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สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ (correlational descriptive 
study) เพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน และความสัมพันธ
ระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนในเขตสถานีอนามัยบานแมปุ 
โดยกลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่สูบบุหร่ีท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานแมปุ 
อําเภอแมพริก จังหวัดลําปาง จํานวน 171 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามซ่ึงผู
ศึกษาสรางข้ึนโดยอาศัยกรอบแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) และจากการศึกษาเอกสาร และ
งานวิจัยตางๆ และไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของการใชภาษา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําและขอเสนอแนะกอน
นําไปทดลองใชในประชาชนท่ีสูบบุหร่ี และอาศัยในตําบลใกลเคียง จํานวน 20 คน แลวนํามา
วิเคราะหหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเทากับ 0.84 และคา
ความเชื่อม่ันของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเทากับ 0.89 แลวนําไปเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง  
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ 
สเปยรแมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
 
สรุปผลการศึกษา 
1. ขอมูลท่ัวไป 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนเพศชาย รอยละ 57.3  โดยมีอายุระหวาง 46 - 60 ป รอยละ 34.5 มี
อายุเฉล่ีย 59.35  ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 78.9  สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
รอยละ 80.1  และประกอบอาชีพทํานาหรือทําสวน  รอยละ 83.0 และกลุมตัวอยางสวนใหญมี
รายไดเฉล่ียตอเดือน ตํ่ากวา 1,000 บาท รอยละ 40.3 และไมมีรายได รอยละ 29.8   
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเนื่องมาจากสูบบุหร่ีตามสมาชิกในครอบครัว
รอยละ 48.0  และอยากลองสูบบุหร่ีเอง รอยละ 23.4  โดยมีระยะเวลาการสูบบุหร่ีมากกวา 20 ป
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และอยากลองสูบบุหร่ีเอง รอยละ 23.4 โดยมีระยะเวลาการสูบบุหร่ีมากกวา 20 ป รอยละ 66.7 นิยม
สูบบุหร่ีมวนเอง 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 กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับความรู
เกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี รอยละ 94.2 และแหลงท่ีไดรับความรูสวนใหญนั้นมาจาก
บุคลากรดานสาธารณสุข รอยละ 50.9 และรองลงมาคือมาจากส่ือโทรทัศน / วิทยุ รอยละ 41.0 กลุม
ตัวอยางสวนใหญเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี  รอยละ 78.4 และโดยสวนใหญวางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี
ใน 1 ปนี้  รอยละ 49.1 รองลงมาวางแผนในการเร่ิมเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1 - 2 ป รอยละ 21.6 และมีผู
ไมเคยวางแผนเลิกสูบบุหร่ี  รอยละ 19.9 
 
2. ความเชื่อดานสุขภาพ 
 ผลการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพรายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.1โดยมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.6 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการ
สูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.2 การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 60.2 และการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.6 
 
3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 60.8   
 
4. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ผลการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา ความเช่ือดานสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธทางลบในระดับนอยกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = - 0.25, p = 0.00) 
สําหรับความสัมพันธรายดานของความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีและรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ีมีความสัมพันธทางลบในระดับนอยมากกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = - 0.18, p = 0.02 และ           
r = - 0.16,  p = 0.03) ตามลําดับ สวนการรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี แตการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี มีความสัมพันธทางลบในระดับ
นอยกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = - 0.21, p = 0.01)  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี รวมท้ัง
หาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนในเขต
สถานีอนามัยบานแมปุ ตําบลแมปุ อําเภอแมพริก จังหวัดลําปาง ซ่ึงไดนําผลการศึกษามาอภิปราย
ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 1. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของประชาชนท่ีสูบบุหร่ี 
 2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน 
 3. ความสัมพันธของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  
1. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของประชาชนท่ีสูบบุหร่ี 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 52.1 ความเช่ือดานสุขภาพรายดานพบวา  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการ
สูบบุหร่ี  การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบ
บุหร่ี  และการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 52.6, 53.2 , 60.2 
และ 55.6  ตามลําดับ 
 การท่ีกลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาสวน
ใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 80.1 ซ่ึงเพนเดอร (Pender, 1987) กลาววาผูมี
การศึกษาระดับสูงมีโอกาสรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย รับรูถึงการเปล่ียนแปลงตางๆ
ไดดี มีความสามารถในการทําความเขาใจส่ิงตางๆที่ไดเรียนรูมา มีการตัดสินใจท่ีดีและสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตอง และกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพทํานาหรือทําสวน รอยละ 83.0 มี
รายไดเฉล่ียตอเดือน ตํ่ากวา 1,000 บาท รอยละ 40.3 ซ่ึงการประกอบอาชีพหารายไดจุนเจือ
ครอบครัวเปนส่ิงสําคัญ ท่ีอาจทําใหกลุมตัวอยางขาดความตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการ
สูบบุหร่ีและการดูแลสุขภาพ และมีเพียงรอยละ 50.9 ท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับอันตรายจากบุคลากร
สาธารณสุข ประกอบกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางสวนใหญมีสาเหตุการเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกมา
จากสูบบุหร่ีตามสมาชิกในครอบครัว รอยละ 48.0 และสูบมาเปนระยะเวลานาน ซ่ึงบทบาทของ
ครอบครัวดานการเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี (ยุพยงค วงศฝน, 2544) แสดงให
เห็นวาการสูบบุหร่ีของคนใกลชิด มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของบุคคล อาจเปนเพราะความเคยชิน 
หรือเกิดจากการเลียนแบบคนในครอบครัว จึงอาจมีผลทําใหความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับการศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) เร่ืองความเช่ือ
ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน พบวาความเช่ือดานสุขภาพ
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โดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของจิตติมา ภูริทัตกุล (2547)ศึกษา
ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ 
พบวาคะแนนเฉล่ียความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาความเช่ือ
ดานสุขภาพรายดาน อภิปรายผลไดดังนี้ 
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
52.6) อธิบายไดวากลุมตัวอยางมีความเขาใจเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ียัง
ไมมากพอ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยผูใหญ โดยมีอายุเฉล่ีย 59.35 ป อาจทําใหมี
การรับรูชา และเปนเพศชาย รอยละ 57.3  สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 
80.1 และประกอบอาชีพทํานาหรือทําสวน รอยละ 83.0 โดยส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล
และพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสุขภาพข้ึนกับตัวแปรตางๆ เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
เปนตน (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974) พบวากลุมตัวอยางไมแนใจวา การสูบบุหร่ีทําใหมี
โอกาสเส่ียงตอการเปนโรคกระเพาะอาหาร รอยละ 25.1 ซ่ึงจากการศึกษาเร่ืองรูปแบบการใหความรู
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ ลด ละ เลิกสูบบุหร่ีของประชากร ตําบลทาไม อําเภอชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูนอยเกี่ยวกับ การสูบบุหร่ีทําใหมีโอกาสเปนโรคกระเพาะ
อาหาร (กฤษกรรณ สนิทมวง, 2549) และกลุมตัวอยางไดรับความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี
จากบุคลากรสาธารณสุข เพียงรอยละ 50.9 และอีกสวนหนึ่งไดรับความรูจากส่ือโทรทัศน/วิทยุ รอย
ละ 41.0  อาจเพราะมีกลุมตัวอยางเพียงคร่ึงหนึ่งท่ีไดรับขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขและอีกสวน
ไดรับขอมูลจากส่ือซ่ึงขอมูลอาจขาดรายละเอียดหรือการช้ีแจงผลกระทบตอสุขภาพจากการผูสูบ
บุหร่ี จึงอาจทําใหการไดรับขอมูลจากส่ือไมเพียงพอตอการสรางความตระหนักถึงโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง  จึงสงผลใหการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของกฤตธีรา  เคร่ืองนันตา (2548) 
ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเส้ือผา พบวากลุมตัวอยางรอยละ 67.6 มีความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจในระดับปานกลาง เชนเดียวกับ
การศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานของ
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 53.2) 
โดยกลุมตัวอยางเคยไดรับความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีจากบุคลากรดานสาธารณสุข 
(รอยละ 50.9)  จากส่ือโทรทัศน /วิทยุ (รอยละ 41.0) โดยส่ือตางๆ มักจะกลาวถึงโรคและนําเสนอ
ภาพของบุคคลท่ีปวยดวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และอาจเน่ืองมาจากในพ้ืนท่ีมีสาเหตุการ
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เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตางๆโดยในป 2550 พบเสียชีวิตดวยมะเร็งปอด 4 ราย เปนผูมีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ี 3 ราย และในพื้นท่ีมีโครงการแกไขปญหาจัดอบรมใหความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ีแกผูสูบบุหร่ีและ
ครอบครัว  ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี หาก
พิจารณาการรับรูตามรายขอท่ีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก พบวากลุมตัวอยางเห็นดวยวาโรคหัวใจ
ขาดเลือด มีผลทําใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงหัวใจและอาจทําใหเสียชีวิตได (รอยละ 58.5) เห็นดวย
วาควันบุหร่ีทําใหผูท่ีเปนโรคภูมิแพ โรคหอบหืด มีอาการกําเริบขึ้น (รอยละ 54.4) เห็นดวยวาผูปวย
ท่ีเปนมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยูไดหลังจากเร่ิมมีอาการเปนเวลาประมาณ 6 เดือนหรือจะเสียชีวิต
ภายใน 1 ป (รอยละ 53.2) กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีวามีผลกระทบท่ีเกิดผล
เสียตอสุขภาพมากกวาคร่ึง อาจเพราะโรคท่ีเกิดข้ึนเหลานี้เปนโรคท่ีมีความรุนแรงถึงข้ันทําให
สูญเสียชีวิตได  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางไดรับรูถึงความรุนแรงท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงบุคคล
จะรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงตอตนเองเม่ือรับรูวาโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิตเกิดความพิการหรือ
ความเจ็บปวด มีผลกระทบตอการทํางาน ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม (Becker, Drachman 
& Kircht, 1974)  เชนเดียวกับการศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) พบวาการรับรูความรุนแรง
ของโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงตางจากการศึกษาของชนิดา  สุรจิตต (2543) ท่ีศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรี พบวา การรับรู
ความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูงอาจเนื่องมาจากการไดรับความรูหรือขอมูลท่ีเกี่ยวกับโรค
กระดูกพรุน และรุจิรา  อักษร (2548) ท่ีศึกษาความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและพฤติกรรม
การบริโภคของบุคคลในอําเภอบานหลวง จังหวัดนาน พบวาการรับรูความรุนแรงของมะเร็งตับอยู
ในระดับคอนขางสูง 
 การรับรูประโยชนจากการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.2) กลุมตัวอยาง
เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 78.4) และมีกลุมตัวอยางวางแผนในการเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1 ปนี้ 
(รอยละ 49.1)  อาจเนื่องจากพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดสถานท่ีปลอดบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี พ.ศ.2548 และรณรงคใหเลิกบุหร่ีผานส่ือตางๆแสดง
ใหเห็นถึงโทษภัยของการสูบบุหร่ี และจัดใหมีเอกสารหรือโปสเตอรเกี่ยวกับโทษหรือพิษภัยจาก
การสูบบุหร่ีและผลดีจากการเลิกสูบบุหร่ี เผยแพรในหนวยงานและสถานท่ีตางๆ โดยมีนโยบาย
สาธารณะขอความรวมมืองดสูบบุหร่ีหรือหามสูบบุหร่ีในสถานท่ีตางๆ เชน สถานท่ีอับอากาศ ใน
รถโดยสาร สถานท่ีราชการ เปนตน และกฎหมายหามจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ปและไม
วางสินคาในบริเวณท่ีสะดวกเพ่ือการจําหนายแตมีปายประกาศหนารานท่ีจําหนายบุหร่ี ทดแทน 
จากกฎหมายและมาตรการเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบและการเผยแพรขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ 
อาจสงผลใหการรับรูประโยชนอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนดาน
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สุขภาพของบุคคลจะเกิดข้ึนเม่ือมีปจจัยปรับเปล่ียนและปจจัยดานส่ิงชักนําใหปฏิบัติ (Rosenstock, 
1974)  หากพิจารณาการรับรูตามรายขอท่ีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก พบวา กลุมตัวอยางเห็นดวย
มากท่ีสุดวาการเลิกสูบบุหร่ีเปนแบบอยางท่ีดีแกบุตรหลานในครอบครัวและเปนผลดีตอสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว (รอยละ 67.8 และ68.4) เห็นดวยวาการเลิกสูบบุหร่ีทําใหโอกาสเปน
โรคมะเร็งปอดลดลง (รอยละ 57.9) ซ่ึงบุคคลจะรับรูวาการปฏิบัตินั้นจะเกิดประโยชนก็ตอเม่ือส่ิงท่ี
ปฏิบัตินั้นสามารถลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของโรคได (Janz & Becker, 1974) สอดคลอง
กับการศึกษาของกฤตธีรา  เคร่ืองนันตา (2548) พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาในระดับปานกลาง ซ่ึงตางจาก การศึกษาของชูชาติ  เจริญ
สอน (2549) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกในเกษตรกรผู
เล้ียงสัตวปกตําบลบานจา อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี พบวาการรับรูประโยชนของการปองกัน
ไขหวัดนกอยูในระดับสูง    
 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 55.6) พบวากลุม
ตัวอยางสูบบุหร่ีประมาณ 5 - 10 มวน/วัน (รอยละ 49.1)  มีผูไมเคยเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 21.6) มี
ระยะเวลาสูบบุหร่ีมากกวา 20 ป (รอยละ 66.7)  นิยมสูบบุหร่ีมวนเอง รอยละ 84.2  อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ียเกือบ 60 ป มีระยะเวลาการสูบบุหร่ีมานานกวา 20 ป และนิยมสูบยาเสนซ่ึง
เปนส่ิงท่ีปลูกและหาไดงายในพื้นท่ี โดยไมตองเสียคาใชจายมาก ทําใหยาเสนเปนท่ีนิยมใชในพื้นท่ี
นี้และเกิดความเคยชินในการสูบบุหร่ี ทําใหขาดความตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ีในระยะยาว จึง
ยังคงสูบบุหรี่อยู หากพิจารณาการรับรูตามรายขอท่ีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก พบวากลุมตัวอยาง
เห็นดวยวา เม่ือเห็นคนใกลชิดสูบบุหร่ีทําใหอยากสูบบุหร่ี (รอยละ 57.9) แสดงวาการสูบบุหร่ีของ
บุคคลใกลชิด มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของบุคคล (สมภพ หวงทอง, 2538) อาจเปนเพราะความเคย
ชินหรือเกิดการเลียนแบบ เอาอยางบุคคลที่ตนเคารพนับถือ และการสูบบุหร่ีเปนการระบาย
ความเครียดอยางหนึ่ง  และกลุมตัวอยางเห็นดวยวาการเลิกสูบบุหร่ีทําใหรูสึกหงุดหงิด (รอยละ 
55.5) การเลิกสูบบุหร่ีทําใหกระวนกระวายใจมาก (รอยละ 53.2) อาจเพราะสมาชิกในบานท่ีสูบ
บุหร่ีเปนอุปสรรค สงผลใหกลุมตัวอยางไมมีความต้ังใจจริงในการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงการรับรูอุปสรรค
ถือเปนส่ิงท่ีขัดขวางการมีสวนสนับสนุนในการหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
(Janz & Becker, 1974)  จึงอาจสงผลใหการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง  
สอดคลองกับการศึกษาของนิศานาถ  โชคเกิด (2545) เร่ืองความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติเพื่อ
เลิกดื่มสุราของผูติดสุราในโรงพยาบาลลําพูน พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุรา
อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของชูชาติ เจริญสอน (2549) พบวาการรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกอยูในระดับสูง  
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2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง รอยละ  
60.8 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความถ่ีในการสูบ 5 - 10 มวน/วัน รอยละ 49.1 สูบบุหร่ีหลัง
รับประทานอาหารเปนประจํา รอยละ 69.6 ไมเคยสูบบุหร่ีหลังจากต่ืนนอน รอยละ 48.5 จะสูบบุหร่ี
เม่ือมีความวิตกกังวล  รอยละ 15.8 โดยปจจัยเชิงจิตวิทยาท่ีมีผลตอการสูบบุหร่ี คือสูบบุหร่ีเพื่อผอน
คลาย (จันทนา  จันทรไพจิตร, 2541) และสูบบุหร่ีเม่ือมีความเครียดเปนประจํา รอยละ 22.2 ซ่ึง
ปจจัยเชิงจิตวิทยาท่ีมีความสําคัญตอการกลับมาสูบบุหร่ีของผูรับบริการอดบุหร่ีพบวา การสูบบุหร่ี
ชวยคลายเครียดได (นงนุช  บุญอยู, 2541) กลุมตัวอยางมักจะสูบบุหร่ีเม่ือพบปะเพื่อนหรือเขาสังคม
เปนบางคร้ัง รอยละ 33.9  มีการศึกษาปจจัยเชิงสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนมี 3 ปจจัยคือ เพื่อนชวนสูบมากเปนอันดับหนึ่ง อันดับสองคือ สูบเพื่อเขาสังคม อันดับสาม
คือ สูบเพราะตองการการยอมรับจากเพื่อนในขณะเขากลุม (จันทนา จันทรไพจิตร, 2541) และกลุม
ตัวอยางจะหยุดสูบบุหร่ีเม่ือมีอาการเจ็บปวยเปนประจํา รอยละ 38.6  มีผูเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี  
รอยละ 85.9 อาจเพราะกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกวาการสูบบุหร่ีทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและ
ตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ี จึงไมอยากสูบบุหร่ีหรือพยายามเลิกสูบบุหร่ี 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 46 - 60 ป รอยละ 34.5 ซ่ึงอายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผล
ใหเกิดการปฏิบัติ (Becker, 1974) โดยผูท่ีมีอายุมากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก็อาจทําไดยาก  
เนื่องจากการปลูกฝงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมาต้ังแตวัยเด็ก และสาเหตุการเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกมา
จากสูบบุหร่ีตามสมาชิกในครอบครัว รอยละ 48.0 จากการศึกษา เร่ืองความสัมพันธระหวางบทบาท
ของครอบครัวกับการสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม พบวาบทบาทของครอบครัวดานการเปนแบบอยางมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี 
โดยในครอบครัวของกลุมตัวอยางท่ีสูบบุหร่ี มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี รอยละ 72.7 (ยุพยงค  
วงศฝน, 2544) กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการสูบบุหร่ีมากกวา 20 ป รอยละ 66.7 จะเห็นวาการสูบ
บุหร่ีเปนพฤติกรรมท่ีกระทํามาเปนระยะเวลานานจนเกิดความเคยชิน เปนประสบการณท่ีไดรับมา
โดยไดรับอิทธิพลจากครอบครัวและสังคม (ช่ืนฤทัย กาญจนจิตราและคณะ, 2547)และสูบบุหร่ียา
เสนมากท่ีสุด เนื่องจากมีการปลูกยาสูบในพื้นท่ีต้ังแตอดีตแมปจจุบันจํานวนผูปลูกยาสูบลงลงมาก
แตก็ยังนิยมสูบยาเสนอยู  นอกจากนี้จะเห็นไดวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนกิจวัตร
ประจําวัน ชวยใหเกิดความพอใจ เกิดความสุข เพื่อผอนคลายความเครียด (Silvan Tomkins อางใน 
ไสว วงศขัน, 2538) เชน กลุมตัวอยางสวนใหญมีความถ่ีในการสูบ 5 - 10 มวน/วัน จะสูบบุหร่ีหลัง
อาหารแตละม้ือ สูบบุหร่ีเม่ืออยูคนเดียวและเม่ือเกิดการเจ็บปวยก็สามารถหยุดสูบได จึงอาจสงผล
ใหมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยูในระดับปานกลาง 
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3. ความสัมพันธของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 จากผลการศึกษาพบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธเชิงลบ ในระดับนอย (r = - 0.25, p = 
0.00) อาจกลาวไดวา ในการศึกษาคร้ังนี้ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมสามารถนํามาใชในการ
อธิบายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนไดแตยังไมมากพอ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดอาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางเปนพฤติกรรมท่ีมีระยะเวลาการสูบบุหร่ีเปน
เวลานานจนเกิดความเคยชิน จึงทําใหการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนไปไดยาก โดยการ
ท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติท่ียอมรับส่ิงใดนั้น บุคคลนั้นจะตองเช่ือวาการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพ
สามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมเจ็บปวยหรือหายจากการเปนโรค (Becker, 1974) ซ่ึง
ความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นข้ึนกับการรับรูถึงความเส่ียงของการเกิด
โรคและความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดข้ึน และการปฏิบัตินั้นชวยลดโอกาสเส่ียงหรือความรุนแรง
ของโรค รวมถึงส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติของบุคคลนั้นๆ (Becker & Maiman, 1975) ดังการศึกษา
ของชูชาติ เจริญสอน (2549) พบวาเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันไขหวัดนกในระดับตํ่ามาก (r = 0.24, p < 0.05) โดย
การศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพรายดานและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวา  
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมีความสัมพันธทางลบในระดับนอยมาก (r = - 0.18, p = 0.02) 
แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางท่ีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีอยูใน
ระดับสูงจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตํ่า อยางไรก็ตามความสัมพันธอยูในระดับนอยมาก อาจเปน
เพราะการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง โดยกลุม
ตัวอยางเปนวัยผูใหญและจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา และไดรับรูขอมูลจากส่ือหรือบุคลากร
สาธารณสุขเกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ีแตขาดความตระหนักถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเอง  ซ่ึงการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสุขภาพในการหลีกเล่ียง
ความเจ็บปวย จะตองเช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการกลับเปนซํ้าหรือเส่ียงตอการเปนโรคอ่ืนๆได 
(Becker, 1974) และส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอความเช่ือดานสุขภาพข้ึนอยูกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
หรือสมาชิกในครอบครัว เปนตน (Becker, Drachman & Kircht, 1974) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุระหวาง 46 - 60 ป การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา จึงอาจทําใหการรับรูขอมูลจากส่ือตางๆได
นอย และอาชีพหลักคือทํานา / ทําสวน ซ่ึงการประกอบอาชีพหารายไดเล้ียงชีพเปนส่ิงสําคัญ โดย
ปจจัยทางดานการศึกษาและเศรษฐกิจมีผลมากตอพฤติกรรมทางดานสุขภาพ เนื่องจากเปนปจจัย
หลักในการดําเนินชีวิต ประชาชนในชนบทมีโอกาสเลือกนอยท้ังดานอาชีพ การศึกษา การ
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สาธารณสุขและการเขาถึงส่ือตางๆ เนื่องจากมีความจําเปนเร่ืองการหารายได ซ่ึงอาจทําใหความ
จําเปนในดานอ่ืนๆ ไดถูกลดทอนลงไปจึงทําใหไมมีเวลา ไมมีเงินหรือไมมีชองทางท่ีจะเขาถึง
ทรัพยากร (ปรีชา อุปโยคิน, 2548) ซ่ึงอาจทําใหกลุมตัวอยางไมมีเวลาในการติดตามขอมูลขาวสาร
จากบุคลากรหรือส่ือตางๆ และขาดความตระหนักถึงโอกาสเส่ียงของโรคจากการสูบบุหร่ีท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตนเอง  ดังการศึกษาของจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิ
หลอดเลือดหัวใจตีบมากข้ึนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง แต
การศึกษาของชนิดา สุรจิตต (2543) พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของกลุมตัวอยาง เชนเดียวกับนัยนา เมธา (2544) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดัน
โลหิตสูง พบวาการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง 
 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธทางลบในระดับนอย
มากกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (r = - 0.16,  p = 0.03) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีอยูในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตํ่า อาจเปนเพราะ
สาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตางๆในพื้นท่ีโดยในป 2550 พบเสียชีวิตดวยมะเร็งปอด 4 ราย 
อยางไรก็ตามพบวา มีความสัมพันธในระดับนอยมาก แมบุคคลจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคแตพฤติกรรมการปองกันโรคจะไมเกิดข้ึนจนกวาบุคคลนั้นจะมีความเชื่อวาโรคท่ี
เกิดข้ึนมีความรุนแรงและทําอันตรายหรือสงผลกระทบตอตนเอง ซ่ึงการรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคนี้จะเปนไปตามความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรคหรือปญหาความเจ็บปวย 
(Becker, 1974) ดังการศึกษาของนิศานาถ โชคเกิด (2545) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและการ
ปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราของผูติดสุราในโรงพยาบาลลําพูน พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง แตผลการศึกษาของธัญญาลักษณ  
ไชยรินทร (2544) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอดุกัน้
เร้ือรังในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
และภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
เชนเดียวกับรุจิรา  อักษร (2548) ท่ีศึกษาความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและพฤติกรรมการ
บริโภคของบุคคลในอําเภอบานหลวง จังหวัดนาน พบวาการรับรูความรุนแรงของมะเร็งตับไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง 
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 การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจ
กลาวไดวา การศึกษาคร้ังนี้การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี ไมสามารถอธิบายถึงพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีได แมวากลุมตัวอยางจะมีการรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง
ก็ตาม  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ีวามีผลดีตอสุขภาพ แตขาด
ความตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพในอนาคตของตนเองและครอบครัว กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีเกิดจากความเคยชินและรูสึกวาการเลิกบุหร่ีทําไดยาก จึงไมสามารถลด
หรือเลิกสูบบุหร่ีได  ซ่ึงการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคและเส่ียงตอความรุนแรงของ
โรคจะนําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค แตการที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติหรือไมข้ึนอยูกับการรับรูวา
ส่ิงท่ีจะปฏิบัตินั้นสามารถลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงได (Becker, 1974)สอดคลองกับ
การศึกษาของนิศานาถ โชคเกิด (2545) พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติเพื่อเลิกดื่มสุราของผูติดสุรา เชนเดียวกับนัยนา เมธา (2544) พบวาการ
รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนในเร่ืองการปองกันและรักษาโรคไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง  
 การรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธทางลบในระดับนอยกับพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี (r = - 0.21,  p = 0.01) แสดงวากลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีอยู
ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตํ่า อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสูบบุหร่ีมาเปนระยะเวลานาน 
และมีคนใกลชิดหรือคนในครอบครัวสูบบุหร่ีดวยจึงเกิดความเคยชิน โดยกลุมตัวอยางเห็นดวยวา
เม่ือเห็นคนใกลชิดสูบบุหร่ีทําใหรูสึกอยากสูบบุหร่ี รอยละ 57.9 สวนใหญนิยมสูบบุหร่ีมวนเองซ่ึง
หาไดงายในพื้นท่ีเพราะไมส้ินเปลืองคาใชจายมากและคิดวายาเสนมีพิษภัยนอยกวาบุหร่ีกนกรอง  
และกลุมตัวอยางเห็นดวยวาการเลิกสูบบุหร่ีทําใหรูสึกหงุดหงิดและกระวนกระวายใจ รอยละ 55.5 
และ 53.2  อาจเพราะกลุมตัวอยางเคยลองเลิกบุหร่ีแลวมีความรูสึกไมสบายใจ ซ่ึงผูสูบบุหร่ีเช่ือวา
การสูบบุหร่ีชวยผอนคลายความเครียด และลดความกระวนกระวายใจได (ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ, 
2546)  จึงทําใหมีกลุมตัวอยางท่ีไมไดวางแผนเลิกสูบบุหร่ี รอยละ 19.9  ซ่ึงบุคคลจะหลีกเล่ียงการ
ปฏิบัติท่ีสัมพันธกับสุขภาพเม่ือรับรูวามีอุปสรรคเกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรม และอุปสรรคอาจ
เปนส่ิงเกิดข้ึนจริงหรือคาดวาจะเกิดก็ได (Becker, 1974) ดังการศึกษาของกฤตธีรา เคร่ืองนันตา 
(2548) พบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผามีความสัมพันธทางลบ
ในระดับตํ่ามากกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัด
เย็บเส้ือผา และจิตติมา  ภูริทัตกุล (2547) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. จัดการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคและพิษภัยท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีแกผูสูบบุหร่ีและ

สมาชิกในครอบครัว โดยอาจจะนําตัวอยางคือผูท่ีปวยดวยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี เพื่อสรางความ
ตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

2. จัดโปรแกรมการเลิกบุหร่ีท่ีเนนการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อใหผูตองการเลิกสูบบุหร่ี
ตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมากข้ึน และนําสูการเลิกสูบบุหร่ีท่ีถาวรใน
ท่ีสุด 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมดวย ท้ังนี้ เนื่องจาก
การศึกษาคร้ังนี้ พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูความรุนแรงของ
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรูประโยชนของการเลิกสูบบุหร่ี และการรับรูอุปสรรคของการเลิก
สูบบุหร่ีอยูในระดับปานกลางท้ังหมด เพื่อใหไดรายละเอียดอยางครบถวนและไดประโยชนมากข้ึน 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือดานสุขภาพระหวางผูสูบบุหร่ีกับผูเลิกสูบบุหร่ี 
 
  
 
   


