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

คํานํา

จากการศกึษาคนควาทางวชิาการเกีย่วกบัพษิภยัของการสบูบหุร่ีมาเปนเวลาชานาน  กไ็ดรับ
การพิสูจนชัดเจนแลววา  การสูบบุหร่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม
เปนอยางมาก  ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาคนควาจากสถาบันอันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป
อาทิ  สมาคมศัลยกรรมแพทยของสหรัฐอเมริกา (อางใน ธีระ, 2532)  ไดเสนอผลการศึกษา
เกี่ยวกับอันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพไววา  การสูบบุหร่ีจะเพิ่มอัตราปวยและอัตราตายจากโรค
ตาง ๆ  คือ  โรคมะเรง็ปอด โรคถุงลมโปงพอง  โรคหลอดลมอกัเสบ  โรคหวัใจและหลอดเลอืด     
โรคเสนเลอืดตบี  มะเรง็ในชองปาก  มะเรง็หลอดอาหาร  มะเรง็กระเพาะอาหาร  และสถาบนัมะเร็ง
แหงชาติของสหรฐัอเมรกิา (อางใน ธีระ, 2532)  ไดรวบรวมการศึกษาคนควาตั้งแตป พ.ศ. 2526
และเสนอผลเพิ่มเติมวาบหุร่ียงัทาํใหเกดิมะเรง็ของโรคไตและตบัออนอกีดวย  สวนการศกึษาของ
แผนกวชิามะเรง็ปอดแหงนครฟลาเลเฟย (อางใน ธีระ, 2532)  ไดสรุปวา   ผูสูบบหุร่ีจดัเกนิกวา     
20 มวนตอวนั นาน 30 ปขึน้ไป  มโีอกาสเสีย่งตอการเปนมะเรง็ปอดสงูถึง 35 เทาของผูไมสูบบหุร่ี
และผลจากการศกึษาของประเทศองักฤษยงัยนืยนัวา  ผูสูบบหุร่ีจดัวนัละ 15-24 มวน  จะเพิม่ความเสีย่ง
ในการเปนมะเรง็ปอดถงึ 30 เทา (ธีระ, 2532)  นอกจากนี้   องคการอนามัยโลกยังไดสรุปอันตราย
ของการสบูบหุร่ีไววา  นอกจากจะเปนสาเหตขุองความเจบ็ปวยและความทกุขทรมานจากโรครายแลว
ยังเปนสาเหตุของการตายกอนอายุอันสมควร  กลาวคือ  คนสูบบุหร่ีจะมีการตายมากกวาคน
ไมสูบบหุร่ีถึงรอยละ 30-80  ถาอาย ุ35  ป สูบบหุร่ี 25 มวนตอวนั จะตายกอนอาย ุ65 ป ถึงรอยละ 40
ถาไมสูบบุหร่ีจะตายกอนอายุ 65 ป เพียงรอยละ 15  ในประเทศตะวนัตกซึ่งประชาชนสูบบุหร่ี
กันมากนั้น  จะพบการตายกอนอายุเฉลี่ย คือ 65 ป  โดยการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรครายตาง ๆ
คือ รอยละ 90  ของผูตายเนื่องจากโรคมะเร็งปอด รอยละ 75 ของผูตายเนื่องจากโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง  และรอยละ 25  ของผูตายเนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด (ธีระ, 2526)



2

การสูบบุหร่ี (ประกิต, 2533)  เปนปญหาทางพฤติกรรมสุขภาพที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพ
หลายประการ  และเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ประเทศตาง ๆ ใหความสนใจในการศึกษา
คนควารวมรณรงคตอตานการสบูบหุร่ี   รวมทัง้ออกกฎหมายทีเ่กีย่วของกบับหุร่ีดวย  การสบูบุหร่ี
มีความสัมพันธใกลชิดกับการเกิดโรคมะเร็งปอด  โรคถุงลมโปงพอง  โรคหัวใจและหลอดเลือด             
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  จากสถิติพบวา  ประมาณรอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจาก
การสบูบหุร่ี  สําหรับผูทีไ่มสูบบหุร่ีและเกดิเปนมะเรง็ปอด  พบวาประมาณรอยละ 30 เปนผลมาจาก
การหายใจเอาควนับหุร่ีทีผู่อ่ืนสบูเขาไป  จากการศกึษาทางการแพทยพบวาการสบูบหุร่ีเปนสาเหตหุนึง่
ของการเกดิโรคมะเรง็ทีป่าก  ลําคอ  กระเพาะอาหาร  กระเพาะปสสาวะ  โรคไขมันในเลือดสูง
กอใหเกดิอนัตราย  คอื  เสนเลอืดในสมองแตก  ผลเสยีตอทารกและมารดาทีสู่บบหุร่ีอาจทาํใหแทง
หรือคลอดกอนกําหนด  ทารกน้ําหนักนอย  และมีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  เนื่องจาก
การตีบของเสนเลือดแดงที่ไปเล้ียงอวัยวะเพศ

การสูบบุหร่ี (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543)  เปนสาเหตุของการสูญเสียชีวิต
และทพุพลภาพ  การสบูบหุร่ีทาํใหผูสูบบหุร่ีมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเสยีชีวติกอนวยัอันสมควรมากกวา
พฤตกิรรมเสีย่งอืน่ ๆ  ในจาํนวนผูทีสู่บบหุร่ีเปนเวลานานนัน้ รอยละ 50 จะเสยีชีวติ  เพราะบหุร่ีในที่สุด
และในจาํนวนดงักลาว  คร่ึงหนึง่จะเสยีชีวติขณะอยูในวยัทาํงาน  เปนการสญูเสยีชีวติเรว็ไป 20 หรือ
25 ปกอนวยัอันสมควร  มผูีจดัทาํเอกสารเกีย่วกบัโรคตาง ๆ  อันมสีาเหตเุกีย่วเนือ่งกบับหุร่ีไวมาก
รวมทัง้มะเรง็ปอด  และมะเรง็ของอวยัวะอ่ืน ๆ โรคหวัใจ  โรคระบบโลหติทัง้หลาย  และโรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดนิหายใจ  ในภมูภิาคทีว่ณัโรคยงัมใีหเหน็อยูมากนัน้  ผูสูบบหุร่ีมโีอกาสเสยีชีวติดวยโรคนี้
มากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี  และเนื่องจากคนจนมักจะสูบบุหร่ีมากกวาคนรวยในประเทศที่ประชากร
มีรายไดสูงและปานกลาง  พวกผูชายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํามักจะสูญเสียชีวิตในวัยกลางคน
มากกวาพวกผูชายที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจสูงกวาเปนจํานวนถึง 2 เทา

จากการสํารวจจํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยป 2544 (ชูชัย, 2538)  พบวา  จํานวน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต 11 ปขึ้นไป  ทั่วประเทศมีประมาณ 51.3  ลานคน  ซ่ึงเปนผูที่สูบบุหร่ี
จํานวน  12.0  ลานคน หรือรอยละ 23.4  ในจํานวนนี้เปนผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา  หรือสูบทุกวัน
ประมาณ 10.6 ลานคน หรือรอยละ 20.6  และผูที่สูบบุหร่ีนาน ๆ คร้ัง  (สูบไมสม่ําเสมอหรือ
กําหนดระยะเวลาที่แนนอนไมได) มีประมาณ 1.4 ลานคน  หรือรอยละ 2.8 ลานคน  โดยจํานวน
ผูทีสู่บบหุร่ีเปนประจาํในป 2544  เพิม่ขึน้จากป 2542  ประมาณ 0.4 ลานคน ในจาํนวนผูทีสู่บบุหร่ีเปน
ประจาํทีม่อีาย ุ11 ปขึน้ไป  ประมาณ  10.6  ลานคน  เปนชาย  10  ลานคน  เปนหญงิ  0.6  ลานคน       
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คิดเปนรอยละ 39.3 และรอยละ 2.2  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําตามกลุมอายุ
พบวา  กลุมวัยทํางาน (25 - 59ป) เปนกลุมที่มีอัตราของการสูบบุหร่ีสูงสุด คือ รอยละ 26.2
รองลงมา คือ กลุมผูสูงอายุ (60ปขึ้นไป) รอยละ 21.1 กลุมเยาวชน (15 – 24ป) รอยละ 13.5
กลุมเดก็ (11 – 14ป) รอยละ 0.1 และรอยละ 75  เร่ิมตดิบหุร่ีกอนอาย ุ20 ป (สํานกังานสถติแิหงชาต,ิ 2544)
นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ีเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 4,200  คน หรือวันละ 115 คน
ในขณะทีม่คีนไทยเสยีชีวติจากทกุสาเหตเุฉลีย่วนัละ 692 คน  ซ่ึงเทากบัวามผูีเสยีชีวติจากการสบูบุหร่ี    
1 คน ตอภาวะเสียชีวิตทุก ๆ 6 คน   

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2546)  พบวา  ประชาชนไทยที่สูบบุหร่ีเปนประจําที่มีอายุ 11 ป
ขึน้ไป  มจีาํนวน 10.6 ลานคน  เพิม่จาก 10.2 ลานคน  ในป พ.ศ. 2542  ในจาํนวนนีเ้ปนชาย 10 ลานคน
เปนหญงิ 6 แสนคน  พบวาอตัราการสบูบหุร่ีในปจจบุนัเพิม่ขึน้ โดยเยาวชนชายทีม่อีายตุ่าํกวา 25 ป
เพิม่จากรอยละ 24 เปนรอยละ 26  สวนหญงิเพิม่จากรอยละ 0.3 ในป พ.ศ. 2542 เปนรอยละ 0.6   
ในอนาคตอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในเยาวชนและสตรี  โดยมีกลุมที่สูบบหุร่ีมาก
คือ  กลุมผูใชแรงงาน  กลุมประชากรที่มีระดับการศึกษาคอนขางต่ํา และนักสูบบุหร่ี 1 คน
เสียเงินซื้อบุหร่ีเฉลี่ยวันละ 11 บาท  คิดเปนเงินประมาณ 42,340 ลานตอป

จากความเปนมาและความสาํคญัของปญหาดงักลาว  ผูวจิยัในฐานะบคุคลการทางการแพทย
คนหนึ่ง  ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ           
และไดพบวา  ปญหาการสูบบุหร่ีในทหารเกณฑกองประจําการ  เปนเรื่องที่ผูบังคับบัญชาชั้นสูง
ไดใหความสําคัญเปนอยางมาก  เพราะเปนภาพพจนของกองทัพ  แสดงใหเห็นถึงคุณภาพชีวิต
ของกําลังพล  เกี่ยวของกับประสิทธิภาพของกําลังพลที่สําคัญในการปองกันประเทศและ
เอกราชอธิปไตยของชาติ จากรายงานการซักประวัติและตรวจรางกายทหารเกณฑกองประจําการ
ผลัดที่ 1/46 และ 2/46 รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  (กองรอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2546)  พบวา  มีผูที่สูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 80  และ  85  ตามลําดับ
ดังนั้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑประจาํการ:  กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เพือ่จะไดทราบวา
มปีจจยัอะไรบางทีเ่กีย่วของกบัการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ  และสามารถนาํผลวจิยัไปใชเปนแนวทาง
ในการดาํเนนิงานวางแผนแกปญหาการสูบบุหร่ี  ในทหารเกณฑกองประจําการ รอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี้

1. พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ไดแก   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

3. ความสมัพนัธระหวางปจจยัเอือ้  ไดแก  เพือ่นนาํบหุร่ีมาให   การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี
การใชเวลาวางของทหารเกณฑ   การใชจายเงนิซือ้บหุร่ี กบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัว
ทีสู่บบหุร่ี  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

การวิจัยคร้ังนี้กอใหเกิดประโยชนคือ

1. ผลการวิจัยทําใหทราบถึง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงขอมูลดังกลาว
จะเปนประโยชนอยางมากในการกําหนดนโยบาย   การแกปญหา   และการปองกันการกลับไป
สูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. ผลการวจิยัสามารถทาํใหทราบถงึพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ  กองประจาํการ
รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  สามารถนาํขอมลูมาใชเปนแนวทางในการกําหนด
แผนการดําเนินงานสุขศึกษา  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง  และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

3. ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยที่เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัดที่2/48  รอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. การวิจัยคร้ังนี้มุงเนนศึกษาเฉพาะปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ขอตกลงเบื้องตนในการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ที่สรางขึ้นและไดผานการทดสอบแลว
เพื่อประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี   ซ่ึงถือวาเปนการแสดงความคดิเหน็ของทหารเกณฑ
ตอขอความในแบบสอบถาม  สามารถสะทอนใหทราบถงึพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑได
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              2.  ปจจัย หรือตัวแปรเกิน หรือตัวแปรภายนอกที่ไมสามารถควบคุมไดมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางไมแตกตางกัน

ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)

1. ปจจัยนํา  คือ  ปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยตรงกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประกอบดวย
ตัวแปร 4 ตัว

1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี

1.2 การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี

1.3 การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี

1.4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี

2. ปจจยัเอือ้  คอื  แหลงทรพัยากร หรืออุปกรณทีจ่าํเปนตอการเกดิพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ประกอบดวย
ตัวแปร  4  ตัว  

2.1 เพื่อนนําบุหร่ีมาให

 2.2 การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี

   2.3 การใชเวลาวางของทหารเกณฑ

2.4 การใชจายเงินซื้อบุหร่ี
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             3.    ปจจัยเสริม  คือ  การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ  ใหแสดงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ประกอบดวยตัวแปร 4  ตัว  

    3.1 การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี

    3.2 การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี

    3.3 กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

    3.4 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตางๆ

ตัวแปรอธิบาย

คือ ปจจัยชีวสังคม   ประกอบดวย

1. ระดับการศึกษา

2. สถานภาพสมรสของบิดา – มารดา

3. ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว

              4.   การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี

5. ประสบการณการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

คอื  พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา
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นิยามศัพท

1. ทหารเกณฑกองประจําการ  หมายถึง  ทหารเกณฑที่ไดรับการคัดเลือกเขามารับ
ราชการ 2 ป  ตามพระราชบัญญัติและพักอยูที่  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ หมายถงึ การสบูบหุร่ีทีม่วนสําเรจ็รูป  หรือใชใบจากใบตอง
มวนยาเสน ยาตั้ง  รวมทั้งการสูบยาสูบดวยกลอง

3. การรับรู  หมายถึง  การตีความจากสิ่งที่เห็น  ส่ิงที่ไดยิน  และสิ่งที่รูจักดวยประสาท
สัมผัส  อันเปนแนวโนมชักนําใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามความเชื่อ  และความเขาใจในสิ่งนั้น

4. การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคและอนัตรายจากการสบูบหุรี ่ หมายถงึ  การตคีวาม
จากสิ่งที่พบเห็น  ส่ิงที่ไดยิน  และสิ่งที่รูจักดวยประสาทสัมผัสที่บุคคลนั้น และบุคคลขางเคยีงมี
โอกาสเปนโรครายแรงตาง ๆ  อันเนือ่งจากการสบูบหุร่ีได  เชน  โรคมะเรง็ปอด โรคถุงลมโปงพอง
เปนตน

5. การรบัรูความรนุแรงของอนัตรายจากการสบูบหุรี ่ หมายถงึ  การตคีวามจากสิง่ทีพ่บเห็น
ส่ิงที่ไดยิน  และสิ่งที่รูจัก  ดวยประสาทสัมผัสที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  วาเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของตนเองและบุคคลขางเคียง  ผลกระทบจากสังคมตอผูที่สูบบุหร่ี เปนที่นารังเกียจของสังคม
และทําใหสูญเสยีคาใชจายในการสูบบุหร่ี  และการรักษาโรคตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นจาก การสูบบุหร่ี   
การใชเวลานานในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  ซ่ึงอาจจะไมหายขาดหรือเสียชีวิตก็ได

            6. ความคาดหวังในความสามารถที่จะเลิกสูบบุหรี่ได  หมายถึง  การประมาณ
ความสามารถของตนเองที่จะเลิกสูบบุหร่ีได   กลาวคือจะไมขอรับบุหร่ีจากบุคคลอื่น หรือการลด
จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวันลงเปนระยะ ๆ เปนตน

              7. การรบัรูในผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการสบูบหุรี ่ หมายถงึ   การประมาณของบคุคล
วาการเลิกสูบบุหร่ีสามารถทําใหบุคคลที่สูบบุหร่ี  และบุคคลขางเคียงปลอดภัยจากโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ี  สังคมยอมรับในพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี  ลดการสูญเสียทางดาน
เศรษฐกิจ
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8. กลุมตัวอยาง  หมายถึง  ทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัดที่ 2/48  รอยพลเสนารักษ      
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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การตรวจเอกสาร

ในการศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ: กรณีศึกษา รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด
ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของเปนพื้นฐานในการวิจัย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้

สวนท่ี 1  ความรูเก่ียวกับบุหรี่

1.  ประวัติเกี่ยวกับบุหร่ี

2. องคประกอบของสารในบุหร่ี

3. อันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพ

4.  ผลดีของการไมสูบบุหร่ี

5. สาเหตขุองการสูบบุหร่ีในวัยรุน

 6.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคล

7.  กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ี

สวนท่ี 2  แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานในการวิจัยและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

1. แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model)

2. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)

3.    แนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE  Model
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ความรูเก่ียวกับบุหรี่

ประวัติเก่ียวกับบุหรี่

บุหร่ี  เปนสิ่งที่ทําจากใบยาสูบ  ซ่ึงมีการนํามาประดิษฐและปรุงแตงเปนรูปแบบตาง ๆ
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.2535  ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา
“บุหร่ี” หมายถึง  บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ
บุหร่ีเปนยาเสพติดชนิดหนึ่ง ตามคํานิยามของคําวา “ยาเสพติด” ขององคการอนามัยโลก (WHO,
1975)  ซ่ึงใหคาํนยิามไววา “ยาเสพตดิ  คอื ยาหรือสารเคมทีีเ่สพเขาสูรางกายแลว  ทาํใหเกดิพษิเรือ้รัง
แกรางกายของผูเสพ  กอใหเกิดความเสื่อมโทรมทางรางกายและจิตใจของผูเสพ รวมทั้งกอความ
เสื่อมโทรมไปถึงสังคมอีกดวย”

สําหรับประวัติความเปนมาของบุหร่ี  นับเปนเวลาอยางนอย 500 ปมาแลว  ที่มนุษยโลก
รูจกัปลกูยาสบูและนาํมาบรโิภคในรปูแบบตาง ๆ  ประวตัศิาสตรไดจารกึไววา เมือ่วนัที ่11 ตุลาคม
ค.ศ. 1492 นกัสาํรวจผูยิง่ใหญ คอื โคลัมบสัไดเดนิทางไปยงัหมูบาน ชาวเผาอาราวดั และชาวบาน
ไดใหใบยาสูบแหงแกทาน ในราวศตวรรษที่ 16  สเปนเปนชนชาติแรกที่นําใบยาสูบมาผลิตเปน
ซิการ  โดยชาวอาฟรกิาจากอเมรกิากลางและอเมรกิาใตนาํมาเผยแพร  Dr. James Hills (Hatai, 1988)  
ชาวอังกฤษเปนบุคคลแรกที่รายงานถึงความสัมพันธของการสูบบุหร่ีกับโรคมะเร็ง ระหวางป
ค.ศ. 1853 – 1856 นักเดินเรือชาวอังกฤษก็เร่ิมคุนเคยกับการสูบบุหร่ี  และอุตสาหกรรมการผลิต
บุหร่ีไดเร่ิมขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1884 โดย Mr. Jack Banzac  นอกจากนั้น          
ธีระ (2537) ไดกลาวถึงประวัติของบุหร่ีวามนุษยเร่ิมรูจักและใชยาสูบมาเปนเวลาชานาน            
จนไมสามารถหาจุดเริ่มตนที่แนนอนได  ประวัติศาสตรบันทึกไววาไดแพรจากอเมริกาไปสูยุโรป
ตั้งแตสมัย   คิงเจมสที่ 1  ของอังกฤษในครึ่งแรกของศตวรรษที่ 17  ตอมาไมนานคนอังกฤษ
สวนหนึ่งมองเห็นพิษภัยของยาสูบ จนถึงขั้นคิงเจมสที่ 1  ไดตรัสไวในประกาศตอตานยาสูบวา
“ยาสูบเปนอันตรายตอปอด” อยางไรก็ตามกิจการยาสูบไดรับความนิยมเจริญรุงเรืองและ
อุตสาหกรรมผลิตบุหร่ีไดเร่ิมขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ ในป ค.ศ. 1853
และ 1854  ตามลําดับ
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สําหรับในประเทศไทย (ชูชัย, 2538)  การสบูบหุร่ีเร่ิมเขามาเมือ่ใดไมเปนทีท่ราบแนนอน
ตามบันทึกของสมเดจ็กรมพระยาดาํรงราชานภุาพไดอธิบายเรือ่งบหุร่ีไววา มองสอิอร เอดลาลแูบร
อัครราชทูตฝร่ังเศสไดเลาเรือ่งประเทศสยามวา  คนไทยชอบใชยาสบูอยางฉนุทัง้ผูหญิงและผูชาย
ใบยาทีใ่ชกันในกรงุศรอียธุยาไดมาจากเกาะมะนลิาบาง  จากเมอืงจนีบางและปลกูในพืน้เมอืงบาง
ลักษณะของยาสบูและบหุร่ีสมยันัน้  จะมกีนแหลมมวนดวยใบตอง หรือใบจากตากแหง  ในสมยัของ
พระบาทสมเดจ็พระจอมเกลาเจาอยูหวั (รัชกาลที ่4) แหงกรงุรัตนโกสนิทร พระองคเจาสงิหนาท-
ตุรงคฤทธิ์   ไดทรงประดิษฐบุหร่ีกนปานขึ้นมา  เพื่อสูบควันและอมยากับหมากพรอมกัน           
คร้ันถึงรัชสมัยของพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกลาเจาอยูหวั (รัชกาลที ่5) ไดมผูีคดิประดษิฐบหุร่ี
กนปาน  โดยตดัยาเสนออกใหพอดกีบัวสัดทุีใ่ชมวน (ใบตองแหง ใบตองออน และใบบวั)  และ
ไดรับความนยิมเปนอยางมากการสูบบุหร่ีแพรหลายมากขึ้น  มีการนําบุหร่ีจากตางประเทศเขามา
จาํหนายเกดิอตุสาหกรรมยาสบูขึน้มา  และนาํรายไดมาสูผูผลิตอยางมหาศาล  ประเทศไทยไดกอตั้ง
โรงงานยาสูบขึ้นในป พ.ศ. 2443  หางจากการกอตั้งโรงงานยาสูบแหงแรกของโลก 47 ป             
โดยในระยะแรกเปนของตางชาติจนในป พ.ศ. 2484  รัฐบาลสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม           
เปนนายกรัฐมนตรีไดโอนอุตสาหกรรมยาสูบมาดําเนินการเอง  โดยจัดตั้งเปนโรงงานยาสูบ
ภายใตการควบคมุดแูลของกรมสรรพสามติ  กระทรวงการคลงัเรยีกวา  โรงงานยาสบูกรมสรรพสามิต
จากนั้นโรงงานยาสูบของรัฐไดเจริญรุดหนา  และทํารายไดใหกับประเทศเปนอยางมากจนถึง
ปจจุบัน

องคประกอบของสารในบุหรี่

บุหร่ี มีสารประกอบตาง ๆ อยูมากมายกวา 4,000 ชนิด  สารบางชนิดมีผลตอการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ  ภายในรางกาย บางชนิดเกิดพิษ  บางชนิดทําใหเซลลผิดปกติ  บางชนิดเปนตัว
กอใหเกิดมะเร็ง  บางชนิดเปนสารตอตานภูมิคุมกัน (อุไรวัณณ, 2531)

สารที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย  ซ่ึงเปนสารที่ประกอบในบุหร่ีและควันบุหร่ี         
(อุไรวัณณ, 2531) ไดแก
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1. นิโคติน (Nicotine)

เปนสารที่มีลักษณะคลายน้ํามัน  ไมมีสี  รอยละ 95  ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด
บางสวนจบัอยูทีเ่ยือ่หุมริมฝปาก  และบางสวนถูกดดูซมึเขากระแสเลอืด  มผีลทาํใหความดนัโลหิตสูง
หัวใจเตนเร็ว  หลอดเลือดแดงหดตัวและเพิ่มไขมันในเลือด

2. ทาร (Tar)

ประกอบดวยสารหลายชนิด  มีลักษณะเปนละอองของเหลวเหนียวสีน้ําตาล
คลายน้ํามันดิบ  รอยละ 50  ของทารจะจับอยูที่ปอด  ทําใหเกิดการระคายเคือง  ซ่ึงเปนสาเหตุ
ของการไอ  การไอเรื้อรังนาน ๆ  จะทําใหถุงลมขยายขึ้น  กอใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง

3. คารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide)

เปนกาซที่มีความเขมขนมากในควันบุหร่ี  ซ่ึงเกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบกาซนี้
จะไปทาํลายคณุสมบตัใินการนาํออกซเิจนของเมด็เลอืดแดง  ทาํใหรางกายไดรับออกซเิจนนอยลง
กอใหเกิดอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไส  หนามืด  เปนลม  และกลามเนื้อแขนขาไมมีแรง

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen Cyanide)

เปนสารพิษทําลายเยื่อบุหลอดเลือดสวนปลายและผนังถุงลมทําใหเกิดโรคถุงลม
โปงพอง

5. แอมโมเนีย (Ammonia)

เปนสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทําใหแสบตา  จมูก  มีอาการไอ  เสมหะมาก    
กอใหเกิดหลอดลมอักเสบ
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6. สารกัมมันตรังสีและแรธาตุตาง ๆ

สารกัมมันตรังสีและแรธาตุตาง ๆ  ซ่ึงเปนสารตกคางในใบยาสูบ  ที่เกิดจากการพน
ยาฆาแมลง  สารเหลานี้เปนสารพิษที่กอใหเกิดโรคมะเร็งได

อันตรายของการบุหรี่ตอสุขภาพ

การสูบบุหร่ี  เปนสาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดโรครายที่เปนอันตรายทั้งตอ
ผูสูบบหุร่ีโดยตรง  และผูทีไ่มสูบบหุร่ีแตไดรับควนับหุร่ี  อันตรายของบหุร่ีตอสุขภาพของผูทีสู่บบุหร่ี   
มีดังนี้ (อุไรวัณณ, 2531)

1. โรคมะเร็ง

การสบูบหุร่ี  กอใหเกดิโรคมะเรง็ทีอ่วยัวะตาง ๆ  ของรางกายไดหลายสวน  แตไมวา
จะเปนที่อวัยวะสวนใดก็ตาม  ผูปวยจะไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งสิ้น  เนื่องจากไมมียา
หรือวิธีการใด ๆ ที่จะรักษาโรคหายขาดได  รางกายจะทรุดโทรมลงเรื่อย ๆ  ภูมิตานทานของ
รางกายต่ําลงและทําใหเสียชีวิตในที่สุด

2. โรคหัวใจ

การสูบบุหร่ีมีอันตรายตอหัวใจ  เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารพิษที่ทําใหเกล็ดเลือด
เกาะกันมากขึ้น เลือดจึงขนและมีการแข็งตัว  ซ่ึงสภาวะที่เกิดขึ้นนี้ จะทําใหเลือดจับกันเปนกอน
และเมื่อกอนนี้ไปเกาะอยูที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ  ทําใหเปนอันตรายตอหัวใจ  กอใหเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย

3. โรคหลอดเลือด

เนื่องจากสารพิษในบุหร่ีจะทําใหไขมันในเลือดสูงขึ้น  และเมื่อไขมันไปเกาะที่ผนัง
ของหลอดเลือด  จะทําใหหลอดเลือดตีบ  ซ่ึงเกิดไดกับหลอดเลือดทั่วรางกาย  ทําใหเกิดอันตราย
คอื  สมองขาดเลอืด  เสนเลอืดในสมองแตก  โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี  ปลายนิว้และนิว้เทาขาดเลือด
ทําใหกลามเนื้อนิ้วมือและนิ้วเทาตายจนอาจตองตัดทิ้ง
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4. โรคระบบทางเดินหายใจ

ในควันบุหร่ี  มีสารประกอบที่เปนพิษตอรางกาย  คือ  ทําใหเกิดการระคายเคืองของ
เยื่อบุอวัยวะระบบทางเดินหายใจ  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  มีการติดเชื้อของอวัยวะระบบทางเดิน
หายใจ  โรคถุงลมโปงพอง  โรคการอดุกลัน้ของทางเดนิหายใจเรือ้รัง   และมอีาการกาํเรบิของโรค
หอบหืดและวัณโรค

5. โรคระบบทางเดินอาหาร

การสบูบหุร่ี  เปนปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกดิโรคระบบทางเดนิอาหาร  ไดแก  โรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ  โรคแผลในกระเพาะอาหาร  โรคแผลในลําไสเล็ก  และมีอาการกําเริบของโรค
ระบบทางเดินอาหาร  เชน  แผลลึกขึ้นและตกเลือดในกระเพาะอาหาร

6. โรคฟนและเหงือก

สารพิษในควันบุหร่ี  จะไปเกาะจับติดกับตัวฟน  เหงือก  และเยื่อบุในชองปาก
ทําใหเกิดโรคฟนตาง ๆ  จนอาจตองสูญเสียฟน  เกิดโรคมะเร็งเหงือก  และโรคเยื่อบุในชองปาก
อักเสบ

7. ผลของการตั้งครรภ

อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ีขณะที่ตั้งครรภนั้น  มีอันตรายทั้งตอมารดาและทารก
ในครรภ  คือ  อาจทําใหเกิดการแทง  การคลอดกอนกําหนด  ทารกน้ําหนักตัวนอย  ทารกตาย
ขณะคลอด  ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอด  และมีการตั้งครรภนอกมดลูกได

8. ผลตอระบบสืบพันธุ

การสบูบหุร่ีมผีลทาํใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  เนือ่งจากเกดิการตบีของหลอดเลอืดแดง
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ
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สวนอันตรายจากบุหร่ีตอสุขภาพของผูที่ไมสูบบุหร่ี   แตไดรับควันบุหร่ี   หรือที่เรียกวา
การสูบบุหร่ีทางออม (Passive Smoking)  เนื่องจากควันบุหร่ีในบรรยากาศจะเกิดจากควัน            
2 กระแส  คือ (อุไรวัณณ, 2531)

1. ควนัสายหลัก (Mainstream smoke)  เปนควนัทีเ่กดิจากผูทีสู่บบหุร่ีเปาหรือพนออกมา

2. ควันสายขางเคียง หรือควนัหลง (Sidestream smoke)  เปนควันที่เกิดจากปลายบุหร่ี
ที่เผาไหมขณะที่ผูสูบบุหร่ีถือหรือวางบุหร่ีไวโดยไมไดสูบ

ควันสายขางเคียงนี้มีสารพิษสูงกวาควันสายหลัก  ดังนั้น  การรับควันบุหร่ี  ไมวาจาก
ควันสายหลักหรือสายขางเคียง  โดยที่มิไดสูบบุหร่ีเอง  ก็มีอันตรายเหมือนกับการสูบบุหร่ี
โดยตรง  กลาวคือ  ผูที่ไดรับควันบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอโรคและปญหาสุขภาพเชนเดียวกับผูที่
สูบบุหร่ี  ดังนี้ (ธีระ, 2532)

1. ผลตอเด็ก

การสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว  ทําใหเด็กเล็กและทารกมีโอกาสเปนโรค
หลอดลมอักเสบ  และปอดอักเสบ  ในขณะที่เด็กโตจะเกิดโรคของหูช้ันกลาง มีอาการหอบหืด        
มีเสมหะมากขึ้น  และมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ อีกดวย

2. ผลตอหญิงมีครรภ

หญิงมีครรภที่แมจะไมไดสูบบุหร่ี  แตไดรับควันบุหร่ีโดยเฉพาะในระยะ  6  เดือน
กอนคลอด  จะเพิ่มความเสี่ยงตอการแทง  ทารกตายคลอด  การคลอดกอนการกําหนด  ทารกตาย
แรกคลอด  และทารกน้ําหนักตัวนอย  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหการสรางน้ํานมของแมนอยลงดวย
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3. ผลตอบุคคลท่ัวไป

ผูทีไ่มสูบบหุร่ี  แตไดรับควนับหุร่ี   ซ่ึงอาจจะเปนควนัสายหลักหรอืควนัสายขางเคียง
จะทําใหถูกรบกวนจากกลิ่น ควัน  และสารพิษในควันบุหร่ีกอใหเกิดความรําคาญ  หงุดหงิด
มคีวามเครยีดและเกดิการระคายเคอืงเนือ้เยือ่  ทาํใหแสบตา  แสบจมกู  คดัจมกู  ไอ  จาม  ปวดศีรษะ
มอีาการกาํเรบิของหอบหดื  ซ่ึงสิง่เหลานีเ้ปนผลกระทบระยะสัน้ทีเ่กดิขึน้ในขณะทีไ่ดรับควนับุหร่ี   
แตผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาวและเปนอันตรายตอสุขภาพเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ีโดยตรง
คือ  มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคตาง ๆ  ดังที่กลาวมาแลว

ผลดีของการไมสูบบุหรี่

การสูบบุหร่ีกอใหเกิดปญหา  แตถาหากมีการงดสูบบุหร่ีก็จะกอใหเกิดผลดีทั้งตอตัวผูงด
สูบบุหร่ี  และสวนรวมหลายประการ  ซ่ึงจําแนกออกไดดังนี้ (ธีระ, 2532)

1. ดานสุขภาพ  ผลดีของการงดสูบบุหร่ีจะสงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูบเอง และ
ผูที่ไมสูบบุหร่ีในการที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคอันเกิดจากการไดสูบบุหร่ี   ทําใหลดโอกาส
ที่จะตายจากโรคมะเร็งปอด  โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  โรคระบบทางเดินหายใจ  เชน  ถุงลม
โปงพอง  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  และลดสาเหตุรําคาญ  อันเนื่องมาจากควันบุหร่ีโดยเฉพาะ
ในผูปวยที่เปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร   เบาหวาน   ความดันโลหิตสูง   การงดสูบบุหร่ีทําให
อาการของโรค   และการดูดซึมยาในการรักษาโรคดีขึ้น

2. ดานเศรษฐกิจ  จะชวยลดรายจายของตนเองและครอบครัว   อีกทั้งยังชวยประหยัด
เศรษฐกิจของประเทศในการที่จะนํามาใชในเรื่องของความเจ็บปวย   ความพิการ  และความตาย
ทีม่สีาเหตมุาจากการสบูบหุร่ี  นอกจากนัน้  ยงัเพิม่ปรมิาณและคณุภาพ  เนือ่งจากลดเวลาสญูเปลา
หรือทํางานไมเต็มที่ในขณะสูบบุหร่ีหรือปวยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี

3. ดานสงัคม การงดสบูบหุร่ีจะทาํใหสังคมไมยอมรับการสบูบหุร่ีมากขึน้ เพราะทราบถงึ
อันตรายของบหุร่ี  เร่ิมรังเกยีจการสบูบหุร่ี  ทาํใหลดจาํนวนผูสูบบหุร่ีลงได  ทัง้ยงัเปนการเคารพสิทธิ
ของผูอ่ืนในการที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์   เปนตัวอยางที่ดีตอเยาวชนในการที่จะเขาสังคม โดยที่
ไมตองสูบบุหร่ี
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สาเหตุของการสูบบุหรี่ในวัยรุน

ในการวิเคราะหหาสาเหตุของการสูบบุหร่ีในทางพฤติกรรมศาสตร   อาจสรุปไดวา
ปจจัยที่นําไปสูสาเหตุของการสูบบุหร่ี   ซ่ึงอาจเปนเพียงปจจัยเดียวหรือหลาย ๆ ปจจัยที่เกิดขึ้น
ในบุคคลก็ได   แลวสงผลใหบุคคลนั้นสูบบุหร่ี  มีดังนี้ (สมจิตต, 2522)

1. การเอาแบบอยางตามกลุม

บุคคลมักจะมีกลุมอางอิง (Reference group) เสมอ  ในแงความคิด  ความรูสึก  และ
การกระทาํ  ทัง้นีเ้พราะบคุคลตองการ  การเปนสวนหนึง่ของกลุมและตองการ  การยอมรบัจากกลุม   
ดังนั้น  เมื่อกลุมอางอิงสูบบุหร่ี  บุคคลในกลุมนั้นยอมมีแนวโนมที่จะสูบบุหร่ีตามไปดวย

2. การอยากลองทํา

บุคคลโดยเฉพาะในวัยรุน  ซ่ึงมีความกระตือรือรนอยากรูอยากลอง  อยากมี
ประสบการณตาง ๆ  ดงันัน้การสบูบหุร่ีกเ็ปนสิง่หนึง่ทีเ่ขาตองการทดลองสบูด ู ซ่ึงจะมผีลตอการ
สูบบุหร่ีตอ ๆ ไป

3. การเอาตามอยางบุคคลอ่ืน

ในสังคมทุกสังคมจะมีบุคคลแทบทุกประเภทสูบบุหร่ี   ตั้งแตสมาชิกในครอบครัว
ครู   พระภิกษุ  แพทย   ดารา  นักรอง  และผูนํากลุมตาง ๆ  ซ่ึงจะเปนแบบอยางใหบุคคลเกิดการ
เลียนแบบ  โดยการสูบบุหร่ีตามบุคคลเหลานั้น

4. กิจกรรมสังคม

เมื่อมีการรวมกลุมทางสังคม  นอกจากจะมีกิจกรรมตาง ๆ แลว   การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลและการสบูบหุร่ีมกัจะตามมาเสมอ  ทาํใหบหุร่ีมไีวสําหรับการตอนรับแขกในงานสงัคม
ผูทีเ่ขารวมในกจิกรรมสงัคมนัน้ ๆ  เกดิความรูสึกวาจะตองดืม่และสบูบหุร่ีเพือ่เขาสังคม
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5. ธรรมเนียม

ในสังคมไทย  บางแหงจะใชบุหร่ีเปนสิ่งสําหรับตอนรับแขกที่มาเยี่ยม  หรือนําไป
เปนของฝากแดผูที่เคารพนับถือ  เพื่อเปนการแสดงถึงน้ําใจไมตรีตอกัน ทําใหตองมีการสูบบุหร่ี
เพื่อผูกมิตรหรือรักษาน้ําใจของผูที่นํามามอบให

6. ความตองการหลีกเล่ียงการตอวาหรือตําหนิติเตียน

วัยรุนหรือผูชายมักมีคานิยมในการแสดงความเปนชาย  หรือแสดงความเปนผูใหญ
ใหสังคมไดรูจักโดยการสูบบุหร่ี   ถาสูบบุหร่ีไมเปนก็จะถูกตอวาหรือตําหนิติเตียน  ดังนั้น          
เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกตอวาหรือตําหนิติเตียน  ก็จะตองหัดสูบบุหร่ีใหเปน

7. กลไกการปรับตัว

บคุคลจาํนวนมากใชการสบูบหุร่ีเปนทางออกของความตงึเครยีด  เมือ่เกดิความกลดักลุม
มีปญหา  เกิดความวุนวายใจ  ไมมีทางแสดงออกในทางอื่น  ก็หันไปลองสูบบุหร่ี   โดยหวังวา
การสูบบุหร่ีจะระงับอาการเหลานั้นได

8. การมีบุหรี่จําหนายโดยทั่วไป และการโฆษณาทางสื่อมวลชนตาง ๆ

เนื่องจากมีความสะดวกในการซื้อหาบุหร่ี  ซ่ึงมีจําหนายอยูทั่วทุกหนทุกแหง  มีสวน
สงเสรมิใหบคุคลสบูบหุร่ี  สวนการโฆษณาบหุร่ีทางสือ่มวลชนในรปูแบบตาง ๆ  นัน้  ไดมมีานานแลว
ซ่ึงเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลอยากทดลองสูบบุหร่ี

อยางไรก็ตาม  ในปจจุบันไดมีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบโดยเริ่มใชในป        
พ.ศ. 2535  ซ่ึงควบคุมการโฆษณาบุหร่ีในรูปแบบตาง ๆ  ซ่ึงนาจะมีผลทําใหการโฆษณาบุหร่ี
ทางสื่อมวลชนลดนอยลงและไมมีการโฆษณาในที่สุด
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สุพัฒน (2543)  กลาวถึง  สาเหตุของการสูบบุหร่ี   วามีสาเหตุมาจาก

1. คานิยมทางสังคมซึ่งยอมรับการสูบบุหร่ี

2. ใชบุหร่ีเปนเครื่องมือในการผูกมิตร  กรณีนี้มักใชรวมกับการดื่มสุราในงานเลี้ยง

3. การเลียนแบบ  เด็ก ๆ มักริเร่ิมโดยเลียนแบบจากเพื่อน บิดา มารดา ครู และบุคคล
สําคัญที่ตนยกยอง

4. ความเคยชินทางอุปนิสัย  มักเกิดขึ้นกับผูที่อยูเฉย ๆ  เกอเขิน  หรือไมทราบวาจะ
ทําอะไร  ก็จะควักบุหร่ีออกมาสูบ

5. การใชฤทธิ์ของนิโคติน  เปนยากลอมอารมณ  เนื่องจากนิโคตินมีฤทธิ์ในการกลอม
อารมณ  เมื่อนิโคตินลดลง  เพราะการขับถายหรืออารมณโกรธอื่น ๆ  จึงตองสูบบุหร่ี   เพื่อให
นิโคตินอยูระดับเดิม  ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ

นอกจากนี้ ธีระ (2532)  ยังไดกลาวถึงสาเหตุของการเริ่มสูบบุหร่ี   ในผูใหญวามีสาเหตุ
มาจาก

1. เพื่อลดความเครียด  นิโคตินจํานวนนอย ๆ ระยะแรกจะชวยกระตุนสมอง
แตเมื่อสูบไปนาน ๆ  นิโคตินจะถูกดูดซึมเขาไปมากขึ้น  ทําใหมึนงงหรือปวดศีรษะได  เนื่องจาก
สมองถูกกด

2. เพื่อเขาสังคม  เนื่องจากไมทราบจะเริ่มเรื่องพูดคุยอยางไรเลยสูบบุหร่ี  เพื่อแกอาการ
ขวยเขิน

3. จากผูอ่ืนนํามาให  เปนที่นาสนใจที่มีพระภิกษุเปนจํานวนไมนอยที่ติดบุหร่ีและเปน
โรครายตาง ๆ เนื่องจากเริ่มดวยลองสูบ  เพราะชาวบานนํามาถวาย  ตอมาจึงติดบุหร่ี
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล

Tomkins (อางใน สุรีย, 2526) กลาวถึง  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลไว 4 ประการ
ดังนี้

1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual Smoking)

นักสูบบุหร่ีประเภทนี้จะมีบุหร่ีติดอยูกับปากตลอดเวลา  ถึงแมจะไมไดจุดบุหร่ีก็จะ
คาบไวที่ปากเฉย ๆ  จะมีบุหร่ีอยูติดตัวหรือใกลตัวตลอดเวลา  การสูบบุหร่ีจะทําใหมีความรูสึก
สบายใจขึ้น  มีความสุข  บางคนอาจมีความรูสึกวา  การสูบบุหร่ีชวยทําใหเกิดความภูมิฐาน        
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลกลุมนี้จะเปนไปแบบอัตโนมัติ  เปนกิจวัตรที่จะทําประจําวัน

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีมองโลกในแงดี (Positive Affect Smoking)

แบบฉบับของนักสูบบุหร่ีประเภทนี้  ถือวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุนชวยใหเกิด
ความพอใจ  เกิดความสุข  ความตื่นเตน  เพื่อผอนคลายความเครียด  เชน  การสูบบุหร่ีหลังอาหาร
แตละมื้อ  เด็กวัยนี้สูบบุหร่ีเพื่อจะแสดงใหเห็นวามีความเปนผูใหญ  หรือสูบเพราะทําตามพอแม
ที่สูบบุหร่ี  ทําตามบุคคลที่ตัวเองชอบ  บุคคลกลุมนี้บางคนมีความสุขที่ไดถือบุหร่ี  มีความสุข
ที่ไดสัมผัสกับควันบุหร่ีที่พนออกจากปากและจมูก

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจากมองโลกในแงลบ (Negative Affect Smoking)

นกัสบูบหุร่ีประเภทนี ้ จะสบูบหุร่ีเปนบางครัง้ไมตอเนือ่ง  เชน  เมือ่มคีวามเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ   ไดรับความกดดัน  มีปญหา   เพื่อระงับอารมณหรือเมื่อมีเหตุการณหรืออยูใน
สภาพการณใดสภาพการณหนึ่งก็จะสูบบุหร่ี  เชน  เมื่อรูสึกตื่นตัว  หวาดกลัว  มีความสุข         
ความเศรา  เขินอาย  อยูคนเดียว  หรือขณะขับรถ  เปนตน
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4. พฤติกรรมท่ีขาดการสูบบุหรี่ไมได (Addictive Smoking)

บคุคลกลุมนี ้ เปนพวกตดิบหุร่ี  ถือวาบหุร่ีคอืส่ิงจาํเปนจะขาดไมได   ถาไมไดสูบบุหร่ี
จะมีความรูสึกๆ ไมสบาย  มีความผิดปกติทางรางกาย  การไดสูบบุหร่ีจะชวยใหสบายใจขึ้น          
มีความพอใจชวยลดความรูสึกกดดัน  ชวยใหบรรยากาศดีและคิดอะไรออก

จากการสาํรวจพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของคนไทยในป 2544 (สํานกังานสถติแิหงชาติ,
2544)  พบวา ประชากรทีม่อีาย ุ11 ป ขึน้ไป  มปีระมาณ 51.3 ลานคน  ผูทีม่พีฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
เปนประจําหรือสูบทุกวันประมาณ 10.0 ลานคน  หรือรอยละ 20.6  ผูที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เปนประจาํมากทีสุ่ด ในกลุมวยัทาํงาน (25-29ป)  ในการสาํรวจครัง้นีพ้บวา  ผูทีสู่บบหุร่ีเปนประจํา
จะมีอายุเฉลี่ยเมื่อเร่ิมสูบประมาณ 18.5 ป  โดยอายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบของชายจะเร็วกวาหญิง (18.3  ป
และ 21.9 ป ตามลําดับ)  และแนวโนมในป 2544  ชายมีอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีชาลง  สวนหญิงกลับมี
อายทุีเ่ร่ิมสบูบหุร่ีเร็วขึน้  เมือ่เทยีบกบัป 2542  (17.9 ป และ 22.2 ป ตามลาํดบั)  ผูทีสู่บบหุร่ีเปนประจาํ
จะสบูบหุร่ีเฉลีย่ตอวนัประมาณ 10.6 มวน  โดยชายสบูบหุร่ีเฉลีย่ตอวนัสงูกวาหญงิ (10.7 มวน และ
8.8 มวน  ตามลําดับ)  ซ่ึงประมาณครึ่งหนึ่งของผูสูบบุหร่ีเปนประจําจะสูบบุหร่ีมวนเอง
(รอยละ 52.7)  โดยสวนมากเปนผูอาศยัอยูนอกเขตเทศบาลและอกีประมาณรอยละ 46  สูบบหุร่ี
ซองผลิตในประเทศ  นอกจากนี้ในการสํารวจยังพบวา  รอยละ 88.1  ของผูที่สูบบุหร่ีประจํา
มกีารสบูบหุร่ี  ขณะอยูในบานกบัสมาชกิในครวัเรือน  โดยชายและหญงิมพีฤตกิรรมในลกัษณะนี้
ไมแตกตางกัน

กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่

ประเทศไทยไดออกเปนกฎระเบียบขอบังคับ  ขอบัญญัติเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพ
โดยมตขิองคณะรฐัมนตรใีนป พ.ศ. 2517  เร่ิมทีก่รุงเทพมหานคร  ไดออกกฎระเบยีบหามสบูบุหร่ี
ในโรงภาพยนตร  และใหฉายภาพนิ่งแสดงเครื่องหมายหรือขอความเพื่องดสูบบุหร่ี  ในสวนของ
รถประจําทางก็ออกขอบัญญัติหามสูบบุหร่ีบนรถประจําทางดวย  รวมทั้งใหผูประกอบการติดตั้ง
แสดงเครื่องหมายงดสูบบุหร่ีบนรถประจําทาง  แตหลังจากนั้นเปนตนมามาตรการทางดาน
กฎหมายที่เกี่ยวกับบุหร่ีในประเทศไทย  ก็มิไดดําเนินการอยางจริงจัง  เพราะมีปญหาอุปสรรค
หลายประการ  เชน  กระบวนการในการพิจารณาขอกฎหมายลาชา  ขาดเจาหนาที่ที่จะบังคับใช
และขาดความรวมมือจากประชาชน (สงวน และคณะ, 2535)
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ปจจุบันคณะรัฐมนตรีไดมีมติใหมีกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพออกมาใช 2 ฉบับ
ไดแก  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535  และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535

1. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535   มีสาระสําคัญ โดยสรุป คือ

1.1 ผลิตภัณฑยาสูบ  หมายถึง  ยาสูบ  และผลิตภัณฑอ่ืนใด  ที่มีสวนประกอบของ
ใบยาสูบ  ไมวาจะใชเสพโดยวิธีสูบ  ดูด  อม  เคี้ยว  กิน  เปา  หรือพนเขาไปในปากหรือจมูก

1.2 หามจําหนาย  ขาย  แลกเปลี่ยน  หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลที่มีอายุ
ไมครบ 18 ป

1.3 หามขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขาย

1.4 หามขายสินคาหรือใหบริการ  โดยมีการแจก  แถม  ใหผลิตภัณฑยาสูบ  หรือ
แลกเปลี่ยนกับผลิตภัณฑยาสูบ

1.5 หามขายผลิตภัณฑยาสูบ  โดยแจก  แถม  ให  หรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอื่น

1.6 หาม  ให  หรือเสนอใหสิทธิในการเขาชม  การแขงขัน  การแสดง  หรือสิทธิ
ประโยชนอ่ืนใด  เปนการตอบแทนผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบ

1.7 หามแจกจายผลิตภัณฑยาสูบ  ในลักษณะเปนตัวอยาง  หรือเปนการจูงใจ
สาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบนั้น

1.8 หามโฆษณาผลิตภณัฑยาสูบ  หรือแสดงชื่อเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ
ในสิ่งพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน  หรือส่ิงอื่นที่ใชเปนการโฆษณาได

1.9 หามผูใดผลิต  นําเขาเพื่อขายหรือเพื่อแจกจาย  หรือโฆษณาสินคาอื่นลักษณะ
ทําใหเขาใจวาเปนสิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ
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1.10 ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบ  ตองแสดงฉลากที่หีบหอ  กอนที่จะนํา
ออกจากแหลงผลิตหรือกอนนําเขา  และหามขายผลิตภัณฑยาสูบที่ไมไดแสดงฉลาก

เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ  โดยที่ปจจุบันเปนที่ยอมรับ
ในทางการแพทยวา  ผลิตภณัฑยาสบูทาํใหเกดิโรคภยัรายแรงแกผูบริโภค  รวมทัง้ยงัสงผลกระทบ
ไปถงึทารกในครรภ  ในกรณีที่ผูบริโภคกําลังตั้งครรภ  และยังเปนผลรายแกผูใกลเคียงกับ
ผูบริโภคอีกดวย  แตในปจจุบันนี้  ยังไมมีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบโดยเฉพาะ  ทําให
มีการโฆษณาและสงเสริมการขายผลิตภัณฑยาสูบดวยวิธีการตาง ๆ อยางแพรหลาย  โดยเฉพาะ
ในหมูเยาวชนซึ่งเปนทรัพยากรของชาติ  ทําใหเปนอุปสรรคอยางมากในการปองกันโรคราย
อันเกิดจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบ  และการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของประชาชน              
จึงจําเปนตองตราพระราชบญัญัตินี้

2. พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535   สาระสําคัญโดยสรุป คือ

2.1 กําหนดชื่อ  หรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของ
ผูไมสูบบุหร่ี

2.2 กําหนดสวนหนึ่งสวนใด  หรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะตามเขตสูบบุหร่ี
หรือเขตปลอดบุหร่ี

2.3 กําหนด  สภาพ  ลักษณะและมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ี  และเขตสูบบุหร่ี
เกี่ยวกับการระบายควันหรืออากาศ

2.4 กําหนดหลักเกณฑ  และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ี  หรือ
เขตปลอดบุหร่ี

2.5 หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี
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2.6 ใหพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจเขาไปในสถานที่สาธารณะในระหวาง
พระอาทิตยขึ้นถึงพระอาทิตยตก  หรือเวลาทําการของสถานที่นั้น  เพื่อตรวจสอบหรือควบคุม
ใหเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้

นอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุข  ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่ 6
พ.ศ. 2543  เร่ืองหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไข การแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหร่ี          
ซิกาแรต  ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 โดยมีสาระสําคัญโดยสรุป ดังนี้

1. บุหร่ีที่ผลิต  หรือนําเขาในราชอาณาจักร   จะตองจัดใหมีการพิมพฉลากที่มีขอความ
คําเตือนเปนภาษาไทย   โดยตําแหนงของฉลากจะตองอยูที่ขอบบนสุดของซอง  หรือกลองบรรจุ
ซองบุหร่ี

2. ขอความในฉลากตองมีคําเตือนเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี 10 ขอความ  คละกันไป          
ไดแก

2.1 บุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด

2.2 บุหร่ีทําใหเกิดโรคหัวใจลมเหลว

2.3 บุหร่ีทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง

2.4 บุหร่ีทําใหเสนเลือดในสมองแตก

2.5 บุหร่ีนําไปสูส่ิงเสพติดอื่น

2.6 บุหร่ีทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม

2.7 บุหร่ีทําใหเร็ว

2.8 ควันบุหร่ีฆาคุณใหตายได
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2.9 ควันบุหร่ีทํารายผูใกลชิด

2.10  ควันบุหร่ีทํารายลูกในครรภ

3. ฉลากและขอความคําเตือน  ตองมีขนาดพื้นที่รวมทั้งกรอบไมนอยกวา 1 ใน 3 ของ
พื้นที่ดานหนา  และดานหลังของซอง  กรอบฉลากคําเตือนเปนสีขาว  พื้นฉลากคําเตือนเปนสีดํา
ตัวอักษรคําเตือนเปนสีเทา

4. บุหร่ีที่ผลิต  หรือนําเขาในราชอาณาจักร  จะตองจัดใหมีฉลากที่มีขอความเปน
ภาษาไทยที่บริเวณดานหนา  หรือดานหลังของซอง  แสดงวัน  เดือน  ป  ที่ผลิตจากโรงงาน
เวนแตบุหร่ีที่ผลิตเพื่อจําหนายออกนอกราชอาณาจักร  ไมตองปฏิบัติตามประกาศนี้

นอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุข  โดยสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรมการแพทย
ไดดาํเนนิการปรบัปรงุแกไขประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่7)  พ.ศ. 2540 ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535   เร่ืองกําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะ
ที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี   และกําหนดบริเวณหรือพื้นที่ของสถานที่ดังกลาว
เปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี   เปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 10)  พ.ศ. 2545
เพื่อปกปองสิทธิของผูไมสูบบุหร่ีและใหทันตอเหตุการณที่มีสถานประกอบการณใหม ๆ เกิดขึ้น
ซ่ึงรัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุไดลงนาม  และไดดาํเนนิการนาํประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ดังกลาวประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว  โดยจะมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 8 พฤศจิกายน 2545
เปนตนไป โดยมีสาระสําคัญดังนี้

1. ใหสถานทีส่าธารณะตอไปนี ้ เปนสถานทีท่ีใ่หมกีารคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี

1.1 รถยนตโดยสารประจําทาง

1.2 รถยนตโดยสารรับจาง

1.3 ตูโดยสารรถไฟที่มีระบบปรับอากาศ
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1.4 เรือโดยสาร

1.5 เครื่องบินโดยสารภายในประเทศ

1.6 ที่พักผูโดยสารเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ

1.7 ลิฟตโดยสาร

1.8 ตูโทรศัพทสาธารณะ

1.9 รถรับสงนักเรียน

1.10  โรงมหรสพ

1.11  หองสมุด

1.12  รานตัดผม  รานตัดเสื้อ  สถานเสริมความงาม  รานขายยา  หรือสถานที่บริการ
อินเตอรเน็ต  เฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ

1.13  หางสรรพสินคา  ศูนยการคา  หรือสถานที่จําหนายสินคาเฉพาะบริเวณที่มี
ระบบปรับอากาศ

1.14  สถานที่ออกกําลังกายเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ

1.15  สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน

1.16  ศาสนาสถานเฉพาะบริเวณที่ประกอบศาสนกิจ

1.17  สถานที่จําหนายอาหารและเครื่องดื่ม หรือสถานที่จัดเลี้ยงเฉพาะบริเวณที่มี
ระบบปรับอากาศ
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1.18  สุขา

1.19  ทาเทียบเรือสาธารณะ

ใหสถานทีส่าธารณะตามวรรคหนึง่  ขณะทาํการ ใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี
ทั้งหมด

2. ใหสถานทีส่าธารณะตอไปนี ้เปนสถานทีท่ีใ่หมกีารคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี

2.1 โรงเรียนหรือสถานศึกษาที่ต่ํากวาระดับอุดมศึกษา

2.2 อาคารจัดแสดงศิลปวัฒนธรรม  พิพิธภัณฑสถาน  หรือหอศิลป

2.3 สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน

2.4 สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียน

2.5 สนามกีฬาในรม

ใหสถานทีส่าธารณะตามวรรคหนึง่  ขณะทาํการ  ใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี
เวนแตบริเวณหองพักสวนตัว  หรือหองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงานในสถานที่สาธารณะนั้น

3. ใหสถานทีส่าธารณะตอไปนี ้ เปนสถานทีท่ีใ่หมกีารคุมครองสขุภาพของผูไมสูบบุหร่ี

3.1 อาคารของมหาวิทยาลัย  วิทยาลัย  หรือสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา

3.2 บริเวณแสดงสินคาหรือนิทรรศการ  เฉพาะที่มีระบบปรับอากาศ

3.3 สถานที่ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
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3.4 ธนาคาร และสถาบันการเงิน

3.5 สํานักงานที่มีระบบปรับอากาศ

3.6 อาคารทาอากาศยาน

ใหสถานที่สาธารณะตามวรรคหนึ่ง  ขณะทําการ  ใหหรือใชบริการเปนเขตปลอดบุหร่ี
เวนแต

1. บริเวณหองพกัสวนตวั  หรือหองทาํงานสวนตวัของผูปฏิบตังิานในสถานทีส่าธารณะนั้น

2. บริเวณทีจ่ดัไวใหเปน  “เขตสบูบหุร่ี”  เปนการเฉพาะโดยสภาพ  ลักษณะและมาตรฐาน
ของเขตปลอดการสูบบุหร่ีที่รัฐมนตรีกําหนด

3. ใหตูโดยสารรถไฟที่ไมมีระบบปรับอากาศ   เปนสถานที่ที่ใหมีการคุมครองสุขภาพ
ของผูไมสูบบุหร่ี   เวนแตตูที่จัดไวใหเปนเขตปลอดบุหร่ีเปนการเฉพาะ

แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานในการวิจัยและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะทําความเขาใจกับพฤติกรรม
การปฏิบัติของมนุษยในเรื่องสุขภาพอนามัย   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้   จะคํานึงถึง
ปจจยัตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมของบคุคล  โดยแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพเปนความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล   ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา
เมือ่มกีารเจบ็ปวยเกดิขึน้  บคุคลจะมกีารปฏบิตัทิีแ่ตกตางกนัออกไปขึน้กบัองคประกอบหลายอยาง
ไดแก  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการของโรค  วิธีการรักษา  การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม  ความสนใจ  คานิยม  การไดรับความเอาใจใส  สนใจ
และอื่น ๆ  Rosenstock et al. (อางใน ประภาเพ็ญ, 2534)
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เปนบคุคลกลุมแรกทีไ่ดทาํการศกึษาและนาํเอาแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพมาใชในการอธิบาย
ปญหาสาธารณสุข  โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล   การรับรูของบุคคลจะเปน
ตัวบงชี้พฤติกรรม  การที่บุคคลจะเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจ  เพราะคิดวาสิ่งนั้นจะ
กอใหเกิดผลดีแกตนเอง  และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนาวิเคราะห พฤติกรรมอนามัยของบุคคล
โดยอธิบายพฤตกิรรมและการติดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง  Rosenstock (1974)
ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว  คือ  การรับรูของบุคคล
และแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น   เขาจะตองมีความเชื่อวา
เขามโีอกาสเสีย่งตอการเปนโรค  โรคนัน้มคีวามรนุแรง  และมผีลกระทบตอการดาํรงชวีติของเขา
และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรง
ของโรค  โดยไมมอุีปสรรคทางดานจติวทิยามาเกีย่วของ  เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  ความเจ็บปวด
และความอาย เปนตน

ตอมา Becker et  al. (1974)  ปรับปรงุแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ  เพือ่นาํมาใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยไดเพิ่มปจจัยรวม  นอกเหนือจากการรับรูของบุคคล
ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้

            1. การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  หมายถึง  ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรง
ตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา  ดานสุขภาพและในภาวะการเจ็บปวยของแตละบุคคล  ซ่ึงแตละ
บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงมีการหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวย
การปฏิบัติตามคําแนะนํา  เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเทากัน  หรือไมเหมือนกัน  ซ่ึงเปน
ความเชือ่ของบคุคลตอความถกูตองของการวนิจิฉยัโรคของแพทย  การคาดคะเนถงึการเกดิโรคซ้ํา
หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ  ซ่ึงมีรายงานการวิจัยหลายเรื่อง  ที่ใหการสนับสนุนความเชื่อ
ตอโอกาสเสีย่งของเปนโรความคีวามสมัพนัธในทางบวกกบัพฤตกิรรม  การปฏบิตัติามคําแนะนํา
ของเจาหนาที่  และการปฏิบัติในการปองกันโรคของผูปวย      
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            2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity)

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอ
ความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต   ความยากลําบาก
และการใชเวลานานในการรักษาโรค  การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะ
ทางสังคมของบุคคล   การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้น   ถึงแมวาบุคคล
จะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค   แตถามีความเชื่อ
และความวิตกกังวลตอความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไป   กอ็าจจะทําใหจําขอแนะนํา
ไดนอย  และปฏิบัติตัวไมถูกตองคามคําแนะนําได  Becker and Marshall (1984) ไดสรุปผล
การศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวางป ค.ศ. 1974  ถึง 1984  พบวาการรับรูตอ
ความรุนแรงของโรค  สามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึง
รอยละ 85  และทํานายพฤติกรรมารปองกันโรคได รอยละ 36

3. การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค (Perceived Benefits)

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค  หมายถึง  การที่บุคคลแสวงหาวิธี
การปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปน
การกระทาํทีด่มีปีระโยชนและเหมาะสมทีจ่ะทาํใหหายหรือไมเปนโรคนัน้ ๆ  ดงันัน้ การตดัสนิใจ
ที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา  ก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น  โดยเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย  นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนําดวย   รวมถึง
ความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาที ่  เปนสิง่ทีม่อิีทธพิลตอการปฏบิตัติามคาํแนะนาํดวย
นอกจากนี้  Becker and Marshall (1984)  ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา
การรับรูถึงประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของ
ผูปวย   และพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยไดเชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค

            4. การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers)

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  หมายถึง  การคาดการลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ   ซ่ึงอาจไดแก  คาใชจาย
หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง  เชน  การตรวจเลือด  หรือการตรวจพิเศษ
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ในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไมสะดวก  สุขสบาย  หรือในการมารับบริการหรือ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกบอาชีพ  หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน   ซ่ึงทําให
เกิดความขัดแยงหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการ
ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ  ดังนั้น
การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค  การกระทําพฤติกรรมอนามัย
ของผูปวย  ซ่ึงสามารถใชทาํนายพฤตกิรรมการใหความรวมมอืในการปองกนัโรคและการรกัษาได

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)

แรงจูงใจดานสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล
โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราภายใน  เชน  ความสนใจ
เกีย่วกบัสขุภาพอนามยัทัว่ไป  ความพอใจทีจ่ะยอมรบัคาํแนะนาํ  ความรวมมอื  และปฏบิตักิจิกรรม
เพื่อสุขภาพในทางบวก  สวนสิ่งเราภายนอก  เชน  ขาวสาร   คําแนะนําดานสุขภาพจากสมาชิก
ในครอบครวัและเพือ่นบาน  เปนตน  เมือ่บคุคลตองการลดโอกาสเสีย่งของการเปนโรค  แรงจงูใจ
ดานสุขภาพ  จะเปนสิ่งผลักดันรวมกับกับปจจัยการรับรูตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ
กจิกรรมเพือ่สุขภาพ  การวดัแรงจงูใจโดยทัว่ไป  จะวดัในรูปของระดบัความพงึพอใจ  ความตองการ
ความรวมมือ  และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่

6. ปจจยัรวม(Modifying Factor)

ปจจยัรวม  หมายถงึ  ปจจยัอ่ืนทีน่อกเหนอืองคประกอบดงักลาวขางตนของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ  ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ไดแก
ประชากร  โครงสราง  ทัศนคติ   ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตาง ๆ  ซ่ึงเปน
ตัวแปรทางสังคมที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพดวยเชนเดียวกัน

ไดมกีารศกึษาและการวจิยัมากมายเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค  ทัง้นกัสงัคมวิทยา
และนักจิตวิทยาสังคม   ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตวิทยาสังคม  ทัศนคติ  การรับรูของ
บุคคล   ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานตาง ๆ  จึงไดมีการปรับปรุง
แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ   เพือ่นาํมาใชอธิบายอทิธพิลตอการปฏบิตัใินการปองกันโรค  และ
ไดมีการยอมรับจากบุคคลทั่วไป  ดังรายละเอียดตามแผนภูมิ
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       การรับรูของบุคคล                        ปจจัยรวม          พฤติกรรมท่ีควรแสดง

ภาพที่ 1  “แบบแผนความเชื่อดานส

ที่มา: Becker et al. (1974)

การรับรูผลประโยชน
ท่ีจะไดรับ
(เปรียบเทียบกับ)
ความยากลําบาก
ในการปองกันโรค

(ค

กการรับรูโอกาสเสี่ยง
ในการเปนโรคและ
ความรุนแรงของโรค

ปจจ
และ
คําแ
เจาห
ครอ
วารส
ตัวแปรที่เก่ียวกับบุคคล
(อายุ เพศ เผาพันธุ)

ตัวแปรสังคมจิตวิทยา
(บุคลิกภาพ สถานภาพ
กลุมเพื่อนฝูง ฯลฯ)
ตัวแปรภูมิหลัง

วามรู เรือ่งโรค ประสบการณ
เกี่ยวกับโรค ฯลฯ)
ุขภาพ”  ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

ารรับรูภาวะคุกคามของโรค การปฏิบัติตาม
คําแนะนํา

ในการปองกันโรค

ัยกระตุน  ขอมูลขาวสาร
การรณรงคทางสื่อมวลชน
นะนําจากเพื่อน บัตรนัดจาก
นาที่ การปวยของสมาชิกใน
บครัว หนังสือพิมพหรือ
าร
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จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) จะเห็นไดวามีหลายปจจัย
ที่เกี่ยวของกับความมีเหตุผลของบุคคลในการเลือกตัดสินใจที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม
ในการปองกนัโรคใหกบัตนเอง  และสมาชกิในครอบครวัคนอืน่ ๆ  เมือ่นาํมาวเิคราะหพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  จะพบวาปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสบูบหุร่ีประกอบดวย  การเรยีนรูของทหารเกณฑกองประจาํการ 3 ประการ   ไดแก  1) การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  2) การรับรูตอความรุนแรงของโรค  3) การรับรูถึงประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบหุร่ี  จากแนวคดิเกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพนี ้ ผูวจิยัไดนาํมา
เปนแนวทางในการศึกษาตัวแปรตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับการรับรูของทหารเกณฑกองประจําการ             
ซ่ึงมีงานวิจัยหลายช้ินยืนยันในเรื่องนี้ของประชากรกลุมตาง ๆ ไดแก

นิตยา (2535)  ศึกษาเชิงพรรณาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  ปจจัยพื้นฐานและการปฏิบัติตัวเพื่องดสูบบุหร่ีของบุคลากรชายในโรงพยาบาล  พบวา
การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพ
และความเชือ่ดานสขุภาพ  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบิตัตินเพือ่งดสูบบหุร่ี  สวนการรบัรู
ความรนุแรง  การรบัรูประโยชนและอุปสรรคของการสบูบหุร่ี  ไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติน
เพื่องดการสูบบุหร่ี  ปจจัยดานอายุ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตน
เพื่องดสูบบุหร่ี   สวนประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี  และการมีเพื่อนใกลชิดสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธกับการปฏิบัตตินเพื่องดสูบบุหร่ี   นอกจากนี้ปจจัยดานแรงจูงใจดานสุขภาพ  อายุ
และประวัติการมีสมาชิกในครอบครัว  และเพื่อนใกลชิดสูบบุหร่ี  สามารถทํานายการปฏิบัติตน
เพื่องดสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ณัฎฐินี (2544)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวานักเรียนที่มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการสูบบุหร่ีตางกัน       
จะมพีฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุร่ีแตกตางกนั  เชนเดยีวกบันกัเรยีนทีม่รีะดบัการรบัรูความรนุแรง
ของพิษภัยที่เกิดจากบุหร่ีตางกัน   จะมีพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ีแตกตางกันเชนเดียวกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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งานวิจัยในตางประเทศ

Weinberger et  al. (1981) ไดศึกษาถึงความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
พบวา  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูถึงโทษของการสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

Pederson et  al. (1984)  ไดทาํการศกึษาถงึแบบแผนถงึความเชือ่ดานสขุภาพกบัความรวมมือ
ในการปฏบิตัติามคาํแนะนาํของแพทยในการเลกิสบูบหุร่ีของผูปวยทีเ่ปนโรคปอด  โดยใชกลุมตวัอยาง
308  คน  พบวาแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติามคาํแนะนาํของแพทย
ในการเลกิสบูบหุร่ี  และสามารถใชแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพทาํนายการเลกิสบูบหุร่ีได  3-6 เดือน
หลังจากไดรับคําแนะนํา

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory)

Bandura (1977) ไดเสนอทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory)       
เนนถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่องความสามารถที่กระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดดวยความสามารถของ
ตนเอง  และไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง  ดังนั้น  ความสามารถ
ของตนเอง (Self – Efficacy)  มอิีทธพิลทีจ่ะชวยใหบคุคลปฏบิตัตินเฉพาะอยางได  จงึเปนแนวคิด
ที่มีความสําคัญที่จะเชื่อมโยงระหวางสิ่งที่ทราบวาตองทําอะไร (Knowing what to do)  กับสิ่งที่
จะตองปฏิบัติจริง ๆ (Actually doing it)

จากแนวความคิดที่กลาวมาขางตน  Bandura  ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง (Self – Efficacy Theory)  โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลสามารถคาดหวัง
หรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง  โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง  และเมื่อทําแลว
จะไดผลลัพธที่คาดหวังไว   บุคคลนั้นก็จะตองปฏิบัติตามดังกลาว  โครงสรางที่สําคัญของทฤษฎี
มีดังนี้
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ภาพท

ที่มา: B

ความค
ตาง ๆ 

ประม
เปนกา

กบัควา
ขึ้นอย
วามคีณุ
ดังแสด

)

บุคคล

(Person)
ี่ 2  แสดงความสัมพันธที่แตกตางกันระ
  ของตนเองและความคาดหวังเกี่ยวก

andura (1977)

จากโครงสรางของทฤษฎีแสดงใหเห

1. ความคาดหวงัในความสามารถ (E
าดหวงัในความสามารถของตนเอง  วาเป
ทีก่าํหนดไวได   เพือ่นาํไปสูผลลัพธทีต่อ

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outc
าณคาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางยิ่งที่จะ
รคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นสืบเนื่องจากพ

บุคคลจะตัดสินใจวา  จะกระทําพฤต
มคาดหวงั  หรือความเชือ่วาตนจะสามาร
ูกับความคาดหวัง  หรือการประมาณ
คาเพยีงใดเกีย่วกบัผลลัพธทีเ่กดิขึน้  ดงัน
งในภาพ

ความคาดหวังในความสามรถของตน
(Efficacy Expectation)
พฤติกรรม
(Behavior)
หวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสาม
ับผลลัพธที่เกิดขึ้น

็นสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี  ค

fficacy Expectation)  Bandura (1977)  ใ
นความเชือ่ของบคุคลทีว่าตนสามารถท
งการ   เปนความหวงัทีเ่กดิขึน้กอนกระ

ome Expectation) หมายถึง  ความเ
ปฏิบัติ   จะนําไปสูผลลัพธตามที่ค
ฤติกรรมที่ไดทํา

ิกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไมนั้น  ส
ถกระทาํพฤตกิรรมนัน้ไดสําเรจ็   และ
คาผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระท
ัน้  ความคาดหวงัทัง้  2  ประการ   จงึมคี

ความคาดหวังใน
(Outcome Expe

เอง
ผลลัพธ
(Outcome
ารถ

ือ

หความหมาย
าํพฤตกิรรม
ทาํพฤตกิรรม

ชื่อที่บุคคล
าดหวังไว              

วนหนึ่งขึ้นอยู
อกีสวนหนึ่ง
ําพฤติกรรม
วามสัมพันธ

ผลลัพธ
ctation)
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น

สูง ต่ํา

สูง มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา
ความคาดหวังเกี่ยวกับ

ความสามารถ
ของตนเอง

ต่ํา มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน

ภาพที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
  และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการตัดสินใจกระทํา
  พฤติกรรมของบุคคล

ที่มา: Bandura (1977)

จากภาพจะเห็นความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
กับความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นไดวา   บุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองสงู   จะมคีวามคาดหวงัเกีย่วกบัผลของการกระทาํทีจ่ะเกดิขึน้เชนเดยีวกัน
บุคคลก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน

ในทางตรงกันขาม  ถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ํา  จะมี
ความคาดหวงัเกี่ยวกับผลของการกระทําที่จะเกิดขึ้นต่ําดวย   หรือความคาดหวังสวนใดสวนหนึ่ง
เปนไปในทางตรงกนัขาม  บคุคลกม็แีนวโนมจะตดัสนิใจไมกระทาํพฤตกิรรมนัน้ (Bandura, 1977)

ความมัน่ใจในการตดัสนิวาตนมคีวามสามารถแคไหน  เปนตวัช้ีใหเหน็วาบคุคลจะพยายาม
ทํางานนั้นมากเพียงใด  ถาเขาเชื่อวาตนไมมีความสามารถกระทํากิจกรรมใหสําเร็จได  จะเกิด
ความกลัว  และพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น  การรับรูความสามารถของตนเอง  ชวยใหเกิด
ความไมหวาดหวั่นลวงหนาในการทํางาน  และทําใหเกิดความเพียรพยายาม  ไมทอถอยเมื่อพบ
อุปสรรค  ยิง่มคีวามคาดหวงัเกีย่วกบัความสามารถของตนมากจะยิง่มคีวามพยายามและกระตือรือรน
ในการทํางานมาก  การที่บุคคลพยายามทํางานในสถานการณที่บีบบังคับไดสําเร็จและไดผลลัพธ
ตามทีค่าดหวงัได  เปนแรงเสรมิในการรบัรูความสามารถของตน  และทาํใหเกดิความกลวันอยลง
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เมือ่ประสบเหตกุารณเชนเดมิ  แตถาบคุคลเลกิลมการทาํงานโดยงาย จะทาํใหความคาดหวงัเกีย่วกับ
ความสามารถของตนต่ําลง  และเกิดความกลัวงานนั้นมากขึ้น

จากแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self –Efficacy Theory) ของ Bandura ผูวิจัย
ไดนาํมาประยกุต  วเิคราะหพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารักษ
จะพบวา  สามารถนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  ถาตองการไมสูบบุหร่ี  นั่นคือ  ทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   มีความมั่นใจวาตนมีความสามารถที่จะทําได  มีความคาดหวัง
เกี่ยวกับความสามารถในการไมสูบบุหร่ีไวสูง  ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ          
กจ็ะมคีวามพยายามอยางมากในการไมสูบบหุร่ีอยางเดด็ขาด  ในทาํนองเดยีวกนัถามคีวามคาดหวัง
เกีย่วกบัความสามารถในการไมสูบบหุร่ีต่าํ   กจ็ะมคีวามพยายามนอยในการไมสูบบหุร่ี   อีกกรณหีนึ่ง
เปนทีท่ราบอยูแลววา  การทีเ่ปนทหารเกณฑกองประจาํการ  อยูในรอยพลเสนารกัษนัน้  มปีจจยันํา
ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  หลายประการที่ทําใหทหารเกณฑกองประจําการ  ตองสูบบุหร่ี            
ดงันัน้  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ
รอยพลเสนารักษ  จึงเปนตัวแปรหนึ่งที่นาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ

งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการนาํ ทฤษฎคีวามสามารถในตน (Self –Efficacy Theory) ไปใช
ในการศึกษา ไดแก

ภัทรกร (2538)  ศึกษาประสิทธิผลของโครงการเพื่อนชวยเพื่อนในพฤติกรรม  การเลิก
สูบบหุร่ีของนกัเรยีนเทคนคิจงัหวดัชยัภมู ิ จาํนวน 94 คน  ผลการวจิยั  พบวา  ภายหลังการทดลอง
กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี
ความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ี  การปฏิบัติตัวเลิกสูบบุหร่ีดีขึ้นมากกวากอนเขารวม
โครงการและสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 42.5  นอกจากนั้น  ยังพบวา  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี   และความคาดหวังในผลของการเลิกสูบบุหร่ี
ของนักเรียนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว   ในการเลิกสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

กุลวรรณ (2540) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎี  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา  กรุงเทพมหานคร  จํานวน 90 คน  โดยใช
ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพรวมกบัทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง  ภายหลังการทดลอง
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พบวา  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี   และการปฏิบัติตัวดีขึ้นมากกวากอนทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีในสําคัญทางสถิติ   และพบวาความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี   มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติวัในการเลกิสบูบหุร่ีอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ

แนวคิดรูปแบบจําลอง  PRECEDE   Model

             ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยใดบาง
มีแนวคิดในการวิเคราะห 3 กลุม  คือ (Pender,1987)

กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption)
กลุมนีม้แีนวคดิวา  สาเหตขุองพฤตกิรรมหรือปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมเกดิจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  คานิยม  ความเชื่อ  แรงจูงใจ  หรือความตั้งใจ
ใฝพฤติกรรม  เปนตน

กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)
กลุมนีม้แีนวคดิวาสาเหตขุองการเกดิพฤตกิรรมมาจากปจจยัภายนอกตวับคุคล  ซ่ึงเปนปจจยัทางดาน
ส่ิงแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสงัคม  เชน  ระบบการเมอืง  การเศรษฐกจิ  การศกึษา  การศาสนา
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร  เปนตน

กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้มี
แนวคิดวา  พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล  และปจจัยภายนอก
ตัวบุคคล  ซ่ึงจากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร  สรุปไดวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลคือ  ความยากงายในการเขาถึงบิการสาธารณสุข  ความรู  องคประกอบดาน
ประชาชน  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค
โดยแนวคิดในกลุมที่  3  จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู  จิตวิทยาสังคม  สังคมศาสตร
ประชากรศาสตร  และสาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม  และ
พยายามหาทางแกไขปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขามารวมดําเนินการ
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PRECEDE  Framework  เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling
Causes in Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหโดยใชรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมาโดย Green (1991) ที่มีแนวคิดวา  พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple
Factors)  ดงันัน้  จะตองมกีารวเิคราะหถึงปจจยัสําคญัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมนั้น ๆ เพือ่นาํมาเปนขอมลู
ในการวางแผน   และกาํหนดกลวธีิในการดาํเนนิงานสขุศกึษาเพือ่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป
กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ  โดยเริม่จาก
Outcome ทีต่องการ  หรืออีกนยัหนึง่คอื  คณุภาพชวีติของบคุคลทีพ่ึงประสงคแลวพจิารณาถงึสาเหตุ
หรือปจจยัทีเ่กีย่วของ  โดยเฉพาะสาเหตทุีเ่นือ่งมาจากพฤตกิรรมของบุคคล

จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ที่กลาววา  การที่บุคคลมีพฤติกรรมอยางใด
อยางหนึ่งนั้น  เปนผลมาจากปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยรวม
3 ประการ  คือ  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปจจัยเสริม
(Reinforcing Factors)  ซ่ึงมีรายละเอียด  ดังนี้ (Pender,1987)

ปจจัยนํา  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล  หรืออีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล  ซ่ึงไดมาจาก
ประสบการณในการเรยีนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนีอ้าจมผีลทัง้ในทางสนับสนุน
หรือยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรม  ขึน้อยูกบับคุคลแตละคน  ปจจยัซ่ึงเปนองคประกอบของปจจยันํา
ไดแก  ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อ  คานิยม  การรับรู  นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม
เศรษฐกิจ (Socio-economic Status) และ อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ขนาดของครอบครัว

ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชน  รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได  และความสามารถ
ที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ  นอกจากนั้น  ส่ิงสําคัญคือ  การหาไดงาย (Availability) และ
ความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม  หรือชวยให
การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายขึ้น

ปจจัยเสริม  หมายถึง  ผลสะทอนกลับที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น
อันเนื่องมาจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัล  ผลตอบแทน  การชมเชย
การลงโทษ  การยอมรบัหรือการไมยอมรบั  หรืออาจเปนกฎระเบยีบทีบ่งัคบัควบคมุใหบคุคลนัน้ ๆ
ปฏิบัติตามก็ได  ส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากคนอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง  เชน  ญาติ  เพื่อน
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หรือผูบังคับบัญชา  อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณ  โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได

พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้งสาม
ดังกลาว  คือ  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ
จะตองคาํนงึถึงอทิธพิลจากปจจยัดงักลาวเสมอ  ไมควรนาํปจจยัใดปจจยัหนึง่มาพจิารณาโดยเฉพาะ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบุหรี่

กัญจนา (2536) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุในจังหวัด
ราชบุรี  พบวา  ระยะเวลาบวช  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุในระดับ
คอนขางต่ําถึงปานกลาง   และยังพบวา  ระยะเวลาบวชมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่สูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การใชเวลาวาง  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
พระภิกษุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพระภิกษุสวนใหญเคยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  โดยวิธีการ
บังคับใจตนเอง  แตก็กลับมาสูบซ้ําอีกเพราะความเคยชินหยุดสูบแลวหงุดหงิด

นิพนธ (2538)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเริ่มและการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 1,017 คน  พบวา  กลุมปจจัยที่มีผลตอการเริ่ม
สูบบุหร่ี  เรียงลําดับความสําคัญดังนี้  ปจจัยเชิงนโยบายของรัฐ (บุหร่ีถือเปนยาเสพติดที่
ไมผิดกฎหมาย)  ปจจัยเชิงสุขภาพ (ไมทราบวาทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง  ความดันโลหิตสูง              
ไมเคยเห็นคนเจ็บปวยจากการสูบบุหร่ี  และไมทราบวาทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด)  ปจจัยเชิงสังคม
และสภาพแวดลอม (เพื่อนชวน  เขาสังคม  เลียนแบบเพื่อน ๆ)  และสุดทายคือ ปจจัยเชิงจิตวิทยา
(อยากลอง  ผอนคลายความเครียด)

ภาวิณี (2538) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ี  และไมสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนดอนเมืองทหารอากาศบํารุง  จํานวน 162 คน  พบวา  การสูบบุหร่ี
ของสมาชิกในครอบครัว   การมีเพื่อนสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีขนาดความสัมพันธระดับปานกลางคอนขางไปทางต่ําเล็กนอย
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บุศยา (2539)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  สังกัดกรมอาชีวศึกษา   กรุงเทพมหานคร  พบวา  อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมดานระยะเวลาที่สูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การไดมาของบุหร่ี
แหลงที่ซ้ือบุหร่ี   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานปริมาณการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ  การมเีพือ่นสนทิสบูบหุร่ีมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมดานปรมิาณการสบูบหุร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว  การมีกฎระเบียบ  ขอหาม
การสูบบุหร่ี   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

ยุวลักษณ (2541)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีของ
นกัเรยีนหญิงในมธัยมศกึษาตอนปลาย  และประกาศนยีบตัรวชิาชพี  เขตกรงุเทพมหานคร  พบวา
การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว  ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมมีความสมัพนัธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการมีเพื่อนสนิท
ที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อัจฉราวรรณ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน
พบวา  อัตราการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนเทากับรอยละ 17.6 โดยเปนกลุมที่เคยสูบบุหร่ี รอยละ 11.6
และกลุมที่ปจจุบันสูบบุหร่ี  รอยละ 6.0  กลุมสูบบุหร่ี พบวา เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุ 10 – 14 ป และ
พบวากลุมสูบบุหร่ีและกลุมที่เคยสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมตาง ๆ ของการสูบบุหร่ี  ไดแก  ระยะเวลา
ของการสบูบหุร่ี  ชวงเวลาของการสบู  ลักษณะการสบู  ปริมาณการสบูและคาใชจายในการซือ้บุหร่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และความรูเกี่ยวกับบุหร่ีระหวางกลุมสูบบุหร่ีและ
กลุมไมสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน  สวนทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี  พบวา  กลุมสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี
มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ไดแก  เพศ  ภาค  การสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษา  การเปนนักกีฬา        
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   การมีบุคคลใกลชิดสูบบุหร่ี   การมีปญหาหรือเร่ืองกลุมใจ

ฐิติทิพย (2543) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
ในระดับมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา  เขตการศึกษา 1  กรุงเทพมหนคร ผลการวิจัยพบวา
แรงสนับสนุนจากครู และเพื่อน  แรงสนับสนุนจากครูกับจํานวนเงินที่ซ้ือบุหร่ีตอวัน
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนกับจํานวน
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บุหร่ีที่สูบตอวันมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
พอ แม และผูปกครอง พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประเทือง (2543) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของขาราชการครูชาย
สังกัดสํานักงานประถมศึกษา  อ.อูทอง  จ.สุพรรณบุรี  พบวา  อายุ  รายได  ไมมีความสัมพันธกับ
การสูบบุหร่ีของขาราชการครูชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การใชเวลาวางคุยกับเพื่อนบาน
หลังจากเสร็จธุรกิจประจําวัน   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการครูชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ยุพยงค (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหร่ีของ
นกัศกึษาชาย วทิยาลยัสังกดักรมอาชวีศกึษา  เขตอาํเภอเมอืง  จงัหวดัเชยีงใหม  พบวา  การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสารไมมีความสัมพันธกับสถิติการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

สรายุทธ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุ-
สามเณรอาพาธที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ  พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  1) ปจจัยชีวทางสังคม  ไดแก  อายุ  ระยะเวลาบวช  ระดับการศึกษาทาง
โลก  และระดับการศึกษาทางธรรม  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สวนรายไดจากการรับกิจนิมนต  และโรคที่อาพาธในปจจุบันไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยง         
การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชนและอุปสรรค  และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3) ปจจัยเอื้อ  ไดแก
การเขาถึงแหลงขายบหุร่ี  การใชเวลาวาง  และการใชจายเงยิซ้ือบหุร่ีมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสบูบหุร่ีอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ สวนการถวายบหุร่ีไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ 4) ปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมลูจากสมชกิในครอบครวัทีสู่บบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในวัดที่สูบบุหร่ี   กฎและขอหามของวัดและการไดรับคําแนะนําจาก
แพทยและพยาบาล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              
สวนการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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             จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) รวมกับ ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy Theory)  และแนวคิดรูปแบบจําลอง  PRECEDE  Model  ผูวิจัยได
นํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสบูบหุร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ : กรณีศึกษา  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
โดยในสวนของปจจัยนํา ประกอบดวย  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด
จากการสบูบหุร่ี  การรบัรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบหุร่ี  และทฤษฎคีวามสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ไดแก  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบ
บุหร่ี  สวนปจจัยเอื้อ  หมายถึง  แหลงทรัพยากรหรือทักษะที่จําเปนตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใช
จายเงินซื้อบุหร่ี  และในสวนของปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่
สูบบุหร่ี  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ
และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ จากนั้นผูวิจัยไดนําปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และ
ปจจัยเสริม  มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  สรางแบบสอบถาม  แลวเก็บรวบรวมขอมูล
ตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และนํามาวิเคราะหถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ซ่ึงผูวิจัยไดนาํมากาํหนดเปนกรอบแนวคดิในการศึกษา  ดังภาพที่  4
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

                              ตัวแปรอิสระ

ภาพที่ 4  กรอบแนว

1. การรับรูโอก
จากการสูบ

2. การรับรูควา
ที่เกิดจากกา

3. การรับรูในผ
อุปสรรคขอ

4. ความคาดห
ของตนเองใ

พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี

1. เพื่อนนําบุห
2. การเขาถึงแ
3. การใชเวลา
4. การใชจายเ

1. การไดรับข
ในครอบค

2. การไดรับข
ในกองรอ

3. กฎและขอ
4. การไดรับข

จากสื่อตา
ปจจัยนํา
าสเสี่ยงของการเกิดโรค
บุหร่ี
มรุนแรงของโรค
รสูบบุหร่ี
ลประโยชนและ
งการไมสูบบุหร่ี
วังในความสามารถ
นการไมสูบบุหร่ี
คิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร

ในปจจุบัน

1. ร
2. ส

ม
3. ค

ใ
4. ก

ส
5. ป

ข

ตัวแปรอธิบาย
ปจจัยทางชีวสังคม
ะดับการศึกษา
ถานภาพสมรสของบิดา
ารดา
วามสัมพันธกับสมาชิก
นครอบครัว
ารมีสมาชิกในครอบครัว
ูบบุหร่ี
ระสบการณการสูบบุหร่ี
องทหารเกณฑ
ปจจัยเอ้ือ
ร่ีมาให
หลงขายบุหร่ี
วางของทหารเกณฑ
งินซื้อบุหร่ี
ปจจัยเสริม
อมูลจากสมาชิก
รัวที่สูบบุหร่ี
อมูลจากสมาชิก
ยที่สูบบุหร่ี
หามของรอยพลเสนารักษ
าวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
ง ๆ
ตัวแปรตาม
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สมมติฐานการวิจัย

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย
ดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใช
เวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  มีความสัมพันธเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา
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อุปกรณและวิธีการ

ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดนําแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยเกี่ยวของมาเปน
แนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  ประเภทการศึกษา
เชิงสํารวจ (Survey Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนทหารเกณฑกองประจําการทั้งหมดของกอง
ทัพบก  ป 2548  ที่ผานการเกณฑ จํานวน 62,944 คน  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ผลัด

ผลัดที่ 1  เขารายงานตัว ตนเดือน พฤษภาคม 2548  จํานวน 32,637 คน   

ผลัดที่ 2  เขารายงานตัว ตนเดือน พฤศจิกายน 2548  จํานวน 30,307 คน   

และทหารเกณฑกองประจําการในผลัดที่ 2  ถูกสงไปประจํายังกองพัน กองรอยตาง ๆ
ของกองทพับกทัว่ประเทศ  และทีม่ปีระจาํการอยูในกองรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
มีจํานวน 120  คน
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กลุมตัวอยาง

            กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ  ทหารเกณฑกองประจําการผลัดที่ 2/48
กองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 120  คน  ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเหตุผล  ดังนี้

             1.  ทหารเกณฑกองประจาํการ  ทีถู่กสงมาทีก่องรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ไดผานการคัดเลือกโดยเกณฑเดียวกันกับทหารเกณฑกองประจําการ  ที่ถูกสงไปประจําการ
ในหนวยอ่ืน  จงึถือไดวา  ทหารเกณฑกองประจาํการ  กองรอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
เปนกลุมตัวอยางที่เปนสวนหนึ่งของประชากร

             2.  ผูวิจัยปฏิบัติงานทางดานการสงเสริมสุขภาพใหกับทหารเกณฑกองประจําการ
กองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จึงสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง
ทุกขั้นตอน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ใชแบบสอบถาม (Questionnaires)  เปนเครื่องมือในการ
รวบรวมขอมลูทีผู่วจิยัสรางขึน้  ประกอบดวยขอมลู 5  สวน  ซ่ึงครอบคลมุเนือ้หาของการวจิยัคร้ังนี้

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลชีวสังคม

ประกอบดวยขอมูลดังนี้

ขอมูลทั่วไปของประชากร  ไดแก  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรสของบิดามารดา          
ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว   การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี   และประสบการณ
การสบูบหุร่ี  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลอืกตอบ (Checklist)  และเตมิขอความ (Open Ended)
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยนํา

มี  4  ตอน ไดแก

ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด  แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 9 ขอ

ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ
ความคิดเห็น  ความรูสึกของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive)  และเชิงลบ
(Negative)

ขอความที่มีความหมายเชิงบวก จํานวน 6  ขอ     ไดแก   1 , 2 , 3 , 4 , 6 , 9
ขอความที่มีความหมายเชิงลบ จํานวน  3  ขอ     ไดแก   5 , 7 , 8

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก            คะแนนขอความชิงลบ
จริงที่สุด   4 1
จริง   3 2
ไมจริง   2 3
ไมจริงที่สุด   1       4

เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  คือ

ระดับสูง             คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.     ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง                       X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา              คะแนนอยูในชวงนอยกวา           X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 15 ขอ

ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก  4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ
ความคิดเห็น ความรูสึกของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ
(Negative)

ขอความทีม่คีวามหมายเชงิบวก  จาํนวน  12  ขอ  ไดแก   1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
ขอความที่มีความหมายเชิงลบ  จํานวน  3  ขอ  ไดแก  3, 6, 15

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชงิบวก            คะแนนขอความชิงลบ
จริงที่สุด    4 1
จริง    3 2
ไมจริง    2 3
ไมจริงที่สุด    1       4

เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ

ระดับสูง             คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา               คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด
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ตอนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูในผลประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบุหร่ี   
เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด  แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 10 ขอ

ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับ
ความคิดเห็น ความรูสึกของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ
(Negative)

              ขอความที่มีความหมายเชิงบวก  จํานวน  9  ขอ  ไดแก   1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10
              ขอความที่มีความหมายเชิงลบ    จํานวน  1  ขอ  ไดแก   5

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก            คะแนนขอความชิงลบ
จริงที่สุด    4 1
จริง    3 2
ไมจริง    2 3
ไมจริงที่สุด    1       4

เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได  คือ

ระดับสูง             คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง                 X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา                คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด



52

             ตอนที ่4  แบบสอบถามเกีย่วกบัความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด  แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  จํานวน 15  ขอ
ลักษณะคาํถามแตละขอมคีาํตอบใหเลือก 4 ระดบั  ใหเลือกเพยีงคาํตอบเดยีวทีต่รงกบัความคาดหวัง
ของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก (Positive)  เทานั้น

              เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนน
ทําไดแนนอน      4
ทําได      3
ทําไมได      2
ทําไมไดแนนอน      1

              เกณฑการแบงระดับ

ผูวจิยัไดแบงออกเปน 3 ระดบั  โดยใชการประเมนิระดบัการรบัรู  ซ่ึงพจิารณาจากเกณฑเฉลี่ย
จากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ
 

ระดับสูง             คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง    คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา              คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ

ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี   การใชเวลาวาง
และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี  เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด  แบบมาตราสวนประมาณคา
(Rating Scale) จํานวน 10 ขอ  ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ ใหเลือกเพียง
คําตอบเดียวที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงบวก
(Positive) และเชิงลบ (Negative)

ขอความที่มีความหมายเชิงบวก   จํานวน  4 ขอ ไดแก   4, 5, 7, 8
ขอความที่มีความหมายเชิงลบ     จํานวน  6 ขอ  ไดแก   1, 2, 3, 6, 9, 10
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             เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก             คะแนนขอความเชิงบวก                คะแนนขอความเชิงลบ
มากที่สุด 4     1
มาก 3     2
นอย 2     3
นอยที่สุด 1     4

เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ
 

ระดับสูง              คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง  คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา              คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.       ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเสริม

ปจจัยเสริม ประกอบดวย  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  การไดรับ
ขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  เปนแบบสอบถามชนิดปลายปด            
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 10 ขอ   ลักษณะคําถามแตละขอมีคําตอบ
ใหเลือก 4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของผูตอบ  ซ่ึงมีขอความ
ที่มีความหมายเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative)

ขอความที่มีความหมายเชิงบวก  จํานวน  7  ขอ  ไดแก   4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
ขอความที่มีความหมายเชิงลบ    จํานวน  3  ขอ   ไดแก   1, 2, 3
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             เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ
มากที่สุด    4 1
มาก    3 2
นอย    2 3
นอยที่สุด    1 4

              เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ
 

ระดับสูง              คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง    คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา               คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด

สวนท่ี 5  แบบสอบถามขอมูลดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร

ลักษณะของแบบวดัเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) จาํนวน 11 ขอ  ลักษณะคําถาม
แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ระดับ  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของผู
ตอบ  ซ่ึงมีขอความที่มีความหมายเชิงลบ (Negative)  เทานั้น

เกณฑการใหคะแนน

ตัวเลือก คะแนนขอความเชิงบวก คะแนนขอความเชิงลบ
ปฎิบัติมากที่สุด    4 1
ปฎิบัติมาก    3 2
ปฎิบัตินอย    2 3
ปฎิบัตินอยที่สุด    1 4
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เกณฑการแบงระดับ

ผูวิจัยไดแบงออกเปน 3 ระดับ  โดยใชการประเมินระดับการรับรู  ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ
เฉลี่ยจากมัชฉิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ

              ระดับสูง              คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D.    ถึงคะแนนสูงสุด
ระดับปานกลาง   คะแนนอยูระหวาง                  X  ± ½ S.D.
ระดับต่ํา               คะแนนอยูในชวงนอยกวา      X  – ½ S.D.     ถึงคะแนนต่ําสุด

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. ศึกษา  แนวคิด  เนื้อหา  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2. กําหนดขอบเขต  และโครงสรางของเนื้อหา  สาระ  ครอบคลุมวัตถุประสงค  และ
สมมติฐานของการวิจัยใหถูกตองตามเกณฑ

3. นาํเครือ่งมอืใหอาจารยผูควบคมุโครงงานรางวจิยัตรวจสอบความถกูตอง  มคีวามตรง
ในเนื้อหา  การใชภาษามีความชัดเจน   และแลวนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขกอนนําเครื่องมือ
ไปทดสอบ

4. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปตรวจสอบ

4.1 การตรวจสอบความเทีย่งตรง (Validity)  โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหา
ภาษาที่ใช  และความถูกตองเชิงทฤษฎี  แลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง

4.2  การหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามทีไ่ดตรวจสอบ
ความตรงแลวไปทดลองใชกับทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัด 1/48  รอยพลเสนารักษ              
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 นาย  และนําขอมูลจากการทดลองใชมาวิเคราะหหา
ความเชื่อมั่นตามวิธีของ ครอนบารค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ไดคาความเชื่อมั่น ดังนี้
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ตัวแปรที่ศึกษา       คาความเชื่อม่ัน

1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี .74

2)  การรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสุบบุหร่ี .84

3)  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี .71

4)  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี .93

5)  ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี .78

6)  ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี .73

7)  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน .96

4.3  นําผลการวิเคราะหและเนื้อหามาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย และเสนอ
กรรมการทีป่รึกษา   เพือ่ตรวจสอบใหอยูในเกณฑทีย่อมรับไดกอนนาํแบบสอบถามไปเกบ็ขอมลูจริง

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ประสานงานและทําหนังสือถึงผูบังคับบัญชา  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย

2. ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ซ่ึงเปนทหารเกณฑกองประจําการ ผลัด 2/48       
ที่พักอยูรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนี้
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2.1 เขาพบผูบังคับบัญชา  รอยพลเสนารักษ  เพื่อขอนุญาติเก็บขอมูล

2.2 ผูวจิยัแนะนาํตวัเองกบักลุมตวัอยาง  พรอมชีแ้จงวตัถุประสงคของการเกบ็ขอมูล

2.3 ผูวิจัยแนะนํากลุมตวัอยาง    เกี่ยวกับวิธีการตอบขอคําถามแตละสวนจนเขาใจ
เสร็จแลวเก็บแบบสอบถามคืนทันที

2.4 ตรวจสอบความสมบรูณแบบสอบถามวา  กลุมตวัอยางตอบขอคาํถามครบทกุขอ

การวิเคราะหขอมูล

การวเิคราะหขอมลูในการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้  ใชการวเิคราะหทางสถติดิวยเครือ่งคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  และลงรหัสที่กําหนด

2. บันทึกขอมูลจากแบบสอบถาม

3. นําแบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณแลวมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  โดยใชสถิติวิเคราะห  ดังนี้

3.1 วิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม  ดวยสถิติเชิงพรรณนา  ดวยคารอยละ  คาเฉลี่ย
ความถี่  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3.2 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม            
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  โดยใชสถิติ   วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient)

4. ใชคาความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 เปนเกณฑ
ในการยอมรับสมมติฐาน
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สถานที่และระยะเวลาดําเนินการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ตั้งแตเดือนเมษายน  2548   ถึง  กุมภาพันธ  2549



59

ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เปนการศกึษาเชงิสํารวจ
โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research)  มวีตัถุประสงค  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการ
สูบบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  โดยศึกษา
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ไดแก  ปจจยันาํทีค่าดวาจะมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
ประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ประกอบดวย  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางและการใชจายเงิน
ซ้ือบุหร่ี  ปจจัยเสริมเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย  การไดรับ
ขอมลูจากสมาชกิในครอบครวัทีสู่บบหุร่ี  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี   กฎและ
ขอหามของรอยพลเสนารักษ  เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อ
ตาง ๆ   กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้  เปนทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัดที่ 2/48  รอยพล
เสนารักษ    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 120 คน

การเกบ็รวบรวมขอมลู  ใชแบบสอบถามและแบบสมัภาษณทีผู่วจิยัสรางขึน้  ทาํการวิเคราะห
และประมวลผลขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้   คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ใชสถิตสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน (Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient)
ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห  โดยการหาคารอยละ (Percent)  คาเฉลี่ย (Mean)  และ
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  การนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลู  เสนอในรปูตาราง
ประกอบการอธิบาย  โดยแบงผลการวิจัยออกเปน 4 ตอน  คือ
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคม  ของทหารเกณฑกองประจําการ

ตอนที่ 2  ตัวแปรปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ

ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว

ตอนที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของทหารเกณฑกองประจําการ

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคม
(n = 120)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน    รอยละ

1.  ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาตอนตน   5   4.20
ประถมศึกษาตอนปลาย 20 16.70
มัธยมศึกษาตอนตน 35 29.00
มัธยมศึกษาตอนปลาย 32 26.70
อาชีวศึกษา 23 19.20
ปริญญาตรีหรือสูงกวา   5   4.20

2.  สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา
อยูดวยกัน 79 65.80
แยกกันอยู 26 21.70
บิดาเสียชีวิต 10   8.30
มารดา   5   4.20
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n = 120)

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน    รอยละ

3.  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว
สนิทสนมรักใครกันดี 105 87.50
ไมสนิทสนม ไมรักใครกัน     3   2.50
ทะเลาะกันบอยครั้ง     1   0.80
ทะเลาะกันบางครั้ง    11   9.20

4.  การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่
มี    86 71.70
ไมมี    34 28.30

5.  ประสบการณการสูบบุหรี่ของทหารเกณฑ
เคย    120 100.00

6.  เหตุผลท่ีสูบบุหรี่
คลายเครียด    51 42.50
มีปญหาครอบครัว      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  พบวา ลักษณะทางชีวสังคม ของทหารเกณฑกองประจําการ ผลัดที่ 2 / 48
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนี้

1. ระดับการศึกษา  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการ  ที่เปนกลุมตัวอยางสวนมาก
จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  คิดเปนรอยละ 29.00  รองลงมา  จบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  คิดเปนรอยละ 26.70  และจบระดับอาชีวศึกษา  คิดเปนรอยละ 19.20

2. สถานภาพสมรสของบดิา – มารดา  พบวา  ทหารเกณฑกองประจาํการทีเ่ปนกลุมตวัอยาง
สวนมาก บดิา – มารดาอยูดวยกนั  คดิเปนรอยละ 65.80  รองลงมา  แยกกนัอยู  คดิเปนรอยละ 21.70
และบิดาเสียชีวิต  คิดเปนรอยละ 8.30

3. ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการที่เปน
กลุมตวัอยางสวนมาก  มคีวามสมัพนัธกบัสมาชกิในครอบครวัแบบสนทิสนมรกัใครกนัด ี คดิเปน
รอยละ 87.50  รองลงมาความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวเปนแบบทะเลาะกันบางครั้ง
คิดเปนรอยละ 9.20  และความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวแบบไมสนิทสนม  ไมรักใครกัน
คิดเปนรอยละ 2.50

4. การมสีมาชกิในครอบครวัสบูบหุรี ่ พบวา  ทหารเกณฑกองประจาํการทีเ่ปนกลุมตวัอยาง
สวนมาก  มบีคุคลในครอบครวัสูบบหุร่ี  คดิเปนรอยละ 71.70  และไมมบีคุคลในครอบครวัสูบบหุร่ี
คิดเปนรอยละ 28.30

5. ประสบการณการสูบบุหรี่ของทหารเกณฑ   พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการ
ที่เปนกลุมตวัอยางมีประสบการณการสูบบุหร่ี   คิดเปนรอยละ 100.00

6. เหตุผลท่ีสูบบุหรี่  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการที่เปนกลุมตัวอยางสวนมาก
มเีหตุผลที่สูบบุหร่ีจากอยากลอง  คิดเปนรอยละ 43.50  รองลงมาจากเหตุผลเพื่อคลายเครียด
คิดเปนรอยละ 42.50  จากเพื่อนชวน  คิดเปนรอยละ 8.30
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ตอนที่ 2  ตัวแปร ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีคาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

1. ปจจัยนํา   ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการ
ไมสูบบุหร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี   ดังตารางที่ 2, 3,
4  และ 5  ตามลําดับ

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากสูบบุหร่ี
ของกลุมตัวอยาง

(n = 120)
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค จํานวน รอยละ

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

จากตารางที่ 2   พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกดิโรคจากการสบูบหุร่ี อยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 64.20  รองลงมามกีารรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.00   และมีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  อยูในระดับต่ํา   คิดเปนรอยละ 0.80  ตามลําดับ
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
ของกลุมตัวอยาง

(n = 120)
การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวน รอยละ

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

จากตารางที่ 3  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 36.70   รองลงมามีการรับรู
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 35.80 และ
มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 27.50
ตามลําดับ

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูในผลประโยชน และอุปสรรค
ของการไมสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง

(n = 120)
การรับรูประโยชนและอุปสรรค จํานวน รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง  39.46 ถึง 40.00)      6   5.00
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  36.03 ถึง 39.45)     19 15.80
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง  24.00 ถึง 36.02)     95 79.20
X  = 33.74 S.D. = 3.42
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จากตารางที่ 4  พบวา   ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีการรับรูในผลประโยชน
และอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ีสูบบุหร่ี  อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 79.20  รองลงมา
มีการรับรูในผลประโยชน  และอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 15.80  และมีการรับรูในผลประโยชน  และอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   อยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 5.00  ตามลําดับ

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง

(n = 120)
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จํานวน รอยละ

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

จากตารางที่ 5  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  อยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 36.70  รองลงมา
มคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 33.30
และมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  อยูในระดับสูง  คิดเปน
รอยละ 30.00  ตามลําดับ

2. ปจจัยเอ้ือ  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ  ไดแก  เพือ่นนาํบหุร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบหุร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ
และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมดังในตารางที่ 6  ดังนี้
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเอื้อ ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง
(n = 120)

ปจจัยเอ้ือ จํานวน   รอยละ

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

จากตารางที่ 6  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีปจจัยเอื้อที่คาดวา
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี   อยูในระดบัปานกลาง   คดิเปนรอยละ 35.00  รองลงมา
มีปจจัยเอื้อ  อยูในระดับสูง   คิดเปนรอยละ 33.30   และมีปจจัยเอื้อ  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   อยูในระดับต่ํา   คิดเปนรอยละ 31.70  ตามลําดับ

3. ปจจัยเสริม  ที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  การไดรับขอมูลจาก
สมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ  เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และ
การไดรับขอมูลจากขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  ซ่ึงอธิบายโดยภาพรวมดังแสดงใน
ตารางที่ 7  ดังนี้

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเสริม ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง
(n = 120)

ปจจัยเสริม จํานวน รอยละ

ระดับสูง  (คะแนนระหวาง  27.12 ถึง 36.00)     33 27.50
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง  22.85 ถึง 27.11)     52 43.50
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง  16.00 ถึง 22.80)     35 29.00
X  = 24.98 S.D. = 4.26
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จากตารางที ่7  พบวา  ทหารเกณฑกองประจาํการสวนมาก  มปีจจยัเสรมิตอพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ี  อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 43.50  รองลงมามีปจจัยเสริมตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี  อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 29.00  และมีปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  27.50  ตามลําดับ

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของทหารเกณฑกองประจําการ

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  กลุมตัวอยางซึง่เปนตวัแปรตาม
ไดแก  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน  ซ่ึงอธิบายโดยรวมดังแสดงในตารางที่ 8  ดังนี้

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของกลุมตัวอยาง
(n = 120)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยรวมทุกดาน จํานวน รอยละ

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

จากตารางที่ 8  พบวา  ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
โดยรวมทกุดานในปจจบุนั  อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 38.30  รองลงมามพีฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
โดยรวมทุกดานในปจจุบัน  อยูในระดับปานกลาง   คิดเปนรอยละ 35.00   และมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน  อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 26.70  ตามลําดับ
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยนํา  ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูในผลประโยชน  และอุปสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ   กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

ผลการวเิคราะหขอมลูตามสมมตฐิานที ่1  คอื การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยันํา
ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่
เกดิจากการสบูบหุร่ี การรบัรูในผลประโยชน  และอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงมีมาตรวัดเปนแบบชวงมาตร
(Interval Scale)  โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient)  เสนอผลการวิเคราะหตามตารางที่ 9

ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของกลุมตัวอยาง

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน
ปจจัยนํา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี .106
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี .249* *

การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี .256* *

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี .502* *

* * p <  .01
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จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตามสมมติฐานที่ 1  พบวา
การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบหุร่ี  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
โดยรวมทกุดานของทหารเกณฑกองประจาํการ  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากวา
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  สวนมากจะพบในผูสูงอายุหรือผูที่มีอายมุากกวา  กลุมตัวอยาง (อายุ
20-22ป) ที่ไดทําการศึกษาในครั้งนี้  และโรคที่พบสวนใหญตองใชระยะเวลาในการแสดงอาการ
ของโรค  จงึทาํใหกลุมตัวอยางทีท่าํการศกึษาครัง้นี ้ ซ่ึงมอีายไุมจดัอยูในชวงทีจ่ะพบการเกดิโรค      
ไมเล็งเห็นถึงความสาํคญัของการรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบหุร่ี  หรืออาจคดิวา
ถาเปนโรคแลวกส็ามารถรกัษาได  ซ่ึงมผีลทาํใหผลการวเิคราะหในเรือ่งของการรบัรูโอกาสเสีย่ง
ของการเกดิโรคจากการสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

การรบัรูความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ี   การรบัรูประโยชนและอปุสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมทกุดานของทหารเกณฑกองประจาํการ  อยางมนียัสําคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั  .01  หมายความวา  ถาทหารเกณฑกองประจาํการมกีารรบัรูความรนุแรงของโรค
ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ีสูง  มีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
การสูบบุหร่ีดีดวย

สรุปตามสมมติฐานที่ 1  ที่วา ปจจัยนํา ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูในผลประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  มีตัวแปรที่สนับสนุนสมมติฐาน
ไดแก  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและ
อุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนตัวแปร การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  ไมสนับสนุนสมมติฐาน  เนื่องจากไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวา  ผลการวิเคราะหขอมูล
เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1  ยอมรับสมมติฐานที่ 1  เพียงบางสวน
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สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอื้อ ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใช
เวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผลการวเิคราะหขอมลูตามสมมตฐิานที ่2   คอื  การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจัยเอื้อ
ที่ศึกษา  ไดแก  เพื่อนนําบหุร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ
และการใชจายเงนิซือ้บหุร่ีกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  โดยใชสถิตหิาความสมัพนัธดวยคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสัน
(Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient) เสนอผลการวิเคราะห ตามตารางที่ 10

ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของกลุมประชากร

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน
ปจจัยเอื้อ

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)

เพื่อนนําบุหร่ีมาให .351 * *

การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี             -.005
การใชเวลาวาง .332 * *

การใชจายเงินซื้อบุหร่ี .443 * *

* * p <  .01

จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2 พบวา
เพือ่นนาํบหุร่ีมาให  การใชเวลาวาง และการใชจายเงนิซือ้บหุร่ี   มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01       
หมายความวา   ถาทหารเกณฑกองประจําการ  ที่ทําการศึกษามีปจจัยเอื้อในเรื่องของเพื่อนนํา
บุหร่ีมาให  การใชเวลาวางที่ไมเหมาะสม และการใชจายเงินที่ไมถูกตอง  โดยนําเงินไปซื้อบุหร่ี
มาสูบ  มีผลทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
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การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุปตามสมมติฐานที่ 2  ที่วา  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การเขาถึงแหลงขาย
บุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2   ตัวแปรที่สนับสนุนสมมติฐาน ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให
การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01
สวนตัวแปรการเขาถึงแหลงขายบุหร่ี   ไมสนับสนุนสมมติฐาน  เนื่องจากไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวา
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2  ยอมรับสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวน

              สมมติฐานที่ 3  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสบูบหุร่ี  และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบับหุร่ีจากสือ่ตาง ๆ  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ 3  คือ  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย
เสริมที่ศึกษา  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  การไดรับขอมูลจาก
สมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ โ รงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยใชสถิติหาความสัมพันธดวย
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson,s Product Moment Correlation Coefficient)
เสนอผลการวิเคราะหตามตารางที่ 11



72

ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของกลุมตัวอยาง

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน
ปจจัยเสริม

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)

การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี .055
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี .125
กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี .165
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตางๆ .041

จากตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 3  พบวา
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอย
ทีสู่บบหุร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารกัษเกีย่วกบัการสบูบหุร่ี  และการไดรับขอมลูขาวสาร
เกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑ
กองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งหมดหมายความวา  ปจจัยเสริม  ในเรื่องการไดรับ
ขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี   การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี
กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
บหุร่ีจากสือ่ตาง ๆ   ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจาํการ

สรุปตามสมมตฐิานที ่3   ทีว่า ปจจยัเสรมิ  ไดแก   การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครัว
ทีสู่บบหุร่ี  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ผลการทดสอบสมมตฐิานที ่3  ไมมตีวัแปรใด  สนบัสนนุสมมตฐิานที ่3  เนือ่งจากไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวา
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมตฐิานที่ 3  ไมยอมรับสมมติฐานที่ 3
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ขอวิจารณ

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ผลการวเิคราะหขอมูล
สามารถนําประเด็นที่คนพบมาวิจารณไดดังนี้

ปจจัยนํา

ปจจัยนําที่ทําใหเกิดพฤติกรรมที่นํามาศึกษา  ประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูใน
ผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหร่ี   ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธพบวา

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวาการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ
กลาวคอื ทหารเกณฑกองประจาํการ  ถึงแมมกีารรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบุหร่ีสูง
แตยังคงมีพฤติรรมการสูบบุหร่ีอยู  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมักพบในผูที่
มีอายุมากกวากลุมตัวอยาง (อายุ 20-22 ป) ที่ทําการศึกษา  และโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีก็ไมได
เกิดขึ้นทันทีทันใด  จึงอาจทําใหทหารเกณฑกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาคิดวาตัวเองแข็งแรง  และ
เจบ็ปวยเปนโรคกส็ามารถรบัการรกัษาได   จงึเปนผลใหมพีฤตกิรรมการสบูบหุร่ีอยู  ซ่ึงไมสอดคลอง
กับ Rosenstock (1974) ที่อธิบายวา บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น  จะตองมี
ความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

การรบัรูความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ีมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การสบูบหุร่ีโดยรวมทกุดานของทหารเกณฑกองประจาํการ  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01
แสดงใหเห็นวาการรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  กลาวคือ  ถาทหารเกณฑกองประจําการมีการรับรูความรุนแรงของ
โรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ีสูงกจ็ะทาํใหมแีนวโนมวาจะมพีฤตกิรรมการหลกีเลีย่งการสบูบหุร่ีดดีวย
หรือจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบันต่ําสอดคลองกับ  Rosenstock (1974)  ไดอธิบายวา
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บคุคลจะมพีฤตกิรรมหลีกเลีย่งจากการเปนโรคนัน้  เขาจะตองมคีวามเชือ่วาโรคนัน้มคีวามรนุแรง
และมผีลกระทบตอการดาํรงชวีติของเขา  นอกจากนี ้สรายทุธ (2546) ไดพบวา การรบัรูความรนุแรง
ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุ-สามเณร
อาพาธ  ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ

การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  มคีวามสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  แสดงใหเห็นวาการรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ีมีความ
สัมพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ   กลาวคอื  ถาทหารเกณฑกอง
ประจําการมกีารรบัรูในผลประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ีสูง  กจ็ะทาํใหมแีนวโนมวาจะ
มีพฤติกรรม การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีดีดวย  หรือจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบันระดับต่าํ
สอดคลองกบั Rosenstock (1974) ไดอธิบายวา บคุคลจะมพีฤตกิรรมหลีกเลีย่งจากการเปนโรคนั้น
เขาจะตองมคีวามเชือ่วา  การปฏบิตันิัน้จะเกดิผลดมีปีระโยชนในการลดโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค
หรือชวยลดความรุนแรงของโรค  โดยไมมีอุปสรรคตาง ๆ  เชน  คาใชจาย  ความเจ็บปวด  ฯลฯ
มาเกี่ยวของ นอกจากนี้ สรายุทธ (2546) ไดพบวา การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของพระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ  ทีม่ารบั
บริการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ  และการรบัรูในผลประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบุหร่ี
ยังมีความสัมพันธกับจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการตรวจ
รักษาในโรงพยาบางสงฆ

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั .01  แสดงใหเหน็วา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี       
มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  กลาวคอื ถาทหารเกณฑ
กองประจําการ  มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ีสูง  ก็จะทําใหมี
แนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีดีดวย  หรือจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ในปจจุบันระดับต่ํา สอดคลองกับ Bandura (1977) กลาววา บุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทํา
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งหรือไมนั้น  ขึ้นอยูกับความคาดหวัง  หรือความเชื่อวาตนจะสามารถ
กระทาํพฤตกิรรมนัน้ไดสําเรจ็  นอกจากนี ้ กลุวรรณ (2540)  ไดพบวา ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการเลกิสบูบหุร่ี  มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการเลกิสบูบหุร่ี และ สรายทุธ (2546)
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ไดพบวา  ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการไมสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธทางลบกับ
การสบูบหุร่ีในปจจบุนัของพระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ  ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑ
กองประจาํการ  สวนการรบัรูความรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ี  การรบัรูในผลประโยชน
และอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ี  และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมทกุดานของทหารเกณฑกองประจําการ              
จงึเปนการยอมรบัสมมตฐิานที ่ 1  เพยีงบางสวนเทานัน้  ดงันัน้การทีจ่ะพฒันาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  ควรมีการวางแผนการใหสุขศึกษา  มีการปลูกฝง
ความรูและเจตคตทิีถู่กตองแกทหารเกณฑกองประจาํการ  และผูทีเ่กีย่วของเพือ่ชวยใหทหารเกณฑ
กองประจาํการ  เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีใหเปนไปในทางทีถู่กตองเหมาะสม      
ซ่ึงประภาเพญ็ (2541)  กลาววา รูปแบบของพฤตกิรรมทีบ่คุคลปฏบิตัจินเปนนสัิยและสภาพสังคม
และวัฒนธรรมที่กอใหเกิดพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเปนนิสัย  ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดที่สําคัญของ
สุขภาพ  การเจ็บปวด  การไรความสามารถและการเสียชีวิตกอนเวลาอันควร

ปจจัยเอ้ือ

ปจจัยเอื้อที่ทําใหเกิดพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้  คือ  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การเขาถึง
แหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี  ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวา

เพื่อนนําบุหร่ีมาให  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของ
ทหารเกณฑกองประจาํการ  แสดงใหเหน็วาเพือ่นมอิีทธพิลตอพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ  กลาวคอื  ทหารเกณฑกองประจาํการทีไ่ดพบเหน็  พดูคยุ  และเพือ่นนาํบุหร่ีมาให
สูบบอย  จะมพีฤตกิรรมการสบูบหุร่ีในปจจบุนัสงู  สอดคลองกบัการศกึษาของกญัจนา (2536)       
พบวา  เมื่อรวมกลุมกับเพื่อนภิกษุดวยกัน  ทํากิจกรรมหรือสนทนากันก็มักนําบุหร่ีมาแบงกันสูบ
ซ่ึงขดัแยงกบัการศกึษาของสรายทุธ (2546) ทีพ่บวา การถวายบหุร่ี ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีในปจจุบันของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
สงฆ
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การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  การที่ทหารเกณฑกองประจําการหาซื้อบุหร่ีไดงาย
เชน  มรีานขายบหุร่ีอยูใกล ๆ  กองรอยพลเสนารกัษ  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ  นิพนธ (2538)  พบวา  การที่บุหร่ีหาซื้อ
ไดงายมีลําดับความสําคัญมากที่สุดตอการสูบบุหร่ี  เชนเดียวกับการศึกษาของ  สรายุทธ (2546)
พบวา  การทีพ่ระภกิษ-ุสามเณรหาซือ้บหุร่ีไดงาย  เชน  มรีานขายบหุร่ีอยูใกล ๆ วดั  ทาํใหพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีมากขึ้น มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบันของพระภิกษุ-
สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ

การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
โดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  การที่ทหารเกณฑกองประจําการใช
เวลาวางจากการฝก  การอยูเวรยาม  หรือการทํากิจกรรมอื่น ๆ  เชน   พูดคุยสังสรรคกับเพื่อน
ทหาร  หรือไมไดปฏิบัติภารกิจใด ๆ  ในการสูบบุหร่ี  จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบนัสูง
สอดคลองกับ  การศึกษาของกัญจนา (2536) พบวา พระภิกษุที่ปฏิบัติธรรมหรือทําวัตรสวดมนต
จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยกวาพระภิกษุที่ไมปฏิบัติธรรมหรือไมทําวัตรสวดมนต  เชน
เดยีวกับการศกึษาของ ประเทอืง (2543)  พบวา  การใชเวลาวางคยุกบัเพือ่นบานหลังจากเสรจ็ธรุกจิ
ประจาํวนั มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของขาราชการครชูาย  นอกจากนี ้ สรายุทธ (2546)
พบวา  การใชจายเงินซื้อบุหร่ี  มีความสัมพันธทางบวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจบุนัของ
พระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ  ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ  การใชจายเงินซือ้บหุร่ี มคีวาม
สัมพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา
การที่ทหารเกณฑกองประจําการที่มีการใชจายเงินซื้อบุหร่ีมาก  จะมีพฤติกรรม การสูบบุหร่ี
ในปจจุบันสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ  สรายุทธ (2546)  ที่พบวา  การใชจายเงินซื้อบุหร่ี        
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบันของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ             
ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ

สรุป จากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การใชเวลาวางของ
ทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
โดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 2  สวนการเขาถึงแหลงขายบุหร่ี
ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจาํการ  ซ่ึงไมยอมรับ
สมมติฐานที่ 2   การศึกษาครั้งนี้  จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวนเทานั้น  ดังนั้น  การที่จะ
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พฒันาปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ   ควรมกีารประชาสัมพันธ
เผยแพรความรู  ในเรือ่งของบหุร่ี  และพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม  ซ่ึงจะสงผลใหทหารเกณฑกองประจําการ
มีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

ปจจัยเสริม

ปจจยัเสรมิ  ทีน่าํมาศกึษาประกอบดวย การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครวัทีสู่บบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยสูบบุหร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  ผลการวิเคราะหหา
ความสัมพันธ  พบวา

การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมาเริ่มสูบบุหร่ีขณะเขามาอยูในกองรอยพลเสนารักษ  ทําใหการไดรับขอมูลจากสมาชิก
ในครอบครวัทีสู่บบหุร่ี  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ยุวลักษณ (2541)  พบวา  การสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว   
ไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  เชนเดียวกับ  สรายุทธ (2546)  พบวา  การไดรับขอมูล
จากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   จํานวนบุหร่ี
ที่สูบตอวัน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  และการเคยเลิกบุหร่ีไดสําเร็จของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ         
ที่มารับบริการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ

การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมพีฤตกิรรมการสบูบหุร่ีคอนขางมาก  ผูทีใ่หขอมลูยงัสบูบหุร่ีจงึทาํใหเกดิความไมเชือ่ถือ
ทาํใหการไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี   ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ   ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของ ยุวลักษณ (2541)  ที่พบวา  การมี
เพื่อนสนิทสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสบูบุหร่ี



78

               กฎและขอหามของรอยพลเสนารกัษเกีย่วกบัการสบูบหุร่ี  ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  แสดงใหเห็นวา  กองรอยพลเสนารักษมีกฎและ
ขอหามสูบบุหร่ีก็จริง   แตไมไดบังคับเขมงวด  ใหทหารเกณฑกองประจําการปฏิบัติตามกฏและ
ขอหามนั้น  ไมมีบทลงโทษที่รุนแรง   จึงทําใหกฏและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ี   ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ          
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุศยา (2539)  ที่พบวา  การมีกฏระเบียบขอหามสูบบุหร่ี              
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  เชนเดียวกับ  สรายุทธ (2546)  ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพระภิกษุ-สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการ
ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ  พบวา  กฏและขอหามของวดัเกีย่วกบัการสบูบหุร่ีไมมคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีและการเคยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จของ
พระภิกษุ-สามเณรอาพาธ  ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  กลาวคือ  ทหารเกณฑกองประจําการสวนใหญ        
ตองมีการฝก  มีการเขาเวรยาม  เวลาพักผอนมีนอย  ประกอบกับในกองรอยมีส่ือตาง ๆ เชน วิทยุ
โทรทัศน หรือหนังสือพิมพมีนอย  ทําใหโอกาสที่จะไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีนอย นาน ๆ เขา
แมวาจะมโีอกาสไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบับหุร่ี  ทหารเกณฑกองประจาํการกจ็ะไมสนใจตดิตาม
ก็ยังมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเชนเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ยุวลักษณ (2541) ที่พบวา
การไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ ไมมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ี  เชนเดียวกับการศึกษาของ ยุพยงค
(2544)  พบวา  การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร  ไมมคีวามสมัพนัธกบัสถติกิารสบูบหุร่ี  รวมไปถึง
สรายุทธ (2546)  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปจจุบัน  จํานวนที่สูบบุหร่ีตอวัน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  และการเคย
เลิกสบูบหุร่ีไดสําเรจ็ของพระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ   ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลสงฆ

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัว
ทีสู่บบหุร่ี  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี  กฏและขอหามของรอยพลเสนารักษ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  การศึกษาครั้งนี้จึงไมยอมรับ
สมมติฐานที่ 3  ดังนั้น  บุคคลในครอบครัว  เพื่อน  หรือผูรวมงาน ควรใหการสนับสนุน          
ตลอดจนใหขอมลูขาวสารเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมและถกูตองอยางตอเนื่อง
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สม่ําเสมอ  รวมถึงการรับรูขาวสารเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีที่มีผลตอรางกายและใหผูที่เกี่ยวของ
ทุกฝายเกี่ยวกับการรณรงคปองกันการสูบบุหร่ี  ตองตระหนักวา การมีกฏระเบียบหามสูบบุหร่ี
ในกองรอยพลเสนารักษถือเปนสิ่งที่ดี  แตการทําใหกฏระเบียบศักดิ์สิทธิ์ถือวาเปนสิ่งที่ดีกวา         
ถาทําไดการแกปญหาการสูบบุหร่ีในกลุมตัวอยางที่เปนทหารเกณฑกองประจําการ  จึงจะมี
โอกาสประสบความสําเร็จได
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศึกษาวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจาํการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เปนการศกึษาเชงิสํารวจ
โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิพรรณา  โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลา  ไดแก   ปจจยันาํทีค่าดวาจะมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี  ประกอบดวย
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี  ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ประกอบดวย
เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี   การใชเวลาวาง   และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี
ปจจัยเสริมประกอบดวย   การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี   การไดรับขอมูล
จากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารกัษเกีย่วกบัการสบูบหุร่ี  และ
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนทหารเกณฑกองประจําการ ผลัดที่ 2/48           
รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  จาํนวน 120  คน  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวม
ขอมูลการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีเนื้อหา  สาระ  และโครงสรางครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค  และไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ  จํานวน     
5 ทาน  ในสวนของแบบสอบถามแบงเปน 5  สวน  คือ  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางดาน
ชีวสังคม  สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลทางดานปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี   การรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรู
ในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหร่ี  สวนที่  3  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให       
การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี   สวนที่ 4
แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลจากสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี   กฏและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
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การสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  สวนที่ 5  แบบสอบถาม
ขอมูลดานพฤติรรมการสูบบุหร่ี   ซ่ึงทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีของ  Cronbach
Alpha Coefficient  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจาการสูบบุหร่ี   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .74   การรับรูตอความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .84   การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของ
การไมสูบบุหร่ี   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  .71   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ไมสูบบหุร่ี   ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .93   ปจจยัเอือ้ตอพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี   ไดคาความเชือ่มั่น
เทากับ .78  ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .73   และพฤติกรรม
การสบูบหุร่ีในปจจบุนั  ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .96   โดยเริม่ดาํเนนิการวจิยัตัง้แตเดอืน กันยายน
2548  ถึงเดอืน  กมุภาพนัธ  2549  โดยวเิคราะหขอมลูชีวสังคม  ดวยสถิตริอยละ  คาเฉลีย่เลขคณิต
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  วเิคราะหหาความสมัพนัธระหวาง  ปจจยันาํ  ปจจยัเอือ้  และปจจยัเสริม
กบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ดวยสถติคิาสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน (Pearson ’ s  Product  Moment  Correlation
Coefficient)

จากการวเิคราะหขอมลูของการวจิยัเร่ือง  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
ของทหารเกณฑกองประจําการ: กรณศีกึษา  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

1. ขอมลูทัว่ไป  ทหารเกณฑกองประจาํการสวนมากจบการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศึกษา
ตอนตน (รอยละ 29.00)   ลักษณะของครอบครัวมีลักษณะแบบอยูดวยกัน (รอยละ 65.80)         
มีความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวแบบสนิทสนมรักใครกันดี (รอยละ 87.50)  มีบุคคล
ในครอบครัวสูบบุหร่ี (รอยละ 71.70)  เคยมีประสบการณการสูบบุหร่ี (รอยละ 100.00)  เหตุผล
ที่สูบบุหร่ีจากอยากลอง (รอยละ 43.50)

2. ทหารเกณฑกองประจําการสวนมากมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง (รอยละ 64.20)  มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
อยูในระดับต่ํา (รอยละ 36.70)  มีการรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี           
อยูในระดบัต่าํ (รอยละ 79.20)  และมคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.70)
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3. ทหารเกณฑกองประจาํการสวนมาก  มปีจจยัเอือ้ทีค่าดวามคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ี   อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 35.00)  มีปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี       
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 43.50)

4. ทหารเกณฑกองประจําการสวนมาก  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน           
อยูในระดับต่ํา (รอยละ 38.30)

5. สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย

วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคร้ังนี้   คือ   เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้ช้ีใหเห็นวาการที่ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น  มีสาเหตมุาจากหลายปจจัย  โดยที่ปจจัยแตละอยาง
มีลักษณะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  เปนไปตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ที่ไดนํามาวิเคราะห

6. สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

     วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยไดกําหนดไวดังนี้   คือ

    6.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ        
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

             จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดาน
ในปจจุบันของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา           
อยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 38.30

   6.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา   ไดแก   การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
จากการสูบบุหร่ี   การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชน
และอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี   ความคามหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา
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             จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก
การสูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนการรับรูความรุนแรงของ
โรคทีเ่กดิจากการสบูบหุร่ี     การรบัรูประโยชนและอปุสรรคของการไมสูบบหุร่ี   และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีโดย
รวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา            

6.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การเขาถึงแหลง
ขายบุหร่ี   การใชเวลาวางของทหารเกณฑ   การใชจายเงินซื้อบุหร่ี กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

             จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การใชเวลาวางของ
ทหารเกณฑ   การใชจายเงินซื้อบุหร่ี   มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวม
ของทหารเกณฑกองประจาํการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  แตการเขาถึงแหลง
ขายบหุร่ีไมมคีวามสมัพนัธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ
รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา            

6.4 ความสมัพนัธระหวางปจจยัเสรมิ  ไดแก  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครัว
ทีสู่บบหุร่ี   การไดรับขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ีจากสื่อตาง ๆ  กับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

        จากการศึกษาในภาพรวม  พบวา  ปจจัยเสริมทุกตัวไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา
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7.   สรุปผลตามสมมติฐานการวิจัย

      สมมตฐิานที ่1  ปจจยันาํ  ไดแก  การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคจากการสบูบุหร่ี
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี   การรับรูในผลประโยชน  และอุปสรรคของ
การไมสูบบหุร่ี   และความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี  มคีวามสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา

                   จากผลการวิเคราะห  พบวา  ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
จากการสูบบุหร่ี  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สวนการรับรูความรุนแรงของ
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี  และ
ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการไมสูบบหุร่ี   มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 1         
เพียงบางสวน

สมมติฐานที่ 2  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การเขาถึงแหลงขายบุหร่ี
การใชเวลาวางของทหารเกณฑ   และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากผลการวิเคราะห  พบวา  เพื่อนนําบุหร่ีมาให   การใชเวลาวางของทหารเกณฑ
และการใชจายเงินซื้อบุหร่ี   มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.01   ซ่ึงสอดคลองกบัสมมตฐิานที ่2  แตการเขาถึงแหลงขายบหุร่ี   ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จึงเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 2  เพียงบางสวน
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สมมตฐิานที ่3  ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครวัทีสู่บบุหร่ี
การไดรับขอมูลจากสมาชิกในกองรอยที่สูบบุหร่ี   กฎและขอหามของรอยพลเสนารักษเกี่ยวกับ
การสบูบหุร่ี   และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบับหุร่ีจากสือ่ตาง ๆ มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จากผลการวิเคราะห  พบวา  ปจจัยเสริมทุกตัว  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีโดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงเปนการไมยอมรับสมมติฐานที่ 3

ขอเสนอแนะ

จากผลการวจิยัคร้ังนี ้  ผูวจิยัมขีอเสนอแนะ 2 ประเดน็  คอื  ขอเสนอแนะทีไ่ดจากผลการวิจัย
คร้ังนี้  และขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  ขอเสนอแนะที่ไดจากการผลการวิจัยคร้ังนี้   จากผลการวิจัยพบวา

1.1 ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาการสูบบุหร่ี   การรับรู
ในผลประโยชนและอปุสรรคของการไมสุบบหุร่ี   และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ในการไมสูบบุหร่ี   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนั้น  หนวยงานที่เกี่ยวของ
บคุลากรดานสขุภาพ  ตองรวมมอืกันสรางการรบัรูตามแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพใหเกดิขึน้
โดยการจดักจิกรรมใหความรูเกีย่วกับพษิภยัของบหุร่ีอยางสม่าํเสมอและตอเนือ่ง  เชน  จดัโครงการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีในกองรอยพลเสนารักษ   เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหทหารเกณฑ
กองประจําการ   ไดคํานึงถึงพิษภัยของบุหร่ีใหมากยิ่งขึ้น

1.2 ปจจัยเอื้อ ไดแก  เพื่อนนําบุหร่ีมาให  การใชเวลาวางของทหารเกณฑ  และ
การใชจายเงินซื้อบุหร่ี   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยรวมของทหารเกณฑ
กองประจําการ  รอยพลเสนารักษ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ดังนั้น  จึงควรกําหนดนโยบาย
ที่สงเสริมใหบุคคลในกองรอยพลเสนารักษทุกระดับ  ไดมีสวนสนับสนุนและแกไขพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี   โดยสงเสริมและหางานอดิเรกใหทหารเกณฑกองประจําการไดทําในยามวาง
เพื่อที่จะใหทหารเกณฑมีเวลาที่จะจับกลุมพูดคุยชักชวนกันสูบบุหร่ีนอยลง  ซ่ึงจะเปนการลด
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พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดอีกวิธีหนึ่ง   สวนเรื่องเพื่อนนําบุหร่ีมาให  ควรจะมีการจัดใหมีการให
ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี เพื่อที่จะไดคํานึงถึงพิษภัยของบุหร่ีใหมากยิ่งขึ้น  และควรมีการ
เขมงวดในเรื่องของกฎระเบียบในการสูบบุหร่ี  ในรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

1.3  ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรับขอมลูจากสมาชกิในครอบครวัทีสู่บบหุร่ี  การไดรับ
ขอมลูจากสมาชกิในกองรอยทีสู่บบหุร่ี  กฎและขอหามของรอยพลเสนารกัษ เกีย่วกบัการสบูบุหร่ี
และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกบับหุร่ีจากสือ่ตาง ๆ ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบุหร่ี
โดยรวมทุกดานของทหารเกณฑกองประจําการ รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ดังนั้นวิธีการที่จะแกไขในสวนปจจัยเสริมเพื่อใหเกิดประโยชนแกทหารเกณฑกองประจําการคือ
การเขมงวด การบังคับใชกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานที่พัก เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การใชกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานที่พักใหทราบและเขาใจทั่วถึงกัน ทั้งสมาชิกในกองรอย
และประชาชนทัว่ไปทีเ่ขามาในกองรอยพลเสนารกัษ สงเสรมิใหบคุคลทีเ่กีย่วของรวมถึงบุคลากร
ทางการพยาบาลทกุคน ใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัพษิภยัของบหุร่ีแกทหารเกณฑกองประจาํการทกุครั้ง
ที่มีโอกาส ควรมีการรณรงคและเรียกรองใหทหารเกณฑกองประจําการไมสูบบุหร่ีและจัดให
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนเขตปลอดบุหร่ีเพื่อเปนตัวอยางที่ดีในสังคม
ตอไป

             2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

2.1 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้   ศึกษาเฉพาะกลุมทหารเกณฑกองประจําการ  ผลัดที่ 2/48
เทานั้น  ไมสามารถเปนตัวแทนของทหารเกณฑกองประจําการกลุมอื่น ๆ ได  ดังนั้น  การทําวิจัย
คร้ังตอไป  จึงควรที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑ
กลุมอืน่ ๆ ดวย   แลวนาํผลการวจิยัทีไ่ดมาเปรยีบเทยีบกบัครัง้นี ้ จากนัน้จงึนาํไปวางแผนแกปญหา
ในระยะยาวตอไป

2.2 ควรนําผลงานวิจัยไปสรางรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ

                    2.3   ควรมีการศึกษาทางคุณภาพเพิ่มเติม  เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกในเรื่องตาง ๆ ที่
มีผลตอการสูบบุหร่ี เชน  ปจจัยเชิงนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคบุหร่ีของภาครัฐ  และ
จุดออน หรือขอบกพรองในการรณรงคที่ทําใหไมประสบผลสําเร็จ  เปนตน
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แบบสอบถาม
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารเกณฑกองประจําการ

:  กรณีศึกษา  รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คําชี้แจง
แบบสอบถามนี้ มีจุดประสงคเพื่อศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การสบูบหุร่ีของทหารเกณฑกองประจาํการ:  กรณศีกึษา  รอยพลเสนารกัษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ขอมลูทีร่วบรวมไดจะนาํเสนอเปนภาพรวมจะไมมผีลกระทบใดๆ  ตอทาน  จงึขอความกรณุาทาน
โปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวนทุกขอ

แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน

สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม จํานวน  6 ขอ
สวนที่ 2  ขอมูลทางดานปจจัยนํา แบงออกเปน 4 ตอน

ตอนที่ 1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี    จํานวน  9 ขอ
ตอนที่ 2  การรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี     จํานวน 15 ขอ
ตอนที่ 3  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี     จํานวน 10 ขอ
ตอนที่ 4  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหร่ี จํานวน 15 ขอ

สวนที่ 3  ขอมูลทางดานปจจัยเอื้อ จาํนวน 10 ขอ
สวนที่ 4  ขอมูลทางดานปจจัยเสริม จํานวน 10 ขอ
สวนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี    จํานวน 11 ขอ

ความรวมมอืของทานในครัง้นีจ้ะมคีณุคาและประโยชนอยางยิง่  ซ่ึงผลทีไ่ดจากการศึกษา
จะเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนา และสงเสริมใหกําลังพลของทหารเกณฑ กองประจําการ
รอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม

ผูวจิัยขอขอบพระคุณทุกทานมา  ณ โอกาสนี้  ที่ใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา
ในการตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ

                                 พันตรีหญิง อุษา   ฤทธิธาดา
                                                                                             นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต
                                                                                       สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

ผูวิจัย
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สวนท่ี 1   ขอมูลทางดานชีวสังคม
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความ
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว

1.  ทานจบการศึกษาระดับชั้น
(   )  ไมไดเรียน (   ) ประถมศึกษาตอนตน
(   ) ประถมศึกษาตอนปลาย (   ) มัธยมศึกษาตอนตน
(   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย (   ) อาชีวศึกษา
(   ) ปริญญาตรี หรือสูงกวา (   ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………………..

2.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา
(   ) อยูดวยกัน (   ) แยกกันอยู
(   ) บิดาเสียชีวิต (   ) มารดาเสียชีวิต
(   ) บิดาและมารดาเสียชีวิต

3.  ทานมีความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวอยางไร
(   ) สนิทสนม รักใครกันดี (   ) ไมสนิทสนม ไมรักใครกัน
(   ) ทะเลาะกันบอยครั้ง (   ) ทะเลาะกันเปนบางครั้ง
(   )  อ่ืนๆ ระบุ......................

4.  ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหรี่หรือไม
(   )  มี (   ) ไมมี

5.  ทานเคยสูบบุหรี่มากอนหรือไม
(   )  เคย (ทําตอขอ 6) (   ) ไมเคย

6.  เหตุผลท่ีทานสูบบุหรี่
(   ) คลายเครียด (   ) มีปญหาครอบครัว
(   ) เพื่อนชวน (   ) เลียนแบบ
(   ) อยากลอง (   ) อยากเท  เพิ่มความมั่นใจ
(   ) เห็นคนในครอบครัวสูบ (   ) อ่ืนๆ  ระบุ..............................
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สวนท่ี 2   ขอมูลทางดานปจจัยนํา
ตอนที่ 1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
ความคิดเห็นของทานกับมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

จริงที่สุด       หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
จริง               หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมจริง          หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น
ไมจริงที่สุด  หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ลําดับ ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
ท่ีสุด

1. การสูบบุหร่ีมีอันตรายตอสุขภาพของตนเองและผูใกลชิด

2. การสูบบุหร่ีจะนําไปสูการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

3. บุคคลที่สูบบุหร่ี จะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคถุงลมโปงพอง

4. บุคคลที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอดได

5. การสูบบุหร่ีกนกรอง ไมมีผลทําใหปวยเปนโรคมะเร็งปอด

6. ผูสูบบุหร่ีจัดมากๆ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด

7. การสูบบุหร่ีเปนครั้งคราว ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี

8. การออกกาํลังกายเปนประจาํสม่าํเสมอควบคูไปกบัการสบูบุหร่ี
เปนประจํา  ชวยทําใหไมเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี

9. บุคคลที่สูบบุหร่ีเปนประจํา มีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจ
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ตอนที่ 2  การรับรูตอความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความ
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว

ลําดับ ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
ท่ีสุด

1. ผูสูบบุหร่ีอาจเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดมากกวา
คนปกติทั่วไป

2. การสูบบุหร่ีทําใหภูมิคุมกันในรางกายลดลง

3. โรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี  เปนโรคที่ไมรุนแรง
สามารถรักษาได

4. การสูบบุหร่ีทําใหริมฝปากคล้ํา ฟนดําและมีกล่ินปาก

5. ควันบุหร่ีมีอันตรายตอสุขภาพของบุคคลขางเคียง
ทําใหเกิดการเจ็บปวยได

6. การสูบบุหร่ีดวยวิธีใชใบตอง หรือกระดาษมวนกับยาเสน
ไมเปนอันตรายตอรางกาย

7. ผลจากการสูบบุหร่ีทําใหเกิดการขาดออกซิเจน
ในเม็ดเลือดแดง ทําใหมึนงง เหนื่อยงาย

8. ผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานาน จะมีอาการไอเรื้อรัง
หลอดลมอักเสบบอย ๆ

9. อาการถุงลมโปงพอง จากผลของการสูบบุหร่ีจะทําให
การยืดหยุนของการหายใจเขา-ออก นอยลง เกิดอาการ
เหนื่อยงาย

10. สารนิโคตินในยาสูบ ทําใหผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํา
มีความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วข้ึน

11. การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคถุงลมโปงพอง
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ลําดับ ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
ท่ีสุด

12. การสูบบุหร่ีทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหอบหืด

13. การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคหลอดลมอักเสบได

14. การสูบบุหร่ีทุกประเภทมีอันตรายตอสุขภาพผูสูบ

15. การสูบบุหร่ีกนกรองจะไมกอใหเกิดโรคมะเร็งปอด
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ตอนที่ 3  การรับรูในผลประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
ความคิดเห็นของทานกับมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

จริงที่สุด       หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
จริง               หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมจริง           หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น
ไมจริงที่สุด   หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

ลําดับ ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
ท่ีสุด

1. การไมสูบบุหร่ี และไมอยูใกลชิดผูสูบบุหร่ี ทําใหทาน
ปลอดภัยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากบุหร่ี

2. การไมสูบบุหร่ีทําใหสมาชิกในครอบครัว
ไมเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด

3. การไมสูบบุหร่ีทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกาย
ของผูนั้นดีกวาผูที่สูบบุหร่ี

4. การเลิกสูบบุหร่ีทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคถุงลมโปงพองนอยลง

5. การไมสูบบุหร่ีทําใหมีเพื่อนนอย

6. ถึงแมจะสูบบุหร่ีเปนครั้งคราว แตเปนระยะเวลานานๆ
ก็มีอันตรายตอสุขภาพ

7. การออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอควบคูไปกับการงดสูบ
บุหร่ี จะชวยไมใหรางกายเกิดโรคที่เปนผลจากการสบูบหุร่ีได

8. การซื้อบุหร่ีสูบ ทานคิดวาเปนการสิ้นเปลืองคาใชจาย

9. ถาเลิกสูบบุหร่ี เงินคาบุหร่ีสามารถนํามาเปนประโยชน
ตอสุขภาพ และชีวิตประจําวันไดดีกวา

10. ทหารเปนกําลังของชาติ ควรจะตองเปนตัวอยางที่ดี
ของประชาชนทั่วไป ในการไมสูบบุหร่ี
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ตอนที่ 4  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการไมสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความ
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

ทําไดแนนอน       หมายถึง   ทานสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดมากที่สุด
ทําได                    หมายถึง   ทานสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดมาก
ทําไมได      หมายถึง   ทานไมสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นได
ทําไมไดแนนอน  หมายถึง   ทานไมสามารถปฏิบัติตามขอความนั้นไดมากที่สุด

ลําดับ ขอความ ทําได
แนนอน

ทําได ทํา
ไมได

ทําไมได
แนนอน

1. เมื่อมีความเครียดทางอารมณทานจะไมสูบบุหร่ี
เปนการคลายเครียด

2. ถาทานตัดสินใจเลิกบุหร่ี ทานสามารถทิ้งอุปกรณ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีทั้งหมดที่มีอยู

3. ถาทานตัดสินใจเลิกบุหร่ี ทานสามารถงดสูบบุหร่ี
ไดทันที

4. เมื่อทานอยูในสถานการณที่ทําใหอยากสูบบุหร่ี
ทานสามารถหลีกเสี่ยงโดยการทํากิจกรรมอื่น

5. เมื่อเพื่อนชวนใหสูบบุหร่ี ทานจะปฏิเสธทันที

6. เมื่อทานมีปญหาสวนตัว ทานจะไมแกไขปญหา
ดวยการสูบบุหร่ี

7. ทานจะไมสูบบุหร่ี แมวาจะมีเพื่อนทหารในกองรอย
สูบบุหร่ีกันมาก

8. ทานสามารถดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว เพื่อลดความอยาก
สูบบุหร่ี

9. ในงานเลี้ยงสังสรรคเพื่อนของทานสวนใหญ
สูบบุหร่ี แตทานจะไมสูบบุหร่ีตามเพื่อน

10. ทานจะเปนตัวอยางที่ดีของประชาชนทั่วไป
ในการไมสูบบุหร่ี
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ลําดับ ขอความ ทําได
แนนอน

ทําได ทํา
ไมได

ทําไมได
แนนอน

11. ไมสูบบุหร่ีเมื่อตองการแสดงความเทห

12. ไมสูบบุหร่ีเมื่อตองการความเชื่อมั่น

13. เมื่อเลิกสูบบุหร่ีแลว และเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี
ทานจะมีกิจกรรมอื่นทดแทนได

14. ประกาศใหคนอื่นรับรูความตั้งใจ เมื่อตัดสินใจ
เลิกสูบบุหร่ี

15. ทานจะไมกลับมาสูบบุหร่ีอีกเลยตลอดไป
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สวนท่ี 3   ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

มากที่สุด หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
                    สม่ําเสมอ หรือ มากกวาสัปดาหละ 5 วัน
มาก        หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
                    สัปดาหละ 3-5 วัน
นอย       หมายถึง  ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
        สัปดาหละ 1-2 วัน
นอยที่สุด หมายถึง ทานไมเคยไดรับขอมูล หรือปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นเลย
        ใน 1 สัปดาห

ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

1. ในแตละวันมีเพื่อนนําบุหร่ีมาใหทาน

2. ในหมูเพื่อนๆ ของทานสูบบุหร่ีกันหลายคน

3. มีราน แหลงขายบุหร่ีอยูใกล ๆ กองรอยที่ทานพักอยู

4. ทานใชเวลาที่วางจากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย อานหนังสือ

5. ทานพูดคุยสังสรรคกับเพื่อนทหารเกณฑ เมื่อวาง
จากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมาย

6. ทานใชเวลาที่วางจากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย สูบบุหร่ี

7. ทานใชเวลาที่วางจากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย เลนกีฬา

8. ทานใชเวลาที่วางจากการฝกทหาร หรือปฏิบัติภารกิจ
ที่ไดรับมอบหมาย ดูโทรทัศน
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ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

9. ทานเสียคาใชจายในการซื้อบุหร่ีแตละวัน

10. ทานเสียคาใชจายในการซื้อบุหร่ีแตละเดือน
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สวนท่ี 4   ขอมูลดานปจจัยเสริม
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

มากที่สุด หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
                    สม่ําเสมอ หรือ มากกวาสัปดาหละ 5 วัน
มาก        หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
                    สัปดาหละ 3-5 วัน
นอย       หมายถึง    ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
        สัปดาหละ 1-2 วัน
นอยที่สุด หมายถึง   ทานไมเคยไดรับขอมูล หรือปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นเลย

ใน  1  สัปดาห

ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

1. สมาชิกในครอบครัวของทาน ชักชวนใหทานสูบบุหร่ี

2. ทานพบเห็นเพื่อนในรอยพลเสนารักษที่ทานพักอยู
สูบบุหร่ี

3. เพื่อนในกองรอยเสนารักษชักชวนใหทานสูบบุหร่ี

4. ทานไดรับทราบกฎระเบียบของรอยพลเสนารักษ
ในการหามสูบบุหร่ี

5. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางโทรทัศน

6. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางวิทยุ

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางหนังสือพิมพ

8. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางอินเตอรเน็ต
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ลําดับ ขอความ มาก
ท่ีสุด

มาก นอย นอย
ท่ีสุด

9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางหนังสือ

10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหร่ี
จากสื่อทางวารสาร
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สวนท่ี 5   พฤติกรรมการสูบบุหรี่
คําชี้แจง   โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √   ลงในชองทายขอความที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงชองเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้

มากที่สุด  หมายถึง    ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
              สม่ําเสมอ หรือ มากกวาสัปดาหละ 5 วัน
มาก           หมายถึง    ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
  สัปดาหละ 3-5 วัน
นอย           หมายถึง   ทานไดรับขอมูลหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตามขอความนั้น
  สัปดาหละ 1-2 วัน
นอยที่สุด หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย

ลําดับ ขอความ ปฏิบัติ
มากที่สุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ปฏิบัติ
นอยท่ีสุด

1. หลังตื่นนอนทานสูบบุหร่ี

2. กอนออกฝก หรือปฏิบัติภารกิจทานสูบบุหร่ี

3. กอนรับประทานอาหารทานสูบบุหร่ี

4. หลังรับประทานอาหารทานสูบบุหร่ี

5. กอนนอนทานสูบบุหร่ี

6. เมื่อออกไปปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมาย
นอกรอยพลเสนารักษ ทานพกบุหร่ี
และอุปกรณที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี

7. ทานสูบบุหร่ีที่มีกนกรอง

8. ทานสูบบุหร่ีจนถึงกนมวน หรือเกือบหมดมวน



110

ลําดับ ขอความ ปฏิบัติ
มากที่สุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ปฏิบัติ
นอยท่ีสุด

9. ทานสูบบุหร่ีจัด เมื่อตองมีเร่ืองใหคิดหรือตัดสินใจ
หรือเครียดกังวล

10. ทานจะสูบบุหร่ีเวลาเขาสังคมกับเพื่อน

11. ทานขอบุหร่ีจากเพื่อนมาสูบ
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