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Factors Related to Smoking Behavior of Thai Army Recruits:
A Case Study in Medical Private, Phramongkutklao Hospital

คํานํา

จากการศกึษาคนควาทางวชิาการเกีย่วกบัพษิภยัของการสบูบหุร่ีมาเปนเวลาชานาน  กไ็ดรับ
การพิสูจนชัดเจนแลววา  การสูบบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม
เปนอยางมาก  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาคนควาจากสถาบันอันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป
อาทิ  สมาคมศัลยกรรมแพทยของสหรัฐอเมริกา (อางใน ธีระ, 2532)  ไดเสนอผลการศึกษา
เกี่ยวกับอันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพไววา  การสูบบุหร่ีจะเพิ่มอัตราปวยและอัตราตายจากโรค
ตาง ๆ  คือ  โรคมะเรง็ปอด โรคถุงลมโปงพอง  โรคหลอดลมอกัเสบ  โรคหวัใจและหลอดเลอืด     
โรคเสนเลอืดตบี  มะเรง็ในชองปาก  มะเรง็หลอดอาหาร  มะเรง็กระเพาะอาหาร  และสถาบนัมะเร็ง
แหงชาติของสหรฐัอเมรกิา (อางใน ธีระ, 2532)  ไดรวบรวมการศึกษาคนควาตั้งแตป พ.ศ. 2526
และเสนอผลเพิ่มเติมวาบหุร่ียงัทาํใหเกดิมะเรง็ของโรคไตและตบัออนอกีดวย  สวนการศกึษาของ
แผนกวชิามะเรง็ปอดแหงนครฟลาเลเฟย (อางใน ธีระ, 2532)  ไดสรุปวา   ผูสูบบหุร่ีจดัเกนิกวา     
20 มวนตอวนั นาน 30 ปขึน้ไป  มโีอกาสเสีย่งตอการเปนมะเรง็ปอดสงูถึง 35 เทาของผูไมสูบบหุร่ี
และผลจากการศกึษาของประเทศองักฤษยงัยนืยนัวา  ผูสูบบหุร่ีจดัวนัละ 15-24 มวน  จะเพิม่ความเสีย่ง
ในการเปนมะเรง็ปอดถงึ 30 เทา (ธีระ, 2532)  นอกจากนี้   องคการอนามัยโลกยังไดสรุปอันตราย
ของการสบูบหุร่ีไววา  นอกจากจะเปนสาเหตขุองความเจบ็ปวยและความทกุขทรมานจากโรครายแลว
ยังเปนสาเหตุของการตายกอนอายุอันสมควร  กลาวคือ  คนสูบบุหร่ีจะมีการตายมากกวาคน
ไมสูบบหุร่ีถึงรอยละ 30-80  ถาอาย ุ35  ป สูบบหุร่ี 25 มวนตอวนั จะตายกอนอาย ุ65 ป ถึงรอยละ 40
ถาไมสูบบุหร่ีจะตายกอนอายุ 65 ป เพียงรอยละ 15  ในประเทศตะวนัตกซึ่งประชาชนสูบบุหร่ี
กันมากนั้น  จะพบการตายกอนอายุเฉลี่ย คือ 65 ป  โดยการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรครายตาง ๆ
คือ รอยละ 90  ของผูตายเนื่องจากโรคมะเร็งปอด รอยละ 75 ของผูตายเนื่องจากโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง  และรอยละ 25  ของผูตายเนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด (ธีระ, 2526)
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การสูบบุหร่ี (ประกิต, 2533)  เปนปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ
หลายประการ  และเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ประเทศตาง ๆ ใหความสนใจในการศึกษา
คนควารวมรณรงคตอตานการสบูบหุร่ี   รวมทัง้ออกกฎหมายทีเ่กีย่วของกบับหุร่ีดวย  การสบูบุหร่ี
มีความสัมพันธใกลชิดกับการเกิดโรคมะเร็งปอด  โรคถุงลมโปงพอง  โรคหัวใจและหลอดเลือด             
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  จากสถิติพบวา  ประมาณรอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจาก
การสบูบหุร่ี  สําหรับผูทีไ่มสูบบหุร่ีและเกดิเปนมะเรง็ปอด  พบวาประมาณรอยละ 30 เปนผลมาจาก
การหายใจเอาควนับหุร่ีทีผู่อ่ืนสบูเขาไป  จากการศกึษาทางการแพทยพบวาการสบูบหุร่ีเปนสาเหตหุนึง่
ของการเกดิโรคมะเรง็ทีป่าก  ลําคอ  กระเพาะอาหาร  กระเพาะปสสาวะ  โรคไขมันในเลือดสูง
กอใหเกดิอนัตราย  คอื  เสนเลอืดในสมองแตก  ผลเสยีตอทารกและมารดาทีสู่บบหุร่ีอาจทาํใหแทง
หรือคลอดกอนกําหนด  ทารกน้ําหนักนอย  และมีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  เนื่องจาก
การตีบของเสนเลือดแดงที่ไปเล้ียงอวัยวะเพศ

การสูบบุหร่ี (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543)  เปนสาเหตุของการสูญเสียชีวิต
และทพุพลภาพ  การสบูบหุร่ีทาํใหผูสูบบหุร่ีมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเสยีชีวติกอนวยัอันสมควรมากกวา
พฤตกิรรมเสีย่งอืน่ ๆ  ในจาํนวนผูทีสู่บบหุร่ีเปนเวลานานนัน้ รอยละ 50 จะเสยีชีวติ  เพราะบหุร่ีในที่สุด
และในจาํนวนดงักลาว  คร่ึงหนึง่จะเสยีชีวติขณะอยูในวยัทาํงาน  เปนการสญูเสยีชีวติเรว็ไป 20 หรือ
25 ปกอนวยัอันสมควร  มผูีจดัทาํเอกสารเกีย่วกบัโรคตาง ๆ  อันมสีาเหตเุกีย่วเนือ่งกบับหุร่ีไวมาก
รวมทัง้มะเรง็ปอด  และมะเรง็ของอวยัวะอ่ืน ๆ โรคหวัใจ  โรคระบบโลหติทัง้หลาย  และโรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดนิหายใจ  ในภมูภิาคทีว่ณัโรคยงัมใีหเหน็อยูมากนัน้  ผูสูบบหุร่ีมโีอกาสเสยีชีวติดวยโรคนี้
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี  และเนื่องจากคนจนมักจะสูบบุหร่ีมากกวาคนรวยในประเทศที่ประชากร
มีรายไดสูงและปานกลาง  พวกผูชายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํามักจะสูญเสียชีวิตในวัยกลางคน
มากกวาพวกผูชายที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจสูงกวาเปนจํานวนถึง 2 เทา

จากการสํารวจจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยป 2544 (ชูชัย, 2538)  พบวา  จํานวน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต 11 ปขึ้นไป  ทั่วประเทศมีประมาณ 51.3  ลานคน  ซ่ึงเปนผูที่สูบบุหร่ี
จํานวน  12.0  ลานคน หรือรอยละ 23.4  ในจํานวนนี้เปนผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา  หรือสูบทุกวัน
ประมาณ 10.6 ลานคน หรือรอยละ 20.6  และผูที่สูบบุหร่ีนาน ๆ คร้ัง  (สูบไมสม่ําเสมอหรือ
กําหนดระยะเวลาที่แนนอนไมได) มีประมาณ 1.4 ลานคน  หรือรอยละ 2.8 ลานคน  โดยจํานวน
ผูทีสู่บบหุร่ีเปนประจาํในป 2544  เพิม่ขึน้จากป 2542  ประมาณ 0.4 ลานคน ในจาํนวนผูทีสู่บบุหร่ีเปน
ประจาํทีม่อีาย ุ11 ปขึน้ไป  ประมาณ  10.6  ลานคน  เปนชาย  10  ลานคน  เปนหญงิ  0.6  ลานคน       
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คิดเปนรอยละ 39.3 และรอยละ 2.2  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําตามกลุมอายุ
พบวา  กลุมวัยทํางาน (25 - 59ป) เปนกลุมที่มีอัตราของการสูบบุหร่ีสูงสุด คือ รอยละ 26.2
รองลงมา คือ กลุมผูสูงอายุ (60ปขึ้นไป) รอยละ 21.1 กลุมเยาวชน (15 – 24ป) รอยละ 13.5
กลุมเดก็ (11 – 14ป) รอยละ 0.1 และรอยละ 75  เร่ิมตดิบหุร่ีกอนอาย ุ20 ป (สํานกังานสถติแิหงชาต,ิ 2544)
นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ีเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 4,200  คน หรือวันละ 115 คน
ในขณะทีม่คีนไทยเสยีชีวติจากทกุสาเหตเุฉลีย่วนัละ 692 คน  ซ่ึงเทากบัวามผูีเสยีชีวติจากการสบูบุหร่ี    
1 คน ตอภาวะเสียชีวิตทุก ๆ 6 คน   

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2546)  พบวา  ประชาชนไทยที่สูบบุหร่ีเปนประจําที่มีอายุ 11 ป
ขึน้ไป  มจีาํนวน 10.6 ลานคน  เพิม่จาก 10.2 ลานคน  ในป พ.ศ. 2542  ในจาํนวนนีเ้ปนชาย 10 ลานคน
เปนหญงิ 6 แสนคน  พบวาอตัราการสบูบหุร่ีในปจจบุนัเพิม่ขึน้ โดยเยาวชนชายทีม่อีายตุ่าํกวา 25 ป
เพิม่จากรอยละ 24 เปนรอยละ 26  สวนหญงิเพิม่จากรอยละ 0.3 ในป พ.ศ. 2542 เปนรอยละ 0.6   
ในอนาคตอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในเยาวชนและสตรี  โดยมีกลุมที่สูบบหุร่ีมาก
คือ  กลุมผูใชแรงงาน  กลุมประชากรที่มีระดับการศึกษาคอนขางต่ํา และนักสูบบุหร่ี 1 คน
เสียเงินซื้อบุหร่ีเฉลี่ยวันละ 11 บาท  คิดเปนเงินประมาณ 42,340 ลานตอป

จากความเปนมาและความสาํคญัของปญหาดงักลาว  ผูวจิยัในฐานะบคุคลการทางการแพทย
คนหนึ่ง  ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ           
และไดพบวา  ปญหาการสูบบุหร่ีในทหารเกณฑกองประจําการ  เปนเรื่องที่ผูบังคับบัญชาชั้นสูง
ไดใหความสําคัญเปนอยางมาก  เพราะเปนภาพพจนของกองทัพ  แสดงใหเห็นถึงคุณภาพชีวิต
ของกําลังพล  เกี่ยวของกับประสิทธิภาพของกําลังพลที่สําคัญในการปองกันประเทศและ
เอกราชอธิปไตยของชาติ จากรายงานการซักประวัติและตรวจรางกายทหารเกณฑกองประจําการ
ผลัดที่ 1/46 และ 2/46 รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  (กองรอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2546)  พบวา  มีผูที่สูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 80  และ  85  ตามลําดับ
ดังนั้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑประจาํการ:  กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เพือ่จะไดทราบวา
มปีจจยัอะไรบางทีเ่กีย่วของกบัการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ  และสามารถนาํผลวจิยัไปใชเปนแนวทาง
ในการดาํเนนิงานวางแผนแกปญหาการสูบบุหร่ี  ในทหารเกณฑกองประจําการ รอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้

1. พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

3. ความสมัพนัธระหวางปจจยัเอือ้  ไดแก  เพือ่นนาํบหุร่ีมาให   การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี
การใชเวลาวางของทหารเกณฑ   การใชจายเงนิซือ้บหุร่ี กบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัว
ทีสู่บบหุร่ี  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

การวิจัยคร้ังนี้กอใหเกิดประโยชนคือ

1. ผลการวิจัยทําใหทราบถึง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงขอมูลดังกลาว
จะเปนประโยชนอยางมากในการกําหนดนโยบาย   การแกปญหา   และการปองกันการกลับไป
สูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ผลการวจิยัสามารถทาํใหทราบถงึพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ  กองประจาํการ
รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  สามารถนาํขอมลูมาใชเปนแนวทางในการกําหนด
แผนการดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง  และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

3. ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยที่เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัดที่2/48  รอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. การวิจัยคร้ังนี้มุงเนนศึกษาเฉพาะปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ขอตกลงเบื้องตนในการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ที่สรางขึ้นและไดผานการทดสอบแลว
เพื่อประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี   ซ่ึงถือวาเปนการแสดงความคดิเหน็ของทหารเกณฑ
ตอขอความในแบบสอบถาม  สามารถสะทอนใหทราบถงึพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑได
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              2.  ปจจัย หรือตัวแปรเกิน หรือตัวแปรภายนอกที่ไมสามารถควบคุมไดมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางไมแตกตางกัน

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

1. ปจจัยนํา  คือ  ปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยตรงกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประกอบดวย
ตัวแปร 4 ตัว

1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี

1.2 การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี

1.3 การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี

1.4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี

2. ปจจยัเอือ้  คอื  แหลงทรพัยากร หรืออุปกรณทีจ่าํเปนตอการเกดิพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประกอบดวย
ตัวแปร  4  ตัว  

2.1 เพื่อนนําบุหร่ีมาให

 2.2 การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี

   2.3 การใชเวลาวางของทหารเกณฑ

2.4 การใชจายเงินซื้อบุหร่ี
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             3.    ปจจัยเสริม  คือ  การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ  ใหแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ประกอบดวยตัวแปร 4  ตัว  

    3.1 การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี

    3.2 การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี

    3.3 กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

    3.4 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตางๆ

ตัวแปรอธิบาย

คือ ปจจัยชีวสังคม   ประกอบดวย

1. ระดับการศึกษา

2. สถานภาพสมรสของบิดา – มารดา

3. ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว

              4.   การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี

5. ประสบการณการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

คอื  พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา
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นิยามศัพท

1. ทหารเกณฑกองประจําการ  หมายถึง  ทหารเกณฑที่ไดรับการคัดเลือกเขามารับ
ราชการ 2 ป  ตามพระราชบัญญัติและพักอยูที่  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ หมายถงึ การสบูบหุร่ีทีม่วนสําเรจ็รูป  หรือใชใบจากใบตอง
มวนยาเสน ยาตั้ง  รวมทั้งการสูบยาสูบดวยกลอง

3. การรับรู  หมายถึง  การตีความจากสิ่งที่เห็น  ส่ิงที่ไดยิน  และสิ่งที่รูจักดวยประสาท
สัมผัส  อันเปนแนวโนมชักนําใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามความเชื่อ  และความเขาใจในสิ่งนั้น

4. การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคและอนัตรายจากการสบูบหุรี ่ หมายถงึ  การตคีวาม
จากสิ่งที่พบเห็น  ส่ิงที่ไดยิน  และสิ่งที่รูจักดวยประสาทสัมผัสที่บุคคลนั้น และบุคคลขางเคยีงมี
โอกาสเปนโรครายแรงตาง ๆ  อันเนือ่งจากการสบูบหุร่ีได  เชน  โรคมะเรง็ปอด โรคถุงลมโปงพอง
เปนตน

5. การรบัรูความรนุแรงของอนัตรายจากการสบูบหุรี ่ หมายถงึ  การตคีวามจากสิง่ทีพ่บเห็น
ส่ิงที่ไดยิน  และสิ่งที่รูจัก  ดวยประสาทสัมผัสที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  วาเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของตนเองและบุคคลขางเคียง  ผลกระทบจากสังคมตอผูที่สูบบุหร่ี เปนที่นารังเกียจของสังคม
และทําใหสูญเสยีคาใชจายในการสูบบุหร่ี  และการรักษาโรคตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นจาก การสูบบุหร่ี   
การใชเวลานานในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  ซ่ึงอาจจะไมหายขาดหรือเสียชีวิตก็ได

            6. ความคาดหวังในความสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได  หมายถึง  การประมาณ
ความสามารถของตนเองที่จะเลิกสูบบุหร่ีได   กลาวคือจะไมขอรับบุหร่ีจากบุคคลอื่น หรือการลด
จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลงเปนระยะ ๆ เปนตน

              7. การรบัรูในผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการสบูบหุรี ่ หมายถงึ   การประมาณของบคุคล
วาการเลิกสูบบุหร่ีสามารถทําใหบุคคลที่สูบบุหร่ี  และบุคคลขางเคียงปลอดภัยจากโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ี  สังคมยอมรับในพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี  ลดการสูญเสียทางดาน
เศรษฐกิจ
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8. กลุมตัวอยาง  หมายถึง  ทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัดที่ 2/48  รอยพลเสนารักษ      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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การตรวจเอกสาร

ในการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ: กรณีศึกษา รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด
ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของเปนพื้นฐานในการวิจัย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้

สวนท่ี 1  ความรูเก่ียวกับบุหรี่

1.  ประวัติเกี่ยวกับบุหร่ี

2. องคประกอบของสารในบุหร่ี

3. อันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพ

4.  ผลดีของการไมสูบบุหร่ี

5. สาเหตขุองการสูบบุหร่ีในวัยรุน

 6.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคล

7.  กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ี

สวนท่ี 2  แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานในการวิจัยและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model)

2. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)

3.    แนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE  Model
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ความรูเก่ียวกับบุหรี่

ประวัติเก่ียวกับบุหรี่

บุหร่ี  เปนสิ่งที่ทําจากใบยาสูบ  ซ่ึงมีการนํามาประดิษฐและปรุงแตงเปนรูปแบบตาง ๆ
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.2535  ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา
“บุหร่ี” หมายถึง  บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ
บุหร่ีเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพติด” ขององคการอนามัยโลก (WHO,
1975)  ซ่ึงใหคาํนยิามไววา “ยาเสพตดิ  คอื ยาหรือสารเคมทีีเ่สพเขาสูรางกายแลว  ทาํใหเกดิพษิเรือ้รัง
แกรางกายของผูเสพ  กอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพ รวมทั้งกอความ
เสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย”

สําหรับประวัติความเปนมาของบุหร่ี  นับเปนเวลาอยางนอย 500 ปมาแลว  ที่มนุษยโลก
รูจกัปลกูยาสบูและนาํมาบรโิภคในรปูแบบตาง ๆ  ประวตัศิาสตรไดจารกึไววา เมือ่วนัที ่11 ตุลาคม
ค.ศ. 1492 นกัสาํรวจผูยิง่ใหญ คอื โคลัมบสัไดเดนิทางไปยงัหมูบาน ชาวเผาอาราวดั และชาวบาน
ไดใหใบยาสูบแหงแกทาน ในราวศตวรรษที่ 16  สเปนเปนชนชาติแรกที่นําใบยาสูบมาผลิตเปน
ซิการ  โดยชาวอาฟรกิาจากอเมรกิากลางและอเมรกิาใตนาํมาเผยแพร  Dr. James Hills (Hatai, 1988)  
ชาวอังกฤษเปนบุคคลแรกที่รายงานถึงความสัมพันธของการสูบบุหร่ีกับโรคมะเร็ง ระหวางป
ค.ศ. 1853 – 1856 นักเดินเรือชาวอังกฤษก็เร่ิมคุนเคยกับการสูบบุหร่ี  และอุตสาหกรรมการผลิต
บุหร่ีไดเร่ิมขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1884 โดย Mr. Jack Banzac  นอกจากนั้น          
ธีระ (2537) ไดกลาวถึงประวัติของบุหร่ีวามนุษยเร่ิมรูจักและใชยาสูบมาเปนเวลาชานาน            
จนไมสามารถหาจุดเริ่มตนที่แนนอนได  ประวัติศาสตรบันทึกไววาไดแพรจากอเมริกาไปสูยุโรป
ตั้งแตสมัย   คิงเจมสที่ 1  ของอังกฤษในครึ่งแรกของศตวรรษที่ 17  ตอมาไมนานคนอังกฤษ
สวนหนึ่งมองเห็นพิษภัยของยาสูบ จนถึงขั้นคิงเจมสที่ 1  ไดตรัสไวในประกาศตอตานยาสูบวา
“ยาสูบเปนอันตรายตอปอด” อยางไรก็ตามกิจการยาสูบไดรับความนิยมเจริญรุงเรืองและ
อุตสาหกรรมผลิตบุหร่ีไดเร่ิมขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ ในป ค.ศ. 1853
และ 1854  ตามลําดับ
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สําหรับในประเทศไทย (ชูชัย, 2538)  การสบูบหุร่ีเร่ิมเขามาเมือ่ใดไมเปนทีท่ราบแนนอน
ตามบันทึกของสมเดจ็กรมพระยาดาํรงราชานภุาพไดอธิบายเรือ่งบหุร่ีไววา มองสอิอร เอดลาลแูบร
อัครราชทูตฝร่ังเศสไดเลาเรือ่งประเทศสยามวา  คนไทยชอบใชยาสบูอยางฉนุทัง้ผูหญิงและผูชาย
ใบยาทีใ่ชกันในกรงุศรอียธุยาไดมาจากเกาะมะนลิาบาง  จากเมอืงจนีบางและปลกูในพืน้เมอืงบาง
ลักษณะของยาสบูและบหุร่ีสมยันัน้  จะมกีนแหลมมวนดวยใบตอง หรือใบจากตากแหง  ในสมยัของ
พระบาทสมเดจ็พระจอมเกลาเจาอยูหวั (รัชกาลที ่4) แหงกรงุรัตนโกสนิทร พระองคเจาสงิหนาท-
ตุรงคฤทธิ์   ไดทรงประดิษฐบุหร่ีกนปานขึ้นมา  เพื่อสูบควันและอมยากับหมากพรอมกัน           
คร้ันถึงรัชสมัยของพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกลาเจาอยูหวั (รัชกาลที ่5) ไดมผูีคดิประดษิฐบหุร่ี
กนปาน  โดยตดัยาเสนออกใหพอดกีบัวสัดทุีใ่ชมวน (ใบตองแหง ใบตองออน และใบบวั)  และ
ไดรับความนยิมเปนอยางมากการสูบบุหร่ีแพรหลายมากขึ้น  มีการนําบุหร่ีจากตางประเทศเขามา
จาํหนายเกดิอตุสาหกรรมยาสบูขึน้มา  และนาํรายไดมาสูผูผลิตอยางมหาศาล  ประเทศไทยไดกอตั้ง
โรงงานยาสูบขึ้นในป พ.ศ. 2443  หางจากการกอตั้งโรงงานยาสูบแหงแรกของโลก 47 ป             
โดยในระยะแรกเปนของตางชาติจนในป พ.ศ. 2484  รัฐบาลสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม           
เปนนายกรัฐมนตรีไดโอนอุตสาหกรรมยาสูบมาดําเนินการเอง  โดยจัดตั้งเปนโรงงานยาสูบ
ภายใตการควบคมุดแูลของกรมสรรพสามติ  กระทรวงการคลงัเรยีกวา  โรงงานยาสบูกรมสรรพสามิต
จากนั้นโรงงานยาสูบของรัฐไดเจริญรุดหนา  และทํารายไดใหกับประเทศเปนอยางมากจนถึง
ปจจุบัน

องคประกอบของสารในบุหรี่

บุหร่ี มีสารประกอบตาง ๆ อยูมากมายกวา 4,000 ชนิด  สารบางชนิดมีผลตอการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ  ภายในรางกาย บางชนิดเกิดพิษ  บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ  บางชนิดเปนตัว
กอใหเกิดมะเร็ง  บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน (อุไรวัณณ, 2531)

สารที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย  ซ่ึงเปนสารที่ประกอบในบุหร่ีและควันบุหร่ี         
(อุไรวัณณ, 2531) ไดแก
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1. นิโคติน (Nicotine)

เปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามัน  ไมมีสี  รอยละ 95  ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด
บางสวนจบัอยูทีเ่ยือ่หุมริมฝปาก  และบางสวนถูกดดูซมึเขากระแสเลอืด  มผีลทาํใหความดนัโลหิตสูง
หัวใจเตนเร็ว  หลอดเลือดแดงหดตัวและเพิ่มไขมันในเลือด

2. ทาร (Tar)

ประกอบดวยสารหลายชนิด  มีลักษณะเปนละอองของเหลวเหนียวสีน้ําตาล
คลายน้ํามันดิบ  รอยละ 50  ของทารจะจับอยูที่ปอด  ทําใหเกิดการระคายเคือง  ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของการไอ  การไอเรื้อรังนาน ๆ  จะทําใหถุงลมขยายขึ้น  กอใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง

3. คารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide)

เปนกาซที่มีความเขมขนมากในควันบุหร่ี  ซ่ึงเกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบกาซนี้
จะไปทาํลายคณุสมบตัใินการนาํออกซเิจนของเมด็เลอืดแดง  ทาํใหรางกายไดรับออกซเิจนนอยลง
กอใหเกิดอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส  หนามืด  เปนลม  และกลามเนื้อแขนขาไมมีแรง

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide)

เปนสารพิษทําลายเยื่อบุหลอดเลือดสวนปลายและผนังถุงลมทําใหเกิดโรคถุงลม
โปงพอง

5. แอมโมเนีย (Ammonia)

เปนสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทําใหแสบตา  จมูก  มีอาการไอ  เสมหะมาก    
กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ
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6. สารกัมมันตรังสีและแรธาตุตาง ๆ

สารกัมมันตรังสีและแรธาตุตาง ๆ  ซ่ึงเปนสารตกคางในใบยาสูบ  ที่เกิดจากการพน
ยาฆาแมลง  สารเหลานี้เปนสารพิษที่กอใหเกิดโรคมะเร็งได

อันตรายของการบุหรี่ตอสุขภาพ

การสูบบุหร่ี  เปนสาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายที่เปนอันตรายทั้งตอ
ผูสูบบหุร่ีโดยตรง  และผูทีไ่มสูบบหุร่ีแตไดรับควนับหุร่ี  อันตรายของบหุร่ีตอสุขภาพของผูทีสู่บบุหร่ี   
มีดังนี้ (อุไรวัณณ, 2531)

1. โรคมะเร็ง

การสบูบหุร่ี  กอใหเกดิโรคมะเรง็ทีอ่วยัวะตาง ๆ  ของรางกายไดหลายสวน  แตไมวา
จะเปนที่อวัยวะสวนใดก็ตาม  ผูปวยจะไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งสิ้น  เนื่องจากไมมียา
หรือวิธีการใด ๆ ที่จะรักษาโรคหายขาดได  รางกายจะทรุดโทรมลงเรื่อย ๆ  ภูมิตานทานของ
รางกายต่ําลงและทําใหเสียชีวิตในที่สุด

2. โรคหัวใจ

การสูบบุหร่ีมีอันตรายตอหัวใจ  เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารพิษที่ทําใหเกล็ดเลือด
เกาะกันมากขึ้น เลือดจึงขนและมีการแข็งตัว  ซ่ึงสภาวะที่เกิดขึ้นนี้ จะทําใหเลือดจับกันเปนกอน
และเมื่อกอนนี้ไปเกาะอยูที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ  ทําใหเปนอันตรายตอหัวใจ  กอใหเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย

3. โรคหลอดเลือด

เนื่องจากสารพิษในบุหร่ีจะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น  และเมื่อไขมันไปเกาะที่ผนัง
ของหลอดเลือด  จะทําใหหลอดเลือดตีบ  ซ่ึงเกิดไดกับหลอดเลือดทั่วรางกาย  ทําใหเกิดอันตราย
คอื  สมองขาดเลอืด  เสนเลอืดในสมองแตก  โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี  ปลายนิว้และนิว้เทาขาดเลือด
ทําใหกลามเนื้อนิ้วมือและนิ้วเทาตายจนอาจตองตัดทิ้ง
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4. โรคระบบทางเดินหายใจ

ในควันบุหร่ี  มีสารประกอบที่เปนพิษตอรางกาย  คือ  ทําใหเกิดการระคายเคืองของ
เยื่อบุอวัยวะระบบทางเดินหายใจ  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  มีการติดเชื้อของอวัยวะระบบทางเดิน
หายใจ  โรคถุงลมโปงพอง  โรคการอดุกลัน้ของทางเดนิหายใจเรือ้รัง   และมอีาการกาํเรบิของโรค
หอบหืดและวัณโรค

5. โรคระบบทางเดินอาหาร

การสบูบหุร่ี  เปนปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกดิโรคระบบทางเดนิอาหาร  ไดแก  โรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ  โรคแผลในกระเพาะอาหาร  โรคแผลในลําไสเล็ก  และมีอาการกําเริบของโรค
ระบบทางเดินอาหาร  เชน  แผลลึกขึ้นและตกเลือดในกระเพาะอาหาร

6. โรคฟนและเหงือก

สารพิษในควันบุหร่ี  จะไปเกาะจับติดกับตัวฟน  เหงือก  และเยื่อบุในชองปาก
ทําใหเกิดโรคฟนตาง ๆ  จนอาจตองสูญเสียฟน  เกิดโรคมะเร็งเหงือก  และโรคเยื่อบุในชองปาก
อักเสบ

7. ผลของการตั้งครรภ

อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ีขณะที่ตั้งครรภนั้น  มีอันตรายทั้งตอมารดาและทารก
ในครรภ  คือ  อาจทําใหเกิดการแทง  การคลอดกอนกําหนด  ทารกน้ําหนักตัวนอย  ทารกตาย
ขณะคลอด  ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอด  และมีการตั้งครรภนอกมดลูกได

8. ผลตอระบบสืบพันธุ

การสบูบหุร่ีมผีลทาํใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  เนือ่งจากเกดิการตบีของหลอดเลอืดแดง
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ
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สวนอันตรายจากบุหร่ีตอสุขภาพของผูที่ไมสูบบุหร่ี   แตไดรับควันบุหร่ี   หรือที่เรียกวา
การสูบบุหร่ีทางออม (Passive Smoking)  เนื่องจากควันบุหร่ีในบรรยากาศจะเกิดจากควัน            
2 กระแส  คือ (อุไรวัณณ, 2531)

1. ควนัสายหลัก (Mainstream smoke)  เปนควนัทีเ่กดิจากผูทีสู่บบหุร่ีเปาหรือพนออกมา

2. ควันสายขางเคียง หรือควนัหลง (Sidestream smoke)  เปนควันที่เกิดจากปลายบุหร่ี
ที่เผาไหมขณะที่ผูสูบบุหร่ีถือหรือวางบุหร่ีไวโดยไมไดสูบ

ควันสายขางเคียงนี้มีสารพิษสูงกวาควันสายหลัก  ดังนั้น  การรับควันบุหร่ี  ไมวาจาก
ควันสายหลักหรือสายขางเคียง  โดยที่มิไดสูบบุหร่ีเอง  ก็มีอันตรายเหมือนกับการสูบบุหร่ี
โดยตรง  กลาวคือ  ผูที่ไดรับควันบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอโรคและปญหาสุขภาพเชนเดียวกับผูที่
สูบบุหร่ี  ดังนี้ (ธีระ, 2532)

1. ผลตอเด็ก

การสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว  ทําใหเด็กเล็กและทารกมีโอกาสเปนโรค
หลอดลมอักเสบ  และปอดอักเสบ  ในขณะที่เด็กโตจะเกิดโรคของหูช้ันกลาง มีอาการหอบหืด        
มีเสมหะมากขึ้น  และมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ อีกดวย

2. ผลตอหญิงมีครรภ

หญิงมีครรภที่แมจะไมไดสูบบุหร่ี  แตไดรับควันบุหร่ีโดยเฉพาะในระยะ  6  เดือน
กอนคลอด  จะเพิ่มความเสี่ยงตอการแทง  ทารกตายคลอด  การคลอดกอนการกําหนด  ทารกตาย
แรกคลอด  และทารกน้ําหนักตัวนอย  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหการสรางน้ํานมของแมนอยลงดวย
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3. ผลตอบุคคลท่ัวไป

ผูทีไ่มสูบบหุร่ี  แตไดรับควนับหุร่ี   ซ่ึงอาจจะเปนควนัสายหลักหรอืควนัสายขางเคียง
จะทําใหถูกรบกวนจากกลิ่น ควัน  และสารพิษในควันบุหร่ีกอใหเกิดความรําคาญ  หงุดหงิด
มคีวามเครยีดและเกดิการระคายเคอืงเนือ้เยือ่  ทาํใหแสบตา  แสบจมกู  คดัจมกู  ไอ  จาม  ปวดศีรษะ
มอีาการกาํเรบิของหอบหดื  ซ่ึงสิง่เหลานีเ้ปนผลกระทบระยะสัน้ทีเ่กดิขึน้ในขณะทีไ่ดรับควนับุหร่ี   
แตผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาวและเปนอันตรายตอสุขภาพเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ีโดยตรง
คือ  มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคตาง ๆ  ดังที่กลาวมาแลว

ผลดีของการไมสูบบุหรี่

การสูบบุหร่ีกอใหเกิดปญหา  แตถาหากมีการงดสูบบุหร่ีก็จะกอใหเกิดผลดีทั้งตอตัวผูงด
สูบบุหร่ี  และสวนรวมหลายประการ  ซ่ึงจําแนกออกไดดังนี้ (ธีระ, 2532)

1. ดานสุขภาพ  ผลดีของการงดสูบบุหร่ีจะสงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูบเอง และ
ผูที่ไมสูบบุหร่ีในการที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคอันเกิดจากการไดสูบบุหร่ี   ทําใหลดโอกาส
ที่จะตายจากโรคมะเร็งปอด  โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  โรคระบบทางเดินหายใจ  เชน  ถุงลม
โปงพอง  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  และลดสาเหตุรําคาญ  อันเนื่องมาจากควันบุหร่ีโดยเฉพาะ
ในผูปวยที่เปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร   เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง   การงดสูบบุหร่ีทําให
อาการของโรค   และการดูดซึมยาในการรักษาโรคดีขึ้น

2. ดานเศรษฐกิจ  จะชวยลดรายจายของตนเองและครอบครัว   อีกทั้งยังชวยประหยัด
เศรษฐกิจของประเทศในการที่จะนํามาใชในเรื่องของความเจ็บปวย   ความพิการ  และความตาย
ทีม่สีาเหตมุาจากการสบูบหุร่ี  นอกจากนัน้  ยงัเพิม่ปรมิาณและคณุภาพ  เนือ่งจากลดเวลาสญูเปลา
หรือทํางานไมเต็มที่ในขณะสูบบุหร่ีหรือปวยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี

3. ดานสงัคม การงดสบูบหุร่ีจะทาํใหสังคมไมยอมรับการสบูบหุร่ีมากขึน้ เพราะทราบถงึ
อันตรายของบหุร่ี  เร่ิมรังเกยีจการสบูบหุร่ี  ทาํใหลดจาํนวนผูสูบบหุร่ีลงได  ทัง้ยงัเปนการเคารพสิทธิ
ของผูอ่ืนในการที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์   เปนตัวอยางที่ดีตอเยาวชนในการที่จะเขาสังคม โดยที่
ไมตองสูบบุหร่ี
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สาเหตุของการสูบบุหรี่ในวัยรุน

ในการวิเคราะหหาสาเหตุของการสูบบุหร่ีในทางพฤติกรรมศาสตร   อาจสรุปไดวา
ปจจัยที่นําไปสูสาเหตุของการสูบบุหร่ี   ซ่ึงอาจเปนเพียงปจจัยเดียวหรือหลาย ๆ ปจจัยที่เกิดขึ้น
ในบุคคลก็ได   แลวสงผลใหบุคคลนั้นสูบบุหร่ี  มีดังนี้ (สมจิตต, 2522)

1. การเอาแบบอยางตามกลุม

บุคคลมักจะมีกลุมอางอิง (Reference group) เสมอ  ในแงความคิด  ความรูสึก  และ
การกระทาํ  ทัง้นีเ้พราะบคุคลตองการ  การเปนสวนหนึง่ของกลุมและตองการ  การยอมรบัจากกลุม   
ดังนั้น  เมื่อกลุมอางอิงสูบบุหร่ี  บุคคลในกลุมนั้นยอมมีแนวโนมที่จะสูบบุหร่ีตามไปดวย

2. การอยากลองทํา

บุคคลโดยเฉพาะในวัยรุน  ซ่ึงมีความกระตือรือรนอยากรูอยากลอง  อยากมี
ประสบการณตาง ๆ  ดงันัน้การสบูบหุร่ีกเ็ปนสิง่หนึง่ทีเ่ขาตองการทดลองสบูด ู ซ่ึงจะมผีลตอการ
สูบบุหร่ีตอ ๆ ไป

3. การเอาตามอยางบุคคลอ่ืน

ในสังคมทุกสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทสูบบุหร่ี   ตั้งแตสมาชิกในครอบครัว
ครู   พระภิกษุ  แพทย   ดารา  นักรอง  และผูนํากลุมตาง ๆ  ซ่ึงจะเปนแบบอยางใหบุคคลเกิดการ
เลียนแบบ  โดยการสูบบุหร่ีตามบุคคลเหลานั้น

4. กิจกรรมสังคม

เมื่อมีการรวมกลุมทางสังคม  นอกจากจะมีกิจกรรมตาง ๆ แลว   การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลและการสบูบหุร่ีมกัจะตามมาเสมอ  ทาํใหบหุร่ีมไีวสําหรับการตอนรับแขกในงานสงัคม
ผูทีเ่ขารวมในกจิกรรมสงัคมนัน้ ๆ  เกดิความรูสึกวาจะตองดืม่และสบูบหุร่ีเพือ่เขาสังคม



19

5. ธรรมเนียม

ในสังคมไทย  บางแหงจะใชบุหร่ีเปนสิ่งสําหรับตอนรับแขกที่มาเยี่ยม  หรือนําไป
เปนของฝากแดผูที่เคารพนับถือ  เพื่อเปนการแสดงถึงน้ําใจไมตรีตอกัน ทําใหตองมีการสูบบุหร่ี
เพื่อผูกมิตรหรือรักษาน้ําใจของผูที่นํามามอบให

6. ความตองการหลีกเล่ียงการตอวาหรือตําหนิติเตียน

วัยรุนหรือผูชายมักมีคานิยมในการแสดงความเปนชาย  หรือแสดงความเปนผูใหญ
ใหสังคมไดรูจักโดยการสูบบุหร่ี   ถาสูบบุหร่ีไมเปนก็จะถูกตอวาหรือตําหนิติเตียน  ดังนั้น          
เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกตอวาหรือตําหนิติเตียน  ก็จะตองหัดสูบบุหร่ีใหเปน

7. กลไกการปรับตัว

บคุคลจาํนวนมากใชการสบูบหุร่ีเปนทางออกของความตงึเครยีด  เมือ่เกดิความกลดักลุม
มีปญหา  เกิดความวุนวายใจ  ไมมีทางแสดงออกในทางอื่น  ก็หันไปลองสูบบุหร่ี   โดยหวังวา
การสูบบุหร่ีจะระงับอาการเหลานั้นได

8. การมีบุหรี่จําหนายโดยทั่วไป และการโฆษณาทางสื่อมวลชนตาง ๆ

เนื่องจากมีความสะดวกในการซื้อหาบุหร่ี  ซ่ึงมีจําหนายอยูทั่วทุกหนทุกแหง  มีสวน
สงเสรมิใหบคุคลสบูบหุร่ี  สวนการโฆษณาบหุร่ีทางสือ่มวลชนในรปูแบบตาง ๆ  นัน้  ไดมมีานานแลว
ซ่ึงเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลอยากทดลองสูบบุหร่ี

อยางไรก็ตาม  ในปจจุบันไดมีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบโดยเริ่มใชในป        
พ.ศ. 2535  ซ่ึงควบคุมการโฆษณาบุหร่ีในรูปแบบตาง ๆ  ซ่ึงนาจะมีผลทําใหการโฆษณาบุหร่ี
ทางสื่อมวลชนลดนอยลงและไมมีการโฆษณาในที่สุด
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สุพัฒน (2543)  กลาวถึง  สาเหตุของการสูบบุหร่ี   วามีสาเหตุมาจาก

1. คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี

2. ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร  กรณีนี้มักใชรวมกับการดื่มสุราในงานเลี้ยง

3. การเลียนแบบ  เด็ก ๆ มักริเร่ิมโดยเลียนแบบจากเพื่อน บิดา มารดา ครู และบุคคล
สําคัญที่ตนยกยอง

4. ความเคยชินทางอุปนิสัย  มักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉย ๆ  เกอเขิน  หรือไมทราบวาจะ
ทําอะไร  ก็จะควักบุหร่ีออกมาสูบ

5. การใชฤทธิ์ของนิโคติน  เปนยากลอมอารมณ  เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการกลอม
อารมณ  เมื่อนิโคตินลดลง  เพราะการขับถายหรืออารมณโกรธอื่น ๆ  จึงตองสูบบุหร่ี   เพื่อให
นิโคตินอยูระดับเดิม  ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ

นอกจากนี้ ธีระ (2532)  ยังไดกลาวถึงสาเหตุของการเริ่มสูบบุหร่ี   ในผูใหญวามีสาเหตุ
มาจาก

1. เพื่อลดความเครียด  นิโคตินจํานวนนอย ๆ ระยะแรกจะชวยกระตุนสมอง
แตเมื่อสูบไปนาน ๆ  นิโคตินจะถูกดูดซึมเขาไปมากขึ้น  ทําใหมึนงงหรือปวดศีรษะได  เนื่องจาก
สมองถูกกด

2. เพื่อเขาสังคม  เนื่องจากไมทราบจะเริ่มเรื่องพูดคุยอยางไรเลยสูบบุหร่ี  เพื่อแกอาการ
ขวยเขิน

3. จากผูอ่ืนนํามาให  เปนที่นาสนใจที่มีพระภิกษุเปนจํานวนไมนอยที่ติดบุหร่ีและเปน
โรครายตาง ๆ เนื่องจากเริ่มดวยลองสูบ  เพราะชาวบานนํามาถวาย  ตอมาจึงติดบุหร่ี
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล

Tomkins (อางใน สุรีย, 2526) กลาวถึง  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลไว 4 ประการ
ดังนี้

1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual Smoking)

นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะมีบุหร่ีติดอยูกับปากตลอดเวลา  ถึงแมจะไมไดจุดบุหร่ีก็จะ
คาบไวที่ปากเฉย ๆ  จะมีบุหร่ีอยูติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวลา  การสูบบุหร่ีจะทําใหมีความรูสึก
สบายใจขึ้น  มีความสุข  บางคนอาจมีความรูสึกวา  การสูบบุหร่ีชวยทําใหเกิดความภูมิฐาน        
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลกลุมนี้จะเปนไปแบบอัตโนมัติ  เปนกิจวัตรที่จะทําประจําวัน

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมองโลกในแงดี (Positive Affect Smoking)

แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้  ถือวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยใหเกิด
ความพอใจ  เกิดความสุข  ความตื่นเตน  เพื่อผอนคลายความเครียด  เชน  การสูบบุหร่ีหลังอาหาร
แตละมื้อ  เด็กวัยนี้สูบบุหร่ีเพื่อจะแสดงใหเห็นวามีความเปนผูใหญ  หรือสูบเพราะทําตามพอแม
ที่สูบบุหร่ี  ทําตามบุคคลที่ตัวเองชอบ  บุคคลกลุมนี้บางคนมีความสุขที่ไดถือบุหร่ี  มีความสุข
ที่ไดสัมผัสกับควันบุหร่ีที่พนออกจากปากและจมูก

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากมองโลกในแงลบ (Negative Affect Smoking)

นกัสบูบหุร่ีประเภทนี ้ จะสบูบหุร่ีเปนบางครัง้ไมตอเนือ่ง  เชน  เมือ่มคีวามเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ   ไดรับความกดดัน  มีปญหา   เพื่อระงับอารมณหรือเมื่อมีเหตุการณหรืออยูใน
สภาพการณใดสภาพการณหนึ่งก็จะสูบบุหร่ี  เชน  เมื่อรูสึกตื่นตัว  หวาดกลัว  มีความสุข         
ความเศรา  เขินอาย  อยูคนเดียว  หรือขณะขับรถ  เปนตน
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4. พฤติกรรมท่ีขาดการสูบบุหรี่ไมได (Addictive Smoking)

บคุคลกลุมนี ้ เปนพวกตดิบหุร่ี  ถือวาบหุร่ีคอืส่ิงจาํเปนจะขาดไมได   ถาไมไดสูบบุหร่ี
จะมีความรูสึกๆ ไมสบาย  มีความผิดปกติทางรางกาย  การไดสูบบุหร่ีจะชวยใหสบายใจขึ้น          
มีความพอใจชวยลดความรูสึกกดดัน  ชวยใหบรรยากาศดีและคิดอะไรออก

จากการสาํรวจพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของคนไทยในป 2544 (สํานกังานสถติแิหงชาติ,
2544)  พบวา ประชากรทีม่อีาย ุ11 ป ขึน้ไป  มปีระมาณ 51.3 ลานคน  ผูทีม่พีฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
เปนประจําหรือสูบทุกวันประมาณ 10.0 ลานคน  หรือรอยละ 20.6  ผูที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เปนประจาํมากทีสุ่ด ในกลุมวยัทาํงาน (25-29ป)  ในการสาํรวจครัง้นีพ้บวา  ผูทีสู่บบหุร่ีเปนประจํา
จะมีอายุเฉลี่ยเมื่อเร่ิมสูบประมาณ 18.5 ป  โดยอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบของชายจะเร็วกวาหญิง (18.3  ป
และ 21.9 ป ตามลําดับ)  และแนวโนมในป 2544  ชายมีอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีชาลง  สวนหญิงกลับมี
อายทุีเ่ร่ิมสบูบหุร่ีเร็วขึน้  เมือ่เทยีบกบัป 2542  (17.9 ป และ 22.2 ป ตามลาํดบั)  ผูทีสู่บบหุร่ีเปนประจาํ
จะสบูบหุร่ีเฉลีย่ตอวนัประมาณ 10.6 มวน  โดยชายสบูบหุร่ีเฉลีย่ตอวนัสงูกวาหญงิ (10.7 มวน และ
8.8 มวน  ตามลําดับ)  ซ่ึงประมาณครึ่งหนึ่งของผูสูบบุหร่ีเปนประจําจะสูบบุหร่ีมวนเอง
(รอยละ 52.7)  โดยสวนมากเปนผูอาศยัอยูนอกเขตเทศบาลและอกีประมาณรอยละ 46  สูบบหุร่ี
ซองผลิตในประเทศ  นอกจากนี้ในการสํารวจยังพบวา  รอยละ 88.1  ของผูที่สูบบุหร่ีประจํา
มกีารสบูบหุร่ี  ขณะอยูในบานกบัสมาชกิในครวัเรือน  โดยชายและหญงิมพีฤตกิรรมในลกัษณะนี้
ไมแตกตางกัน

กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่

ประเทศไทยไดออกเปนกฎระเบียบขอบังคับ  ขอบัญญัติเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ
โดยมตขิองคณะรฐัมนตรใีนป พ.ศ. 2517  เร่ิมทีก่รุงเทพมหานคร  ไดออกกฎระเบยีบหามสบูบุหร่ี
ในโรงภาพยนตร  และใหฉายภาพนิ่งแสดงเครื่องหมายหรือขอความเพื่องดสูบบุหร่ี  ในสวนของ
รถประจําทางก็ออกขอบัญญัติหามสูบบุหร่ีบนรถประจําทางดวย  รวมทั้งใหผูประกอบการติดตั้ง
แสดงเครื่องหมายงดสูบบุหร่ีบนรถประจําทาง  แตหลังจากนั้นเปนตนมามาตรการทางดาน
กฎหมายที่เกี่ยวกับบุหร่ีในประเทศไทย  ก็มิไดดําเนินการอยางจริงจัง  เพราะมีปญหาอุปสรรค
หลายประการ  เชน  กระบวนการในการพิจารณาขอกฎหมายลาชา  ขาดเจาหนาที่ที่จะบังคับใช
และขาดความรวมมือจากประชาชน (สงวน และคณะ, 2535)
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ปจจุบันคณะรัฐมนตรีไดมีมติใหมีกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพออกมาใช 2 ฉบับ
ไดแก  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535

1. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535   มีสาระสําคัญ โดยสรุป คือ

1.1 ผลิตภัณฑยาสูบ  หมายถึง  ยาสูบ  และผลิตภัณฑอ่ืนใด  ที่มีสวนประกอบของ
ใบยาสูบ  ไมวาจะใชเสพโดยวิธีสูบ  ดูด  อม  เคี้ยว  กิน  เปา  หรือพนเขาไปในปากหรือจมูก

1.2 หามจําหนาย  ขาย  แลกเปลี่ยน  หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลที่มีอายุ
ไมครบ 18 ป

1.3 หามขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขาย

1.4 หามขายสินคาหรือใหบริการ  โดยมีการแจก  แถม  ใหผลิตภัณฑยาสูบ  หรือ
แลกเปลี่ยนกับผลิตภัณฑยาสูบ

1.5 หามขายผลิตภัณฑยาสูบ  โดยแจก  แถม  ให  หรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอื่น

1.6 หาม  ให  หรือเสนอใหสิทธิในการเขาชม  การแขงขัน  การแสดง  หรือสิทธิ
ประโยชนอ่ืนใด  เปนการตอบแทนผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบ

1.7 หามแจกจายผลิตภัณฑยาสูบ  ในลักษณะเปนตัวอยาง  หรือเปนการจูงใจ
สาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบนั้น

1.8 หามโฆษณาผลิตภณัฑยาสูบ  หรือแสดงชื่อเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ
ในสิ่งพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน  หรือส่ิงอื่นที่ใชเปนการโฆษณาได

1.9 หามผูใดผลิต  นําเขาเพื่อขายหรือเพื่อแจกจาย  หรือโฆษณาสินคาอื่นลักษณะ
ทําใหเขาใจวาเปนสิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ
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1.10 ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบ  ตองแสดงฉลากที่หีบหอ  กอนที่จะนํา
ออกจากแหลงผลิตหรือกอนนําเขา  และหามขายผลิตภัณฑยาสูบที่ไมไดแสดงฉลาก

เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ  โดยที่ปจจุบันเปนที่ยอมรับ
ในทางการแพทยวา  ผลิตภณัฑยาสบูทาํใหเกดิโรคภยัรายแรงแกผูบริโภค  รวมทัง้ยงัสงผลกระทบ
ไปถงึทารกในครรภ  ในกรณีที่ผูบริโภคกําลังตั้งครรภ  และยังเปนผลรายแกผูใกลเคียงกับ
ผูบริโภคอีกดวย  แตในปจจุบันนี้  ยังไมมีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบโดยเฉพาะ  ทําให
มีการโฆษณาและสงเสริมการขายผลิตภัณฑยาสูบดวยวิธีการตาง ๆ อยางแพรหลาย  โดยเฉพาะ
ในหมูเยาวชนซึ่งเปนทรัพยากรของชาติ  ทําใหเปนอุปสรรคอยางมากในการปองกันโรคราย
อันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ  และการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของประชาชน              
จึงจําเปนตองตราพระราชบญัญัตินี้

2. พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535   สาระสําคัญโดยสรุป คือ

2.1 กําหนดชื่อ  หรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี

2.2 กําหนดสวนหนึ่งสวนใด  หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะตามเขตสูบบุหร่ี
หรือเขตปลอดบุหร่ี

2.3 กําหนด  สภาพ  ลักษณะและมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ี  และเขตสูบบุหร่ี
เกี่ยวกับการระบายควันหรืออากาศ

2.4 กําหนดหลักเกณฑ  และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ี  หรือ
เขตปลอดบุหร่ี

2.5 หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี
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2.6 ใหพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจเขาไปในสถานที่สาธารณะในระหวาง
พระอาทิตยขึ้นถึงพระอาทิตยตก  หรือเวลาทําการของสถานที่นั้น  เพื่อตรวจสอบหรือควบคุม
ใหเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้

นอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุข  ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่ 6
พ.ศ. 2543  เร่ืองหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไข การแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหร่ี          
ซิกาแรต  ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 โดยมีสาระสําคัญโดยสรุป ดังนี้

1. บุหร่ีที่ผลิต  หรือนําเขาในราชอาณาจักร   จะตองจัดใหมีการพิมพฉลากที่มีขอความ
คําเตือนเปนภาษาไทย   โดยตําแหนงของฉลากจะตองอยูที่ขอบบนสุดของซอง  หรือกลองบรรจุ
ซองบุหร่ี

2. ขอความในฉลากตองมีคําเตือนเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 10 ขอความ  คละกันไป          
ไดแก

2.1 บุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด

2.2 บุหร่ีทําใหเกิดโรคหัวใจลมเหลว

2.3 บุหร่ีทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง

2.4 บุหร่ีทําใหเสนเลือดในสมองแตก

2.5 บุหร่ีนําไปสูส่ิงเสพติดอื่น

2.6 บุหร่ีทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม

2.7 บุหร่ีทําใหเร็ว

2.8 ควันบุหร่ีฆาคุณใหตายได
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2.9 ควันบุหร่ีทํารายผูใกลชิด

2.10  ควันบุหร่ีทํารายลูกในครรภ

3. ฉลากและขอความคําเตือน  ตองมีขนาดพื้นที่รวมทั้งกรอบไมนอยกวา 1 ใน 3 ของ
พื้นที่ดานหนา  และดานหลังของซอง  กรอบฉลากคําเตือนเปนสีขาว  พื้นฉลากคําเตือนเปนสีดํา
ตัวอักษรคําเตือนเปนสีเทา

4. บุหร่ีที่ผลิต  หรือนําเขาในราชอาณาจักร  จะตองจัดใหมีฉลากที่มีขอความเปน
ภาษาไทยที่บริเวณดานหนา  หรือดานหลังของซอง  แสดงวัน  เดือน  ป  ที่ผลิตจากโรงงาน
เวนแตบุหร่ีที่ผลิตเพื่อจําหนายออกนอกราชอาณาจักร  ไมตองปฏิบัติตามประกาศนี้

นอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุข  โดยสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรมการแพทย
ไดดาํเนนิการปรบัปรงุแกไขประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่7)  พ.ศ. 2540 ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535   เร่ืองกําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะ
ที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี   และกําหนดบริเวณหรือพื้นที่ของสถานที่ดังกลาว
เปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี   เปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 10)  พ.ศ. 2545
เพื่อปกปองสิทธิของผูไมสูบบุหร่ีและใหทันตอเหตุการณที่มีสถานประกอบการณใหม ๆ เกิดขึ้น
ซ่ึงรัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุไดลงนาม  และไดดาํเนนิการนาํประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ดังกลาวประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว  โดยจะมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 8 พฤศจิกายน 2545
เปนตนไป โดยมีสาระสําคัญดังนี้

1. ใหสถานทีส่าธารณะตอไปนี ้ เปนสถานทีท่ีใ่หมกีารคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี

1.1 รถยนตโดยสารประจําทาง

1.2 รถยนตโดยสารรับจาง

1.3 ตูโดยสารรถไฟที่มีระบบปรับอากาศ
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1.4 เรือโดยสาร

1.5 เครื่องบินโดยสารภายในประเทศ

1.6 ที่พักผูโดยสารเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ

1.7 ลิฟตโดยสาร

1.8 ตูโทรศัพทสาธารณะ

1.9 รถรับสงนักเรียน

1.10  โรงมหรสพ

1.11  หองสมุด

1.12  รานตัดผม  รานตัดเสื้อ  สถานเสริมความงาม  รานขายยา  หรือสถานที่บริการ
อินเตอรเน็ต  เฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ

1.13  หางสรรพสินคา  ศูนยการคา  หรือสถานที่จําหนายสินคาเฉพาะบริเวณที่มี
ระบบปรับอากาศ

1.14  สถานที่ออกกําลังกายเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ

1.15  สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน

1.16  ศาสนาสถานเฉพาะบริเวณที่ประกอบศาสนกิจ

1.17  สถานที่จําหนายอาหารและเครื่องดื่ม หรือสถานที่จัดเลี้ยงเฉพาะบริเวณที่มี
ระบบปรับอากาศ
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1.18  สุขา

1.19  ทาเทียบเรือสาธารณะ

ใหสถานทีส่าธารณะตามวรรคหนึง่  ขณะทาํการ ใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี
ทั้งหมด

2. ใหสถานทีส่าธารณะตอไปนี ้เปนสถานทีท่ีใ่หมกีารคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี

2.1 โรงเรียนหรือสถานศึกษาที่ต่ํากวาระดับอุดมศึกษา

2.2 อาคารจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม  พิพิธภัณฑสถาน  หรือหอศิลป

2.3 สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน

2.4 สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียน

2.5 สนามกีฬาในรม

ใหสถานทีส่าธารณะตามวรรคหนึง่  ขณะทาํการ  ใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี
เวนแตบริเวณหองพักสวนตัว  หรือหองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงานในสถานที่สาธารณะนั้น

3. ใหสถานทีส่าธารณะตอไปนี ้ เปนสถานทีท่ีใ่หมกีารคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี

3.1 อาคารของมหาวิทยาลัย  วิทยาลัย  หรือสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา

3.2 บริเวณแสดงสินคาหรือนิทรรศการ  เฉพาะที่มีระบบปรับอากาศ

3.3 สถานที่ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
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3.4 ธนาคาร และสถาบันการเงิน

3.5 สํานักงานที่มีระบบปรับอากาศ

3.6 อาคารทาอากาศยาน

ใหสถานที่สาธารณะตามวรรคหนึ่ง  ขณะทําการ  ใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี
เวนแต

1. บริเวณหองพกัสวนตวั  หรือหองทาํงานสวนตวัของผูปฏิบตังิานในสถานทีส่าธารณะนั้น

2. บริเวณทีจ่ดัไวใหเปน  “เขตสบูบหุร่ี”  เปนการเฉพาะโดยสภาพ  ลักษณะและมาตรฐาน
ของเขตปลอดการสูบบุหร่ีที่รัฐมนตรีกําหนด

3. ใหตูโดยสารรถไฟที่ไมมีระบบปรับอากาศ   เปนสถานที่ที่ใหมีการคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี   เวนแตตูที่จัดไวใหเปนเขตปลอดบุหร่ีเปนการเฉพาะ

แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานในการวิจัยและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะทําความเขาใจกับพฤติกรรม
การปฏิบัติของมนุษยในเรื่องสุขภาพอนามัย   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้   จะคํานึงถึง
ปจจยัตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมของบคุคล  โดยแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเปนความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล   ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา
เมือ่มกีารเจบ็ปวยเกดิขึน้  บคุคลจะมกีารปฏบิตัทิีแ่ตกตางกนัออกไปขึน้กบัองคประกอบหลายอยาง
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการของโรค  วิธีการรักษา  การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม  ความสนใจ  คานิยม  การไดรับความเอาใจใส  สนใจ
และอื่น ๆ  Rosenstock et al. (อางใน ประภาเพ็ญ, 2534)
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เปนบคุคลกลุมแรกทีไ่ดทาํการศกึษาและนาํเอาแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพมาใชในการอธิบาย
ปญหาสาธารณสุข  โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล   การรับรูของบุคคลจะเปน
ตัวบงชี้พฤติกรรม  การที่บุคคลจะเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจ  เพราะคิดวาสิ่งนั้นจะ
กอใหเกิดผลดีแกตนเอง  และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนาวิเคราะห พฤติกรรมอนามัยของบุคคล
โดยอธิบายพฤตกิรรมและการติดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง  Rosenstock (1974)
ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว  คือ  การรับรูของบุคคล
และแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น   เขาจะตองมีความเชื่อวา
เขามโีอกาสเสีย่งตอการเปนโรค  โรคนัน้มคีวามรนุแรง  และมผีลกระทบตอการดาํรงชวีติของเขา
และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรง
ของโรค  โดยไมมอุีปสรรคทางดานจติวทิยามาเกีย่วของ  เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  ความเจ็บปวด
และความอาย เปนตน

ตอมา Becker et  al. (1974)  ปรับปรงุแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ  เพือ่นาํมาใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยไดเพิ่มปจจัยรวม  นอกเหนือจากการรับรูของบุคคล
ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้

            1. การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  หมายถึง  ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรง
ตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ดานสุขภาพและในภาวะการเจ็บปวยของแตละบุคคล  ซ่ึงแตละ
บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวย
การปฏิบัติตามคําแนะนํา  เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเทากัน  หรือไมเหมือนกัน  ซ่ึงเปน
ความเชือ่ของบคุคลตอความถกูตองของการวนิจิฉยัโรคของแพทย  การคาดคะเนถงึการเกดิโรคซ้ํา
หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ  ซ่ึงมีรายงานการวิจัยหลายเรื่อง  ที่ใหการสนับสนุนความเชื่อ
ตอโอกาสเสีย่งของเปนโรความคีวามสมัพนัธในทางบวกกบัพฤตกิรรม  การปฏบิตัติามคําแนะนํา
ของเจาหนาที่  และการปฏิบัติในการปองกันโรคของผูปวย      
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            2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity)

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอ
ความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต   ความยากลําบาก
และการใชเวลานานในการรักษาโรค  การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะ
ทางสังคมของบุคคล   การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้น   ถึงแมวาบุคคล
จะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค   แตถามีความเชื่อ
และความวิตกกังวลตอความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไป   กอ็าจจะทําใหจําขอแนะนํา
ไดนอย  และปฏิบัติตัวไมถูกตองคามคําแนะนําได  Becker and Marshall (1984) ไดสรุปผล
การศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางป ค.ศ. 1974  ถึง 1984  พบวาการรับรูตอ
ความรุนแรงของโรค  สามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึง
รอยละ 85  และทํานายพฤติกรรมารปองกันโรคได รอยละ 36

3. การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค (Perceived Benefits)

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค  หมายถึง  การที่บุคคลแสวงหาวิธี
การปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปน
การกระทาํทีด่มีปีระโยชนและเหมาะสมทีจ่ะทาํใหหายหรือไมเปนโรคนัน้ ๆ  ดงันัน้ การตดัสนิใจ
ที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา  ก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น  โดยเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย  นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนําดวย   รวมถึง
ความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาที ่  เปนสิง่ทีม่อิีทธพิลตอการปฏบิตัติามคาํแนะนาํดวย
นอกจากนี้  Becker and Marshall (1984)  ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา
การรับรูถึงประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของ
ผูปวย   และพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยไดเชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค

            4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers)

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  หมายถึง  การคาดการลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ   ซ่ึงอาจไดแก  คาใชจาย
หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจเลือด  หรือการตรวจพิเศษ
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ในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไมสะดวก  สุขสบาย  หรือในการมารับบริการหรือ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกบอาชีพ  หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน   ซ่ึงทําให
เกิดความขัดแยงหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการ
ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ  ดังนั้น
การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค  การกระทําพฤติกรรมอนามัย
ของผูปวย  ซ่ึงสามารถใชทาํนายพฤตกิรรมการใหความรวมมอืในการปองกนัโรคและการรกัษาได

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)

แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล
โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน  เชน  ความสนใจ
เกีย่วกบัสขุภาพอนามยัทัว่ไป  ความพอใจทีจ่ะยอมรบัคาํแนะนาํ  ความรวมมอื  และปฏบิตักิจิกรรม
เพื่อสุขภาพในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก  เชน  ขาวสาร   คําแนะนําดานสุขภาพจากสมาชิก
ในครอบครวัและเพือ่นบาน  เปนตน  เมือ่บคุคลตองการลดโอกาสเสีย่งของการเปนโรค  แรงจงูใจ
ดานสุขภาพ  จะเปนสิ่งผลักดันรวมกับกับปจจัยการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ
กจิกรรมเพือ่สุขภาพ  การวดัแรงจงูใจโดยทัว่ไป  จะวดัในรูปของระดบัความพงึพอใจ  ความตองการ
ความรวมมือ  และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่

6. ปจจยัรวม(Modifying Factor)

ปจจยัรวม  หมายถงึ  ปจจยัอ่ืนทีน่อกเหนอืองคประกอบดงักลาวขางตนของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ  ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ไดแก
ประชากร  โครงสราง  ทัศนคติ   ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตาง ๆ  ซ่ึงเปน
ตัวแปรทางสังคมที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพดวยเชนเดียวกัน

ไดมกีารศกึษาและการวจิยัมากมายเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค  ทัง้นกัสงัคมวิทยา
และนักจิตวิทยาสังคม   ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตวิทยาสังคม  ทัศนคติ  การรับรูของ
บุคคล   ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานตาง ๆ  จึงไดมีการปรับปรุง
แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ   เพือ่นาํมาใชอธิบายอทิธพิลตอการปฏบิตัใินการปองกันโรค  และ
ไดมีการยอมรับจากบุคคลทั่วไป  ดังรายละเอียดตามแผนภูมิ
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       การรับรูของบุคคล                        ปจจัยรวม          พฤติกรรมท่ีควรแสดง

ภาพที่ 1  “แบบแผนความเชื่อดานส

ที่มา: Becker et al. (1974)

การรับรูผลประโยชน
ท่ีจะไดรับ
(เปรียบเทียบกับ)
ความยากลําบาก
ในการปองกันโรค

(ค

กการรับรูโอกาสเสี่ยง
ในการเปนโรคและ
ความรุนแรงของโรค

ปจจ
และ
คําแ
เจาห
ครอ
วารส
ตัวแปรที่เก่ียวกับบุคคล
(อายุ เพศ เผาพันธุ)

ตัวแปรสังคมจิตวิทยา
(บุคลิกภาพ สถานภาพ
กลุมเพื่อนฝูง ฯลฯ)
ตัวแปรภูมิหลัง

วามรู เรือ่งโรค ประสบการณ
เกี่ยวกับโรค ฯลฯ)
ุขภาพ”  ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

ารรับรูภาวะคุกคามของโรค การปฏิบัติตาม
คําแนะนํา

ในการปองกันโรค

ัยกระตุน  ขอมูลขาวสาร
การรณรงคทางสื่อมวลชน
นะนําจากเพื่อน บัตรนัดจาก
นาที่ การปวยของสมาชิกใน
บครัว หนังสือพิมพหรือ
าร
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จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) จะเห็นไดวามีหลายปจจัย
ที่เกี่ยวของกับความมีเหตุผลของบุคคลในการเลือกตัดสินใจที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม
ในการปองกนัโรคใหกบัตนเอง  และสมาชกิในครอบครวัคนอืน่ ๆ  เมือ่นาํมาวเิคราะหพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  จะพบวาปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสบูบหุร่ีประกอบดวย  การเรยีนรูของทหารเกณฑกองประจาํการ 3 ประการ   ไดแก  1) การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  2) การรับรูตอความรุนแรงของโรค  3) การรับรูถึงประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบหุร่ี  จากแนวคดิเกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพนี ้ ผูวจิยัไดนาํมา
เปนแนวทางในการศึกษาตัวแปรตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับการรับรูของทหารเกณฑกองประจําการ             
ซ่ึงมีงานวิจัยหลายช้ินยืนยันในเรื่องนี้ของประชากรกลุมตาง ๆ ไดแก

นิตยา (2535)  ศึกษาเชิงพรรณาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  ปจจัยพื้นฐานและการปฏิบัติตัวเพื่องดสูบบุหร่ีของบุคลากรชายในโรงพยาบาล  พบวา
การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพ
และความเชือ่ดานสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบิตัตินเพือ่งดสูบบหุร่ี  สวนการรบัรู
ความรนุแรง  การรบัรูประโยชนและอุปสรรคของการสบูบหุร่ี  ไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติน
เพื่องดการสูบบุหร่ี  ปจจัยดานอายุ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตน
เพื่องดสูบบุหร่ี   สวนประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  และการมีเพื่อนใกลชิดสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธกับการปฏิบัตตินเพื่องดสูบบุหร่ี   นอกจากนี้ปจจัยดานแรงจูงใจดานสุขภาพ  อายุ
และประวัติการมีสมาชิกในครอบครัว  และเพื่อนใกลชิดสูบบุหร่ี  สามารถทํานายการปฏิบัติตน
เพื่องดสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ณัฎฐินี (2544)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวานักเรียนที่มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหร่ีตางกัน       
จะมพีฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุร่ีแตกตางกนั  เชนเดยีวกบันกัเรยีนทีม่รีะดบัการรบัรูความรนุแรง
ของพิษภัยที่เกิดจากบุหร่ีตางกัน   จะมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีแตกตางกันเชนเดียวกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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งานวิจัยในตางประเทศ

Weinberger et  al. (1981) ไดศึกษาถึงความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
พบวา  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูถึงโทษของการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

Pederson et  al. (1984)  ไดทาํการศกึษาถงึแบบแผนถงึความเชือ่ดานสขุภาพกบัความรวมมือ
ในการปฏบิตัติามคาํแนะนาํของแพทยในการเลกิสบูบหุร่ีของผูปวยทีเ่ปนโรคปอด  โดยใชกลุมตวัอยาง
308  คน  พบวาแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติามคาํแนะนาํของแพทย
ในการเลกิสบูบหุร่ี  และสามารถใชแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพทาํนายการเลกิสบูบหุร่ีได  3-6 เดือน
หลังจากไดรับคําแนะนํา

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory)

Bandura (1977) ไดเสนอทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory)       
เนนถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่องความสามารถที่กระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดดวยความสามารถของ
ตนเอง  และไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง  ดังนั้น  ความสามารถ
ของตนเอง (Self – Efficacy)  มอิีทธพิลทีจ่ะชวยใหบคุคลปฏบิตัตินเฉพาะอยางได  จงึเปนแนวคิด
ที่มีความสําคัญที่จะเชื่อมโยงระหวางสิ่งที่ทราบวาตองทําอะไร (Knowing what to do)  กับสิ่งที่
จะตองปฏิบัติจริง ๆ (Actually doing it)

จากแนวความคิดที่กลาวมาขางตน  Bandura  ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง (Self – Efficacy Theory)  โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลสามารถคาดหวัง
หรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง  โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง  และเมื่อทําแลว
จะไดผลลัพธที่คาดหวังไว   บุคคลนั้นก็จะตองปฏิบัติตามดังกลาว  โครงสรางที่สําคัญของทฤษฎี
มีดังนี้
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ภาพท

ที่มา: B

ความค
ตาง ๆ 

ประม
เปนกา

กบัควา
ขึ้นอย
วามคีณุ
ดังแสด

)

บุคคล

(Person)
ี่ 2  แสดงความสัมพันธที่แตกตางกันระ
  ของตนเองและความคาดหวังเกี่ยวก

andura (1977)

จากโครงสรางของทฤษฎีแสดงใหเห

1. ความคาดหวงัในความสามารถ (E
าดหวงัในความสามารถของตนเอง  วาเป
ทีก่าํหนดไวได   เพือ่นาํไปสูผลลัพธทีต่อ

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outc
าณคาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางยิ่งที่จะ
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น

สูง ต่ํา

สูง มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา
ความคาดหวังเกี่ยวกับ

ความสามารถ
ของตนเอง

ต่ํา มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน

ภาพที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
  และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการตัดสินใจกระทํา
  พฤติกรรมของบุคคล

ที่มา: Bandura (1977)

จากภาพจะเห็นความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
กับความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นไดวา   บุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองสงู   จะมคีวามคาดหวงัเกีย่วกบัผลของการกระทาํทีจ่ะเกดิขึน้เชนเดยีวกัน
บุคคลก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน

ในทางตรงกันขาม  ถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ํา  จะมี
ความคาดหวงัเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นต่ําดวย   หรือความคาดหวังสวนใดสวนหนึ่ง
เปนไปในทางตรงกนัขาม  บคุคลกม็แีนวโนมจะตดัสนิใจไมกระทาํพฤตกิรรมนัน้ (Bandura, 1977)

ความมัน่ใจในการตดัสนิวาตนมคีวามสามารถแคไหน  เปนตวัช้ีใหเหน็วาบคุคลจะพยายาม
ทํางานนั้นมากเพียงใด  ถาเขาเชื่อวาตนไมมีความสามารถกระทํากิจกรรมใหสําเร็จได  จะเกิด
ความกลัว  และพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น  การรับรูความสามารถของตนเอง  ชวยใหเกิด
ความไมหวาดหวั่นลวงหนาในการทํางาน  และทําใหเกิดความเพียรพยายาม  ไมทอถอยเมื่อพบ
อุปสรรค  ยิง่มคีวามคาดหวงัเกีย่วกบัความสามารถของตนมากจะยิง่มคีวามพยายามและกระตือรือรน
ในการทํางานมาก  การที่บุคคลพยายามทํางานในสถานการณที่บีบบังคับไดสําเร็จและไดผลลัพธ
ตามทีค่าดหวงัได  เปนแรงเสรมิในการรบัรูความสามารถของตน  และทาํใหเกดิความกลวันอยลง
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เมือ่ประสบเหตกุารณเชนเดมิ  แตถาบคุคลเลกิลมการทาํงานโดยงาย จะทาํใหความคาดหวงัเกีย่วกับ
ความสามารถของตนต่ําลง  และเกิดความกลัวงานนั้นมากขึ้น

จากแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self –Efficacy Theory) ของ Bandura ผูวิจัย
ไดนาํมาประยกุต  วเิคราะหพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารักษ
จะพบวา  สามารถนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  ถาตองการไมสูบบุหร่ี  นั่นคือ  ทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   มีความมั่นใจวาตนมีความสามารถที่จะทําได  มีความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถในการไมสูบบุหร่ีไวสูง  ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ          
กจ็ะมคีวามพยายามอยางมากในการไมสูบบหุร่ีอยางเดด็ขาด  ในทาํนองเดยีวกนัถามคีวามคาดหวัง
เกีย่วกบัความสามารถในการไมสูบบหุร่ีต่าํ   กจ็ะมคีวามพยายามนอยในการไมสูบบหุร่ี   อีกกรณหีนึ่ง
เปนทีท่ราบอยูแลววา  การทีเ่ปนทหารเกณฑกองประจาํการ  อยูในรอยพลเสนารกัษนัน้  มปีจจยันํา
ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  หลายประการที่ทําใหทหารเกณฑกองประจําการ  ตองสูบบุหร่ี            
ดงันัน้  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ
รอยพลเสนารักษ  จึงเปนตัวแปรหนึ่งที่นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ

งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการนาํ ทฤษฎคีวามสามารถในตน (Self –Efficacy Theory) ไปใช
ในการศึกษา ไดแก

ภัทรกร (2538)  ศึกษาประสิทธิผลของโครงการเพื่อนชวยเพื่อนในพฤติกรรม  การเลิก
สูบบหุร่ีของนกัเรยีนเทคนคิจงัหวดัชยัภมู ิ จาํนวน 94 คน  ผลการวจิยั  พบวา  ภายหลังการทดลอง
กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี
ความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ี  การปฏิบัติตัวเลิกสูบบุหร่ีดีขึ้นมากกวากอนเขารวม
โครงการและสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 42.5  นอกจากนั้น  ยังพบวา  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี   และความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ี
ของนักเรียนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว   ในการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กุลวรรณ (2540) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎี  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา  กรุงเทพมหานคร  จํานวน 90 คน  โดยใช
ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพรวมกบัทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง  ภายหลังการทดลอง
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พบวา  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี   และการปฏิบัติตัวดีขึ้นมากกวากอนทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีในสําคัญทางสถิติ   และพบวาความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี   มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติวัในการเลกิสบูบหุร่ีอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ

แนวคิดรูปแบบจําลอง  PRECEDE   Model

             ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยใดบาง
มีแนวคิดในการวิเคราะห 3 กลุม  คือ (Pender,1987)

กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption)
กลุมนีม้แีนวคดิวา  สาเหตขุองพฤตกิรรมหรือปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมเกดิจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  คานิยม  ความเชื่อ  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ
ใฝพฤติกรรม  เปนตน

กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)
กลุมนีม้แีนวคดิวาสาเหตขุองการเกดิพฤตกิรรมมาจากปจจยัภายนอกตวับคุคล  ซ่ึงเปนปจจยัทางดาน
ส่ิงแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสงัคม  เชน  ระบบการเมอืง  การเศรษฐกจิ  การศกึษา  การศาสนา
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน

กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้มี
แนวคิดวา  พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอก
ตัวบุคคล  ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร  สรุปไดวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลคือ  ความยากงายในการเขาถึงบิการสาธารณสุข  ความรู  องคประกอบดาน
ประชาชน  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค
โดยแนวคิดในกลุมที่  3  จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม  และ
พยายามหาทางแกไขปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการ
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PRECEDE  Framework  เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling
Causes in Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหโดยใชรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมาโดย Green (1991) ที่มีแนวคิดวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple
Factors)  ดงันัน้  จะตองมกีารวเิคราะหถึงปจจยัสําคญัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมนั้น ๆ เพือ่นาํมาเปนขอมลู
ในการวางแผน   และกาํหนดกลวธีิในการดาํเนนิงานสขุศกึษาเพือ่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ  โดยเริม่จาก
Outcome ทีต่องการ  หรืออีกนยัหนึง่คอื  คณุภาพชวีติของบคุคลทีพ่ึงประสงคแลวพจิารณาถงึสาเหตุ
หรือปจจยัทีเ่กีย่วของ  โดยเฉพาะสาเหตทุีเ่นือ่งมาจากพฤตกิรรมของบุคคล

จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ที่กลาววา  การที่บุคคลมีพฤติกรรมอยางใด
อยางหนึ่งนั้น  เปนผลมาจากปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยรวม
3 ประการ  คือ  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม
(Reinforcing Factors)  ซ่ึงมีรายละเอียด  ดังนี้ (Pender,1987)

ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล  หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจาก
ประสบการณในการเรยีนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนีอ้าจมผีลทัง้ในทางสนับสนุน
หรือยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรม  ขึน้อยูกบับคุคลแตละคน  ปจจยัซ่ึงเปนองคประกอบของปจจยันํา
ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม
เศรษฐกิจ (Socio-economic Status) และ อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ขนาดของครอบครัว

ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชน  รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได  และความสามารถ
ที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ  นอกจากนั้น  ส่ิงสําคัญคือ  การหาไดงาย (Availability) และ
ความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม  หรือชวยให
การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึ้น

ปจจัยเสริม  หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น
อันเนื่องมาจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล  ผลตอบแทน  การชมเชย
การลงโทษ  การยอมรบัหรือการไมยอมรบั  หรืออาจเปนกฎระเบยีบทีบ่งัคบัควบคมุใหบคุคลนัน้ ๆ
ปฏิบัติตามก็ได  ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน
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หรือผูบังคับบัญชา  อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได

พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้งสาม
ดังกลาว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ
จะตองคาํนงึถึงอทิธพิลจากปจจยัดงักลาวเสมอ  ไมควรนาํปจจยัใดปจจยัหนึง่มาพจิารณาโดยเฉพาะ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบุหรี่

กัญจนา (2536) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุในจังหวัด
ราชบุรี  พบวา  ระยะเวลาบวช  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุในระดับ
คอนขางต่ําถึงปานกลาง   และยังพบวา  ระยะเวลาบวชมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่สูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การใชเวลาวาง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
พระภิกษุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพระภิกษุสวนใหญเคยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  โดยวิธีการ
บังคับใจตนเอง  แตก็กลับมาสูบซ้ําอีกเพราะความเคยชินหยุดสูบแลวหงุดหงิด

นิพนธ (2538)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเริ่มและการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 1,017 คน  พบวา  กลุมปจจัยที่มีผลตอการเริ่ม
สูบบุหร่ี  เรียงลําดับความสําคัญดังนี้  ปจจัยเชิงนโยบายของรัฐ (บุหร่ีถือเปนยาเสพติดที่
ไมผิดกฎหมาย)  ปจจัยเชิงสุขภาพ (ไมทราบวาทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง  ความดันโลหิตสูง              
ไมเคยเห็นคนเจ็บปวยจากการสูบบุหร่ี  และไมทราบวาทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด)  ปจจัยเชิงสังคม
และสภาพแวดลอม (เพื่อนชวน  เขาสังคม  เลียนแบบเพื่อน ๆ)  และสุดทายคือ ปจจัยเชิงจิตวิทยา
(อยากลอง  ผอนคลายความเครียด)

ภาวิณี (2538) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ี  และไมสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนดอนเมืองทหารอากาศบํารุง  จํานวน 162 คน  พบวา  การสูบบุหร่ี
ของสมาชิกในครอบครัว   การมีเพื่อนสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีขนาดความสัมพันธระดับปานกลางคอนขางไปทางต่ําเล็กนอย
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บุศยา (2539)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  สังกัดกรมอาชีวศึกษา   กรุงเทพมหานคร  พบวา  อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมดานระยะเวลาที่สูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การไดมาของบุหร่ี
แหลงที่ซ้ือบุหร่ี   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานปริมาณการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ  การมเีพือ่นสนทิสบูบหุร่ีมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมดานปรมิาณการสบูบหุร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว  การมีกฎระเบียบ  ขอหาม
การสูบบุหร่ี   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

ยุวลักษณ (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีของ
นกัเรยีนหญิงในมธัยมศกึษาตอนปลาย  และประกาศนยีบตัรวชิาชพี  เขตกรงุเทพมหานคร  พบวา
การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว  ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมมีความสมัพนัธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการมีเพื่อนสนิท
ที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อัจฉราวรรณ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน
พบวา  อัตราการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนเทากับรอยละ 17.6 โดยเปนกลุมที่เคยสูบบุหร่ี รอยละ 11.6
และกลุมที่ปจจุบันสูบบุหร่ี  รอยละ 6.0  กลุมสูบบุหร่ี พบวา เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 10 – 14 ป และ
พบวากลุมสูบบุหร่ีและกลุมที่เคยสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมตาง ๆ ของการสูบบุหร่ี  ไดแก  ระยะเวลา
ของการสบูบหุร่ี  ชวงเวลาของการสบู  ลักษณะการสบู  ปริมาณการสบูและคาใชจายในการซือ้บุหร่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และความรูเกี่ยวกับบุหร่ีระหวางกลุมสูบบุหร่ีและ
กลุมไมสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน  สวนทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี  พบวา  กลุมสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี
มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ไดแก  เพศ  ภาค  การสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษา  การเปนนักกีฬา        
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   การมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี   การมีปญหาหรือเร่ืองกลุมใจ

ฐิติทิพย (2543) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
ในระดับมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  เขตการศึกษา 1  กรุงเทพมหนคร ผลการวิจัยพบวา
แรงสนับสนุนจากครู และเพื่อน  แรงสนับสนุนจากครูกับจํานวนเงินที่ซ้ือบุหร่ีตอวัน
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับจํานวน
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บุหร่ีที่สูบตอวันมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
พอ แม และผูปกครอง พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประเทือง (2543) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของขาราชการครูชาย
สังกัดสํานักงานประถมศึกษา  อ.อูทอง  จ.สุพรรณบุรี  พบวา  อายุ  รายได  ไมมีความสัมพันธกับ
การสูบบุหร่ีของขาราชการครูชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การใชเวลาวางคุยกับเพื่อนบาน
หลังจากเสร็จธุรกิจประจําวัน   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการครูชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ยุพยงค (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหร่ีของ
นกัศกึษาชาย วทิยาลยัสังกดักรมอาชวีศกึษา  เขตอาํเภอเมอืง  จงัหวดัเชยีงใหม  พบวา  การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารไมมีความสัมพันธกับสถิติการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

สรายุทธ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุ-
สามเณรอาพาธที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ  พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  1) ปจจัยชีวทางสังคม  ไดแก  อายุ  ระยะเวลาบวช  ระดับการศึกษาทาง
โลก  และระดับการศึกษาทางธรรม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สวนรายไดจากการรับกิจนิมนต  และโรคที่อาพาธในปจจุบันไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยง         
การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชนและอุปสรรค  และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3) ปจจัยเอื้อ  ไดแก
การเขาถึงแหลงขายบหุร่ี  การใชเวลาวาง  และการใชจายเงยิซ้ือบหุร่ีมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสบูบหุร่ีอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ สวนการถวายบหุร่ีไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ 4) ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมลูจากสมชกิในครอบครวัทีสู่บบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในวัดที่สูบบุหร่ี   กฎและขอหามของวัดและการไดรับคําแนะนําจาก
แพทยและพยาบาล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
สวนการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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             จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) รวมกับ ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy Theory)  และแนวคิดรูปแบบจําลอง  PRECEDE  Model  ผูวิจัยได
นํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสบูบหุร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ : กรณีศึกษา  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
โดยในสวนของปจจัยนํา ประกอบดวย  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด
จากการสบูบหุร่ี  การรบัรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบหุร่ี  และทฤษฎคีวามสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ไดแก  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบ
บุหร่ี  สวนปจจัยเอื้อ  หมายถึง  แหลงทรัพยากรหรือทักษะที่จําเปนตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใช
จายเงินซื้อบุหร่ี  และในสวนของปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่
สูบบุหร่ี  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ
และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ จากนั้นผูวิจัยไดนําปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริม  มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  สรางแบบสอบถาม  แลวเก็บรวบรวมขอมูล
ตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และนํามาวิเคราะหถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ซ่ึงผูวิจัยไดนาํมากาํหนดเปนกรอบแนวคดิในการศึกษา  ดังภาพที่  4



45

กรอบแนวคิดในการวิจัย

                              ตัวแปรอิสระ

ภาพที่ 4  กรอบแนว

1. การรับรูโอก
จากการสูบ

2. การรับรูควา
ที่เกิดจากกา

3. การรับรูในผ
อุปสรรคขอ

4. ความคาดห
ของตนเองใ

พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี

1. เพื่อนนําบุห
2. การเขาถึงแ
3. การใชเวลา
4. การใชจายเ

1. การไดรับข
ในครอบค

2. การไดรับข
ในกองรอ

3. กฎและขอ
4. การไดรับข

จากสื่อตา
ปจจัยนํา
าสเสี่ยงของการเกิดโรค
บุหร่ี
มรุนแรงของโรค
รสูบบุหร่ี
ลประโยชนและ
งการไมสูบบุหร่ี
วังในความสามารถ
นการไมสูบบุหร่ี
คิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร

ในปจจุบัน

1. ร
2. ส

ม
3. ค

ใ
4. ก

ส
5. ป

ข

ตัวแปรอธิบาย
ปจจัยทางชีวสังคม
ะดับการศึกษา
ถานภาพสมรสของบิดา
ารดา
วามสัมพันธกับสมาชิก
นครอบครัว
ารมีสมาชิกในครอบครัว
ูบบุหร่ี
ระสบการณการสูบบุหร่ี
องทหารเกณฑ
ปจจัยเอ้ือ
ร่ีมาให
หลงขายบุหร่ี
วางของทหารเกณฑ
งินซื้อบุหร่ี
ปจจัยเสริม
อมูลจากสมาชิก
รัวที่สูบบุหร่ี
อมูลจากสมาชิก
ยที่สูบบุหร่ี
หามของรอยพลเสนารักษ
าวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
ง ๆ
ตัวแปรตาม
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สมมติฐานการวิจัย

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย
ดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใช
เวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  มีความสัมพันธเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา
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อุปกรณและวิธีการ

ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยเกี่ยวของมาเปน
แนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  ประเภทการศึกษา
เชิงสํารวจ (Survey Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนทหารเกณฑกองประจําการทั้งหมดของกอง
ทัพบก  ป 2548  ที่ผานการเกณฑ จํานวน 62,944 คน  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ผลัด

ผลัดที่ 1  เขารายงานตัว ตนเดือน พฤษภาคม 2548  จํานวน 32,637 คน   

ผลัดที่ 2  เขารายงานตัว ตนเดือน พฤศจิกายน 2548  จํานวน 30,307 คน   

และทหารเกณฑกองประจําการในผลัดที่ 2  ถูกสงไปประจํายังกองพัน กองรอยตาง ๆ
ของกองทพับกทัว่ประเทศ  และทีม่ปีระจาํการอยูในกองรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มีจํานวน 120  คน
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กลุมตัวอยาง

            กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  ทหารเกณฑกองประจําการผลัดที่ 2/48
กองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 120  คน  ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเหตุผล  ดังนี้

             1.  ทหารเกณฑกองประจาํการ  ทีถู่กสงมาทีก่องรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ไดผานการคัดเลือกโดยเกณฑเดียวกันกับทหารเกณฑกองประจําการ  ที่ถูกสงไปประจําการ
ในหนวยอ่ืน  จงึถือไดวา  ทหารเกณฑกองประจาํการ  กองรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
เปนกลุมตัวอยางที่เปนสวนหนึ่งของประชากร

             2.  ผูวิจัยปฏิบัติงานทางดานการสงเสริมสุขภาพใหกับทหารเกณฑกองประจําการ
กองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จึงสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง
ทุกขั้นตอน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ใชแบบสอบถาม (Questionnaires)  เปนเครื่องมือในการ
รวบรวมขอมลูทีผู่วจิยัสรางขึน้  ประกอบดวยขอมลู 5  สวน  ซ่ึงครอบคลมุเนือ้หาของการวจิยัคร้ังนี้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลชีวสังคม

ประกอบดวยขอมูลดังนี้

ขอมูลทั่วไปของประชากร  ไดแก  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรสของบิดามารดา          
ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว   การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี   และประสบการณ
การสบูบหุร่ี  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบ (Checklist)  และเตมิขอความ (Open Ended)
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยนํา

มี  4  ตอน ไดแก

ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด  แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 9 ขอ

ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ
ความคิดเห็น  ความรูสึกของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive)  และเชิงลบ
(Negative)

ขอความที่มีความหมายเชิงบวก จํานวน 6  ขอ     ไดแก   1 , 2 , 3 , 4 , 6 , 9
ขอความที่มีความหมายเชิงลบ จํานวน  3  ขอ     ไดแก   5 , 7 , 8

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก            คะแนนขอความชิงลบ
จริงที่สุด   4 1
จริง   3 2
ไมจริง   2 3
ไมจริงที่สุด   1       4

เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  คือ

ระดับสูง             คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.     ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง                       X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา              คะแนนอยูในชวงนอยกวา           X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด



50

ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 15 ขอ

ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก  4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ
ความคิดเห็น ความรูสึกของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ
(Negative)

ขอความทีม่คีวามหมายเชงิบวก  จาํนวน  12  ขอ  ไดแก   1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
ขอความที่มีความหมายเชิงลบ  จํานวน  3  ขอ  ไดแก  3, 6, 15

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชงิบวก            คะแนนขอความชิงลบ
จริงที่สุด    4 1
จริง    3 2
ไมจริง    2 3
ไมจริงที่สุด    1       4

เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ

ระดับสูง             คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา               คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูในผลประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบุหร่ี   
เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด  แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 10 ขอ

ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ
ความคิดเห็น ความรูสึกของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ
(Negative)

              ขอความที่มีความหมายเชิงบวก  จํานวน  9  ขอ  ไดแก   1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10
              ขอความที่มีความหมายเชิงลบ    จํานวน  1  ขอ  ไดแก   5

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก            คะแนนขอความชิงลบ
จริงที่สุด    4 1
จริง    3 2
ไมจริง    2 3
ไมจริงที่สุด    1       4

เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  คือ

ระดับสูง             คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง                 X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา                คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด
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             ตอนที ่4  แบบสอบถามเกีย่วกบัความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด  แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 15  ขอ
ลักษณะคาํถามแตละขอมคีาํตอบใหเลือก 4 ระดบั  ใหเลือกเพยีงคาํตอบเดยีวทีต่รงกบัความคาดหวัง
ของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive)  เทานั้น

              เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนน
ทําไดแนนอน      4
ทําได      3
ทําไมได      2
ทําไมไดแนนอน      1

              เกณฑการแบงระดับ

ผูวจิยัไดแบงออกเปน 3 ระดบั  โดยใชการประเมนิระดบัการรบัรู  ซ่ึงพจิารณาจากเกณฑเฉลี่ย
จากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ
 

ระดับสูง             คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง    คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา              คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ

ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี   การใชเวลาวาง
และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี  เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด  แบบมาตราสวนประมาณคา
(Rating Scale) จํานวน 10 ขอ  ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ ใหเลือกเพียง
คําตอบเดียวที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก
(Positive) และเชิงลบ (Negative)

ขอความที่มีความหมายเชิงบวก   จํานวน  4 ขอ ไดแก   4, 5, 7, 8
ขอความที่มีความหมายเชิงลบ     จํานวน  6 ขอ  ไดแก   1, 2, 3, 6, 9, 10
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             เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก             คะแนนขอความเชิงบวก                คะแนนขอความเชิงลบ
มากที่สุด 4     1
มาก 3     2
นอย 2     3
นอยที่สุด 1     4

เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ
 

ระดับสูง              คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา              คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.       ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเสริม

ปจจัยเสริม ประกอบดวย  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  การไดรับ
ขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด            
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 10 ขอ   ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบ
ใหเลือก 4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความ
ที่มีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative)

ขอความที่มีความหมายเชิงบวก  จํานวน  7  ขอ  ไดแก   4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
ขอความที่มีความหมายเชิงลบ    จํานวน  3  ขอ   ไดแก   1, 2, 3
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             เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ
มากที่สุด    4 1
มาก    3 2
นอย    2 3
นอยที่สุด    1 4

              เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ
 

ระดับสูง              คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง    คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา               คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร

ลักษณะของแบบวดัเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) จาํนวน 11 ขอ  ลักษณะคําถาม
แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของผู
ตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงลบ (Negative)  เทานั้น

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ
ปฎิบัติมากที่สุด    4 1
ปฎิบัติมาก    3 2
ปฎิบัตินอย    2 3
ปฎิบัตินอยที่สุด    1 4
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เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ

              ระดับสูง              คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา               คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. ศึกษา  แนวคิด  เนื้อหา  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2. กําหนดขอบเขต  และโครงสรางของเนื้อหา  สาระ  ครอบคลุมวัตถุประสงค  และ
สมมติฐานของการวิจัยใหถูกตองตามเกณฑ

3. นาํเครือ่งมอืใหอาจารยผูควบคมุโครงงานรางวจิยัตรวจสอบความถกูตอง  มคีวามตรง
ในเนื้อหา  การใชภาษามีความชัดเจน   และแลวนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือ
ไปทดสอบ

4. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปตรวจสอบ

4.1 การตรวจสอบความเทีย่งตรง (Validity)  โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา
ภาษาที่ใช  และความถูกตองเชิงทฤษฎี  แลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง

4.2  การหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามทีไ่ดตรวจสอบ
ความตรงแลวไปทดลองใชกับทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัด 1/48  รอยพลเสนารักษ              
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 นาย  และนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหา
ความเชื่อมั่นตามวิธีของ ครอนบารค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ไดคาความเชื่อมั่น ดังนี้
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ตัวแปรที่ศึกษา       คาความเชื่อม่ัน

1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี .74

2)  การรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสุบบุหร่ี .84

3)  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี .71

4)  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี .93

5)  ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี .78

6)  ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี .73

7)  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน .96

4.3  นําผลการวิเคราะหและเนื้อหามาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอ
กรรมการทีป่รึกษา   เพือ่ตรวจสอบใหอยูในเกณฑทีย่อมรับไดกอนนาํแบบสอบถามไปเกบ็ขอมลูจริง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ประสานงานและทําหนังสือถึงผูบังคับบัญชา  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย

2. ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนทหารเกณฑกองประจําการ ผลัด 2/48       
ที่พักอยูรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนี้
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2.1 เขาพบผูบังคับบัญชา  รอยพลเสนารักษ  เพื่อขอนุญาติเก็บขอมูล

2.2 ผูวจิยัแนะนาํตวัเองกบักลุมตวัอยาง  พรอมชีแ้จงวตัถุประสงคของการเกบ็ขอมูล

2.3 ผูวิจัยแนะนํากลุมตวัอยาง    เกี่ยวกับวิธีการตอบขอคําถามแตละสวนจนเขาใจ
เสร็จแลวเก็บแบบสอบถามคืนทันที

2.4 ตรวจสอบความสมบรูณแบบสอบถามวา  กลุมตวัอยางตอบขอคาํถามครบทกุขอ

การวิเคราะหขอมูล

การวเิคราะหขอมลูในการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้  ใชการวเิคราะหทางสถติดิวยเครือ่งคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  และลงรหัสที่กําหนด

2. บันทึกขอมูลจากแบบสอบถาม

3. นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณแลวมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  โดยใชสถิติวิเคราะห  ดังนี้

3.1 วิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม  ดวยสถิติเชิงพรรณนา  ดวยคารอยละ  คาเฉลี่ย
ความถี่  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.2 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม            
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  โดยใชสถิติ   วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient)

4. ใชคาความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 เปนเกณฑ
ในการยอมรับสมมติฐาน
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สถานที่และระยะเวลาดําเนินการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ตั้งแตเดือนเมษายน  2548   ถึง  กุมภาพันธ  2549
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เปนการศกึษาเชงิสํารวจ
โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research)  มวีตัถุประสงค  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการ
สูบบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  โดยศึกษา
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ไดแก  ปจจยันาํทีค่าดวาจะมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
ประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ประกอบดวย  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางและการใชจายเงิน
ซ้ือบุหร่ี  ปจจัยเสริมเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย  การไดรับ
ขอมลูจากสมาชกิในครอบครวัทีสู่บบหุร่ี  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี   กฎและ
ขอหามของรอยพลเสนารักษ  เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อ
ตาง ๆ   กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้  เปนทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัดที่ 2/48  รอยพล
เสนารักษ    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 120 คน

การเกบ็รวบรวมขอมลู  ใชแบบสอบถามและแบบสมัภาษณทีผู่วจิยัสรางขึน้  ทาํการวิเคราะห
และประมวลผลขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้   คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ใชสถิตสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient)
ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห  โดยการหาคารอยละ (Percent)  คาเฉลี่ย (Mean)  และ
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  การนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลู  เสนอในรปูตาราง
ประกอบการอธิบาย  โดยแบงผลการวิจัยออกเปน 4 ตอน  คือ
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคม  ของทหารเกณฑกองประจําการ

ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ

ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของทหารเกณฑกองประจําการ

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม
(n = 120)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน    รอยละ

1.  ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาตอนตน   5   4.20
ประถมศึกษาตอนปลาย 20 16.70
มัธยมศึกษาตอนตน 35 29.00
มัธยมศึกษาตอนปลาย 32 26.70
อาชีวศึกษา 23 19.20
ปริญญาตรีหรือสูงกวา   5   4.20

2.  สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา
อยูดวยกัน 79 65.80
แยกกันอยู 26 21.70
บิดาเสียชีวิต 10   8.30
มารดา   5   4.20
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 120)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน    รอยละ

3.  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว
สนิทสนมรักใครกันดี 105 87.50
ไมสนิทสนม ไมรักใครกัน     3   2.50
ทะเลาะกันบอยครั้ง     1   0.80
ทะเลาะกันบางครั้ง    11   9.20

4.  การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่
มี    86 71.70
ไมมี    34 28.30

5.  ประสบการณการสูบบุหรี่ของทหารเกณฑ
เคย    120 100.00

6.  เหตุผลท่ีสูบบุหรี่
คลายเครียด    51 42.50
มีปญหาครอบครัว      1   0.80
เพื่อนชวน    10   8.30
เลียนแบบ      4   3.30
อยากลอง    52  43.50
อยากเท เพิ่มความมั่นใจ      1   0.80
เห็นคนในครอบครัวสูบ      1   0.80
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จากตารางที่ 1  พบวา ลักษณะทางชีวสังคม ของทหารเกณฑกองประจําการ ผลัดที่ 2 / 48
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนี้

1. ระดับการศึกษา  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการ  ที่เปนกลุมตัวอยางสวนมาก
จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 29.00  รองลงมา  จบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  คิดเปนรอยละ 26.70  และจบระดับอาชีวศึกษา  คิดเปนรอยละ 19.20

2. สถานภาพสมรสของบดิา – มารดา  พบวา  ทหารเกณฑกองประจาํการทีเ่ปนกลุมตวัอยาง
สวนมาก บดิา – มารดาอยูดวยกนั  คดิเปนรอยละ 65.80  รองลงมา  แยกกนัอยู  คดิเปนรอยละ 21.70
และบิดาเสียชีวิต  คิดเปนรอยละ 8.30

3. ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการที่เปน
กลุมตวัอยางสวนมาก  มคีวามสมัพนัธกบัสมาชกิในครอบครวัแบบสนทิสนมรกัใครกนัด ี คดิเปน
รอยละ 87.50  รองลงมาความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวเปนแบบทะเลาะกันบางครั้ง
คิดเปนรอยละ 9.20  และความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวแบบไมสนิทสนม  ไมรักใครกัน
คิดเปนรอยละ 2.50

4. การมสีมาชกิในครอบครวัสบูบหุรี ่ พบวา  ทหารเกณฑกองประจาํการทีเ่ปนกลุมตวัอยาง
สวนมาก  มบีคุคลในครอบครวัสูบบหุร่ี  คดิเปนรอยละ 71.70  และไมมบีคุคลในครอบครวัสูบบหุร่ี
คิดเปนรอยละ 28.30

5. ประสบการณการสูบบุหรี่ของทหารเกณฑ   พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการ
ที่เปนกลุมตวัอยางมีประสบการณการสูบบุหร่ี   คิดเปนรอยละ 100.00

6. เหตุผลท่ีสูบบุหรี่  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการที่เปนกลุมตัวอยางสวนมาก
มเีหตุผลที่สูบบุหร่ีจากอยากลอง  คิดเปนรอยละ 43.50  รองลงมาจากเหตุผลเพื่อคลายเครียด
คิดเปนรอยละ 42.50  จากเพื่อนชวน  คิดเปนรอยละ 8.30
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ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

1. ปจจัยนํา   ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการ
ไมสูบบุหร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี   ดังตารางที่ 2, 3,
4  และ 5  ตามลําดับ

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากสูบบุหร่ี
ของกลุมตัวอยาง

(n = 120)
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค จํานวน รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง 27.11 ถึง 36.00 )      77 64.20
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 23.90 ถึง 27.10)      42 35.00
ระดับต่ํา  ( คะแนนระหวาง 21.00 ถึง 23.89 )        1  0.80
X  = 29.50 S.D. = 3.19

จากตารางที่ 2   พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกดิโรคจากการสบูบหุร่ี อยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 64.20  รองลงมามกีารรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.00   และมีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  อยูในระดับต่ํา   คิดเปนรอยละ 0.80  ตามลําดับ
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
ของกลุมตัวอยาง

(n = 120)
การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวน รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง  52.02  ถึง  60.00)     33 27.50
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  47.11  ถึง  52.01)     43 35.80
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง  40.00  ถึง  47.10)     44 36.70
X   = 49.56 S.D. = 4.90

จากตารางที่ 3  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.70   รองลงมามีการรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.80 และ
มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 27.50
ตามลําดับ

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูในผลประโยชน และอุปสรรค
ของการไมสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง

(n = 120)
การรับรูประโยชนและอุปสรรค จํานวน รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง  39.46 ถึง 40.00)      6   5.00
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  36.03 ถึง 39.45)     19 15.80
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง  24.00 ถึง 36.02)     95 79.20
X  = 33.74 S.D. = 3.42
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จากตารางที่ 4  พบวา   ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีการรับรูในผลประโยชน
และอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ีสูบบุหร่ี  อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 79.20  รองลงมา
มีการรับรูในผลประโยชน  และอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 15.80  และมีการรับรูในผลประโยชน  และอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   อยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 5.00  ตามลําดับ

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง

(n = 120)
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จํานวน รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง  57.30 ถึง 68.00)     36 30.00
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  46.70 ถึง 57.02)     44 36.70
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง  22.00 ถึง 46.69)     40 33.30
X  = 51.86 S.D. = 10.31

จากตารางที่ 5  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  อยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 36.70  รองลงมา
มคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 33.30
และมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  อยูในระดับสูง  คิดเปน
รอยละ 30.00  ตามลําดับ

2. ปจจัยเอ้ือ  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ  ไดแก  เพือ่นนาํบหุร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบหุร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ
และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมดังในตารางที่ 6  ดังนี้
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเอื้อ ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง
(n = 120)

ปจจัยเอ้ือ จํานวน   รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง  29.95 ถึง 38.00)     40 33.30
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  25.44 ถึง 29.94)     42 35.00
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง  16.00 ถึง 25.43)     38 31.70
X  = 27.69 S.D. = 4.50

จากตารางที่ 6  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีปจจัยเอื้อที่คาดวา
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี   อยูในระดบัปานกลาง   คดิเปนรอยละ 35.00  รองลงมา
มีปจจัยเอื้อ  อยูในระดับสูง   คิดเปนรอยละ 33.30   และมีปจจัยเอื้อ  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   อยูในระดับต่ํา   คิดเปนรอยละ 31.70  ตามลําดับ

3. ปจจัยเสริม  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  การไดรับขอมูลจาก
สมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ  เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และ
การไดรับขอมูลจากขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมดังแสดงใน
ตารางที่ 7  ดังนี้

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง
(n = 120)

ปจจัยเสริม จํานวน รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง  27.12 ถึง 36.00)     33 27.50
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  22.85 ถึง 27.11)     52 43.50
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง  16.00 ถึง 22.80)     35 29.00
X  = 24.98 S.D. = 4.26
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จากตารางที ่7  พบวา  ทหารเกณฑกองประจาํการสวนมาก  มปีจจยัเสรมิตอพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ี  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 43.50  รองลงมามีปจจัยเสริมตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 29.00  และมีปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  27.50  ตามลําดับ

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของทหารเกณฑกองประจําการ

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  กลุมตัวอยางซึง่เปนตวัแปรตาม
ไดแก  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน  ซ่ึงอธิบายโดยรวมดังแสดงในตารางที่ 8  ดังนี้

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของกลุมตัวอยาง
(n = 120)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยรวมทุกดาน จํานวน รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง  34.41 ถึง 44.00)     32 26.70
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  26.38 ถึง 34.40)     42 35.00
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง  15.00 ถึง 26.37)     46 38.30
X  = 30.39 S.D. = 8.02

จากตารางที่ 8  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
โดยรวมทกุดานในปจจบุนั  อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 38.30  รองลงมามพีฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
โดยรวมทุกดานในปจจุบัน  อยูในระดับปานกลาง   คิดเปนรอยละ 35.00   และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน  อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 26.70  ตามลําดับ
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํา  ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูในผลประโยชน  และอุปสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ   กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ผลการวเิคราะหขอมลูตามสมมตฐิานที ่1  คอื การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยันํา
ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่
เกดิจากการสบูบหุร่ี การรบัรูในผลประโยชน  และอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงมีมาตรวัดเปนแบบชวงมาตร
(Interval Scale)  โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient)  เสนอผลการวิเคราะหตามตารางที่ 9

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของกลุมตัวอยาง

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน
ปจจัยนํา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี .106
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี .249* *

การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี .256* *

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี .502* *

* * p <  .01



69

จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามสมมติฐานที่ 1  พบวา
การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบหุร่ี  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
โดยรวมทกุดานของทหารเกณฑกองประจาํการ  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากวา
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  สวนมากจะพบในผูสูงอายุหรือผูที่มีอายมุากกวา  กลุมตัวอยาง (อายุ
20-22ป) ที่ไดทําการศึกษาในครั้งนี้  และโรคที่พบสวนใหญตองใชระยะเวลาในการแสดงอาการ
ของโรค  จงึทาํใหกลุมตัวอยางทีท่าํการศกึษาครัง้นี ้ ซ่ึงมอีายไุมจดัอยูในชวงทีจ่ะพบการเกดิโรค      
ไมเล็งเห็นถึงความสาํคญัของการรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบหุร่ี  หรืออาจคดิวา
ถาเปนโรคแลวกส็ามารถรกัษาได  ซ่ึงมผีลทาํใหผลการวเิคราะหในเรือ่งของการรบัรูโอกาสเสีย่ง
ของการเกดิโรคจากการสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

การรบัรูความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ี   การรบัรูประโยชนและอปุสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมทกุดานของทหารเกณฑกองประจาํการ  อยางมนียัสําคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั  .01  หมายความวา  ถาทหารเกณฑกองประจาํการมกีารรบัรูความรนุแรงของโรค
ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ีสูง  มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
การสูบบุหร่ีดีดวย

สรุปตามสมมติฐานที่ 1  ที่วา ปจจัยนํา ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูในผลประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  มีตัวแปรที่สนับสนุนสมมติฐาน
ไดแก  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนตัวแปร การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  ไมสนับสนุนสมมติฐาน  เนื่องจากไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูล
เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1  ยอมรับสมมติฐานที่ 1  เพียงบางสวน
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สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอื้อ ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใช
เวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผลการวเิคราะหขอมลูตามสมมตฐิานที ่2   คอื  การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจัยเอื้อ
ที่ศึกษา  ไดแก  เพื่อนนําบหุร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ
และการใชจายเงนิซือ้บหุร่ีกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  โดยใชสถิตหิาความสมัพนัธดวยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน
(Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient) เสนอผลการวิเคราะห ตามตารางที่ 10

ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของกลุมประชากร

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน
ปจจัยเอื้อ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)

เพื่อนนําบุหร่ีมาให .351 * *

การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี             -.005
การใชเวลาวาง .332 * *

การใชจายเงินซื้อบุหร่ี .443 * *

* * p <  .01

จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2 พบวา
เพือ่นนาํบหุร่ีมาให  การใชเวลาวาง และการใชจายเงนิซือ้บหุร่ี   มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       
หมายความวา   ถาทหารเกณฑกองประจําการ  ที่ทําการศึกษามีปจจัยเอื้อในเรื่องของเพื่อนนํา
บุหร่ีมาให  การใชเวลาวางที่ไมเหมาะสม และการใชจายเงินที่ไมถูกตอง  โดยนําเงินไปซื้อบุหร่ี
มาสูบ  มีผลทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
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การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุปตามสมมติฐานที่ 2  ที่วา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขาย
บุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2   ตัวแปรที่สนับสนุนสมมติฐาน ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให
การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01
สวนตัวแปรการเขาถึงแหลงขายบุหร่ี   ไมสนับสนุนสมมติฐาน  เนื่องจากไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวา
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  ยอมรับสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวน

              สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสบูบหุร่ี  และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบับหุร่ีจากสือ่ตาง ๆ  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
เสริมที่ศึกษา  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  การไดรับขอมูลจาก
สมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ โ รงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวย
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient)
เสนอผลการวิเคราะหตามตารางที่ 11
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ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของกลุมตัวอยาง

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน
ปจจัยเสริม

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)

การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี .055
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี .125
กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี .165
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตางๆ .041

จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 3  พบวา
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอย
ทีสู่บบหุร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารกัษเกีย่วกบัการสบูบหุร่ี  และการไดรับขอมลูขาวสาร
เกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑ
กองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งหมดหมายความวา  ปจจัยเสริม  ในเรื่องการไดรับ
ขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี   การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี
กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
บหุร่ีจากสือ่ตาง ๆ   ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจาํการ

สรุปตามสมมตฐิานที ่3   ทีว่า ปจจยัเสรมิ  ไดแก   การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครัว
ทีสู่บบหุร่ี  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ผลการทดสอบสมมตฐิานที ่3  ไมมตีวัแปรใด  สนบัสนนุสมมตฐิานที ่3  เนือ่งจากไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวา
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมตฐิานที่ 3  ไมยอมรับสมมติฐานที่ 3
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ขอวิจารณ

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ผลการวเิคราะหขอมูล
สามารถนําประเด็นที่คนพบมาวิจารณไดดังนี้

ปจจัยนํา

ปจจัยนําที่ทําใหเกิดพฤติกรรมที่นํามาศึกษา  ประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูใน
ผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหร่ี   ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวาการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ
กลาวคอื ทหารเกณฑกองประจาํการ  ถึงแมมกีารรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบุหร่ีสูง
แตยังคงมีพฤติรรมการสูบบุหร่ีอยู  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมักพบในผูที่
มีอายุมากกวากลุมตัวอยาง (อายุ 20-22 ป) ที่ทําการศึกษา  และโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีก็ไมได
เกิดขึ้นทันทีทันใด  จึงอาจทําใหทหารเกณฑกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาคิดวาตัวเองแข็งแรง  และ
เจบ็ปวยเปนโรคกส็ามารถรบัการรกัษาได   จงึเปนผลใหมพีฤตกิรรมการสบูบหุร่ีอยู  ซ่ึงไมสอดคลอง
กับ Rosenstock (1974) ที่อธิบายวา บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น  จะตองมี
ความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

การรบัรูความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ีมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การสบูบหุร่ีโดยรวมทกุดานของทหารเกณฑกองประจาํการ  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01
แสดงใหเห็นวาการรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  กลาวคือ  ถาทหารเกณฑกองประจําการมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ีสูงกจ็ะทาํใหมแีนวโนมวาจะมพีฤตกิรรมการหลกีเลีย่งการสบูบหุร่ีดดีวย
หรือจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบันต่ําสอดคลองกับ  Rosenstock (1974)  ไดอธิบายวา
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บคุคลจะมพีฤตกิรรมหลีกเลีย่งจากการเปนโรคนัน้  เขาจะตองมคีวามเชือ่วาโรคนัน้มคีวามรนุแรง
และมผีลกระทบตอการดาํรงชวีติของเขา  นอกจากนี ้สรายทุธ (2546) ไดพบวา การรบัรูความรนุแรง
ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุ-สามเณร
อาพาธ  ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ

การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  มคีวามสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  แสดงใหเห็นวาการรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ีมีความ
สัมพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ   กลาวคอื  ถาทหารเกณฑกอง
ประจําการมกีารรบัรูในผลประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ีสูง  กจ็ะทาํใหมแีนวโนมวาจะ
มีพฤติกรรม การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีดีดวย  หรือจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบันระดับต่าํ
สอดคลองกบั Rosenstock (1974) ไดอธิบายวา บคุคลจะมพีฤตกิรรมหลีกเลีย่งจากการเปนโรคนั้น
เขาจะตองมคีวามเชือ่วา  การปฏบิตันิัน้จะเกดิผลดมีปีระโยชนในการลดโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค
หรือชวยลดความรุนแรงของโรค  โดยไมมีอุปสรรคตาง ๆ  เชน  คาใชจาย  ความเจ็บปวด  ฯลฯ
มาเกี่ยวของ นอกจากนี้ สรายุทธ (2546) ไดพบวา การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของพระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ  ทีม่ารบั
บริการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ  และการรบัรูในผลประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบุหร่ี
ยังมีความสัมพันธกับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการตรวจ
รักษาในโรงพยาบางสงฆ

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .01  แสดงใหเหน็วา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี       
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  กลาวคอื ถาทหารเกณฑ
กองประจําการ  มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ีสูง  ก็จะทําใหมี
แนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีดีดวย  หรือจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในปจจุบันระดับต่ํา สอดคลองกับ Bandura (1977) กลาววา บุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทํา
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไมนั้น  ขึ้นอยูกับความคาดหวัง  หรือความเชื่อวาตนจะสามารถ
กระทาํพฤตกิรรมนัน้ไดสําเรจ็  นอกจากนี ้ กลุวรรณ (2540)  ไดพบวา ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการเลกิสบูบหุร่ี และ สรายทุธ (2546)
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ไดพบวา  ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธทางลบกับ
การสบูบหุร่ีในปจจบุนัของพระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ  ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑ
กองประจาํการ  สวนการรบัรูความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ี  การรบัรูในผลประโยชน
และอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมทกุดานของทหารเกณฑกองประจําการ              
จงึเปนการยอมรบัสมมตฐิานที ่ 1  เพยีงบางสวนเทานัน้  ดงันัน้การทีจ่ะพฒันาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  ควรมีการวางแผนการใหสุขศึกษา  มีการปลูกฝง
ความรูและเจตคตทิีถู่กตองแกทหารเกณฑกองประจาํการ  และผูทีเ่กีย่วของเพือ่ชวยใหทหารเกณฑ
กองประจาํการ  เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีใหเปนไปในทางทีถู่กตองเหมาะสม      
ซ่ึงประภาเพญ็ (2541)  กลาววา รูปแบบของพฤตกิรรมทีบ่คุคลปฏบิตัจินเปนนสัิยและสภาพสังคม
และวัฒนธรรมที่กอใหเกิดพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเปนนิสัย  ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดที่สําคัญของ
สุขภาพ  การเจ็บปวด  การไรความสามารถและการเสียชีวิตกอนเวลาอันควร

ปจจัยเอ้ือ

ปจจัยเอื้อที่ทําใหเกิดพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้  คือ  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การเขาถึง
แหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา

เพื่อนนําบุหร่ีมาให  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของ
ทหารเกณฑกองประจาํการ  แสดงใหเหน็วาเพือ่นมอิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ  กลาวคอื  ทหารเกณฑกองประจาํการทีไ่ดพบเหน็  พดูคยุ  และเพือ่นนาํบุหร่ีมาให
สูบบอย  จะมพีฤตกิรรมการสบูบหุร่ีในปจจบุนัสงู  สอดคลองกบัการศกึษาของกญัจนา (2536)       
พบวา  เมื่อรวมกลุมกับเพื่อนภิกษุดวยกัน  ทํากิจกรรมหรือสนทนากันก็มักนําบุหร่ีมาแบงกันสูบ
ซ่ึงขดัแยงกบัการศกึษาของสรายทุธ (2546) ทีพ่บวา การถวายบหุร่ี ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีในปจจุบันของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
สงฆ



76

การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  การที่ทหารเกณฑกองประจําการหาซื้อบุหร่ีไดงาย
เชน  มรีานขายบหุร่ีอยูใกล ๆ  กองรอยพลเสนารกัษ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ  นิพนธ (2538)  พบวา  การที่บุหร่ีหาซื้อ
ไดงายมีลําดับความสําคัญมากที่สุดตอการสูบบุหร่ี  เชนเดียวกับการศึกษาของ  สรายุทธ (2546)
พบวา  การทีพ่ระภกิษ-ุสามเณรหาซือ้บหุร่ีไดงาย  เชน  มรีานขายบหุร่ีอยูใกล ๆ วดั  ทาํใหพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีมากขึ้น มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบันของพระภิกษุ-
สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ

การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
โดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  การที่ทหารเกณฑกองประจําการใช
เวลาวางจากการฝก  การอยูเวรยาม  หรือการทํากิจกรรมอื่น ๆ  เชน   พูดคุยสังสรรคกับเพื่อน
ทหาร  หรือไมไดปฏิบัติภารกิจใด ๆ  ในการสูบบุหร่ี  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบนัสูง
สอดคลองกับ  การศึกษาของกัญจนา (2536) พบวา พระภิกษุที่ปฏิบัติธรรมหรือทําวัตรสวดมนต
จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวาพระภิกษุที่ไมปฏิบัติธรรมหรือไมทําวัตรสวดมนต  เชน
เดยีวกับการศกึษาของ ประเทอืง (2543)  พบวา  การใชเวลาวางคยุกบัเพือ่นบานหลังจากเสรจ็ธรุกจิ
ประจาํวนั มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของขาราชการครชูาย  นอกจากนี ้ สรายุทธ (2546)
พบวา  การใชจายเงินซื้อบุหร่ี  มีความสัมพันธทางบวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจบุนัของ
พระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ  ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ  การใชจายเงินซือ้บหุร่ี มคีวาม
สัมพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา
การที่ทหารเกณฑกองประจําการที่มีการใชจายเงินซื้อบุหร่ีมาก  จะมีพฤติกรรม การสูบบุหร่ี
ในปจจุบันสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ  สรายุทธ (2546)  ที่พบวา  การใชจายเงินซื้อบุหร่ี        
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบันของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ             
ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ

สรุป จากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การใชเวลาวางของ
ทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
โดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 2  สวนการเขาถึงแหลงขายบุหร่ี
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจาํการ  ซ่ึงไมยอมรับ
สมมติฐานที่ 2   การศึกษาครั้งนี้  จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวนเทานั้น  ดังนั้น  การที่จะ
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พฒันาปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ   ควรมกีารประชาสัมพันธ
เผยแพรความรู  ในเรือ่งของบหุร่ี  และพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม  ซ่ึงจะสงผลใหทหารเกณฑกองประจําการ
มีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

ปจจัยเสริม

ปจจยัเสรมิ  ทีน่าํมาศกึษาประกอบดวย การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครวัทีสู่บบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยสูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  ผลการวิเคราะหหา
ความสัมพันธ  พบวา

การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมาเริ่มสูบบุหร่ีขณะเขามาอยูในกองรอยพลเสนารักษ  ทําใหการไดรับขอมูลจากสมาชิก
ในครอบครวัทีสู่บบหุร่ี  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ยุวลักษณ (2541)  พบวา  การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว   
ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  เชนเดียวกับ  สรายุทธ (2546)  พบวา  การไดรับขอมูล
จากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   จํานวนบุหร่ี
ที่สูบตอวัน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  และการเคยเลิกบุหร่ีไดสําเร็จของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ         
ที่มารับบริการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ

การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมพีฤตกิรรมการสบูบหุร่ีคอนขางมาก  ผูทีใ่หขอมลูยงัสบูบหุร่ีจงึทาํใหเกดิความไมเชือ่ถือ
ทาํใหการไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี   ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ   ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ ยุวลักษณ (2541)  ที่พบวา  การมี
เพื่อนสนิทสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสบูบุหร่ี
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               กฎและขอหามของรอยพลเสนารกัษเกีย่วกบัการสบูบหุร่ี  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  กองรอยพลเสนารักษมีกฎและ
ขอหามสูบบุหร่ีก็จริง   แตไมไดบังคับเขมงวด  ใหทหารเกณฑกองประจําการปฏิบัติตามกฏและ
ขอหามนั้น  ไมมีบทลงโทษที่รุนแรง   จึงทําใหกฏและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ          
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุศยา (2539)  ที่พบวา  การมีกฏระเบียบขอหามสูบบุหร่ี              
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  เชนเดียวกับ  สรายุทธ (2546)  ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการ
ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ  พบวา  กฏและขอหามของวดัเกีย่วกบัการสบูบหุร่ีไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีและการเคยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จของ
พระภิกษุ-สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  กลาวคือ  ทหารเกณฑกองประจําการสวนใหญ        
ตองมีการฝก  มีการเขาเวรยาม  เวลาพักผอนมีนอย  ประกอบกับในกองรอยมีส่ือตาง ๆ เชน วิทยุ
โทรทัศน หรือหนังสือพิมพมีนอย  ทําใหโอกาสที่จะไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีนอย นาน ๆ เขา
แมวาจะมโีอกาสไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบับหุร่ี  ทหารเกณฑกองประจาํการกจ็ะไมสนใจตดิตาม
ก็ยังมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชนเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ยุวลักษณ (2541) ที่พบวา
การไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ ไมมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ี  เชนเดียวกับการศึกษาของ ยุพยงค
(2544)  พบวา  การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร  ไมมคีวามสมัพนัธกบัสถติกิารสบูบหุร่ี  รวมไปถึง
สรายุทธ (2546)  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน  จํานวนที่สูบบุหร่ีตอวัน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  และการเคย
เลิกสบูบหุร่ีไดสําเรจ็ของพระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ   ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัว
ทีสู่บบหุร่ี  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี  กฏและขอหามของรอยพลเสนารักษ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  การศึกษาครั้งนี้จึงไมยอมรับ
สมมติฐานที่ 3  ดังนั้น  บุคคลในครอบครัว  เพื่อน  หรือผูรวมงาน ควรใหการสนับสนุน          
ตลอดจนใหขอมลูขาวสารเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมและถกูตองอยางตอเนื่อง
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สม่ําเสมอ  รวมถึงการรับรูขาวสารเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีที่มีผลตอรางกายและใหผูที่เกี่ยวของ
ทุกฝายเกี่ยวกับการรณรงคปองกันการสูบบุหร่ี  ตองตระหนักวา การมีกฏระเบียบหามสูบบุหร่ี
ในกองรอยพลเสนารักษถือเปนสิ่งที่ดี  แตการทําใหกฏระเบียบศักดิ์สิทธิ์ถือวาเปนสิ่งที่ดีกวา         
ถาทําไดการแกปญหาการสูบบุหร่ีในกลุมตัวอยางที่เปนทหารเกณฑกองประจําการ  จึงจะมี
โอกาสประสบความสําเร็จได
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เปนการศกึษาเชงิสํารวจ
โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิพรรณา  โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  ไดแก   ปจจยันาํทีค่าดวาจะมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี  ประกอบดวย
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย
เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี   การใชเวลาวาง   และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี
ปจจัยเสริมประกอบดวย   การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี   การไดรับขอมูล
จากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารกัษเกีย่วกบัการสบูบหุร่ี  และ
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนทหารเกณฑกองประจําการ ผลัดที่ 2/48           
รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  จาํนวน 120  คน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีเนื้อหา  สาระ  และโครงสรางครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค  และไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  จํานวน     
5 ทาน  ในสวนของแบบสอบถามแบงเปน 5  สวน  คือ  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางดาน
ชีวสังคม  สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรู
ในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหร่ี  สวนที่  3  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให       
การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี   สวนที่ 4
แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี   กฏและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
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การสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  สวนที่ 5  แบบสอบถาม
ขอมูลดานพฤติรรมการสูบบุหร่ี   ซ่ึงทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีของ  Cronbach
Alpha Coefficient  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจาการสูบบุหร่ี   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .74   การรับรูตอความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .84   การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหร่ี   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .71   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ไมสูบบหุร่ี   ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .93   ปจจยัเอือ้ตอพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี   ไดคาความเชือ่มั่น
เทากับ .78  ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .73   และพฤติกรรม
การสบูบหุร่ีในปจจบุนั  ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .96   โดยเริม่ดาํเนนิการวจิยัตัง้แตเดอืน กันยายน
2548  ถึงเดอืน  กมุภาพนัธ  2549  โดยวเิคราะหขอมลูชีวสังคม  ดวยสถิตริอยละ  คาเฉลีย่เลขคณิต
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  วเิคราะหหาความสมัพนัธระหวาง  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม
กบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ดวยสถติคิาสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน (Pearson ’ s  Product  Moment  Correlation
Coefficient)

จากการวเิคราะหขอมลูของการวจิยัเร่ือง  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1. ขอมลูทัว่ไป  ทหารเกณฑกองประจาํการสวนมากจบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศึกษา
ตอนตน (รอยละ 29.00)   ลักษณะของครอบครัวมีลักษณะแบบอยูดวยกัน (รอยละ 65.80)         
มีความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวแบบสนิทสนมรักใครกันดี (รอยละ 87.50)  มีบุคคล
ในครอบครัวสูบบุหร่ี (รอยละ 71.70)  เคยมีประสบการณการสูบบุหร่ี (รอยละ 100.00)  เหตุผล
ที่สูบบุหร่ีจากอยากลอง (รอยละ 43.50)

2. ทหารเกณฑกองประจําการสวนมากมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง (รอยละ 64.20)  มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
อยูในระดับต่ํา (รอยละ 36.70)  มีการรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี           
อยูในระดบัต่าํ (รอยละ 79.20)  และมคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.70)
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3. ทหารเกณฑกองประจาํการสวนมาก  มปีจจยัเอือ้ทีค่าดวามคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ี   อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 35.00)  มีปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี       
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 43.50)

4. ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน           
อยูในระดับต่ํา (รอยละ 38.30)

5. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้   คือ   เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ช้ีใหเห็นวาการที่ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น  มีสาเหตมุาจากหลายปจจัย  โดยที่ปจจัยแตละอยาง
มีลักษณะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ที่ไดนํามาวิเคราะห

6. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

     วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้   คือ

    6.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ        
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

             จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน
ในปจจุบันของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา           
อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 38.30

   6.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา   ไดแก   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
จากการสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชน
และอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   ความคามหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา
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             จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนการรับรูความรุนแรงของ
โรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ี     การรบัรูประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ี   และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีโดย
รวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา            

6.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การเขาถึงแหลง
ขายบุหร่ี   การใชเวลาวางของทหารเกณฑ   การใชจายเงินซื้อบุหร่ี กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

             จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การใชเวลาวางของ
ทหารเกณฑ   การใชจายเงินซื้อบุหร่ี   มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวม
ของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  แตการเขาถึงแหลง
ขายบหุร่ีไมมคีวามสมัพนัธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ
รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา            

6.4 ความสมัพนัธระหวางปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครัว
ทีสู่บบหุร่ี   การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

        จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  ปจจัยเสริมทุกตัวไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา
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7.   สรุปผลตามสมมติฐานการวิจัย

      สมมตฐิานที ่1  ปจจยันาํ  ไดแก  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบุหร่ี
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชน  และอุปสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี   และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

                   จากผลการวิเคราะห  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
จากการสูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนการรับรูความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และ
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี   มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 1         
เพียงบางสวน

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี
การใชเวลาวางของทหารเกณฑ   และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากผลการวิเคราะห  พบวา  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การใชเวลาวางของทหารเกณฑ
และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.01   ซ่ึงสอดคลองกบัสมมตฐิานที ่2  แตการเขาถึงแหลงขายบหุร่ี   ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวน
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สมมตฐิานที ่3  ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครวัทีสู่บบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสบูบหุร่ี   และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบับหุร่ีจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากผลการวิเคราะห  พบวา  ปจจัยเสริมทุกตัว  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงเปนการไมยอมรับสมมติฐานที่ 3

ขอเสนอแนะ

จากผลการวจิยัคร้ังนี ้  ผูวจิยัมขีอเสนอแนะ 2 ประเดน็  คอื  ขอเสนอแนะทีไ่ดจากผลการวิจัย
คร้ังนี้  และขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  ขอเสนอแนะที่ไดจากการผลการวิจัยคร้ังนี้   จากผลการวิจัยพบวา

1.1 ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาการสูบบุหร่ี   การรับรู
ในผลประโยชนและอปุสรรคของการไมสุบบหุร่ี   และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหร่ี   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนั้น  หนวยงานที่เกี่ยวของ
บคุลากรดานสขุภาพ  ตองรวมมอืกันสรางการรบัรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพใหเกดิขึน้
โดยการจดักจิกรรมใหความรูเกีย่วกับพษิภยัของบหุร่ีอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง  เชน  จดัโครงการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีในกองรอยพลเสนารักษ   เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหทหารเกณฑ
กองประจําการ   ไดคํานึงถึงพิษภัยของบุหร่ีใหมากยิ่งขึ้น

1.2 ปจจัยเอื้อ ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และ
การใชจายเงินซื้อบุหร่ี   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนั้น  จึงควรกําหนดนโยบาย
ที่สงเสริมใหบุคคลในกองรอยพลเสนารักษทุกระดับ  ไดมีสวนสนับสนุนและแกไขพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี   โดยสงเสริมและหางานอดิเรกใหทหารเกณฑกองประจําการไดทําในยามวาง
เพื่อที่จะใหทหารเกณฑมีเวลาที่จะจับกลุมพูดคุยชักชวนกันสูบบุหร่ีนอยลง  ซ่ึงจะเปนการลด
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พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอีกวิธีหนึ่ง   สวนเรื่องเพื่อนนําบุหร่ีมาให  ควรจะมีการจัดใหมีการให
ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี เพื่อที่จะไดคํานึงถึงพิษภัยของบุหร่ีใหมากยิ่งขึ้น  และควรมีการ
เขมงวดในเรื่องของกฎระเบียบในการสูบบุหร่ี  ในรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

1.3  ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครวัทีสู่บบหุร่ี  การไดรับ
ขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารกัษ เกีย่วกบัการสบูบุหร่ี
และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบับหุร่ีจากสือ่ตาง ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
โดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ดังนั้นวิธีการที่จะแกไขในสวนปจจัยเสริมเพื่อใหเกิดประโยชนแกทหารเกณฑกองประจําการคือ
การเขมงวด การบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานที่พัก เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การใชกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานที่พักใหทราบและเขาใจทั่วถึงกัน ทั้งสมาชิกในกองรอย
และประชาชนทัว่ไปทีเ่ขามาในกองรอยพลเสนารกัษ สงเสรมิใหบคุคลทีเ่กีย่วของรวมถึงบุคลากร
ทางการพยาบาลทกุคน ใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัพษิภยัของบหุร่ีแกทหารเกณฑกองประจาํการทกุครั้ง
ที่มีโอกาส ควรมีการรณรงคและเรียกรองใหทหารเกณฑกองประจําการไมสูบบุหร่ีและจัดให
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนเขตปลอดบุหร่ีเพื่อเปนตัวอยางที่ดีในสังคม
ตอไป

             2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

2.1 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้   ศึกษาเฉพาะกลุมทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัดที่ 2/48
เทานั้น  ไมสามารถเปนตัวแทนของทหารเกณฑกองประจําการกลุมอื่น ๆ ได  ดังนั้น  การทําวิจัย
คร้ังตอไป  จึงควรที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กลุมอืน่ ๆ ดวย   แลวนาํผลการวจิยัทีไ่ดมาเปรยีบเทยีบกบัครัง้นี ้ จากนัน้จงึนาํไปวางแผนแกปญหา
ในระยะยาวตอไป

2.2 ควรนําผลงานวิจัยไปสรางรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ

                    2.3   ควรมีการศึกษาทางคุณภาพเพิ่มเติม  เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกในเรื่องตาง ๆ ที่
มีผลตอการสูบบุหร่ี เชน  ปจจัยเชิงนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคบุหร่ีของภาครัฐ  และ
จุดออน หรือขอบกพรองในการรณรงคที่ทําใหไมประสบผลสําเร็จ  เปนตน
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แบบสอบถาม
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารเกณฑกองประจําการ

:  กรณีศึกษา  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คําชี้แจง
แบบสอบถามนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ:  กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ขอมลูทีร่วบรวมไดจะนาํเสนอเปนภาพรวมจะไมมผีลกระทบใดๆ  ตอทาน  จงึขอความกรณุาทาน
โปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวนทุกขอ

แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน

สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม จํานวน  6 ขอ
สวนที่ 2  ขอมูลทางดานปจจัยนํา แบงออกเปน 4 ตอน

ตอนที่ 1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี    จํานวน  9 ขอ
ตอนที่ 2  การรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี     จํานวน 15 ขอ
ตอนที่ 3  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี     จํานวน 10 ขอ
ตอนที่ 4  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี จํานวน 15 ขอ

สวนที่ 3  ขอมูลทางดานปจจัยเอื้อ จาํนวน 10 ขอ
สวนที่ 4  ขอมูลทางดานปจจัยเสริม จํานวน 10 ขอ
สวนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี    จํานวน 11 ขอ

ความรวมมอืของทานในครัง้นีจ้ะมคีณุคาและประโยชนอยางยิง่  ซ่ึงผลทีไ่ดจากการศึกษา
จะเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนา และสงเสริมใหกําลังพลของทหารเกณฑ กองประจําการ
รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม

ผูวจิัยขอขอบพระคุณทุกทานมา  ณ โอกาสนี้  ที่ใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา
ในการตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ

                                 พันตรีหญิง อุษา   ฤทธิธาดา
                                                                                             นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต
                                                                                       สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

ผูวิจัย
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สวนท่ี 1   ขอมูลทางดานชีวสังคม
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความ
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว

1.  ทานจบการศึกษาระดับชั้น
(   )  ไมไดเรียน (   ) ประถมศึกษาตอนตน
(   ) ประถมศึกษาตอนปลาย (   ) มัธยมศึกษาตอนตน
(   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย (   ) อาชีวศึกษา
(   ) ปริญญาตรี หรือสูงกวา (   ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………………..

2.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา
(   ) อยูดวยกัน (   ) แยกกันอยู
(   ) บิดาเสียชีวิต (   ) มารดาเสียชีวิต
(   ) บิดาและมารดาเสียชีวิต

3.  ทานมีความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวอยางไร
(   ) สนิทสนม รักใครกันดี (   ) ไมสนิทสนม ไมรักใครกัน
(   ) ทะเลาะกันบอยครั้ง (   ) ทะเลาะกันเปนบางครั้ง
(   )  อ่ืนๆ ระบุ......................

4.  ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหรี่หรือไม
(   )  มี (   ) ไมมี

5.  ทานเคยสูบบุหรี่มากอนหรือไม
(   )  เคย (ทําตอขอ 6) (   ) ไมเคย

6.  เหตุผลท่ีทานสูบบุหรี่
(   ) คลายเครียด (   ) มีปญหาครอบครัว
(   ) เพื่อนชวน (   ) เลียนแบบ
(   ) อยากลอง (   ) อยากเท  เพิ่มความมั่นใจ
(   ) เห็นคนในครอบครัวสูบ (   ) อ่ืนๆ  ระบุ..............................
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สวนท่ี 2   ขอมูลทางดานปจจัยนํา
ตอนที่ 1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
ความคิดเห็นของทานกับมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

จริงที่สุด       หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
จริง               หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมจริง          หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น
ไมจริงที่สุด  หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ลําดับ ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
ท่ีสุด

1. การสูบบุหร่ีมีอันตรายตอสุขภาพของตนเองและผูใกลชิด

2. การสูบบุหร่ีจะนําไปสูการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

3. บุคคลที่สูบบุหร่ี จะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคถุงลมโปงพอง

4. บุคคลที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดได

5. การสูบบุหร่ีกนกรอง ไมมีผลทําใหปวยเปนโรคมะเร็งปอด

6. ผูสูบบุหร่ีจัดมากๆ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด

7. การสูบบุหร่ีเปนครั้งคราว ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี

8. การออกกาํลังกายเปนประจาํสม่าํเสมอควบคูไปกบัการสบูบุหร่ี
เปนประจํา  ชวยทําใหไมเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี

9. บุคคลที่สูบบุหร่ีเปนประจํา มีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจ
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ตอนที่ 2  การรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความ
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว

ลําดับ ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
ท่ีสุด

1. ผูสูบบุหร่ีอาจเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดมากกวา
คนปกติทั่วไป

2. การสูบบุหร่ีทําใหภูมิคุมกันในรางกายลดลง

3. โรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี  เปนโรคที่ไมรุนแรง
สามารถรักษาได

4. การสูบบุหร่ีทําใหริมฝปากคล้ํา ฟนดําและมีกล่ินปาก

5. ควันบุหร่ีมีอันตรายตอสุขภาพของบุคคลขางเคียง
ทําใหเกิดการเจ็บปวยได

6. การสูบบุหร่ีดวยวิธีใชใบตอง หรือกระดาษมวนกับยาเสน
ไมเปนอันตรายตอรางกาย

7. ผลจากการสูบบุหร่ีทําใหเกิดการขาดออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดง ทําใหมึนงง เหนื่อยงาย

8. ผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานาน จะมีอาการไอเรื้อรัง
หลอดลมอักเสบบอย ๆ

9. อาการถุงลมโปงพอง จากผลของการสูบบุหร่ีจะทําให
การยืดหยุนของการหายใจเขา-ออก นอยลง เกิดอาการ
เหนื่อยงาย

10. สารนิโคตินในยาสูบ ทําใหผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา
มีความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วข้ึน

11. การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคถุงลมโปงพอง
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ลําดับ ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
ท่ีสุด

12. การสูบบุหร่ีทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหอบหืด

13. การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคหลอดลมอักเสบได

14. การสูบบุหร่ีทุกประเภทมีอันตรายตอสุขภาพผูสูบ

15. การสูบบุหร่ีกนกรองจะไมกอใหเกิดโรคมะเร็งปอด
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ตอนที่ 3  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
ความคิดเห็นของทานกับมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

จริงที่สุด       หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
จริง               หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมจริง           หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น
ไมจริงที่สุด   หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ลําดับ ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
ท่ีสุด

1. การไมสูบบุหร่ี และไมอยูใกลชิดผูสูบบุหร่ี ทําใหทาน
ปลอดภัยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากบุหร่ี

2. การไมสูบบุหร่ีทําใหสมาชิกในครอบครัว
ไมเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด

3. การไมสูบบุหร่ีทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกาย
ของผูนั้นดีกวาผูที่สูบบุหร่ี

4. การเลิกสูบบุหร่ีทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคถุงลมโปงพองนอยลง

5. การไมสูบบุหร่ีทําใหมีเพื่อนนอย

6. ถึงแมจะสูบบุหร่ีเปนครั้งคราว แตเปนระยะเวลานานๆ
ก็มีอันตรายตอสุขภาพ

7. การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอควบคูไปกับการงดสูบ
บุหร่ี จะชวยไมใหรางกายเกิดโรคที่เปนผลจากการสบูบหุร่ีได

8. การซื้อบุหร่ีสูบ ทานคิดวาเปนการสิ้นเปลืองคาใชจาย

9. ถาเลิกสูบบุหร่ี เงินคาบุหร่ีสามารถนํามาเปนประโยชน
ตอสุขภาพ และชีวิตประจําวันไดดีกวา

10. ทหารเปนกําลังของชาติ ควรจะตองเปนตัวอยางที่ดี
ของประชาชนทั่วไป ในการไมสูบบุหร่ี
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ตอนที่ 4  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความ
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

ทําไดแนนอน       หมายถึง   ทานสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดมากที่สุด
ทําได                    หมายถึง   ทานสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดมาก
ทําไมได      หมายถึง   ทานไมสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นได
ทําไมไดแนนอน  หมายถึง   ทานไมสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดมากที่สุด

ลําดับ ขอความ ทําได
แนนอน

ทําได ทํา
ไมได

ทําไมได
แนนอน

1. เมื่อมีความเครียดทางอารมณทานจะไมสูบบุหร่ี
เปนการคลายเครียด

2. ถาทานตัดสินใจเลิกบุหร่ี ทานสามารถทิ้งอุปกรณ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีทั้งหมดที่มีอยู

3. ถาทานตัดสินใจเลิกบุหร่ี ทานสามารถงดสูบบุหร่ี
ไดทันที

4. เมื่อทานอยูในสถานการณที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี
ทานสามารถหลีกเสี่ยงโดยการทํากิจกรรมอื่น

5. เมื่อเพื่อนชวนใหสูบบุหร่ี ทานจะปฏิเสธทันที

6. เมื่อทานมีปญหาสวนตัว ทานจะไมแกไขปญหา
ดวยการสูบบุหร่ี

7. ทานจะไมสูบบุหร่ี แมวาจะมีเพื่อนทหารในกองรอย
สูบบุหร่ีกันมาก

8. ทานสามารถดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว เพื่อลดความอยาก
สูบบุหร่ี

9. ในงานเลี้ยงสังสรรคเพื่อนของทานสวนใหญ
สูบบุหร่ี แตทานจะไมสูบบุหร่ีตามเพื่อน

10. ทานจะเปนตัวอยางที่ดีของประชาชนทั่วไป
ในการไมสูบบุหร่ี
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ลําดับ ขอความ ทําได
แนนอน

ทําได ทํา
ไมได

ทําไมได
แนนอน

11. ไมสูบบุหร่ีเมื่อตองการแสดงความเทห

12. ไมสูบบุหร่ีเมื่อตองการความเชื่อมั่น

13. เมื่อเลิกสูบบุหร่ีแลว และเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี
ทานจะมีกิจกรรมอื่นทดแทนได

14. ประกาศใหคนอื่นรับรูความตั้งใจ เมื่อตัดสินใจ
เลิกสูบบุหร่ี

15. ทานจะไมกลับมาสูบบุหร่ีอีกเลยตลอดไป
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สวนท่ี 3   ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

มากที่สุด หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
                    สม่ําเสมอ หรือ มากกวาสัปดาหละ 5 วัน
มาก        หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
                    สัปดาหละ 3-5 วัน
นอย       หมายถึง  ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
        สัปดาหละ 1-2 วัน
นอยที่สุด หมายถึง ทานไมเคยไดรับขอมูล หรือปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นเลย
        ใน 1 สัปดาห

ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

1. ในแตละวันมีเพื่อนนําบุหร่ีมาใหทาน

2. ในหมูเพื่อนๆ ของทานสูบบุหร่ีกันหลายคน

3. มีราน แหลงขายบุหร่ีอยูใกล ๆ กองรอยที่ทานพักอยู

4. ทานใชเวลาที่วางจากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย อานหนังสือ

5. ทานพูดคุยสังสรรคกับเพื่อนทหารเกณฑ เมื่อวาง
จากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมาย

6. ทานใชเวลาที่วางจากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย สูบบุหร่ี

7. ทานใชเวลาที่วางจากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย เลนกีฬา

8. ทานใชเวลาที่วางจากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย ดูโทรทัศน
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ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

9. ทานเสียคาใชจายในการซื้อบุหร่ีแตละวัน

10. ทานเสียคาใชจายในการซื้อบุหร่ีแตละเดือน
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สวนท่ี 4   ขอมูลดานปจจัยเสริม
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

มากที่สุด หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
                    สม่ําเสมอ หรือ มากกวาสัปดาหละ 5 วัน
มาก        หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
                    สัปดาหละ 3-5 วัน
นอย       หมายถึง    ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
        สัปดาหละ 1-2 วัน
นอยที่สุด หมายถึง   ทานไมเคยไดรับขอมูล หรือปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นเลย

ใน  1  สัปดาห

ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

1. สมาชิกในครอบครัวของทาน ชักชวนใหทานสูบบุหร่ี

2. ทานพบเห็นเพื่อนในรอยพลเสนารักษที่ทานพักอยู
สูบบุหร่ี

3. เพื่อนในกองรอยเสนารักษชักชวนใหทานสูบบุหร่ี

4. ทานไดรับทราบกฎระเบียบของรอยพลเสนารักษ
ในการหามสูบบุหร่ี

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางโทรทัศน

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางวิทยุ

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางหนังสือพิมพ

8. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางอินเตอรเน็ต
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ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางหนังสือ

10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางวารสาร
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สวนท่ี 5   พฤติกรรมการสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

มากที่สุด  หมายถึง    ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
              สม่ําเสมอ หรือ มากกวาสัปดาหละ 5 วัน
มาก           หมายถึง    ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
  สัปดาหละ 3-5 วัน
นอย           หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
  สัปดาหละ 1-2 วัน
นอยที่สุด หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย

ลําดับ ขอความ ปฏิบัติ
มากที่สุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ปฏิบัติ
นอยท่ีสุด

1. หลังตื่นนอนทานสูบบุหร่ี

2. กอนออกฝก หรือปฏิบัติภารกิจทานสูบบุหร่ี

3. กอนรับประทานอาหารทานสูบบุหร่ี

4. หลังรับประทานอาหารทานสูบบุหร่ี

5. กอนนอนทานสูบบุหร่ี

6. เมื่อออกไปปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมาย
นอกรอยพลเสนารักษ ทานพกบุหร่ี
และอุปกรณที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

7. ทานสูบบุหร่ีที่มีกนกรอง

8. ทานสูบบุหร่ีจนถึงกนมวน หรือเกือบหมดมวน
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ลําดับ ขอความ ปฏิบัติ
มากที่สุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ปฏิบัติ
นอยท่ีสุด

9. ทานสูบบุหร่ีจัด เมื่อตองมีเร่ืองใหคิดหรือตัดสินใจ
หรือเครียดกังวล

10. ทานจะสูบบุหร่ีเวลาเขาสังคมกับเพื่อน

11. ทานขอบุหร่ีจากเพื่อนมาสูบ
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