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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ปจจุบันนี้ท่ัวโลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1,300 ลานคน จํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวันมีมากกวา 
15,000 ลานมวน โดยรอยละ 54.5 ของผูท่ีสูบบุหร่ีอยูในทวีปเอเชีย รองลงมาคือทวีปอัฟริกาและ
ประเทศตะวันออกกลางมีรอยละ 11.8 เทากัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) การสูบบุหร่ีเปน
พฤติกรรมท่ีมีมานานแลวในประเทศไทย พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรค และเปนสาเหตุของการเกิดโรคท่ีสามารถปองกันได  จากสํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการ
สํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรมาแลวท้ังส้ิน 12 คร้ัง สํารวจคร้ังแรกเม่ือป 2519  
ประชากรท่ีสูบบุหร่ีมีอัตรารอยละ 30.1 และคร้ังลาสุดเม่ือป 2549 โดยอัตราการสูบบุหร่ีของ
ประชากรไทยในป พ.ศ. 2542, 2544, 2547 และ 2549 พบวา ประชากรท่ีสูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง 
เปนอัตรารอยละ 20.5, 20.6, 17.9 และ 17.5 ตามลําดับ สําหรับการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของคนไทยป 2550 พบวา ประชากรไทยท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป มีจํานวนประมาณ 51.2 ลานคน 
เปนผูท่ีสูบบุหร่ีจํานวน 10.8 ลานคนหรือรอยละ 21.2 โดยภาคใตมีอัตรารอยละของผูท่ีสูบบุหร่ีเปน
ประจําสูงกวาภาคอ่ืน โดยมีรอยละ 22.1 ของประชากรในภาค รองลงมาคือ ภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีผูสูบบุหร่ีเปนประจํารอยละ 20 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) จากการ
สํารวจพฤติกรรมท่ีเปนความเส่ียงในประชากรอายุ 15 - 74 ป ในจังหวัดลําปางพบวา มีผูสูบบุหร่ี
รอยละ 20.17 (สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 10, 2551) 
 บุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญอันดับสองของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก เนื่องจากในควัน
บุหร่ีประกอบดวยสารเคมีมากกวา 4,000 ชนิดและมีสารพิษอยางนอย 250 ชนิด ซ่ึงในจํานวนนี้มี
สารกอมะเร็งมากกวา 50 ชนิด (วารสารสํานักงาน ป.ป.ส., 2549) บุหร่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ โดย
เปนสาเหตุของโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคระบบทางเดิน
อาหาร และเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร การสูบบุหร่ีเปนการเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็งตางๆ เชน มะเร็งกลองเสียง ชองปาก หลอดอาหาร ตับออน ไต กระเพาะปสสาวะ ปาก
มดลูกและกระเพาะอาหาร (เนาวรัตน เจริญคา, 2548) คนไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคท่ีบุหร่ีเปน
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สาเหตุโดยตรง ปละ 42,000 คน หรือวันละ 115 คน ผูเช่ียวชาญองคการอนามัยโลกวิเคราะหวาตาม
แนวโนมการสูบบุหร่ีของคนไทยท่ีเปนอยู ในอีก 20 ปขางหนา คนไทยจะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี
ปละ 80,000 คน (วารสารสํานักงาน ป.ป.ส., 2549) และจากผลการศึกษาของเนาวรัตน เจริญคา 
(2548) ไดระบุวา การสูบบุหร่ีมิไดมีผลเฉพาะตอผูสูบบุหร่ีเทานั้น แตสงผลกระทบตอผูท่ีไมไดสูบ
บุหร่ี แตไดรับควันบุหร่ี จะเกิดอันตรายตอสุขภาพได เรียกวาการสูบบุหร่ีมือสอง โดยกลุม
นักวิทยาศาสตรรวมกับหนวยวิจัยวิทยาสาสตรเกี่ยวกับมะเร็ง (IARC) ขององคการอนามัยโลก ได
สรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับอันตรายของควันบุหร่ีมือสองวา ผูไมสูบบุหร่ีท่ีไดรับควันบุหร่ีมือสองจะมี
ความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งท่ีอวัยวะตางๆมากข้ึนถึงรอยละ 20 ซ่ึงไดแก กระเพาะอาหาร ตับ 
ไต ปากมดลูก โพรงจมูก ทอปสสาวะนอก และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีลอยด (มูลนิธิรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) และองคกรพิทักษส่ิงแวดลอมแหงรัฐแคลิฟอเนีย ไดจัดทํารายงาน
เกี่ยวกับพิษภัยจากควันบุหร่ีมือสองท่ีไดยืนยันวา ควันบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคท่ีเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจการเจริญเติบโตของเด็ก และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา  มารดาท่ีสูบบุหร่ี
ในระหวางต้ังครรภ ทารกในครรภท่ีไดรับนิโคติน จะทําใหทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยและคลอด
กอนกําหนด มีอุบัติการณสูงของทารกเสียชีวิตฉับพลัน (sudden infant death syndrome, SIDS) 
ทารกท่ีมารดาสูบบุหร่ีจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ SIDS มากกวาเด็กท่ีมารดาไมไดสูบบุหร่ี 
(การควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2549) นอกจากนี้การสูบบุหร่ีไดกอใหเกิดมลภาวะทางอากาศ 
โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีในสภาพท่ีอากาศไมถายเท เชน ในสถานท่ีทํางาน บาน หรือรานอาหาร ยัง
ถือวาเปนปญหาสําคัญตอผูท่ีตองอยูใกลผูสูบบุหร่ีหรือทํางานรวมกับผูสูบบุหร่ี (Peter, 1995) และ
จากการสํารวจของศูนยกสิกรไทยในป พ.ศ. 2548  พบวา ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํามีคาใชจายจากการ
สูบบุหร่ีเฉล่ียประมาณวันละ 14.6 บาทตอคน (การควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2549) นอกจากนี้
คาใชจายรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเปนผลมาจากการสูบบุหร่ีเฉล่ีย 7,656.72 บาทตอป
ตอคน  คาใชจายท่ีผูปวยสูญเสียไปจากการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ัวประเทศ เปนเงิน 4,114 
ลานบาทตอป เม่ือรวมกับคาใชจายในสวนท่ีรัฐตองเสียไปในการรักษาพยาบาลผูปวยอีก 8,297 ลาน
บาทตอป เปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังส้ิน 12,411 ลานบาทตอป หรือเทากับรอย
ละ 0.27 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ หรือเทากับรอยละ 4.40 ของคาใชจายดานสุขภาพ
ท้ังหมดของประเทศในป 2541 (ชยันตรธร ปทุมานนท, 2544) 
 ตามท่ีไดกลาวมาแลววาการสูบบุหร่ีกอใหเกิดผลกระทบทางลบตอสุขภาพ ส่ิงแวดลอม 
และเศรษฐกิจ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดกําหนดใหวันท่ี  31 พฤษภาคม ของทุกป เปนวันงดสูบบุหร่ี
โลก โดยเร่ิมต้ังแตป 2531 เพื่อกระตุนเตือนใหประเทศตางๆไดตระหนักถึงภัยอันตรายและความ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี ในป 2550 นี้ องคการอนามัยโลกไดกําหนดประเด็นในการรณรงค 
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คือ 100 % SMOKE - FREE ENVIRONMENT : CREATE AND ENJOY โดยองคการอนามัยโลก
ไดกระตุนใหสังคมตระหนักถึงภัยอันตรายของการไดรับควันบุหร่ีมือสองและมีมาตรการรวมกัน
ในการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี (WHO, 2550) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนคํา
ขวัญประจําป 2550 วา ไรควันบุหร่ี ส่ิงแวดลอมดี ชีวีสดใส (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การ
รณรงคควบคุมการไมสูบบุหร่ีของรัฐบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ โดยมีมาตรการตางๆ เชน 
กําหนดเขตปลอดบุหร่ี กฎหมายหามสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ หามจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา             
18 ป และส่ือตางๆที่แสดงใหประชาชนไดรับทราบถึงโรคภัยตางๆที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเชน 
โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน จากมาตรการเหลานี้ไดชวย
ลดจํานวนผูท่ีสูบบุหร่ีไดระดับหนึ่ง แตจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทยท่ีผานมายังมีผูสูบ
บุหร่ีเปนประจําถึง 9 ลานคน โดยสาเหตุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีเพราะอยาก
ทดลองสูบรอยละ 44.5  และสูบตามเพ่ือนหรือเพื่อนชักชวนรอยละ 32.8  สวนสาเหตุอ่ืนรองลงมา 
ไดแก เพื่อเขาสังคม  มีความเครียด วิตกกังวล เพื่อความโกเก และเพื่อความเปนผูใหญ  (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2550)   
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนลักษณะการสูบบุหร่ีของแตละบุคคล โดยสาเหตุมาจากการ
เลียนแบบการสูบบุหร่ีจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลจํานวนมากใชการสูบบุหร่ีเปนทางออก
ของความตึงเครียดทางอารมณ (พนมพร เลขะเจริญ, 2532)  ซ่ึงการสูบบุหร่ีทําใหมีความรูสึกสบาย
ใจข้ึน จนเกิดความเคยชิน ผูเสพติดบุหร่ีจะสูบบุหร่ีเม่ืออยูในสถานการณหรือมีส่ิงกระตุนท่ีคุนเคย 
เชน หลังจากรับประทานอาหาร หรือเม่ือมีภาวะเครียด (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 2546) โดยผูสูบบุหร่ี
ในเขตรับผิดชอบสถานีอนามัยบานแมปุสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ ท่ีสูบยาเสนเพราะหาสูบไดงาย
และเสียคาใชจายไมมาก (สถานีอนามัยบานแมปุ, 2550)  ดังนั้นการท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลใหเหมาะสมน้ัน ตองอาศัยความรู ความเขาใจ และความเช่ือเปนพื้นฐานท่ีสําคัญ 
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
 ความเชื่อดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลท่ีมีตอภาวะสุขภาพของตนเอง เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนกอใหเกิดแรงจูงใจและกระตุนใหบุคคลเกิดความรับผิดชอบและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการมี
สุขภาพท่ีดี (Pender, 1996) ซ่ึงเบคเกอร (Becker, 1974) ไดกลาวถึง แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
วา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจากพ้ืนฐานการรับรูตอสถานการณท่ีตนประสบ โดยพฤติกรรม
จะถูกกําหนดจากคานิยมท่ีบุคคลมีตอสถานการณท่ีเกิดข้ึนและจากการคาดหวังวาพฤติกรรมท่ีตน
กระทําจะนําไปสูผลลัพธท่ีมุงหวังได โดยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตามแนวคิดของเบคเกอร 
(Becker, 1974) ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
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โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรครวมกับการรับรูความ
รุนแรงของโรคทําใหบุคคลเกิดการรับรูการคุกคามของโรค ซ่ึงจะกอใหเกิดแรงผลักดันใหบุคคลมี
การปฏิบัติพฤติกรรม และเม่ือบุคคลมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม มากกวาการรับรู
อุปสรรคตอการปฏิบัตินั้น ผลลัพธท่ีตามมากลาวคือ บุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคเกิดข้ึน 
(Becker, 1974) และความเช่ือดานสุขภาพเปนส่ิงจําเปนท่ีสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                
(J Clin Nurs, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบรายงานการศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แตไดมีการศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวย เชน 
การศึกษาของธัญญา ไชยรินทร (2544) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมความเจ็บปวยของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมดานการหลีกเล่ียงภาวะหรือส่ิงกระตุนใหเกิดความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน 
 ผูศึกษาในฐานะท่ีเปนบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัยบานแมปุ
ซ่ึงรับผิดชอบพ้ืนท่ี 4 หมูบาน ในตําบลแมปุ อําเภอแมพริก จังหวัดลําปาง จากการสํารวจป พ.ศ. 
2550 พบวาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยแมปุมีจํานวนผูสูบบุหร่ีท้ังหมด 297 คน และพบผู
ท่ีเปนมะเร็งปอดจํานวน 4 คน ซ่ึงเสียชีวิตท้ังหมดโดยเปนผูท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีจํานวน 3 คนโดย
ธรรมชาติของคนในพื้นท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีมาต้ังแตวัยรุนตอนตน (การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ, 2550)  
บุหร่ีท่ีสูบทําจากยาเสนท่ีปลูกเองและนํามาทําเปนยาสูบ และจากการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2549 และ 2550 ของพ้ืนท่ีพบวา ปญหาการสูบบุหร่ีเปนปญหาอันดับ
แรกในพื้นท่ี (สถานีอนามัยบานแมปุ, 2550) และไดดําเนินการแกไขปญหาโดยการจัดทําโครงการ
รวมพลังครอบครัวปลอดบุหร่ี และดําเนินการสงตอผูสูบบุหร่ีท่ีตองการเลิกบุหร่ีสูคลินิกเลิกบุหร่ีใน
โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความเช่ือดานสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของเบคเกอร (Becker) และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อนําผลท่ีไดจากการศึกษามาเปน
แนวทางในการปรับเปล่ียนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแกประชาชนตอไป 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของประชาชนท่ีสูบบุหร่ี 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของประชาชนในเขตสถานีอนามัยบานแมปุ 
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คําถามการศึกษา 
 1.   แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของประชาชนท่ีสูบบุหร่ีเปนอยางไร 
 2.   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนเปนอยางไร 
 3.   แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน
ในเขตสถานีอนามัยบานแมปุหรือไม อยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี และอาศัยอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยบานแมปุ อําเภอแมพริก จังหวัดลําปาง รวบรวมขอมูลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูของบุคคลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงออก หรือการกระทําท่ีสังเกตได เกี่ยวกับการสูบ
บุหร่ีไดแก ลักษณะการสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ี และความถ่ีในการสูบบุหร่ีในแตละวัน       
 ประชาชนในเขตสถานีอนามัยบานแมปุ หมายถึง ผูท่ีอาศัยใน 4 หมูบาน ซ่ึงเปนเขต
รับผิดชอบของสถานีอนามัยบานแมปุ  

 
 
 
 
 


