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บทคัดย่อ 
 

งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล แรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกบุหร่ีของ
คนท่ีเขา้รับบริการในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี เพื่อจะได้
น าไปเป็นแนวทางในการวางแผนรณรงค ์ดูแล ควบคุม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีของ
คนในชุมชน ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของชุมชนโดยรวม 

วธีิวิจยัท่ีน ามาใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณาโดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามของผูท่ี้เคยท าการศึกษา หรือวิจยัในเร่ืองท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษา
คร้ังน้ีมาปรับปรุงให้เหมาะสมกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา จากนั้นจึงเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูท่ี้มารับบริการในคลินิกอดบุหร่ีทุกคนของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จงัหวดัลพบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึง 31 มีนาคม 2557 รวมทั้งส้ินจ านวน 91 ราย 
แลว้น าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์ 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี ได้แก่ ระดบัการศึกษา และ
อาชีพ ส่วนแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหร่ีคือต้องการลดค่าใช้จ่ายและต้องการท าความดี 
ในโอกาสส าคญั ส าหรับสาเหตุท่ียงัสูบบุหร่ีอยู ่พบวา่ บุหร่ีมีราคาถูก หาซ้ือง่าย การอยูใ่นกลุ่มเพื่อน
ท่ีสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีเพื่อคลายเครียด และยงัพบว่าการติดบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการ
เลิกบุหร่ี การศึกษาในคร้ังน้ีจึงแสดงให้เห็นวา่ ควรมีการส่งเสริมดา้นการศึกษาให้แก่คนในชุมชน 
และมีการรณรงค์ให้เลิกสูบบุหร่ีทั้งในโอกาสส าคญั และวนัอ่ืน ๆ ทัว่ไปอย่างต่อเน่ือง เพื่อช่วย 
ลดจ านวนผูติ้ดบุหร่ีต่อไปในอนาคต 
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ABSTRACT 

 
This research is to study personal factors and inspirations which affect to smoking 

cessation of patients in the Smoking Cessation Clinic of Phranaraimaharat Hospital in Lopburi 
province in order to utilize as a guideline for strategy planning to support, control, prevent and 
solve the smoking problem in the community for the better public health. 

The research methodology used in this study is descriptive research using the 
questionnaire developed from an existing questionnaires of the similar studies and researches 
founded previously, gathering data from 91 purposive samples who are the patients coming to 
Smoking Cessation Clinic of Phranaraimaharat Hospital in Lopburi province during January 10th 
to March 31st, 2014.  The collected data has been analyzed using SPSS program; the descriptive 
statistics, Chi-square test and Fisher’s exact test are used for analysis.     

This study found that personal factors; education background and occupation are 
related to the intention of smoking cessation significantly at the 0.05 level.  The reason of 
smoking is related to the intention of smoking cessation significantly at the 0 .0 5  level.  The 
inspirations to reduce expenditure and being a good person in special occasions are related to the 
intention of smoking cessation significantly at the 0.05 level.  The results show that educational 
support and smoking cessation campaigns should be done continuously and seriously to help 
reducing the numbers of smoker in the future.  
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 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาช่วยเหลือจากบุคคลหลายฝ่าย 
ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์นพ.มาศ ไมป้ระเสริฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ท่ีกรุณาให้
ค  าปรึกษา แนะน า ตรวจสอบ ติดตามความกา้วหน้า แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การท าสารนิพนธ์ท าให้สารนิพนธ์มีความถูกตอ้งสมบูรณ์ นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดรั้บความกรุณาจาก
เจา้หน้าท่ีคลินิกอดบุหร่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี ทุกท่านท่ีให้ความกรุณาและ 
ให้ความร่วมมือแก่ผูว้ิจยั ตลอดจนผูก้รอกแบบสอบถามทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการ 
ใหข้อ้มูลในการท าสารนิพนธ์ในคร้ังน้ี จนสามารถท าใหส้ารนิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  
 นอกจากน้ี ขอขอบคุณเพื่อน ๆ พี่  ๆ และน้อง ๆ ทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือและ 
ใหก้ าลงัใจมาตลอด 
 คุณงามความดีและประโยชน์อนัพึงจะเกิดข้ึนจากสารนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่
บิดา มารดา และญาติพี่น้องในครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิ่ง คณาจารย ์ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่าน 
ท่ีสนบัสนุน ช่วยเหลือจนประสบความส าเร็จ ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 

ศิรภสัสร  กุลศรี 
 
 
 



ฉ 

สารบัญ 
 

                                                                                                                                                    หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย  ....................................................................................................................  ฆ 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ................................................................................................................  ง 
กิตติกรรมประกาศ ......................................................................................................................  จ 
สารบญัตาราง .............................................................................................................................  ซ 
สารบญัภาพ ................................................................................................................................  ญ 
บทท่ี  

1. บทน า .............................................................................................................................  1 
1.1 ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา ..............................................................................  1 
1.2 วตัถุประสงคข์องการศึกษา .....................................................................................  3 
1.3 สมมติฐานการศึกษา ................................................................................................  3 
1.4 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ .....................................................................................  3 
1.5 ขอบเขตการศึกษา ...................................................................................................  4 
1.6 กรอบแนวคิด ..........................................................................................................  4 
1.7 นิยามศพัท ์...............................................................................................................  5 

2. แนวคิด ทฤษฏี และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง .....................................................................  7 
2.1 ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี ................................................................................  7 
2.2 แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวขอ้ง ....................................................................................  15 
2.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ..................................................................................................  28 

3. ระเบียบวธีิวจิยั ................................................................................................................  31 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง .....................................................................................  31 
3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ........................................................................  31 
3.3 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล ........................................................................................  32 
3.4 วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล .............................................................................................  32 

4. ผลการศึกษา ...................................................................................................................  34 
ส่วนท่ี   1  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล.................................................................................  34 
ส่วนท่ี   2  ประวติัการสูบบุหร่ี ......................................................................................  37 
ส่วนท่ี   3  เหตุผลของการสูบบุหร่ี ................................................................................  39 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทที ่                                                                                                                                            หน้า 
ส่วนท่ี   4  เหตุผลของการมาคลินิกอดสูบบุหร่ี .............................................................  42 
ส่วนท่ี   5  ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี ......................................................................  45 
ส่วนท่ี   6  แรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหร่ี ...............................................................  47 
ส่วนท่ี   7  ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี ...........................  49 
ส่วนท่ี   8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี ..............  51 
ส่วนท่ี   9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งประวติัการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี ..........  55 
ส่วนท่ี 10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุผลของการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ี ..................................................................................................  56 
ส่วนท่ี 11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยากเลิกบุหร่ีกบัความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ี ..................................................................................................  58 
5. บทสรุป และขอ้เสนอแนะ ..............................................................................................  60 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา ..............................................................................................  60 
5.2 สรุปผลการศึกษา ....................................................................................................  61 
5.3 ขอ้เสนอแนะ ...........................................................................................................  63 

บรรณานุกรม ..............................................................................................................................  64 
ภาคผนวก ...................................................................................................................................  66 
ประวติัผูเ้ขียน .............................................................................................................................  73 
 



ซ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่ หน้า 
4.1 จ านวน และร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ..........................................  34 
4.2 จ านวน และร้อยละ ขอ้มูลอาชีพ รายได ้และโรคประจ าตวั...................................  36 
4.3 จ านวนและร้อยละประวติัการสูบบุหร่ี ..................................................................  37 
4.4 จ านวนและร้อยละสาเหตุท่ีท าใหเ้ร่ิมสูบบุหร่ี ........................................................  39 
4.5 จ านวนร้อยละขอ้มูลคนใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ีและการรับทราบขอ้มูลจาก 

ส่ือโฆษณา .............................................................................................................  39 
4.6 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละเหตุผลการเลือกบุหร่ี ......................................................  41 
4.7 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละสาเหตุท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัสูบบุหร่ี ..................................  41 
4.8 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละของสาเหตุส าคญัท่ีเดินทางมาคลินิกอดสูบบุหร่ี

จ านวนคร้ังท่ีมา และวธีิการอดสูบบุหร่ีท่ีเคยใชม้าก่อน .........................................  42 
4.9 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละของระยะเวลาการเลิกบุหร่ีและเหตุผลท่ีกลบัมา 

สูบบุหร่ี .................................................................................................................  44 
4.10 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละของส่ือโฆษณาท่ีมีผลต่อการคิดเลิกสูบบุหร่ี ................  45 
4.11 ขอ้มูลค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี ........................  46 
4.12 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละแรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยากเลิกสูบบุหร่ี ................................  47 
4.13 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละผลการตอบค าถามเชิงความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของ

การสูบบุหร่ี..........................................................................................................  49 
4.14 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละความรู้เก่ียวกบัโทษ และพิษภยัของบุหร่ี ......................  51 
4.15 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test p-value ระหวา่งเพศกบัความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ี ..........................................................................................................  52 
4.16 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งอายกุบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี ........................  52 
4.17 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งสถานภาพกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี .............  53 
4.18 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test p-value ระหวา่งระดบัการศึกษากบั

ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี .........................................................................................  53 
4.19 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งอาชีพกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี .....................  54 
4.20 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test p-value ระหวา่งรายไดก้บัความตั้งใจ

เลิกสูบบุหร่ี ..........................................................................................................  54 



ฌ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางที่ หน้า 
4.21 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test p-value ระหวา่งการมีโรคกบั 

ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี .........................................................................................  55 
4.22 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งระยะเวลาการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ี ..........................................................................................................  55 
4.23 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test p-value ความถ่ีของการสูบบุหร่ีกบั

ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี .........................................................................................  56 
4.24 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งสาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ี ..........................................................................................................  57 
4.25 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งสาเหตุท่ียงัสูบบุหร่ีอยูก่บัความตั้งใจ 

เลิกสูบบุหร่ี ..........................................................................................................  57 
4.26 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test p-value แรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยาก 

เลิกสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี .................................................................  58 
 

 
 



ญ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่ หน้า 
1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั .......................................................................................  5 

 



 
 

บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

องค์การอนามยัโลก ได้รายงานการเสียชีวิตของประชากรโลกด้วยสาเหตุจากมะเร็ง     
ปี พ.ศ. 2551 จ านวน 7,600,000 คน ซ่ึงพบว่าการเสียชีวิตจากมะเร็งอันดับแรกคือ มะเร็งปอด 
จ านวน 1,370,000 คน มะเร็งกระเพาะอาหาร จ านวน 736,000 คน มะเร็งตบั จ านวน 695,000 คน 
มะเร็งล าไส้ จ านวน 608,000 คน มะเร็งเตา้นม จ านวน 453,000 คน และมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
275,000 คน ตามล าดบัโดยระบุวา่ 1 ใน 3 ของโรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงการวจิยัทาง
การแพทยพ์บวา่ ในบุหร่ีมีสารเคมีมากกวา่ 7,000 ชนิด และเป็นสารพิษมากกวา่ 250 ชนิด เช่น ทาร์ 
นิโคติน ฟอร์มาดิไฮด์ แอมโมเนีย สารหนู เป็นตน้ อีกทั้งยงัมีสารก่อมะเร็งมากกว่า 70 ชนิด ดว้ย 
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2555) 

การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเส่ือมโทรมของระบบการท างานต่าง ๆ ในร่างกาย 
ท าให้เกิดโรคท่ีคุกคามชีวิตอย่างน้อย 25 โรค ทั้งโรคระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบหัวใจ และ
หลอดเลือดในสมอง โรคระบบทางเดินหายใจท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การเกิดภาวะหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 
โรคถุงลมโป่งพอง การอกัเสบของเน้ือเยื่อภายในปอด และโรคระบบประสาท ซ่ึงโรคเหล่าน้ี
สามารถป้องกนั หรือลดความรุนแรงลงไดด้ว้ยการเลิกสูบบุหร่ี (สหดล ปุญญถาวร, 2550) นอกจาก
บุหร่ีจะมีผลต่อสุขภาพของตวัผูสู้บบุหร่ีโดยตรงแล้ว ควนับุหร่ียงัส่งผลกระทบไปยงัผูใ้กล้ชิดท่ี  
ตอ้งสูดดมควนับุหร่ีด้วย การศึกษาพบว่า สารพิษในควนับุหร่ีท าให้เส้นเลือดตีบตนัทั่วร่างกาย 
โดยเฉพาะในผูช้ายท่ีสูบบุหร่ีจะมีผลให้สมรรถภาพทางเพศลดลง มีความเส่ียงต่อการเกิดความ 
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 2 เท่า เพราะเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะเพศเส่ือมหรือตีบตนัส่งผลต่อการ
แขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง
เตา้นมเพิ่มข้ึน เพราะบุหร่ีมีผลท าให้ภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง ผลขา้งเคียงท่ีตามมาอีกส่ิงหน่ึง
คือ ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ านั้นจะมีรอบเดือนมาไม่ปกติ มีโอกาสตั้งครรภ์ได้ยากกว่าผูห้ญิง
ทัว่ไปถึง 3 เท่า เขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน (วยัทอง) เร็วกว่าปกติถึง 2 ปี และยงัส่งผลให้กระดูกผุ 
หรือเปราะเร็วข้ึนดว้ย 
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นอกจากน้ีสารพิษจากควนับุหร่ีสามารถดูดซึมเขา้สู่ทารกท่ีอยูใ่นครรภไ์ด ้และส่งผลต่อ
สุขภาพของทารกโดยตรง มารดาท่ีสูบบุหร่ีจดัมีความเส่ียงต่อการแทง้โดยไม่ทราบสาเหตุ เลือดออก
ระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะตายคลอด คลอดก่อนก าหนด ทารกมีน ้ าหนักตวัน้อยกว่าปกติ เม่ือทารกน้ี
เติบโตเป็นผูใ้หญ่จะเป็นผูท่ี้มีอตัราการเกิดโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และโรคถุงลมโป่งพอง
มากกว่าทารกท่ีมารดาไม่สูบบุหร่ี นอกจากน้ี ผลการวิจยัจากศูนยก์ารแพทยฮ์าร์เนอร์ ยู ซี แอล เอ 
ในแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ยงัพบวา่หญิงตั้งครรภ์ท่ีสูบบุหร่ี อาจเพิ่มความเส่ียงทางดา้นโรคภยั
ใหก้บัคนรุ่นหลานจากความผิดพลาดของระบบยนีท่ีเกิดกบัลูกในครรภ ์และสามารถส่งผลต่อไปยงั
คนรุ่นต่อไปอีกทอดหน่ึงได ้โดยนักวิจยัไดท้  าการทดลองในหนู พบวา่ สารนิโคติน อาจส่งผลต่อ
พฒันาการปอดของทารกในครรภ์ อาจท าให้เด็กโต ข้ึนมาเป็นโรคหืด ซ่ึงจะส่งผลต่อไปยงัคนรุ่นท่ี 
3 ดว้ย แมว้า่คนในรุ่นท่ี 2 จะไม่ไดเ้ป็นผูท่ี้สูบบุหร่ีก็ตาม (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2555: 9) 

องคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ทุก ๆ 8 วินาที มีคนตอ้งเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ผลการวิจยั
น าเสนอขอ้มูลวา่ คนท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงวยัรุ่น (ซ่ึงมีมากกวา่ 70 %) และสูบต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 
2 ทศวรรษ หรือนานกวา่ จะมีอายุสั้นกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีถึง 20-25 ปี โดยนกัวิจยัสหรัฐและองักฤษ 
พบว่า คนท่ีสูบบุหร่ีท าให้ดีเอ็นเอของ Telomere ท่ีเก่ียวกบัการแก่ตวัมีกระบวนการเส่ือมเร็วข้ึน
ประมาณ 4.6 ปี โดยท าการวิจยัจากตวัอยา่งเซลของสตรีอายุระหวา่ง 18 ถึง 76 ปี หลายร้อยคนท่ีสูบ
บุหร่ี พบมีขนาดสั้ นกว่าสตรีท่ีไม่เคยสูบบุหร่ีมากทั้ง ๆ ท่ีอยู่ในวยัเดียวกนั การวดัความยาวของ 
Telomere พบวา่ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีวนัละหน่ึงซอง เป็นเวลา 40 ปี จะท าให้กระบวนการแก่วยัเร็วข้ึน 
7.4 ปี นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัหลายช้ินท่ียนืยนัวา่การสูบบุหร่ีท าใหแ้ก่เร็วข้ึน โดยปี 1985 ดร.ดกัลาส 
มอดเดล ท าการศึกษาใบหน้าคนสูบบุหร่ีพบว่าบุหร่ีท าให้เส้นใยโปรตีนคอลลาเจนท่ียืดหยุ่น
เส่ือมสภาพ และมีจ านวนน้อยลง ท าให้หน้าบางลง กระดา้งข้ึน เห็นเส้นสายร่องรอยแห่งความแก่
เกินวยัมากข้ึน พบวิจยัในสหรัฐอเมริกาได้ท าการวิจยักลุ่มตวัอย่างแฝดเหมือนวยั 40-49 ปี, 79 คู่ 
พบว่า แฝดเหมือนท่ีสูบบุหร่ีมีหน้าแก่กวา่แฝดท่ีไม่สูบบุหร่ี 13 ปี และดอกเตอร์บาห์แมน กูยูรอน 
จากมหาวิทยาลัยแพทย์เคส  ได้ท าการศึกษาการเส่ือมชราของคนในฝาแฝดจ านวน 186 คู่
เปรียบเทียบการใช้ชีวิตท่ีแตกต่างกันในทุก ๆ ด้าน พบว่า คู่แฝดท่ีสูบกับไม่สูบบุหร่ี ร้ิวรอยบน
ใบหนา้ของคนท่ีสูบจะมีเส้นลากยาวขา้งแกม้มาถึงมุมปากท่ีลึกและยาวกวา่คนไม่สูบ และมีร้ิวรอย
ใต้ตาท่ีลึกกว่า การสูบบุหร่ีนั้ นท าอันตรายต่อผิวหนังได้รุนแรงพอ ๆ กับการโดนแสงแดดเผา  
เพราะจะท าให้กล้ามเน้ือหดร้ังตวั หลอดเลือดบริเวณใบหน้าตีบหดลง เลือดมาเล้ียงเซลล์ผิวหน้า
ไม่ไดเ้ต็มท่ี ผิวท่ีเต่งตึงก็เห่ียวแห้งลง จึงเกิดรอยย่นรอบดวงตา ตามหน้าผาก และรอบปาก ท าให้
เล็บมือมีสีเหลือง ฟันมีคราบสีน ้ าตาล มีกล่ินปาก ซ่ึงลว้นท าลายบุคลิกภาพ และยงัท าใหห้ลอดเลือด
อุดตนั เกิดแผลเร้ือรังท่ีมือ และขาได ้
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ส าหรับประเทศไทยในปี  2552 คณะท างานภาระโรคและการบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัเส่ียง กระทรวงสาธารณสุขท าการศึกษา พบวา่คนไทยเสียชีวิตจากการ
สูบบุหร่ี จ านวน 48,244 คน เพิ่มข้ึนจากในปี 2547 ท่ีมีผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเท่ากบั 41,183 คน 
โดยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจากการสูบบุหร่ี 18,041 คน ซ่ึงเป็นมะเร็งปอด 11,210 คน (ประกิต     
วาทีสาธกกิจ, 2555: 21) และในปี 2552 อตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่ 
และปอด ร้อยละ 14.1 รองจากอตัราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตบั  เม่ือเทียบกบัปี 2553 พบว่ามี
อตัราตายสูงข้ึนจากร้อยละ 14.1 เป็น 14.6 (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2555) ปี 2554 ส านกังานสถิติแห่งชาติไดส้ ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยสรุปประชากร
อายุ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 53.9 ลา้นคน มีผูสู้บบุหร่ี 11.5 ลา้นคน เท่ากบัร้อยละ 21.4 โดยเพศชายจะ
สูบมากกวา่เพศหญิง 20 เท่า คือเพศชายสูบเป็นประจ าร้อยละ 36.1 เพศหญิงสูบเป็นประจ าร้อยละ 
1.7 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ระหวา่งปี 2552 และ 2554 
พบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนจากร้อยละ 18.1 เป็น 18.4 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) 

การประชุมวิชาการ “บุหร่ีกับสุขภาพแห่งชาติ” คร้ังท่ี 11 เร่ือง “การแทรกแซงของ
อุตสาหกรรมยาสูบ” ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ ในท่ีประชุม นพ.สุรวิทย ์
คนสมบูรณ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขไดก้ล่าวว่า “ประเทศไทยมีนโยบายควบคุม
ยาสูบท่ีไดช่ื้อวา่เขม้แข็ง และมีคนไทยเลิกสูบบุหร่ีไปแลว้ไม่ต ่ากวา่ 6 ลา้นคน แต่กลบัพบปัญหาท่ี
น่าวิตก คือยอดรวมคนสูบบุหร่ียงัไม่ลดลง ซ่ึงดูไดจ้ากจ านวนคนไทยท่ีสูบบุหร่ีในปี  2554 ยงัคงอยู่
ท่ี 13 ลา้นคน จากจ านวนคนสูบบุหร่ี 12 ลา้นคนเศษ เม่ือปี 2534 นัน่หมายความวา่ มีเด็กไทยเขา้มา
เป็น “นกัสูบหนา้ใหม่” ทดแทนคนท่ีเลิกบุหร่ีกวา่ 6 ลา้นคนในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา และอตัราการสูบ
บุหร่ีของชายไทยยงัสูงถึงร้อยละ 46.6 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นว่าแนวโน้มอตัราการสูบบุหร่ีของคนไทยยงั 
คงสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการ 
เลิกสูบบุหร่ีของคนท่ีมีความคิดหรือความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี และกลุ่มท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ีแล้วไม่
ประสบผลส าเร็จแลว้กลบัมาเขา้คลินิกเลิกสูบบุหร่ีโดยเลือกท าการศึกษาจากผูรั้บบริการทุกคนใน
คลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี ทั้ งน้ีเพื่อน าผลการศึกษามาใช้
ประโยชน์ในการด าเนินการป้องกนัไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ และใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาการเลิกสูบบุหร่ีท่ีไม่ประสบผลส าเร็จอีกดว้ย 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ประวติัการสูบบุหร่ี เหตุผลของการสูบบุหร่ี เหตุผลของการมา
คลินิกอดบุหร่ี ความตั้งใจของการเลิกสูบบุหร่ี แรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกบุหร่ี ความรู้และความ
คิดเห็นเก่ียวกบัพิษภยัและโทษของบุหร่ีของคนท่ีมารับบริการในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี 
 2. เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของ
คนท่ีมารับบริการในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี 
 
1.3 สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ประวติัการสูบบุหร่ี เหตุผลของการสูบบุหร่ี เหตุผลของการมารับบริการ
คลินิกอดบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของคนท่ีมารับบริการในคลินิกอด
บุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี 
 2. แรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยากเลิกบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของคนท่ีมา
รับบริการในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี 
 3. ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัพิษภยัและโทษของบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหร่ีของคนท่ีมารับบริการในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช        
จ. ลพบุรี 
 
1.4 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. ทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของคนท่ีมารับบริการในคลินิกอดบุหร่ี
ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี 
 2. ทราบขอ้มูลท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการรณรงค์ การดูแล การควบคุม และการ
ป้องกนัแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีของคนในชุมชน ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน
ต่อไป 
 
1.5 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรม
ศาสตร์  เพื่อท านายพฤติกรรมความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี โดยเป็นการศึกษาเฉพาะทุกคนท่ีมารับ
บริการในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี  ด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ี
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คลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระนารายณ์ จ.ลพบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 
31 มีนาคม พ.ศ. 2557 
 
1.6 กรอบแนวคิด 
 

ตวัแปรอิสระ       ตวัแปรตาม 
 

  
 
















 
 
 
1.7 นิยำมศัพท์ 

ควำมคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางความรู้สึกท่ีมีต่อพิษภยัของบุหร่ี ซ่ึงความ
คิดเห็นของแต่ละคนไม่จ  าเป็นตอ้งเหมือนกนัโดยข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ และส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคล
นั้นได้รับมา โดยบุคคลนั้นอาจจะแสดงออกมาในลักษณะของการพูด ลักษณะท่าทาง หรือไม่
แสดงออกเลยก็ได ้

ทัศนคติ หมายถึง ท่าที ความรู้สึกภายในและความเช่ือ ทั้งทางดา้นบวก และดา้นลบท่ี
พร้อมจะแสดงพฤติกรรมในลกัษณะของการยอมรับวา่การสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีไม่ดี 

แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันจากภายในท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมตอบสนอง และมี
เป้าหมายเพื่อเลิกสูบบุหร่ี แรงจูงใจของมนุษยจ์  าแนกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ แรงจูงใจทางกายท่ีท า 
ให้มนุษยแ์สดงพฤติกรรมสนองความตอ้งการ เช่น สุขภาพ ความเจ็บป่วย ความ หิว กระหาย และ
แรงจูงใจทางจิตซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการทางสังคม เช่น ค าชม การยอมรับของสังคม การไดรั้บ
ความช่วยเหลือ การสนบัสนุน และการมีพวกพอ้ง เป็นตน้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-  ประวติัการสูบบุหร่ี 
-  เหตุผลของการสูบบุหร่ี 
-  เหตุผลของการมาคลินิกอดบุหร่ี 
 
 

ควำมตั้งใจกำรเลกิสูบบุหร่ี 
 

 

แรงจูงใจที่ท ำให้อยำกเลกิบุหร่ี 

ควำมรู้และควำมคิดเห็นเกี่ยวกบัพษิ
ภัยและโทษของบุหร่ี 
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ควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ี หมายถึง การก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
โดยวดัจากปัจจยั 2 ประการ คือ การวดั ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior) และ
การวดัความคิดเห็นท่ีเป็นบรรทดัฐานของสังคม (Subjective Norms) ซ่ึงทศันคติต่อพฤติกรรมเป็น
ความรู้สึกต่อพฤติกรรมท่ีจะกระท าเม่ือได้ตดัสินว่าการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดี หรือไม่ดี โดยวดัจาก
ความเช่ือเก่ียวกบัผลการกระท าท่ีเกิดข้ึนแลว้ (Behavior Beliefs) และการประเมินผลจากความตั้งใจ
ในการเลิกสูบบุหร่ี (Evaluation of Outcomes) 

คลินิกอดบุหร่ี หมายถึง คลินิกท่ีเปิดให้บริการดา้นการให้ค  าปรึกษา บ าบดั รักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพแก่บุคคลท่ีตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงจะเปิดให้บริการทุกวนัโดยเปิดให้บริการในเวลา
ราชการ 

 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้น้ควา้เอกสาร

เพื่อใหค้รอบคลุมตามเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา ดงัน้ี 
2.1 ความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี 
 2.1.1 สารประกอบในบุหร่ี 
 2.1.2 สารปรุงแต่ง 
 2.1.3 ความเส่ือมของร่างกายของคนสูบบุหร่ี 
 2.1.4 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 
 2.1.5 โรคในช่องปาก 
 2.1.6 ผลกระทบอ่ืน ๆ 
2.2 แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวขอ้ง 
2.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
2.1 ความรู้เกีย่วกบัพษิภัยของบุหร่ี 

พิษภัยของบุหร่ี การสูบบุหร่ีจะมีผลโดยตรงต่อสุขภาพของผูสู้บบุหร่ีท าให้เกิดโรค  
ต่าง ๆ มากมาย และยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้างท่ีต้องรับควนับุหร่ี ซ่ึงควนับุหร่ีมีสาร 
ประกอบท่ีเป็นสารพิษและสารก่อมะเร็ง ไดแ้ก่ สารประกอบต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 2.1.1 สารประกอบในบุหร่ี ควนับุหร่ีท่ีเกิดข้ึนจากการเผาไหม้บุหร่ีมีสารประกอบทางเคมี
มากกว่า 7,000 ชนิด ในจ านวนน้ีเป็นสารพิษและสารก่อมะเร็งไม่ต ่ ากว่า 72 ชนิด (ประกิต          
วาทีสาธกกิจ, 2554) นอกเหนือไปจากสารเสพติด และสารท่ีก่อให้เกิดการระคายเคืองสารประกอบ
ท่ีส าคญั เช่น 

2.1.1.1 นิโคติน (Nicotine) เป็นสารท่ีท าให้ ติดบุหร่ี ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมอง  
เป็นทั้งตวักระตุน้และกดประสาทส่วนกลาง ถา้ไดรั้บสารน้ีในปริมาณน้อย เช่น จากการสูบบุหร่ี  
1-2 มวนแรก อาจกระตุน้ท าให้รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า แต่ถา้สูบหลายมวนก็จะกดประสาทส่วนกลาง
ท าให้ความรู้สึกต่าง ๆ ชา้ลงร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจบัอยูท่ี่ปอด บางส่วนจบัอยูท่ี่เยื่อหุ้มริมฝีปาก 
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และบางส่วนถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไตก่อให้เกิดการหลัง่อิพิเนฟริน 
(Epinephrine) ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วกวา่ปกติ และเตน้ไม่เป็นจงัหวะ หลอดเลือด
ท่ีแขนและขาหดตวั เพิ่มไขมนัในเส้นเลือด บุหร่ี 1 มวนจะมีนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม บุหร่ีกน้กรอง
ไม่ไดช่้วยใหร่้างกายไดรั้บนิโคตินนอ้ยลง 

2.1.1.2 ทาร์ (Tar) สารทาร์ หรือน ้ ามนัดิน มีลกัษณะเหนียว ประกอบดว้ยสารหลาย
ชนิดเกาะกนัเป็นสารสีน ้ าตาลเขม้ เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งท่ีอวยัวะต่าง ๆ ได ้เช่น ปอด กล่องเสียง 
หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะปัสสาวะ และอวยัวะอ่ืน ๆ ร้อยละ 50 ของทาร์จะไปจบัท่ีปอด
ท าให้เกิดการระคายเคือง เป็นสาเหตุของการไอเร้ือรัง ไอมีเสมหะ ผูท่ี้สูบบุหร่ีวนัละซองปอดจะ
ไดรั้บสารทาร์เขา้ไปประมาณ 30 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ ประมาณ 110 กรัมต่อปี (บุหร่ีไทยมีสารทาร์
อยู ่12-24 มิลลิกรัม/มวน) 

2.1.1.3 คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbonmonoxide) เป็นก๊าซท่ีมีความเขม้ขน้ท่ีออกมา
พร้อมกบัควนับุหร่ีสามารถดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็วท าลายความสามารถในการจบั
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงตามปกติ ท าให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนน้อยลง เกิดการขาดออกซิเจน 
หวัใจตอ้งท างานหนกัข้ึน ท าให้มึนงง หัวใจเตน้เร็วข้ึน เหน่ือยง่าย เป็นสาเหตุส าคญัของโรคหวัใจ 
นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ กลา้มเน้ือแขนขาไม่มีแรง 

2.1.1.4 ไนโตรเจนไดออกไซด์ (Nitrogen dioxide) เป็นก๊าซพิษก่อให้เกิดการระคาย
เคือง ท าลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย และถุงลมท าให้ผนังถุงลมบาง และโป่งพอง ถุงลมเล็ก ๆ 
แตกรวมกนัเป็นถุงลมใหญ่ท าให้จ  านวนถุงลมน้อยลง การยืดหยุ่นในการหายใจเข้า-ออกลดลง  
ท าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง ร่างกายไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง เกิดอาการแน่นหนา้อก ไอเร้ือรัง หอบ
เหน่ือย 

2.1.1.5 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) เป็นก๊าซพิษท่ีท าลายเยือ่บุหลอดลม
ส่วนตน้ท าให้เกิดหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง มีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเป็นประจ า โดยเฉพาะในตอน
เชา้จะมีเสมหะมากข้ึน 

2.1.1.6 สารกัมมันตรังสี โพโลเนียม 210 (Polonium 210) เป็นสารกมัมนัตรังสีท่ีมีใน
ควนับุหร่ี สารน้ีให้รังสีอัลฟา ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดมะเร็งปอด ควนับุหร่ียงัเป็นพาหะท่ีมี
ประสิทธิภาพร้ายแรงในการน าสารกมัมนัตภาพรังสีท าให้ผูท่ี้อยูร่อบขา้งไดรั้บสารพิษน้ีเขา้ไปกบั
ลมหายใจดว้ย 

2.1.1.7 แร่ธาตุต่าง ๆ เช่น โปแตสเซียม แคดเมียม ทองแดง นิเกิล โครเมียม พบไดใ้น
ควนับุหร่ี ธาตุเหล่าน้ีเป็นสารตกคา้งในใบยาสูบเป็นสารท่ีก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกายได้
โดยเฉพาะนิเกิลเม่ือท าปฏิกิริยากบัสารเคมีอ่ืน ๆ จะเป็นสารพิษท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็งได ้นอกจากน้ี
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ในควนับุหร่ียงัพบสารประกอบท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายชนิดอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด เช่น สารหนู   
สารปรอท สารไนโตรซามีน สารฟอร์มาดีไฮด ์เป็นตน้ 
 2.1.2 สารปรุงแต่ง ปัจจุบนันักวิทยาศาสตร์พบว่า นอกจากสารเคมีท่ีมีอยู่ในใบยาสูบตาม
ธรรมชาติ บริษทัผูผ้ลิตบุหร่ีได้เติมสารเคมีอ่ืน ๆ เขา้ไปในบุหร่ี ทั้งท่ีผสมรวมเขา้ไปกบัใบยาสูบ 
และในกระดาษมวนบุหร่ี สารเหล่าน้ีเรียกรวม ๆ ว่าสารปรุงแต่ง (additives) เพื่อเพิ่มรสชาติท าให้
ล าคอโล่ง รสชาตินุ่มนวลไม่บาดคอ (เช่น น ้ าตาล เมนทอล กานพลู) เพื่อให้มีกล่ินหอม (เช่น  
ล้ินกวาง-coumarin) เพื่อให้เก็บไดท้นนาน (เช่น สารกนับูด สารกนัเช้ือรา สารกนัช้ืน) สารบางชนิด 
เพิ่มฤทธ์ิเสพติดของนิโคติน (แอมโมเนีย) สารปรุงแต่งเหล่าน้ีบางชนิดโดยตวัเองไม่มีอนัตราย  
หรือหากน าไปใส่ในอาหารรับประทานก็ปลอดภยั แต่เม่ือน ามาใส่ในบุหร่ี และถูกเผาไหมร่้วมกบั
สารเคมีอ่ืน ๆ หลายชนิดจะกลายเป็นสารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพได ้มีการน าสารปรุงแต่งมาใส่ 
ในบุหร่ีจ านวนมากกว่า 2,000 ชนิด บุหร่ีแต่ละตราจะผสมสารปรุงแต่งประมาณไม่เกิน 100 ชนิด 
ในจ านวนน้ี พบว่า มีสารบางชนิดท่ีเป็นอนัตรายร้ายแรง สารปรุงแต่งกล่ินรสบุหร่ี 700 ชนิดท่ี
บริษัทบุหร่ีสหรัฐอเมริการายงานต่อรัฐบาล มีสารเคมี 13 ชนิด ท่ีคณะกรรมการอาหารและยา
สหรัฐฯ ห้ามใช้ผสมในอาหาร และ 5 ชนิด เป็นสารอนัตรายระดบัท่ีองค์การพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม
ประกาศห้ามน าไปทิ้งในบริเวณก าจดัขยะบริษัทบุหร่ีในยุโรป และบริษัทบุหร่ีในนิวซีแลนด์ 
รายงานต่อรัฐบาลนิวซีแลนด์วา่มีสารปรุงแต่งกล่ินรสถึงกวา่ 2,000 ชนิด โรงงานยาสูบในประเทศ
ไทยรายงานวา่มีการเติมสารปรุงแต่งในบุหร่ีแต่ละตรา 15-20 ชนิด 

ตวัอยา่งสารปรุงแต่งในบุหร่ีท่ีพบวา่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
2.1.2.1 แอมโมเนีย (Ammonia) แอมโมเนีย และสารประกอบของแอมโมเนียเป็นตวั

เพิ่มนิโคตินอิสระ (Free nicotine) ท าให้เพิ่มฤทธ์ิเสพติดของนิโคตินเป็นสารท่ีก่อให้เกิดการระคาย
เคืองเน้ือเยือ่นยัน์ตา หลอดลม ผวิหนงั ท าใหแ้สบตา แสบจมูก หลอดลมอกัเสบ ไอมีเสมหะมาก 

2.1.2.2 โกโก้ (cocoa) ท าให้เพิ่มโอกาสเกิดมะเร็ง อนุญาตให้มีไดใ้นบุหร่ีไม่เกินร้อย
ละ 5 ของน ้าหนกัยาสูบ 

2.1.2.3 ลิน้กวาง (Coumarin) นิยมใส่เพื่อเพิ่มกล่ิน (กล่ินวานิลา) และรสชาติของบุหร่ี 
โดยเฉพาะในบุหร่ีท่ีมีทาร์ต ่า สารน้ีเป็นสารท่ีเป็นอนัตรายต่อตบัใชเ้ป็นสารฆ่าหนู และเป็นสารก่อ
มะเร็ง ในประเทศองักฤษไม่อนุญาตใหใ้ส่ในอาหาร 

2.1.2.4 กานพลู (Clove) ใส่เพื่อช่วยท าให้สูบบุหร่ีไดง่้ายข้ึน เพราะเม่ือเผาไหมจ้ะเกิด 
eugenol ซ่ึงเป็นสารประกอบท่ีมีฤทธ์ิท าให้ชาเฉพาะท่ี และกดประสาทส่วนกลาง คลา้ยบาร์บิทูเรต 
(barbiturates) และแอลกอฮอล์ สารน้ีท าให้เกิดเลือดออกในล าไส้ เลือดคัง่ในปอด ถุงลมโป่งพอง 
น ้าท่วมปอด 
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2.1.2.5 Diethyl glycol (DEG) เป็นสารเพิ่มจุดเยือกแข็งท่ีเติมในหมอ้น ้ ารถยนต์ เม่ือ
ใส่ในบุหร่ีจะเป็นสารเพิ่มความชุ่มช้ืน ช่วยท าให้ควนับุหร่ีนุ่มนวลข้ึน สูบได้ง่ายข้ึน แต่สารน้ีมี
ผลเสีย   ต่อไต แมว้า่จะมีปริมาณเพียงเล็กนอ้ย และยิง่ถา้ใส่ในบุหร่ีประเภทเค้ียวก็ยิง่เป็นอนัตราย 

2.1.2.6 Freon-11 เป็นสารท่ีใชเ้พื่อท าให้ใบยาสูบขยายตวั ลดมวลสารต่อหน่วยท าให้
ลดปริมาณสารทาร์ แต่เม่ือเกิดการเผาไหม้จะเกิดก๊าซพิษ คือ phosgene ซ่ึงท าลายชั้นบรรยากาศ 
หา้มใชก้บัเคร่ืองปรับอากาศเป็นก๊าซพิษท่ีใชใ้นสงครามโลกคร้ังท่ี 1 
 2.1.3 ความเส่ือมของร่างกายของคนสูบบุหร่ี 

องคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ทุก ๆ 8 วินาที มีคนตอ้งเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ผลการวิจยั
ได้น าเสนอข้อมูลว่า คนท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีในช่วงวยัรุ่น (ซ่ึงมีมากกว่า 70 %) และสูบต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลา 2 ทศวรรษ หรือนานกว่าจะมีอายุสั้ นกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีถึง 20-25 ปี ผลจากการสูบบุหร่ี
ไม่ใช่เพียงแค่มะเร็งปอด หรือโรคหวัใจท่ีน าไปสู่ปัญหาสุขภาพท่ีร้ายแรงและเสียชีวติ 

ผลขา้งเคียงจากการสูบบุหร่ีท่ียงัไม่ค่อยเป็นท่ีรู้จกั ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อร่างกายตั้งแต่หัว
จรดเทา้ 

2.1.3.1 ผมร่วง การสูบบุหร่ีกดภูมิคุม้กนัของร่างกาย ท าให้ร่างกายไวต่อการเกิดโรค 
ต่าง ๆ เช่น Lupus erythematosus ซ่ึงท าใหผ้มร่วง ผืน่ข้ึนใบหนา้ หนงัศีรษะและมือ 

2.1.3.2 ต้อกระจก เช่ือกนัวา่การสูบบุหร่ีท าใหสุ้ขภาพตาเส่ือมลง คนท่ีสูบบุหร่ีมีอตัรา
การ เกิดตอ้กระจกสูงกวา่คนปกติถึง 40% โดยตอ้กระจกจะท าให้เลนส์ตามวั ขวางล าแสง และอาจ
ท าใหต้าบอดได ้

2.1.3.3 ฟันผุ สูบบุหร่ีมีผลรบกวนต่อสภาพทั่วไปในช่องปากท าให้เกิดคราบฟัน
เหลืองและฟันผไุด ้คนท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสสูญเสียฟันไดม้ากกวา่คนปกติ 1 เท่าคร่ึง 

2.1.3.4 กระดูกพรุน คาร์บอนมอนนอกไซด์เป็นก๊าซพิษหลกัท่ีพ่นออกมาจากท่อไอ
เสียรถยนต์และควนับุหร่ีจะจบักบัเม็ดเลือดไดดี้กว่าออกซิเจนภายในร่างกายของคนท่ีสูบบุหร่ี ท า
ให้ออกซิเจนในเม็ดเลือดลดลงถึง 15% ผลท่ีตามมา คือกระดูกของคนท่ีสูบบุหร่ีจะสูญเสียความ
หนาแน่น หักง่าย ใช้เวลาในการรักษายาวนานกว่าเดิม 80% นอกจากน้ีคนท่ีสูบบุหร่ีจะมีปัญหา 
ปวดหลงัมากกวา่คนปกติ 5 เท่า 

2.1.3.5 ถุงลมโป่งพอง นอกจากมะเร็งปอดแล้ว การสูบบุหร่ียงัท าให้เกิดโรคถุงลม
โป่งพอง (Emplysema) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดถุงลมบวม และแตกส่งผลให้ปอดไม่สามารถแลกเปล่ียน
ออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ได้ตามปกติ ในผูป่้วยท่ีเป็นรุนแรงมากจะตอ้งท าการเจาะคอ
ช่วยในการหายใจเป็นการเปิดช่องอากาศผา่นเขา้ไปในปอด 
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2.1.3.6 นิ้วเหลือง ส่วนประกอบของสารทาร์ (Tar) ในบุหร่ีจะคัง่คา้งตามน้ิวมือและ
เล็บท าใหน้ิ้วมือเป็นสีเหลืองน ้าตาล 

2.1.3.7 เช้ืออสุจิผิดปกติ การสูบบุหร่ีท าให้เช้ืออสุจิผิดปกติ และท าลายพนัธุกรรม 
(DNA) ของเช้ืออสุจิ จึงท าให้เกิดการแทง้ได ้หรือเด็กเกิดมาผิดปกติ การสูบบุหร่ียงัลดปริมาณอสุจิ
และท าให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงท่ีองคชาติไดน้อ้ยลง จึงท าให้เกิดภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
และยงัพบวา่ผูช้ายท่ีเป็นหมนัส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี 

2.1.3.8 โรคสะเก็ดเงิน คนท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคสะเก็ดเงินไดม้ากกวา่คนปกติ 2-
3 เท่า โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมีการอกัเสบของผิวหนงัท าให้เกิดอาการคนัมีผื่นแดงพุพอง
ทัว่ร่างกาย 

2.1.3.9 โรคการอักเสบของผิวนังชนิด Buerger โรคการอักเสบของผิวหนังชนิด 
Buerger หรือโรค thromboangitis obliterans เป็นการอักเสบของเส้นเลือดแดง เส้นเลือดด า และ
เส้นประสาทท่ีขา และจ ากดัเลือดท่ีไปเล้ียงขา ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะท าใหเ้น้ือตาย (Gangrene) จน
ตอ้งตดัขาบริเวณท่ีเน้ือตาย 

2.1.3.10 ผิวหนังเห่ียวย่น การสูบบุหร่ีท าให้ผิวหนงัดูแก่ก่อนวยั เน่ืองจากไปมีผลกบั 
โปรตีนท่ีให้ความยืดหยุ่นต่อผิวหนังท าให้ผิวหนังขาดวิตามินเอ และไปจ ากดัการไหลเวียนของ
เลือดไปเล้ียงท่ีผิวหนงั สภาพผิวของคนท่ีสูบบุหร่ีจึงแห้งหยาบ และมีร้ิวรอยเส้นเล็ก ๆ โดยเฉพาะ
รอบริมฝีปาก และดวงตา 

2.1.3.11 มะเร็งผิวหนัง การสูบบุหร่ีไม่ท าให้เกิด melanoma (มะเร็งผิวหนงัชนิดหน่ึง
ท่ีอาจท าให้ถึงขั้นเสียชีวิต) แต่ท าให้เกิดความเส่ียงท่ีจะตายจาก melanoma คนท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสท่ี
จะเกิดมะเร็งผวิหนงัชนิด cutaneus squamous cell cancer มากกวา่คนปกติถึง 2 เท่า ซ่ึงท าใหผ้วิหนงั
เป็นขยุลอกเป็นผืน่แดง 

2.1.3.12 การสูญเสียการได้ยิน คนท่ีสูบบุหร่ีจะสูญเสียการได้ยินมากกว่าคนปกติ
เน่ืองจากบุหร่ีไปท าให้เกิดคราบ (plaque) บนผนงัเส้นเลือดส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปสู่หูชั้นในได้
นอ้ยลง นอกจากน้ียงัพบปัญหาการติดเช้ือของหูชั้นกลางในคนท่ีสูบบุหร่ีมากกวา่คนปกติถึง 3 เท่า 

2.1.3.13 โรคหัวใจ สถิติโรคพบว่า 1 ใน 3 ของการตายมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ การ
สูบบุหร่ีเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดปัจจยัหน่ึงท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจในประเทศก าลงั
พฒันา พบวา่ มีคนตายดว้ยโรคหวัใจมากกวา่ 1 ลา้นคนต่อปี โดยในแต่ละปีมีผูท่ี้ตายดว้ยโรคหวัใจ
จากการสูบบุหร่ีมากกวา่ 6 แสนคน การสูบบุหร่ีมีผลท าให้หัวใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน และ
เพิ่มความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง และเส้นเลือดอุดตนัจนเกิดเป็นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และอมัพาต 
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2.1.3.14 แผลในกระเพาะอาหาร การสูบบุหร่ีท าให้ร่างกายมีความต้านทานต่อเช้ือ
แบคทีเรียลดลงเป็นสาเหตุให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ส่งผลให้กระเพาะอาหารไม่สามารถปรับ
สภาพน ้ าย่อยท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดให้กลายสภาพเป็นกลางได้ภายหลังการรับประทานอาหารท าให ้
มีการกดักร่อนของเยือ่บุกระเพาะอาหารท าการรักษาไดย้าก และมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ าไดง่้ายกวา่ 

2.1.3.15 มะเร็งมดลูกและการแท้งลูก ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกและมะเร็งมดลูก อีกทั้งยงัให้เกิดการมีบุตรยาก และเกิดภาวะแทรกซอ้นเวลาตั้งครรภ ์และคลอด
บุตร แม่ท่ีสูบบุหร่ีระหว่างตั้งครรภ์จะท าให้เด็กท่ีเกิดใหม่มีน ้ าหนักตวัน้อยกว่าปกติ และยงัมีการ
พบวา่คนท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสท่ีจะแทง้ลูก และท าให้เด็กเสียชีวติระหวา่งคลอดมากกวา่คนท่ีไม่สูบ 2- 
3 เท่า เน่ืองจากทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน การสูบบุหร่ียงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการตายของทารก
เฉียบพลนั (Sudden Infant Death Syndrome: SIDS) ท่ีท าให้ทารกเสียชีวิตทนัที นอกจากน้ีการสูบ
บุหร่ียงัไปมีผลลดระดบัเอสโตรเจนท าใหก้ารหมดประจ าเดือนเกิดข้ึนกวา่ปกติ 

2.1.3.16 มะเร็ง พบวา่ส่วนประกอบมากกวา่ 40 ชนิดในควนับุหร่ีท าให้เกิดมะเร็งปอด
มากกว่าคนไม่สูบ 22 เท่า และจากผลการวิจยัพบว่า ยิ่งสูบบุหร่ีมานานเท่าใดจะยิ่งเพิ่มความเส่ียง
จากการเกิดมะเร็งระบบอ่ืน ๆ รวมทั้งมะเร็งจมูก (มากกว่า 2 เท่า) ล้ิน ปาก ต่อมน ้ าลาย คอหอย     
(6-7 เท่า) คอ (12 เท่า) หลอดอาหาร (8-10 เท่า) กล่องเสียง (10-18 เท่า) กระเพาะอาหาร (2-3 เท่า) 
ไต (5 เท่า) กระเพาะปัสสาวะ 3 เท่า ทวารหนัก (5 -6 เท่า) และมีบางการศึกษาท่ีรายงานพบว่า     
การสูบบุหร่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งเตา้นม 
 2.1.4 โรคที่ เกิดจากการสูบบุหร่ี บุหร่ีเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคท่ีคุกคามชีวิต
ประชากรอยา่งน้อย 25 โรค โรคเหล่าน้ีสามารถป้องกนั หรือลดความรุนแรงลงไดด้ว้ยการเลิกสูบ
บุหร่ี ในขณะท่ีอายุเฉล่ียของคนก าลงัเพิ่มมากข้ึนแต่อตัราการเกิดโรค และอตัราตายจากโรคเร้ือรัง 
เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งก็เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โรคเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัการ    
สูบบุหร่ี องค์การอนามยัโลกระบุว่า 1 ใน 3 ของโรคมะเร็งมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี นอกจาก 
บุหร่ีจะมีผลต่อสุขภาพของผูสู้บบุหร่ีโดยตรงแลว้ ควนับุหร่ียงัส่งผลกระทบไปยงัผูใ้กลชิ้ดดว้ย 

โรคร้ายแรงท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ 
2.1.4.1 โรคหัวใจและหลอดเลือด ปกติหัวใจของคนเราจะเตน้ประมาณ 60-80 คร้ังต่อ

นาที เม่ือสูบบุหร่ีเขา้ไปสารนิโคติน และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในเส้นเลือดเกิดการจบัตวัของไขมนัในรูปคอเรสเตอรอลท าให้เส้นเลือดทัว่ร่างกายตีบลงเป็น
ผลให้เลือดเล้ียงหวัใจไม่เพียงพอ หวัใจขาดออกซิเจนเกิดภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัได ้และหากเกิด
กบัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะท าให้สมองเส่ือมน าไปสู่การเป็นอมัพฤกษ์อมัพาตได้ ผูสู้บบุหร่ีมี
ความเส่ียงท่ีจะเสียชีวติจากโรคหวัใจเฉียบพลนัมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในกลุ่มอายเุดียวกนัถึง 5 เท่า 



13 

และบุหร่ียงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเฉียบพลนัร้อยละ 80 ในผูสู้บบุหร่ีท่ีมีอายุต  ่ากว่า  
50 ปี 

2.1.4.2 โรคมะเร็งปอด จดัวา่เป็นโรคมะเร็งท่ีพบเป็นอนัดบั 2 ในผูช้ายไทย โดยพบวา่
มีประวติัสูบบุหร่ีเฉล่ียถึงร้อยละ 94 การเกิดมะเร็งปอดในระยะแรก ๆ จะไม่มีอาการ เม่ือใดท่ีมี
อาการแสดงว่าโรคเป็นมากแล้ว อาการท่ีพบคือไอเป็นเลือด น ้ าหนกัลด หอบเหน่ือย ปวดกระดูก
ซ่ีโครงไหปลาร้า ปวดกระดูกสันหลงั จากมะเร็งกระจายไปกระดูก บวมบริเวณหนา้ คอ แขน และ
อกส่วนบน เน่ืองจากกอ้นมะเร็งกดทบัเส้นเลือดด าใหญ่ กลืนอาหารล าบาก ฯลฯ โดยเฉล่ียผูป่้วยท่ี
เป็นมะเร็งปอดจะมีชีวติอยูไ่ดห้ลงัเร่ิมมีอาการประมาณ 6 เดือน และร้อยละ 80 จะเสียชีวิตภายใน 1 
ปี หากผูสู้บบุหร่ีสามารถหยดุสูบบุหร่ีไดก่้อนท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งถาวรในปอดความเส่ียง
ของการเกิดมะเร็งปอดจะลดลงได ้ความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ
ต่อวนั และข้ึนกบัระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ี 1-14 มวนต่อวนัจะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปอดมากกวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ีถึง 8 เท่า และหากสูบมากกวา่ 25 มวนต่อวนั โอกาสเส่ียงท่ีจะ
เสียชีวิตจะมากกวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ีถึง 25 เท่า ในกรณีท่ีเป็นมะเร็งปอดแลว้ แมผู้ป่้วยจะไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งดี อตัราการรอดชีวติ 5 ปีจะมีเพียงร้อยละ 15 เท่า (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ, 2546, น. 53-55) 

2.1.4.3 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pullmonary Disease) เป็นสาเหตุ
การตายอนัดบั 5 ของโลก โรคปอดอุดกั้นหลอดลมเปล่ียนไปจนแคบลงจากการสูดสารพิษ เช่น 
ควนับุหร่ี หรือสารเคมีมีผลให้อาการอกัเสบแพร่ขยายออกไปกวา้งข้ึน สาเหตุของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ร้อยละ 90 เกิดจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงมีประวติัการสูบบุหร่ีตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปเป็นส่วนใหญ่ และ
แกไ้ขกลบัคืนยาก ถึงแมว้่าการสูบบุหร่ีจะเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีสุดของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่ไม่ได้
หมายความวา่การสูบบุหร่ีจะเป็นสาเหตุใหญ่เพียงอยา่งเดียว ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีเลย หรือเลิกสูบมานาน
แล้วก็อาจล้มป่วยจากโรคน้ีไดเ้ช่นกนั โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังในระบบทางเดิน
หายใจประกอบด้วย โรคหลอดลมอกัเสบ และโรคถุงลมโป่งพอง (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2555,  
น. 9) ซ่ึงอยูอ่นัดบัหน่ึงในสามโรคส าคญัท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากสารพิษในควนับุหร่ีท าให้เน้ือเยื่อบุภายในทางเดินหายใจ และถุงลมปอด
เกิดความระคายเคืองเร้ือรังส่งผลให้มีการสร้างเสมหะมากท าให้ผูป่้วยไอมากมีการสลายตวัของ
โปรตีนภายในทางเดินหายใจเป็นผลให้เยื่อบุหลอดลมหนาข้ึน หลอดลมตีบเล็กลงท าให้ตอ้งออก
แรงมากข้ึนในการหายใจ ซ่ึงผูป่้วยจะได้รับความทุกข์ทรมานมากในขณะท่ีถุงลมปอดก็เกิดการ
อกัเสบ ผนงัถุงลมบวมอกัเสบเปราะบาง แตก ฉีกขาดมารวมกนัเป็นถุงลมขนาดใหญ่ แต่ไม่สามารถ 
ฟอกเลือดได้ ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอจึงมีอาการหอบเหน่ือยง่ายในระยะท่ีเป็นมากผูป่้วย
จะไม่สามารถท างาน เดิน หรือด ารงชีวิตประจ าวนัตามปกติได้เพราะจะเหน่ือยมากต้องได้รับ
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ออกซิเจนช่วยตลอดเวลา แต่การให้ออกซิเจนก็ตอ้งให้ดว้ยความระมดัระวงัหากให้ในปริมาณสูง
อาจท าให้ผูป่้วยหยุดหายใจได้ในบางคร้ังหากผูป่้วยหอบเหน่ือยมาก ๆ จ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 
 2.1.5 โรคในช่องปาก ผลการศึกษาระบุวา่ บุหร่ีเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปริทนัต ์
สารเคมีในควนับุหร่ีท าให้โรคปริทนัต์ และแผลการผา่ตดัในช่องปากหายชา้ลง ผูสู้บบุหร่ีจะมีคราบ
หินปูนฝังแน่นท่ีฟัน ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างฟัน และเหงือก มีกล่ินปาก ฟันเหลือง เหงือกร่น 
ภายในคอมีการระคายเคือง ความชุกในการเกิดโรคปริทนัตใ์นผูสู้บบุหร่ีสูงกวา่ผูไ้ม่สูบ  2 เท่า และ
หากยิ่งสูบปริมาณมาก ความเส่ียงในการเกิดโรคปริทนัต์ยิ่งสูงข้ึน ส าหรับผูท่ี้สูบบุหร่ีมาเป็นเวลา
มากกวา่ 20 ปี มกัเป็นโรคมะเร็งเยื่อบุช่องปาก เพราะควนับุหร่ีเขา้ไปท าลายเส้นเลือดท่ีส่งไปหล่อ
เล้ียงเยื่อบุช่องปากท าให้การรับรู้รสชาติของอาหารเปล่ียนไป มีอาการปากแห้ง เจ็บบริเวณ
ขากรรไกรท าใหก้ลืนอาหาร และพูดล าบาก 
 2.1.6 ผลกระทบอ่ืน ๆ 

2.1.6.1 ควันบุหร่ีในส่ิงแวดล้อม เม่ือมีผูสู้บบุหร่ีควนับุหร่ีจะถูกพ่น หรือลอยอยู่ใน
บรรยากาศซ่ึงมีปริมาณมากกว่าควนัท่ีผูสู้บบุหร่ีสูดเขา้ไปเอง ควนับุหร่ีจึงไม่เพียงแต่สร้างความ
ร าคาญ แต่ยงัเป็นภยัต่อสุขภาพของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงจะตอ้งอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีในปริมาณ
มากเป็นเวลานานจึงมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอด และโรคร้ายแรงอ่ืน ๆ ได ้โดยเฉพาะเด็กท่ีอยู่กบั
พ่อแม่ หรือผูใ้กลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ีจะไดรั้บสารพิษจากควนับุหร่ีถึง 1 ใน 3 ของผูสู้บบุหร่ีท าให้เด็กเกิด
โรคทางเดินหายใจ โรคหลอดลมอกัเสบ โรคปอดบวม มีโอกาสเป็นหืดหอบเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า หาก
เด็กได้รับควนับุหร่ีในปริมาณมากในช่วงอายุ 6 เดือนถึง 2 ขวบ จะท าให้เกิดการติดเช้ือในหูชั้น
กลางท าให้ปวดหู หรือมีหนองไหลออกจากหู ส่งผลต่อการพฒันาการเรียนรู้ และการทรงตวัของ
เด็กในอนาคตซ่ึงเด็กท่ีได้รับควนับุหร่ีเป็นประจ าจะมีโอกาสเป็นผูสู้บบุหร่ี  และติดบุหร่ีได้ใน
อนาคต 

2.1.6.2 การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของเพศชาย เน่ืองจากสารพิษในควนับุหร่ีท าให้
เส้นเลือดตีบตนัทัว่ร่างกาย การศึกษาพบว่าบุหร่ีมีผลให้สมรรถภาพทางเพศของผูช้ายท่ีสูบบุหร่ี
ลดลง เพราะเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะเพศเส่ือม หรือตีบตนั มีผลต่อการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย 
ผู ้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 2 เท่า และพบความเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศร่วมกบัโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ และความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน 

2.1.6.3 สตรีมีครรภ์กับการสูบบุหร่ี สารพิษจากควนับุหร่ีสามารถดูดซึมเขา้สู่ทารกท่ี
อยูใ่นครรภ์ได ้และส่งผลต่อสุขภาพของทารกโดยตรง มารดาท่ีสูบบุหร่ีจดัมีความเส่ียงต่อการแทง้
โดยไม่ทราบสาเหตุ เลือดออกระหวา่งตั้งครรภ ์ภาวะตายคลอด คลอดก่อนก าหนด ทารกมีน ้ าหนกั
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ตวัน้อยกวา่ปกติ เม่ือทารกเติบโตเป็นผูใ้หญ่จะมีอตัราการเกิดโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และโรค
ถุงลมโป่งพองมากกวา่ทารกท่ีมารดาไม่สูบบุหร่ี มีรายงานวา่พบสารก่อมะเร็งท่ีพบในควนับุหร่ีปน
อยูใ่นปัสสาวะของทารกแรกเกิดท่ีมารดาเป็นผูท่ี้สูบบุหร่ี นอกจากผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ลว้ 
ผลการวิจยั โดยทีมนกัวิจยัจากศูนยก์ารแพทยฮ์าร์เนอร์ ยู ซี แอล เอ ในแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 
พบว่า หญิงตั้ งครรภ์ท่ีสูบบุหร่ีอาจเพิ่มความเส่ียงด้านโรคภัยให้คนรุ่นหลาน เน่ืองจากความ
ผดิพลาดของระบบยนีท่ีเกิดกบัลูกในครรภจ์ะส่งผลต่อไปยงัคนรุ่นต่อไปอีกทอดหน่ึงได ้นกัวจิยัได้
ท าการทดลองในหนู พบวา่สารนิโคตินอาจส่งผลต่อพฒันาการของปอดของทารกในครรภ์ ซ่ึงอา 
จท าให้เด็กโตข้ึนมาเป็นโรคหืดซ่ึงจะส่งผลต่อไปยงัคนรุ่นท่ี 3 ดว้ย แมว้า่คนในรุ่นท่ี 2 จะไม่ไดเ้ป็น
ผูท่ี้สูบบุหร่ีก็ตาม (ประกิตวาทีสาธกกิจ, 2555, น. 9) 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฏีเกีย่วข้อง 
 2.2.1 ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล Fishbein & Ajzen (ฟีชเบียนและไอเซน, 1975) ไดเ้สนอ
ทฤษฎี The Theory of Reasoned Action เพื่อท านายพฤติกรรมมนุษย ์โดยใช้เวลาในการปรับปรุง 
พฒันา และทดสอบเป็นเวลากว่า 15 ปี จนเสร็จสมบูรณ์ใน ค.ศ. 1975 โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ว่า
มนุษยมี์การใช้เหตุผลและขอ้มูลอย่างเป็นระบบก่อนท่ีจะปฏิบติั หรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ  
ซ่ึงเป็นความเช่ือมโยงระหวา่งทศันคติกบัพฤติกรรม โดยเช่ือวา่ทศันคติเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีน าไปสู่การ
ก่อเกิดพฤติกรรมได ้ทฤษฎีน้ีระบุถึงปัจจยัท่ีก าหนดความสอดคลอ้งของทศันคติกบัพฤติกรรมโดย
เช่ือว่าบุคคลมีพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับเจตนาหรือความตั้งใจ (Intention) (อา้งถึงใน จ าลอง เงินดี, 
2552, น. 81) และการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง (Specific behavior) มาจาก 2 ปัจจยั (สุปรียา 
ตนัสกุล, 2550, น. 5-6) คือ 

2.2.1.1 ทัศนคติต่อพฤติกรรมน้ัน (Attitude toward the Behavior) เป็นความเช่ือของ
บุคคลเก่ียวกบัผลการกระท า และการประเมินคุณค่าท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะน าไปสู่ผล
กรรมทางบวก บุคคลก็จะมีทศันคติในทางท่ีเห็นดว้ยต่อพฤติกรรมนั้น และในทางตรงขา้มถา้บุคคล
เช่ือว่าท าพฤติกรรมแล้วจะได้รับผลกรรมทางลบบุคคลก็จะมีทศันคติท่ีไม่เห็นด้วย หรือต่อตา้น
พฤติกรรมนั้น 

2.2.1.2 อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective Norms) ซ่ึงเป็น
ความ เช่ือของบุคคลเก่ียวกบัตวับุคคล และหรือกลุ่มท่ีมีความส าคญัต่อบุคคลนั้นวา่สมควรจะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นหรือไม่ (Icek Ajzen and Fishbein, 1980 อา้งถึงใน สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, 2538, 
น. 35) บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงท่ีมีความส าคญัไดแ้ก่กลุ่ม ดงัน้ี 
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(1) กลุ่มเพื่อน (Peer group) เป็นกลุ่มท่ีมีความหมายและส าคญัมากของวยัรุ่น ในบาง
กรณีจะพบวา่วยัรุ่นติดส่ิงเสพติดเพราะเพื่อนชกัชวน 

(2) ครูฝึกเป็นกลุ่มท่ีทหารเกณฑ์ให้ความเกรงใจท่ีสุด เน่ืองจากสามารถสั่งให ้
กลุ่มทหารเกณฑก์ระท าการใด ๆ ได ้

(3) ครอบครัวเป็นบุคคลท่ีส าคญั เน่ืองจากคนในครอบครัวจะเสียสละความสุขของตน
เพื่อครอบครัวได ้จึงพบวา่พอ่บา้นเลิกสูบบุหร่ีเพราะภรรยาและบุตร 

พรชยั ลิขิตธรรมโรจน์ (อา้งถึงใน ศรัญญา คณิตประเสริฐ, 2543) กล่าวว่าความตั้งใจ 
(Intention) คือการเอาใจจดจ่อเพื่อตดัสินใจเลือกการกระท าวิธีใดวิธีหน่ึง โดยมีทิศทางแน่วแน่ของ
จิตมีจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจนต่อส่ิงท่ีปรารถนา แสดงออกตามทศันคติ หรือความเช่ือต่อส่ิงนั้น ความ
ตั้งใจเป็นตวัท่ีสามารถบ่งช้ีว่าบุคคลมีการวางแผนมากน้อยอย่างไรในการกระท าพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึง ซ่ึงความตั้งใจท่ีจะกระท าน้ีจะฝังอยู่จนกระทัง่ถึงเวลา และโอกาสท่ีเหมาะสม  
บุคคลจึงแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะท่ีสอดคล้องกบัความตั้งใจ พฤติกรรมของบุคคลอยู่
ภายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม ความตั้งใจสามารถน าไปสู่การกระท า
ของพฤติกรรมบุคคลได้ บุคคลจะพิจารณาถึงผลของการกระท าทั้งหลายก่อนท่ีจะปฏิบติั หรือไม่
ปฏิบติัพฤติกรรม ดงันั้นการอธิบายหรือท านายพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุด คือการศึกษาถึงความตั้งใจใน 
การกระท า ซ่ึงจะใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด (Salazar, 1991; Ajzen and Fishbein, 1980, p. 
5 อา้งถึงใน มณกานต ์เมฆรา, 2546) 

ไอเชนและฟีชเบียน เช่ือวา่ความตั้งใจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีน าไปสู่การปฏิบติั และเป็นตวั
ท านายการปฏิบติัได้ อย่างไรก็ตามยงัมีหลายกรณีท่ีมีขอ้จ ากดัเม่ือให้ความตั้งใจอย่างเดียวมาเป็น
ปัจจยัหลกัในการท านายพฤติกรรมนั้น 

2.2.1.3 ข้อจ ากัดของการน าความตั้งใจมาเป็นปัจจัยหลกัเพียงอย่างเดียวในการท านาย
พฤติกรรม ไดแ้ก่ 

(1) ช่วงระยะเวลา (Time interval) ระหว่างการวดัความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม และ
การสังเกตพฤติกรรม ถา้เวน้ระยะเวลานานข้ึนความสัมพนัธ์ระหว่างความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรม 
และการแสดงพฤติกรรมอาจลดลงได ้

(2) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารใหม่ (Exposure to new information) อาจท าให้บุคคล เปล่ียน
ความตั้งใจท่ีจะพฤติกรรมได ้

(3) ขั้นตอนของพฤติกรรม (Steps of behavior) หากพฤติกรรมซบัซ้อนและมีขั้นตอน
มากบุคคลอาจเปล่ียนความตั้งใจและลม้เลิกการปฏิบติัได ้
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(4) ความสามารถของบุคคล (Abilities) ความตั้งใจเป็นเพียงการตดัสินใจจะกระท า
พฤติกรรม หากบุคคลขาดความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมก็ยอ่มเป็นไปไม่ไดท่ี้จะเกิดการกระท าข้ึน 

(5) ความจ า (Memory) บ่อยคร้ังท่ีพบวา่บุคคลลืม จ าไม่ไดว้า่ตั้งใจจะท าอะไรเป็นเหตุ
ใหไ้ม่เกิดพฤติกรรมนั้น ๆ 

(6) อุปนิสัยของบุคคล (Habit) หากการกระท าท่ีตั้งใจขดักบัอุปนิสัย พฤติกรรมใหม่
จะไม่เกิดข้ึนการเลิกสูบบุหร่ีจะตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความตั้งใจจริง หากเลิกลม้ความตั้งใจ
กลบัไปสูบแมเ้พียงคร้ังเด่ียวจะเท่ากบัเป็นการเร่ิมตน้ใหม่ การประยกุตแ์นวคิดความเช่ือเก่ียวกบัผล
ของการกระท าพฤติกรรมซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อ ทศันคติ และบรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงส่งผลต่อความ
ตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี และจะมีผลต่อพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีไดต่้อไป 
 2.2.2 แนวคิดเกีย่วกบัความคิดเห็น 
  2.2.2.1 ความหมายของความคิดเห็น ปทานุกรมสังคมวิทยา (ราชบณัฑิตยสถาน, 2532, 
น. 246) ไดบ้ญัญติัค าวา่ความคิดเห็นหมายถึง 

(1) ขอ้พิจารณาเห็นวา่เป็นจริงจากการใชปั้ญญาความคิดประกอบ ถึงแมจ้ะไม่ไดอ้าศยั
หลกัฐานพิสูจน์ยนืยนัไดเ้สมอไป 

(2) ทศันะ หรือประมาณการเก่ียวกบัปัญหา หรือประเด็นใดประเด็นหน่ึง 
(3) ค  าแถลงท่ียอมรับนบัถือกนัวา่เป็นผูเ้ช่ียวชาญในหวัขอ้ปัญหาท่ีมีผูน้ ามาขอปรึกษา

ค าว่า “ความคิดเห็น” มีความหมายใกล้เคียงกบัค าว่าทศันคติ ซ่ึงมีค าอธิบายไวว้่าแนวโน้มบุคคล
ไดรั้บมา หรือเรียนรู้มาและกลายเป็นแบบอยา่งในการแสดงปฏิกิริยาสนบัสนุน หรือเป็นปฏิปักษต่์อ
บางส่ิงบางอยา่งหรือต่อบุคคลบางคน 

Kolasa (1969, p. 386) ให้ความหมายว่า ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกของบุคคล 
ในการพิจารณาขอ้เทจ็จริงอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือการประเมินผล (evaluation) เก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง
จากเหตุการณ์แวดลอ้ม (circumstances) 

Hurlock (1995) (ประสาร ฤทธ์ิมนตรี, 2545, น. 11) ได้ให้ความหมายว่าความคิดเห็น 
คือการแสดงออกดา้นความรู้สึกส่ิงหน่ึงส่ิงใดเป็นความรู้สึกเช่ือถือท่ีไม่ไดอ้ยูบ่นความแน่นอนหรือ
ความจริง แต่ข้ึนอยูก่บัจิตใจบุคคลจะแสดงออกโดยมีขอ้อา้ง หรือการแสดงเหตุผลสนบัสนุน หรือ
ปกป้องความคิดเห็นนั้น ความคิดเห็นบางอยา่งเป็นผลของการแปลความหมายของขอ้เท็จจริงข้ึนอยู่
กบัคุณสมบติัเฉพาะตวัของแต่ละคน เช่น พื้นความรู้ ประสบการณ์ในการท างาน สภาพแวดลอ้ม 
และมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั การแสดงความคิดเห็นอาจจะไดรั้บการยอมรับ หรือปฏิเสธ
จากคนอ่ืน ๆ ก็ได 
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Webster (1999, p. 385) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกของการ
ตดัสินใจ หรือการลงความเห็นเก่ียวกับบุคคลใดหรือส่ิงใด เพื่อการประเมินสถานการณ์หรือ
ประเมินค่าตามความเช่ือหรือความรู้สึก โดยความเช่ือนั้นมีนา้หนกัมากกวา่ความประทบัใจแต่นอ้ย
กวา่ความรู้สึกอนัแทจ้ริง 

จิรายุ  ท รัพย์สิน  (2540, น. 16) ได้ส รุปความหมายของค าว่าความคิดเห็นไว้ว่า  
ความคิดเห็น หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีแสดงออกมาเพื่อให้ผูอ่ื้นสามารถท่ีจะรับรู้
ตลอดจนสามารถ ท่ีจะประเมินค่าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือประเด็นใดประเด็นหน่ึง การลง
ความเห็นอาจจะเป็นไปในลักษณะเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยก็ได้ อันเน่ืองมาจากสถานการณ์
ส่ิงแวดลอ้ม การติดต่อกบัภายนอก การเขา้เป็นสมาชิกกลุ่มต่าง ๆ และการพบปะสังสรรคป์ระจ าวนั 

เสกสรร วฒันพงษ์ (2542, น. 8) ได้สรุปความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกถึง 
ความเช่ือ ทศันะ การวินิจฉยั การพิจารณาหรือการประเมินผลอย่างมีรูปแบบ โดยไดรั้บอิทธิพลมา
จากทศันคติ และขอ้เท็จจริง ความรู้ท่ีมีอยูข่องผูแ้สดงความคิดเห็นต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
สถานการณ์และสภาพแวดล้อมต่าง ๆ การแสดงความคิดเห็นอาจจะแสดงออกโดยการพูด หรือ 
การเขียน 

ธรณิศวร์ จิตขวญั (2542, น. 43) ให้ความหมายของความคิดเห็น หมายถึง ความเช่ือ 
หรือการลงความเห็น ซ่ึงข้ึนอยูก่บัขอ้เทจ็จริงหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บทราบ 

Maier (อ้างถึงใน สุชญา คุปติยุนุวฒัน์ , 2543, น. 43) ให้ความหมายความคิดเห็น 
เป็นการแสดงออกของทศันคติส่วนหน่ึง และเป็นการแปลความหมายของขอ้เท็จจริงอีกส่วนหน่ึง 
ซ่ึงเป็นการแปลความหมายยอ่มข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้น 

กู๊ด (อา้งถึงใน สุชญา คุปติยานุวฒัน์, 2543, น. 43) ให้ความหมายวา่ ความคิดเห็นความ
เช่ือ ความคิด หรือการลงความเห็นเก่ียวกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใด ซ่ึงไม่อาจบอกไดว้า่ถูกตอ้งหรือไม่ 

กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ (อ้างถึงใน สุพินดา วงษ์บุรี, 2547, น. 10-11) ให้ความหมายว่า 
ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกโดยการพูด หรือเขียนเก่ียวกบัทศันคติ ความเช่ือ หรือค่านิยมของ
บุคคล ความคิดเห็นไม่เหมือนกบัทศันคติท่ีไม่จ าเป็นตอ้งแสดงความรู้สึก อารมณ์ หรือการแสดง
พฤติกรรมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงเป็นค าพูดพร้อมเหตุผลท่ีบุคคลคิดข้ึนมา และถา้ไม่มีคน
เห็นดว้ยก็อาจเปล่ียนคาพูดดงักล่าวได ้ดงันั้นบุคคลท่ีมีทศันคติ ความเช่ือ หรือค่านิยมอยา่งใดอยา่ง
หน่ึงแต่ถา้ไม่แสดงความคิดเห็นออกมาก็จะไม่มีผูใ้ดทราบว่าบุคคลนั้นมีทศันคติความเช่ือ หรือ
ค่านิยมเช่นใด 

จากความหมายของความคิดเห็นสรุปวา่ ความคิดเห็น คือการแสดงออกถึงความรู้สึกท่ี
บุคคลใดบุคคลหน่ึงมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยไม่จ  าเป็นจะต้องเหมือนกันซ่ึงข้ึนอยู่กับความรู้
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ประสบการณ์ และส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลนั้นไดรั้บมา โดยบุคคลนั้นอาจจะแสดงออกมาในลกัษณะ
ของการพูด ลกัษณะท่าทาง หรือไม่แสดงออกมาก็ได ้

2.2.2.2 ประเภทของความคิดเห็น  Remmer (1996, p. 47) จ าแนกความคิดเห็นเป็น  
2 ประเภท คือ 

(1) ความคิดเห็นเชิงบวกสุด-เชิงลบสุด (Extreme Opinion) เป็นความคิดเห็นท่ีเกิดจาก
การเรียนรู้และประสบการณ์ ซ่ึงสามารถทราบทิศทางได้ ซ่ึงทางบวก ได้แก่ ความรัก ความหลง 
และทางลบ ไดแ้ก่ ความรังเกียจ โดยความคิดเห็นน้ีรุนแรง และเปล่ียนแปลงยาก 

(2) ความคิดเห็นจากความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive contents) การมีความเห็นต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง โดยมีพื้นฐานจากความรู้ความเขา้ใจท่ีมีต่อส่ิงนั้น เช่น ความรู้ความเขา้ใจในทางท่ีดี ไดแ้ก่ 
ชอบ ยอมรับ เห็นดว้ย ความรู้ความเขา้ใจในทางท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ ไม่ชอบ รังเกียจ ไม่เห็นดว้ย เป็นตน้ 
สรุปความคิดเห็นสามารถเกิดจากการเรียนรู้ เขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ ท่ีไดพ้บเห็นในชีวิต ประจ าวนั หรือ
มาจากประสบการณ์ท่ีเกิดจากส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีมีผลต่อจิตใจและความคิด ประเภทของความคิดเห็น
สามารถแบ่งได้ทั้งทางท่ีดี ได้แก่ การยอมรับ และทางท่ีไม่ดี ได้แก่ การปฏิเสธ อาจมีระดบัความ
คิดเห็นในระดบัธรรมดาและรุนแรง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความรู้สึกนึกคิดของผูน้ั้น 

2.2.2.3 ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อความคิดเห็น การแสดงออกในดา้นความคิดเห็นเป็นเร่ือง
เฉพาะของปัจเจกบุคคลอยา่งอิสระต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือแมแ้ต่ในส่ิงเดียวกนัจึงไม่จ  าเป็นจะตอ้งมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั หรือเหมือนกนัเสมอไปซ่ึงข้ึนอยู่กบัปัจจยัพื้นฐานของแต่ละบุคคลท่ีไดรั้บ
อิทธิพลต่อการแสดงออกของความคิดเห็นในส่ิงนั้น ๆ ปัจจยัพื้นฐานได้มีผูเ้สนอแนวคิดสรุปได ้
ดงัน้ี 

Foster (1992, p. 88) ไดส้รุปความคิดเกิดจาก ปัจจยั 2 ประการ คือ 
(1) ประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงของ บุคคล หมู่คณะ เร่ืองราวต่าง ๆ หรือ

สถานการณ์ความคิดเห็นเกิดข้ึนในตัวบุคคลจากการได้ยิน ได้พบเห็น ความคุ้นเคย อาจเป็น
ประสบการณ์ตรงหรืออ่านจากหนงัสือโดยไม่ไดพ้บเห็นจริง เป็นประสบการณ์ทางออ้ม 

(2) ระบบค่านิยม และการตดัสินใจค่านิยมอนัเน่ืองจากกลุ่มชน ซ่ึงแต่ละกลุ่มมีค่านิยม
และการตดัสินค่านิยมท่ีเหมือนกนั คนแต่ละกลุ่มจึงมีความคิดเห็นในส่ิงต่าง ๆ แตกต่างกนั 

ศัก ด์ิ  สุนทรเสณี  (2531, น. 4) อธิบายว่า ความคิดเห็น เกิดจากการเรียน รู้ และ
ประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยเกิดจากเง่ือนไข คือ 

(1) กระบวนการเรียนรู้ท่ีได้จากการเพิ่มพูน และบูรณาการของการตอบสนอง
แนวความคิดต่าง ๆ เช่น ความคิดเห็นจากครอบครัว โรงเรียน ครู การเรียนการสอนอ่ืน ๆ 
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(2) ประสบการณ์ส่วนตวัข้ึนอยูก่บัความแตกต่างของแต่ละบุคคล ซ่ึงมีประสบการณ์
ต่างกนัไป นอกเหนือจากประสบการณ์ท่ีสะสมข้ึนเร่ือย ๆ แลว้ท าให้เป็นรูปแบบของตนเอง ดงันั้น
ความคิดเห็นบางอย่างเป็นเร่ืองเฉพาะแต่ละบุคคลแล้วแต่พฒันาการ และความเจริญเติบโตของ
บุคคลนั้น ๆ 

2.2.2.4 การวดัความคิดเห็น 
วิเชียร เกตุสิงห์ (2541, น. 94-97) กล่าวว่า การใช้แบบสอบถามวดัระดบัความคิดเห็น

ต้องระบุว่าให้ผูต้อบ ตอบว่าเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยกับข้อความท่ีก าหนดให้ แบบสอบถาม
ประเภทน้ีนิยมสร้างตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) โดยแบ่งน ้ าหนักของความคิดเห็นออกเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนการให ้
คะแนนนั้นข้ึนอยูก่บัใจความวา่จะเป็นเชิงบวกหรือลบ 

วลัลภ รัฐฉตัรานนท ์(2545, น. 102-117) ไดเ้ขียนเร่ืองการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้
มาตรวดัเจคติหรือทศันคติ หรือความคิดเห็นท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลายมี 4 วธีิ คือ 

(1) วิธีวดัแบบสเกล วดัความต่างทางศัพท์ (S-D Scale=Semantic differential scale) 
เป็นวธีิวดัทศันคติหรือความคิดเห็น โดยอาศยัคุณสมบติัท่ีตรงกนัขา้มกนั เช่น ดี-เลว ขยนั-    ข้ีเกียจ 
เป็นตน้ 

(2) วิธีลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) เป็นวิธีสร้างมาตรวดัทศันคติ หรือความคิดเห็นท่ี
นิยมกันมากท่ีสุด เพราะเป็นวิธีสร้างมาตรวดัท่ีง่าย ประหยดัเวลาผูต้อบ ผูต้อบสามารถแสดง
ทศันคติในทางท่ีชอบหรือไม่ชอบ โดยยึดอนัดบัความชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงอาจมีค าตอบให้เลือก 5 
หรือ 4 ค าตอบ และใหค้ะแนน 5 4 3 2 1 หรือ +1 +10 -1 -2 ตามล าดบั 

(3) วิธีกทัแมนสเกล (Guttman scale) เป็นวิธีสร้างมาตรวดัทศันคติ หรือความคิดเห็น
ในแนวเดียวกนั และสามารถจดัอนัดบัทศันคติสูง-ต ่า แบบเปรียบเทียบกนัและกนัไดอ้ย่างต ่าสุด 
หรือสูงสุด และแสดงถึงการสะสมของขอ้ความคิดเห็น 

(4) วิธีเทอร์สโตนสเกล (Thurstone scale) เป็นวิธีการสร้างมาตรวดัออกเป็นปริมาตร
แลว้เปรียบเทียบต าแหน่งความคิดเห็น หรือทศันคติไปในทางเดียว และเสมือนวา่เป็น Scale ท่ีมีช่วง
ห่างกนั 

Best (1999) (อ้างถึงใน สุชญา คุปติยานุวฒัน์, 2543, น. 43) ได้เสนอแนะว่า วิธีท่ีง่าย
ท่ีสุดท่ีจะบอกความคิดเห็นก็คือ การแสดงให้เห็นถึงร้อยละของค าตอบในแต่ละขอ้ค าถาม เพราะจะ
ท าใหเ้ห็นวา่ความคิดเห็นจะออกมาในลกัษณะใด 
 
 



21 

 2.2.3 แนวคิดเกีย่วกบัทศันคติ 
ทัศนคติ (Attitude) ได้บัญญัติไวใ้นพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 

อธิบายวา่หมายถึง ท่าที หรือความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นพฤติกรรมทางดา้นจิตใจ เป็น
ตวัก าหนดการแสดงออก และบุคลิกภาพบางประการของบุคคลท่ีบ่งบอกถึงลกัษณะของอารมณ์ 
ความรู้สึก และค่านิยมในแต่ละบุคคล ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง การสร้าง หรือปลูกฝังทศันคติท่ีดีงาม จึง
เป็นจุดมุ่งหมายส าคญัใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การปลูกฝังทศันคติท่ีดีงามตอ้งใชเ้วลา  และ
ความพยายามในการจดัประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อการเรียนรู้ให้เกิดทศันคติในแนวทางท่ี
ตอ้งการในการศึกษาความคิด ความรู้สึก และทศันคติซ่ึงเป็นพฤติกรรมภายในส่วนท่ีเป็นนามธรรม
ซ่ึงไม่สามารถวดัด้วยอุปกรณ์โดยตรง เคร่ืองมือท่ีใช้จึงนิยมเป็นแบบทดสอบ แบบสอบถาม  
แบบส ารวจหรือแบบสังเกต เป็นตน้ (เชาวลกัษณ์ ฤทธิสรไกร, 25510, น. 83) 

2.2.3.1 ความหมายและลกัษณะของทศันคติ 
ความหมายของทศันคติ นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หท้รรศนะไว ้ดงัน้ี 
Newcomb, Theodore, Ralph, Turner (1965) ให้ ความหมายว่า  ทัศนคติ  หมายถึ ง 

ความรู้สึกภายในของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อนัเป็นผลมาจากประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบั
ส่ิงนั้น และความรู้สึกดงักล่าวจะเป็นตวัก าหนดให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม หรือแนวโน้มของ 
การตอบสนองต่อส่ิงนั้นในทางใดทางหน่ึงอาจเป็นในทางสนบัสนุนหรือคดัคา้นก็ได ้

Gibson (2000, p. 102) ให้ความหมายวา่ ทศันคติ คือตวัตดัสินพฤติกรรมเป็นความรู้สึก
เชิงบวก หรือเชิงลบเป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคล
นั้น ๆ ต่อบุคคลอ่ืน ๆ ต่อวตัถุหรือสถานการณ์ โดยทศันคติน้ีสามารถเรียนรู้ หรือจดัการไดโ้ดยใช้
ประสบการณ์ 

ศกัด์ิไทย สุรกิจบวร (2545, น. 138) ให้ความหมายว่า ทศันคติ คือสภาวะความพร้อม
ทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มของพฤติกรรมบุคคลท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของ
สถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง และสภาวะความพร้อมทางจิตน้ีจะต้องอยู่นาน
พอสมควร 

พงศ ์หรดาล (2540, น. 42) ให้ความหมายว่า ทศันคติ คือความรู้สึก ท่าที ความคิดเห็น 
และพฤติกรรมของคนท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงาน ผูบ้ริหาร กลุ่มคน องคก์ร หรือสภาพแวดลอ้มอ่ืน ๆ โดย
การแสดงออกในลกัษณะของความรู้สึก หรือท่าทีไม่ยอมรับหรือปฏิเสธ โดยสรุปทศันคติ คือท่าที 
ความรู้สึกของบุคคลท่ีพร้อมจะแสดงพฤติกรรมในลกัษณะของการยอมรับหรือปฏิเสธส่ิงใดส่ิงหน่ึง
ต่อสถานการณ์ใด ๆ ก็ได ้
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ลกัษณะของทศันคติ นกัจิตวิทยาไดศึ้กษาไวใ้นความหายท่ีแตกต่างกนัแต่จะกล่าวใน
ลกัษณะโดยรวม (ศกัด์ิไทย สุรกิจบวร, 2545, น. 138) ดงัน้ี 

(1) ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ได ้
(2) ทศันคติมีลกัษณะท่ีคงทนถาวรอยูน่านพอสมควร 
(3) ทัศนคติมีลักษณะของการประเมินค่าอยู่ในตัว คือ บอกลักษณะ ดี-ไม่ ดี  

ชอบ-ไม่ชอบ เป็นตน้ 
(4) ทศันคติท าใหบุ้คคลท่ีเป็นเจา้ของพร้อมตอบสนองต่อท่ีหมายของทศันคติ 
(5) ทศันคติบอกถึงความสัมพนัธ์  ระหว่าง บุคคลกับบุคคล บุคคลกับส่ิงของและ

บุคคลกบัสถานการณ์ การท่ีบุคคลใดจะเกิดทศันคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด ไม่วา่จะเป็นทางบวก หรือทาง
ลบก็ตาม บุคคลนั้นจะตอ้งผสมผสานคุณลกัษณะยอ่ย ๆ หลาย ๆ อยา่ง เช่น การรับรู้ การประเมินค่า
ความซาบซ้ึง ความสนใจ คุณลกัษณะเหล่าน้ีจะรวมตวักนัเป็นความรู้สึก และทศันคติของบุคคลนั้น 

2.2.3.2 องค์ประกอบของทัศนคติ Schermerhom (2000, p. 76) ไดส้รุปองคป์ระกอบท่ี
ส าคญั 3 ดา้น ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลเกิดทศันคติ ดงัน้ี 

(1) องคป์ระกอบดา้นปัญญา (Cognitive component) ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ 
คือทศันคติท่ีจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้ และขอ้มูลในส่ิงนั้นก่อนจึงมีความ
ความเช่ือท่ีจะแสดงใหเ้ห็นถึงความคิดและขอ้สรุปของบุคคลต่อส่ิงนั้น ๆ ต่อไป 

(2) องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective component) เป็นองค์ ประกอบ
เก่ียวกบัความรู้สึก หรืออารมณ์ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดหลงัจากรู้ และ
เขา้ใจส่ิงนั้นแลว้ท าให้เกิดทศันคติต่อส่ิงนั้นเป็นท่ีพอใจหรือไม่ ส าคญัหรือไม่ดี   หรือเลว ซ่ึงเท่ากบั
เกิดอารมณ์หรือความรู้สึกต่อส่ิงนั้น 

(3) องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavior Component) เป็นองคป์ระกอบสุดทา้ย คือ
ความตั้งใจท่ีจะประพฤติในทางใดทางหน่ึงโดยมีรากฐานมาจากความรู้สึกเฉพาะเจาะจงของบุคคล
ท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง จนทาให้เกิดความโน้มเอียงท่ีจะปฏิบติั หรือตอบสนองต่อส่ิงนั้นทั้งในทาง
สนบัสนุน คลอ้ยตาม หรือขดัแยง้ ต่อตา้น ตามความรู้ และความรู้สึกท่ีเป็นพื้นฐานนั้น 

2.2.3.3 หลกัของการวดัทศันคติ 
Ajzen (ไอเซน, 1988) กล่าววา่ โดยธรรมชาติแลว้คุณสมบติัของทศันคติเป็นส่ิงท่ีวดัได ้

แมว้า่ทศันคติจะเป็นภาวะของจิตใจไม่สามารถสังเกตไดห้รือวดัไดโ้ดยตรง แต่ทศันคติก็อาจวดัได ้
โดยอาศยัจากผลของการตอบสนอง ซ่ึงจะประเมินไดเ้ป็นทางบวกหรือทางลบ และมีระดบัความ
มาก นอ้ย การวดัทศันคตินบัวา่มีความยุง่ยากพอควร เพราะเป็นการวดัคุณลกัษณะภายในของบุคคล 
ซ่ึงเก่ียวข้องกับอารมณ์ และความรู้สึก ซ่ึงเป็นลักษณะทางจิตใจ คุณลักษณะดังกล่าวมีการ
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แปรเปล่ียนไดง่้าย แต่ถึงอยา่งไรก็ตามทศันคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดก็ยงัสามารถวดัได ้โดย
อาศยัหลกัส าคญั ดงัน้ี 

(1) ตอ้งยอมรับขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Basic Assumptions) เก่ียวกบัการวดัทศันคติ คือ 
 1. ความคิดเห็น ความรู้สึก หรือ ทศันคติของบุคคลนั้นจะมีลกัษณะคงท่ี หรือคง

เส้นคงวาอยู่ช่วงเวลาหน่ึง นั่นคือความรู้สึกนึกคิดของเราไม่ได้เปล่ียนแปลง หรือผนัแปรอยู่
ตลอดเวลาอย่างน้อยจะต้องมีช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงท่ีความรู้สึกของคนเรามีความคงท่ี ซ่ึงท าให้
สามารถวดัได ้

 2. ทศันคติของบุคคลไม่สามารถวดัหรือสังเกตเห็นไดโ้ดยตรง การวดัจะเป็นการ
วดัทางออ้ม โดยวดัจากแนวโน้มของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมา หรือประพฤติปฏิบติัอย่าง
สม ่าเสมอ 

 3. ทัศนคตินอกจากแสดงออกในรูปทิศทางของความคิด  ความรู้สึก เช่น 
สนับสนุนหรือคดัค้าน ยงัมีขนาดหรือปริมาณของความคิดความรู้สึกนั้นด้วย ดังนั้นในการวดั
ทศันคติ นอกจากจะท าให้ทราบลกัษณะหรือทิศทางแลว้ ยงัสามารถบอกระดบัความมากนอ้ยหรือ
ความเขม้ขน้ของทศันคติไดอี้กดว้ย 

(2) การวดัทศันคติดว้ยวิธีใดก็ตามจะตอ้งมีส่ิงประกอบ 3 อยา่ง คือ ตวับุคคลท่ีถูกวดัมี
ส่ิงเร้า เช่น การกระท า หรือเร่ืองราวท่ีบุคคลจะแสดงทศันคติตอบสนอง และสุดท้ายต้องมีการ
ตอบสนองซ่ึงจะออกมาเป็นระดบัสูง หรือต ่ามาก หรือนอ้ย ดงันั้นในการวดัทศันคติเก่ียวกบัส่ิงใด
ของบุคคลก็สามารถวดัไดโ้ดยน าส่ิงเร้า ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นขอ้ความเก่ียวกบัรายละเอียดในส่ิงนั้น
ไปเร้าให้บุคคลแสดงท่าทีความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีมีต่อส่ิงนั้นให้ออกมาเป็นระดบั หรือความเขม้ของ
ความรู้สึกคลอ้ยตามหรือคดัคา้น 

(3) ส่ิงเร้าท่ีจะน าไปใช้เร้า หรือท าให้บุคคลได้แสดงทัศนคติท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด
ออกมาท่ีนิยมใชคื้อ ขอ้ความวดัทศันคติ (Attitude Statements) ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าทางภาษาท่ีใชอ้ธิบายถึง
คุณค่าคุณลักษณะของส่ิงนั้ น เพื่อให้บุคคลตอบสนองออกมาเป็นระดับความรู้สึก  (Attitude 
Continuous Scale) เช่น มาก ปานกลาง นอ้ย เป็นตน้ 

(4) การวดัทัศนคติเพื่อทราบทิศทาง และระดับความรู้สึกของบุคคลนั้ น เป็นการ
สรุปผลจากการตอบสนองของบุคคลจากรายละเอียด หรือแง่มุมต่าง ๆ ดงันั้นการวดัทศันคติของ
บุคคลเก่ียวกบัเร่ืองใดส่ิงใดจะตอ้งพยายามถามคุณค่า และลกัษณะในแต่ละดา้นของเร่ืองนั้นออกมา 
แลว้น าผลซ่ึงเป็นส่วนประกอบ หรือรายละเอียดปลีกย่อยมาผสมผสานสรุปรวมเป็นทศันคติของ
บุคคลนั้นเพราะฉะนั้นจาเป็นอย่างยิ่งท่ีการวดันั้น ๆ จะตอ้งครอบคลุมคุณลกัษณะต่าง ๆ ครบถว้น
ทุกลกัษณะเพื่อใหก้ารสรุปผลตรงตามความเป็นจริงท่ีสุด 
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(5) การวดัทศันคติตอ้งค านึงถึงความเท่ียงตรง (Validity) ของผลการวดัเป็นพิเศษตอ้ง
พยายามใหผ้ลการวดัตรงกบัความเป็นจริงของบุคคลทั้งในแง่ทิศทาง ระดบั หรือช่วงของทศันคติ 
 2.2.4 แนวคิดเกีย่วกบัแรงจูงใจ 

2.2.4.1 ความหมายของแรงจูงใจ นักจิตวิทยาให้ความหมายไวห้ลากหลายด้วยกัน 
ดงัน้ี 

ศกัด์ิไทย สุริกิจบวร (2545) (อ้างถึงในจาลอง เงินดี, 2552, น. 111) ให้ความหมายว่า 
แรงจูงใจ หมายถึง แรงกระตุน้ หรือแรงผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรมเป็นแรงท่ีให้พลงังานกระตุน้ให้
ร่างกายท าพฤติกรรมมีการก าหนดทิศทางว่าจะท าพฤติกรรมไปในทิศทางใด และเป็นแรงกระตุน้ 
ใหบุ้คคลรักษาพฤติกรรมนั้นไว ้

สุปราณี สนธิรัตน์ และคณะ (2545) ให้ความหมายแรงจูงใจ หมายถึง ส่ิงใด ๆ ท่ีท าให้
เกิดพฤติกรรมหรือการกระท าข้ึน 

Greenberg & Baron (2003) ให้ความหมายวา่ แรงจูงใจเป็นชุดของกระบวนการท่ีปลุก
เร้าก าหนดทิศทาง และรักษาพฤติกรรมของมนุษยใ์หบ้รรลุถึงเป้าหมายบางอยา่ง 

Robbin (2005) ให้ความหมายวา่ แรงจูงใจหมายถึงกระบวนการท่ีท าให้เกิดความตั้งใจ
ก าหนดทิศทางและความต่อเน่ืองของบุคคล เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

สรุป แรงจูงเป็นส่ิงท่ีผลกัดันให้เกิดกระบวนการกระท าของบุคคลท่ีท าให้เกิดความ
ตั้งใจก าหนดทิศทางพฤติกรรมตามความตอ้งการของบุคคล 

2.2.4.2 ข้ันตอนแห่งการเกิดแรงจูงใจ 5 ขั้ นตอน (The five stages of motivation) 
ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีเก่ียวเน่ืองกนั ดงัน้ี (จ  าลอง เงินดี, 2552, น. 111) 

(1) ขั้นความตอ้งการ (Need stage) เป็นภาวการณ์สมดุลท่ีเกิดข้ึนทางร่างกาย ทางจิตใจ
และทางสังคม ปัจจยัท่ีท าให้มนุษยข์าดไปนั้นอาจเป็นส่ิงจ าเป็นต่อชีวิตมากน้อยแตกต่างกนั เช่น 
ขาดอาหารท่ีท าให้เกิดความตอ้งการอาหาร จิตใจกระวนกระวายใจถ้าเกิดความตอ้งการทางจิตใจ
รู้สึกขาดความรัก หรือขาดการยอมรับทางสังคมก็จะเกิดความตอ้งการความรัก และตอ้งการยอมรับ
ทางสังคม เป็นตน้ 

(2) ขั้นแรงขับ (Drive stage) เป็นผลเกิดข้ึนจากความต้องการ ซ่ึงความต้องการจะ
กระตุน้ให้เกิดแรงขบั คือเม่ือเกิดความตอ้งการอาหารหรือน้าอาจน าไปสู่ความกระวนกระวายไม่
เป็นสุข ภาวะท่ีบุคคลเกิดความกระวนกระวายอยู่เฉย ๆ ไม่ได้น้ีเรียกว่าเกิดแรงขับระดับความ
กระวนกระวายจะมีมากนอ้ยเพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บัวา่มีความตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด 

(3) ขั้นพฤติกรรม (Behaviors) เม่ือเกิดแรงขบัข้ึนจะก่อให้เกิดภาวะกระวนกระวาย 
ความกระวนกระวายนั้นจะผลักดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา แรงขบัจะเป็นพลงัให้เกิด
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พฤติกรรมไดม้ากน้อย หรือรุนแรงไม่รุนแรงนั้นข้ึนอยู่กบัระดบัความตอ้งการถา้ความตอ้งการใน
ระดบัท่ีสูงมาก เช่น ความหิว ความเป็นความตาย ความอยูร่อดของชีวติ บุคคลก็จะกระท าพฤติกรรม
เพื่อใหพ้น้จากภาวะท่ีกล่าว 

(4) ขั้ นความต้องการได้ รับการตอบสนอง (Needs Satisfaction) เม่ือได้แสดง
พฤติกรรมใด ๆ เพื่อสนองความตอ้งการแลว้และเป็นส่ิงท่ีพอใจ 

(5) ขั้นลดแรงขบั (Drive reduction stage) เป็นขั้นสุดทา้ยของขั้นตอนการเกิดแรงจูงใจ 
เพราะเม่ือพฤติกรรมเกิดข้ึนหลังแรงขับ และสามารถสนองตอบความต้องการได้แล้วแรงขับ 
จะลดลงเขา้สู่ภาวะปกติ 

2.2.4.3 ประเภทของแรงจูงใจ 
การเกิดแรงจูงใจนั้น เป็นภาวะของแรงขบัหรือแรงกระตุ้นตามสภาพแล้วก่อให้เกิด

พฤติกรรมออกมา นกัจิตวิทยาไดพ้ยายามแบ่งแรงจูงใจให้เห็นถึงความชดัเจนของ ลกัษณะการเกิด
ได ้2 ชนิด คือ (สถิต วงศส์วรรค,์ 2529 อา้งถึงใน จาลอง เงินดี, 2552, น. 112) 

(1) แรงจูงใจทางสรีระ (Physiological Motivation) หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ แรงจูงใจ
ทางชีวภาพ (Biological Motivation) เป็นแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนเองภายในอินทรียไ์ม่ตอ้งอาศยัการเรียนรู้ 
แรงจูงใจเหล่าน้ีมาจากความตอ้งการท่ีจ าเป็นต่อการมีชีวิตอยูร่อดของมนุษยเ์กิดข้ึน เม่ือร่างกายขาด
ความสมดุล ท าให้มนุษยเ์กิดความเครียดจึงจ าเป็นต้องหาทางลดความเครียดในด้านนั้น ๆ เช่น 
ความหิว ความกระหาย ความตอ้งการทางเพศ และการหลีกหนีความเจบ็ปวด เป็นตน้ 

(2) แรงจูงใจทางสังคม (Social Motivation) เป็นแรงจูงใจท่ีเกิดจากการเรียนรู้ และ
การเก่ียวข้องสัมพันธ์กับบุคคลในสังคมเป็นแรงจูงใจท่ีไม่เก่ียวกับระบบประสาท เช่น ความ
ตอ้งการการยอมรับ ความตอ้งการความส าเร็จ ความตอ้งการพึ่งพา ความตอ้งการอ านาจ และความ
ตอ้งการความเจริญกา้วหน้าในอาชีพ เป็นตน้ เพื่อให้เห็นความชดัเจนระหว่างแรงจูงใจทางสรีระ 
(Physiological Motivation) กับแรงจูงใจทางสังคม (Social Motivation) ขอเสนอการเปรียบเทียบ 
ดงัน้ี 
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การเปรียบเทยีบลกัษณะของแรงจูงใจทางสรีระ และทางสังคม 
 

แรงจูงในทางสรีระ แรงจูงใจทางสังคม 
1.  ถูกกระตุน้จากระบบประสาท 1.  ไม่ถูกกระตุน้จากระบบประสาท หรือถา้มีก็

นอ้ยมาก 
2.  ร่างกายขาดส่ิงท่ีตอ้งการ 2.  อยู่ในภาวะถูกเก็บให้อด (Deprivation) และ

สามารถอยูไ่ดเ้ป็นเวลานาน ๆ 
3.  เกิดจากขบวนการภายในอินทรีย ์ 3.  เกิดจากการเรียนรู้ 
4.  ไม่สามารถวเิคราะห์ไดจ้ากส่ิงแวดลอ้ม 4.  สามารถศึกษาและท าความเข้าใจจากส่ิงเร้า

ภายนอกได ้
5.  เม่ือถูกขดัขวางนาน ๆ จะเสียชีวติได ้ 5. เม่ือถูกขัดขวางนาน ๆ จะก่อให้ เกิดความ

ผดิปกติทางจิต 
 

2.2.4.4 ทฤษฎแีรงจูงใจ ท่ีน ามาประยกุตใ์นการวจิยัคร้ังน้ี 
(1) ทฤษฎี ความ ต้ องก ารของ  Murray (Murray’s Manifest Need Theory, 1983) 

แรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนในมนุษยโ์ดยทัว่ ๆ ไปนั้นส่งผลต่อพฤติกรรมมนุษย ์โดยเช่ือวา่พฤติกรรมมนุษย ์
มีสาเหตุมาจากทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม หรือทั้งแรงจูงใจทางสรีระและแรงจูงใจทางสังคม
โดยเช่ือวา่มนุษยเ์ก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจ 20 ประการ (สถิต วงศส์วรรค,์ 2529) ดงัน้ี 

1. ความตอ้งการยอมรับโทษ Need for Abasement 
2. ความตอ้งการความส าเร็จ Need for Achievement 
3. ความตอ้งการสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น Need for Affiliation 
4. ความตอ้งการพึ่งตนเอง Need for Affiliation 
5. ความตอ้งการปกป้องตนเอง Need for Defendance 
6. ความตอ้งการการยกยอ่ง Need for Deference 
7. ความตอ้งการความปลอดภยั Need for Harmoavoidance 
8. ความตอ้งการเอาชนะอุปสรรค Need for Rejection 
9. ความตอ้งการแสดงออก Need for Sentience 
10. ความตอ้งการมีอ านาจเหนือคนอ่ืน Need for Dominance 
11. ความตอ้งการช่วยเหลือผูอ่ื้น Need for Succorance 
12. ความตอ้งการขอความช่วยเหลือ Need for Nurturance 
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13. ความตอ้งการส่ิงประทบัใจ Need for Exhibition 
14. ความตอ้งการรู้เห็นส่ิงต่าง ๆ Need for Understanding 
15. ความตอ้งการสนุกสนาน Need for Play 
16. ความตอ้งการทางเพศ Need for Sex 
17. ความตอ้งการเป็นระเบียบวนิยั Need for Order 
18. ความตอ้งการพน้จากความอบัอาย Need for Infavoidance 
19. ความตอ้งการปฏิเสธต่อส่ิงรอบขา้ง Need for Counteraction 
20. ความตอ้งการกา้วร้าว Need for Aggession 

ความตอ้งการต่าง ๆ เหล่าน้ีเกิดข้ึนกบัมนุษยใ์นสถานการณ์ต่าง ๆ กนัออกไปเม่ือไดรั้บ
การตอบสนองจากส่ิงหน่ึงแลว้ ก็จะมีความตอ้งการดา้นอ่ืน ๆ ตามมาอีกได ้ซ่ึงจะเป็นความตอ้งการ
ท่ีไม่สามารถก าหนดขอบเขตของความเพียงพอได ้

(2) ทฤษฎกีารจูงใจของ David Mc Celland (Achievement Theory) 
Mc Celland (แมคเคลแลนด์, 1961 อ้างถึงในรุจิรา ดวงสงค์, 2550, น. 156) ได้เสนอ

แนวคิดวา่มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยู ่3 อยา่ง ดว้ยกนั คือ 
1. ความตอ้งการความส าเร็จ เป็นแรงขบัเพื่อท่ีจะให้งานท่ีท านั้นประสบผลส าเร็จดี

ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน เป็นแรงขบัเพื่อให้ไดม้าซ่ึงความส าเร็จ หรือเป็นแรงจูงใจท่ีจะ
กระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหดี้กวา่ และมีประสิทธิภาพสูงกวา่ และมีผลส าเร็จตามความ มุ่งหมาย 

2. ความต้องการความรัก ความเป็นพวกพ้องเป็นความปรารถนา เพื่อความเป็น
มิตรภาพ และความสัมพนัธ์ท่ีสนิทชิดชอบกนั เป็นความตอ้งการสร้าง และรักษาสัมพนัธภาพกบั
บุคคลอ่ืน 

3. ความตอ้งการมีอ านาจบารมี เป็นความตอ้งการท่ีจะท าใหผู้อ่ื้นมีความประพฤติ หรือ
มีพฤติกรรมตามท่ีตอ้งการไม่ใหมี้พฤติกรรมอยา่งอ่ืน หรือผดิไปจากท่ีตอ้งการ ซ่ึงเป็นความตอ้งการ
ท่ีจะมีอ านาจในการบงัคบับญัชาและมีอิทธิพลเหนือ หรือมีอิทธิพลต่อบุคคลอ่ืนนัน่เอง บุคคลท่ีมี
พฤติกรรมมุ่งไปสู่ความตอ้งการทางดา้นความส าเร็จ เพื่อจะให้บรรลุความตอ้งการเพียงอยา่งเดียว 
ซ่ึงแมคเคลแลนดเ์รียกแรงขบัน้ีวา่ความตอ้งการความส าเร็จ จากการวิจยัของแมคเคลแลนด์ พบวา่ผู ้
ท่ีประสบความส าเร็จสูงทั้งหลายแตกต่างกบับุคคลอ่ืน โดยท่ีมีความปรารถนาท่ีจะกระท าส่ิงต่าง ๆ 
ให้ดีข้ึนกว่าเดิมอยู่เสมอ และแสวงหาโอกาสท่ีจะไดรั้บผิดชอบแกไ้ขปัญหาท่ีมีอยู่แสวงหาขอ้มูล
ป้อนกลบัเก่ียวกบัผลการดาเนินงานอย่างรวดเร็ว และจะแสวงหาลกัษณะงานท่ีสามารถก าหนด
เป้าหมายท่ีทา้ทายต่อความสามารถไม่ชอบความส าเร็จท่ีเกิดจากโชค หรือจากโอกาส และหลีกเล่ียง
งานท่ีรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีท าไดง่้าย โดยมกัจะเป็นผูท่ี้วางแผนพฒันา และน ามาใชใ้นการปฏิบติังานความ
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ต้องการมีอ านาจของบุคคลจะแสดงออกในลักษณะท่ีต้องการให้มีการเปล่ียนแปลง  หรือ
เปล่ียนแปลงเหตุการณ์ต่าง ๆ ผูท่ี้ มีแรงจูงใจหรือถูกจูงใจอย่างสูงจากความต้องการมีอ านาจ 
ส่วนมากจะเป็นคนท่ีพูดเก่ง ชอบการได้แยง้ ชอบติดต่อสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และมี การแสดงการใช้
อ านาจ ความตอ้งการทางดา้นความรัก ความเป็นพวกพอ้ง ตอ้งการความยอมรับและความรักจาก
บุคคลอ่ืน และใหค้่าของความเป็นพวกพอ้งสูงมาก 
 
2.3 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

สธิตา สมควรดี (2542, น. 1) การวจิยัเร่ือง การเลิกสูบบุหร่ี ความตั้งใจ และปัจจยัสาเหตุ
ท่ีท าให้เลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ การศึกษาเชิงส ารวจโดยติดตามผลผูท่ี้มารับบริการในคลินิกอดบุหร่ี
ของโรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 94 คน ผลการศึกษาพบวา่สามารถเลิกบุหร่ีไดร้้อยละ 61.7 และ
ความสัมพนัธ์ของผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีไดมี้ความตั้งใจสูงกวา่ผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีไม่ได ้มีความแตกต่างอยา่ง 
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P<0.0001 ปัจจยัดา้นความรู้พิษภยับุหร่ีต่อสุขภาพ ความรักความห่วงใยต่อ
สุขภาพตนเอง และครอบครัว สภาพแวดลอ้มและกฎของสังคมมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี 
ปัจจยัท่ีท าให้เลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ คือความรู้เร่ืองพิษภยัต่อสุขภาพ ความตั้งใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีของ
ตนเองซ่ึงมีนยัส าคญัท่ี P<0.05 

วิไลวรรณ วิระยะไชโย และอภิรดี แซ่ล้ิม (2548, น. 207) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองทศันคติต่อ
การสูบบุหร่ี และสุขภาพของบุคคลากรนักศึกษาแพทย์ และผู ้ป่วยนอก และญาติของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยเก็บขอ้มูลจากบุคลากร จ านวน 1,417 ราย จาก
นักศึกษาแพทย์ จ  านวน 500 ราย จากผู ้ป่วยนอกและญาติท่ีมารับบริการ  จ านวน 347 ราย  
ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 99 ทุกกลุ่มการศึกษามีทศันคติในเร่ืองของพิษภยัจากการสูบบุหร่ีวา่การ
สูบบุหร่ีไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพและต่อคนรอบขา้งมากกว่าร้อยละ70 เห็นว่าสังคมมีค่านิยมท่ีดีว่า
ผูใ้หญ่ไม่ควรสูบบุหร่ี ผูช้ายสูบบุหร่ีไม่จัดเป็นพฤติกรรมปกติ ผูห้ญิงสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรม 
ไม่เหมาะสม วยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง และไม่น่าเลียนแบบยงัมี
บุคลากรร้อยละ 3.1 กลุ่มนกัศึกษาร้อยละ 0.8 ท่ียงัผูสู้บบุหร่ี ซ่ึงร้อยละ 66 ของผูสู้บบุหร่ีในทุกกลุ่ม
เร่ิมสูบจากการอยากลอง และ   ร้อยละ 61 เร่ิมสูบจากเพื่อนชกัน า โดยร้อยละ 66 มีความคิดจะเลิก
บุหร่ี และร้อยละ 75 มีความตอ้งการขอ้มูลเร่ืองวิธีการเลิกดว้ยตนเองสูงสุดส่วนผูท่ี้ไม่คิดเลิกสูบ
บุหร่ีส่วนใหญ่เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มมีผูสู้บบุหร่ีมาก 

ศรัณญา เบญจกุล และคณะ (2548, น. 14) การวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโครงการค่าย
เยาวชนไทยรุ่นใหม่ห่างไกลบุหร่ี โดยประเมินโครงการเพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการสูบบุหร่ีของเยาวชนท่ีเขา้ค่ายเยาวชนรุ่นใหม่ห่างไกลบุหร่ี และประสิทธิผลของค่ายเยาวชน
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ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในระยะ 1 เดือน และ 6 เดือน ผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม 
ครอบครัวเป็นทั้ งปัจจยัเสริม และปัจจยัขัดขวางท่ีก่อให้เกิดโอกาสการสูบบุหร่ีท่ีต่างกัน โดย
ครอบครัวท่ีมีจ านวนสมาชิกมาก หรือครอบครัวขยายจะมีความใกลชิ้ดอบอุ่น การมีสัมพนัธภาพ
ของครอบครัวจะช่วยให้เยาวชนปฏิเสธการสูบบุหร่ีในขณะท่ีครอบครัวเด่ียวขาดความใกลชิ้ดและ
การดูแลจากเครือญาติจึงมีโอกาสสูงกวา่ในการติดบุหร่ีมากกวา่เยาวชนท่ีอยูใ่นครอบครัวขยาย 

ปรียาพร ชูเอียด และ นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ (2550, น. 48-49) ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์
กบัการสูบบุหร่ีของนักศึกษาวิทยาลยัสังกดักรมอาชีวศึกษาในเขตภาคใต้ตอนบนประเทศไทย  
กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษา จ านวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 17 ปี  
เพศชายและเพศหญิงมีจ านวนเท่ากนัคือ 200 คน มีผูเ้คยสูบบุหร่ีร้อยละ 56.25 โดยอิทธิพลของกลุ่ม
เพื่อนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ในทางบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการสูบบุหร่ีของกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r=0.488) และ ระดบั .001 (r=0.455) ตามล าดบัการ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยวิธีเขา้ทีละตวั พบวา่เพศอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และความคาดหวงัในผลลพัธ์ในทางบวกร่วมกนัอธิบายความแปรผนัของการสูบบุหร่ีไดร้้อยละ 
35.60 (Adjusted R2=0.356) อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 

สุขมุาลย ์ประสมศกัด์ิ (2552, น. 1-6) ศึกษาปัจจยัและผลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีและ
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของนักศึกษามหาวิทยาลยัเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 200 คน พบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 33.2 ในคณะบริหารธุรกิจอายุ
เฉล่ีย 21.3 ปี บุคคลในครอบครัวของนักศึกษาท่ีสูบบุหร่ี คือบิดา และพี่ชาย ปัจจยัด้านความรู้
ทศันคติ และความเช่ือเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีนั้น คะแนนเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปานกลางคือ 6.12 ระดบั
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ีในภาพรวมส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยกบัการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาส่วนใหญ่จะเร่ิมสูบบุหร่ีระหว่างอายุ 16-18 ปี ด้วยสาเหตุจากการอยากลองโดยเพื่อน
ชกัชวน และเคยตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีแต่เลิกไม่ส าเร็จ 

สุภาวดี  ศิ ริพิน (2552, น. 60-61) ศึกษาทัศนคติท่ี มี ต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน
อาชีวศึกษาอายุ 15-20 ปี วิทยาลัยการอาชีพบางแก้วฟ้า ต าบลบางพระ อ าเภอนครชัยศรี จงัหวดั
นครปฐม กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 549 คน ขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ 240 ชุด ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง  
240 คน มีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหร่ีมากท่ีสุดร้อยละ  82.1 เป็นบุคคลในครอบครัวร้อยละ 48.8  
กลุ่มตวัอย่าง มีความรู้เร่ืองบุหร่ีระดบัปานกลางร้อยละ 60.4 มีทศันคติต่อการสูบบุหร่ีในภาพรวม 
ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย   3.86 โดยเฉพาะดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อการสูบบุหร่ีระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.94 และทศันคติท่ีรู้สึกวา่บุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.32 ทศันคติ 
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เร่ืองการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีไม่น่าเลียนแบบระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.25 และหากมีผูฝ่้าฝืน
การลงโทษตามกฎหมายมีความเหมาะสมท่ีสุด ทศันคติระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.26 

ปริศนา คาเงิน (2553, น. 5-6) การวิจยัเร่ือง ความคิดเห็นต่อปัจจยัจูงใจท่ีส่งผลต่อการ
สูบบุหร่ีของนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพัฒนาการท่องเท่ียวมหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวดั
เชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 100 คน ผลการวิจยั 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายโุดยเฉล่ีย 19 ปี โดยเห็นวา่ปัจจยัจูงใจภายในคือ การอยากรู้อยากเห็น และ
อยากลองสูบเองอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นเจตคติกลุ่มตวัอย่างมีเจตคติท่ีดีต่อการไม่สูบบุหร่ี คือ
เห็นว่าการสูบบุหร่ีไม่ช่วยให้เกิดความมัน่ใจ การเป็นท่ีสนใจของเพศตรงขา้มความเป็นผูน้ า หรือ
การเป็นคนทนัสมยัก็ไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งพาบุหร่ี ปัจจยัจูงใจภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ีเห็นวา่
อยู่ในระดับปานกลาง คือ กลุ่มเพื่อนท่ียงัไม่เลิกสูบบุหร่ี เม่ือมีการสังสรรค์กับเพื่อน ๆ จึงต้อง 
สูบบุหร่ีเพื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน 

 
 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

กลุ่มตวัอย่างท่ีผูศึ้กษาท าการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูท่ี้มา
รับบริการในคลินิกอดบุหร่ีทุกคนของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี โดยด าเนินการ
เก็บขอ้มูลท่ีคลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระนารายณ์ จ.ลพบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2557 
ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2557 
 
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน โดยน าแบบสอบถามของผูท่ี้เคยท าการศึกษาหรือ
วิจยัในเร่ืองท่ีใกล้เคียงกบัผูศึ้กษาสนใจมาปรับปรุงแลว้น าไปให้ผูช้  านาญการดา้นเน้ือหาอยา่งนอ้ย  
3 คน พิจารณาตดัสินว่าแบบสอบถามนั้นครบถ้วน ตรงตามเน้ือหาแล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ใกลเ้คียงกนั แลว้น าค าตอบมาพิจารณาเก่ียวกบัการเขา้ใจค าถาม การแปลความหมายของขอ้ความ 
วิธีการตอบ ความชัดเจนของค าช้ีแจง ปฏิกิริยาท่ีมีต่อค าถาม แล้วน ามาวิเคราะห์และแก้ไขให้
สมบูรณ์แลว้จึงน าไปใชจ้ริง 

แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน ประกอบดว้ยเน้ือหา 7 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ประวติัการสูบบุหร่ี 
ส่วนท่ี 3 เหตุผลของการสูบบุหร่ี 
ส่วนท่ี 4 เหตุผลของการมาคลินิกอดสูบบุหร่ี 
ส่วนท่ี 5 ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
ส่วนท่ี 6 แรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยากเลิกสูบบุหร่ี 
ส่วนท่ี 7 ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี 
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3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 3.3.1 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดกรอบและแนวคิด และสร้าง
เคร่ืองมือแบบสอบถาม เพื่อเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.3.2 ประสานงานกบัผูรั้บผิดชอบงานคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช   
จ. ลพบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ไปเก็บขอ้มูลในคลินิกอดบุหร่ี 
 3.3.3 ด าเนินการเก็บแบบสอบถามท่ีคลินิกอดบุหร่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระนารายณ์ จ. ลพบุรี 
ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2557 
 3.3.4 จดัท าคู่มือการลงรหสัแบบสอบถามท่ีจะลงในโปรแกรมส าเร็จรูป 
 3.3.5 น าแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล และ 
ลงบนัทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป 
 3.3.6 สรุปและวเิคราะห์ผล 
 
3.4 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
 มาตรฐาน 

ส่วนท่ี 2 ประวติัการสูบบุหร่ี วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบน
 มาตรฐาน 

ส่วนท่ี 3 เหตุผลของการสูบบุหร่ี วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ 
ส่วนท่ี 4 เหตุผลของการมาคลินิกอดบุหร่ี วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ 
ส่วนท่ี 5 ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติร้อยละ 
ส่วนท่ี 6 แรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยากเลิกบุหร่ี วเิคราะห์สถิติร้อยละและค่าเฉล่ีย 
ส่วนท่ี 7 ความรู้ และความคิดเห็นเก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี วิเคราะห์ขอ้มูล

 โดยใชส้ถิติ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
  
ระดบัความรู้ 4 ระดบั คือ ความรู้ดีมาก ความรู้ดี ความรู้นอ้ย ความรู้นอ้ยมาก 

ตอบค าถามถูกนอ้ยกวา่ 15 ขอ้ เท่ากบั มีความรู้นอ้ยมาก 
ตอบค าถามถูก 15-16 ขอ้ เท่ากบั มีความรู้นอ้ย 
ตอบค าถามถูก 17-18 ขอ้ เท่ากบั มีความรู้ดี 
ตอบค าถามถูก 19-20 ขอ้  เท่ากบั มีความรู้ดีมาก 
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ความสัมพนัธ์ 
1. หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี โดย

ทดสอบไควส์แควร์ (Chi-Square test) 
2. หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี โดย

ทดสอบไควส์แควร์ (Chi-Square test) 
3. หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุผลของการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

โดยทดสอบไควส์แควร์ (Chi-Square test) 
4. หาความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุผลของการมาคลินิกอดสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจในการ

เลิกสูบบุหร่ี โดยทดสอบไควส์แควร์ (Chi-Square test) 
5. หาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจในการ

เลิกสูบบุหร่ีโดยทดสอบไควส์แควร์ (Chi-Square test) 
6. หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัโทษ และพิษภยัของบุหร่ี

กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี โดยทดสอบไควส์แควร์ (Chi-Square test) 

 



 
 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจเลิกบุหร่ีของคนท่ีมีความคิด  

หรือความตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ีทั้งท่ีก าลงัคิดจะเลิกสูบบุหร่ี และกลุ่มท่ีเคยเลิกสูบบุหร่ีแลว้ไม่ประสบ
ผลส าเร็จแลว้กลบัมาเลิกสูบบุหร่ีอีกคร้ัง โดยท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการในคลินิกอด
บุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี เพื่อศึกษาดูความสัมพนัธ์ปัจจยัส่วนบุคคล
ประวติัการสูบบุหร่ี เหตุผลของการสูบบุหร่ี เหตุผลของการมาคลินิกอดบุหร่ี แรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยาก
เลิกบุหร่ี และความรู้ความคิดเห็นเก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีกบัความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี รวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม คือ ทุกคนท่ีมารับบริการในคลินิกอดบุหร่ีของ

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2557 
มีจ านวนทั้งส้ิน 91 ราย โดยขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 

 
ตารางที ่4.1 จ านวน และร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=91) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 68 74.73 
หญิง 23 25.27 

อายุ   
ต  ่ากวา่ 21 ปี 5 5.50 
21 - 30 ปี 38 41.76 
31 - 40 ปี 23 25.27 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
41 - 50 ปี 12 13.19 
51 - 60 ปี 7 7.69 
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 
x̅ = 36.21 

6 6.59 

S.D = 13.46   
สถานภาพ   

โสด 12 13.19 
สมรส 62 68.13 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 17 18.68 

การศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 1.10 
ประถมศึกษา 5 5.49 
มธัยมศึกษา 59 64.84 
อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 15 16.48 
ปริญญาตรี 11 12.09 

 
จากตารางท่ี  4.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.23 เป็นเพศชายและร้อยละ 25.27  

เป็นเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 36.21 ปี (S.D = 13.46) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  
21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.76 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปีและอยู่ระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 25.27 และร้อยละ 13.19 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
68.13 รองลงมาอยูใ่นสถานะหมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่และโสดคิดเป็นร้อยละ 18.68 และร้อยละ 13.19 
ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 64.84 จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา รองลงมาร้อยละ 
16.48 จบการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า และร้อยละ 12.09 จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี 
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ตารางที ่4.2 จ านวน และร้อยละ ขอ้มูลอาชีพ รายได ้และโรคประจ าตวั (n=91) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   
วา่งงาน 5 5.49 
เกษตรกรรม 21 23.08 
คา้ขาย 17 18.68 
รับจา้ง 31 34.07 
รัฐวสิาหกิจ 15 16.48 
ขา้ราชการ 2 2.20 

รายได้ต่อเดือน   
ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 9 9.89 
5,001 - 10,000 บาท 43 47.25 
10,001 - 15,000 บาท 34 37.36 
15,001 - 20,000 บาท 3 3.30 
20,001 - 25,000 บาท 0 0 
25,001 - 30,000 บาท 2 2.20 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 85 93.41 
มี 6 6.59 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 34.07 มีอาชีพรับจา้งรองลงมา 

ร้อยละ 23.08 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 18.68 มีอาชีพค้าขาย มีเพียงร้อยละ 2.20 ท่ีมีอาชีพ 
รับราชการ เม่ือพิจารณารายไดพ้บว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 47.25 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 37.36 มีรายไดอ้ยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาท และร้อยละ 9.89 มีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้ งหมดร้อยละ 93.41 ไม่ มีโรคประจ าตัว มี เพียงร้อยละ 6.59 เท่ านั้ น ท่ี มี 
โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพอง และ
โรคเบาหวาน 
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ส่วนที ่2 ประวตัิการสูบบุหร่ี 
 
ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละประวติัการสูบบุหร่ี (n=91) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

อายุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ี   
นอ้ยกวา่ 10 ปี  0 0 
11 - 15 ปี 1 1.10 
16 - 20 ปี  52 57.14 
21 - 25 ปี 22 24.18 
25 ปีข้ึนไป 16 17.58 
X = 21.46   
S.D = 4.13   

ระยะเวลาการสูบบุหร่ี   
ต  ่ากวา่ 6 ปี 18 19.78 
6 - 10 ปี  26 28.57 
11 - 15 ปี 15 16.49 
16 - 20 ปี 10 10.99 
21 - 25 ปี 7 7.69 
26 - 30 ปี 6 6.59 
31 ปีข้ึนไป 9 9.89 
X = 14.94   
S.D = 11.91   

ความถี่ในการสูบบุหร่ี   
สูบเป็นประจ า 44 48.35 
สูบเป็นบางคร้ัง (1-2 วนั/สัปดาห์) 45 49.45 
สูบนาน ๆ คร้ัง (3-5 วนั/สัปดาห์) 2 2.20 

จ านวนการสูบบุหร่ีต่อวนั   
1 - 5 มวนต่อวนั 51 56.04 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
6 - 10 มวนต่อวนั 36 39.56 
11 - 15 มวนต่อวนั 1 1.10 
มากกวา่ 15 มวนต่อวนั 3 3.30 
X = 5.97   
S.D = 4.30   

ประเภทของบุหร่ี   
มวนเอง 5 5.49 
บุหร่ีประเทศไทย 85 93.41 
บุหร่ีต่างประเทศ 1 1.10 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ือมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 21.46 ปี 

(S.D = 4.13) โดยร้อยละ 57.14 เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ือมีอายรุะหวา่ง 16-20 ปี ร้อยละ 24.18 เร่ิมสูบ
บุหร่ีคร้ังแรกเม่ือมีอายุระหวา่ง 21-25 ปี มีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ือมีอายุอยู่
ระหว่าง 11-15 ปี และเม่ือพิจารณาระยะเวลาการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ระยะเวลาการสูบบุหร่ียาวนานเฉล่ีย  14.94 ปี  (S.D = 11.94) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.56  
มีระยะเวลาการสูบบุหร่ียาวนานระหวา่ง 6-10 ปี รองลงมามีระยะเวลาการสูบบุหร่ียาวนานนอ้ยกวา่  
5 ปี และระหวา่ง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.78 และร้อยละ 16.49 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ร้อยละ 49.45 สูบบุหร่ีเป็นบางคร้ัง (1-2 วนั/สัปดาห์) ร้อยละ 48.35 สูบบุหร่ีเป็นประจ าทุกวนัมี 
เพียงร้อยละ 2.20 ท่ีสูบบุหร่ีนาน ๆ คร้ัง (3-5 วนั/สัปดาห์) โดยกลุ่มตวัอยา่งจะสูบบุหร่ีเฉล่ียวนัละ
ประมาณ 5.97 มวน/วนั (S.D = 4.30) ซ่ึงร้อยละ 56.04 ของกลุ่มตวัอย่างสูบบุหร่ีวนัละประมาณ      
1-5 มวน/วนั ร้อยละ 39.56 สูบบุหร่ีวนัละ 5-10 มวน/วนั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดร้อยละ 93.41 
จะเลือกสูบบุหร่ีประเทศไทย มีเพียงร้อยละ 5.49 และร้อยละ 1.10 ท่ีเลือกสูบบุหร่ีมวนเอง และบุหร่ี
ต่างประเทศตามล าดบั 
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ส่วนที ่3 เหตุผลของการสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์เหตุผลของการสูบบุหร่ีของคนท่ีมารับบริการในคลินิก

อดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี ตั้ งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี  
31 มีนาคม 2557 จ านวนทั้งส้ิน 91 ราย ดงัแสดงในตาราง ดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.4 จ านวนและร้อยละสาเหตุท่ีท าใหเ้ร่ิมสูบบุหร่ี (n=91) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ี   
ถูกชกัชวน 5 5.49 
ตามเพื่อน 26 28.57 
ตามอยา่งคนในครอบครัว 1 1.10 
อยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี 8 8.79 
อยากเท่ห์ 2 2.20 
คลายเครียด 48 52.75 
อ่ืน ๆ (อยากรู้อยากลอง) 1 1.10 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 52.75 ให้เหตุผลเก่ียวกบัสาเหตุ

ของการเร่ิมสูบบุหร่ีเพื่อคลายเครียด รองลงมาร้อยละ 28.57 ให้เหตุผลเก่ียวกบัสาเหตุของการเร่ิม
สูบบุหร่ีวา่ตามเพื่อน รองลงมาร้อยละ 8.79 ให้เหตุผลเก่ียวกบัสาเหตุของการเร่ิมสูบบุหร่ีวา่อยู่ใน
กลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีมีเพียงร้อยละ 1.10 เท่านั้นท่ีตามอยา่งคนในครอบครัว และอยากรู้อยากลอง 
 
ตารางที ่4.5 จ านวนร้อยละขอ้มูลคนใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ีและการรับทราบขอ้มูลจากส่ือโฆษณา 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

คนใกล้ชิดทีสู่บบุหร่ี   
ไม่มี 59 64.83 
บิดา 3 3.30 
มารดา 0 0.00 
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ตารางที ่4.5 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

คนใกล้ชิดทีสู่บบุหร่ี   
พี่นอ้ง 9 9.89 
ลูก 1 1.10 
ญาติ 12 13.19 
เพื่อนร่วมงาน 19 20.88 

ข้อมูลจากส่ือโฆษณา   
ทีว ี 33 36.26 
วทิย ุ 2 2.20 
โปสเตอร์ 1 1.10 
ป้ายโฆษณา 11 12.09 
นิตยสาร 3 3.30 
ร้านคา้ 25 27.47 
สถานบนัเทิง 27 29.67 
หนงัสือพิมพ ์ 0 0.00 

 
หมายเหตุ.  * 1 คน เลือกไดม้ากกวา่ 1  

 
จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีคนใกล้ชิดท่ีสูบบุหร่ีร้อยละ 64.83 

รองลงมามีคนใกลชิ้ดท่ีเป็นเพื่อนร่วมงานสูบบุหร่ีร้อยละ 20.88 และมีญาติสูบบุหร่ีร้อยละ 13.19 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับขอ้มูลการสูบบุหร่ีจากส่ือโฆษณาทีวีร้อยละ 36.26 รองลงมาได้รับ
ขอ้มูลจากสถานบนัเทิงและร้านคา้ร้อยละ 29.67 และร้อยละ 27.47 โดยไม่มีกลุ่มตวัอยา่งคนใดท่ีได้
รับทราบขอ้มูลจากหนงัสือพิมพ ์
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ตารางที ่4.6 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละเหตุผลการเลือกบุหร่ี 
 

ข้อมูลเหตุผลการเลือกบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
รสชาติ 29 31.87 
ราคา 16 17.58 

ตารางที ่4.6 (ต่อ) 
 

ข้อมูลเหตุผลการเลือกบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
กล่ิน 17 18.68 
ยีห่อ้ 44 48.35 

 
หมายเหตุ.  * 1 คน เลือกไดม้ากกวา่ 1  

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ให้เหตุผลการเลือกบุหร่ีจากยี่ห้อร้อยละ 
48.35 รองลงมาให้เหตุผลการเลือกบุหร่ีจากรสชาติร้อยละ 31.87 รองลงมาให้เหตุผลการเลือกบุหร่ี
จากกล่ิน และราคาคิดเป็นร้อยละ 18.68 และ 17.58 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.7 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละสาเหตุท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัสูบบุหร่ี (n=91) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุทีย่งัสูบบุหร่ี   
ราคาถูก 3 3.30 
หาซ้ือง่าย 13 14.29 
มีผูเ้สนอใหสู้บบ่อยๆ  1 1.10 
อยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี 16 17.58 
อยากเท่ห์ 4 4.39 
คลายเครียด 40 43.96 
ไดรั้บการยอมรับ 0 0 
ติดไม่สูบแลว้หงุดหงิด 14 15.38 
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จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 43.96 ให้เหตุผลท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่
เพื่อคลายเครียดร้อยละ 17.58 ให้เหตุผลท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่เน่ืองจากอยู่ในกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี 
รองลงมาให้เหตุผลท่ียงัสูบบุหร่ีวา่ติดไม่สูบแลว้หงุดหงิด และหาซ้ือบุหร่ีง่ายคิดเป็นร้อยละ 15.38 
และร้อยละ 14.29 ตามล าดบั 

 
ส่วนที ่4 เหตุผลของการมาคลนิิกอดสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ เหตุผลของการมาคลินิกอดบุหร่ีของผูท่ี้เดินทางมา  

คลินิกอดบุหร่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 
มีนาคม 2557 จ านวนทั้งส้ิน 91 ราย ดงัแสดงในตาราง ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.8 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละของสาเหตุส าคญัท่ีเดินทางมาคลินิกอดสูบบุหร่ี จ  านวนคร้ัง
ท่ีมา และวธีิการอดสูบบุหร่ีท่ีเคยใชม้าก่อน (n = 91) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุทีเ่ดินทางมาคลนิิกอดสูบบุหร่ี   
ถูกชกัชวน 3 3.30 
มีปัญหาดา้นสุขภาพ 13 14.29 
คนในครอบครัวขอร้อง 14 15.38 
บุหร่ีราคาแพงข้ึน 7 7.69 
พยายามเลิกเองไม่ส าเร็จ 51 56.04 
มีตวัช่วยใหเ้ลิกไดง่้ายข้ึน 2 2.20 
มีผูค้อยใหค้  าปรึกษา 1 1.10 

จ านวนคร้ังทีม่าคลนิิกอดสูบบุหร่ี   
คร้ังแรก 86 94.50 
คร้ังท่ี 2 3 3.30 
คร้ังท่ี 3 1 1.10 
คร้ังท่ี 4 0 0.00 
คร้ังท่ี 5 1 1.10 
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ตารางที ่4.8 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

วธีิทีใ่ช้ในการอดสูบบุหร่ีมาก่อน   
ไม่เคย 8 8.79 
หกัดิบ 16 17.58 
ลดปริมาณการสูบ 23 25.27 
สวดมนต/์นัง่สมาธิ 3 3.30 
เค้ียวหมากฝร่ังเวลาอยากสูบบุหร่ี 12 13.19 
อมลูกอมเวลาอยากสูบบุหร่ี 29 31.87 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ สาเหตุท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เดินทางมาคลินิกอดบุหร่ีร้อยละ 

56.04 พยายามเลิกเองไม่ส าเร็จ รองลงมาร้อยละ 15.38 คน เพราะคนในครอบครัวขอร้องร้อยละ 
14.29 มีปัญหาดา้นสุขภาพร้อยละ 7.69 ให้เหตุผลวา่บุหร่ีมีราคาแพงข้ึน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มา
คลินิกอดบุหร่ีเป็นคร้ังแรกร้อยละ 94.50 รองลงมามาเป็นคร้ังท่ี 2 ร้อยละ 3.30 มีเพียง 1 รายเท่านั้น 
ท่ีเคยมาคลินิกอดบุหร่ีเป็นคร้ังท่ี 5 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 31.87 ใช้วิธีการอดบุหร่ีดว้ยการ
อมลูกอมเวลาอยากสูบบุหร่ี รองลงมาร้อยละ 25.27 ใช้วิธีการอดบุหร่ีด้วยการลดปริมาณการสูบ 
และร้อยละ 17.58 ใช้วิธีการอดบุหร่ีด้วยการหักดิบมีเพียงร้อยละ 3.30 เท่านั้นท่ีใช้วิธีการอดบุหร่ี
ดว้ยการสวดมนต/์นัง่สมาธิ 
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ตารางที่ 4.9 ข้อมูลจ านวนและร้อยละของระยะเวลาการเลิกบุหร่ีและเหตุผลท่ีกลับมาสูบบุหร่ี        
(n=91) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลายาวนานทีสุ่ดทีเ่ลกิบุหร่ี   
นอ้ยกวา่ 31 วนั 72 79.12 
31 - 60 วนั 12 13.19 
61 - 90 วนั 5 5.49 
91 - 120 วนั 1 1.10 
มากกวา่ 120 วนั 1 1.10 
x̅ = 34.01   
S.D = 42.91   

เหตุผลทีก่ลบัมาสูบบุหร่ี   
ราคาถูก 2 2.20 
หาซ้ือง่าย 9 9.89 
อยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี 19 20.88 
ส่ือทีว ี 1 1.10 
คลายเครียด 46 50.55 
ติดไม่สูบแลว้หงุดหงิด 14 15.38 

 
จากตารางท่ี 4.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยเลิกบุหร่ีได้ยาวนานท่ีสุดเฉล่ีย 34.01 วนั       

(S.D = 42.91) ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.12 เลิกบุหร่ีได้ยาวนานท่ีสุดน้อยกว่า 31 วนั ร้อยละ 13.19  
เลิกบุหร่ีได้ยาวนานท่ีสุด 31-60 วนั ร้อยละ 1.10 ท่ีเลิกบุหร่ีได้ยาวนานมากว่า 120 วนั ส าหรับ
เหตุผลท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลบัมาสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 50.55 ใหเ้หตุผลวา่เพื่อคลายเครียด รองลงมา
ร้อยละ 20.88 ให้เหตุผลว่าอยู่ในกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีร้อยละ 15.38 ให้เหตุผลว่าติดไม่สูบแล้ว
หงุดหงิด   ร้อยละ 1 ใหเ้หตุผลวา่เพราะส่ือทีว ี
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ตารางที ่4.10 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละของส่ือโฆษณาท่ีมีผลต่อการคิดเลิกสูบบุหร่ี 
 

ข้อมูลส่ือโฆษณา จ านวน ร้อยละ 

ทีว ี 35 38.46 
วทิย ุ 3 3.30 
โปสเตอร์ 5 5.49 
ป้ายรณรงค ์ 28 30.77 
นิตยสาร 2 2.20 
ข่าวในหนงัสือพิมพ ์ 5 5.49 
ขา้งซองบุหร่ี 48 52.75 
สถานบนัเทิง 14 15.38 

 
หมายเหตุ.  * 1 คน เลือกไดม้ากกวา่ 1  

 
จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ส่ือโฆษณาท่ีมีผลต่อการคิดเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งมาก

ท่ีสุด คือส่ือโฆษณาขา้งซองบุหร่ีร้อยละ 52.75 รองลงมา คือส่ือโฆษณาทางทีวีร้อยละ 38.46 ส่ือ
โฆษณาผ่านป้ายรณรงค์ร้อยละ 30.77 และส่ือโฆษณาตามสถานบนัเทิงร้อยละ 15.38 ส าหรับส่ือ
โฆษณาท่ีมีผลต่อการตดัสินใจคิดเลิกสูบบุหร่ีนอ้ยท่ีสุด คือส่ือโฆษณาทางนิตยสารร้อยละ 2.20 
 

ส่วนที ่5 ความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีของผูท่ี้เดินทางมาคลินิกอด

บุหร่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 
2557 จ านวนทั้งส้ิน 91 ราย โดยท าการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแสดงในตาราง 
ดงัน้ี 
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ตารางที ่4.11 ขอ้มูลค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี (n=91) 
 

ข้อความ 
ค่าเฉลีย่ 

(𝐱̅) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D) 

แปลความ 

ท่านมัน่ใจวา่ท่านจะเลิกสูบบุหร่ีได ้ 4.47 0.60 มากท่ีสุด 
หากวนัหน่ึงท่านมีปัญหาท าใหเ้ครียดท่านก็จะไม่สูบบุหร่ีอีก 4.32 0.70 มากท่ีสุด 
ท่านคิดวา่เม่ือสุขภาพท่านดีข้ึนท่านจะไม่กลบัไปสูบบุหร่ีอีก 4.42 0.75 มากท่ีสุด 
ถึงแมว้า่ท่านจะอยูใ่นกลุ่มเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ีท่านก็จะไม่สูบบุหร่ีอีก 4.36 0.81 มากท่ีสุด 
ถึงแมว้า่ท่านจะถูกคะยั้นคะยอ ชกัชวนจากคนใกลชิ้ดใหสู้บ 
ท่านก็จะไม่สูบบุหร่ีอีก 

4.26 0.81 มากท่ีสุด 

ถึงแมเ้พ่ือนจะไม่ยอมรับท่านเขา้กลุ่มท่านก็จะไม่สูบบุหร่ีอีก 4.24 0.75 มากท่ีสุด 
ถึงแมจ้ะถูกมองวา่ไม่ทนัสมยั ไม่เท่ห์ ท่านก็สูบบุหร่ีอีก 0.26 0.64 นอ้ยท่ีสุด 
หากคนในครอบครัวยอมรับไดท่้านก็จะกลบัไปสูบบุหร่ีอีก 0.27 0.73 นอ้ยท่ีสุด 
ท่านยอมรับไดห้ากเลิกสูบบุหร่ีแลว้เพ่ือนจะนอ้ยลง 4.26 0.80 มากท่ีสุด 
หากท่านมีรายไดม้ากข้ึนท่านก็จะสูบบุหร่ีอีก 0.16 0.62 นอ้ยท่ีสุด 

 
จากตารางท่ี 4.11 ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าขอ้ท่ีมีระดบั

คะแนนเฉล่ียความตั้งใจมากท่ีสุด ได้แก่ มัน่ใจว่าจะเลิกสูบบุหร่ีได้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.47 (S.D = 
0.60) เม่ือประสบปัญหาท่ีท าให้เครียดก็จะไม่สูบบุหร่ีอีกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.32 (S.D = 0.70) เม่ือมี
สุขภาพดีข้ึนก็จะไม่กลบัไปสูบบุหร่ีอีกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.42 (S.D = 0.75) ถึงแมจ้ะอยูใ่นกลุ่มเพื่อน
ท่ีสูบบุหร่ีก็จะไม่สูบบุหร่ีอีกมีค่าเฉล่ียความตั้งใจอยู่ท่ี 4.36 (S.D = 0.81) ถึงแมจ้ะถูกคะย ั้นคะยอ 
ชกัชวนจากคนใกลชิ้ดใหสู้บบุหร่ีก็จะไม่สูบบุหร่ีอีกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.26 (S.D = 0.81) แมเ้พื่อนจะ
ไม่ยอมรับเขา้กลุ่มหากไม่สูบบุหร่ีก็จะไม่สูบบุหร่ีอีกมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.24 (S.D = 0.75) และหาก
เลิกบุหร่ีแลว้เพื่อนจะนอ้ยลงก็ยงัมีความตั้งใจเลิกบุหร่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.26 (S.D = 0.80) 

ส่วนขอ้ท่ีมีระดบัคะแนนเฉล่ียความตั้งใจน้อยท่ีสุด ได้แก่ หากถูกมองว่าไม่ทนัสมยั   
ไม่เท่ห์ ท่านก็ยงัจะสูบบุหร่ีอีกมีค่าเฉล่ียเพียง 0.26 (S.D = 0.64) นั่นหมายความว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ี ส าหรับค าถามท่ีว่าหากคนในครอบครัวยอมรับได้กลุ่มตวัอย่างก็จะ
กลบัไปสูบบุหร่ีอีกมีค่าเฉล่ียเพียง 0.27 (S.D = 0.73) นั่นคือ หากคนในครอบครัวยอมรับได้กลุ่ม
ตวัอยา่งก็จะไม่กลบัไปสูบบุหร่ีและเม่ือถูกถามวา่หากมีรายไดเ้พิ่มข้ึนจะกลบัไปสูบบุหร่ีอีกหรือไม่ 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความตั้งใจกลบัไปสูบบุหร่ีในระดบัท่ีน้อยท่ีสุดมีค่าคะแนนเฉล่ียของความ
ตั้งใจเท่ากบั 0.16 (S.D = 0.61) นัน่คือ ถึงมีรายไดเ้พิ่มข้ึนกลุ่มตวัอยา่งก็มีความตั้งใจวา่จะไม่กลบัไป
สูบบุหร่ีอีก 
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ส่วนที ่6 แรงจูงใจทีท่ าให้อยากเลกิสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีของผูท่ี้เดินทางมาคลินิกอด 

บุหร่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 
2557 จ านวนทั้งส้ิน 91 ราย โดยแสดงในตารางดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.12 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละแรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยากเลิกสูบบุหร่ี (n=91) 
 

ทีม่าของแรงจูงใจ 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพ     
ตอ้งการใหบุ้คลิกภาพและสุขภาพดีข้ึน 91 100.00 0 0.00 
กลวัปัญหาสุขภาพในอนาคต 90 98.90 1 1.10 
รู้สึกวา่ตวัเองแก่กวา่เพ่ือนในรุ่นราวคราวเดียวกนั 85 93.41 6 6.59 
ตรวจพบวา่มีปัญหาดา้นสุขภาพเกิดข้ึน 89 97.80 2 2.20 
กลวัตายเพราะคนใกลชิ้ดตายดว้ยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 83 91.21 8 8.79 
คนในครอบครัวเจ็บป่วย/แพก้ล่ินควนับุหร่ี 84 92.31 7 7.69 
ค่าเฉล่ีย (x̅) 87 95.60 4 4.40 

คนรอบข้าง     
การเลิกสูบบุหร่ีจะท าใหมี้เพ่ือนมากข้ึน 76 83.52 15 16.48 
คนในครอบครัวไม่เห็นดว้ย 86 94.51 5 5.49 
เลิกสูบบุหร่ีเพื่อคนรัก 73 80.22 18 19.78 
เพื่อนชกัชวนใหเ้ลิก 33 36.26 58 63.74 
แพทยส์ัง่ใหเ้ลิก 12 13.19 79 86.81 
ภรรยาตั้งครรภ ์ 17 18.68 74 81.32 
เป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่ลูก 37 40.66 54 59.34 
คนรอบขา้งในสงัคมแสดงท่าทีรังเกียจ 57 62.64 34 37.36 
ค่าเฉล่ีย (x̅) 48.88 53.71 42.12 46.29 

ส่ือ     
ส่ือส่ิงพิมพป้์ายรณรงคท่ี์กล่าวถึงโทษและพิษภยัของบุหร่ี 85 93.41 6 6.59 
ขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพในอินเตอร์เน็ต นิตยสารต่างๆ 84 92.31 7 7.69 
ส่ือบุคคล เช่น ผูน้ าประเทศ ดารา 76 83.52 15 16.48 
ค่าเฉล่ีย (x̅) 81.67 89.75 9.33 10.25 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ) 
 

ทีม่าของแรงจูงใจ 
ใช่ ไม่ใช่ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาตรการทางสังคม     
การจ ากดัพ้ืนท่ีสูบบุหร่ีท าใหมี้พ้ืนท่ีสูบบุหร่ีนอ้ยลง 76 83.52 15 16.48 
ราคาบุหร่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ  73 80.22 18 19.78 
ขอ้มูลจากขา้งซองบุหร่ี 84 92.31 7 7.69 
การหา้มขายใหเ้ด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 44 48.35 47 51.65 
การหา้มวางจ าหน่ายในท่ีโล่งแจง้ 63 69.23 28 30.77 
ค่าเฉล่ีย (x̅) 68 74.23 23 25.77 

อ่ืน ๆ     
ตอ้งการลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่จ าเป็น 84 92.31 7 7.69 
ตอ้งการท าความดีในโอกาสวนัส าคญัต่างๆ  72 79.12 19 20.88 
ค่าเฉล่ีย (x̅) 78 85.71 13 14.29 

ค่าเฉลีย่รวม (x̅) 72.71 79.90 18.29 20.10 

 
จากตารางท่ี 4.12 พบว่า ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคิดเห็นว่าใช่มีค่าเฉล่ียรวม

เท่ากับ 79.90 โดยมีสัดส่วนร้อยละกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบว่าไม่ใช่โดยรวมเท่ากับ 20.10 ทั้ งน้ีเม่ือ
พิจารณาท่ีมาของแรงจูงใจด้านต่าง ๆ พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพมีความส าคญัมากท่ีสุด ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบว่าใช่อยู่ท่ีร้อยละ 95.60 โดยปัจจยัดา้นสุขภาพท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นวา่มีแรงจูงใจมากท่ีสุด คือ ตอ้งการใหบุ้คลิกภาพและสุขภาพดีข้ึน ส าหรับดา้นท่ีมาของ
แรงจูงใจท่ีมีความส าคญัในล าดบัรองลงมา คือ แรงจูงใจจากส่ือซ่ึงมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีตอบว่าใช่อยูท่ี่ร้อยละ 89.75 โดยปัจจยัดา้นส่ือท่ีกลุ่มตวัอย่างเห็นวา่มีแรงจูงใจมากท่ีสุด 
คือ ส่ือส่ิงพิมพ์ ป้ายรณรงค์ท่ีกล่าวถึงโทษและพิษภยัของบุหร่ี ส าหรับด้านท่ีมาของแรงจูงใจท่ีมี
ความส าคญัเป็นล าดบัถดัมา คือ แรงจูงใจอ่ืน ๆ ซ่ึงมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่
ใช่อยูท่ี่ร้อยละ 85.71 โดยปัจจยัท่ีมีแรงจูงใจมากท่ีสุดก็ คือ ตอ้งการลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่จ  าเป็น ส าหรับ
แรงจูงใจด้านมาตรการทางสังคมมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบว่าใช่อยู่ท่ีร้อยละ 
74.23 โดยปัจจยัในดา้นมาตรการทางสังคมท่ีกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่มีแรงจูงใจมากท่ีสุด คือ ขอ้มูลจาก
ข้างซองบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 92.31 ส่วนปัจจยัด้านมาตรการทางสังคมท่ีกลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามี
แรงจูงใจนอ้ยท่ีสุด คือ การห้ามขายให้เด็กอายุต  ่ากวา่ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.35 ทั้งน้ีดา้นท่ีมาของ
แรงจูงใจน้อยท่ีสุด คือ คนรอบข้าง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบว่าใช่อยู่ท่ี    
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ร้อยละ 53.71 โดยปัจจยัคนรอบขา้งท่ีกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่มีแรงจูงใจมากท่ีสุด คือ คนในครอบครัว
ไม่เห็นดว้ย และปัจจยัคนรอบขา้งท่ีกลุ่มตวัอยา่งเห็นว่ามีแรงจูงใจน้อยท่ีสุด คือ แพทยส์ั่งให้เลิกมี
เพียงร้อยละ 13.12 

เม่ือพิจารณารายละเอียดแรงจูงใจในแต่ละดา้นเหตุผลท่ีมากท่ีสุดใน 5 ล าดบัแรก พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีแรงจูงใจมากท่ีสุด คือ ตอ้งการให้บุคลิกภาพและสุขภาพดีข้ึนร้อยละ 100.00 ล าดบัท่ีสอง 
คือ กลวัปัญหาสุขภาพในอนาคตร้อยละ 98.90 ล าดบัท่ีสาม คือ ตรวจพบว่ามีปัญหาดา้นสุขภาพ
เกิดข้ึนร้อยละ 97.80 ล าดบัท่ีส่ี คือ คนในครอบครัวไม่เห็นด้วยร้อยละ 94.51 และล าดบัท่ีห้า คือ 
รู้สึกว่าตวัเองแก่กว่าเพื่อนในรุ่นราวคราวเดียวกนัร้อยละ 93.41 ส าหรับแรงจูงใจท่ีมีผลน้อยท่ีสุด     
5 ล าดบั ก็คือล าดบัหน่ึงแพทยส์ั่งให้เลิกร้อยละ 13.19 ล าดบัสองภรรยาตั้งครรภร้์อยละ 18.68 ล าดบั
สามเพื่อนชกัชวนให้เลิกร้อยละ 36.26 ล าดบัส่ีเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่ลูกร้อยละ 40.66 และล าดบัห้าการ
หา้มขายใหเ้ด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี ร้อยละ 48.35 
 

ส่วนที ่7 ความรู้และความคิดเห็นเกีย่วกบัโทษและพษิภัยของบุหร่ี 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกับโทษและพิษภยัของ 

บุหร่ีของผูท่ี้เดินทางมาคลินิกอดบุหร่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.  ลพบุรี ตั้ งแต่วนัท่ี  
10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2557 จ านวนทั้งส้ิน 91 ราย โดยแสดงในตาราง ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.13 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละผลการตอบค าถามเชิงความรู้เก่ียวกบัพิษภยัของการสูบบุหร่ี 
(n=91) 
 

ค าถาม 
ถูก ผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคมะเร็งท่ีอวยัวะต่าง ๆ  91 100.00 0 0.00 
- การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้สน้เลือดในสมองแตกและเป็นอมัพาตได ้ 90 98.90 1 1.10 
- สารพิษในควนับุหร่ีท่ีท าใหผู้สู้บมีอาการติดบุหร่ีคือสารนิโคติน (Nicotine) 91 100.00 0 0.00 
- ควนับุหร่ีท่ีออกจากผูสู้บไดท้ าร้ายคนขา้งเคียงเรียกวา่ “ควนับุหร่ีมือสอง” 91 100.00 0 0.00 
- โรคถุงลมโป่งพองเกิดจากการสูบบุหร่ีท าใหถุ้งลมปอดถูกท าลาย และมี 
   อาหารหดเกร็งของหลอดลม 

90 98.90 1 1.10 

- ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ าจะมีรอบเดือนมาไม่ปกติมีโอกาสตั้งครรภ ์
   ไดย้ากกวา่ผูห้ญิงทัว่ไป 

89 97.80 2 2.20 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
 

ค าถาม 
ถูก ผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- ในควนับุหร่ีมีสารตะกัว่ซ่ึงเป็นสารท่ียบัย ั้งการเจริญเติบโตของร่างกาย 
   และท าลายเน้ือเยือ่สมอง 

91 100.00 0 0.00 

- การสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดรอยตีนกา ร้ิวรอยเห่ียวแก่กวา่คนในวยัเดียวกนั 91 100.00 0 0.00 
- ควนับุหร่ีท าใหผ้ิวหนงัเห่ียวและแหง้ เพราะขาดวติามินซี 90 98.90 1 1.10 
- การสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดอายสุั้นลง 90 98.90 1 1.10 
- การสูบบุหร่ีท าใหริ้มฝีปากและเหงือกคล ้าข้ึน 91 100.00 0 0.00 
- การสูบบุหร่ีท าใหห้ลอดเลือดอุดตนัเกิดแผลเร้ือรังท่ีมือและขา 90 98.90 1 1.10 
- การสูบบุหร่ีท าใหฟั้นมีคราบสีน ้ าตาลมีกล่ินปาก 91 100.00 0 0.00 
- การสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดถุงใตต้า รอยยน่รอบดวงตา 91 100.00 0 0.00 
- การสูบบุหร่ีท าใหต่ื้นเชา้มาทุกเชา้จะมีเสมหะเยอะทุกวนั 90 98.90 1 1.10 
- การสูบบุหร่ีท าใหสู้ญเสียความทรงจ าในชีวติประจ าวนั 90 98.90 1 1.10 
- การสูบบุหร่ีท าใหเ้กิดภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 90 98.90 1 1.10 
- การสูบบุหร่ีท าใหอ้ตัราการร่วงของเสน้ผมท่ีเร็วกวา่คนปกติท าใหเ้กิด 
  ปัญหาศีรษะลา้นหรือผมบางเร็ว 

91 100.00 0 0.00 

- การสูบบุหร่ีท าใหสุ้ขภาพดวงตาเส่ือมลง คนท่ีสูบบุหร่ีมีอตัราการเกิด 
  ตอ้กระจกสูงกวา่คนปกติ 

91 100.00 0 0.00 

- กระดูกของคนท่ีสูบบุหร่ีจะสูญเสียความหนาแน่น หกัง่าย 91 100.00 0 0.00 
เฉลีย่ (𝐱̅) 90.50 99.45 0.50 0.55 

 
จากตารางท่ี 4.13 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบค าถามถูกเกือบทั้ งหมด โดยมี

ค่าเฉล่ียการตอบค าถามถูกเท่ากับ 90.05 คิดเป็นร้อยละ 99.45 ของจ านวนผูท่ี้ตอบถูก และกลุ่ม
ตวัอย่างตอบค าถามผิดเพียงร้อยละ 0.55 ของจ านวนผูท่ี้ตอบผิด โดยค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบผิด
มากท่ีสุด คือ ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ าจะมีรอบเดือนมาไม่ปกติมีโอกาสตั้งครรภ์ได้ยากกว่า
ผูห้ญิงทัว่ไป ซ่ึงมีกลุ่มตวัอยา่งตอบผดิในขอ้น้ีร้อยละ 2.20 
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ตารางที ่4.14 ขอ้มูลจ านวนและร้อยละความรู้เก่ียวกบัโทษ และพิษภยัของบุหร่ี 
ผูว้จิยัไดจ้ดัระดบัความรู้ของการตอบค าถามไว ้4 ระดบั ดงัน้ี 
ตอบค าถามถูกนอ้ยกวา่ 15 ขอ้ เท่ากบั มีความรู้นอ้ยมาก 
ตอบค าถามถูก 15-16 ขอ้ เท่ากบั มีความรู้นอ้ย 
ตอบค าถามถูก 17-18 ขอ้ เท่ากบั มีความรู้ดี 
ตอบค าถามถูก 19-20 ขอ้ เท่ากบั มีความรู้ดีมาก 
จากการตอบค าถามของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 91 คน สามารถจ าแนกระดบัความรู้เก่ียวกบั

โทษและพิษภยัของการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งได ้ดงัน้ี 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้นอ้ยมาก 0 0.00 
ความรู้นอ้ย 0 0.00 
ความรู้ดี 3 3.30 
ความรู้ดีมาก 88 96.70 

 
จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดร้อยละ 96.70 มีความรู้เก่ียวกบัโทษ

และพิษภยัของการสูบบุหร่ีอยู่ในระดบัดีมากท่ีเหลือร้อยละ 3.30 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้อยู่ระดบัดี 
นั่นแสดงว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเข้ารับบริหาร ณ คลินิกอดบุหร่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์ จ. ลพบุรี 
ระหวา่งวนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2557 มีความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัของการ
สูบบุหร่ีในระดบัดีถึงดีมาก 
 

ส่วนที ่8 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัความตั้งใจเลกิสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 

โดยใช้ส ถิ ติทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test) และ Fisher’s Exact test เป็น เค ร่ืองมือใน             
การทดสอบความสัมพนัธ์ ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ีน ามาศึกษาความสัมพนัธ์ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และการมีโรค แสดงตามตาราง ดงัน้ี 
 
 
 
 



52 

ตารางที ่4.15 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test ระหวา่งเพศกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

 ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  Fisher’s Exact test 

เพศ ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม p-value 
ชาย 33 35 68 .631 
หญิง 13 10 23  
รวม 46 45 91  

 
จากตารางท่ี 4.15 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศกบัความตั้งใจ

เลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิก
สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Fisher’s Exact test p > .05) 
 
ตารางที ่4.16 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งอายกุบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

 ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  
𝒙𝟐 p-value 

อายุ ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม 
ต ่ากวา่ 31 ปี 23 20 43 3.246 .197 

31 - 40 ปี 14 9 23   
41 ปีข้ึนไป 9 16 25   

รวม 46 45 91   
 

จากตารางท่ี 4.16 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุกบัความตั้งใจ
เลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิก
สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (𝑥2 = 3.246, p > .05) 
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ตารางที ่4.17 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งสถานภาพกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

สถานภาพ 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  

𝒙𝟐 p-value 
ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม 

โสด 5 7 12 1.433 .489 
คู่ 34 28 62   

หมา้ย/อยา่/แยก 7 10 17   
รวม 46 45 91   

 
จากตารางท่ี 4.17 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นสถานภาพกบัความ

ตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลด้านสถานภาพไม่มีความสัมพนัธ์กับ
ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (𝑥2 = 1.433, p > .05) 

 

ตารางที ่4.18 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test ระหวา่งระดบัการศึกษากบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

ระดบัการศึกษา 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  Fisher’s Exact test 

ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมัน่ รวม p-value 
ไม่ไดเ้รียน/ประถม/มธัยมศึกษา 33 35 68 0.005 
สูงกวา่มธัยมศึกษา 13 10 23  

รวม 46 45 91  

 
จากตารางท่ี 4.18 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษากบั

ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < .05) 
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ตารางที ่4.19 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งอาชีพกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

อาชีพ 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  

𝒙𝟐 p-value 
ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมัน่ รวม 

วา่งงาน/เกษตรกรรม 18 8 26 10.878 .012 
คา้ขาย 6 11 17   
รับจา้ง 18 13 31   
รัฐวสิาหกิจ/ขา้ราชการ 4 13 17   

รวม 46 45 91   

  
จากตารางท่ี 4.19 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาชีพกบัความตั้งใจ

เลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิก
สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (𝑥2 = 10.878, p < .05) 
 
ตารางที ่4.20 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test  ระหวา่งรายไดก้บัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

รายได้ 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  Fisher’s Exact test 

ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม p-value 
ไม่เกิน 10,000 บาท 30 22 52 0.414 
เกิน 10,000 บาท 16 23 39  

รวม 46 45 91  
 

จากตารางท่ี  4.20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้กับ          
ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลด้านรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Fisher’s Exact test p > .05) 
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ตารางที ่4.21 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test  ระหวา่งการมีโรคกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

โรค 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  Fisher’s Exact test 

ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม p-value 
ไม่มี 45 40 85 0.111 
มี 1 5 6  
รวม 46 45 91  

 
จากตารางท่ี 4.21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านการมีโรคกับ     

ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการมีโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Fisher’s Exact test p > .05) 
 

ส่วนที ่9 ความสัมพนัธ์ระหว่างประวตัิการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลกิสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประวติัการสูบบุหร่ีกับความตั้ งใจเลิก       

สูบบุหร่ี โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ Fisher’s Exact test เป็นเคร่ืองมือใน
การทดสอบความสัมพนัธ์ ซ่ึงประวติัการสูบบุหร่ีท่ีน ามาศึกษาความสัมพนัธ์ประกอบดว้ย ช่วงอายุ
ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก ระยะเวลาการสูบบุหร่ี ความถ่ีในการสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวนั และ
ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
 
ตารางที ่4.22 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งระยะเวลาการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

ระยะเวลาการสูบบุหร่ี 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  

𝒙𝟐 p-value 
ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม 

< 5 ปี 8 10 18 2.021 .732 
6 - 10 ปี 15 11 26   
11 - 15 ปี 8 7 15   
16 - 20 ปี 6 4 10   

> 20 ปี 9 13 22   
รวม 46 45 91   
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จากตารางท่ี 4.23 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างประวติัการสูบบุหร่ีเก่ียวกบัระยะเวลา 
การสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าประวติัการสูบบุหร่ีเก่ียวกบัระยะ 
เวลาการสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ   
0.05 (𝑥2 = 2.021, p < .05) 
 
ตารางที ่4.23 ค่าสถิติทดสอบ Fisher’s Exact test  ความถ่ีของการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

ความถี่ของการสูบบุหร่ี 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  Fisher’s Exact test 

ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม p-value 
สูบทุกวนั 23 21 44 .835 
สูบเป็นบางคร้ัง 23 24 47  

รวม 46 45 91  
 

จากตารางท่ี 4.23 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างประวติัการสูบบุหร่ีเก่ียวกบัความถ่ีของ 
การสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าประวติัการสูบบุหร่ีเก่ียวกบัความถ่ี
ของการสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(Fisher’s Exact test p > .05) 
 

ส่วนที ่10 ความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุผลของการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลกิสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุผลของการสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิก

สูบบุหร่ี โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เป็นเคร่ืองมือในการทดสอบความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงเหตุผลของการสูบบุหร่ีท่ีน ามาศึกษาความสัมพนัธ์ประกอบด้วย สาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีบุคคล
ใกล้ชิดท่ีสูบบุหร่ี ส่ือโฆษณา เหตุผลในการเลือกบุหร่ี และสาเหตุท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่ โดยแสดงใน
ตาราง ดงัน้ี 
 
 
 
  



57 

ตารางที ่4.24 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งสาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

สาเหตุทีเ่ร่ิมสูบบุหร่ี 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  

𝒙𝟐 p-value 
ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมัน่ รวม 

ถูกชกัชวน/ตามเพื่อน/คนในครอบครัว 15 17 32 1.024 .599 
อยูใ่นกลุ่มเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี/อยากเท่ 4 6 10   
คลายเครียด/อ่ืน ๆ 27 22 49   

รวม 46 45 91   

 
จากตารางท่ี 4.24 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุผลของการสูบบุหร่ีเก่ียวกบัสาเหตุท่ี

เร่ิมสูบบุหร่ีกับความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าเหตุผลของการสูบบุหร่ีเก่ียวกับ
สาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (𝑥2 = 1.024, p > .05) 
 
ตารางที ่4.25 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ระหวา่งสาเหตุท่ียงัสูบบุหร่ีอยูก่บัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

สาเหตุทีย่งัสูบบุหร่ี 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  

𝒙𝟐 p-value 
ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมัน่ รวม 

ราคาถูก/หาซ้ือง่าย/มีผูเ้สนอใหสู้บ 11 6 17 9.632 .022 
อยูใ่นกลุ่มเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี/อยากเท่ 6 14 20   
คลายเครียด 18 22 40   
ติดไม่สูบแลว้หงุดหงิด 11 3 14   

รวม 46 45 91   

 
จากตารางท่ี 4.25 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุผลของการสูบบุหร่ีเก่ียวกบัสาเหตุท่ี

ยงัสูบบุหร่ีอยู่กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิก
สูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (𝑥2 = 9.632, p < .05) 
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ส่วนที ่11 ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจทีท่ าให้อยากเลกิบุหร่ีกบัความตั้งใจเลกิสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกบุหร่ีกบัความ

ตั้ งใจเลิกสูบบุห ร่ี โดยใช้ส ถิ ติทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test) และ Fisher’s Exact test            
เป็นเคร่ืองมือในการทดสอบความสัมพนัธ์ ซ่ึงแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหร่ีท่ีน ามาศึกษา
ความสัมพันธ์ประกอบด้วย แรงจูงใจด้านสุขภาพ แรงจูงใจจากคนรอบข้าง แรงจูงใจจากส่ือ 
แรงจูงใจจากมาตรการทางสังคม และแรงจูงใจอ่ืนแสดงไดต้ามตาราง ดงัน้ี 

 
ตารางที ่4.26 ค่าสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และ Fisher’s Exact test  แรงจูงใจท่ีท าให้
อยากเลิกสูบบุหร่ีกบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 

แรงจูงใจ 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  Fisher’s Exact test 

ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม p-value 

ด้านสุขภาพ     
นอ้ย/ปานกลาง 2 3 5 0.677 
มาก 44 42 86  

รวม 46 45 91  
จากคนรอบข้าง     

นอ้ยมาก/นอ้ย 30 22 52 0.141 
มาก/มากท่ีสุด 16 23 39  

รวม 46 45 91  
ส่ือ     

นอ้ย/ปานกลาง 14 8 22 0.221 
มาก 32 37 69  

รวม 46 45 91  
 
มาตรการทางสังคม 

          𝒙𝟐                p-value 

นอ้ย 4 9 13 3.201            0.202 
ปานกลาง 8 10 18  
มาก 34 26 31  
รวม 46 45 91  
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ตารางที ่4.36 (ต่อ) 
 

แรงจูงใจ 
ความตั้งใจเลกิบุหร่ี  Fisher’s Exact test 

ตั้งใจเลกิ ตั้งใจเลกิมาก/อย่างมุ่งมั่น รวม p-value 

อ่ืน ๆ     
ไม่มีแรงจูงใจ/มีแรงจูงใจ
นอ้ย 

17 7 24 .031 

แรงจูงใจมาก 29 38 67  
รวม 46 45 91  

 
จากตารางท่ี 4.26 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหร่ีกับ

ความตั้ งใจเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหร่ีท่ี ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ แรงจูงใจอ่ืน (ตอ้งการลดค่าใชจ่้าย และตอ้งการท า
ความดีในโอกาสส าคญั) มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 Fisher’s Exact test = 0.31, p < .05) 
 



 
 

บทที ่5 
อภปิราย บทสรุป และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของคนท่ีมารับบริการใน
คลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี ระหวา่งวนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึง
วนัท่ี 31 มีนาคม 2557 ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์และสมมติฐานการศึกษา ดงัน้ี 
 5.1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประวติัการสูบบุหร่ี และสาเหตุท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่มีความสัมพนัธ์กับ
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
  จากการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจ 
ในการเลิกสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและอาชีพ รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบ
บุหร่ี อาจเน่ืองมาจากความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี เป็นการวดัความรู้สึกต่อพฤติกรรมท่ีจะกระท า 
เม่ือได้ตดัสินใจว่าการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดี หรือไม่ดี ซ่ึงการท่ีบุคคลจะตดัสินใจว่าการกระท าใดดี 
หรือไม่ดี ก็ข้ึนอยู่กับความรู้เป็นองค์ประกอบ โดยความรู้ก็จะได้รับมาจากการศึกษา จึงแสดง
ออกมาในเชิงความสัมพันธ์ว่าการศึกษาและอาชีพมีความสัมพนัธ์กับความตั้งใจเลิกบุหร่ี ซ่ึง
เช่ือมโยงกบัอาชีพท่ีท า 
  ส าหรับสาเหตุท่ีย ังสูบบุหร่ีอยู่ พบว่าการท่ีบุหร่ีมีราคาถูก หาซ้ือง่าย การอยู่ใน 
กลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีเพื่อคลายเครียด และมีการติดบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิก
สูบบุหร่ีนั้นอาจอธิบายไดว้า่ ลกัษณะทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และภาวะทางอารมณ์ ลว้นมีผลต่อการ
เลือกท่ีจะสูบบุหร่ี หรือเลิกบุหร่ีก็ได้ คือถ้าสภาพแวดล้อมเป็นไปในทางสนับสนุนให้สูบบุหร่ี 
ก็เป็นการยากท่ีจะเลิกความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีนัน่เอง 
 5.1.2 แรงจูงใจท่ีท าใหอ้ยากเลิกบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 
  จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจอ่ืน (ต้องการลดค่าใช้จ่าย และต้องการท าความดี 
ในโอกาสส าคญั) มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี เน่ืองจากเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวั 
ผูสู้บบุหร่ีเองเป็นหลัก เช่น ตอ้งการลดค่าใช้จ่าย ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัผูสู้บโดยตรงจึงมี
แรงจูงใจค่อนขา้งสูง เม่ือมีแรงจูงใจมากก็จะมีผลใหมี้ความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ีมากข้ึนตามไปดว้ย 
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5.2 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วน

บุคคล ประวติัการสูบบุหร่ี เหตุผลของการสูบบุหร่ี เหตุผลของการมาคลินิกอดบุหร่ี ความตั้งใจ  
ของการเลิกสูบบุหร่ี แรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกบุหร่ี ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัพิษและโทษ
ของบุหร่ี ของคนท่ีมารับบริการในคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.  ลพบุรี 
ระหวา่งวนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2557 โดยท าการเก็บขอ้มูลจากประชากรทุกราย
ท่ีเข้ามาใช้บริหารคลินิกอดบุหร่ีฯ ในช่วงระยะเวลาดงักล่าว ซ่ึงมีจ านวนทั้งส้ิน 91 ราย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึง
แบ่งเป็น 7 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล แบบสอบถามประวติัการสูบบุหร่ี 
แบบสอบถามเหตุผลของการสูบบุหร่ี แบบสอบถามเหตุผลของการมาคลินิกอดบุหร่ี แบบสอบถาม
ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี แบบสอบถามแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกบุหร่ี และแบบสอบถาม
ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้มีลกัษณะเป็นขอ้มูลนาม
บญัญติั 

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 74.23 เป็นเพศชายร้อยละ 25.27 เป็นเพศหญิง 
โดยกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 36.21 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.13 มีสถานภาพคู่ กลุ่มตวัอย่าง  
ร้อยละ 64.84 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และส่วนใหญ่ร้อยละ 34.07 มีอาชีพรับจ้าง 
รองลงมาร้อยละ 23.08 มีอาชีพเกษตรกรรมมีเพียงร้อยละ 2.20 ท่ีมีอาชีพรับราชการ เม่ือพิจารณา
ดา้นรายได ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 47.25 มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท และ
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 6.59 เท่านั้นท่ีมีโรคประจ าตวั ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคกล่องเสียง
อกัเสบเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพอง และโรคเบาหวาน เม่ือศึกษาถึงประวติัการสูบบุหร่ีของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ือมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 21.46 ปี และมีระยะเวลาการ
สูบบุหร่ียาวนานเฉล่ีย 14.94 ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 49.45 สูบบุหร่ีเป็นบางคร้ัง (1-2 วนั/
สัปดาห์) และร้อยละ 48.35 สูบบุหร่ีเป็นประจ าทุกวนั  โดยกลุ่มตวัอย่างจะสูบบุหร่ีเฉล่ียวนัละ
ประมาณ 5.97 มวน/วนั ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดร้อยละ 93.41 จะเลือกสูบบุหร่ีประเทศไทย  

จากผลการศึกษาเหตุผลของการสูบบุหร่ี พบว่าสาเหตุของการเร่ิมสูบบุหร่ีส่วนใหญ่
ร้อยละ 52.75 เพื่อการคลายเครียด รองลงมาร้อยละ 28.57 ให้เหตุผลเก่ียวกบัสาเหตุของการเร่ิมสูบ
บุหร่ีวา่ ตามเพื่อน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 64.83 ไม่มีคนใกลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ี โดยคนใกลชิ้ดท่ี
สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 20.88 จะเป็นเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 36.26 จะไดรั้บขอ้มูล
การสูบบุหร่ีจากส่ือโฆษณาทีวี ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 48.35 จะให้ความส าคญัในการ
เลือกบุหร่ีจากยี่ห้อ ซ่ึงเหตุผลท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่เพื่อการคลายเครียดเป็นส่วนใหญ่ ส าหรับสาเหตุท่ี 
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กลุ่มตวัอยา่งเดินทางมาคลินิกอดบุหร่ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.04 ให้เหตุผลวา่พยายามเลิกเองไม่ส าเร็จ
โดยกลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดร้อยละ 94.50 เดินทางมาคลินิกอดบุหร่ีเป็นคร้ังแรก ซ่ึงท่ีผา่นมากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 31.87 ใช้วิธีการอดบุหร่ีด้วยการอมลูกอมเวลาอยากสูบบุหร่ี รองลงมา 
ร้อยละ 25.27 ใชว้ธีิการอดบุหร่ีดว้ยการลดปริมาณการสูบ และกลุ่มตวัอยา่งเคยเลิกบุหร่ีไดย้าวนาน
ท่ีสุดเฉล่ีย 34.01 วนั ส าหรับเหตุผลท่ีกลุ่มตวัอย่างกลับมาสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.55 ให้
เหตุผลว่าเพื่อคลายเครียด ทั้งน้ีส่ือโฆษณาท่ีมีผลต่อการคิดเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่างมากท่ีสุด 
คือส่ือโฆษณาขา้งซองบุหร่ี และส่ือโฆษณาท่ีมีผลต่อการตดัสินใจคิดเลิกสูบบุหร่ีนอ้ยท่ีสุด คือส่ือ
โฆษณาทางนิตยสาร 

ผลการศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจว่าจะเลิก 
สูบบุหร่ีไดอ้ยูใ่นระดบัมากท่ีสุดโดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.47 เม่ือกลุ่มตวัอย่างประสบปัญหา  
ท่ีท าให้เครียดก็จะไม่สูบบุหร่ีอีก โดยมีความตั้งใจเลิกบุหร่ีอยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.32 กลุ่มตวัอย่างเม่ือมีสุขภาพดีข้ึนก็จะไม่กลับไปสูบบุหร่ีอีกโดยมีความตั้งใจเลิกบุหร่ีอยู่ใน
ระดับสูงมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.42 ถึงแม้กลุ่มตวัอย่างจะอยู่ในกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี กลุ่ม
ตวัอยา่งก็มีความตั้งใจวา่จะไม่สูบบุหร่ีอีกในระดบัท่ีสูงมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียความตั้งใจอยูท่ี่ 4.36 
ถึงแมก้ลุ่มตวัอยา่งจะถูกคะย ั้นคะยอ ชกัชวนจากคนใกลชิ้ดให้สูบบุหร่ีกลุ่มตวัอย่างก็มีความตั้งใจ
ในระดบัท่ีสูงมากท่ีสุดวา่จะไม่สูบบุหร่ีอีก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.26 แมเ้พื่อนของกลุ่มตวัอยา่งจะ
ไม่ยอมรับเขา้กลุ่มหากไม่สูบบุหร่ี กลุ่มตวัอย่างก็มีความตั้งใจในระดบัท่ีสูงมากท่ีสุดว่าจะไม่สูบ
บุหร่ีอีก โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนของความตั้งใจเท่ากบั 4.24 ในทางกลบักนัเพื่อดูความตั้งใจในการเลิก
บุหร่ีว่าหากถูกมองว่าไม่ทนัสมยั ไม่เท่ห์ ท่านก็ยงัจะสูบบุหร่ีอีก ระดบัคะแนนของความตั้งใจใน
เร่ืองน้ีมีน้อยท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเพียง 0.26 นัน่หมายความว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตั้งใจท่ีจะไม่สูบ
บุหร่ี หากคนในครอบครัวยอมรับไดก้ลุ่มตวัอย่างก็จะไม่กลบัไปสูบบุหร่ี หากเลิกบุหร่ีแล้วเพื่อน  
จะน้อยลงกลุ่มตวัอย่างก็ยงัมีความตั้งใจเลิกบุหร่ีในระดบัท่ีสูงท่ีสุด โดยมีค่าคะแนนความตั้งใจ 
เฉล่ียเท่ากบั 4.26 และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งถูกถามวา่หากมีรายไดเ้พิ่มข้ึนก็มีความตั้งใจวา่จะไม่กลบัไป
สูบบุหร่ีอีก เม่ือพิจารณาถึงแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหร่ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีแรงจูงใจมากท่ีสุด  
คือ ตอ้งการให้บุคลิกภาพและสุขภาพดีข้ึน ล าดบัท่ีสอง คือ กลวัปัญหาสุขภาพในอนาคต ล าดบัท่ี
สาม คือ ตรวจพบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพเกิดข้ึน ล าดบัท่ีส่ี คือ คนในครอบครัวไม่เห็นด้วย และ
ล าดบัท่ีหา้ คือ รู้สึกวา่ตวัเองแก่กวา่เพื่อนในรุ่นราวคราวเดียวกนั 

จากผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นอีกว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับบริการ ณ คลินิกอดบุหร่ี
โรงพยาบาลพระนารายณ์ จ.ลพบุรี ระหวา่งวนัท่ี 10 มกราคม 2557 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2557 เกือบ
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ทั้งหมดร้อยละ 96.70 มีความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัของการสูบบุหร่ีอยู่ในระดบัดีมาก ท่ีเหลือ
ร้อยละ 3.30 กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูร่ะดบัดี 

ในส่วนของการศึกษาความสัมพนัธ์ พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา 
รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 

เม่ือพิจารณาด้านแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกสูบบุหร่ี พบว่าแรงจูงใจอ่ืน (ต้องการลด
ค่าใชจ่้าย และตอ้งการท าความดีในโอกาสส าคญั) มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจเลิกสูบบุหร่ี 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 การศึกษาคร้ังน้ีใชค้่าสถิติไคสแควร์เพื่อบอกถึงความสัมพนัธ์ของตวัแปรบางตวั ซ่ึงผล
การศึกษาบอกไดเ้พียงว่าตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัเท่านั้น แต่ไม่สามารถบอกขนาด และทิศทาง
ของความสัมพนัธ์ได้ ซ่ึงการศึกษาในระยะต่อไปควรใช้เคร่ืองมือทางสถิติท่ีแสดงความสัมพนัธ์ 
ของตวัแปรท่ีอธิบายไดม้ากยิง่ข้ึน เช่น เพียร์สัน เป็นตน้ 
 5.3.2 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในระยะสั้น และใชแ้บบสอบถามในการศึกษา
ปัจจัยท่ี มีผลต่อความตั้ งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของคนท่ีมารับบริการในคลินิกอดบุหร่ีของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ. ลพบุรี ซ่ึงการศึกษาทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ควรมีการ
รวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตร่วมดว้ย เพื่อเพิ่มความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลแต่เน่ืองจากทางขอ้จ ากดั
ด้านเวลาท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ดงันั้ นการสังเกตจึงเป็นไปได้ยาก ในกรณีน้ีขอ้มูลจากการ 
ศึกษาคร้ังน้ีอาจมีความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได ้การน าผลการวิจยัไปใชอ้า้งอิงจ าเป็นตอ้ง
ตระหนกัในขอ้จ ากดัดงักล่าวดว้ย 
 5.3.3 จากผลการศึกษาแรงจูงใจท่ีท าให้อยากเลิกบุหร่ี คือ ตอ้งการลดค่าใช้จ่าย และตอ้งการ
ท าความดีในโอกาสส าคัญ  แสดงให้ เห็นว่าสั งคมควรสนับสนุนเร่ืองของการเป็นคนดี  
การเปล่ียนแปลง และท าชีวิตให้ดีข้ึนผา่นโครงการรณรงคท์ั้งในโอกาสส าคญัต่าง   และในโอกาส
ทัว่ไป 
 5.3.4 การศึกษาความสัมพันธ์ พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความตั้ งใจเลิก 
สูบบุหร่ี ดงันั้นการสนบัสนุนให้ประชากรไทยมีการศึกษาเพิ่มข้ึนและสูงข้ึน น่าจะเป็นการสร้างพื้น
ฐานความรู้ความเขา้ใจให้กบัคนในประเทศมากข้ึน เพื่อจะไดล้ดจ านวนผูติ้ดบุหร่ีให้นอ้ยลงไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนืในอนาคต 
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แบบสอบถามงานวจัิย 
เร่ือง 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ีของคนทีม่ารับบริการในคลนิิกอดบุหร่ี 
ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี 

 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง : โปรดท ำเคร่ืองหมำย ในวงเล็บหนำ้ขอ้หรือเติมขอ้ควำมท่ีเป็นขอ้มูลของท่ำน 
1. เพศ 

( ) 1. ชำย ( ) 2. หญิง 
2. อำย ุ........................ ปี 
3. สถำนภำพ 

( ) 1. โสด   ( ) 2. คู่   ( ) 3. หมำ้ย/หยำ่/แยก           
( ) 4. อ่ืนๆ(ระบุ).................................... 

4. กำรศึกษำ 
( ) 1. ไม่ไดเ้รียน   ( ) 2. ประถมศึกษำ  ( ) 3. มธัยมศึกษำ  
( ) 4. อนุปริญญำ  ( ) 5. ปริญญำตรี   ( ) 6. สูงกวำ่ปริญญำตรี 

5.อำชีพ 
( ) 1. วำ่งงำน ( ) 2. เกษตรกรรม ( ) 3. คำ้ขำย ( ) 4.รับจำ้ง     
( ) 5. รัฐวสิำหกิจ  ( ) 6. ขำ้รำชกำร ( ) 7. อ่ืนๆ(ระบุ).................................... 

6. รำยได/้เดือน 
( ) 1. ต ่ำกวำ่ 5,000 บำท  ( ) 2. 5,000-10,000 บำท ( ) 3. 15,000-20,000 บำท 
( ) 4. 25,000-30,000 บำท ( ) 5. 30,000 บำทข้ึนไป 

7. ท่ำนมีโรคประจ ำตวัหรือไม่ ( ) ไม่มี  ( ) มี (ระบุ)................................................. 
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ส่วนที่ 2 ประวตัิการสูบบุหร่ี 
ค าช้ีแจง : โปรดท ำเคร่ืองหมำย ในวงเล็บหนำ้ขอ้หรือเติมขอ้ควำมท่ีเป็นขอ้มูลของท่ำน 
 
1. อำยท่ีุท่ำนเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรก ................................ปี 
2. ท่ำนสูบบุหร่ีมำนำน................................ปี 
3. ท่ำนสูบบุหร่ีเป็นประจ ำหรือไม่ 

( ) 1. สูบเป็นประจ ำ (ทุกวนั)  ( ) 2. สูบเป็นบำงคร้ัง(3-5 วนั/สัปดำห์) 
( ) 3. สูบเป็นนำนๆคร้ัง(1-2วนั/สัปดำห์) 

4.ท่ำนสูบบุหร่ีวนัละประมำณ......................มวน/วนั 
5.ท่ำนสูบบุหร่ีประเภทใด 

( ) 1.มวนเอง ( ) 2.บุหร่ีประเทศไทย ( ) 3.บุหร่ีต่ำงประเทศ  
( ) 4.อ่ืนๆ(ระบุ).................................... 

 
ส่วนที่ 3 เหตุผลของการสูบบุหร่ี 
ค าช้ีแจง : โปรดท ำเคร่ืองหมำย ในวงเล็บหนำ้ขอ้หรือเติมขอ้ควำมท่ีเป็นขอ้มูลของท่ำน 
 
1. สำเหตุท่ีท่ำนเร่ิมสูบบุหร่ี (ตอบขอ้ท่ีส ำคญัท่ีสุดเพียงขอ้เดียว) 

( ) 1. ถูกชกัชวน   ( ) 2. ตำมเพื่อน  ( ) 3. ตำมอยำ่งคนในครอบครัว  
( ) 4. อยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี ( ) 5. อยำกเท่ห์  ( ) 6. คลำยเครียด    
( ) 7. อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 

2. คนใกลชิ้ดท่ำนมีบุคคลใดท่ีสูบบุหร่ี(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
( ) 1. ไม่มี  ( ) 2. บิดำ ( ) 3. มำรดำ ( ) 4. พี่นอ้ง 
( ) 5. ลูก  ( ) 6.ญำติ ( ) 7.เพื่อนร่วมงำน 

3. ท่ำนรับทรำบขอ้มูลจำกส่ือโฆษณำใด(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
( ) 1. ทีว ี  ( ) 2. วทิย ุ  ( ) 3. โปสเตอร์ 
( ) 4. ป้ำยโฆษณำ ( ) 5. หนงัสือพิมพ ์ ( ) 6. นิตยสำร    
( ) 7. ร้ำนคำ้  ( ) 8. สถำนบนัเทิง ( ) 9. อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 

4.เหคุผลท่ีท่ำนเลือกบุหร่ี (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
( ) 1. รสชำติ ( ) 2. รำคำ     ( ) 3. กล่ิน       ( ) 4. ยีห่อ้   
( ) 5. อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 
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5. สำเหตุท่ีท่ำนยงัสูบบุหร่ีอยู ่(ตอบขอ้ท่ีส ำคญัท่ีสุดเพียงขอ้เดียว) 
( ) 1. รำคำถูก   ( ) 2. หำซ้ือง่ำย ( ) 3. มีผูเ้สนอใหสู้บอยูบ่่อยๆ  
( ) 4. อยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี ( ) 5. อยำกเท่ห์  ( ) 6. คลำยเครียด    
( ) 7. ไดรั้บกำรยอมรับ ( ) 8. ติดไม่สูบแลว้หงุดหงิด    
( ) 9. อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 

 
ส่วนที่ 4 เหตุผลของการมาคลนิิกอดสูบบุหร่ี 
ค าช้ีแจง : โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ในวงเล็บหนำ้ขอ้หรือเติมขอ้ควำมท่ีเป็นขอ้มูลของท่ำน 
 
1. สำเหตุท่ีท่ำนเดินเขำ้มำคลินิกอดสูบบุหร่ี (ตอบขอ้ท่ีส ำคญัท่ีสุดเพียงขอ้เดียว) (ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 

( ) 1. ถูกชกัชวน  ( ) 2. มีปัญหำดำ้นสุขภำพ  ( ) 3. คนในครอบครัวขอร้อง  
( ) 4. บุหร่ีรำคำแพงข้ึน ( ) 5.  พยำยำมเลิกเองไม่ส ำเร็จ  ( ) 6.  มีตวัช่วยใหเ้ลิกไดง่้ำยข้ึน  
( ) 7. มีผูค้อยใหค้  ำปรึกษำ ( ) 8. หำพื้นท่ีสูบยำกข้ึน   
( ) 9.อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 
 

2. ท่ำนมำคลินิกอดบุหร่ีคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี...........(ถำ้ไม่ใช่คร้ังแรกเร่ิมมำคร้ังแรกเม่ือไร...................)  
เหตุผลท่ีมำคร้ังน้ี................................................................................................(เพียงเหตุผลเดียว)  
 
3. ก่อนหนำ้ท่ีท่ำนจะมำคลินิกอดสูบบุหร่ีท่ำนเคยใชว้ธีิใดในกำรเลิกบุหร่ีมำก่อน 

( ) 1.ไม่เคย (ขำ้มไปตอบขอ้ 6 ) ( ) 2.หกัดิบ ( ) 3.ลดปริมำณกำรสูบ    
( ) 4.สวดมนต/์นัง่สมำธิ ( ) 5. เค้ียวหมำกฝร่ังเวลำอยำกสูบบุพร่ี   
( ) 6. อมลูกอมเวลำอยำกสูบบุพร่ี ( ) 7. อ่ืนๆ(ระบุ)........................... 

4.ท่ำนเคยเลิกบุหร่ีไดน้ำนท่ีสุด.............................................วนั / เดือน / ปี 
5.เหตุผลท่ีท่ำนหนักลบัมำสูบบุหร่ีอีก (ตอบขอ้ท่ีส ำคญัท่ีสุดเพียงขอ้เดียว) 

( ) 1. รำคำถูก  ( ) 2. หำซ้ือง่ำย ( ) 3. มีผูเ้สนอใหสู้บอยูบ่่อยๆ  
( ) 4. อยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี ( ) 5. ส่ือทีว ี ( ) 6. คลำยเครียด    
( ) 7. ( ) 8. ไม่สูบแลว้หงุดหงิด   ( ) 9. อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 
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6. ส่ือโฆษณำใดมีผลต่อกำรคิดเลิกสูบบุหร่ี(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้) 
( ) 1. ทีว ี  ( ) 2. วทิย ุ  ( ) 3. โปสเตอร์ 
( ) 4. ป้ำยรณรงค ์ ( ) 5. นิตยสำร  ( ) 6.  ข่ำวในหนงัสือพิมพ ์
( ) 7. ขำ้งซองบุหร่ี ( ) 8. สถำนบนัเทิง ( ) 9. อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 

 
ส่วนที่ 5 ความตั้งใจในการเลกิสูบบุหร่ี 
คาช้ีแจง : โปรดเลือกขอ้ควำมท่ีตรงกบัควำมตอ้งกำรของท่ำนมำกท่ีสุด โดยเรียงจำกนอ้ยไปมำกถำ้
มีควำมตั้งใจเลิกบุหร่ี โดย ท ำเคร่ืองหมำย เพียงช่องเดียว 
 
ข้อที่ ข้อความ 0 1 2 3 4 5 

1 ท่ำนยงัมัน่ใจวำ่ ท่ำนจะเลิกสูบบุหร่ีได ้       
2 หำกวนัหน่ึงท่ำนมีปัญหำท ำใหเ้ครียด ท่ำนก็จะไม่สูบบุหร่ีอีก       
3 ท่ำนคิดวำ่เม่ือสุขภำพท่ำนดีข้ึนท่ำนจะไม่กลบัไปสูบบุหร่ีอีก       
4 ถึงแมว้ำ่ท่ำนจะอยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีสูบบุหร่ีท่ำนก็จะ 

ไม่สูบบุหร่ีอีก 
      

5 ถึงแมว้ำ่ท่ำนจะถูกคะย ั้น คะยอ ชกัชวนจำกคนใกลชิ้ด 
ใหสู้บ ท่ำนก็จะไม่สูบบุหร่ีอีก 

      

6 ถึงแมเ้พื่อนจะไม่ยอมรับท่ำนเขำ้กลุ่มท่ำนก็จะไม่สูบบุหร่ีอีก       
7 ถึงจะถูกมองวำ่ไม่ทนัสมยั ไม่เท่ห์ ท่ำนก็สูบบุหร่ีอีก       
8 หำกคนในครอบครัวยอมรับไดท้่ำนก็จะกลบัไปสูบบุหร่ีอีก       
9 ท่ำนยอมรับได ้หำกเลิกสูบบุหร่ีแลว้เพื่อนจะนอ้ยลง       

10 หำกท่ำนมีรำยไดม้ำกข้ึนท่ำนก็จะสูบบุหร่ีอีก       
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ส่วนที่ 6 แรงจูงใจที่ท าให้อยากเลกิบุหร่ี 
ค าช้ีแจง : โปรดเลือกขอ้ควำมท่ีเป็นจริงมำกท่ีสุด โดยทำเคร่ืองหมำย เพียงช่องเดียว 
 
ทีม่าแรงจูงใจ ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
ดำ้นสุขภำพ 1 ตอ้งกำรใหบุ้คลิกภำพ และสุขภำพดีข้ึน   

 2 กลวัปัญหำสุขภำพในอนำคต   
 3 รู้สึกวำ่ตวัเองแก่กวำ่เพื่อนในรุ่นรำวครำวเดียวกนั   
 4 ตรวจพบวำ่มีปัญหำดำ้นสุขภำพเกิดข้ึน   
 5 กลวัตำยเพรำะคนใกลชิ้ดตำยดว้ยโรคท่ีเกิดจำกกำรสูบบุหร่ี   
 6 คนในครอบครัวเจบ็ป่วย / แพก้ล่ินควนับุหร่ี   

คนรอบขำ้ง 7 กำรเลิกสูบบุหร่ีจะท ำใหมี้เพื่อนมำกข้ึน   
 8 คนในครอบครัวไม่เห็นดว้ย   
 9 เลิกสูบบุหร่ีเพื่อคนรัก   
 10 เพื่อนชกัชวนใหเ้ลิก   
 11 แพทยส์ั่งใหเ้ลิก   
 12 ภรรยำตั้งครรภ ์   
 13 เป็นตวัอยำ่งท่ีดีแก่ลูก   
 14 คนรอบขำ้งในสังคมแสดงท่ำทีรังเกียจ   

ส่ือ 15 ส่ือส่ิงพิมพ ์ป้ำยรณรงคท่ี์กล่ำวถึงโทษและพิษภยัของบุหร่ี   
 16 ขอ้มูลควำมรู้ดำ้นสุขภำพในอินเตอร์เน็ต นิตยสำรตำงๆ   
 17 ส่ือบุคคล เช่น ผูน้ ำประเทศ ดำรำ   

มำตรกำร 18 กำรจ ำกดัพื้นท่ีสูบบุหร่ี ท ำให้มีพื้นท่ีสูบบุหร่ีนอ้ยลง   
ทำงสังคม 19 รำคำบุหร่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ   

 20 ขอ้มูลจำกขำ้งซองบุหร่ี   
 21 กำรหำ้มขำยบุหร่ีให้เด็กต ่ำกวำ่อำย1ุ8 ปี   
 22 กำรหำ้มวำงจ ำหน่ำยในท่ีโล่งแจง้   

อ่ืนๆ 23 ตอ้งกำรลดค่ำใชจ่้ำยท่ีไม่จ ำเป็นลง   
 24 ตอ้งกำรท ำควำมดี ในโอกำสวนัส ำคญัต่ำงๆ   
 25 อ่ืนๆ(ระบุ).....................................................   
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ส่วนที่ 7 ความรู้และความคิดเห็นเกี่ยวกบัโทษและพษิภัยของบุหร่ี 
ค าช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมำย ลงในช่องท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 
ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 กำรสูบบุหร่ีเป็นสำเหตุท ำให้เกิดโรคมะเร็งท่ีอวยัวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำย   
2 กำรสูบบุหร่ีเป็นสำเหตุท ำให้เส้นเลือดในสมองแตกและเป็นอมัพำตได ้   
3 สำรพิษในควนับุหร่ีท่ีท ำใหผู้สู้บมีอำกำรติดบุหร่ีคือสำรนิโคติน (Nicotine)   
4 ควนับุหร่ีท่ีออกจำกผูสู้บไดท้  ำร้ำยคนขำ้งเคียงเรียกวำ่“ควนับุหร่ีมือสอง”   
5 โรคถุงลมโป่งพองเกิดจำกกำรสูบบุหร่ี ท ำใหถุ้งลมปอดถูกท ำลำยและมี

อำกำรหดเกร็งของหลอดลม 
  

6 ผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ ำจะมีรอบเดือนมำไม่ปกติ มีโอกำสตั้งครรภไ์ด้
ยำกกวำ่ผูห้ญิงทัว่ไป 

  

7 ในควนับุหร่ีมีสำรตะกัว่ซ่ึงเป็นสำรท่ียบัย ั้งกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำย  
และท ำลำยเน้ือเยือ่ สมอง 

  

8 กำรสูบบุหร่ีท ำให้เกิดรอยตีนกำ ร้ิวรอย เห่ียวแก่ กวำ่คนในวยัเดียวกนั   
9 ควนับุหร่ีท ำใหผ้วิหนงัเห่ียวและแหง้ เพรำะขำดวิตำมินซี    

10 กำรสูบบุหร่ีท ำใหเ้กิดอำยสุั้นลง   
11 กำรสูบบุหร่ีท ำให้ริมฝีปำกและเหงือกคล ้ำข้ึน   
12 กำรสูบบุหร่ีท ำให้หลอดเลือดอุดตนั เกิดแผลเร้ือรังท่ีมือและขำ   
13 กำรสูบบุหร่ีท ำให้ฟันมีครำบสีน ้ำตำล มีกล่ินปำก    
14 กำรสูบบุหร่ีท ำใหเ้กิดถุงใตต้ำ รอยยน่รอบดวงตำ   
15 กำรสูบบุหร่ีท ำใหต่ื้นเชำ้มำทุกเชำ้จะมีเสมหะเยอะทุกวนั    
16 กำรสูบบุหร่ีท ำใหสู้ญเสียควำมทรงจ ำในชีวิตประจ ำวนั   
17 กำรสูบบุหร่ีท ำให้เกิดภำวะหยอ่นสมรรถภำพทำงเพศ   
18 กำรสูบบุหร่ีท ำให้อตัรำกำรร่วงของเส้นผมท่ีเร็วกวำ่คนปกติ ท ำใหเ้กิด

ปัญหำศีรษะลำ้นหรือผมบำงเร็ว 
  

19 กำรสูบบุหร่ีท ำใหสุ้ขภำพดวงตำเส่ือมลงคนท่ีสูบบุหร่ีมีอตัรำกำรเกิด  
ตอ้กระจกสูงกวำ่คนปกติ 

  

20 กระดูกของคนท่ีสูบบุหร่ีจะสูญเสียควำมหนำแน่น หกัง่ำย   
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