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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาตัวแปรคัดสรรที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย การให้ความรู้

พษิภยับหุรี ่การจ�ำกดัสถานทีส่บูบหุรี ่ซองบุหรีแ่บบเรียบ การขึน้ราคาขายบหุรี ่และการลดจ�ำนวนผู้สูบบหุรี ่และ 2) อทิธพิล

ของการให้ความรู้พิษภัยบุหร่ี การจ�ำกัดสถานที่สูบบุหรี่ ซองบุหรี่แบบเรียบ การขึ้นราคาขายบุหรี่ ต่อการลดจ�ำนวนผู้สูบ

บุหรี่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงปริมาณใช้

แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่กรุงเทพจ�ำนวน 216 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและเทคนิคการ

วิเคราะห์เส้นทาง ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม และสังเกตแบบมีโครงสร้าง 

กับผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่กรุงเทพจ�ำนวน 14 ราย ผลการวิจัยพบว่า การขึ้นราคาขายบุหรี่มีอิทธิพลทางตรงมากที่สุด ส่วนซอง

บุหรี่แบบเรียบมีอิทธิพลทางอ้อมมากที่สุด และการให้ความรู้พิษภัยบุหรี่มีอิทธิพลโดยรวมมากที่สุดต่อการลดผู้สูบบุหรี่ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ การจ�ำกัดสถานที่สูบบุหรี่ ซองบุหรี่แบบเรียบ การขึ้นราคาบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่ 
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Abstract
	 The objectives of this descriptive research were to 1) investigate selected factors associated with smoking 

including smoking hazard education, smoking area restriction, plain tobacco packaging, increasing tobacco price 

and reducing number of smokers and 2) examine the effect of smoking hazard education, smoking area restriction, 

plain tobacco packaging, increasing tobacco price on number of smoker reduction in Bangkok area. Mixed 

method combining quantitative and qualitative methods was used. For the quantitative approach, questionnaires 

were administered to 216 smokers in Bangkok. The data were analyzed by using the descriptive statistics and 

path analysis. Qualitative approach was conducted through in-depth interview, focus group discussion, and  

structured observation of 14 smokers. The results demonstrated that increasing tobacco price had the greatest 

direct effect on number of smoker reduction. In addition, plain packaging had the greatest indirect effect on  

number of smoker reduction. Lastly, smoking hazard education had the greatest total effect on number of smoker 

reduction.

Keywords :	smoking hazard education, smoking area restriction, plain tobacco packaging, increasing tobacco 

price, smokers
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บทน�ำ
	 บุหรี่เป็นส่ิงเสพติดที่มีพิษภัยร้ายแรงก่อให้เกิดโรค

มากกว่า 25 ชนิด1 ในแต่ละปีการเสียชีวิตด้วยบุหรี่มีอัตรา

สูงกว่าการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ การดื่มสุรา ยาเสพติด 

อุบัติเหตุ การถูกฆาตกรรมและการฆ่าตัวตายรวมกัน2 พิษ

ภัยอันตรายของบุหรี่มีมากมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งสาร

นโิคตนิ (nicotine) ปรมิาณนโิคตนิในบหุรีแ่ปรตามสายพันธ์ุ

ของใบยาสูบและกรรมวิธีการผลิตบุหรี่3 บุหรี่ซองหนึ่งมี

ปรมิาณนิโคตินประมาณ 10-14 มิลลิกรมั การสูบบหุรีห่น่ึงมวน

จะได้รบันโิคตนิเข้าสูก่ระแสเลอืดประมาณ 0.3 – 2 มลิลกิรัม 

นิโคตินออกฤทธิ์โดยการกระตุ้น nicotinic subtype ของ 

acetylcholine receptors กลไกที่ท�ำให้เกิดการเสพติดเชื่อ

ว่าเกีย่วข้องกบัการเสรมิแรงทางบวก (positive reinforcing) 

ท่ีเกดิจากการกระตุ้นระบบ dopamine ท�ำให้เกดิอารมณ์แห่ง

ความสุข และนิโคตินยังกระตุ้นให้มีการหลั่ง norepinephrine 

และ epinephrine ซึ่งท�ำให้ตื่นตัว กระปรี้กระเปร่า มีสมาธิ

มากขึ้น ลดความรู้สึกซึมเศร้า ผู้เสพยังอาจรู้สึกว่าอารมณ์ดี

ขึ้น และท�ำให้ความตึงเครียด (tension) ลดลง4 ด้วยเหตุนี้

ท�ำให้ผูส้บูบหุรีจ่�ำนวนหนึง่ไม่สามารถหยดุสบูหรอืแม้แต่จะ

สูบลดลงได้

ตารางที่ 1	 นโิคตนิมผีลต่อการเพิม่ขึน้ของสารส่ือประสาท

ชนิดต่างๆ

Neurotransmitters Effect of nicotine use

Dopamine รู้สึกพึงพอใจ (pleasure) สุขใจ ความอยาก

อาหารลดลง

Norepinephrine ท�ำให้ตื่นตัว (arousal) มีแรง จูงใจ ลดความ

อยากอาหาร

Acetylcholine ท�ำให้ตื่นตัวและมีสมาธิดีขึ้น (cognitive  

enhancement)

Serotonin ช่วยปรับอารมณ์ (mood modulation) ลด

ความอยากอาหาร

Glutamate ช่วยการเรียนรู้ (learning) และเพ่ิมความจ�ำ 

(memory enhancement)

From: Likitsatian (2013)27

	 นโิคตนิเป็นสารทีอ่อกฤทธิต่์อระบบประสาทไปยงัสมอง

ภายใน 10 – 20 วนิาท ีหลงัสบูบหุร่ีแต่ละครัง้ (puff) ปรมิาณ

นิโคตินในเลือดค่อยๆ เพิ่มขึ้นจนถึงจุดสูงสุดเมื่อหยุดสูบ

บุหรี่แต่ละมวน นิโคตินมีฤทธิ์เพิ่มการหลั่งสารสื่อประสาท

โดปามีน (dopamine) ที่ศูนย์ควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ 

(mesolimbic system) ก่อให้เกิดความรู ้สึกสุขสบาย  

(euphoria) ความรูส้กึสขุสบายนีจ้ะเกดิข้ึนโดยเฉพาะในการ

สูบบุหรี่ครั้งแรกๆ แต่เมื่อสูบบุหรี่ติดต่อไประยะหนึ่งจะเกิด

การดือ้ต่อฤทธิ ์(tolerance) ผูส้บูบหุรีต่ดิต่อกนัเป็นเวลานาน

จะไม่เกดิความรู้สกึสขุสบายจากการสูบบหุรี ่แต่ต้องสบูบหุรี่

เพื่อระงับภาวะถอนยาหรืออยากยาทางจิต (psychological 

withdrawal syndrome) ได้แก่ เครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียว  

ระส�่ำระส่าย ขาดสมาธิ มึนงง และหลงลืม5 อย่างไรก็ดีพิษ

ภยัอันตรายของบหุร่ีไม่เฉพาะแต่นิโคตินเท่าน้ัน สารพษิสารเคมี

ทีป่ะปนในบหุรีย่งัประกอบด้วยทาร์ (tar) คาร์บอนมอนอกไซด์ 

(carbon monoxide) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (nitrogen dioxide) 

ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (hydrogen cyanide) สารกลุม่ polycyclic 

aromatic hydrocarbons (PAH) สารอนมุลูอสิระ สารกมัมนัตรงัสี 

รวมถึงสารปรุงแต่งต่าง ๆ ที่อยู่ในบุหรี่ เช่น โกโก้ น�้ำตาล 

แอมโมเนีย เมนทอลที่สารเหล่านี้เป็นอันตรายต่อร่างกาย

	 อนัตรายของสารพษิทีเ่จอืปนในบหุรีม่มีากมาย ภาครฐั

ได้ตระหนักถึงปัญหาภัยร้ายดังกล่าวจึงได้ด�ำเนินมาตรการ

ต่างๆ เพื่อลดการสูบบุหรี่ของประชาชน เช่น การให้ความรู้

ถงึพษิภยับุหรี ่การจ�ำกดัสถานทีส่บูบุหรี ่มาตรการซองบหุรี่

แบบเรยีบ หรอืการขึน้ราคาขายปลกีบหุรีใ่นประเทศ มุง่หวงั

ให้จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ในประเทศลดลง โดยวันที่ 19 เมษายน 

พ.ศ.2559 คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การ

ควบคมุยาสบูแห่งชาตฉิบบัที ่2 พ.ศ.2559-2562 เป้าประสงค์

เพื่อลดอัตราการบริโภคยาสูบและท�ำให้ส่ิงแวดล้อมปลอด

ควันบุหรี่ อย่างไรก็ดีประเทศไทยยังประสบปัญหาการลด

หรือเลิกบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันท่ีคนไทยอายุ

ตั้งแต่ 15 ปี สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 19.96 

	 ผูว้จิยัประสงค์ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการลดจ�ำนวนผูส้บู

บุหรี่โดยน�ำมาตรการของภาครัฐประกอบด้วยการให้ความ

รู้พิษภัยบุหรี่ การจ�ำกัดสถานที่สูบบุหรี่ ซองบุหรี่แบบเรียบ 

และการขึน้ราคาขายบหุรี ่ใช้ศกึษาเป็นตวัแปรอิสระว่าปัจจยั

ใดคืออิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลผลรวม

ต่อการลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ โดยงานวิจัยนี้ศึกษาประชาชน

ผู้สูบบุหรี่ท่ีอาศัยพื้นท่ีกรุงเทพมหานครช่วงระหว่างเดือน

มกราคมถึงเมษายน พ.ศ.2560 มุ่งหวังได้ข้อมูลที่ตรงตาม

สภาพแห่งความจริง มีความถูกต้องเชื่อถือได้ ทันสมัย และ

สามารถน�ำไปศึกษาหรือใช้อ้างอิงได้ในอนาคต  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 สภาพท่ัวไปของตัวแปรการให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ 

การจ�ำกัดสถานที่สูบบุหรี่ ซองบุหรี่แบบเรียบ การขึ้นราคา

ขายบุหรี่ และการลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่

	 2.	 อิทธิพลของการให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ การจ�ำกัด

สถานที่สูบบุหรี่ ซองบุหรี่แบบเรียบ การขึ้นราคาขายบุหรี่ที่

มีต่อการลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ในพื้นที่กรุงเทพ 

กรอบแนวความคิดและสมมติฐานการวิจัย

การให้ความรู้

พิษภัยบุหรี่

การลดจ�ำนวน

ผู้สูบบุหรี่

การจ�ำกัด

สถานที่สูบ

ซองบุหรี่

แบบเรียบ

การขึ้นราคา

ขายบุหรี่

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ศึกษา

	 จากภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรที่ศึกษาพบว่ามีทั้งสิ้น 5 ตัวแปร (1) ตัวแปรตามคือ 

การลดผู้สูบบุหรี่ในสังคมไทย และ (2) ตัวแปรอิสระได้แก่ 

การให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ การจ�ำกัดสถานท่ีสูบบุหรี่ ซอง

บุหร่ีแบบเรียบ และการขึ้นราคาขายบุหร่ี ซ่ึงท้ังหมดน้ี

สามารถเขียนเป็นสมมติฐานการวิจัยได้ 4 ข้อดังนี้

	 การลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ (RESMOKER) ขึ้นอยู่กับการให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ การจ�ำกัดสถานที่สูบบุหรี่ ซองบุหรี่แบบ

เรียบ และการขึ้นราคาขายบุหรี่

	 RESMOKER   =   ƒ (KNOWLED + RESTRICT +  PLAIN + RAISESEL).......................................................(1)

	 การจ�ำกดัสถานทีส่บูบหุร่ี (RESTRICT) ขึน้อยูก่บัการให้ความรูพ้ษิภยับหุรี ่ซองบหุรีแ่บบเรยีบ และการขึน้ราคาขายบหุร่ี

	 RESTRICT = ƒ (KNOWLED + PLAIN + RAISESEL)......................................................................................(2)

	 การขึ้นราคาขายบุหรี่ (RAISESEL) ขึ้นอยู่กับการให้ความรู้พิษภัยบุหรี่และซองบุหรี่แบบเรียบ

	 RAISESEL = ƒ (KNOWLED + PLAIN).............................................................................................................(3)

	 ซองบุหรี่แบบเรียบ (PLAIN) ขึ้นอยู่กับการให้ความรู้พิษภัยบุหรี่

	 PLAIN    =   ƒ (KNOWLED).............................................................................................................................(4)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาใช้แนวทางการวจิยัเชงิผสม (Mixed Method) 

ท้ังเชิงปรมิาณ (Quantitative) และเชงิคุณภาพ (Qualitative) 

ควบคูก่นัเพือ่ช่วยส่งเสรมิกนัและกนัให้ได้ข้อค้นพบ ซึง่การ

ศึกษาครั้งน้ีคณะผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมสากลในการท�ำ

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ (Belmont Report) ประกอบด้วย

หลกัความเคารพในบคุคล หลกัคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย 

และหลักความยุติธรรม อย่างเคร่งครัด

	 แนวทางการวิจยัเชงิปรมิาณ เกบ็ข้อมลูจากผูส้บูบหุรี่

ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานครจ�ำนวน 216 ราย ใช้การสุม่ตวัอย่าง

ตารางส�ำเร็จรูป7 เป็นการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling)8  ใช้แบบสอบถาม (questionnaire) เป็นเครือ่งมอื

ในการเกบ็ข้อมลู ค�ำถามเป็นข้อความเข้าใจง่ายไม่สลับซบัซ้อน

ให้ผูต้อบเกดิข้อสงสยัในข้อความ แบ่งค�ำถามเป็นหมวดหมู่

ตามตัวแปรท่ีใช้ศึกษาเพื่อให้เกิดความสะดวก ครอบคลุม

ทกุประเดน็ของการศกึษา ทดสอบรายการข้อค�ำถาม (pre-test) 

กับประชากรท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับประชากรเป้าหมาย

ก่อนเข้าสู่สนามจริงซึ่งได้แก่ ผู้สูบบุหรี่ทั่วไป การวิเคราะห์

ข้อมูลท�ำการวิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) เพื่อก�ำหนด

น�ำ้หนกัปัจจยั (factor loading) ของแต่ละรายการและน�ำน�ำ้

หนักปัจจัยแต่ละรายการมาคูณกับค่าเดิมของรายการนั้น 

ผลรวมของผลคูณทีไ่ด้จึงเป็นตวัแปรประจกัษ์ทีมี่ความถกูต้อง8 

ยืนยันความถูกต้องตามหลักวิชาการเชิงทฤษฎีว่าได้วัดใน

สิง่ท่ีต้องการจากท่ีพจิารณาเรือ่งความถูกต้องทัง้ 9 ประการ9 

1) ความถูกต้องในการสร้าง (construction validity) 

พจิารณาความสมัพันธ์มาตรวัดกบัสมมตฐิานของทฤษฎี ใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปเป็นเคร่ืองช่วยยืนยันด้วยการทดสอบ

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) หาค่าความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้าง10 2) ความถูกต้องในเนื้อหา (content validity) 

พิจารณาความครอบคลุมของมาตรวัดในเร่ืองที่เป็นเนื้อหา

ของสิง่ทีต้่องการวดัทีไ่ด้มาจากการทบทวนวรรณกรรม การ

ให้ค�ำนิยามจรงิและค�ำนยิามปฏบิตักิารว่าปรากฏในงานหรอื

ไม่ 3) ความถูกต้องพ้องกัน (concurrent validity) หมายถึง

สิ่งที่สามารถไปกันได้อย่างดี พิจารณามาตรวัดโดยได้สร้าง

มาตรวัดท่ีเป็นเร่ืองสอดคล้องหรืออยู่ในกลุ่มเดียวกันและมี

ความสัมพันธ์กันสูงอันแสดงถึงความถูกต้องพ้องกันของ

มาตรวัด11 4) ความถูกต้องแตกต่าง (differential validity) 

พิจารณามาตรวัดแต่ละตัวแปรโดยแต่ละตัวแปรต้องมีค่า

ความสัมพันธ์ต�่ำกว่าค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร 5) ความถูกต้องผิวหน้า (face validity) เป็นเรื่อง

เกี่ยวกับความชัดเจนของรายการข้อความท่ีใช้สร้างมาตร

วัด ผู้ใดอ่านก็สามารถเข้าใจได้เป็นอย่างดี 6) ความถูกต้อง

ในการแปลง (translation validity) ตรวจสอบว่าได้แปลง

แนวคดิทีเ่ป็นนามธรรมเป็นรายการทีจ่ะใช้วดัให้เป็นรปูธรรม

ทีม่คีวามถกูต้อง เมือ่แปลงข้อความแล้วน�ำรายการข้อความ

ไปเกบ็ข้อมลูจากนัน้ท�ำการลงรหสัและมกีารให้น�ำ้หนกัของ

แต่ละรายการอย่างถูกต้องโดยใช้สถิติวิเคราะห์ปัจจัย12  

7) ความถกูต้องบรบิท (nomological validity) พจิารณาการ

สร้างมาตรวัดให้สอดคล้องกับบริบทในเชิงองค์ความรู้หรือ

ทฤษฎีของสิ่งที่ต้องการวัด ซึ่งค่าของมาตรวัดมีความ

สัมพันธ์กันสูงกับอีกตัวแปรหนึ่งในทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

8) ความถูกต้องด้านการบรรจบ (convergent validity) ใช้

วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ (Pearson correlation coefficients) 

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีมี

ลักษณะเชิงเส้นตรง 9) ความถูกต้องด้านการจ�ำแนก  

(discriminant validity) พิจารณาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานใน

แต่ละรายการข้อค�ำถามของทุกมาตรวัดต้องมีค่าห่างจาก

ศูนย์พอควรแสดงถึงข้อค�ำถามมีอ�ำนาจจ�ำแนก13

	 แนวทางการวจิยัเชงิคณุภาพ ประชากรเป้าหมายเชงิ

คณุภาพได้แก่ ผูส้บูบหุรีใ่นพืน้ท่ีกรุงเทพ ซึง่ผู้วจิยัไม่ก�ำหนด

จ�ำนวนตัวอย่างแน่ชัด ท�ำการเก็บจนกว่าข้อมูลท่ีได้ไม่มี

ประเด็นใหม่เพิ่มเติมจากที่มีจึงยุติหรือที่เรียกว่าเกิดความ

อิม่ตวัเชงิทฤษฎ ี(theoretical saturation)14 ใช้วิธสีุม่ตวัอย่าง

เชิงทฤษฎี (theoretical sampling) เพื่อความเป็นตัวแทน

ของประชากรเป้าหมาย15 คัดเลือกจากผู้สูบบุหรี่ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครโดยยุติที่จ�ำนวน 14 ราย การเก็บข้อมูลใช้

ทฤษฎตีดิพืน้ที ่(grounded theory) จากการสมัภาษณ์เจาะลกึ 

(indepth interview) ในแบบเผชิญหน้ากัน (face to face) 

การสนทนากลุม่ (focus group) การสงัเกตแบบมีโครงสร้าง 

(structured observation) การบันทึกสนาม (field notes) 

และบนัทกึความจ�ำ (memos) รายละเอยีดการเกบ็ข้อมลูการ

สมัภาษณ์เจาะลกึประกอบด้วยค�ำถามหลกั ค�ำถามซกัไซ้ไล่เรยีง 

และค�ำถามติดตาม ปฏิบัติโดยปล่อยตามสภาวะไม่ก�ำหนด

ล่วงหน้ามาก ใช้ค�ำถามปลายเปิด (open ended questions) 

รวม 5 ข้อ พร้อมกับเตรียมจัดท�ำแบบจดบันทึกการสัมภาษณ์

เพื่อช่วยจัดระบบความคิดแต่ละประเด็นไว้ครบถ้วน มีการ

ตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกโดยเปรียบเทียบกับ

ข้อมลูของผูร่้วมบนัทกึเพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู 
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ตั้งใจใช้หลายวิธีที่เรียกว่าพหุวิธี (triangulation) เพื่อใช้การ

ยนืยนัข้อค้นพบว่ามคีวามถกูต้องและตรวจสอบความเชือ่ถอื

ได้ของข้อมูลและข้อสนเทศที่ได้ภายใต้ความหลากหลายวิธี

การจัดเก็บข้อมูล (multiple methods of data collection) 

ค�ำนงึถงึความสมัพนัธ์กบัวตัถปุระสงค์การวจิยัเป็นส�ำคญั16 

การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้แนวทางการวเิคราะห์เชงิ

อุปนัย (inductive analysis) ท�ำการให้รหัสเริ่มจากการเตรียม

แฟ้มข้อมลูดบิศกึษารายละเอยีดเอกสารข้อความให้เกดิความ

คุ้นเคยกับข้อมูลและแยกประเด็นเนื้อเรื่องต่างๆ เพ่ือได้

แบบแผนของความสัมพนัธ์ (patterns of relationships) ผ่าน

กระบวนการท�ำซ�้ำ (iterative) การหมุนวน (cyclical) และ

เปรยีบเทยีบกรณมีเีชงิลบ (a constant comparative negative 

case)17 เมื่อข้อมูลจัดเป็นกลุ่มเรียบร้อยเลือกใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปโดยน�ำรายการข้อมูลเข้าโปรแกรม ATLAS.ti18

ผลการวิจัย
	 สภาพท่ัวไปของประชากรเป้าหมายทีใ่ช้ในงาน (216 ราย) 

พบว่า เกอืบทัง้หมดเป็นผูส้บูบหุรีเ่พศชาย ร้อยละ 91.0 มอีายุ

เฉลีย่ 41 – 60 ปี ร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั

ปรญิญาตร ีร้อยละ 38.8 ประกอบอาชีพในองค์กรภาคเอกชน 

ร้อยละ 33.7 มรีายได้เฉลีย่ 30000 – 45000 บาท ร้อยละ 32.4 

มีผู้สูบบุหรี่ที่เป็นสมาชิกร่วมในบ้าน ร้อยละ 41.3 ส่วนมาก 

สูบบุหรี่มากว่า 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.6 โดยสูบเฉลี่ยวันละ 

10 – 15 มวน ร้อยละ 38.2 ใช้จ่ายเงินเพื่อซื้อบุหรี่ต่อเดือน

เฉลี่ย 2500 – 3000 บาท ร้อยละ 34.6

	 ผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 

ปรากฏในตาราง 2 และผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์

การวิจัยข้อที่ 2 ปรากฏในตารางที่ 4 มีรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 2	 สภาพทั่วไปของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์  

(n = 216)

รายการที่ใช้วัด ร้อยละ

การให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ 

ช่องทางที่รับความรู้

	 เพื่อน 7.3

	 ครอบครัว 24.6

	 สื่อสารมวลชน 46.2

	 อินเทอร์เน็ต 18.4

	 อื่นๆ 3.5

รายการที่ใช้วัด ร้อยละ

ระดับความรู้ภัยบุหรี่

	 มีแต่ไม่มาก 11.7

	 มีค่อนข้างมาก 56.6

	 มีมาก 31.7

การจ�ำกัดสถานที่สูบบุหรี่ 

มาตรการที่จ�ำกัด

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3.7

	 ไม่ค่อยจะเห็นด้วย 25.4

	 ค่อนข้างเห็นด้วย 31.4

	 เห็นด้วย 28.7

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 10.8

เหมาะกับปัจจุบัน

	 ไม่เหมาะสม 28.4

	 ไม่แน่ใจ 19.0

	 เหมาะสม 52.6

ซองบุหรี่แบบเรียบ

สามารถลดการสูบ

	 ไม่ได้ 52.8

	 ได้ 47.2

ท�ำให้เกิดบุหรี่ปลอม

	 ไม่เห็นด้วย 53.7

	 เห็นด้วย 46.3

ภาพค�ำเตือนเด่นขึ้น

	 ไม่เห็นด้วย 15.4

	 เห็นด้วย 84.6

ลดความเย้ายวนบุหรี่

	 ไม่ใช่ 23.3

	 ใช่ 76.7

การขึ้นราคาขายบุหรี่

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 17.8

	 ไม่เห็นด้วย 38.8

	 ไม่แน่ใจ 22.7

	 เห็นด้วย 15.5

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5.2

การลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่

	 ไม่ส�ำเร็จ 57.6

	 ส�ำเร็จ 42.4
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2561

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูบบุหร่ีที่เป็นประชากรเป้า

หมายคดิเหน็เรือ่งการให้ความรู้พษิภยับหุรีโ่ดยส่วนใหญ่รบั

ข้อมูลความรู้ผ่านช่องทางสื่อสารมวลชน ร้อยละ 46.2 และ

มีความรู้ค่อนข้างมาก ร้อยละ 56.6 เรื่องการจ�ำกัดสถานที่

สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ค่อนข้างเห็นด้วยต่อมาตรการน้ี ร้อยละ 

31.4 และเหน็ว่าเหมาะสมกบัสภาพสงัคมในปัจจบุนั ร้อยละ 

52.6 เรือ่งมาตรการซองบหุรีแ่บบเรยีบพบว่า ผู้สบูบหุรีส่่วน

ใหญ่เหน็ว่าซองบหุรีแ่บบเรียบไม่สามารถลดการสบูบหุร่ีได้ 

ร้อยละ 52.8 รวมทั้งไม่เห็นด้วยว่าท�ำให้เกิดบุหรี่ปลอมแพร่

หลาย ร้อยละ 53.7 แต่ส่วนใหญ่เห็นว่าช่วยให้ภาพค�ำเตือน

โดดเด่นขึ้น ร้อยละ 84.6 และลดความเย้ายวนของบุหรี่ลง

ได้ ร้อยละ 76.7 ส่วนเร่ืองการขึ้นราคาบุหร่ีผู้สูบบุหร่ีส่วน

ใหญ่ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 38.8 และเรื่องการลดจ�ำนวนผู้สูบ

บุหรี่คิดเห็นว่าไม่เป็นผลส�ำเร็จ ร้อยละ 57.6            

	 การตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 2 ที่ศึกษาอิทธิพล

ตวัแปรอสิระได้แก่ การให้ความรู้พษิภยับหุรี ่การจ�ำกดัสถาน

ทีส่บูบหุรี ่ซองบุหรีแ่บบราบเรยีบ และการขึน้ราคาขายบหุรี่ 

ก่อนน�ำข้อมูลเข้าสู่การวิเคราะห์ทางสถิติต้องตรวจข้อมูล

ก่อนว่ามีการละเมิดข้อสมมติที่ก�ำกับเทคนิควิธีหรือไม่ โดย

ตรวจสอบข้อสมมติ (assumptions) อย่างน้อย 4 ข้อ ได้แก่ 

การกระจายปกตตัิวแปรเดยีว (univariate normality) ความ

เป็นเส้นตรง (linearity) ความเหมือนกันของการผันแปร 

(homoscedasticity) และตัวแปรอิสระไม่สัมพันธ์สูง  

(muticollinearity) ก่อนน�ำไปใช้วิเคราะห์สถิติ19   

ตารางที่ 3	 ค่าความสัมพันธ์ทวิระหว่างตัวแปรและสถิติพรรณนาตัวแปรที่ใช้ศึกษา (n = 216)

ตัวแปร RESMOKER KNOWLED RESTRICT PLAIN RAISESEL

RESMOKER 1.00 .51 .47 .49 .61

KNOWLED 1.00 .64 .38 .48

RESTRICT 1.00 .55 .57

PLAIN 1.00 .66

RAISESEL 1.00

Tolerance - .84 .88 .76 .81

VIF - 1.34 1.39 1.43 1.36

K-S Test .11 .07 .09 .10 .08

Min 1 1 1 1 1

Max 2 2 2 2 2

X 1.44 1.57 1.47 1.39 1.52

SD. .61 .78 .67 .54 .69

Skewness .37 .88 -.07 .61 .59

Kurtosis .19 .67 .79 .57 -.37
หมายเหต:ุ Kaiser – Meyer Olkin = .647

	 จากตารางที ่3 ได้ตรวจสอบตวัแปรทัง้หมดทีศ่กึษาพบ

ว่ามีการกระจายปกติ พิจารณาจากค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง และค่าที่ได้จาก K– S 

test พบว่า ตวัแปรอสิระทกุตวักระจายปกต ิและเมือ่ทดสอบ 

linearly เพือ่ตรวจสอบความเป็นเส้นตรงพบว่าตวัแปรอสิระ

ทุกตัวมคีวามสัมพนัธ์เชงิเส้นตรงกบัการลดจ�ำนวนผูส้บูบหุรี่

ที่เป็นตัวแปรตาม (F test = 1.486 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ) อีก

ทั้งพิจารณาจากค่า VIF และ Tolerance พบว่าไม่มีปัญหา

ความ สมัพนัธ์กนัสงู รวมถงึค่าความสมัพนัธ์ของตวัแปรทกุ

ตัวไม่เกิน .75 ค่า KMO อยู่เกณฑ์ปกติ สรุปได้ว่าภาพรวม

ตวัแปรทีจ่ะใช้วเิคราะห์อยูใ่นเกณฑ์ใช้ได้ ไม่ละเมดิข้อสมมติ

ประการใด จึงใช้เทคนิควิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) 

ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS เพือ่หาอทิธพิลความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตุและผลทางตรง ทางอ้อม และผลรวม ได้แบบ

จ�ำลองวิเคราะห์ดังนี้
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KNOWLED RESMOKER

RESTRICT

PLAIN RAISESEL

.315

.437 .584

.358

.466.511

.409.318

.387

.426

ภาพที่ 2 แบบจ�ำลองการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (path diagram)

ตารางที่ 4	 อิทธิพลทางตรง ทางอ้อม และโดยรวมของการให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ การจ�ำกัดสถานท่ีสูบบุหร่ี ซองบุหรี ่

			   แบบเรียบ และการขึ้นราคาขายบุหรี่ที่มีต่อการลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ (n = 216)

      อิทธิพลของตัวแปร ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ทางตรง ทางอ้อม ผลรวม

การให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ (KNOWLED) .426 .397 .823

การจ�ำกัดสถานที่สูบบุหรี่ (RESTRICT) .387 - .387

ซองบุหรี่แบบเรียบ (PLAIN) .409 .406 .815

การขึ้นราคาขายบุหรี่ (RAISESEL) .584 .180 .764
หมายเหตุ:	 (1) อิทธิพลทางอ้อมของ KNOWLED ได้จาก (.437 x .358 x .584) + (.318 x .584) + (.315 x .387) = .397 และอิทธิผลโดยรวมได้ 

จาก .426 + .397 = .823 (2) อิทธิพลทางอ้อมของ PLAIN ได้จาก (.358 x .584) + (.511 x .387) = .406 และอิทธิผลโดยรวมได้จาก 

.409 + .406 = .815 (3) อิทธิพลทางอ้อมของ RAISESEL ได้จาก (.466 x .387) = .180 และอิทธิผลโดยรวมได้จาก .584 + .180 = .764

การอภิปรายผล
	 สรุปจากการวิเคราะห์เส้นทางตามตารางที่ 3 พบว่า 

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางตรงมากที่สุดต่อการลดจ�ำนวนผู้สูบ

บุหรี่คือ การขึ้นราคาขายบุหรี่ รองลงมาได้แก่ การให้ความ

รู้พิษภัยบุหรี่ ซองบุหรี่แบบเรียบ และการจ�ำกัดสถานที่สูบ

บุหรี่เป็นล�ำดับท้าย ขณะที่ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางอ้อมมาก

ที่สุดต่อการลดผู้สูบบุหร่ีคือ ซองบุหร่ีแบบเรียบ รองลงมา

ได้แก่การให้ความรู้พิษภัยบุหรี่ การขึ้นราคาขายบุหรี่ และ

การจ�ำกดัสถานทีส่บูบหุรีต่ามล�ำดบั และตวัแปรทีม่อีทิธพิล

โดยรวมมากท่ีสุดต่อการลดผู้สูบบุหร่ีคือ การให้ความรู้พิษ

ภัยบุหรี่ รองลงมาได้แก่ ซองบุหร่ีแบบเรียบ การขึ้นราคา

ขายบหุร่ี และล�ำดบัท้ายคอืการจ�ำกดัสถานทีส่บูบหุรี ่ดงันัน้

การวเิคราะห์อทิธพิลของตวัแปรต่างๆ สามารถสรปุได้สาระ

ว่า การขึ้นราคาขายบุหรี่มีอิทธิพลทางตรงมากที่สุด ส่วน

ซองบุหรี่แบบเรียบมีอิทธิพลทางอ้อมมากท่ีสุด และการให้

ความรู้พษิภยับหุร่ีมีอทิธพิลโดยรวมมากทีส่ดุต่อการลดผู้สบู

บุหรี่ อีกทั้งข้อค้นพบที่ได้ตรงกับสมมติฐานทั้ง 4 ข้อ 

เนื่องจากมีความสัมพันธ์เชิงบวก

	 การท่ีราคาซือ้บุหรีเ่พ่ิมขึน้ส่งผลกระทบต่อผูส้บูบุหรีท่ี่มี

รายได้ต�ำ่มากกว่าผูมี้รายได้สงู ซึง่ผูมี้รายได้ต�ำ่ส่วนหนึง่หลกี

เลี่ยงโดยการซื้อบุหรี่ท่ีหลบเลี่ยงการเสียภาษีหรือบุหรี่ผิด 

กฏหมาย20 หรือซื้อยาเส้นมวนเองเพื่อบริโภคเนื่องจากราคา

ค่าใช้จ่ายถูกกว่าซื้อบุหรี่ที่ถูกกฎหมาย มีก้นกรอง และอากร

แสตมป์ ซึง่ไม่อาจปฏเิสธได้ว่ากฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัยาเส้น

มวนเองยังมีช่องว่าง ไม่ทันสมัย ท�ำให้ไม่สามารถบังคับได้

อย่างจรงิจงั21 ส่งผลให้กลุม่ผู้ได้รบัผลกระทบเร่ืองการขึน้ราคา
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บุหรี่เปลี่ยนรูปแบบการบริโภคเป็นประเภทยาเส้น ส่วน

มาตรการภาครัฐในเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบที่มีอิทธิพลทาง

อ้อมมากท่ีสุดต่อการลดจ�ำนวนผู้สูบบุหร่ีพบว่า ผู้ใหญ่ที่สูบ

บุหรี่ภายหลังการใช้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบหนึ่งปีมี

ความเห็นว่า (1) รู้สึกความดึงดูดของซองบุหรี่ลดลง (2) รู้สึก

ว่าคณุภาพบหุร่ีลดลง (3) รู้สกึถงึคณุค่าบหุรีล่ดลง (4) สงัเกต

เห็นภาพค�ำเตือนชัดขึ้น (5) มีความพึงพอใจต่อการสูบบุหรี่

ลดลง และ (6) มคีวามอยากจะเลกิบหุร่ีเพิม่ขึน้22 และเรือ่งการ

ให้ความรู ้พิษภัยบุหร่ีที่มีอิทธิพลรวมมากที่สุดมีความ

สอดคล้องกับผลการวิจัยของนักการศึกษา23 ที่สรุปว่า กลุ่ม

การศึกษาทุกกลุ่มมีทัศนคติในเร่ืองของพิษภัยจากการสูบ

บหุรีค่ล้ายคลึงกนัคอื ร้อยละ 99 เหน็ว่าการสบูบหุรีไ่ม่เป็นผล

ดีต่อสุขภาพและต่อคนรอบข้าง โดยมากกว่าร้อยละ 70 เห็น

ว่าสังคมมีค่านิยมที่ดีว่าผู้ใหญ่ไม่ควรสูบบุหรี่ ผู้ชายสูบบุหรี่

ไม่จัดเป็นพฤติกรรมปกติ ผู้หญิงสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมไม่

เหมาะสม วัยรุ่นสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 

และงานของกลุ ่มนักการศึกษาอีกคณะ24ได้ข้อค้นพบว่า

แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการลด เลิกบุหรี่ที่ส�ำคัญคือ การ

ให้ความรูท้ีห่ลากหลายเพือ่กระตุ้นจติส�ำนกึ ขณะทีก่ารให้การ

ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด เลิกบุหร่ี การยกย่อง

บุคคลต้นแบบที่เลิกสูบบุหร่ีส�ำเร็จ การร่วมสร้างก�ำลังใจให้

เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวรก็เป็นกิจกรรมที่ดีและควรปฏิบัติ

ประกอบกบัการให้ความรูแ้ก่ผูส้บูบหุรีเ่พือ่ให้การลดหรอืเลิก

สูบบุหรี่25 และการพัฒนาศักยภาพบุคคลในการลดการใช้ยา

เสพตดิเช่น การสร้างพันธสัญญา เพ่ือนเตือนเพ่ือน สร้างสรรค์

กจิกรรมยามว่าง การประชาสัมพันธ์เพ่ือส่ือให้เหน็ถึงโทษของ

บหุรี ่หรอืการปรบัเปลีย่นค่านยิมทีไ่ม่ใช้สารเสพติดเป็นต้น26

ข้อเสนอแนะ
	 จากข้อค้นพบที่ได้เร่ืองการข้ึนราคาขายบุหร่ีและซอง

บุหรี่แบบเรียบที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมสูง เป็น

มาตรการการควบคุมบุหร่ีที่ออกโดยภาครัฐซ่ึงไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะการให้ความรู้

พิษภัยบุหรี่ที่มีอิทธิพลผลรวมและเป็นเรื่องที่หน่วยงาน

ต่างๆ ประชาชน บุคคลทั่วไปพึงปฏิบัติเพื่อลดจ�ำนวนการ

สูบหรือผู้สูบในพื้นที่กรุงเทพมหานครดังนี้ 

	 1.	  หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร

ไม่แสวงหาก�ำไร มลูนธิิ กลุม่บุคคลผูม้คีวามรู้ทีเ่กีย่วข้องควร

มุง่ให้ความรูแ้ก่ผูส้บูโดยเฉพาะอย่างยิง่ให้ผูส้บูได้รบัรูโ้อกาส

เสี่ยงและอันตรายจากการสูบบุหรี่

	 2.	  ปรบัเปลีย่นป้ายเตอืนห้ามสบูบหุรีใ่นสถานทีต่่างๆ 

โดยสอดแทรกความรู้ท�ำนองเดียวกับภาพหรือข้อความท่ี

ปรากฎบนซองบุหรี่

	 3.	  เพิ่มการปฏิบัติด้านการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

โดยจดัสถานทีแ่ละบุคลากรทางสาธารณสขุและนกัจติวทิยา

ให้มากกว่าที่มีในปัจจุบัน พร้อมทั้งให้ความรู้และค�ำปรึกษา 

เน้นควบคู่กับการสร้างแรงจูงใจและความเชื่อม่ันในตนเอง

ในการลดหรือเลิกของผู้สูบบุหรี่ ควบคู่กับการติดตามเพื่อ

ประเมินผลผู้สูบบุหรี่อย่างใกล้ชิด

	 4.	  สรรหาอาสาสมคัรท่ีเคยผ่านประสบการณ์สบูบหุรี่

และสามารถเลิกได้ เพื่อให้ข้อคิด ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา รวม

ถึงการเป็นบุคคลแบบอย่างแก่ผู้สูบบุหรี่ 
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