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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นาย ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการ
ตำ�รวจ ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ตัวอย่างคือข้าราชการตำ�รวจนครบาลระดับ 
ชั้นประทวนที่สูบบุหรี่ อายุ 30-59 ปีจำ�นวน 100 คน ได้มาด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling) เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลู
สว่นบุคคล แบบสอบถามความต้ังใจเลกิสบูบุหรี ่แบบสอบถามเจตคติต่อการเลกิสบูบุหร่ี แบบสอบถาม
การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิในการเลกิสบูบุหร่ี และแบบสอบถามการรบัรูก้ารควบคุมพฤติกรรมเลกิสบู
บุหร่ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบเข้าพร้อมกัน

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี 
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ 
ของข้าราชการตำ�รวจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001, r = .68, .59, และ .73 ตามลำ�ดับ) 
เม่ือควบคุมตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา และจำ�นวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน พบว่า เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี 
การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิในการเลกิสบูบหุรี ่และการรับรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมเลกิสบูบุหรี ่สามารถ
ร่วมทำ�นายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจได้ร้อยละ 64.6 (p < .001) โดยตัวแปร 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมเปน็ตัวแปรทำ�นายทีส่ำ�คัญ (Beta = .444; p < .001) 
รองลงมาคือ ตัวแปรเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีซ่ึงมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เท่ากับ .356  
ส่วนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ สามารถร่วมทำ�นายได้อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ดังนั้นการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีในข้าราชการตำ�รวจจึงควรให้ความสำ�คัญกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจ
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Abstract

	 This study aimed to examine the predictive ability of attitudes, subjective 

norms, and perceive behavioral control on the intention to quit smoking in police 

officers. The participants were 100 police officers smokers selected from metropolitan 

police station through multi-stage sampling. Within the context of Ajzen’s Theory  

of Planned Behavior, attitude, subjective norms, perceived behavioral control, and 

intention to quit smoking were measured with the self-administered questionnaires 

developed by the researchers. Data were analyzed using Pearson’s product moment 

coefficient and Stepwise multiple regressions. The findings indicated that there were 

significantly positive relationship between attitudes toward quit smoking, subjective 

norms, perceived behavioral control, and police officers’ intention to quit smoking 

(p < .001, r = .68, .59, & .73 respectively). Moreover, regression analysis demonstrated 

that when controlling for age, level of education, and number of cigarettes smoked 

per day, attitudes toward quit smoking, subjective norms, perceived behavioral control 

explained 64.6% of the variance in police officers’ intention to quit smoking, followed 

by the variable attitude toward quit smoking, with regression coefficient (Beta) of 

.356 is the norm in quitting smoking can predict statistically no significant. The 

recommendation for interventions nursing practice should focus on the importance 

of attitudes toward quit smoking, subjective norms and perceived behavioral control 

in promoting smoking cessation in Police officers.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาวิจัย

	 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่สามารถป้องกันได้ 

(WHO, 2009) มีการคาดการณ์ว่า จะมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากการสูบบุหรี่หนึ่งคน ทุก ๆ หกวินาที 

หากไม่มีการดำ�เนินการควบคุมยาสูบที่เหมาะสมจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มข้ึนเป็น  

8 ลา้นคนตอ่ปี ใน ค.ศ. 2030 (WHO, 2012) ในประเทศไทย มรีายงานการสญูเสยีทางเศรษฐศาสตร์

จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในปี พ.ศ. 2552 เป็นเงิน 52.2 พันล้านบาท ซึ่งคิดเป็น 0.5% ของ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) จากการสำ�รวจสถานการณ์

การสูบบุหรี่ของตำ�รวจไทย ในปี พ.ศ. 2551 พบว่า มีตำ�รวจไทยสูบบุหรี่มากถึงร้อยละ 30.9 และ

ร้อยละ 42.1 ของตำ�รวจที่สูบบุหรี่นั้น สูบมานานกว่า 15 ปี (Vitavasiri & Pausawasdi, 2009) 

เม่ือเปรียบเทียบการสำ�รวจในกลุ่มประชากรไทย ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2554 

พบอัตราการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 20.7 และ 21.4 ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่า อัตราการสูบบุหรี่

ของตำ�รวจไทยสูงกว่าอัตราการสูบในประชากรไทย ดังนั้นการช่วยเหลือให้ตำ�รวจไทยเลิกสูบบุหร่ี 

เป็นประเด็นทางสุขภาพที่สำ�คัญเนื่องจากจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

ท้ังน้ี การช่วยเหลือให้เลิกบุหร่ี (Offer help to quit tobacco use) เป็นมาตรการหน่ึงใน MPOWER 

ซึ่งเป็นมาตรการ 6 ข้อสำ�คัญในการควบคุมยาสูบที่องค์การอนามัยโลกกำ�หนดขึ้น (World Health 

Organization, 2008) 

	 การตัดสินใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีหรือจะยังคงสูบต่อไปน้ัน เก่ียวข้องกับความต้ังใจของบุคคลท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ (พัชราวดี ทองเนื่อง, สุนิดา ปรีชาวงษ์, และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2550; 

Hu and Lanese, 1998; Jetiyanuwatr, 2001; Burkhalter, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในตำ�รวจไม่มากนัก และยังไม่มีการศึกษา

ความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีในตำ�รวจนครบาล การศึกษาความต้ังใจเลิกสูบและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในประชากร

กลุ่มตำ�รวจนครบาลยังมีความสำ�คัญ ด้วยเหตุผลจากลักษณะการทำ�งานและภาระหน้าที่ของ

ตำ�รวจนครบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่อาจยังไม่สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม  

ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำ�นายความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของตำ�รวจนครบาล โดยค้นหา

ความเชื่อที่มีผลต่อ เจตคติในการเลิกสูบบุหรี่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ต่อความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ของตำ�รวจนครบาล 

คาดว่าผลการวิจยัจะได้ข้อมลูพืน้ฐานเพือ่นำ�ไปใช้ประโยชนใ์นการจดักิจกรรมการพยาบาลทีส่ง่เสรมิ

การเลิกสูบบุหร่ีในข้าราชการตำ�รวจได้อย่างเหมาะสม อันเป็นการแสดงบทบาทหนึ่งของพยาบาล 

ในการควบคุมยาสูบให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ และความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของตำ�รวจนครบาล

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ กับความตั้งใจเลิกสูบ

บุหรี่ของตำ�รวจนครบาล

	 3.	เพื่อศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ กับความตั้งใจเลิกสูบ

บุหรี่ของตำ�รวจนครบาล

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior)  

ซ่ึงพัฒนาโดย Ajzen (1988) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ความต้ังใจของบุคคลท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรม จะขึ้นอยู่กับปัจจัยที่สำ�คัญ 3 ประการ ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มีข้อมูล

เชิงประจกัษส์นบัสนนุความสมัพนัธร์ะหว่างมโนทศันต่์าง ๆ  ในทฤษฎ ีดังปรากฏในการวิจยัพฤติกรรม

สุขภาพ (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2547) มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่

ในบุคคลหลายกลุ่ม เช่น การศึกษาปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่มวนเอง

ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ในจังหวัดเชียงราย จำ�นวน 411 คน พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง จำ�นวนบุหร่ี

ท่ีสบูตอ่วัน และระดับการศกึษาสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเลกิสบูบุหรีม่วนเองของตัวอย่างได้

ร้อยละ 31.7 (มัลลิกา มาตระกูล สุรินธร กลัมพากร และ อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2555) ทำ�นองเดียวกัน 

ในกลุ่มผู้หญิงอาชีพบริการ พัชราวดี ทองเนื่อง สุนิดา ปรีชาวงษ์ และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2550) 

พบว่า เจตคตแิละการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลกิสบูบุหรี ่สามารถรว่มกันทำ�นาย

ความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้หญิงอาชีพบริการได้ร้อยละ 15.6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ส่วนในต่างประเทศ Burkhalter และคณะ (2009) พบว่า เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ สามารถร่วมกันทำ�นายความต้ังใจ 

ในการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้มีความสัมพันธ์ทางเพศแบบหญิงรักหญิง (Lesbian) ชายรักชาย (gay) 

มีความสัมพันธ์ได้ท้ังสองเพศ (Bisexual) และกลุ่มข้ามเพศ (Transgender) ได้ร้อยละ 33.9 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ จากที่กล่าวมาข้างต้น ความต้ังใจจะเป็นตัวกำ�หนดพฤติกรรม โดยความต้ังใจ 
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เลิกสูบบุหรี่ของตำ�รวจนครบาลอาจจะถูกกำ�หนดด้วยตัวแปร 3 ตัวคือ เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

เลิกสูบบุหรี่ ซึ่งยังไม่มีการศึกษาว่าความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของตำ�รวจนครบาลเป็นอย่างไร ผู้วิจัยจึง

กำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิก

สูบบุหรี่

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการ

การเลิกสูบบุหรี่

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (Predictive Correlational Research) 

ตัวอย่างคือ ข้าราชการตำ�รวจนครบาลระดับช้ันประทวนที่สูบบุหร่ี ปฏิบัติหน้าที่ในกองบังคับการ

ตำ�รวจนครบาล 1-9 มีอายุระหว่าง 30-59 ปี กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) 

และพิจารณาเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ของตัวอย่างจริงที่ต้องการศึกษา (Dillman, 2000) 

จึงได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 100 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

random sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามชนิดให้ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) 

ซึ่งมีทั้งหมด 5 ชุด มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจำ�นวน 11 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะงาน ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ อายุที่เริมสูบบุหรี่ 
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ปริมาณบุหรี่ที่สูบในแต่ละวัน ประเภทบุหรี่ที่สูบ ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

วิธีการที่ใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ 

	 2.	แบบสอบถามความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ เป็นแบบสอบถามที่วัดความต้ังใจของข้าราชการ

ตำ�รวจที่พยายามกระทำ�พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ จำ�นวน 2 ข้อ ลักษณะของข้อคำ�ถามจะถาม

ความต้ังใจท่ีจะกระทำ�หรือไม่กระทำ�พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใช้มาตรวัด 5 ระดับ คือ ไม่เลิกสูบ

แน่นอน – เลิกสูบแน่นอน โดยให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน และความเป็นไปได้ที่จะเลิกหรือไม่เลิก

สูบบุหรี่โดยใช้มาตรวัด 5 ระดับ คือ เป็นไปไม่ได้อย่างยิ่ง – เป็นไปได้อย่างยิ่ง โดยให้คะแนน  

1 ถึง 5 คะแนน นำ�ค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกันจะได้ค่าความต้ังใจในการเลกิสบูบุหรีข่องข้าราชการ

ตำ�รวจ

	 3.	แบบสอบถามเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ ประกอบด้วย มาตรวัดความเชื่อเกี่ยวกับผลของ

การกระทำ�พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (bi) จำ�นวน 17 ข้อ ลักษณะของข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) และมาตรวัดการประเมินผลของ

การกระทำ�พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (ei) จำ�นวน 17 ข้อ ลักษณะของข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดับ จาก 1 (ไม่ดีเลย) ถึง 5 (ดีมาก) คำ�นวณคะแนนเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีโดย นำ�ค่าคะแนน

แต่ละข้อของ bi คูณกับค่าคะแนนแต่ละข้อจาก ei แล้วนำ�ค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน 

	 4.	แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหร่ี ประกอบด้วยมาตรวัดความเช่ือ

เกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (NBj) จำ�นวน 6 ข้อ และมาตรวัดแรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (MCj) 

จำ�นวน 6 ข้อ ลักษณะของข้อคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คำ�นวณค่าคะแนน 

การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิในการเลกิสบูบุหรีโ่ดย นำ�ค่าคะแนนความเช่ือเก่ียวกับกลุม่อา้งองิแต่ละข้อ

คูณกับค่าคะแนนแรงจูงใจท่ีจะทำ�ตามกลุ่มอ้างอิงแต่ละข้อ แล้วนำ�ค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน 

จะได้ค่าคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของข้าราชการตำ�รวจต่อการเลิกสูบบุหรี่

	 5.	แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ เป็นการประเมินการรับรู้ของ

ตัวอย่างว่า การทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่นั้นเป็นเรื่องยากหรือง่าย ประกอบด้วย มาตรวัดความเชื่อ

เก่ียวกับการควบคุมพฤติกรรม (Ck) จำ�นวน 15 ข้อ และมาตรวัดความรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Pk) 

จำ�นวน 15 ข้อ ลักษณะของข้อคำ�ถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คำ�นวณค่าคะแนนการรับรู้

การควบคุมพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีโดย นำ�ค่าคะแนนแต่ละข้อของ Ck คูณกับค่าคะแนนแต่ละข้อ

จาก Pk แล้วนำ�ค่าคะแนนแต่ละข้อมารวมกันจะได้ค่าคะแนนการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมของ

ข้าราชการตำ�รวจต่อการเลิกสูบบุหรี่
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	 แบบสอบถาม 4 ชุดหลงันี ้เป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จยัสรา้งข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ตามทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนของ Ajzen และ Fishbein (1980) โดยผูวิ้จยัขอให้ตำ�รวจทีม่คุีณสมบัติ

คล้ายคลึงตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ตอบแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับผลดี ผลเสียของการเลิกสูบ

บุหรี ่กลุม่อา้งองิท่ีสนบัสนุนและไมเ่ห็นด้วยกับการเลกิสบูของตำ�รวจ รวมท้ังปัจจยัสง่เสริมและปัจจยั

ขัดขวาง จากน้ันจึงนำ�ปัจจัยเด่นชัดมาสร้างเป็นข้อคำ�ถามในแบบสอบถามท่ีได้กล่าวข้างต้น แบบสอบถาม

ท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน และตรวจสอบ

ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย โดยการทดลองใช้ (try out) กับข้าราชการตำ�รวจสถานีตำ�รวจนครบาล 

ซ่ึงมีคุณสมบัติคล้ายกับตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 คน พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ แบบสอบถามความตั้งใจเลิกสูบ

บุหรี่ เท่ากับ .86, แบบสอบถามเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ เท่ากับ .86, แบบสอบถามการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ เท่ากับ .95, และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ เท่ากับ .97

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้กำ�กับการ สถานีตำ�รวจนครบาล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล  

และชีแ้จงให้ตวัอย่างทราบว่าการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้ารว่มวิจยัคร้ังนีไ้มม่ผีลต่อตัวอย่าง ข้อมลู

ในการวิจัยถือเป็นความลับและนำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น โดยระหว่างการตอบ

แบบสอบถามหากตัวอย่างไม่ต้องการตอบคำ�ถาม สามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ทันที ผู้วิจัยได้ขอให้

ตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และให้ตอบแบบสอบถาม 

ทั้ง 5 ชุด ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30-45 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใช้ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) และวิเคราะห์อำ�นาจ

ในการทำ�นายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของตำ�รวจนครบาลโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression) แบบเข้าพร้อมกัน 
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ผลการวิจัย

	 1.	ตัวอย่างข้าราชการตำ�รวจ มีอายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 41.0) จบการศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 43.0) เกือบสามในสี่ (ร้อยละ 72.0) มียศดาบตำ�รวจ และ 

ร้อยละ 38 ของตัวอย่างปฏิบัติงานด้านสายตรวจ ในภาพรวมตัวอย่างสูบบุหร่ีมานานเฉล่ีย 18.03 ปี 

(SD = 10.02) มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.0) เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุ 15-20 ปี ตัวอย่างสูบบุหรี่

เฉลี่ย 14.27 มวนต่อวัน (SD = 6.89) นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 61 เคยพยายามเลิก

สูบบุหรี่ ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.0) เคยพยายามเลิก 1-5 ครั้ง 

โดยใช้วิธีค่อย ๆ ลดจำ�นวนบุหรี่ที่สูบลง (ร้อยละ 61.0) 

	 2.	ตัวอย่างข้าราชการตำ�รวจมีคะแนนความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง  

(X = 6.9, SD = 1.9) เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม และความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของข้าราชการตำ�รวจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจ

เลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01, r = .68, .59 และ .73  

ตามลำ�ดับ) ดังตาราง 1

ตาราง 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี ่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ กับความ

ต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของข้าราชการตำ�รวจ ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ (correlation 

matrix) (n = 100)

ตัวแปร 1 2 3 4

1.	ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่

2.	เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

3.	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงฯ

4.	การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ

1.00

.68**

.59**

.73**

1.00

.55**

.59**

1.00

.64**
1.00

**p < .01

	 3.	เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ และการรับรู้ 

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีสามารถร่วมกันทำ�นายความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่ 

ของข้าราชการตำ�รวจ ได้ร้อยละ 62.5 โดยที่ตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

เลิกสูบบุหรี่มีอำ�นาจในการทำ�นายสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .44; p < .001) รองลงมา 

ได้แก่ เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ (β = .36; p < .001) 
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	 เนื่องจากพบว่า ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา และจำ�นวนมวนบุหร่ีท่ีสูบมีความสัมพันธ ์

กับความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01, r = .34, -.21, 

และ .21 ตามลำ�ดับ) ผู้วิจัยจึงนำ�ตัวแปรดังกล่าวเข้าในสมการ โดยการวิเคราะห์แบบเชิงช้ัน  

(Hierarchical regression) กำ�หนดให้ตัวแปรดังกล่าวเป็นตัวแปรควบคุม แล้วจึงทดสอบอิทธิพล

ของตัวแปรทีส่นใจศึกษา คอื เจตคตติ่อการเลิกสูบบุหรี่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบหุรี่ 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมเลกิสบูบุหรีเ่ป็นลำ�ดับถัดไป พบว่า อายุและระดบั

การศึกษา สามารถร่วมทำ�นายความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีได้ร้อยละ 12.2 (adjusted R2 = .10) เม่ือนำ�

ตัวแปรจำ�นวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันเข้ามาวิเคราะห์ด้วย พบว่าสามารถร่วมกันทำ�นายความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหรี่ได้เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 1 (R2 change = .02) และเมื่อนำ�ตัวแปรเจตคติต่อการเลิกสูบ

บุหรี่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ เข้ามา

วิเคราะห์ดว้ยพบว่าสามารถร่วมกันทำ�นายความต้ังใจเลกิสบูบุหร่ีได้เพิม่ข้ึนอกีร้อยละ 51 (R2 change 

= .51) โดยทีต่วัแปรการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤติกรรมยังเปน็ตัวแปรสำ�คัญ (β = .419; 

p < .001 ) และสามารถรว่มทำ�นายความแปรปรวนของคะแนนความตัง้ใจเลกิสบูบหุรีข่องข้าราชการ

ตำ�รวจได้ทั้งหมดร้อยละ 64.6 (adjusted R2 = .623) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่าเจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจเลิกสูบ

บุหรี่ (r = .68; p<.01) และสามารถทำ�นายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจได้อย่างมี

นัยสำ�คัญ (β = .36) อธิบายได้ว่า หากข้าราชการตำ�รวจกลุ่มนี้มีพฤติกรรมต่อเป้าหมายในทางบวก 

ได้แก่ เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี เช่น เช่ือว่าการเลิกสูบบุหร่ีส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน ข้าราชการตำ�รวจ

กลุ่มนี้จะมีความตั้งใจแน่วแน่ในการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Jonathan และคณะ 

(2012) พบว่าเจตคติต่อกฎหมายอากาศปลอดควันบุหร่ี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจเลิกสูบ

บุหรี่ของประชาชนวัยผู้ใหญ่ของรัฐเท็กซัส อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .63) อีกทั้งยังสอดคล้อง

กับการศึกษาความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์ (Modeste et al., 2004) ในนักศึกษา (Hoie 

et al., 2010) และผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Bursey, M. & 

Craig, D., 2000) ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซ่ึงอธิบายว่าโดยท่ัวไป 

หากบุคคลมีเจตคติทางบวกต่อการกระทำ�พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งมากเท่าใด บุคคลนั้นย่อมมี

ความตั้งใจหนักแน่นที่จะกระทำ�พฤติกรรมมากเท่านั้น
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	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norms) เป็นอีกตัวแปรหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของข้าราชการตำ�รวจ (r = .59; p < .01) หมายความว่าหากข้าราชการตำ�รวจ

เช่ือว่ากลุม่บคุคลท่ีมคีวามสำ�คัญสำ�หรับเขา ยอมรับหรือเห็นด้วยกับการเลกิสบูบุหร่ี ก็จะมคีวามต้ังใจ

เลิกสูบบุหร่ีมากข้ึน อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการถดถอยพหุคูณแบบเข้าพร้อมกัน 

พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีในข้าราชการตำ�รวจได้  

อาจเป็นไปได้ว่าการตัดสนิใจเลกิสบูบุหรีข้ึ่นอยู่กับตวัผูส้บูเองเป็นสำ�คญั ผูส้บูบุหรีอ่าจจะตัง้ใจเลกิสบู

ด้วยปัจจัยต่าง ๆ เช่น สุขภาพไม่ดี อาชีพตำ�รวจต้องมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ไม่เป็นอุปสรรค 

ในการปฏบัิติหนา้ท่ี การสร้างความตระหนกัเก่ียวกับอนัตรายของบุหร่ีกับสขุภาพอาจเป็นสิง่ทีจ่ะช่วย

เพิ่มความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจมากขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ในกลุม่หญิงอาชีพบรกิาร ซ่ึงพบว่าการคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิไมส่ามารถทำ�นายความต้ังใจเลกิสบูบุหร่ี

ในหญิงอาชีพบริการได้ (พัชราวดี ทองเนื่อง, สุนิดา ปรีชาวงษ์, และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2550) 

นอกจากนี้ในหญิงตั้งครรภ์ชาวแอฟริกันอเมริกันในสหรัฐอเมริกา ก็พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ไม่ใช่ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ี เน่ืองจากมีความเช่ือว่าบุคคลรอบข้างไม่ต้องการ

ให้สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์อย่างแน่นอน (Modeste, 2004) 

	 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจเลิกสูบบุหร่ีของข้าราชการตำ�รวจ (r = .73; p < .01) และเป็น

ตวัแปรท่ีมอีทิธพิลสงูท่ีสดุต่อความต้ังใจเลกิสบูบุหรีข่องข้าราชการตำ�รวจอย่างมนียัสำ�คญั (β = .44) 

สนบัสนนุทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ประเด็นท่ีการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลกิสบู

บุหรี่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของข้าราชการตำ�รวจสูง อาจเนื่องมาจาก

ข้าราชการตำ�รวจส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่ มีการรับรู้ปัจจัยที่ส่งเสริมและปัจจัยที่

ขัดขวางการเลิกสูบบุหรี่ ได้แก่ การมีสุขภาพไม่ดี หรือมีเรื่องเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่สามารถ

ควบคุมได้ และปัจจัยภายนอกคือ การได้รับกำ�ลังใจจากครอบครัว การที่สังคมรังเกียจคนสูบบุหรี่ 

เพื่อนร่วมงานชักชวน ดังนั้นสิ่งเหล่านี้จึงล้วนมีผลต่อความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจ 

ผลการศึกษาในประเด็นน้ีสอดคล้องกับการศึกษาความต้ังใจในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ 

เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Bursey & Craig, 2000) ประชาชน 

วัยผู้ใหญ่ชาวเนเธอร์แลนด์ 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจเลิก

สูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจได้ ร้อยละ 62.5 เมื่อควบคุมตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา และจำ�นวน
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บุหรี่ที่สูบต่อวัน พบว่า เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ และ

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเลกิสบูบุหร่ี สามารถรว่มทำ�นายความตัง้ใจเลกิสบูบุหร่ีของข้าราชการ

ตำ�รวจได้ร้อยละ 64.6 (p < .001) โดยตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็น

ตัวแปรทำ�นายที่สำ�คัญ (β = .44; p < .001)

สรุป

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ที่มีความเหมาะสม

กับข้าราชการตำ�รวจ โดยส่งเสริมให้ข้าราชการตำ�รวจมีเจตคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับการเลิกสูบบุหรี่  

และนำ�ปัจจัยส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีตามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มีผลต่อ

ความตัง้ใจเลกิสบูบุหรีม่าประยุกตใ์ช้ในการพฒันาโปรแกรมเลกิสบูบุหร่ี อย่างไรก็ตาม ผลการศกึษา

ครัง้นีเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์รือ่งแรกทีส่นบัสนนุความสมัพนัธข์องตวัแปรทีม่อีทิธิพลต่อความต้ังใจ

เลิกสูบบุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจดังที่ระบุไว้ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1988)

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการบริการพยาบาล

	 ส่งเสริมให้ข้าราชการตำ�รวจมีความต้ังใจเลิกสูบบุหรี่สูงข้ึน โดยปรับเปลี่ยนเจตคติท่ีไม่ดี  

ส่งเสริมปัจจัยที่สนับสนุนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ ทั้งนี้สามารถ

สอดแทรกเข้าไปในกิจกรรมของโครงการโรงพักปลอดบุหร่ีของสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติที่มีการ 

ดำ�เนินการมาแล้วอย่างต่อเนื่อง 

	 ด้านการศึกษา

	 กำ�หนดให้มกีารเรยีนการสอนอย่างจรงิจงัในทกุหลกัสตูรการฝกึอบรมของข้าราชการตำ�รวจ 

จัดทำ�เนื้อหาหลักการสอนเพิ่มเติมเก่ียวกับพิษภัยจากการสูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ี และแหล่ง

สนับสนุนช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ี โดยให้ความสำ�คัญกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลิกสูบ

บุหรี่ของข้าราชการตำ�รวจ 

	 ด้านการวิจัย 

	 ควรมกีารศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับโปรแกรมเลกิสบูบหุร่ีในข้าราชการตำ�รวจ โดยนำ�เจตคติ

ต่อการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการเลกิสบูบุหร่ี มาพฒันาเป็นกิจกรรมทีส่ามารถสง่เสริมความต้ังใจเลกิสบูบุหรีใ่นข้าราชการตำ�รวจ

โดยเฉพาะ 
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