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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 
 บุหร่ีเปนยาเสพติดที่มีผูติดมากที่สุดในโลก และเปนสิ่งเสพติดประเภทติดเปนนิสัย  
(Habitual  Drugs) กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพมากที่สุด เนื่องจากบุหร่ีและควันบุหร่ีเปนอันตราย
ทั้งตอผูสูบและผูที่อยูใกลชิด ควันบุหร่ีประกอบดวยสารตางๆ มากกวา 4,000 ชนิด เชน นิโคติน  
ทาร คารบอนมอนนอกไซค เปนตน ซ่ึงสารเหลานี้เปนสาเหตุของโรครายตางๆ เชน โรคมะเร็ง  
โรคถุงลมโปงพอง รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสราง
สุขภาพ, 2549ก) 
 

จากรายงานจํานวนผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลกขององคการอนามัยโลก (มูลนิธิ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2549) ระบุวา มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยคํานวณวาในป 2573 ทั่ว
โลกจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่สูงขึ ้นเปนปละ 10 ลานคนหรือวันละ 
27,000 คน หรือนาทีละ 20 คน ซึ่งเปนจํานวนผูเสียชีวิตที่มากกวาการเสียชีวิตจากโรคเอดส วัณ
โรค อุบัติเหตุ การฆาตัวตาย และการเสียชีวิตระหวางคลอดรวมกันทั้งหมด และถาแนวโนม
ยังคงเปนอยู เชนนี ้ประชากรจํานวน 500 ลานคนในปจจุบันจะเสียชีวิตดวยสาเหตุจากบุหร่ี 
ครึ่งหนึ่งของจํานวนดังกลาว อยูในวัยกลางคน นั่นคือ ประชากรเหลานี้อายุจะสั้นลงประมาณ 
20–25 ป ซึ่งองคการอนามัยโลกไดตระหนักถึงอันตรายของบุหรี่ที่เปนปญหาสาธารณสุขระดับ
โลก จึงไดกําหนดให วันที่ 31 พฤษภาคมของทุกปเปนวันปลอดบุหรี่โลกตั้งแตป 2532เปนตน
มา จะเห็นไดวาปญหาความสูญเสียอันสืบเนื่องมาจากบุหรี่เปนปญหาที่สงผลกระทบระดับโลก 
มีความสูญเสียที่เกิดจากบุหร่ีที่สามารถวัดไดงาย ซ่ึงเปนความสูญเสียตอสุขภาพโดยตรงแตความ
เสียหายนี้สามารถหลีกเลี ่ยงไดดวยการไมสูบบุหรี่ ความสูญเสียที่วัดไดยาก แตไมถึงกับไม
สามารถวัดได เชน ภาระที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากตองดูแลผูปวยที่เกิดจาการสูบบุหรี่ และความ
เสียหายที่ไมสามารถวัดไดเปนความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงแตไมสามารถวัดได เชน การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดอยลงทั้งคนสูบบุหร่ีแลไมสูบบุหร่ีรวมถึงผูที่สูดดมควันบุหร่ี เปนตน  
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 อยางไรก็ตามอัตราการบริโภคยาสูบทั่วโลกยังคงเพิ่มมากขึ้นประมาณรอยละ 2 ตอป และ
เพิ่มสูงขึ้นในประเทศกําลังพัฒนาโดยรอยละ 52 ของการบริโภคยาสูบทั้งหมดซึ่งอยูในเอเชีย จาก
การศึกษาขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีผูชาย สูบ
บุหร่ีรอยละ 44 และอัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโนมสูงขึ้น และมีการคาดการณไววา จํานวนผูสูบบุหร่ี
จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อจํานวนประชากรเพิ่มขึ้น (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ, 
2549ค) นอกจากนี้องคการอนามัยโลก (WHO) ยังพบวาการสูบบุหรี่เริ ่มตั ้งแตยัง อยู ในชวง
เยาวชน คือ ผูสูบบุหรี่สวนใหญเริ่มสูบตั้งแตอายุระหวาง 15–19 ป และยังสูบตอไปจนถึงวัยรุน
ชวงปลาย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549ก) 
 

ปจจุบันการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงอันดับ 2 ของการสูญเสียทางสุขภาพของคนไทย 
โดยในป 2544 มีคนไทยจํานวนมากกวา 10 ลานคนสูบบุหรี่คิดเปนจํานวนกวา 30,000 ลาน
มวนตอป และผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยป 2549 พบวา ผูสูบบุหร่ี
เปนประจําที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปมีจํานวน 11 ลานคน โดยมีอัตราการสูบบุหรี่เปนเพศชาย 10.2 
ลานคน เพศหญิง 0.5 ลานคน และกลุมอายุที่สูบบุหรี่สวนใหญอยูระหวาง 22 – 59 ป ซึ่งเปน
กลุมวัยทํางาน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549ข) ประกอบกับคานิยมของสังคมไทยยังคงให
เพศชายเปนหัวหนาครอบครัว เปนผูหารายไดหลักของครอบครัว ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรคอันตรายและเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากกวาเพศหญิง ซึ่งจะสงผลกระทบโดยตรงตอ
สภาพความเปนอยูของครอบครัวทั้งในดานสังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้น ถาทราบถึงปจจัยที่ทําให
เพศชายมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ก็จะสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในการปองกันการควบคุม
การบริโภคบุหร่ีได 
 
 สําหรับประเทศไทย รัฐบาลตระหนักถึงผลเสียของการสูบบุหรี่และไดเริ่มดําเนินการ
แกปญหาเกี ่ยวกับบุหรี่และสุขภาพของคนไทยมาตั ้งแตป 2510 โดยกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงานภาครัฐและเอกชน รวมทั้งกลุมและชมรมตางๆ ไดรวมกันรณรงคในรูปแบบตาง ๆ 
เพื่อใหเกิดผลในทางปฏิบัติ อันจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปองกัน
การติดบุหรี่ของประชากรในสังคมไทย รวมถึงทําใหประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของการสูบ
บุหรี่ โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชน ซึ่งจะมีผลตอเนื่องใหคน
ไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตในความเปนจริงปญหาการสูบบุหรี่ยังเปนคงปญหาที่สําคัญอยางมาก
ตอสุขภาพของคนไทยในทุก ๆ กลุม ซึ่งผูเกี่ยวของยังไมสามารถแกปญหาได และนับวันปญหา
จะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น 
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ขาราชการทหารรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไดกําหนดบทบาทและหนาที่ไว ดังนี้ 
รัฐตองจัดใหมีกําลังทหารไวเพื่อรักษาเอกราชความมั่นคงของรัฐและผลประโยชนแหงชาติ กําลัง
ทหารพึงใชเพื่อการรบหรือการสงคราม และการปองปรามมิใหเกิดสงครามเพื่อปกปองสถาบัน
พระมหากษัตริย เพื่อปราบปรามหรือปองปรามกบฏและการจลาจลเพื่อการรักษาความมั่นคงของรัฐ  ซ่ึง
บุคลากรที่สําคัญของกองทัพประกอบดวย นายทหารชั้นสัญญาบัตร และนายทหารชั้นประทวน ซ่ึง
นายทหารชั้นประทวนเหลานี้เปนกําลังสําคัญที่ทําใหภารกิจของกองทัพตามรัฐธรรมนูญสําเร็จลุลวง
ไปไปไดดวยดี ศูนยรักษาความปลอดภัย เปนหนวยงานดานการขาวหนวยหนึ่งของกองทัพ มีภารกิจ
ในการรักษาความปลอดภัยและความมั่นคงของรัฐ และเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามรัฐธรรมนูญจึง
ตองสนับสนุนใหกําลังพลมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง โดยเสริมสรางใหมีความรูความเขาใจใน
การสงเสริมและรักษาสุขภาพ รวมถึงปองกันโรคและดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว
เพื่อใหสมบูรณแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อกําลัง
พลมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพแข็งแรงจะสงผลใหมีการปฏิบัติหนาที่ดีและตอเนื่อง ซึ่งหาก
กําลังพลเจ็บปวยจําเปนตองลาพักรักษาสุขภาพ ทําใหการปฏิบัติหนาที่ขาดความตอเนื่อง สงผล
ใหขีดความสามารถของกองทัพลดลง  นอกจากนี ้ย ังทําใหรัฐสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ ่งการเจ็บปวยที ่เก ิดจากการสูบบุหรี่เปนเรื ่องที ่สามารถ
หลีกเลี่ยงได หากกําลังพลเหลานี้ไดตระหนักและใหความสําคัญกับผลเสียของการสูบบุหร่ี 
 
 จากการศึกษารายงานผลการตรวจสุขภาพประจําป 2549 ของขาราชการทหาร สังกัด 
ศูนยรักษาความปลอดภัย (สํานักงานแพทยทหาร, 2549) พบวา รอยละ 45 มีความผิดปกติหรือ
เปนโรคเปนผลจากการสูบบุหรี่ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไอเรื้อรัง ไขมันในเสนเลือด
สูง ในจํานวนนี้เปนนายทหารชั้นประทวนรอยละ 38 นอกจากนี้ยังพบวา กําลังพล มีความเครียด
จากการตรากตรําในการปฏิบัติภารกิจ ทั้งนี้เนื่องจาก ศูนยรักษาความปลอดภัยเปนหนวยงาน
ดานการขาว การปฏิบัติงานตองถูกตองและทันเวลา เพื่อชวยในตัดสินใจของผูบังคับบัญชา ซึ่ง
ความเครียดเหลานี้อาจสงผลใหกําลังพลมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากยิ่งขึ้น 
 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน สังกัด 
ศูนยรักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร เพื่อทราบสาเหตุของ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และนําผลการศึกษาไปดําเนินการวางแผนเพื่อพัฒนาความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
และจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อลด/เลิกบุหร่ีอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความยั่งยืน รวมทั้งหาแนวทางที่
เหมาะสมในการควบคุมหรือลดการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความ 
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ปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร เพื่อสงเสริมใหกําลังพลมีสุขภาพแข็งแรง 
และมีความพรอมในการปฏิบัติภารกิจอยางเต็มความสามารถตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความปลอดภัย 
 
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยสนับสนุน ของนายทหารชั้นประทวน 
 
 3.  เพื่อศึกษาหาความแตกตางในตัวแปรปจจัยนํา  และปจจัยสนับสนุน ของนายทหารชั้น
ประทวนที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบ 
 
 4.  เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยสนับสนุน ที่มีผลทํานายพฤตกิรรม
การสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ี 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนเพื่อจัดทําแผนการรณรงคเพื่อการลด/เลิกสูบของนาย
ทหารชั้นประทวนและเพื่อเปนขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการกําหนดนโยบาย และหา
วิธีการสําหรับผูที่ติดบุหร่ีและหาวิธีปองกันการสูบบุหร่ี 
 
 2.  เพื่อเปนขอมูลและเปนแนวทางในการศึกษาคนควาแกผูสนใจครั้งตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศกึษานายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความปลอดภัย 
กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร จํานวน 653 นาย 
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นิยามศัพทปฏิบัติการ 
 

นายทหารชั ้นประทวน หมายถึง ผู ที ่ร ับราชการและปฏิบัติหนาที ่ ที ่ศูนยรักษาความ
ปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร ตั้งแตช้ันยศสิบตรี ถึง จาสิบเอก  
 
 บุหรี่ หมายถึง สิ่งเสพติดชนิดหรือประเภทที่ใชสูบ ซึ่งมีสวนประกอบเปน ใบยาสูบและ
สารประกอบหลายชนิด มีลักษณะเปนมวนจัดเรียงอยูในซองหรือยาเสนที่มวนสูบเอง 
 
 ปจจัยพื้นฐาน หมายถึง ขอมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจและสังคมของนายทหารชั้น
ประทวน ในการวิจัยคร้ังนี้มีดังนี้ 
 
  - อายุ หมายถึง ระยะเวลาปอายุตั้งแตปที่เกิดถึงปจจุบัน 
 
  - ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของนายทหารชั้นประทวน  
 
  - สถานภาพสมรส หมายถึง สภาพทางการสมรสที่เปนอยูในปจจุบันคือ โสด 
สมรส หยา หรือ มาย 
 
  - รายไดทั้งหมดตอเดือน หมายถึง จํานวนเงินที่ไดรับจากงานหรืออาชีพที่ทํา
ประจํา รวมถึงเงินเพิ่มพิเศษอื่น ๆ โดยเฉลี่ยแตละเดือนในปจจุบัน 
 
  - รายจายทั้งหมดตอเดือน หมายถึง จํานวนเงินที่ใชจายภายในบานเกี่ยวกับคา
ครองชีพทั้งหมดที่นายทหารชั้นประทวนรับผิดชอบ 
 
  - จํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ หมายถึง นายทหารชั้นประทวนมีจาํนวน
บุคคลที่ตองรับผิดชอบนอกเหนือจากสมาชิกในครอบครัว (ลูก/ภรรยา) เชน บิดา มารดา พี่ 
นอง หรือบุคคลอื่นที่ตองสงเสียหรือมีคาใชจายทุกเดือน 
 
 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ หมายถึงขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนาย
ทหารชั้นประทวน ในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 
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  - อายุที่เร่ิมตนสูบบุหร่ี หมายถึง อายุเมื่อเร่ิมตนสูบบุหร่ีของนายทหารชัน้ประทวน 
 
  - สาเหตุที่เร่ิมสูบบุหรี่ หมายถึง เหตุผลของการสูบบุหรี่ครั้งแรกของนายทหาร
ช้ันประทวน 
 
  - การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ หมายถึง การมีบุคคลในครอบครัวมี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีหรือไม 
 
  - ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนเวลาในการสูบบุหรี่ตั้งแตเริ่มตนสูบ
บุหร่ีจนถึงปจจุบัน ของนายทหารชั้นประทวน วัดเปนจํานวนปหรือเดือน 
 
  - คาใชจายในการสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนเงินที่ใชจายในไปในการสูบบุหร่ี 
ทั้งที่ซ้ือ สูบเองและซื้อใหผูอ่ืนสูบดวย 
 
  - จํานวนบุหร่ีที่สูบในระยะเริ่มตน หมายถึง ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันในระยะ
เร่ิมตนของนายทหารชั้นประทวน 
 

- ประเภทของบุหร่ีที่สูบ หมายถึง ชนิดของบุหร่ีที่นายทหารชั้นประทวนสูบ ใน
ที่นี้หมายถึง ชนิดกนกรอง ไมกนกรอง 
 

- จํานวนของบุหร่ีที่ซ้ือในแตละครั้ง หมายถึง ลักษณะ/จํานวนของการซื้อบุหร่ี
ในแตละครั้ง ของนายทหารชั้นประทวน วัดเปนจํานวนมวน หรือซอง  
 

ปจจัยนํา หมายถึง สิ่งที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เปน
ความพอใจที่สงผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ซึ่งในที่นี้ศึกษาเรื่อง
ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
  - ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ หมายถึง ความสามารถในการจําและเขาใจในเนื้อหาที่
เกี่ยวกับบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน 
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  - ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึก ความคิดและการ
แสดงออกของนายทหารชั้นประทวนในเรื่องเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ทั้งในแงบวกและแงลบ  
 
  - แบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ  หมายถึง  การไดรู และเขาใจตอการดูแล
สุขภาพตนเองในเรื่องการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน ในที่นี้ศึกษา 4 ดาน คือ การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
 
  - การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง การไดรูและเขาใจถึงภาวะ
ของตนเองที่เสี่ยงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ เชน โรคมะเร็งปอด โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 
เปนตน 
 
  - การรับรูความรุนแรงของโรค  หมายถึง การไดรู และเขาใจถึงภาวะความ
รุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ และรวมถึงบุคคลรอบขางที่ไดรับผลกระทบจาก
ควันบุหร่ี วามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด 
 
  - การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค หมายถึง การไดรูและ
เขาใจถึงผลของการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพที่จะปองกันโรคที่จะเกิดจากการสูบบุหรี่หรือ
ไดรับควันบุหร่ี โดยเชื่อวาการปฏิบัตินั้นเปนการกระทําที่ดีและมีประโยชน เชน การออกกําลัง
กาย การลด/เลิกบุหร่ี เปนตน 
 
  - การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค หมายถึง การไดรูและเขาใจใน
อุปสรรคของตนเองในการที่จะลดหรือเลิกพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ในที่นี้คือการสูบบุหร่ี 
 

ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  แหลงทรัพยากรที่จําเปนและชวยสงเสริมใหแสดงพฤติกรรมการสบูบหุร่ี 
ความสามารถของบุคคลที่จะใชทรัพยากรตางๆ และความสามารถในการเขาถึงสิ่งที่จําเปนในการ
แสดงพฤติกรรม ในที่นี้ศึกษาเรื่องความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี สถานที่สูบบุหร่ี ความพอใจใน
รสชาดของบุหร่ี และความพอใจในราคาบุหร่ี 
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  - ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี หมายถึง การไดบุหร่ีจากบุคคลหรือสถานที่
จําหนาย สถานที่วางขายที่สามารถหาซื้อได โดยแบงระดับความยากงายเปน หาไดงาย พอหาได และ
หาไดยาก 
 
  - สถานที่สูบบุหรี่ หมายถึง แหลงหรือบริเวณพื้นที ่ที ่สะดวกตอการสูบบุหร่ี 
รวมถึงแหลงหรือบริเวณพื้นที่ที่อนุญาตและหรือไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีและเอื้อตอการสูบบุหร่ี 
 
  - ความพอใจในรสชาดของบุหรี่ หมายถึง ความรูสึกถูกใจกับความเขมขนของ
ยาเสนที่ผสมในตัวบุหร่ี 
 
  - ความพอใจในราคาของบุหรี่ หมายถึง ความรูสึกที่มีตอราคาขายบุหรี่ที่ตองซื้อ
ทั้งในแงบวกและลบ 
 
 ปจจัยสนับสนุน หมายถึง ส่ิงที่จะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่นอันเปนผลจากการ
กระทําของตนเอง อาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของหรือคําชม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสนับสนุนทาง
สังคม ในที่นี้ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจาก 2 แหลง คือ ครอบครัวและเพื่อน และสนับสนุนใน 
3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของและเงิน 
 
  - การไดรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง นายทหารชั้นประทวนไดรับการ
สงเสริมหรือสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ในที่นี้ศึกษา 2 กลุม คือ ครอบครัวและเพื่อน ทั้งนี้วัดการ
สนับสนุนใน 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของและเงิน ดังนี้ 
 

- การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การใหความสําคัญ การใหความมั่นใจ 
ความรูสึกที่สามารถพึ่งพาและไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใสหรือความรัก การให
กําลังใจที่จะใหลดหรือเลิกในการสูบบุหร่ีจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อนของนายทหารชัน้ประทวน 
 

- การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร หมายถึง บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน 
ไดใหขอมูลขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับบุหรี่ เชน ความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ โรคที่เกิด
จากบุหรี่ รวมถึงการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนของบุคคลในเรื่องการสูบบุหรี่ และหรือลด/
เลิกบุหร่ี 
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- การสนับสนุนทางดานสิ่งของและเงิน หมายถึง การใหความชวยเหลือ
สนับสนุนทางดานสิ่งของ วัสดุ เงินที่มีสวนในการสงเสริมหรือไมสงเสริมในการสูบบุหร่ี 
 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้น
ประทวน ในเรื่องตอไปนี้ 
 

- ความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน หมายถึง ระยะหางของเวลาในการสูบบุหร่ีในแตละ
คร้ังของนายทหารชั้นประทวน 
 

- ปริมาณบุหรี่ที่สูบในปจจุบัน หมายถึง จํานวนมวนของบุหรี่ที่สูบตอวันของ
นายทหารชั้นประทวน ในปจจุบัน 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 
 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคดิ ทฤษฎี รวมถึงงานวิจยัที่เกีย่วของ เพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษา มีสาระสําคัญดังนี ้
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 4.  แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE Model 
 5.  แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
 6.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 7.  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเก่ียวกับบุหรี่ 
 
 บุหร่ี คือ ใบยาสูบที่หั่นฝอยแลวมวนดวยกระดาษบาง ๆ เปนมวนเล็ก ๆ ใชสําหรับสูบ และ
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา “บุหร่ี” 
หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืนๆ ยาเสนหรือยาเสนที่ปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
(บุศยา  ณ ปอมเพชร, 2539) สวนในเรื่องพิษภัยของบุหร่ี ไดมีการศึกษากันมานานและพอได
ขอสรุปวา บุหร่ีไมเพียงแตเปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบโดยตรง แตยังเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของบุคคลขางเคียงอีกดวย (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ, 2549ง) 
 
พิษภัยของบุหรี่ตอสุขภาพ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ, 2549ค, 2549ง) 
 
 บุหร่ีเปนสิ่งที่ทําจากใบยาสูบซึ่งมีการปรุงแตงดวยสารประกอบตาง ๆ มากกวา 4,000 ชนิด 
สารบางชนิดมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย บางชนิดกอใหเกิดพิษ บางชนิดทําให
เซลลผิดปกติ บางชนิดทําใหเกิดมะเร็ง บางชนิดเปนสารทําลายภูมิคุมกัน 
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 สารที่กอใหเกดิอันตรายตอรางกาย ซ่ึงเปนสารที่ประกอบอยูในบหุร่ีและควันบหุร่ี ไดแก 
 

1.  นิโคติน (Nicotine) เปนสารที่ทําใหผูสูบติดบุหรี่ ออกฤทธิ์โดยตรงตอสมอง เปนตัว 
กระตุนและกดประสาทสวนกลาง รอยละ 95 ของนิโคติน จะจับอยูที่ปอด บางสวนจับอยูที่เยื่อหุม
ริมฝปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด มีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต กอใหเกิดการ
หลั่งอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และไมเปน
จังหวะ หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด บุหรี่ 1 มวน มีนิโคติน 0.8 – 1.8 
มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) 
 

2.  ทารหรือน้ํามันดิน (Tar) เปนสารกอใหเกิดมะเร็ง เชน มะเร็งปอด, มะเร็งหลอดลม, 
มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งไต, มะเร็งกระเพาะปสสาวะ และอื่นๆ รอยละ 50 ของทาร จะจับที่
ปอด ทําใหเกิดการระคายเคืองอันเปนเหตุของการไอเรื้อรังมีเสมหะ ในคนที่สูบบุหรี่วันละซอง 
ปอดจะรับน้ํามันทารเขาไปประมาณ 30 มิลลิกรัมตอมวน หรือ 110 กรัมตอป 
 

3.  คารบอนมอนอกไซด  (Carbon monoxide)  เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติในการเปน
พาหะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับออกซิเจนไดเทากับเวลา
ปกติ ผลที่ตามมาคือ เกิดการขาดออกซิเจน ทําใหมึนงง ตัดสินใจชา และเหนื่อยงาย ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ 
 

4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด  (Hydrogen cyanide)  เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุผิวหลอดลม
สวนตน ทําใหมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะเปนประจําโดยเฉพาะในตอนเชาจะมีมากขึ้น  
 

5.  ไนโตรเจนไดออกไซด  (Nitrogen dioxide)  เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวน
ปลาย และถุงลมทําใหผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันเปนถุงลมใหญ ทํา
ใหมีถุงลมจํานวนนอย การยืดหยุนในการหายใจเขาออกนอยลง ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง  
 

6.  แอมโมเนีย (Ammonia) มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลม
อักเสบ ไอและมีเสมหะมาก 
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7.  สารกัมมันตภาพรังสี  (Radioactive agents)  ควันบุหร่ีมีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสี
อัลฟา เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด นอกจากนี้ควันบุหร่ี ยังเปนพาหะที่รายแรง ในการนําสาร
กัมมันตภาพรังสี ทําใหผูที่อยูรอบขางที่ไมสูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เขาไปดวย  
 

8.  แคดเมียม  (Cadmium)  มีผลตอตับ  ไต  และสมอง  บุหรี่ 1 มวน  มีแคดเมียม 1 - 2 
ไมโครกรัม และรอยละ 10 ของแคดเมียมจะถูกหายใจเขาไปเวลาสูบ  
 

9.  สารหนู (Arsenic) เปนสารเคมีที่ประกอบอยูในจําพวกผลิตภัณฑยาฆาหญา มีผลตอ
ระบบทางเดินอาหาร เมื่อรับสารนี้เขาไป จะเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน และทองรวงอยางแรง  
 

10.  ฟอมาลดีไฮด (Formaldehyde) เปนสารที่ใชในการดองศพ คนที่สูบบุหร่ีวันละ 20 
มวน จะไดรับสารฟอรมาลีนในประมาณ 1 มิลลิกรัมตอวัน และยังเปนสารกอมะเร็งอีกดวย 
 

11.  ตะกั่ว  (Lead)  เปนสารกอมะเร็ง  มีผลตอหลายระบบในรางกาย  เชน  ทางระบบ
ประสาท จะทําใหการไดยินผิดปกติ ระดับไอคิวต่ํา ผลตอระบบเลือด คือ จะทําใหความดันเลือด
สูง มีผลตอระบบไต และมีผลตอระบบสืบพันธุในผูใหญ ทําใหเปนหมันในเพศชาย ทําใหเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ 
 

12.  อะซิโตน  (Acetone)  เปนสารประกอบสําคัญที่อยูในน้ํายาลางเล็บ  พบวาอยูในบุหร่ีดวย
เชนกัน 
 
ผลเสียของบุหรี่ตอสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 
2543) 
 
 1.  ผลเสียของบุหร่ีตอสุขภาพ 
 

1.1  ตอตัวผูสูบเอง 
 

บุหร่ี 1 มวน จะใหควันบุหร่ีในปริมาณ 1 ลิตร ซ่ึงมีสารเคมีตางๆ ที่กอใหเกิดมะเร็ง 
ดังนั้นการสูดควันพิษเขาไปในรางกายจะกอใหเกิดอันตรายตอรางกายอยางมาก บุหร่ี 1 มวนทําให
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อายุส้ันลง 5 นาทีคร่ึง ซ่ึงทําใหผูสูบตายกอนอายุเฉลี่ย 65 ป ประมาณ 5- 8 ป และจากสถิติการตาย
พบวา ผูสูบบุหร่ีจะตายมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีรอยละ 30 - 80  
 

ในปจจุบันเปนที่ยอมรับทั่วไปวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายรายแรงตอ สุขภาพ 
ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ดังนี้ 
 

1.1.1  โรคมะเร็งปอด  เปนโรคมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ 1 ของคนไทย และยัง
สามารถแพรกระจายออกไปนอกปอดได เชน ตอมน้ําเหลืองที่คอ กระดูกหนาอก สมอง 
โรคมะเร็งปอด เปนผลจากการสูบบุหรี่มากถึงรอยละ 90 วิธีปองกันโรคมะเร็งปอด คือ ไมสูบ
บุหร่ี หรือ เลิกสูบ 
 

1.1.2  โรคถุงลมปอดโปงพอง เกิดจากปอดไดรับสารพิษจากควันบุหร่ี ทําใหผนังถุง
ลมบางโปงพองและแตกมารวมกัน การซึมผานของออกซิเจนมาสูปอดไมสะดวก รางกายขาด
ออกซิเจน มีอาการเหนื่อยหอบ ไอเรื้อรัง แนนหนาอก ไมมีโอกาสหายทรมาน ไปตลอดชีวิต 
 

1.1.3  โรคเสนโลหิตแดงเข็งตัวและตีบ ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะ
มีอาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง เปนเหตุใหเสียชีวิตเฉียบพลัน เสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ทําใหมี
อาการมึนงง ปวดศีรษะ ความจําเสื่อมเปนอาการของสมองเสื่อมสมรรถภาพ 
 

1.1.4  โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
 

โรคอื่น ๆ ที่พบได ไดแก มะเร็งริมฝปาก ล้ิน คอ หลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร มะเร็งหลอดลม กลองเสียง มะเร็งของไต กระเพาะปสสาวะ และสมรรถภาพทางเพศ
เสื่อมทั้งหญิงและชาย 
 

1.2  ผลเสียตอบุคคลขางเคียง 
 

ควันบุหร่ีมี 2 ชนิดคือ ควันสายหลัก (Main Stream Smoke) หมายถึง ควันบุหร่ี
ที่ผูสูบดูดเขาไปในปาก และควันสายขางเคียง (Side Stream Smonk) หมายถึง ควันที่ลอยออก
จากปลายมวนบุหร่ีที่จุดทิ้งไว สวนใหญควันที่ลอยอยูทั่วไปมาจากควันสายขางเคียงถึงรอยละ 
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85 ของควันบุหร่ี ซ่ึงควันบุหร่ีสายขางเคียงนี้จะมีปริมาณความเขมขนของสารพิษสูงกวาควัน
สายหลัก ผลกระทบที่มีตอบุคคลขางเคียง มีดังนี้ 
 

1.2.1  เด็ก  การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว  ทําใหเด็กปวยดวยโรคหลอดลม
อักเสบ ปอดบวม หอบ หืด และหูช้ันกลางอักเสบเพิ่มมากขึ้น 
 

1.2.2  สตรีมีครรภสูบบุหรี่  จะมีผลกระทบตอทารก  อาจแทงหรือคลอดกอน
กําหนด 
 

1.2.3  คูสมรสของผูสูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสของผูที่ไมสูบ
บุหร่ี 2 เทา มีความเสี่ยงเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป 
 

1.2.4  คนที่ตองอยูในบรรยากาศของผูที่สูบบุหร่ี ควันบุหร่ีจะทําใหเคืองตา ปวด
ศีรษะ คัดจมูก น้ํามูกไหล โดยเฉพาะผูที่มีอาการหอบหืด โรคหัวใจ หรือโรคหลอดลมอักเสบ 
จะทําใหอาการของโรคเพิ่มขึ้นได 
 

จะเห็นไดวาควันบุหร่ีทําใหผูที่ไมสูบบุหร่ีแตอยูในบรรยากาศเดียวกับ ผูสูบบุหร่ี จะทํา
ใหเปนผูสูบบุหรี่ทางออม และสามารถเกิดโรคตางๆ ไดเชนเดียวกับผูสูบบุหรี่ ดังนั้น ผูสูบบุหร่ี 
ควรคํานึงถึงผลที่จะกระทบถึงบุคคลอื่นดวย  
 

2.  ผลเสียของบุหร่ีตอเศรษฐกิจ 
 

คนไทยสูบบุหรี ่ในแตละปไมต่ํากว า  30,000 ลานมวน  คิดเปนมูลคามากกวา 
150,000 ลานบาท และปจจุบันประเทศไทยมีผูสูบบุหรี่ประมาณ 10 ลานคน คิดเปน 1 ใน 5 
ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งถาเพียงรอยละ 1 ตองปวยดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี 
เชน โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจขาดเลือด ฯลฯ หมายถึงตองมีผูที่ตองเขารับ
การรักษาตัวถึงปละ 100,000 คน และรัฐตองจายเงินถึง 1,000 พันลานบาท นอกจากนี้ยัง
สูญเสียแรงงานที่เกิดจากความเจ็บปวย การดอยคุณภาพของทรัพยากรมนุษยเนื่องจากสุขภาพ
ทรุดโทรมเพราะพิษบุหร่ี (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย, 2543) 
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3.  ผลเสียของบุหร่ีตอสภาพแวดลอม 
 

ปจจุบันเปนที่ตระหนักโดยทั่วไปวา การสูบบุหร่ีสงผลเสียตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ี และ
ผูที่อยูใกลเคียง และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนเวลาอันควร บั่นทอนสุขภาพ คุณภาพชีวิต และ
กระทบถึงทรัพยากรมนุษยของประเทศโดยรวม นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม  แต
อยางไรก็ตามยังไมมีผูใหความสําคัญเทาใดนัก จะเห็นไดวาในการมวนบุหร่ีตองมีการใชกระดาษ
ในการมวนประมาณ 350,000 ตันตอป และในการบมใบยาสูบจากสีเขียวธรรมชาติใหเปนสีน้ําตาล
เขมเหมือนที่เห็นในมวนบุหร่ีนั้น ใบยาสูบบางชนิด ใชแสงอาทิตยในการใหความรอน แตบางชนิด
ตองใชฟน แกสธรรมชาติ หรือน้ํามันเปนเชื่อเพลิงในการใหความรอน โดยเฉล่ียมีการใชฟน
ประมาณ 7.8 กิโลกรัมเพื่อบมใบยา 1 กิโลกรัม จะเห็นไดวาบุหร่ีสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม เชน 
ทรัพยากรปาไม และทรัพยากรอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการทําลายทรัพยากรมนุษยอีกดวย (สถาบัน
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543) 
 

สําหรับประเทศไทยมีพื้นที่เพาะปลูกใบยาสูบประมาณ 3 แสนไร และการเพาะปลูก
ใบยาสูบจําเปนตองใชยากําจัดศัตรูพืช ยาฆาแมลง และที่สําคัญคือตองใชน้ําในการเพาะปลูก 
ซ่ึงถาเกษตรกรใชพื้นที่ 3 แสนไรที่ใชในปลูกใบยาสูบ ไปใชในการเพาะปลูกพืชอื่นหรือใชใน
การเกษตรกรรมเพื่อเปนอาหารของประชาชนและเพื่อการสงออกแทนจะสามารถสรางรายได
ใหกับประเทศไดอยางมหาศาล นอกจากนี้บุหรี่ยังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดไฟไหม ทําให
สูญเสียชีวิตและทรัพยสิน โดยรวมแลวบุหรี่สงผลกระทบถึงสิ่งแวดลอมไดอยางคาดไมถึง 
(สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543) 
 

การสูบบุหรี่ที ่ขาดความระมัดระวังเปนสาเหตุของการเกิดเพลิงไหม นําไปสูการ
สูญเสียชีวิต ทรัพยสิน และทรัพยากรธรรมชาติ อาจแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ไฟไหมในอาคาร
บานเรือน และไฟไหมปา 
 

ไฟไหมในอาคารบานเรือนรอยละ 15 – 25 เกิดจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนผลจากการทิ้งกน
บุหร่ีที่ยังไมดับสนิทลงในถังขยะหรือการถือบุหร่ีที่ยังไมดับแลวนอนหลับไป เปนตน 
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สาเหตุของการสูบบุหรี่ 
 
 มีผูกลาวถึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีไวหลายสาเหตุดวยกัน พอสรุปไดดังนี้ 
 
 สมจิตต  สุพรรณทัสน (2522) ไดวิเคราะหหาสาเหตุของการสูบบุหรี่ในทางพฤติกรรม
ศาสตร พอสรุปไดวา ปจจัยที่นําสูสาเหตุการสูบบุหรี่ อาจมีเพียงปจจัยเดียวหรือหลายปจจัยที่
สงผลใหบุคคลนั้นสูบบุหร่ี ซ่ึงปจจัยตางๆ มีดังนี้ 
 
 1.  การเอาแบบอยางตามกลุม  บุคคลจะมีกลุมอางอิงเสมอในแงความคิด  ความรูสึก  และ
การกระทํา ทั้งนี้เพราะบุคคลตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม และตองการการยอมรับจากกลุม 
ดังนั้นเมื่อกลุมอางอิงสูบบุหร่ี บุคคลในกลุมยอมมีแนวโนมที่จะสูบบุหร่ีตามไปดวย 
 
 2.  การอยากลอง  บุคคลโดยเฉพาะในวัยรุน  ซึ่งมีความกระตือรือรนอยากรูอยากลอง 
อยากมีประสบการณ ดังนั้นการสูบบุหรี่เปนสิ่งหนึ่งที่ตองการทดลองสูบ ซึ่งจะมีผลตอการสูบ
บุหร่ีตอไป 
 
 3.  การตามอยางบุคคลอื่น  ในสังคมทุกสังคมจะมีบุคคลทุกประเภทที่สูบบุหรี่  ตั้งแต
สมาชิกในครอบครัว ครู พระสงฆ แพทย ดารา นักรอง และผูนํากลุมตาง ๆ ซึ่งบุคคลเหลานี้
เปนแบบอยางใหบุคคลเกิดการเลียนแบบโดยการสูบบุหร่ีตามบุคคลเหลานั้น 
 
 4.  กิจกรรมสังคม  เมื่อมีการรวมกลุมกันทางสังคม  กิจกรรมที่มักจะกระทํารวมกันคือ
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและมักจะมีการสูบบุหรี่รวมดวยเสมอ ทําใหบุหรี่มีไวสําหรับ
การตอนรับแขกในงานสังคมตาง ๆ ผูที่เขารวมสังคมนั้น ๆ เกิดความรูสึกวาตองดื่มและสูบ
บุหร่ีเพื่อเขารวมสังคม 
 
 5.  ขนบธรรมเนียมและประเพณีของสังคมไทยบางแหง  จะใชบุหรี่เปนสิ่งตอนรับแขก
ที่มาเยี่ยม หรือนําไปเปนของฝากสําหรับผูที่เคารพนับถือ เพื่อเปนการแสดงถึงน้ําใจไมตรีตอกัน 
ทําใหตองมีการสูบบุหร่ีเพื่อผูกมิตรไมตรีหรือรักษาน้ําใจของผูที่นํามามอบให 
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 6.  การแสดงออกถึงคานิยม   วัยรุนหรือผูชายมักมีคานิยมในการแสดงความเปนชาย
หรือแสดงความเปนผูใหญใหสังคมไดรูจักโดยการสูบบุหรี่ ถาสูบบุหรี่ไมเปนก็จะถูกตอวา
หรือตําหนิติเตียน ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกตําหนิ จึงตองหัดสูบบุหรี่ ถึงแมปจจุบันจะมีการ
รณรงคโดยมีการสรางคานิยมใหคนรุนใหมไมสูบบุหรี่ และใหทุกคนชวยกันสรางสรรคสังคม
ปลอดบุหร่ี แตคานิยมที่มีมาแตเดิมก็ยังไมหมดสิ้นไป 
 
 7.  กลไกการปรับตัว บุคคลจํานวนมากใชการสูบบุหร่ีเปนทางออกของความตึงเครียด เมื่อ
เกิดความกลัดกลุม มีปญหา เกิดความวุนวายใจ ไมมีทางแสดงออกในทางอื่นก็หันไปลองสูบ
บุหร่ี โดยหวังวาบุหร่ีสามารถระงับอาการเหลานั้นได 
 
 8.  การมีบุหร่ีจําหนายทั่วไปและการโฆษณาทางสื่อชนิดตางๆ เนื่องจากมีความสะดวก
ในการซื้อหาบุหร่ีซ่ึงมีจําหนายอยูทั่วไป มีสวนสงเสริมใหบุคคลสูบบุหรี่ สวนการโฆษณาบุหร่ี
ทางสื่อในรูปแบบตางๆ นั้น ไดมีมานานแลวและเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลอยากทดลองสูบบุหร่ี 
 
 ทองหลอ  เดชไทย (2533) ไดกลาวถึงสาเหตุการสูบบุหร่ีไววา 
 
 1.  การกระตุน  (Stimulation)  บุคคลจะใชบุหร่ีเพื่อกระตุนใหสามารถทํางานไดอยาง
กระฉับกระเฉง ไมเฉื่อยชา หรือชวยใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมเหนื่อยงาย 
 
 2.  เปนสิ่งยึดเหนี่ยว (Handling)  มักจะเกิดกับบุคคลประเภทที่มักจะตื่นกลัวกับ กิจกรรม
ทางสังคมที่ตนไมคุนเคย จึงจําเปนตองใชบุหร่ีเปนเครื่องนําทางหรือยึดเหนี่ยว เพื่อกดหรือปดบัง
ความรูสึกตื่นเตนตอสถานการณตาง ๆ เพราะจะทําใหรูสึกประหมา ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
 
 3.  ผอนคลาย (Relaxation) บุคคลที่สูบบุหร่ีเพื่อการผอนคลายนี้เปนเหยื่อของการแสดง
พฤติกรรมที่มาจากการสรางสถานการณ เนื่องจากบุคคลมีความเชื่อที่วา บุหร่ีสามารถผอนคลายได 
เนื่องจากบุคคลจะสูบบุหร่ีในชวงเวลาที่รูสึกสบายใจ เชน หลังรับประทานอาหาร ซ่ึงตามความเปน
จริงแลว ส่ิงที่ทําใหผอนคลายหลังรับประทานอาหารนั้นเกิดจากการะบวนการยอยอาหาร ทําให
รูสึกงวงและตองการพักผอน ซ่ึงความรูสึกเหลานี้เกิดจากกระบวนการยอยอาหารไมไดเกิดจากการ
สูบบุหร่ีแตอยางใด ดังนั้นการสูบบุหร่ีในชวงดังกลาวจะรูสึกวาบุหร่ีชวยใหผอนคลายได 
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 4.  การระบาย (Crutch) บุคคลบางคนสูบบุหรี่เพื่อลดหรือขจัดความรูสึกทางลบที่เกิด 
ขึ้นขณะมีความเครียดหรือไมสบายใจ ในกรณีนี้เปนการใชบุหรี่เพื่อระบายอารมณตึงเครียด
เชนเดียวกับยากลอมประสาท บางคนพยายามแกปญหาสวนตัวดวยบุหร่ี 
 
 5.  ความอยาก (Craving) ปกติสารนิโคตินในใบยาสูบทําใหเกิดผลเชนเดียวกับยาเสพ
ติดอื ่นคืออาจทําใหมีอาการไมพึงปรารถนาอันเนื ่องมาจากการหยุดหรือเลิกใช เนื ่องจาก
นิโคตินที่สะสมในรางกายจะทําใหเกิดความตองการหรือความอยากในการสูบบุหร่ี 
 
 6.  จากนิสัย (Habit)  บุคคลประเภทนี้เปนบุคคลจุดบุหรี่อยางลืมตัว   เปนการกระทําที่
เรียกวาเปนนิสัย บางครั้งอาจจุดบุหรี่มวนใหมทั้งๆที่มวนเกายังวางอยูที่ที่เขี่ยบุหรี่ เนื่องจาก
บุคคลเกิดความเคยชินกับการใหริมฝปากสัมผัสกับบุหรี่ตลอดเวลา เหตุนี้เองทําใหการสูบบุหร่ี
กลายเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันที่ตองกระทํารวมกับกิจกรรมอื่นขณะใชความคิด หรือ
ขณะดื่มกาแฟ หรือขณะลงนามในรางหนังสือ เปนตน 
 
 จะเห็นไดวาสาเหตุการสูบบุหรี่พอสรุปไดวา เกิดจากสาเหตุหลักๆ จากตัวผูสูบบุหร่ี
เอง เชน ขาดความรูเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ การมีความรูสึกหรือเจตคติที่ดีตอการสูบบุหร่ี 
ทําใหมีความมั่นใจมากขึ้น มีความเปนผูใหญมากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีสภาพแวดลอมทางสังคม
ของผูสูบบุหร่ี เชน สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี พระสงฆ แพทย ดารา นักรองสูบบุหรี่ ซึ่งเปน
แบบอยางใหบุคคลเกิดการเลียนแบบโดยการสูบบุหร่ีตามบุคคลเหลานั้น 
 
กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ ข., 2549) 
 
 ปจจุบันรัฐบาลไดออกกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพออกมาบังคับใช 2 ฉบับ ไดแก 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 ซ่ึงทั้งสองฉบับมีบทบาทสําคัญในการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีและการ
คุมครองสิทธิและสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
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 สาระสําคัญของกฎหมายทั้ง 2 ฉบับ พอสรุปไดดังนี้ 
 
 1.  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 มีสาระสําคัญพอสรุปไดดังนี้ 
 

1.1  หามมิใหผูใดจําหนาย ขาย แลกเปลี่ยน หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลซึ่งตน
รูอยูวาผูซื้อหรือผูรับเปนผูที่มีอายุไมครบ 18 ปบริบูรณ หากฝาฝนตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 
1 เดือน หรือปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 

1.2  หามขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขาย  หากฝาฝนตองระวางโทษจําคุกไม
เกิน 1 เดือน หรือปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 

1.3  หามกระทําการอยางหนึ่งอยางใดตอไปนี้ 
 

1.3.1  ขายสินคาหรือใหบริการโดยมีการแจก แถม ใหผลิตภัณฑยาสูบ หรือแลก 
เปลี่ยนกับผลิตภัณฑยาสูบ แลวแตกรณี 
 

1.3.2  ขายผลิตภัณฑยาสูบโดยแจก แถม ใหหรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอื่นหรือ
การใหบริการอยางอื่นประกอบ 
 

1.3.3  ใหหรือเสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขัน การแสดง การใหบริการ หรือสิทธิ
ประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบหรือแกผูนําหีบหอผลิตภัณฑยาสูบมา
แลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อหากฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
 

1.4  หามแจกจายผลิตภัณฑยาสูบในลักษณะเปนตัวอยางของผลิตภัณฑยาสูบ หรือ
เพื่อใหผลิตภัณฑยาสูบแพรหลาย หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหเสพยาสูบนั้น ทั้งนี้ เวนแต
เปนประเพณีนิยม หากฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
 

1.5  หามมิใหผูใดโฆษณาผลิตภัณฑยาสูบหรือแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ
ยาสูบในสิ่งพิมพ ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน หรือส่ิงอื่นใดที่ใชเปนการโฆษณาได หรือใช
ช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบในการแสดง การแขงขัน การใหบริการหรือการประกอบ
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กิจกรรมอื่นใดที่มีวัตถุประสงคใหสาธารณชนเขาใจวาเปนชื่อ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ 
หากฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 200,000 บาท 
 

1.6  หามมิใหผูใดโฆษณาสินคาที่ใชชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบเปน
เครื่องหมายของสินคานั้นในลักษณะที่อาจทําใหเขาใจไดวาหมายถึงผลิตภัณฑยาสูบ  หากฝา
ฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
 

1.7  หามมิใหผูใดผลิต นําเขาเพื่อขาย หรือเพื่อจายแจก เปนการทั่วไป หรือโฆษณา
สินคาอื่นใดที่มีรูปลักษณะทําใหเขาใจไดวาเปน สิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ ประเภทบุหรี่ซิ
กาแรตหรือบุหร่ีซิการตามกฎหมายวาดวยยาสูบหรือหีบหอผลิตภัณฑดังกลาว หาก   ฝาฝนตอง
ระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
 

1.8  ผลิตภัณฑยาสูบที่จะขายได  จะตองมีสวนประกอบตามมาตรฐานที่กําหนดใน
กฎกระทรวง ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบมีหนาที่ตองแจงรายการสวนประกอบของ
ผลิตภัณฑยาสูบใหกระทรวงสาธารณสุขทราบตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดใน
กฎกระทรวง ในกรณีที่ผลิตภัณฑยาสูบใดมีสวนประกอบไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด  
ใหรัฐมนตรีมีอํานาจออกคําสั่งหามมิใหมีการขายหรือนําเขาผลิตภัณฑยาสูบนั้น หากผูผลิตหรือ
ผูนําเขาผูใดไมแจงรายการหรือแจงไมครบถวน หรือแจงรายการอันเปนเท็จ ตองระวางโทษ
จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 100,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 

1.9  ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบ  ตองแสดงฉลากที่หีบหอผลิตภัณฑยาสูบ
กอนที ่จะนําออกจากแหลงผลิต  หรือกอนที ่จะนําเขามาในราชอาณาจักรแลวแตกรณี ซึ ่ง
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไขในการแสดงฉลากหรือขอความในฉลากใหเปนไปตามที่
รัฐมนตรีกําหนด หากฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 100,000 บาท 
 

1.10  หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบที่มิไดแสดงฉลากตามที่กําหนดในขอ 1.9บนหีบ
หอผลิตภัณฑยาสูบ หากฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท 
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 2.  พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 มีสาระพอสรุปได ดังนี้ 
 

2.1  ใหผูดําเนินการของสถานที่สาธารณะ  จัดใหสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของ
สถานที่สาธารณะเปนเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ หากฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 
20,000 บาท 
 

2.2  จัดใหเขตสูบบุหรี่มีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามที่รัฐมนตรีกําหนด หาก
ฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาท 
 

2.3  ใหผูดําเนินการของสถานที่สาธารณะจัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือ
เขตปลอดบุหรี่ตามหลักเกณฑและวิธีการที่รัฐมนตรีกําหนด หากฝาฝนตองระวางโทษปรับไม
เกิน 2,000 บาท 
 

2.4  หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี หากฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกิน 
2,000 บาท 
 

2.5  ใหพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจเขาไปในที่สาธารณะตามที่รัฐมนตรีกําหนดใน
ระหวางพระอาทิตยขึ้นถึงพระอาทิตยตก หรือเวลาทําการของสถานที่นั้น เพื่อตรวจสอบหรือ
ควบคุมใหเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ หากฝาฝนตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 1 เดือน หรือปรับ
ไมเกิน 2,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพ 
 
ความหมายของพฤติกรรม 
 
 สมจิตต  สุพรรณทัสน (2524) ไดใหความหมายของคําวา “พฤติกรรม” วา หมายถึง 
ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิตทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได 
 
 ชุดา  จิตพิทักษ (2525) กลาววา “พฤติกรรม” คือการกระทําของบุคคลนั้น ไมรวมเฉพาะสิ่ง
ที่แสดงปรากฏออกมาภายนอกเทานั้น แตรวมถึงสิ่งที่อยูภายในใจของบุคคลซึ่งคนภายนอกไม
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สามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง เชน คานิยมที่ยึดถือเปนหลักในการประเมินสิ่งตางๆ ทัศนคติ หรือ
เจตคติที่บุคคลนั้นมีตอส่ิงตางๆ ความคิดเห็น รสนิยม รวมถึงสภาพจิตใจที่ถือเปนบุคลิกภาพของ
บุคคลนั้นๆ 
 
องคประกอบของพฤติกรรม 
 
 Cronbach (อางใน ชุดา  จิตพิทักษ, 2525) ไดแบงองคประกอบของพฤติกรรมเปน 7 
ประการ คือ 
 
 1.  ความมุงหมาย เปนความตองการหรือวัตถุประสงคที่ทําใหเกิดกิจกรรม คนตองทํา
กิจกรรมเพื่อสนองความตองการที่เกิดขึ้น 
 
 2.  ความพรอม หมายถึง ระดับวุฒิภาวะหรือความสามารถที่จําเปนในการทํากิจกรรมเพื่อ
สนองความตองการ 
 
 3.  สถานการณที่เปนเหตุการณที่เปดโอกาสใหเลือกทํากิจกรรมเพื่อสนองความตองการ 
 
 4.  การแปลความหมาย กอนที่คนจะทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ตองพิจารณาสถานการณ
กอนจึงตัดสินใจเลือกวิธีการที่คาดวาจะไดรับความพอใจมากที่สุด 
 
 5.  การตอบสนอง เปนการทํากิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการโดยวิธีการที่ไดเลือกไว
แลวในขั้นการแปลความหมาย 
 
 6.  ผลที่ไดรับหรือผลที่ตามมา เมื่อทํากิจกรรมแลวยอมไดรับผลจากการกระทํานั้น ผลที่ไดรับ
อาจจะตามที่คาดไว หรืออาจจะไมตรงกับความคาดหมาย 
 
 7.  ปฏิกิริยาตอการผิดหวัง หากคนเราไมสามารถสนองความตองการได กลาวไดวาเขา
ประสบความผิดหวัง ในกรณีนี้อาจจะตองยอนกลับไปแปลความหมายใหม และเลือกวิธีการ
สนองตอบใหม 
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Bloom (อางใน ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2530) ไดแบงองคประกอบของพฤติกรรมเปน 3 
สวน คือ 
 

1.  พฤติกรรมดานพุทธิศึกษา  หรือองคประกอบดานความรูความคิด   (Cognitive 
Domain) เปนความสามารถดานความรู ความคิด และพัฒนาการทางดานสติปญญา ไดแก 
ความรู  ความเขาใจ  การนําความรู ไปใชประโยชน การวิเคราะห การสังเคราะห และการ
ประเมินผล 
 

2.  พฤติกรรมดานทัศนคติ  (Affective Domain)  หมายถึง  ความสนใจ  ความรูสึก  ทาที 
ความชอบในการใหคุณคาหรือปรับคานิยมที่ยึดถือ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของแต
ละบุคคล พฤติกรรมดานทัศนคตินี้เปนตัวควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลโดยการวาง
แนวทางของการปฏิบัติและแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่บุคคลนั้นกําหนดขึ้น 
 

3.  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ  (Psychomotor Domain)  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกใน
สถานการณหนึ่งหรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวาจะปฏิบัติในโอกาสตอไป เปนพฤติกรรม
ขั ้นสุดทายที ่จะเกิดขึ ้นไดตองอาศัยพฤติกรรมดานความรู  ทัศนคติเปนพื ้นฐานซึ ่งสามารถ
ประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่กอใหเกิดพฤติกรรมตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจ หลาย
ขั้นตอน ในทางสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนเปาหมายสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมี
สุขภาพดี 
 
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) คือ กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของบุคคล ที่
พึงกระทําเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดย ไมคํานึงถึง
สถานะสุขภาพที่ดํารงอยูหรือที่รับรูได ไมวาพฤติกรรมนั้นจะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมาย
หรือไมในที่สุด (กฤติกา  จันทรหอม, 2542) 
 

Gochman (1982 อางใน วรีภรณ  วงศบวรนันท, 2548) ไดอธิบายความหมายของ
พฤติกรรมสุขภาพ วาหมายถึง คุณลักษณะสวนบุคคลตางๆ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง 
แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคประกอบดานความรู ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล ซ่ึง
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ครอบคลุมภาวะความรูสึก อารมณ และลักษณะเฉพาะตน รวมทั้งแบบแผนการแสดงออกที่
ชัดเจน เปนที่สังเกตได การกระทาํลักษณะนิสัยที่เกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ (Health 
Maintenance) การทําใหสุขภาพกลับสูภาวะเดิม (Health Restoration) การสงเสริมสุขภาพ 
(Health Improvement) ดังนั้นคําวา พฤติกรรมสุขภาพ จึงมีความหมายกวาง แสดงถึง การ
แสดงออกที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจน (Covert Behavior) เพื่อให ตนเองมี
สุขภาพที่ดี ดังเชน การสูบบุหร่ี นิสัยการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 
ลักษณะบุคคลิกภาพ และการใชยา เปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินดวย
วิธีอ่ืน เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรู และการรับรู เปนตน 
 

Walker et al. (1990 อางใน วรีภรณ  วงศบวรนันท, 2548) ใหความหมายวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่ม
ระดับความสมบูรณของบุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความปรารถนาของบุคคล และ
ใชคําวา วิถีชีวิต ในความหมายเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

Palank (1991 อางใน วรีภรณ  วงศบวรนันท, 2458) ไดใหความหมายวา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมตางๆ ที่เร่ิมโดยบุคคลทุกกลุม เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสุข
สมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาวไดแก 
การออกกําลังกายอยางสม่ํา เสมอ  การมีก ิจกรรมตาง  ๆ  ในเวลาว าง  การพักผอน  การมี
โภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะความเครียด และการพัฒนาระบบสนับสนุน
ทางสังคม 
 
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 

มัลลิกา  มัติโก (2534) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
 

1.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotive Behavior )  ไดแก  การออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ การพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอวันละ 7 – 8 ช่ัวโมง การงดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล การงดสูบบุหรี่และสารเสพติด การระวังเรื่องน้ําหนัก โดยงดรับประทานอาหาร
จุกจิก และรับประทานอาหารเชาทุกวัน 
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2.  พฤติกรรมการปองกันโรค (Health PreventiveBehavior)  ไดแก  การตรวจรางกาย
เปนประจํา การไดรับภูมิคุมกันโรค 
 

Bloom (1975 อางใน อรวรรณ  เพชรสัมฤทธิ์, 2546) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 
ประเภท คือ 
 
 1.  พฤติกรรมที่แสดงออกในลักษณะของความรู ความเขาใจ ของบุคคลที่มีตอเรื่องใด
เร่ืองหนึ่ง หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
 
 2.  พฤติกรรมที่แสดงออกในลักษณะความรูสึกนึกคิด  เจตคติ  ความคิดเห็น  ทีทาของ
บุคคลที่มีตอบุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณณ เรียกวา เจตพิสัย (Affective Domain) 
 
 3.  พฤติกรรมที่แสดงออกในลักษณะของการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง เรียกวา ทักษะพิสัย (Psychomoter Domain) 
 
 Kasl and Cob (1966 cited by Sarafino, 1994 อางใน เปรมฤดี  เจริญพร, 2542) ได
แบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพ  (Health Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติใดๆ ที่บุคคลเชื่อวาเมื่อ
ปฏิบัต ิแลวทําใหม ีสุขภาพที ่ด ี โดยมีจ ุดมุ งหมายเพื ่อปองกันโรค  หรือเพื ่อคนหาโรคใน
ระยะแรก การปฏิบัติดังกลาว ไดแก การออกกําลังกาย การับประทานอาหาร การตรวจฟน และ
การรับภูมิคุมกันโรค 
 
 2.  พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย  (Illness Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคลที่
รูสึกวาตนเองเจ็บปวย การปฏิบัตินี้รวมถึงการขอความชวยเหลือ หรือคําแนะนําจากญาติพี่นอง 
เพื่อน และเจาหนาที่ทางการแพทย 
 
 3.  พฤติกรรมเมื่อรูวาเปนโรค (Sick – Role Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคล
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหหายจากการเจ็บปวย ซ่ึงรวมถึงการไดรับการรักษาจากแพทย 
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 Gochman (1988 อางใน น้ําทิพย  มะลิ, 2545) ไดแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภท 
ดังนี้ 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  (Preventive and Promotive 
Beheavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวา ตนเองมีสุขภาพที่ดี และไมเคยมีอาการ
เจ็บปวยมากอน เพื่อดํารงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี พฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยชลอ
โอกาสการเกิดโรค สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ จะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น 
 
 2.  พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย (Illness Behavior)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เร่ิม
ไมแนใจในสุขภาพของตนเอง คือ เมื่อเร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ทําใหสงสัยวาตนจะเจ็บปวย และ
ตองการหาความกระจางในอาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้น โดยครอบคลุมตั้งแตปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อเร่ิม
มีอาการเจ็บปวย การแสวงหาความชวยเหลือหรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูที่ตนคิดวา
สามารถใหความชวยเหลือได ไดแก บุคคลากรสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน 
รวมทั้งการไมทําอะไรเลยแตจะคอยใหอาการผิดปกติตางๆหายไปเอง 
 
 3.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Sick - Role Behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของผู
ที่ทราบแลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของตนเอง หรือของผูอื่น
ก็ได เชน พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค รวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 
 

จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวา พฤติกรรม 
สุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมถึง
การรักษาและการฟนฟูสุขภาพ โดยบุคคลนั้นมีพื้นฐานความรู ทัศนคติ ความเขาใจ ความเชื่อ และ
การรับรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 

สวนประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ แบงไดเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่
สามารถสังเกตไดอยางชัดเจน เชน การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตน
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี เชน การงดดื่มสุรา งดสูบบุหรี่ ออกกําลังกายเปนประจํา เปนตน สวน
พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับตนเองในการปองกันโรค สามารถแบงได 3 
ขั้น คือ ขั้นตน เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค ขั้นที่สอง เปนขั้นของการปองกัน ความรุนแรงของ
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โรค เชน การตรวจสุขภาพประจําป การไปรับการตรวจรักษาเพื่อหาสาเหตุของโรค สวนขั้นที่
สาม  เปนการปองกันการระบาดของโรค  เชน เมื ่อพบอาการของโรคที่เปน  ตองหาวิธีการ
ปองกันการระบาดของโรคไมใหติดตอไปยังบุคคลใกลชิด 
 

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
 Silivan (อางใน สุรีย  จันทรโมลี, 2526) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการ สูบบุหรี่ของบุคคล
ไว 4 ประเภท ดังนี้ 
 
 1.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนนิสัยความเคยชิน (Habitual Smoking) บุคคล ประเภทนี้
จะสูบบุหรี่ตลอดเวลาและจะมีบุหรี่ติดตัว ติดปาก หรืออยูใกลตัวตลอดเวลา เพราะทําใหรูสึก
สบายใจและภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนกลุมนี้จะเปนไปแบบอัตโนมัติ และเปน
กิจวัตรประจําวัน 
 
 2.  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มองโลกในแงดี(Positive Affect Smoking) บุคคลประเภท
นี้ถือวาการสูบบุหรี่เปนการกระตุ นทําใหเกิดความพอใจ  ความสุข ตื่นเตน  เพื ่อผอนคลาย
ความเครียด เชน การสูบบุหรี่หลังอาหารแตละมื้อ เด็กวัยรุนที่สูบบุหรี่  เพื่อแสดงใหเห็นวามี
ความเปนผูใหญหรือทําตามผูที่ตนเองชอบ กลุมนี้บางคนมีความสุขที่ไดถือบุหรี่มีความสุขที่ได
สัมผัสกับควันบุหรี่ที่พนออกมาจากปาก จมูก คนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบนี้ ถาจะชักจูงให
เลิกบุหร่ีตองใชความพยายามเปนอยางมาก 
 
 3.  พฤติกรรมการสูบบุหรี่เนื่องจากมองโลกในแงลบ  (Negative Affect Smoking) 
บุคคลประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวไมตอเนื่อง เชน เมื่อมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่
ได ร ับความกดดัน  มีปญหา  หรือเพื ่อระงับอารมณ หรือสูบบุหรี ่เมื ่อสถานการณตื ่นเต น 
หวาดกลัว มีความสุข เศรา เขินอาย เขาสังคม อยูคนเดียว ขณะขับรถ เปนตน บุคคลประเภทนี้
จะสูบบุหร่ีเมื่อมีเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งเกิดขึ้น 
 
 4.  พฤติกรรมที่ขาดบุหร่ีไมได  (Addictive Smoking)  บุคคลประเภทนี้ ถือวาบุหรี่เปน
สิ่งจําเปนที่จะขาดไมได ถาไมไดสูบบุหรี่จะรูสึกไมสบายใจ มีความผิดปกติของรางกาย การ
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สูบบุหรี่ทําใหรูสึกสบายใจ พอใจ ลดความรูสึกกดดัน ทําใหบรรยากาศดี พฤติกรรมการเลิกสูบ
ของบุคคลเหลานี้ อาจทําไดยากตองใชความพยายามและตั้งใจมากเปนพิเศษ 
 
 ทองหลอ  เดชไทย (2533) ไดสรุปสาเหตุของการสูบบุหร่ีออกเปน 2 ประเภท คือ 
 
 1.  เหตุผลทางบวก  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ สบายใจ และมีความสุข 
 2.  เหตุผลทางลบ  เพื่อชวยลดความเครียด ผอนคลายอารมณที่หมกมุนหรือผิดหวัง 
 
 จากสาเหตุทั้ง 2 ประการดังกลาว ยังสามารถจําแนกเปนประเภทยอย ๆ เพื่อสะทอน
พฤติกรรมของมนุษยผูสูบบุหร่ีไดอีก 6 ลักษณะ ดังนี้ 
 
 ลักษณะที่ 1 เพื่อกระตุน (Stimulation) บุคคลจะใชบุหรี่เพื่อกระตุนใหสามารถทํางาน
อยางกระฉับกระเฉง ไมเฉื่อยชา 
 
 ลักษณะที่ 2 เพื่อเปนสิ่งยึดเหนี่ยว (Handing) บุคคลประเภทนี้ไมชอบการที่จะปลอย
มือใหวางเปลา หรือขาดการเคลื่อนไหว เพราะอาจทําใหเกิดปาการประหมา ขาดความเชื่อมั่น
ในตัวเอง 
 
 ลักษณะที่ 3 เพื ่อผอนคลาย  (Relaxation) บุคคลประเภทนี ้เปนเหยื ่อของการแสดง
พฤติกรรมที่มาจากสถานการณที่เกิดขึ้น เพราะมีความเชื่อวาบุหรี่สามารถชวยผอนคลายได 
เนื่องจากบุคคลสูบบุหร่ีในชวงที่รูสึกสบายใจ 
 
 ลักษณะที ่ 4  เพื ่อระบาย  (Crutch)  บุคคลประเภทนี ้จะส ูบบ ุห รี ่เพื ่อลดหรือขจ ัด
ความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้น ขณะมีความเครียดหรือไมสบายใจ 
 
 ลักษณะที่ 5 จากความอยาก (Craving) เนื่องจากนิโคตินที่สะสมอยูในรางกายทําให
เกิดความตองการหรือความอยากบุหรี่อยูเรื่อย ๆ อาจทําใหเกิดอาการไมพึงปรารถนาเมื่อหยุด
สูบบุหร่ี 
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 ลักษณะที่ 6 จากนิสัย (Habitual) บุคคลประเภทนี้เปนบุคคลประเภทจุดบุหรี่อยางลืม
ตัว ทั้งนี้เพราะเกิดความเคยชินกับการที่ไดใชริมฝปากสัมผัสกับบุหรี่ตลอดเวลา เหตุนี้เองที่มํา
ใหการสูบบุหร่ีกลายเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันที่จะตองกระทํารวมกับกิจกรรมอื่น 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไดวา หมายถึง 
การแสดงออกหรือการกระทําใด ๆ ของมนุษยที่ตอบสนองตอการกระตุนทั้งที่สังเกตไดและ
สังเกตไมไดตอการสูบบุหรี่ โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนนิสัยความเคยชิน เปนการมองโลก
ในแงดี คือ ทําใหเกิดความพอใจ คลายเครียด พักผอน เปนตน เปนการมองโลกในแงลบ เชน 
จะสูบบุหรี่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณหรือเหตุการณ หรือเปนสิ่งที่ขาดไมไดซึ่งเกิดได
จากหลายสาเหตุดวยกันทั้งทางดานบวกและลบ 
 

แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Education Diagnosis and Evaluation Or PRECEDE Model) 

 
 จากการศึกษาที่ผานมามีหลายแนวคิดที่ไดพยายามหาเหตุผลมาอธิบายพฤติกรรมของ
มนุษยวาเกิดขึ ้นไดอยางไร  ซึ่งสามารถสรุปแนวคิดเรื ่องพฤติกรรมได 3 กลุมใหญๆ ดังนี้    
(บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ, 2538) 
 
 แนวคิดที่ 1 ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) รากฐานของ
แนวคิดมาจากสมมติฐานเบื้องตนที่วา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล  ไดแก ความรู  เจตคติ ความเชื ่อ  คานิยม 
แรงจูงใจ ความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 
 
 แนวคิดที่ 2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) รากฐาน
แนวคิดมาจากสมมติฐานที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากภายนอกตัวบุคคล ไดแก 
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบทางการเมือง เศรษฐกิจ 
การศึกษา ศาสนา องคประกอบทางดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร วามีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของคนอยางไร 
 



30 

 

 แนวคิดที่ 3 ปจจัยหลายปจจัย (Multiple Individual Causal Assumption)   มีรากฐานมา
จากสมมติฐานที่วา พฤติกรรมของคนนั้นเกิดจากปจจัยทั้งภายในและภายนอก ตัวบุคคล ไดแก 
 
  - ความยากงายของการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
  - การประเมินประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข 
  - โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการติดโรค 
  - องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
  - ความรู 
  - องคประกอบดานประชากร 
 
 แนวค ิดทั ้ง  3  ก ลุ มนี ้ เ ป นก ารนํ าทฤษฎ ีท า งด านจ ิต ว ิท ย า  ส ังคมว ิทย า  และ
ประชากรศาสตร เขามาประยุกตเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาพฤติกรรม และพยายามหาวิธี
แกปญหา  โดยผสมผสานวิชาชีพสาขาตางๆ  เขาร วมดําเนินการ  และไดแนวคิดที ่เร ียกวา 
PRECEDE Model ซึ่งยอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Education 
Diagnosis and Evaluation ซึ่งแนวคิดนี้เปนกระบวนการวิเคราะหที่มีแนวคิดวา พฤติกรรม
บุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple Factors) ดังนั้นจึงตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ 
ๆ  ที ่ม ีผลตอพฤติกรรมนั ้นๆ  เพื ่อนํามาเป นขอมูลในการวางแผนและกําหนดวิธ ีการเพื ่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 
 
 Green and Kreuter (1991 อางใน กฤติกา  จันทรหอม, 2524) ไดสรางกระบวนการ
วิเคราะหพฤติกรรมาสุขภาพ PRECEDE Model โดยเริ่มตนจากเปาหมายสุดทาย (Outputs) ที่
ตองการใหเปน นั่นคือ คุณภาพชีวิตหรือการมีสุขภาพที่ดี แลวจึงพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่
เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงการวิเคราะหประกอบดวย 2 สวน 
9 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 เร่ิมตั้งแตขั้นตอนที่ 1 - 5 ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับ
การวิเคราะหปญหาทางสังคมในกลุมประชากรเปาหมาย ซึ่งสามารถกระทําไดโดยการศึกษา
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ความตองการ และความคาดหวังสวนบุคคล การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น เชน ปญหา
การวางงาน ปญหาอาชญากรรม ปญหาชุมชนแออัด เปนตน 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis) เปน
ขั้นตอนที่เกี่ยวกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง ซึ่งจะสงผลตอเปาหมาย
หรือปญหาสังคมในขั้นตอนที่ 1 นอกจากนี้ในขั้นตอนนี้เปนการจําแนกวา ปญหาที่เกิดขึ้นใน
สังคม ปญหาใดเกี่ยวของสัมพันธกับสุขภาพและปญหาใดไมเกี่ยวของกับสุขภาพ ขอมูลที่ใช
ในการวินิจฉัย ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทย และวิทยาการระบาด ผูวางแผนจะใชขอมูล
เหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Phase 3 : Behavioral and 
Environment Diagnosis) เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการวิเคราะหวาปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพใน
ขั้นตอนที่ 2 นั้น ปญหาใดที่เกี่ยวของกับหรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล (Behavioral 
Causes) เชน การดูแลรักษาตนเอง การใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การปองกัน
ตน เอ งจ ากก าร เ จ ็บป ว ย  เ ป นต น  และป ญหา ใดที ่ไ ม ไ ด ม ีส า เหต ุม า จ ากพฤต ิก ร รม 
(Nonbehavioral Causes) นอกจากนี้สิ่งแวดลอมยังมีสวนชวยในการปรับเปลี่ยน สนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือของกลุมบุคคลอีกดวย 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคการ (Phase 4: Educational and 
Organization Diagnosis) เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการวิเคราะหวาปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมของบุคคลนั้น มีปจจัยอะไรบางที่มีอิทธิพล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุข
ศึกษา โดย ขั้นตอนนี้จะแบงเปนปจจัยที่เกี่ยวของเปน 3 กลุม คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัย
สนับสนุน ซ่ึงขั้นตอนที่ 4 นี้ ผูวิจัยจะใชในการวิจัย และจะอธิบายรายละเอียดขางหนาตอไป 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Phase 5 : Administrative and 
Policy Diagnosis) เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการวิเคราะหระบบการบริหารโครงการตาง ๆ ที่
ดําเนินงานอยู กอนที่จะเริ่มดําเนินงานตามโครงการ เพื่อวิเคราะหทรัพยากรที่ตองใชในการ
ดําเนินงาน ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินงาน และปจจัยอ่ืนที่จะชวยใหโครงการดําเนิน
ไปได ตามเปาหมายที่กําหนด รวมทั้งกําหนดกลยุทธ เทคนิคตาง ๆ ในการดําเนินงาน 
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 สวนที่ 2 เร่ิมตั้งแตขั้นตอนที่ 6 - 9 ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 6 การดําเนินงาน (Phase 6 : Implementation) เปนขั้นตอนการดําเนินงาน
และปรับเปลี่ยนกลยุทธ กลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม ซึ่งตองสอดคลองกับการวิเคราะห
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมทั้ง 3 กลุมในขั้นตอนที่ 4 
 
 ขั้นตอนที่ 7, 8 และ 9 (Phase 7, 8 and 9 : Process Evaluation, Impact Evaluation and 
Outcome Evaluation) ทั้ง 3 ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่เกี่ยวกับการประเมินผลของการดําเนินงานที่
ตองการทําอยางตอเนื่องและสอดแทรกอยูทุกขั้นตอนตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการ ซ่ึงการประเมินผล
การดําเนินงานใน Model นี้ ประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินกระบวนการ การ
ประเมินผลกระทบของโครงการที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และการประเมินผลลัพธของโครงการที่มี
ผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้เปนการดําเนินงานในระยะยาว 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขั้นตนเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ซ่ึงตรงกับแนวคิดในสวนที่ 1 ขั้นตอนที่ 4 ของกระบวนการ PRECEDE Framework ซ่ึงเปนการ
วินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของปญหาดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ทั้งที่เปนปจจัยภายใน
ตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ดังนั้นผูวิจัยจึงนําขั้นตอนนี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิด โดย
เลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัย ดังนี้ 
 
 1.  ปจจัยนํา หมายถึงปจจัยที่กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เปน
ความพอใจของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผล ทั้ง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั ้งการแสดงพฤติกรรม  ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู ก ับแตละบุคคล  ปจจัยที ่เปน 
องคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ และความเชื่อ เปนตน ซึ่งผูวิจัยไดเลือกตัว
แปรที่จะศึกษาในกลุมของปจจัยนํา ดังนี้ 
 

1.1  ความรูเกี่ยวกับบุหรี่   ศึกษาเกี่ยวกับความเขาใจในประโยชนและโทษของบุหร่ี 
รวมถึงความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ี 
 

1.2  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่  ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับบุหรี่ทั้งใน
เชิงบวกและลบ 
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1.3  แบบแผนความเชื่อเร่ืองสุขภาพ (Health Belief Model) เปนการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรค ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) 
การรับรูความรุนแรงของโรค 3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน 4) การับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค 
 
 2.  ปจจัยเอื้อ  หมายถึง  แหลงทรัพยากรที่จําเปนและชวยสงเสริมใหแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล  ชุมชน  รวมทั ้งชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวย  และรวมถึง 
ความสามารถของบุคคลที่จะใชทรัพยากรตางๆ ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนี้ที่สําคัญคือ การหาไดงาย และความสามารถในการเขาถึงไดของสิ่งที่จําเปนในการ
แสดงพฤติกรรม หรือชวยในการแสดงพฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงายยิ่งขึ้น สําหรับปจจัยเอื้อ ที่
ผูวิจัยใชศึกษาในครั้งนี้ ไดแก 
 
  2.1  ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี 
  2.2  สถานที่สูบบุหร่ี 
  2.3  ความพอใจในรสชาดของบุหร่ี 
  2.4  ความพอใจในราคาของบุหร่ี 
 
 3.  ปจจัยสนับสนุน หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอื่น อันเปน
ผลจากการกระทําของบุคคลนั้นๆ ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ อาจเปนรางวัลที่เปน
ส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามก็ได นอกจากนี้ยังรวมถึงการสนับสนุนทางสังคมอีกดวย 
สําหรับปจจัยสนับสนุนที่ผูวิจัยใชศึกษาในครั้งนี้มาจาก 2 แหลงคือ ครอบครัว และเพื่อน และ
สนับสนุนใน 3 ดาน คือ 1) การสนับสนุนดานอารมณ 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และ 3) 
การสนับสนุนดานสิ่งของหรือเงินทอง ซ่ึงรายละเอียดจะกลาวอยูในหัวขอการสนับสนุนทางสังคม
ตอไป 
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แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 
 
ความหมายของทัศนคติ 
 
 Sherif (อางใน พัชนี  วรกวิน, 2526) อธิบายความหมายของทัศนคติวา ทัศนคติ หมายถึง 
แบบของพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะ เปนพฤติกรรมที่มีแนวทางที่แนนอน และมีการเลือกแสดง
พฤติกรรมที่มีทิศทางเขาหา หรือตอตานตอวัตถุ บุคคล และเหตุการณตางๆ 
 
 Allport (อางใน ทรงพล  ภูมิพัฒน, 2538) อธิบายความหมายของทัศนคติวาหมายถึง 
สภาวะของความพรอมทางจิตซึ่งเกิดขึ้นโดยอาศัยประสบการณ และสภาวะของความพรอมนี้ จะ
เปนตัวกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอบุคคล วัตถุ ส่ิงของ หรือสถานการณตาง ๆ 
 
 นิภา  แกวศรีงาม (2532) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ลักษณะของความพรอมของ
ความรูสึกของบุคคลที่จะตอบสนองตอบุคคล สิ่งของ หรือสถานการณตาง ๆ ในทางที่ดีหรือ
ทางที่ไมดี ในลักษณะที่บุคคลนั้นรูสึกชอบหรือไมชอบตอสิ่งของ ตอบุคคล หรือตอสถานการณ
ตาง ๆ ซึ่งความรูสึกชอบหรือไมชอบนี้ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมในการตอบสนองตอสิ่งที ่มี
ความรูสึกนั้น ๆ ไปในแนวทางที่ดีหรือไมดีก็ได 
 
 ทรงพล  ภูมิพัฒน (2538) สรุปวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลมีตอสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง ซ่ึงความรูสึกนั้นอาจเปนไปในทางพึงพอใจหรือไมพอใจก็ได 
 
 พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย (2541) อธิบายวา ทัศนคติ หมายถึง การที่บุคคลใหความหมาย
กับวัตถุ คน สัตว ความคิดรวบยอด สภาพการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู หรือ
เกิดจากประสบการณของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการคิด การกระทําของสมาชิกจํานวนมากของสังคม  
 
ลักษณะของทัศนคติ 
 
 นักจิตวิทยาสังคมไดกลาวถึงลักษณะทั่วไปของทัศนคติไว 4 ประการ (วิภาพร  มาพบสุข, 
2543) ดังนี้ 
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 1.  ทัศนคติเปนความคิดเห็นที่เกิดจากการเรียนรูหรือไดรับประสบการณ  สอดคลอง
กับ นวม  สงวนทรัพย (2535) ที่กลาววา ทัศนคติมิใชสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด หากเปนการ 
เรียนรูของมนุษย และยังกลาวเพิ่มเติมวา ทัศนคติ คือ การแสดงออกแหงภาพทางสมอง ทางจิต 
เกี่ยวกับวัตถุ ปจเจกชน และสถานการณตางๆ 
 
 2.  ทัศนคติเปนดัชนีชี้วัดทิศทางในการแสดงพฤติกรรม  โดยทั่วไปมี  2  ทิศทาง  คือ 
ทัศนคติในทางทางบวก  ทําใหคนมีแนวโนมที่จะเขาหาหรือสนับสนุนสิ่งนั ้น และทัศนคติ
ในทางลบ ทําใหคนมีแนวโนมที่จะหนี 
 
 3.  ทัศนคติที่สามารถถายทอดไดจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง หรือจากสถานการณหนึ่ง
ไปอีกสถานการณหนึ่ง 
 
 4.  ทัศนคติเปลี่ยนแปลงได ถาประสบการณของคนเปลี่ยนไป ยอมมีผลตอการเปลี่ยน
ทัศนคติดวย 
 
องคประกอบของทัศนคติ 
 
 วิภาพร  มาพบสุข (2543) กลาวถึง องคประกอบของทัศนคติวา มีองคประกอบ 3 
ประการ คือ 
 
 1.  ดานความรูความเขาใจ  (Cognitive Component)  เปนความรูความเขาใจ  ที่บุคคล
หนึ่งมีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งวา ส่ิงนั้นมีประโยชนหรือโทษเพียงใด 
 
 2.  ดานอารมณและความรูสึก (Affective Component) เปนการแสดงความรูสึก  ตอส่ิงหนึ่ง
ส่ิงใดตามประสบการณหรือความรูที่ตนไดมาในทางบวกหรือทางลบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
ชอบหรือไมชอบ องคประกอบทางอารมณนับวาเปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของทัศนคติ 
 
 3.  ดานพฤติกรรม  (Behavioral Component)  เปนความพรอม  ที่บุคคลจะแสดงออก
หรือกระทําอยางใดอยางหนึ่งใหสอดคลองกับความรูสึกของตนที่มีตอส่ิงนั้น 
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การเกิดทัศนคติ 
 
 ทัศนคติเกิดจากการเรียนรูส่ิงตางๆ รอบตัวทั้งทางตรงและทางออม (วิภาพร  มาพบสุข, 
2543) การเกิดทัศนคติเกิดไดจากหลายปจจัย อาจกลาวสรุปปจจัยของการเกิดทัศนคติไดดังนี้ 
 
 1.  สถาบันครอบครัว  เปนสถาบันที่มีอิทธิพลทางสังคมตอบุคคลมากที่สุด  โดยเฉพาะ
การอบรมเลี้ยงดูของพอแมในวัยกอนเขาเรียน มีผลตอการสรางทัศนคติ คานิยม และความเชื่อ 
ใหแกเด็ก 
 
 2.  บุคลิกภาพและประสบการณสวนตัว บุคลิกภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนผลักดัน ให
เกิดทัศนคติ เชนเดียวกับประสบการณ การมีประสบการณโดยตรงกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ยอมเปน
การพัฒนาทัศนคติใหเกิดขึ้นอยางหนักแนน 
 
 3.  อิทธิพลของกลุมตางๆ  ในสังคม  ไดแก  กลุมนักการเมือง  กลุมวิชาชีพ  กลุมเพื่อน 
และกลุมสถาบันการศึกษา กลุมดังกลาวลวนมีอิทธิพลตอการสรางทัศนคติ คานิยม และความ
เชื่อ โดยเฉพาะกลุมเพื่อนจะมีอิทธิพลตอทัศนคติ ความเชื่อ และคานิยมของวัยรุนมาก กลุม
สถาบันการศึกษา จะมีครู อาจารย เปนตัวแทนถายทอดทัศนคติ โดยเฉพาะทัศนคติที่เกี่ยวของ
กับการดําเนินชีวิตประจําวัน สวนกลุมวิชาชีพและกลุมการเมืองจะมีอิทธิพลตอบุคคลเมื่อเขาสู
วัยผูใหญ 
 
 4.  ส่ือมวลชน ไดแก อิทธิพลของวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร และภาพยนตร 
ลวนเปนสื่อกลางในการสรางทัศนคติตอบุคคลทั้งในทางบวกและทางลบ 
 

นิภา  แกวศรีงาม (2532) กลาววา การสรางทัศนคตินั้นเปนกระบวนการที่งายกวา การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ เพราะการที่บุคคลยังไมมีทัศนคติใด ๆ เลย ยอมที่จะเปนการงาย ที่จะจัด
ใหบุคคล ไดรับรูและมีประสบการณในสิ่งที่ดีไดทันที ซึ่งบุคคลจะเกิดทัศนคติที่ดีตอ สิ่งตาง ๆ 
ไดในกรณีตอไปนี้ 
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 1.  เปนสิ่งที่สนองตอบตอความตองการของบุคคล 
 
 2.  ส่ิงที่เราความสนใจหรืออยูในความสนใจของบุคคล 
 
 3.  เปนสิ่งที่บุคคลสําคัญของสังคมหรือคนที่ตนนับถือศรัทธา  มีทัศนคติที่ดีตอสิ่งนั้น 
จะมีผลใหคนเรามีทัศนคติที่ดีตามไปดวย 
 
 4.  เปนสิ่งที่สรางประโยชนใหแกบุคคล 
 
 พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย (2541) กลาววา ทัศนคติเปนสิ่งที่บุคคลสรางจาก ประสบการณ
ในชวงเวลาที่นานพอสมควร ทัศนคติเสริมสรางจากสิ่งตาง ๆ ดังนี้ 
 
 1.  การอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว ทัศนคติจะถูกสรางเสริมตั้งแตในวัยเด็กจากการอบรม 
 
 2.  ประสบการณตรงสวนบุคคล 
 
 3.  ประสบการณที่ฝงใจ ไดแก สภาพการณหรือเหตุการณที่มีอิทธิพลตอความจําของ
บุคคล ไมวาจะเกิดขึ้นกับตนเองหรือผูอ่ืน 
 
 4.  การรับถายทอดจากทัศนคติที่มีอยูแลว ทัศนคติบางอยางมีอยูแลวในครอบครัวตั้งแต
เด็กเกิด และเด็กจะรับถายทอดทัศนคติจากพอแม 
 
 5.  บุคลิกภาพของตนเอง การที่บุคคลจะยอมรับทัศนคติหรือคานิยมจากกลุมหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ อยูมาก ถึงแมวาบุคลิกภาพจะถูกอิทธิพลของสังคมชวย
หลอหลอมสวนหนึ ่ง  แตอีกสวนหนึ ่งก็ย ัง เปนผลจากพันธุกรรมของบุคคลนั ้น  ซึ ่งทําให
บุคลิกภาพของบุคคลแตกตางกัน  คนบางคนอาจมีลักษณะตามกลุ ม บางคนอาจมีลักษณะ
เชื่อมั่น ในตนเองสูง หรือเห็นตนเองเปนใหญ เชื่อความคิดเห็นของตนเองคอนขางสูง 
 
 6.  สื่อมวลชน ทัศนคติของบุคคลบางครั้งสรางจากสื่อมวลชน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ 
โทรทัศน และภาพยนตร และสิ่งเหลานี้จะใหขอมูลตางๆ แกมวลชนไดมาก แมขอมูลบางอยาง
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อาจจะเปนบางสวนของขอมูลทั้งหมด แตอาจมีอิทธิพลใหมวลชนสวนหนึ่งมีทัศนคติคลอย
ตามได 
 
 7.  ความตองการไดรับหรือไมไดรับการตอบสนอง 
 
การวัดทัศนคติ 
 
 นิภา  แกวศรีงาม (2532) ไดอธิบายในมิติคุณภาพวา การวัดทัศนคติในมิติดาน คุณภาพ
เพื่อที่จะวัดความชอบหรือไมชอบในสิ่งใดส่ิงหนึ่ง ในปริมาณมากหรือนอยนั้น มีความ คงที่มั่นคง
เพียงใด 
 
 โดยวิธีการวัดนั้นมีหลายวิธี ดังนี้ 
 
 1.  วิธีการสังเกต (Observation) เปนวิธีการที่ใชตรวจสอบบุคคลอื่น โดยการเฝามองและ
จดบันทึกพฤติกรรมของบุคคลอยางมีแบบแผน  ทั้งนี ้เพื ่อจะไดทราบวาบุคคลที่เราสังเกตมี
ทัศนคติ ความเชื่อ อุปนิสัยเปนอยางไร การสังเกตเปนวิธีการศึกษาที่เกาแกและใชมานานจนถึง
ปจจุบัน ซึ่งวิธีนี้เปนที่นิยมและใชแพรหลายอยูในทุก ๆ สาขา โดยเฉพาะการศึกษาที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรม 
 
 2.  วิธีการสัมภาษณ (Interview)  เปนวิธีการที่ผูศึกษาตองออกไปสอบถามบุคคลนั้นๆ 
ดวยการพูดคุยของตนเอง โดยปกติผูสัมภาษณจะเตรียมแผนการลวงหนาไวแลววาจะสัมภาษณ
ในเรื่องใด เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด ผูสัมภาษณจะตองทําใหลักษณะบรรยากาศใน
การสัมภาษณเปนกันเอง 
 
 3.  วิธีการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนวิธีที่นิยมใชเมื่อผูศึกษาไมสามารถ ที่
จะติดตอกับผูที่จะถูกศึกษาไดโดยตรง แบบสอบถามนั้นจะมีคําอธิบาไวอยางเรยีบรอยเพื่อใหผูตอบ
ทุกคนตอบเปนแบบแผนเดียวกัน การใชวิธีสงแบบสอบถามเปนวิธีที่ใชกันมากในการวัดทัศนคติ 
เนื่องจากผูวิจัยสามารถสรางและถามไดในหลายดานตามความตองการของผูวิจัย อีกทั้งยัง
ประหยัดเวลาและคาใชจาย 
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 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 
และแนวโนมที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตอสิ่งเรานั ้น ซึ่งสิ่งเราอาจเปนบุคคล 
ส่ิงของ หรือสถานการณตางๆ ในลักษณะที่ดี/ชอบ หรือไมดี/ไมชอบ 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) มีจุดมุงหมายเพื่ออธิบาย 
พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) เนนความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
สุขภาพและการใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Rosenstock, 1974) แนวคิดนี้มาจาก
แนวคิดของ Kurt Lewin ซ่ึงเปนผูใหแนวคิดวา “โลกของผูรับรูจะเปนสิ่งกําหนดแบบพฤติกรรม
ของผูรับรู” (The World of Perceivers Determined the Action of Perceivers) แนวคิดนี้ เกี่ยวของ
กับการรับรูของบุคคลที่มีตอโลกภายนอกและการจูงใจ ประสบการณเดิมของบุคคลมีอิทธิพล
อยางมากตอพฤติกรรมและประสบการณเดิมนั้นตองเปนสิ่งที่มีอยูกับบุคคล 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการปรับปรุงใหมโดยรวมแนวคิดแรงจูงใจดาน 
สุขภาพ และไดกลาวถึงความแตกตางระหวางพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behaviour) 
พฤติกรรมในขณะปวยหรือเมื่อเปนโรค (Sick-Role Behaviour) และพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behaviour) 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถชวยและนําไปใชในการคาดคะเนพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวของผูปวยตามคําแนะนําของแพทยได อยางไรก็ตามยังคงตองมีการทําวิจัยอีกมาก
ในเรื่องกิจกรรมและวิธีการทางสุขศึกษา เพื่อหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพที่สามารถกอใหเกิด
พฤติกรรม นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการบางทานเห็นวา ยังมีปจจัยบางอยางที่ชวยทําใหเกิดการ
สงเสริมดานการดูแลสุขภาพ ดังที่ Becker และ Maiman (1974) กลาววา รูปแบบความเชื่อดาน
สุขภาพ มีองคประกอบเกี่ยวกับสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) เชน สื่อมวลชน 
คําแนะนําที่ไดรับจากบุคคลอื่น อาการของการเจ็บปวย การกระตุนเตือนจากแพทย/เจาหนาที่ 
เชน การสงไปรษณียบัตร การโทรศัพท การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสิ ่งเหลานี้
กอใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพทั้งสิ้น  
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 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการ 
ปองกันโรค เชน การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจหามะเร็ง และการปองกันสุขภาพฟน “บุคคล
โดยทั่วไปมักจะไมนิยมแสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพ การปองกันโรค หรือการตรวจสุขภาพ
ประจําป ถาบุคคลไมมีแรงจูงใจดานสุขภาพ ไมมีการรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค” 
ดังนั้นแรงจูงใจการรับรูเกี่ยวกับโรคและโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ชวยทําใหบุคคลเห็นประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ และไมรูสึกยุงยากในการปฏิบัติตามคําแนะนํา  
 
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อเร่ืองสุขภาพ 
 
 Rosenstock (1974) อธิบายวา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปน โรค
นั้น  ขึ ้นอยู กับการรับรูและแรงจูงใจของบุคคล และบุคคลนั้นตองมีความเชื ่อวาตนเอง   มี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติตนจะเกิดผลดีตอการ
ลดโอกาสเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของโรค  
 
 Becker and Maiman (1974) ไดนําแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพมาอธิบายวา การ
ทราบถึงองคประกอบของแบบแผนความเชื ่อเรื ่องสุขภาพ ชวยใหบุคลากรในทีมสุขภาพ
สามารถช วยให ผู ป วยม ีพฤต ิกรรมการปฏิบ ัต ิต ัวได ถ ูกต อง  ทําให การร ักษาโรคได ผล 
องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อเร่ืองสุขภาพ พอสรุปไดดังนี้ 
 
 1.  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค คือ การที่บุคคลรูวาตนเองมีโอกาสหรือไว
ตอความเจ็บปวยเพียงใด และถาทราบวามีโอกาสเจ็บปวยงายและรับรูถึงความนากลัวของโรค 
จะสงผลถึงพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
 2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้น ๆ คือ รับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยวา
อาจถึงเสียชีวิตหรือพิการได 
 
 3.  การรับรูถึงผลประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคล
แสวงหาวิธีปฏิบัติตนใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความ
เชื่อมั่นวาเปนการกระทําดีมีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของพฤติกรรม
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นั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้น ความเขาใจในคําแนะนาํ 
รวมถึง ความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาทาเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 
 

4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค หมายถึง การคาดการณ
ลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติเกี ่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ อาจหมายถึง 
คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือ การตรวจ
พิเศษ ทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย
ที่ขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวันที่จะไดรับอุปสรรคที่เกิดกอนการตัดสินใจ ดังนั้น 
การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวย จึง
สามารถใชทํานายพฤติกรรม การใหความรวมมือในการรักษาได 
 
 5.  แรงจูงใจในดานพฤติกรรม หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล 
โดยมีสาเหตุการกระตุนของสิ่งเราทั้งจากภายในและภายนอก สิ่งเราภายใน เชน ความสนใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ ความพอใจและยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือและปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ
ในทางบวก ส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว เปนตน เมื่อบุคคล
ลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แรงจูงใจทางดานสุขภาพจะเปนสื่อผลักดันรวมกับปจจัยการ
รับรูกอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัด
ในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาที่ 
 
 6.  ปจจัยรวม เปนปจจัยที่ไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ  แตเปนปจจัยพื้นฐาน
อันจะสงผลถึงปจจัยอ่ืน ๆ ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยทางสังคม – ประชากร สังคม จิตวิทยา โครงสราง
ภูมิหลัง ทัศนคติ และการสนับสนุนในดานตางๆ ซ่ึงเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดังกลาว สรุปไดวาเปน
แนวคิด เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพซึ่งมีองคประกอบสําคัญคือ ความเชื่อ การรับรู และการจูงใจของ
ผูปวย กลาวคือ บุคคลจะแสวงหาแนวทางการรักษาอาการเจ็บปวยของตนเองหรือไม ขึ้นอยูกับการ
รับรูของบุคคลนั้นเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตนเอง หรือองคประกอบอื่น ๆ เชน ความสัมพันธ
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ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม หรือคาใชจายในการรักษา (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ สวิง  สุวรรณ, 
2534) ซ่ึงองคประกอบเหลานี้สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคลได 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย ดังนั้นจึงได
นําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาศึกษาใน 4 ดาน คือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
2) การรับรูความรุนแรงของโรค 3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อการปองกัน  4) กา
รับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื ่อการปองกันโรค โดยนํามาเสริมในปจจัยนํา เพื ่อศึกษา
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความปลอดภัย 
 

แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 จากการศึกษาดานจิตวิทยาสังคมพบวา การตัดสินใจของบุคคลสวนมากขึ้นอยูกับ
อิทธิพลของบุคคลอื่นซึ่งมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือบุคคลนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึง
มีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคลเปนอยางยิ่งทั้งทางรางกายและจิตใจ การปองกันโรค 
การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติการคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงมีผูวิจัยไดวิจัย
และใหคําจํากัดความไวดังนี้ 
 
 Caplan (1974) ใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคม วาหมายถึง สิ่งที่บุคคล
ไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังคน หรือ  ดานอารมณ 
ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 
 
 Cobb (1976) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการใหขอมูลขาวสารที่  ทาํ
ใหบุคคลเชื่อวามีคนรัก เอาใจใส ยกยอง และมองเห็นคุณคา มีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของ
สังคมและมีความผูกพันซึ่งกันและกัน  
 
 Kahn (1979) ใหคําจํากัดความของ การสนับสนุนทางสังคม วาหมายถึง การสนับสนุน
ทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล คือ ความผูกพันจากคนหนึ่ง
ไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยัน การรับรอง หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกบุคคลหนึ่ง การ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันทางดานเงินทอง ส่ิงของ หรืออ่ืน ๆ 
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 House (1981) ไดอธิบายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ประกอบดวย ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และมีการใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อ
เปรียบเทียบประเมินตนเอง สวนความชวยเหลือดานอารมณและสังคม ขาวสารหรือสิ่งของซึ่ง
จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 
 Pilisuk (1982) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความสัมพันธระหวางบุคคล 
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางวัตถุ หรือความมั่นคงทางอารมณเทานั้น แตรวมถึงการที่บุคคล
รูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 
 Pender (1996 อางใน เปรมฤดี  เจริญพร, 2542) ใหนิยามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
วาหมายถึง การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหมีผลทางดานจิตใจคือทําใหเกิดความรูสึกใน
การเปนเจาของ เปนที่ยอมรับ ไดรับความรัก และรูสึกมีคุณคาซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับทุกคน 
 
 บุญเยี ่ยม   ตระกูลวงษ (2538)  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  สิ ่งที ่ผู ร ับการ
สนับสนุนไดรับความชวยเหลือทางดานขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ ผูให
การสนับสนุนอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคลซึ่งมีผลทําใหผูรับการสนับสนุนปฏิบัติไปในทางที่
ผูใหการสนับสนุนตองการ ในที่นี้หมายถึง การมีสุขภาพที่ดี ผูใหการสนับสนุนทางสังคมอาจ
เปนคนในครอบครัว เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อน
นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาที่สาธารณสุขก็ได 
 
 สุรวัฒน  คูวิเศษแสง (2545) สรุปวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคล
ไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับการยกยอง มีความผูกพันซึ่งกันและกัน มีการใหความ
ชวยเหลือในดานตาง ๆ เชน การใหขอมูลขาวสาร การใหสิ่งของ การสนับสนุนทางสังคมจะ
สงผลตอภาวะทางจิตใจและอารมณ มีทั้งการใหและการรับจากบุคคลในสังคม ทั้งจากสมาชิก
ของครอบครัวและองคกรที่เกี่ยวของ ทําใหบุคคลนั้นพนจากภาวะวิกฤติ ความเครียด และการ
คุกคามทางจิตใจ ซ่ึงอาจสงผลทางดานรายตอรางกายและสุขภาพของบุคคลนั้นได 
 
 อรวรรณ   เพชรสัมฤทธิ์ (2546) ไดศึกษาจากหลายความหมายและสรุปไดวา การ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดาน
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ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจเปน
บุคคลหรือกลุมบุคคลที่เปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ 
 
 อารยา  ประจนปจจนึก (2547) ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา
หมายถึง การที ่บุคคลไดรับความชวยเหลือ สนับสนุน และสงเสริมจากบุคคลใกลชิดที ่มาก 
ปฏิสัมพันธกัน เชน บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือกลุมองคกรทางสังคม ทั้งในดานอารมณ 
ไดแก ความรัก ความหวงใย คนสนใจ ความจริงใจ ศรัทธาและยอมรับนับถือ ดานการประเมิน
เปรียบเทียบ ไดแก การไดรับการยอมรับในสิ่งที่บุคคลกระทํา มีการใหขอมูลยอนกลับเพื่อนํามา
ประเมินตัดสินใจ ดานขอมูลขาวสาร ไดแก คําปรึกษา แนะนําความรูที่เปนประโยชน และดาน
ทรัพยากร ไดแก สิ่งของ เงินทอง เวลา เพื่อทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในสิ่งที่เขาปฏิบัติอยู 
และสงเสริมใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่แสดงถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษา
สุขภาพอนามัย เพื่อการมีสุขภาพที่ดี มีประสิทธิภาพอยางสม่ําเสมอ 
 
 จากการศึกษาความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  ผู ว ิจ ัยพอสรุปไดว า  การ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือจากผูให โดยผูใหไดแกบุคคลที่
อยูในเครือขายของครอบครัว เพื่อน ผูรวมงาน หนวยงานที่เกี่ยวของ จากชุมชน และองคกร
ตาง ๆ โดยใหการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ความรูจากสื่อตาง ๆ การใหสิ่งของ เงินทอง 
เวลา รวมถึงการใหคําปรึกษา แนะนํา การยอมรับ ยกยอง และการเห็นคุณคาในสิ่งที่บุคคล
ปฏิบัตินั ้น เพื ่อสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ที่เหมาะสมในการดูแลรักษาสุขภาพ 
เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่ดี 
 
แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 วิภาพร  มาพบสุข (2543) กลาววา แหลงของการสนับสนุนทางสังคมแบงเปนประเภท
ใหญๆ ได 2 ประเภท ดังนี้  
 
 1.  แหลงปฐมภูมิ เปนกลุมบุคคลทีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิก
เปนการสวนตัวสูง ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อน ซ่ึงมีความสําคัญตอการเจ็บปวยและ
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง 
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 2.  แหลงทุติยภูมิ เปนกลุมบุคคลที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มี
อิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมบุคคลเหลานี้ไดแก เพื่อนรวมงาน 
กลุ มว ิชาชีพ  และบุคลากรอื ่นๆ  เช น  พระ  ครู ผู นําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ซึ ่งมี
ความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสารและความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531) กลาววา ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที ่มี
ความสําคัญและใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด โดยเฉพาะการสนับสนุนทางดานอารมณ รองลงมาคือ
กลุมญาติพี่นอง และกลุมเพื่อน อยางไรก็ตามความตองการการสนับสนุนจากแหลงตางๆ จะมีมาก
นอยเพียงใดขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพและความตองการของบุคคล เชน ในระยะเจ็บปวยขั้นวิกฤตจะ
ตองการการสนับสนุนทางสังคมสูง แตตองการในระดับสั้นๆ เทานั้น 
 
 Pender (1996 อางใน เปรมฤดี  เจริญพร, 2542) กลาววา แหลงของการสนับสนุนทาง
สังคม แบงเปน 5 ระบบ  ดังนี้ 
 
 1.  ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ  (Natural Support System)  ไดแก   แหลง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติพี่นอง ซึ่งถือวามีความสําคัญมากที่สุดตอบุคคล เพราะ
ครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอบุคคลตั้งแตวัยเด็ก เปนแหลงที่ถายทอดคานิยม ความเชื่อ แบบ
แผนพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ และประสบการณตาง ๆ ในชีวิต อันจะเปนเครื่องมือสําคัญใน
การใหการสนับสนุนทางสังคม 
 
 2.  ระบบการสนับสนุนจากกลุมเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนที่บุคคล
ไดรับจากบุคคลอื่นที่มีประสบการณที่สงผลกระทบอยางรุนแรงตอชีวิต และ/หรือที่ประสบ
ความสําเร็จในการปรับตัวและมีพัฒนาการในทางที่ดี ทําใหคนเหลานี้มีความเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกไขปญหาในสวนที่คลายกับประสบการณของตน 
 
 3.  ระบบการสนับสนุนจากองคกรทางศาสนา (Organized Religious System) ไดแก กลุม
องคกรทางศาสนา หรือกลุมบุคคลที่มีการพบปะกันในสถานที่ที่ทางกลุมศาสนาจัดไวให เพื่อการ
ชวยเหลือ แบงปนความรูสึกที่มีคุณคา ใหความชวยเหลือสนับสนุนเกี่ยวกับจุดมุงหมายในชีวิต 
แนวทางการดําเนินชีวิต เพื่อใหบุคคลมีกําลังใจในการตอสูและการแกไขปญหา 
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 4.  ระบบสนับสนุนจากกลุมผูใหการดูแลหรือชวยเหลือในวิชาชีพ (Organized System 
of Caregiving of Helping Professional) ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มีทักษะเฉพาะ
การบริการทีเสนอใหแกผูปวย หรือผูรับความชวยเหลือ บุคคลจะแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมจากกลุมนี้ก็ตอเมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนไมเพียงพอ 
หรือไมไดผล กลุมบุคคลในดานวิชาชีพนี้จึงจะเขามาชวยในสวนที่ขาด 
 
 5.  ระบบการสนับสนุนจากลุมองคกร   ที่ไมไดจัดตั้งโดยกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ 
(Health Professional Support Group not Directed by Health Professional) กลุมนี้จะ
ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน กลุมอาสาสมัครเปนกลุมที่ให
ความชวยเหลือบุคคลที่ตองการใหชวยในบางอยางทีตนเองไมสามารถทําได สวนกลุมที่ใหการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน  เปนกลุ มที ่ชอบเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสมาชิก  หรือสงเสริมการ
ปรับตัวเพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตตน 
 
 อาจกลาวไดวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม อาจแบงเปน 3 กลุมใหญ ดังนี้ 
 
 1.  กลุมที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ  ไดแก  บุคคลในครอบครัวโดยตรง  เชน  บิดา 
มารดา ญาติพี่นอง บุคคลใกลชิด เชน เพื่อนรวมงาน หัวหนา ลูกนองที่ทํางาน 
 
 2.  องคกรและสมาคมที่ใหการสนับสนุน  ไดแก  สมาคมตางๆ  เชน  มูลนิธิตางๆ สภา
สังคมสงเคราะห เปนตน 
 
 3.  กลุมผูชวยเหลือที่เปนวิชาชีพ ไดแก บุคคลที่อยูในองคการสงเสริม ปองกัน รักษา 
และฟ นฟูสมรรถภาพของประชาชนโดยอาชีพ  เชน  หนวยแพทยอาสาสมัคร  การบริการ
เคลื่อนที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพตาง ๆ เปนตน 
 
 จากที่กลาวมาแลวพอสรุปไดวาแหลงของการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญมีอยู 2 แหลง คือ 
แหลงสนับสนุนจากครอบครัวหรือจากบุคคลใกลชิด เชน บิดา มารดา ญาติพี่นอง หรือ เพื่อน และ
แหลงสนับสนุนจากองคกรทางสังคม ไดแก สมาคมตางๆ หนวยงาน หรือองคกรตางๆ เปนตน 
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องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
 
 บุญเยี ่ยม  ตระกูลวงศ (2528) กลาววาองคประกอบที่สําคัญของการสนับสนุนทาง
สังคมประกอบดวย 
 
 1.  ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหการสนับสนุนและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น ตองประกอบดวย 
 

2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําใหผูรับเชื ่อวามีความเอาใจใส  และมีความรัก 
ความหวังดีกับตนอยางจริงใจ 
 

2.2  ขอมูลขาวสารนั้นตองมีลักษณะที่ทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่
ยอมรับของสังคม 
 

2 .3   ขอมูลขาวสารมีล ักษณะที ่ผู ร ับเชื ่อว า  ตนเปนสวนหนึ ่งของสังคมและมี
ประโยชนตอสังคม 
 
 3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม  อาจอยูในรูปของขาวสาร  วัตถุสิ่งของ 
หรือทางดานจิตใจ 
 
 4.  การสนับสนุนทางสังคมตองชวยใหผูรับบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการ ในที่นี้หมายถึง 
การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
 
ประเภทของการใหการสนับสนุนทางสังคม 
 
 House (อางใน Israel, 1985) ไดแบงพฤติกรรมการใหการสนับสนุนทางสังคม  เปน 4 
ประเภท คือ 
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 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotion Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ การ
แสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยียนดวยความจริงใจ เปนตน 
 
 2.  การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support)  เชน  การใหขอมูล
ปอนกลับ  (Feedback) การเห็นพองในการรับรองผลการปฏิบัติ (Affirmation) รวมถึงการ
สนับสนุน อาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 
 3.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informative Support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) เปนตน 
 
 4.  การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrument Support) เชนการใหผลงาน ใหเงิน 
ใหเวลา เปนตน 
 
 Pender (1996 อางใน  เปรมฤดี  เจริญพร ,  2542) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ประเภท ดังนี้  
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในภาวะซึมเศรา 
 
 2.  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรถึงจะเกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
 
 3.  การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental Aid) เปนการชวยเหลือดานแรงงาน
เพื่อใหบุคคลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานอื่น 
 
 สมจิต  หนุเจริญกุล (2531) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ 
 
 1.  การใหความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) คือการใหความรู 
เชน ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คําแนะนําในการแกปญหา และการใหขอมูลปอนกลับ
เกี่ยวกับพฤติกรรม และการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องนั้น 
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 2.  การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional Support)  คือ การใหความสําคัญ 
การใหความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถพึ่งพาและไววางใจผูอื่น ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจ
ใสหรือความรัก 
 
 3.  การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible Support) คือ การใหความชวยเหลือ
โดยตรง เชน การใหความชวยเหลือดานเงิน ส่ิงของ วัสดุอุปกรณ หรือการใหบริการ 
 
ระดับของการใหการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (1985) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.  ระดับมหภาค หรือ ระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือ
การมีสวนรวมในสังคม อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุม
ตาง ๆ ดวยความสมัครใจ และการดําเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวม
กลุมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชนที่อาศัยอยู 
 
 2.  ระดับกลาง หรือ ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนความสัมพันธในระดับ ที่
เฉพาะเจาะจงลงไปในกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุมบุคคล ใกลชิด 
ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัตถุ  สิ่งของ 
ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3.  ระดับจุลภาคหรือระดับเล็ก  (Micro Level)  เปนการพิจารณาความสัมพันธของ
บุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้ความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธ มี
ความสําคัญมากกวาปริมาณ คือ ขนาด และ จํานวน รวมถึงความถี่ของความสัมพันธ หรือ
โครงสรางของเครือขาย การสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว 
ซึ ่งม ีความใกลชิดทางอารมณ ใกลการสนับสนุนทางจ ิตใจ  แสดงความร ัก  และหวงใย 
(Affective Support) 
 
 การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม โดยแหลงของการสนับสนุน
ทางสังคมมาจากครอบครัวและจากเพื่อน โดยไดรับการสนับสนุนใน 3 ดาน คือ การสนับสนุนทาง
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อารมณ เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือผูที่สูบบุหร่ี การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร 
เชน การสูบบุหร่ีมีโอกาสเสียงตอการเปนโรครายแรง และการใหขาวสารเกี่ยวกับโทษและพิษภัย
ของบุหร่ี เปนตน และดานสุดทายคือ การสนับสนุนทางดานสิ่งของหรือเงินทอง ซ่ึงทั้งหมดที่กลาว
มานี้เปนการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหาร ช้ัน
ประทวน สังกัด ศูนยรักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูศึกษาไดคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษาพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 
ปจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

1.  อายุ 
 

สมชัย  ช่ืนตา (2528) ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยตางๆ ที่มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี
ของกลุมนักเรียนชายระดับต่ํากวาอุดมศึกษาในเขตเทศบาลนครเมืองขอนแกน พบวา อายุมี
ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี คือ เมื่ออายุมากขึ้นจะสูบบุหร่ีมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ ไสว  วงศ
ขันธ (2536) ที่ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการอําเภอกันทรลักษณ จังหวัด
ศรีสะ-เกษ พบวา ขาราชการมีแนวโนมวาจะสูบบุหร่ีมากขึ้นเมื่ออายุสูงขึ้น นอกจากนี้  ผลการศึกษา
ของสุพิชชา  กิ่งแกวกานทอง (2540) เร่ืองปจจัยบางประการที่มีผลตอพฤติกรรม การสูบบุหรี่ของ
ผู หญิงในชุมชน : กรุงเทพมหานคร  พบวา  อายุที ่เ ริ ่มสูบบุหรี ่ครั ้งแรกมีความสัมพันธก ับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 2.  เพศ 
 

ชูพักตร  ลีวงศวัฒน (2543) ไดศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดระยอง พบวา นักศึกษาการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัด
ระยอง เพศชายและเพศหญิง มีความรูเกี ่ยวกับบุหรี่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ Clayton (1991) ที่ศึกษาความแตกตางระหวางเพศที่
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เปนตัวชี้วัดทางจิตวิทยาในการสูบบุหรี่ของวัยรุน พบวา เพื่อนและการสูบบุหรี่ของบิดามารดา 
มีผลตอการสูบบุหร่ีของทั้งเด็กหญิงและเด็กชาย 
 
 3.  ระดับการศึกษา 
 

มาลินี  ภูวนันท (2536) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักศึกษาชาย วิทยาลัยเทคนิคหาดใหญ จังหวัดสงขลา พบวา ระดับการศึกษา สาขาวิชาที่
ศ ึกษา  มีความสัมพันธก ับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิที ่ระด ับ  .05 
สอดคลองกับผลการวิจัยของบุญศรี  พรหมมาพันธ (2542) ซึ่งไดศึกษาคาใชจายในการรักษา
ผูปวยจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4.  สถานภาพการสมรส 
 

ไสว  วงศขันธ (2538) ไดศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของขาราชการ
อําเภอกันทรลักษณ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ขาราชการที่มีสถานภาพการสมรส ครอบครัวมี
ปญหา มีแนวโนมที่จะสูบบุหร่ีมากขึ้น 
 
 5.  รายไดทั้งหมดตอเดือน 
 

บุญศรี  พรหมมาพันธ (2542) ไดศึกษาคาใชจายในการรักษาผูปวยจากโรคที่เกิด
จากบุหรี่ พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับบุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การส ูบบ ุห รี ่ของน ัก เ ร ียนชายระด ับประกาศน ียบ ัตรว ิช าช ีพ  ส ังก ัดกรมอาช ีวศ ึกษา 
กรุงเทพมหานคร พบวา รายไดของครอบครัว และคาใชจายที่นักเรียนชายไดรับจากผูปกครอง 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ในขณะที่
กัตติกา  พงษศิริ (2536) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนนายสิบทหารบก จังหวัด
ลพบุรี พบวา การไดรับรายไดเพิ่มตอเดือนไมมีผลตอการสูบบุหร่ี  
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 6.  จํานวนบุตร 
 

ไสว  วงศขันธ (2538) ไดศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการ
อําเภอกันทรลักษณ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา ขาราชการที่บุตรมากมีแนวโนมที่จะสูบบุหรี่มาก
ขึ้น ซึ่งตางกับผลการวิจัยของบุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) เรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การส ูบบ ุห รี ่ของน ัก เ ร ียนชายระด ับประกาศน ียบ ัตรว ิช าช ีพ  ส ังก ัดกรมอาช ีวศ ึกษา 
กรุงเทพมหานคร  พบวา  จํานวนพี ่นองและลําดับการเกิดของบุตร  ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ขอมูลเก่ียวกับการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
 1.  อายุที่เร่ิมตนสูบบุหร่ี 
 

บุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ
ของนักเรียนชายที่เริ่มตนสูบบุหรี่อยูระหวาง 13 – 15 ป อายุเฉลี่ย 14.9 ป นอกจากนี้ยังพบวา ผล
การศ ึกษาป จจ ัยบางประการที ่ม ีผลต อพฤต ิกรรมการส ูบบ ุห รี ่ของผู หญ ิง ในช ุมชน : 
กรุงเทพมหานคร ของสุพิชชา  กิ่งแกวกานทอง (2540) พบวา อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 2.  สาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
 

กัญจนา  ศรีนวล (2536) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของพระภิกษุในจังหวัดราชบุรี พบวา สาเหตุที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ อยากลองดวยตัวเอง และสวน
ใหญมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ คือ บิดา สอดคลองกับผลการวิจัยของบุศยา  ณ ปอมเพชร 
(2539) เรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา สาเหตุที่เริ ่มสูบบุหรี่เพราะอยากลอง 
บุหรี่มวนแรกไดจากเพื่อนสนิท สูบบุหรี่ทุกวัน ปริมาณการสูบวันละ 1 – 5 มวน และคลายคลึง
กับผลการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียนนายสิบทหารบก จังหวัดลพบุรี ของ
กัตติกา  พงษศิริ (2536) พบวา เพื่อนเปนผูชักชวนใหสูบบุหรี่ สวนสาเหตุที่สูบบุหรี่ คือ เพื่อ
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คลายเครียด รองลงมาคือสูบแกเหงา สวน ธิติ  รัตนโชติ (2539) ไดศึกษาวัยรุนหญิงกับการสูบ
บุหรี่: ศึกษาเฉพาะนักเรียนหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา เพื่อน 
สมาชิกในครอบครัว และครู/อาจารยในสถาบัน การศึกษามีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของ
วัยรุน 
 
 3.  สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี 
 

ไสว  วงศขันธ (2538) ไดศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของขาราชการ
อําเภอกันทรลักษณ  จังหวัดศรีสะเกษ  พบวา  การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่และดื่มสุรา
ทําใหขาราชการมีแนวโนมที่จะสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ     
กัตติกา  พงษศิริ (2536) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียนนายสิบทหารบก 
จังหวัดลพบุรี พบวา ปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียนนายสิบทหารบก ไดแก การมี
บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ แตแตกตางกับผลการวิจัยของบุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) ที่ได
ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา การมีสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนชายสูบ
บุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 4.  คาใชจายในการสูบบุหร่ี 
 

กัตติกา  พงษศิริ (2536) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียนนายสิบ
ทหารบก จังหวัดลพบุรี พบวา นักเรียนนายสิบมีคาใชจายสําหรับซื้อบุหรี่นอยกวา 50 บาทตอ
เดือน สวนใหญเมื่ออยูในกองทัพสามารถหาสูบไดดวยการแอบซื้อดวยตนเองหรือฝากผูอื่นซื้อ 
สวนการศึกษาเรื ่องปจจ ัยที ่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของนักเร ียนชายระด ับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร ของบุศยา  ณ ปอมเพชร 
(2539) พบวา นักเรียนชายมีคาใชจายในการสูบบุหร่ีเฉลี่ยเดือนละ 269 บาท 
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 5.  จํานวนบุหร่ีที่สูบในปจจุบัน 
 

สุพิชชา  กิ่งแกวกานทอง (2540) ศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของผูหญิงในชุมชน : กรุงเทพมหานคร พบวา จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูหญิงในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ปจจัยนํากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี  
 

ชูพักตร  ลีวงศวัฒน (2543) ไดศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดระยอง พบวา นักศึกษาการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัด
ระยอง นักศึกษาการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดระยองมีความรูเกี่ยวกับในระดับปานกลาง และ
ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของวรรณนิกา  วงศไกรสีทอง (2528) เร่ืองปจจัยที่มีผล
ตอการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ พบวา พระภิกษุที่ไมสูบบุหรี่มีความรูดีกวาพระภิกษุที่สูบ
บุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และการศึกษาของกัตติกา  พงษศิริ (2536) เรื่องศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียนนายสิบทหารบก จังหวัดลพบุรี พบวา ปจจัยที่ไมมีผล
ตอการสูบบุหรี่ ไดแก การมีความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ ขณะที่ผลการ ศึกษาของ
บุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) เรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา ความรูและความ
เชื่อเกี่ยวกับบุหร่ีของนักเรียนชาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 

2.  ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี 
 

ชัยโรจน  ขุนมงคล (2542) ไดศึกษาทัศนคติของวัยรุนที่ไมสูบบุหรี่ตอการสูบบุหร่ี 
พบวา ทัศนคติของวัยรุนที่ไมสูบบุหรี่ตอการสูบบุหรี่ในภาพรวมอยุในระดับสูง มีคาเฉลี ่ย
เทากับ 3.95 โดยวัยรุนเห็นวาบุหรี่มีผลเสียตอสุขภาพในระดับปานกลาง สอดคลองกับผล
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆ ของวรรณนิกา  วงศไกรสีทอง (2528) 
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พบวา พระภิกษุที่ไมสูบบุหรี่มีทัศนคติดีกวาพระภิกษุที่สูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
สวนผลการศึกษาของกัตติกา  พงษศิริ (2536) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียน
นายสิบทหารบก จังหวัดลพบุรี พบวา ปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ ไดแก การมีทัศนคติตอการ
สูบบุหรี่ ทําใหมีอัตราเสี ่ยงตอการสูบบุหรี่ ในขณะที ่การศึกษาเรื ่องปจจัยที ่เกี ่ยวของกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา 
กรุงเทพมหานคร ของบุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ของนักเรียนชาย 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
 

วิภา  ไชยณรงค, สุภาพร  องคสุริยานนท และ สุดาพร  ดํารงควานิช (2541) ไดศึกษา
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคไมติดตอ
ของเจาหนาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มีการรับรูเร่ืองโรคไมติดตอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สวนสมบัติ  พึ่งเกษม (2544) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวัยผูใหญ 
จังหวัดสระแกว พบวา กลุมตัวอยางวัยผูใหญจํานวน 430 คน มีการรับรูดานโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงในระดับปานกลาง มากที่สุดรอยละ 50.0 รองลงมาระดับสูงรอยละ 42.1 และระดับ
ต่ําสุดรอยละ 7.9 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคจากพฤติกรรมเสี่ยงระดับสูง มากที่สุดรอยละ 
68.8 ระดับปานกลางรอยละ 29.3 และระดับต่ํารอยละ 1.9 ดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพระดับสูง มากที่สุดรอยละ 64.7 ระดับปานกลางรอยละ 31.9 และระดับต่ํารอย
ละ 3.5 ดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง มากที่สุดรอยละ 
45.1 รองลงมาระดับสูงรอยละ 31.2 และระดับต่ํารอยละ 23.7  
 

นอกจากนี้ จารุมาศ  ใจกาวหนา (2546) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงาน
โรงงานยาสูบ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคระดับมากรอยละ 95.3 ระดับปานกลาง
รอยละ 4.7 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคระดับมาก รอยละ 87.8 ระดับปานกลางรอยละ 12.3 
ดานการรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตนระดับมากรอยละ 62.3 ระดับปานกลางรอย
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ละ 37.2 และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

และ อารยา  ประจนปจจนึก (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพนักงานบริษัทธนชาติ จํานวน 320 คน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ระดับมากรอยละ 94.0 ระดับปานกลางรอยละ 5.9 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคระดับมาก รอย
ละ 94.6 ระดับปานกลางรอยละ 5.3 ดานการรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตนระดับ
มากรอยละ 95.9 ระดับปานกลางรอยละ 4.0 ดานการรับรูอุปสรรคของการดูแลตนเองระดับปาน
กลางรอยละ 65.6 ระดับนอยรอยละ 21.2 และระดับมากรอยละ 13.1  
 

สวน จีรณา  วงศวิเศษกิจ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกําลัง
พลกองขนสง กรมยุทธบริการทหาร พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกําลังพลกองขนสงไดรอยละ 4.3  
 

ขณะที่ อุษา  ฤทธิธาดา (2549) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการ กรณีศึกษา รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎ พบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

จารุมาศ  ใจกาวหนา (2546) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานโรงงาน
ยาสูบ พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของพนักงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง อุษา  ฤทธิธาดา (2549) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหารเกณฑกองประจําการ กรณีศึกษา 
รอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎ พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากบุหรี่ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทหารเกณฑกองประจําการเชนเดียวกัน 
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 3.  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค 
 

จารุมาศ  ใจกาวหนา (2546) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานโรงงานยาสูบ 
พบวา การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เชนเดียวกับ อุษา  ฤทธิธาดา (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ กรณีศึกษารอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎ พบวา การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการไมสูบบุหร่ี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ทหารเกณฑกองประจําการ นอกจากนี้ จีรณา  วงศวิเศษกิจ (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองของกําลังพลกองขนสง กรมยุทธบริการทหาร พบวา การรับรูอุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกําลังพลกองขนสงไดรอยละ 4.8 
สวนการรับรูประโยชนในการปองกันและรักษาโรค สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
กําลังพลกองขนสงไดรอยละ 1.5 
 
ปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
 1.  ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี 
 

สรายุทธ  นามเมือง (2546) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของพระภิกษุ – สามเณรอาพาธที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงฆ พบวา การ
เขาถึงแหลงขายบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคลองกับผลการวิจัยของบุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา 
กรุงเทพมหานคร พบวา การไดมาของบุหรี่ และแหลงซื้อบุหรี่ของนักเรียนชาย มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 2.  สถานที่สูบบุหร่ี 
 

กัตติกา  พงษศิริ (2536) ไดศึกษา  ปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหรี่ของนักเรียนนายสิบ
ทหารบก จังหวัดลพบุรี พบวา นักเรียนนายสิบทหารบกจะสูบบุรี่ขณะใชความคิดคนเดี่ยวหรือ
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มีความเครียด โดยจะสูบในหองน้ําหรือหองสุขา และบางสวนจะสูบเมื่อกลับบานเทานั้น นอกจากนี้
จากการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานครของ บุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) พบวาสถานที่สูบ
บุหรี่ของนักเรียนชาย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
 3.  ความพอใจในราคาของบุหร่ี 
 

บุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร   พบวา 
ราคาของบุหรี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05 
 
 4.  ความพอใจในรสชาดของบุหร่ี 
 

กัตติกา  พงษศิริ (2536) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีของนักเรียนนายสิบ
ทหารบก จังหวัดลพบุรี พบวา บุหร่ีที่นักเรียนนายสิบทหารบกนิยมมากที่สุดคือ กรองทิพย 
สวนชนิดของบุหร่ีที่นิยมคือชนิดกนกรอง และมีสวนนอยที่นิยมสูบบุหร่ีนอก 
 
ปจจัยสนับสนุนกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

1.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อน 
 

Caplan (1974) ไดศึกษาตัวแปรการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในเรื่อง In Pilot 
Experimontal in Patient Education and Social Support พบวา การสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งที่
ชวยลดความเครียดที่มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในวัยทํางาน โดย
พบวา ผูที ่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา มีโอกาสเสียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจมากกวาผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง สวน Burglur (อางใน Pilisuk, 1982) ได
ศึกษาตัวแปรการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ พบวา ผูปวยที่
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย สวนใหญเปนผูที่มีครอบครัวใหการสนับสนุนในการควบคุม
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พฤติกรรม และผูปวยที่มีการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูที่มีการปฏิบัติตามคําแนะนําดี
หรือมากกวาผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอย ขณะที่ สําอาง  สืบสมาน (2543) ไดศึกษาความ
คิดเห็นของกลุมวันรุนตอคําเตือนและสื่อขาวสารที่ใชในการรณรงคไมสูบบุหรี่:เพื่อกําหนด
แนวทางการปองกันการสูบบุหรี่อยางมีประสิทธิภาพ  พบวา บิดามารดามีบทบาทในการ
ปองกันและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของวัยรุนรอยละ 53.4 ผูมีบทบาทรองลงมาคือ ศิลปน ดารา 
นักแสดง ขณะที่ บุศยา  ณ ปอมเพชร (2539) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักเรียนชายระดับประกาศนียบัตร  วิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา 
การมีเพื่อนในและนอกวิทยาลัยสูบบุหรี่ การมีครูสูบบุหรี่ การไดรับการวากลาวตักเตือนจาก
ครูและผู ปกครอง  กฎระเบียบขอบังคับหามสูบบุหรี่ในวิทยาลัย และการปฏิบัติตาม พรบ.
คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงไดกําหนดตัวแปรที่ใชใน
การศึกษา ดังนี้ 
 
ตัวแปรอิสระ 
 
 1.  ปจจัยพืน้ฐาน ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการสมรส รายไดรวม
ทั้งหมดตอเดือน รายจายรวมทั้งหมดตอเดือน จํานวนบุตร และจํานวนบคุคลที่ตองรับผิดชอบ 
 
 2.  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  ไดแก  อายุเริ่มตนในการสูบบุหรี่  สาเหตุที่เริ่ม
สูบบุหร่ี การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี คาใชจายในการสูบบุหร่ี  
 
 3.  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ และแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ 
 
 4.  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการไดมาของบุหรี่ สถานที่สูบบุหรี่ ความพอใจใน
รสชาดของบุหร่ี และความพอใจในราคาของบุหร่ี 
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 5.  ปจจัยสนับสนุน ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อน ใน
ดานอารมณ  ขอมูลขาวสาร  และสิ่งของและเงิน 
 
ตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ศึกษาใน 2 ประด็น ดังนี้ 
 
 1.  ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน 
 2.  ความถี่ในการสูบบุหรี่ในแตละครั้ง 
 
 จากตัวแปรที่กลาวขางตน ผูวิจัยไดนําเสนอเปนกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1 
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กรอบแนวคิด 
 

ตัวแปรอิสระ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธของตัวแปรที่ใชศึกษา 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ 
- ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ 
- แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

ปจจัยเอ้ือ 
- ความสะดวกในการไดมาของบุหรี่ 
- สถานที่สูบบุหรี่ 
- ความพอใจในรสชาดของบุหรี่ 
- ความพอใจในราคาของบุหรี่ 

ปจจัยสนับสนุน 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
    -  ครอบครัว 
    -  เพื่อน 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ตัวแปรตาม 

ปจจัยพื้นฐาน 
-  อายุ             -  รายไดทั้งหมดตอเดือน 
-  เพศ                        -  รายจายทั้งหมดตอเดือน 
-  ระดับการศึกษาสูงสุด  -  จํานวนบุตร 
-  สถานภาพการสมรส   - จํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ 

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
- อายุที่เริ่มตนสูบบุหรี่    
- สมาชิกที่สูบบุหรี่ในครอบครัว 
- ระยะเวลาที่สูบบุหรี่    
- คาใชจายในการสูบบุหรี ่  
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  มีความแตกตางของปจจัยนํา  และปจจัยสนับสนุน  ของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่
สูบบุหร่ี กับนายทหารชั้นประทวนกลุมเลิกสูบบุหร่ี 
 
 2.  ปจจัยพื้นฐาน ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยสนับสนุน มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด 
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1 +  N(e2) 

1 +  [ 653 x (0.05)2] 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ รูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Study) มี
วัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาเปรียบเทียบปจจัยนําและปจจัยสนับสนุน และศึกษาหาตัวแปรอิสระ
ใดที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความปลอดภัย 
กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ศึกษา 
 

 ประชากรที ่ใชศึกษาเปนนายทหารชั ้นประทวน  สังกัด  ศูนยรักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 13 หนวย มีจํานวนทั้งสิ้น 653 นาย 
(กองกําลังพล ศูนยรักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด, 2549) 
 

ขนาดตัวอยางและการสุมตัวอยาง 
 

 ผู ว ิจ ัยไดคํานวณหาขนาดของกลุ มตัวอยางที ่ใชในการศึกษาโดยใชสูตร  Yamane          
( บุญธรรม  จิตตอนันต, 2540) มีสูตรดังนี้  
 

   n   =             N      
 
 

  โดย n   =  ขนาดกลุมตัวอยาง 
   N  =   จํานวนประชากร 
   e   =   คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได  กําหนดใหมีคาเทากับ  0.05 
 

  แทนคาไดดังนี้  n  =                     653   =     248.05 

 
  ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน  248  นาย 
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n 

 เมื่อไดขนาดของตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนของแตละ
หนวย ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  ช่ือหนวย จํานวนประชากร และขนาดตัวอยางที่ศึกษา 
 

ลําดับ นามหนวย จํานวนประชากร ขนาดกลุมตัวอยาง 
1 กอง 1 23 9 
2 กอง 2 20 8 
3 กอง 3 40 15 
4 กอง 4 19 7 
5 กอง 5 40 15 
6 กอง 6 162 62 
7 กอง 7 36 14 
8 กอง 8 52 20 
9 กอง 9 28 10 

10 กอง 10 16 6 
11 กอง 11 103 39 
12 กอง 12 9 3 
13 สวนบัญชาการ 105 40 

 รวม 653 248 
 

หลังจากไดขนาดของกลุมตัวอยางของแตละหนวยแลว  ผูวิจัยไดทําการสุมตัวอยางของ  
แตละหนวยโดยใชการสุมตัวอยางอยางมีระบบ  (Systematic  Random  Sampling)  ตามรายชื่อที่
หนวยงานไดจัดไว  หลังจากนั้นคํานวณกําหนดหาชวงของการเลือกหนวยตัวอยาง (Sampling 
Interval) โดยใชสูตร (บุญธรรม  จิตตอนันท, 2540) ดังนี้ 

 

    i    =    N 
 
   เมื่อ i    =  ชวงของการเลือกตัวอยาง 

N  =   ขนาดของประชากร  
n   =   ขนาดของกลุมตัวอยาง  
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62 

 ตัวอยางการคํานวณการสุมตวัอยางอยางมีระบบของหนวยกอง 6 
 

แทนคาไดดังนี้  i    =     162            =    2.61 
 
 ชวงการเลือกตัวอยาง  คือ  3  หนวย 
 
 เมื่อไดชวงของการเลือกตัวอยางแลว เร่ิมทําการสุมตัวอยางโดยวิธีการจับฉลากระหวาง
หมายเลข 1 และ 2 เพื่อใชเปนหมายเลขเริ่มตน หลังจากนั้นจะนับตอไปอีก 3 หนวย เปนหมายเลข
ตัวอยาง จับฉลากไดหมายเลข 2 ใหเร่ิมนับจากหมายเลข 2 เปนตัวอยางที่ 1 หลังจากนั้นนับไป 3 
หนวย คือ 2 – 3 และ 4 ดังนั้นหมายเลขตัวอยางถัดไปคือหมายเลข 5 และหนวยอ่ืนๆ ก็ทําการสุม
ตัวอยางอยางมีระบบ โดยการหาชวงการเลือกตัวอยางเชนเดียวกับหนวยกอง 6 ทําเชนนี้ตอไปจน
ครบ 13 หนวย ซ่ึงจํานวนตัวอยางทั้งหมดคือ 248 นาย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม โดยแบงเปน 8 ตอน ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1  เกี่ยวกับปจจยัพื้นฐาน  
 ตอนที่ 2  เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 
 ตอนที่ 3  เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ตอนที่ 4  เกี่ยวกับความรูเกีย่วกับบหุร่ี 
 ตอนที่ 5  เกี่ยวกับทัศนคติเกีย่วกับบุหร่ี 
 ตอนที่ 6  เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 ตอนที่ 7  เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 ตอนที่ 8  ขอคิดเห็นจากประสบการณและแงมุมบางแงมมุเกี่ยวกับบหุร่ี 
 

การวัดตัวแปร 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับบุหรี่  ผูวิจัยไดวัดความรูทั่วไปที่เกี่ยวกับบุหรี่  โดยใชเกณฑการวัด
และการใหคะแนน ดังนี้ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 
 

ผูวิจัยไดสรางขอคําถาม 15 ขอ ดังนั้นการวัดความรูมีคาคะแนนเทากับ 0 – 15  ชวงคา
คะแนนภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
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  การหาชวงคะแนน  =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 
  แทนคาได   = 15 – 0 
 
     = 5 
 

ชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมดีังนี ้
 
  0  - 5  = มีความรูระดับนอย 
  6  - 11  = มีความรูระดับปานกลาง 
  12 - 15  = มีความรูระดับมาก 
 

สําหรับการใหคาคะแนนเฉลีย่เปนรายขอ ผูวิจยัไดจดัชวงคะแนนและใหความหมาย ดังนี ้
 
  การหาชวงคะแนน  =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 
  แทนคาได  =       1  -  0       
 

=     .33 
 
 ชวงคะแนนและความหมายรายขอมีดังนี ้
 
  0.00 - 0.33 หมายถึง  มีความรูระดับนอย 
  0.34 - 0.66 หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง 
  0.67 - 1.00 หมายถึง  มีความรูระดับมาก 
 
 2.  ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี ผูวิจัยวัดโดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ 
โดยมีคะแนนและความหมายของขอคําถามทุกขอเปนเชิงลบ ดังนี้ 
 

ขอความเชิงลบ 
 

เห็นดวยอยางยิ่ง/ทัศนคติไมดีมาก  1 
เห็นดวย/ทัศนคติที่ไมด ี  2 
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คอนขางเห็นดวย/ทัศนคติคอนขางไมด ี 3 
คอนขางไมเหน็ดวย/ทัศนคติคอนขางด ี 4 
ไมเห็นดวย/ทศันคติที่ด ี  5 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง/ทัศนคตทิี่ดีมาก  6 

 
ผูวิจัยไดสรางขอคําถาม  12  ขอ  เปนลักษณะเชิงลบทุกขอ ดังนั้นจึงมีคาคะแนนเทากับ  

12–72  ชวงคาคะแนนภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 
  การหาชวงคะแนน  =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

  แทนคาได  = 12  -  72 
 

=      20 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวม มีดังนี ้
 
  12   -  32 =  มีทัศนคติไมด ี
  33   -  53 = มีทัศนคติดีปานกลาง 
  54  -   72 = มีทัศนคติด ี
 

สําหรับการใหคาคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอ ผูวิจัยไดจัดชวงคะแนนและใหความหมาย  
ดังนี้ 
 

 การหาชวงคะแนน = คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ําสุด 
 

  แทนคาได = 6  -  1 
 

= 1.66 
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ชวงคะแนนและความหมายรายขอมีดังนี ้
 
  1.00  -  2.66 หมายถึง    มีทศันคติไมด ี
  2.67  -  4.33 หมายถึง    มีทศันคติดีปานกลาง 
  4.34  -  6.00 หมายถึง    มีทศันคติด ี
 
 3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ผูวิจัยไดศึกษาใน 4 ดาน คือ  1) การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค มีขอคําถาม 6 ขอ  2) การรับรูความรุนแรงของโรค มีขอคําถาม 6 ขอ  3) การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี มีขอคําถาม 6 ขอ  และ 4) การรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค มีขอคําถาม 4 ขอ 
 

ผูวิจัยไดวัดตัวแปรทั้ง 4 ดาน โดยใชเกณฑการวัดและใหคะแนนที่เหมือนกัน คือ มาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ โดยมีคะแนนและความหมายของขอคําถามทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ ดังนี้  
 

                ระดบัการรับรู ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
   มีการรับรูมากที่สุด            6           1 
   มีการรับรูมาก            5           2 
   มีการรับรูคอนขางมาก            4           3 
   มีการรับรูคอนขางนอย            3           4 
   มีการรับรูนอย            2           5 
   มกีารรับรูนอยที่สุด            1           6 

 
รายละเอียดในการวัดตวัแปรแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในแตละดาน มีดังนี ้

 
3.1  ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มีขอคําถาม 6 ขอ คือขอ 1 – 6 มีลักษณะเปน

เชิงบวกทุกขอ ดังนั้นจึงมีคาคะแนนเทากับ 6 - 36 ชวงคะแนนภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 
  การหาชวงคะแนน  =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
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  แทนคาได  =      36 – 6 
 

=     10 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 
  6  -  16  = มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคนอย 
  17  -  27  = มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคปานกลาง 
  28  -  36  = มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาก 
 

3.2  ดานการรับรูความรุนแรงของโรค มีขอคําถาม 6 ขอ คือขอ 7 – 12 มีลักษณะเปนเชิง
บวกทั้งหมด ดังนั้นจึงมีคาคะแนนเทากับ 6 - 36 ชวงคะแนนภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 
  การหาชวงคะแนน  =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

  แทนคาได  =       36  -   6      
 

=      10 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 
  6  -  16  = มีการรับรูความรุนแรงของโรคนอย 
  17  -  27  = มีการรับรูความรุนแรงของโรคปานกลาง 
  28  -  36  = มีการรับรูความรุนแรงของโรคมาก 
 

3.3  ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี มีขอคําถาม 6 ขอ คือ 
ขอ 13 – 18  มีลักษณะเปนเชิงบวกทั้งหมด ดังนั้นจึงมีคาคะแนนเทากับ 6 - 36 ชวงคะแนนภาพรวมและ
ความหมาย มีดังนี้ 
 
  การหาชวงคะแนน  =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
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  แทนคาได  =       36  -  6        
 

=      10 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 

  6   - 16   =   มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ีนอย 
  17 – 27   =   มีการรับรูประโยชนของการปฏบิัติตนในการสบู/ไมสูบบหุร่ีปานกลาง 
  28 – 36   =    มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบหุร่ีมาก 
 

3.4  ดานการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค มีขอคําถาม 4 ขอ คือขอ 19 – 22 มีลักษณะ
เปนเชิงบวก 2 ขอ คือ ขอ 20 และ 21 เปนเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 19 และ 22 ดังนั้นคาคะแนนเทากับ 4 - 
24 ชวงคะแนนภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

  แทนคาได  =       24  -  4 
 

     =      6.66 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 

    4.00  -  10.66 = มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคนอย 
  10.67  -  17.33 = มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคปานกลาง 
  17.34  -  24.00 = มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันมาก 
 

3.5  ภาพรวมของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีขอคําถามทั้งสิ้น 22 ขอ มีลักษณะ
เปนเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 19 และ 22 และที่เหลืออีก 20 ขอ มีลักษณะเปนเชิงบวก มีคาคะแนนเทากับ 
22 - 132 คะแนน ดังนั้นชวงคะแนนในภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
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แทนคาได  =      132 - 22 
 

     =      36.67 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 
  22.00  -  58.67  = มีการรับรูแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพนอย 
  58.68  -   95.35  = มีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพปานกลาง 
  95.36   -   132.00 = มีการรับรูแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพมาก 
 

สําหรับการใหคาคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4 
ดาน ผูวิจัยไดวัดและจัดชวงคะแนนเหมือนกัน และใหความหมายดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      6 - 1 
 
     =      1.66 
 
  ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายรายขอมีดังนี ้
 
  1.00  -  2.66  = มีการรับรูแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพนอย 
  2.67  -   4.33  = มีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพปานกลาง 
  4.34  -   6.00  = มีการรับรูแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพมาก 
 
 4.  การสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยไดศึกษา 2 กลุม คือ ครอบครัว และเพื่อน โดยแตละกลุม
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน ดังนี้ ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของและเงิน 
ทั้งนี้ผูวิจัยไดวัดการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดาน ของบุคคลทั้ง 2 กลุม โดยใชเกณฑการวัดและให
คะแนนที่เหมือนกัน คือ มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ ดังนี้ 
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             ขอความเชิงบวก           ขอความเชิงลบ 
   ไดรับการสนับสนุนมากทีสุ่ด                     6                     1 
   ไดรับการสนับสนุนมาก                             5                    2 
   ไดรับการสนับสนุนคอนขางมาก               4                    3 
   ไดรับการสนับสนุนคอนขางนอย              3                    4 
   ไดรับการสนับสนุนนอย                            2                    5 
   ไดรับการสนับสนุนนอยที่สุด                    1                    6 

 
รายละเอียดในการวัดตวัแปรการสนับสนุนทางสังคมในแตละกลุม  มีดังนี้ 

 
4.1  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน 3 ดาน โดยแตละดานมีขอคําถามดานละ 10 

ขอ มีรายละเอียดการวัดดังนี้ 
 

4.1.1  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ  มีขอคําถาม  10  ขอ  คือ  ขอ  
1-10  มีลักษณะเปนเชิงลบ 1 ขอ คือขอ 8 ที่เหลืออีก 9 ขอเปนเชิงบวกทั้งหมด ดังนั้นจึงมีคาคะแนน
เทากับ 6 – 60 ชวงคะแนนภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      60  -  6 
 

    =      18 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 
  6  - 24 =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณนอย 
  25 - 43 =   ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมดานอารมณปานกลาง 
  44 - 60 =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมาก 
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4.1.2  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานขอมูลขาวสาร มีขอคําถาม 10 ขอ 
คือ ขอ 11 – 20 มีลักษณะเปนเชิงบวกทั้งหมด ดังนั้นจึงมีคาคะแนนเทากับ 6–60 ชวงคะแนน
ภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      60  -  6 
 

    =     18 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 

 6  - 24    =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารนอย 
 25 – 43  =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารปานกลาง 
 44 - 60   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารมาก 

 
4.1.3  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานสิ่งของและเงิน มีขอคําถาม 10 ขอ 

คือ ขอ 21 - 30  มีลักษณะเปนเชิงลบ 1 ขอ คือขอ 23 และที่เหลืออีก 9 ขอเปนเชิงบวกทั้งหมด ดังนั้น
จึงมีคาคะแนนเทากับ 6 – 60 ชวงคะแนนภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      60  -  6 
 

    =     18 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 

 6  - 24   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินนอย 
 25 – 43  =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินปานกลาง 
 44 - 60   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินมาก 
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4.1.4  ภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวทั้ง 3 ดาน มีขอคําถาม
ทั้งสิ้น 30 ขอ มีลักษณะเปนเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 8 และ 23 ที่เหลืออีก 29 ขอ มีลักษณะเปนเชิงบวก
ทั้งหมด มีคาคะแนนเทากับ 30 - 180 คะแนน ดังนั้นชวงคะแนนในภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      180 – 30 
 

=     50 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 
   30  -  80  = ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมนอย 
   81  -  131 = ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
   132 - 180 = ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 

สําหรับการใหคาคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอของการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในแตละดาน ผูวิจัยไดจัดชวงคะแนนและใหความหมาย ดังนี้ 
 
  การหาชวงคะแนน =       คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      6  -  1 
 

   =     1.66 
 

ชวงคะแนนและความหมายดังนี ้
 
  1.00 - 2.66  หมายถึง  ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมนอย 
  2.67 - 4.33 หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
  4.34 - 6.00 หมายถึง  ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
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4.2  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนใน 3 ดาน โดยแตละดานมีขอคําถามดานละ 10 
ขอ มีรายละเอียดการวัดดังนี้ 
 

4.1.1  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนดานอารมณ มีขอคําถาม 10 ขอ คือขอ 1 – 10 มี
ลักษณะเปนเชิงบวกทั้งหมด  ดังนั้นจึงมีคาคะแนนเทากับ 6 – 60 ชวงคะแนนภาพรวมและ
ความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      60  -  6 
 

=      18 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 

  6  - 24 =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณนอย 
  25 - 43 =   ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมดานอารมณปานกลาง 
  44 - 60 =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมาก 

 
4.1.2  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนดานขอมูลขาวสาร มีขอคําถาม 10 ขอ คือ

ขอ 11 – 20  มีลักษณะเปนเชิงบวกทั้งหมด ดังนั้นจึงมีคาคะแนนเทากับ 6 – 60 ชวงคะแนนภาพรวม
และความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      60  -  6 
 

    =     18 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 

 6  - 24   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารนอย 
 25 – 43   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารปานกลาง 
 44 - 60   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารมาก 
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4.1.3  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนดานสิ่งของและเงิน มีขอคําถาม 10 ขอ คือขอ 
21 – 30  มีลักษณะเปนเชิงลบ 3 ขอ คือขอ 21 27 และ 30 ที่เหลืออีก 7 ขอเปนเชิงบวกทั้งหมด ดังนั้นจึง
มีคาคะแนนเทากับ 6 – 60 ชวงคะแนนภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      60  -  6 
 

=      18 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 

 6  - 24   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินนอย 
 25 – 43   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินปานกลาง 
 44 - 60   =   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินมาก 

 
4.1.4  ภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมของเพื่อนทั้ง 3 ดาน มีขอคําถามทั้งสิ้น 30 

ขอ มีลักษณะเปนเชิงลบ 3 ขอ คือ ขอ 21 27 และ 30 ที่เหลืออีก 27 ขอ มีลักษณะเปนเชิงบวกทั้งหมด มี
คาคะแนนเทากับ 30 - 180 คะแนน ดังนั้นชวงคะแนนในภาพรวมและความหมาย มีดังนี้ 
 

การหาชวงคะแนน   =      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =      180 - 30 
 

     =     50 
 

ดังนั้นชวงคาคะแนนและความหมายในภาพรวมมีดังนี ้
 
   30 - 80  = ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมนอย 
   81 – 131 = ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
   132 - 180 = ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
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สําหรับการใหคาคะแนนเฉลี่ยเปนรายขอของการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนใน
แตละดาน ผูวจิัยไดจัดชวงคะแนนและใหความหมาย ดงันี้ 
 

  การหาชวงคะแนน =    คะแนนสงูสุด – คะแนนต่ําสุด 
 

แทนคาได  =     6 - 1 
 

   =     1.66 
 

  ชวงคะแนนและความหมายดังนี ้
 

  1.00 - 2.66  หมายถึง  ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมนอย 
  2.67 - 4.33 หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
  4.34 - 6.00 หมายถึง  ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 

5.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผูวิจัยวัดจากจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันของนายทหารชั้น
ประทวน โดยมีเกณฑการวัดและใหคะแนน ดังนี้ 
 

ชวงคะแนนและความหมายดังนี ้
 

ต่ํากวา 6 มวนตอวัน  ได 3 คะแนน 
6 - 10  มวนตอวัน  ได 2 คะแนน 
11 - 15 มวนตอวัน  ได 1 คะแนน 
มากกวา 15 มวนตอวัน  ได 0 คะแนน 

 
 6.  ระดับการศึกษา ผูวิจัยวัดจากจํานวนปที่ไดเขารับการศึกษาภาคบังคับ เชน 
 

ป.1 – ป.6   =  6 ป 
ม.3   = 9 ป 
ม.6 หรือ ปวช. = 12 ป 
ปวช./อนุปริญญา = 14 ป 
ปริญญาตรี  = 16 ป 
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การทดสอบและการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามจากแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดทดสอบความ
เที่ยงตรง (Validity) และหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 
 
 1.  การหาคาความเที่ยงตรง  (Validity)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  เสนอตอ
คณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ใหตรงตามจุดมุงหมายของการวิจัย และนํามาแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิดความสมบูรณและ
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
 2.  การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแลว 
ไปทดสอบกับนายทหารชั้นประทวน สังกัด กรมทหารราบที่ 11 รักษาพระองค บางเขน จํานวน 30 
นาย เพื่อทดสอบคาความเชื่อมั่นของตัวแปรเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับบุหร่ี ทัศนคติ แบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนทั้ง 3 ดาน 
สําหรับการหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามวัดความรู ใชสูตรของ KR – 20 สวนตัวแปรอื่นใช
วิธีการหาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาคาอัลฟาสัมประสิทธิ์ของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) 
 
 3.  ผลการทดสอบคาความเชื่อมั่นของตัวแปร มีดังนี้ 
 

3.1  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับบหุร่ี คาอัลฟา = 0.65 
 

3.2  ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกบับุหร่ี คาอัลฟา = .91 
 

3.3  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนรายดานรวม 4 
ดาน รายละเอียดดังนี ้
 

3.1.1  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค คาอัลฟา 
= .84 
 

3.1.2  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค    คาอัลฟา = .84 
 



79 

 

3.1.3  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการ
สูบ/ไมสูบบุหร่ี คาอัลฟา = .92 
 

3.1.4  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค คาอัลฟา 
= .79 
 

3.1.5  ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ  ของแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
คาอัลฟา = .87 
 

4.  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบุคคล 2 กลุม คือ ครอบครัว
และเพื่อน มีรายละเอียดดังนี้ 
 

4.1  การสนับสนุนจากครอบครัว 
 

4.1.1  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในดาน
อารมณ คาอัลฟา = .99 
 

4.1.2   ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวใน
ดานขอมูลขาวสาร คาอัลฟา = .99 
 

4.1.3  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในดาน
ส่ิงของและเงิน คาอัลฟา = .98 
 

4.1.4  ความเชื่อมั่นทั้งฉบับของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว คาอัลฟา 
=.99 

4.2  การสนับสนุนจากเพื่อน 
 

4.2.1  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในดาน
อารมณ คาอัลฟา = .99 
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4.2.2  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในดาน
ขอมูลขาวสาร คาอัลฟา = .99 
 

4.2.3  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในดาน
ส่ิงของและเงิน คาอัลฟา = .98 
 

4.2.4  ความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบสอบถามแบบการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน คาอัลฟา = .99 
 

4.3  การสนับสนุนทางสังคมภาพรวมทั้งหมด (ครอบครัวและเพื่อน) 
 

ความเชื่อมั่นทัง้ฉบับของการสนับสนุนทางสังคมจาก คาอัลฟา = .99 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามไปยังนายทหารชั้นประทวนตามรายชื่อที่ถูก
เลือกเปนกลุมตัวอยาง และขณะเดียวกันผูวิจัยจะออกเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณนายทหารชั้น
ประทวน เพื่อใหไดมีโอกาสซักถามและทราบความรูสึกที่แทจริงของกลุมตัวอยางอยางชัดเจน 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 
 ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามทุกฉบับ 
หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการวิเคราะห ดังนี้ 
 
 1.  สถิติเชิงพรรณาเพื่อใชบรรยายลักษณะขอมูลที่ไดศึกษา โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัย 
 
 2.  สําหรับการทดสอบหาความแตกตางนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบ โดย
ใชสถิติ t-Test 
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 3.  การทดสอบหาตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม ใชการวิเคราะหแบบ การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
 
 กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความ
ปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษาเปน 7 ตอน ดังนี้ 
 
 1.  ตอนที่ 1  ลักษณะพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง 
 2.  ตอนที่ 2  ขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 
 3.  ตอนที่ 3  ปจจัยนํา  แบงเปน  3  ดาน  คอื 

3.1  ความรูเกีย่วกับบุหร่ี 
3.2  ทัศนคติเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 
3.3  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แบงเปน  4  ดาน  คอื 

3.3.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
3.3.2  การรับรูความรุนแรงของโรค 
3.3.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี 
3.3.4  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 

 4.  ตอนที่ 4  ปจจัยเอื้อ  แบงเปน  4  ดาน  คอื   
4.1  ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี 
4.2  สถานที่สูบบุหร่ี 
4.3  ความพอใจในรสชาด 
4.4  ความพอใจในราคา 

 5.  ตอนที่ 5  ปจจัยสนับสนนุ:การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อน 
 6.  ตอนที่ 6  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 7.  ตอนที่ 7  การทดสอบสมมุติฐาน 
 
 จากผลของการศึกษาสามารถแยกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน
ออกเปน 3 กลุม รายละเอียดตามตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  จํานวนนายทหารชั้นประทวนจําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 
กลุม จํานวน รอยละ 

นายทหารชัน้ประทวนที่ปจจุบันสูบบุหร่ี 85 48.85 
นายทหารชัน้ประทวนทีเ่ลิกสูบ 89 51.15 

นายทหารชัน้ประทวนทีไ่มสูบ 74 29.84 

รวม 248 100.0 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 
 
 ลักษณะพื้นฐานที่ศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย   เพศ   อายุ   ระดับการศึกษาสูงสุด     
สถานภาพการสมรส  รายไดทั้งหมดตอเดือน  รายจายทั้งหมดตอเดือน  จํานวนบุตร  และจํานวน
บุคคลที่ตองรับผิดชอบ  ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 

1.  เพศและอาย ุ
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนฯ สวนใหญเปนเพศชายรอยละ  91.1 และ
เพศหญิงรอยละ 8.9 เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา เปนผูชายที่เคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกสูบรอยละ 
35.1 ปจจุบันยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 34.3 และไมสูบบุหร่ีรอยละ 21.7  สวนผูหญิงที่ไมสูบบุหร่ี 
รอยละ 8.1 และมีผูหญิงที่เลิกกสูบเพียงรอยละ 0.8  (ตารางที่ 3) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้พบวา นาย
ทหารชั้นประทวนที่ยังสูบบุหร่ีนั้นเปนเพศชายทั้งหมด และไมพบวามีนายทหารชั้นประทวนเพศ
หญิงที่ยังมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีอยู 
 

สําหรับอายุผลการศึกษาพบวา  กลุมที่สูบบุหร่ีมีอายุเฉลี่ย 44.31 ป และมีอายุต่ําสุด 20 ป  
สูงสุด 58 ป เมื่อศึกษารายละเอียดพบวา มีอายุระหวาง 40-50 ป รอยละ 44.7 มีอายุสูงกวา 50 ป รอย
ละ 31.1 และมีอายุต่ํากวา 40 ป รอยละ 23.5   
 

กลุมที่ เลิกสูบมีอายุต่ําสุด 20 ป  สูงสุด 59 ป และมีอายุเฉลี่ย 45.91 ป เมื่อศึกษา
รายละเอียดพบวา มีอายุระหวาง 40-50 ปรอยละ 50.6 มีอายุสูงกวา 50 ปรอยละ 30.3 และมีอายุต่ํา
กวา 40 ปรอยละ 19.1   
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กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีอายุต่ําสุด 19 ป  สูงสุด 58 ป และมีอายุเฉลี่ย 45.91 ป เมื่อศึกษา
รายละเอียดพบวา มีอายุต่ํากวา 40 ปรอยละ 39.2 มีอายุระหวาง 40-50 ปรอยละ 37.8 และมีอายุสูงกวา 
50 ปรอยละ 23.0 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ มีอายุต่ําสุด 19 ป  สูงสุด 59 ป และมีอายุเฉลี่ย 
43.65 ป เมื่อศึกษารายละเอียดพบวา มีอายุระหวาง 40-50 ปรอยละ 44.8 มีอายุสูงกวา 50 ปรอยละ 
28.6 และมีอายุต่ํากวา 40 ปรอยละ 26.6  (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามเพศ

และอาย ุ
 

สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม เพศแลอายุ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ            
ชาย 85 34.3  87 35.1  54 21.7  226 91.1 
หญิง 0 0.0  2 0.8  20 8.1  22 8.9 

รวม 85 34.3  89 35.9  74 29.8  248 100.0 
อายุ (ป)            
อายุตํ่ากวา 40 ป 20 23.5  17 19.1  29 39.2  66 26.6 
40 – 50 ป 38 44.7  45 50.6  28 37.8  111 44.8 
สูงกวา 50 ป 27 31.8  27 30.3  17 23.0  71 28.6 

รวม 85 100.0  89 100.0  74 100.0  248 100.0 

 อายุตํ่าสุด  อายุสูงสุด  อายุเฉล่ีย  S.D. 
สูบบุหรี ่ 20  58  44.31  10.17 
เลิกสูบ 20  59  45.91  8.82 
ไมสูบ 19  59  40.50  11.50 
ภาพรวม 19  59  43.65  10.39 

 
 2.  สถานภาพการสมรส 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนฯ กลุมที่สูบบุหร่ี สวนใหญสมรสแลวและอยู
ดวยกันรอยละ 75.3 โสดรอยละ 18.8 และสมรสแลวแยกกันอยูรอยละ 5.9    
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กลุมที่เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลวสวนใหญสมรสแลวและอยูดวยกันรอยละ 82.0  โสดรอย
ละ 12.4 และสมรสแลวแยกกันอยูรอยละ 5.6 
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ีสมรสแลวและอยูดวยกันรอยละ 66.2  โสดรอยละ 24.3 และสมรส
แลวแยกกันอยูรอยละ 9.5 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ สวนใหญสมรสแลวและอยูดวยกันรอยละ 75.0  
โสดรอยละ 18.1 และสมรสแลวแยกกันอยูรอยละ 6.9 และไมพบวานายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 
กลุมมีสถานภาพหยาหรือหมาย (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตาม

สถานภาพการสมรส 
 

สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม สถานภาพ 
การสมรส จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

โสด 16 18.8  11 12.4  18 24.3  45 18.1 
สมรสอยูดวยกัน 64 75.3  73 82.0  49 66.2  186 75 
สมรสแยกกันอยู 5 5.9  5 5.6  7 9.5  17 6.9 

รวม 85 100.0  89 100.0  74 100.0  248 100.0 

 
3.  ระดับการศึกษา 

 
ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนฯ  กลุมที่ สูบบุหร่ีจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 35.3 จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 30.6 จบปริญญาตรีรอยละ 
21.2  จบอนุปริญญา/ปวส.รอยละ 11.7 และจบปริญญาโทรอยละ 1.2 

 
กลุมที่ เ ลิกสูบจบมัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช .  รอยละ  42.7 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 29.2 จบปริญญาตรีรอยละ 22.5 และจบอนุปริญญา/ปวส.รอยละ 5.6   
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กลุมที่ไมสูบบุหร่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 39.2 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
รอยละ 28.4 จบอนุปริญญา/ปวส.รอยละ 17.6  และจบมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 29.2 หากพจิารณาจะ
เห็นวากลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีผูจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากกวากลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอย
ละ 33.9 จบปริญญาตรีและจบมัธยมศึกษาตอนตนจํานวนใกลเคียงกันรอยละ 27.4 และ 27.0 ตามลาํดบั 
จบอนุปริญญา/ปวส.รอยละ 13.3 และจบปริญญาโทเพียงรอยละ 0.4 (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทัง้ 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามระดับ 

 การศึกษา 
 

สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม ระดับ 
การศึกษา จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ม.ตน 30 35.3  26 29.2  11 14.9  67 27.0 
ม.ปลาย/ปวช. 26 30.6  38 42.7  21 28.3  83 33.9 
อนุ/ปวส. 10 11.7  5 5.6  13 17.6  28 11.3 
ปริญญาตรี 18 21.2  20 22.5  29 39.2  68 27.4 
ปริญญาโท 1 1.2  0 0  0 0  1 0.4 

รวม 85 100.0  89 100.0  74 100.0  248 100.0 

 
 4.  รายไดทั้งหมดตอเดือน 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีมีรายไดต่ําสุด 7,500 บาทตอ
เดือน  สูงสุด 50,000 บาทตอเดือน รายไดเฉลี่ยทั้งหมด 19,557.75 บาทตอเดือน และมีคา Mode คือ 
20,000 บาท เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมที่สูบบุหร่ีมีรายไดระหวาง 15,000-20,000 บาทตอ
เดือน     รอยละ 45.9  ระหวาง 20,001-25,000 บาทตอเดือน รอยละ 25.9 ต่ํากวา 15,000 บาทตอ
เดือน รอยละ 18.8 และมีรายไดสูงกวา 25,000 บาทตอเดือน รอยละ 9.4   

 
กลุมที่เลิกสูบมีรายไดทั้งหมดต่ําสุด 7,400 บาทตอเดือน สูงสุด 38,206 บาทตอเดือน 

รายไดเฉลี่ยทั้งหมด 19984.25 บาทตอเดือน  และมีคา Mode คือ 20,000 บาทเมื่อพิจารณา
รายละเอียดพบวา มีรายไดระหวาง 15,000 - 20,000 บาทตอเดือนรอยละ 38.2 ระหวาง 20,001-
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25,000 บาทตอเดือนรอยละ 28.1 ต่ํากวา 15,000 บาทตอเดือนรอยละ 19.1 รายไดสูงกวา 25,000 
บาทตอเดือนรอยละ 14.6 
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีรายไดทั้งหมดต่ําสุด 5,200 บาทตอเดือน  สูงสุด 40,000 บาทตอเดือน
และมีรายไดเฉลี่ยทั้งหมด 16,873.84 บาทตอเดือน และมีคา Mode คือ 20,000 บาท เมื่อพิจารณา
รายละเอียดพบวา กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีต่ํากวา 15,000 บาทตอเดือนรอยละ 39.2 รายไดระหวาง 
15,000-20,000 บาทตอเดือนรอยละ 32.4 ระหวาง 20,001-25,000 บาทตอเดือนรอยละ 20.3 และมี
รายไดสูงกวา 25,000 บาทตอเดือนเพียงรอยละ 8.1 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ พบวา มีรายไดทั้งหมดต่ําสุด 5,200 บาทตอเดือน  
สูงสุด 50,000 บาทตอเดือนและมีรายไดเฉลี่ยทั้งหมด 18,882.50 บาทตอเดือน และมีคา Mode คือ 
20,000 บาท เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา มีรายไดระหวาง 15,000-20,000 บาทตอเดือนรอยละ 
38.7 ต่ํากวา 15,000 บาทตอเดือนรอยละ 25.4 ระหวาง 20,001-25,000 บาทตอเดือนรอยละ 25.0 
และมีรายไดสูงกวา 25,000 บาทตอเดือนเพียงรอยละ 10.9 (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามรายได

ทั้งหมดตอเดือน 
 
รายไดท้ังหมด สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 15,000 16 18.8  17 19.1  29 39.2  63 25.4 
15,000-20,000 39 45.9  34 38.2  24 32.4  96 38.7 
20,001-25,000 22 25.9  25 28.1  15 20.3  62 25.0 
สูงกวา 25,000 8 9.4  13 14.6  6 8.1  27 10.9 

รวม 85 100.0  89 100.0  74 100.0  248 100.0 

 รายไดตํ่าสุด  รายไดสูงสุด  รายไดเฉล่ีย  Mode  S.D. 
สูบบุหรี ่ 7,500  50,000  19,557.75  20,000  7,046.79 
เลิกสูบ 7,400  38,206  19,984.75  20,000  6,173.51 
ไมสูบ 5,200  40,000  18,873.84  20,000  6,650.26 
ภาพรวม 5,200  50,000  18,873.84  20,000  6,747.71 
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5.  รายจายทั้งหมดตอเดือน 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนฯ กลุมที่สูบบุหร่ีมีรายจายทั้งหมดต่ําสุด 4,000 
บาทตอเดือน  สูงสุด 40,000 บาทตอเดือน และมีรายจายเฉลี่ย 13,996.82 บาทตอเดือน  เมื่อพิจารณา
รายละเอียดพบวา กลุมที่สูบบุหร่ีมีรายจายระหวาง 10,000-15,000 บาทตอเดือนรอยละ 43.5 
ระหวาง 15,001-20,000 บาทตอเดือนรอยละ 27.0 ต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 22.4 และมี
รายจายสูงกวา 20,000 บาทตอเดือนเพียงรอยละ 7.1 
 

กลุมที่เลิกสูบมีรายจายทั้งหมดต่ําสุด 5,000 บาทตอเดือน  สูงสุด 35,000 บาทตอเดือน และมี
รายจายเฉลี่ย 15,209.57 บาทตอเดือน  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมที่เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลวมี
รายจายระหวาง 10,000-15,000 บาทตอเดือนรอยละ 42.7 ระหวาง 15,001-20,000 บาทตอเดือนรอยละ 24.7 
ต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 18.0 และมีรายจายสูงกวา 20,000 บาทตอเดือนเพียงรอยละ 14.6 
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีรายจายทั้งหมดต่ําสุด 4,000 บาทตอเดือน สูงสุด 30,000 บาทตอเดือน 
และมีรายจายเฉลี่ย 13,226.89 บาทตอเดือน เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีรายจาย
ระหวาง 10,000-15,000 บาทตอเดือนรอยละ 36.5 ต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 31.1 ระหวาง 
15,001-20,000 บาทตอเดือนรอยละ 25.6 และมีรายจายสูงกวา 20,000 บาทตอเดือนเพียงรอยละ 6.8 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนมีรายจายทั้งหมดต่ําสุด 4,000 บาทตอเดือน  สูงสุด 
40,000 บาทตอเดือน และมีรายจายเฉลี่ย 14,178.11 บาทตอเดือน  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา มี
รายจายระหวาง 10,000-15,000 บาทตอเดือนรอยละ 41.1 ระหวาง 15,001-20,000 บาทตอเดือนรอย
ละ 25.8 ต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 23.4 และมีรายจายสูงกวา 20,000 บาทตอเดือนเพียง
รอยละ 9.7 (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามรายจาย
ทั้งหมดตอเดอืน 

 
รายจายทั้งหมด สูบบุหร่ี เลิกสูบ ไมสูบ ภาพรวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 10,000 19 22.4 16 23 58 23.4 
10,001-15,000 37 43.5 38 27 102 41.1 
15,001-20,000 23 27.0 22 19 64 25.8 
สูงกวา 20,000 6 7.1 13 

18.0 
42.7 
24.7 
14.6 5 

31.1 
36.5 
25.6 
6.8 24 9.7 

รวม 85 100.0 89 100.0  74 100.0  248 100.0 

 รายจายต่ําสุด รายจายสูงสุด คาเฉลี่ย S.D. 
สูบบุหรี ่ 6,258.38 
เลิกสูบ 6,188.05 
ไมสูบ 5,622.55 
ภาพรวม 

4,000 
5,000 
4,000 
4,000 

40,000 
35,000 
30,000 
40,000 

13,996.82 
15,206.57 
13.222.89 
14,178.11 6,090.62 

 
6.  จํานวนบุตร 

 
ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนฯ กลุมที่สูบบุหร่ีไมมีบุตรรอยละ 30.6 มีบุตรรอย

ละ 69.4 โดยมีบุตรต่ําสุด 1 คน สูงสุด 4 คน และมีบุตรเฉลี่ย 1.25 คน เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุม
ที่สูบบุหร่ีมีบุตร 2 คนรอยละ 40.0 มีบุตร 1 คนรอยละ 22.3 และมีบุตรมากกวา 2 คนเพียงรอยละ 7.1   
 

กลุมที่เลิกสูบไมมีบุตรรอยละ 22.5 มีบุตรรอยละ 77.5 โดยมีบุตรต่ําสุด 1 คน  สูงสุด 4 
คน และมีบุตรเฉลี่ย 1.47 คน  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมที่สูบบุหร่ีแตเลิกแลวมีบุตร 2 คน
รอยละ 36.0 มีบุตร 1 คนรอยละ 26.9 และมีบุตรมากกวา 2 คนรอยละ 14.6    
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ีไมมีบุตรรอยละ 36.5 มีบุตรรอยละ 63.5 โดยมีบุตรต่ําสุด 1 คน  สูงสุด 
4 คน และมีบุตรเฉลี่ย 1.16 คน  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีบุตร 2 คนรอยละ 
37.8 มีบุตร 1 คนรอยละ 18.9 และมีบุตรมากกวา 2 คนเพียงรอยละ 6.8   
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ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนทั้งหมดที่ศึกษาไมมีบุตรรอยละ 29.4  มีบุตรรอยละ 70.6 
โดยมีบุตรต่ําสุด  1  คน  สูงสุด  4  คน  และมีบุตรเฉลี่ย  1.29  คน  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมที่
สูบบุหร่ีมีบุตร  2  คน  รอยละ  37.9  มีบุตร  1  คน  รอยละ  23.4  และมีบุตรมากกวา  2  คน  เพียงรอยละ 
9.3 (ตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตาม

จํานวนบุตร 
 

จํานวนบุตร สูบบุหร่ี เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม 

(คน) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ไมมีบุตร 26 30.6 20 22.5  27 36.5  73 29.4 
1 19 22.3 24 27.0  14 18.9  58 23.4 
2 24 40.0 32 36.0  28 37.8  94 37.9 
มากกวา 2 6 7.1 13 14.5  5 6.8  23 9.3 

รวม 85 100.0 89 100.0  74 100.0  248 100.0 
 จํานวนบุตรต่ําสุด จํานวนบุตรสูงสุด เฉล่ีย S.D. 

สูบบุหรี ่ 0 4 1.25 1.00 
เลิกสูบ 0 4 1.47 1.09 
ไมสูบ 0 4 1.16 1.03 
ภาพรวม 0 4 1.29 1.04 

 
7.  จํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ 

 
ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไมมีบุคคลในความรับผิดชอบรอย

ละ 61.2 มีบุคคลในความรับผิดชอบรอยละ 38.8 โดยมีจํานวนผูที่รับผิดชอบสูงสุด 4 คน จํานวนผูที่
รับผิดชอบนอยที่สุด 1 คน และมีผูที่รับผิดชอบเฉลี่ย 0.56 คน เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมสูบ
บุหร่ีมีบุคคลที่รับผิดชอบ 1 คน รอยละ 24.7 มีจํานวนผูรับผิดชอบ 2 คน รอยละ 11.8 มีจํานวน
ผูรับผิดชอบมากกวา 2 คน รอยละ 2.4  
 

กลุมที่เลิกสูบ ไมมีบุคคลในความรับผิดชอบรอยละ 49.4 มีบุคคลในความรับผิดชอบรอยละ 
50.56 โดยมีจํานวนผูที่รับผิดชอบสูงสุด 6 คน จํานวนผูที่รับผิดชอบนอยที่สุด 1 คน และมีผูที่รับผิดชอบ
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เฉลี่ย 1.04 คน เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมสูบบุหร่ีมีบุคคลที่รับผิดชอบ 1 คน รอยละ 20.2 มจีาํนวน
ผูรับผิดชอบ 2 คน รอยละ 15.7  มีจํานวนผูรับผิดชอบมากกวา 2 คน รอยละ 14.6   
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ี ไมมีบุคคลในความรับผิดชอบรอยละ 55.6  มีบุคคลในความรับผิดชอบ
รอยละ 44.4 โดยมีจํานวนผูที่รับผิดชอบสูงสุด  5 คน  จํานวนผูที่รับผิดชอบนอยที่สุด  1  คน  และมีผูที่
รับผิดชอบเฉลี่ย  0.85 คน  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา กลุมสูบบุหร่ีมีบุคคลที่รับผิดชอบ 1 คน รอย
ละ 16.2  มีจํานวนผูรับผิดชอบ 2 คน รอยละ 20.3  มีจํานวนผูรับผิดชอบมากกวา 2 คน รอยละ 8.1   
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ ไมมีบุคคลที่ตองรับผิดชอบรอยละ  55.6  มีบุคคล
ในความรับผิดชอบรอยละ  44.4  โดยมีจํานวนผูที่รับผิดชอบสูงสุด  6 คน  จํานวนผูที่รับผิดชอบ
นอยที่สุด  1  คน  และมีผูที่รับผิดชอบเฉลี่ย  1.04  คน  เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา นายทหารชั้น
ประทวน มีบุคคลที่รับผิดชอบ 1 คน รอยละ 20.6 มีจํานวนผูรับผิดชอบ 2 คน รอยละ 15.7  มี
จํานวนผูรับผิดชอบมากกวา 2 คน รอยละ 8.1 (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามจํานวน

บุคคลที่ตองรับผิดชอบ 
 

บุคคลท่ีตอง สูบบุหร่ี เลิกสูบ ไมสูบ ภาพรวม 

รับผิดชอบ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ไมมี 52 61.2 44 49.5 41 55.4 137 55.6 
มี 33 38.8 45 50.56 33 44.6 110 44.4 

จํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ (คน)       
1 21 24.7 18 20.2 12 16.2 51 20.6 
2 10 11.8 14 15.7 15 20.3 39 15.7 
มากกวา 2 2 2.4 13 14.6 6 8.1 20 8.1 

รวม 33 100.0 45 100.0 74 100.0 110 100.0 
 จํานวนต่ําสุด จํานวนสูงสุด เฉล่ีย S.D. 

สูบบุหรี ่ 1 4 0.56 0.84 
เลิกสูบ 1 6 1.04 1.35 
ไมสูบ 1 5 0.85 1.14 
ภาพรวม 1 6 0.81 1.14 
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ตอนที่ 2  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 
 สําหรับการอธิบายขอมูลในตอนที่ 2 นี้ เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
ของนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีและปจจุบันเลิกสูบแลว 
 
 1.  ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน ไมสูบบุหร่ีรอยละ 29.84 สูบบุหร่ีรอยละ 
70.16 เมื่อศึกษาในรายละเอียดแลวพบวา กลุมที่สูบบุหร่ีปจจุบันยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 48.85  กลุม
ที่เลิกสูบรอยละ 51.15 (ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวน ทั้ง 3 กลุม จําแนกตามการสูบบุหร่ี 
 

ขอมูลพื้นฐานการสูบบุหร่ี จํานวน รอยละ 
กลุมที่สูบบุหรี่ 85 48.85 
กลุมที่เลิกแลว 89 51.15 
ไมเคยสูบบุหรี่ 74 29.84 

             รวม 248 100.0 

 
2.  อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 

 
ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีเร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุนอย

ที่สุด 10 ป  อายุมากที่สุด 40 ป อายุเฉลี่ย 18.61 ป เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา เร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่อ
อายุระหวาง 15 – 20 ป รอยละ 71.8  อายุต่ํากวา 15 ป รอยละ 10.6  อายุระหวาง 21 – 25 ป รอยละ 
9.4 และอายุมากกวา 25 ป รอยละ 8.2   
 

กลุมที่เลิกสูบ เร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุนอยที่สุด 10 ปเชนกัน  อายุมากที่สุด 35 ป อายุ
เฉลี่ย 19.18 ป เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา เร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุระหวาง 15 – 20 ป รอยละ 71.9  
อายุระหวาง 21 – 25 ปรอยละ 13.5 อายุต่ํากวา 15 ป รอยละ 7.9  และอายุมากกวา 25 ป รอยละ 6.7  
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ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน เร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุนอยที่สุด 10 ป อายุมากที่สุด 
40 ป และอายุเฉลี่ย 18.90 ป เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา เร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุระหวาง 15–20 ป 
รอยละ 71.8 อายุระหวาง 21 – 25 ป รอยละ 11.5 อายุต่ํากวา 15 ป รอยละ 9.2 และอายุมากกวา 25 ป 
รอยละ 7.5 (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 11  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามอายุ

ที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
 

อายุท่ีเร่ิมตนสูบ สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม 

บุหร่ี (ป) จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 15 9 10.6  7 7  16 9.2 
15 – 20 61 71.8  64 71.9  125 71.8 
21 – 25 8 9.4  12 13.5  20 11.5 
มากกวา 25 7 8.2  6 6.7  13 7.5 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 อายุตํ่าสุด  อายุสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 10  40  18.61  4.66 
เลิกสูบ 10  35  19.18  4.20 
ภาพรวม 10  40  18.90  4.43 

 
3.  สาเหตุที่ทานเลิกสูบ 

 
ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนที่เลิกสูบสวนใหญมีสาเหตุมาจากเห็นวาการ

สูบบุหร่ีเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงตางๆ รอยละ 42.7 รองลงมาคือตองการเลิกสูบเองเนื่องจากเห็น
วาไมมีประโยชนตอตัวเองรอยละ 20.2 สมาชิกในครอบครัวใหเลิกสูบรอยละ 13.5 รายจายใน
ครอบครัวสูงรอยละ 12.4 สุขภาพไมอํานวยรอยละ 10.1 และมีคนขอใหเลิกรอยละ 1.1 (ตารางที่ 12) 
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ตารางที่ 12  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนที่เลิกสูบ จําแนกตามสาเหตุที่เลิกสูบ 
 
                      n=89 

สาเหตุท่ีเลิกสูบ * จํานวน รอยละ 
สุขภาพไมอํานวย 9 10.1 
สมาชิกในครอบครัวใหเลิกสูบ 13 14.6 
รายจายในครอบครัวสูง 11 12.4 
เปนการเสี่ยงตอการเกิดโรครายตาง ๆ 38 42.7 
ตองการเลิกสูบเอง เพราะไมมีประโยชนตอตัวเอง 18 20.2 

หมายเหต:ุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

 4.  สาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีสาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ี
จากการอยากลองรอยละ 60.0 เพื่อนชวนใหสูบบุหร่ีรอยละ 35.3 แกเหงาในยามวางรอยละ 28.2 คลาย
เครียดรอยละ 24.7 และแสดงความเปนชายรอยละ 9.4  
 

กลุมที่เลิกสูบ สวนใหญมีสาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ีจากการอยากลองรอยละ 68.5 เพื่อนชวน
ใหสูบบุหร่ีรอยละ 27.0 แกเหงาในยามวางรอยละ 24.7 เพื่อคลายเครียดรอยละ 20.2 และแสดงความ
เปนชายรอยละ 12.4  
 

ภาพรวมของสาเหตุของนายทหารชั้นประทวนที่เร่ิมสูบบุหร่ีสวนใหญมีสาเหตุที่เร่ิมสูบ
บุหร่ีจากอยากลองรอยละ 64.4 เพื่อนชวนใหสูบบุหร่ีรอยละ 31.0 แกเหงาในยามวางรอยละ 26.4 คลาย
เครียดรอยละ 22.4 และแสดงความเปนชายรอยละ 10.9 (ตารางที่ 13) 
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ตารางที่ 13  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบ จําแนกตามสาเหตุที่เร่ิม
สูบบุหร่ี 

 
สาเหตุท่ีเร่ิมตน สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม 

สูบบุหร่ี จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อยากลอง 51 60.0  61 68.5  112 64.4 
เพื่อนชวนใหสูบ 30 35.3  24 27.0  54 31.0 
คลายเครียด 21 24.7  18 20.0  39 22.4 
แสดงความเปนชาย 8 9.4  11 12.4  19 10.9 

หมายเหต:ุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 5.  การสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน  กลุมที่ สูบบุหร่ีสวนใหญสมาชิกใน
ครอบครัวไมสูบบุหร่ีรอยละ 62.4 สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 37.6 เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา  สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ีเกี่ยวของเปนพี่/นอง รอยละ 37.5  บิดา/พี่/นอง 
รอยละ 16.27 บิดารอยละ 21.87 ญาติรอยละ 12.5 และบิดา/มารดา รอยละ 3.12   
 

กลุมที่ เ ลิกสูบสวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมสูบบุหร่ีรอยละ  51.7 สมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 48.3 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา สมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหร่ี
เกี่ยวของเปนพี่/นอง รอยละ32.55 บิดารอยละ 20.93 บิดา/พี่/นอง รอยละ 16.27 ญาติรอยละ 16.27 
บุตรรอยละ 6.97 มารดารอยละ 4.65 และบิดา/มารดา รอยละ 2.32  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีสมาชิกในครอบครัวไมสูบบุหร่ีรอยละ 
56.9 สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 43.1 เกี่ยวของเปนพี่นองรอยละ 34.6 บิดารอยละ 21.3 
บิดา/พี่/นองรอยละ 19.9 ญาติรอยละ 14.6 บุตรรอยละ 3.9 บิดา/มารดารอยละ 2.6 และบิดารอยละ 
2.6  (ตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม จําแนกตามการสูบบุหร่ีของ
สมาชิกในครอบครัว 

 
การสูบบุหร่ีของ สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม 

สมาชิกในครอบครัว จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ไมสูบ 53 62.4  46 51.7  99 56.9 
สูบ 32 37.6  43 48.3  75 43.1 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
เก่ียวของเปน         
บิดา 7 21.87  9 20.93  16 21.3 
มารดา 0 0  2 4.65  2 2.6 
บิดาและมารดา 1 3.12  1 2.32  2 2.6 
พ่ี/นอง 12 37.5  14 32.55  26 34.6 
ญาติ 4 12.5  7 16.27  11 14.6 
บิดา/พ่ี/นอง 8 25  7 16.27  15 19.9 
บุตร 0 0  3 6.97  3 3.9 

รวม 32 100.0  43 100.0  75 100.0 

 
 6.  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีตั้งแตเร่ิมสูบจนถึงปจจุบันหรือเลิกสูบ 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีมีระยะเวลาสูบบุหร่ีตั้งแตเร่ิม
สูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันนานที่สุด 45 ป ระยะเวลาสั้นที่สุด 2 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 25.01 ป  เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา มีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันระหวาง 10 – 20 ปรอยละ 32.9 มี
ระยะเวลาระหวาง 21 – 30 ปรอยละ 31.8 มีระยะเวลามากกวา 30 ปรอยละ 31.8 มีระยะเวลาต่ํากวา 
10 ป รอยละ 3.5  
 

กลุมที่ เลิกสูบมีระยะเวลาสูบบุหร่ีตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันนานที่สุด 40 ป 
ระยะเวลาสั้นที่สุด 1 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 16.97 ป  เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา มีระยะเวลาตั้งแต
เร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันระหวาง 10 -20 ปรอยละ 48.3 มีระยะเวลาต่ํากวา 10 ปรอยละ 24.7 มี
ระยะเวลาระหวาง 21 – 30 ปรอยละ 20.2 มีระยะเวลามากกวา 30 ปรอยละ 6.7  
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ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน มีระยะเวลาตั้งแตเริ่มสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันนาน
ที่สุด 45 ป ส้ันที่สุด 1 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 20.90 ป เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา มีระยะเวลาตั้งแต
เริ่มสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันระหวาง 10 -20 ปรอยละ 40.8 มีระยะเวลาระหวาง 21 – 30 ป รอยละ 
25.8 มีระยะเวลามากกวา 30 ปรอยละ 19.0 มีระยะเวลาต่ํากวา 10 ป รอยละ 14.4 (ตารางที่ 15) 
 
ตารางที่ 15  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตาม

ระยะเวลาที่เร่ิมตนสูบบุหร่ี 
 
ระยะเวลาที่เร่ิมตน สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม 

สูบบุหร่ี (ป) จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 11 3 3.5  22 24.7  25 14.4 
11 – 20 28 32.9  43 48.3  71 40.8 
21 – 30 27 31.8  18 20.2  45 25.8 
สูงกวา 30 27 31.8  6 6.7  33 19.0 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 สั้นที่สุด (ป)  นานที่สุด (ป)  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 2  45  25.01  9.82 
เลิกสูบ 1  40  16.97  9.90 
ภาพรวม 2  45  20.90  10.63 

 
7.  คาใชจายในการซื้อบุหร่ี (บาท/เดือน) 

 
ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีมีคาใชจายในการซื้อบุหร่ีตอ

เดือนต่ําที่สุด 100 บาท/เดือน สูงที่สุด 2000 บาท/เดือน และคาใชจายเฉลี่ย 830.24 บาทตอเดือน เมื่อ
ศึกษาในรายละเอียดพบวา คาใชจายในการซื้อบุหร่ีตอเดือนระหวาง 500 – 1000 บาท รอยละ 50.6 
มากกวา 1000 บาท รอยละ 25.9 ต่ํากวา 500 บาท รอยละ 23.5  
 

กลุมที่เลิกสูบแลวมีคาใชจายในการซื้อบุหร่ีตอเดือนต่ําสุด 20 บาท สูงสุด 2000 บาท 
และคาใชจายเฉลี่ย 526.91 บาท เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา คาใชจายในการซื้อบุหร่ีตอเดือนต่ํา
กวา 500 บาท รอยละ 51.7 ระหวาง 500 – 1000 บาท รอยละ 40.4 มากกวา 1000 บาท รอยละ 7.9  
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ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน พบวา คาใชจายในการซื้อบุหร่ีรายเดือนต่ําสุด 20 
บาท สูงสุด 2000 บาท และคาใชจายเฉลี่ย 675.00 บาท จะเห็นไดวาคาใชจายที่เกี่ยวของกับการสูบ
บุหร่ีของคนที่ยังสูบบุหร่ีกับเลิกสูบมีคาใชจายในการสูบบุหร่ีเทากันคือ 2,000 บาทตอเดือน เมื่อ
ศึกษาในรายละเอียดพบวา คาใชจายในการซื้อบุหร่ีรายเดือนระหวาง 500-1000 บาท รอยละ 45.4 
ต่ํากวา 500 บาท รอยละ 37.9 และมากกวา 1000 บาท รอยละ 16.7 (ตาราง 16) 
 
ตารางที่ 16  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตาม

คาใชจายในการสูบบุหร่ี 
 

คาใชจายในการ สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม 

ซื้อบุหร่ี (บาท) จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 500 20 23.5  45 51.7  66 37.9 
501 – 1,000 43 50.6  36 40.4  79 45.4 
สูงกวา 1,000 22 25.9  7 7.9  29 16.7 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 คาใชจายต่ําสุด  คาใชจายสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 100  2,000  830.24  447.28 
เลิกสูบ 20  2,000  526.91  438.72 
ภาพรวม 100  2,000  675.00  467.08 

 
8.  ลักษณะการซื้อบุหร่ี 

 
ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีลักษณะการซื้อ

บุหร่ีเปนซองรอยละ 88.2  ซ้ือเปนมวนรอยละ 10.6 และซื้อเปนหอ (10 ซอง) รอยละ 1.2 โดยในแต
ละครั้งซื้อ 20 มวน รอยละ 85.9 ซ้ือคร้ังละ 3 มวน รอยละ 3.5 ซ้ือคร้ังละ 10 มวน รอยละ 2.4 ซ้ือคร้ัง
ละ 15 มวน รอยละ 2.4 ซ้ือคร้ังละ 1 มวน 5 มวน 40 มวน 60 มวน และ 200 มวน มีจํานวนเทากัน
โดยรอยละ 1.2 
 

กลุมที่เลิกสูบสวนใหญมีลักษณะการซื้อบุหร่ีเปนซองรอยละ 87.6 ซ้ือเปนมวนรอยละ 12.4 
โดยในแตละครั้งซื้อคร้ังละ 20 มวน รอยละ 80.9 คร้ังละ 40 มวน รอยละ 6.7 ครั้งละ 5 มวน รอยละ 5.6 
คร้ังละ 2 มวน รอยละ 2.2 และครั้งละ 3 มวนรอยละ 1.1  
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ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีลักษณะการซื้อบุหร่ีเปนซองรอยละ 
87.9 ซ้ือเปนมวนรอยละ 11.5 ซ้ือเปนหอ (10 ซอง) รอยละ 0.6 โดยในแตละครั้งซื้อคร้ังละ 20 มวน 
รอยละ 83.3 คร้ังละ 40 มวน รอยละ 4.0 ซ้ือคร้ังละ 5 มวน รอยละ 3.5 ซ้ือคร้ังละ 10 มวน รอยละ 
2.9 ซ้ือคร้ังละ 3 มวน รอยละ 2.3 ซ้ือคร้ังละ 2 มวน รอยละ 1.1 ซ้ือคร้ังละ 15 มวน รอยละ 1.1 ซ้ือ
คร้ังละ 1 มวน 60 มวน และ 200 มวน มีจํานวนเทากันรอยละ 0.6  (ตารางที่ 17) 
 
ตารางที่ 17  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวน ทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามลักษณะ

การซื้อบุหร่ี 
 

สูบบุหร่ี เลิกสูบ ภาพรวม  

ลักษณะการซื้อบุหร่ี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ซื้อเปนมวน  9 10.6 11 12.4 20 11.9 
ซื้อเปนซอง  75 88.2 78 87.6 153 87.9 
ซื้อเปนหอ (10 ซอง)  1 1.2 0 0 1 0.6 

รวม  85 100.0 89 100.0 174 100.0 
จํานวนมวนที่ซื้อในแตละคร้ัง (มวน)      
1 – 2  1 1.2 2 2.2 3 1.7 
3 – 5  4 4.7 6 6.7 10 5.8 
10  2 2.4 3 3.4 5 2.8 
15  2 2.4 0 0 2 1.1 
จํานวนที่ซื้อในแตละคร้ัง (ซอง)      
1 ซอง (20 มวน)  73 85.9 72 80.9 145 83.3 
2 ซอง (40 มวน)  1 1.2 6 6.7 7 4.0 
3 ซอง (60 มวน)  1 1.2 0 0 1 0.6 
อื่นๆ*  1 1.2 0 0 1 0.6 

รวม  85 100.0 89 100.0 174 100.0 

หมายเหต:ุ * ซ้ือเปนหอ (1 หอบรรจุ 10 ซอง = 200 มวน) 
 

9.  การเขาถึงการสูบบุหร่ี 
 

การเขาถึงการสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดศึกษาในเรื่องความรูสึกตอราคาบุหร่ี ความสะดวกใน
การไดมาของบุหร่ี และแหลงที่ซ้ือบุหร่ีไดงายที่สุด 
 



100 

 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีความรูสึกวาราคาบุหร่ี
แพงรอยละ 69.4 ราคาเหมาะสมรอยละ 27.1 ราคาถูกรอยละ 3.5 สําหรับความสะดวกในการไดมา
ของบุหร่ีผลการศึกษาพบวา หาซื้อไดงายรอยละ 91.8 หาซื้อไดยากรอยละ 4.7 พอหาไดรอยละ 3.5 
และแหลงที่ซ้ือบุหร่ีไดงายที่สุดผลการศึกษาพบวา ซ้ือไดที่รานสะดวกซื้อรอยละ 68.2 รานคา
บริเวณบานพักรอยละ 22.4 และรานคาทั่วไปรอยละ 9.4  
 

กลุมที่เลิกสูบสวนใหญมีความรูสึกวาราคาบุหร่ีแพงรอยละ 80.9 ราคาเหมาะสมรอยละ 
14.6 ราคาถูกรอยละ 4.5 สําหรับความสะดวกในการไดมาของบุหร่ีผลการศึกษาพบวาหาซื้อไดงายรอย
ละ 91.0 พอหาไดรอยละ 9.0 และแหลงที่ซ้ือบุหร่ีไดงายที่สุดผลการศึกษาพบวา ซ้ือไดที่รานสะดวก
ซ้ือรอยละ 60.7 รานคาบริเวณบานพักรอยละ 29.2 รานคาทั่วไปรอยละ 10.1  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญแลวสวนใหญมีความรูสึกวาราคาบุหร่ี
แพงรอยละ 75.2 ราคาเหมาะสมรอยละ 20.7 ราคาถูกรอยละ 4.0 สําหรับความสะดวกในการไดมา
ของบุหร่ีผลการศึกษาพบวาหาซื้อไดงายรอยละ 91.4 พอหาไดรอยละ 6.3 หาซื้อไดยากรอยละ 2.3 
และแหลงที่ซ้ือบุหร่ีไดงายที่สุดผลการศึกษาพบวา ซ้ือไดที่รานสะดวกซื้อรอยละ 64.4 รานคา
บริเวณบานพักรอยละ 25.8 รานคาทั่วไปรอยละ 9.8 (ตารางที่ 18) 
 
ตารางที่ 18  จํานวนและรอยละของนานทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ 

 เขาถึงการสูบบุหร่ี 
 

ปจจุบันสูบบุหร่ี เคยสูบแตเลิกแลว ภาพรวม  

ลักษณะการเขาถึงบุหร่ี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูสึกตอราคาบุหร่ี       
ราคาถูก 3 3.5 4 4.5 7 4.0 
ราคาเหมาะสม 23 27.1 13 14.6 36 20.7 
ราคาแพง 59 69.4 72 80.9 131 75.2 
ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี      
หาซื้อไดงาย 78 91.8 81 91.0 159 91.4 
พอหาได 3 3.5 8 9.0 11 6.3 
หาซื้อไดยาก 4 4.7 0 0 4 2.3 
แหลงที่ซื้อบุหร่ีไดงายที่สุด       
รานสะดวกซื้อ 58 68.2 54 60.7 112 
รานคาบริเวณบานพัก 19 22.4 26 29.2 45 
รานคาทั่วไป 8 9.4 9 10.1 17 

64.4 
25.8 
9.8 
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10.  การไดมาของบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา แหลงที่มาของบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีสวน
ใหญซ้ือบุหร่ีดวยตัวเองรอยละ 96.5 ฝากผูอ่ืนซื้อรอยละ 3.5  
 

สําหรับกลุมที่เลิกสูบสวนใหญซ้ือบุหร่ีดวยตัวเองรอยละ 84.3 ขอจากเพื่อนรอยละ 
13.5 และฝากผูอ่ืนซื้อ 2.2  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญซ้ือบุหร่ีดวยตัวเองรอยละ 90.2 ขอจาก
เพื่อนรอยละ 6.9 และฝากผูอ่ืนซื้อรอยละ 2.9 (ตารางที่ 19) 
 
ตารางที่ 19  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวน 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการไดมา

ของบุหร่ี 
 

 สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม  

การไดมาของบุหร่ี 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ซื้อดวยตัวเอง  82 96.5  75 84.3  157 90.2 
ขอจากเพื่อน  0 0  12 13.5  12 6.9 
ฝากผูอื่นซื้อ  3 3.5  2 2.2  5 2.9 

รวม  85 100.0  89 100.0  174 100.0 

 
11.  ลักษณะการสูบบุหร่ี 

 
ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีมีลักษณะการสูบบุหร่ีตลอดวัน 

รอยละ 55.3 สูบหลังอาหารรอยละ 23.5 สูบเมื่อรูสึกเครียดรอยละ 14.1 สูบทุก 10–20 นาที รอยละ 
4.7 สูบชวงบายเทานั้นรอยละ 1.2 ไมมีเวลาแนนอนรอยละ 1.2  
 

นายทหารชั้นประทวนที่เลิกบุหร่ีแลวมีลักษณะการสูบบุหร่ีตลอดวันรอยละ 41.6 สูบ
หลังอาหารรอยละ 29.2 สูบเมื่อรูสึกเครียดรอยละ 21.3 สูบทุกครึ่งชั่วโมงรอยละ 5.6  
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ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีลักษณะการสูบบุหร่ีตลอดวันรอยละ 
48.2 สูบหลังอาหารรอยละ 26.4 สูบเมื่อรูสึกเครียดรอยละ 19.0 สูบทุก 10 – 20 นาที รอยละ 2.9 สูบ
ทุกครึ่งชั่วโมงรอยละ 2.3 ไมมีเวลาที่แนนอนรอยละ 0.6 (ตารางที่ 20) 
 
ตารางที่ 20  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวน 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามลักษณะการ  

 สูบบุหร่ี 
 

 สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม  

ลักษณะการสูบบุหร่ี 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

สูบตลอดวัน   47 55.3  37 41.6  84 48.2 
สูบทุก 10 -20 นาที  4 4.7  0 0  4 2.9 
สูบทุกครึ่งช่ัวโมง  0 0  5 5.6  5 2.3 
สูบชวงเชาเทานั้น  0 0  0 0  0 0 
สูบชวงบายเทานั้น  1 1.2  0 0  1 0.6 
สูบชวงเย็นเทานั้น  0 0  0 0  0 0 
สูบกอนอาหาร  0 0  0 0  0 0 
สูบหลังอาหาร  20 23.5  26 29.2  46 26.4 
สูบกอนเขานอน  0 0  0 0  0 0 
สูบเมื่อรูสึกเครียด  12 14.1  2 2.2  33 19.0 
อื่นๆ*  1 1.2  0 0  9 0.6 

รวม  85 100.0  89 100.0  174 100.0 

หมายเหต:ุ * ไมมีเวลาแนนอน 
 

12.  ชนิด ยี่หอ และรสชาดของบุหร่ีที่สูบตามปกติ 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีสวนใหญสูบบุหร่ีชนิดมีกนกรอง
รอยละ 96.5 นอกนั้นสูบบุหร่ีชนิดมวนเอง/ยาเสน/ไมมีกนกรอง หรือมีกนกรองรอยละ3.6 สําหรับ
ยี่หอบุหร่ีที่สูบพบวา นายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีสูบบุหร่ียี่หอกรองทิพยรอยละ 31.8 สูบบุหร่ี
ยี่หอLM รอยละ 25.9 สูบบุหร่ี WONDER รอยละ 17.6 และสูบบุหร่ีสายฝนรอยละ 12.9 ตามลําดับ 
ที่เหลือนิยมสูบทุกยี่หอรอยละ 4.7 กรุงทองรอยละ 3.5 TEXAS 5 รอยละ 2.4 MARBORO รอยละ 
1.2 สําหรับรสชาดของบุหร่ีที่นิยมมากที่สุดคือรสเย็น (เมนทอล) รอยละ 44.7 รสธรรมดารอยละ 
42.4 รสออนและรสฉุนรอยละ 8.2 และ 4.7 ตามลําดับ 
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กลุมที่เลิกสูบสวนใหญสูบบุหร่ีชนิดมีกนกรองรอยละ 88.8 นอกนั้นสูบบุหร่ีชนิดมวน
เอง/ยาเสนรอยละ 1.1 ชนิดมวนเอง/ยาเสน/ไมมีกนกรอง หรือมีกนกรองรอยละ 6.7 สูบบุหร่ีชนิดไม
มีกนกรองรอยละ 3.4 สําหรับยี่หอบุหร่ีที่สูบพบวา สูบบุหร่ียี่หอกรองทิพยรอยละ 48.3 สายฝนรอย
ละ 27.0 LM รอยละ 9.0 WONDER รอยละ 5.6 กรุงทองรอยละ 4.5 ทุกยี่หอรอยละ 4.7 
MARBORO รอยละ 3.4สําหรับรสชาติของบุหร่ีที่นิยมคือรสธรรมดารอยละ 50.6 รสเย็น (เมนทอล) 
รอยละ 37.1 รสออนและรสฉุนรอยละ 11.1 และ 1.1 ตามลําดับ 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนสวนใหญสูบบุหร่ีชนิดมีกนกรองรอยละ 92.5 สูบบุหร่ี
ชนิดมวนเอง/ยาเสน/ไมมีกนกรอง/มีกนกรองรอยละ 4.6 สูบบุหร่ีชนิดไมมีกนกรองรอยละ 2.3 และ
บุหร่ีมวนเอง/ยาเสนรอยละ .06 สําหรับยี่หอบุหร่ีที่สูบพบวานิยมสูบบุหร่ียี่หอกรองทิพยรอยละ 40.2 
สายฝนรอยละ 20.1 LM รอยละ 17.2 WONDER รอยละ 11.5 กรุงทองรอยละ 4.1 ทุกยี่หอรอยละ 3.5 
MALBORO รอยละ 2.4 และ TEXAS 5 รอยละ 1.1 สวนรสชาติของบุหร่ีที่นิยมคือรสธรรมดารอยละ 
46.5 รสเย็น (เมนทอล) รอยละ 40.8 รสออนรอยละ 9.8 รสฉุนรอยละ 2.9 (ตารางที่ 21) 
 
ตารางที่ 21  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามชนิด  

ยี่หอ  และรสชาดของบุหร่ี 
 

 สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม ชนิด  ย่ีหอ  และ 
รสชาดของบุหร่ี  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ชนิด          
บุหรี่มวนเอง/ยาเสน  0 0  1 1.1  1 .06 
ชนิดไมมีกนกรอง  1 1.2  3 3.4  4 2.3 
มีกนกรอง 82 96.5  79 88.8  161 92.5 
ทั้งสามชนิดขางตน  2 2.4  6 6.7  8 4.6 

รวม  85 100.0  89 100.0  174 100.0 
ย่ีหอบุหร่ีท่ีพอใจที่สุด          
สายฝน 11 12.9  24 27.0  35 20.1 
WONDER  15 17.6  5 5.6  20 11.5 
กรองทิพย  27 31.8  43 48.3  70 40.2 
กรุงทอง  3 3.5  4 4.5  7 4.1 
LM  22 25.9  8 9.0  30 17.2 
ทุกยี่หอ  4 4.7  2 2.2  6 3.5 
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ตารางที่ 21  (ตอ) 
 

 สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม ชนิด  ย่ีหอ  และ 
รสชาดของบุหร่ี  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

TEXAS 5  2 2.4  0 0  2 1.1 
MALBORO 1 1.2  3 3.4  4 2.4 

รวม  85 100.0  89 100.0  174 100.0 
รสชาดที่นิยม          
รสออน  7 8.2  10 11.2  17 9.8 
รสธรรมดา  36 42.4  45 50.6  81 46.5 
รสเย็น (เมนทอล)  38 44.7  33 37.1  71 40.8 
รสฉุน  4 4.7  1 1.1  5 2.9 

รวม  85 100.0  89 100.0  174 100.0 

 
13.  เวลาที่อยากสูบบุหร่ีมากที่สุดและจํานวนบุหร่ีที่สูบ 

 
ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนที่ สูบบุหร่ีสวนใหญอยากสูบบุหร่ีหลัง

รับประทานอาหารและสูบครั้งละ 1 มวนรอยละ 37.6  สูบเมื่อตื่นนอนครั้งละ 1 มวนรอยละ 12.9     สูบทุก
เวลาครั้งละ 1 มวนรอยละ 12.9 ขณะดื่มสุราครั้งละ 3 – 10  มวนรอยละ 15.3 ขณะเขาหองสุขาครั้งละ 1 มวน
รอยละ 5.9 ใชความคิดขณะอยูคนเดียวคร้ังละ 1 มวนรอยละ 4.7 เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดครั้งละ 1 
มวนรอยละ 4.7 เมื่อเห็นคนอื่นสูบหรือไดกล่ินบุหร่ีคร้ังละ 1 มวนรอยละ 3.5 และขณะทาํงานครัง้ละ 1 มวน
รอยละ 2.4  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบสวนใหญอยากสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารครั้งละ 
1 มวนรอยละ 25.8 ขณะดื่มสุราครั้งละ 3 – 10  มวนรอยละ 34.8 เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดครั้งละ 1 
มวนรอยละ 13.5 เมื่อตื่นนอนครั้งละ 1 มวนรอยละ 6.7 เมื่อเห็นคนอื่นสูบหรือไดกล่ินบุหร่ีคร้ังละ 1 
มวนรอยละ 5.6 ขณะเขาหองสุขาคร้ังละ 1 มวนรอยละ 5.6 กอนเขานอนครั้งละ 1 มวนรอยละ 3.4 และ
ใชความคิดขณะอยูคนเดียวครั้งละ 1 มวนรอยละ 2.2  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญอยากสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหาร
จํานวน 1 มวน รอยละ 31.6 เวลาดื่มสุราจํานวน 3 – 10 มวนรอยละ 25.3 เมื่อตื่นนอนจํานวน 1 มวนรอย



105 

 

ละ 9.8 เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดจํานวน 1 มวนรอยละ 9.3 ทุกเวลาจํานวน 1 มวน รอยละ 7.5 เวลา
เขาหองสุขาจํานวน 1 มวนรอยละ 5.8 เมื่อเห็นคนอื่นสูบหรือไดกล่ินบุหร่ีจํานวน 1 มวนรอยละ 4.6 ใช
ความคิดขณะอยูคนเดียวจํานวน 1 มวนรอยละ 3.4 กอนเขานอนจํานวน 1 มวนรอยละ 1.7 และขณะ
ทํางานจํานวน 1 มวน รอยละ 1.1 (ตารางที่ 22) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1 

ตารางที่ 22  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวน ทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามเวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุดและจํานวนมวนที่สูบ 
 

สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ภาพรวม  

เวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุด 
จํานวน รอยละ จํานวนมวน  จํานวน รอยละ จํานวนมวน  จํานวน รอยละ จํานวนมวน 

กอนเขานอน 0 0 0  3 3.4 1  3 1.7 1 
เมื่อตื่นนอน 11 12.9 1  6 6.7 1  17 9.8 2 
ใชความคิดขณะอยูคนเดียว 4 4.7 1  2 2.2 1  6 3.4 2 
เห็นคนอื่นสูบหรือเมื่อไดกลิ่นบุหรี่ 3 3.5 1  5 5.6 1  8 4.6 2 
หลังรับประทานอาหาร 32 37.6 1  23 25.8 1  55 31.6 2 
เวลาดื่มสุรา 13 15.3 3-10  31 34.8 3-10  40 25.3 3-10 
เครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิด 4 4.7 1  12 13.5 1  16 9.3 2 
ขณะทํางาน 2 2.4 1  0 0 0  2 1.1 1 
เวลาเขาหองสุขา 5 5.9 1  5 5.6 1  10 5.8 2 
ทุกเวลา 11 12.9 1  2 2.2 1  13 7.5 3 

รวม 85 100.0   89 100.0   174 100.0  

 
 

106 



107 

 

 14.  สถานที่ที่สูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญสูบบุหร่ีไดทุกที่
รอยละ 80.0 สูบบุหร่ีในสถานที่ที่จัดไวใหสูบโดยเฉพาะรอยละ 20.0 เมื่อพิจารณาในรายละเอียด
สําหรับสถานที่ที่สูบบุหร่ีไดทุกที่พบวา สูบบุหร่ีที่บานรอยละ 35.3 รองลงมาสูบที่สถานที่จัดงาน
เล้ียงสังสรรครอยละ 12.9 ลําดับสุดทายสูบที่สถานเริงรมยรอยละ 9.4 
 

สําหรับนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบสวนใหญสูบบุหร่ีไดทุกที่รอยละ 88.8 สูบ
ในสถานที่ที่จัดไวโดยเฉพาะรอยละ 11.2 เมื่อพิจารณารายละเอียดสําหรับสถานที่ที่สูบบุหร่ีไดทุกที่
พบวา สูบบุหร่ีที่บานรอยละ 36.0 รองลงมาสูบในสถานที่จัดงานเลี้ยงสังสรรครอยละ 19.1  และ
ลําดับสุดทายสูบในหองสุขารอยละ 3.4 
 

ภาพรวมของสถานที่ที่สูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวนพบวา สวนใหญสูบบุหร่ีได
ทุกที่รอยละ 84.7 สูบในสถานที่ที่ไวโดยเฉพาะรอยละ 15.5 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดสําหรับ
สถานที่สูบบุหร่ีไดทุกที่พบวา สูบที่บานรอยละ 35.6 รองลงมาสูบที่สถานที่จัดงานเลี้ยงสังสรรค
รอยละ 16.1 และลําดับสุดทายสูบในหองสุขารอยละ 6.9 (ตารางที่ 23) 
 

ตารางที่ 23  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวน ทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตาม
สถานที่ที่สูบบุหร่ี 

 
สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม  

สถานที่สูบบุหร่ี* 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

สูบไดทุกที่  68 80.0  79 88.8  147 84.5 
สูบเฉพาะที่ที่จัดไวใหสูบ  17 20.0  10 11.2  27 15.5 

รวม  85 100.0  89 100.0  174 100.0 
สําหรับสถานที่สูบไดทุกท่ี          
ที่บาน  30 35.3  32 36.0  62 35.6 
รานอาหาร  10 11.8  12 13.5  22 12.6 
สถานเริงรมย/สถานที่เที่ยว 8 9.4  15 16.9  23 13.2 
สถานที่จัดงานเลี้ยงสังสรรค 11 12.9  17 19.1  28 16.1 
หองสุขา 9 10.6  3 3.4  12 6.9 

หมายเหต:ุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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ตอนที่ 3  พฤตกิรรมการสูบบุหรี่ 
 

สําหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีผูวิจัยศึกษาเฉพาะกลุมนายทหารชั้นประทวนที่ปจจุบันสูบ
บุหร่ี ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย ปริมาณการสูบบุหร่ี ระยะหางของการสูบบุหร่ีในแตละครั้ง 
 

1.  ปริมาณการสูบบุหร่ีในระยะเริ่มสูบครั้งแรก (มวน/วัน) 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ี มีปริมาณการสูบบุหร่ีในระยะ
เร่ิมตนนอยที่สุดจํานวน 1 มวนตอวัน สูงที่สุดจํานวน 20 มวนตอวัน จํานวนเฉลี่ย 6.66 มวนตอวัน 
เมื่อศึกษารายละเอียดพบวาปริมาณการสูบบุหร่ีในระยะเริ่มตนระหวาง 5 – 10 มวนตอวันรอยละ 
60.0 สูบต่ํากวา 5 มวนตอวันรอยละ 29.4 สูบมากกวา 10 มวนตอวันรอยละ 10.6 (ตารางที่ 24) 
 
ตารางที่ 24  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ี  จําแนกตามปริมาณการสูบบหุร่ี 

 ในระยะเริ่มตน 
          (n=85) 

ปริมาณการสบูบุหรี่  ปจจุบันสูบบหุรี่ 

ในระยะเริ่มตน  (มวน/วัน)  จํานวน รอยละ 
ต่ํากวา 5 มวน 25 29.4 
5 – 10 มวน  51 60.0 
มากกวา 10 มวน  9 10.6 
                  รวม  85 100.0 
จํานวนบุหร่ีสูบต่ําสุด 1 มวน    จํานวนบหุร่ีสูบสูงสุด 20 มวน    สูบเฉลี่ยตอวัน =  6.66  S.D  = 3.99 
 

2.  ปริมาณการสูบบุหร่ีในปจจุบัน (มวน/วัน) 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ี  สวนใหญมีปริมาณการสูบใน
ปจจุบันระหวาง 5 – 15 มวนตอวันรอยละ 54.2 เมื่อศึกษารายละเอียดพบวา ปริมาณการสูบใน
ปจจุบันระหวาง 5 – 10 มวน รอยละ 27.1 ระหวาง 10 – 15 มวน รอยละ 27.1 ต่ํากวา 5 มวน รอยละ 
25.9 และมากกวา 15 มวนตอวันรอยละ 20.0 (ตารางที่ 25) 
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ตารางที่ 25  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ี  จําแนกตามปรมิาณการสูบ
บุหร่ีในปจจุบนั 

 
ปริมาณการสูบบุหร่ี  สูบบุหร่ี  

ในปจจุบัน  (มวน/วัน)  จํานวน รอยละ 

ต่ํากวา 5 มวนตอวัน  22 25.9 

5 – 10 มวนตอวัน   23 27.1 
11 – 15 มวนตอวัน   23 27.1 
มากกวา 15 มวนตอวัน   17 20.0 

                  รวม  85 100.0 

 
 3.  ความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีระยะหางของการสูบ
บุหร่ีในแตละคร้ัง 1- 2 ช่ัวโมงรอยละ 43.5 ต่ํากวา 1 ช่ัวโมง รอยละ 30.6 มากกวา 2 ช่ัวโมงรอยละ 
25.9 (ตารางที่ 26) 
 
ตารางที่ 26  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ี  จําแนกตามความถีข่องการสูบ

บุหร่ีในแตละครั้ง 
          (n=85) 

ระยะหางของการสูบบุหร่ี  ปจจุบันสูบบุหร่ี 

ในแตละคร้ัง  (ชั่วโมง - นาที)  จํานวน รอยละ 
ตํ่ากวา 1 ช่ัวโมง 26 30.6 
1 – 2 ช่ัวโมง  37 43.5 
สูงกวา 2 ช่ัวโมง  22 25.9 

                  รวม  85 100.0 
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ตอนที่ 4  ปจจัยนํา 
 

ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรอิสระที่เปนปจจยันํา  ซ่ึงประกอบดวย 
 
4.1 ความรูเกี่ยวกับบหุร่ี 
4.2 ทัศนคติเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 
4.3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แบงเปน  4  ดาน  คอื 
 4.3.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
 4.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค 
 4.3.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี 
 4.3.4 การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 

 
สําหรับการศึกษาตัวแปรปจจัยนําทั้ง 3 ตัวนี้ ผูวิจัยไดศึกษากลุมตัวอยางทั้งหมดเพื่อ

ตองการทราบสาเหตุที่ทําใหนายทหารชั้นประทวนทั้งหมด ซ่ึงแบงเปนนายทหารชั้นประทวนที่สูบ
บุหร่ี เลิกสูบ และไมสูบบุหร่ี มีมีความตางกันหรือไมในปจจัยนําทั้ง 3 ตัว ผลการศกึษามีดังนี้ 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 
12.39 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับมาก เมื่อศึกษารายละเอียดพบวา สวนใหญมีความรูมากรอยละ 77.6  มีความรู
ปานกลางรอยละ 18.8 มีความรูนอยรอยละ 3.5  
 

กลุมที่เลิกสูบมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 12.46 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับมาก 
เมื่อศึกษารายละเอียดพบวา มีความรูมากรอยละ 78.7 มีความรูปานกลางรอยละ 18.0 มีความรูนอย
รอยละ 3.4  
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 12.93 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับ
มาก เมื่อศึกษารายละเอียดพบวา มีความรูมากรอยละ 86.5 มีความรูปานกลางรอยละ 10.8 มีความรู
นอยรอยละ 2.7  
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ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษา มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 12.58 
คะแนน ซ่ึงอยูในระดับมาก เมื่อศึกษารายละเอียดพบวา มีความรูมากรอยละ 80.6 มีความรูปาน
กลางรอยละ 16.1 มีความรูนอยรอยละ 3.2 (ตารางที่ 27) 
 
ตารางที่ 27  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง3 กลุม และภาพรวม  จาํแนกตาม

ความรูเกี่ยวกบับุหร่ี 
 

สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม  

คะแนนรวม 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

0 – 5 (นอย) 3 3.5  3 3.4  2 2.7  8 3.2 
6–11(ปานกลาง) 16 18.8  16 18.0  8 10.8  40 16.1 
12-15 (มาก) 66 77.6  70 78.7  64 86.5  200 80.6 

รวม 85 100.0  89 100.0  74 100.0  248 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 1  15  12.39  2.96 
เลิกสูบ 4  15  12.46  2.93 
ไมสูบ 1  15  12.93  2.74 
ภาพรวม 1  15  12.58  2.88 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของความรูเกี่ยวกับบุหร่ีตามตารางที่ 29 พบวา นาย

ทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.80 และเมื่อ
พิจารณาเปนรายประเด็นคําถามพบวา ความรูเกี่ยวกับบุหร่ีอยูในระดับมากทุกขอ โดยสวนใหญมี
ความรูวานิโคตินเปนสารประกอบในบุหร่ีที่ทําใหผูสูบบุหร่ีติดบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.95 รองลงมา
คือเด็กเล็กที่อาศัยอยูในครอบครัวที่สูบบุหร่ีจะทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบไดมีคาเฉล่ียเทากับ 
0.91 และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ รมว.สาธารณสุขเปนผูมีอํานาจแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่เพื่อ
ตรวจสอบใหเปนไปตาม พรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.71 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 
0.83 และเมื่อพิจารณาเปนรายประเด็นคําถามพบวา มีระดับความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมากทุก
ประเด็นคําถาม โดยสวนใหญมี่ความรูเกี่ยวกับสารพิษในควันบุหร่ีมีผลตอโรคหัวใจทุกชนิดมีคาเฉลี่ย
เทากับ 0.93 รองลงมาคือ ทารหรือน้ํามันดินทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.90 และขอ
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ที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากแตมีคะแนนนอยที่สุดคือ รมว.สาธารณสุขเปนผูมีอํานาจแตงตั้งพนักงาน
เจาหนาที่เพื่อตรวจสอบใหเปนไปตาม พรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.71 
 

นายทหารชั้นประทวน กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก คาเฉลี่ย
เทากับ 0.82 และเมื่อพิจารณาเปนรายประเด็นคําถามพบวา มีระดับความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก
ทุกประเด็นคําถาม โดยสวนใหญมี่ความรูเกี่ยวกับสารพิษในควันบุหร่ีมีผลตอโรคหัวใจทุกชนิดมี
คาเฉลี่ยเทากับ 0.95 รองลงมานิโคตินเปนสารประกอบในบุหร่ีที่ทําใหผูสูบบุหร่ีติดบุหร่ีมีคาเฉลี่ย
เทากับ 0.93 ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ หากเจาของสถานที่ไมอํานวยความสะดวกใหกับพนักงานที่
เขาตรวจสอบจะไดรับโทษจําคุกไมเกิน 1 เดือน ปรับไมเกิน 10,000 บาท และรมว.สาธารณสุขเปน
ผูมีอํานาจแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่เพื่อตรวจสอบใหเปนไปตาม พรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี 
มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 0.80 
 

สําหรับภาพรวมเปนรายขอนายทหารชั้นประทวน มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก 
คาเฉลี่ยเทากับ 0.82 และเมื่อพิจารณาเปนรายประเด็นคําถามพบวา มีระดับความรูเกี่ยวกับบุหร่ีใน
ระดับมากทุกประเด็นคําถาม โดยนิโคตินเปนสารประกอบในบุหร่ีที่ทําใหผูสูบบุหร่ีติดบุหร่ีมี
คาเฉลี่ยเทากับ 0.92 รองลงมาคือสารพิษในควันบุหร่ีมีผลตอโรคหัวใจทุกชนิดมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.91 
และขอที่มีคาเฉล่ียต่ําที่สุดคือรมว.สาธารณสุขเปนผูมีอํานาจแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่ เพื่อ
ตรวจสอบใหเปนไปตาม พรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.73  (ตารางที่ 28) 
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ตารางที่ 28  คะแนนเฉลี่ยเปนรายขอ จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกบับุหรี่ของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ไมสูบบุหรี่  ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

1. ในบุหรี่ 1 มวนมีสวนผสมสําคัญที่ควรทราบคือนิโคตินและทารหรือน้ํามันดิน .88 มาก  .84 มาก  .88 มาก  .87 มาก 
2. นิโคตินเปนสารประกอบในบุหรี่ที่ทําใหผูสูบบุหรี่ติดบุหรี่  .95 มาก  .89 มาก  .93 มาก  .92 มาก 
3. นิโคตินทําใหเกิดโรคความดันสูง  .86 มาก  .82 มาก  .86 มาก  .85 มาก 
4. ทารหรือน้ํามันดินทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง  .84 มาก  .90 มาก  .88 มาก  .87 มาก 
5. สารพิษในควันบุหรี่มีผลตอโรคหัวใจทุกชนิด  .86 มาก  .93 มาก  .95 มาก  .91 มาก 
6. การสูบบุหรี่จัดทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง  .78 มาก  .87 มาก  .92 มาก  .85 มาก 
7. เด็กเล็กที่อาศัยอยูในครอบครัวที่สูบบุหรี่จะทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบ .91 มาก  .87 มาก  .89 มาก  .89 มาก 
8. การสูบบุหรี่มีผลกระทบเฉพาะผูที่สูบบุหรี่เทานั้น  .80 มาก  .81 มาก  .88 มาก  .83 มาก 
9. ปริมาณการสูบบุหรี่เปนสิ่งที่ทําลายสุขภาพของผูที่สูบบุหรี่มากที่สุด  .82 มาก  .72 มาก  .82 มาก  .79 มาก 
10.ตาม พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 หามโฆษณาสินคาที่ใชชื่อหรือ

เครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบเปนเครื่องหมายของสินคานั้น 
 .78 มาก  .76 มาก  .81 มาก  .78 มาก 

11.หากผูประกอบการคาโฆษณาสินคาโดยใชชื่อหรือเครื่องหมายของ
ผลิตภัณฑยาสูบเปนเครื่องหมายของสินคาตองถูกปรับไมเกิน 20,000 บาท 

.80 มาก  .83 มาก  .82 มาก  .82 มาก 

12.ผูที่สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ตองถูกปรับไมเกิน 2,000 บาท  .87 มาก  .84 มาก  .88 มาก  .86 มาก 
13.ผูสูบบุหรี่บนรถโดยสารมีความผิดตาม พรบ.คุมครองสุขภาพ พ.ศ.2535 .82 มาก  .86 มาก  .81 มาก  .84 มาก 
14.รมว.สธ.เปนผูมีอํานาจแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่เพื่อตรวจสอบให

เปนไปตาม พรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ 
 .71 มาก  .71 มาก  .80 มาก  .73 มาก 
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ตารางที่ 28  (ตอ) 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ไมสูบบุหรี่  ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

15.หากเจาของสถานที่ไมอํานวยความสะดวกใหกับพนักงานเจาหนาที่เขา
ตรวจสอบจะไดรับโทษจําคุกไมเกิน 1 เดือน ปรับไมเกิน 10,000 บาท 

 .72 มาก  .80 มาก  .80 มาก  .77 มาก 

คาเฉลี่ยรวม  .83 มาก  .83 มาก  .86 มาก  .84 มาก 
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2.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบหุร่ี 
 

เนื่องจากากรวัดคําถามของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี เปนขอคําถามเชิงนิเสธทั้งหมด 
ดังนั้นคาคะแนนที่ไดจึงมีความหมายตรงขามกับคาที่ได 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ีเทากับ 51.02 ซ่ึงถือวาอยูในระดับดีปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา สวนใหญมี
ทัศนคติในระดับดีรอยละ 50.6 ระดับดีปานกลางรอยละ 45.9 ระดับไมดีรอยละ 3.5  
 

กลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ยทัศนคติเทากับ 55.83 ซ่ึงถือวาอยูในระดับดี เมื่อศึกษาในรายละเอียด
พบวา สวนใหญมีทัศนคติในระดับดีรอยละ 61.8 ระดับดีปานกลางรอยละ 33.7 ระดับไมดีรอยละ 4.5  
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีเทากับ 61.32 ซ่ึงถือวาอยูใน
ระดับดี เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา สวนใหญมีทัศนคติระดับดีรอยละ 82.4 ระดับดีปานกลางรอย
ละ 14.9 และระดับไมดีรอยละ 2.7  
 

ภาพรวมนายทหารประทวนมีคาเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีเทากับ 55.82 ซ่ึงถือ
วาอยูในระดับดี เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา สวนใหญมีทัศนคติระดับดี รอยละ 64.1 ระดับดีปาน
กลางรอยละ 32.3 และระดับไมดีรอยละ 3.6 (ตารางที่ 29) 
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ตารางที่ 29  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามทัศนคติ
ตอการสูบบุหร่ี 

 
สูบบุหร่ี เลิกสูบ ไมสูบ ภาพรวม  

คะแนนรวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

12-32  (ไมดี) 3 3.5 4 4.5 2 2.7 9 3.6 
33-52 (ดีปานกลาง) 39 45.9 30 33.7 11 14.9 80 32.3 
54-72 (ดี) 43 50.6 55 61.8 61 82.4 159 64.1 

รวม 85 100.0 89 100.0 74 100.0 248 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 24  72  51.02  10.23 
เลิกสูบ 24  72  55.83  12.39 
ไมสูบ 12  72  61.32  11.60 
ภาพรวม 12  72  55.82  12.12 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีตามตารางที่ 31 ผล

การศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีใน
ระดับดีปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.25 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา ประเด็นคําถามการสูบบุหร่ีทํา
ใหส้ินเปลือง การสูบบุหร่ีเปนเรื่องปกติธรรมดา การสูบบุหร่ีชวยลดความวิตดกังวล/คลายเครียด 
การสูบบุหร่ีชวยเพิ่มสมาธิในการทํางาน การสูบบุหร่ีทําใหสมองปลอดโปรง และบุหร่ีคือเพื่อนที่ดี
ที่สุดในยามเหงา/มีปญหา มีระดับดีปานกลาง นอกนั้นอยูในระดับดี โดยการปฏิเสธการสูบบุหร่ีจาก
เพื่อนเปนการแสดงความขี้ขลาดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.86 และการสูบบุหร่ีเปนเรื่องปกติ
ธรรมดามีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 3.47  
 

กลุมที่เลิกสูบมีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.67 เมื่อศึกษา
เปนรายขอพบวา ประเด็นคําถามการสูบบุหร่ีทําใหส้ินเปลือง การสูบบุหร่ีเปนเรื่องปกติธรรมดา อยู
ในระดับดีปานกลาง นอกนั้นอยูในระดับดี โดยการปฏิเสธการสูบบุหร่ีจากเพื่อนเปนการแสดง
ความขี้ขลาดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 5.08 และถึงแมวาการสูบบุหร่ีจะทําใหส้ินเปลืองแตคุมคา
เพราะทําใหคลายเครียด มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ 4.16 
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กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.11 เมื่อ
ศึกษาเปนรายขอพบวา ทุกประเด็นคําถามอยูในระดับไมดี โดยการสูบบุหร่ีเปนการสรางสัมพันธ
ภาพในการเขาสังคมไดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 5.27 และการสูบบุหร่ีเปนเรื่องปกติธรรมดามีคาเฉลี่ย
ต่ําที่สุดคือ 4.72  
 

ภาพรวมนายทหารชั้นประทวน มีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในระดับดี มีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.65 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา ประเด็นคําถาม การสูบบุหร่ีเปนเรื่องปกติธรรมดา การสูบ
บุหร่ีชวยลดความวิตดกังวล/คลายเครียด อยูในระดับดีปานกลาง นอกนั้นอยูในระดับดี โดยการ
ปฏิเสธการสูบบุหร่ีจากเพื่อนเปนการแสดงความขี้ขลาดมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 5.02 และการสูบ
บุหร่ีเปนเรื่องปกติธรรมดามีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ 4.14 (ตารางที่ 30) 
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ตารางที่ 30  คะแนนเฉลี่ยเปนรายขอ จําแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ไมสูบบุหรี่ ภาพรวม  

ขอความ 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ คาเฉลี่ย ระดับ 

1. การสูบบุหรี่เปนการแสดงออกวาเปนชายชาตรี 4.51 ดี  4.70 ดี  5.22 ดี 4.79 ดี 
2. การปฏิเสธการสูบบุหรี่จากเพื่อนเปนการแสดงความขี้ขลาด  4.86 ดี  5.08 ดี  5.15 ดี 5.02 ดี 
3. การสูบบุหรี่เปนการสรางสัมพันธภาพในการเขาสังคมได  4.48 ดี  4.73 ดี  5.27 ดี 4.81 ดี 
4. การสูบบุหรี่ทําใหไมสิ้นเปลือง  3.93 ดีปานกลาง 4.16 ดีปานกลาง 5.20 ดี 4.55 ดี 
5. การสูบบุหรี่ทําใหนาดูในสายตาของเพศตรงขาม  4.72 ดี  4.96 ดี  5.24 ดี 4.76 ดีปานกลาง 
6. การสูบบุหรี่เปนเรื่องปกติธรรมดา  3.47 ดีปานกลาง 4.29 ดีปานกลาง 4.72 ดี 4.14 ดีปานกลาง 
7. การสูบบุหรี่ชวยลดความวิตกกังวล/ความเครียด  3.67 ดีปานกลาง 4.36 ดี  4.99 ดี 4.31 ดี 
8. การสูบบุหรี่ชวยทําใหลดความประหมา/ความอาย  4.46 ดี  4.49 ดี  5.04 ดี 4.65 ดี 
9. การสูบบุหรี่ชวยเพิ่มสมาธิในการทํางาน  4.05 ดีปานกลาง 4.70 ดี  5.14 ดี 4.60 ดี 
10.การสูบบุหรี่ทําใหสมองปลอดโปรงคิดแกไขปญหาไดดี 4.15 ดีปานกลาง 4.65 ดี  5.14 ดี 4.63 ดี 
11.การสูบบุหรี่ทําใหมีเพื่อนเพิ่มมากขึ้น  4.59 ดี  4.69 ดี  5.12 ดี 4.78 ดี 
12.บุหรี่คือเพื่อนที่ดีที่สุดในยามเหงา/มีปญหา 4.14 ดีปานกลาง 4.58 ดี  5.11 ดี 4.59 ดี 

คาเฉลี่ยรวม  4.25 ดีปานกลาง 4.65 ดี  5.11 ดี 4.65 ดี 

หมายเหต:ุ * เปนขอความเชงินิเสธทั้งหมด 
     ดี หมายถึง ไมเห็นดวย 
     ดีปานกลาง หมายถึง คอนขางเห็นดวย  
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 3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ผูวิจยัไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แบงเปน  4  ดาน  ผลการศกึษาม ี ดังนี ้
 

3.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยของการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเทากับ 28.14 ซ่ึงกลาวไดวาอยูในระดับมาก เมื่อศึกษาในรายละเอียด
พบวา นายทหารชั้นประทวนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับมากรอยละ 60.0 มีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับปานกลางรอยละ 40.0 และไมพบผูที่มีการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคในระดับนอย  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบแลว มีคาเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคเทากับ 30.62 ซ่ึงกลาวไดวาอยูในระดับมาก เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวานายทหาร
ประทวนกลุมนี้มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับปานกลางรอยละ 65.2 มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับมากรอยละ 300.0 และมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ในระดับนอยรอยละ 4.5  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคเทากับ 31.41 ซ่ึงกลาวไดวาอยูในระดับมาก เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา มีการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคในระดับมากรอยละ 82.4 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับปาน
กลางรอยละ 17.6 และไมพบผูที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับนอย  
 

ผลการศึกษาคะแนนภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน มีคาเฉล่ียของการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเทากับ 30.0 ซ่ึงกลาวไดวาอยูในระดับมาก เมื่อศึกษาในรายละเอียด
พบวานายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมด มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับมาก
รอยละ 56.0 มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับปานกลางรอยละ 42.3 และมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับนอยรอยละ 1.6 (ตารางที่ 31) 
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ตารางที่ 31  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการรับรู
โอกาสเสีย่งของการเกิดโรค 

 
สูบบุหร่ี เลิกสูบ ไมสูบ ภาพรวม การรับรูโอกาสเลี่ยง 

ของการเกิดโรค จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
6-16 (นอย) 0 0 4 4.5 0 0 4 4.5 
17-27 (ปานกลาง) 34 40.0 58 65.2 13 17.6 105 42.3 
28-36 (มาก) 51 60.0 27 30.0 61 82.4 139 56.0 

รวม 85 100.0 89 100.0 74 100.0 248 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 17  36  28.14  5.41 
เลิกสูบ 18  36  30.26  4.70 
ไมสูบ 17  36  31.41  5.06 
ภาพรวม 17  36  30.0  5.22 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคตามตาราง

ที่ 33 พบวา นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับมาก 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.69 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาประเด็นคําถามที่ 6 มีระดับการรับรูปานกลาง 
นอกนั้นมีระดับมาก โดยการสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของทานและผูที่อยูใกลชิด มีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุดเทากับ 5.02 รองลงมาถาทานสูบบุหร่ีเปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.95 และการสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดแดงแข็งตัวและตีบ
เปนเหตุใหเสียชีวิตเฉียบพลัน มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดของการรับรูระดับมากคือ 4.31 
 

ผลการศึกษานายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบแลวพบวา มีการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.10 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกประเด็น
คําถามมีระดับการรับรูมาก โดยถาทานสูบบุหร่ีเปนประจําจะทําใหทานมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคถุง
ลมโปงพอง  มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 5.47 รองลงมาถาทานสูบบุหร่ีเปนประจํา จะมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคมะเร็งปอด มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.38 และการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดเสนเลือดในสมอง
แตกและเปนอัมพาตได มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 4.70 
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สําหรับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่ไมสูบ
บุหร่ีพบวา มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.24 และเมื่อพิจารณา
เปนรายขอพบวาทุกประเด็นคําถามมีระดับการรับรูมาก โดย การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของ
ทานและผูที่อยูใกลชิด มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 5.54 รองลงมาถาทานสูบบุหร่ีเปนประจํา จะมีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.41 และการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดเสนเลือด
ในสมองแตกและเปนอัมพาตได มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากแตมีคะแนนนอยที่สุดเทากับ 4.93 
 

ผลการศึกษาภาพรวมเปนรายขอของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมดพบวา 
นายทหารชั้นประทวนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.00 
และเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทุกประเด็นคําถามมีระดับการรับรูมาก โดย การสูบบุหร่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพของทานและผูที่อยูใกลชิด มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 5.29 รองลงมาถาทานสูบ
บุหร่ีเปนประจําจะทําใหทานมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมโปงพอง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.25 และการ
สูบบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดเสนเลือดในสมองแตกและเปนอัมพาตได มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 4.66 
(ตารางที่ 32) 
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ตารางที่ 32  คะแนนเฉลี่ย และระดับเปนรายขอ จําแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคของนายทหารชัน้ประทวนทั้ง 3 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ไมสูบบุหรี่  ภาพรวม  

ขอความ 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

1. ถาสูบบุหรี่เปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปอด 4.95 มาก  5.38 มาก  5.41 มาก  5.24 มาก 

2. ถาสูบบุหรี่เปนประจําจะทําใหมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคถุงลมโปงพอง  4.89 มาก  5.47 มาก  5.38 มาก  5.25 มาก 

3. การสูบบุหรี่ทําใหรางกายเกิดโรคแทรกซอนไดงาย  4.58 มาก  4.98 มาก  5.14 มาก  4.89 มาก 

4. การสูบบุหรี่เปนสาเหตุใหเสนเลือดในสมองแตกและเปนอัมพาต  4.39 มาก  4.70 มาก  4.93 มาก  4.66 มาก 

5. การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพของทานและผูที่อยูใกลชิด  5.02 มาก  5.34 มาก  5.54 มาก  5.29 มาก 

6. การสูบบุหรี่เปนประจําทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคเสนเลือดแดงแข็งตัว
และตีบ เปนเหตุใหเสียชีวิตเฉียบพลัน 

 4.31 ปานกลาง 4.75 มาก  5.01 มาก  4.68 มาก 

คาเฉลี่ยรวม  4.69 มาก  5.10 มาก  5.24 มาก  5.00 มาก 
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 3.2  การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

ผลการศึกษาในคะแนนภาพรวมพบวา  นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรู
ความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.73 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา 
นายทหารชั้นประทวนกลุมนี้มีการรับรูในเรื่องดังกลาวระดับมากรอยละ 48.2 มีการรับรูระดับปาน
กลางรอยละ 42.1 มีการรับรูระดับนอยรอยละ 10.6  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบแลวมีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับมาก มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 28.82 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา สวนใหญมีการรับรูระดับปานกลางรอยละ 
74.2 มีการรับรูระดับมากรอยละ 19.1 มีการรับรูระดับนอยรอยละ 6.7  
 

สําหรับนายทหารชั้นประทวนกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับ
มาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.26 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา สวนใหญมีการรับรูระดับมากรอยละ 
75.7 มีการรับรูระดับปานกลางรอยละ 23.0 มีการรับรูระดับนอยรอยละ 1.4  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน มีการรับรูความรุนแรงของโรคระดับมาก มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 28.19 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา สวนใหญมีการรับรูระดับปานกลางรอย
ละ 47.6 มีการรับรูระดับมากรอยละ 46.0 มีการรับรูระดับนอยรอยละ 6.5  แตอยางไรก็ตามหาก
พิจารณาจะเห็นไดวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
โรคระดับมากและคะแนนเฉลี่ยสูงกวานายทหารชั้นประทวนอีก 2 กลุมและนายทหารชั้นประทวน
ทั้งหมดที่ศึกษา และนอกจากนี้ยังมีผูรับรูในระดับนอยเพียงรอยละ 1.4 ซ่ึงนอยกวากลุมที่สูบบุหร่ี 
กลุมที่เลิกสูบ และในภาพรวมทั้งหมด  (ตารางที่ 33) 
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ตารางที่ 33  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ
รับรูความรุนแรงของโรค 

 
สูบบุหร่ี เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม การรับรูความ 

รุนแรงโรค จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
6-16 (นอย) 9 10.6 6 6.7  1 1.4  16 6.5 
17-27(ปานกลาง) 35 41.2 66 74.2  17 23.0  118 47.6 
28-36 (มาก) 41 48.2 17 17  53 74.7  114 46 

รวม 85 100.0 89 100.0  74 100.0  248 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 12  36  25.73  6.40 
เลิกสูบ 18  36  28.82  5.31 
ไมสูบ 16  36  30.26  5.58 
ภาพรวม 12  36  28.19  6.00 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการรับรูความรุนแรงของโรคตามตารางที่ 35 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.29 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา ประเด็นคําถามที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี
เปนเหตุใหเสียชีวิตฉับพลันจากโรคเสนเลือดแดงแข็งตัวและตีบ การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรค
เสนเลือดแดงแข็งตัวและตีบอาจสงผลใหเกิดอาการสมองเสื่อม และสารพิษในบุหร่ีทําใหเกิดแผล
ในกระเพาะอาหารไดมีระดับการรับรูปานกลาง นอกนั้นมีระดับมาก คือการสูบบุหร่ีทําใหเจ็บปวย
และทุกขทรมานจากโรคถุงลมโปงพองจนกวาจะเสียชีวิต มีคาเฉล่ียมากที่สุดเทากับ 4.73 รองลงมา
การสูบบุหร่ีทําใหอาการของโรคปอดและหัวใจรุนแรงยิ่งขึ้น มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.69  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบแลวมีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.80 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา การสูบบุหร่ีทําใหเจ็บปวยและทุกขทรมานจากโรคถุง
ลมโปงพองจนกวาจะเสียชีวิต มีการรับรูปานกลาง นอกนั้นมีระดับมาก ในเรื่องการสูบบุหร่ีทําให
เจ็บปวยและทุกขทรมานจากโรคถุงลมโปงพองจนกวาจะเสียชีวิต มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 5.29 
รองลงมาการสูบบุหร่ีทําใหอาการของโรคปอดและหัวใจรุนแรงยิ่งขึ้น มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.15  
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นายทหารชั้นประทวนกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคในระดับมาก มี
คาเฉลี่ยเทากับ 5.80 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา มีระดับการรับรูมากทุกประเด็นคําถาม โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปอดเปนผลมาจากการสูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 90  มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 5.36 
รองลงมาการสูบบุหร่ีทําใหอาการของโรคปอดและหัวใจรุนแรงยิ่งขึ้น มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.28 และรับรู
ในระดับปานกลางเกี่ยวกับสารพิษในบุหร่ีทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.61 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมด มีการรับรูความรุนแรงของโรคใน
ระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.70 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา การสูบบุหร่ีทําใหเจ็บปวยและทุกข
ทรมานจากโรคถุงลมโปงพองจนกวาจะเสียชีวิต มีระดับการรับรูปานกลาง นอกนั้นมีระดับมาก 
โดยการสูบบุหร่ีทําใหเจ็บปวยและทุกขทรมานจากโรคถุงลมโปงพองจนกวาจะเสียชีวิต มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดเทากับ 5.09 รองลงมากการสูบบุหร่ีทําใหอาการของโรคปอดและหัวใจรุนแรงยิ่งขึ้น มี
คาเฉลี่ยเทากับ 5.03 และสารพิษในบุหร่ีทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  มีคาเฉลี่ยในระดับปาน
กลางเทากับ 4.14 (ตารางที่ 34) 
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ตารางที่ 34  คะแนนเฉลี่ย และระดับเปนรายขอ จําแนกตามการรับรูความรุนแรงของโรคของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ ไมสูบบุหรี่ ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ คาเฉลี่ย ระดับ คาเฉลี่ย ระดับ 

7. การสูบบุหรี่ทําใหอาการของโรคปอดและหัวใจรุนแรงยิ่งขึ้น   4.69 มาก  5.15 มาก  5.28 มาก 5.03 มาก 
8. โรคมะเร็งปอดเปนผลมาจากการสูบบุหรีม่ากถึงรอยละ 90    4.55 มาก  5.13 มาก  5.36 มาก มาก 
9. การสูบบุหรี่เปนเหตุใหเสียชีวิตฉับพลันจากโรคเสนเลือดแดงแข็งตัวและตีบ 4.00 ปานกลาง 4.53 มาก  4.84 มาก มาก 
10. การสูบบุหรี่เปนสาเหตุของโรคเสนเลือดแดงแข็งตัวและตีบอาจสงผลให

เกิดอาการสมองเสื่อมได 
 4.07 ปานกลาง 4.54 มาก  4.91 มาก มาก 

11. สารพิษในบุหรี่ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  3.68 ปานกลาง 4.18 ปานกลาง 4.61 มาก ปานกลาง 
12. การสูบบุหรี่ทําใหเจ็บปวยและทุกขทรมานจากโรคถุงลมโปงพองจนกวาจะ

เสียชีวิต 
 4.73 มาก  5.29 มาก  5.26 มาก 

5.00 
4.44 
4.49 

 
4.14 
5.09 

 
 

มาก 

คาเฉลี่ยรวม  4.29 ปานกลาง 4.80 มาก  5.04 มาก 4.70 มาก 
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3.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.71 เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา มีการรับรูในระดับมากรอยละ 70.6 ระดับปานกลางรอยละ 27.1 ระดับนอยรอยละ 2.4  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบแลวสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.65 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา มีการ
รับรูในระดับปานกลางรอยละ 84.3 ระดับมากรอยละ 11.2 ระดับนอยรอยละ 4.5  
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ีสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบ
บุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 31.28 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา มีการรับรูในระดับมากรอย
ละ 81.1 ระดับปานกลางรอยละ 18.9 และไมพบผูที่มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการ
สูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับนอย  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
ในการสูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 29.46 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา มีการรับรู
ในระดับมากรอยละ 52.4 ระดับปานกลางรอยละ 45.2 ระดับนอยรอยละ 2.4 (ตารางที่ 35) 
 

ตารางที่ 35  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี 

 

การรับรูความ สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม 

รุนแรงโรค จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
6-16 (นอย) 2 2.4  4 4.5  0 0  6 2.4 
17-27(ปานกลาง) 23 27.1  75 84.3  14 18.9  112 45.2 
28-36 (มาก) 60 70.6  10 11.2  60 81.1  130 52.4 

รวม 85 100.0  89 100.0  74 100.0  248 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 12  36  28.71  5.26 
เลิกสูบ 18  36  28.76  4.01 
ไมสูบ 18  36  31.28  4.91 
ภาพรวม 12  36  29.46  4.87 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการ
สูบ/ไมสูบบุหร่ี ตามตารางที่ 37 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.79 เมื่อศึกษา
เปนรายขอพบวา มีระดับการรับรูมากทุกประเด็นคําถาม โดยการเลิกบุหร่ีทําใหสุขภาพแข็งแรง
ยิ่งขึ้น มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.95 รองลงมาการไมสูบบุหร่ีทําใหทานมีเงินเพิ่มมากขึ้น มีคาเฉล่ียเทากับ 
4.84 และการเลิกสูบทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกายดีขึ้น มีคาเฉลี่ยในระดับแตนอยที่สุด
เทากับ 4.61 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการ
สูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.02 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา มีระดับการรับรูมาก
ทุกประเด็นคําถาม โดยการไมสูบบุหร่ีและไมอยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีทําใหทานปลอดภัยจากโรคที่
มีสาเหตุมาจากบุหร่ี มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 5.16 รองลงมาการเลิกสูบทําใหสมรรถภาพการ
ทํางานของรางกายดีขึ้น มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.03 และหลังจากทานเลิกสูบแลวทานออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอเพื่อใหสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคภัย มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 4.92 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนใน
การสูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.21 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา มีระดับการรับรู
มากทุกประเด็นคําถาม โดยการเลิกสูบทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกายดีขึ้น มีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุดเทากับ 5.32 รองลงมาการไมสูบบุหร่ีและไมอยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีทําใหทานปลอดภัยจาก
โรคที่มีสาเหตุมาจากบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.24 และหลังจากทานเลิกสูบแลวทานออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคภัย มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 5.08 
 

ภาพรวมของนายทหารชัน้ประทวน มกีารรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการ
สูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.50 เมื่อศกึษาเปนรายขอพบวา มีระดบัการรับรูมาก
ทุกประเดน็คําถาม โดยการไมสูบบุหร่ีและไมอยูใกลชิดกบัผูสูบบุหร่ีทําใหทานปลอดภัยจากโรคที่
มีสาเหตุมาจากบุหร่ี มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 5.06 รองลงมาการเลิกบหุร่ีทําใหสุขภาพแข็งแรงยิง่ขึ้น 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 5.04 และหลังจากทานเลกิสูบแลวทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสุขภาพ
แข็งแรงไมมีโรคภัย มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 4.94 (ตารางที่ 36) 
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ตารางที่ 36  คะแนนเฉลี่ย และระดับเปนรายขอ จําแนกตามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหรี่ ของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม  

ขอความ 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

13. การไมสูบบุหรี่และไมอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรี่ทําใหทานปลอดภัยจากโรคที่มี
สาเหตุมาจากบุหรี่ 

4.79 มาก  5.16 มาก  5.24 มาก  5.06 มาก 

14. การเลิกสูบทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกายดีขึ้น  4.61 มาก  5.03 มาก  5.32 มาก  4.98 มาก 
15. การไมสูบบุหรี่ทําใหทานมีเงินเพิ่มมากขึ้น 4.84 มาก  5.03 มาก  5.22 มาก  5.02 มาก 
16. ผูสูบบุหรี่ตองสูญเสยีคาใชจายในการรักษาโรคอันเนื่องมาจาการสบูบหุรี่จํานวนมาก 4.72 มาก  5.01 มาก  5.22 มาก  4.97 มาก 
17. การเลิกบุหรี่ทําใหสุขภาพแข็งแรงขึ้น  4.95 มาก  4.99 มาก  5.20 มาก  5.04 มาก 
18. หลังจากเลิกสูบแลวทานออกกําลังกายสม่ําเสมอเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง 4.80 มาก  4.92 มาก  5.08 มาก  4.94 มาก 

คาเฉลี่ยรวม  4.79 มาก  5.02 มาก  5.21 มาก  5.50 มาก 
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3.4  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 
 

ผลการศึกษาพบวา  นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีการรับรู
อุปสรรคของการปองกันโรคในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.19 เมื่อศึกษาในรายละเอียด
พบวา มีการรับรูในระดับปานกลางรอยละ 89.4 ระดับมากรอยละ 7.1 ระดับนอยรอยละ 3.5  
 

กลุมที่เลิกสูบสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยเทากับ 13.64 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา มีการรับรูในระดับปานกลางรอยละ 79.8 ระดับมาก
รอยละ 11.2 ระดับนอยรอยละ 9.0  
 

กลุมที่ไมสูบบุหร่ีสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคในระดับปาน
กลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 13.91 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา กลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีการรับรูในระดับ
มากเพียงระดับเดียวรอยละ 100.0  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคใน
ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.91 เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา มีการรับรูในระดับปานกลางรอยละ 
59.3 ระดับมากรอยละ 34.3 ระดับนอยรอยละ 6.5   (ตารางที่ 37) 
 

ตารางที่ 37  จํานวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 3 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการรับรู
อุปสรรคของการปองกันโรค 

 

สูบบุหร่ี เลิกสูบ ไมสูบ ภาพรวม การรับรูอุปสรรค 
ของการปองกันโรค จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

6-16 (นอย) 6 10 0 16 6.5 
17-27(ปานกลาง) 76 71 0 147 59.3 
28-36 (มาก) 3 

7.1 
89.4 
3.5 8 

11.2 
79.8 
9.0 74 

0 
0 

100 85 34.3 

รวม 85 100.0 89 100.0 74 100.0 248 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 9  24  14.19  2.26 
เลิกสูบ 4  24  13.64  3.01 
ไมสูบ 9  20  13.91  2.33 
ภาพรวม 4  24  13.91  2.57 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการรับอุปสรรคของการปองกันโรคตาม
ตารางที่ 39 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันโรคในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.55 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา มีระดับการรับรู
ปานกลางทุกประเด็นคําถาม โดยทานไมอมลูกอมเพื่อไมตองสูบบุหร่ีเพราะกลัวฟนผุ มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.85 รองลงมาการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหรูสึกวาเปนเรื่องธรรมดา มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.68 และเมื่อเขาสังคมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่กระทําไดยาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.27 
 

สวนนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคใน
ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.41 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา มีระดับการรับรูในระดับปาน
กลางทุกประเด็นคําถาม โดยทานไมอมลูกอมเพื่อไมตองสูบบุหร่ีเพราะกลัวฟนผุ มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.75 รองลงมาการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหรูสึกวาเปนเรื่องปกติธรรมดา มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และกอนทํางานทุกครั้งทานตองสูบบุหร่ีทุกครั้งเพื่อใหสมองปลอดโปรง  มี
คาเฉลี่ยในระดับปานกลางแตนอยที่สุดเทากับ 3.10  
 

สําหรับกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคในระดับปานกลาง 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา มีระดับการรับรูในระดับปานกลางทุกประเด็น
คําถาม โดยการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหรูสึกวาเปนเรื่องปกติธรรมดา มี
คาเฉล่ียมากที่สุดเทากับ 3.47 รองลงมาทานไมอมลูกอมเพื่อไมตองสูบบุหร่ีเพราะกลัวฟนผุ มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.46 และสุดทายเมื่อเขาสังคม การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่กระทําไดยาก มี
คาเฉลี่ยเทากบั 3.26 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน มีการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคใน
ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา มีระดับการรับรูในระดับปาน
กลางทุกประเด็นคําถาม โดยเรียงประเด็นคําถามจากคะแนนเฉลี่ยมากไปนอย ดังนี้ ทานไมอมลูก
อมเพื่อไมตองสูบบุหร่ีเพราะกลัวฟนผุ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีเปน
ประจําทําใหรูสึกวาเปนเรื่องปกติธรรมดา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.53 เมื่อเขาสังคม การหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหร่ีเปนสิ่งที่กระทําไดยาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 กอนทํางานทุกครั้งทานตองสูบบุหร่ีทุกครั้ง
เพื่อใหสมองปลอดโปรง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.08 (ตารางที่ 38) 
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ตารางที่ 38  คะแนนเฉลี่ย และระดับเปนรายขอ จําแนกตามการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคของนายทหารชัน้ประทวนทั้ง 3 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

19. การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบหุรี่เปนประจําทําใหรูสึกวา 
เปนเรื่องธรรมดา* 

3.68 ปานกลาง  3.43 ปานกลาง  3.47 ปานกลาง  3.53 ปานกลาง 

20. เมื่อเขาสังคมการหลีกเลี่ยงการสบูบุหรี่เปนสิ่งที่กระทําไดยาก  3.27 ปานกลาง  3.36 ปานกลาง  3.26 ปานกลาง  3.30 ปานกลาง 
21. กอนทํางานทุกครั้งตองสูบบุหรี่เพื่อใหสมองปลอดโปรง 3.39 ปานกลาง  3.10 ปานกลาง  2.72 ปานกลาง  3.08 ปานกลาง 
22. ทานไมอมลูกอมเพื่อไมตองสูบบุหรี่เพราะกลัวฟนผุ* 3.85 ปานกลาง  3.75 ปานกลาง  4.46 ปานกลาง  4.00 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยรวม  3.55 ปานกลาง  3.41 ปานกลาง  3.48 ปานกลาง  3.48 ปานกลาง 

หมายเหต:ุ * เปนขอความเชงินิเสธ 
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3.5  สรุปภาพรวมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของนายทหารชั้น
ประทวนทั้งหมดมีการรับรูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 101.56 เมื่อศึกษาในรายดานของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพพบวา มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค 
และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 
30.0 28.19 และ 29.46 ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยเทากับ 13.19  
 

สําหรับนายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีมีภาพรวมของแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไม
สูบบุหร่ี ในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 28.14 และ 28.71 ตามลําดับ สวนการรับรูความรุนแรงของ
โรคและการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีการรับรูระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 25.73 และ 
14.19 ตามลําดับ  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี ในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 30.62 และ 28.82 
ตามลําดับ สวนการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคมีการรับรู
ระดับปานกลาง คาเฉลี่ยเทากับ 25.73 และ 14.19 ตามลําดับ 
 

สวนกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีภาพรวมของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีการรับรูใน
ระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 106.85 เมื่อศึกษาในรายดานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพบวา มี
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 31.41 30.26 และ 31.28 
ตามลําดับ สวนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง คาเฉล่ียเทากับ 13.19 
(ตารางที่ 39) 
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ตารางที่ 39  สรุปคาคะแนนเฉลี่ยและระดบัการรับรูแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพเปนรายดาน และภาพรวม ของนายทหารชัน้ประทวนทั้ง 3 กลุม 
 

สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ไมสูบ  ภาพรวม  

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 28.14 มาก  30.62 มาก  31.41 มาก  30.0 มาก 
การรับรูความรุนแรงของโรค 25.73 ปานกลาง  28.82 มาก  30.26 มาก  28.19 มาก 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหรี่ 28.71 มาก  28.65 มาก  31.28 มาก  29.46 มาก 
การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค 14.19 ปานกลาง  13.64 ปานกลาง  13.91 ปานกลาง  13.91 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยรายดาน 96.76 มาก  101.73 มาก  106.85 มาก  101.56 มาก 
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ตอนที่ 5  ปจจัยสนับสนนุ : การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 

การศึกษาขอมูลเกี่ยวการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดของนายทหารชั้น
ประทวน ผูวิจัยไดศึกษา 2 กลุม คือ ครอบครัว และเพื่อน โดยแตละกลุมศึกษาการสนับสนุนทางสังคม 
3 ดาน ดังนี้  ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของและเงิน 
 

สําหรับการศึกษาปจจัยสนับสนุน คือ การศึกษาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยได
ศึกษานายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบ 
 
 1.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
 

1.1  ดานอารมณ 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณจากครอบครัวมีคาเฉลี่ยเทากับ 42.08 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจาก
ครอบครัวในระดับมากรอยละ 68.2 ไดรับการสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 24.7 และระดับ
นอยรอยละ 7.1  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจาก
ครอบครัวมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.58 ซ่ึงอยูในระดับมาก เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา นายทหารชั้น
ประทวนกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจากครอบครัวในระดับมากรอยละ 61.8 
ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลางรอยละ 36.0 และระดับนอยรอยละ 2.2  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมดไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานอารมณจากครอบครัวมีคาเฉลี่ยเทากับ 43.87 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียด
พบวา นายทหารชั้นประทวนทั้งหมดที่ศึกษาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจาก
ครอบครัวในระดับมากรอยละ 64.9 ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลางรอยละ 30.5 และระดับ
นอยรอยละ 4.6 (ตารางที่ 40) 
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ตารางที่ 40  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานอารมณ 

 
สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม การสนับสนุนทางสังคม 

จากครอบครัว ดานอารมณ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
6 – 24 (นอย) 6 7.1  2 2.2  8 4.6 
25 – 43 (ปานกลาง) 21 24.7  32 36.0  53 30.5 
44 – 60 (มาก) 58 68.2  55 61.8  113 64.9 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 10  60  42.08  11.86 
เลิกสูบ 20  60  45.58  10.24 
ภาพรวม 10  60  43.87  11.17 

 
เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดาน

อารมณ ตามตารางที่ 42 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.21 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการ
สนับสนุนในระดับปานกลางเกือบทุกประเด็นคําถาม ยกเวนสมาชิกในครอบครัวฟงหรือพูดคุยเพื่อ
เปนกําลังใจในการเลิกบุหร่ี สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใยเรื่องที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสูบ
บุหร่ี และสมาชิกในครอบครัวแสดงความชื่นชมเมื่อทานลดการสูบบุหร่ี อยูในระดับมาก  โดย
สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใยเรื่องที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.68 
รองลงมาสมาชิกในครอบครัวแสดงความชื่นชมเมื่อทานลดการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.48 และ
สมาชิกในครอบครัวรับฟงเรื่องที่ทานปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทานเพื่อใหทาน
คลายเครียดและวิตกกังวล มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.78 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับมาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.56 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับมาก ยกเวนสมาชิก
ในครอบครัวจะวากลาวทานอยางรุนแรงเมื่อเห็นทานสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
เทากับ3.19 โดยสมาชิกในครอบครัวแสดงความชื่นชมและเปนกําลังใจใหทานขณะที่ทานกําลังเลิก
สูบ มีคาเฉล่ียเทากับ 4.85 รองลงมาสมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใยเร่ืองที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
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การสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.83 และสมาชิกในครอบครัวจะวากลาวทานอยางรุนแรงเมื่อเหน็ทาน
สูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.13 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมด ไดรับการสนับสนุนในระดับ
มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.39 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับมาก 
ยกเวนสมาชิกในครอบครัวรับฟงเรื่องที่ทานปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของทานเพื่อให
ทานคลายเครียดและวิตกกังวล และสมาชิกในครอบครัวจะวากลาวทานอยางรุนแรงเมื่อเห็นทาน
สูบบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง โดยสมาชิกสมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใยเรื่องที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.76 รองลงมาสมาชิกในครอบครัวแสดงความชื่นชมและ
เปนกําลังใจใหทานขณะที่ทานกําลังเลิกสูบ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.52 และสมาชิกในครอบครัวจะวา
กลาวทานอยางรุนแรงเมื่อเห็นทานสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 4.02 (ตารางที่ 41) 
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ตารางที่ 41  คะแนนเฉลี่ยเปนรายขอ จําแนกตามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  ดานอารมณ ของนายทหารชั้นประทวนทัง้ 2 กลุม 
 

 สูบบุหรี่ เลิกสูบ ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ คาเฉลี่ย ระดับ คาเฉลี่ย ระดับ 

1. สมาชิกในครอบครัวฟงหรือพูดคุยเพื่อเปนกําลังใจในการเลิกบุหรี่  4.36 มาก 4.57 มาก 4.47 มาก 
2.สมาชิกในครอบครัวรับฟงเรื่องที่ปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทาน 
เพื่อใหทานคลายเครียดและวิตกกังวล 

3.78 ปานกลาง 4.35 มาก 4.07 ปานกลาง 

3. การรับฟงและชวยแกปญหาของสมาชิกในครอบครัวทําใหทานสบายใจ  4.16 4.60 4.39 มาก 
4. สมาชิกในครอบครัวแสดงความชื่นชมและเปนกําลังใจใหทานขณะที่ทานกําลังเลิกบุหรี ่ 4.16 4.85 4.52 มาก 
5. สมาชิกในครอบครัวเอาใจใสและใหคําแนะนําทานเมื่อเกิดปญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 4.15 4.57 4.37 มาก 
6.สมาชิกในครอบครัวรวมแสดงความคดิเห็นในกิจกรรมเกี่ยวกับการลด/เลิกบุหรี่ 4.31 4.60 4.45 มาก 
7. สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใยเรื่องที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่  4.68 4.83 4.76 มาก 
8. สมาชิกในครอบครัวจะวากลาวทานอยางรุนแรงเมื่อเห็นทานสูบบุหรี่*  3.91 4.13 4.02 ปานกลาง 
9. สมาชิกในครอบครัวชวยกันสรางบรรยากาศที่บานเพื่อใหทานลดการสูบบุหรี่  4.08 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 4.35 4.22 มาก 

10.สมาชิกในครอบครัวแสดงความชื่นชมเมื่อทานลดการสูบบุหรี่  4.48 มาก 4.73 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 4.61 มาก 

                  คาเฉลี่ยรวม  4.21 ปานกลาง 4.56 มาก 4.39 มาก 

หมายเหต:ุ * เปนขอความเชงินิเสธ 
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1.2  ดานขอมูลขาวสาร 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนฯ กลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว ดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 38.75 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารจากครอบครัวในระดับมากรอยละ 
58.8 ระดับปานกลางรอยละ 28.2 และระดับนอยรอยละ 12.9  
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 41.66 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารจากครอบครัวในระดับมากรอยละ 47.2 ระดับปานกลางรอย
ละ 41.6 และระดับนอยรอยละ 11.2 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนทั้งหมดที่ศึกษาไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว ดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 40.24 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจากครอบครัวในระดับมากรอยละ 52.9 
ระดับปานกลางรอยละ 35.1 และระดับนอยรอยละ 12.1 (ตารางที่ 42) 
 
ตารางที่ 42  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ

ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานขอมูลขาวสาร 
 

สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม การสนับสนุนทางสังคมจาก 
ครอบครัว ดานขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

6 – 24 (นอย) 11 12.9  10 11.2  21 12.1 
25 – 43 (ปานกลาง) 24 28.2  37 41.6  61 35.1 
44 – 60 (มาก) 50 58.8  42 47.2  21 52.9 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 10  60  38.75  13.16 
เลิกสูบ 10  60  41.66  12.29 
ภาพรวม 10  60  40.24  12.77 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดาน
ขอมูลขาวสาร ตามตารางที่ 44 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัวดานขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.88 เมื่อศึกษาเปน
รายขอพบวา ประเด็นคําถามสวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง ยกเวนสมาชิกใน
ครอบครัวย้ําเตือนใหทานลดเลิกบุหร่ีเพื่อผลดีกับบุคคลใกลชิดในครอบครัว อยูในระดับมาก มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.42 รองลงมาสมาชิกในครอบครัวใหคําปรึกษา/แนะนําเพื่อใหทานลด/เลิกบุหร่ี มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.25 และสมาชิกในครอบครัวแนะนําใหทานไปปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเพื่อให
ทานลดบุหร่ี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.48 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.17 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง 
ยกเวนสมาชิกในครอบครัวย้ําเตือนใหทราบถึงโรครายแรงที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และสมาชิกใน
ครอบครัวสนับสนุนใหทานเขารวมกิจกรรมที่รณรงคงดการสูบบุหร่ีอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 4.45 
และ 4.38 ตามลําดับ และสมาชิกในครอบครัวแนะนําใหทานไปปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ
เพื่อใหทานลดบุหร่ี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.91 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมด ไดรับการสนับสนุนในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.02 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับ
ปานกลาง ยกเวนสมาชิกในครอบครัวย้ําเตือนใหทานลดเลิกบุหร่ีเพื่อผลดีกับบุคคลใกลชิดใน
ครอบครัว ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.37 รองลงมาสมาชิกใน
ครอบครัวย้ําเตือนใหทราบถึงโรครายแรงที่เกิดจากการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.32 และสมาชิก
ในครอบครัวแนะนําใหทานไปปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเพื่อใหทานลดบุหร่ี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
เทากับ 3.70 (ตารางที่ 43) 
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ตารางที่ 43  คะแนนเฉลี่ยและระดบัเปนรายขอ จําแนกตามการไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครวัดานขอมูลขาวสารของนายทหารชัน้ประทวนทัง้ 2 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

11.เมื่อทานมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่สมาชิกในครอบครัวจะ
ชวยกันหาขอมูลเพื่อเปนความรูใหทานในการไขและปรับปรุง 

 3.96 ปานกลาง  4.22 ปานกลาง  4.10 ปานกลาง 

12. สมาชิกในครอบครัวใหคําปรึกษา/แนะนําเพื่อใหทานลด/เลิกบุหรี่  4.25 ปานกลาง  4.29 ปานกลาง  4.27 ปานกลาง 
13. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนใหทานเขารวมกิจกรรมที่รณรงคงดการสูบบุหรี่  4.00 ปานกลาง  4.38 มาก  4.20 ปานกลาง 
14. สมาชิกในครอบครัวนําสื่อตางๆมาใหดูเพื่อใหทราบถึงความรุนแรง/

อันตรายจากการสูบบุหรี่ที่เกิดกับรางกาย 
 3.86 ปานกลาง  4.17 ปานกลาง  4.02 ปานกลาง 

15. สมาชิกในครอบครัวย้ําเตือนใหทราบถึงโรครายแรงที่เกิดจากการสูบบุหรี่  4.18 ปานกลาง  4.45 มาก  4.32 ปานกลาง 
16. สมาชิกในครอบครัวรวมกันวิเคราะหปญหาที่ทําใหตองสูบบุหรี่ 3.53 ปานกลาง  3.94 ปานกลาง  3.74 ปานกลาง 
17. สมาชิกในครอบครัวรวมกันวิเคราะหปญหาที่ทําใหตองสูบบุหรี่  3.58 ปานกลาง  4.04 ปานกลาง  3.82 ปานกลาง 
18. สมาชิกในครอบครัวแนะนําใหทานไปปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเพื่อใหทานลดบุหรี่ 3.48 ปานกลาง  3.91 ปานกลาง  3.70 ปานกลาง 
19. สมาชิกในครอบครัวย้ําเตือนใหทานลดเลิกบุหรี่เพื่อผลดีกับบุคคลใกลชิดในครอบครัว 4.42 มาก  4.31 ปานกลาง  4.37 มาก 
20. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนใหมีกิจกรรมรวมกันเพื่อใหมีเวลาวางนอยที่สุด 3.49 ปานกลาง  3.93 ปานกลาง  3.72 ปานกลาง 

                  คาเฉลี่ยรวม  3.88 ปานกลาง  4.17 ปานกลาง  4.02 ปานกลาง 
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1.3 ดานสิ่งของและเงิน 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว ดานสิ่งของและเงินมีคาเฉลี่ยเทากับ 34.29 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินจากครอบครัวในระดับมากรอยละ 
44.7 ระดับปานกลางรอยละ 40.0 และระดับนอยรอยละ 15.3 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ดานสิ่งของและเงินมีคาเฉลี่ยเทากับ 34.76 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา 
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินจากครอบครัวในระดับปานกลางรอยละ 62.9 ระดับ
นอยรอยละ 20.2 และระดับปานกลางรอยละ 16.9 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมดไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว ดานสิ่งของและเงินมีคาเฉลี่ยเทากับ 34.53 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจากครอบครัวในระดับปานกลางรอยละ 
51.7 ระดับมากรอยละ 30.5 และระดับนอยรอยละ 17.8 (ตารางที่ 44) 
 
ตารางที่ 44  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ

ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานสิ่งของและเงิน 
 

สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม การสนับสนุนทางสังคมจาก 
ครอบครัว ดานสิ่งของและเงิน จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

6 – 24 (นอย) 13 15.3  18 20.2  31 17.8 
25 – 43 (ปานกลาง) 34 40.0  56 62.9  90 51.7 
44 – 60 (มาก) 38 44.7  15 16.9  53 30.5 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 20  53  34.29  8.43 
เลิกสูบ 16  58  34.76  9.587 
ภาพรวม 20  58  34.58  9.019 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดาน
ส่ิงของและเงิน ตามตารางที่ 46 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการ
สนับสนุนในระดับปานกลาง ยกเวนสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ เชน 
ไฟแช็ค เพื่อใหทานสูบบุหร่ีอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.82 รองลงมาสมาชิกในครอบครัวงด
การชวยเหลือเมื่อทานเจ็บปวยจากสาเหตุการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.31 และสมาชิกใน
ครอบครัวจัดหองพัก/มุมพักผอนเพื่อใหทานคลายเครียดมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 2.82 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.48 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง 
ยกเวนสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ เชน ไฟแช็ค เพื่อใหทานสูบบุหร่ี อยู
ในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 4.62 รองลงมาสมาชิกในครอบครัวงดการชวยเหลือเมื่อทานเจ็บปวย
จากสาเหตุการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.84 และสมาชิกในครอบครัวไมลดเงินคาใชจายของทาน
เพื่อใหทานลดการสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 2.60 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมดไดรับการสนับสนุนในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.45 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับ
ปานกลาง ยกเวนสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ เชน ไฟแช็ค เพื่อใหทาน
สูบบุหร่ีอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยะทากับ 4.72 รองลงมาสมาชิกในครอบครัวงดการชวยเหลือเมื่อ
ทานเจ็บปวยจากสาเหตุการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.07 และสมาชิกในครอบครัวไมลดเงิน
คาใชจายของทานเพื่อใหทานลดการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 2.72 (ตารางที่ 45) 
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ตารางที่ 45  คะแนนเฉลี่ยและระดับเปนรายขอ จําแนกตามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานสิ่งของและเงิน  ของนายทหารชัน้ประทวนทั้ง 2 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

21. สมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ  เชน ไฟแช็ค เพื่อใหทานสูบบุหรี่* 4.82 มาก  4.62 มาก  4.72 มาก 
22. สมาชิกในครอบครัวไมลดเงินคาใชจายของทานเพื่อใหทานลดการสูบบุหรี่  2.85 ปานกลาง  2.60 นอย  2.72 ปานกลาง 
23. สมาชิกในครอบครัวงดการชวยเหลือเมื่อทานเจ็บปวยจากสาเหตุการสูบบุหรี่* 4.31 ปานกลาง  3.84 ปานกลาง  4.07 ปานกลาง 
24. สมาชิกในครอบครัวออกเงินใหทานเพื่อเขาโปรแกรมงดสูบบุหรี่  2.85 ปานกลาง  3.21 ปานกลาง  3.03 ปานกลาง 
25.สมาชิกในครอบครัวหาลูกอมและสิ่งที่ทําใหทานไมอยากสูบบุหรี่ใหทานเสมอ 3.25 ปานกลาง  3.45 ปานกลาง  3.35 ปานกลาง 
26. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนเงินใหทานเพื่อใหเขาโปรแกรมออกกําลังกาย 3.33 ปานกลาง  3.31 ปานกลาง  3.32 ปานกลาง 
27. สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือเมือ่ทานเจบ็ปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 3.51 ปานกลาง  3.64 ปานกลาง  3.57 ปานกลาง 
28. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนสิ่งของที่เอื้อประโยชนใหทานเพื่อใหทานลดการ
สูบบุหรี่ เชน นําบุหรี่ของทานไปซอน 

3.29 ปานกลาง  3.27 ปานกลาง  3.28 ปานกลาง 

29.สมาชิกในครอบครัวจัดหองพัก/มุมพักผอนเพื่อใหทานคลายเครียด  2.82 ปานกลาง  3.21 ปานกลาง  3.02 ปานกลาง 
30.สมาชิกในครอบครัวจัดสิ่งของ/อุปกรณที่เปนประโยชนตอสุขภาพของทาน

ขณะที่ทานกําลังเลิกบุหรี่ 
3.27 ปานกลาง  3.61 ปานกลาง  3.44 ปานกลาง 

                  คาเฉลี่ยรวม  3.43 ปานกลาง  3.48 ปานกลาง  3.45 ปานกลาง 

หมายเหต:ุ * เปนขอความเชงินิเสธ 
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2.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
 

2.1 ดานอารมณ 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนฯ กลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนดานอารมณมีคาเฉลี่ยเทากับ 34.75 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจากเพื่อนในระดับมากรอยละ 43.5 
ระดับปานกลางรอยละ 32.9 และระดับนอยรอยละ 23.5 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนดาน
อารมณมีคาเฉลี่ยเทากับ 36.02 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณจากเพื่อนในระดับปานกลางรอยละ 50.6 ระดับมากรอยละ 27.0 
และระดับนอยรอยละ 22.5  
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมดไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนดานอารมณมีคาเฉลี่ยเทากับ 35.40 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียด
พบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณจากเพื่อนในระดับปานกลางรอยละ 42.0 ระดับ
มากรอยละ 35.1 และระดับนอยรอยละ 23.0 (ตารางที่ 46) 
 

ตารางที่ 46  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนดานอารมณ 

 
การสนับสนุนทางสังคมจาก สูบบุหรี ่  เลิกสูบ  ภาพรวม 

เพื่อน ดานอารมณ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
6 – 24 (นอย) 20 23.5  20 22.5  40 23.0 
25 – 43 (ปานกลาง) 28 32.9  45 50.6  73 42.0 
44 – 60 (มาก) 37 43.5  24 27.0  61 35.1 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 10  60  34.75  13.51 
เลิกสูบ 10  60  36.02  12.13 
ภาพรวม 10  60  35.40  12.08 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดาน
อารมณ ตามตารางที่ 48 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา นายทหารชั้น
ประทวนกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลางทุกประเด็นคําถาม โดยการเพื่อนเปนกาํลังใจ
ใหทานเมื่อทานปฏิบัติตนเพื่อลดการสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 รองลงมาเพื่อนแสดงความชื่น
ชมเมื่อทานลดการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และเพื่อนแสดงความชื่นชมเมื่อทานลดการสูบ
บุหร่ี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.12 
 

สวนนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.60 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนใน
ระดับปานกลางทุกประเด็นคําถาม โดยเพื่อนแสดงความชื่นชมเมื่อทานลดการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.73 รองลงมาเพื่อนเปนกําลังใจใหทานเมื่อทานปฏิบัติตนเพื่อลดการสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.72 และเพื่อนจะบนและวานอยางรุนแรงเมื่อทานสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.39 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษา ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.54 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลางทุกขอ โดย
เพื่อนเปนกําลังใจใหทานเมื่อทานปฏิบัติตนเพื่อลดการสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72 รองลงมา
เพื่อนแสดงความชื่นชมเมื่อทานลดการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66 และเพื่อนจะบนและวานอยาง
รุนแรงเมื่อทานสูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.26 (ตารางที่ 47) 
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ตารางที่ 47  คะแนนเฉลี่ยและระดับเปนรายขอจําแนกตามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพือ่น ดานอารมณ ของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ  ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

1.เพื่อนรับฟงหรือพูดคุยเพื่อเปนกําลังใจในการเลิกบุหรี่  3.46 ปานกลาง  3.62 ปานกลาง  3.54 ปานกลาง 
2.เพื่อนรับฟงและพูดคุยกับทานไดตลอดเวลา  3.55 ปานกลาง  3.67 ปานกลาง  3.61 ปานกลาง 
3.เพื่อนเปนกําลังใจใหทานเมื่อทานปฏิบัติตนเพื่อลดการสูบบุหรี่  3.72 ปานกลาง  3.72 ปานกลาง  3.72 ปานกลาง 
4.เพื่อนเปนกําลังใจพูดคุยปลอบโยนเมื่อทานรูสึกทอแทและเบือ่หนายในการอดบหุรี ่ 3.45 ปานกลาง  3.53 ปานกลาง  3.49 ปานกลาง 
5. เพื่อนสรางความมั่นใจวาทานสามารถเลิกบุหรี่ได 3.49 ปานกลาง  3.63 ปานกลาง  3.56 ปานกลาง 
6.เพื่อนรับฟงปญหาที่เกิดจากการลดหรือเลิกบุหรี่ของทาน 3.42 ปานกลาง  3.57 ปานกลาง  3.50 ปานกลาง 
7.เพื่อนตักเตือนไมใหทานสูบบุหรี่  3.46 ปานกลาง  3.62 ปานกลาง  3.54 ปานกลาง 
8.เพื่อนใหคําแนะนําและเอาใจใสเมื่อเกิดปญหาสุขภาพจากการสูบบุหรี ่  3.51 ปานกลาง  3.54 ปานกลาง  3.52 ปานกลาง 
9.เพื่อนจะบนและวานอยางรุนแรงเมื่อทานสูบบุหรี่  3.12 ปานกลาง  3.39 ปานกลาง  3.26 ปานกลาง 
10.เพื่อนแสดงความชื่นชมเมื่อทานลดการสูบบุหรี่  3.58 ปานกลาง  3.73 ปานกลาง  3.66 ปานกลาง 

                 คาเฉลี่ยรวม  3.48 ปานกลาง  3.60 ปานกลาง  3.54 ปานกลาง 
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2.2  ดานขอมูลขาวสาร 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนฯ กลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อน ดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากับ 31.58 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารจากเพื่อนในระดับปานกลางรอยละ 
38.8 ระดับมากรอยละ 34.1 และระดับนอยรอยละ 27.1 
 

กลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดานขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ย
เทากับ 33.38 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูลขาวสารจากเพื่อนในระดับปานกลางรอยละ 47.2 ระดับนอยรอยละ 29.2 และระดับ
ปานกลางรอยละ 13.6 
 

ภาพรวมของนายทหารชัน้ประทวน ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดาน
ขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยเทากบั 32.50 ซ่ึงอยูในระดบัปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอยีดพบวา ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารจากเพื่อนในระดับปานกลางรอยละ 43.1ระดับมากรอยละ 28.7 
และระดับนอยรอยละ 28.2 (ตารางที่ 48) 
 
ตารางที่ 48  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ

ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดานขอมูลขาวสาร 
 

สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม การสนับสนุนทางสังคมจาก 
เพื่อน ดานขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

6 – 24 (นอย) 23 27.1  26 29.2  49 28.2 
25 – 43 (ปานกลาง) 33 38.8  42 47.2  75 43.1 
44 – 60 (มาก) 39 34.4  21 23.6  50 28.7 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 10  60  31.58  13.14 
เลิกสูบ 10  60  33.38  13.07 
ภาพรวม 10  60  32.50  13.10 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดาน
ขอมูลขาวสาร ตามตารางที่ 50 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา นายทหารชั้น
ประทวนกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลางทุกประเด็นคําถาม โดยเมื่อทานมีปญหา
สุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเพื่อนจะชวยกันหาขอมูลเพื่อเปนความรูใหทานแกไขและปรับปรุง มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 3.36 รองลงมาคือ เพื่อนใหคําปรึกษา/แนะนําเพื่อใหทานลด/เลิกบุหร่ี และ 
เพื่อนย้ําเตือนใหทานเขารวมกิจกรรมที่รณรงคงดการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.35 สวนเพื่อน
สนับสนุนใหมีกิจกรรมรวมกันเพื่อใหมีเวลาวางนอยที่สุด และเพื่อนใหขอมูลขาวสารที่ทันสมัย
เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหร่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 2.99 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนใน
ระดับปานกลาง โดยเพื่อนย้ําเตือนใหทานเขารวมกิจกรรมที่รณรงคงดการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.46 รองลงมาเพื่อนใหคําปรึกษา/แนะนําเพื่อใหทานลด/เลิกบุหร่ี และ เพื่อนรวมกันสิเคราะห
ปญหาที่ทําใหตองสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.37 และเพื่อนสนับสนุนใหมีกิจกรรมรวมกันเพื่อให
มีเวลาวางนอยที่สุด มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.26 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาทั้งหมดไดรับการสนับสนุนในระดับ
ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.25 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง
ทุกประเด็นคําถาม โดยเพื่อนย้ําเตือนใหทานเขารวมกิจกรรมที่รณรงคงดการสูบบุหร่ี มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.41รองลงมาเพื่อนใหคําปรึกษา/แนะนําเพื่อใหทานลด/เลิกบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.36 และ
เพื่อนใหขอมูลขาวสารที่ทันสมัยเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหร่ี มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.15 
(ตารางที่ 49) 
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ตารางที่ 49  คะแนนเฉลี่ยและระดับเปนรายขอจําแนกตามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพือ่นดานขอมูลขาวสารของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม 
 

 สูบบุหรี่  เลิกสูบ ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ คาเฉลี่ย ระดับ 

11.เมื่อทานมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่เพื่อนจะชวยกันหาขอมูล 
      เพื่อเปนความรูใหทานในการแกไขและปรับปรุง 

3.36 ปานกลาง  3.34 ปานกลาง 3.35 ปานกลาง 

12. เพื่อนใหคําปรึกษา/แนะนําเพื่อใหทานลด/เลิกบุหรี่  3.35 ปานกลาง  3.37 ปานกลาง ปานกลาง 
13. เพื่อนสนับสนุนใหทานเขารวมกิจกรรมที่รณรงคงดการสูบบุหรี่  3.20 ปานกลาง  3.35 ปานกลาง ปานกลาง 
14. เพื่อนนําสื่อตางๆมาใหดูเพื่อใหทราบถึงความรุนแรง/อันตราย 
      จากการสูบบุหรี่ที่เกิดกับรางกาย 

3.19 ปานกลาง  3.36 ปานกลาง ปานกลาง 

15. เพื่อนย้ําเตือนใหทราบถึงโรครายแรงที่เกิดจากการสูบบุหรี่  3.35 ปานกลาง  3.46 ปานกลาง ปานกลาง 
16. เพื่อนรวมกันวิเคราะหปญหาที่ทําใหตองสูบบุหรี่ 3.00 ปานกลาง  3.37 ปานกลาง ปานกลาง 
17. เพื่อนแนะนําใหทานเสริมสรางความรูเกี่ยวกับสารพิษที่อยูในบุหรี่  3.01 ปานกลาง  3.30 ปานกลาง ปานกลาง 
18. เพื่อนแนะนําใหทานไปปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญเพื่อใหทานลดบุหรี่  3.13 ปานกลาง  3.27 ปานกลาง ปานกลาง 
19. เพื่อนสนับสนุนใหมีกิจกรรมรวมกันเพื่อใหมีเวลาวางนอยที่สุด 2.99 ปานกลาง  3.26 ปานกลาง ปานกลาง 
20. เพื่อนใหขอมูลขาวสารที่ทันสมัยเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ 2.99 ปานกลาง  3.30 ปานกลาง 

3.36 
3.28 
3.28 
3.41 
3.19 
3.16 
3.20 
3.13 
3.15 

ปานกลาง 

                  คาเฉลี่ยรวม  3.16 ปานกลาง  3.34 ปานกลาง 3.25 ปานกลาง 

 
 

150 



 
151 

 

3.  ดานสิ่งของและเงิน 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน ดานสิ่งของและเงินมีคาเฉลี่ยเทากับ 28.98 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียด
พบวา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินจากเพื่อนในระดับปานกลางรอยละ 50.6 ระดับ
นอยรอยละ 28.2 และระดับมากรอยละ 21.2 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดานสิ่งของ
และเงินมีคาเฉลี่ยเทากับ 30.99 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินจากเพื่อนในระดับปานกลางรอยละ 59.6 ระดับนอยรอยละ 33.7 
และระดับมากรอยละ 6.7 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดาน
ส่ิงของและเงินมีคาเฉลี่ยเทากับ 30.01 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบวา ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานสิ่งของและเงินจากเพื่อนในระดับปานกลางรอยละ 55.2 ระดับนอยรอยละ 31.0 
และระดับมากรอยละ 13.8 (ตารางที่ 50) 
 
ตารางที่ 50  จาํนวนและรอยละของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม และภาพรวม จําแนกตามการ

ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดานสิ่งของและเงิน 
 

สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  ภาพรวม การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
ดานสิ่งของและเงิน จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

6 – 24 (นอย) 24 28.2  30 33.7  54 31.0 
25 – 43 (ปานกลาง) 43 50.6  53 59.6  96 55.2 
44 – 60 (มาก) 18 21.2  6 6.7  24 13.8 

รวม 85 100.0  89 100.0  174 100.0 
 คะแนนต่ําสุด  คะแนนสูงสุด  เฉล่ีย  S.D. 

สูบบุหรี ่ 15  44  28.98  7.48 
เลิกสูบ 18  50  30.99  1.49 
ภาพรวม 15  50  31.01  7.53 
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เมื่อพิจารณารายละเอียดเปนรายขอของการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดานสิ่งของ
และเงิน ตามตารางที่ 52 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.90 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการ
สนับสนุนในระดับนอย ยกเวนเพื่อนงดการชวยเหลือเมื่อทานเจ็บปวยจากสาเหตุการสูบบุหร่ี และ
เพื่อนสนับสนุนอุปกรณกีฬาใหทานเพื่อใหทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยูในระดับปานกลาง
มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.01 และ 2.82 ตามลําดับ และเพื่อนเปนผูจัดหาบุหร่ีใหทานสูบ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
เทากับ 2.27 
 

นายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.10 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง ยกเวนใน
ประเด็นคําถามเพื่อนชวยเหลือดานเงินทองเมื่อทานเจ็บปวยไดรับการสนับสนุนในระดับนอย มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.66 และเพื่อนใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ เชน ไฟแช็ค เพื่อใหทานสูบบุหร่ี 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.98 รองลงมาเพื่อนจัดสิ่งของ/อุปกรณที่เปนประโยชนตอสุขภาพของทานขณะที่
ทานกําลังเลิกบุหร่ี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.12 และเพื่อนไมลดเงินคาใชจายของทานเพื่อใหทานลดการ
สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 2.66 
 

ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษาไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.00 เมื่อศึกษาเปนรายขอพบวา สวนใหญไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง 
ยกเวนในประเด็นคําถาม เพื่อนชวยเหลือดานเงินทองเมื่อทานเจ็บปวย เพื่อนเปนผูจัดหาบุหร่ีใหทาน
สูบ และเพื่อนสนับสนุนสิ่งของที่เอื้อประโยชนใหทานเพื่อใหทานลดการสูบบุหร่ี เชน นําบุหร่ีของ
ทานไปซอน อยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.56 2.48 และ 2.62 ตามลําดับ (ตารางที่ 51) 
 
 



 

 

ตารางที่ 51  คะแนนเฉลี่ยและระดับเปนรายขอจําแนกตามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพือ่นดานสิ่งของและเงินของนายทหารชัน้ประทวนทั้ง 2 กลุม 
 

 สูบบุหรี่ เลิกสูบ ภาพรวม  

ประเด็นคําถาม 
 คาเฉลี่ย ระดับ คาเฉลี่ย ระดับ คาเฉลี่ย ระดับ 

21. เพื่อนใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ เชน ไฟแช็ค เพื่อใหทานสูบบุหรี่*  4.42 มาก ปานกลาง ปานกลาง 

22. เพื่อนชวยเหลือดานเงินทองเมื่อทานเจ็บปวย  2.46 นอย นอย นอย 
23. เพื่อนงดการชวยเหลือเมื่อทานเจ็บปวยจากสาเหตุการสูบบุหรี่  4.01 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
24. เพื่อนออกเงินใหทานเพื่อเขาโปรแกรมงดสูบบุหรี่  2.62 นอย ปานกลาง ปานกลาง 
25.เพื่อนหาลูกอมและสิ่งที่ทําใหทานไมอยากสูบบุหรี่ใหทานเสมอ  2.66 นอย ปานกลาง ปานกลาง 
26. เพื่อนสนับสนุนอุปกรณกีฬาใหทานเพื่อใหทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 2.82 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

27. เพื่อนเปนผูจัดหาบุหรี่ใหทานสบู* 2.27 นอย ปานกลาง นอย 

28. เพื่อนสนับสนุนสิ่งของที่เอื้อประโยชนใหทานเพื่อใหทานลดการสูบบุหรี่ เชน นําบุหรี่ของทานไปซอน 2.47 นอย ปานกลาง นอย 

29.เพื่อนใหความชวยเหลือดูแลใกลชิดหรือพาไปพบแพทยเมื่อทานเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากบุหรี่* 2.58 นอย ปานกลาง ปานกลาง 

30.เพื่อนจัดสิ่งของ/อุปกรณที่เปนประโยชนตอสุขภาพของทานขณะที่ทานกําลังเลิกบุหรี่ 2.66 นอย 

3.98 
2.66 
3.88 
2.79 
3.15 
3.06 
2.67 
2.76 
2.92 
3.12 

ปานกลาง 

4.20 
2.56 
3.94 
2.71 
2.91 
2.94 
2.48 
2.62 
2.75 
2.90 

ปานกลาง 

                  คาเฉลี่ยรวม  2.90 ปานกลาง 3.10 ปานกลาง 3.00 ปานกลาง 

หมายเหต:ุ * เปนขอความเชงินิเสธ 
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 4.  สรุปภาพรวมการสนับสนุนทางสังคม 
 

ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของนายทหาร
ช้ันประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี มีการสนับสนุนในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 115.13 เมื่อศึกษา
ในรายละเอียดพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และสิ่งของ
และเงิน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.08  38.75 และ 34.29 ตามลําดับ 
 

สวนการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี ใน
ภาพรวมไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 93.31 เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา การสนับสนุนดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และสิ่งของและเงิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 
34.75  31.58 และ 28.98 ตามลําดับ 
 

สําหรับภาพรวมของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของนายทหารชั้นประทวน
กลุมที่เลิกสูบ มีการสนับสนุนในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 112.01 เมื่อศึกษาในรายละเอียด
พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานอารมณ อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 45.58 
ดานขอมูลขาวสาร และสิ่งของและเงิน อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 41.66 และ 34.76 
ตามลําดับ 
 

สวนการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ ใน
ภาพรวมไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 100.39 เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดพบวา การสนับสนุนดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และสิ่งของและเงิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 
36.02  33.38 และ 30.99 ตามลําดับ (ตารางที่ 52) 
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ตารางที่ 52  สรุปคาคะแนนเฉลี่ยและระดบัการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
เพื่อนเปนรายดาน และภาพรวม ของนายทหารชั้นประทวนทั้ง 2 กลุม 

 
สูบบุหร่ี  เลิกสูบ  

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
คาเฉลี่ย ระดับ  คาเฉลี่ย ระดับ 

การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว      
ดานอารมณ 42.08 ปานกลาง  45.58 มาก 
ดานขอมูลขาวสาร 38.75 ปานกลาง  41.66 ปานกลาง 
ดานสิ่งของและเงิน 34.29 ปานกลาง  34.76 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยรวม 115.13 ปานกลาง  122.01 ปานกลาง 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน     
ดานอารมณ 34.75 ปานกลาง  36.02 ปานกลาง 
ดานขอมูลขาวสาร 31.58 ปานกลาง  33.38 ปานกลาง 
ดานสิ่งของและเงิน 28.98 ปานกลาง  30.99 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยรวม 95.31 ปานกลาง  100.39 ปานกลาง 

 
ตอนที่ 6  การทดสอบสมมุตฐิาน 
 

ผูวิจัยไดศึกษาสมมติฐาน 2 ขอ คือ  
 

1.  หาความแตกตางของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  และปจจัยสนับสนุน  ของนายทหารชั้น
ประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ 
 

2.  หาคาตัวแปรอิสระใดในเรื่อง  ปจจัยพื้นฐาน  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยสนับสนุน ที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้น
ประทวน 
 

ผูวิจัยศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 2 ดาน คือ  
 

1.  ปริมาณบุหร่ีที่สูบในปจจุบันตอวัน 
2.  ความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
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สวนตัวแปรอิสระที ่ทดสอบเพื่อพยากรณพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั ้น
ประทวน ผูวิจัยไดแบงตัวแปรอิสระดังนี้ 
 
 1.  ปจจัยพื้นฐานประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการสมรส รายได
ทั้งหมดตอเดือน รายจายทั้งหมดตอเดือน จํานวนบุตร และจํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ 
 
 2.  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  ไดแก  อายุที่เริ่มตนสูบบุหรี่  การสูบบุหรี่ของ
สมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี และคาใชจายในการสูบบุหร่ี 
 
 3.  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับบุหรี่  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  และแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 4.  ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการไดมาของบุหรี่ สถานที่สูบบุหรี่ ความพอใจใน
รสชาดของบุหร่ี และความพอใจในราคาบุหร่ี 
 
 5.  ปจจัยสนับสนุน ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และจากเพื่อน 
 
 สําหรับตัวแปรอิสระที่มีมาตรวัดเปนระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) ผูศึกษาไดทํา
เปนตัวแปรหุน (Dummy Variable) ไดใหคะแนนดังนี้ 
 

1.  ปจจัยสวนบุคคล 
 

1.1  สถานภาพการสมรส แบงเปน 
 

โสด/แยกกันอยู/หยา/หมาย ใหคะแนนเทากับ 0 
สมรสและอยูดวยกัน  ใหคะแนนเทากับ 1 

 
1.2  ระดับการศึกษา  ผูศึกษาไดกําหนดตัวเลขโดยใชระยะเวลาที่ศึกษาเปนเกณฑ 

ดังนี้ 
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มัธยมศึกษาตอนตน  ใหคะแนนเทากับ 9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ใหคะแนนเทากับ 12 
ปวส.    ใหคะแนนเทากับ 14 
ปริญญาตรี   ใหคะแนนเทากับ 16 
ปริญญาโท   ใหคะแนนเทากับ 18 

 
2.  ปจจัยพื้นฐานในการสูบบุหร่ี 

 
สมาชิกที่สูบบุหร่ีในครอบครัว 

 
มี   ใหคะแนนเทากับ 0 
ไมมี   ใหคะแนนเทากับ 1 

 
 3.  ปจจัยเอื้อ 
 

3.1  ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี แบงเปน 
 

หาซื้อไดงาย   ใหคะแนนเทากับ 0 
พอหาได/หาซื้อไดยาก  ใหคะแนนเทากับ 1 

 
3.2  สถานที่สูบบุหร่ี แบงเปน 

 
สูบไดทุกที่   ใหคะแนนเทากับ 0 
สูบที่สถานที่ที่จัดไวให  ใหคะแนนเทากับ 1 

 
3.3  ความพอใจในรสชาติบุหร่ี แบงเปน 

 
รสออน/รสฉุน   ใหคะแนนเทากับ 0 
รสธรรมดา/รสเย็น  ใหคะแนนเทากับ 1 
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3.4  ความพอใจในราคาบุหร่ี แบงเปน 
 

แพงเกินไป   ใหคะแนนเทากับ 0 
ราคาเหมาะสม/ราคาถูก  ใหคะแนนเทากับ 1 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชสัญลักษณและอักษรยอในการแสดงผลการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี้ 
 
 Age   แทน  อายุ 
 Edu   แทน  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 Status   แทน  สถานภาพการสมรส 
 Income   แทน  รายไดทั้งหมดตอเดือน 
 Exp   แทน  รายจายทั้งหมดตอเดือน 
 N_son   แทน  จํานวนบุตร 
 N_per   แทน  จํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ 
 Age_s   แทน  อายุที่เร่ิมตนสูบบุหร่ี 
 S_fam   แทน  การสูบบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว 
 Time_s   แทน  ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี 
 Exp_s   แทน  คาใชจายในการสูบบุหร่ี 

K_s   แทน  ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
Att_s   แทน  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
Belief   แทน  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
Belief 1  แทน  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
Belief 2  แทน  การรับรูความรุนแรงของโรค 
Belief 3 แทน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการ

สูบ/ไมสูบบุหร่ี 
Belief 4  แทน  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 
Con_cig  แทน  ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี 
Pla_sa   แทน  สถานที่สูบบุหร่ี 
Ta_cig   แทน  ความพอใจในรสชาดของบุหร่ี 
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P_s   แทน  ความพอใจในราคาบุหร่ี 
Fa_sup   แทน  การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 
Fa_sup1  แทน  การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 

ดานอารมณ 
Fa_sup2  แทน  การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 

ดานขอมูลขาวสาร 
Fa_sup3  แทน  การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 

ดานสิ่งของและเงนิ 
F_sup   แทน  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
F_sup1   แทน  การไดรับการสนับสนนุทางสงัคมจากเพือ่น 

ดานอารมณ 
F_sup2   แทน  การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากเพือ่น 

ดานขอมูลขาวสาร 
F_sup3   แทน  การไดรับการสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว 

ดานสิ่งของและเงนิ 
Y1   แทน  ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน 
Y2   แทน  ระยะหางในการสูบบุหร่ีในแตละครั้ง 
S.D.   แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
P   แทน  ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
R   แทน  คาสหสัมพันธพหุ 
R2   แทน  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 
R2adj   แทน  คาสัมประสิทธิ์พยาการณเมื่อปรับแกแลว 
Beta   แทน  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ 

ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
b   แทน  คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณในรูป 

คะแนนดิบ 
F   แทน  คาสถิติ F-test ของสมการพยากรณ 

Overall 
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เงื่อนไขของการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
 

เนื ่องจากเงื ่อนไขของการว ิเคราะหการถดถอยพหุ คือ  ตัวแปรอิสระทุกตัวตองมี
ความสัมพันธไมเกิน .75 ดังนั้นการศึกษาหาตัวแปรอิสระทุกตัวที่สามารถทํานายพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน ผูวิจัยไดทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระเพื่อ
ตรวจสอบวาตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธเกิน .75 หรือไม เพราะหากตัวแปรอิสระไมเปน
อิสระตอกันจะทําใหแยกอิทธิพลของตัวแปรหนึ่งออกจากอีกตัวหนึ่งไมได จึงทําใหเกิดปญหา
ความสัมพันธพหุเช ิง เสน  ซึ ่งถา เก ิดปญหาดังกลาวใหแกไขโดยการตัดตัวแปรอิสระที ่มี
ความสัมพันธกันสูงออกไป  (สุชาติ   ประเสริฐรัฐสินธุ, 2546: 518) เพื่อศึกษาตัวแปรอิสระ
ทั้งหมด 20 ตัว ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรอายุ (Age) กับตัวแปรระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (Time_s) มี
ความสัมพันธกันเกิน .75 (r = .850) (ตารางที่ 54) ผูวิจัยไดแกไขโดยการตัดตัวแปรอายุออก 
เนื่องจากเห็นวาตัวแปรระยะเวลาที่สูบบุหรี่นาจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกวาตัว
แปรอายุ หลังจากนั้นผูศึกษาไดหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระที่เหลือใหมซึ่งมีจํานวน 
19 ตัวแปร พบวา ไมมีตัวแปรอิสระใดมีคาความสัมพันธสูงเกิน .75 ดังตารางที่ 53 
 
 



 

 

ตารางที่ 53  ตารางเมตริกแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทั้งหมด 
 

 Age Status Edu Income Eep N_son N_per Age_s S_fam Time_s Exp_s K_s Att_s Belief Con_cig Pla_sa Ta_cig P_s Fa_sup F_sup 
Age - .554*** -.407*** .611*** .526*** .654*** ..293*** .340** -.104 .850*** .207 -.167 .160 .039 .047 .122 -.140 .084 -.022 .023 
Status  - -.270* .434*** .329** .417*** .258* .181 -.179 .420*** .200 -.230* .055 -.028 .027 .082 -.088 .204 .036 -.040 
Edu   - -.100 .0188 -.217* -.086 -.135 .145 -.322** .038 .340** .000 .113 -.241* -.082 .082 .021 -.076 -.039 
Income    - .736*** .444*** .327** .317** -.124 .419*** .248* -.073 .249* .079 .165 -.009 -.072 -.003 .052 .013 
Eep     - .363** .239* .322** -.141 .366** .247* .119 .210 -.003 .081 -.027 -.043 -.099 .045 .092 
N_son      - .315** .248* -.129 .567*** .098 -.057 .147 -.049 -.012 .142 -.009 .018 -.007 -.052 
N_per       - .276* -.086 .129 -.130 -.118 .182 .091 .152 -.057 .072 .000 .029 -.040 
Age_s        - -142 -.115 -.046 -.241* .045 .014 .086 .200 .040 .035 .098 .087 
S_fam         - -.050 .071 -.058 -.059 -.028 -.015 -.140 .173 .052 -.090 .043 
Time_s          - .164 -.010 .133 .102 -.039 .033 -.137 .014 -.142 -.046 
Exp_s           - .222* .174 .059 .089 -.079 -.060 .074 .082 .097 
K_s            - .177 .179 -.164 -.176 .018 -.127 .042 .139 
Att_s             - .030 .199 -.264* .014 .048 .067 .050 
Belief              - -.096 -.080 -.092 -.002 .285** .358** 
Con_cig               - -.064 -.161 .010 .117 .078 
Pla_sa                - -.213 -.159 .030 .098 
Ta_cig                 - -.038 -.065 -.067 
P_s                  - .211 .130 
Fa_sup                   - .598*** 
F_sup                    - 

หมายเหต:ุ * p < .05, **  p < .01, ***  p < .001 
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ตารางที่ 54  ตารางเมตริกแสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหลังจากตัดตัวแปรอายุออก 
 

 Status Edu Income Eep N_son N_per Age_s S_fam Time_s Exp_s K_s Att_s Belief Con_cig Pla_sa Ta_cig P_s Fa_sup F_sup 
Status - -.270* .434*** .329** .417*** .258* .181 -.179 .420*** .200 -.230* .055 -.028 .027 .082 -.088 .204 .036 -.040 
Edu  - -.100 .0188 -.217* -.086 -.135 .145 -.322** .038 .340** .000 .113 -.241* -.082 .082 .021 -.076 -.039 
Income   - .736*** .444*** .327** .317** -.124 .419*** .248* -.073 .249* .079 .165 -.009 -.072 -.003 .052 .013 
Eep    - .363** .239* .322** -.141 .366** .247* .119 .210 -.003 .081 -.027 -.043 -.099 .045 .092 
N_son     - .315** .248* -.129 .567*** .098 -.057 .147 -.049 -.012 .142 -.009 .018 -.007 -.052 
N_per      - .276* -.086 .129 -.130 -.118 .182 .091 .152 -.057 .072 .000 .029 -.040 
Age_s       - -142 -.115 -.046 -.241* .045 .014 .086 .200 .040 .035 .098 .087 
S_fam        - -.050 .071 -.058 -.059 -.028 -.015 -.140 .173 .052 -.090 .043 
Time_s         - .164 -.010 .133 .102 -.039 .033 -.137 .014 -.142 -.046 
Exp_s          - .222* .174 .059 .089 -.079 -.060 .074 .082 .097 
K_s           - .177 .179 -.164 -.176 .018 -.127 .042 .139 
Att_s            - .030 .199 -.264* .014 .048 .067 .050 
Belief             - -.096 -.080 -.092 -.002 .285** .358** 
Con_cig              - -.064 -.161 .010 .117 .078 
Pla_sa               - -.213 -.159 .030 .098 
Ta_cig                - -.038 -.065 -.067 
P_s                 - .211 .130 
Fa_sup                  - .598*** 
F_sup                   - 

หมายเหต:ุ *  p < .05, **  p < .01, ***  p < .001 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

1.  สมมติฐานที่ 1 
 

มีความแตกตางของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีกับกลุมที่เลิกสูบ ในเรื่อง  
ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  และ การ
สนับสนุนทางสังคม 
 

ผลการศึกษาความแตกตางของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกแลว 
พบดังนี้ (ตารางที่ 55) 
 

1.1  ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ มีความรู
เกี่ยวกับบุหร่ีไมแตกตางกัน  
 

1.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 2.963 p < .01)โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ
มีทัศนคติไมดีเกี่ยวกับบุหร่ีมากกวากลุมที่สูบบุหร่ี ซ่ึงนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ มีคาเฉลี่ย
เทากับ 56.15 และกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 51.02 
 

1.3  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 

ผลการศึกษาในภาพรวมพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิก
สูบ มีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(t=2.524 p <.01) โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ดีกวากลุมสูบบุหร่ี ซ่ึงนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ยเทากับ 102.04 และกลุมที่สูบหุร่ี
มีคาเฉลี่ยเทากับ 96.76 
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สําหรับผลการศึกษาเปนรายดานพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและ
กลุมที่เลิกแลวมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (t = 3.448  p < .01) โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูดีกวากลุมที่สูบบุหร่ี ซ่ึง
กลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ยเทากับ 30.73 และกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 28.14 
 

สวนการรับรูความรุนแรงของโรคผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมทีสู่บ
บุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 3.460  p < .01) 
โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูดีกวากลุมที่สูบบุหร่ี ซ่ึงกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ย
เทากับ 28.87 และกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 25.73 
 

สําหรับการรับรูประโยชนของการสูบ/ไมสูบบุหร่ี และการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันโรค ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ มีการรับรู
ไมแตกตางกัน 
 

1.4  การสนับสนุนทางสังคม  
 

ผลการศึกษาในภาพรวมพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิก
สูบ ไดรับการสนับสนุนไมแตกตางกัน 
 

สําหรับผลการศึกษาเปนรายดานพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและ
กลุมที่เลิกแลว ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.045  p < .05) โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบไดรับการ
สนับสนุนมากกวากลุมที่สูบบุหร่ี ซ่ึงกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.79 และกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย
เทากับ 42.08 
 

สวนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของและเงินผล
การศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนไม
แตกตางกัน 
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และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และ
ดานสิ่งของและเงิน นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนไม
แตกตางกัน 
 
ตารางที่ 55  เปรียบเทียบปจจยัความรูเกีย่วกบับุหร่ี ทศันคติเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี แบบแผนความเชื่อ 

 ดานสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและ 
 กลุมทีเ่ลิกสูบ 

 
ปจจัยท่ีศึกษา กลุมท่ีศึกษา คาเฉลี่ย t p - value 

ความรูเกี่ยวกับบุหรี ่ กลุมที่สูบบุหรี ่ 12.39 
 กลุมที่เลิกสูบ 12.58 

 

.401 
 

.689 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่ กลุมที่สูบบุหรี ่ 51.02 
 กลุมที่เลิกสูบ 56.15 

 

2.963** 
 

.004 

แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ     

การรับรูโอกาสเสี่ยวของการเกิดโรค กลุมที่สูบบุหรี ่ 28.14 
 กลุมที่เลิกสูบ 30.73 

 

3.448** 
 

.001 

การรับรูความรุนแรงของโรค กลุมที่สูบบุหรี ่ 25.73 
 กลุมที่เลิกสูบ 28.87 

 

3.460** 
 

.001 

การรับรูประโยชนของการสูบ/ไมสูบบุหรี ่ กลุมที่สูบบุหรี ่ 28.71 
 กลุมที่เลิกสูบ 28.81 

 

.165 
 

.869 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค กลุมที่สูบบุหรี ่ 14.19 
 กลุมที่เลิกสูบ 13.62 

 

1.377 
 

.172 

ภาพรวมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมที่สูบบุหรี ่ 96.76 
 กลุมที่เลิกสูบ 102.04 

 

2.524* 
 

.013 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว    

ดานอารมณ กลุมที่สูบบุหรี ่ 42.08 
 กลุมที่เลิกสูบ 45.79 

 

2.045* 
 

.044 

ดานขอมูลขาวสาร กลุมที่สูบบุหรี ่ 28.75 
 กลุมที่เลิกสูบ 21.98 

 

1.640 
 

1.05 

ดานสิ่งของและเงิน กลุมที่สูบบุหรี ่ 34.29 
 กลุมที่เลิกสูบ 34.95 

 

.460 
 

.647 
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ตารางที่ 55  (ตอ) 
 

ปจจัยท่ีศึกษา กลุมท่ีศึกษา คาเฉลี่ย t p - value 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน     

ดานอารมณ กลุมที่สูบบุหรี ่ 34.75 
 กลุมที่เลิกสูบ 36.27 

 

.830 
 

.409 

ดานขอมูลขาวสาร กลุมที่สูบบุหรี ่ 31.58 
 กลุมที่เลิกสูบ 33.58 

 

1.050 
 

.297 

ดานสิ่งของและเงิน กลุมที่สูบบุหรี ่ 28.98 
 กลุมที่เลิกสูบ 31.14 

 

1.931* 
 

.057 

ภาพรวมการสนบัสนุนทางสังคม กลุมที่สูบบุหรี ่ 210.44 
 กลุมที่เลิกสูบ 223.71 

 

1.720* 
 

.089 

หมายเหต:ุ * p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 

2.  สมมติฐานที่ 2 
 

2.1  หาตัวแปรอิสระใดในเรื่อง  ปจจัยพื้นฐาน  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยสนับสนุน ที่สามารถทํานายปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันของนาย
ทหารชั้นประทวน 
 

2.1.1  ปจจัยพื้นฐานกับปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ปจจัยพื้นฐานมีตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 9 ตัว ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปร 1 ตัว 
คือ  รายไดทั้งหมดตอเดือน (Income) ที่สามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้น
ประทวนไดรอยละ 8.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 56) หมายถึง ถานายทหารชั้น
ประทวนมีรายไดตอเดือนสูง ก็จะสามารถซื้อบุหร่ีสูบไดมาก ทําใหปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันเพิ่ม
มากขึ้นดวย 
 

เมื่อนําตัวแปรรายไดทั้ งหมดตอเดือน  (Income) มาเปนตัวทํานายและ
จัดรูปแบบสมการการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 
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   Y1 = 1.546 + .00004(Income) 
 

และรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 

ZY1 = .288(Income) 
 
ตารางที่ 56  คาการทํานายรายไดทั้งหมดตอเดือนกับปรมิาณการสูบบหุร่ีตอวันของนายทหารชัน้

ประทวน 
 

ตัวแปร R R2 R2adj R2change b Beta t p 
รายไดทั้งหมดตอเดือน .288 .083 .072 .083 .00004 .288 .2740** .008 
คาคงที่ = 1.546   F overall = 7.508   p = .01      

หมายเหต:ุ **p<.01 
 

2.1.2  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีกับปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 4 ตัว ผลการศึกษา
พบวา และมีตัวแปร 1 ตัว คือ  คาใชจายในการสูบบุหร่ี (Exp_s) ที่สามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ี
ตอวันของนายทหารชั้นประทวนไดรอยละ 31.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 57) 
หมายถึง เมื่อคาใชจายในการสูบบุหร่ีสูง คือ ซ้ือบุหร่ีจํานวนมากขึ้น มีผลใหปริมาณการสูบบุหร่ีมาก
ขึ้นดวย 
 

เมื่อนําตัวแปรคาใชจายในการสูบบุหร่ี  (Exp_s) มาเปนตัวทํานายและ
จัดรูปแบบสมการการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 
 
   Y1 = 1.288 + .001(Exp_s) 
 

และรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 
   ZY1 = .559(Exp_s) 
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ตารางที่ 57  คาการทํานายคาใชจายในการสูบบุหร่ีตอปริมาณการสูบบหุร่ีตอวันของนายทหารชัน้
ประทวน 

 
ตัวแปร R R2 R2adj R2change b Beta t p 

คาใชจายในการสูบบุหรี ่ .559 .312 .304 .312 .001 .559 6.137*** .000 
คาคงที่ = 1.288   F overall = 37.668   p = .001      

หมายเหต:ุ ***p<.001 
 

2.1.3  ปจจัยนํากับปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ปจจัยนํามีตัวแปรอิสระที่ศึกษาทั้งหมด 3 ตัวแปร ผลการศึกษาพบวา ไมมีตัว
แปรอิสระใดสามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันได 
 

2.1.4  ปจจัยเอื้อกับปริมาณการสูบบุหร่ี 
 

ปจจัยเอื้อมีตัวแปรอิสระที่ศึกษาทั้งหมด 4 ตัวแปร ผลการศึกษาพบวา ไมมีตัว
แปรอิสระใดสามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันได 
 

2.1.5  ปจจัยสนับสนุนกับปริมาณการสูบบุหร่ี 
 

ปจจัยนํามีตัวแปรอิสระที่ศึกษาทั้งหมด 2 ตัวแปร ผลการศึกษาพบวา ไมมีตัว
แปรอิสระใดสามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันได 
 

2.1.6  ภาพรวมของแปรอิสระทั้งหมดกับปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ตัวแปรอิสระที่ศึกษาทั้งหมดมี 19 ตัว ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปรอิสระ 3 ตัว 
คือ คาใชจายในการสูบบุหร่ี (Exp_s) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ (Fa_sup1)
และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานขอมูลขาวสาร(Fa_sup2) สามารถรวมกันทํานาย
ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันไดรอยละ 40.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวาตัวแปร
คาใชจายในการสูบบุหร่ี(Exp_s) เขาเปนอันดับ 1 สามารถทํานายไดรอยละ 31.2 อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .001 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานขอมูลขาวสาร (Fa_sup2) เขามาเปน
อันดับ 2 ทํานายไดรอยละ 5.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวดานอารมณ (Fa_sup1) เขามาเปนที่ 3 ทํานายไดรอยละ 3.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01(ตารางที่ 58)  
 

เมื ่อศึกษาในรายละเอ ียดแลวพบวา คาใชจ ายในการสูบบุหรี ่ และการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานขอมูลขาวสาร คา Beta และคารอยละเปนไปในทาง
เดียวกัน คือ เมื่อคาใชจายในการสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น ปริมาณบุหรี่มีมากขึ้น ทําใหการสูบบุหรี่ตอ
วันเพิ่มขึ้นดวย สวนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ พบวา คา Beta เปนลบ 
หมายถึง ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนไปในทิศทางตรงกันขาม คือ ถา
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณมาก สงผลใหปริมาณการสูบบุหรี่ตอวัน
ลดลง เชน สมาชิกในครอบครัวพูดคุยเพื่อใหคลายความเครียด มีสวนทําใหการสูบบุหร่ีลดลงได 
 

เมื่อนําตัวแปรคาใชจายในการสูบบุหร่ี  (Exp_s) มาเปนตัวทํานายและ
จัดรูปแบบสมการการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 
 
   Y1 = 1.933 + .001(Exp_s) + .03(Fa_sup2) -.04(Fa_sup1) 
 

และรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 
   ZY1 = .547(Exp_s) + .372(Fa_sup2) - .472(Fa_sup1) 
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ตารางที่ 58  คาการทํานายภาพรวมของตัวแปรอิสระทั้งหมดตอปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของ   
นายทหารชัน้ประทวน 

 
ตัวแปร R R2 R2adj R2change b Beta t p 

คาใชจายในการสูบบุหรี ่ .559 .312 .304 .312 .001 .547 6.357*** .000 
การสนับสนุนจาก
ครอบครัวดานขอมูล
ขาวสาร 

.635 .369 .382 .057 .03 .372 2.773** .007 

การสนับสนุนจาก
ครอบครัวดานอารมณ 

.589 .404 .331 .035 -.04 -.472 -3.525** .001 

คาคงที่ = 1.939   F overall = 18.280***   p = .001      

หมายเหต:ุ **p<.01, ***p<.001 
เครื่องหมาย – ของคา Beta ไมไดบอกคาของตัวเลข แตบอกทิศทางของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

 
2.2  หาคาตัวแปรอิสระใดในเรื่อง ปจจัยพื้นฐาน ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยสนับสนุน ที่สามารถรวมกันทํานายความถี่ในการสูบบุหรี่ตอวัน
ของนายทหารชั้นประทวน 
 

2.2.1  ปจจัยพื้นฐานกับความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ปจจัยพื้นฐานมีตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 9 ตัว ผลการศึกษาพบวา และมีตัวแปร 
1 ตัว คือ  รายไดทั้งหมดตอเดือน (Income) ที่สามารถทํานายความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวันของนาย
ทหารชั้นประทวนไดรอยละ 5.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 59) เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดพบวา คา Beta เปนลบ หมายถึง ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
เปนไปในทิศทางตรงกันขาม คือ เมื่อมีรายไดเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีเงินเหลือที่จะซื้อบุหร่ีมาสูบมาก
ขึ้นก็จริง แตกลับมีความถี่ในการสูบบุหร่ีหางลง เปนผลใหความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวันลดลง คือ 
ระยะหางของการสูบบุหร่ีแตละมวนลดลง นั่นหมายถึงนายทหารชั้นประทวนมีรายไดที่จะซื้อบุหร่ี
สูบได แตก็มีระยะเวลาในการสูบที่ไมถ่ีสูงมาก 
 



 
171 

 

เมื่อนําตัวแปรรายไดทั้ งหมดตอเดือน  (Income) มาเปนตัวทํานายและ
จัดรูปแบบสมการการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 
 
   Y1 = 139.348 -2.174E-03 (Income) 
 

และรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 
   ZY1 = -.229(Income) 
 
ตารางที่ 59  คาการทํานายรายไดทั้งหมดตอเดือนกับความถี่ในการสูบบุหร่ีในแตละครั้งของนาย 

 ทหารชั้นประทวน 
 

ตัวแปร R R2 R2adj R2change b Beta t p 
รายไดทั้งหมดตอเดือน .229 .052 .041 .052 -2.174E-03 -.229 -2.138* .035 
คาคงที่ = 139.348   F overall = 4.573*   p = .05      

หมายเหต:ุ * p<.05  
  เครื่องหมาย – ของคา Beta ไมไดบอกคาของตัวเลข แตบอกทิศทางของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

 
2.2.2  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีกับความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 

 
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมีตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 4 ตัว ผลการศึกษา

พบวา  มีตัวแปร 1 ตัว คือ  คาใชจายในการสูบบุหร่ี (Exp_s) ที่สามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอ
วันของนายทหารชั้นประทวนไดรอยละ 16.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 60) 
 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวา คา Beta เปนลบ หมายถึง ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม เปนไปในทิศทางตรงกันขาม คือ เมื่อมีรายไดเพิ่มมากขึ้น ทํา
ใหมีเงินเหลือที่จะซื้อบุหร่ีมาสูบมากขึ้นก็จริง แตมีพฤติกรรมความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวันถ่ีนอยลง 
คือ ระยะหางของการสูบบุหร่ีแตละมวนจะหางขึ้น 
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เมื่อนําตัวแปรคาใชจายในการสูบบุหร่ี  (Exp_s) มาเปนตัวทํานายและ
จัดรูปแบบสมการการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 
 
   Y1 = 147.163 - 6.063E-02(Exp_s) 
 

และรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 
   ZY1 = -.404(Exp_s) 
 
ตารางที่ 60  คาการทํานายคาใชจายในการสูบบุหร่ีตอความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชัน้

ประทวน 
 

ตัวแปร R R2 R2adj R2change b Beta t p 
คาใชจายในการสูบบุหรี ่ .404 .164 .154 .164 -6.063E-02 -.404 -4.029*** .000 
คาคงที่ = 147.163   F overall = 16.234   p = .001      

หมายเหต:ุ **p<.01, ***p<.001 
  เครื่องหมาย – ของคา Beta ไมไดบอกคาของตัวเลข แตบอกทิศทางของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

 
2.2.3  ปจจัยนํากับความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 

 
ปจจัยนํามีตัวแปรอิสระที่ศึกษาทั้งหมด 3 ตัวแปร ผลการศึกษาพบวา ไมมีตัว

แปรอิสระใดสามารถทํานายความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

2.2.4  ปจจัยเอื้อกับความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ปจจัยเอื้อมีตัวแปรอิสระที่ศึกษาทั้งหมด 4 ตัวแปร ผลการศึกษาพบวา ไมมีตัว
แปรอิสระใดสามารถทํานายความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
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2.2.5  ปจจัยสนับสนุนกับความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ปจจัยนํามีตัวแปรอิสระที่ศึกษาทั้งหมด 2 ตัวแปร ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปร 
1 ตัว คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ (Fa_sup1) สามารถทํานายความถี่
ในการสูบบุหรี่ตอวันไดรอยละ 7.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (ตารางที่ 61) 
หมายถึง เมื่อไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานอารมณมาก จะทําใหระยะหาง
หรือความถี่ในการสูบบุหรี่ในแตละมวนเพิ่มมากขึ้น ในกรณีเชนนี้อาจจะมองไดในแงที่วา 
ครอบครัวใหการสนับสนุนทางดานอารมณมากเกินไป อาจทําใหเกิดการตอตานกลับ (คือ
ประชด) ทําใหสูบบุหรี่ถี่มากขึ้น  ดังนั้นการใหกําลังใจหรือการสนับสนุนทางดานอารมณควร
ใหอยูในระดับพอดีจึงจะเกิดผล 
 

เมื่อนําตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ (Fa_sup1) 
มาเปนตัวทํานายและจัดรูปแบบสมการการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 
 
   Y1 = 30.784 + 1.569(Fa_sup1) 
 

และรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 
   ZY1 = .278(Fa_sup1) 
 
ตารางที่ 61  คาการทํานายการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณตอความถี่ในการสูบ

บุหร่ีตอวันของนายทหารชัน้ประทวน 
 

ตัวแปร R R2 R2adj R2change b Beta t p 
การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว 

.278 .077 .066 .077 1.569 .278 2.632* .010 

คาคงที่ = 30.784   F overall = 6.927   p = .05      

หมายเหต:ุ * p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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2.2.6  ตัวแปรอิสระทั้งหมดที่ศึกษากับความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

ตัวแปรอิสระที่ศึกษาทั้งหมดมี 19 ตัว ผลการศึกษาพบวา มีตัวแปร 2 ตัว คือ 
คาใชจ ายในการสูบบุหรี ่ (Exp_s) และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ 
(Fa_sup1) สามารถรวมกันทํานายความถี่ในการสูบบุหรี่ตอวันไดรอยละ 24.7 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบวาตัวแปรคาใชจายในการสูบบุหรี่(Exp_s) เขาเปนอันดับ 1 สามารถ
ทํานายไดรอยละ 16.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวดานอารมณ (Fa_sup1) เขามาเปนที่ 2 ทํานายไดรอยละ 8,4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (ตารางที่ 62) 
 

เมื ่อพิจารณารายละเอียดพบวา คา Beta เปนลบ หมายถึง ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม เปนไปในทิศทางตรงกันขาม คือ เมื่อคาใชจายในการสูบบุหร่ี
เพิ่มมากขึ้น คือซ้ือบุหร่ีมากขึ้น แตมีความถี่หรือระยะหางของการสูบบุหร่ีแตละมวนลดลงแตยังคง
ปริมาณมากเทาเดิมได สวนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ ถาไดรับการ
สนับสนุนมากเกินไป อาจมีผลทําใหความถี่ของการสูบบุหร่ีในแตละมวนถี่มากขึ้นได ซ่ึงเปน
ปฏิกิริยาตอตาน 
 

เมื่อนําตัวแปรคาใชจายในการสูบบุหร่ี (Exp_s) และการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวดานอารมณ (Fa_sup1) มาเปนตัวทํานายและจัดรูปแบบสมการการถดถอยพหุคูณใน
รูปคะแนนดิบไดดังนี้ 
 
   Y1 = 79.295 – 6.191E-02(Exp_s) + 1.638(Fa_sup1) 
 

และรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี ้
 
   ZY1 = -.413(Exp_s) + .290(Fa_sup1) 
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ตารางที่ 62  คาการทํานายตวัแปรอิสระทั้งหมดตอความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชัน้
ประทวน 

 
ตัวแปร R R2 R2adj R2change b Beta t p 

คาใชจายในการสูบบุหรี ่ .404 .164 .154 .164 – 6.191E-02 -.413 -4.309*** .000 
การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวดานอารมณ 

.497 .247 .229 .084 1.638 .290 3.022** .003 

คาคงที่ = 79.295   F overall = 13.480***   p = .01      

หมายเหต:ุ p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 เครื่องหมาย – ของคา Beta ไมไดบอกคาของตัวเลข แตบอกทิศทางของความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

 
3.  สรุปผลการทดสอบหาตัวแปรอิสระที่ทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้น

ประทวน 
 

 3.1  จากผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อหาตัวแปรอิสระในแตละปจจัยที่ทํานาย
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน สามารถสรุปไดดังนี้ (ตารางที่ 63) 
 
ตารางที่ 63  ตัวแปรในแตละปจจัยที่ทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน 
 

ผลการทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 

ปจจัยตาง ๆ 
ปริมาณการสูบบุหร่ี  ความถี่ในการสูบบุหร่ี 

ปจจัยพื้นฐาน    
อายุ X  X 
ระดับการศึกษาสูงสุด X  X 
สถานภาพการสมรส X  X 
รายไดทั้งหมดตอเดือน X  X 
รายจายทั้งหมดตอเดือน 8.3 %  5.2 % 
จํานวนบุตร X  X 
จํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ X  X 
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ตารางที่ 63 (ตอ) 
 

ผลการทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 

ปจจัยตาง ๆ 
ปริมาณการสูบบุหร่ี  ความถี่ในการสูบบุหร่ี 

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี    
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ X  X 
สมาชิกที่สูบบุหรี่ในครอบครัว X  X 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ X  X 
คาใชจายในการสูบบุหรี่ 31.2 %  16.4 % 
ปจจัยนํา    
ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ X  X 
ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ X  X 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ X  X 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค X  X 
- การรับรูความรุนแรงของโรค X  X 
- การรับรูประโยชนของการสูบ/ไมสูบบุหรี่ X  X 
- การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค X  X 
ปจจัยเอ้ือ    
ความสะดวกในการไดมาของบุหรี่ X  X 
สภานที่สูบบุหรี่ X  X 
ความพอใจในรสชาดของบุหรี่ X  X 
ความพอใจในราคาบุหรี่ X  X 
ปจจัยสนับสนุน    
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว    
- ดานอารมณ 7.7 %  X 
- ดานขอมูลขาวสาร X  X 
- ดานสิ่งของและเงิน X  X 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน    
- ดานอารมณ X  X 
- ดานขอมูลขาวสาร X  X 
- ดานสิ่งของและเงิน X  X 
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3.2 จากผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อหาตัวแปรอิสระทั้งหมด 19 ตัวทีท่ํานาย
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน สามารสรุปไดดังนี้ (ตารางที่ 64) 
 
ตารางที่ 64  ตัวแปรอิสระทั้ง 19 ตัว ที่ทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของนายทหารชัน้ประทวน 
 

ผลการทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

ตัวแปรอิสระ 
ปริมาณการสูบ/วัน ความถี่ในการสูบแตละคร้ัง 

อายุ   

ระดับการศึกษาสูงสุด   

สถานภาพการสมรส   

รายไดทั้งหมดตอเดือน   

รายจายทั้งหมดตอเดือน   

จํานวนบุตร   

จํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ   

อายุที่เริ่มตนสูบบุหรี่   

สมาชิกที่สูบบุหรี่ในครอบครัว   

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่   

คาใชจายในการสูบบุหรี ่ 31.2 (1) 16.4 (1) 
ความรูเกี่ยวกับบุหรี่   

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่   

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค   

- การรับรูความรุนแรงของโรค   

- การรับรูประโยชนของการสูบ/ไมสูบบุหรี่   

- การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค   

ความสะดวกในการไดมาของบุหรี่   

สถานที่สูบบุหรี่   

ความพอใจในรสชาด   

ความพอใจในราคาบุหรี่   

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว   
- ดานอารมณ 3.5 (3) 8.4 (2) 
- ดานขอมูลขาวสาร 5.7 (2)  

- ดานสิ่งของและเงิน   
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ตารางที่ 64  (ตอ) 
 

ผลการทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

ตัวแปรอิสระ 
ปริมาณการสูบ/วัน ความถี่ในการสูบแตละคร้ัง 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน   
- ดานอารมณ   

- ดานขอมูลขาวสาร   

- ดานสิ่งของและเงิน   

ตัวแปรสามารถรวมกันทํานายได 40.4 % 24.7 % 

หมายเหต:ุ ตัวเลขในวงเล็บคอือันดับ 
 
ตอนที่ 7 ขอคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึกการสูบบุหรี่ 
 

จากการตอบขอคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึกการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวนซึ่งตอบ
จากขอคําถามปลายเปดจากแบบสอบถามซึ่งมีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอพอสรุปไดดังนี้ 
 

1.  ความรูสึกเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
 

1.1  ความรูสึกของทานเมื่อบุคคลใกลเคียงสูบบุหร่ี (กลุมทีไ่มสูบบุหร่ี) 
 

1.1.1  รูสึกเหม็น อึดอัด หายใจไมออก แสบคอ ไอ ปวดศีรษะ รําคาญ 
1.1.2  นารังเกียจและมีกล่ินปาก 
1.1.3  ทําใหอากาศเปนพิษ 
1.1.4  พยามเลี่ยงควันบุหร่ี เนื่องจากกลัวเปนมะเร็ง 
1.1.5  บอกใหผูสูบบุหร่ีทราบถึงโทษของบุหร่ีเพื่อใหเลิกบุหร่ี 
1.1.6  อยากใหผูสูบบุหร่ีทราบวา ควันบุหร่ีทําใหคนที่อยูใกลชิดไดรับโทษจากควัน

บุหร่ีเชนเดียวกัน 
1.1.7  ถือเปนสิทธิสวนบุคคล แตตองคํานึงถึงเศรษฐกิจเปนสําคัญ 
1.1.8  อยากแนะนําใหเลิกสูบ แตตองพยายามอดทนเนื่องจากกลัวผิดใจกับเพื่อน 
1.1.9  สูบบุหร่ีทําใหเทหแสดงวาไมคิดถึงเหตุผลที่แทจริง 
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1.2  ความรูสึกเมื่องดสูบบุหร่ีหรือทดลองอดบุหร่ี (กลุมที่เลิกสูบ) 
 

1.2.1  รูสึกเหมือนขาดสิ่งที่เคยทําประจํา หงุดหงิด 
1.2.2  หงุดหงิด เบื่ออาหาร ไมอยากทํางาน 
1.2.3  อารมณแปรปรวน โมโหงาย อารมณเสีย งุนงาน 
1.2.4  มึนศีรษะ งวงนอน 
1.2.5  เหนื่อยงาย หายใจไมเต็มปอด 
1.2.6  หิว ปากแหง 
1.2.7  ทําใจลําบากเมื่อเห็นคนอื่นสูบ 
1.2.8  เมื่อเห็นคนอื่นสูบอยากสูบบาง 

 
1.3  ความรูสึกขณะสูบบุหร่ี (กลุมสูบบุหร่ี) 

 
1.3.1  รูสึกดี ปลดปลอยอารมณ/ความเครียดได 
1.3.2  รูสึกโลง โปรงสบาย ไมงวงนอน 
1.3.3  มีสมาธิและใชความคิดขณะสูบบุหร่ีไดดี 
1.3.4  สมองแลน เพลินเพลิน 
1.3.5  มั่นใจ มีความสุข 
1.3.6  รูสึกโดดเดี่ยวเพราะขณะสูบบุหร่ีตองแยกตัวออกจากกลุม 
1.3.7  รูสึกเหมือนถูกสังคมรังเกียจ 

 
 2.  ปญหา/ขอเสนอแนะในการเลิกบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ (ตารางที่ 65) 
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ตารางที่ 65  ปญหาและขอเสนอแนะในการเลิกสูบ 
 

กลุมสูบบุหร่ี กลุมท่ีเลิกสูบ กลุมท่ีไมสูบบุหร่ี 

ปญหา ปญหา ปญหา 
- ยิ่งสูบนานยิ่งทําใหเลิกยากมากขึ้น - เมื่องดบุหรี่แตเห็นเพื่อนสูบทํา

ใหอยากสูบบาง 
- ยิ่งสูบนานยิ่งทําใหเลิกยากมาก
ขึ้น 

- เมื่องดบุหรี่แตเห็นเพื่อนสูบทําให
อยากสูบบาง 

- ใจไมแข็งพอ  

- ใจไมแข็งพอ - เลิกสูบไดแลวแตกลับมาสูบอีก  
- เลิกสูบไดแลวแตกลับมาสูบอีก - บุหรี่หาซื้อไดงายเกินไป  

ขอเสนอแนะ ขอเสนอแนะ ขอเสนอแนะ 
- ตองไดกําลังใจจากคนใกลชิด - งดโฆษณาบุหรี่ ขึ้นราคาบุหรี่ 

เลิกผลิตบุหรี่ 
- มีกําลังใจจากครอบครัว 

- ตองอยูในสภาวะไมเครียด - หลีกเลี่ยงบุคคลที่สูบบุหรี่ - ผูใหญควรเอาใจใสลูกหลานให
มาก โดยเฉพาะในชวงวัยรุน 
เพราะอยูในวัยอยากลอง 

- ตองมีตัวชวย เชน ลูกอม - รับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยว
จัด 

- หากิจกรรมทํายามวางเพื่อให
ผอนคลาย 

- ขึ้นราคาบุหรี่ - อาบน้ํา ดื่มน้ํามาก ๆ - เคี้ยวหมากฝรั่ง 
 - รณรงคใหมากกวานี้ - คอยๆ ลดปริมาณการสูบบุหรี่

ลงจนถึงไมสูบ 

 
ขอวิจารณ 

 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความ
ปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพ ผลการศึกษาพบวา มีนายทหารชั้นประทวนที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 3 ประเภท คือ ไมสูบบุหร่ี จํานวน 74 นายคิดเปนรอยละ 29.84 สูบบุหร่ี
จํานวน 85 นายคิดเปนรอยละ 48.85 และเลิกสูบจํานวน 89 นายคิดเปนรอยละ 51.15  ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคหลักคือ ศึกษาปจจัยพื้นฐาน ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัย
สนับสนุนของผูสูบบุหร่ี ผูที่เลิกสูบ และผูที่ไมสูบ นอกจากนี้ศึกษาหาความแตกตางของปจจัยนํา
และปจจัยสนับสนุนระหวางนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ี  และศึกษาหาตัวแปร
อิสระใดที่สามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ี 
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 ผลการวิจัยและขอวิจารณมดีังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ เร่ิมตนสูบ
บุหร่ีเมื่ออายุนอยที่สุด 10 ป ทั้ง 2 กลุม เมื่อพิจารณาพบวา อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ีอยูระหวาง 10 – 15 ป 
ซ่ึงเปนชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยอยากลอง สาเหตุของการเริ่มตนสูบบุหร่ีคือเพื่อนชวนใหสูบ และมพีีน่อง
ในครอบครัวสูบบุหร่ี  
 

จากผลการศึกษาพิจารณาไดวา การเริ่มตนสูบบุหร่ีจะเริ่มสูบบุหร่ีเมื่ออายุยังนอย และมี
สาเหตุหลักจากเพื่อนชวนใหสูบ ดังนั้นควรมีแนวทางหรือนโยบายในการปองกันไมใหเยาวชนสูบ
บุหร่ี ซ่ึงการปองกันจากจุดที่เร่ิมตนยอมดีกวาการแกไขเมื่อปลายเหตุ 
 

2.  ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
 

ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี กลุมที่เลิก
สูบ และกลุมที่ไมสูบ มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมากทุกกลุม คาเฉลี่ยเทากับ 12.39  12.46 และ 
12.93 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวากลุมที่สูบบุหร่ีแมวาจะมีความรูในระดับมากแตคาเฉลีย่นอย
ที่สุดใน 3 กลุม 
 

จากผลการศึกษาพอสรุปไดวา กลุมที่สูบบุหร่ีมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก แตยังไม
สามารถทําใหลด/เลิกบุหร่ีได ดังนั้นการแกปญหาเรื่องการสูบบุหร่ีโดยการรณรงคเร่ืองอันตรายจาก
บุหร่ีเพื่อใหผูสูบบุหร่ีทราบ จึงไมใชหนทางแกไขที่ตรงประเด็น และเนื่องจากบุหร่ีเปนสิ่งเสพติดชนดิ
ติดเปนนิสัย (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ ก.,2549) ดงันัน้การรณรงคดงักลาวจงึ
ไมไดผลกับกลุมที่สูบบุหร่ี แตควรจะรณรงคเร่ืองอันตรายที่เกิดจากบุหร่ีกับกลุมเยาวชน เพื่อปองกัน
ไมใหสูบบุหร่ีในเบื้องตน และสําหรับกลุมที่สูบบุหร่ีที่ติดจนเปนนิสัยแลว ควรหาแนวทางในการ
พัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลงตามสมควร เพื่อใหดีตอสุขภาพของตนเอง 
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 3.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบหุร่ี 
 

ทัศนคติเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี พบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี กลุมที่เลิกแลว 
และกลุมที่ไมสูบ มีทัศนคติไมดีเกีย่วกับบหุร่ีทั้ง 3 กลุม มีคาเฉลี่ยเทากบั 51.02  55.83 และ 61.32 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวา กลุมที่สูบบุหร่ีมีทัศนคติไมดีเกีย่วกับบุหร่ีนอยที่สุด 
 

4.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี กลุมที่เลิกสูบ และ
กลุมที่ไมสูบ มีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับมากทั้ง 3 กลุม มีคาเฉลี่ยเทากับ 96.76, 
101.73 และ 106.85 ตามลําดับ เห็นไดวากลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูนอยที่สุด และเมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา 
 

4.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี กลุมที่เลิกสูบ และกลุมที่
ไมสูบ มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในระดับมากทั้ง 3 กลุม มคีาเฉลี่ยเทากับ 28.14  30.62 
และ 31.41 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวากลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มี
คาเฉลี่ยนอยทีสุ่ด 
 

4.2  การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 25.73 สวนกลุมที่เลิกสูบ และกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีการ
รับรูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.82 และ 30.26 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวา กลุมที่เลิก
สูบและกลุมที่ไมสูบมีมีการรับรูความรุนแรงของโรคดีกวากลุมที่สูบบุหร่ี 
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4.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี กลุมที่เลิกสูบ และกลุมที่
ไมสูบบุหร่ี มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ีในระดับมาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 28.71  28.65 และ 31.28 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบ
บุหร่ีมีการรับรูสูงที่สุด รองลงมาคือกลุมที่เลิกสูบ สวนกลุมที่ไมสูบมีการรับรูนอยที่สุด 
 

4.4  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี กลุมที่เลิกสูบ และกลุมที่
ไมสูบ มีการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคในระดับปานกลางทั้ง 3 กลุม มีคาเฉลี่ยเทากับ 14.19  
13.64 และ 13.91 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวากลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปองกันโรคนอยที่สุด รองลงมาคือกลุมที่ไมสูบบุหร่ี  
 

สําหรับผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค มีระดับการรับรูในระดับมากแตนอยกวากลุมที่เลิกสูบและกลุมที่ไมสูบ สวนการรับรูความ
รุนแรงของโรค กลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูในระดับปานกลาง สวนอีก 2 กลุมอยูในระดับมาก จะเห็น
ไดวา กลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในระดับรูมากเชนกัน แต
เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมนิสัย นั่นคือ ติดเปนนิสัยที่แนนแฟนจึงเลิกยากประกอบกับยัง
ไมตระหนัก และยังไมมีความเชื่อวาบุหร่ีทําใหเกิดโรครายตาง ๆ ตามที่มีการรณรงค 
 

สวนผลการศึกษาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี พบวา 
กลุมที่สูบบุหร่ีมีการรับรูมากกวากลุมที่เลิกสูบ และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค กลุมที่สูบ
บุหร่ี กลุมที่เลิกสูบ และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี มีการรับรูระดับปานกลาง หมายถึง กลุมที่สูบบุหร่ีรับรูวา
การเลิกสูบบุหร่ีกระทําไดยาก เนื่องจากมีอุปสรรคมาก  เชน ใจไมแข็งพอที่จะเลิกบุหร่ี ใน
ขณะเดียวกันก็รับรูวาถาไมสูบบุหร่ี จะมีประโยชนตอสุขภาพของตัวเอง 
 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมมี่สูบบุหร่ี มีการรับรู
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในระดับมาก แตก็นอยกวากลุมที่เลิกสูบและกลุมที่ไมสูบ จึงอาจ
กลาวไดวา กลุมที่สูบบุหร่ีรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในระดับรูเทานั้น แตยังไมเชื่อ จึง
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จําเปนตองอาศัยปจจัยอ่ืนสนับสนุนดานอื่นเพื่อใหเกิดความเชื่อวา การสูบบุหร่ีไมดีตอสุขภาพ เชน 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจากครอบครัว หรือจากเพื่อน 
 

นอกจากนี้ในปจจุบันการหาซื้อบุหร่ีตลอดจนสถานที่ในการสูบบุหร่ีก็สะดวกมาก จะ
เห็นไดวานายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีเห็นวา บุหร่ีหาซื้อไดงายรอยละ 91.8 และสามารถ
สูบบุหร่ีไดทุกที่รอยละ 80.0  
 

สวนนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ เห็นวา บุหร่ีหาซื้อไดงายรอยละ 91.0 สามารถ
สูบบุหร่ีไดทุกที่รอยละ 88.8 นิยมสูบบุหร่ีรสธรรมดารอยละ 50.6 และคิดวาราคาบุหร่ีแพงรอยละ 80.9 
 

เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาพบวา ทั้งกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่ไมสูบบุหร่ีหาซื้อบุหร่ี
มาสูบไดงาย โดยซื้อจากรานสะดวกซื้อหรือรานคาบริเวณบานพัก จึงทําใหไมรูสึกเดือดรอนเมื่อ
บุหร่ีหมด ซ่ึงเปนผลใหไมมีอุปสรรคในการสูบบุหร่ี และเนื่องจากพื้นที่ศึกษาเปนเขตทหาร ดังนั้น
ผูบังคับบัญชาควรใหความสนใจในปญหาการสูบบุหร่ี และเพิ่มมาตรการเขมงวดในการซื้อ - ขาย
บุหร่ีในบริเวณบานพัก 
 

สําหรับสถานที่สูบบุหร่ี พบวา ทั้งกลุมที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบสามารถสูบบุหร่ีไดทุกที่ 
โดยเฉพาะจะสูบที่บาน ดังนั้นจึงควรมีการรณรงคใหสูบบุหร่ีในพื้นที่ที่จัดไวให โดยการรณรงคควร
เนนในเรื่องควันบุหร่ีสรางความรําคาญใหกับบุคคลที่สาม ซ่ึงถือไดวาเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล 
 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบสาเหตุที่ทําใหกลุมที่เลิกสูบเลิกสูบบุหร่ีไดวา มีสาเหตุมา
จากสุขภาพไมอํานวย สวนสาเหตุอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัวขอใหเลิกเปนสาเหตุรองลงมา นั่นคือ 
บุคคลเลิกสูบบุหร่ีไดก็ตอเมื่อประสบปญหาดานสุขภาพกับตัวเอง 
 

5.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
 

5.1  ดานอารมณ 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว ดานอารมณ ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 42.08 และกลุมที่เลิกสูบ
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ไดรับการสนับสนุนในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 45.58 เมื่อพิจารณาแลวพบวา นายทหารชั้น
ประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุนนอยกวากลุมที่เลิกสูบ 
 

5.2  ดานขอมูลขาวสาร 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี และกลุมที่เลิกสูบไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานขอมูลขาวสาร ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 
38.75 และ 41.66 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนนอยกวากลุมที่เลิกสูบ 
 

5.3  ดานสิ่งของและเงิน 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี และกลุมที่เลิกสูบไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานสิ่งของและเงิน ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 
34.29 และ 34.76 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนนอยกวากลุมที่เลิกสูบ 
 

6.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
 

6.1  ดานอารมณ 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี และกลุมที่เลิกสูบไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดานอารมณ ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 34.75 และ 
36.02 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการสนับสนุน
นอยกวากลุมที่เลิกสูบ 
 

6.2  ดานขอมูลขาวสาร 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี และกลุมที่เลิกสูบไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดานขอมูลขาวสาร ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 31.58 
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และ 33.38 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนนอยกวากลุมที่เลิกสูบ 
 

6.3  ดานสิ่งของและเงิน 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ี และกลุมที่เลิกสูบไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ดานสิ่งของและเงิน ในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.98 
และ 30.99 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาแลวพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนนอยกวากลุมที่เลิกสูบ 
 

จากผลการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในภาพรวมพบวา กลุมที่สูบ
บุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง แตกลุมที่สูบบุหร่ีไดรับการ
สนับสนุนนอยกวากลุมที่เลิกสูบ ซ่ึงเปนเชนเดียวกับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน เมื่อพิจารณา
แลวเห็นวากลุมที่เลิกสูบสามารถเลิกได สวนหนึ่งตองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ประกอบ
กับการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงกลุมที่เลิกสูบประสบปญหาดานสุขภาพกับตนเอง จึง
ตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี จึงสามารถเลิกสูบได ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรใหขอมูล
กับสมาชิกในครอบครัวถึงความสําคัญของการรักษาสุขภาพของตนเอง เพื่อกระตุนใหกลุมที่สูบ
บุหร่ีตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากบุหร่ี 
 
 การทดสอบสมมติฐาน  เพื่อหาตัวแปรอิสระที่ทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงศึกษาใน 2 
ประเด็น คือ ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน และความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน 
 

จากผลการศึกษาตัวแปรอิสระที่สามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้น
ประทวนไดพบวา มีตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปรที่สามรถทํานายได คือ คาใชจายในการสูบบุหร่ี รอยละ 
31.2 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ รอยละ 3.5 และการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวดานขอมูลขาวสาร รอยละ 5.7 โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวนี้ สามารถรวมกันทํานาย
ปริมาณการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน ไดรอยละ 40.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 แสดงใหเห็นวา ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน ขึ้นอยูกับคาใชจายใน
การสูบบุหร่ีเปนสําคัญ หมายถึง ถานายทหารชั้นประทวนมีคาใชจายในการสูบบุหร่ีสูงก็จะมี
ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันสูงขึ้นดวย สวนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณและ



 
187 

 

ขอมูลขาวสาร มีสวนกระตุนใหมีปริมาณการสูบบุหร่ีมากขึ้นหรือนอยลงก็ได ดังนั้นจึงควรรณรงค
ใหกับสมาชิกในครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญของคนในครอบครัวที่มีสวนชวยดูแลและให
กําลังใจที่จะกระตุนใหนายทหารชั้นประทวนลดปริมาณการสูบบุหร่ี 
 

สําหรับความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน มีตัวแปรอิสระ 2 ตัว ที่
สามารถทํานายได คือ คาใชจายในการสูบบุหร่ี รอยละ 16.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวดานอารมณ รอยละ 8.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวนี้ สามารถรวมกันทํานายความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหาร
ช้ันประทวน ไดรอยละ 24.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวา ถานายทหารชั้น
ประทวน  มีคาใชจายในการสูบบุหร่ีสูงก็จะมีระยะหางในการสูบบุหร่ีในแตละคร้ังนาน 
ขณะเดียวกัน คาใชจายในการสูบบุหร่ีลดลงแตการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก
เกินไปอาจมีผลใหเกิดการตอตาน มีสวนทําใหความถี่ในการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน
เพิ่มขึ้นไดหรือการสูบบุหร่ีแตละมวนหางออกไป 
 

นอกจากนี้ยังพบวา ตัวแปรความรูเกี่ยวกับบุหร่ี ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน ได นั่นคือ 
นายทหารชั้นประทวน มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในระดับปาน
กลางคอนไปทางไมดี และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในระดับมาก แสดงใหเห็นวา นายทหารชั้น
ประทวน มีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยที่เกิดจากบุหร่ี แตยังคงสูบบุหร่ีกันตอไป สวนกลุมที่เลิก
สูบ และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีในระดับมาก ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีในระดับ
ปานกลางคอนไปทางไมดี จึงทําใหนายทหารประทวนทั้ง 2 กลุมนี้ไมสูบบุหร่ีหรือคิดเลิกสูบและเลิก
ไดสําเร็จ สวนแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับมากเชนเดียวกัน และจากการสังเกตขณะ
เก็บแบบสอบถามโดยเฉพาะกลุมที่เลิกสูบ พบวา ผูที่เลิกสูบประสบปญหาทางสุขภาพ เชน อาการไอ
เร้ือรัง จึงเลิกสูบบุหร่ี 
 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา ความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ของกลุมที่สูบบุหร่ีไมสามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได เนื่องจากมีความรูและมีการรับรูแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพในระดับมากแตนอยกวากลุมที่เลิกสูบและกลุมที่ไมสูบ นั่นคือ กลุมที่สูบ
บุหร่ีแครูวาบุหร่ีเปนอันตรายแตยังไมตระหนักถึงโทษและพิษภัยที่แทจริงของบุหร่ี ดังนั้นจึง
จําเปนตองมีปจจัยอ่ืนมาสนับสนุนเพื่อใหตระหนักถึงโทษและพิษภัยของบุหร่ีอยางแทจริง 
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นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา สาเหตุที่เลิกสูบบุหร่ีของกลุมที่เลิกสูบ สวนมากมีสาเหตุมา
จากปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงเปนสิ่งยืนยันไดวา หากไมประสบปญหากับตัวเองก็ยังไมตระหนักถึง
อันตราย 
 

สําหรับผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและ
เลิกสูบ พบวา สวนใหญเร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุระหวาง 10 – 15 ป และจํานวนที่สูบในระยะเริ่มตน 
นอยกวา 5 มวน สวนจํานวนบุหร่ีที่สูบในปจจุบัน 6 – 15 มวนตอวัน ซ่ึงอยูในระดับมาก รอยละ 54.2 
มีจํานวนมากกวาครึ่งของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษา ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีความเสี่ยงในการเกิดโรค
อันเนื่องมาจากบุหร่ีได  และปริมาณการสูบบุหร่ีในปจจุบันเพิ่มมากขึ้นกวาที่สูบบุหร่ีในระยะตนเกิน
กวาครึ่ง จะเห็นไดวาเมื่อระยะเวลานานขึ้นปริมาณการสูบบุหร่ีก็มากขึ้นดวย แตประการที่สําคัญ อายุ
ที่เร่ิมสูบบุหร่ีนั้นยังเปนวัยที่มีอายุนอยอยูในระยะวัยรุนหรือเด็ก ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรมอง
ประเด็นนี้เปนสําคัญดวย นั่นคือ ตองหาวิธีการปองกันกับกลุมวัยรุนซึ่งเปนวัยอยากลอง และทําตาม
เพื่อน ไมใหมีพฤติกรรมติดนิสัยสูบบุหร่ีตั้งแตเด็ก ถามีการรณรงคและปองกันกับคนกลุมนี้ไดอยาง
จริงจัง ก็จะไดไมตองไปแกกับบุคคลที่อยูปลายเหตุ 
 

สําหรับผูที่ติดและไมสามารถเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไดนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรหา
วิธีการกระตุนใหกลุมที่สูบบุหร่ีมีความตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากบุหร่ี อาจจะจัดสัมมนาโดยเชิญ
บุคคลที่ติดบุหร่ีแลวสามารถเลิกสูบไดอยางเด็ดขาดมาเปนวิทยากรเลาถึงประสบการณในการปฏิบัติ
ตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี และ แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น เพื่อช้ีแนะแนวทางในการลด/เลิกบุหร่ี หรือจัดคาย
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี อาจใชเวลา 3 – 4 วัน พรอมกับจัดใหมีกิจกรรมประกอบ
หลายอยางและควรมีคณะผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขา เชน แพทย นักจิตวิทยา นักบําบัด นักพละศึกษา 
ฯลฯ เพื่อใหคําแนะนํา/ปรึกษาอันจะนําไปสูการลด – เลิกบุหร่ี ประกอบกับควรใหความรูความเขาใจ
กับสมาชิกในครอบครัวถึงความสําคัญของสมาชิกในครอบครัวตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีวา 
ครอบครัวมีสวนชวยใหปริมาณการสูบบุหร่ีลดหรือเพิ่มได 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน  สังกัด  ศูนยรักษาความ
ปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงค 
 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน สังกัด ศูนยรักษาความปลอดภัย 
 
 2.  เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยสนับสนุน ของนายทหารชั้นประทวน 
 
 3.  เพื่อศึกษาหาความแตกตางในตัวแปรปจจัยนํา  และปจจัยสนับสนุน ของนายทหารชั้น
ประทวนที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบ 
 
 4.  เพื่อศึกษาปจจัยพื้นฐาน ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยสนับสนุน ที่มีผลทํานายพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวนที่สูบบุหร่ี 
 
 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ  นายทหารชั้นประทวน  สังกัด  ศูนยรักษาความ
ปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสูงสุด  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  248  นาย  เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บขอมูลคือ   แบบสอบถาม   สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูล   ไดแก  สถิติพรรณา  และ
ทดสอบสมมติฐานโดยใชคา t และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise  
Multiple  Regression  Analysis)  ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามวัดความรู ใชสูตร
ของ KR – 20 สวนตัวแปรอื่นใชวิธีการหาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาคาอัลฟาสัมประสิทธิ์ของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ดังนี้ 
 
 1.  ความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับบุหร่ี  คาอัลฟา  =  0.65 
 
 2.  ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกบัการสูบบหุร่ี  คาอัลฟา  =  .91 
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3.  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนรายดานรวม  4  ดาน  
รายละเอียดดังนี้ 
 

3.1  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  คาอัลฟา =  .84 
 

3.2  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค  คาอัลฟา  =  .84 
 

3.3  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไม
สูบบุหร่ี  คาอัลฟา  =  .92 
 

3.4  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค  คาอัลฟา =  .79 
 

3.5  ความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ คาอัลฟา     
=  .87 
 

4.  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบุคคล  2  กลุม  คือ  
ครอบครัวและเพื่อน  มีรายละเอียดดังนี้ 
 

4.1  การสนับสนุนจากครอบครัว 
 

4.1.1  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในดาน
อารมณ  คาอัลฟา  =  .99 
 

4.1.2  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในดาน
ขอมูลขาวสาร  คาอัลฟา  =  .99 
 

4.1.3  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในดาน
ส่ิงของและเงิน  คาอัลฟา  =  .98 
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4.1.4  ความเชื่อมั่นทั้งฉบับของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  คาอัลฟา     
=  .99 
 

4.2  การสนับสนุนจากเพื่อน 
 

4.2.1  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในดาน
อารมณ  คาอัลฟา  =  .99 
 

4.2.2  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในดาน
ขอมูลขาวสาร  คาอัลฟา  =  .99 
 

4.2.3  ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในดาน
ส่ิงของและเงิน  คาอัลฟา  =  .98 
 

4.2.4  ความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบสอบถามแบบการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน  คาอัลฟา  =  .99 
 

4.3  การสนับสนุนทางสังคมภาพรวมทั้งหมด (ครอบครัวและเพื่อน) 
 

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับของการสนับสนุนทางสังคมจาก  คาอัลฟา  =  .99 
 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวนที่ศึกษา พบวา มีนายทหาร
ช้ันประทวนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี จํานวน 85 นาย กลุมที่
เลิกสูบ และจํานวน 89 นาย และกลุมที่ไมสูบบุหร่ีจํานวน 74 นาย ตามรายงานผลการศึกษาตาม
ตารางที่ 1 และผลการศึกษาของทั้ง 3 กลุมมีดังนี้ 
 
ตอนที่ 1  ปจจัยพื้นฐาน 
 
 ผลการศึกษาผูศึกษาสามารถแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี จํานวน 
85 นาย กลุมที่เลิกสูบ จํานวน 89 นาย และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี จํานวน 74 นาย รวมทั้งหมด 248 นาย 
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พบวาในภาพรวมนายทหารชั้นประทวนฯ สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 91.1 และเพศหญิงรอยละ 
8.1 เปนผูชายที่เคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกสูบคิดเปนรอย 35.1 ปจจุบันยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 34.3 
และไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอย 21.7  สวนผูหญิงที่ไมสูบบุหร่ีรอยละ 8.1 และมีผูหญิงที่สูบบุหร่ีแต
ปจจุบันเลิกสูบเพียงรอยละ 0.8 
 
 สําหรับอายุพบวา ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ มีอายุต่ําสุด 19 ป  สูงสุด 59 ป และ
มีอายุเฉลี่ย 43.65 ป กลุมที่สูบบุหร่ีมีมีอายุต่ําสุด 20 ป สูงสุด 58 ป และอายุเฉลี่ย 44.31 ป กลุมที่ เลิก
สูบมีอายุต่ําสุด 20 ป  สูงสุด 59 ป และมีอายุเฉลี่ย 45.91 ป และกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีอายุต่ําสุด 19 ป  
สูงสุด 58 ป และมีอายุเฉลี่ย 45.91 ป 
 

สวนสถานภาพการสมรส ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ สวนใหญสมรสแลวและ
อยูดวยกันรอยละ 75.0 กลุมที่สูบบุหร่ี  สวนใหญสมรสแลวและอยูดวยกันรอยละ 75.3 กลุมที่เคย
สูบบุหร่ีแตเลิกแลวสวนใหญสมรสแลวและอยูดวยกันรอยละ 82.0 กลุมที่ไมสูบบุหร่ีสมรสแลวและ
อยูดวยกันรอยละ 66.2  
 

ระดับการศึกษา ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. รอยละ 33.9 รองลงมาจบปริญญาตรีรอยละ 27.4 และจบมัธยมศึกษาตอนตน 27.0 กลุม
ที่สูบบุหร่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 35.3 รองลงมาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. รอยละ 30.6 จบปริญญาตรีรอยละ 21.2  กลุมที่เลิกสูบจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 
42.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 29.2 จบปริญญาตรีรอยละ 22.5 กลุมที่ไมสูบ
บุหร่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 39.2 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 28.4 
 

ดานรายได ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 18,882.50 บาท กลุม
ที่สูบบุหร่ีมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 19,557.75 บาท กลุมที่เลิกสูบ มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 19,984.25 
บาท กลุมที่ไมสูบบุหร่ี มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 19,873.84 บาท 
 

จํานวนบุตร ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน ไมมีบุตรรอยละ 29.4  มีบุตรรอยละ 70.6 
กลุมที่สูบบุหร่ีไมมีบุตรรอยละ 30.6 มีบุตรรอยละ 69.4 กลุมที่เลิกสูบไมมีบุตรรอยละ 22.5 มีบุตร
รอยละ 77.5 กลุมที่ไมสูบบุหร่ีไมมีบุตรรอยละ 36.5 มีบุตรรอยละ 63.5 
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ในสวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวนฯ ไมมีบุคคลที่ตอง
รับผิดชอบรอยละ  55.6  มีบุคคลในความรับผิดชอบรอยละ  44.4 กลุมที่สูบบุหร่ีไมมีบุคคลในความ
รับผิดชอบรอยละ 61.2  มีบุคคลในความรับผิดชอบรอยละ 38.8 กลุมที่เลิกสูบ ไมมีบุคคลในความ
รับผิดชอบรอยละ 49.4  มีบุคคลในความรับผิดชอบรอยละ 50.56 กลุมที่ไมสูบบุหร่ี ไมมีบุคคลใน
ความรับผิดชอบรอยละ 55.6  มีบุคคลในความรับผิดชอบรอยละ 44.4 
 
ตอนที่ 2  ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  
 
 ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวน ไมสูบบุหร่ีรอยละ 29.84 สูบบุหร่ีรอยละ 70.16 
เมื่อศึกษาในรายละเอียดแลวพบวา กลุมที่สูบบุหร่ีปจจุบันยังคงสูบบุหร่ีอยูรอยละ 48.85  กลุมที่เลิก
สูบรอยละ 51.15 
 
 สวนสาเหตุที่เลิกสูบ สวนใหญมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงตางๆ
รอยละ 42.7 รองลงมาคือตองการเลิกสูบเองเนื่องจากเห็นวาไมมีประโยชนตอตัวเองรอยละ 20.2 
และสมาชิกในครอบครัวใหเลิกสูบรอยละ 13.5  
 
 สําหรับอายุที่เร่ิมตนสูบบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ พบวา 
ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน เร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุนอยที่สุด 10 ป อายุมากที่สุด 40 ป และ
อายุเฉลี่ย 18.90 ป กลุมที่สูบบุหร่ีเร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุนอยที่สุด 10 ป  อายุมากที่สุด 40 ป อายุ
เฉลี่ย 18.61 ป และกลุมที่เลิกสูบ เร่ิมตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุนอยที่สุด 10 ป  อายุมากที่สุด 35 ป อายุ
เฉลี่ย 19.18 ป 
 
 สาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ ภาพรวมของ
นายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีสาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ีจากอยากลองรอยละ 64.4 กลุมที่สูบบุหร่ีสวน
ใหญมีสาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ีจากการอยากลองรอยละ 60.0 รองลงมาคือเพื่อนชวนใหสูบบุหร่ีรอยละ 35.3 
กลุมที่เลิกสูบ สวนใหญมีสาเหตุที่เร่ิมสูบบุหร่ีจากการอยากลองรอยละ 68.5 รองลงมาคือเพื่อนชวน
ใหสูบบุหร่ีรอยละ 27.0 
 
 สวนสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ 
ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีสมาชิกในครอบครัวไมสูบบุหร่ีรอยละ 56.9 
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สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 43.1 เกี่ยวของเปนพี่นองรอยละ 34.6 บิดารอยละ 21.3 กลุมที่
สูบบุหร่ีสวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมสูบบุหร่ีรอยละ 62.4 สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีรอยละ 
37.6 กลุมที่เลิกสูบสวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมสูบบุหร่ีรอยละ 51.7 สมาชิกในครอบครัวสูบ
บุหร่ีรอยละ 48.3  
 
 สําหรับระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนสูบบุหร่ีถึงปจจุบัน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ 
กลุมที่เลิกสูบ ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน มีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันนาน
ที่สุด 45 ป ส้ันที่สุด 1 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 20.90 ป กลุมที่สูบบุหร่ีมีระยะเวลาสูบบุหร่ีตั้งแตเร่ิมสูบ
บุหร่ีจนถึงปจจุบันนานที่สุด 45 ป ระยะเวลาสั้นที่สุด 2 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 25.01 ป กลุมที่เลิกสูบมี
ระยะเวลาสูบบุหร่ีตั้งแตเร่ิมสูบบุหร่ีจนถึงปจจุบันนานที่สุด 40 ป ระยะเวลาสั้นที่สุด 1 ป ระยะเวลา
เฉลี่ย 16.97 ป 
 
 สวนคาใชจายในการสูบบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ 
ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน พบวา คาใชจายในการซื้อบุหร่ีรายเดือนต่ําสุด 20 บาท สูงสุด 
2000 บาท และคาใชจายเฉลี่ย 675.00 บาท กลุมที่สูบบุหร่ีมีคาใชจายในการซื้อบุหร่ีตอเดือนต่ําที่สุด 
100 บาท สูงที่สุด 2000 บาท และคาใชจายเฉลี่ย 830.24 บาทตอเดือน กลุมที่เลิกสูบมีคาใชจายใน
การซื้อบุหร่ีตอเดือนต่ําสุด 20 บาท สูงสุด 2000 บาท และคาใชจายเฉลี่ย 526.91 บาท 
 
 ลักษณะการซื้อบุหร่ี ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีลักษณะการซื้อบุหร่ี
เปนซองรอยละ 87.9 กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีลักษณะการซื้อบุหร่ีเปนซองรอยละ 88.2 กลุมที่เลิก
สูบสวนใหญมีลักษณะการซื้อบุหร่ีเปนซองรอยละ 87.6 
 
 เวลาที่อยากสูบบุหร่ีมากที่สุด แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ 
ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญอยากสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารจํานวน 1 มวน 
รอยละ 31.6 เวลาดื่มสุราจํานวน 6 มวน รอยละ 15.0 กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญอยากสูบบุหร่ีหลัง
รับประทานอาหารและสูบครั้งละ 1 มวน รอยละ 37.6 สูบเมื่อตื่นนอนครั้งละ 1 มวน ติดเปนรอยละ 
12.9 กลุมที่เลิกสูบสวนใหญอยากสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหารครั้งละ 1 มวน รอยละ 25.8 ขณะ
ดื่มสุราครั้งละ 6 มวน รอยละ 20.6 ขณะดื่มสุราครั้งละ 10 มวน รอยละ 13.5 
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 ลักษณะการสูบบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ ภาพรวมของ
นายทหารชั้นประทวน สวนใหญมีลักษณะการสูบบุหร่ีตลอดวันรอยละ 48.2 รองลงมาสูบหลัง
อาหารรอยละ 26.4 กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญมีลักษณะการสูบบุหร่ีตลอดวัน (ไมเปนเวลา) รอยละ 
55.3 รองลงมาสูบหลังอาหารรอยละ 23.5 กลุมที่เลิกสูบสวนใหญมีลักษณะการสูบบุหร่ีตลอดวัน
รอยละ 41.6 รองลงมาสูบหลังอาหารรอยละ 29.2 
 
ตอนที่ 3  พฤตกิรรมการสูบบุหรี่ 
 
 ปริมาณการสูบบุหร่ีในระยะเริ่มตน (มวน/วัน) ศึกษาเฉพาะกลุมที่สูบบุหร่ี พบวา มีปริมาณ
การสูบบุหร่ีในระยะเริ่มตนเฉลี่ย 6.66 มวนตอวัน  
 
 ปริมาณการสูบบุหร่ีในปจจุบัน (มวน/วัน) ศึกษาเฉพาะกลุมที่สูบบุหร่ี พบวา มีปริมาณการ
สูบบุหร่ีในปจจุบันระหวาง 6 – 15 มวนตอวันรอยละ 54.2 
 
 และมีระยะหางในการสูบบุหร่ีในแตละครั้ง ศึกษาเฉพาะกลุมที่สูบบุหร่ี พบวา บุหร่ีสวน
ใหญมีระยะหางของการสูบบุหร่ีในแตละครั้ง 1- 2 ช่ัวโมง รอยละ 43.5 
 
ตอนที่ 4  ปจจัยนํา 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน ทั้ง 3 กลุม มีความรูในระดับมาก รอยละ 
80.06 คาเฉลี่ยเทากับ 12.58 กลุมที่สูบบุหร่ีรอยละ 77.6 คาเฉล่ียเทากับ 12.39 กลุมที่เลิกสูบรอยละ 
78.7 คาเฉลี่ยเทากับ 12.46 กลุมที่ไมสูบบุหร่ีรอยละ 86.5 คาเฉลี่ยเทากับ 12.93 
 
 2.  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน ทั้ง 3 กลุม สวนใหญอยูใน
ระดับดีรอยละ 64.1 คาเฉลี่ยเทากับ 55.82 โดยพบวา กลุมที่สูบบุหร่ีมีทัศนคติในระดับดีปานกลาง 
รอยละ 45.9 คาเฉลี่ยเทากับ 51.02 สวนกลุมที่เลิกสูบ และกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีทัศนคติในระดับดี 
รอยละ 61.8 และ 82.4 คาเฉลี่ยเทากับ 55.83 และ 61.32 ตามลําดับ (เนื่องจากขอคําถามเปนเชิงนิเสธ
ทั้งหมด คาคะแนนจึงตรงขามกับความจริง) 
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 3.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

3.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ในภาพรวมพบวา นายทหารชั้นประทวน ทั้ง 3 
กลุม มีการรับรูในระดับมาก รอยละ 53.0 คาเฉลี่ยเทากับ 30.0 กลุมที่สูบบุหร่ีรอยละ 60.0 คาเฉลี่ย
เทากับ 28.14 กลุมที่เลิกสูบ รอยละ 65.2 คาเฉลี่ยเทากับ 30.62 กลุมที่ไมสูบบุหร่ีรอยละ 82.4 
คาเฉลี่ยเทากับ 31.41 
 

3.2  การรับรูความรุนแรงของโรค ในภาพรวมพบวา นายทหารชั้นประทวน สวนใหญมี
การรับรูในระดับมาก รอยละ 46.0 โดยพบวา กลุมที่สูบบุหร่ี มีการรับรูในระดับปานกลาง รอยละ 
42.1 คาเฉลี่ยเทากับ 25.73 สวนกลุมที่เลิกสูบ และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี มีการรับรูระดับมาก รอยละ 
19.1 และ 75.7 คาเฉลี่ยเทากับ 28.82 และ 30.26 ตามลําดับ 
 

3.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการสูบ/ไมสูบบุหร่ี ในภาพรวมพบวา นาย
ทหารชั้นประทวน ทั้ง 3 กลุม มีการรับรูในระดับมาก รอยละ 52.4 คาเฉลี่ยเทากับ 29.46 กลุมที่สูบ
บุหร่ี รอยละ 70.6 คาเฉลี่ยเทากับ 28.71 กลุมที่เคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกสูบ รอยละ 11.2 คาเฉลี่ย
เทากับ 28.65 และกลุมที่ไมสูบบุหร่ี รอยละ 81.1 คาเฉลี่ยเทากับ 31.28 
 

3.4  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค ในภาพรวม นายทหารชั้นประทวน ทั้ง 3 กลุม 
สวนใหญมีการรับรูในระดับปานกลาง รอยละ 79.8 คาเฉลี่ยเทากับ 13.91 โดยพบวา กลุมที่สูบบุหร่ี 
และกลุมที่เลิกสูบ มีการรับรูในระดับปานกลาง รอยละ 89.4 และ 79.8 คาเฉลี่ยเทากับ 14.19 และ 
13.64 ตามลําดับ สวนกลุมที่ไมสูบบุหร่ีมีการรับรูในระดับมากเพียงระดับเดียวรอยละ 100.0 
คาเฉลี่ยเทากับ 13.91 
 
ตอนที่ 5  ปจจัยเอ้ือ 
 
 ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ 
ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญหาซื้อบุหร่ีไดงายรอยละ 91.4 กลุมที่สูบบุหร่ีสวน
ใหญหาซื้อบุหร่ีไดงายรอยละ 91.8 กลุมที่เลิกสูบสวนใหญหาซื้อบุหร่ีไดงายรอยละะ 91.0 
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 สถานที่ที่สูบบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ ภาพรวมของนาย
ทหารชั้นประทวน สวนใหญสูบบุหร่ีไดทุกที่รอยละ 84.7 สูบในสถานที่ที่ไวโดยเฉพาะรอยละ 15.5 
กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญสูบบุหร่ีไดทุกที่รอยละ 80.0 สูบบุหร่ีในสถานที่ที่จัดไวใหสูบโดยเฉพาะ
รอยละ 20.0 กลุมที่เลิกสูบสวนใหญสูบบุหร่ีไดทุกที่รอยละ 88.8 สูบในสถานที่ที่จัดไวโดยเฉพาะ
รอยละ 11.2  
 
 ชนิด ยี่หอ และรสชาดของบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ 
ภาพรวมของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญสูบบุหร่ีชนิดมีกนกรองรอยละ 92.5 สูบบุหร่ียี่หอกรอง
ทิพยรอยละ 40.2  และนิยมรสธรรมดารอยละ 46.5 กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญสูบบุหร่ีชนิดมีกนกรอง
รอยละ 96.5 สูบบุหร่ียี่หอกรองทิพยรอยละ 31.8 และนิยมรสเย็น (เมนทอล) รอยละ 44.7 กลุมที่ เลิก
สูบสวนใหญสูบบุหร่ีชนิดมีกนกรองรอยละ 88.8 และสูบบุหร่ียี่หอกรองทิพยรอยละ 48.3 และนิยม
รสธรรมดารอยละ 50.6 
 
 ความรูสึกตอราคาบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ ภาพรวมของ
นายทหารชั้นประทวน สวนใหญแลวสวนใหญมีความรูสึกวาราคาบุหร่ีแพงรอยละ 75.2 กลุมที่สูบ
บุหร่ีสวนใหญมีความรูสึกวาราคาบุหร่ีแพงรอยละ 69.4 กลุมที่เลิกสูบสวนใหญมีความรูสึกวาราคา
บุหร่ีแพงรอยละ 80.9 
 
 แหลงที่ซ้ือบุหร่ีไดสะดวก แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ ภาพรวม
ของนายทหารชั้นประทวน สวนใหญซ้ือไดที่รานสะดวกซื้อรอยละ 64.4 รองลงมาซื้อที่รานคา
บริเวณบานพักรอยละ 25.8 กลุมที่สูบบุหร่ี สวนใหญซ้ือไดที่รานสะดวกซื้อรอยละ 68.2 รองลงมา
ซ้ือที่รานคาบริเวณบานพักรอยละ 22.4 กลุมที่เลิกสูบ สวนใหญซ้ือไดที่รานสะดวกซื้อรอยละ 60.7 
รองลงมาซื้อที่รานคาบริเวณบานพักรอยละ 29.2 
 
 การไดมาของบุหร่ี แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่สูบบุหร่ี และ กลุมที่เลิกสูบ ภาพรวมของนาย
ทหารชั้นประทวน สวนใหญซ้ือบุหร่ีดวยตัวเองรอยละ 90.2 กลุมที่สูบบุหร่ีสวนใหญซ้ือบุหร่ีดวย
ตัวเองรอยละ 96.5 กลุมที่เลิกสูบสวนใหญซ้ือบุหร่ีดวยตัวเองรอยละ 84.3 
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ตอนที่ 6  ปจจัยสนับสนนุ 
 

1.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ในภาพรวม นายทหารชั้นประทวน ทั้ง 
2 กลุม คือกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง รอยละ 42.0 มี
คาเฉลี่ยเทากับ 118.65 
 
 2.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ในภาพรวม นายทหารชั้นประทวน ทั้ง 2 
กลุม คือกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนในระดับปานกลาง รอยละ 48.3 มี
คาเฉลี่ยเทากับ 97.91 
 
ตอนที่ 7  การทดสอบสมมตฐิาน 
 
 1.  สมมติฐานที่ 1  
 

มีความแตกตางของปจจัยนํา  และปจจัยสนับสนุน ของนายทหารชั้นประทวนกลุมที่
สูบบุหร่ี กับนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 

1.1  ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ มีความรู
เกี่ยวกับบหุร่ีไมแตกตางกัน โดยกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 12.39 และกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ย 12.58 
 

1.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 2.963 p < .01)โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ
มีทัศนคติไมดีเกี่ยวกับบุหร่ีมากกวากลุมที่สูบบุหร่ี ซ่ึงนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบ มีคาเฉลี่ย
เทากับ 56.15 และกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 51.02 
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1.3  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ผลการศึกษาในภาพรวมพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิก
สูบ มีการรับรูแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01         
(t = 2.524 p <.01) โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพดีกวากลุมสูบบุหร่ี ซ่ึงนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ยเทากับ 102.04 และกลุม
ที่สูบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 96.76 
 

สําหรับผลการศึกษาเปนรายดานพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและ
กลุมที่เลิกแลวมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (t = 3.448  p < .01) โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูดีกวากลุมที่สูบบุหร่ี ซ่ึง
กลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ยเทากับ 30.73 และกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 28.14 
 

สวนการรับรูความรุนแรงของโรคผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่
สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 3.460  p < 
.01) โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบมีการรับรูดีกวากลุมที่สูบบุหร่ี ซ่ึงกลุมที่เลิกสูบมี
คาเฉลี่ยเทากับ 28.87 และกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 25.73 
 

สําหรับการรับรูประโยชนของการสูบ/ไมสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้น
ประทวนทั้ง 2 กลุม มีการรับรูไมแตกตางกัน โดยกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 28.71 สวนกลุมที่เลิกสูบ
มีคาเฉลี่ย 28.81 
 

และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค ผลการศึกษาพบวา นายทหารชั้น
ประทวนทั้ง 2 กลุม มีการรับรูไมแตกตางกัน โดยกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 14.19 สวนกลุมที่เลิกสูบ
มีคาเฉลี่ย 13.62 
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1.4  การสนับสนุนทางสังคม 
 

ผลการศึกษาในภาพรวมพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิก
สูบ ไดรับการสนับสนุนไมแตกตางกัน โดยกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 210.44 และกลุมที่เลิกสูบมี
คาเฉลี่ย 223.71 
 

สําหรับผลการศึกษาเปนรายดานพบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและ
กลุมที่เลิกแลว ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.045  p < .05) โดยนายทหารชั้นประทวนกลุมที่เลิกสูบไดรับการ
สนับสนุนมากกวากลุมที่สูบบุหร่ี ซ่ึงกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ยเทากับ 45.79 และกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย
เทากับ 42.08 
 

สวนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานขอมูลขาวสาร นายทหารชัน้ประทวน
กลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนไมแตกตางกัน โดยกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 
38.75 และกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ย 41.98 
 

สําหรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานสิ่งของและเงิน ผลการศึกษา พบวา 
ขาวสาร นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนไมแตกตางกัน 
โดยกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 34.29 และกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ย 34.95 
 

และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนดานอารมณ ผลการศึกษา พบวา นาย
ทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนไมแตกตางกัน โดยกลุมที่
สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 34.75 และกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ย 36.27 
 

สวนการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนดานขอมูลขาวสาร ผลการศึกษา 
พบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนไมแตกตางกัน 
โดยกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 31.58 และกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ย 33.58 
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และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพือนดานสิ่งของและเงิน ผลการศึกษา 
พบวา นายทหารชั้นประทวนกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่เลิกสูบ ไดรับการสนับสนุนไมแตกตางกัน 
โดยกลุมที่สูบบุหร่ีมีคาเฉลี่ย 28.98 และกลุมที่เลิกสูบมีคาเฉลี่ย 31.14 
 
 2.  สมมติฐานที่ 2  
 

ปจจัยพื้นฐาน ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยสนับสนุน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของนายทหารชั้นประทวน 
 

ผูศึกษาไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน เปน 2 กรณี คือ 
ปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน และความถี่ของการสูบบุหร่ีในแตละครั้ง 
 

2.1  ผูศึกษาไดศึกษาหาอิทธิพลของตัวแปรอิสระ  ที่มีผลตอปริมาณการสูบบุหรี่ตอ
วันของนายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหร่ี โดยไดแบงตัวแปรอิสระเปน 5 กลุม ดังนี้ 
 

2.1.1  การทํานายปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันของนายทหารชั้นประทวน  กลุมที่
สูบบุหรี่ โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 1 ปจจัยพื้นฐาน  ประกอบดวย เพศ  อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายไดทั้งหมดตอเดือน รายจายทั้งหมดตอเดือน จํานวนบุตร และจํานวน
บุคคลที่ตองรับผิดชอบ 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐาน 9 ตัวแปรนั้น มีตวัแปร 1 ตัว คือ  รายได
ทั้งหมดตอเดือน (Income) ที่สามารถทํานายปริมาณการสบูบุหร่ีตอวันของนายทหารชัน้ประทวน
ไดรอยละ 8.3 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
 

2.1.2  การทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบ
บุหร่ี โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 2 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ประกอบดวย อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี และคาใชจายในการสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 4 ตัวแปรนั้น มี 1 
ตัวแปร ที่มีอิทธิพลตอปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันของนายทหารชั้นประทวน โดยตัวแปรที่
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สามารถทํานายไดคือ คาใชจายในการสูบบุหรี่ สามารถทํานายไดรอยละ 31.2 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 

2.1.3  การทํานายปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันของนายทหารชั้นประทวน กลุมที่
สูบบุหรี่ โดยตัวแปรอิสระกลุ มที ่ 3 ปจจัยนํา  ประกอบดวย  ความรู เกี ่ยวกับบุหรี่ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํา 3 ตัวแปรนั้น ไมมีตัวแปรใดเขาสมการทางสถิติ
เพื่อทํานายผลปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน ได นั่นหมายถึง ตัวแปรอิสระ
แตละตัวไมสามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน ได 
 

2.1.4  การทํานายปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันของนายทหารชั้นประทวน กลุมที่
สูบบุหร่ี โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 4 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย ความสะดวกในการไดมาของบุหร่ี 
สถานที่สูบบุหร่ี ความพอใจในรสชาดของบุหร่ี ความพอใจในราคาของบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเอื้อ 4 ตัวแปรนั้น ไมมีตัวแปรใดเขาสมการทาง
สถิติเพื่อทํานายผลปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน ได นั่นหมายถึง ตัวแปร
อิสระแตละตัวไมสามารถทํานายปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน ได 
 

2.1.5  การทํานายปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันของนายทหารชั้นประทวน กลุมที่
สูบบุหร่ี โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 5 ปจจัยสนับสนุน ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว และเพื่อน ดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และสิ่งของและเงิน 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสนับสนุน 6 ตัวแปรนั้น มี 2 ตัวแปร ที่มีอิทธิพล
ตอปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันของนายทหารชั้นประทวน โดยตัวแปรที่สามารถทํานายไดคือ 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานขอมูลขาวสาร สามารถทํานายไดรอยละ 5.7 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ  .001 และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดานอารมณ 
สามารถทํานายไดรอยละ 3.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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2.2  สําหรับอิทธิพลของตัวแปรอิสระของปจจัยนําที่มีผลตอความถี่ของการสูบบุหรี่ใน
แตละครั้งของนายทหารชั้นประทวน กลุมที่สูบบุหรี่ โดยใชตัวแปรอิสระเหมือนกับปริมาณ
การสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน ดังนี้ 
 

2.2.1  การทํานายความถี่ของการสูบบุหรี่ในแตละครั้ง  ของนายทหารชั้น
ประทวน กลุมที่สูบบุหรี่ โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 1 ปจจัยพื้นฐาน ประกอบดวย เพศ อายะ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดทั้งหมดตอเดือน รายจายทั้งหมดตอเดือน จํานวนบุตร 
และจํานวนบุคคลที่ตองรับผิดชอบ 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐาน 8 ตัวแปรนั้น มีตัวแปร 1 ตัว คือ  รายได
ทั้งหมดตอเดือน (Income) ที่สามารถทํานายความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน
ไดรอยละ 5.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2.2.2  การทํานายความถี่ของการสูบบุหร่ีในแตละครั้งของนายทหารชั้นประทวน 
กลุมที่สูบบุหร่ี โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 2 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ประกอบดวย อายุที่
เร่ิมสูบบุหร่ี การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี และคาใชจายในการสูบบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 4 ตัวแปรนั้น มี 1 
ตัวแปร ที่มีอิทธิพลตอความถี่ของการสูบบุหร่ีในแตละครั้งของนายทหารชั้นประทวน โดยตัว
แปรที่สามารถทํานายไดคือ คาใชจายในการสูบบุหร่ี สามารถทํานายไดรอยละ 16.4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

2.2.3  การทํานายความถี่ของการสูบบุหรี่ในแตละครั้ง  ของนายทหารชั้น
ประทวน กลุมที่สูบบุหร่ี โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 3 ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยนํา 3 ตัวแปรนั้น ไมมีตัวแปรใดทํานายผลความถี่
ของการสูบบุหร่ีในแตละครั้งของนายทหารชั้นประทวน  
 



 
204 

 

2.2.4  การทํานายความถี่ของการสูบบุหร่ีในแตละครั้งของนายทหารชั้นประทวน 
กลุมที่สูบบุหร่ี โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 4 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย ความสะดวกในการไดมาของ
บุหร่ี สถานที่สูบบุหร่ี ความพอใจในรสชาดของบุหร่ี ความพอใจในราคาของบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเอื้อ 4 ตัวแปรนั้น ไมมีตัวแปรใดเขาสมการทาง
สถิติเพื่อทํานายผลความถี่ของการสูบบุหร่ีในแตละครั้งของนายทหารชั้นประทวน ได นั่นหมายถึง 
ตัวแปรอิสระแตละตัวไมสามารถทํานายความถี่ของการสูบบุหร่ีในแตละครั้งของนายทหารชั้น
ประทวน ได 
 

2.2.5  การทํานายความถี่ของการสูบบุหร่ีในแตละครั้งของนายทหารชั้นประทวน 
กลุมที่สูบบุหร่ี โดยตัวแปรอิสระกลุมที่ 5 ปจจัยสนับสนุน ประกอบดวย การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อน ดานอามรณ ขอมูลขาวสาร และสิ่งของและเงิน 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสนับสนุน 6 ตัวแปรนั้น มี 1 ตัวแปร ที่มีอิทธิพล
ตอความถี ่ของการสูบบุหรี่ในแตละครั ้งของนายทหารชั ้นประทวน  โดยตัวแปรที่สามารถ
ทํานายไดคือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ดานอารมณ สามารถทํานายได
รอยละ 7.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ทําใหผูวิจัยทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนายทหารชั้นประทวน ซ่ึงสามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการรณรงคใหนาย
ทหารชั ้นประทวนลด / เลิกบุหรี่เพื ่อสุขภาพที ่ด ี และบางประเด ็นสามารถใหหนวยงานที่
เกี่ยวของนําไปเปนขอมูลเพื่อปรับใชในการวางแผนและปรับปรุงวิธีการเพื่อแกไขปญหาการ
สูบบุหร่ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
 1.  การสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวนมีผลจากจิตใจ ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของ
ควรมีการจัดเขาคายเพื่อพัฒนานิสัยโดยใชเวลาประมาณ 3 – 4 วัน และเชิญบุคคลที่ติดบุหร่ีและ
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สามารถเลิกสูบไดอยางเด็ดขาดมาเปนวิทยากร เลาถึงประสบการณในการปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี 
และแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น เพื่อช้ีแนะแนวทางในการลด/เลิกบุหร่ี พรอมกับจัดใหมีกิจกรรมประกอบ
หลายอยางและควรมีคณะผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขา เชน แพทย นักจิตวิทยา นักบําบัด นักพละศึกษา 
ฯลฯ เพื่อใหคําแนะนํา/ปรึกษาอันจะนําไปสูการลด – เลิกบุหร่ี นอกจากนี้ยังเปนการสรางความ
เขมแข็งดานจิตใจ สงเสริมใหมีการเห็นคุณคาของตนเอง เพื่อใหสามารถควบคุมตัวเองและมุง
อนาคตเพื่อนําไปสูการลด/เลิกบุหร่ี 
 
 2.  ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีสวนชวยในการลด/เลิก
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน 2 ดาน คือดานอารมณและดานขอมูลขาวสาร ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 
 

2.1  ดานอารมณ  มีผลตอปริมาณการสูบบุหร่ีตอวัน และความถี่ในการสูบบุหร่ีตอวัน
ของนายทหารชั้นประทวน ซ่ึงครอบครัวเปนบุคคลใกลชิด เชน ภรรยา หรือ บุตร บุคคลเหลานี้มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของนายทหารชั้นประทวน ดังนั้นจึงควรใหความรูดานสุขภาพโดยเฉพาะ
โรคที่เกิดจากบุหรี่กับครอบครัวของนายทหารชั้นประทวน เพื่อใหครอบครัวเปนแรงผลักดัน/
สนับสนุนใหลด/เลิกบุหร่ี 
 

2.2.  ดานขอมูลขาวสาร มีผลตอปริมาณการสูบบุหร่ีตอวันของนายทหารชั้นประทวน  
ดังนั้นการประชาสัมพันธหรือรณรงคตางๆ นอกจากจะกระทําโดยตรงตอผูสูบบุหรี่แลว ควร
จะมุงเนนที่สมาชิกของครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดดวย เพื่อเปนแรงผลักดัน/สนับสนุนใหลด/
เลิกบุหร่ี 
 
 3.  จากผลการศึกษาพบวา ผูสูบบุหรี่เริ่มตนสูบบุหรี่เมื่ออายุระหวาง 10 – 15 ป และมี
สาเหตุจากอยากลอง ดังนั้นจึงควรหาทางปองกันไมใหเยาวชนเริ่มตนสูบบุหรี่ โดยใหความรู 
ชี้ใหเห็นอันตรายจากการสูบบุหรี่  นอกจากนี้เยาวชนในชวงอายุนี้ชอบการเลียนแบบ ดังนั้น
บุคคลใกลชิด เชน บิดา/มารดา ควรเปนแบบอยางที่ดี 
 
 4.  ผลการศึกษาพบวา คาใชจายในการสูบบุหร่ีมีความสําคัญตอปริมาณการสูบบุหรี่ตอ
วันและความถี่ของการสูบบุหรี่ในแตละครั้งของนายทหารชั้นประทวน นั่นหมายถึง ถานาย
ทหารชั้นประทวน มีคาใชจายในการซื้อบุหร่ีเปนเงินจํานวนมาก สามารถซื้อบุหรี่ไดในปริมาณ
มากดังนั้นปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันก็จะสูงขึ้น แตในขณะเดียวกันความถี่ของการสูบบุหรี่แต
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ละครั้งก็จะนอยลงดวย นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา บุหรี่หาซื้อไดงาย จึงไมเปนอุปสรรค
ในการสูบบุหรี่ ซึ่งนายทหารชั้นประทวน สามารถหาซื้อไดที่รานสะดวกซื้อและรานคาภายใน
บริเวณบานพัก ดังนั้นหนวยงานควรจะมีมาตรการเขมงวดในการซื้อ – ขายบุหรี่บริเวณบานพัก 
เพื่อใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรศึกษาบุคคลที่มีพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหไมสูบบุหร่ี  
 

2.  ควรศึกษาบุคคลที่มีพฤติกรรมที่เคยสูบบุหร่ีแตเลิกสูบ วาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหเลิก
สูบ เพื่อนําผลการศึกษามาใชเพื่อหาแนวทางปองกันการติดบุหร่ีและการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี
ตอไป 
 

3.  ควรมีการศึกษาวิจัยหาแนวทางการปองกันการสูบบุหร่ีของกลุมวัยรุน  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย  เร่ือง  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน 
สังกัด  ศูนยรักษาความปลอดภัย  กองบัญชาการทหารสงูสุด  กรุงเทพมหานคร 

 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน [    ] หนาขอความหรือเติมขอความที่ตรงกับความเปนจริง   
ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

1.   เพศ [    ]  ชาย   [    ]  หญิง  
2.  อายุ................ป 
3.  สถานภาพการสมรส 

[    ]  โสด   [    ]  มาย 
  [    ]  สมรสและยังอยูดวยกัน  [    ]  หยา 
  [    ]  สมรสแตแยกกันอยู  [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ).............. 
4.  ทานจบการศึกษาระดับใด 
  [   ]  มัธยมศึกษาตอนตน  [    ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
  [    ]  อนุปริญญา / ปวส.  [    ]  ปริญญาตรี 
  [    ]  สูงกวาปริญญาตรี  [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ)................. 
5.  ทานมีรายไดทั้งหมดตอเดือน  (เงินเดือน+เงินเพิ่มพิเศษ+รายไดพิเศษ).....................บาท 
6.  ทานมีรายจายทั้งหมดตอเดือน...................................บาท 
7.  จํานวนบุตรที่มี  จํานวน..................คน    
8.  จํานวนบุคคลที่ทานตองรับผิดชอบในครอบครัวนอกเหนือจากภรรยา/สามี และบุตร 
  [    ]  มี  ................  คน [    ]  ไมมี 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน [   ] หนาขอความหรือเติมขอความที่ตรงกับความเปนจริง
มากที่สุด 

1.  ทานเคยสูบบุหรี่หรือไม  (ถาไมเคยสูบบุหร่ี  ใหขามไปตอบในตอนที่ 4 - 6) 
  [    ]  เคย   [    ]  ไมเคย 
2.  ถาทานเคยสูบบุหรี่  ปจจุบันทานยังคงสูบบุหรี่หรือไม  (ถายังคงสูบบุหร่ีอยู  ใหขามไปตอบขอ 4 ) 
  [    ]  เลิกสูบแลว  [    ]  ยังคงสูบบุหรี่อยู 
3.  สาเหตุที่ทานเลิกสูบ 
  [    ]  สุขภาพของทานไมอํานวย 
  [    ]  สมาชิกในครอบครัวใหทานเลิกสบู 
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  [    ]  รายจายในครอบครัวสูง 
  [    ]  ทานเห็นวาเปนการเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงตางๆ 
  [    ]  การรณรงคและใหความรูจากภาครัฐและเอกชน 
  [    ]  ทานเห็นอันตรายจากเพื่อนและบุคคลที่รูจัก 
  [    ]  ทานตองการเลิกสูบเอง  เพราะไมมีประโยชนตอตัวทาน 
  [    ]  อื่น ๆ  (โปรดระบุ)................................................ 
4. ทานเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ..............ป 
5. สาเหตุที่เริ่มสูบบุหรี่  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  [    ]  อยากลอง    [    ]  แกเหงาในยามวาง 
  [    ]  เพื่อนชวนใหสูบบุหรี่  [    ]  เพิ่มความมั่นใจ 
  [    ]  คลายเครียด                             [    ]  เปนคานิยมทางสังคม 
  [    ]  แสคงความเปนชาย  [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ)......................... 
6. ในครอบครัวของทานมีผูสูบบุหรี่หรือไม 
  [    ]  ไมมี   [    ]  มี.................คน  (ไมรวมผูตอบ) 
    เกี่ยวของเปน 
  [    ]  บิดา   [    ]  มารดา 
  [    ]  บิดาและมารดา [    ]  พ่ี/นอง 
  [    ]  ญาติ  [    ]  อื่น ๆ  (โปรดระบุ)............... 
7. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มตนสูบบุหรี่จนถึงปจจุบัน  นับเปนเวลาประมาณ.................ป 
8. คาใชจายในการซื้อบุหรี่รวมทั้งที่ซื้อสูบเองและซื้อใหผูอื่นสูบโดยประมาณ................บาทตอเดือน 
9. ปจจุบันลักษณะการซื้อบุหรี่ของทานในแตละครั้ง 
  [    ]  ซื้อเปนมวน   [    ]  ซื้อเปนซอง 
10. จํานวนบุหรี่ที่ทานซื้อในแตละครั้ง 
  [    ]  มวน.............มวน/ครั้ง  [    ]  ซอง............ซอง/ครั้ง 
11. ทานมีความรูสึกอยางไรกับราคาของบุหรี่ 
  [    ]  ราคาถูก   [    ]  ราคาเหมาะสม 
  [    ]  ราคาแพงเกินไป  [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ)........ 
12. ความสะดวกในการไดมาของบุหรี่ 
  [    ]  หาซื้อไดงาย   [    ]  พอหาได 
  [    ]  หาซื้อไดยาก   [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ)............... 
13. แหลงที่ซื้อบุหรี่ไดงายที่สุดคือ  (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 
  [    ]  เพื่อน/บุคคลในสถานที่ทํางาน [    ]  รานคาภายในที่ทํางาน 
  [    ]  รานสะดวกซื้อ  [    ]  รานคาบริเวณบานพัก 
  [    ]  หางสรรพสินคา  [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ)......... 
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14.  บุหรี่ที่ทานสูบสวนใหญไดมาดวยวิธีใด 
  [    ]  ซื้อดวยตัวเอง   [    ]  ขอจากเพื่อน 
  [    ]  ซื้อโดยฝากผูอื่นซื้อ  [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ)......... 
15. ลักษณะการสูบบุหรี่ของทาน 
  [    ]  สูบตลอดวัน     [    ]  สูบชวงเย็นเทานั้น 
  [    ]  สูบทุก  10 – 20  นาที  [    ]  สูบกอนอาหาร 
  [    ]  สูบทุกครึ่งช่ัวโมง  [    ]  สูบหลังอาหาร 
  [    ]  สูบชวงเชาเทานนั้น  [    ]  สูบกอนเขานอน 

[    ]  สูบชวงบายเทานนั้น  [    ]  สูบเมื่อรูสึกเครียด 
[    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ).............................. 

16. ตามปกตินิยมสูบบุหรี่ชนิดใด 
  [    ]  บุหรี่มวนเอง/ยาเสน  [    ]  บุหรี่ชนิดไมมีกนกรอง 
  [    ]  บุหรี่ชนิดมีกนกรอง  [    ]  บุหรี่ทั้งสามชนิดขางตน 
  [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ)......................... 
17. ทานรูสึกอยากสูบบุหรี่ในเวลาใดมากท่ีสุด  (เลือกตอบเพียง 1 ขอ )  และโปรดระบุจํานวนบหุรี่ 
      ที่สูบในแตละครั้ง 
  [    ]  กอนเขานอน  จํานวน.................มวน 
  [    ]  เมื่อต่ืนนอน  จํานวน.................มวน 

[    ]  ใชความคิดขณะอยูคนเดียว  จํานวน.................มวน 
  [    ]  เห็นคนอื่นสูบบุหรี่หรือไดกลิ่นบุหรี่  จํานวน.................มวน  
  [    ]  กอนรับประทานอาหารทุกครั้ง  จํานวน.................มวน 
  [    ]  หลังรับประทานอาหารทุกครั้ง  จํานวน.................มวน 
  [    ]  เวลาดื่มสุรา  จํานวน.................มวน 
  [    ]  เวลาพักผอน  จํานวน.................มวน 
  [    ]  เมื่อเกิดความเครียด  วิตกกังวล  หรือหงุดหงิด  จํานวน.................มวน 
  [    ]  เมื่อรูสึกประหมา  จํานวน.................มวน 
  [    ]  ขณะทํางาน  จํานวน.................มวน 
  [    ]  เวลาเขาหองสุขา  จํานวน.................มวน 
  [    ]  เมื่อเขางานสังคม  จํานวน.................มวน 
  [    ]  ทุกเวลา  จํานวน.................มวน 
  [    ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................... 
18. ยี่หอของบุหรี่ที่พอใจมากที่สุด  (ตอบเพียงยี่หอเดียว)  .............................. 
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19. รสชาติของบุหรี่ที่ทานนิยมสูบมากที่สุด 
  [    ]  รสออน   [    ]  รสธรรมดา 
  [    ]  รสเย็น  (เมนทอล)  [    ]  อื่น ๆ  (โปรดระบุ)........................ 
20. ปกติทานสูบบุหรี่ในสถานที่ใด  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  [    ]  ที่บาน   [    ]  หองทํางาน 
  [    ]  รานอาหาร   [    ]  สถานเริงรมย/สถานที่ทองเที่ยว 
  [    ]  สถานที่จัดงานเลี้ยงสังสรรค [    ]  หองสุขา 
  [    ]  สูบไดทุกที่   [    ]  สถานที่ที่จัดไวสําหรับสูบบุหรี่โดยเฉพาะ 
  [    ]  อื่น ๆ  (โปรดระบุ)................................................. 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (สําหรับผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีเลิกสูบ) 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน [   ] หนาขอความหรือเติมขอความที่ตรงกับความเปนจริง
หรือความรูสึกของทานมากที่สุด 

1. ปริมาณการสูบบุหรี่ในระยะเริ่มตน  สูบบุหรี่โดยประมาณ................มวนตอวัน 
2. ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันในปจจุบัน   
  [    ]  ตํ่ากวา 6 มวนตอวัน   [    ]  6 – 10 มวนตอวัน 
  [    ]  11 – 15  มวนตอวัน   [    ]  มากกวา 15  มวนตอวัน 
3. ระยะหางในการสูบบุหรี่ในแตละครั้งในแตละวัน  (คิดเปนช่ัวโมง - นาที) โดยประมาณ.................... 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับบุหรี ่

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  หนาขอที่ทานคิดวาถูก และเครื่องหมาย  หนาขอที่ทานคิดวา 
ไมถูก 

[    ]1.  ในบุหรี่ 1 มวน  มีสวนผสมสําคัญที่ควรทราบ คือ นิโคติน และทารหรือน้ํามันดิน 
[    ]2.  นิโคตินเปนสารประกอบในบุหรี่ที่ทําใหผูสูบบุหรี่ติดบุหรี่ 
[    ]3.  นิโคตินทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
[    ]4.  ทารหรือน้ํามันดินทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง 
[    ]5.  สารพิษในควันบุหรี่มีผลตอโรคหัวใจทุกชนิด 
[    ]6.  การสูบบุหรี่จัดทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 
[    ]7.  เด็กเล็กที่อาศัยอยูในครอบครัวที่สูบบุหรี่จะทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบได 
[    ]8.  การสูบบุหรี่มีผลกระทบเฉพาะผูที่สูบบุหรี่เทานั้น 
[    ]9.  ปริมาณการสูบบุหรี่เปนสิ่งที่ทําลายสุขภาพของผูที่สูบบุหรี่มากที่สุด 
[    ]10. ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535 หามโฆษณาสินคาที่ใชช่ือหรือเครื่องหมายของ
ผลิตภัณฑยาสูบเปนเครื่องหมายของสินคานั้น 
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[    ]11. หากผูประกอบการคาโฆษณาสินคาโดยใชช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบเปนเครื่องหมายของ
สินคาตองถูกปรับไมเกิน  20,000  บาท  

[    ]12. ผูที่สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ตองถูกปรับไมเกิน  2,000  บาท 
[    ]13. ผูที่สูบบุหรี่บนรถโดยสารมีความผิดตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ.2535 คุมครอง

สุขภาพผูไมสูบบุหรี่  พ.ศ.2535 
[    ]14. รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนผูที่มีอํานาจแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่เพื่อตรวจสอบใหเปนไป

ตาม พรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ 
[    ]15. หากเจาของสถานที่ไมอํานวยความสะดวกใหกับพนักงานเจาหนาที่เขาตรวจสอบ  จะไดรับโทษจําคุกไม

เกิน 1 เดือนหรือปรับไมเกิน 10,000 บาท 

ตอนที่ 5  ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี ่

คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย   ในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

คอน ขาง 
เห็นดวย 

คอนขางไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การสูบบุหรี่เปนการแสดงออกวาเปนชายชาตรี          
2. การปฏิเสธการสูบบุหรี่จากเพื่อนเปนการ
แสดงความขี้ขลาด  

      

3. การสูบบุหรี่เปนการสรางสัมพันธภาพในการ
เขาสังคมได       

      

4. ถึงแมวาการสูบบุหรี่ทําใหสิ้นเปลอืงแตคุมคา
เพราะคลายเครียด      

      

5. การสูบบุหรี่ทําใหนาดูในสายตาของเพศตรงขาม           
6. การสูบบุหรี่เปนเรื่องปกติธรรมดา           
7. ทานเชื่อวาการสูบบุหรี่ชวยลดความวิตก
กังวล/ความเครียด    

      

8. การสูบบุหรี่ชวยทําใหลดความประหมา/ความ
อาย      

      

9. การสูบบุหรี่ชวยเพิ่มสมาธิในการทํางาน            
10.ทานเชื่อวาการสูบบุหรี่ทําใหสมองปลอด
โปรงคิดแกไขปญหาไดดี    

      

11. การสูบบุหรี่ทําใหมีเพื่อนเพิ่มมากขึ้น          
12. บุหรี่คือเพื่อนที่ดีที่สุดในยามเหงา/มีปญหา           
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ตอนที่ 6  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียว 

ขอความ มากที่สุด มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย 
ที่สุด 

1. ถาทานสูบบุหรี่เปนประจํา จะมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งปอด   

      

2.  ถาทานสูบบุหรี่เปนประจําจะทําใหทานมีภาวะเสี่ยง
ตอการเปนโรคถุงลมโปงพอง   

      

3. การสูบบุหรี่ทําใหรางกายของทานเกิดโรคแทรก
ซอนไดงาย   

      

4. การสูบบุหรี่เปนสาเหตุทําใหเกิดเสนเลือดในสมองแตก
และเปนอัมพาตได   

      

6. การสูบบุหรี่เปนประจําทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคเสน
เลือดแดงแข็งตัวและตีบเปนเหตุใหเสียชีวิตเฉียบพลัน   

      

7. การสูบบุหรี่ทําใหอาการของโรคปอดและหัวใจ
รุนแรงยิ่งขึ้น   

      

8. โรคมะเร็งปอดเปนผลมาจากการสูบบุหรี่มากถึง
รอยละ 90   

      

9. การสูบบุหรี่เปนเหตุใหเสียชีวิตฉับพลันจากโรคเสน
เลือดแดงแข็งตัวและตีบ   

      

10. การสูบบุหรี่เปนสาเหตุของโรคเสนเลือดแดง
แข็งตัวและตีบ  อาจสงผลใหเกิดอาการสมองเสื่อมได    

      

11.  สารพิษในบุหรี่ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร          
12.  การสูบบหุรี่ทาํใหเจ็บปวยและทุกขทรมานจากโรคถุง
ลมโปงพองจนกวาจะเสียชีวิต 

      

13. การไมสูบบุหรี่และไมอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรี่ทํา
ใหทานปลอดภัยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากบุหรี่      

      

14. การเลิกสูบทําใหสมรรถภาพการทํางานของรางกาย  
ดีขึ้น      

      

15. การไมสูบบุหรี่ทําใหทานมีเงินเพิ่มมากขึ้น           
16.ผูสูบบุหรี่ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาโรคอัน
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่เปนจํานวนมาก     

      

17. การเลิกบุหรี่ทําใหสุขภาพแข็งแรงยิ่งขึ้น            
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ขอความ มากที่สุด มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย 
ที่สุด 

18. หลังจากทานเลิกสูบแลวทานออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอเพื่อใหสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคภัย     

      

19. การมีสมาชิกในครอบครัวสบูบุหรี่เปนประจําทําให
รูสึกวาเปนเรื่องปกติธรรมดา  

      

20. เมื่อเขาสังคม การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เปนสิ่งที่
กระทําไดยาก   

      

21. กอนทํางานทุกครั้งทานตองสูบบุหรี่ทุกครั้งเพื่อให
สมองปลอดโปรง     

      

22. ทานไมอมลูกอมเพื่อไมตองสูบบุหรี่ เพราะกลัว
ฟนผุ  

      

ตอนที่ 7  การสนับสนุนทางสังคม  (เฉพาะผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีเลิกสูบ) 

7.1  การสนับสนุนจากครอบครัว 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียว 

ไดรับการสนับสนุน ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

ก.ดานอารมณ       
1. สมาชิกในครอบครัวรับฟงหรือพูดคุยเพื่อเปนกําลังใจ
ในการเลิกบุหรี่    

      

2.  สมาชิกในครอบครัวรับฟงเรื่องที่ทานปรึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทานเพื่อใหทาน
คลายความเครียดและวิตกกังวล    

      

3. การรับฟงและชวยแกปญหาของสมาชิก.นครอบ
ครัวทําใหทานสบายใจ   

      

4. สมาชิกในครอบครัวแสดงความชื่นชมและเปน
กําลังใจใหทานขณะที่ทานกําลังเลิกบุหรี่    

      

5. สมาชิกในครอบครัวเอาใจใสและใหคําแนะนํา ทานเมื่อ
ทานเกิดปญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี ่  

      

6.  สมาชิกในครอบครัวรวมแสดงความคิดเห็นในกิจกรรม
เกี่ยวกับการลด/เลิกบุหรี่   
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ไดรับการสนับสนุน ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

7. สมาชิกในครอบครัวแสดงความหวงใยเรื่องที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ 

      

8. สมาชิกในครอบครัวจะวากลาวทานvยางรุนแรงเมื่อ
เห็นทานสูบบุหรี่   

      

9.  สมาชิกในครอบครัวชวยกันสรางบรรยากาศที่บาน
เพื่อใหทานลดการสูบบุหรี่    

      

10. สมาชิกในครอบครัวแสดงความชื่นชมเมื่อทานลด
การสูบบุหรี่    

      

ข.ดานขอมูลขาวสาร       
11.  เมื่อทานมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่  สมาชิก
ในครอบครัวจะชวยกันหาขอมูลเพื่อเปนความรูใหทานใน
การแกไขและปรับปรุง    

      

12. สมาชิกในครอบครัวใหคําปรึกษา/แนะนําเพื่อให
ทานลด/เลิกบุหรี่    

      

13. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนใหทานเขารวม
กิจกรรมที่รณรงคงดการสูบบุหรี่  

      

16. สมาชิกในครอบครัวรวมกันวิเคราะหปญหาที่ทํา
ใหตองสูบบุหรี่   

      

17. สมาชิกในครอบครัวแนะนําใหทานเสริมสราง 
ความรูเกี่ยวกับสารพิษที่อยูในบุหรี่  

      

18. สมาชิกในครอบครัวแนะนําใหทานไปปรึกษา 
แพทยหรือผูเช่ียวชาญเพื่อใหทานลดบุหรี่    

      

19. สมาชิกในครอบครัวมักย้ําเตือนใหทานลด/เลิกบุหรี่เพื่อ
เปนผลดีกับบุคคลใกลชิดในครอบครัว    

      

20. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนใหมีกิจกรรมรวมกัน
เพื่อใหมีเวลาวางนอยที่สุด  

      

ค.ดานสิ่งของและเงิน       
21. สมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ  
เชน ไฟแช็ค เพื่อใหทานสูบบุหรี ่   

      

22.สมาชิกในครอบครัวไมลดเงินคาใชจายของทาน
เพื่อใหทานลดการสูบบุหรี่  
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ไดรับการสนับสนุน ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

23. สมาชิกในครอบครัวงดการชวยเหลือ เมื่อทาน
เจ็บปวยจากสาเหตุการสูบบุหรี่   

      

24. สมาชิกในครอบครัวออกเงินใหทานเพื่อเขา
โปรแกรมงดสูบบุหรี่   

      

25. สมาชิกในครอบครัวหาลูกอมและสิ่งที่ทําใหทานไม
อยากสูบบหุรี่ใหทานเสมอ   

      

26. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนเงินใหทานเพื่อให
เขาโปรแกรมออกกําลังกาย   

      

27. สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือเมื่อทาน
เจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่   

      

28. สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนสิ่งของที่เอื้อ
ประโยชนใหทานเพื่อใหทานลดการสูบบุหรี่ เชน  นํา
บุหรี่ของทานไปซอน    

      

29. สมาชิกในครอบครัวจัดหองพัก/มุมพักผอนเพื่อให
ทานคลายความเครียด   

      

30. สมาชิกในครอบครัวจัดหาสิ่งของ/อุปกรณที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพของทานขณะที่ทานกําลังเลิกบุหรี่   

      

7.2 การสนับสนุนจากเพื่อน 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียว 

ไดรับการสนับสนุน ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

ก.ดานอารมณ       
1. เพื่อนรับฟงหรือพูดคุยเพื่อเปนกําลังใจในการเลิกบุหรี่       
2. เพื่อนรับฟงและพูดคุยปญหากับทานไดตลอดเวลา         
3. เพื่อนเปนกําลังใจใหทานเมื่อทานปฏิบัติตนเพื่อลดการ
สูบบุหรี่   

      

4.เพื่อนเปนกําลังใจพูดคุยปลอบโยนเมื่อทานรูสึกทอแท
และเบื่อหนายขณะอดบุหรี่   

      

5. เพื่อนสรางความมั่นใจวาทานสามารถเลิกบุหรี่ได         
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ไดรับการสนับสนุน ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

6. เพื่อนรับฟงปญหาที่เกิดจากการลดหรือเลิกบุหรี่ของทาน       
7. เพื่อนตักเตือนไมใหทานสูบบุหรี่          
8. เพื่อนใหคําแนะนําและเอาใจใสเมื่อเกิดปญหาสุขภาพ
จากการสูบบุหรี่    

      

9. เพื่อนจะบนและวาทานแรง ๆ เมื่อทานสูบบุหรี่          
10. เพื่อนแสดงความชื่นชมเมื่อทานลดการสูบบุหรี่         
ข.ดานขอมูลขาวสาร       
11. เมื่อทานมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เพื่อน
จะชวยกันหาขอมูลเพื่อเปนความรูใหทานในการแกไข
และปรับปรุง    

      

12.  เพื่อนใหคําปรึกษา/แนะนําเพื่อใหทานลด/เลิกบุหรี่          
13. เพื่อนสนับสนุนใหทานเขารวมกิจกรรมที่รณรงคงด
การสูบบุหรี่    

      

14. เพื่อนนําสื่อตางๆมาใหดูถึงความรุนแรง/อันตรายจาก
การสูบบุหรี่ที่เกิดขึ้นกับรางกาย    

      

15.  เพื่อนย้ําเตือนถึงโรครายแรงที่เกิดจากการสูบบุหรี่          
16.  เพื่อนรวมกันวิเคราะหปญหาที่ทําใหตองสูบบุหรี่          
17. เพื่อนแนะนําใหทานเสริมสรางความรูเกี่ยวกับสารพิษ
ที่อยูในบุหรี่    

      

18. เพื่อนแนะนําใหทานไปปรึกษาแพทยหรือผูเช่ียวชาญ
เพื่อใหทานลดบุหรี่   

      

19. เพื่อนสนับสนุนใหมีกิจกรรมรวมกันเพื่อใหมีเวลาวาง
นอยที่สุด  

      

20. เพื่อนใหขอมูลขาวสารที่ทันสมัยเกี่ยวกับโทษและพิษ
ภัยของบุหรี่   

      

ค.ดานสิ่งของและเงิน       
21. เพื่อนใหการสนับสนุนดานอุปกรณตางๆ เชน ไฟแช็ค 
เพื่อใหทานสูบบุหรี่   

      

22. เพื่อนชวยเหลือดานเงินทองเมื่อทานเจ็บปวย         
23. เพื่อนงดการชวยเหลือเมื่อทานเจ็บปวยจากสาเหตุการ
สูบบุหรี ่  
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ไดรับการสนับสนุน ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง 
มาก 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

24. เพื่อนสนับสนุนเงินใหทานเพื่อเขาโปรแกรมการงด
สูบบุหรี ่  

      

25.เพื่อนหาลูกอมและสิ่งที่ทําใหทานไมอยากสูบบุหรี่ให
ทานเสมอ   

      

26. เพื่อนสนับสนุนอุปกรณกีฬาเพื่อใหทานไดออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ 

      

27. เพื่อนเปนผูจัดหาบุหรี่ใหทานสูบ         
28. เพื่อนสนับสนุนสิ่งของที่เอื้อประโยชนแกทานเพื่อให
ทานลดการสูบบุหรี่ เชน  นําบุหรี่ของทานไปซอน   

      

29. เพื่อนใหความชวยเหลือดูแลใกลชิดหรือพาไปพบ
แพทยเมื่อทานเจ็บปวยดวยโรคที่เกิดจากบุหรี่   

      

30. เพื่อนจัดหาสิ่งของ/อุปกรณที่เปนประโยชนตอ
สุขภาพของทาน ขณะทานกําลังอดบุหรี่   

      

ตอนที ่8  ขอคิดเห็นจากประสบการณและแงมุมบางแงมมุของทานเกี่ยวกับบหุร่ี 
               โปรดระบุหรือเขยีนความคิดเห็นของทาน  เพื่อใชประกอบคําแนะนํากับทานอื่นตอไป 

1. ขอใหทานเขียนบรรยายเมื่อบุคคลใกลเคียงทานสูบบหุร่ี  (กรณีทีท่านไมสูบบุหร่ี) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ขอใหทานเขียนบรรยายความรูสึกในขณะที่มกีารสูบบุหร่ี 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอใหทานเขียนบรรยายความรูสึกเมื่อทานทดลองงดสูบบุหร่ี (กรณทีี่ทานไดเคยทดลองงดสูบบุหร่ี) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 



 
228 

 

4. ปญหาและขอเสนอแนะในการเลิกบุหร่ีที่ทานพบ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามอยางดีย่ิง 
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ภาคผนวก ข 
คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
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k - 1 
k  ∑k t = 1    pi  q i  

คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความรูเก่ียวกับบุหรี่ 

หาคาความเชือ่มั่นดวยวิธีของ  Kuder – Richadson  โดยใชสูตร  KR – 20 
 

สูตร  KR – 20 =                  1 -                              

 

  k  =  จํานวนขอของแบบสอบถาม pi     =   สัดสวนของการตอบถูก 

  q I=    สัดสวนของการตอบผิด  S2
p  =   ความแปรปรวนของคะแนนรวม หรือ  

                           ความแปรปรวนระหวางผูตอบ 
             

หาคา  S2
p   = N ∑ X

2 -  ( ∑ X
2) 

                 N 2 

แทนคาได = ( 30 × 5723) – ( 411 )2 
    30 × 30 
  =  3.077 

แทนคา KR – 20  =  15                 1.      212 
                                                     15 – 1               3     .077 

   =      1.071  ×  0.606 

คาความเชื่อมัน่  =     0.649 
 
 
 
 
 
 
 

1 

S2
p 
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คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทัศนคตเิก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน6ข2       23.1333        18.1195        .5401           .8247 
สวน6ข5       22.9667        18.7920        .5091           .8303 
สวน6ข7       23.4333        15.7713        .6798           .7966 
สวน6ข11      23.7000        15.6655        .6736           .7979 
สวน6ข12      24.3667        15.6195        .6406           .8058 
สวน6ข14      23.2333        16.0471        .6438           .8044 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0        N of Items =  6        Alpha =    .8373 
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คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน6ก2       25.2667        16.4092        .7059           .8054 
สวน6ก3       25.3000        14.9759        .6800           .8022 
สวน6ก5       25.6667        16.6437        .6229           .8168 
สวน6ก8       25.9000        12.4379        .6249           .8398 
สวน6ก9       25.1000        16.2310        .8368           .7912 
สวน6ก15      25.9333        16.5471        .4926           .8386 
N of Cases =     30.0                N of Items =  6               Alpha =    .8409 
2.  การรับรูความรุนแรงของโรค 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน6ข2       23.1333        18.1195        .5401           .8247 
สวน6ข5       22.9667        18.7920        .5091           .8303 
สวน6ข7       23.4333        15.7713        .6798           .7966 
สวน6ข11      23.7000        15.6655        .6736           .7979 
สวน6ข12      24.3667        15.6195        .6406           .8058 
สวน6ข14      23.2333        16.0471        .6438           .8044 
N of Cases =     30.0               N of Items =  6            Alpha =    .8373 
3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัตตินในการสูบ/ไมสูบบุหรี่ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน6ค2       26.3667        16.9299        .7938           .8970 
สวน6ค3       26.4333        18.0471        .6805           .9119 
สวน6ค4       26.3000        16.7000        .7762           .8991 
สวน6ค5       26.5333        15.7057        .7779           .9002 
สวน6ค7       26.4000        15.3517        .7917           .8988 
สวน6ค9       26.3000        17.8724        .8179           .8980 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  6             Alpha =    .9161 
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4.  การรับรูอุปสรรในการปองกันโรค 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน6ง4        9.5000        11.2241        .6854           .6839 
สวน6ง5        9.7333        12.6851        .7428           .6750 
สวน6ง6        9.6333        11.9644        .5496           .7615 
สวน6ง8        8.9333        13.9264        .4439           .8050 
N of Cases =     30.0                    N of Items =  4            Alpha =    .7864 
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คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการไดรับการสนับสนนุทางสงัคม 

1.  ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว  ดานอารมณ 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน7ก1       31.2333       398.3920        .9692           .9920 
สวน7ก2       31.7333       409.6506        .9504           .9925 
สวน7ก3       31.4333       404.7368        .9612           .9922 
สวน7ก4       31.5333       407.0851        .9538           .9924 
สวน7ก5       31.6333       407.5506        .9647           .9921 
สวน7ก8       31.7000       409.8034        .9395           .9928 
สวน7ก10      31.5000       403.1552        .9727           .9918 
สวน7ก11      31.4000       400.5241        .9775           .9917 
สวน7ก12      31.5667       405.0816        .9713           .9919 
สวน7ก13      31.2667       398.8230        .9690           .9920 
N of Cases =     30.0              N of Items = 10       Alpha =    .9929 
2.  ไดรับการสนับสุนนทางสงัคมจากครอบครัว  ดานขอมูลขาวสาร 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน7ข1       29.8000       420.4414        .9798           .9887 
สวน7ข2       29.7000       417.0448        .9636           .9891 
สวน7ข3       29.6667       415.5402        .9679           .9890 
สวน7ข4       29.9000       418.5069        .9509           .9895 
สวน7ข5       29.6667       415.5402        .9494           .9896 
สวน7ข7       30.3667       428.9989        .9177           .9904 
สวน7ข8       30.1000       423.6793        .9650           .9892 
สวน7ข9       29.9333       418.6161        .9575           .9893 
สวน7ข10      29.6333       414.5851        .9424           .9898 
สวน7ข11      30.0333       422.4471        .9194           .9904 
N of Cases =     30.0              N of Items = 10      Alpha =    .9905 
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3.  ไดรับการสนับสุนนทางสงัคมจากครอบครัว  ดานสิง่ของและเงิน 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน7ค1       27.2000       349.4759        .9514           .9760 
สวน7ค2       27.1000       354.8517        .9196           .9771 
สวน7ค3       28.2000       370.0966        .7848           .9812 
สวน7ค4       27.4667       347.7747        .9460           .9762 
สวน7ค5       27.6000       355.9724        .9246           .9769 
สวน7ค8       26.8667       351.2920        .9372           .9765 
สวน7ค9       27.0000       351.3793        .9026           .9777 
สวน7ค12      27.6000       356.6621        .8553           .9792 
สวน7ค13      28.0000       366.8276        .8613           .9790 
สวน7ค15      27.1667       350.6954        .9277           .9768 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 10        Alpha =    .9799 
4.  ไดรับการสนับสุนนทางสงัคมจากเพื่อน  ดานอารมณ 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน7ง1       26.8667       319.5678        .9451           .9861 
สวน7ง2       26.9667       323.5506        .9680           .9854 
สวน7ง3       26.9333       322.2713        .9751           .9852 
สวน7ง5       27.1000       325.6793        .9614           .9856 
สวน7ง6       26.9667       322.9989        .9591           .9856 
สวน7ง8       26.9667       322.4471        .9273           .9866 
สวน7ง9       27.1667       324.2126        .9413           .9862 
สวน7ง10      27.2333       326.2540        .9387           .9862 
สวน7ง18      27.2000       326.9931        .9221           .9867 
สวน7ง19      27.2000       330.9931        .8330           .9893 
N of Cases =     30.0              N of Items = 10        Alpha =    .9877 
5.  ไดรับการสนับสุนนทางสงัคมจากเพื่อน  ดานขอมูลขาวสาร 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน7จ1       24.1000       314.3000        .9582           .9880 
สวน7จ2       24.0667       310.6851        .9669           .9878 
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สวน7จ3       24.1667       315.6609        .9468           .9884 
สวน7จ4       24.5333       319.0161        .9070           .9895 
สวน7จ5       24.4000       312.9379        .9689           .9877 
สวน7จ7       24.4667       316.6023        .9365           .9887 
สวน7จ8       24.5000       314.8793        .9702           .9877 
สวน7จ9       24.5667       319.2195        .9292           .9889 
สวน7จ11      24.7000       321.9414        .9246           .9890 
สวน7จ14      24.4000       318.1793        .9505           .9883 
N of Cases =     30.0             N of Items = 10        Alpha =    .9896 
6.  ไดรับการสนับสุนนทางสงัคมจากเพื่อน  ดานสิง่ของและเงิน 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
สวน7ฉ1       18.0667       212.2713        .9309           .9717 
สวน7ฉ2       18.3333       219.3333        .8717           .9738 
สวน7ฉ3       18.3333       220.7126        .8894           .9733 
สวน7ฉ4       18.5667       218.5989        .8824           .9734 
สวน7ฉ5       18.5000       219.2931        .9358           .9719 
สวน7ฉ8       17.6333       206.4471        .8883           .9740 
สวน7ฉ11      18.5000       225.8448        .8124           .9757 
สวน7ฉ12      18.3000       214.3552        .9494           .9712 
สวน7ฉ13      18.1000       213.4724        .8802           .9736 
สวน7ฉ14      18.3667       218.5161        .8413           .9748 
N of Cases =     30.0             N of Items = 10         Alpha =    .9759 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ–นามสกุล พันโทหญิงโสพิน  เศาภายน 
วัน เดือน ป ที่เกิด 17 พฤษภาคม 2504 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา ศิลปศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร)  

มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
ตําแหนงปจจบุัน นายทหารประจําศูนยรักษาความปลอดภยั 
สถานที่ทํางานปจจุบัน กองบัญชาการทหารสูงสุด 
 
 


