คัญต่อการเลิกสูบบุหร่ี เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเป็น

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ กฎหมายท่ีใช้ใน

การบริหารเขตปกครองพิเศษกรุงเทพมหานคร ได้แก่  

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2528 ซ่ึงยังคงเป็นการบริหารท่ีใช้ระบบบำ�เหน็จ

บำ�นาญ และเป็นระบบราชการท่ีให้ความสำ�คัญกับลำ�ดับ

ช้ันของการบังคับบัญชา ผู้บังคับบัญชามีอำ�นาจหน้าท่ี 

ในการพิจารณาความดีความชอบ การประเมินผล 

การปฏิบัติงานประกอบการพิจารณาเล่ือนช้ันเงินเดือน 

และการบรรจุแต่งต้ัง/โยกย้าย กลุ่มตัวอย่างจึงมีแรงจูงใจท่ี

จะกระทำ�พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีตามความต้องการของ

กลุ่มอ้างอิง เพ่ือเป็นแบบอย่างของพฤติกรรมท่ีสนับสนุน

อาชีพการงาน และการเพ่ิมข้ันเงินเดือน สอดคล้องกับ

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีกล่าวว่า การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงเป็นการรับรู้เก่ียวกับความต้องการของบุคคล/

กลุ่มบุคคลท่ีมีความสำ�คัญสำ�หรับตนว่าต้องการให้ตน

กระทำ�พฤติกรรมใด บุคคลก็จะมีแนวโน้มท่ีจะกระทำ�

พฤติกรรมน้ัน ซ่ึงนอกจากจะได้รับอิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิง

แล้ว ลูกจ้างสถานบริการสาธารณสุขยังได้รับอิทธิพลเชิง

นโยบายจากผู้บริหารและผู้บังคับบัญชาหลายภาคส่วน 

ได้แก่ ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 และ

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  

หมวด 5 การคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ีได้ประกาศให้

สถานบริการสาธารณสุขเป็นเขตปลอดบุหร่ี และเป็นสถาน

ท่ีสาธารณะท่ีให้การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี 

นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2547 องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนด

จรรยาปฏิบัติให้บุคลากรสาธารณสุขเป็นแบบอย่างของการ

ไม่สูบบุหร่ี ส่งเสริมวัฒนธรรมการไม่บริโภคยาสูบ และช้ีนำ�

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ประชาชน การศึกษาท่ี

ผ่านมาในประเทศสหรัฐอเมริกาเปิดเผยให้ทราบว่า 

นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีเป็นปัจจัยเดียวท่ีมีอิทธิพล

ต่อการลดลงของจำ�นวนบุคลากรผู้สูบบุหร่ีท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล21 สำ�หรับกลุ่มอ้างอิงท่ีมีอิทธิพลรองลงมา คือ 

สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา และ

บุตร (X = 15.70, SD = 5.58) โดยเป็นกลุ่มอ้างอิงท่ีมีความ

สำ�คัญและสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี

ของกลุ่มตัวอย่างได้ เน่ืองจากลูกจ้างเป็นกลุ่มประชากร 

วัยทำ�งาน ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีอิสระทางความคิดและการตัดสินใจ 

เป็นวัยท่ีหาเล้ียงตนเองและครอบครัว ดังน้ันการสร้าง 
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แรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีในระดับครอบครัว จึงเป็นแรง

จูงใจท่ีเข้มแข็งท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ 

ในครอบครัวเลิกสูบบุหร่ีได้ จากการวิเคราะห์อำ�นาจ 

การทำ�นายพบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์

ทางบวกต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี (r = .561, p < 

.001) และสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ

ลูกจ้างสถานบริการสาธารณสุขเขตกรุงเทพมหานครได้ 

(OR = 1.062, 95%CI = 1.028, 1.098, p < .001)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาความ

ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างเพศชายใน

ประเทศจีนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป และมีประสบการณ์สูบบุหร่ี

มาแล้วอย่างน้อย 100 มวน จำ�นวน 3,676 คน พบว่าการ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถทำ�นาย

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีในอีก 1 เดือน และ 6 เดือน

ข้างหน้าได้ในทุกระดับการศึกษา22

	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

	 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับ

ปานกลาง (X = 124.95, SD = 36.45) เม่ือพิจารณาข้อ

คำ�ถามรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างจะเลิกสูบบุหร่ีได้หาก

ทราบว่า การสูบบุหร่ีทำ�ให้เกิดโรคมะเร็งปอด และเช่ือว่า

จะจัดการกับอุปสรรคท่ีขัดขวางพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของ

ตนเองได้ หากการสูบบุหร่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 

ส่ิงท่ีกลุ่มตัวอย่างคิดว่าจะไม่สามารถควบคุมตนเองให้เลิก

บุหร่ีได้คือการต้องออกจากกลุ่มเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ีด้วยกัน 

สอดคล้องกับรูปแบบการดำ�เนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่างท่ีเม่ือ

เสร็จภารกิจจากการทำ�งาน มักจะใช้เวลาส่วนใหญ่พูดคุย 

รวมกลุ่มสังสรรค์ และสูบบุหร่ีร่วมกัน ดังน้ันพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ีของเพ่ือนร่วมงานจึงมีผลต่อพฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากการสูบบุหร่ีทำ�ให้เกิด

การยอมรับในการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ซ่ึงท่ีผ่านมามี

หลายการศึกษาท่ีให้ผลการศึกษาสอดคล้องกัน เช่น  

การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของชายวัยทำ�งานใน

ประเทศศรีลังกา พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ีของเพ่ือนและจำ�นวนเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี23 และ 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี (r = .467, p < .001) แต่ไม่

สามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของลูกจ้าง

สถานบริการสาธารณสุขเขตกรุงเทพมหานครได้ อาจเน่ือง

มาจากรูปแบบของสังคมไทยท่ีมีระบบความสัมพันธ์แบบ

ใกล้ชิด นิยมการอยู่ร่วมกันเป็นพวกพ้อง มีความรู้สึกเป็น

สมาชิกร่วมกัน มีความผูกพันในฐานะท่ีเป็นสมาชิกของกลุ่ม

สังคมเดียวกัน ซ่ึงแตกต่างจากบริบทของต่างประเทศ ดัง

น้ันการควบคุมตนเองไม่ให้มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี จึงส่ิงท่ี

กระทำ�ได้ยาก

	 ระดับการติดนิโคติน

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมีระดับการติด

นิโคตินอยู่ในระดับต่ํา (X = 3.69, SD = 2.57) และ 

ไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของลูกจ้าง

สถานบริการสาธารณสุขเขตกรุงเทพมหานครได้ อธิบายได้

ว่าการเสพติดบุหร่ีไม่ได้เกิดจากการเสพติดทางร่างกายจาก

สารนิโคตินเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีสาเหตุของการเสพติด

ทางจิตใจ (psychological dependence) เน่ืองจาก 

ผู้สูบบุหร่ีติดใจในผลของนิโคตินท่ีทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย 

คลายเครียด คลายความวิตกกังวล มีชีวิตชีวา มีเร่ียวแรง 

และอีกสาเหตุหน่ึง คือ การเสพติดเป็นนิสัยหรือเสพติด  

ตามวัฒนธรรม-สังคม (socio-cultural or habit  

dependence) สอดคล้องกับข้อมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีพบว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างท่ีเร่ิม

สูบบุหร่ี คือ 18 ปี และระยะเวลาเฉล่ียท่ีสูบบุหร่ีอย่าง 

ต่อเน่ืองถึง 20 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ียาวนานจนทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเสพติดทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  

จึงเป็นเหตุท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีความต้ังใจในการเลิกสูบ

บุหร่ี ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kaai และคณะ  

ท่ีพบว่าระดับการติดนิโคตินไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจ

ในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีกลุ่มตัวอย่างได้เช่น

เดียวกัน24 

	 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

	 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับเส่ียง อย่างไรก็ดี

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจ
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ในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีได้ เน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการติดนิโคตินในระดับต่ํา  

มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นเวลานานจนเกิดความเคยชิน

เป็นพฤติกรรมเสพติดทางจิตใจและสังคม การมีกิจกรรม

สังสรรค์หรือการรวมกลุ่มทางสังคม และมีการด่ืม

แอลกอฮอล์จึงมักมีการสูบบุหร่ีร่วมด้วย ระดับการติด

แอลกอฮอล์จึงไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบหรือไม่สูบบุหร่ี 

และไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ

กลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีได้ เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีจำ�นวน 1,700 คน ท่ีมีอายุเฉล่ียใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่าง คือ 46.9 ปี ท่ีพบว่าแรงจูงใจในการเลิกสูบ

บุหร่ีไ ม่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเลิก ด่ืม

แอลกอฮอล์ (β = .326, 95%CI = - .371, 1.019)25

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยในคร้ังน้ีสรุปได้ว่า เจตคติและการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ีเป็นตัวแปรท่ีสำ�คัญในการ

ทำ�นายความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างมีนัยสำ�คัญ สำ�หรับปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม ระดับการติดนิโคติน และ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่สามารถทำ�นายความ 

ต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถสร้างสรรค์

โปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีภายใต้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(theory of planned behavior) โดยการสนับสนุนให้ 

ผู้บังคับบัญชาและคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการชักจูง

โน้มน้าวใจลูกจ้างให้เลิกสูบบุหร่ี การติดตามพฤติกรรมการ

เลิกสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ให้คำ�ชมเชยหรือความดีความ

ชอบเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้บังคับบัญชา 

จะช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีเกิดความกระตือรือร้น ส่งเสริมให้เกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และสร้างความต้ังใจเลิกสูบ

บุหร่ีให้คงอยู่ จนนำ�ไปสู่การเลิกบุหร่ีได้สำ�เร็จในท่ีสุด

	 2.	ศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัยด้านเจตคติและการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงท่ีมีผลต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีในระยะ

เวลาท่ียาวนานข้ึน เช่น 6 เดือนหรือ 1 ปี เพ่ือเพ่ิมความ

สมบูรณ์และความเช่ือม่ันของผลการวิจัยท่ีสามารถนำ�ไปสู่

การปฏิบัติได้อย่างย่ังยืน

	 3.	จากผลการวิจัยท่ีพบว่า เจตคติมีผลต่อความต้ังใจ

ในการเลิกสูบบุหร่ี โดยเม่ือพิจารณาข้อคำ�ถามรายข้อ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงเช่ือว่าการเลิกสูบบุหร่ีจะทำ�ให้

สุขภาพดีข้ึน และผู้บังคับบัญชาเป็นกลุ่มอ้างอิงท่ีมีอิทธิพล

อย่างมากต่อกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันผู้บังคับบัญชาจึงควรจัดทำ�

โครงการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม เช่น การจัดให้มี

สถานท่ีสำ�หรับออกกำ�ลังกาย จัดหาอุปกรณ์การออกกำ�ลังกาย

ไว้ภายในหน่วยงาน สำ�หรับให้บุคลากรใช้ทำ�กิจกรรมในช่วง

เวลาพักหรือว่างจากงาน เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ  

และลดเวลาในการรวมกลุ่มนำ�ไปสู่การสูบบุหร่ี
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