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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของประชาชน โดยผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมาประกอบ
การศึกษาดังนี้ 
 1.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
 2.  ความรูเร่ืองบุหร่ี 
 3.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
 ความเชื่อดานสุขภาพเปนรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีจิตวิทยาสังคมใชในการอธิบาย 
การตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยเร่ิมนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรม
การปองกันโรค โดย เคิรท เลวิน (Kurt  Lewin) ตอมาไดมีการดัดแปลงใชอธิบายพฤติกรรมการ
เจ็บปวยและพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา (Becker, 1974) 
 เบคเกอร (Becker, 1974) กลาววาการท่ีบุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดาน
สุขภาพ ท้ังในดานของการปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพจะเปนไปภายใตสภาวการณเฉพาะอยาง
เทานั้น อยางนอยบุคคลจะตองมีความรูอยูในระดับหนึ่งและมีแรงจูงใจตอสุขภาพตองเชื่อวาตนมี
ความเสี่ยงตอภาวะความเจ็บปวย เช่ือวาการรักษาเปนวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรคได และเช่ือวา
คาใชจายของการควบคุมโรคไมสูงจนเกินไปเม่ือเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ กลาวคือสถานการณ
เหลานี้เปนรูปแบบของความเช่ือเกี่ยวกับโอกาสของการเปนโรคและความรุนแรงของโรค ความเช่ือ
วาโรคท่ีเปนสามารถรักษาได และความสามารถของบุคคลในการที่จะแกปญหาและรับรูเกี่ยวกับ
คาใชจาย ซ่ึงเปนแนวคิดของโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) และตอมาเบคเกอรไดขยาย
องคประกอบ และรายละเอียดเพ่ิมจากเดิม (Becker, 1974) ซ่ึงสรุปไดวา ความเช่ือดานสุขภาพเปน
ประสบการณการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพเปนผลมาจากความเช่ือปจจุบันและความคาดหวัง
ของบุคคล ชักนําใหบุคคลแสดงการปฏิบัติตามขอแนะนํา ซ่ึงไดเนนท่ีแรงจูงใจดานสุขภาพ (health 
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motivation) ซ่ึงรวมถึงความใสใจ (concern) ดานสุขภาพ ความต้ังใจของบุคคลในการแสวงหาการ
รักษาโรค และไดเพิ่มเติมองคประกอบรวม (modifying and enabling factors) ซ่ึงจะเปนการชวยให
สามารถทํานายพฤติกรรมไดดีข้ึนและยังชวยใหเกิดความเขาใจวานอกจากความเช่ือและการรับรูท่ี
ถูกตองแลวจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําอยางถูกตองทําใหแบบแผนความเช่ือสมบูรณยิ่งข้ึนและ
นําสูผลลัพธท่ีมุงหวังได ซ่ึงการรับรูของบุคคลประกอบดวยองคประกอบ 4 ดานคือ (Becker, 1974) 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน (perceived susceptibility) คือ
การรับรูของบุคคลตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหาทางสุขภาพและระหวางพฤติกรรมการปองกัน
โรคกับการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาลซ่ึงแตกตางกันข้ึนอยูกับประสบการณและ
ความเขาใจ ความเชื่อเกี่ยวกับความเส่ียงของตนเองวาตนเองมีโอกาสเกิดโรค การท่ีจะหลีกเล่ียง
ภาวะเกิดโรคจําเปนจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคและรับรูวาตนเองปวยจะมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงแสดงออกโดยความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยของแพทย เชน อาจไม
เช่ือการวินิจฉัยของแพทย  บุคคลท่ีเคยเจ็บปวย  จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคซํ้าไดอีก  และบุคคลท่ีกําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคสูงข้ึน ถา
บุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคสูง จะเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเอาใจใสตอ
สุขภาพของตนและมีพฤติกรรมในการปองกันโรคข้ึน (Rosenstock, 1974) นอกจากนั้นแจนส
และเบคเกอร (Janz & Becker, 1984) กลาววา บุคคลมีโอกาสรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคหรือ
ปญหาสุขภาพในระดับสูงจะมีผลทําใหแสดงพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคมากข้ึนดวยเชนกัน 
 ดังการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาของกฤตธีรา เคร่ืองนันตา (2548) พบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 67.6 มีความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของชนิดา สุรจิตต (2543) ศึกษาความเช่ือ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรี พบวาการรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความเช่ือท่ีบุคคลประเมินเองตอ
ความรุนแรงของโรคท่ีบุคคลนั้นมีอยูตอรางกายหรือโอกาสท่ีบุคคลจะปวยเปนโรค หรือกอใหเกิด
ความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากในการใชระยะเวลารักษา เกิดโรคแทรกซอน และมีผลกระทบ
ตอบทบาทของตนในครอบครัว มีผลตอการทํางานของตน และอาจมีผลตอความสัมพันธทางสังคม
ของบุคคลดวย จึงเปนแรงสนับสนุนใหมีพฤติกรรมอนามัยเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรูในดานนี้เปนเร่ือง
ของความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรค หรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาความ
รุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริงๆ ถาไมปฏิบัติตามคําแนะนํา  ซ่ึงการรับรูถึงผลกระทบท่ีรุนแรงจะเปนส่ิงท่ีชวย
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ใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคเปนปจจัยหนึ่งท่ี
กระตุนใหเกิดการกระทําหรือมีพฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะปองกันผลกระทบหรืออันตรายท่ี
เกิดข้ึน (Glans, Lewis, & Rimer, 1977; Rosenstock, 1974) โดยกรอบแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 
1974) กลาววาหากบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและเช่ือวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีความ
รุนแรงและสงผลกระทบตอชีวิตสถานภาพทางสังคม จึงจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 
 ดังการศึกษาท่ีสนับสนุนแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูความรุนแรงของโรคของ 
ชนิดา  สุรจิตต (2543) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนใน
พยาบาลสตรี พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของจิตติมา  
ภูริทัตกุล (2547) ท่ีศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง 
 3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits) จากการท่ีบุคคลรับรู
โอกาสท่ีจะเปนโรคและรับรูความรุนแรงของโรคยอมเปนตัวผลักดันใหเกิดการกระทําท่ีอาจ
นําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรูประโยชนของการปองกันโรค 
เปนความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันโรควาสามารถปองกันและควบคุมโรคจะเกิด
ข้ึนกับสุขภาพของตนได ทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Rosenstock, 1974)  
โดยบุคคลท่ีมีความเช่ือเกี่ยวกับคุณคาของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปน
การเช่ือวาคําแนะนําเหลานั้นจะชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค และการที่บุคคลจะปฏิบัติและ
ยอมรับในส่ิงใดนั้น บุคคลนั้นจะตองเช่ือวาการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพ สามารถลดการคุกคามตอ
สุขภาพ ทําใหไมเจ็บปวยและมีการดูแลสุขภาพมากยิ่งข้ึน (Becker, 1974) 
 ดังการศึกษาท่ีใชแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรค
ในกลุมผูปวย ของชูชาติ  เจริญสอน (2549) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกตําบลบานจา อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี พบวาการ
รับรูประโยชนของการปองกันไขหวัดนกอยูในระดับสูง และการศึกษาของรุจิรา อักษร (2548) 
ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและพฤติกรรมการบริโภค พบวาการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers) มีความเกี่ยวของกับการ
รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติของบุคคลถาบุคคลมีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
มากกวาการรับรูประโยชน ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลมีการประเมินระหวางประโยชนท่ี
จะไดรับกับอุปสรรคในการปฏิบัติกอนตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามสภาพท่ีเปนจริงท่ีมีการ
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ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค (Rosenstock, 1974) ตามแนวคิดของเบคเกอร 
(Becker, 1974) ท่ีกลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเปนความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการ
เปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการปฏิบัติ
นั้นๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ โดยการท่ีบุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น บุคคลจะมีการคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรค (barriers) เชน การ
กระทํานั้นเปนส่ิงไมสะดวก ทําใหเสียเวลา ส้ินเปลืองคาใชจาย กอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสบาย
กาย ไมสบายใจ รูสึกอาย  ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนตัวเราใหเกิดการหลีกเล่ียงการแสดงพฤติกรรมท่ีเช่ือ
วาทําใหเกิดประโยชนนั้น บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ี
จะเกิดข้ึนกอนตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญตอการทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรค (Glanz, Lewis & Rimer, 1997) 
 ดังการศึกษาท่ีใชแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม เชนการศึกษาของชูชาติ  เจริญสอน (2549) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกตําบลบานจา อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี 
พบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี และการศึกษาของนิศานาถ            
โชคเกิด (2545) เ ร่ืองความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราของผู ติดสุราใน
โรงพยาบาลลําพูน พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราอยูในระดับปานกลาง 
 สรุปไดว าการศึกษาค ร้ังนี้ จะใชกรอบแนวคิดของเบคเกอร  (Becker, 1974)โดย
องคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพทั้ง 4 ดานดังกลาว นาจะเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน นั่นคือ ถาประชาชนมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชน และ
การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี ดังนั้นประชาชนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น นาจะข้ึนอยู
กับความเช่ือดานสุขภาพในดานตางๆดังกลาว 
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ความรูเร่ืองบุหร่ี 
สารประกอบในบุหร่ี 

บุหร่ีมีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด บางชนิดเปนสารเคมีท่ีมีผลตอการ
ทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย บางชนิดเปนสารกอมะเร็ง โดยมีสารกอมะเร็งไมตํ่ากวา 42 ชนิด 
ซ่ึงสารบางชนิดเปนอันตรายตอรางกายท่ีสําคัญ ดังนี้ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

1.  นิโคติน มีลักษณะคลายน้ํามัน และไมมีสี เปนสารท่ีทําใหคนติดบุหร่ี ออกฤทธ์ิโดยตรง
ตอสมอง ท้ังเปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย ๆ เชน การสูบบุหร่ี 
1 - 2 มวนแรก อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตถาสูบมากๆ หลายๆ มวนจะกดประสาท
สวนกลางทําใหความรูสึกตาง ๆ ชาลง รอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูท่ีปอด บางสวนจับอยูท่ี
เยื่อบุชองปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตกอใหเกิดการ
หล่ังสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และไมเปน
จังหวะ หลอดเลือดท่ีแขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด ควันของบุหร่ี 1 มวน จะมีนิโคติน 
0.8 - 1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) และสําหรับการสูบบุหร่ีกนกรองนั้นก็
ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดลงได (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
ยาสูบ, 2551) 

2.  ทาร มีลักษณะคลายน้ํามันดิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กระดาษมวน และ
สวนประกอบอ่ืนๆ ในบุหร่ี ทารมีสีน้ําตาลประกอบดวยสารที่เปนอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน
เชน เบนโซพัยรีน (benzo[a]pyrene) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง นอกจากนี้ละอองของเหลวของทารจะเขา
ไปติดอยูตามทางเดินหลอดลม และถุงลมปอด โดยประมาณรอยละ 50 ของทารจะจับอยูท่ีปอดและ
เม่ือทารรวมตัวกับฝุนตางๆท่ีหายใจเขาไปก็จะขังอยูในถุงลมปอด ทําใหเกิดการระคายเคืองทางเดิน
หายใจ ไอเร้ือรังและมีเสมหะ ซ่ึงจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังรวมท้ัง
โรคมะเร็งปอด และมะเร็งท่ีอวัยวะอ่ืนๆ เปนตน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

3.  คารบอนมอนอกไซด เปนกาซท่ีไมมีสี ไมมีกล่ิน เกิดจาการเผาไหมของใบยาสูบอยาง
ไมสมบูรณ ในควันบุหร่ีจะประกอบดวยกาซคารบอนมอนอกไซด ประมาณรอยละ 2 ถึง 6 กาซนี้
จะแยงจับกับฮีโมโกลบินท่ีทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหนะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงไปใน
เม็ดเลือดแดงไดดีกวากาซออกซิเจนประมาณ  200 เทา ดังนั้นรางกายของผูสูบบุหร่ีจึงไดรับ
ออกซิเจนนอยลง การลําเลียงออกซิเจนไปใหอวัยวะตางๆ ลดลง มีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
เพิ่มข้ึนเพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอ และถาไดรับกาซนี้
จํานวนมากจะทําใหเกิดอาการมึนงง คล่ืนไส และเหนื่อยงาย นอกจากนี้ในหญิงต้ังครรภท่ีสูบบุหร่ี
หรือไดรับควันบุหร่ี พบวาทารกในครรภจะไดรับออกซิเจนนอย และเด็กท่ีเกิดมาจะมีการ
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เจริญเติบโตท่ีไมสมบูรณท้ังทางรางกาย สติปญญา และพฤติกรรม (สํานักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ, 2551) 

4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนตน ซ่ึงบริเวณนี้จะทําหนาท่ี
คอยชวยดักส่ิงแปลกปลอมตางๆ ไมใหเขาสูทางเดินหายใจ ซ่ึงผลของการไดรับกาซชนิดนี้จะทําให
ผูสูบบุหร่ีเกิดอาการไอมีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

5.  ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําให
ผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมในปอดลดจํานวนลง สงผลใหการทํางานของปอดลดลง ซ่ึงมีผลตอ
การแลกเปล่ียนกาซ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เหนื่อยหอบงาย และเปนสาเหตุของ
การเกิดโรคถุงลมโปงพองซ่ึงเปนโรคท่ีเร้ือรังและผูปวยทรมานมาก (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

6.  แอมโมเนีย มีฤทธ์ิระคายเคืองเน้ือเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ และ
มีเสมหะมาก นอกจากน้ีแอมโมเนียยังทําใหคาความเปนดางของควันบุหร่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหการดูด
ซึมนิโคตินดีข้ึนและเพิ่มฤทธ์ิเสพติดนิโคติน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

7.  สารกัมมันตรังสี ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารกัมมันตรังสีตางๆ เชน Polonium 210 ท่ี
มีรังสีแอลฟาอยู เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และในควันบุหร่ีมีสารกัมมันตรังสี ทําใหผูท่ีไม
สูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศท่ีมีสารพิษนี้เขาไปดวย (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 
 
ผลจากการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 
 1. ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ หลายชนิด โดยแบงเปนกลุมใหญๆ ดังนี้
(เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) 
 
 1.1  โรคมะเร็งปอด 
 การเกิดโรคมะเร็งปอดระยะแรกจะไมมีอาการ เม่ือมีอาการแสดง สวนใหญจะเปนมากแลว 
อาการที่พบคือ ไอเร้ือรัง ไอเสมหะมีเลือดปน น้ําหนักลด ออนเพลีย มีไขเล็กนอย เจ็บหนาอก ซ่ึง
เปนอาการรวมของโรคตางๆไดหลายชนิด จึงมักทําใหผูปวยไปพบแพทยชา และการวินิจฉัยโรค
ลาชา  สําหรับผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งปอดในระยะท่ีเปนมากแลว จะมีอาการไอเปนเลือด น้ําหนักลด
อยางรวดเร็ว ปวดกระดูกซ่ีโครงและไหปลาราหรือสะบัก อาจมีอาการหอบเหนื่อย บวมบริเวณหนา 
คอ แขน และอกสวนบน กลืนอาหารลําบาก ไมสามารถกล้ันปสสาวะและอุจจาระได โดยเฉลี่ย
ผูปวยท่ีเปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูไดหลังจากเร่ิมมีอาการเปนเวลาประมาณ 6 เดือน หรือรอยละ 80 
จะเสียชีวิตภายใน 1 ป และแมวาจะใหการรักษาอยางดี ก็จะมีอัตราการรอดชีวิตเพียงรอยละ 2-5 
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เทานั้น รอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ในผูท่ีไมสูบบุหร่ีเปนมะเร็งปอดนั้น
พบวา รอยละ 30 เปนผลมาจากการที่ไดรับควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบ (สุรทัศน พงษนิกรและคณะ, 2547) 

 
 1.2  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของโรคหัวใจท่ีปองกันไดท่ีสําคัญท่ีสุดเม่ือเทียบกับสาเหตุของ
โรคหัวใจอ่ืนๆ เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงลวนเกิดจากกรรมพันธุ โดย
สวนใหญเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ สารพิษในควันบุหร่ีท่ีทําให
เกิดโรคหัวใจ ไดแก นิโคติน และกาซคารบอนมอนอกไซด โดยการสูบบุหร่ีทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ัวรางกาย รูหลอดเลือดตางๆ ตีบลง ทําใหเลือดผานไดนอยจนเกิดการ
ตีบตันของเสนเลือด เปนอุปสรรคตอการนําเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ จึงทําใหเกิดโรคเสนเลือด
หัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดได เม่ือเสนเลือดตีบจนมีผลทําใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงหัวใจได
จะทําใหเกิดอาการจุกเสียด เจ็บหนาอกและถึงข้ึนทําใหหัวใจวายไดในท่ีสุด (เนาวรัตน เจริญคาและ
คณะ, 2548) 
 
 1.3  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 หมายถึงโรคหลอดลมอักเสบและโรคถุงลมโปงพองเปนโรคท่ีเนื้อปอดคอยๆ
เส่ือมสมรรถภาพจากการไดรับควันบุหร่ี ตามปกติแลวพื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเล็กๆ กระจายอยูเต็ม
ท่ัวปอดเพ่ือทําหนาท่ีรับออกซิเจนเขาสูรางกาย สารไนโตรเจนไดออกไซดในควันบุหร่ี จะทําลาย
เนื้อเยื่อในปอดและถุงลมใหฉีกขาดทีละนอยและรวมตัวกลายเปนถุงลมท่ีมีขนาดใหญข้ึน เกิดโรค
ถุงลมโปงพองมีผลทําใหพื้นท่ีผิวเนื้อเยื่อภายในปอด ซ่ึงเปนท่ีรับออกซิเจนเขาสูรางกายไมเพียงพอ 
โรคถุงลมโปงพองนี้เปนโรคจากบุหร่ีท่ีผูปวยตองทนทุกขทรมานมากที่สุด เพราะจะมีอาการหอบ
เหนื่อยตลอดเวลาจนกวาจะเสียชีวิต ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหปอดกลับมาทํางานปกติ
เปนไปไดยาก ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดไมสามารถกลับมาเปนปกติได แมวาจะหยุดสูบ
บุหร่ีมานาน การตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแตละคนก็แตกตางกัน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2549) 

 
 1.4  โรคระบบทางเดินอาหาร 
 บุหร่ีมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดแผลในทางเดินอาหารสวนบน พบแผลในกระเพาะและ
ลําไสเล็กสวนตน (duodenum) ของผูสูบบุหร่ีไดมากกวา และอัตราการหายของแผลชากวาผูไมสูบ
บุหร่ี ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีทําใหแผลในกระเพาะอาหารหล่ังกรดเพิ่มข้ึน แตการหล่ังของน้ํายอย
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จากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือคนสูบบุหร่ีมีอาการอาหารไมยอย เบ่ืออาหารมากกวาผูท่ี
ไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้การสูบบุหร่ีทําใหมีการขยอนของกรดจากกระเพาะอาหารข้ึนมาในหลอด
อาหาร เพราะฉะน้ันการสูบบุหร่ีจึงอาจทําใหมีอาการจุกเสียดแนนบริเวณยอดอกหรือมีอาการเรอ
เปร้ียว เปนตน นอกจากปญหาแผลในกระเพาะและการยอยอาหารผิดปกติแลว การสูบบุหร่ียังทําให
การเกิดมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลําไสใหญมีมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 2 - 4 เทา (เนาวรัตน เจริญคา
และคณะ, 2548) 
 
 1.5  ผลตอระบบสืบพันธุ 
 ในผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีจัดจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวาปกติและจะใชเวลานานข้ึนใน
การที่จะเร่ิมต้ังครรภ ในผูชายพบวาจะมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวัยวะเพศบางสวน 
ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 
 
 1.6  ผลตอเหงือกและฟน 
 ผูท่ีสูบบุหร่ีจะเกิดโรคเหงือกและฟนมากกวาผูไมสูบบุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลืองและผูท่ีสูบ
มานานๆ ฟนจะมีสีดําทําใหเกิดกล่ินปากและฟนผุกรอน (เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) 
 อันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ พบวา การสูบบุหร่ีจะเพิ่มอัตราปวยดวยโรคตางๆ คือ 
โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคระบบทางเดินอาหาร มะเร็ง
ชองปาก มะเร็งหลอดอาหาร และเปนปจจัยสงเสริมตอการเปนมะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งตับ
ออน มะเร็งไต มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม นอกจากนั้น การสูบบุหร่ียังทําใหทารกในครรภ
เจริญเติบโตชา ทารกน้ําหนักนอย เปนสาเหตุของการต้ังครรภลมเหลว ปญหาสุขภาพดังกลาวเปน
เพียงผลเสียท่ีเกิดข้ึนโดยตรงตอผูสูบบุหร่ีเองเทานั้น แตในการสูบบุหร่ีแตละครั้ง ผลลัพธจากการ
เผาไหมและควันของบุหร่ีท่ีเกิดข้ึนมิไดสงผลตอผูสูบบุหร่ีเทานั้นแตยังทําลายสภาพแวดลอม สงผล
กระทบตอสังคม เศรษฐกิจ และตอผูใกลชิดรอบขาง  
 
 1.7  ผลของบุหร่ีมือสอง 
 การเผาไหมของมวนบุหร่ีจะทําใหเกิดสารเคมีท่ีเปนพิษสงผานมายังผูไมสูบบุหร่ีท่ีอยูใน
บริเวณเดียวกันในรูปของควันบุหร่ี ซ่ึงผูท่ีสูบบุหร่ีนั้นจะสูดและกลืนเพียงบางสวนของควันบุหร่ีเขา
ไปในรางกายของตนเอง แตจะมีควันบุหร่ีท่ีออกมาในส่ิงแวดลอมอีกจํานวนมาก ท่ีเรียกวา 
Environment tobacco smoke (ETS) หรือ Secondhand Smoke (SHS) หรือควันบุหร่ีมือสอง และ
ควันเหลานี้จะเปนปญหาและมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลท่ัวไปที่ไมไดสูบบุหร่ี แตจําเปนตอง
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ไดรับควันบุหร่ีเขาไปในรางกายโดยหลีกเล่ียงไมได (Passive or involuntary smoking) ท้ังนี้ 
สัดสวนขององคประกอบบางชนิดของควันบุหร่ีในควันท่ีออกมาอยูในส่ิงแวดลอม มีจํานวน
มากกวาควันบุหร่ีท่ีผานเขาไปในรางกายของผูสูบบุหร่ี (เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) 

ดังนั้น ควันบุหร่ีในส่ิงแวดลอมจึงเปนมลพิษทางอากาศท่ีสําคัญอยางหน่ึงท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ อาการผิดปกติท่ีเกิดจากควันบุหร่ีนั้น สามารถพบไดต้ังแตอาการเล็กนอย เชน ระคายเคือง
ตอนัยนตา อาการแสบจมูก ลําคอ ไอจากการระคายเคืองของหลอดลม อาจเปนผลใหเกิดอาการ
เครียด ปวดศีรษะ อาการเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ รวมไปจนถึงเพิ่มโอกาสของการเกิดมะเร็ง
ปอดดวย ทําใหมีความเส่ียงตอปญหาทางสุขภาพเหมือนกับผูสูบบุหร่ี หรืออาจไดรับผลกระทบ
มากกวาผูสูบบุหร่ีเองอีกดวย และหากผู ท่ีไดสัมผัสกับควันบุหร่ีนั้นเปนบุคคลท่ีมีภูมิไวรับ 
(susceptible host) เชน เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ และผูปวยโรคระบบภูมิคุมกัน การสัมผัสกับ
ควันบุหร่ี ก็จะยิ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอยางเห็นไดชัด ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีดังนี้ 
 
 1.7.1  ผลกระทบของบุหร่ีตอบุคคลขางเคียง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

1)  เด็กเล็ก 
เด็กท่ีอยูกับพอแมหรือผูใกลชิดท่ีสูบบุหร่ี ทําใหเกิดอาการระคายเคืองตา จมูก และคอ รวม

ไปถึงปอด ทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมาก และปอดมีสมรรถภาพลดลง  มีโอกาสเปนโรคหืดหอบ
เพิ่มข้ึนเปน 2 เทา และมีความเส่ียงมากข้ึนท่ีจะเสียชีวิตดวยภาวะไหลตาย (Sudden infant death 
syndrome)  หากเด็กไดรับควันบุหร่ีในปริมาณมากในชวงอายุ 6 เดือน ถึง 2 ป จะทําใหเกิดการติด
เช้ือในหูช้ันกลาง ทําใหปวดหูหรือมีหนองไหลออกจากหู สงผลตอการพัฒนาการเรียนรูและการ
ทรงตัวของเด็กในอนาคต การสูบบุหร่ีของพอและแมจะมีผลตอพฤติกรรมการเลียนแบบของลูกเด็ก
ท่ีไดรับควันบุหร่ีเปนประจําจะมีโอกาสเปนผูสูบบุหร่ีและติดบุหร่ีไดในอนาคต 

2)  หญิงมีครรภ 
หญิงมีครรภท่ีสูบบุหร่ี จะทําใหน้ําหนักตัวขณะต้ังครรภเพิ่มนอยกวาปกติ และมีโอกาส

แทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมากเปน 2 เทาของหญิงต้ังครรภท่ีไม
สูบบุหร่ี นอกจากนั้นทําใหเกิดภาวะรกเกาะตํ่าและรกลอกตัวกอนกําหนดมากข้ึน บุตรท่ีคลอดจาก
มารดาท่ีสูบบุหร่ี อาจจะมีน้ําหนักและความยาวนอยกวาปกติ พัฒนาการทางสมองชากวาปกติ อาจมี
ความผิดปกติทางระบบประสาทและระบบความจํา 

3)  คูสมรสของผูสูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสท่ีไมสูบบุหร่ี 2 เทา มี
ความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (Winster and Difranza, 1985) 
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4)  คนท่ัวไป โดยคนท่ัวไปท่ีตองอยูในบรรยากาศท่ีผูอ่ืนสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีจะทําใหเกิด
อาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ํามูกไหลโดยเฉพาะผูท่ีมีอาการหอบหืด โรคหัวใจ โรค
หลอดลมอักเสบ จะทําใหอาการของโรคเพ่ิมมากข้ึน 
 
 1.7.2  ผลกระทบของบุหร่ีตอเศรษฐกิจ  
 บุหร่ีถือเปนสินคาท่ีส้ินเปลือง ไมกอประโยชนกับรางกาย และยังเพิ่มภาระคาใชจายทาง
เศรษฐกิจใหกับตัวผูสูบและครอบครัว รวมท้ังประเทศชาติดวย ในประเทศไทย จากการสํารวจของ
ศูนยกสิกรไทยในป พ.ศ. 2548 พบวา มีคาใชจายจากการสูบบุหร่ีประมาณ 57,380 ลานบาท ผูท่ีสูบ
บุหร่ีเปนประจํามีคาใชจายจากการสูบบุหร่ีเฉล่ียประมาณวันละ 14.6 บาทตอคน (สมเกียรติ  
วัฒนศิริชัยกุล, 2549) รวมท้ังยังเปนการเพิ่มภาระใหกับรัฐท่ีจะตองสูญเสียงบประมาณเปนจํานวน
มากเพื่อใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีสาเหคุมาจากการสูบบุหร่ี โดยความสูญเสียท่ีเกิดจาก
คาใชจายในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ีปละประมาณ 5 หม่ืนลานบาท (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) 
โดยรวมแลวการสูบบุหร่ีกอใหเกิดผลเสียตอเศรษฐกิจโดยเปนการเพิ่มภาระคาใชจายใหกับตัวเอง 
ครอบครัว นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มภาระคาใชจายของรัฐดานการรักษาพยาบาลเน่ืองมาจากความ
เจ็บปวยและพิการ นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังกอใหเกิดการสูญเสียผลผลิตท่ีควรจะไดเนื่องจากการ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของผูสูบบุหร่ี 
 
 1.7.3  ผลกระทบของบุหร่ีกับสังคม 
 บุหร่ีเปนส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมาย มีราคาถูกกวาส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนๆ เม่ือมีการติดบุหร่ีแลว 
มักเปนหนทางท่ีนําสูการทดลองใชสารเสพติดชนิดอ่ืนตามมา โดยรอยละ 95 ของวัยรุนท่ีติดโคเคน
และเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนท่ีติดฝนและกัญชา และรอยละ 62 ของวัยรุนท่ีติดเหลา จะเร่ิมจาก
การสูบบุหร่ีกอน ดังนั้นจะเห็นวาการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะสามารถนําสูปญหาเร่ืองยาเสพติดชนิด
ตางๆ ซ่ึงจะสรางปญหาตอสังคมตามมาเปนอันมาก (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) 
 
 1.7.4  ผลกระทบของบุหร่ีกับส่ิงแวดลอม 
 เนื่องจากการปลูกใบยาสูบจะตองมีการใชสารเคมีในการฆาวัชพืชและแมลง ทําใหเพิ่ม
สารพิษตกคางอยูในส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะเปนผลเสียตอสุขภาพของเกษตรกรและผูท่ีสูบบุหร่ี อีกท้ัง
ควันจากบุหร่ียังมีสวนทําใหเพิ่มกาซพิษใหกับส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณสถานท่ี
แออัดและในหองท่ีมีการใชเคร่ืองปรับอากาศ การสูบบุหร่ีทําใหบานเมืองสกปรกเนื่องมาจากการ
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ท้ิงกนบุหร่ีไมเปนท่ี ถาผูสูบบุหร่ีขาดความระมัดระวังในการทิ้งบุหร่ี ก็จะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีนําไปสู
การเกิดไฟไหมในอาคารบานเรือน และการเกิดไฟปา (มินตรา สาระรักษ, 2538) ซ่ึงจะสรางความ
สูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังทรัพยากรธรรมชาติ ดังนั้นการสูบบุหร่ีมิได
สงผลเสียใหกับตัวผูสูบเทานั้น แตสงผลกระทบไปสูสังคมและส่ิงแวดลอม รวมท้ังประเทศชาติ 
 
การเลิกสูบบุหร่ี 
 ผลดีตอสุขภาพจากการเลิกสูบบุหร่ี ดังนี้ (หทัย  ชิตานนท, 2535 ) 

1. การเลิกสูบบุหร่ีลดความเส่ียงของมะเร็งปอด หลังเลิกสูบบุหร่ีได 10 ป ความเส่ียงของ
การเปนมะเร็งปอดเทากับรอยละ 30 - 50 ของความเส่ียงของผูท่ีสูบบุหร่ี หากระยะเวลาท่ีเลิกนาน
ข้ึนความเส่ียงจะลดนอยลงเปนลําดับ  
 ความเสี่ยงท่ีลดลงของผูท่ีเลิกสูบบุหร่ี พบไดท้ังผูชายและผูหญิง ท้ังในผูสูบกนกรองหรือ
แบบธรรมดา และพบไดในมะเร็งปอดทุกชนิด 

2. การเลิกสูบบุหร่ีลดความเส่ียงท่ีจะเปนมะเร็งของชองปากและหลอดอาหารลงไป
คร่ึงหนึ่ง ภายหลังจากท่ีไดหยุดสูบบุหร่ีมาแลว 5 ป เม่ือเลิกสูบบุหร่ีนานตอไป ความเส่ียงก็จะลดลง
ไปเปนลําดับ  

3. การเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหความเส่ียงท่ีจะเปนมะเร็งของกระเพาะปสสาวะลดลงไป         
รอยละ 50 หลังจากหยุดสูบบุหร่ีเพียง 2 – 3 ป 

4. การเลิกสูบบุหร่ีจะลดความเส่ียงของการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจเปนอยางมาก ท้ังใน
ชายและหญิงและในทุกวัย ภายหลังการเลิกสูบบุหร่ีได 1 ป ความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจลดลงคร่ึงหนึ่ง และตอไปจะลดลงอยางชาๆ เปนลําดับ ภายหลังเลิกสูบบุหร่ีได 15 ป ความ
เส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจจะลดลงเทากับผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ี 

5. การเลิกสูบบุหร่ีจะลดอัตราการมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอมีเสมหะ หายใจ
มีเสียงวี๊ดและการติดเช้ือ เชน หลอดลมอักเสบและปอดบวม เปนตน 

6. การเลิกสูบบุหร่ีจะมีผลตอการเจริญพันธุ หญิงมีครรภท่ีหยุดสูบบุหร่ีกอนสัปดาหท่ี 30 
ของการต้ังครรภ จะไดลูกท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวาหญิงท่ีสูบบุหร่ีตลอดเวลาท่ีต้ังครรภ การเลิกสูบ
บุหร่ีภายใน 2 - 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ จะปกปองมิใหทารกไดรับผลเสียจากการสูบบุหร่ีของ
แมตอน้ําหนักตัวของเด็กแรกเกิด 

7. การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร และแผลในสวนตน
ของลําไส ความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนจะลดลงเม่ือเลิกสูบบุหร่ี 
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8. ผูเลิกสูบบุหร่ีจะมีชีวิตยืนยาวกวาผูท่ียังคงสูบบุหร่ี ประโยชนท่ีไดรับจะยังคงมีอยู แมใน
คนท่ีเลิกสูบบุหร่ีเม่ืออายุมากแลว ตัวอยางก็คือ ผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีกอนอายุ 50 ป จะลดความเส่ียงท่ีจะ
เสียชีวิตภายใน 15 ป ลงไดคร่ึงหนึ่งเม่ือเทียบกับผูท่ียังคงสูบอยู 

9. หลังจากท่ีเลิกสูบบุหร่ีแลวน้ําหนักตัวจะเพิ่มข้ึน เฉล่ียแลวน้ําหนักตัวจะเพิ่มข้ึนเฉล่ียเพยีง 
2.3 กิโลกรัม ซ่ึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนี้ไมมีอันตรายตอสุขภาพแตอยางใด 

10. หลังการเลิกสูบบุหร่ี จะมีผลทางจิตวิทยาและพฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึนในระยะส้ันหลัง
การเลิกสูบบุหร่ีก็คือ อาการวิตกกังวล กระสับกระสาย ความคับของใจ โกรธ ต้ังสมาธิลําบาก หิว 
และมีความอยากบุหร่ี อาการเหลานี้จะหายหมดไปในระยะส้ันๆ เวนแตอาการหิวและอยากสูบบุหร่ี 

เม่ือเลิกสูบบุหร่ีใหมๆ อาจมีความบกพรองในการปฏิบัติงานงายๆ ประเภทท่ีตองการสมาธิ
อยูเปนระยะเวลาส้ันๆ แตความจํา การเรียนรู และการปฏิบัติงานท่ีมีความยุงยาก ซับซอน จะทําได
โดยไมมีความบกพรอง 

 สรุปผลที่มีตอสุขภาพรางกายหลังจากเลิกสูบบุหร่ี ปอดจะโปรงจากสารนิโคติน สารทาร
หรือน้ํามันดิบ กาซคารบอนมอนอกไซด และสารเคมีอ่ืนๆอีกหลายชนิด ทางเดินหายใจจะรูสึกโลง 
สะดวกข้ึน ภายใน 2 สัปดาห เสมหะจะลดลง ลดความเส่ียงตอโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน 
คออักเสบ หลอดลมอักเสบ เนื่องจากไมมีควันบุหร่ีท่ีเปนสารกอความระคายเคือง และทําใหเส่ียง
ตอการติดเช้ือลดลง ท่ีสําคัญคือลดอัตราเส่ียงตอโรคมะเร็งของอวัยวะตางๆ ลดโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคหัวใจ ลดความเส่ียงความทุกขทรมานจากโรคถุงลมโปงพอง ถาเลิกบุหร่ีขณะยังไมมีการ
ทําลายปอดอยางถาวร สมรรถภาพของปอดจะสามารถฟนตัวข้ึนได ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีมี
ประโยชนตอสุขภาพรางกาย หลังการเลิกสูบบุหร่ี ดังตอไปนี้ (หทัย ชิตานนท, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
ช่ืนฤทัย  กาญจนจิตรา และจารึก  ไชยรักษ, ม.ป.ป.) 

1. ระยะเวลา 20 นาที หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี การเปล่ียนแปลงดานรางกายคือ ความดัน
โลหิตเร่ิมลดลงและกลับเขาสูปกติ การไหลเวียนเลือดในมือและเทาดีข้ึน ทําใหอุนข้ึน 

2. ระยะเวลา 8 ช่ัวโมง หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี ระดับคารบอนมอนอกไซดในเลือดตํ่าลง
และเขาสูระดับปกติ ระดับออกซิเจนในเลือดสูงข้ึนและ กลับเขาสูปกติโอกาสที่จะเกิดหัวใจ
ลมเหลวลดลง 

3. ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี คารบอนมอนอกไซดออกจากรางกาย 
ปอดเร่ิมกําจัดเสมหะและกากของเสียออก ความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจวายเฉียบพลันลดลง  

4. ระยะเวลา 48 ช่ัวโมง หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี นิโคตินหมดไปจากรางกาย ปลาย
ประสาทเร่ิมเติบโตข้ึนใหม การรับรูกล่ินและรสดีข้ึน 
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5. ระยะเวลา 72 ช่ัวโมง หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี หลอดลมหยอนคลายลง ทําใหหายใจ
คลองข้ึนพลังงานของรางกายมีระดับสูงข้ึน 

6. ระยะเวลา 2-21 สัปดาห หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี  การไหลเวียนเลือดดีข้ึนท่ัวรางกาย
การเดินงายข้ึน            

7. ระยะเวลา 2-3 เดือน หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน การทําหนาท่ี
ของปอดดีข้ึนถึง 30 %   

8. ระยะเวลา 3-9 เดือน หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี ปญหาเร่ืองการหายใจดีข้ึน (ไดแก การไอ 
หายใจส้ัน หายใจมีเสียงวี๊ด) 

9. ระยะเวลา 1-9 เดือน หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี อาการไอ อาการบวมของโรคไซนัส 
เม่ือยลา และอาการหายใจขัดลดลง มีการเกิดใหมของขนCiliaในปอดซ่ึงทําใหประสิทธิภาพการทํา
ความสะอาดปอดเพ่ิมข้ึนและลดสภาวะการติดเช้ือ  
            10. ระยะเวลา 5 ป หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี ระดับความเส่ียงการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด
ลดลง ความเส่ียงท่ีจะเกิดหัวใจลมเหลวลดลงมาเปนคร่ึงหนึ่งของผูไมสูบบุหร่ี             
      11. ระยะเวลา 10 ป หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งปอด และมะเร็ง
อ่ืนๆลดลง                                                                                                                                                                        

จะเห็นวายิ่งมีการหยุดสูบบุหร่ีไดนานเทาไร ก็ยิ่งจะเปนประโยชนตอรางกายและจิตใจมาก
ข้ึนเทานั้น 
 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ความหมาย 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงของบุคคลท่ีสังเกตไดเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ไดแก 
การสูบบุหร่ีหรือไมสูบบุหร่ีในปจจุบันของกลุมตัวอยาง (ลักลีน  วรรณประพันธ, 2549) 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง ลักษณะท่ีสูบ อายุท่ีเร่ิมสูบ และระยะเวลาในการสูบบุหร่ี 
(สมภพ   หวงทอง, 2538) 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนการแสดงออกของบุคคล หรือการกระทําท่ีสังเกตได ท่ีมาจาก
ความตองการทางรางกายหรือจิตใจ (จิตติมา  ทุงพรวญ, 2547) 
 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีสุขภาพ แตกตาง
กัน พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหนึ่งซ่ึง สามารถทําความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัยเชิง
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จิตวิทยาควบคูกับเง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรูนั้น พฤติกรรมของบุคคลจึงแบงออกไดเปน 
2 ชนิด คือพฤติกรรมภายใน หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตัวบุคคลซ่ึงมีสมองส่ังการ มีท้ัง
ท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การสูบฉีดของโลหิต การบีบตัวของลําไส และความคิด 
ความรูสึก ความเช่ือ เจตคติ พฤติกรรมเหลานี้บุคคลไมสามารถวัดหรือสังเกตได นอกจากใช
เคร่ืองมือบางอยางในการวัด หรือสัมผัสสวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ี
บุคคลแสดงออกใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน การเดิน การนั่ง การเขียนหนังสือ เปนตน (ธิดา
ทิพย ชัยศรี, 2541) โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนพฤติกรรมภายนอกซ่ึงเปนการแสดงออกให
บุคคลอ่ืน เห็นหรือสังเกตไดชัดเจน 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  จัดเปนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ       
หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลว จะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค 
จะตองหาสาเหตุท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมเพื่อปรับเปล่ียนและควบคุมไวใหบุคคลเปล่ียนไปแสดง
พฤติกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสม 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น เปนพฤติกรรมท่ีพัฒนาข้ึนภายหลัง ไมใชส่ิงท่ีติดตัวมาแตกาํเนดิ 
โดยซิลแวน ทอมกินส (Silvan Tomkins) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สรุปได 4 ประการ คือ 
(Silvan Tomkins อางใน สุรีย จันทรโมลี, 2526)  

2.1.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual smoking) นักสูบบุหร่ี
ประเภทนี้ จะมีบุหร่ีติดตัวอยูตลอดเวลา (ไมไดจุดบุหร่ีก็คาบไวท่ีปากเฉยๆ)จะมีบุหร่ีติดตัว
ตลอดเวลา การสูบบุหร่ีจะทําใหมีความรูสึกสบายใจข้ึน มีความสุขเม่ือสูบบุหร่ี ทําใหมีความรูสึก
อะไรๆ ดีข้ึน บางคนอาจมีความรูสึกวาการสูบบุหร่ีชวยทําใหเกิดความภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของคนกลุมนี้จะเปนแบบอัตโนมัติ เปนกิจวัตรท่ีจะตองทําประจําวัน นักสูบประเภทนี้ ถา
ตองการงดสูบบุหร่ีจะตองทําความเขาใจลักษณะพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง แบบฉบับการ
สูบบุหร่ี เพื่อจะนําสูการงดได 
 2.1.2  พฤติกรรมการสูบท่ีมองไปในแงดี (Positive affect smoking) แบบฉบับของนักสูบ
บุหร่ีประเภทนี้ ถือวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุน ชวยใหเกิดความพอใจ เกิดความสุขความต่ืนเตน 
เพื่อผอนคลายความเครียด เชน การสูบบุหร่ีหลังอาหารแตละม้ือ เด็กวัยรุนท่ีสูบบุหร่ีเพื่อท่ีจะแสดง
ใหเห็นวามีความเปนผูใหญหรือสูบตามแบบอยางของผูท่ีตัวเองรัก เชน ตองการทําตามพอแมท่ีสูบ
บุหร่ี กลุมนี้บางคนมีความสุขท่ีไดถือบุหร่ี มีความสุขท่ีไดสัมผัสควันบุหร่ีท่ีพนออกจากปากและ
จมูก คนท่ีมีพฤติกรรมแบบนี้ ถาชักจูงใหเลิกจะใชความพยายามอยางมาก 
 2.1.3  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากมองโลกในแงลบ (Negative affect smoking) นักสูบ
ประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเปนบางคร้ังไมตอเนื่อง เชน เม่ือมีความเปล่ียนแปลงทางอารมณ ไดรับความ
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กดดัน มีปญหากับเพื่อน หรือเม่ือมีเหตุการณหรืออยูสภาพการณใด สภาพการณหนึ่งท่ีจะสูบบุหร่ี 
เชน เม่ือรูสึกต่ืนเตน หวาดกลัว ความสุข ความเศรา เขินอาย เขาสังคม อยูคนเดียวขณะขับรถ บุคคล
เหลานี้จะสูบบุหร่ีเม่ือมีเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งเกิดข้ึน ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละกลุม 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไมติดตอสืบเนื่องในกลุมนี้ พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ีทําไดงายกวา เพียงแต
พยายามคนหาวาสูบบุหร่ีเม่ือใด จะหาอะไรมาทดแทนการสูบบุหร่ีเม่ือรูวาเหตุการณบางอยาง
เกิดข้ึน ตองการเคร่ืองชวยปลอบใจแทนท่ีจะสูบบุหร่ีก็หาส่ิงอ่ืนทดแทน 
 2.1.4  พฤติกรรมท่ีขาดการสูบบุหร่ีไมได (Addictive smoking) พวกติดบุหร่ีถือวาบุหร่ีคือ
ส่ิงจําเปนขาดไมได ถาไมไดสูบบุหร่ีจะมีความรูสึกไมสบาย มีความผิดปกติทางรางกาย การไดสูบ
บุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจข้ึน ชวยลดความรูสึกกดดัน บุคคลเหลานี้ ถางดสูบบุหร่ีอาจทําไดยาก
จะตองใชความพยายาม ความต้ังใจมากเปนพิเศษตองไดรับการสงเสริมกําลังใจท่ีเลิกสูบใหได บาง
คนจะทําไดยาก จะตองใชความพยายามท่ีจะไมสูบอีก 
 โดยสรุปการศึกษาคร้ังนี้ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหมายถึง หมายถึง การแสดงออก หรือการ
กระทําท่ีสังเกตได เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ไดแก ลักษณะการสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ี และความถ่ี
ในการสูบบุหร่ีในแตละวัน       
 
สาเหตุและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอาจมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุท่ีเกิดข้ึนในคนๆนั้น แลว
สงผลใหบุคคลนั้นสูบบุหร่ี ซ่ึงสาเหตุเหลานี้เปนผลทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดังนี้ (พนมพร 
เลขะเจริญ, 2532)  

1. การเอาแบบอยางจากกลุม โดยเฉพาะเด็กนักเรียนวัยรุนมักจะใชกลุมอางอิงเสมอในแง
ความคิด ความรูจากการกระทํา เพราะตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมและตองการการยอมรับจาก
กลุม เม่ือกลุมท่ีตนเองใชเปนกลุมอางอิง 

2. การอยากลองทํา นักเรียนในวัยรุนเปนวัยท่ีมีความกระตือรือรนอยากรู อยากลอง อยากมี
ประสบการณตางๆ การสูบบุหร่ีก็เปนส่ิงหนึ่งท่ีวัยรุนตองการอยากทดลองสูบ ถาการสูบคร้ังแรก
ไดรับการสนับสนุนจากกลุมเพื่อนก็จะมีผลทําใหสูบคร้ังตอไป หรือรสของการสูบบุหร่ีคร้ังแรกถูก
รสนิยมก็ยิ่งมีแนวโนมในการสูบตอไปเพิ่มมากข้ึน 

3. การเอาตามอยางบุคคล ในสังคมจะมีบุคคลประเภทสูบบุหร่ี เด็กนักเรียนเห็นพอแมสูบ 
ผูปกครองสูบ  ครูอาจารยสูบ  ดาราสูบ ดังนั้นเด็กนักเรียนจึงมีพฤติกรรมเลียนแบบ 
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 4.  กิจกรรมสังคม การสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมหน่ึงของสังคมเม่ือมีการรวมกลุมทางสังคม 
นอกจากจะมีกิจกรรมตางๆแลว การดื่มสุราและสูบบุหร่ีก็จะเกิดข้ึน บุหร่ีเปนส่ิงท่ีมีไวสําหรับ
ตอนรับแขกในสังคมเชนเดียวกับเคร่ืองดื่ม 
 5.  ธรรมเนียมในชุมชนบางแหง เชน ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือรวมท้ัง
บางสวนอ่ืนๆ ของประเทศไทย จะใชบุหร่ี หมาก น้ํา เปนส่ิงตอนรับแขกท่ีมาเยือนท่ีบาน 
 6.  กลไกการปรับตัว (Defence Mechanism) บุคคลจํานวนมากใชการสูบบุหร่ีเปนทางออก
ของความตึงเครียดทางอารมณ เม่ือเกิดความกลุม เกิดปญหา เกิดความวุนวายใจ ไมมีทางแสดงออก
ทางอ่ืน จึงทําใหสูบบุหร่ีโดยอางวาการสูบบุหร่ีจะระงับอาการเหลานี้ 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ปจจัยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 
2546) ไดแก 

1. ภาวะเสพติดทางใจ (Psychological effect) ไดแก ทัศนคติ ความเช่ือ ความรูสึกท่ีมีตอการ
สูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ีเช่ือวาการสูบบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายความเครียด ลดความกระวนกระวายใจ 
ทําใหมีสมาธิ มีชีวิตชีวา ลดอาการซึมเศรา หรือเบ่ือหนาย 

2. ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit effect) ผูเสพติด
บุหร่ีจะสูบบุหร่ีเม่ืออยูในสถานการณหรือมีส่ิงกระตุนท่ีคุนเคย เชน สูบตอนเขาหองน้ํา หรือ
หลังจากรับประทานอาหาร ดื่มกาแฟ ดื่มเหลา หลังมีเพศสัมพันธ เปนตน ซ่ึงบางครั้งการเสพติด
แบบนี้ผูสูบมักมองในเชิงบวกเนื่องจากผูสูบสามารถนําไปใช เพื่อสรางสัมพันธในสังคมได 

3. ภาวะเสพติดทางรางกาย หรือเสพสารเสพติดนิโคติน (Nicotine effect) สารนิโคตินใน
ควันบุหร่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังสารเคมี หรือสารส่ือประสาทในสมองหลายตัว ผลโดยรวมทําใหผู
สูบเกิดความรูสึกสดชื่น กระปร้ีกระเปรา เพิ่มความต่ืนตัว และมีพลัง ทําใหความจําและสมาธิดีข้ึน 
ลดความรูสึกซึมเศรา ลดความวิตกกังวลและความเครียด และทําใหรูสึกพอใจ สุขใจ แตเม่ือหยุดสูบ
บุหร่ีทําใหปริมาณสารส่ือประสาทเหลานี้ลดลง มีผลทําใหอารมณแหงความสุขสบายใจของผูสูบ
หายไป และเกิดอาการถอนนิโคตินข้ึนมา ดังนั้นจึงตองสูบบุหร่ีตอไปเร่ือยๆ เพื่อท่ีจะบรรเทาอาการ
ถอนนิโคตินจึงเกิดการเสพติดบุหร่ี 
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กรอบแนวคิด 
  การสูบบุหร่ี คือ พฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เชนโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคระบบทางเดินอาหารและกอใหเกิดการสูญเสียชีวิต           
ท้ังยังสงผลกระทบตอผูท่ีไมไดสูบบุหร่ีอีกดวย ซ่ึงปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี คือความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชกรอบแนวคิดจากแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                      
 
 
                                                                          
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ี 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี   
3. การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี  
4. การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี 

 
  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
                            


