
บทท่ี  4 
 

ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของประชาชนในเขตสถานีอนามัยบานแมปุ อําเภอแมพริก จังหวัดลําปาง รวมท้ังหาความสัมพันธ
ของความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยศึกษาในผูท่ีสูบบุหร่ี จํานวน 171 คน 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และผลการศึกษา
นําเสนอเปนรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย  ตามลําดับดังนี้ 
 สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  2  ความเช่ือดานสุขภาพกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  3  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  4  ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.3  มีอายุระหวาง 46 -60 ป รอยละ 34.5 โดยมี
อายุเฉล่ีย 59.15 ป อายุตํ่าสุด 18 ป สูงสุด 87 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ78.9 สวนใหญมี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 80.1 และประกอบอาชีพทํานาหรือทําสวน รอยละ 83.0 
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือน ตํ่ากวา 1,000 บาท รอยละ 40.3 และไมมีรายได 
รอยละ 29.8  ดังแสดงตามตารางท่ี  1 
 
ตารางท่ี   1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

               ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n = 171) รอยละ 
เพศ   
                     ชาย   98 57.3 
                     หญิง   73 42.7 
อายุ (ป)   
                     18 -35   20 11.7 
                     36 -45   41 24.0 
                     46 -60   59 34.5 
                     60 ปข้ึนไป   51 29.8 
x (S.D.) = 59.15 (12.00), max = 87, min = 18   
สถานภาพ   
                    โสด   11   6.4 
                     คู 135 78.9 
                     หมาย   23 13.5 
                     หยา/แยก     2   1.2 
ระดับการศึกษา   
                    ไมไดเรียน   13   7.6 
                     ประถมศึกษา 137 80.1 
                     มัธยมศึกษา   18 10.5 
                     อนุปริญญา/ปวส.     2   1.2 
                     ปริญญาตรี     1   0.6 
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ตารางท่ี  1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 

               ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n = 171) รอยละ 
อาชีพหลัก   
                    ทํานา/ทําสวน 142 83.0 
                    รับจาง   12   7.0 
                    ไมไดทํางาน                       9   5.3 
                    คาขาย/ธุรกิจสวนตัว    4   2.3 
                    ทํางานบาน    2   1.2 
                    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                        2   1.2 
รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน   
                     ไมมีรายได   51 29.8 
                     ตํ่ากวา 1,000   69 40.3 
                     1,000 - 5,000   42 24.6 
                     มากกวา 5,000     9   5.3 
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 กลุมตัวอยางสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเนื่องจาก สูบบุหร่ีตามสมาชิกในครอบครัว           
รอยละ 48.0  และอยากลองสูบบุหร่ีเอง รอยละ 23.4  กลุมตัวอยางสูบบุหร่ีเปนเวลามากกวา 20 ป 
รอยละ 66.7  และนิยมสูบบุหร่ีมวนเอง รอยละ 84.2  และสวนใหญจะมีความถ่ีในการสูบบุหร่ี 5 - 
10 มวน/วัน รอยละ 49.1 รองลงมาคือ สูบบุหร่ีนอยกวา 5 มวน/วัน รอยละ 39.8  ดังแสดงตาม              
ตารางท่ี  2 
 
ตารางท่ี   2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการสูบบุหร่ี 

               ขอมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ี จํานวน (n = 171) รอยละ 
การเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกมาจาก   
                     คลายความเครียด   30 17.5 
                     สูบตามสมาชิกในครอบครัว   82 48.0 
                     อยากลอง   40 23.4 
                     เพื่อนชักชวน   12   7.0 
                     อ่ืนๆ     7   4.1 
ระยะเวลาการสูบบุหร่ี   
                     นอยกวา 5 ป      9   5.2 
                     5 – 10 ป    19 11.1 
                     11 – 20 ป    29 17.0 
                     มากกวา 20 ป 114 66.7 
ลักษณะบุหร่ีท่ีสูบ   
                     บุหร่ีมวนเอง 144 84.2 
                     บุหร่ีจากโรงงาน   27 15.8 
ความถ่ีในการสูบบุหร่ี   
                     นอยกวา 5 มวน/วัน   68 39.8 
                     5 – 10 มวน/วัน   84 49.1 
                     11 – 20 มวน/วัน   15   8.8 
                     มากกวา 20 มวน/วัน     4   2.3 
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 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี รอยละ 94.2 และ
แหลงท่ีไดรับความรูสวนใหญนั้นมาจากบุคลากรดานสาธารณสุข รอยละ 50.9 และรองลงมาคือมา
จากส่ือโทรทัศน / วิทยุ  รอยละ 41.0  ดังแสดงตามตารางท่ี  3 
 
ตารางท่ี  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามแหลงท่ีไดรับความรู                      

               ขอมูลเก่ียวกับแหลงท่ีไดรับความรู จํานวน (n = 171) รอยละ 
การไดรับความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี   
                     ไมเคย   10    5.8 
                     เคย 161 94.2 
แหลงท่ีไดรับความรู                        
                     บุคลากรดานสาธารณสุข   82 50.9 
                     ส่ือโทรทัศน / วิทยุ    66 41.0 
                     สมาชิกในครอบครัว                         8   5.0 
                     เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน    3   1.9 
                     อ่ืนๆ    2   1.2 
 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี  รอยละ 78.4 และพบวาสวนใหญวางแผนท่ี
จะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1 ปนี้ รอยละ 49.1 รองลงมาวางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1-2 ป              
รอยละ 21.6 และมีผูไมเคยวางแผนเลิกสูบบุหร่ี  รอยละ 19.9  ดังแสดงตามตารางท่ี   4 
 
ตารางท่ี  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการเลิกสูบบุหร่ี                   

               ขอมูลการเลิกสูบบุหร่ี    จํานวน (n = 171) รอยละ 
การพยายามเลิกสูบบุหร่ี   
                     ไมเคย   37 21.6 
                      เคย 134 78.4 
การวางแผนในการเร่ิมเลิกสูบบุหร่ี   
                     ใน 1 ป   84 49.1 
                     ภายใน 1 –  2 ป   37 21.6 
                     มากกวา 3 ป   16   9.4 
                     ไมเคยวางแผนเลิกสูบบุหร่ี   34 19.9 
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สวนท่ี  2  ขอมูลเก่ียวกับความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 

คะแนนความเช่ือดานสุขภาพมีคะแนนเต็ม 165 คะแนน กลุมตัวอยางคะแนนสูงสุดท่ี 152 
คะแนน และคะแนนตํ่าสุดท่ี 96 คะแนน กลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 52.1) ดังแสดงตามตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี  5 จํานวน รอยละ และระดับความเช่ือดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวม 

ระดับความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม 
จํานวน 
 (n = 171) 

รอยละ 

   สูง  25 14.6 
  ปานกลาง  89 52.1 

  ตํ่า  57 33.3 
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เม่ือพิจารณารายดานพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 52.6)  การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีอยูในระดับปาน
กลาง (รอยละ 53.2)  การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.2) 
และการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 55.6) ดังแสดงตาม          
ตารางท่ี  6 
  
ตารางท่ี  6  จํานวน รอยละ และระดับความเช่ือดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความเช่ือ
ดานสุขภาพรายดาน 

ระดับความเชือ่ดานสุขภาพ 

สูง ปานกลาง ต่ํา ความเชื่อดานสุขภาพ 
จํา 
นวน 

(รอยละ) 
จํา 
นวน 

(รอยละ) 
จํา 
นวน 

(รอยละ) 

ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 25 (14.6)   89 (52.1) 57 (33.3) 
ความเช่ือดานสุขภาพ 
รายดาน 

      

 - การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี   

71 (41.5)   90 (52.6) 10 (5.9) 

 - การรับรูความรุนแรงของโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ี   

55 (32.2)   91 (53.2) 25 (14.6) 

- การรับรูประโยชนจากการเลิก
สูบบุหร่ี   

56 (32.8) 103 (60.2) 12 (7.0) 

- การรับรูอุปสรรคของการเลิก
สูบบุหร่ี   

37 (21.6)   95 (55.6) 39 (22.8) 
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 ความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี พบวา
กลุมตัวอยางเห็นดวยมากที่สุดและเห็นดวยวาการสูบบุหร่ีทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคถุงลม
โปงพอง (52.6% และ 41.0%) โรคมะเร็งปอด (50.3% และ 42.7%) โรคหัวใจและหลอดเลือด (43.3 
% และ 41.5%)  ผูไดรับควันบุหร่ีเกิดโรคไดเชนเดียวกับผูสูบบุหร่ี (37.4% และ 54.4%) โรคมะเร็ง
ชองปาก (33.3% และ 49.7%)   
 พบวากลุมตัวอยางไมแนใจและไมเห็นดวยวา การสูบบุหร่ีทําใหเส่ียงตอการเปนโรค
กระเพาะอาหาร (25.1% และ 7.0%) โรคไขมันในเลือดสูง (19.9% และ 7.6%)  โรคเหงือกและฟนผุ 
(16.4% และ 5.8%) ดังแสดงตามตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี  7  จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ี ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 

 
ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

ความเชื่อดานการรับรู โอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบ
บุหร่ี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1.ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําให
ทานมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคมะเร็งปอด 

86(50.3) 73(42.7) 10(5.8)   2(1.2) 0(0.0) 

2.ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําให
ทานมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

74(43.3) 71(41.5) 21(12.3)   4(2.3) 1(0.6) 

3.ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําให
ทานมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคกระเพาะอาหาร 

46(26.9) 68(39.8) 43(25.1) 12(7.0) 2(1.2) 

4.ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําให
ทานมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคถุงลมโปงพอง 

90(52.6) 70(41.0)   7(4.1)   4(2.3) 0(0.0) 
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ตารางท่ี  7 จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ี ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ (ตอ) 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 

 
ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

ความเชื่อดานการรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบ
บุหร่ี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

5.ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําให
ทานมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคไขมันในเลือดสูง * 

44(25.7) 76(44.5) 34(19.9) 13(7.6) 4(2.3) 

6.ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําให
ทานมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคมะเร็งชองปาก 

57(33.3) 85(49.7) 20(11.7)   8(4.7) 1(0.6) 

7.ทานคิดวาการสูบบุหร่ีทําให
ทานมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค
เหงือกและฟนผุมากกวาคนท่ีไม
สูบบุหร่ี 

43(25.2) 90(52.6) 28(16.4) 10(5.8) 0(0.0) 

8.ทานคิดวาผูไมสูบบุหร่ีแต
ไดรับควันบุหร่ีจะมีโอกาสเส่ียง
เกิดโรคตางๆไดเชนเดยีวกับผูสูบ
บุหร่ี 

64(37.4) 93(54.4)   7(4.1)   7(4.1) 0(0.0) 

หมายเหตุ   * ขอความเชิงลบ 
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 ความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี พบวากลุม
ตัวอยางเห็นดวยมากท่ีสุดและเห็นดวยวา  โรคหัวใจขาดเลือดเม่ือเสนเลือดตีบจนมีผลทําใหเลือดไม
สามารถไปเล้ียงหัวใจไดจะทําใหเจ็บหนาอกและเสียชีวิตได (31.0% และ 58.5%) ควันบุหร่ีทําใหผู
ท่ีเปนโรคภูมิแพ โรคหอบหืดมีอาการกําเริบข้ึน (32.2% และ 54.4%)  โรคถุงลมโปงพองทําใหมี
อาการหอบเหนื่อยตลอดเวลาจนอาจทําใหเสียชีวิตได (35.1% และ 50.3%)  
 พบวากลุมตัวอยางไมแนใจและไมเห็นดวยวา คนสูบบุหร่ีมีอาการอาหารไมยอย เบ่ืออาหาร
มากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี (30.4% และ 9.4%) โรคถุงลมโปงพองหรือมะเร็งปอดเปนโรคท่ีไมมีโอกาส
รักษาหาย (14.6% และ 7.6%)  ผูปวยท่ีเปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูไดหลังจากเร่ิมมีอาการเปนเวลา
ประมาณ 6 เดือนหรือจะเสียชีวิตภายใน 1 ป (18.7% และ 2.9%) โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีเชน โรค
เสนเลือดในสมองตีบทําใหเปนอัมพาตได (14.6% และ 6.4%)  ดังแสดงตามตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี  8  จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ี ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 

 
ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

ความเชื่ อด านการรับรูความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

9.ทานคิดวาโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี เชน โรคเสนเลือดในสมอง
ตีบอาจทําใหเปนอัมพาตได 

56(32.8) 78(45.6) 25(14.6) 11(6.4) 1(0.6) 

10.ทานคิดวาควันบุหร่ีทําใหผูท่ี
เปนโรคภูมิแพ โรคหอบหืด มี
อาการกําเริบข้ึน 

55(32.2) 93(54.4) 18(10.5)   4(2.3) 1(0.6) 

11.ทานคิดวาโรคถุงลมโปงพอง
หรือมะเร็งปอดเปนโรคท่ีไมมี
โอกาสรักษาหาย 

56(32.8) 73(42.7) 25(14.6) 13(7.6) 4(2.3) 
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ตารางท่ี  8 จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ี ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ (ตอ) 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 

 
ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

ความเชื่อดานการรับรูความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

12.ทานคิดวาคนสูบบุหร่ีมีอาการ
อาหารไมยอย เบ่ืออาหาร
มากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี 

35(20.5)   63(36.8)  52(30.4) 16(9.4) 5(2.9) 

13.ทานคิดวาโรคถุงลมโปงพอง
ทําใหมีอาการหอบเหนื่อย
ตลอดเวลาจนอาจทําใหเสียชีวิต
ได 

60(35.1)   86(50.3)  21(12.3)   4(2.3) 0(0.0) 

14.ทานคิดวาโดยเฉล่ียผูปวยท่ี
เปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูได
หลังจากเร่ิมมีอาการเปนเวลา
ประมาณ 6เดอืนหรือจะเสียชีวิต
ภายใน 1 ป 

43(25.2)   91(53.2)  32(18.7)   5(2.9) 0(0.0) 

15.ทานคิดวาโรคหัวใจขาดเลือด 
เม่ือเสนเลือดตีบจนมีผลทําให
เลือดไมสามารถไปเล้ียงหัวใจได
จะทําใหเจ็บหนาอกซ่ึงอาจทําให
เสียชีวิตได 

53(31.0) 
 

100(58.5) 
 

 18(10.5) 
 

  0(0.0) 
 

0(0.0) 
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 ความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางเห็น
ดวยมากท่ีสุดและเห็นดวยวา การเลิกสูบบุหร่ีเปนผลดีตอสุขภาพของตนเองและครอบครัว (68.4% 
และ 31.0%)  เปนแบบอยางท่ีดีแกบุตรหลานในครอบครัว (67.8% และ 31.0%) โอกาสเปนมะเร็ง
ปอดลดลง (35.7% และ 57.9%)  กล่ินบุหร่ีท่ีติดตามเส้ือผาและรางกายหมดไป (32.7% และ 60.8%)  
โอกาสเปนโรคถุงลมโปงพองลดลง (33.3% และ 55.6%) ภายใน 9 เดือนหลังจากหยุดสูบบุหร่ีจะทํา
ใหอาการไอ ภูมิแพ หายใจขัดลดลง (26.9% และ 62.0%)   
 พบวากลุมตัวอยางไมแนใจและไมเห็นดวยวา หลังจากหยุดสูบบุหร่ี 20 นาทีจะทําใหความ
ดันโลหิตลดลงสูปกติ (26.9% และ 3.5%)  ความเส่ียงท่ีจะเปนมะเร็งกระเพาะปสสาวะลดลง 
(28.7% และ 2.9%)  ผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีจะมีอายุยืนยาวกวาผูท่ียังสูบบุหร่ี (17.0% และ 1.8%) ดังแสดง
ตามตารางท่ี  9 
 
ตารางท่ี  9  จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี 
ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 

 
ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

ความเชื่อดานการรับรูประโยชน
จากการเลิกสูบบุหร่ี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

16.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทําให
กล่ินบุหร่ีท่ีติดตามเส้ือผาและ
รางกายหมดไป 

56(32.8) 104(60.8)   6(3.5) 5(2.9) 0(0.0) 

17.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทําให
โอกาสเปนโรคถุงลมโปงพอง
ลดลง 

57(33.3)   95(55.6) 13(7.6) 6(3.5) 0(0.0) 

18.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทําให
โอกาสเปนโรคมะเร็งปอดลดลง 

61(35.7)   99(57.9)   7(4.1) 4(2.3) 0(0.0) 

19.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทําให
ความเส่ียงท่ีจะเปนโรคมะเร็ง
กระเพาะปสสาวะลดลง 

48(28.2)   67(39.2) 49(28.7) 5(2.9) 2(1.2) 
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ตารางท่ี  9 จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี 
ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ (ตอ) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ 

 
ไ ม เ ห็ น
ดวย 
 

 
ไ ม เ ห็ น
ดวย 
อยางยิ่ง 

ความเชื่อดานการรับรูประโยชน
จากการเลิกสูบบุหร่ี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

20.ทานคิดวาภายใน 9 เดือน
หลังจากหยุดสูบบุหร่ีจะทําให
อาการไอ ภูมิแพ หายใจขัดลดลง 

  46(26.9) 106(62.0) 18(10.5) 1(0.6) 0(0.0) 

21.ทานคิดวาผูท่ีเลิกสูบบุหร่ีจะมี
อายุยืนยาวกวาผูท่ียังสูบบุหร่ี 

  53(31.0) 
 

86(50.2) 
 

29(17.0) 
 

3(1.8) 
 

0(0.0) 
 

22.หลังจากหยุดสูบบุหร่ี20นาทีจะ
ทําใหความดันโลหิตลดลงสูปกติ 

  33(19.3) 85(49.7) 46(26.9) 6(3.5) 1(0.6) 

23.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีเปน
แบบอยางท่ีดแีกบุตรหลานใน
ครอบครัว 

116(67.8) 53(31.0)   1(0.6) 1(0.6) 0(0.0) 

24.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีเปน
ผลดีตอสุขภาพของทานและ
ครอบครัว 

117(68.4) 53(31.0)   1(0.6) 0(0.0) 0(0.0) 
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 ความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางเห็นดวย
มากท่ีสุดและเห็นดวยวา เม่ือเห็นคนใกลชิดสูบบุหร่ีทําใหอยากสูบบุหร่ี (17.5% และ 57.9%)  ใช
ระยะเวลานาน (19.9% และ 52.0%)  หงุดหงิด (11.1% และ 55.5%)  กระวนกระวายใจ (12.3% และ 
53.2%)   
 อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางไมแนใจและไมเห็นดวยวา การเลิกสูบบุหร่ีทําใหเขาสังคม
ไดนอยลง (12.9% และ 56.1%)  ทําใหไมสบายกาย (22.8% และ 25.1%)  ไมสบายใจ (20.5% และ 
25.7%)  มีความเครียดเพิ่มมากข้ึน (17.5% และ 26.9%)  ดังแสดงตามตารางท่ี  10   
 
ตารางท่ี   10  จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบ
บุหร่ีของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 

 
ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

ความเชื่อดานการรับรูอุปสรรค
ของการเลิกสูบบุหร่ี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

25.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทํา
ใหทานรูสึกไมสบายกาย *  

18(10.5) 68(39.8) 39(22.8) 43(25.1)   3(1.8) 

26.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทํา
ใหทานไมสบายใจ * 

15(8.8) 71(41.5) 35(20.5) 44(25.7)   6(3.5) 

27.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทํา
ใหทานหงุดหงิด * 

19(11.1) 95(55.5) 20(11.7) 36(21.1)   1(0.6) 

28.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทํา
ใหทานกระวนกระวายใจอยาง
มาก * 

21(12.3) 91(53.2) 23(13.4) 34(19.9)   2(1.2) 

29.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีทํา
ใหทานเขาสังคมไดนอยลง * 

11(6.4) 30(17.5) 22(13.0) 96(56.1) 12(7.0) 

30.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ี
เปนส่ิงทานคิดวาทําไดยาก * 

25(14.6) 77(45.0) 29(17.0) 34(19.9)   6(3.5) 
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ตารางท่ี   10  จํานวนและรอยละของความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบ
บุหร่ีของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ (ตอ) 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ 

 
ไมเห็น
ดวย 

 

 
ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

ความเชื่อดานการรับรูอุปสรรค
ของการเลิกสูบบุหร่ี 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

31.ทานคิดวาการเลิกสูบบุหร่ีอาจ
ตองใชระยะเวลานาน * 

34(19.9) 89(52.0) 27(15.8) 18(10.5) 3(1.8) 

32.ทานคิดวาเม่ือเห็นคนใกลชิด
สูบบุหร่ีทําใหทานรูสึกอยากสูบ
บุหร่ี * 

30(17.5) 99(57.9)   8(4.7) 28(16.4) 6(3.5) 

33.การเลิกสูบบุหร่ีทําใหทานมี
ความเครียดเพิ่มมากข้ึน * 

21(12.3) 68(39.8) 30(17.5) 46(26.9) 6(3.5) 

หมายเหตุ   * ขอความเชิงลบ 
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สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 
  
 คะแนนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีคะแนนเต็ม 40 คะแนน กลุมตัวอยางคะแนนสูงสุดท่ี 39 
คะแนน และคะแนนตํ่าสุดท่ี 13 คะแนน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี           
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ 60.8  ดังแสดงตามตารางท่ี  11 
 
ตารางท่ี  11  จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
จํานวน 
 (n = 171) 

รอยละ 

  สูง    33 19.3 
  ปานกลาง  104 60.8 
  ตํ่า    34 19.9 
  
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางพบวา มีการปฏิบัติเปนประจําและปฏิบัติบอยคร้ัง 
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหาร (69.6% และ 18.1%)  สูบบุหร่ีเม่ืออยูคนเดียว (33.9% 
และ 28.7%)  หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบทันทีท่ีนึกอยากสูบ (36.8% และ 21.6%) หยุดสูบบุหร่ีเม่ือมีอาการ
เจ็บปวย (38.6% และ 21.6%)  สูบบุหร่ีเม่ือมีความเครียด (22.2% และ 27.5%)   
  พบวากลุมตัวอยางมีการเปนปฏิบัติบางคร้ังและไมเคยปฏิบัติเกี่ยวกับ การสูบบุหร่ีทันที
หลังจากต่ืนนอน (28.7% และ 48.5%)  สูบบุหร่ีเม่ือพบปะเพื่อนหรือเขาสังคม (33.9% และ 30.4%)  
เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี (45.6% และ 14.1%) สูบบุหร่ีเม่ือมีความวิตกกังวล (23.4% และ 34.5%)
และสูบบุหร่ีเม่ือไมไดทํากิจกรรมใดๆ (38.6% และ 12.9%)  ดังแสดงตามตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี  12  จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายขอ 

ปฏิบัต ิ
ประจํา 

ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
1. ทานสูบบุหร่ีทันทีหลังจากต่ืนนอน   21(12.3) 18(10.5) 49(28.7) 83(48.5) 
2. ทานจะสูบบุหร่ีหลังรับประทานอาหาร 119(69.6) 31(18.1) 21(12.3)   0(0.0) 
3. หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบทันทีท่ีนึกอยากสูบ   63(36.8) 37(21.6) 57(33.3) 14(8.3) 
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ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายขอ
(ตอ) 

ปฏิบัต ิ
ประจํา 

ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

4. ทานจะหยดุสูบบุหร่ีเม่ือมีอาการ
เจ็บปวย * 

66(38.6) 27(15.8) 59(34.5) 19(11.1) 

5. ทานสูบบุหร่ีเม่ือมีความวติกกังวล 27(15.8) 45(26.3) 40(23.4) 59(34.5) 
6. ทานสูบบุหร่ีเม่ือมีความเครียด 38(22.2) 47(27.5) 36(21.1) 50(29.2) 
7. ทานสูบบุหร่ีเม่ือพบปะเพ่ือนหรือเขา
สังคม 

24(14.1) 37(21.6) 58(33.9) 52(30.4) 

8.  ทานสูบบุหร่ีเม่ืออยูคนเดยีว 58(33.9) 49(28.7) 55(32.2)   9(5.2) 
9.  ทานเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี *   1(0.6) 68(39.7) 78(45.6) 24(14.1) 
10. ทานสูบบุหร่ีเม่ือไมไดทํากิจกรรม
ใดๆ 

42(24.6) 41(24.0) 66(38.6) 22(12.8) 

หมายเหตุ   * ขอความเชิงลบ 
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สวนท่ี  4   ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยใชสถิติ  
Spearman’s rank correlation coefficient ทดสอบหาความสัมพันธ พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ
โดยรวม มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 95% (r = - 0.25) สําหรับความเช่ือดานสุขภาพรายดาน พบวา ความเช่ือดานสุขภาพดานการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี และการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% (r = - 0.18, - 0.16 และ - 0.21 ตามลําดับ) สวน
ดานการรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ดังแสดง
ตามตารางท่ี  13 
 
ตารางท่ี  13  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดานกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ความเชื่อดานสุขภาพ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 
 

- 0.25 0.00* 

ความเช่ือดานสุขภาพรายดาน   
    - การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิด  
             จากการสูบบุหร่ี   

- 0.18 0.02* 

    -  การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการ 
             สูบบุหร่ี   

- 0.16 0.03* 

     - การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี   
 

- 0.15 0.06 

     - การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี   
 

- 0.21 0.01* 

* p-value < 0.05 
 


