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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของประชาชน โดยผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของมาประกอบ
การศึกษาดังนี้ 
 1.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
 2.  ความรูเร่ืองบุหร่ี 
 3.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
 ความเชื่อดานสุขภาพเปนรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีจิตวิทยาสังคมใชในการอธิบาย 
การตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยเร่ิมนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรม
การปองกันโรค โดย เคิรท เลวิน (Kurt  Lewin) ตอมาไดมีการดัดแปลงใชอธิบายพฤติกรรมการ
เจ็บปวยและพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา (Becker, 1974) 
 เบคเกอร (Becker, 1974) กลาววาการท่ีบุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดาน
สุขภาพ ท้ังในดานของการปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพจะเปนไปภายใตสภาวการณเฉพาะอยาง
เทานั้น อยางนอยบุคคลจะตองมีความรูอยูในระดับหนึ่งและมีแรงจูงใจตอสุขภาพตองเชื่อวาตนมี
ความเสี่ยงตอภาวะความเจ็บปวย เช่ือวาการรักษาเปนวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรคได และเช่ือวา
คาใชจายของการควบคุมโรคไมสูงจนเกินไปเม่ือเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ กลาวคือสถานการณ
เหลานี้เปนรูปแบบของความเช่ือเกี่ยวกับโอกาสของการเปนโรคและความรุนแรงของโรค ความเช่ือ
วาโรคท่ีเปนสามารถรักษาได และความสามารถของบุคคลในการที่จะแกปญหาและรับรูเกี่ยวกับ
คาใชจาย ซ่ึงเปนแนวคิดของโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) และตอมาเบคเกอรไดขยาย
องคประกอบ และรายละเอียดเพ่ิมจากเดิม (Becker, 1974) ซ่ึงสรุปไดวา ความเช่ือดานสุขภาพเปน
ประสบการณการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพเปนผลมาจากความเช่ือปจจุบันและความคาดหวัง
ของบุคคล ชักนําใหบุคคลแสดงการปฏิบัติตามขอแนะนํา ซ่ึงไดเนนท่ีแรงจูงใจดานสุขภาพ (health 
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motivation) ซ่ึงรวมถึงความใสใจ (concern) ดานสุขภาพ ความต้ังใจของบุคคลในการแสวงหาการ
รักษาโรค และไดเพิ่มเติมองคประกอบรวม (modifying and enabling factors) ซ่ึงจะเปนการชวยให
สามารถทํานายพฤติกรรมไดดีข้ึนและยังชวยใหเกิดความเขาใจวานอกจากความเช่ือและการรับรูท่ี
ถูกตองแลวจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําอยางถูกตองทําใหแบบแผนความเช่ือสมบูรณยิ่งข้ึนและ
นําสูผลลัพธท่ีมุงหวังได ซ่ึงการรับรูของบุคคลประกอบดวยองคประกอบ 4 ดานคือ (Becker, 1974) 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน (perceived susceptibility) คือ
การรับรูของบุคคลตอโอกาสเส่ียงตอการเกิดปญหาทางสุขภาพและระหวางพฤติกรรมการปองกัน
โรคกับการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาลซ่ึงแตกตางกันข้ึนอยูกับประสบการณและ
ความเขาใจ ความเชื่อเกี่ยวกับความเส่ียงของตนเองวาตนเองมีโอกาสเกิดโรค การท่ีจะหลีกเล่ียง
ภาวะเกิดโรคจําเปนจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคและรับรูวาตนเองปวยจะมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงแสดงออกโดยความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยของแพทย เชน อาจไม
เช่ือการวินิจฉัยของแพทย  บุคคลท่ีเคยเจ็บปวย  จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคซํ้าไดอีก  และบุคคลท่ีกําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคสูงข้ึน ถา
บุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคสูง จะเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเอาใจใสตอ
สุขภาพของตนและมีพฤติกรรมในการปองกันโรคข้ึน (Rosenstock, 1974) นอกจากนั้นแจนส
และเบคเกอร (Janz & Becker, 1984) กลาววา บุคคลมีโอกาสรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคหรือ
ปญหาสุขภาพในระดับสูงจะมีผลทําใหแสดงพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคมากข้ึนดวยเชนกัน 
 ดังการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาของ
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผาของกฤตธีรา เคร่ืองนันตา (2548) พบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 67.6 มีความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของชนิดา สุรจิตต (2543) ศึกษาความเช่ือ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรี พบวาการรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความเช่ือท่ีบุคคลประเมินเองตอ
ความรุนแรงของโรคท่ีบุคคลนั้นมีอยูตอรางกายหรือโอกาสท่ีบุคคลจะปวยเปนโรค หรือกอใหเกิด
ความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากในการใชระยะเวลารักษา เกิดโรคแทรกซอน และมีผลกระทบ
ตอบทบาทของตนในครอบครัว มีผลตอการทํางานของตน และอาจมีผลตอความสัมพันธทางสังคม
ของบุคคลดวย จึงเปนแรงสนับสนุนใหมีพฤติกรรมอนามัยเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรูในดานนี้เปนเร่ือง
ของความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรค หรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาความ
รุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริงๆ ถาไมปฏิบัติตามคําแนะนํา  ซ่ึงการรับรูถึงผลกระทบท่ีรุนแรงจะเปนส่ิงท่ีชวย
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ใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคเปนปจจัยหนึ่งท่ี
กระตุนใหเกิดการกระทําหรือมีพฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะปองกันผลกระทบหรืออันตรายท่ี
เกิดข้ึน (Glans, Lewis, & Rimer, 1977; Rosenstock, 1974) โดยกรอบแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 
1974) กลาววาหากบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและเช่ือวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีความ
รุนแรงและสงผลกระทบตอชีวิตสถานภาพทางสังคม จึงจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 
 ดังการศึกษาท่ีสนับสนุนแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพตอการรับรูความรุนแรงของโรคของ 
ชนิดา  สุรจิตต (2543) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนใน
พยาบาลสตรี พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของจิตติมา  
ภูริทัตกุล (2547) ท่ีศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง 
 3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefits) จากการท่ีบุคคลรับรู
โอกาสท่ีจะเปนโรคและรับรูความรุนแรงของโรคยอมเปนตัวผลักดันใหเกิดการกระทําท่ีอาจ
นําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรูประโยชนของการปองกันโรค 
เปนความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันโรควาสามารถปองกันและควบคุมโรคจะเกิด
ข้ึนกับสุขภาพของตนได ทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Rosenstock, 1974)  
โดยบุคคลท่ีมีความเช่ือเกี่ยวกับคุณคาของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปน
การเช่ือวาคําแนะนําเหลานั้นจะชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค และการที่บุคคลจะปฏิบัติและ
ยอมรับในส่ิงใดนั้น บุคคลนั้นจะตองเช่ือวาการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพ สามารถลดการคุกคามตอ
สุขภาพ ทําใหไมเจ็บปวยและมีการดูแลสุขภาพมากยิ่งข้ึน (Becker, 1974) 
 ดังการศึกษาท่ีใชแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรค
ในกลุมผูปวย ของชูชาติ  เจริญสอน (2549) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกตําบลบานจา อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี พบวาการ
รับรูประโยชนของการปองกันไขหวัดนกอยูในระดับสูง และการศึกษาของรุจิรา อักษร (2548) 
ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและพฤติกรรมการบริโภค พบวาการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived barriers) มีความเกี่ยวของกับการ
รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติของบุคคลถาบุคคลมีการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
มากกวาการรับรูประโยชน ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลมีการประเมินระหวางประโยชนท่ี
จะไดรับกับอุปสรรคในการปฏิบัติกอนตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามสภาพท่ีเปนจริงท่ีมีการ
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ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค (Rosenstock, 1974) ตามแนวคิดของเบคเกอร 
(Becker, 1974) ท่ีกลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเปนความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการ
เปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการปฏิบัติ
นั้นๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ โดยการท่ีบุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น บุคคลจะมีการคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรค (barriers) เชน การ
กระทํานั้นเปนส่ิงไมสะดวก ทําใหเสียเวลา ส้ินเปลืองคาใชจาย กอใหเกิดความเจ็บปวด ไมสบาย
กาย ไมสบายใจ รูสึกอาย  ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนตัวเราใหเกิดการหลีกเล่ียงการแสดงพฤติกรรมท่ีเช่ือ
วาทําใหเกิดประโยชนนั้น บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ี
จะเกิดข้ึนกอนตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญตอการทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรค (Glanz, Lewis & Rimer, 1997) 
 ดังการศึกษาท่ีใชแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม เชนการศึกษาของชูชาติ  เจริญสอน (2549) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกตําบลบานจา อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี 
พบวาการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี และการศึกษาของนิศานาถ            
โชคเกิด (2545) เ ร่ืองความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราของผู ติดสุราใน
โรงพยาบาลลําพูน พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราอยูในระดับปานกลาง 
 สรุปไดว าการศึกษาค ร้ังนี้ จะใชกรอบแนวคิดของเบคเกอร  (Becker, 1974)โดย
องคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพทั้ง 4 ดานดังกลาว นาจะเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน นั่นคือ ถาประชาชนมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชน และ
การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี ดังนั้นประชาชนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น นาจะข้ึนอยู
กับความเช่ือดานสุขภาพในดานตางๆดังกลาว 
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ความรูเร่ืองบุหร่ี 
สารประกอบในบุหร่ี 

บุหร่ีมีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด บางชนิดเปนสารเคมีท่ีมีผลตอการ
ทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย บางชนิดเปนสารกอมะเร็ง โดยมีสารกอมะเร็งไมตํ่ากวา 42 ชนิด 
ซ่ึงสารบางชนิดเปนอันตรายตอรางกายท่ีสําคัญ ดังนี้ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

1.  นิโคติน มีลักษณะคลายน้ํามัน และไมมีสี เปนสารท่ีทําใหคนติดบุหร่ี ออกฤทธ์ิโดยตรง
ตอสมอง ท้ังเปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอย ๆ เชน การสูบบุหร่ี 
1 - 2 มวนแรก อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปร้ีกระเปรา แตถาสูบมากๆ หลายๆ มวนจะกดประสาท
สวนกลางทําใหความรูสึกตาง ๆ ชาลง รอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูท่ีปอด บางสวนจับอยูท่ี
เยื่อบุชองปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไตกอใหเกิดการ
หล่ังสารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และไมเปน
จังหวะ หลอดเลือดท่ีแขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด ควันของบุหร่ี 1 มวน จะมีนิโคติน 
0.8 - 1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) และสําหรับการสูบบุหร่ีกนกรองนั้นก็
ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดลงได (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
ยาสูบ, 2551) 

2.  ทาร มีลักษณะคลายน้ํามันดิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กระดาษมวน และ
สวนประกอบอ่ืนๆ ในบุหร่ี ทารมีสีน้ําตาลประกอบดวยสารที่เปนอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน
เชน เบนโซพัยรีน (benzo[a]pyrene) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง นอกจากนี้ละอองของเหลวของทารจะเขา
ไปติดอยูตามทางเดินหลอดลม และถุงลมปอด โดยประมาณรอยละ 50 ของทารจะจับอยูท่ีปอดและ
เม่ือทารรวมตัวกับฝุนตางๆท่ีหายใจเขาไปก็จะขังอยูในถุงลมปอด ทําใหเกิดการระคายเคืองทางเดิน
หายใจ ไอเร้ือรังและมีเสมหะ ซ่ึงจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังรวมท้ัง
โรคมะเร็งปอด และมะเร็งท่ีอวัยวะอ่ืนๆ เปนตน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

3.  คารบอนมอนอกไซด เปนกาซท่ีไมมีสี ไมมีกล่ิน เกิดจาการเผาไหมของใบยาสูบอยาง
ไมสมบูรณ ในควันบุหร่ีจะประกอบดวยกาซคารบอนมอนอกไซด ประมาณรอยละ 2 ถึง 6 กาซนี้
จะแยงจับกับฮีโมโกลบินท่ีทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหนะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงไปใน
เม็ดเลือดแดงไดดีกวากาซออกซิเจนประมาณ  200 เทา ดังนั้นรางกายของผูสูบบุหร่ีจึงไดรับ
ออกซิเจนนอยลง การลําเลียงออกซิเจนไปใหอวัยวะตางๆ ลดลง มีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
เพิ่มข้ึนเพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอ และถาไดรับกาซนี้
จํานวนมากจะทําใหเกิดอาการมึนงง คล่ืนไส และเหนื่อยงาย นอกจากนี้ในหญิงต้ังครรภท่ีสูบบุหร่ี
หรือไดรับควันบุหร่ี พบวาทารกในครรภจะไดรับออกซิเจนนอย และเด็กท่ีเกิดมาจะมีการ
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เจริญเติบโตท่ีไมสมบูรณท้ังทางรางกาย สติปญญา และพฤติกรรม (สํานักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ, 2551) 

4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนตน ซ่ึงบริเวณนี้จะทําหนาท่ี
คอยชวยดักส่ิงแปลกปลอมตางๆ ไมใหเขาสูทางเดินหายใจ ซ่ึงผลของการไดรับกาซชนิดนี้จะทําให
ผูสูบบุหร่ีเกิดอาการไอมีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

5.  ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษท่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําให
ผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมในปอดลดจํานวนลง สงผลใหการทํางานของปอดลดลง ซ่ึงมีผลตอ
การแลกเปล่ียนกาซ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เหนื่อยหอบงาย และเปนสาเหตุของ
การเกิดโรคถุงลมโปงพองซ่ึงเปนโรคท่ีเร้ือรังและผูปวยทรมานมาก (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

6.  แอมโมเนีย มีฤทธ์ิระคายเคืองเน้ือเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ และ
มีเสมหะมาก นอกจากน้ีแอมโมเนียยังทําใหคาความเปนดางของควันบุหร่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหการดูด
ซึมนิโคตินดีข้ึนและเพิ่มฤทธ์ิเสพติดนิโคติน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

7.  สารกัมมันตรังสี ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารกัมมันตรังสีตางๆ เชน Polonium 210 ท่ี
มีรังสีแอลฟาอยู เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และในควันบุหร่ีมีสารกัมมันตรังสี ทําใหผูท่ีไม
สูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศท่ีมีสารพิษนี้เขาไปดวย (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 
 
ผลจากการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 
 1. ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ 
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ หลายชนิด โดยแบงเปนกลุมใหญๆ ดังนี้
(เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) 
 
 1.1  โรคมะเร็งปอด 
 การเกิดโรคมะเร็งปอดระยะแรกจะไมมีอาการ เม่ือมีอาการแสดง สวนใหญจะเปนมากแลว 
อาการที่พบคือ ไอเร้ือรัง ไอเสมหะมีเลือดปน น้ําหนักลด ออนเพลีย มีไขเล็กนอย เจ็บหนาอก ซ่ึง
เปนอาการรวมของโรคตางๆไดหลายชนิด จึงมักทําใหผูปวยไปพบแพทยชา และการวินิจฉัยโรค
ลาชา  สําหรับผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งปอดในระยะท่ีเปนมากแลว จะมีอาการไอเปนเลือด น้ําหนักลด
อยางรวดเร็ว ปวดกระดูกซ่ีโครงและไหปลาราหรือสะบัก อาจมีอาการหอบเหนื่อย บวมบริเวณหนา 
คอ แขน และอกสวนบน กลืนอาหารลําบาก ไมสามารถกล้ันปสสาวะและอุจจาระได โดยเฉลี่ย
ผูปวยท่ีเปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูไดหลังจากเร่ิมมีอาการเปนเวลาประมาณ 6 เดือน หรือรอยละ 80 
จะเสียชีวิตภายใน 1 ป และแมวาจะใหการรักษาอยางดี ก็จะมีอัตราการรอดชีวิตเพียงรอยละ 2-5 



 12

เทานั้น รอยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ในผูท่ีไมสูบบุหร่ีเปนมะเร็งปอดนั้น
พบวา รอยละ 30 เปนผลมาจากการที่ไดรับควันบุหร่ีท่ีผูอ่ืนสูบ (สุรทัศน พงษนิกรและคณะ, 2547) 

 
 1.2  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของโรคหัวใจท่ีปองกันไดท่ีสําคัญท่ีสุดเม่ือเทียบกับสาเหตุของ
โรคหัวใจอ่ืนๆ เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซ่ึงลวนเกิดจากกรรมพันธุ โดย
สวนใหญเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุสําคัญ สารพิษในควันบุหร่ีท่ีทําให
เกิดโรคหัวใจ ไดแก นิโคติน และกาซคารบอนมอนอกไซด โดยการสูบบุหร่ีทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ัวรางกาย รูหลอดเลือดตางๆ ตีบลง ทําใหเลือดผานไดนอยจนเกิดการ
ตีบตันของเสนเลือด เปนอุปสรรคตอการนําเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ จึงทําใหเกิดโรคเสนเลือด
หัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดได เม่ือเสนเลือดตีบจนมีผลทําใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงหัวใจได
จะทําใหเกิดอาการจุกเสียด เจ็บหนาอกและถึงข้ึนทําใหหัวใจวายไดในท่ีสุด (เนาวรัตน เจริญคาและ
คณะ, 2548) 
 
 1.3  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 หมายถึงโรคหลอดลมอักเสบและโรคถุงลมโปงพองเปนโรคท่ีเนื้อปอดคอยๆ
เส่ือมสมรรถภาพจากการไดรับควันบุหร่ี ตามปกติแลวพื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเล็กๆ กระจายอยูเต็ม
ท่ัวปอดเพ่ือทําหนาท่ีรับออกซิเจนเขาสูรางกาย สารไนโตรเจนไดออกไซดในควันบุหร่ี จะทําลาย
เนื้อเยื่อในปอดและถุงลมใหฉีกขาดทีละนอยและรวมตัวกลายเปนถุงลมท่ีมีขนาดใหญข้ึน เกิดโรค
ถุงลมโปงพองมีผลทําใหพื้นท่ีผิวเนื้อเยื่อภายในปอด ซ่ึงเปนท่ีรับออกซิเจนเขาสูรางกายไมเพียงพอ 
โรคถุงลมโปงพองนี้เปนโรคจากบุหร่ีท่ีผูปวยตองทนทุกขทรมานมากที่สุด เพราะจะมีอาการหอบ
เหนื่อยตลอดเวลาจนกวาจะเสียชีวิต ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหปอดกลับมาทํางานปกติ
เปนไปไดยาก ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดไมสามารถกลับมาเปนปกติได แมวาจะหยุดสูบ
บุหร่ีมานาน การตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแตละคนก็แตกตางกัน (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2549) 

 
 1.4  โรคระบบทางเดินอาหาร 
 บุหร่ีมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดแผลในทางเดินอาหารสวนบน พบแผลในกระเพาะและ
ลําไสเล็กสวนตน (duodenum) ของผูสูบบุหร่ีไดมากกวา และอัตราการหายของแผลชากวาผูไมสูบ
บุหร่ี ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีทําใหแผลในกระเพาะอาหารหล่ังกรดเพิ่มข้ึน แตการหล่ังของน้ํายอย
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จากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือคนสูบบุหร่ีมีอาการอาหารไมยอย เบ่ืออาหารมากกวาผูท่ี
ไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้การสูบบุหร่ีทําใหมีการขยอนของกรดจากกระเพาะอาหารข้ึนมาในหลอด
อาหาร เพราะฉะน้ันการสูบบุหร่ีจึงอาจทําใหมีอาการจุกเสียดแนนบริเวณยอดอกหรือมีอาการเรอ
เปร้ียว เปนตน นอกจากปญหาแผลในกระเพาะและการยอยอาหารผิดปกติแลว การสูบบุหร่ียังทําให
การเกิดมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลําไสใหญมีมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 2 - 4 เทา (เนาวรัตน เจริญคา
และคณะ, 2548) 
 
 1.5  ผลตอระบบสืบพันธุ 
 ในผูหญิงท่ีสูบบุหร่ีจัดจะเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวาปกติและจะใชเวลานานข้ึนใน
การที่จะเร่ิมต้ังครรภ ในผูชายพบวาจะมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวัยวะเพศบางสวน 
ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 
 
 1.6  ผลตอเหงือกและฟน 
 ผูท่ีสูบบุหร่ีจะเกิดโรคเหงือกและฟนมากกวาผูไมสูบบุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลืองและผูท่ีสูบ
มานานๆ ฟนจะมีสีดําทําใหเกิดกล่ินปากและฟนผุกรอน (เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) 
 อันตรายของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ พบวา การสูบบุหร่ีจะเพิ่มอัตราปวยดวยโรคตางๆ คือ 
โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคระบบทางเดินอาหาร มะเร็ง
ชองปาก มะเร็งหลอดอาหาร และเปนปจจัยสงเสริมตอการเปนมะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งตับ
ออน มะเร็งไต มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม นอกจากนั้น การสูบบุหร่ียังทําใหทารกในครรภ
เจริญเติบโตชา ทารกน้ําหนักนอย เปนสาเหตุของการต้ังครรภลมเหลว ปญหาสุขภาพดังกลาวเปน
เพียงผลเสียท่ีเกิดข้ึนโดยตรงตอผูสูบบุหร่ีเองเทานั้น แตในการสูบบุหร่ีแตละครั้ง ผลลัพธจากการ
เผาไหมและควันของบุหร่ีท่ีเกิดข้ึนมิไดสงผลตอผูสูบบุหร่ีเทานั้นแตยังทําลายสภาพแวดลอม สงผล
กระทบตอสังคม เศรษฐกิจ และตอผูใกลชิดรอบขาง  
 
 1.7  ผลของบุหร่ีมือสอง 
 การเผาไหมของมวนบุหร่ีจะทําใหเกิดสารเคมีท่ีเปนพิษสงผานมายังผูไมสูบบุหร่ีท่ีอยูใน
บริเวณเดียวกันในรูปของควันบุหร่ี ซ่ึงผูท่ีสูบบุหร่ีนั้นจะสูดและกลืนเพียงบางสวนของควันบุหร่ีเขา
ไปในรางกายของตนเอง แตจะมีควันบุหร่ีท่ีออกมาในส่ิงแวดลอมอีกจํานวนมาก ท่ีเรียกวา 
Environment tobacco smoke (ETS) หรือ Secondhand Smoke (SHS) หรือควันบุหร่ีมือสอง และ
ควันเหลานี้จะเปนปญหาและมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลท่ัวไปที่ไมไดสูบบุหร่ี แตจําเปนตอง
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ไดรับควันบุหร่ีเขาไปในรางกายโดยหลีกเล่ียงไมได (Passive or involuntary smoking) ท้ังนี้ 
สัดสวนขององคประกอบบางชนิดของควันบุหร่ีในควันท่ีออกมาอยูในส่ิงแวดลอม มีจํานวน
มากกวาควันบุหร่ีท่ีผานเขาไปในรางกายของผูสูบบุหร่ี (เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) 

ดังนั้น ควันบุหร่ีในส่ิงแวดลอมจึงเปนมลพิษทางอากาศท่ีสําคัญอยางหน่ึงท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ อาการผิดปกติท่ีเกิดจากควันบุหร่ีนั้น สามารถพบไดต้ังแตอาการเล็กนอย เชน ระคายเคือง
ตอนัยนตา อาการแสบจมูก ลําคอ ไอจากการระคายเคืองของหลอดลม อาจเปนผลใหเกิดอาการ
เครียด ปวดศีรษะ อาการเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ รวมไปจนถึงเพิ่มโอกาสของการเกิดมะเร็ง
ปอดดวย ทําใหมีความเส่ียงตอปญหาทางสุขภาพเหมือนกับผูสูบบุหร่ี หรืออาจไดรับผลกระทบ
มากกวาผูสูบบุหร่ีเองอีกดวย และหากผู ท่ีไดสัมผัสกับควันบุหร่ีนั้นเปนบุคคลท่ีมีภูมิไวรับ 
(susceptible host) เชน เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ และผูปวยโรคระบบภูมิคุมกัน การสัมผัสกับ
ควันบุหร่ี ก็จะยิ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอยางเห็นไดชัด ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีดังนี้ 
 
 1.7.1  ผลกระทบของบุหร่ีตอบุคคลขางเคียง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

1)  เด็กเล็ก 
เด็กท่ีอยูกับพอแมหรือผูใกลชิดท่ีสูบบุหร่ี ทําใหเกิดอาการระคายเคืองตา จมูก และคอ รวม

ไปถึงปอด ทําใหเกิดอาการไอ มีเสมหะมาก และปอดมีสมรรถภาพลดลง  มีโอกาสเปนโรคหืดหอบ
เพิ่มข้ึนเปน 2 เทา และมีความเส่ียงมากข้ึนท่ีจะเสียชีวิตดวยภาวะไหลตาย (Sudden infant death 
syndrome)  หากเด็กไดรับควันบุหร่ีในปริมาณมากในชวงอายุ 6 เดือน ถึง 2 ป จะทําใหเกิดการติด
เช้ือในหูช้ันกลาง ทําใหปวดหูหรือมีหนองไหลออกจากหู สงผลตอการพัฒนาการเรียนรูและการ
ทรงตัวของเด็กในอนาคต การสูบบุหร่ีของพอและแมจะมีผลตอพฤติกรรมการเลียนแบบของลูกเด็ก
ท่ีไดรับควันบุหร่ีเปนประจําจะมีโอกาสเปนผูสูบบุหร่ีและติดบุหร่ีไดในอนาคต 

2)  หญิงมีครรภ 
หญิงมีครรภท่ีสูบบุหร่ี จะทําใหน้ําหนักตัวขณะต้ังครรภเพิ่มนอยกวาปกติ และมีโอกาส

แทง คลอดกอนกําหนด ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอดมากเปน 2 เทาของหญิงต้ังครรภท่ีไม
สูบบุหร่ี นอกจากนั้นทําใหเกิดภาวะรกเกาะตํ่าและรกลอกตัวกอนกําหนดมากข้ึน บุตรท่ีคลอดจาก
มารดาท่ีสูบบุหร่ี อาจจะมีน้ําหนักและความยาวนอยกวาปกติ พัฒนาการทางสมองชากวาปกติ อาจมี
ความผิดปกติทางระบบประสาทและระบบความจํา 

3)  คูสมรสของผูสูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาคูสมรสท่ีไมสูบบุหร่ี 2 เทา มี
ความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติถึง 4 ป (Winster and Difranza, 1985) 
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4)  คนท่ัวไป โดยคนท่ัวไปท่ีตองอยูในบรรยากาศท่ีผูอ่ืนสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีจะทําใหเกิด
อาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก น้ํามูกไหลโดยเฉพาะผูท่ีมีอาการหอบหืด โรคหัวใจ โรค
หลอดลมอักเสบ จะทําใหอาการของโรคเพ่ิมมากข้ึน 
 
 1.7.2  ผลกระทบของบุหร่ีตอเศรษฐกิจ  
 บุหร่ีถือเปนสินคาท่ีส้ินเปลือง ไมกอประโยชนกับรางกาย และยังเพิ่มภาระคาใชจายทาง
เศรษฐกิจใหกับตัวผูสูบและครอบครัว รวมท้ังประเทศชาติดวย ในประเทศไทย จากการสํารวจของ
ศูนยกสิกรไทยในป พ.ศ. 2548 พบวา มีคาใชจายจากการสูบบุหร่ีประมาณ 57,380 ลานบาท ผูท่ีสูบ
บุหร่ีเปนประจํามีคาใชจายจากการสูบบุหร่ีเฉล่ียประมาณวันละ 14.6 บาทตอคน (สมเกียรติ  
วัฒนศิริชัยกุล, 2549) รวมท้ังยังเปนการเพิ่มภาระใหกับรัฐท่ีจะตองสูญเสียงบประมาณเปนจํานวน
มากเพื่อใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีสาเหคุมาจากการสูบบุหร่ี โดยความสูญเสียท่ีเกิดจาก
คาใชจายในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ีปละประมาณ 5 หม่ืนลานบาท (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) 
โดยรวมแลวการสูบบุหร่ีกอใหเกิดผลเสียตอเศรษฐกิจโดยเปนการเพิ่มภาระคาใชจายใหกับตัวเอง 
ครอบครัว นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มภาระคาใชจายของรัฐดานการรักษาพยาบาลเน่ืองมาจากความ
เจ็บปวยและพิการ นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังกอใหเกิดการสูญเสียผลผลิตท่ีควรจะไดเนื่องจากการ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของผูสูบบุหร่ี 
 
 1.7.3  ผลกระทบของบุหร่ีกับสังคม 
 บุหร่ีเปนส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมาย มีราคาถูกกวาส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนๆ เม่ือมีการติดบุหร่ีแลว 
มักเปนหนทางท่ีนําสูการทดลองใชสารเสพติดชนิดอ่ืนตามมา โดยรอยละ 95 ของวัยรุนท่ีติดโคเคน
และเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนท่ีติดฝนและกัญชา และรอยละ 62 ของวัยรุนท่ีติดเหลา จะเร่ิมจาก
การสูบบุหร่ีกอน ดังนั้นจะเห็นวาการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะสามารถนําสูปญหาเร่ืองยาเสพติดชนิด
ตางๆ ซ่ึงจะสรางปญหาตอสังคมตามมาเปนอันมาก (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) 
 
 1.7.4  ผลกระทบของบุหร่ีกับส่ิงแวดลอม 
 เนื่องจากการปลูกใบยาสูบจะตองมีการใชสารเคมีในการฆาวัชพืชและแมลง ทําใหเพิ่ม
สารพิษตกคางอยูในส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะเปนผลเสียตอสุขภาพของเกษตรกรและผูท่ีสูบบุหร่ี อีกท้ัง
ควันจากบุหร่ียังมีสวนทําใหเพิ่มกาซพิษใหกับส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริเวณสถานท่ี
แออัดและในหองท่ีมีการใชเคร่ืองปรับอากาศ การสูบบุหร่ีทําใหบานเมืองสกปรกเนื่องมาจากการ
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ท้ิงกนบุหร่ีไมเปนท่ี ถาผูสูบบุหร่ีขาดความระมัดระวังในการทิ้งบุหร่ี ก็จะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีนําไปสู
การเกิดไฟไหมในอาคารบานเรือน และการเกิดไฟปา (มินตรา สาระรักษ, 2538) ซ่ึงจะสรางความ
สูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังทรัพยากรธรรมชาติ ดังนั้นการสูบบุหร่ีมิได
สงผลเสียใหกับตัวผูสูบเทานั้น แตสงผลกระทบไปสูสังคมและส่ิงแวดลอม รวมท้ังประเทศชาติ 
 
การเลิกสูบบุหร่ี 
 ผลดีตอสุขภาพจากการเลิกสูบบุหร่ี ดังนี้ (หทัย  ชิตานนท, 2535 ) 

1. การเลิกสูบบุหร่ีลดความเส่ียงของมะเร็งปอด หลังเลิกสูบบุหร่ีได 10 ป ความเส่ียงของ
การเปนมะเร็งปอดเทากับรอยละ 30 - 50 ของความเส่ียงของผูท่ีสูบบุหร่ี หากระยะเวลาท่ีเลิกนาน
ข้ึนความเส่ียงจะลดนอยลงเปนลําดับ  
 ความเสี่ยงท่ีลดลงของผูท่ีเลิกสูบบุหร่ี พบไดท้ังผูชายและผูหญิง ท้ังในผูสูบกนกรองหรือ
แบบธรรมดา และพบไดในมะเร็งปอดทุกชนิด 

2. การเลิกสูบบุหร่ีลดความเส่ียงท่ีจะเปนมะเร็งของชองปากและหลอดอาหารลงไป
คร่ึงหนึ่ง ภายหลังจากท่ีไดหยุดสูบบุหร่ีมาแลว 5 ป เม่ือเลิกสูบบุหร่ีนานตอไป ความเส่ียงก็จะลดลง
ไปเปนลําดับ  

3. การเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหความเส่ียงท่ีจะเปนมะเร็งของกระเพาะปสสาวะลดลงไป         
รอยละ 50 หลังจากหยุดสูบบุหร่ีเพียง 2 – 3 ป 

4. การเลิกสูบบุหร่ีจะลดความเส่ียงของการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจเปนอยางมาก ท้ังใน
ชายและหญิงและในทุกวัย ภายหลังการเลิกสูบบุหร่ีได 1 ป ความเส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจลดลงคร่ึงหนึ่ง และตอไปจะลดลงอยางชาๆ เปนลําดับ ภายหลังเลิกสูบบุหร่ีได 15 ป ความ
เส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดหัวใจจะลดลงเทากับผูท่ีไมเคยสูบบุหร่ี 

5. การเลิกสูบบุหร่ีจะลดอัตราการมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอมีเสมหะ หายใจ
มีเสียงวี๊ดและการติดเช้ือ เชน หลอดลมอักเสบและปอดบวม เปนตน 

6. การเลิกสูบบุหร่ีจะมีผลตอการเจริญพันธุ หญิงมีครรภท่ีหยุดสูบบุหร่ีกอนสัปดาหท่ี 30 
ของการต้ังครรภ จะไดลูกท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวาหญิงท่ีสูบบุหร่ีตลอดเวลาท่ีต้ังครรภ การเลิกสูบ
บุหร่ีภายใน 2 - 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ จะปกปองมิใหทารกไดรับผลเสียจากการสูบบุหร่ีของ
แมตอน้ําหนักตัวของเด็กแรกเกิด 

7. การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร และแผลในสวนตน
ของลําไส ความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนจะลดลงเม่ือเลิกสูบบุหร่ี 
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8. ผูเลิกสูบบุหร่ีจะมีชีวิตยืนยาวกวาผูท่ียังคงสูบบุหร่ี ประโยชนท่ีไดรับจะยังคงมีอยู แมใน
คนท่ีเลิกสูบบุหร่ีเม่ืออายุมากแลว ตัวอยางก็คือ ผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีกอนอายุ 50 ป จะลดความเส่ียงท่ีจะ
เสียชีวิตภายใน 15 ป ลงไดคร่ึงหนึ่งเม่ือเทียบกับผูท่ียังคงสูบอยู 

9. หลังจากท่ีเลิกสูบบุหร่ีแลวน้ําหนักตัวจะเพิ่มข้ึน เฉล่ียแลวน้ําหนักตัวจะเพิ่มข้ึนเฉล่ียเพยีง 
2.3 กิโลกรัม ซ่ึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนี้ไมมีอันตรายตอสุขภาพแตอยางใด 

10. หลังการเลิกสูบบุหร่ี จะมีผลทางจิตวิทยาและพฤติกรรม ผลท่ีเกิดข้ึนในระยะส้ันหลัง
การเลิกสูบบุหร่ีก็คือ อาการวิตกกังวล กระสับกระสาย ความคับของใจ โกรธ ต้ังสมาธิลําบาก หิว 
และมีความอยากบุหร่ี อาการเหลานี้จะหายหมดไปในระยะส้ันๆ เวนแตอาการหิวและอยากสูบบุหร่ี 

เม่ือเลิกสูบบุหร่ีใหมๆ อาจมีความบกพรองในการปฏิบัติงานงายๆ ประเภทท่ีตองการสมาธิ
อยูเปนระยะเวลาส้ันๆ แตความจํา การเรียนรู และการปฏิบัติงานท่ีมีความยุงยาก ซับซอน จะทําได
โดยไมมีความบกพรอง 

 สรุปผลที่มีตอสุขภาพรางกายหลังจากเลิกสูบบุหร่ี ปอดจะโปรงจากสารนิโคติน สารทาร
หรือน้ํามันดิบ กาซคารบอนมอนอกไซด และสารเคมีอ่ืนๆอีกหลายชนิด ทางเดินหายใจจะรูสึกโลง 
สะดวกข้ึน ภายใน 2 สัปดาห เสมหะจะลดลง ลดความเส่ียงตอโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน 
คออักเสบ หลอดลมอักเสบ เนื่องจากไมมีควันบุหร่ีท่ีเปนสารกอความระคายเคือง และทําใหเส่ียง
ตอการติดเช้ือลดลง ท่ีสําคัญคือลดอัตราเส่ียงตอโรคมะเร็งของอวัยวะตางๆ ลดโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคหัวใจ ลดความเส่ียงความทุกขทรมานจากโรคถุงลมโปงพอง ถาเลิกบุหร่ีขณะยังไมมีการ
ทําลายปอดอยางถาวร สมรรถภาพของปอดจะสามารถฟนตัวข้ึนได ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีมี
ประโยชนตอสุขภาพรางกาย หลังการเลิกสูบบุหร่ี ดังตอไปนี้ (หทัย ชิตานนท, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
ช่ืนฤทัย  กาญจนจิตรา และจารึก  ไชยรักษ, ม.ป.ป.) 

1. ระยะเวลา 20 นาที หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี การเปล่ียนแปลงดานรางกายคือ ความดัน
โลหิตเร่ิมลดลงและกลับเขาสูปกติ การไหลเวียนเลือดในมือและเทาดีข้ึน ทําใหอุนข้ึน 

2. ระยะเวลา 8 ช่ัวโมง หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี ระดับคารบอนมอนอกไซดในเลือดตํ่าลง
และเขาสูระดับปกติ ระดับออกซิเจนในเลือดสูงข้ึนและ กลับเขาสูปกติโอกาสที่จะเกิดหัวใจ
ลมเหลวลดลง 

3. ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี คารบอนมอนอกไซดออกจากรางกาย 
ปอดเร่ิมกําจัดเสมหะและกากของเสียออก ความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจวายเฉียบพลันลดลง  

4. ระยะเวลา 48 ช่ัวโมง หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี นิโคตินหมดไปจากรางกาย ปลาย
ประสาทเร่ิมเติบโตข้ึนใหม การรับรูกล่ินและรสดีข้ึน 
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5. ระยะเวลา 72 ช่ัวโมง หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี หลอดลมหยอนคลายลง ทําใหหายใจ
คลองข้ึนพลังงานของรางกายมีระดับสูงข้ึน 

6. ระยะเวลา 2-21 สัปดาห หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี  การไหลเวียนเลือดดีข้ึนท่ัวรางกาย
การเดินงายข้ึน            

7. ระยะเวลา 2-3 เดือน หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน การทําหนาท่ี
ของปอดดีข้ึนถึง 30 %   

8. ระยะเวลา 3-9 เดือน หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี ปญหาเร่ืองการหายใจดีข้ึน (ไดแก การไอ 
หายใจส้ัน หายใจมีเสียงวี๊ด) 

9. ระยะเวลา 1-9 เดือน หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี อาการไอ อาการบวมของโรคไซนัส 
เม่ือยลา และอาการหายใจขัดลดลง มีการเกิดใหมของขนCiliaในปอดซ่ึงทําใหประสิทธิภาพการทํา
ความสะอาดปอดเพ่ิมข้ึนและลดสภาวะการติดเช้ือ  
            10. ระยะเวลา 5 ป หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี ระดับความเส่ียงการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด
ลดลง ความเส่ียงท่ีจะเกิดหัวใจลมเหลวลดลงมาเปนคร่ึงหนึ่งของผูไมสูบบุหร่ี             
      11. ระยะเวลา 10 ป หลังจากการหยุดสูบบุหร่ี ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งปอด และมะเร็ง
อ่ืนๆลดลง                                                                                                                                                                        

จะเห็นวายิ่งมีการหยุดสูบบุหร่ีไดนานเทาไร ก็ยิ่งจะเปนประโยชนตอรางกายและจิตใจมาก
ข้ึนเทานั้น 
 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ความหมาย 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงของบุคคลท่ีสังเกตไดเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ไดแก 
การสูบบุหร่ีหรือไมสูบบุหร่ีในปจจุบันของกลุมตัวอยาง (ลักลีน  วรรณประพันธ, 2549) 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง ลักษณะท่ีสูบ อายุท่ีเร่ิมสูบ และระยะเวลาในการสูบบุหร่ี 
(สมภพ   หวงทอง, 2538) 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนการแสดงออกของบุคคล หรือการกระทําท่ีสังเกตได ท่ีมาจาก
ความตองการทางรางกายหรือจิตใจ (จิตติมา  ทุงพรวญ, 2547) 
 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีสุขภาพ แตกตาง
กัน พฤติกรรมของบุคคลเปนการเรียนรูอยางหนึ่งซ่ึง สามารถทําความเขาใจไดโดยอาศัยปจจัยเชิง
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จิตวิทยาควบคูกับเง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรูนั้น พฤติกรรมของบุคคลจึงแบงออกไดเปน 
2 ชนิด คือพฤติกรรมภายใน หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมภายในตัวบุคคลซ่ึงมีสมองส่ังการ มีท้ัง
ท่ีเปนรูปธรรมและนามธรรม เชน การสูบฉีดของโลหิต การบีบตัวของลําไส และความคิด 
ความรูสึก ความเช่ือ เจตคติ พฤติกรรมเหลานี้บุคคลไมสามารถวัดหรือสังเกตได นอกจากใช
เคร่ืองมือบางอยางในการวัด หรือสัมผัสสวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึงปฏิกิริยาหรือกิจกรรมท่ี
บุคคลแสดงออกใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน การเดิน การนั่ง การเขียนหนังสือ เปนตน (ธิดา
ทิพย ชัยศรี, 2541) โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนพฤติกรรมภายนอกซ่ึงเปนการแสดงออกให
บุคคลอ่ืน เห็นหรือสังเกตไดชัดเจน 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  จัดเปนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบ       
หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลว จะสงผลเสียตอสุขภาพทําใหเกิดปญหาสุขภาพหรือโรค 
จะตองหาสาเหตุท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมเพื่อปรับเปล่ียนและควบคุมไวใหบุคคลเปล่ียนไปแสดง
พฤติกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสม 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น เปนพฤติกรรมท่ีพัฒนาข้ึนภายหลัง ไมใชส่ิงท่ีติดตัวมาแตกาํเนดิ 
โดยซิลแวน ทอมกินส (Silvan Tomkins) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี สรุปได 4 ประการ คือ 
(Silvan Tomkins อางใน สุรีย จันทรโมลี, 2526)  

2.1.1 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เปนนิสัยความเคยชิน (Habitual smoking) นักสูบบุหร่ี
ประเภทนี้ จะมีบุหร่ีติดตัวอยูตลอดเวลา (ไมไดจุดบุหร่ีก็คาบไวท่ีปากเฉยๆ)จะมีบุหร่ีติดตัว
ตลอดเวลา การสูบบุหร่ีจะทําใหมีความรูสึกสบายใจข้ึน มีความสุขเม่ือสูบบุหร่ี ทําใหมีความรูสึก
อะไรๆ ดีข้ึน บางคนอาจมีความรูสึกวาการสูบบุหร่ีชวยทําใหเกิดความภูมิฐาน พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของคนกลุมนี้จะเปนแบบอัตโนมัติ เปนกิจวัตรท่ีจะตองทําประจําวัน นักสูบประเภทนี้ ถา
ตองการงดสูบบุหร่ีจะตองทําความเขาใจลักษณะพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง แบบฉบับการ
สูบบุหร่ี เพื่อจะนําสูการงดได 
 2.1.2  พฤติกรรมการสูบท่ีมองไปในแงดี (Positive affect smoking) แบบฉบับของนักสูบ
บุหร่ีประเภทนี้ ถือวาการสูบบุหร่ีเปนการกระตุน ชวยใหเกิดความพอใจ เกิดความสุขความต่ืนเตน 
เพื่อผอนคลายความเครียด เชน การสูบบุหร่ีหลังอาหารแตละม้ือ เด็กวัยรุนท่ีสูบบุหร่ีเพื่อท่ีจะแสดง
ใหเห็นวามีความเปนผูใหญหรือสูบตามแบบอยางของผูท่ีตัวเองรัก เชน ตองการทําตามพอแมท่ีสูบ
บุหร่ี กลุมนี้บางคนมีความสุขท่ีไดถือบุหร่ี มีความสุขท่ีไดสัมผัสควันบุหร่ีท่ีพนออกจากปากและ
จมูก คนท่ีมีพฤติกรรมแบบนี้ ถาชักจูงใหเลิกจะใชความพยายามอยางมาก 
 2.1.3  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากมองโลกในแงลบ (Negative affect smoking) นักสูบ
ประเภทนี้จะสูบบุหร่ีเปนบางคร้ังไมตอเนื่อง เชน เม่ือมีความเปล่ียนแปลงทางอารมณ ไดรับความ
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กดดัน มีปญหากับเพื่อน หรือเม่ือมีเหตุการณหรืออยูสภาพการณใด สภาพการณหนึ่งท่ีจะสูบบุหร่ี 
เชน เม่ือรูสึกต่ืนเตน หวาดกลัว ความสุข ความเศรา เขินอาย เขาสังคม อยูคนเดียวขณะขับรถ บุคคล
เหลานี้จะสูบบุหร่ีเม่ือมีเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งเกิดข้ึน ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละกลุม 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไมติดตอสืบเนื่องในกลุมนี้ พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ีทําไดงายกวา เพียงแต
พยายามคนหาวาสูบบุหร่ีเม่ือใด จะหาอะไรมาทดแทนการสูบบุหร่ีเม่ือรูวาเหตุการณบางอยาง
เกิดข้ึน ตองการเคร่ืองชวยปลอบใจแทนท่ีจะสูบบุหร่ีก็หาส่ิงอ่ืนทดแทน 
 2.1.4  พฤติกรรมท่ีขาดการสูบบุหร่ีไมได (Addictive smoking) พวกติดบุหร่ีถือวาบุหร่ีคือ
ส่ิงจําเปนขาดไมได ถาไมไดสูบบุหร่ีจะมีความรูสึกไมสบาย มีความผิดปกติทางรางกาย การไดสูบ
บุหร่ีจะชวยทําใหสบายใจข้ึน ชวยลดความรูสึกกดดัน บุคคลเหลานี้ ถางดสูบบุหร่ีอาจทําไดยาก
จะตองใชความพยายาม ความต้ังใจมากเปนพิเศษตองไดรับการสงเสริมกําลังใจท่ีเลิกสูบใหได บาง
คนจะทําไดยาก จะตองใชความพยายามท่ีจะไมสูบอีก 
 โดยสรุปการศึกษาคร้ังนี้ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหมายถึง หมายถึง การแสดงออก หรือการ
กระทําท่ีสังเกตได เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ไดแก ลักษณะการสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ี และความถ่ี
ในการสูบบุหร่ีในแตละวัน       
 
สาเหตุและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอาจมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุท่ีเกิดข้ึนในคนๆนั้น แลว
สงผลใหบุคคลนั้นสูบบุหร่ี ซ่ึงสาเหตุเหลานี้เปนผลทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดังนี้ (พนมพร 
เลขะเจริญ, 2532)  

1. การเอาแบบอยางจากกลุม โดยเฉพาะเด็กนักเรียนวัยรุนมักจะใชกลุมอางอิงเสมอในแง
ความคิด ความรูจากการกระทํา เพราะตองการเปนสวนหนึ่งของกลุมและตองการการยอมรับจาก
กลุม เม่ือกลุมท่ีตนเองใชเปนกลุมอางอิง 

2. การอยากลองทํา นักเรียนในวัยรุนเปนวัยท่ีมีความกระตือรือรนอยากรู อยากลอง อยากมี
ประสบการณตางๆ การสูบบุหร่ีก็เปนส่ิงหนึ่งท่ีวัยรุนตองการอยากทดลองสูบ ถาการสูบคร้ังแรก
ไดรับการสนับสนุนจากกลุมเพื่อนก็จะมีผลทําใหสูบคร้ังตอไป หรือรสของการสูบบุหร่ีคร้ังแรกถูก
รสนิยมก็ยิ่งมีแนวโนมในการสูบตอไปเพิ่มมากข้ึน 

3. การเอาตามอยางบุคคล ในสังคมจะมีบุคคลประเภทสูบบุหร่ี เด็กนักเรียนเห็นพอแมสูบ 
ผูปกครองสูบ  ครูอาจารยสูบ  ดาราสูบ ดังนั้นเด็กนักเรียนจึงมีพฤติกรรมเลียนแบบ 
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 4.  กิจกรรมสังคม การสูบบุหร่ีเปนกิจกรรมหน่ึงของสังคมเม่ือมีการรวมกลุมทางสังคม 
นอกจากจะมีกิจกรรมตางๆแลว การดื่มสุราและสูบบุหร่ีก็จะเกิดข้ึน บุหร่ีเปนส่ิงท่ีมีไวสําหรับ
ตอนรับแขกในสังคมเชนเดียวกับเคร่ืองดื่ม 
 5.  ธรรมเนียมในชุมชนบางแหง เชน ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือรวมท้ัง
บางสวนอ่ืนๆ ของประเทศไทย จะใชบุหร่ี หมาก น้ํา เปนส่ิงตอนรับแขกท่ีมาเยือนท่ีบาน 
 6.  กลไกการปรับตัว (Defence Mechanism) บุคคลจํานวนมากใชการสูบบุหร่ีเปนทางออก
ของความตึงเครียดทางอารมณ เม่ือเกิดความกลุม เกิดปญหา เกิดความวุนวายใจ ไมมีทางแสดงออก
ทางอ่ืน จึงทําใหสูบบุหร่ีโดยอางวาการสูบบุหร่ีจะระงับอาการเหลานี้ 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ปจจัยท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 
2546) ไดแก 

1. ภาวะเสพติดทางใจ (Psychological effect) ไดแก ทัศนคติ ความเช่ือ ความรูสึกท่ีมีตอการ
สูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ีเช่ือวาการสูบบุหร่ีสามารถชวยผอนคลายความเครียด ลดความกระวนกระวายใจ 
ทําใหมีสมาธิ มีชีวิตชีวา ลดอาการซึมเศรา หรือเบ่ือหนาย 

2. ภาวะเสพติดทางสังคม หรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit effect) ผูเสพติด
บุหร่ีจะสูบบุหร่ีเม่ืออยูในสถานการณหรือมีส่ิงกระตุนท่ีคุนเคย เชน สูบตอนเขาหองน้ํา หรือ
หลังจากรับประทานอาหาร ดื่มกาแฟ ดื่มเหลา หลังมีเพศสัมพันธ เปนตน ซ่ึงบางครั้งการเสพติด
แบบนี้ผูสูบมักมองในเชิงบวกเนื่องจากผูสูบสามารถนําไปใช เพื่อสรางสัมพันธในสังคมได 

3. ภาวะเสพติดทางรางกาย หรือเสพสารเสพติดนิโคติน (Nicotine effect) สารนิโคตินใน
ควันบุหร่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังสารเคมี หรือสารส่ือประสาทในสมองหลายตัว ผลโดยรวมทําใหผู
สูบเกิดความรูสึกสดชื่น กระปร้ีกระเปรา เพิ่มความต่ืนตัว และมีพลัง ทําใหความจําและสมาธิดีข้ึน 
ลดความรูสึกซึมเศรา ลดความวิตกกังวลและความเครียด และทําใหรูสึกพอใจ สุขใจ แตเม่ือหยุดสูบ
บุหร่ีทําใหปริมาณสารส่ือประสาทเหลานี้ลดลง มีผลทําใหอารมณแหงความสุขสบายใจของผูสูบ
หายไป และเกิดอาการถอนนิโคตินข้ึนมา ดังนั้นจึงตองสูบบุหร่ีตอไปเร่ือยๆ เพื่อท่ีจะบรรเทาอาการ
ถอนนิโคตินจึงเกิดการเสพติดบุหร่ี 
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กรอบแนวคิด 
  การสูบบุหร่ี คือ พฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เชนโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคระบบทางเดินอาหารและกอใหเกิดการสูญเสียชีวิต           
ท้ังยังสงผลกระทบตอผูท่ีไมไดสูบบุหร่ีอีกดวย ซ่ึงปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี คือความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชกรอบแนวคิดจากแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                      
 
 
                                                                          
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ี 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี   
3. การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี  
4. การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี 

 
  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
                            


