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 กำรวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษำหำปัจจยัในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่

ชำยวยัท ำงำน จำกแนวคดิแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ (Health Beliefs Model; Rosenstock, 1974)  
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Regression) ผลกำรวิจยัพบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะ

เกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ

ตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ร้อยละ 15.5 

(p<.001) โดยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี (β =.297) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิก

สบูบหุร่ี  (β =.251) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี  (β =.172)  มีอิทธิพลในกำร

ท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .01 สว่นกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะ

เกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีไมมี่อิทธิพลในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี  

 
 
 
 
สำขำวิชำ   จิตวิทยำ  ลำยมือช่ือนิสิต......................................................... 

ปีกำรศกึษำ  2559   ลำยมือช่ือนิสิต......................................................... 

ลำยมือช่ือนิสิต......................................................... 

 ลำยมือช่ืออำจำรย์ท่ีปรึกษำท่ีปรึกษำโครงงำนทำงจิตวิทยำหลกั................................................. 

 

 

ง 



ฉ 

 

5637440638, 5637473338, 5637510938: MAJOR PSYCHOLOGY 

KEYWORDS; PERCEIVED SEVERITY, PERCEIVED SUSCEPTIBILITY, PERCEIVED BENEFITS, 

SELF-EFFICACY, INTENTION  

DUSADEE BOONRITTHANYAKUL, PAKPILAI SILAKAJI, SUPAPICH 

KAEWWACHARARUNGSI: FACTORS PREDICTING SMOKING CESSATION AMONG 

WORKING CLASS MALES. ADVISOR: ASST. REWADEE WATAKAKOSOL, Ph.D. 50 PP.  

 

The objective of this research was to study factors predicting smoking cessation among working 

class males. Participants were 175 working class males who live in Bangkok, Thailand. Data 

was analyzed by Enter Multiple Regression. This research was based on the theory of Health 

Beliefs Model; Rosenstock, (1974). This research found that Perceived severity, Perceived 

susceptibility, Perceived benefits, and Self-efficacy significantly predicted Intention to quit 

smoking (R2= 15.5, p<.001).  Perceived severity (β =.297), Perceived benefits (β =.251), and 

Self-efficacy (β =.172) had significant standardized coefficient at .01 level. Perceived 

susceptibility did not significantly predict Intention to quit smoking.  
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บทที่ 1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 กำรสบูบหุร่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อให้เกิดปัญหำด้ำนสขุภำพท่ีเกิดขึน้กบัประชำกรโลกอยำ่ง

แพร่หลำยในปัจจบุนั เน่ืองจำกเป็นสำเหตสุ ำคญัของกำรเกิดภำวะโรคเรือ้รังตำ่งๆ เชน่ โรคหวัใจและหลอด

เลือด โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง และโรคมะเร็งปอด (Office of the Surgeon General, 2010) ซึง่ 1 ใน 10 ของ

ประชำกรวยัผู้ใหญ่ทัว่โลกท่ีเสียชีวิตจำกโรคเรือ้รังมกัมีรำยงำนประวตักิำรสบูบหุร่ี (WHO, 2015) จำกสถิติ

ขององค์กำรอนำมยัโลก (WHO) พบวำ่ ในปี ค.ศ. 2012 มีรำยงำนผู้ เสียชีวิตจำกโรคหวัใจและหลอดเลือด 

7.4 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 13.2 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 3.1 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 5.6 และโรคมะเร็งปอด 

1.6 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 2.9 เชน่เดียวกบัในประเทศไทยท่ีมีอตัรำกำรเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจำกโรค 4 

กลุม่หลกั คือ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบำหวำน และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (ส ำนกัโรคไม่

ตดิตอ่, 2558) และจำกรำยงำนภำวะสงัคมไทยไตรมำสสอง ปี พ.ศ.2559 พบวำ่ ควำมดนัโลหิตสงู 

โรคหวัใจและหลอดเลือด และมะเร็งทกุชนิด เป็นสำเหตสุ ำคญัของกำรเสียชีวิตของประชำกร

ไทย  (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพฒันำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชำติ, 2559)  

จำกข้อมลูของโครงกำรส ำรวจกำรบริโภคยำสบูในผู้ใหญ่ระดบัโลก (Global Adults Tobacco 

Surveys / GATS) ปี ค.ศ. 2015 พบวำ่ จำกประชำกรโลกทัง้หมด มีผู้สบูบหุร่ีจ ำนวน 1.3 พนัล้ำนคน และมี

ผู้ เสียชีวิตจำกกำรสบูบหุร่ีจ ำนวน  6 ล้ำนคน นอกจำกนี ้ยงัมีกำรรำยงำนสถำนกำรณ์กำรสบูบหุร่ีของ

ประเทศไทยวำ่ เพศชำยมีอตัรำกำรสบูบหุร่ีมำกกว่ำเพศหญิงถึง 5.3 เทำ่ โดยเพศชำยมีอตัรำกำรสบูบหุร่ี

ร้อยละ 46 และเพศหญิงมีอตัรำกำรสบูบหุร่ีร้อยละ 9 (Global Adults Tobacco Surveys / GATS, 2015) 

เชน่เดียวกบัรำยงำนกำรส ำรวจพฤตกิรรมเส่ียงโรคไม่ตดิตอ่และกำรบำดเจ็บ พ.ศ. 2558 พบวำ่ ประชำกร

อำยตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป มีอตัรำกำรสบูบหุร่ีร้อยละ 21.3 โดยเพศชำยมีอตัรำกำรสบูบหุร่ีร้อยละ 42.3 และ

เพศหญิงมีอตัรำกำรสบูบหุร่ีร้อยละ 1.6 ซึง่แสดงให้เห็นว่ำ เพศชำยมีอตัรำกำรสบูบหุร่ีสงูกวำ่เพศหญิงถึง 

27 เทำ่ ย่ิงไปกวำ่นัน้ พบว่ำประชำกรชว่งอำย ุ25-55 ปี มีอตัรำกำรสบูบหุร่ีท่ีสงูกวำ่ช่วงอำยอ่ืุน โดยเป็น

เพศชำยร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 2 และพบควำมชกุของกำรสบูบหุร่ีท่ีมีคำ่แตกตำ่งกนัตัง้แต ่14.8 – 

27.6 ในระดบัเขตสขุภำพทัง้ 12 เขต (ส ำนกัโรคไม่ตดิตอ่, 2558)  

 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+00756767633A2F2F7271662E6E2E726F667062756266672E70627A++/eds/detail/detail?vid=53&sid=a4a23e47-2276-429e-b1c8-71cfd38df16d%40sessionmgr4007&hid=4205&bdata=JnNpdGU9ZWRzLWxpdmU%3d


ฑ 

 

บหุร่ีถือก ำเนิดมำจำกกำรปลกูยำเพ่ือน ำมำใช้สบูในพิธีกรรมตำ่งๆ ของชำวอินเดียแดงในทวีป

อเมริกำ โดยกำรน ำใบไม้ท ำเป็นมวนแล้วจดุไฟเผำท่ีปลำยอีกด้ำน ซึง่เม่ือทวีปอเมริกำถกูค้นพบ กำรปลกู

ยำสบูจงึได้แผข่ยำยไปยงัประเทศอำณำนิคมตำ่งๆ ได้แก่ บรำซิล โปรตเุกส สเปน ฝร่ังเศส และองักฤษ

ตำมล ำดบั และชำวองักฤษสำมำรถผลิตยำสบูเชิงพำณิชย์จนประสบควำมส ำเร็จ มีกำรสง่ออกไปยงั

ประเทศอำณำนิคมตำ่งๆ บหุร่ีจงึได้แพร่หลำยไปทัว่โลกมำกย่ิงขึน้ (โครงกำรสำรำนกุรมไทยส ำหรับเยำวชน

ฯ เลม่ท่ี 28, 2547) กำรสบูบหุร่ีเร่ิมกลำยเป็นกระแสนิยมในชว่งหลงัสงครำมโลกครัง้ท่ี 1 (พ.ศ. 2461) 

(เครือข่ำยครูเพ่ือโรงเรียนปลอดบหุร่ี, 2557) ส ำหรับประเทศไทย พบหลกัฐำนจำกจดหมำยเหตใุนสมยั

สมเดจ็พระนำรำยณ์มหำรำช เม่ือปี พ.ศ. 2230 วำ่มีกำรใช้ยำสบูทัง้ชำยและหญิง โดยรับมำจำกจีน หมู่

เกำะฟิลิปปินส์ เมืองมะนิลำและมีกำรปลกูยำสบูเอง ซึง่แสดงให้เห็นวำ่พฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีเป็นสิ่งท่ีอยูคู่่

กบัคนไทยมำอยำ่งยำวนำนจนปัจจบุนั (โครงกำรสำรำนกุรมไทยส ำหรับเยำวชนฯ เล่มท่ี 28, 2547) ซึง่พบ

รำยงำนวำ่ อตุสำหกรรมกำรผลิตยำสบู ในไตรมำสท่ีสอง ปี พ.ศ. 2559 ก ำลงัขยำยตวัเพิ่มขึน้ ร้อยละ 15.6 

จำกไตรมำสแรก (ส ำนกัยทุธศำสตร์และกำรวำงแผนเศรษฐกิจมหภำค, 2559 ) และประชำกรไทยมี

คำ่ใช้จำ่ยในกำรซือ้บหุร่ีเฉล่ีย 423 บำทตอ่เดือน โดยกลุม่วยัท ำงำนมีกำรใช้จำ่ยสงูท่ีสดุ (470 บำทตอ่

เดือน) และประชำกรกรุงเทพมหำนคร  มีคำ่ใช้จำ่ยเฉล่ีย 810 บำทตอ่เดือน ซึง่สงูกวำ่ประชำกรในภมูิภำค

อ่ืนๆ  (ส ำนกังำนสถิติแหง่ชำติ, 2557) 

ผลกระทบของควนับหุร่ีมีมำกมำย เน่ืองจำกปลำยบหุร่ีขณะท่ีมีกำรสดูควนั มีอณุหภูมิเทำ่กบั 900 

องศำเซลเซียส และปลำยบหุร่ีขณะท่ีไมมี่กำรสดูควนั มีอณุหภมูิเทำ่กบั 600 องศำเซลเซียส (Guerin, 

1987) จงึท ำให้เกิดปฏิกิริยำทำงเคมีท่ีเพิ่มระดบัควำมรุนแรงของสำรพิษ (ส ำนกัควบคมุกำรบริโภคยำสบู, 

ม.ป.ป.) ซึง่ควนับหุร่ีประกอบด้วยสำรอนัตรำยตำ่งๆ กว่ำ 7,000 ชนิด และมีสำรเคมีท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

กวำ่ 69 ชนิด (Rodgman and Perfetti, 2009) โดยสำรส ำคญัท่ีอำจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ได้แก่ นิโคตนิ 

คำร์บอนมอนอกไซค์ อะซิโตน สำรหน ู(arsenic) ไซยำไนด์ เบนซีน แคดเมียม ฟอร์มลัดีไฮด์ ตะกัว่ ปรอท 

นิกเกิล ฟีนอล และสไตรีน (Goodwin et al., 2016)  

ในชว่งแรกของกำรสบูบหุร่ี นิโคตนิจะออกฤทธ์ิโดยกำรกระตุ้นประสำท ท ำให้ผู้สบูบหุร่ีรู้สกึผอ่นคลำย มี

ควำมสขุ หลงัจำกนัน้เม่ือสบูบหุร่ีในปริมำณท่ีมำกขึน้ นิโคตนิจะออกฤทธ์ิกดประสำท ท ำให้ร่ำงกำยมีกำร

หลัง่ฮอร์โมนโดปำมีน (dopamine) มำกยิ่งขึน้ สง่ผลให้อตัรำกำรเต้นของหวัใจเพิ่มขึน้ ควำมดนัโลหิตสงูขึน้ 

ต้องกำรสบูบหุร่ีเพิ่มมำกขึน้ และหำกได้รับในปริมำณมำกติดตอ่กนัจะสง่ผลให้เกิดอำกำรเสพติดนิโคติน 

(กองควบคมุวตัถเุสพติด, 2555) หรือ nicotine dependence ซึง่สง่ผลให้ขำด 
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ควำมสำมำรถในกำรควบคมุพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีของตนเอง  โดยมีกำรสบูบหุร่ีเป็นปริมำณท่ี

มำกเกินกว่ำท่ีตัง้ใจ รู้สกึว่ำตนไมส่ำมำรถเลิกสบูบหุร่ีได้ และยงัคงสบูบหุร่ีตอ่ไปแม้วำ่จะรับรู้ถึงปัญหำ

สขุภำพ (Office of the Surgeon General, 2010) ทัง้นี ้ผลกระทบของบหุร่ีในระยะสัน้ คือ ผู้สบูบหุร่ีจะเร่ิม

มีอตัรำกำรเต้นของหวัใจเร็วขึน้ ระบบประสำทสมัผสัตำ่งๆ ท ำหน้ำท่ีได้ลดลง (Kool et al., 1993) และใน

ระยะยำว จะสง่ผลให้ควำมดนัโลหิตสงูขึน้ มีอตัรำกำรเต้นของหวัใจเพิ่มขึน้ นิโคตนิจะออกฤทธ์ิยบัยัง้กำร

หลัง่ฮอร์โมนเอพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) (Kool et al., 

1993)  น ำไปสูก่ำรเกิดภำวะโรคเรือ้รังตำ่งๆ เชน่ โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคปอดเรือ้รัง (Office 

of the Surgeon General, 2010) มีปัญหำด้ำนกำรพดูและได้ยิน (Chang et al., 2016) ปวดบริเวณเอว 

หลงั และสะโพก (Shiri, R., & Falah-Hassani, K., 2016) โรคถงุลมโป่งพอง โรคระบบทำงเดนิหำยใจ 

สมรรถภำพทำงเพศเส่ือม (โครงกำรสำรำนกุรมไทยส ำหรับเยำวชนฯ เลม่ท่ี 28, 2547) ซึง่กำรเส่ือมโทรม

ของร่ำงกำยนี ้อำจน ำไปสู่กำรขำดศกัยภำพในกำรท ำงำน กำรขำดงำน อีกทัง้ยงัเป็นกำรเพิ่มคำ่ใช้จำ่ยใน

กำรรักษำพยำบำล (ส ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์, 2556)  

นอกจำกบหุร่ีจะสง่ผลกระทบตอ่ผู้สบูบหุร่ีโดยตรงแล้ว ยงัสง่ผลกระทบตอ่บคุคลรอบข้ำงได้ ซึง่

เรียกวำ่บหุร่ีมือสอง (Secondhand Smoke) โดยผู้ ท่ีได้สดูดมควนับหุร่ีเข้ำสูร่่ำงกำยมีโอกำสเส่ียงเป็นโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รัง (Chia-Fang et al, 2010)  มีปัญหำด้ำนกำรได้ยิน (Changet al., 2016) โรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคไตเรือ้รัง หญิงมีครรภ์และทำรกท่ีได้รับควนับหุร่ีมีโอกำสเกิดโรคแทรกซ้อนตำ่งๆ เชน่ ครรภ์

เป็นพิษ แท้ง ทำรกแรกเกิดน ำ้หนกัน้อยกวำ่ปกติ คลอดก่อนก ำหนด เป็นต้น เดก็เล็กอำจตดิเชือ้ทำงระบบ

ทำงเดนิหำยใจ และมีพฒันำกำรทำงสมองลำ่ช้ำกวำ่เดก็ทัว่ไปท่ีไมไ่ด้รับควนับหุร่ี (โครงกำรสำรำนกุรมไทย

ส ำหรับเยำวชนฯ เลม่ท่ี 28, 2547) ควำมดนัโลหิตเพิ่มสงู (Omoloja et al., 2011) และเส่ียงเป็นวณัโรค 

(Dogar et al, 2015) พบรำยงำนวำ่ ในสหรำชอำณำจกัร มีผู้ เสียชีวิตจำกกำรได้รับควนับหุร่ีมือสองเฉล่ีย 

1,000 -3,000 รำยตอ่ปี (Scientific Committee on Tobacco and Health, 2004) 

ยิ่งไปกวำ่นัน้บหุร่ียงัสง่ผลกระทบตอ่สงัคมและประเทศชำต ิคือ ผู้ประกอบกำรต้องสญูเสีย

ก ำลงัคนในกำรผลิต จำกกำรขำดงำน กำรเจ็บป่วย และกำรท ำงำนท่ีไมมี่ประสิทธิภำพ รัฐบำลมีคำ่ใช้จำ่ย

เพิ่มมำกขึน้ในกำรรักษำและป้องกนัปัญหำ (โครงกำรสำรำนกุรมไทยส ำหรับเยำวชนฯ เลม่ท่ี 28, 2547) 

ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี คือ จะชว่ยให้บคุคลมีสขุภำพท่ีดีขึน้ ลดโอกำสเส่ียงในกำรเกิดโรค

ตำ่งๆ (Doll et al., 2004) ควำมเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหวัใจลดลงร้อยละ 50 (US Department of Health and 

Human Services, 1990) ควำมดนัโลหิตและอตัรำกำรเต้นของหวัใจจะอยูใ่นระดบัปกต ิ(Bolman et at., 

3 
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2002) หลงัจำกเลิกสบูบหุร่ีได้เป็นเวลำ 24 ชัว่โมง ร่ำงกำยจะเกิดกำรเปล่ียนแปลง โดยเสมหะตำ่งๆ จะเร่ิม

ถกูขบัออกจำกปอด นิโคตนิจะคอ่ยๆ ถกูขบัออกจำกร่ำงกำย จนเม่ือครบ 48 ชัว่โมง นิโคตนิจะถกูก ำจดั

ออกไปหมด และท ำให้รู้สึกสดช่ืนมำกยิ่งขึน้ เม่ือเลิกสบูบหุร่ีได้เป็นเวลำ 3-4 วนั ร่ำงกำยจะใช้เวลำ

ประมำณ 3 เดือนเพ่ือก ำจดัเสมหะตำ่งๆ ออกจำกจำกปอด (Anthonisen et at., 1994)  

ในปัจจบุนัทำงรัฐบำลไทยได้มีแนวทำงเพ่ือจดักำรกบัปัญหำของบหุร่ี  เชน่ กำรก ำหนดแผน

ยทุธศำสตร์กำรควบคมุยำสบูแหง่ชำติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2558 – 2562 มีกำรบงัคบัใช้กฎหมำยตำม

พระรำชบญัญตัิควบคมุผลิตภณัฑ์ยำสบู พ.ศ. 2535 และ พระรำชบญัญัตคิุ้มครองสขุภำพของผู้ไมส่บูบหุร่ี 

พ.ศ. 2535 โดยมอบอ ำนำจให้กระทรวงสำธำรณสขุเป็นหนว่ยงำนด ำเนินงำนท่ีเก่ียวข้องกบัสถำนกำรณ์

กำรสบูบหุร่ี (กรมประชำสมัพนัธ์, 2558)  

กำรก ำหนดแผนยทุธศำสตร์กำรควบคมุยำสบูแหง่ชำติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2558 – 2562 มุง่เน้น

ควบคมุกำรผลิตยำสบูภำยในประเทศ ก ำหนดเพิ่มภำษียำสบู ก ำหนดเพิ่มรำคำบหุร่ี ชว่ยเหลือผู้ ต้องกำร

เลิกสบูบหุร่ี ป้องกนักำรเกิดพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ี รณรงค์ให้สถำนท่ีตำ่งๆ ปลอดบหุร่ี และชว่ยเหลือผู้

ต้องกำรเลิกสบูบหุร่ี (กรมประชำสมัพนัธ์, 2558) สง่ผลให้ในไตรมำสท่ีสอง ปี พ.ศ. 2559 คำ่ใช้จ่ำยในกำร

บริโภคบหุร่ีของประชำกรไทยลดลงร้อยละ 0.4 เม่ือเปรียบเทียบกบัไตรมำสท่ีสอง ปี พ.ศ. 2558 (ส ำนกังำน

คณะกรรมกำรพฒันำกำรเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชำติ, 2559)  

กระทรวงสำธำรณสขุได้ออกประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ (ฉบบัท่ี 19) พ.ศ. 2553 ก ำหนดให้

สถำนท่ีรำชกำร รวมทัง้สถำนท่ีอ่ืนๆ เป็นเขตปลอดบหุร่ี โดยมีข้อบงัคบัให้มีกำรแสดงเคร่ืองหมำยเขตปลอด

บหุร่ีตำมท่ีกระทรวงสำธำรณสขุประกำศก ำหนด ไมมี่กำรสบูบหุร่ี รวมทัง้ไมมี่อปุกรณ์ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเป็น

กำรคุ้มครองผู้ไมส่บูบหุร่ีตำมพระรำชบญัญตัิคุ้มครองสขุภำพของผู้ไมส่บูบหุร่ี พ.ศ. 2535 ผู้ ท่ีฝ่ำฝืนจะ

ได้รับโทษปรับไมเ่กินสองหม่ืนบำท ตำมมำตรำ 11 วรรคหนึง่ หรือปรับไมเ่กินหนึง่หม่ืนบำท ตำมมำตรำ 11 

วรรคสอง หรือปรับไมเ่กินสองพนับำท ตำมมำตรำ 11 วรรคสำม (ศนูย์กฎหมำยกรมควบคมุโรค, ม.ป.ป.)  

พระรำชบญัญตัิควบคมุผลิตภณัฑ์ยำสบู พ.ศ. 2535 มีเพ่ือใช้ควบคมุกำรเข้ำถึงของผลิตภณัฑ์

ยำสบูในเดก็อำยตุ ่ำกวำ่ 18 ปี ควบคมุไมใ่ห้มีกำรโฆษณำผลิตภณัฑ์ยำสบูผำ่นส่ือตำ่งๆ ควบคมุกำรผลิต

ยำสบู และควบคมุไมใ่ห้ผู้ผลิตจดัท ำหอ่ผลิตภณัฑ์ท่ีดงึดดูใจ (ศนูย์กฎหมำยกรมควบคมุโรค, ม.ป.ป.) แม้

จะมีมำตรกำรและนโยบำยตำ่งๆ เพ่ือจดักำรกบัพฤติกรรมกำรสบูบหุร่ี และยงัมีกำรรณรงค์กำรงดสบูบหุร่ี

ด้วยวิธีกำรตำ่งๆ เพ่ือให้บคุคลท่ีสบูบหุร่ีลดน้อยลง แตปั่จจบุนัยงัคงมีผู้สบูบหุร่ีอยูจ่ ำนวนมำกและถือได้ว่ำ

พฤตกิรรมนีย้งัเป็นปัญหำของสงัคมอยู ่   
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมกำรสบูบหุร่ี พบวำ่ ได้มีกำรน ำแนวคิดแบบ

แผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ (Health Beliefs Model) ของ Rosenstock (1960, 1974) มำใช้ในกำรศกึษำ 

เชน่ กำรศกึษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีของกลุม่นกัเรียนชำยก่อนระดบัมหำวิทยำลยั ใน 

Isfahan, Iran (Reisi et al., 2014) กำรศกึษำควำมชกุของพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีของวยัรุ่นใน Marivan 

City, Iran (Ghaderi et al., 2016) กำรศกึษำปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีของนกัศกึษำ

โรงเรียนเซ็นต์จอห์นโปลีเทคนิค กรุงเทพมหำนคร (ประภำพร โพธ์ิทอง, 2551) โดยงำนวิจยัสว่นใหญ่แสดง

ให้เห็นวำ่ ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีและกำรเลิกสบูบหุร่ี ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิด

ปัญหำสขุภำพจำกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร

เลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

นอกจำกนี ้พบวำ่ แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ (Health Beliefs Model) ของ 

Rosenstock (1960, 1974) ได้มีกำรน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรศกึษำพฤตกิรรมสขุภำพอ่ืนๆ อีกมำกมำย 

เชน่ กำรตรวจคดักรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ (Sandte, 2012) กำรตรวจสอบมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเอง (Irhane et 

al., 2015) กำรสวมหมวกนิรภยัของประชำกรอิหร่ำน (Aghamolaei et al., 2011) กำรคำดเข็มขดันิรภยั

ของผู้ใช้รถยนต์ใน Sabzevar (Ali et al., 2011) และกำรคำดเข็มขดันิรภยัของพนกังำนขบัรถในอิหร่ำน 

(Tavafian et al., 2011) เป็นต้น  

ทัง้นี ้จำกข้อมลูจำกกำรวิจยัท่ีได้กลำ่วในข้ำงต้น กลุม่ผู้วิจยัได้เล็งเห็นถึงผลกระทบในด้ำนตำ่งๆ ท่ี

เกิดขึน้จำกพฤติกรรมกำรสบูบหุร่ี ทัง้ตอ่ตนเอง ผู้ อ่ืน และสงัคม นบัว่ำเป็นอีกหนึง่ปัญหำพฤตกิรรมสขุภำพ

ท่ีเกิดขึน้อย่ำงแพร่หลำยในปัจจบุนั จงึตระหนกัถึงควำมส ำคญัของกำรศกึษำปัจจยัตำ่งๆ ท่ีสง่ผลให้บคุคล

เลิกสบูบหุร่ี เพ่ือชว่ยลดควำมเส่ียงของปัญหำสขุภำพตำ่งๆ  ดงันัน้ กลุม่ผู้วิจยัจงึสนใจน ำแนวคดิแบบแผน

ควำมเช่ือด้ำนสขุภำพมำใช้ในกำรศกึษำปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่ชำยวยัท ำงำน ใน

เขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหำนคร ซึง่เป็นกลุม่อำยท่ีุมีอตัรำกำรสบูบหุร่ีสงูท่ีสดุ เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรน ำไปใช้

ออกแบบโปรแกรมสง่เสริมให้บคุคลเกิดพฤติกรรมเลิกสบุบหุร่ีได้ตอ่ไปในอนำคต   
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ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 กำรศกึษำถึงทฤษฎีและงำนวิจยัท่ีเก่ียวข้องในกำรวิจยัในครัง้นี ้ประกอบด้วย 

1. พฒันำกำรและกำรเจริญเตบิโตของวยัผู้ใหญ่ 

2. แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ (Health Beliefs Model) 

3. งำนวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

พัฒนาการและการเจริญเตบิโตของวัยผู้ใหญ่ 

 เม่ือผำ่นระยะพฒันำกำรของวยัรุ่น  บคุคลจะเร่ิมเข้ำสูร่ะยะวยัผู้ใหญ่ (Adulthood) ท่ีมีกำร

เปล่ียนแปลงทัง้ด้ำนร่ำงกำย ควำมคดิ อำรมณ์ สงัคม และควำมสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน โดยวยัผู้ใหญ่แบง่ออกเป็น 

3 ชว่งวยั ได้แก่ วยัผู้ใหญ่ตอนต้น (early adulthood) อำย ุ20-40 ปี วยัผู้ใหญ่ตอนกลำง (middle 

adulthood) อำย ุ41-64 ปี และวยัผู้ใหญ่ตอนปลำยหรือวยัผู้สูงอำย ุ(old age) อำย ุ65 ปีขึน้ไป (Bastable, 

& Dart, 2007) 

 ในประเทศไทยมีกลุม่วยัท ำงำนอำยตุัง้แต ่15-59 ปี (คูมื่อกำรจดับริกำรสขุภำพกลุม่วยัท ำงำน 

แบบบรูณำกำร 2558, 2557) และมีกำรรำยงำนจำกส ำนกัโรคไม่ตดิตอ่ (2559) พบวำ่กลุม่วยัท ำงำนในชว่ง

อำย ุ25-59 ปี มีอตัรำกำรสบูบหุร่ีสงูท่ีสดุ ดงันัน้ งำนวิจยันีจ้งึศกึษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ี

ในกลุม่ตวัอยำ่งอำยรุะหวำ่ง 25-59 ปี ซึง่เป็นชว่งคำบเก่ียวระหวำ่งวยัผู้ใหญ่ตอนต้นและผู้ใหญ่ตอนกลำง 

ซึง่มีพฒันำกำรในด้ำนตำ่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

พฒันำกำรด้ำนร้ำงกำย เป็นชว่งท่ีมีกำรพฒันำด้ำนร่ำงกำยอย่ำงเตม็ท่ี ระบบตำ่งๆ ของร่ำงกำยท ำ

หน้ำท่ีได้อยำ่งสมบรูณ์เตม็ท่ี และเร่ิมมีกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยท่ีเส่ือมถอยลง โดยแสดงควำม

เส่ือมท่ีพอจะสงัเกตเห็น เชน่ ผมหงอก สำยตำเร่ิมยำว ผิวหนงัเร่ิมไมเ่ตง่ตงึ เป็นต้น นอกจำกนีย้งัมีกำร

เปล่ียนแปลงกำรเผำผลำญพลงังำนช้ำลง มีพลงังำนต ่ำ มีระดบัฮอร์โมนท่ีเปล่ียนไป และมีกำรเคล่ือนไหว

ไมก่ระฉบักระเฉงเหมือนเชน่ท่ีผำ่นมำ (Cavanaugh, Blanchard-Fields, 2015) จำกกำรเปล่ียนแปลงท่ี

กลำ่วมำ จะเห็นได้วำ่วยัผู้ใหญ่เร่ิมมีกำรเส่ือมถอยของสขุภำพกำย ดงันัน้ ผู้ใหญ่ตอนกลำงจึงเร่ิมตระหนกั

ถึงผลกระทบของกำรเปล่ียนแปลงนัน้ และเร่ิมหนัมำสนใจศกึษำเรียนรู้เก่ียวกบักำรสง่เสริมสขุภำพ กำร

ป้องกนัโรค และกำรรักษำสขุภำพท่ีดีให้คงอยู ่(Vander Zanden et al., 2007) 

ในสว่นพฒันำกำรทำงสติปัญญำ คือ ควำมสำมำรถในกำรใช้ควำมคิดและกำรให้เหตผุล ตำม

แนวคิดพฒันำกำรของเพียเจท์ (Piaget’ s theory) กลำ่วว่ำวยัผู้ใหญ่มีพฒันำกำรทำงควำมคิดสติปัญญำ
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อยูใ่นระดบั Formal operations ซึง่เป็นขัน้สงูท่ีสดุของพฒันำกำรด้ำนอำรมณ์และสงัคม (Papalia, & 

Olds, 1995) มีควำมสำมำรถทำงสติปัญญำสมบรูณ์ท่ีสดุคือคณุภำพของควำมคิดจะเป็นระบบ มี

ควำมสมัพนัธ์กนัและมีควำมคดิรูปแบบนำมธรรม (Abstract logic) ผู้ใหญ่จะมีควำมคดิเปิดกว้ำง ยืดหยุน่

มำกขึน้ และรู้จกัจดจ ำประสบกำรณ์ท่ีได้เรียนรู้ ท ำให้สำมำรถปรับตวัเข้ำกบัสถำนกำรณ์ตำ่งๆ ได้ดี และมี

ควำมสำมำรถในกำรหำข้อมลูท่ีซบัซ้อนตำ่งๆ เพ่ือมำเปล่ียนวิธีกำรจดักำรกบัปัญหำของตน (Vander 

Zanden et al., 2007) หำกมีกำรเรียนรู้พฤตกิรรมและกำรดแูลตนเองท่ีเหมำะสมจะท ำให้ผู้ใหญ่มีแนวโน้ม

ในกำรปฏิบตัิตนในเร่ืองสขุภำวะท่ีดีขึน้ ไมก่่อให้เกิดปัญหำต่อตนเองและสงัคม 

สดุท้ำย พฒันำกำรด้ำนอำรมณ์และสงัคม วยัผู้ใหญ่จะมีกำรควบคมุอำรมณ์ได้ดีขึน้ มีควำมมัน่คง

ทำงจิตใจดีกวำ่วยัรุ่น ค ำนงึถึงควำมรู้สกึของผู้ อ่ืน รู้สกึยอมรับผู้ อ่ืนได้ดีขึน้ ไมเ่ห็นแก่ประโยชน์สว่นตน มี

ควำมพงึพอใจในชีวิตท่ีผำ่นมำ ลกัษณะบคุลิกภำพคอ่นข้ำงคงท่ี (Cavanaugh, Blanchard-Fields, 2015) 

วยันีจ้ะให้ควำมส ำคญักบักลุ่มเพ่ือนร่วมวยัลดลง จ ำนวนสมำชิกในกลุม่เพ่ือนจะลดลง แตส่มัพนัธภำพใน

เพ่ือนท่ีใกล้ชิดหรือเพ่ือนรักยงัคงอยูแ่ละจะมีควำมผกูพนักนัมำกกวำ่ควำมผกูพนัในลกัษณะของคูรั่ก และ

ควำมสมัพนัธ์กบับคุคลในครอบครัวจะเพิ่มขึน้ เน่ืองจำกเป็นวยัท่ีเร่ิมใช้ชีวิตครอบครัวกบัคูข่องตนเอง และ

เกิดกำรปรับตวักบับทบำทใหม ่(Papalia, & Olds, 1995) บำงคนจะมีอำรมณ์เศร้ำจำกกำรท่ีบตุรเร่ิมมี

ครอบครัวใหม ่กำรสญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรัก เชน่ บิดำ มำรดำ หรือคูส่มรส หรือผิดหวงัจำกบตุร เป็น

ต้น  และมกัจะประสบควำมส ำเร็จในด้ำนอำชีพ หรือมีกำรโยกย้ำยต ำแหนง่หน้ำท่ีสงูขึน้ ท ำให้ต้องมีกำร

ปรับตวัทัง้ในด้ำนสว่นตวั และครอบครัว (ทิพย์ภำ เชษฐ์เชำวลิต, 2541) หลงัจำกท่ีมีหน้ำท่ีกำรงำนท่ีมัน่คง 

ประสบควำมส ำเร็จในอำชีพแล้วอำจน ำไปสูก่ำรสนใจดแูละสขุภำพของตนเองมำกขึน้  

จำกพฒันำกำรด้ำนตำ่งๆ ของวยัท ำงำน จะเห็นได้วำ่มีพฒันำกำรทำงร่ำงกำยท่ีเจริญเตบิโต

สมบรูณ์เตม็ท่ี และเร่ิมเส่ือมถอยลงในชว่งปลำยของผู้ใหญ่ตอนกลำง จงึเป็นสิ่งท่ีบง่ชีไ้ด้วำ่มีควำมเส่ียงตอ่

กำรเกิดโรคตำ่งๆ ได้ง่ำยขึน้ หำกไมมี่กำรป้องกนัควำมเส่ียงท่ีจะท ำให้เกิดโรคตำ่งๆ ท่ีเกิดจำกกำรท ำ

พฤตกิรรมในแตล่ะวนั รวมถึงพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีด้วย จะน ำไปสูค่วำมเส่ียงในกำรเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง และโรคมะเร็งปอดมำกขึน้ นอกจำกนีใ้นวยัผู้ใหญ่ยงัมีกำรหนัมำใสใ่จ

ดแูลสขุภำพของตนเองมำกขึน้ เน่ืองจำกเป็นวยัท่ีเร่ิมมีหน้ำท่ีกำรงำนท่ีมัน่คง ประสบควำมส ำเร็จในเร่ือง

กำรท ำงำน และมีควำมมัน่คงของสมัพนัธภำพคนในครอบครัว ซึง่พฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีมกัพบในเพศชำย

มำกกวำ่เพศหญิง ดงันัน้ ถ้ำหำกกลุม่วยัท ำงำนเพศชำยมีควำมพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมเพ่ือเลิก
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สบูบหุร่ีจงึควรมีกำรวำงแผนเตรียมควำมพร้อมในกำรท ำพฤตกิรรม ซึง่อำจจะสง่ผลไปสูก่ำรลดโอกำสเส่ียง

ในกำรเกิดโรคตำ่งๆ ในอนำคตได้ 

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Beliefs Model)   

แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ ได้รับควำมนิยมอยำ่งแพร่หลำยในกำรน ำมำศกึษำ

พฤตกิรรมสขุภำพ เน่ืองจำกเป็นแนวคดิท่ีอธิบำยถึงกำรเปล่ียนแปลงและกำรคงอยูข่องพฤตกิรรมสขุภำพ 

ซึง่เป็นแนวทำงส ำหรับกำรสร้ำงโปรแกรมสง่เสริมสขุภำพ (Champion, & Skinner, 2008) 

 ซึง่เร่ิมพฒันำขึน้เม่ือปี 1950 โดย Hochbaum, Rosenstock และ Kegels นกัจิตวิทยำสงัคมจำก 

U.S. Public Health Service เพ่ือใช้อธิบำยเก่ียวกบัควำมล้มเหลวของโปรแกรมป้องกนัและกำรตรวจคดั

กรองโรค (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1960, 1974)  

แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพตัง้อยู่บนพืน้ฐำนท่ีวำ่ ควำมเช่ือส่วนบคุคลมีอิทธิพลตอ่กำร

ท ำพฤตกิรรมสขุภำพ โดยเป็นควำมเช่ือหรือกำรรับรู้ท่ีบคุคลมีเก่ียวกบัโรคและแนวทำงกำรลดโอกำสเส่ียงท่ี

จะเกิดโรค (Hochbaum, 1958)  

Hochbaum (1958) ได้ศกึษำเก่ียวกบักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นวณัโรค และกำรรับรู้ถึง

ประโยชน์ของกำรตรวจคดักรองวณัโรคก่อนท่ีจะมีกำรแสดงอำกำรควำมรุนแรงของโรค ซึง่บคุคลมกัมีควำม

เช่ือวำ่คนท่ีเป็นวณัโรคอำจจะไมมี่กำรแสดงอำกำรของโรค พบว่ำ ผู้ ท่ีมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเป็นวณัโรค

และรับรู้ประโยชน์ของกำรตรวจพบวณัโรคในระยะแรก คิดเป็นร้อยละ 87 ได้เข้ำรับกำรตรวจเอกซเรย์ปอด

โดยสมคัรใจอยำ่งน้อยหนึง่ครัง้ (Champion, & Skinner, 2008)  

ในท ำนองเดียวกนั กำรศกึษำของ Kegeles (1963) แสดงให้เห็นวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำร

เกิดผลข้ำงเคียงท่ีเลวร้ำยท่ีสดุจำกกำรท ำทนัตกรรม และกำรตระหนกัรู้ว่ำกำรมำพบทนัตแพทย์อำจชว่ย

ป้องกนัปัญหำท่ีอำจเกิดขึน้เหลำ่นีไ้ด้ สำมำรถเป็นตวัท ำนำยควำมถ่ีในกำรมำพบทนัตแพทย์เป็นประจ ำทกุ

ปีอย่ำงตอ่เน่ืองมำกกวำ่ 3 ปีขึน้ไป หลงัจำกนัน้ Haefner และ Kirscht (1970) จงึได้น ำงำนวิจยัข้ำงต้นไป

ศกึษำตอ่ โดยกำรออกแบบโปรแกรมสขุศกึษำท่ีใช้แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพเป็นพืน้ฐำน เพ่ือเพิ่มกำร

รับรู้โอกำสเส่ียงและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคมะเร็ง โรคหวัใจ และวณัโรค และยงัชว่ยเพิ่มกำร

รับรู้ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะได้รับจำกกำรท ำพฤตกิรรมท่ีสง่ผลดีตอ่สขุภำพให้กบัผู้ เข้ำร่วมกำรทดลอง ซึง่เป็น

กำรศกึษำทดลองในระยะยำว ผลกำรศกึษำพบว่ำ กลุม่ตวัอยำ่งท่ีได้เข้ำร่วมโปรแกรมสขุศกึษำ มีกำรเข้ำรับ

กำรตรวจกบัแพทย์ร้อยละ 57 และกลุม่ตวัอยำ่งท่ีไมไ่ด้เข้ำร่วมโปรแกรมสขุศกึษำ มีกำรเข้ำรับกำรตรวจกบั
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แพทย์ร้อยละ 39 เม่ือเปรียบเทียบกนัพบวำ่ กลุม่ตวัอย่ำงท่ีได้เข้ำร่วมโปรแกรมสุขศกึษำมีกำรเข้ำรับกำร

ตรวจกบัแพทย์เป็นจ ำนวนมำกกวำ่กบักลุม่ตวัอยำ่งท่ีไมไ่ด้เข้ำร่วมโปรแกรมสขุศกึษำ  

ดงันัน้ จำกงำนวิจยัจ ำนวนมำกในชว่งต้นปี ค.ศ. 1970 ได้แสดงให้เห็นว่ำแบบแผนควำมเช่ือด้ำน
สขุภำพชว่ยให้เข้ำใจควำมแตกตำ่งในรูปแบบพฤตกิรรมสขุภำพของแตล่ะบคุคลและสำมำรถน ำมำใช้ใน
กำรออกแบบท่ีช่วยสง่เสริมให้บคุคลท ำพฤตกิรรมสขุภำพได้อีกด้วย 

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพได้ถกูน ำไปใช้ในกำรรักษำพฤตกิรรมสขุภำพเพ่ือป้องกนัโรคท่ี
เฉพำะเจำะจงตำ่งๆ เชน่ พฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ี กำรฉีดวคัซีน กำรตรวจคดักรองมะเร็งเต้ำนม และกำร
ตรวจทำงทนัตกรรม (Swlnehart, & Kirscht, 1966; Cummlngs et al., 1979; Fink, Shapiro, & Roeser, 
1972; and Chen, & Land, 1986) ตอ่มำในภำยหลงั ยงัได้มีกำรศกึษำเพิ่มเตมิไปถึงกำรปฏิบตัติน
หลงัจำกกำรได้รับกำรวินิจฉัยโรคแล้ว โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งวินยัในกำรปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำของแพทย์ 
(Becker, 1974) 

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพมุง่เน้นไปท่ีสองประเดน็หลกัคือ กำรรับรู้ตอ่ภำวะคกุคำมของโรค 

(threat perception) และกำรประเมินกำรท ำพฤติกรรมสขุภำพ (behavioral evaluation) ซึง่กำรรับรู้ตอ่

ภำวะคกุคำมของโรค ประกอบไปด้วย กำรรับรู้ควำมเส่ียงตอ่กำรเกิดโรค (perceived susceptibility) และ 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived Severity) สว่นกำรประเมินกำรท ำพฤตกิรรมสขุภำพ ประกอบไป

ด้วย กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรท ำพฤตกิรรมสขุภำพ (perceived benefits) และกำรรับรู้อปุสรรคในกำรท ำ

พฤตกิรรมสขุภำพ (perceived barriers) นอกจำกนี ้แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพได้น ำเสนอสิ่งชีแ้นะใน

กำรลงมือท ำพฤตกิรรมสขุภำพ (cues to action) ท่ีสำมำรถชว่ยกระตุ้นให้เกิดพฤตกิรรมสขุภำพได้ เม่ือมี

รูปแบบควำมเช่ือท่ีเหมำะสมอยูก่่อนแล้ว ตวัอย่ำงของสิ่งชีแ้นะเหลำ่นี ้เชน่ กำรรับรู้อำกำรของโรคท่ีเกิดขึน้

แล้ว  อิทธิพลทำงสงัคม และกำรรณรงค์สง่เสริมพฤตกิรรมสขุภำพตำ่งๆ เป็นต้น (Rosenstock, 1966) 

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพเป็นแนวคดิท่ีพยำยำมอธิบำยว่ำ เหตใุดบคุคลจงึท ำพฤตกิรรมกำร

ป้องกนักำรเกิดโรค กำรตรวจคดักรองโรค หรือควบคมุปัจจยัควำมเจ็บป่วยตำ่งๆ (Rosenstock, 1974) ซึง่

ในงำนวิจยันี ้ผู้วิจยัได้น ำแนวคดินีม้ำอธิบำยพฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ี แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำน

สขุภำพประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลกั 6 องค์ประกอบ (Stretcher, & Rosenstock, 1997)  ดงันี ้ 
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1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี (Perceived Severity)  

หมำยถึง ควำมรู้สกึตอ่ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี หรือควำมรุนแรงของกำรปลอ่ย

ให้เป็นโรคโดยไมไ่ด้รับกำรรักษำ รวมไปถึงกำรประเมินทัง้ผลกำรรักษำทำงกำรแพทย์และทำงคลินิก 

ตวัอยำ่งเชน่ ควำมตำย ควำมพิกำร และควำมเจ็บปวด และผลกระทบทำงสงัคมท่ีเป็นไปได้ เชน่ ผลกระทบ

ในกำรท ำงำน ชีวิตครอบครัว และควำมสมัพนัธ์ทำงสงัคม ดงันัน้ กำรท่ีบคุคลจะเช่ือว่ำโรคท่ีอำจเกิดขึน้ได้

เป็นโรคท่ีร้ำยแรงทำงกำรแพทย์ ก็ตอ่เม่ือโรคนัน้ท ำให้เกิดควำมตงึเครียดทำงจิตใจและทำงเศรษฐกิจท่ี

ส ำคญัภำยในครอบครัวของตน (Rosenstock, 1974) บคุคลอำจมีควำมเช่ือตอ่ควำมรุนแรงของโรคหรือ

ปัญหำสขุภำพท่ีอำจเกิดขึน้กบัตนแตกตำ่งกนั โดยบคุคลจะตดัสินระดบัควำมรุนแรงของโรคจำกระดบักำร

กระตุ้นทำงอำรมณ์ (emotional arousal) ท่ีถกูสร้ำงขึน้จำกควำมคิดท่ีเก่ียวกบัโรค หรือควำมคิดเก่ียวกบั

รูปแบบของควำมเป็นไปได้ท่ีบคุคลเช่ือว่ำปัญหำนีจ้ะเกิดกบัตนเอง (Robbins, 1962)  

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี (Perceived Susceptibility)  

หมำยถึง ควำมเช่ือเก่ียวกบัควำมเป็นไปได้ในกำรเกิดโรคหรือควำมเจ็บป่วยตำ่งๆ ยกตวัอยำ่งเชน่ 

กำรเกิดภำวะโรคเรือ้รังตำ่งๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคปอดเรือ้รัง (Office of the 

Surgeon General, 2010) โดยบคุคลจะมีควำมเช่ือเก่ียวกบัควำมเป็นไปได้ในกำรเกิดโรคท่ีแตกตำ่งกนั 

บคุคลอำจปฏิเสธควำมเป็นไปได้ในกำรเกิดโรคหรือควำมเจ็บป่วยตำ่งๆ ทกุชนิด คือเช่ือวำ่ตนไมมี่โอกำส

เส่ียงตอ่กำรเกิดโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีอยำ่งแนน่อนหรืออำจยอมรับถึงควำมเป็นไปได้ของกำรเกิดโรค

ในทำงสถิติ แตไ่มย่อมรับวำ่โรคนีอ้ำจเกิดขึน้ได้กบัตนเอง หรือในทำงตรงกนัข้ำมบคุคลอำจเกิดควำมรู้สกึ

วำ่ตนได้ตกอยูใ่นอนัตรำยเม่ือเช่ือวำ่ตนอำจมีควำมเป็นไปได้ในกำรเกิดโรคหรือควำมเจ็บป่วยตำ่งๆ  

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคและกำรรับรู้โอกำสเส่ียงตอ่กำรเกิดโรคมีควำมเก่ียวเน่ืองกบั

องค์ประกอบทำงปัญญำเป็นอยำ่งมำก (Rosenstock, 1974) ซึง่หมำยควำมวำ่กำรท่ีบคุคลจะเกิดกำรรับรู้

ควำมรุนแรงและโอกำสเส่ียงตอ่กำรเกิดโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีได้ก็ตอ่เม่ือบคุคลมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ

เก่ียวกบัโรคท่ีอำจเกิดขึน้จำกกำรสบูบหุร่ีอยำ่งเพียงพอ หรือในทำงตรงกนัข้ำม บคุคลท่ีไมเ่กิดกำรรับรู้ควำม

รุนแรงและโอกำสเส่ียงตอ่กำรเกิดโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี เน่ืองจำกมีควำมรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเกิดจำกกำรสบู

บหุร่ีท่ีไมเ่พียงพอนัน่เอง 
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3. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี (Perceived Benefits)  

กำรท่ีบคุคลยอมรับว่ำตนมีโอกำสเส่ียงตอ่กำรเกิดโรคและรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำร

สบูบหุร่ีถือเป็นควำมคิดท่ีจะน ำไปสูก่ำรเลิกสบูบหุร่ี แต่อำจไมมี่น ำ้หนกัเพียงพอให้บคุคลลงมือท ำ

พฤตกิรรมเลิกสบูบหุร่ี  

กำรท่ีบคุคลจะลงมือท ำพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ีอยำ่งไรนัน้ ขึน้อยู่กบัควำมพร้อมท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีและ

ควำมเช่ือในประสิทธิภำพของกำรลดภำวะคกุคำมของโรคจำกกำรเลิกสบูบหุร่ี กำรเลิกสบูบหุร่ีของบคุคล

จงึขึน้อยูก่บัควำมเช่ือเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีบคุคลจะได้รับเม่ือเลิกสบูบหุร่ี ซึง่ทำงเลือกนัน้จะมีประโยชน์ตอ่

บคุคลก็ตอ่เม่ือบคุคลเช่ือวำ่กำรลงมือท ำพฤตกิรรมนัน้สำมำรถลดโอกำสเส่ียงและควำมรุนแรงของกำรเกิด

โรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีได้นัน่เอง  

ดงันัน้ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี หมำยถึง กำรรับรู้กำรกระท ำท่ีเป็นประโยชน์ซึง่ชว่ยใน

กำรลดภยัคกุคำมจำกโรคหรือปัญหำสขุภำพท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี ยกตวัอยำ่งเชน่ ช่วยให้บคุคลมีสขุภำพ

ท่ีดีขึน้ ลดโอกำสเส่ียงในกำรเกิดโรคตำ่งๆ (Doll et al., 2004) ควำมเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหวัใจลดลงร้อยละ 50 

(US Department of Health and Human Services, 1990) ควำมดนัโลหิตและอตัรำกำรเต้นของหวัใจจะ

อยูใ่นระดบัปกต ิ(Bolman et at., 2002) เป็นต้น  

4. การรับรู้อุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี (Perceived Barriers)   

หมำยถึง มมุมองเชิงลบตอ่สิ่งท่ีอำจจะเกิดขึน้เม่ือจะเลิกสบูบหุร่ี  ซึง่อำจมองวำ่เป็นอปุสรรคในกำร

เลิกสบูบหุร่ี บคุคลอำจท ำกำรเปรียบเทียบผลประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะได้รับจำกกำรเลิกสบูบหุร่ีกบักำรรับรู้

อปุสรรคในกำรเลิกสบูบหุร่ี  ยกตวัอย่ำงเชน่ กำรคิดวำ่กำรท ำพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีสำมำรถชว่ยให้ฉนัมี

สขุภำพทีดีขึน้ได้ แตมี่คำ่ใช้จ่ำยคอ่นข้ำงสงู มีผลข้ำงเคียงในทำงลบ ไมน่ำ่พงึพอใจ ท ำได้ยำกล ำบำก หรือ

ใช้เวลำมำก จงึสง่ผลให้บคุคลหลีกเล่ียงและไมส่ำมำรถลงมือท ำพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ีได้ ซึง่หำกบคุคลมี

ควำมพร้อมในกำรเลิกสบูบหุร่ีสงูและมีมมุมองเชิงลบตอ่กำรท ำพฤตกิรรมเลิกสบูบหุร่ีต ่ำ บคุคลจงึจะมี

แนวโน้มท่ีจะท ำพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ีได้ อยำกจะประสบควำมส ำเร็จในกำรท ำพฤติกรรมนัน้ หรือในทำง

ตรงกนัข้ำม หำกบคุคลมีควำมพร้อมในกำรท ำพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ีต ่ำและมีมมุมองเชิงลบตอ่กำรท ำ

พฤตกิรรมเลิกสบูบหุร่ีสงู มมุมองเชิงลบจะท ำหน้ำท่ีเป็นอปุสรรคไมใ่ห้เกิดกำรท ำพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ีได้ 

สง่ผลให้บคุคลมีแนวโน้มไมเ่ลิกสบูบหุร่ี (Rosenstock, 1974) 
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5. สิ่งชีแ้นะให้เกิดพฤตกิรรมเลิกสูบบุหร่ี (Cues to action)  

หมำยถึง สิ่งกระตุ้นให้เกิดควำมพร้อมในกำรท ำพฤตกิรรมเลิกสบูบหุร่ี โดยอำจมำจำกปัจจยั

ภำยใน เชน่ มีอำกำรเบื่ออำหำร ภมูิคุ้มกนัต ่ำลง มีกำรตรวจพบเซลล์ระยะก่อนมะเร็ง (premalignant 

lesions) (Renuka, & Pushpanjali, 2014) หรือปัจจยัภำยนอก เชน่ กำรประชำสมัพนัธ์จำกส่ือตำ่งๆ เพ่ือน

หรือครอบครัวชกัชวนให้เลิกสบูบหุร่ี เป็นต้น  

ซึง่สิ่งชีแ้นะให้เกิดพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์กบั กำรรับรู้โอกำสเส่ียงและกำรรับรู้ควำม

รุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี โดยท่ีหำกบคุคลมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค

ท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีต ่ำ จะต้องกำรสิ่งชีแ้นะให้เกิดพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ีท่ีสงูในกำรกระตุ้นให้เกิดกำร

ตอบสนองตอ่กำรเลิกสบูบหุร่ี ในทำงตรงกนัข้ำม หำกบคุคลมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงและกำรรับรู้ควำมรุนแรง

ของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีสงู ควำมต้องกำรสิ่งชีแ้นะให้เกิดพฤตกิรรมเลิกสบูบหุร่ีเพียงเล็กน้อยก็

เพียงพอตอ่กำรกระตุ้นให้เกิดกำรตอบสนองตอ่กำรเลิกสบูบหุร่ี  

6. การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหร่ี (Self-efficacy)  

นิยำมของ “กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน” คือกำรเช่ือมัน่วำ่ตนจะสำมำรถลงมือท ำพฤตกิรรมท่ี

จ ำเป็นในกำรสร้ำงผลลพัธ์ท่ีต้องกำรได้อยำ่งประสบควำมส ำเร็จ (Bandura, 1997) ในปี ค.ศ. 1988 

Rosenstock, Strecher, & Becker ได้เสนอให้น ำ “กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน” เข้ำมำเป็นองค์ประกอบ

เสริมในแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ  

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ได้รับควำมสนใจอย่ำงมำกในกำรเป็นตวัท ำนำยและเป็นปัจจยัท่ี

ส ำคญัท่ีท ำให้บคุคลลงมือเลิกสบูบหุร่ี (เชน่ในงำนวิจยัของ Baer & Lichtenstein, 1988; Condiotte & 

Lichtenstein, 1981; Gwaltney et al., 2001; Gwaltney, Shiffman, Balabanis, & Paty, 2005) จำก

กำรศกึษำงำนวิจยัจ ำนวนมำกได้แสดงให้เห็นวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเป็นองค์ประกอบท่ีส ำคญัใน

กำรอธิบำยควำมส ำเร็จในกำรเลิกสบูบหุร่ีโดยท่ีผู้ ท่ีสำมำรถเลิกสบูบหุร่ีได้ด้วยตนเองจะมีกำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนท่ีสงูกว่ำคนท่ีไมพ่ยำยำมท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีหรือเลิกแล้วกลบัไปสบูบหุร่ีใหม ่(Berndt, et 

al., 2013; Stead, Koilpillai, & Lancaster, 2015; Williams, & Rhodes, 2014) กำรท่ีบคุคลจะ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมได้ส ำเร็จนัน้ บคุคลจะต้องเช่ือวำ่พฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีในปัจจบุนัของตนเป็นภำวะ

คกุคำมตอ่สขุภำพตนเอง (กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีและกำรรับรู้โอกำสเส่ียงตอ่

กำรเกิดโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี) เช่ือวำ่กำรเปล่ียนแปลงจะน ำไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีมีคณุค่ำตอ่ตนเอง (กำรรับรู้
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ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี ) และบคุคลยงัต้องเช่ือวำ่ตนมีควำมสำมำรถ (กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน

ในกำรเลิกสบูบหุร่ี) ในกำรเอำชนะอปุสรรคตำ่งๆ ท่ีขดัขวำงกำรเลิกบหุร่ีได้อีกด้วย 

แผนภูมิท่ี 1 แนวคดิแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ (Rosenstock, 1974)  
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ (Health Beliefs Model) ของ Rosenstock (1960, 1974) 

ได้รับควำมนิยมในกำรน ำมำศกึษำพฤติกรรมสขุภำพอย่ำงแพร่หลำย โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งในกำรน ำไปใช้กบั

งำนวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบักำรคดักรองโรค (Champion, & Skinner, 2008) ตวัอยำ่งเชน่  

Irhane, Mamo, Girma, & Asfaw ในปี 2015 ได้ศกึษำเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยกำรตรวจสอบมะเร็ง

เต้ำนมด้วยตนเอง โดยศกึษำในกลุม่ตวัอยำ่งท่ีเป็นครูเพศหญิง ในเขต Kaffa ประเทศเอธิโอเปีย มีอำยุ

ระหวำ่ง 26-40 ปี จ ำนวนทัง้หมด 315 คน ผลกำรวิจยัพบวำ่ กลุม่ตวัอยำ่ง 52 คน (ร้อยละ 16.5) เคยได้ยิน

เก่ียวกบักำรตรวจสอบเต้ำนมด้วยตนเอง และมี 38 คน (ร้อยละ 73.07) ท่ีรับรู้ว่ำกำรตรวจเต้ำนมด้วย

ตนเองถือเป็นอีกวิธีหนึง่ในกำรตรวจคดักรองมะเร็งเต้ำนม ในกลุม่ตวัอย่ำงยงัมีผู้ ท่ีไมมี่ประวตัิกำรเป็น

มะเร็งเต้ำนม 272 คน (86.3%) และสมำชิกในครอบครัวมีประวตัิกำรเป็นมะเร็งเต้ำนม 9 คน (2.9%) จำก

กำรวิเครำะห์ผลแบบ binary logistic regression พบวำ่ องค์ประกอบของแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำน

สขุภำพมีควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตวัเองอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิเม่ือควบคมุ

อิทธิพลของปัจจยัอ่ืนท่ีสง่ผลตอ่กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง แสดงให้เห็นวำ่กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรตรวจ

เต้ำนมด้วยตนเอง 1.10 [AOR 95% CI, 1.10 (1.03-1.20)] และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรตรวจ

เต้ำนมด้วยตนเอง 1.10 [AOR 95% CI, 1.10 (1.03-1.20)] เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีท ำให้บคุคลมีแนวโน้มท่ีจะ

ลงมือท ำพฤติกรรมตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเพิ่มมำกขึน้ ในขณะท่ีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดมะเร็งเต้ำนม 

1.95, [AOR 95 %,CI 1.95 (1.44–2.63)] และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเป็นมะเร็งเต้ำนม 1.24 [AOR, 

95 %,CI 1.24 (1.11–1.46)] เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีท ำให้บคุคลมีแนวโน้มของกำรลงมือท ำพฤตกิรรมตรวจเต้ำ

นมด้วยตนเองลดลง  

กญัญำรัตน์ อยูยื่น และคณะ (2555) ศกึษำปัจจยัท่ีมีผลตอ่กำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกูของ

สตรีต ำบลคลองน ำ้ไหล อ ำเภอคลองลำน จงัหวดัก ำแพงเพชร โดยกลุม่ตวัอย่ำงอำย ุ35-60 ปี จ ำนวน 570 

คน  ผู้วิจยัแบง่กลุม่ตวัอยำ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีมำรับกำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกู และกลุม่ท่ีไม่

มำรับกำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกู ผลกำรวิเครำะห์ข้อมลูพบวำ่ กลุม่ท่ีมำรับกำรตรวจคดักรองมะเร็ง

ปำกมดลกูมีคะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดมะเร็งปำกมดลกู (t (570)= 2.37, p =.02) กำรรับรู้

อปุสรรคในกำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกู (t (570)= 2.25, p =.02) และสิ่งชีแ้นะให้เข้ำรับกำรตรวจคดั

กรองมะเร็งปำกมดลกู (t (570)= 2.34, p =.01) มำกกวำ่กลุม่ท่ีไมม่ำรับกำรตรวจคดักรองมะเร็งปำกมดลกู

อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
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Aghamolaei et al. (2011) ท ำกำรศกึษำปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรสวมหมวกนิรภยัของ

ประชำกรอิหร่ำน ท่ีศกึษำจำกผู้ใช้รถจกัรยำนยนต์ อำยรุะหวำ่ง 16-48 ปี จ ำนวน 221 คน พบวำ่  สิ่งชีแ้นะ

ให้สวมหมวกนิรภยั (β = .42, p < .001) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรสวมหมวกนิรภยั   (β = 

.16, p < .001) และกำรรับรู้อปุสรรคในกำรสวมหมวกนิรภยั (β = -.13, p < .05) มีควำมสมัพนัธ์อยำ่งมี

นยัส ำคญัทำงสถิตกิบัพฤตกิรรมกำรสวมหมวกนิรภยั ส่วนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรสวมหมวกนิรภยั กำร

รับรู้ควำมรุนแรงจำกผลกระทบของกำรไมส่วมหมวกนิรภยั และกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบจำก

กำรไมส่วมหมวกนิรภยั ไมมี่ควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรสวมหมวกนิรภยั ซึง่สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำ

ของ Ali et al. (2011) เร่ืองปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรคำดเข็มขดันิรภยัของผู้ใช้รถยนต์ใน 

Sabzevar โดยศกึษำจำกผู้ใช้รถยนต์ อำยรุะหว่ำง 18-60 ปี จ ำนวน 340 คน เป็นเพศชำยร้อยละ 71.8 

และเพศหญิงร้อยละ 28.2 พบวำ่ สิ่งชีแ้นะให้คำดเข็มขดันิรภยั (β = .210, p < .001) กำรรับรู้โอกำสเส่ียง

ท่ีจะเกิดผลกระทบจำกกำรไมค่ำดเข็มขดันิรภยั (β = .184, p < .001) และกำรรับรู้อปุสรรคในกำรคำด

เข็มขดันิรภยั (β = -0.129, p < .001) มีควำมสมัพนัธ์อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิตกิบัพฤตกิรรมกำรคำดเข็ม

ขดันิรภยั ในขณะท่ีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบจำกกำรไมค่ำดเข็มขดันิรภยั และกำรรับรู้

ประโยชน์ของกำรคำดเข็มขดันิรภยั ไมมี่ควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรคำดเข็มขดันิรภยั  

Tavafian et al. (2011) ศกึษำปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรคำดเข็มขดันิรภยัของผู้ใช้รถยนต์ใน

อิหร่ำน จำกผู้ใช้รถยนต์จ ำนวน 251 คน พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรคำดเข็มขดันิรภยั (β = .24,    p 

< .001) และกำรรับรู้อปุสรรคในกำรคำดเข็มขดันิรภยั (β = -.40, p < .001) มีควำมสมัพนัธ์อยำ่งมี

นยัส ำคญัทำงสถิตกิบัพฤตกิรรมกำรคำดเข็มขดันิรภยั ในขณะท่ีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบจำก

กำรไมค่ำดเข็มขดันิรภยั สิ่งชีแ้นะให้คำดเข็มขดันิรภยั และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรคำดเข็มขดั

นิรภยั ไมมี่ควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรคำดเข็มขดันิรภยั   

ส ำหรับงำนวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีและเลิกสบูบหุร่ีท่ีใช้แนวคิดแบบแผนควำม

เช่ือด้ำนสขุภำพเป็นกรอบงำนวิจยั ได้แก่ งำนวิจยัของ Hong et at. (2004) ท่ีท ำกำรศกึษำเก่ียวกบัปัจจยั

ท ำนำยพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีในกลุม่วยัรุ่น มีกำรเก็บข้อมลูจำกนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษำตอนปลำย 

จำก 21 โรงเรียนในเขตโซล สำธำรณรัฐเกำหลี เป็นจ ำนวน 1,535 คน พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิด

ปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี (odds ratio = 1.13, 95% CI = 1.05-1.22) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ี

เกิดจำกกำรสบูบหุร่ี(odds ratio = 0.94, 95% CI = 0.90-0.97) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี 
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(odds ratio = 0.88, 95% CI = 0.84-0.93) และกำรรับรู้อปุสรรคในกำรเลิกสบูบหุร่ี (odds ratio = 1.17, 

95% CI = 1.10-1.24) เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ี  

Li & Kay (2009) ศกึษำควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งองค์ประกอบของแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำน

สขุภำพกบัพฤติกรรมกำรสบูบหุร่ี โดยเก็บข้อมลูกบักลุม่นกัศกึษำชำย มหำวิทยำลยั Wuhu สำธำรณรัฐ

ประชำชนจีน จ ำนวน 521 คน ผู้วิจยัได้แบง่กลุม่ตวัอยำ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและกลุม่ท่ีไมส่บู

บหุร่ี ผลพบวำ่ กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี (t (249) =-2.16, 

p =.03) และคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี (t (249)= 2.49, p =.01) มำกกวำ่กลุม่ท่ีไมส่บู

บหุร่ี นอกจำกนี ้พบวำ่ กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี มีคะแนนกำรรับรู้อปุสรรคในกำรเลิกสบูบหุร่ีน้อยกวำ่กลุม่ท่ีไมส่บู

บหุร่ี (t (246) = -2.51, p =.01) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่ำงทัง้ 2 กลุม่ มีคะแนนกำรรับรู้

โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี ไมแ่ตกตำ่งกนั (t(249) = - 0.53, p = .60) 

Katirai (2011) ศกึษำปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีอำศยัในตวั

เมืองและชนบท กลุม่ตวัอยำ่งจ ำนวน 77 คน โดยมีผู้ ท่ีอำศยัอยูใ่นตวัเมือง ร้อยละ 49 และอำศยัอยูท่ี่ชนบท 

ร้อยละ 47 กำรศกึษำนีเ้ร่ิมต้นด้วยกำรตรวจน ำ้ลำยของกลุม่ตวัอยำ่งเพื่อท ำกำรวดัระดบันิโคตนิ ท ำให้

ทรำบว่ำมีกลุม่ตวัอย่ำงร้อยละ 5.6 ท่ียงัคงมีพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีอยูใ่นปัจจบุนั หลงัจำกนัน้จงึให้กลุม่

ตวัอยำ่งแตล่ะคนตอบแบบสอบถำม โดยค ำถำมจะมุง่เน้นวดัควำมสมัพนัธ์ของ 4 องค์ประกอบตำมแนวคิด

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้

ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้อปุสรรคใน

กำรเลิกสบูบหุร่ี เม่ือตอบค ำถำมเสร็จแล้ว กลุม่ตวัอยำ่งจะได้รับค ำแนะน ำด้ำนสขุภำพจำกผู้ เช่ียวชำญ 

ผลกำรวิจยัปรำกฏว่ำ กำรรับรู้อปุสรรคในกำรเลิกสบูบหุร่ีขณะตัง้ครรภ์มีควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรสบู

บหุร่ี (odds ratio = .512, 95% CI = .36-.73) สว่นกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบู

บหุร่ี (odds ratio = .340, 95% CI = .08-1.4) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี (odds 

ratio = .427, 95% CI = .16-1.1)  และกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี (odds ratio = 1.707, 95% 

CI = .21-13.8)  ไมมี่ควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ี อย่ำงไรก็ตำม มีรำยงำนว่ำกำรรับรู้อปุสรรคใน

กำรเลิกสบูบหุร่ีขณะตัง้ครรภ์จะสง่ผลให้บคุคลมีควำมเครียดและมีอำกำรซมึเศร้ำมำกขึน้ได้  (Elsenbruch 

et al., 2007) 

Mokhtari et al. ( 2013) ท ำกำรศกึษำพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีในกลุม่นกัศกึษำแพทย์ เม่ือปี ค.ศ. 

2011 โดยกลุม่ตวัอยำ่ง คือ นกัศกึษำแพทย์จำก Guilan University of Medical Sciences เพศชำย 
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จ ำนวน 222 คน อำยเุฉล่ีย 22.3±3.2 ปี ผลกำรศกึษำพบวำ่ กลุม่นกัศกึษำแพทย์ท่ีสบูบหุร่ีมีคะแนนกำรรับรู้

อปุสรรคในกำรเลิกสบูบหุร่ี และคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีแตกตำ่งจำกกลุม่ท่ีไมเ่คยสูบ

บหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิ(p < .05)  

Yu Ching Ho, & Jia-Hui Shih (2014) ได้ศกึษำพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีและวิธีกำรเลิกสบูบหุร่ี 

โดยประยกุต์ใช้แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ กลุ่มตวัอยำ่งเป็นวยัรุ่นในประเทศไต้หวนัท่ีรำยงำน

วำ่เคยสบูบหุร่ีในชว่ง 30 วนัท่ีผำ่นมำ จ ำนวน 423 คน เป็นเพศชำย 291 คน และเพศหญิง 78 คน 

ผลกำรวิจยั พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี (β = .16, p <.05) กำรรับรู้

ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี (β = .19, p <.05) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี (β = 

.49, p <.05) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี (β = .25, p <.05) สำมำรถท ำนำย

พฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีได้อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ นอกจำกนีย้งัพบวำ่ กำรรับรู้อปุสรรคในกำรเลิกสบู

บหุร่ี (β = -.24, p <.01) มีอิทธิพลทำงลบกบัพฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ี      

Reisi et al. (2014) ศกึษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมกำรสบูบหุร่ีของกลุม่นกัเรียนชำยท่ีศกึษำ

อยูร่ะดบัก่อนมหำวิทยำลยั ใน Isfahan, Iran ตำมแนวคดิแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ โดยมีกลุม่

ตวัอยำ่งจ ำนวน 382 คน อำยเุฉล่ีย 17.72 ปี  แบง่กำรวิเครำะห์ข้อมลูเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีในชว่ง 

30 วนัท่ีผำ่นมำ และกลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี ผลกำรศกึษำพบวำ่ กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีมีคะแนน ดงันี ้กำรรับรู้

โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี (Mean = 70.8) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี 

(Mean = 71.3) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี (Mean = 71.8) และสิ่งชีแ้นะให้เลิกสบู

บหุร่ี (Mean = 34.7) ส ำหรับกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีในชว่ง 30 วนัท่ีผำ่นมำมีคะแนน ดงันี ้กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะ

เกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี (Mean = 66.8) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสูบบหุร่ี (Mean = 56.2) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี (Mean = 56.8) และสิ่งชีแ้นะให้เลิกสบูบหุร่ี (Mean = 

48.1) ซึง่สำมำรถสรุปได้วำ่ กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีมีคะแนนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำก

กำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี สูง

กว่า กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีในชว่ง 30 วนัท่ีผำ่นมำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิและกลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีมีคะแนนกำร

รับรู้สิ่งชีแ้นะให้ลงมือท ำพฤติกรรมสบูบหุร่ีต ่ำกวำ่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีในชว่ง 30 วนัท่ีผำ่นมำอยำ่งมีนยัส ำคญั

ทำงสถิต ินอกจำกนีย้งัพบวำ่ไมมี่ควำมแตกตำ่งกนัระหวำ่งกลุม่ของคะแนนกำรรับรู้อปุสรรคในกำรเลิกสบู

บหุร่ี ซึง่ผลกำรศกึษำนีส้อดคล้องกบังำนของ Naseh Ghaderi, Parvaneh Taymoori, Fayegh Yousefi, & 

Bijan Nouri (2016) เก่ียวกบัควำมชกุของพฤติกรรมกำรสบูบหุร่ีของวยัรุ่นใน Marivan City, Iran ตำม
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แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพระหวำ่งกลุม่วยัรุ่นชำยท่ีสบูบหุร่ีและกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี จ ำนวน 740 

คน ผลปรำกฏวำ่ กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีมีคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี (Mean = 22.60) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี (Mean = 15.65)  และสิ่งชีแ้นะให้เลิกสบูบหุร่ี (Mean = 

2.84) ส ำหรับกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีในชว่ง 30 วนัท่ีผำ่นมำมีคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี (Mean 

= 18.04) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี       (Mean = 9.76) และสิ่งชีแ้นะให้เลิกสบูบหุร่ี 

(Mean = 1.19) ซึง่สำมำรถสรุปได้วำ่กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีมีคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี และสิ่งชีแ้นะให้เลิกสบูบหุร่ีสงูวำ่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีในชว่ง 30 

วนัท่ีผำ่นมำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิ 

ในประเทศไทย พบงำนวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมกำรสบูและเลิกสบูบหุร่ีเชน่กนั ได้แก่ งำนวิจยั

ของอษุำ ฤทธิธำดำ (2549) ท่ีได้ศกึษำปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรสบูบหุร่ีของทหำรเกณฑ์

กองประจ ำกำร จำกกลุม่ตวัอยำ่งจ ำนวน 120 คน เป็นทหำรเกณฑ์กองประจ ำกำร โรงพยำบำลพระมงกฎุ

เกล้ำ ผลกำรศกึษำพบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี (r = .25, p < .01)  กำรรับรู้

ประโยชน์และอปุสรรคของกำรเลิกสบูบหุร่ี (r = .26, p < .01) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิก

สบูบหุร่ี (r = .50, p < .01) มีควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิและยงั

พบวำ่ กำรรับรู้ปัญหำสขุภำพท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ี (r = .11, p >.05) ไมมี่ควำมสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ี 

ประภำพร โพธ์ิทอง (2551) ศกึษำปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรสบูบหุร่ีของนกัศกึษำ

โรงเรียนเซ็นต์จอห์นโปลีเทคนิค กรุงเทพมหำนคร โดยกลุ่มตวัอยำ่ง คือ นกัศกึษำระดบั ปวช. 1 –ปวช. 3 

จ ำนวน 229 คน ผลกำรศกึษำพบวำ่ กำรรับรู้เก่ียวกบัผลกระทบของกำรสบูบหุร่ี (r = -.23, p < .01) กำร

รับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี (r = -.27, p < .01) ทศันคตติอ่กำรสบูบหุร่ี (r = -.54, p < 

.01) กำรรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคของกำรเลิกสบูบหุร่ี (r = -.47, p < .01) และควำมคำดหวงัใน

ควำมสำมำรถของตนเองในกำรไมส่บูบหุร่ี (r = -.30, p < .01) มีควำมสมัพนัธ์อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ

กบัพฤติกรรมกำรสบูบหุร่ี ซึง่เป็นปัจจยัหลกัให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ี  

รุ่งรำวี ทองกนัยำ (2556) ศกึษำเร่ืองปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรหลีกเล่ียงกำรได้รับควนับหุร่ีมือ

สองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังในกรุงเทพมหำนคร จำกกลุม่ตวัอยำ่งจ ำนวน 150 คน พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของ

กำรหลีกเล่ียงควนับหุร่ีมือสองมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัพฤตกิรรมกำรหลีกเล่ียงกำรได้รับควนับหุร่ีมือสอง

อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 (r = .22, p < .01) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรหลีกล่ียงกำร
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ได้รับควนับหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัพฤตกิรรมกำรหลีกเล่ียงกำรได้รับควนับหุร่ีมือสองอยำ่งมี

นยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .05 (r = .18, p <.05) กำรรับรู้อปุสรรคในกำรหลีกเล่ียงควนับหุร่ีมือสองไมมี่

ควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรหลีกเล่ียงควนับหุร่ีมือสอง (r = -.01, p <.05) กำรได้รับกำรสนบัสนนุทำง

สงัคมมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัพฤตกิรรมกำรหลีกเล่ียงกำรได้รับควนับหุร่ีมือสองอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง

สถิตท่ีิระดบั .01 (r = .30, p < .01) โดยกำรได้รับกำรสนบัสนนุทำงสงัคมนีจ้ดัเป็นองค์ประกอบสิ่งชีแ้นะให้

ลงมือท ำพฤติกรรม ตำมแนวคดิแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ (Abraham, & Sheeran, 2007) นอกจำกนี ้

ผลกำรศกึษำได้แสดงให้เห็นวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรหลีกเล่ียงควนับหุร่ีมือสองและกำรได้รับกำร

สนบัสนนุทำงสงัคม สำมำรถร่วมกนัพยำกรณ์พฤติกรรมกำรหลีกเล่ียงกำรได้รับควนับหุร่ีมือสองของผู้ ป่วย

โรคเรือ้รังในกรุงเทพมหำนครร้อยละ 16.7 (R2 = 0.167, p < .05)  

สรุป จำกกำรทบทวนงำนวิจยัข้ำงต้น พบวำ่ มีกำรน ำแนวคดิแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพมำใช้

ในกำรศกึษำพฤติกรรมสขุภำพตำ่งๆ เช่น กำรตรวจคดักรองโรค กำรสวมหมวกนิรภยั กำรคำดเข็มขดันิรภยั 

รวมทัง้พฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกบักำรสบูบหุร่ีและกำรเลิกสบูบหุร่ีซึง่เป็นพฤติกรรมท่ีผู้วิจยัต้องกำรศกึษำ ทัง้นี ้

งำนวิจยัสว่นใหญ่ข้ำงต้นได้แสดงให้เห็นวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสูบบหุร่ี กำร

รับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีและเลิกสบู

บหุร่ี ดงันัน้ กลุม่ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงตวัแปรดงักล่ำวกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี

ของกลุม่ชำยวยัท ำงำน   

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพ่ือศกึษำหำปัจจยัในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่ชำยวยัท ำงำน จำกแนวคิด

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ  
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำก

กำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิ

ขอบเขตการศึกษา  

 กำรวิจยันีเ้ป็นกำรศกึษำควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำร

สบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำร

รับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี ตอ่ควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี ของกลุม่วยัท ำงำน เพศชำย ท่ี

มีอำยรุะหว่ำง 25-59 ปี ในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหำนคร 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 ตวัแปรต้น ได้แก่     

1. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี 

2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี 

3. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี 
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4. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

ตวัแปรตำม ได้แก่ ควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  

1. กำรเลิกสบูบหุร่ี หมำยถึง กำรไมส่บูบหุร่ีอีกอยำ่งถำวร โดยประเมินจำกมำตรวดัควำมตัง้ใจใน

กำรเลิกสบูบหุร่ี  

2. ควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี หมำยถึง กำรมุง่ท่ีจะท ำพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ี ซึง่สำมำรถวดัได้

จำกมำตรวดัควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี  

3. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรตีควำมของ

บคุคลเก่ียวกบัควำมรุนแรงของอำกำรของโรคท่ีเกิดขึน้จำกกำรสบูบหุร่ี ซึง่สำมำรถวดัได้จำก

มำตรวดักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีท่ีผู้วิจยัพฒันำจำกแนวคดิแบบแผน

ควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ  

4. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรรับรู้

ของบคุคลเก่ียวกบัโอกำสท่ีจะเกิดโรค หรือมีอำกำรเจ็บป่วยจำกกำรสบูบหุร่ี ซึง่สำมำรถวดัได้

จำกมำตรวดักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีท่ีผู้วิจยัพฒันำจำก

แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ 

5. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี หมำยถึง ควำมเช่ือวำ่พฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีจะชว่ย

ลดควำมเส่ียงหรือลดควำมรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีได้ ซึง่สำมำรถวดัได้จำก

มำตรวดักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีท่ีผู้วิจยัพฒันำจำกแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือ

ด้ำนสขุภำพ 

6. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี หมำยถึง ควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตน

ท่ีจะลงมือเลิกสบูบหุร่ี ซึง่สำมำรถวดัได้จำกมำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิก

สบูบหุร่ีท่ีผู้วิจยัพฒันำจำกแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ 

7. กลุม่ชำยวยัท ำงำน หมำยถึง ประชำกรเพศชำย ท่ีมีอำยรุะหวำ่ง 25-59 ปี   
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพ่ือทรำบปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี 

 2. เพ่ือน ำควำมรู้ท่ีได้ไปประยกุต์ใช้สร้ำงโปรแกรมกำรสง่เสริมพฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีตอ่ไป   
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บทที่ 2  

วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นกำรวิจยัเชิงสหสมัพนัธ์ (Correlation research) ท่ีมุง่เน้นศกึษำหำปัจจยัในกำร

ท ำนำยพฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่ชำยวยัท ำงำน จำกแนวคดิแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ  

กลุ่มตัวอย่าง  

1.กลุม่ตวัอยำ่งในขัน้สร้ำงเคร่ืองมือ 

กลุม่ตวัอยำ่งเป็นกลุม่เพศชำยวยัท ำงำนท่ีสบูบหุร่ีในช่วงระยะเวลำ 30 วนัก่อนท ำกำรส ำรวจ อำยุ

ระหวำ่ง 25-59 ปี ท่ีอำศยัในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 15 คน เลือกกลุม่ตวัอย่ำงโดยวิธีกำรสุม่

เลือกแบบตำมสะดวก (Convenience sampling) 

2. กลุม่ตวัอยำ่งในขัน้หำคณุภำพเคร่ืองมือ  

กลุม่ตวัอยำ่งเป็นกลุม่เพศชำยวยัท ำงำนท่ีสบูบหุร่ี อำยรุะหวำ่ง 25-59 ปี รวมทัง้หมด 33 คน เลือก

กลุม่ตวัอยำ่งโดยวิธีกำรสุม่เลือกแบบตำมสะดวก (Convenience sampling) และวิธีสุม่ตวัอยำ่งแบบลกูโซ่ 

(Snowball Sampling) 

3. กลุม่ตวัอยำ่งในขัน้ทดลอง 
กลุม่ตวัอยำ่งเป็นกลุม่เพศชำยวยัท ำงำนท่ีสบูบหุร่ี อำยรุะหวำ่ง 25-59 ปี รวมทัง้หมด 175 คน 

เลือกกลุม่ตวัอยำ่งโดยวิธีกำรสุม่เลือกแบบตำมสะดวก (Convenience sampling) และวิธีสุม่ตวัอยำ่งแบบ

ลกูโซ ่(Snowball Sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรท ำวิจยัครัง้นีแ้บง่ออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อำย ุระดบักำรศกึษำ อำชีพ และประสบกำรณ์กำรสบู

บหุร่ี 

สว่นท่ี 2 มำตรวดั 5 ฉบบั ประกอบไปด้วย 

1. มำตรวดักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี จ ำนวน 9 ข้อ 

2. มำตรวดักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี จ ำนวน 8 ข้อ  

3. มำตรวดักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 6 ข้อ 
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4. มำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 6 ข้อ 

5. มำตรวดัควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 4 ข้อ 

รำยละเอียดของมำตรวดัทัง้ 5 ฉบบัมีดงัตอ่ไปนี ้

1. มาตรวัดการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหร่ี  

ผู้วิจยัสร้ำงมำตรวดักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีโดยประยกุต์แนว

ทำงกำรสร้ำงมำตรวดัจำกแนวคิดทฤษฎีพฤตกิรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajen 

(1990) และจำกงำนวิจยั A Community-wide Media Campaign to Promote Walking in a Missouri 

Town (Wray, Jupka, & Ludwig, 2005) เป็นมำตรประมำณคำ่ 7 ชว่ง จ ำนวน 9 ข้อ  ให้คะแนนจำก 

เป็นไปไมไ่ด้เลย ไปถึง เป็นไปได้มำก  

ขัน้ตอนในกำรสร้ำงและพฒันำมำตรวดั 

 1. หำควำมเช่ือเดน่ชดัเก่ียวกบัผลกระทบท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพเม่ือสบูบหุร่ีของบคุคลท่ีก ำลงัสบู

บหุร่ี โดยใช้แบบส ำรวจปลำยเปิด จ ำนวน 1 ข้อ คือ “คณุคดิว่ำหำกคณุ ยังสูบบุหร่ีต่อไป จะเกิดผล

อยำ่งไรบ้ำง” 

2. น ำค ำตอบท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมปลำยเปิดในข้อ 1 มำคดัเลือกควำมเช่ือเดน่ชดัเพ่ือ

น ำไปสร้ำงข้อกระทงในแบบสอบถำม โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 

   1) จดักลุม่ควำมเช่ือท่ีมีควำมหมำยใกล้เคียงกนัอยู่กลุม่เดียวกนั 

   2) เรียงล ำดบัควำมเช่ือท่ีมีควำมถ่ีสงูสดุไปต ่ำสดุ  

   3) หำควำมถ่ีสะสม ร้อยละของควำมถ่ี และร้อยละของควำมถ่ีสะสม  

   4) คดัเลือกควำมเช่ือโดยใช้เกณฑ์ร้อยละควำมถ่ีสะสมเทำ่กบัหรือประมำณ 75 (Ajzen, & 

Fishbein, 1980) 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละของความถี่สะสมของการรับรู้

โอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดปัญหาสขุภาพจากการสูบบหุร่ี (N=15) 

ล ำดบั ควำมเช่ือ ควำมถ่ี ควำมถ่ีสะสม 
ร้อยละของ
ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ีสะสม 

1* ร่ำงกำยเส่ือมโทรม 7 7 17.50 17.50 

2* เส่ียงเป็นโรคมะเร็ง 7 14 17.50 35.00 

3* เส่ียงเป็นโรคระบบทำงเดินหำยใจ (เชน่ 
โรคถงุลมโป่งพอง เป็นต้น) 

6 20 15.00 50.00 

4* เหน่ือยง่ำย 4 24 10.00 60.00 

5* กลิ่นบหุร่ีรบกวนบคุคลรอบข้ำง 4 28 10.00 70.00 

6* เส่ียงเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 3 31 7.50 77.50 

7* สิน้เปลืองคำ่ใช้จำ่ย 3 34 7.50 85.00 

8* เม่ือป่วยจะมีอำกำรหนกักวำ่ปกติ 2 36 5.00 90.00 

9* เสียชีวิต 2 38 5.00 95.00 

10 ไมส่ง่ผลตอ่สขุภำพ 1 39 2.50 97.50 

11 อตัรำกำรเต้นของหวัใจเร็วขึน้ 1 40 2.50 100.00 

 รวม 40  100.00  

(*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ำมำใช้ในกำรสร้ำงมำตรวดัเก่ียวกบักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพ
จำกกำรสบูบหุร่ีฉบบัจริง 

2. มาตรวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  

 ผู้วิจยัสร้ำงมำตรวดักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีโดยประยกุต์แนว

ทำงกำรสร้ำงมำตรวดัจำกแนวคิดทฤษฎีพฤตกิรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajen 

(1990) และจำกงำนวิจยั A Community-wide Media Campaign to Promote Walking in a Missouri Town 

(Wray, Jupka, & Ludwig, 2005) เป็นมำตรประมำณคำ่ 7 ชว่ง จ ำนวน 8 ข้อ  ให้คะแนนจำก เป็นไปไมไ่ด้

เลย ไปถึง เป็นไปได้มำก 
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ขัน้ตอนในกำรสร้ำงและพฒันำมำตรวดั 

 1. หำควำมเช่ือเดน่ชดัเก่ียวกบัผลกระทบท่ีจะเกิดโรคตำ่งๆเม่ือสบูบหุร่ีของบคุคลท่ีก ำลงัสบูบหุร่ี 

โดยใช้แบบส ำรวจปลำยเปิด จ ำนวน 1 ข้อ คือ คณุคดิวำ่หำกคณุยังสูบบุหร่ีต่อไปจะท ำให้เกิดโรค

อะไรบ้ำง 

2. น ำค ำตอบท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมปลำยเปิดในข้อ 1 มำคดัเลือกควำมเช่ือเดน่ชดัเพ่ือ

น ำไปสร้ำงข้อกระทงในแบบสอบถำม โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 

   1) จดักลุม่ควำมเช่ือท่ีมีควำมหมำยใกล้เคียงกนัอยู่กลุม่เดียวกนั 

   2) เรียงล ำดบัควำมเช่ือท่ีมีควำมถ่ีสงูสดุไปต ่ำสดุ  

   3) หำควำมถ่ีสะสม ร้อยละของควำมถ่ี และร้อยละของควำมถ่ีสะสม  

   4) คดัเลือกควำมเช่ือโดยใช้เกณฑ์ร้อยละควำมถ่ีสะสมเทำ่กบัหรือประมำณ 75 (Ajzen, & 

Fishbein, 1980)  

 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละของความถีส่ะสมของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคทีเ่กิดจากการสูบบหุร่ี (N=15) 

ล ำดบั ควำมเช่ือ ควำมถ่ี ควำมถ่ีสะสม 
ร้อยละของ
ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ีสะสม 

1* โรคมะเร็งปอด 10 10 25.64 25.64 

2* ปัญหำสขุภำพชอ่งปำก เหงือก และฟัน 
(เชน่ โรคมะเร็งชอ่งปำก เป็นต้น) 

6 16 15.38 41.03 

3* โรคระบบทำงเดนิหำยใจ  
(เชน่ โรคถงุลมโป่งพอง เป็นต้น) 

6 22 15.38 56.41 

4* โรคมะเร็งกล่องเสียง 5 27 12.82 69.23 

5* โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 5 32 12.82 82.05 

6* โรคมะเร็งหลอดลม 4 36 10.26 92.31 

7* เส้นโลหิตในสมองแตก 2 38 5.13 97.44 

8* โรคหวัใจ 1 39 2.56 100.00 

 รวม 39  100.00  

 (*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ำมำใช้ในกำรสร้ำงมำตรวดัเก่ียวกบักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำร
สบูบหุร่ีฉบบัจริง 
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3. การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี  

ผู้วิจยัสร้ำงมำตรวดักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีโดยประยกุต์แนว

ทำงกำรสร้ำงมำตรวดัจำกแนวคิดทฤษฎีพฤตกิรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajen 

(1990) และจำกงำนวิจยั A Community-wide Media Campaign to Promote Walking in a Missouri Town 

(Wray, Jupka, & Ludwig, 2005) เป็นมำตรประมำณคำ่ 7 ชว่ง จ ำนวน 6 ข้อ  ให้คะแนนจำก เป็นไปไมไ่ด้

เลย ไปถึง เป็นไปได้มำก  

ขัน้ตอนในกำรสร้ำงและพฒันำมำตรวดั 

 1. หำควำมเช่ือเดน่ชดัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดขึน้เม่ือเลิกสบูบหุร่ีของบคุคลท่ีก ำลงัสบูบหุร่ี โดยใช้แบบ

ส ำรวจปลำยเปิด จ ำนวน 1 ข้อ คือ คณุคดิว่ำ หากคุณเลิกสูบบุหร่ี จะเกิดผลดีอยำ่งไรบ้ำง 

2. น ำค ำตอบท่ีได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมปลำยเปิดในข้อ 1 มำคดัเลือกควำมเช่ือเดน่ชดัเพ่ือ

น ำไปสร้ำงข้อกระทงในแบบสอบถำม โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 

   1) จดักลุม่ควำมเช่ือท่ีมีควำมหมำยใกล้เคียงกนัอยู่กลุม่เดียวกนั 

   2) เรียงล ำดบัควำมเช่ือท่ีมีควำมถ่ีสงูสดุไปต ่ำสดุ  

   3) หำควำมถ่ีสะสม ร้อยละของควำมถ่ี และร้อยละของควำมถ่ีสะสม  

      4) คดัเลือกควำมเช่ือโดยใช้เกณฑ์ร้อยละควำมถ่ีสะสมเทำ่กบัหรือประมำณ 75 (Ajzen, & 

Fishbein, 1980) 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความถี ่ความถีส่ะสม ร้อยละของความถี ่และร้อยละของความถีส่ะสมของการรับรู้
ประโยชน์ของการเลิกสูบบหุร่ี 

ล ำดบั 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร 

เลิกสบูบหุร่ี 
ควำมถ่ี 

ควำมถ่ี
สะสม 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี 

ร้อยละของ
ควำมถ่ี
สะสม 

1* ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำยดีขึน้ (เชน่ 
หำยใจสะดวกขึน้ รับรสชำตไิด้ดีขึน้ เป็นต้น) 

15 15 34.88 34.88 

2* ไมเ่ป็นท่ีรังเกียจของคนรอบข้ำง 11 26 25.58 60.47 

3* ประหยดัคำ่ใช้จำ่ย 7 33 16.28 76.74 

4* ร่ำงกำยสดช่ืนขึน้ 6 39 13.95 90.70 

5* ลดควำมเส่ียงในกำรเกิดโรคมะเร็ง 2 41 4.65 95.35 

6* อำยยืุนขึน้ 1 42 2.33 97.67 

7 ท ำให้ครอบครัวมีควำมสขุ 1 43 2.33 100.00 

 รวม 43  100.00  

(*) แสดงถึงข้อกระทงท่ีน ำมำใช้ในกำรสร้ำงมำตรวดัเก่ียวกบักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพ
จำกกำรสบูบหุร่ีฉบบัจริง 

4. การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหร่ี 

ผู้วิจยัสร้ำงมำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี โดยประยกุต์จำกงำนวิจยั กำร

ลด/เลิกพฤตกิรรมกำรด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของวยัรุ่นไทย 

: กำรพฒันำมำตรวดัและทดสอบโมเดลเชิงสำเหต ุ(เรวดี และคณะ, 2557) เป็นมำตรประมำณคำ่ 7 ชว่ง 

จ ำนวน 6 ข้อ ให้คะแนนจำก ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง ไปถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

ขัน้ตอนในกำรสร้ำงและพฒันำมำตรวดั 

 1. ผู้วิจยัน ำมำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนจำกงำนวิจยักำรลด/เลิกพฤติกรรมกำรด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของวยัรุ่นไทย: กำรพฒันำมำตรวดัและ

ทดสอบโมเดลเชิงสำเหต ุ(เรวดี และคณะ, 2557) ซึง่เป็นภำษำไทยมำท ำกำรปรับเปล่ียนข้อกระทงเพ่ือให้

สอดคล้องกบัหวัข้อของงำนวิจยั  
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 2. มำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี เป็นมำตรกำรประมำณคำ่ (Rating 

scale) 7 ระดบั จำกไมเ่ห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึงเห็นด้วยอยำ่งยิ่งมีทัง้หมด 6 ข้อ 

 ตวัอยำ่งมำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

 1. ฉนั ม่ันใจ วำ่ตนเองสำมำรถเลิกสบูบหุร่ีได้ 

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

2. กำรเลิกสบูบหุร่ี เป็นสิ่งท่ีขึน้อยู่กับตัวฉันเอง 

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

3. ฉนัรู้สกึวำ่เป็นเร่ืองง่ายท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี 

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

4. ฉนั ม่ันใจ วำ่สำมำรถปฏิเสธกำรชกัชวนสบูบหุร่ีของผู้ อ่ืนได้  

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

5. ฉนัรู้สกึวำ่เป็นเร่ืองยากท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี 

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  

6. ฉนั สามารถควบคุม พฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีของตนเองได้ 

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  

5. มาตรวัดความตัง้ใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

ผู้วิจยัสร้ำงมำตรวดัควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี โดยประยกุต์จำกงำนวิจยักำรลด/เลิกพฤตกิรรม

กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของวยัรุ่นไทย : กำรพฒันำ

มำตรวดัและทดสอบโมเดลเชิงสำเหต ุ(เรวดี และคณะ, 2557) เป็นมำตรประมำณคำ่ 7 ชว่ง จ ำนวน 4 ข้อ 

ให้คะแนนจำก ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง ไปถึง เห็นด้วยอยำ่งยิ่ง 

ขัน้ตอนในกำรสร้ำงและพฒันำมำตรวดั 
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1. ผู้วิจยัน ำมำตรวดัควำมตัง้ใจจำกงำนวิจยักำรลด/เลิกพฤตกิรรมกำรด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

และควำมพร้อมในกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของวยัรุ่นไทย: กำรพฒันำมำตรวดัและทดสอบโมเดลเชิง

สำเหต ุ(เรวดี และคณะ, 2557) ซึง่เป็นภำษำไทยมำท ำกำรปรับเปล่ียนข้อกระทงเพ่ือให้สอดคล้องกบัหัวข้อ

ของงำนวิจยั  

 2. มำตรวดัมำตรวดัควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี เป็นมำตรกำรประมำณคำ่ (Rating scale) 7 

ระดบั จำกไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง ถึงเห็นด้วยอย่ำงยิ่งมีทัง้หมด 4 ข้อ 

 ตวัอยำ่งมำตรวดัควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

 1. ฉนั ตัง้ใจ ท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี  

 ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  

 2. ฉนั ต้องการ เลิกสบูบหุร่ี 

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  

3. ฉนั ตัดสินใจ วำ่จะเลิกสบูบหุร่ี 

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  

4. ฉนัจะ พยายาม เลิกสบูบหุร่ี 

ไมเ่ห็นด้วยอยำ่งยิ่ง : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  

การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด 

 1. น ำมำตรวดัไปปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำ เพ่ือตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content Validity) 

และโครงสร้ำงของมำตรวดัตำมแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพของ Rosenstock (1960, 1974) 

แล้วน ำมำปรับปรุงแก้ไข 

2. ผู้วิจยัน ำมำตรวดัไปตรวจสอบคณุภำพโดยทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ตวัอย่ำงท่ีมีคณุสมบตัิ
เหมือนกบักลุม่ตวัอย่ำงจริงจ ำนวน 33 คน แล้วจงึน ำมำทดลองกบักลุม่ตวัอยำ่งจริงจ ำนวน 175 คน เพ่ือ
ค ำนวณคำ่สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ระหวำ่งข้อกระทงแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมของข้ออ่ืนๆ ในมำตรวดั
เดียวกนั (Corrected item Total Correlation หรือ CITC) โดยก ำหนดเกณฑ์ในกำรผำ่นคำ่สมัประสิทธ์ิ
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สหสมัพนัธ์รำยข้อเทียบคำ่ r วิกฤต (Critical r) ท่ีระดบันยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิ .05 [r(33)= .29, α=.05 (หาง
เดียว)] โดยมำตรวดัมีทัง้หมด 5 ฉบบั ดงัรำยละเอียดตอ่ไปนี ้

 1. มำตรวดักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี จ ำนวน 9 ข้อ

กระทง ผลวิเครำะห์หำคำ่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวำ่งข้อกระทงแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมข้ออ่ืนๆ ในมำตร

วดั ทกุข้อผ่ำนเกณฑ์กำรวิเครำะห์ คำ่สมัประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha) เทำ่กบั .903 

(N=33) และเทำ่กบั .908 (N=175) (ดตูำรำงท่ี 9 ภำคผนวก ข)    

 2. มำตรวดักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี จ ำนวน 8 ข้อ ผลวิเครำะห์หำคำ่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่ำงข้อกระทงแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมข้ออ่ืนๆ ในมำตรวดั ทกุข้อผำ่นเกณฑ์กำร

วิเครำะห์ คำ่สมัประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha) เทำ่กบั .962 (N=33) และเทำ่กบั .931 

(N=175) (ดตูำรำงท่ี 10 ภำคผนวก ค) 

3. มำตรวดักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 6 ข้อกระทง ผลวิเครำะห์หำคำ่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่ำงข้อกระทงแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมข้ออ่ืนๆ ในมำตรวดั ทกุข้อผำ่นเกณฑ์กำร

วิเครำะห์ คำ่สมัประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha) เทำ่กบั .855 (N=33) และเทำ่กบั 

.861(N=175) (ดตูำรำงท่ี 11 ภำคผนวก ค) 

 4. มำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 6 ข้อกระทง ผลวิเครำะห์หำคำ่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่ำงข้อกระทงแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมข้ออ่ืนๆ ในมำตรวดั มีข้อกระทงไมผ่ำ่น

เกณฑ์ คือ ข้อกระทงท่ี 2, 4 และ 5 อยำ่งไรก็ตำม จำกกำรพิจำรณำของอำจำรย์ท่ีปรึกษำถึงควำมเหมำะสม

ของแบบสอบถำม ท ำให้กลุ่มผู้วิจยัยงัคงข้อกระทงดงักล่ำวไว้ คำ่สมัประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค 

(Cronbach’s Alpha) เทำ่กบั .564 (N=33) และเทำ่กบั .704 (N=175) (ดตูำรำงท่ี 12 ภำคผนวก ค) 

 5. มำตรวดัควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 4 ข้อกระทง ผลวิเครำะห์หำคำ่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหวำ่งข้อกระทงแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมข้ออ่ืนๆ ในมำตรวดั ทกุข้อผำ่นเกณฑ์กำรวิเครำะห์ คำ่

สมัประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha) เทำ่กบั .784 (N=33) และเทำ่กบั .947 (N=175) 

(ดตูำรำงท่ี 13 ภำคผนวก ค)  
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ขข 

 

บทที่ 3 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมลูจำกกำรศกึษำเร่ือง ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุ่มชำยวยั

ท ำงำน โดยมีตวัแปรในงำนวิจยั 5 ตวั ได้แก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี กำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี และควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี ผู้วิจยัเก็บข้อมลูโดยใช้

แบบสอบถำมกบักลุม่ตวัอย่ำงเพศชำย อำยรุะหวำ่ง 25-59  ปี จ ำนวน 175 คน 

จำกนัน้จงึน ำข้อมลูมำวิเครำะห์ผลและน ำเสนอด้วยสถิตเิชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) 

สรุปลกัษณะของกลุม่ตวัอยำ่ง และข้อมลูพืน้ฐำนของตวัแปรท่ีใช้ในกำรศกึษำ จำกนัน้จงึหำคำ่สหสมัพนัธ์

ระหวำ่งตวัแปรทัง้หมด และใช้สถิตกิำรวิเครำะห์ถดถอยพห ุ(Multiple Regression analysis) เพ่ือหำวำ่

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบู

บหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี สำมำรถ

ท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี โดยน ำเสนอข้อมลูเป็น 5 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 กำรน ำเสนอข้อมลูสถิตเิชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) เพ่ือแสดงรำยละเอียด

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอยำ่ง 

ตอนท่ี 2 ข้อมลูพืน้ฐำนทำงสถิตขิองตวัแปรท่ีใช้ในกำรศกึษำ 

ตอนท่ี 3 คำ่สหสมัพนัธ์ระหว่ำงคำ่สหสมัพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพ

จำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี กบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี 

ตอนท่ี 4 กำรวิเคราะห์กำรถดถอยพหคูุณแบบปกต ิ(Enter Multiple Regression analysis) 

ตอนที่ 1 การน าเสนอข้อมูลสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

 ผู้วิจยัวิเครำะห์ข้อมลูเชิงพรรณนำของกลุม่ตวัอยำ่งทัง้หมดจ ำนวน 175 คน เพ่ือศกึษำรำยละเอียด

เก่ียวกบัอำย ุวฒุิกำรศกึษำ อำชีพ จ ำนวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั สถำนกำรณ์ท่ีสบูบหุร่ี จ ำนวนครัง้ท่ีเคยเลิกสบู

บหุร่ี และผลกระทบตอ่ร่ำงกำยจำกกำรสบูบหุร่ี โดยจดัแสดงอยูใ่นรูปแบบตำรำงควำมถ่ี และร้อยละ

ควำมถ่ีดงันี ้ 

 

 



คค 

 

ตารางที่ 4  ตารางแสดงความถี ่ร้อยละความถีข่องกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามอาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ 
จ านวนบหุร่ีทีสู่บต่อวนั สถำนกำรณ์ท่ีสบูบหุร่ี จ านวนครั้งทีเ่คยเลิกสูบบหุร่ี และผลกระทบต่อร่างกายจาก
การสูบบหุร่ี (N=175) 

ตวัแปร ควำมถ่ี ร้อยละของควำมถ่ี 
อายุ (M=33.98,SD=7.21)   
         25-30 ปี 68 38.9 
         31-35 ปี 43 24.6 
         36-40 ปี 34 19.4 
         41-45 ปี 17 9.7 
         46-50 ปี 12 6.9 
         51-55 ปี 1 0.6 

รวม 175 100 
วุฒกิารศึกษา   
        ประถมศกึษำตอนต้น 2 1.1 
        ประถมศกึษำตอนปลำย 14 8.0 
        มธัยมศกึษำตอนต้น 9 5.1 
        มธัยมศกึษำตอนปลำย 9 5.1 
        อำชีวศกึษำ 29 16.6 
        ปริญญำตรีหรือสงูกวำ่ 112 64.0 

รวม 175 100 
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งง 

 

ตารางที่ 4  ตารางแสดงความถี ่ร้อยละความถีข่องกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามอาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ 
จ านวนบหุร่ีทีสู่บต่อวนั สถำนกำรณ์ท่ีสบูบหุร่ี จ านวนครั้งทีเ่คยเลิกสูบบหุร่ี และผลกระทบต่อร่างกายจาก
การสูบบหุร่ี (N=175) (ตอ่) 

ตวัแปร ควำมถ่ี ร้อยละของควำมถ่ี 
อาชีพ   
        พนกังำนบริษัท 72 41.1 
        รับจ้ำง 19 10.9 
        ธุรกิจสว่นตวั 15 8.6 
        ชำ่ง 11 6.3 
        พนกังำนรักษำควำมปลอดภยั 11 6.3 
        วิศวกร 7 4.0 
        Freelance 7 4.0 
        พนกังำนขบัรถ 6 3.4 
        ชำ่งภำพ 5 2.9 
        รับรำชกำร 5 2.9 
        นกัดนตรี 4 2.3 
        โปรแกรมเมอร์ 4 2.3 
        พนกังำนสง่เอกสำร 2 1.1 
        อ่ืนๆ 7 4.0 

รวม 175 100.0 
จ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน (M=9.46,SD=6.30)   
        1-5 มวน 37 21.1 
        6-10 มวน 100 57.1 
        11-15 มวน 21 12.0 
        16-20 มวน 11 6.3 
        มำกกว่ำ 20 มวนขึน้ไป 6 3.4 

รวม 175 100.0 
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จจ 

 

ตารางที่ 4  ตารางแสดงความถี ่ร้อยละความถีข่องกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามอาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ 
จ านวนบหุร่ีทีสู่บต่อวนั สถำนกำรณ์ท่ีสบูบหุร่ี จ านวนครั้งทีเ่คยเลิกสูบบหุร่ี และผลกระทบต่อร่างกายจาก
การสูบบหุร่ี (N=175) (ตอ่) 

ตวัแปร ควำมถ่ี ร้อยละของควำมถ่ี 
จ านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน (M=9.46,SD=6.30)   
        1-5 มวน 37 21.1 
        6-10 มวน 100 57.1 
        11-15 มวน 21 12.0 
        16-20 มวน 11 6.3 
        มำกกว่ำ 20 มวนขึน้ไป 6 3.4 

รวม 175 100.0 
สถานการณ์ท่ีสูบบุหร่ี (ตอบได้มำกกวำ่ 1 ตวัเลือก)   
        เม่ือเกิดควำมเครียด 113 64.6 
        ก่อน-หลงัรับประทำนอำหำร 83 47.4 
        ทนัทีหลงัตื่นนอน 23 13.1 
        เม่ือเข้ำสงัคมเพื่อน 96 54.9 
        เวลำหยดุพกัระหว่ำงกำรท ำงำน 118 67.4 
        อ่ืน ๆ (เชน่ สบูเม่ือเข้ำห้องน ำ้ ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
        และเม่ือมีเวลำวำ่ง) 

3 1.7 

รวม 436 249.1 
จ านวนครัง้ท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ี   
        ไมเ่คย 66 37.7 
        เคย 109 62.3 

รวม 175 100.0 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เกิดปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหร่ี   
        ไมเ่คย 158 90.3 
        เคย 17 9.7 

รวม 175 100.0 
 

34 



ฉฉ 

 

จำกข้อมลูข้ำงต้น ผู้วิจยัเก็บข้อมลูจำกกลุม่ตวัอยำ่งเพศชำย อำยรุะหว่ำง 25-59 ปี จ ำนวนทัง้หมด 

175 คน จำกตำรำงท่ี 4 พบว่ำ สว่นใหญ่กลุม่ตวัอย่ำงมีอำย ุ25-30  ปี จ ำนวน 68 คน คดิเป็นร้อยละ 38.9 

ของกลุม่ตวัอย่ำงทัง้หมด โดยอำยเุฉล่ียของกลุม่ตวัอยำ่งเทำ่กบั 33.98 ปี (SD =7.21) ซึง่สำมำรถแบง่

ระดบัวฒุิกำรศกึษำได้เป็น 7 ระดบั และพบวำ่โดยส่วนใหญ่กลุม่ตวัอยำ่งมีวฒุิกำรศกึษำในระดบัปริญญำ

ตรีหรือสงูกวำ่ จ ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 64.0 ของกลุม่ตวัอยำ่งทัง้หมด กลุม่ตวัอยำ่งสว่นใหญ่

ประกอบอำชีพพนกังำนบริษัท จ ำนวน 72 คน คดิเป็นร้อยละ 41.1 ของกลุม่ตวัอยำ่งทัง้หมด  

นอกจำกนี ้จำกกำรส ำรวจข้อมลูประสบกำรณ์ในกำรสบูบหุร่ี พบวำ่ กลุม่ตวัอยำ่งสบูบหุร่ีมำกท่ีสดุ

จ ำนวน 60 มวนตอ่วนั และน้อยท่ีสดุ 2 มวนตอ่วนั ซึง่กลุ่มตวัอยำ่งสว่นใหญ่สบูบหุร่ี 10 มวนตอ่วนั จ ำนวน 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 ของกลุม่ตวัอย่ำงทัง้หมด กลุ่มตวัอยำ่งสว่นใหญ่สบูบหุร่ีเวลำหยดุพกัระหวำ่ง

กำรท ำงำน จ ำนวน 118 คน คดิเป็นร้อยละ 67.4 ของกลุ่มตวัอยำ่งทัง้หมด กลุม่ตวัอย่ำงสว่นใหญ่ไมเ่คย

เลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 66 คน คดิเป็นร้อยละ 37.7 ของกลุ่มตวัอยำ่งทัง้หมด และเคยเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 109 

คน คดิเป็นร้อยละ 62.3 ของกลุม่ตวัอยำ่งทัง้หมด สดุท้ำยพบวำ่มีกลุม่ตวัอยำ่งท่ีไมเ่คยเกิดปัญหำสขุภำพ

จำกกำรสบูบหุร่ี จ ำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3 ของกลุม่ตวัอยำ่งทัง้หมด และเคยเกิดปัญหำสขุภำพ

จำกกำรสบูบหุร่ี อยำ่งเชน่ ไอ เจ็บคอ และเป็นภมูิแพ้ จ ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของกลุม่ตวัอยำ่ง

ทัง้หมด 

ตอนที่ 2 ข้อมูลพืน้ฐานทางสถติขิองตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 

ตารางที่ 5 แสดงค่าต ่าสดุ ค่ากลาง ค่าสูงสดุ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของตวัแปรทีใ่ช้ใน
การศึกษา (N=175) 

ตวัแปร Range Mean SD Min Max 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี 1-7 5.95 .95 1 7 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี 1-7 5.98 .92 1 7 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี 1-7 6.08 .86 2 7 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 1-7 4.93 .88 1.3 7 
ควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี 1-7 5.14 1.33 1 7 
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ชช 

 

จำกตำรำงท่ี 5 พบวำ่ มำตรวดักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี มีคำ่

คะแนนท่ีเป็นไปได้ตัง้แต่ 1 ถึง 7 คะแนน คำ่มชัฌิมเลขคณิตเทำ่กบั 5.95 และคำ่สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน

เทำ่กบั .95 กลำ่วคือ กลุม่ตวัอยำ่งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีในระดบัสงู 

มำตรวดักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี มีคำ่คะแนนท่ีเป็นไปได้ตัง้แต ่1 ถึง 7 

คะแนน คำ่มชัฌิมเลขคณิตเทำ่กบั 5.98 และคำ่สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำนเทำ่กบั .92 กลำ่วคือ กลุม่ตวัอยำ่ง

มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีในระดบัสงู 

มำตรวดักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี มีคำ่คะแนนท่ีเป็นไปได้ตัง้แต ่1 ถึง 7 คะแนน คำ่

มชัฌิมเลขคณิตเทำ่กบั 6.08 และคำ่สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำนเทำ่กบั .86 กลำ่วคือ กลุม่ตวัอยำ่งมีกำรรับรู้

ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีในระดบัสงู 

มำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี มีคำ่คะแนนท่ีเป็นไปได้ตัง้แต่ 1 ถึง 7 

คะแนน คำ่มชัฌิมเลขคณิตเทำ่กบั 4.93และคำ่สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำนเทำ่กบั.88 กลำ่วคือ กลุม่ตวัอยำ่งมี

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีในระดบัสงู 

มำตรวดัควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี มีคำ่คะแนนท่ีเป็นไปได้ตัง้แต ่1 ถึง 7 คะแนน คำ่มชัฌิมเลข

คณิตเท่ำกบั 5.14 และคำ่สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำนเทำ่กบั 1.33 กลำ่วคือ กลุม่ตวัอยำ่งมีควำมตัง้ใจในกำร

เลิกสบูบหุร่ีในระดบัสงู 
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ตอนที่ 3 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหร่ี การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้

ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหร่ี กับความตัง้ใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี 

 ผู้วิจยัใช้สถิตวิิเครำะห์คำ่สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Coefficient) 

เพ่ือศกึษำควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำม

รุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนใน

กำรเลิกสบูบหุร่ี กบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี  

 
ตารางที่ 6 ตารางแสดงค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดปัญหาสขุภาพจากการสูบบหุร่ี 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคทีเ่กิดจากการสูบบหุร่ี การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบหุร่ี การรับรู้
ความสามารถของตนในการเลิกสูบบหุร่ี กบัความตัง้ใจทีจ่ะเลิกสูบบหุร่ี (N=175) 
 1 2 3 4 5 
1. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบู
บหุร่ี 

-     

2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี .787** -    
3. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี .480** .409** -   
4. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี .147 .178* .216** -  
5. ควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี .141 .264** .298** .220** - 
หมำยเหต ุ*p <.05(2-tailed), **p <.01 (2-tailed) 

 จำกตำรำงท่ี 6 พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี กำรรับรู้วำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำก

กำรสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบู

บหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิซึง่กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกมำกท่ีสดุ

กบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีคำ่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทำ่กบั 

.298 (r=.298,p<.01) รองลงมำคือกำรรับรู้วำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์กนั

ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคำ่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์เทำ่กบั .264 (r=.264,p<.01) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีมี

ควำมสมัพนัธ์กนัทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .01 โดยมีคำ่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทำ่กบั .255 (r=.220,p<.01) สว่นกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำก
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กำรสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์กนัทำงบวกอย่ำงไมมี่นยัส ำคญัทำงสถิต ิโดยมีค่ำสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทำ่กบั 

.141 (r=.141, p>.05)    

ตอนที่ 4 ผลการทดสอบสมมตฐิาน ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกต ิ(Enter Multiple 

Regression)  

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหคูุณของการรับรู้โอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดปัญหาสขุภาพจากการสูบ

บหุร่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรคทีเ่กิดจากการสูบบหุร่ี การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบหุร่ี และการรับรู้

ความสามารถของตนในการเลิกสูบบหุร่ี ทีท่ านายความตัง้ใจทีจ่ะเลิกสูบบหุร่ีดว้ยการวิเคราะห์การถดถอย

พหคูุณแบบปกติ (Enter Multiple Regression) (N=175) 

 

ตวัแปรพยำกรณ์ R 
 

R Square 
Adjusted 
R Square 

R Square 
change 

F 

1. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำร  
สบูบหุร่ี 
2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี 
3. กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี  
4. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

.394  .155 .140 .155 7.604*** 

***p<.001 (2-tailed) 

 
จำกตำรำงท่ี 7 สำมำรถอธิบำยได้ดงันี ้ 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำก

กำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีมีคำ่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณูแตกตำ่งจำกศนูย์เทำ่กบั .394 ท่ีระดบันยัส ำคญัทำงสถิต ิ.001 และตวัแปร

ทัง้ 4 ตวั สำมำรถร่วมกนัอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ร้อยละ 15.5  

 ผลกำรวิเครำะห์คำ่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอยของตวัแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนน

มำตรฐำน Beta (β) และทดสอบกำรมีนยัส ำคญัทำงสถิติของ Beta (β) ท่ีได้จำกกำรวิเครำะห์โดยสถิติ

วิเครำะห์พหคุณูถดถอย โดยกำรคดัเลือกตวัแปรด้วยวิธีกำรคดัเลือกเข้ำแบบปกติ ได้ผลกำรวิเครำะห์ข้อมลู 

ดงัตำรำง 8 
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ตารางที่ 8 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรท านายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

การทดสอบการมีนยัส าคญัทางสถิติของ Beta จากการวิเคราะห์การถดถอยพหคูุณแบบปกติ (Enter 

Multiple Regression) (N=175) 

ตวัแปรพยำกรณ์ท่ีเข้ำสมกำร b SEb Beta(β) 

(คำ่คงท่ี) .733 .883 
 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี -.308 .181 -.206 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี .432 .168 .297** 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี  .389 .127 .251** 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี .262 .111 .172** 

** p<.01 

 
 จำกตำรำงท่ี 8 ผลกำรวิเครำะห์คำ่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ถดถอย พบวำ่กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ

โรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี มีอิทธิพลสงูสดุในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่ตวัอยำ่งเพศ

ชำยวยัท ำงำนท่ีก ำลงัสบูบหุร่ีอยูใ่นปัจจบุนั (β =.297, p<.01) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีมี

อิทธิพลเป็นอนัดบัสอง (β =.251, p<.01) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีมีอิทธิพลเป็น

อนัดบัสำม (β =.172, p<.01) และกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีไมมี่อิทธิพล

ในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี (β =-.206, p>.05) สำมำรถเขียนในรูปของสมกำรท ำนำยได้

ดงันี ้ 

 

 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีสำมำรถท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีของ

กลุม่ตวัอยำ่งแตกตำ่งจำกศนูย์อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 มีคำ่สมัประสิทธ์ิกำรถดถอย (b) 

ควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี = .733 -.308 (กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำก

กำรสบูบหุร่ี) + .432** (กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี) + .389** (กำรรับรู้

ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี) + .262** (กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี) 
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เทำ่กบั .432 หมำยควำมวำ่เม่ือกลุม่ตวัอย่ำงมีคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี

เพิ่มขึน้เทำ่กบั 1 คะแนน จะท ำให้ควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้ .432 เม่ือควบคมุตวัแปรอ่ืนให้คงท่ี 

 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีสำมำรถท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่ตวัอยำ่ง

แตกตำ่งจำกศนูย์อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .01 มีคำ่สมัประสิทธ์ิกำรถดถอย (b) เทำ่กบั .389

หมำยควำมวำ่เม่ือกลุม่ตวัอย่ำงมีคะแนนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้เทำ่กบั 1 คะแนน จะ

ท ำให้ควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้ .389 เม่ือควบคมุตวัแปรอ่ืนให้คงท่ี 

 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีสำมำรถท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีของ

กลุม่ตวัอยำ่งแตกตำ่งจำกศนูย์อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 มีคำ่สมัประสิทธ์ิกำรถดถอย (b) 

เทำ่กบั .262 หมำยควำมวำ่เม่ือกลุม่ตวัอย่ำงมีคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี

เพิ่มขึน้เทำ่กบั 1 คะแนน จะท ำให้ควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้ .262 เม่ือควบคมุตวัแปรอ่ืนให้คงท่ี 

 

จำกผลกำรวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ของตวัแปรตำ่งๆสำมำรถน ำมำเขียนแผนภำพได้ดงันี ้
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บทที่ 4  

อภปิรายผลการวิจัย 

 กำรวิจยัครัง้นีศ้กึษำกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี  กำรรับรู้ควำม

รุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ

ตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี ในกำรร่วมกนัท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี ในกลุม่ตวัอยำ่งเพศชำย วยัท ำงำน 

อำยรุะหวำ่ง 25-59 ปี จ ำนวน 175 คน 

สมมตฐิานของการวิจัย 

 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำก

กำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

ผลการวิจัย 

 จำกกำรวิจยัพบว่ำเป็นไปตำมสมมตฐิำนท่ีตัง้ไว้บางส่วน กลำ่วคือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ี

เกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบู

บหุร่ี สำมำรถท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ แต่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะ

เกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีไมส่ำมำรถท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ ดงันี ้

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิก

สบูบหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .01 (r=.264) และมีอิทธิพลมำกท่ีสดุในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ี

จะเลิกสบูบหุร่ี (β =.297, p<.01) 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีอยำ่ง

มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 (r=.298) และมีอิทธิพลในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี            

(β =.251, p<.01) 

 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบู

บหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .01 (r=.220) และมีอิทธิพลในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบู

บหุร่ี (β =.172, p<.01) 

  



ฐฐ 

 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิก

สบูบหุร่ีอยำ่งไมมี่นยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .01 (r=.141) และไมมี่อิทธิพลในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะ

เลิกสบูบหุร่ี (β =-.206, p>.05)  

 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสูบบหุร่ี กำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี

สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ร้อยละ 15.5  (R2 =.394, p<.001)  

อภปิรายผลการวิจัย 

 ผลกำรวิจยัแสดงให้เห็นวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีสำมำรถท ำนำยควำม

ตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ โดยมีอิทธิพลในกำรท ำนำยมำกท่ีสดุ เน่ืองจำกบคุคลสำมำรถรับรู้ได้วำ่โรคท่ีอำจ

เกิดขึน้จำกกำรสบูบหุร่ี เป็นโรคท่ีร้ำยแรงทำงกำรแพทย์ บคุคลจะประเมินผลกำรรักษำทำงกำรแพทย์และ

ทำงคลินิก เชน่ ควำมตำย ควำมพิกำร และควำมเจ็บปวด รวมทัง้ประเมินผลกระทบทำงสงัคม เชน่ 

ประสิทธิภำพในกำรท ำงำน ชีวิตครอบครัว และควำมสมัพนัธ์ทำงสงัคม (Rosenstock, 1974) จำก

ผลกำรวิจยัพบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจ

ท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี สำมำรถอธิบำยได้วำ่ กลุม่ตวัอยำ่งท่ีมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี

สงูจะมีควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีสงูเชน่กนั สอดคล้องกบังำนวิจยัของ Hong et at. (2004) และ Yu 

Ching Ho, & Jia-Hui Shih (2014) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีเป็นปัจจยั

ส ำคญัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ี  

ผลกำรวิจยัพบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีสำมำรถท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี

ได้ เน่ืองจำกบคุคลรับรู้วำ่ตนมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี รวมทัง้รับรู้วำ่โรคท่ีเกิด

จำกกำรสบูบหุร่ีมีควำมรุนแรงตอ่ชีวิต น ำไปสูค่วำมคิดท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีและตระหนกัเห็นถึงประโยชน์ของ

กำรเลิกสบูบหุร่ี ซึง่ในแตล่ะบคุคลจะแสวงหำวิธีกำรปฏิบตัเิพ่ือให้หำยจำกโรคหรือเพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เกิดโรค

ได้ (Doll et al., 2004) จำกผลกำรวิจยั พบวำ่ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์

ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี สำมำรถอธิบำยได้วำ่ กลุม่ตวัอย่ำงท่ีมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร

เลิกสบูบหุร่ีสงูจะมีควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีมำกเชน่กนั ซึง่สอดคล้องกบังำนวิจยัของ Li & Kay (2009) 

และYu Ching Ho, &Jia-Hui Shih (2014) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีสำมำรถท ำนำย

พฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีได้ และยงัมีงำนวิจยัของ รุ่งรำวี ทองกนัยำ (2556) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้ประโยชน์ของ
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กำรหลีกเล่ียงควนับหุร่ีมือสองมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัพฤตกิรรมกำรหลีกเล่ียงกำรได้รับควนับหุร่ีมือสอง 

ซึง่แสดงให้เห็นวำ่บคุคลท่ีรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีหรือกำรหลีกเล่ียงจำกควนับหุร่ีมำกมี

แนวโน้มท่ีจะหลีกเล่ียงจำกบหุร่ีมำกเชน่กนั   

อีกทัง้ผลกำรวิจยัพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีสำมำรถท ำนำยควำม

ตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ เน่ืองจำกบคุคลมีควำมเช่ือมัน่วำ่ตนสำมำรถลงมือท ำพฤตกิรรมเลิกสบูบหุร่ีให้

ส ำเร็จได้ (Bandura, 1977) จำกผลกำรวิจยัพบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี มี

ควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี สำมำรถอธิบำยได้วำ่ ถ้ำกลุม่ตวัอยำ่งท่ีมีกำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีสงูจะมีควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีท่ีสงู หรือถ้ำกลุม่ตวัอยำ่งท่ีมีกำร

รับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีต ่ำจะมีควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีท่ีต ่ำด้วยเชน่กนั ผลกำรวิจยั

ดงักลำ่วสอดคล้องกบังำนวิจยัของ สนุทรี เจียรวิทยกิจ และคณะ (2557) ท่ีศกึษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่

พฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีในชำยไทยท่ีมีโรคควำมดนัโลหิตสงู จ ำนวน 280 คน โดยพบวำ่ผู้ ท่ีมีกำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเลิกสบูบหุร่ีสำมำรถท ำนำยกำรเลิกสบูบหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิต ิ(β 

=.54, p<.001) และจำกงำนวิจยัของ Smit E. S. et al.  (2014) ยงัอีกพบวำ่ self-efficacy เป็นตวัท ำนำย

ควำมส ำเร็จในควำมพยำยำมท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี (odds ratio [OR], 1.18; 95%CI, 1.08-1.29)  

อยำ่งไรก็ตำม ผลกำรวิจยัพบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี ไม่

สามารถท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ ซึง่สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ถึงแม้มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิด

ปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีสงู ไมอ่ำจสรุปได้วำ่จะสง่ผลให้บคุคลมีควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีเพิ่มสงูขึน้

ตำมไปด้วย โดยอำจเน่ืองมำจำกกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีตนเองจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีนัน้ได้รับ

อิทธิพลจำกปัจจยัอ่ืนร่วมด้วย เชน่ ประสบกำรณ์กำรเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีของตนเอง ซึง่จำก

กำรศกึษำครัง้นี ้พบวำ่ กลุม่ตวัอยำ่งถึงร้อยละ 90.3 รำยงำนวำ่ตนเองไม่เคยได้รับผลกระทบจำกกำรสบู

บหุร่ี ซึง่อำจสง่ผลให้บคุคลตระหนกัวำ่ปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีนัน้เป็นเร่ืองไกลตวั ทัง้นี ้ระดบักำร

รับรู้ควำมเส่ียงของบคุคลขึน้อยูก่บักำรประเมินควำมปลอดภยัจำกพฤตกิรรม (Wilde, 1994) เม่ือบคุคลท่ี

ท ำพฤตกิรรมเส่ียงซ ำ้ๆ แตไ่ม่เคยได้รับผลกระทบจำกพฤติกรรมเส่ียงนัน้อยำ่งเห็นได้ชดั จะสง่ผลให้กำรรับรู้

โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคจำกกำรท ำพฤตกิรรมเส่ียงนัน้ลดต ่ำลงด้วย (Kasperson et al., 1988)  

นอกจำกนี ้ยงัอำจเป็นผลจำกกำรมีควำมล ำเอียงแบบมองโลกในแง่ดี (Optimistic bias) ซึง่เป็น

แนวโน้มท่ีบคุคลเช่ือวำ่เหตกุำรณ์ในเชิงลบนัน้มีโอกำสน้อยมำกท่ีจะเกิดขึน้กบัตนเอง และสง่ผลให้บคุคล

ยงัคงท ำพฤตกิรรมเส่ียงตอ่เน่ือง  (Weinstein, 1984) และในอีกประเดน็หนึง่ คือ ควำมรู้สกึดีท่ีบคุคลได้รับ
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จำกกำรสบูบหุร่ี เชน่ สบูบหุร่ีแล้วคลำยเครียด  เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีสง่เสริมให้บคุคลยงัคงมีพฤตกิรรมสบูบหุร่ี  

(FitzGerald et al. ,2014) จำกกำรท่ีบคุคลมีควำมรู้สึกดีจำกกำรสบูบหุร่ี รวมทัง้ยงัไม่เคยประสบปัญหำ

สขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี จงึอำจเป็นสำเหตใุห้กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีนัน้

ไมมี่ควำมสมัพนัธ์กบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี ผลกำรวิจยันี ้สอดคล้องงำนวิจยัของอษุำ ฤทธิธำดำ 

(2549) ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรคจำกกำรสบูบหุร่ีไมมี่ควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรสบู

บหุร่ีโดยรวมทกุด้ำนของทหำรเกณฑ์กองประจ ำกำร ซึง่เป็นผลมำจำกอำกำรของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี

นัน้ไมไ่ด้เกิดขึน้อย่ำงทนัทีทนัใด กลุม่ตวัอยำ่งจงึรับรู้วำ่ตนแข็งแรง และไมไ่ด้ตระหนกัถึงโอกำสเส่ียงท่ีตนจะ

เกิดโรคจำกกำรสบูบหุร่ี เชน่เดียวกบังำนวิจยัของ Arnett (2000) ท่ีศกึษำเจตคตใินแง่บวกในกลุม่วยัรุ่นและ

วยัผู้ใหญ่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี ซึง่เม่ือเปรียบเทียบผลระหวำ่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไม่สบูบหุร่ี ผลปรำกฏวำ่ 

กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี ทัง้วยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่ มีควำมเช่ือวำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหรือเสียชีวิตจำกกำร

สบูบหุร่ีในระดบัต ่ำกวำ่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพ่ือศกึษำหำปัจจยัในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่ชำยวยัท ำงำน จำกแนวคิด

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ  

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตวัแปรต้น ได้แก่     

1.      กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี 

2.      กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี 

3.      กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี 

4.   กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

ตวัแปรตำม ได้แก่  

ควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี 

สมมตฐิานของการวิจัย 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำก

กำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

กลุ่มตัวอย่าง 

 เพศชำย วยัท ำงำน อำยรุะหวำ่ง 25-59 ปี ท่ีอำศยัในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 175 คน 

 

 

 

 



ดด 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมงำนวิจยัครัง้นี ้คือ 

สว่นท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมลูทัว่ไป ประกอบไปด้วย อำย ุระดบักำรศกึษำ อำชีพ และประสบกำรณ์

กำรสบูบหุร่ี 

สว่นท่ี 2 มำตรวดั 5 ฉบบั ประกอบไปด้วย 

1. มำตรวดักำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี จ ำนวน 9 ข้อ  

2. มำตรวดักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี จ ำนวน 8 ข้อ  

3. มำตรวดักำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 6 ข้อ 

4. มำตรวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 6 ข้อ 

5. มำตรวดัควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี จ ำนวน 4 ข้อ 

 วิธีด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในกำรวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำร ดงันี ้

  1. ผู้วิจยัติดตอ่บริษัทและโรงงำนในเขตกรุงเทพมหำนครเพ่ือขอควำมร่วมมือจำกพนกังำน

ในกเก็บข้อมลู พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์กำรวิจยั 

  2. ผู้วิจยัเข้ำพบกลุม่ตวัอยำ่งท่ีได้ติดตอ่ไว้ลว่งหน้ำและกลุ่มตวัอยำ่งท่ีได้จำกกำรเลือกสุม่

ตำมสถำนท่ีตำ่งๆ และแนะน ำตวัพร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของกำรวิจยั 

  3. ผู้วิจยัขอควำมร่วมมือให้กลุม่ตวัอยำ่งตอบแบบสอบถำมให้ครบตำมควำมเป็นจริง และ

ผู้วิจยัจงึอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมโดยละเอียดแล้วเปิดโอกำสให้กลุม่ตวัอยำ่งได้สอบถำม

ในสิ่งท่ีไมเ่ข้ำใจ ซึง่ผู้วิจยัอยู่กบักลุม่ตวัอยำ่งตลอดกำรตอบแบบสอบถำม 

   4. ตรวจสอบควำมสมบรูณ์ของแบบสอบถำม 

   5. หลงัจำกเก็บแบบสอบถำมเรียบร้อย ผู้วิจยักลำ่วขอบคณุกลุม่ตวัอยำ่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยัตรวจสอบข้อมลูและน ำมำวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS ดงันี ้ 

1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) วิเครำะห์ข้อมลูเบือ้งตนั เชน่ ร้อยละ คำ่เฉล่ีย 

สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน และควำมแปรปรวน เป็นต้น 
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2. ใช้สถิตวิิเครำะห์สหสมัพนัธ์ (Correlations) เพ่ือวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้ควำม

รุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี และควำม

ตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

3. ใช้สถิตกิำรวิเคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบปกติ (Enter Multiple Regression analysis) เพ่ือ

วิเครำะห์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำ

สขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน

ในกำรเลิกสบูบหุร่ี ท่ีจะท ำนำยควำมตัง้ใจในกำรเลิกสบูบหุร่ี 

4. แปลผลข้อมลู 

ผลการวิจัย 

 จำกกำรศกึษำและวิเครำะห์ข้อมลูเร่ืองปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุ่มชำยวยั

ท ำงำน พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะ

เลิกสบูบหุร่ีท่ีระดบั .01 โดยมีคำ่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทำ่กบั .264 (r =.264, p<.01) และมีอิทธิพลมำก

ท่ีสดุในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี  (β =.297, p<.01)  

 รองลงมำคือ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิก

สบูบหุร่ีท่ีระดบั .01 โดยมีคำ่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทำ่กบั .298 (r=.298,  p<.01) และมีอิทธิพลในกำร

ท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีเป็นอนัดบัสอง (β =.251, p<.01)  

 ตอ่มำคือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ีมีควำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัควำมตัง้ใจท่ี

จะเลิกสบูบหุร่ีท่ีระดบั .01 โดยมีคำ่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทำ่กบั .220 (r=.220, p<.01) และมีอิทธิพลใน

กำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีเป็นอนัดบัท่ีสำม (β =.172, p<.01) 

 สว่นกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ีไมมี่ควำมสมัพนัธ์กบัควำมตัง้ใจท่ี

จะเลิกสบูบหุร่ีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิตท่ีิระดบั .05 (r=.141) แตไ่ม่มีอิทธิพลในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ี

จะเลิกสบูบหุร่ี (β =-.206, p>.05)  

 ตวัแปรกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพจำกกำรสบู

บหุร่ีสำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีได้ร้อยละ 15.5  (R2 =.394, p<.001)  
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เพ่ือให้ทรำบถึงควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ี  กำรรับรู้ควำมรุนแรง

ของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรเลิกสบูบหุร่ี และกำรรับรู้โอกำส

เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหำสขุภำพ กบัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี 

2. กำรศกึษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมกำรเลิกสบูบหุร่ี เพ่ือให้ผลกำรวิจยัครัง้นีน้ ำไปเป็นข้อมลูเบือ้งต้น

ในกำรพฒันำโปรแกรมกำรเลิกบหุร่ี เพ่ือให้สำมำรถเลิกบหุร่ีได้ส ำเร็จในระยะยำว และเพ่ือเป็น

แนวทำงในกำรชว่ยลดควำมเส่ียงในกำรเกิดโรคตำ่งๆท่ีมีสำเหตหุลกัมำจำกกำรสบูบหุร่ี  

ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ในกำรศกึษำครัง้ตอ่ไปควรเพิ่มข้อค ำถำมในกำรเก็บข้อมลูทัว่ไป เชน่ ผลกระทบของกำรสบูบหุร่ีท่ี

เกิดขึน้กบับคุคลรอบข้ำง เพรำะอำจจะเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีมีอิทธิพลตอ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงท่ีจะเกิด

ปัญหำสขุภำพจำกกำรสบูบหุร่ี  

2. ในกำรศกึษำครัง้ตอ่ไปควรเพิ่มตวัแปรท่ีนำ่สนใจและมีควำมเป็นไปได้ท่ีจะสง่ผลตอ่ควำมตัง้ใจท่ีจะ

เลิกสบูบหุร่ี เชน่ กำรรับรู้อปุสรรคในกำรเลิกสบูบหุร่ี สิ่งชีแ้นะให้เกิดพฤตกิรรมเลิกสบูบหุร่ี เพ่ือหำ

ตวัแปรท่ีจะชว่ยสง่เสริมให้เกิดควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีมำกขึน้ 

3. ในกำรศกึษำครัง้ตอ่ไป อำจก ำหนดชว่งอำยขุองกลุม่ตวัอยำ่งให้แคบลง เชน่ กลุม่วยัรุ่น กลุม่ผู้ใหญ่

ตอนต้น กลุม่ผู้ใหญ่ตอนกลำง กลุม่ชรำ เป็นต้น เพ่ือมุง่เน้นศกึษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมของ

บคุคลในแตล่ะชว่งอำยไุด้อย่ำงชดัเจนมำกขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จำกผลกำรวิจยัท่ีพบว่ำกำรรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมีอิทธิพลในกำร

ท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีมำกท่ีสดุ ดงันัน้ ควรพฒันำโปรแกรมกำรเลิกบหุร่ีท่ีสง่เสริมกำรรับรู้

ควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี เพ่ือให้สำมำรถเลิกบหุร่ีได้ส ำเร็จในระยะยำว โดยกำรท ำกำร

ประชำสมัพนัธ์ข้อมลูควำมรุนแรงของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี ผำ่นทำงชอ่งทำงตำ่งๆ โดยน ำเสนอ

ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จำกกำรสบูบหุร่ี เชน่ อตัรำผู้ เสียชีวิตจำกกำรสบูบหุร่ี อำกำรของโรคท่ีเกิดจำกกำรสบู

บหุร่ี ควำมรุนแรงของโรคตำ่งๆ เป็นต้น โดยอำศยัชอ่งทำงท่ีคนสว่นใหญ่เห็น เชน่ สงัคมออนไลน์ อำจจะท ำ

ส่ือออนไลน์สัน้ๆ ชดัเจน ตรงประเดน็ และเพิ่มลกูเลน่ให้น่ำสนใจ หรืออำจมีกำรจดัสมัมนำ โดยเชิญผู้ ท่ี

48 



ทท 

 

ได้รับผลกระทบจำกกำรสบูบหุร่ีมำบรรยำยถึงควำมเจ็บป่วยท่ีเขำหรือคนคนรอบข้ำงได้รับ เพ่ือเป็นกำร

สง่เสริมให้ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีได้ตระหนกัถึงควำมรุนแรงของโรคท่ีอำจเกิดจำกกำรสบูบหุร่ี อีกทัง้ เป็นกำรป้องกนัผู้

ท่ีไมส่บูบหุร่ีให้ตระหนกัถึงควำมรุนแรง เพื่อไมใ่ห้ท ำพฤตกิรรมเส่ียงอีกด้วย  

นอกจำกนี ้ส ำหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีเป็นอนัดบัรองลงมำ 
คือ การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ีนัน้สำมำรถออกแบบโปรแกรมสง่เสริมกำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรเลิกสบูบหุร่ีได้โดยกำรจดัโปรแกรมให้ควำมรู้ ให้ข้อมลู เก่ียวกบัประโยชน์ของกำรไมส่บูบหุร่ี รวมทัง้ให้ผู้
ท่ีมีประสบกำรณ์เลิกสบูบหุร่ีได้มำแบง่ปันประสบกำรณ์เก่ียวกบักำรเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้หลงัจำกกำรเลิกสบู
บหุร่ี เชน่ ให้ข้อมลูวำ่หลงัจำกเลิกสบูบหุร่ีแล้วระบบกำรก ำจดัสิ่งสกปรกในปอดเร่ิมท ำงำนได้เป็นปกติ ไอ
น้อยลง กำรหำยใจท ำได้ดีขึน้ ภำยใน 5 ปี สขุภำพโดยรวมดีขึน้ อตัรำเส่ียงกำรเป็นโรคหวัใจขำดเลือดลดลง
เทำ่กบัคร่ึงหนึง่ของคนท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี ภำยใน 10-15 ปี อตัรำเส่ียงตอ่กำรป่วยลดลง โดยเฉพำะโรคร้ำย
ตำ่งๆ ท่ีเกิดจำกบหุร่ี รวมทัง้มะเร็งปอด โดยรวมแล้วสภำพร่ำงกำยจะมีควำมใกล้เคียงกบัผู้ ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี 
ทัง้นี ้อำจใช้ส่ือประกอบกำรน ำเสนอ เชน่ แผน่ภำพประชำสมัพนัธ์ ส่ือออนไลน์ เป็นต้น  

อีกทัง้ การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบุหร่ีนัน้มีอิทธิพลในกำรท ำนำยควำมตัง้ใจ
ท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีเป็นอนัดบัสดุท้ำย เม่ือพิจำรณำตำมทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน ของ Bandura  
(1977) พบวำ่ ปัจจยัท่ีชว่ยพฒันำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน มี 4 ประกำร ดงันี ้ 

1) ประสบกำรณ์ท่ีประสบควำมส ำเร็จ (Mastery Experiences) เป็นปัจจยัท่ี Bandura เช่ือวำ่มี
อิทธิพลตอ่กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนมำกท่ีสดุ (Evans, 1989) กลำ่วได้วำ่ เม่ือบคุคลมี
ประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จ บคุคลจะเกิดควำมเช่ือวำ่ตนสำมำรถลงมือท ำพฤตกิรรมกำร
เปล่ียนแปลงสขุภำพได้ (Bandura, 1977) ดงันัน้ ควรจดักลุม่ให้ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีได้มำพดุคยุ 
แลกเปล่ียนควำมส ำเร็จในอดีตของตน เพ่ือให้บคุคลได้ตระหนกัถึงประสบกำรณ์ท่ีประสบ
ควำมส ำเร็จของตน  

2) กำรใช้ตวัแบบ (Modeling) เม่ือบคุคลได้เห็นตวัแบบแสดงพฤตกิรรมท่ีซบัซ้อน และได้รับ
ผลลพัธ์ท่ีดีจำกกำรลงมือท ำพฤตกิรรมนัน้ๆ ก็จะสง่ผลให้บคุคลรู้สกึว่ำตนเองจะประสบ
ควำมส ำเร็จได้เชน่กนั (Bandura, 1977) ดงันัน้ ควรจดัท ำส่ือน ำเสนอบคุคลท่ีสำมำรถเลิกสบู
บหุร่ีได้ พร้อมทัง้ผลลพัธ์ท่ีดีภำยหลงัจำกเลิกสบูบหุร่ี  

3) กำรใช้ค ำพดูชกัจงู (Verbal Persuation) ซึง่สำมำรถท ำได้โดยกำรใช้ค ำพดูชกัจงู โดยจดั
บรรยำยส ำหรับผู้ ท่ีสบูบหุร่ี เพ่ือให้ข้อมลูเก่ียวกบัผลกระทบของกำรสบูบหุร่ี ประโยชน์ของกำร
เลิกสบูบหุร่ี แนะแนวทำงในกำรเลิกสบูบหุร่ี นอกจำกนี ้ยงัอำจใช้อิทธิพลของส่ือ ผู้ มีช่ือเสียง
ชว่ยประชำสมัพนัธ์ข้อมลูเก่ียวกบัประโยชน์ของกำรเลิกสบูบหุร่ีเพ่ือเพิ่มให้ค ำพดูชกัจงูมี
น ำ้หนกัมำกขึน้ 
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4) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ (Emotional Arousal) ต้องกระตุ้นให้ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีควำมรู้สกึทำงลบ
กบักำรสบูบหุร่ี เชน่ กำรท ำส่ือน ำเสนอผลกระทบทำงตรงและทำงอ้อมจำกกำรสบูบหุร่ี 
อยำ่งไรก็ตำม ควรระมดัระวงัวำ่กำรให้ข้อมลูท่ีนำ่กลวัมำกเกินไป อำจท ำให้บคุคลเล่ียงท่ีจะ
รับข้อมลู และยงัคงท ำพฤตกิรรมสบูบหุร่ีตอ่ไป  
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามในขัน้สร้างเคร่ืองมือ  

1.คณุคิดวำ่ หำกคณุยังสูบบุหร่ีต่อไป จะเกิดผลอยำ่งไรบ้ำง  

……………………………………………………………………………………………………….. 

2.คณุคิดวำ่ หำกคณุยังสูบบุหร่ีต่อไป จะท ำให้เกิดโรคอะไรบ้ำง  

……………………………………………………………………………………………………….. 

3.คณุคิดวำ่ หำกคณุเลิกสูบบุหร่ี จะเกิดผลดีอยำ่งไรบ้ำง 

……………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบสอบถามที่ใช้ในขัน้พัฒนามาตรวัด 

แบบส ำรวจควำมคิดเห็นเก่ียวกบัควำมตัง้ใจ 

ในกำรท ำพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ี ของกลุ่มชำยวยัท ำงำน 

 

 

แบบส ำรวจควำมคิดเห็นชดุนีเ้ป็นสว่นหนึง่ของกำรท ำโครงงำนทำงจิตวิทยำ เร่ือง       

“ปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่ชำยวยัท ำงำน” ของนิสิตระดบัปริญญำตรี ชัน้ปีท่ี 4  

คณะจิตวิทยำ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือน ำข้อมูลท่ีได้ไปพฒันำมำตรวดั

กำรศกึษำเก่ียวกบั ความตัง้ใจในการท าพฤตกิรรมเลิกสูบบุหร่ี ของกลุม่ชำยวยัท ำงำน ในเขต

พืน้ท่ีกรุงเทพมหำนคร  

ขอควำมร่วมมือช่วยตอบแบบสอบถำมให้ครบทกุข้อ ตำมควำมเป็นจริง  

ข้อมลูท่ีได้จำกกำรส ำรวจครัง้นี ้จะถือเป็นความลับ ไมมี่กำรระบช่ืุอผู้ตอบแบบส ำรวจ และ
จะไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ตวัทำ่น ทัง้นีข้อขอบพระคณุในควำมร่วมมือของท่ำนเป็นอย่ำงสงู ถ้ำหำกมี
ข้อสงสยัเก่ียวกบักำรตอบแบบส ำรวจในครัง้นี ้สำมำรถตดิตอ่ได้ท่ี นำงสำวพกัตร์พิไล ศิลำคะจิ  

  e-mail: ttpakpilai@gmail.com 
 
แบบส ำรวจนีมี้ทัง้หมด 2 สว่น ดงันี ้ 
สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

สว่นท่ี 2 แบบวดัควำมเช่ือด้ำนสขุภำพเก่ียวกบัพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ี  
และแบบวดัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี 

 
 

 

 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

นิสิตคณะจิตวิทยำ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
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ส่วนที่ 1      ข้อมูลส่วนบุคคล  

ค ำชีแ้จง โปรดอำ่นข้อควำมแตล่ะข้อแล้วท ำเคร่ืองหมำย  ลงหน้ำข้อควำมหรือเติมค ำตอบลงในช่องวำ่งที่
ก ำหนดให้ โปรดตอบค ำถำมที่ตรงกบัควำมจริงของทำ่นมำกที่สดุ  

1. อำย ุ……………………… ปี  

2. ทำ่นจบกำรศกึษำระดบัชัน้  

 (  ) ต ่ำกวำ่ประถมศกึษำตอนต้น (  ) ประถมศกึษำตอนต้น 

 (  ) ประถมศกึษำตอนปลำย  (  ) มธัยมศกึษำตอนต้น 

 (  ) มธัยมศกึษำตอนปลำย  (  ) อำชีวศกึษำ 

 (  ) ปริญญำตรีหรือสงูกวำ่  (  ) อื่นๆ ระบ…ุ………………………. 

3. ทำ่นประกอบอำชีพ……………………………………………… 

4. รำยได้เฉลีย่ตอ่เดือนประมำณ....................................บำท 

5. ในช่วง 30 วนัท่ีผำ่นมำ ทำ่นสบูบหุร่ีเฉลีย่วนัละ ………………………… มวน 

6. โดยปกติแล้ว ทำ่นมกัสบูบหุร่ีในโอกำสใด  (ตอบได้มำกกวำ่ 1 ตวัเลอืก) 

(  ) เมื่อเกิดควำมเครียด  (  ) ก่อน-หลงัรับประทำนอำหำร  (  ) ทนัทีหลงัตื่นนอน 

(  ) เมื่อเข้ำสงัคมเพื่อน  (  ) เวลำหยดุพกัระหวำ่งกำรท ำงำน 

(  ) อื่นๆ ระบ.ุ............................. 

7. ทำ่นเคยพยำยำมเลกิสบูบหุร่ี........................ครัง้ 

8. ทำ่นเคยเจ็บป่วยหรือมีปัญหำทำงสขุภำพท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีหรือไม่ 

(  ) เคย  โปรดระบ.ุ................................  

(  ) ไมเ่คย 
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ส่วนที่ 2  แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมเลิกสบูบุหร่ี 
ค ำชีแ้จง   โปรดท ำเคร่ืองหมำย X  ในช่องค ำตอบ ที่ตรงกบัควำมคิดเห็นของทำ่นมำกที่สดุ 

 
หำกทำ่นยงัสบูบุหร่ีต่อไป  

เป็นไปได้มำกน้อยเพียงใด ที่เหตกุำรณ์ตอ่ไปนีจ้ะเกิดขึน้กบัทำ่น 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้เ
ลย

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้น้
อย

 

พอ
ๆก

ัน 

เป็
นไ
ปไ
ด้น้
อย

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ม
ำก

 

1 ร่ำงกำยเสือ่มโทรม 1 2 3 4 5 6 7 
2 เสีย่งเป็นโรคมะเร็ง 1 2 3 4 5 6 7 
3 เหน่ือยงำ่ย 1 2 3 4 5 6 7 
4 เสีย่งเป็นโรคระบบทำงเดินหำยใจ (เช่น โรคถงุลมโป่งพอง 

เป็นต้น) 
1 2 3 4 5 6 7 

5 เสีย่งเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 1 2 3 4 5 6 7 
6 เมื่อป่วยจะมีอำกำรหนกักวำ่ปกติ 1 2 3 4 5 6 7 
7 เสยีชีวติ 1 2 3 4 5 6 7 
8 กลิน่บหุร่ีรบกวนบคุคลรอบข้ำง 1 2 3 4 5 6 7 
9 สิน้เปลอืงคำ่ใช้จ่ำย 1 2 3 4 5 6 7 

 
หำกทำ่นยงัสบูบุหร่ีต่อไป 

เป็นไปได้มำกน้อยเพียงใด ที่ทำ่นอาจเสียชวีิตด้วยโรคตำ่งๆ
ตอ่ไปนี ้ เป็

นไ
ปไ
มไ่
ด้เ
ลย

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้น้
อย

 

พอ
ๆก

ัน 

เป็
นไ
ปไ
ด้น้
อย

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ม
ำก

 
1 โรคมะเร็งปอด 1 2 3 4 5 6 7 
2 โรคมะเร็งกลอ่งเสยีง 1 2 3 4 5 6 7 
3 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 1 2 3 4 5 6 7 
4 ปัญหำสขุภำพช่องปำก เหงือก และฟัน 

(เช่น โรคมะเร็งช่องปำก เป็นต้น)  
1 2 3 4 5 6 7 

5 โรคระบบทำงเดินหำยใจ (เช่น โรคถงุลมโป่งพอง เป็นต้น) 1 2 3 4 5 6 7 
6 โรคมะเร็งหลอดลม 1 2 3 4 5 6 7 
7 เส้นโลหิตในสมองแตก 1 2 3 4 5 6 7 
8 โรคหวัใจ 1 2 3 4 5 6 7 
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หห 

 

 
หากท่านเลกิสูบบุหร่ี 

เป็นไปได้มำกน้อยเพียงใด ที่จะท ำให้เกิดสิง่ตำ่งๆตอ่ไปนี ้

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้เ
ลย

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้น้
อย

 

พอ
ๆก

ัน 

เป็
นไ
ปไ
ด้น้
อย

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ม
ำก

 

1 ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำยดีขึน้  
(เช่น หำยใจสะดวกขึน้ รับรสชำติได้ดีขึน้ เป็นต้น) 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ร่ำงกำยสดช่ืนขึน้ 1 2 3 4 5 6 7 
3 ลดควำมเสีย่งในกำรเกิดโรคมะเร็ง 1 2 3 4 5 6 7 
4 อำยยุืนขึน้ 1 2 3 4 5 6 7 
5 ประหยดัคำ่ใช้จ่ำย 1 2 3 4 5 6 7 
6 ไม่เป็นท่ีรังเกียจของคนรอบข้ำง 1 2 3 4 5 6 7 

 

ไม
เ่ห
็นด้
วย
อย
ำ่ง
ยิง่

 

ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

คอ่
นข้
ำง
ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

พอ
ๆก

ัน 

คอ่
นข้
ำง
เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย
อย
ำ่ง
ยิง่

 

1 ฉนั มั่นใจ วำ่ตนเองสำมำรถเลกิสบูบหุร่ีได้ 1 2 3 4 5 6 7 
2 กำรเลกิสบูบหุร่ี เป็นสิง่ที่ขึน้อยู่กับตัวฉันเอง 1 2 3 4 5 6 7 
3 ฉนัรู้สกึวำ่เป็นเร่ืองง่ายที่จะเลิกสูบบุหร่ี 1 2 3 4 5 6 7 
4 ฉนั มั่นใจ วำ่สำมำรถปฏิเสธกำรชกัชวนสบูบหุร่ีของผู้อื่นได้  1 2 3 4 5 6 7 
5 ฉนัรู้สกึวำ่เป็นเร่ืองยากที่จะเลิกสูบบุหร่ี 1 2 3 4 5 6 7 
6 ฉนั สามารถควบคุม พฤติกรรมกำรสบูบหุร่ีของตนเองได้ 1 2 3 4 5 6 7 
 

 
ฉันคดิว่าภายในอกี 6 เดือนข้างหน้านี.้.. 

  
 ไม

เ่ห
็นด้
วย
อย
ำ่ง
ยิง่

 

ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

คอ่
นข้
ำง
ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

พอ
ๆก

ัน 

คอ่
นข้
ำง
เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย
อย
ำ่ง
ยิง่

 

1 ฉนั ตัง้ใจ ที่จะเลกิสบูบหุร่ี  1 2 3 4 5 6 7 
2 ฉนั ต้องการ เลกิสบูบหุร่ี  1 2 3 4 5 6 7 
3 ฉนั ตัดสินใจ วำ่จะเลกิสบูบหุร่ี  1 2 3 4 5 6 7 
4 ฉนัจะ พยายาม เลกิสบูบหุร่ี  1 2 3 4 5 6 7 

ขอขอบคณุในควำมร่วมมือ  
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ฬฬ 

 

ภาคผนวก ข  

ผลการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตารางที ่ 9 ผลการวิเคราะห์มาตรวดัการรับรู้โอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดปัญหาสขุภาพจากการสูบบหุร่ีและค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกบัคะแนนรวมทัง้หมด ครั้งที่ 1 (r critical = 0.29 

(p<.05)), N = 33 ครั้งที ่2 (r critical = 0.12 (p<.05)), N = 175  

ข้อกระทง 
CITC 

(N=33) 
CITC 

(N=175) 
1. ร่ำงกำยเส่ือมโทรม .555 .784 
2. เส่ียงเป็นโรคมะเร็ง .659 .739 
3. เหน่ือยง่ำย .544 .720 
4. เส่ียงเป็นโรคระบบทำงเดินหำยใจ .845 .753 
5. เส่ียงเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง .866 .723 
6. เม่ือป่วยจะมีอำกำรหนกักวำ่ปกติ .674 .700 
7. เสียชีวิต .661 .580 
8. กลิ่นบหุร่ีรบกวนคนรอบข้ำง .659 .706 
9. สิน้เปลืองคำ่ใช้จำ่ย .742 .635 
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ออ 

 

ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์มาตรวดัการรับรู้ความรุนแรงของโรคทีเ่กิดจากการสูบบหุร่ีและค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกบัคะแนนรวมทัง้หมด ครั้งที ่1 (r critical = 0.29 (p<.05)), N = 33 

ครั้งที ่2 (r critical = 0.12 (p<.05)), N = 175  

ข้อกระทง 
CITC 

(N=33) 
CITC 

(N=175) 
1. โรคมะเร็งปอด .848 .814 
2. โรคมะเร็งกล่องเสียง .929 .828 
3. โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง .909 .751 
4. ปัญหำสขุภำพชอ่งปำก .789 .697 
5. โรคระบบทำงเดนิหำยใจ .939 .782 
6. โรคมะเร็งหลอดลม .924 .855 
7. เส้นโลหิตในสมองแตก .761 .737 
8. โรคหวัใจ .758 .663 

 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์มาตรวดัมาตรวดัการรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบหุร่ีและค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกบัคะแนนรวมทัง้หมด ครั้งที ่1 (r critical = 0.29 (p<.05)), N = 33 

ครั้งที ่2 (r critical = 0.12 (p<.05)), N = 175  

ข้อกระทง CITC 
(N=33) 

CITC 
(N=175) 

1. ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำยดีขึน้ .593 .652 
2. ร่ำงกำยสดช่ืนขึน้ .578 .796 
3. ลดควำมเส่ียงในกำรเกิดโรคมะเร็ง .797 .606 
4. อำยยืุนขึน้ .538 .665 
5. ประหยดัคำ่ใช้จำ่ย .749 .645 
6. ไมเ่ป็นท่ีรังเกียจของคนรอบข้ำง .700 .600 
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ฮฮ 

 

ตารางที่ 12  ผลการวิเคราะห์มาตรวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกสูบบหุร่ีและค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกบัคะแนนรวมทัง้หมด ครั้งที ่1 (r critical = 0.29 (p<.05)), N = 33 

ครั้งที ่2 (r critical = 0.12 (p<.05)), N = 175  

ข้อกระทง CITC 
(N=33) 

CITC 
(N=175) 

1. ฉนัมัน่ใจวำ่ตนเองสำมำรถเลิกสบูบหุร่ีได้ .564 .615 
2. กำรเลิกสบูบหุร่ีเป็นสิ่งท่ีขึน้อยูก่บัตวัฉนัเอง .026 .563 
3. ฉนัรู้สกึวำ่เป็นเร่ืองง่ำยท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี .404 .536 
4. ฉนัมัน่ใจวำ่สำมำรถปฏิเสธกำรชกัชวนสบูบหุร่ีขอองผู้ อ่ืนได้ .243 .508 
5. ฉนัสำมำรถควบคมุพฤตกิรรมกำรสบูบหุร่ีของตนเองได้ .551 .374 
6. ฉนัรู้สกึวำ่เป็นเร่ืองยำกท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี .080 .148 

 

ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์มาตรวดัความตัง้ใจในการเลิกสูบบหุร่ีและค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่าง

ข้อกระทงแต่ละข้อกบัคะแนนรวมทัง้หมด ครั้งที่ 1 (r critical = 0.29 (p<.05)), N = 33 ครั้งที ่2 (r 

critical = 0.12 (p<.05)), N = 175  

ข้อกระทง CITC 
(N=33) 

CITC 
(N=175) 

1. ฉนัตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี .650 .865 
2. ฉนัต้องกำรท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี .647 .919 
3. ฉนัตดัสินใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี .554 .874 
4. ฉนัพยำยำมท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี .560 .837 
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กกก 

 

ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

แบบส ำรวจควำมคิดเห็นเก่ียวกบัควำมตัง้ใจ 

ในกำรท ำพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ี ของกลุ่มชำยวยัท ำงำน 

 

แบบส ำรวจควำมคิดเห็นชดุนีเ้ป็นสว่นหนึง่ของกำรท ำโครงงำนทำงจิตวิทยำ เร่ือง       

“ปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรเลิกสบูบหุร่ีของกลุม่ชำยวยัท ำงำน” ของนิสิตระดบัปริญญำตรี ชัน้ปีท่ี 4  

คณะจิตวิทยำ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษำหำปัจจยัท ำนำยความตัง้ใจ

ในการท าพฤตกิรรมเลิกสูบบุหร่ี ของกลุม่ชำยวยัท ำงำน ในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหำนคร  

ขอควำมร่วมมือช่วยตอบแบบสอบถำมให้ครบทุกข้อ ตำมควำมเป็นจริง  

ข้อมลูท่ีได้จำกกำรส ำรวจครัง้นี ้จะถือเป็นความลับ ไมมี่กำรระบช่ืุอผู้ตอบแบบส ำรวจ และ
จะไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ตวัทำ่น ทัง้นีข้อขอบพระคณุในควำมร่วมมือของท่ำนเป็นอย่ำงสงู ถ้ำหำกมี
ข้อสงสยัเก่ียวกบักำรตอบแบบส ำรวจในครัง้นี ้สำมำรถตดิตอ่ได้ท่ี นำงสำวพกัตร์พิไล ศิลำคะจิ  

  e-mail: ttpakpilai@gmail.com 
 
แบบส ำรวจนีมี้ทัง้หมด 2 สว่น ดงันี ้ 
สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

สว่นท่ี 2 แบบวดัควำมเช่ือด้ำนสขุภำพเก่ียวกบัพฤติกรรมเลิกสบูบหุร่ี  
และแบบวดัควำมตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี 

 
 

 

 

 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

นิสิตคณะจิตวิทยำ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
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ขขข 

 

ส่วนที่ 1      ข้อมูลส่วนบุคคล  

ค ำชีแ้จง โปรดอำ่นข้อควำมแตล่ะข้อแล้วท ำเคร่ืองหมำย  ลงหน้ำข้อควำมหรือเติมค ำตอบลงในช่องวำ่งที่
ก ำหนดให้ โปรดตอบค ำถำมที่ตรงกบัควำมจริงของทำ่นมำกที่สดุ  

1.  อำย ุ……………………… ปี  

2. ทำ่นจบกำรศกึษำระดบัชัน้  

 (  ) ต ่ำกวำ่ประถมศกึษำตอนต้น (  ) ประถมศกึษำตอนต้น 

 (  ) ประถมศกึษำตอนปลำย  (  ) มธัยมศกึษำตอนต้น 

 (  ) มธัยมศกึษำตอนปลำย  (  ) อำชีวศกึษำ 

 (  ) ปริญญำตรีหรือสงูกวำ่  (  ) อื่นๆ ระบ…ุ………………………. 

3. ทำ่นประกอบอำชีพ……………………………………………… 

4. ในช่วง 30 วนัท่ีผำ่นมำ ทำ่นสบูบหุร่ีเฉลีย่วนัละ ………………………… มวน 

5. โดยปกติแล้ว ทำ่นมกัสบูบหุร่ีในโอกำสใด  (ตอบได้มำกกวำ่ 1 ตวัเลอืก) 

(  ) เมื่อเกิดควำมเครียด  (  ) ก่อน-หลงัรับประทำนอำหำร  (  ) ทนัทีหลงัตื่นนอน 

(  ) เมื่อเข้ำสงัคมเพื่อน  (  ) เวลำหยดุพกัระหวำ่งกำรท ำงำน 

(  ) อื่นๆ ระบ.ุ............................. 

6. ทำ่นเคยพยำยำมเลกิสบูบหุร่ี........................ครัง้ 

7. ทำ่นเคยเจ็บป่วยหรือมีปัญหำทำงสขุภำพท่ีเกิดจำกกำรสบูบหุร่ีหรือไม่ 

(  ) เคย  โปรดระบ.ุ................................  

(  ) ไมเ่คย 
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คคค 

 

ส่วนที่ 2  แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมเลิกสบูบุหร่ี และแบบวัดความตัง้ใจที่จะเลิก
สูบบุหร่ี 
ค ำชีแ้จง   โปรดท ำเคร่ืองหมำย X  ในช่องค ำตอบ ที่ตรงกบัควำมคิดเห็นของทำ่นมำกที่สดุ 

 
หำกทำ่นยงัสบูบุหร่ีต่อไป  

เป็นไปได้มำกน้อยเพียงใด ที่เหตกุำรณ์ตอ่ไปนีจ้ะเกิดขึน้กบัทำ่น 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้เ
ลย

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้น้
อย

 

พอ
ๆก

ัน 

เป็
นไ
ปไ
ด้น้
อย

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ม
ำก

 

1 ร่ำงกำยเสือ่มโทรม 1 2 3 4 5 6 7 
2 เสีย่งเป็นโรคมะเร็ง 1 2 3 4 5 6 7 
3 เหน่ือยง่ำย 1 2 3 4 5 6 7 
4 เสี่ยงเป็นโรคระบบทำงเดินหำยใจ (เช่น โรคถุงลมโป่งพอง 

เป็นต้น) 
1 2 3 4 5 6 7 

5 เสีย่งเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 1 2 3 4 5 6 7 
6 เมื่อป่วยจะมีอำกำรหนกักวำ่ปกติ 1 2 3 4 5 6 7 
7 เสยีชีวิต 1 2 3 4 5 6 7 
8 กลิน่บหุร่ีรบกวนบคุคลรอบข้ำง 1 2 3 4 5 6 7 
9 สิน้เปลอืงคำ่ใช้จ่ำย 1 2 3 4 5 6 7 

 
หำกทำ่นยงัสบูบุหร่ีต่อไป 

เป็นไปได้มำกน้อยเพียงใด ที่ทำ่นอาจเสียชวีิตด้วยโรคตำ่งๆ
ตอ่ไปนี ้ เป็

นไ
ปไ
มไ่
ด้เ
ลย

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้น้
อย

 

พอ
ๆก

ัน 

เป็
นไ
ปไ
ด้น้
อย

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ม
ำก

 
1 โรคมะเร็งปอด 1 2 3 4 5 6 7 
2 โรคมะเร็งกลอ่งเสยีง 1 2 3 4 5 6 7 
3 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 1 2 3 4 5 6 7 
4 ปัญหำสขุภำพช่องปำก เหงือก และฟัน 

(เช่น โรคมะเร็งช่องปำก เป็นต้น)  
1 2 3 4 5 6 7 

5 โรคระบบทำงเดินหำยใจ (เช่น โรคถงุลมโป่งพอง เป็นต้น) 1 2 3 4 5 6 7 
6 โรคมะเร็งหลอดลม 1 2 3 4 5 6 7 
7 เส้นโลหิตในสมองแตก 1 2 3 4 5 6 7 
8 โรคหวัใจ 1 2 3 4 5 6 7 
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งงง 

 

 
หากท่านเลกิสูบบุหร่ี 

เป็นไปได้มำกน้อยเพียงใด ที่จะท ำให้เกิดสิง่ตำ่งๆตอ่ไปนี ้

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้เ
ลย

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
มไ่
ด้น้
อย

 

พอ
ๆก

ัน 

เป็
นไ
ปไ
ด้น้
อย

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ป
ำน
กล
ำง

 

เป็
นไ
ปไ
ด้ม
ำก

 

1 ระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำยดีขึน้  
(เช่น หำยใจสะดวกขึน้ รับรสชำติได้ดีขึน้ เป็นต้น) 

1 2 3 4 5 6 7 

2 ร่ำงกำยสดช่ืนขึน้ 1 2 3 4 5 6 7 
3 ลดควำมเสีย่งในกำรเกิดโรคมะเร็ง 1 2 3 4 5 6 7 
4 อำยยุืนขึน้ 1 2 3 4 5 6 7 
5 ประหยดัคำ่ใช้จ่ำย 1 2 3 4 5 6 7 
6 ไม่เป็นท่ีรังเกียจของคนรอบข้ำง 1 2 3 4 5 6 7 

 

ไม
เ่ห
็นด้
วย
อย
ำ่ง
ยิง่

 

ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

คอ่
นข้
ำง
ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

พอ
ๆก

ัน 

คอ่
นข้
ำง
เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย
อย
ำ่ง
ยิง่

 

1 ฉนั มั่นใจ วำ่ตนเองสำมำรถเลกิสบูบหุร่ีได้ 1 2 3 4 5 6 7 
2 กำรเลกิสบูบหุร่ี เป็นสิง่ที่ขึน้อยู่กับตัวฉันเอง 1 2 3 4 5 6 7 
3 ฉนัรู้สกึวำ่เป็นเร่ืองง่ายที่จะเลิกสูบบุหร่ี 1 2 3 4 5 6 7 
4 ฉนั มั่นใจ วำ่สำมำรถปฏิเสธกำรชกัชวนสบูบหุร่ีของผู้อื่นได้  1 2 3 4 5 6 7 
5 ฉนัรู้สกึวำ่เป็นเร่ืองยากที่จะเลิกสูบบุหร่ี 1 2 3 4 5 6 7 
6 ฉนั สามารถควบคุม พฤติกรรมกำรสบูบหุร่ีของตนเองได้ 1 2 3 4 5 6 7 
 

 
ฉันคดิว่าภายในอกี 6 เดือนข้างหน้านี.้.. 

  
 ไม

เ่ห
็นด้
วย
อย
ำ่ง
ยิง่

 

ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

คอ่
นข้
ำง
ไม
เ่ห
็นด้
วย

 

พอ
ๆก

ัน 

คอ่
นข้
ำง
เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย

 

เห
็นด้
วย
อย
ำ่ง
ยิง่

 

1 ฉนั ตัง้ใจ ที่จะเลกิสบูบหุร่ี  1 2 3 4 5 6 7 
2 ฉนั ต้องการ เลกิสบูบหุร่ี  1 2 3 4 5 6 7 
3 ฉนั ตัดสินใจ วำ่จะเลกิสบูบหุร่ี  1 2 3 4 5 6 7 
4 ฉนัจะ พยายาม เลกิสบูบหุร่ี  1 2 3 4 5 6 7 

ขอขอบคณุในควำมร่วมมือ  
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