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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ปจจุบันนี้ท่ัวโลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1,300 ลานคน จํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวันมีมากกวา 
15,000 ลานมวน โดยรอยละ 54.5 ของผูท่ีสูบบุหร่ีอยูในทวีปเอเชีย รองลงมาคือทวีปอัฟริกาและ
ประเทศตะวันออกกลางมีรอยละ 11.8 เทากัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) การสูบบุหร่ีเปน
พฤติกรรมท่ีมีมานานแลวในประเทศไทย พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรค และเปนสาเหตุของการเกิดโรคท่ีสามารถปองกันได  จากสํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการ
สํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรมาแลวท้ังส้ิน 12 คร้ัง สํารวจคร้ังแรกเม่ือป 2519  
ประชากรท่ีสูบบุหร่ีมีอัตรารอยละ 30.1 และคร้ังลาสุดเม่ือป 2549 โดยอัตราการสูบบุหร่ีของ
ประชากรไทยในป พ.ศ. 2542, 2544, 2547 และ 2549 พบวา ประชากรท่ีสูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง 
เปนอัตรารอยละ 20.5, 20.6, 17.9 และ 17.5 ตามลําดับ สําหรับการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของคนไทยป 2550 พบวา ประชากรไทยท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป มีจํานวนประมาณ 51.2 ลานคน 
เปนผูท่ีสูบบุหร่ีจํานวน 10.8 ลานคนหรือรอยละ 21.2 โดยภาคใตมีอัตรารอยละของผูท่ีสูบบุหร่ีเปน
ประจําสูงกวาภาคอ่ืน โดยมีรอยละ 22.1 ของประชากรในภาค รองลงมาคือ ภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีผูสูบบุหร่ีเปนประจํารอยละ 20 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) จากการ
สํารวจพฤติกรรมท่ีเปนความเส่ียงในประชากรอายุ 15 - 74 ป ในจังหวัดลําปางพบวา มีผูสูบบุหร่ี
รอยละ 20.17 (สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 10, 2551) 
 บุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญอันดับสองของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก เนื่องจากในควัน
บุหร่ีประกอบดวยสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิดและมีสารพิษอยางนอย 250 ชนิด ซ่ึงในจํานวนนี้มี
สารกอมะเร็งมากกวา 50 ชนิด (วารสารสํานักงาน ป.ป.ส., 2549) บุหร่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ โดย
เปนสาเหตุของโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคระบบทางเดิน
อาหาร และเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร การสูบบุหร่ีเปนการเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็งตางๆ เชน มะเร็งกลองเสียง ชองปาก หลอดอาหาร ตับออน ไต กระเพาะปสสาวะ ปาก
มดลูกและกระเพาะอาหาร (เนาวรัตน เจริญคา, 2548) คนไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคท่ีบุหร่ีเปน
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สาเหตุโดยตรง ปละ 42,000 คน หรือวันละ 115 คน ผูเช่ียวชาญองคการอนามัยโลกวิเคราะหวาตาม
แนวโนมการสูบบุหร่ีของคนไทยท่ีเปนอยู ในอีก 20 ปขางหนา คนไทยจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี
ปละ 80,000 คน (วารสารสํานักงาน ป.ป.ส., 2549) และจากผลการศึกษาของเนาวรัตน เจริญคา 
(2548) ไดระบุวา การสูบบุหร่ีมิไดมีผลเฉพาะตอผูสูบบุหร่ีเทานั้น แตสงผลกระทบตอผูท่ีไมไดสูบ
บุหร่ี แตไดรับควันบุหร่ี จะเกิดอันตรายตอสุขภาพได เรียกวาการสูบบุหร่ีมือสอง โดยกลุม
นักวิทยาศาสตรรวมกับหนวยวิจัยวิทยาสาสตรเกี่ยวกับมะเร็ง (IARC) ขององคการอนามัยโลก ได
สรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับอันตรายของควันบุหร่ีมือสองวา ผูไมสูบบุหร่ีท่ีไดรับควันบุหร่ีมือสองจะมี
ความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งท่ีอวัยวะตางๆมากข้ึนถึงรอยละ 20 ซ่ึงไดแก กระเพาะอาหาร ตับ 
ไต ปากมดลูก โพรงจมูก ทอปสสาวะนอก และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด (มูลนิธิรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) และองคกรพิทักษส่ิงแวดลอมแหงรัฐแคลิฟอเนีย ไดจัดทํารายงาน
เกี่ยวกับพิษภัยจากควันบุหร่ีมือสองท่ีไดยืนยันวา ควันบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคท่ีเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจการเจริญเติบโตของเด็ก และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา  มารดาท่ีสูบบุหร่ี
ในระหวางต้ังครรภ ทารกในครรภท่ีไดรับนิโคติน จะทําใหทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยและคลอด
กอนกําหนด มีอุบัติการณสูงของทารกเสียชีวิตฉับพลัน (sudden infant death syndrome, SIDS) 
ทารกท่ีมารดาสูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ SIDS มากกวาเด็กท่ีมารดาไมไดสูบบุหร่ี 
(การควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2549) นอกจากนี้การสูบบุหร่ีไดกอใหเกิดมลภาวะทางอากาศ 
โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีในสภาพท่ีอากาศไมถายเท เชน ในสถานท่ีทํางาน บาน หรือรานอาหาร ยัง
ถือวาเปนปญหาสําคัญตอผูท่ีตองอยูใกลผูสูบบุหร่ีหรือทํางานรวมกับผูสูบบุหร่ี (Peter, 1995) และ
จากการสํารวจของศูนยกสิกรไทยในป พ.ศ. 2548  พบวา ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํามีคาใชจายจากการ
สูบบุหร่ีเฉล่ียประมาณวันละ 14.6 บาทตอคน (การควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2549) นอกจากนี้
คาใชจายรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเปนผลมาจากการสูบบุหร่ีเฉล่ีย 7,656.72 บาทตอป
ตอคน  คาใชจายท่ีผูปวยสูญเสียไปจากการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ัวประเทศ เปนเงิน 4,114 
ลานบาทตอป เม่ือรวมกับคาใชจายในสวนท่ีรัฐตองเสียไปในการรักษาพยาบาลผูปวยอีก 8,297 ลาน
บาทตอป เปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังส้ิน 12,411 ลานบาทตอป หรือเทากับรอย
ละ 0.27 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ หรือเทากับรอยละ 4.40 ของคาใชจายดานสุขภาพ
ท้ังหมดของประเทศในป 2541 (ชยันตรธร ปทุมานนท, 2544) 
 ตามท่ีไดกลาวมาแลววาการสูบบุหร่ีกอใหเกิดผลกระทบทางลบตอสุขภาพ ส่ิงแวดลอม 
และเศรษฐกิจ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดกําหนดใหวันท่ี  31 พฤษภาคม ของทุกป เปนวันงดสูบบุหร่ี
โลก โดยเร่ิมต้ังแตป 2531 เพื่อกระตุนเตือนใหประเทศตางๆไดตระหนักถึงภัยอันตรายและความ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี ในป 2550 นี้ องคการอนามัยโลกไดกําหนดประเด็นในการรณรงค 
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คือ 100 % SMOKE - FREE ENVIRONMENT : CREATE AND ENJOY โดยองคการอนามัยโลก
ไดกระตุนใหสังคมตระหนักถึงภัยอันตรายของการไดรับควันบุหร่ีมือสองและมีมาตรการรวมกัน
ในการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี (WHO, 2550) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนคํา
ขวัญประจําป 2550 วา ไรควันบุหร่ี ส่ิงแวดลอมดี ชีวีสดใส (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การ
รณรงคควบคุมการไมสูบบุหร่ีของรัฐบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ โดยมีมาตรการตางๆ เชน 
กําหนดเขตปลอดบุหร่ี กฎหมายหามสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ หามจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา             
18 ป และส่ือตางๆที่แสดงใหประชาชนไดรับทราบถึงโรคภัยตางๆที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเชน 
โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน จากมาตรการเหลานี้ไดชวย
ลดจํานวนผูท่ีสูบบุหร่ีไดระดับหนึ่ง แตจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทยท่ีผานมายังมีผูสูบ
บุหร่ีเปนประจําถึง 9 ลานคน โดยสาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเพราะอยาก
ทดลองสูบรอยละ 44.5  และสูบตามเพ่ือนหรือเพื่อนชักชวนรอยละ 32.8  สวนสาเหตุอ่ืนรองลงมา 
ไดแก เพื่อเขาสังคม  มีความเครียด วิตกกังวล เพื่อความโกเก และเพื่อความเปนผูใหญ  (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2550)   
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนลักษณะการสูบบุหร่ีของแตละบุคคล โดยสาเหตุมาจากการ
เลียนแบบการสูบบุหร่ีจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลจํานวนมากใชการสูบบุหร่ีเปนทางออก
ของความตึงเครียดทางอารมณ (พนมพร เลขะเจริญ, 2532)  ซ่ึงการสูบบุหร่ีทําใหมีความรูสึกสบาย
ใจข้ึน จนเกิดความเคยชิน ผูเสพติดบุหร่ีจะสูบบุหร่ีเม่ืออยูในสถานการณหรือมีส่ิงกระตุนท่ีคุนเคย 
เชน หลังจากรับประทานอาหาร หรือเม่ือมีภาวะเครียด (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2546) โดยผูสูบบุหร่ี
ในเขตรับผิดชอบสถานีอนามัยบานแมปุสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ ท่ีสูบยาเสนเพราะหาสูบไดงาย
และเสียคาใชจายไมมาก (สถานีอนามัยบานแมปุ, 2550)  ดังนั้นการท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลใหเหมาะสมน้ัน ตองอาศัยความรู ความเขาใจ และความเช่ือเปนพื้นฐานท่ีสําคัญ 
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
 ความเชื่อดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลท่ีมีตอภาวะสุขภาพของตนเอง เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนกอใหเกิดแรงจูงใจและกระตุนใหบุคคลเกิดความรับผิดชอบและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการมี
สุขภาพท่ีดี (Pender, 1996) ซ่ึงเบคเกอร (Becker, 1974) ไดกลาวถึง แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
วา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจากพ้ืนฐานการรับรูตอสถานการณท่ีตนประสบ โดยพฤติกรรม
จะถูกกําหนดจากคานิยมท่ีบุคคลมีตอสถานการณท่ีเกิดข้ึนและจากการคาดหวังวาพฤติกรรมท่ีตน
กระทําจะนําไปสูผลลัพธท่ีมุงหวังได โดยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตามแนวคิดของเบคเกอร 
(Becker, 1974) ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
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โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรครวมกับการรับรูความ
รุนแรงของโรคทําใหบุคคลเกิดการรับรูการคุกคามของโรค ซ่ึงจะกอใหเกิดแรงผลักดันใหบุคคลมี
การปฏิบัติพฤติกรรม และเม่ือบุคคลมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม มากกวาการรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัตินั้น ผลลัพธท่ีตามมากลาวคือ บุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคเกิดข้ึน 
(Becker, 1974) และความเช่ือดานสุขภาพเปนส่ิงจําเปนท่ีสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                
(J Clin Nurs, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบรายงานการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แตไดมีการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวย เชน 
การศึกษาของธัญญา ไชยรินทร (2544) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมความเจ็บปวยของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงภาวะหรือส่ิงกระตุนใหเกิดความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน 
 ผูศึกษาในฐานะท่ีเปนบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัยบานแมปุ
ซ่ึงรับผิดชอบพ้ืนท่ี 4 หมูบาน ในตําบลแมปุ อําเภอแมพริก จังหวัดลําปาง จากการสํารวจป พ.ศ. 
2550 พบวาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยแมปุมีจํานวนผูสูบบุหร่ีท้ังหมด 297 คน และพบผู
ท่ีเปนมะเร็งปอดจํานวน 4 คน ซ่ึงเสียชีวิตท้ังหมดโดยเปนผูท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีจํานวน 3 คนโดย
ธรรมชาติของคนในพื้นท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีมาต้ังแตวัยรุนตอนตน (การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ, 2550)  
บุหร่ีท่ีสูบทําจากยาเสนท่ีปลูกเองและนํามาทําเปนยาสูบ และจากการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2549 และ 2550 ของพ้ืนท่ีพบวา ปญหาการสูบบุหร่ีเปนปญหาอันดับ
แรกในพื้นท่ี (สถานีอนามัยบานแมปุ, 2550) และไดดําเนินการแกไขปญหาโดยการจัดทําโครงการ
รวมพลังครอบครัวปลอดบุหร่ี และดําเนินการสงตอผูสูบบุหร่ีท่ีตองการเลิกบุหร่ีสูคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความเช่ือดานสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของเบคเกอร (Becker) และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อนําผลท่ีไดจากการศึกษามาเปน
แนวทางในการปรับเปล่ียนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแกประชาชนตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของประชาชนท่ีสูบบุหร่ี 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของประชาชนในเขตสถานีอนามัยบานแมปุ 
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คําถามการศึกษา 
 1.   แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของประชาชนท่ีสูบบุหร่ีเปนอยางไร 
 2.   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนเปนอยางไร 
 3.   แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน
ในเขตสถานีอนามัยบานแมปุหรือไม อยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี และอาศัยอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยบานแมปุ อําเภอแมพริก จังหวัดลําปาง รวบรวมขอมูลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูของบุคคลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงออก หรือการกระทําท่ีสังเกตได เกี่ยวกับการสูบ
บุหร่ีไดแก ลักษณะการสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ี และความถ่ีในการสูบบุหร่ีในแตละวัน       
 ประชาชนในเขตสถานีอนามัยบานแมปุ หมายถึง ผูท่ีอาศัยใน 4 หมูบาน ซ่ึงเปนเขต
รับผิดชอบของสถานีอนามัยบานแมปุ  

 
 
 
 
 


