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ค ำน ำ 
 

  

 การวิจัย โครงการวิจัยประเมินจังหวัดเชียงราย น่าน และ แม่ฮ่องสอนเพื่อ มุ่งสู่จังหวัด
ปลอดบุหร่ี ฉบับนี้ส าเร็จได้ เพราะได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ (ศจย.) และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ให้
โอกาสในการท างานวิจัย เพื่อมีส่วนร่วมในการลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ในประเทศไทย 
 

 งานวิจัยคร้ังนี้ ด าเนินงานในพื้นที่ศึกษา 3 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงราย จังหวัดน่าน และ
จังหวัดแม่ฮ่องสอน  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินสถานการณ์การสูบบุหร่ีในระดับครัวเรือนของ
ทั้ง  3 จังหวัด สร้างเครือข่ายผู้สูบบุหร่ีที่ต้องการเลิกให้ลดลง ร้อยละ 25  เพื่อสร้างภาคีเครือข่าย
ปลอดบุหร่ีและเป็นศูนย์กลางในการให้ความรู้ สู่ประชาชนรวมถึงการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาครัฐและเอกชน  ให้เกิดเป็นจังหวัดที่ปลอดบุหร่ี 
 

  รายงานฉบับนี้จะส าเร็จลงไม่ได้หากไม่ได้รับความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน รวมถึงองค์กรเพื่อนเตือนเพื่อนเมืองสามหมอกและ  เจ้าหน้าที่    
ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุน อ านวยความสะดวก ตลอดระยะเวลาการศึกษา  
 

 คณะท างานขอแสดงความยินดีที่มีผู้สามารถเลิกบุหร่ีได้ และขอชื่นชมผู้ที่สามารถลดการ
สูบหร่ีลง ซึ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ท่านจะสามารถตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ได้ในอนาคตอันใกล้นี้ 
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เชียงราย 
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152 
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4.1.1.10  แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 63 
4.1.1.11  แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สูบเป็นประจ า  (เฉพาะผู้ที่สูบบุหร่ี
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ตาราง หน้า 
4.1.1.16  แสดงจ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็นของเหตุผลที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ 67 
4.1.1.17  แสดงจ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี 68 
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4.1.2.12 แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 87 
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4.1.2.25 แสดงจ านวนและร้อยละของความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร 99 
4.1.2.26  แสดงจ านวนและร้อยละของประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ 99 
4.1.2.27 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้รับทราบเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม
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100 
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4.2.1.4 จ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามเพศกับ พฤติกรรมการสูบ

บุหร่ี 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตาราง หน้า 
4.2.1.5  แสดงจ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือนจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบ บุหร่ี 107 
4.2.1.6 แสดงจ านวนและร้อยละสถานภาพในครัวเรือนจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 108 
4.2.1.7  แสดงจ านวนร้อยละของสมาชิกในครัวเรือนจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 109 
4.2.1.8  แสดงจ านวนร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามลักษณะการประกอบอาชีพ 
กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

110 

4.2.1.9   แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาการสูบบุหรี่ 111 
4.2.1.10 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 112 
4.2.2.11  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่มีความต้องการสูบบุหรี่มากที่สุด    112 
4.2.2.12 แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 113 
4.2.2.13 แสดงจ านวนและร้อยละ ของเหตุผลที่ท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  113 
4.2.2.14 แสดงจ านวนและร้อยละ ของช่วงเวลาที่เลิกบุหร่ี 114 
4.2.2.15 แสดงจ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหรี่ 114 
4.2.1.16  แสดงจ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็นของเหตุผลที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ 116 
4.2.1.17 แสดงจ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี 117 
4.2.1.18 แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 118 
4.2.1.19  แสดงระดับความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ 120 
4.2.1.20  แสดงระดับความคิดเห็นต่อข้อความที่เผยแพร่ในปัจจุบัน 122 
4.2.1.21  แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้หน่วยงานของภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่

รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี ในจังหวัดน่าน 
126 

4.2.1.22 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับ พระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ 

127 

 

 



 

ช 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตาราง หน้า 
4.2.2.1  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาเลิกบุหร่ี 129 
4.2.2.2แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่ จ าแนกตามอ าเภอ 130 
4.2.2.3 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้สูบบุหรี่ จ าแนกตามเพศ 130 
4.2.2.4 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 131 
4.2.2.5 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 131 
4.2.2.6  แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สบูเป็นประจ า (เฉพาะผู้สูบบุหร่ีซอง) 132 
4.2.2.7  แสดงจ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 133 
4.2.2.8  แสดงจ านวนและร้อยละของสิง่ที่ใชใ้นการมวนยาสูบ  133 
4.2.2.9  แสดงจ านวนและร้อยละของ ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหรี่  134 
4.2.2.10  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่ 135 
4.2.2.11  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่มีความต้องการสูบบุหรี่มากที่สุด    136 
4.2.2.12 แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 137 
4.2.2.13 แสดงจ านวนและร้อยละ ของเหตุผลที่ท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  138 
4.2.2.14 แสดงจ านวนและร้อยละ ของช่วงเวลาที่เลิกบุหร่ี 139 
4.2.2.15 แสดง จ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหรี่ 140 
4.2.2.16  แสดงจ านวนและร้อยละ ความรู้ทั่วไป ของผลเสีย ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสุขภาพ 141 
4.2.2.17  แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านเศรษฐกิจ 142 
4.2.2.18 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสังคม-จิตวิทยา 142 
4.2.2.19  แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านวัฒนธรรม 143 
4.2.2.20 แสดง ระดับความคิดเห็นต่อสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่  144 
4.2.2.21  แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ 145 
4.2.2.22 แสดงจ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่มีส่วนขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหร่ี  146 
4.2.2.23  แสดงจ านวนและร้อยละของการทราบถึงผลเสียในการสูบบุหรี่จากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 

147 



 

ซ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตาราง หน้า 
4.1.2.24 แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งที่จะท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 148 
4.1.2.25 แสดงจ านวนและร้อยละของความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร 148 
4.1.2.26  แสดงจ านวนและร้อยละของประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ 149 
4.1.2.27 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้รับทราบเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

150 

4.3.1.1  แสดงจ านวนและร้อยละของสถานภาพประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่ 153 
4.3.1.2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 154 
4.3.1.3 จ านวน และร้อยละของสถานการณ์การสูบบุหร่ี ของกลุ่มเป้าหมาย 154 
4.3.1.4 จ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามเพศกับ พฤติกรรมการสูบ

บุหร่ี 
156 

4.3.1.5  แสดงจ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือนจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบ 
บุหร่ี 

157 

4.3.1.6 แสดงจ านวนและร้อยละสถานภาพในครัวเรือนจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 158 
4.3.1.7  แสดงจ านวนร้อยละของสมาชิกในครัวเรือนจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 159 
4.3.1.8  แสดงจ านวนร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามลักษณะการประกอบ
อาชีพ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

160 

4.3.1.9   แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาการสูบบุหรี่ 161 
4.3.1.10 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 162 
4.3.2.11  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่มีความต้องการสูบบุหรี่มากที่สุด    163 
4.3.2.12 แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 163 
4.3.2.13 แสดงจ านวนและร้อยละ ของเหตุผลที่ท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  164 
4.3.2.14 แสดงจ านวนและร้อยละ ของช่วงเวลาที่เลิกบุหร่ี 164 
4.3.2.15 แสดงจ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหรี่ 165 
4.3.1.16  แสดงจ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็นของเหตุผลที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ 166 



 

ฌ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ)  

ตาราง  หน้า 
4.3.1.17 แสดงจ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี 167 
4.3.1.18 แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 168 
4.3.1.19  แสดงระดับความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ 170 
4.3.1.20  แสดงระดับความคิดเห็นต่อข้อความที่เผยแพร่ในปัจจุบัน 172 
4.3.1.21  แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้หน่วยงานของภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่

รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
176 

4.3.1.22 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัตคิวบคุมยาสูบ 177 
4.3.2.1  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาเลิกบุหร่ี 179 
4.3.2.2แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่ จ าแนกตามอ าเภอ 179 
4.3.2.3 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้สูบบุหรี่ จ าแนกตามเพศ 180 
4.3.2.4 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 180 
4.3.2.5 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 181 
4.3.2.6  แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สบูเป็นประจ า (เฉพาะผู้สูบบุหร่ีซอง) 186 
4.3.2.7  แสดงจ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 182 
4.3.2.8  แสดงจ านวนและร้อยละของสิง่ที่ใชใ้นการมวนยาสูบ  183 
4.3.2.9  แสดงจ านวนและร้อยละของ ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหรี่  183 
4.3.2.10  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่ 184 
4.3.2.11  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่มีความต้องการสูบบุหรี่มากที่สุด    185 
4.3.2.12 แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 186 
4.3.2.13 แสดงจ านวนและร้อยละ ของเหตุผลที่ท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  187 
4.3.2.14 แสดงจ านวนและร้อยละ ของช่วงเวลาที่เลิกบุหร่ี 188 
4.3.2.15 แสดง จ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหรี่ 189 
4.3.2.16  แสดงจ านวนและร้อยละ ความรู้ทั่วไป ของผลเสีย ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้าน
สุขภาพ 

190 



 

ญ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตาราง  หน้า 
4.3.2.17  แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านเศรษฐกิจ 191 
4.3.2.18 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสังคม-
จิตวิทยา 

191 

4.3.2.19  แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านวัฒนธรรม 192 
4.3.2.20 แสดง ระดับความคิดเห็นต่อสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่  193 
4.3.2.21  แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ 194 
4.3.2.22 แสดงจ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่มีส่วนขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหร่ี  195 
4.3.2.23  แสดงจ านวนและร้อยละของการทราบถึงผลเสียในการสูบบุหรี่จากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 

196 

4.3.2.24 แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งที่จะท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 197 
4.3.2.25 แสดงจ านวนและร้อยละของความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร 198 
4.3.2.26  แสดงจ านวนและร้อยละของประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ 198 
4.3.2.27 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้รับทราบเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

199 

4.4.1.1  แสดงจ านวนและร้อยละของสถานภาพประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่ 202 
4.4.1.2  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มประชากรตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 202 
4.4.1.3 แสดงจ านวน และร้อยละของสถานการณ์การสูบบุหร่ี ของกลุ่มเป้าหมาย 203 
4.4.1.4 แสดงจ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามเพศกับ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 

205 

4.4.1.5  แสดงจ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือนจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี 

206 
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 บทที ่1   

บทน า 

 

1.1 ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
1.1.1 สถานการณ์ปัจจุบันของปัญหาการสูบบุหร่ี 
 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ีปีละ 5 
ล้านคน หรือวันละ 13, 700 คน และได้ค านวณไว้ว่า ในปี ค.ศ. 2030 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีสูงขึ้นเป็น ปีละ 10 ล้านคน หรือวันละ 27,000 คน หรือนาทีละ 20 คน 
ส าหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีปีละ 42,000 คน หรือวันละ 115 คน 
หรือชั่วโมงละ 5 คน (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555) 

  
ปัจจุบันมีจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคจากบุหร่ีประมาณ 4.9 ล้านคนทั่วโลก และภายในปี 

พ.ศ. 2573 จะเพิ่มเป็น 10 ล้านรายต่อปี นับว่ามากกว่าการสูญเสียชีวิตด้วยสาเหตุอ่ืนๆ และมากกว่า
การเสียชีวิตด้วยโรคปอดบวม ท้องร่วง วัณโรค ตายแต่แรกเกิด  ทุกสาเหตุรวมกันต่อปี ซึ่งหาก
แนวโน้มยังคงเป็นอยู่เช่นนี้ ประมาณ 500 ล้านคนที่ยังมีชีวิตอยู่ในวันนี้ จะเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก
บุหร่ีในอนาคต โดยในจ านวนนี้มีอยู่คร่ึงหนึ่งจะเสียชีวิตในวัยกลางคน คือจะมีอายุสั้นกว่าที่ควร
ประมาณ 20-25 ปี และ  ในปี ค.ศ. 2025 อัตราการสูบบุหรี่ของผู้หญิงในประเทศก าลังพัฒนาเพิ่มขึ้น
จาก    ร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 20 ท าให้อัตราการตายในกลุ่มผู้หญิงสูงมากขึ้น และเพิ่มอย่างต่อเนื่อง  
ธนาคารโลกได้ประมาณความเสียหายทางเศรษฐกิจซึ่งเกิดจากบุหร่ีไว้ประมาณ 200,000 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐฯ ถือเป็นจ านวนที่มากกว่ารายรับ และ 1 ใน 3 ของความเสียหายเกิดขึ้นกับประเทศ
ก าลังพัฒนา (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2555)   

 

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)    ได้ระบุไว้ชัดเจนว่าเป็นคร้ังแรก
ในรอบ 20 ปี ที่อัตราการสูบบุหร่ีภาพรวมเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.7 ในปีพ.ศ.2552 เป็น
ร้อยละ 21.4 ในปีพ.ศ. 2554 จ านวนผู้ที่สูบบุหรี่เพิ่มจาก 10.9 ล้านคน เป็น 11.5 ล้านคน โดยเพิ่มทุก
กลุ่มอายุยกเว้นผู้สูงอายุ ส่วนผู้สูบหน้าใหม่ (15-24 ปี) มีอัตราเพิ่มขึ้น และเยาวชนเพศหญิงที่มีการ
สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นนั้น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมาตั้งแต่ ปีพ.ศ.2552 และอัตราการสูบบุหรี่ในเพศชาย อายุ 19 
-59 ปียังสูงกว่าร้อยละ 40  นอกจากนี้ยังพบว่า 10 จังหวัดแรกที่มีอัตราการสูบบุหร่ีที่สูงที่สุด ได้แก่ 
แม่ฮ่องสอน  สตูล ปัตตานี ระนอง นครศรีธรรมราช สุราษฏร์ธานี ขอนแก่น กาญจนบุรี ตรังและ
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หนองบัวล าพู  ประเภทบุหร่ีที่นิยมมากที่สุดคือบุหร่ีซองและบุหร่ีมวนเอง การเพิ่มขึ้นของบุหร่ีมวน
เองเพราะราคาบุหร่ีซองสูงเพิ่มขึ้น อันเน่ืองมาจากมาตรการการขึ้นภาษี ในปี พ.ศ. 2555 ภาคใต้ยังมี
อัตราการสูบบุหร่ีสูงที่สุด ร้อยละ 25.6 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 23.5 
ภาคเหนือ ร้อนละ 20.5 ภาคกลาง ร้อยละ 19.2 และกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 15.4 (ศิริวรรณ      
พิทยรังสฤษฏ์, 2556) และจากผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไป จ านวน 53.9 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2554 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าเมื่อเปรียบเทียบอัตรา
การสูบบุหรี่ของผู้ที่สูบเป็นประจ ากับผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีอัตราการสูบเพิ่มขึ้น คือ
จากร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 18.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) สอดคล้องกับ ข้อค้นพบส าคัญ
จากผลการส ารวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลกปี พ.ศ. 2554 กับปี พ.ศ. 2552 โดยกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ ส านักงานสถิติแห่งชาติ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ส ารวจพบจ านวนผู้สูบบุหร่ีถึง 13.0 ล้านคน หรือ  ร้อยละ 24.0 ของประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 ถึง 5 แสนคน และพบว่าจ านวนและอัตราการสูบบุหร่ี มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15 – 17 ปี และเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีที่อายุน้อยลง จากเร่ิมสูบ
ประจ าเมื่ออายุเฉลี่ย 18.5 ปี เป็น 17.4 ปี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

 

บุหร่ีเป็นภัยคุกคามก่อให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพของประชากร ตลอดจนเศรษฐกิจและ
สังคม มากกว่าสารเสพติดอ่ืนๆอย่างเช่น ยาบ้า ไอซ์ไปจนถึง เฮโรอีน จากข้อมูลภาระโรคของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 โดยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่าการ
เสียชีวิตจากสารเสพติดอ่ืนมีจ านวน 1,727 คน จากแอลกอฮอล์ 23,717 คน ที่มากที่สุดคือจากบุหร่ี มี
ถึง 48,221 คน ซึ่งหมายถึงบุหรี่คร่าชีวิตคนไทยมากกว่ายาเสพติดทุกชนิดรวมกันถึง 27.9 เท่า ข้อมูล
ต้นทุนทางสังคมจากการสูบบุหร่ีเฉพาะ 9 โรคที่ส าคัญเช่น มะเร็งปอด โรคหัวใจ และถุงลมโป่ง
พอง สูงถึง 3.4 หมื่นล้านบาท หรือ ร้อยละ 0.38 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ(gross domestic 
product: GDP) และเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลภาระโรคของโลกจากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า ในปี ค.ศ. 2004 ความสูญเสียจากบุหร่ีมากกว่าค่านานาชาติถึง 1.9 เท่า ดังนั้นความเชื่อที่ว่า
ปัญหาสารเสพติดที่ผิดกฎหมายเป็นปัญหาที่เร่งด่วนที่สุด อันตรายที่สุดนั้น ในสังคมวิชาการกลับ
พบว่าสารเสพติดที่ถูกกฎหมายหรือที่มีขายอย่างเปิดเผยอย่างเช่นสุราหรือบุหร่ีก่อให้เกิดความ
สูญเสียมากกว่าสารเสพติดอ่ืนๆ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2552) 
 

สถานการณ์ด้านสุขภาพและปัญหาจากการสูบบุหรี่พบว่า ควันบุหร่ีจะมีสารประกอบต่างๆ 
มากกว่า 4,000 ชนิด สารแต่ละชนิดสามารถก่อโรคได้แตกต่างกันไป พบว่ามีสารมากกว่า 50 ชนิด
ในควันบุหร่ีที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งในสัตว์และในคน  การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของโรคที่ท าให้
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สมรรถภาพการท างานของร่างกายเสื่อมลงและเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย จาก
การศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง   พบว่าการสูบบุหร่ียังเป็นสาเหตุส าคัญของโรคมะเร็งปอดจาก
ผู้เสียชีวิต 14,104 คน พบว่า 11, 210 คนเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี  หรือ ร้อยละ 79.4 โดยร้อยละ 
86.7 ของผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอด  การสูบบุหร่ียังสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากโรคถุงลมโป่ง
พอง ร้อยละ 62.3  และการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทางเดินอาหารส่วนต้นร้อยละ 45.6 โดยผู้ที่สูบ
บุหร่ีเพียงวันละ 1 ซองจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งปอดมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 10 เท่า 
ส าหรับผู้ที่สูบบุหรี่วันละ 2 ซองจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี 25 เท่า   
(ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2554)  
 

ในประเทศไทยแม้ จะมีมาตรการทางกฎหมายและการสร้างกระแสสังคมอย่างต่อ เนื่อง 
เพื่อให้ ประชาชนตระหนักถึงอันตรายและพิษภัยจากการสูบบุหร่ี เช่น ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการคลินิกอดบุหร่ีในสังกัดทั่วประเทศแห่ง
ละ 50,000 บาท กระทรวงสาธารณสุขให้หลักประกันการเข้าถึงการบ าบัดโรคติดบุหร่ี รวมถึงการ
เข้าถึงการรับยา สมุนไพร แพทย์แผนไทยหรือบริการแพทย์ทางเลือกที่จ าเป็นต่อการบ าบัดโรคติด
บุหร่ี (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2554) มีการด าเนินมาตรการต่าง ๆ เพื่อลด
การบริโภคยาสูบ อาทิ การขึ้นภาษี การห้ามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ การพิมพ์ค าเตือนบนซองบุหร่ี
เป็นรูปภาพ การห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขาย การรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ และในปี 2553 ได้มีการ
จัดท าแผนยุทศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ     พ.ศ. 2553 – 2557 ขึ้นโดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุดเพื่อ 
ลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน (ส านักพัฒนาคุณภาพบริการ สปสช., 2555)  
 

ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของส านักงานสถิติแห่งชาติระบุ ว่าสาเหตุที่ท าให้เลิก
สูบมากที่สุดคือ พบว่าสุขภาพไม่ดีเลยตัดสินใจเลิกเอง ร้อยละ 34.2 รองลงมาคือ ป่วยเป็นโรคแล้ว
แพทย์แนะน าให้งดสูบบุหร่ี ร้อยละ 28.2 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) งานวิจัยต่อมาของ
สนทรรศ บุษราทิจ และอภิญญา สิริไพบูลย์กิจ (2555) ได้เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้เข้ารับการ
รักษาที่คลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลศิริราช ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554   จ านวน 94 ราย พบว่า
อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ติดบุหร่ีอยู่ที่ประมาณร้อยละ 31.9 ที่เวลา 6 เดือนซึ่งถือว่าใกล้เคียง
กับการรักษาในต่างประเทศ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ ได้แก่ สิทธิข้าราชการ การมี
โรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย ไม่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชรวมทั้งไม่เคยพยายามเลิกสูบ
มาก่อน โดยที่ผลของปัจจัยเหล่านี้ต่อการเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จส่วนใหญ่จะมีเฉพาะในช่วงแรกๆ ของ
การรักษา แต่เมื่อวัดที่ระยะเวลา 12 เดือน ปัจจัยเหล่านี้ไม่ส่งผลให้มีความแตกต่างของการเลิกสูบ
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บุหร่ีได้ส าเร็จ รวมทั้งจ านวนบุหร่ีที่สูบการที่เคยเลิกสูบบุหร่ีมาก่อน ระยะเวลาที่สูบไม่มีผลต่อการ
เลิกได้ส าเร็จ และจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ือง “บ้านปลอดบุหร่ี : ศึกษาในชนบท” ที่พบว่าการ
โฆษณา รณรงค์และมาตรการของรัฐที่จะให้ ลด ละ เลิกบุหร่ี ไม่มีผลโดยตรงต่อการเลิกสูบบุหร่ี แต่
ปัจจัยที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้นอกจากการเจ็บป่วยแล้ว ที่ส าคัญอยู่ที่ตัวผู้สูบบุหร่ีเองและสังคม ชุมชนมี
ส่วนที่จะช่วยผลักดันให้คนในชุมชนเลิกสูบบุหร่ีได้ (นัยนา บุณทวียุวัฒน์และนิวัต อุณฑพันธุ์  , 
2549) ดังนั้นการให้ความส าคัญต่อประชาชนที่เป็นผู้สูบระดับบ้านและชุมชน จะเป็นการท างานเชิง
รุกแบบมุ่งเป้าที่สามารถประเมินผลจากการปฏิบัติงานได้ ที่ส าคัญคือจะพัฒนากระบวนการดูแลที่
ลงไปในกลุ่มประชากรตัวอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะสามารถติดตามประชากรผู้สูบบุหร่ีได้
มากกว่า โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชิงรุก (Participation Action 
Research) ระหว่างเครือข่ายชุมชน ทุกต าบลหมู่บ้าน และการร่วมมือกับ โรงพยาบาลสร้างเสริม
สุขภาพต าบล ให้มีบทบาทมากขึ้นโดยไม่พึ่งพา คลินิกอดบุหร่ี ที่ตั้งอยู่ ณ โรงพยาบาลอย่างเดียว ซึ่ง
สอดคล้องกับเป้าประสงค์ข้อแรกของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 
ต้องการให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีศักยภาพและสามารถสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ มีการใช้ภูมิ
ปัญญาไทยและมีส่วนร่วมจัดการปัญหาจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคม (คณะกรรมการ
อ านวยการจัดท าแผนสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) การด าเนินงานในลักษณะเชิง
รุกนี้นอกจากจะได้รูปแบบที่เหมาะสมแล้วยังจะสามารถขยายผลไปยังพื้นที่อ่ืนๆ ที่ยังคงด าเนินการ
ภายใต้กรอบการบริการตามโครงสร้างเดิม ผลการศึกษายังสามารถน าไปปรับใช้ให้ เข้ากับ
สถานการณ์การควบคุมและจัดการยาสูบเชิงนโยบายต่อไป  ดังนั้นการเลิกสูบบุหร่ีจึงต้องอาศัยทั้ง
การสนับสนุนทางสังคม และเครือข่ายทางสังคม มาเป็นแรงผลักดันร่วมกับแรงจูงใจภายในของผู้ที่
อยากเลิกสูบบุหรี่เอง     
 

ผลกระทบของบุหร่ีต่อเศรษฐกิจ คาดว่ามีผู้ที่จะต้องเข้ารับการรักษาด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่อง
จากการสูบบุหร่ีถึงปีละ 100,000 คน และหากรัฐบาลต้องจ่ายค่าบริการทางการแพทย์เพียงคนละ 
10,000 บาทต่อปีรัฐบาลจะต้องจ่ายเงินถึง 1,000 ล้านบาทในแต่ละปีนอกจากนี้ยังสูญเสียแรงงาน
จากความเจ็บป่วยการด้อยคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์ที่สุขภาพเสื่อมโทรมเพราะพิษภัยของบุหรี่ 
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1.1.2  สภาพปัญหาทางด้านสังคม 

ผลกระทบของบุหร่ีต่อสังคมการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการใช้ยาเสพติดชนิด
ต่างๆ พบว่าร้อยละ 95 ของวัยรุ่นที่ติดโคเคนและเฮโรอีน ร้อยละ 75 ของวัยรุ่นที่ติดกัญชาและฝิ่น 
และร้อยละ 62 ของวัยรุ่นที่ติดเหล้าจะเร่ิมจากการสูบบุหรี่ก่อนทั้งสิ้นซึ่งเท่ากับการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น
จะน าไปสู่การใช้ยาเสพติดการสูบบุหรี่เป็นปัญหาส าคัญและมีผลกระทบต่อสังคมอย่างมากจากการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าเยาวชนไทยที่อายุต่ ากว่า 19 ปีที่สูบบุหร่ีทั้งแบบสูบเป็น
ประจ าและแบบคร้ังคราวมีจ านวนถึง 300,000 คนหากสถานการณ์สูบบุหร่ียังเป็นเช่นในปัจจุบัน
คาดว่าจะมีเด็กและเยาวชนของไทยต้องเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีใน
อนาคตเนื่องจากนี้เมื่อเด็กและเยาวชนกลุ่มนี้เติบโตจะเป็นลูกค้าต่อไปในอนาคต ตลอดระยะ 25 ปี 
ต่อไป 

ปัจจุบันแนวโน้มการสูบบุหร่ีในวัยรุ่นไทยโดยเฉพาะผู้หญิงเพิ่มมากขึ้นในขณะที่การสูบ
บุหร่ีของผู้ชายค่อยๆ ลดน้อยลงจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปรากฏว่าผู้ที่สูบบุหร่ีเป็น
ประจ าแยกเป็นผู้ชายร้อยละ 94.6 และผู้หญิง ร้อยละ 5.4 โดยปัจจัยส าคัญที่ท าให้อัตราการสูบบุหร่ี
ของผู้หญิงไทยยังอยู่ในเกณฑ์ต่ า ก็คือประเพณีและค่านิยมที่ผู้หญิงไม่สูบบุหร่ีแต่ปัจจุบันค่านิยม
ดังกล่าวเร่ิมเปลี่ยนแปลงไปคาดกันว่าในทศวรรษหน้านี้เพศหญิงจะเป็นเพศที่สูบบุหร่ีมากกว่าเพศ
ชายเนื่องจากในปัจจุบันมีการผลิตบุหร่ีรสอ่อน มวนยาวและการออกแบบซองที่บรรจุบุหร่ีให้
สวยงาม ท าให้เกิดการอยากลองและบุหร่ีรสอ่อนนี้เสพติดง่ายกว่า โดยที่ลูกค้าเป้าหมายของบุหร่ี
ประเภทนี้คือผู้หญิงและวัยรุ่น จากสถิติขององค์การอนามัยโลกระบุว่าปัจจุบันมีผู้หญิง 250 ล้านคน
ทั่วโลกที่สูบบุหร่ีเป็นประจ า โดยผู้หญิงในประเทศก าลังพัฒนาร้อยละ 22.0 และผู้หญิงในประเทศ
ก าลังพัฒนาร้อยละ 9.0 ของประชากรที่เป็นผู้หญิงทั้งหมดเป็นผู้สูบบุหร่ีเป็นประจ า 

1.1.3 สภาพปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 

 ควันบุหร่ีก่อให้เกิดอากาศเป็นพิษโดยเฉพาะในสถานที่แออัดซึ่งจะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกายได้นอกจากนี้ยังมีโอกาสที่บุหร่ีจะเป็นสาเหตุของการเกิดเพลิงไหม้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินของตนเองและผู้อ่ืนประเด็นส าคัญที่สังคมส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับทราบ คือธุรกิจบุหร่ีเป็น
ธุรกิจที่ใช้กระดาษและไม้ฟืนเป็นจ านวนมากซึ่งนับเป็นสาเหตุประการหนึ่งในการท าลายป่าอันมี
ผลกระทบต่อเนื่องต่อสภาพแวดล้อมของโลกด้วย องค์การอนามัยโลกประมาณว่าในการผลิตบุหร่ีทุก 
300 มวน จะท าให้มีการตัดต้นไม้ 1 ต้นโดยจ านวนไม้ที่ใช้ในกระบวนการผลิตบุหร่ีซึ่งปัจจุบันมีจ านวน
ผู้สูบบุหร่ีทั่วโลกประมาณ 1 พันล้านคนและในแต่ละปีมีคนสูบบุหร่ีรวมกันถึง 5 ล้านล้านมวนดังนั้น
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ต้นไม้ที่ถูกโค่นมาเพื่อใช้ในการผลิตบุหร่ีในแต่ละปีสูงถึง 16,700 ล้านต้น โดยปริมาณการใช้ไม้ในการ
ผลิตบุหร่ีนั้นแยกออกเป็น ร้อยละ 69 ใช้ท าเป็นฟืนบ่มใบยา โดยเฉพาะในบราซิลซึ่งเป็นประเทศที่มีการ
ผลิตใบยาสูบมากเป็นอันดับสองของโลกใช้ฟืนในการบ่มใบยาทั้งหมดร้อยละ 15 ใช้ในการก่อสร้างโรง
บ่มใบยา และฉางเก็บยา และร้อยละ 16 ใช้ในการท ากระดาษมวนบุหร่ีและกล่องบรรจุหีบห่อ 

 

 เนื่องจากปัญหาการสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองซับซ้อนมีสาเหตุปัจจัยมากมายที่ท าให้การสูบบุหร่ียัง
ปรากฏอยู่ทุกประเทศในโลก แม้ว้าจะได้พยายามที่จะรณรงค์ เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในกลุ่มผู้สูบ
บุหร่ีอย่างจริงจัง ต่อเนื่องทุกรูปแบบ ทั้งมาตรการทางกฎหมาย การประชาสัมพันธ์ การสาธารณะสุข ก็
ตาม แต่การผลิตบุหร่ีก็พยายามประชาสัมพันธ์เพื่อชักจูงให้ผู้สูบหลงผิดคิดว่าการมีก้นกรอง การลด
สารพิษ การออกแบบซองบุหร่ีให้ทันสมัยสวยงาม เพื่อดึงดูดใจลูกค้า เป็นธุรกิจอุตสาหกรรมที่
เสริมสร้างรายได้ให้แก่ผู้ผลิตได้จ านวนมาก ประเด็นปัญหาการวิจัยทางด้านสังคมศาสตร์ในปัจจุบันยัง
มีน้อยมากที่จะลงไปศึกษาวิจัยในระดับจังหวัด โดยตั้งค าถามการวิจัยว่า ท าไมการสูบบุหร่ีเป็น
พฤติกรรมที่มีความแตกต่างกันในระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด เช่น ในปี พ.ศ. 2554 จังหวัด
แม่ฮ่องสอนเป็นจังหวัดที่มีอัตรา ผู้สูบบุหร่ีมากเป็นอันดับ 1 คือ ร้อยละ 30.59 ขณะที่กรุงเทพมหานครมี
อัตราการสูบบุหร่ี น้อยที่สุด ร้อยละ 15.43 จากเหตุผลดังกล่าวจึงต้องการทราบว่า ในกลุ่มจังหวัด
ภาคเหนือตอนบน โดยเลือกจากจังหวัดที่ตั้งอยู่ห่างกันมาศึกษา ได้แก่ จังหวัด แม่ฮ่องสอน เชียงราย และ
น่าน โดยจังหวัดเชียงรายมีอัตราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 19.58 จังหวัดน่าน ร้อยละ 16.65   

1.2 ค าถามการวิจัย 

1. สถานการณ์การบริโภคบุหร่ีของ จังหวัดเชียงราย จังหวัดน่าน และจังหวัดแม่ฮ่องสอน
เป็นอย่างไร 

2. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยครัวเรือนถึงชุมชนระดับจังหวัดและการเฝ้า
ระวังให้ผู้สูบปฏิบัติตามกฎหมายในเร่ืองพื้นที่การสูบให้เป็นจังหวัดปลอดบุหร่ีร้อยเปอร์เซ็นต์ 
(พื้นที่ตามกฎหมายก าหนด) จะท าให้ผู้สูบมีความส านึกรับผิดชอบต่อสังคมและผู้สูบลดลงได้เท่าไร
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ได้หรือไม่ 

3. รูปแบบกิจรรมบ าบัดรวมถึงกิจกรรมรณรงค์อย่างไรจึงจะเหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชนและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากที่สุดเพื่อให้บรรลุการประกาศเป็นจังหวัดปลอดบุหร่ี 
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินสถานการณ์การสูบบุหร่ีในระดับครัวเรือนในจังหวัดเชียงราย จังหวัดน่าน 
และจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

2. เพื่อสร้างเครือข่ายของผู้สูบบุหร่ีที่ต้องการเลิกโดยให้ลดลงร้อยละ 25 ของประชากรที่
สูบบุหรี่ (หรือ 1 ใน 4 คน) ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

3. เพื่อสร้างภาคี เครือข่ายปลอดบุหร่ี  เพื่อ เป็นศูนย์กลางในการให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์ สู่ประชาชน 

4. เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคล ส่วนราชการ หน่วยงานสถานศึกษาให้
ออกกฎระเบียบในการห้ามสูบบุหร่ีในสถานที่ก าหนดขึ้นอย่างเคร่งครัด 

5. เพื่อให้ผู้ที่สูบบุหรี่เกิดจิตส านึกและรู้พิษภัยของบุหรี่ โดยการรณรงค์ให้รู้ถึงพิษภัยบุหร่ี 
และให้เข้ามามีส่วนร่วมกันสร้างพื้นที่ปลอดบุหร่ีร้อยเปอร์เซ็นต์ โดยมีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 

6. เพื่อยับยั้งการเพิ่มจ านวนผู้สูบบุหรี่รายใหม่ 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

1. พื้นที่วิจัย 3 จังหวัด คือ เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน สุ่มตัวอย่าง จากทุกอ าเภอ ของ 
จังหวัดเชียงราย จ านวน 18 อ าเภอ จังหวัดน่าน จ านวน 15 อ าเภอ และจังหวัดแม่ฮ่องสอนจ านวน 7 
อ าเภอรวมจังหวัดละ 2,500 ครัวเรือน   การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) เป็นการสุ่ม
ตัวอย่างโดยแบ่งประชากร (จ านวนครัวเรือน) ออกเป็นพื้นที่ และสุ่มตัวอย่างประชากรจากพื้นที่
ดังกล่าวตามจ านวนที่ต้องการ แล้วศึกษาทุกหน่วยประชากรในกลุ่มพื้นที่นั้นๆ หรือจะท าการสุ่มต่อ
เป็นล าดับขั้น จังหวัดเป็นอ าเภอไปจนถึงต าบล และหมู่บ้าน (ตอบวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1) 

2. จากการส ารวจ จ านวน 7,500 ครัวเรือน ใน 3 จังหวัด  ทีมงานวิจัยจะทราบผลเบื้องต้นจาก
การสอบถาม ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ถึงระดับความรู้ ความเข้าใจ และผลอันเกิดจากการสูบบุหร่ี ข้อมูล
พื้นฐานต่างๆ จะน าไปใช้ในการลงพื้นที่ ใน Phase ที่ 2 คือกลุ่มประชากรเป้าหมาย จังหวัดละ 4 อ าเภอ 
(อ าเภอละ250 คน) จังหวัดละ 1,000 คน ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ จะเข้าสู่กระบวนการ Intervention 
ที่ ทีมวิจัยจะให้ความรู้ เชิญชวนผู้สูบบุหร่ีเข้าร่วมกิจกรรม “โครงการอาสาเลิกบุหร่ีเพื่อครอบครัวและ
ชุมชน”  การรณรงค์ การฟื้นฟูจิตใจ การสร้างพลังใจในการเลิกบุหร่ี ด้วยวิธีการหลากหลายทั้งสื่อบุคคล
สื่อประชาสัมพันธ์ และการให้ Counseling จากบุคลากรทางการแพทย์ การควบคุมทางสังคมจากสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งจะเชิญผู้ว่าราชการจังหวัด เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน  ร่วมลงนามข้อตกลงประกาศ 
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“จังหวัดปลอดบุหร่ี” กับ 3 ภาคีเครือข่ายที่ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณและด้านการวิจัย 
ประกอบด้วย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ (ศจย.) และทีมงานวิจัยประจ าจังหวัด โดยมีเป้าหมายคือให้ผู้สูบบุหร่ีเลิกสูบได้ 250 คน
จากจังหวัดละ1,000 คน ซึ่งจะเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการโดยให้ลดลงได้ ร้อยละ 25 ของ
ประชากรที่สูบบุหร่ีที่เข้าร่วมโครงการอาสาเลิกบุหร่ีเพื่อครอบครัวและชุมชน (ตอบวัตถุประสงค์ ข้อที่ 2) 

3. กิจกรรมการสร้างภาคีเครือข่าย การด าเนินงานในส่วนนี้มีขอบเขตการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในแต่ละจังหวัด ประกอบด้วย ผู้แทนจากภาครัฐและเอกชนดังนี้ 

1) สมัชชาสุขภาพประจ าจังหวัด 
2) โรงเรียนในเขตพื้นที่การศึกษาทุกเขต 
3) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาล และอบต.) 
4) กลุ่มพลังมวลชนต่อต้านบุหร่ี     
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ สถานีอนามัยทุกแห่ง 
6) ส่วนราชการระดับจังหวัดและอ าเภอ  
7) ส านักงานสาธารณสุข 
8) องค์กรศาสนาในจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
9) ชมรมก านันผู้ใหญ่บ้าน 
10) กลุ่มสตรีแม่บ้านประจ าต าบล 
11) กลุ่มงานสุขภาพภาคประชาชน 
12) สมาคมนักจัดรายการวิทยุวิทยุชุมชนวิทยุออนไลน์  
13) ชมรมนักประชาสัมพันธ์และสื่อสารมวลชนจังหวัด 
14) ชมรมสถานีวิทยุและโทรทัศน์(เชียงราย) 

1.5  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

1. เพื่อให้ชุมชน สังคมในระดับจังหวัดยอมรับความจริงว่า “บุหร่ี” เป็นภัยมืดที่คุกคามต่อ
สุขภาพเพราะการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่สามารถเปลี่ยนแปลงและหลีกเลี่ยงได้  

2. ผู้ที่สูบบุหร่ีเกิดจิตส านึกถึงพิษภัยของบุหร่ีที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้สูบทุก
คนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ไม่ช้าก็เร็ว  

3. กระตุ้นให้เกิดการยับยั้ง ป้องปราม การเพิ่มจ านวนผู้สูบบุหร่ีรายใหม่ ตามนโยบายของ ศจย. 
สสส. และโครงการรณรงค์ของแต่ละจังหวัด 
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4. เพื่อให้อัตราการ การสูบบุหร่ีในจังหวัดในภาคเหนือลดลงตามเป้าหมายพื้นที่วิจัย ร้อยละ 25 
5. มีภาคีเครือข่ายปลอดบุหร่ี เพื่อเป็นศูนย์กลางในการให้ความรู้สู่ประชาชนของจังหวัด 
6. เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคล ส่วนราชการ หน่วยงานสถานศึกษาให้ออก   

ข้อบัญญัติในการห้ามสูบบุหร่ีในสถานที่ก าหนดขึ้น 
7. รณรงค์ให้รู้ถึงพิษภัยบุหร่ี และให้เข้ามามีส่วนร่วมกันสร้างพื้นที่ปลอดบุหร่ี 100% โดยมี

คณะกรรมการชุมชนคอยก ากับดูแล  
8. รวมถึงมีเครือข่ายเฝ้าระวังและมีเครือข่ายช่วยเลิกบุหร่ี สามารถน ารูปแบบไปใช้อย่าง

ต่อเนื่องในพื้นที่ และจังหวัดอ่ืนๆตามบริบทของแต่ละจังหวัด 
 



บทที ่2  

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
  
ผลจากการรณรงคเ์พื่อลดอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยไดล้ดลงอยา่งต่อเน่ืองในช่วง 

2 ทศวรรษท่ีผ่านมา แต่ก็ยงัไม่สามารถท่ีจะทาํให้การลดอตัราการสูบบุหร่ีลดลงไปในทุกภูมิภาค 
การพิจาณาความสาํเร็จของการดาํเนินโครงการโดยพิจารณาจาก จากอตัราการสูบบุหร่ีท่ีลดลง ยงั
ไม่พอเพียงต่อการดําเนินงานในภาพรวม การประเมินผลระบบการควบคุมยาสูบ ตามแผน
ยทุธศาสตร์การควบคุม พ.ศ. 2553 – 2557 จาํนวน 8 ยทุธศาสตร์  

 

ในการดาํเนินงานคร้ังน้ีจะสอดคลอ้งยุทธศาสตร์ท่ี  2 คือการส่งเสริมให้ผูบ้ริโภคลดและ
เลิกการใชย้าสูบ และ ยทุธศาสตร์ ท่ี 5 คือการสร้างเสริมความเขม้แขง็และพฒันาขีดความสามารถ
การดาํเนินงานควบคุมยาสูบประเทศไทย จากยทุธศาสตร์ ทั้งสอง ศจย. เห็นควรมีการดาํเนินการใน
ระดบัจงัหวดั เพื่อให้เครือข่ายประชาสังคมมีขอ้มูลไวเ้พื่อเป็นแรงขบัเคล่ือนเพื่อมุ่งไปสู่จงัหวดั
ปลอดบุหร่ี  บางส่วนจากคู่มือการประเมินจงัหวดัปลอดบุหร่ี 2554 การดาํเนินการโครงการจงัหวดั
ปลอดบุหร่ีไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัน่านและจงัหวดัแม่ฮ่องสอนเพราะ เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมี
อตัราการสูบบุหร่ีสูงโดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทย 

 

แนวคิดในการดาํเนินโครงการจงัหวดัปลอดบุหร่ี คือ  เนน้การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย    
เนน้ตั้งแต่เร่ิมโครงการจนถึงส้ินสุดโครงการ โดยจดัทาํแนวทางใหม่การเรียนรู้จากส่ือและ Health 
Educator ท่ีมีประสิทธิภาพ และนาํแนวคิดการสร้างความตระหนักดา้นสุขภาพบุคคลและชุมชน   
เพื่อสร้างความตระหนกัความรับผดิชอบต่อสงัคม     

 โครงการวิจยั จังหวัดปลอดปลอดบุหร่ี: เชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอน   ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการวิจยั โดยนาํเสนอเน้ือหาท่ีครอบคลุมหัวขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

2.1 การสูบบุหร่ี 
2.2 เครือข่ายทางสงัคม 
2.3 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.1 การสูบบุหร่ี 
 การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของทั้งผูสู้บบุหร่ีเองและผูท่ี้อยู่ใกลเ้คียง เป็นสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคร้ายแรงท่ีกาํลังเป็นปัญหาสําคญัทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ 
โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคอุดตนัของเส้นเลือดโลหิตส่วนปลาย
และยงัเป็นสาเหตุโดยตรงของโรคมะเร็งล้ินกล่องเสียง หลอดอาหาร ตบัอ่อนและถุงนํ้ าดี   รวมทั้ง
ยงัมีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ท่ีอาจทาํให้เกิดการแทง้ การคลอดก่อนกาํหนดและสามารถทาํให้
ทารกตายขณะคลอดดว้ย (นิรุจน์และกนกวรรณ, 2542)    

สารประกอบในบุหร่ี 

 ปัจจุบนันกัวิทยาศาสตร์ พบว่า ใบยาสูบท่ีเตรียมแลว้มีสารเคมีเป็นองคป์ระกอบประมาณ 
2,500 ชนิด   เม่ือเผาไหมเ้ป็นควนับุหร่ีจะมีสารเคมีต่าง ๆ ประกอบไม่น้อยกว่า 4,000 ชนิด   
สารประกอบท่ีเป็นควนับุหร่ีพิสูจน์แลว้ว่าเป็นสารอนัตรายเพิ่มจาํนวนข้ึนเร่ือย ๆ    อนัเน่ืองมาจาก
การผสมสารปรุงกล่ินรส (additives) ชนิดใหม่ ๆ ลงในผลิตภณัฑ ์  ปัจจุบนัรายการสารเคมีซ่ึงอาจ
ผสมเป็นสารปรุงแต่งกล่ินรสมีจาํนวนกว่า 2,000 ชนิดและยงัไม่มีการศึกษาเปิดเผยถึงความ
ปลอดภยัต่อสุขภาพ   นอกจากนั้นบุหร่ียงัปนเป้ือนส่วนตกคา้งของยาฆ่าแมลง เช่น ดีดีทีและธาตุ
โลหะหนกั (heavy metals) ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2542)    

  บุหร่ีมีสารประกอบต่างๆ อยู่ประมาณ 4,000 ชนิด บางชนิดเป็นสารเคมีท่ีมีผลต่อการ
ทาํงานของอวยัวะต่างๆในร่างกาย บางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง โดยมีสารก่อมะเร็งไม่ตํ่ากว่า 42 ชนิด 
ซ่ึงสารบางชนิดเป็นอนัตรายต่อร่างกายท่ีสาํคญั ดงัน้ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

 1. นิโคติน (nicotine) มีลกัษณะคลา้ยนํ้ ามนัและไม่มีสี  เป็นสารท่ีทาํให้คนติดบุหร่ี ออก
ฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองออกฤทธ์ิภายใน 7 วินาทีหลงัจากไดรั้บเขา้สู่ร่างกาย ออกฤทธ์ินาน 5 – 120 
นาที ออกฤทธ์ิไดท้ั้งเป็นตวักระตุน้และกดประสาทส่วนกลาง   ถา้ไดรั้บสารน้ีขนาดนอ้ย ๆ เช่น การ
สูบบุหร่ี 1 - 2 มวนแรกอาจกระตุน้ทาํใหรู้้สึกกระปร้ีกระเปร่า   แต่ถา้สูบมากๆ หลายๆ มวนจะกด
ประสาทส่วนกลางทาํใหค้วามรู้สึกต่าง ๆ ชา้ลง ร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจบัอยูท่ี่ปอด บางส่วน
จับอยู่ท่ีเยื่อบุช่องปากและบางส่วนถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต
ก่อให้เกิดการหลัง่สารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วกว่าปกติ 
และไม่เป็นจงัหวะ หลอดเลือดท่ีแขนและขาหดตวั เพิ่มไขมนัในเส้นเลือด ควนัของบุหร่ี 1 มวน จะ
มีนิโคติน 0.8 - 1.8 มิลลิกรัม (ค่ามาตรฐานสากลกาํหนดไว ้1 มิลลิกรัม) และสาํหรับการสูบบุหร่ีกน้
กรองนั้ นก็ไม่ได้ทาํให้ปริมาณนิโคตินลดลงได้ (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอลแ์ละยาสูบ, 2551)   นิโคตินช่วยในการลดความเครียด ความวิตกกงัวลและอาการเบ่ือ
หน่าย   อย่างไรก็ตามผลเหล่าน้ีจะหมดไปอย่างรวดเร็วทาํให้คนตอ้งการไดรั้บสารนิโคตินอย่าง
ต่อเน่ือง   เช่ือกนัวา่สารนิโคตินกดความอยากอาหารและเพ่ิมอตัราการเผาผลาญของร่างกายมากข้ึน   
ทาํให้คนสูบบุหร่ีมีรูปร่างผอม แกร็นและหากสูบอย่างสมํ่าเสมอจะทาํให้ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 
(Halitosis) เลบ็ท่ีน้ิวมือและฟันจะกลายเป็นสีนํ้าตาลเหลือง (yellow brown)  

 2. ทาร์หรือนํ้ ามนัดิน (tar) มีลกัษณะเป็นละอองเหลวท่ีเป็นยางสีนํ้ าตาลเขม้คลา้ยนํ้ ามนัดิน  
เกิดจากการเผาไหมข้องใบยาสูบ กระดาษมวนและส่วนประกอบอ่ืนๆ ในบุหร่ี   ทาร์มีสีนํ้ าตาล
ประกอบดว้ยสารท่ีเป็นอนัตรายหลายชนิดผสมรวมกนั เช่น เบนโซพยัรีน (benzo[a]pyrene) ซ่ึงเป็น
สารก่อมะเร็ง   นอกจากน้ีละอองของเหลวของทาร์จะเขา้ไปติดอยูต่ามทางเดินหลอดลมและถุงลม
ปอด โดยประมาณร้อยละ 50 ของทาร์จะจบัอยูท่ี่ปอดและเม่ือทาร์รวมตวักบัฝุ่ นต่างๆท่ีหายใจเขา้ไป
กจ็ะขงัอยูใ่นถุงลมปอด   ทาํใหเ้กิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ไอเร้ือรังและมีเสมหะ   จะทาํลาย
ถุงลมปอดทาํให้เกิดถุงลมโป่งพอง หอบเหน่ือยง่าย ไอเร้ือรัง   ซ่ึงจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
หลอดลมอุดกั้นเร้ือรังรวมทั้งโรคมะเร็งปอดและมะเร็งท่ีอวยัวะอ่ืนๆ เป็นตน้ ขณะสูบบุหร่ีทาร์จะ
ตกคา้งอยู่ในปอด หลอดลมใหญ่และหลอดลมเล็ก   ประมาณร้อยละ 90 จะขบัออกมาพร้อมลม
หายใจเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น   ดงันั้นทาร์จึงเป็นตวัการทาํใหเ้กิดโรคมะเร็งปอด   ในบุหร่ี 1 มวนจะ
มีทาร์ปริมาณต่างกนัตั้งแต่ 2.0 มิลลิกรัมจนถึง 3 มิลลิกรัมแลว้แต่ชนิดของบุหร่ี 

 3. คาร์บอนมอนอกไซด ์(carbon monoxide) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสี ไม่มีกล่ิน เกิดจาการเผาไหม้
ของใบยาสูบอยา่งไม่สมบูรณ์   ในควนับุหร่ีจะประกอบดว้ยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์ประมาณร้อย
ละ 2 ถึง 6   ก๊าซน้ีจะแยง่จบักบัฮีโมโกลบินท่ีทาํลายคุณสมบติัในการเป็นพาหนะนาํออกซิเจนของ
เมด็เลือดแดงไปในเมด็เลือดแดงไดดี้กว่าก๊าซออกซิเจนประมาณ 200 เท่า   ดงันั้นร่างกายของผูสู้บ
บุหร่ีจึงไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลงนอ้ยลงไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 10 – 15    การลาํเลียงออกซิเจนไปใหอ้วยัวะ
ต่างๆ ลดลง มีผลทาํให้หัวใจตอ้งทาํงานหนักเพิ่มข้ึนเพื่อให้เลือดนาํออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ 
ของร่างกายไดเ้พียงพอ   ถา้ไดรั้บก๊าซน้ีจาํนวนมากจะทาํใหเ้กิดอาการมึนงง คล่ืนไส้และเหน่ือยง่าย   
นอกจากน้ีในหญิงตั้งครรภท่ี์สูบบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ี พบว่า ทารกในครรภจ์ะไดรั้บออกซิเจน
น้อยและเด็กท่ีเกิดมาจะมีการเจริญเติบโตท่ีไม่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย สติปัญญาและพฤติกรรม 
(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, ม.ป.ป.; สาํนกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
ยาสูบ, 2551) 
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 4. ไฮโดรเจนไซยาไนด ์(hydrogen cyanide) เป็นก๊าซท่ีทาํลายเยื่อบุหลอดลมส่วนตน้ซ่ึง
บริเวณน้ีจะทาํหนา้ท่ีคอยช่วยดกัส่ิงแปลกปลอมต่างๆ ไม่ใหเ้ขา้สู่ทางเดินหายใจ   ผลของการไดรั้บ
ก๊าซชนิดน้ีจะทาํใหผู้สู้บบุหร่ีเกิดอาการไอมีเสมหะและหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (กรองจิต วาทีสาธก
กิจ, 2549) 

 5. ไนโตรเจนไดออกไซด ์(nitrogen dioxide) เป็นก๊าซพิษท่ีทาํลายเยือ่บุหลอดลมส่วนปลาย
เช่นเดียวกับทาร์   เม่ือถุงลมเล็กรวมกันจะเป็นถุงลมใหญ่แต่เม่ือถุงลมถูกทาํลายจะเหลือถุงลม
จาํนวนนอ้ยลง   จึงทาํใหเ้กิดการยดืหยุน่ในการหายใจเขา้ – ออกนอ้ยลง   ทาํใหผ้นงัถุงลมบาง โป่ง
พอง ถุงลมในปอดลดจาํนวนลง   ส่งผลใหก้ารทาํงานของปอดลดลงซ่ึงมีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซ 
ทาํให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เหน่ือยหอบง่าย   เป็นสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโป่ง
พองซ่ึงเป็นโรคท่ีเร้ือรังและผูป่้วยทรมานมาก (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

 6. แอมโมเนีย (ammonia) เป็นสารท่ีเติมในบุหร่ีเพื่อใหส้ามารถดูดซึมนิโคตินเขา้สู่กระแส
เลือดไดร้วดเร็วข้ึน   โดยอาศยัปฏิกิริยาเคมีกบัสารประกอบในยาสูบจะเปล่ียนนิโคตินให้เป็นด่าง
มากข้ึน   เรียกภาวะน้ีว่า Free basing ซ่ึงกลายเป็นไอไดง่้ายและการกลายสภาพเป็นก๊าซในอนุภาค
ของควนับุหร่ี   ซ่ึงมีฤทธ์ิทาํใหเ้กิดการระคายเคืองเน้ือเยือ่ ทาํใหแ้สบตา แสบจมูก หลอดลมอกัเสบ 
ไอและมีเสมหะมาก นอกจากน้ีแอมโมเนียยงัทาํให้ค่าความเป็นด่างของควนับุหร่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลให้
การดูดซึมนิโคตินดีข้ึนและเพิ่มฤทธ์ิเสพติดนิโคติน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

 7. สารกมัมนัตรังสี ในควนับุหร่ีประกอบดว้ยสารกมัมนัตรังสีต่างๆ เช่น Polonium 210 ท่ีมี
รังสีแอลฟาอยู่    ร้อยละ 50 ของของการเกิดมะเร็งปอดในผูสู้บบุหร่ีมีสาเหตุมาจากสาร
กมัมนัตภาพรังสี   นอกจากนั้นสารกมัมนัตรังสีในควนับุหร่ีทาํให้ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศท่ี
มีสารพิษน้ีเขา้ไปดว้ย   นอกจากนั้นในบุหร่ียงัมีแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น โปแตสเซียม โซเดียม ทองแดง  
นิเกิลและโครเม่ียม อนัเป็นสารตกคา้งในยาสูบหลงัจาการพ่นยาฆ่าแมลง   ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะเป็น
พิษต่อร่างกายไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือนิเกิลทาํปฏิกิริยาเคมีอ่ืนจะกลายเป็นสารพิษท่ีก่อให้เกิด
มะเร็งได ้(บนั  ยรัีมยแ์ละคณะ, 2542; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

 8. แคดเมียม (cadmium) บุหร่ีหน่ึงมวนมีแคดเมียม 1 – 2 ไมโครกรัมและร้อยละ 10 ของ 
แคดเม่ียมจะถูกหายใจเขา้ไปเวลาสูบ   แคดเมียมทาํใหเ้กิดโรคมะเร็งปอดและต่อมลูกหมาก   ในใบ
ยาสูบมีส่วนประกอบของแคดเมียมในปริมาณท่ีแตกต่างกนั   ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะสะสมประมาณของ
แคดเมียมในร่างกายเพิ่มขั้นทุกปี ปีละ 0.5 – 1.2 มิลลิกรัม ซ่ึงมีผลกระทบต่อตบั ไตและสมอง 
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 9. ฟอร์มาลดีไฮด์ (formaldehyde) คนท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 20 – 25 มวนต่อวนัจะ
ไดรั้บฟอร์มาลดีไฮต ์0.8 – 1 มิลลิกรัมต่อวนั   จากการศึกษาวิจยั พบว่า สารน้ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
โรคมะเร็งหลงัโพรงจมูก   ปริมาณฟอร์มาลดีไฮดท่ี์มากกว่า 2.5 -3 Ppm   จะทาํให้เกิดการระคาย
เคืองเยือ่บุทางเดินหายใจ เยือ่บุตาและอาจก่อใหเ้กิดอาการภูมิแพท่ี้รุนแรง 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมในการดาํเนินชีวิตของแต่ละบุคคลจะมีส่วนผลกัดนัให้บุคคลมีสุขภาพแตกต่าง
กนั   พฤติกรรมของบุคคลเป็นการเรียนรู้อยา่งหน่ึงซ่ึงสามารถทาํความเขา้ใจได ้  โดยอาศยัปัจจยัเชิง
จิตวิทยาควบคู่กบัเง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรู้นั้น พฤติกรรมสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 
ประเภท (ธิดาทิพย ์ชยัศรี, 2541; จาํนง อ่ิมสมบูรณ์, 2536)    
 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ การกระทาํท่ีเกิดข้ึนแลว้ผูอ่ื้นสามารถสังเกตได้
โดยตรงดว้ยประสาทสมัผสั เช่น การวิ่งและการรับประทานอาหาร เป็นตน้ 
 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจของบุคคล ซ่ึง
บุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง เช่น ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความเช่ือและค่านิยม เป็นตน้ 
พฤติกรรมภายในจะมีส่วนผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมภายนอก ตวัอยา่งเช่น คนท่ีมีความเช่ืออยา่งไร
มกัจะปฏิบติัตามความเช่ือนั้น  
 โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมภายนอกซ่ึงเป็นการแสดงออกให้บุคคลอ่ืนเห็น
หรือสังเกตไดช้ดัเจน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงของบุคคลท่ีสังเกตไดเ้ก่ียวกบัการ
สูบบุหร่ี ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีหรือไม่สูบบุหร่ีในปัจจุบนั (ลกัลีน วรรณประพนัธ์, 2549)   พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี หมายถึง ลกัษณะท่ีสูบ อายท่ีุเร่ิมสูบและระยะเวลาในการสูบบุหร่ี (สมภพ ห่วงทอง, 
2538)   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นการแสดงออกของบุคคลหรือการกระทาํท่ีสังเกตไดจ้ากความ
ตอ้งการทางร่างกายหรือจิตใจ (จิตติมา ทุ่งพรวญ, 2547) 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจดัเป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงลบ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค จึงตอ้งหา
สาเหตุท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรม  เพื่อปรับเปล่ียนและควบคุมให้บุคคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม   ซ่ึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีพฒันาข้ึนภายหลงัไม่ใช่ส่ิงท่ีติด
ตวัมาแต่กาํเนิด   ซิลแวน ทอมกินส์ (Silvan Tomkins) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 4 ประการ 
คือ (Silvan Tomkins อา้งใน สุรีย ์จนัทรโมลี, 2526) 

 1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นนิสัยความเคยชิน (Habitual smoking) ผูสู้บบุหร่ีประเภทน้ีจะ
มีบุหร่ีติดตวัอยูต่ลอดเวลา การสูบบุหร่ีจะทาํใหมี้ความรู้สึกสบายใจข้ึน มีความสุขเม่ือสูบบุหร่ี บาง
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คนอาจมีความรู้สึกวา่การสูบบุหร่ีช่วยทาํใหเ้กิดความภูมิฐาน   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนกลุ่มน้ี
จะเป็นแบบอตัโนมติั เป็นกิจวตัรท่ีจะตอ้งทาํประจาํวนั ผูสู้บบุหร่ีประเภทน้ีถา้ตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี
จะตอ้งทาํความเขา้ใจลกัษณะพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและแบบฉบบัการสูบบุหร่ีของตนเพื่อจะนาํสู่
การเลิกสูบบุหร่ีท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้

 2. พฤติกรรมการสูบท่ีมองไปในแง่ดี (Positive affect smoking)   แบบฉบบัของผูสู้บบุหร่ี
ประเภทน้ีถือว่าการสูบบุหร่ีเป็นการกระตุน้ ช่วยให้เกิดความพึงพอใจ เกิดความสุขความต่ืนเตน้ 
เพื่อผอ่นคลายความเครียด เช่น การสูบบุหร่ีหลงัอาหารแต่ละม้ือ  เด็กวยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีเพื่อท่ีจะแสดง
ใหเ้ห็นว่ามีความเป็นผูใ้หญ่หรือสูบตามแบบอยา่งของผูท่ี้ตวัเองรัก เช่น ตอ้งการทาํตามพ่อแม่ท่ีสูบ
บุหร่ี   กลุ่มน้ีบางคนมีความสุขท่ีไดถื้อบุหร่ี มีความสุขท่ีไดส้ัมผสัควนับุหร่ีท่ีพ่นออกจากปากและ
จมูก   บุคคลท่ีมีพฤติกรรมแบบน้ีถา้ชกัจูงใหเ้ลิกสูบบุหร่ีจะตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมาก 

 3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเน่ืองจากมองโลกในแง่ลบ (Negative affect smoking)    ผูสู้บ
บุหร่ีประเภทน้ีจะสูบบุหร่ีเป็นบางคร้ังไม่ต่อเน่ือง เช่น เม่ือมีความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ไดรั้บ
ความกดดนั มีปัญหากบัเพื่อนหรือเม่ือมีเหตุการณ์หรืออยู่สภาพการณ์ใดสภาพการณ์หน่ึงท่ีจะสูบ
บุหร่ี เช่น เม่ือรู้สึกต่ืนเตน้ หวาดกลวั ความสุข ความเศร้า เขินอาย เขา้สังคม อยูค่นเดียวขณะขบัรถ   
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไม่ติดต่อสืบเน่ืองในกลุ่มน้ีจะส่งผล
ให้พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีทาํไดง่้ายกว่าเพียงแต่พยายามคน้หาว่าสูบบุหร่ีเม่ือใด    ตอ้งหาอะไร
มาทดแทนการสูบบุหร่ีเม่ือรู้ว่าเหตุการณ์บางอยา่งเกิดข้ึนหรือตอ้งการเคร่ืองช่วยปลอบใจแทนท่ีจะ
สูบบุหร่ีกห็าส่ิงอ่ืนทดแทน 

 4. พฤติกรรมท่ีขาดการสูบบุหร่ีไม่ได ้(Addictive smoking)   กลุ่มผูติ้ดบุหร่ีถือว่าบุหร่ีเป็น
ส่ิงจาํเป็นขาดไม่ได ้  ถา้ไม่ไดสู้บบุหร่ีจะมีความรู้สึกไม่สบาย มีความผิดปกติทางร่างกาย   การได้
สูบบุหร่ีจะช่วยทาํให้สบายใจข้ึน ช่วยลดความรู้สึกกดดนั   บุคคลเหล่าน้ีถา้เลิกสูบบุหร่ีอาจทาํได้
ยากจะตอ้งใชค้วามพยายาม ความตั้งใจมากเป็นพิเศษ ตอ้งไดรั้บการส่งเสริมกาํลงัใจท่ีเลิกสูบใหไ้ด ้  
บางคนทาํไดย้ากเพราะจะตอ้งใชค้วามพยายามท่ีจะไม่สูบอีก 

 โดยสรุปการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทาํท่ี
สังเกตได ้เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ลกัษณะการสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ีและความถ่ีในการ
สูบบุหร่ีในแต่ละวนั 
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สาเหตุการสูบบุหร่ี 

 

 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอาจมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลซ่ึง
ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของบุคคลนั้น  โดยสาเหตุเหล่าน้ีเป็นผลทาํให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
(พนมพร  เลขะเจริญ, 2532) ดงัน้ี  
 1. การเอาแบบอยา่งจากกลุ่ม   โดยเฉพาะเด็กนกัเรียนวยัรุ่นมกัจะใชก้ลุ่มอา้งอิงเสมอ ในแง่
ความคิด ความรู้จากการกระทาํเพราะตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มและตอ้งการการยอมรับจาก
กลุ่ม   เม่ือกลุ่มท่ีตนเองใชเ้ป็นกลุ่มอา้งอิง 
 2. การอยากลองทาํ   นกัเรียนในวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความกระตือรือร้นอยากรู้ อยากลอง อยาก
มีประสบการณ์ต่าง ๆ   การสูบบุหร่ีก็เป็นส่ิงหน่ึงท่ีวยัรุ่นตอ้งการอยากทดลองสูบ ถา้การสูบคร้ัง
แรกไดรั้บการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนก็จะมีผลทาํให้สูบคร้ังต่อไป หรือรสของการสูบบุหร่ีคร้ัง
แรกถูกรสนิยมกย็ิง่มีแนวโนม้ในการสูบต่อไปเพิ่มมากข้ึน 
 3. การเอาตามอยา่งบุคคล   ในสังคมจะมีบุคคลสูบบุหร่ี เช่น พ่อแม่ ผูป้กครอง ครูอาจารย์
หรือดารา    ดงันั้นเดก็จึงมีพฤติกรรมเลียนแบบการสูบบุหร่ีตามบุคคลท่ีตนรู้จกั 
 4. กิจกรรมสังคม   การสูบบุหร่ีเป็นกิจกรรมหน่ึงของสังคมเม่ือมีการรวมกลุ่มทางสังคม   
จะเห็นไดจ้ากบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีมีไวส้าํหรับตอ้นรับแขกในสงัคมเช่นเดียวกบัเคร่ืองด่ืมและสุรา 
 5. ธรรมเนียมในชุมชนบางแห่ง เช่น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ   รวมทั้ง
บางส่วนอ่ืนๆ ของประเทศไทยจะใชบุ้หร่ี หมาก นํ้า เป็นส่ิงตอ้นรับแขกท่ีมาเยอืนท่ีบา้น 
 6. กลไกการปรับตวั (Defense Mechanism)   บุคคลจาํนวนมากใชก้ารสูบบุหร่ีเป็นทางออก
ของความตึงเครียดทางอารมณ์   เม่ือเกิดความกลุ้ม เกิดปัญหา เกิดความวุ่นวายใจ ไม่มีทาง
แสดงออกทางอ่ืน   จึงทาํใหสู้บบุหร่ีโดยอา้งวา่การสูบบุหร่ีจะระงบัอาการเหล่าน้ี 

 

ปัจจัยทีมี่ผลต่อการสูบบุหร่ี 

 ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั (ศุภกิจ วงศว์ิวฒันนุกิจ, 
2546) ไดแ้ก่ 

 1. ภาวะเสพติดทางใจ (Psychological effect) ไดแ้ก่ ทศันคติ ความเช่ือ ความรู้สึกท่ีมีต่อการ
สูบบุหร่ี   ผูสู้บบุหร่ีเช่ือว่าการสูบบุหร่ีสามารถช่วยผอ่นคลายความเครียด ลดความกระวนกระวาย
ใจ ทาํใหมี้สมาธิ มีชีวิตชีวา ลดอาการซึมเศร้าหรือเบ่ือหน่าย 
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 2. ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit effect)   ผูเ้สพติด
บุหร่ีจะสูบบุหร่ีเม่ืออยู่ในสถานการณ์หรือมีส่ิงกระตุ้นท่ีคุน้เคย เช่น สูบตอนเขา้ห้องนํ้ าหรือ
หลงัจากรับประทานอาหาร ด่ืมกาแฟ ด่ืมเหลา้ หลงัมีเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้   ซ่ึงบางคร้ังการเสพติด
แบบน้ีผูสู้บมกัมองในเชิงบวก   เน่ืองจากผูสู้บสามารถนาํไปใชเ้พื่อสร้างสมัพนัธ์ในสงัคมได ้

 3. ภาวะเสพติดทางร่างกายหรือเสพสารเสพติดนิโคติน (Nicotine effect)   สารนิโคตินใน
ควนับุหร่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่สารเคมีหรือสารส่ือประสาทในสมองหลายตวั   ผลโดยรวมทาํใหผู้ ้
สูบเกิดความรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า เพิ่มความต่ืนตวัและมีพลงั   ทาํให้ความจาํและสมาธิดีข้ึน
ลดความรู้สึกซึมเศร้า ลดความวิตกกงัวลและความเครียด ทาํให้รู้สึกพอใจ สุขใจ   เม่ือหยดุสูบบุหร่ี
ทาํให้ปริมาณสารส่ือประสาทเหล่าน้ีลดลง ส่งผลให้อารมณ์แห่งความสุขสบายใจของผูสู้บหายไป
และเกิดอาการถอนนิโคตินข้ึนมา   ดงันั้นจึงตอ้งสูบบุหร่ีต่อไปเร่ือยๆ เพื่อท่ีจะบรรเทาอาการถอน
นิโคตินจึงเกิดการเสพติดบุหร่ี  

ผลจากการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ 

 1. ผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ 
หลายชนิด โดยแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ดงัน้ี 

 1.1 โรคมะเร็งปอด  การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งท่ีปอดร้อยละ 86 การ
เกิดโรคมะเร็งปอดระยะแรกจะไม่มีอาการ เม่ือมีอาการแสดงส่วนใหญ่จะเป็นมากแลว้  อาการท่ีพบ 
คือ ไอเร้ือรัง ไอเสมหะมีเลือดปน นํ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย มีไขเ้ล็กนอ้ย เจ็บหนา้อก   ซ่ึงเป็นอาการ
ร่วมของโรคต่างๆ ได้หลายชนิดจึงมักทาํให้ผูป่้วยไปพบแพทย์ช้าและการวินิจฉัยโรคล่าช้า   
สาํหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งปอดในระยะท่ีเป็นมากแลว้จะมีอาการไอเป็นเลือด นํ้ าหนกัลดอย่าง
รวดเร็ว ปวดกระดูกซ่ีโครงและไหปลาร้าหรือสะบกั อาจมีอาการหอบเหน่ือย บวมบริเวณหนา้คอ 
แขนและอกส่วนบน กลืนอาหารลาํบาก ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได ้  โดยเฉล่ียผูป่้วยท่ี
เป็นมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยู่ไดห้ลงัจากเร่ิมมีอาการเป็นเวลาประมาณ 6 เดือนหรือร้อยละ 80 จะ
เสียชีวิตภายใน 1 ปี   แมว้่าจะใหก้ารรักษาอยา่งดีก็จะมีอตัราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 2 - 5 เท่านั้น 
ร้อยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   ส่วนผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีเป็นโรคมะเร็งปอดนั้น 
พบวา่ ร้อยละ 30 เป็นผลมาจากการท่ีไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบ (สุรทศัน์ พงษนิ์กรและคณะ, 2547) 

 1.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของโรคหัวใจท่ีป้องกนัไดท่ี้สาํคญั
ท่ีสุดเม่ือเทียบกบัสาเหตุของโรคหวัใจอ่ืนๆ เช่น ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน   ซ่ึง
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ลว้นเกิดจากกรรมพนัธ์ุโดยส่วนใหญ่เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสําคญั
สารพิษในควนับุหร่ีท่ีทาํใหเ้กิดโรคหวัใจ ไดแ้ก่ นิโคตินและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์  โดยการสูบ
บุหร่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย รูหลอดเลือดต่างๆ ตีบลง ส่งผลให้เลือด
ผา่นไดน้อ้ยจนเกิดการตีบตนัของเสน้เลือด เป็นอุปสรรคต่อการนาํเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ   จึงทาํ
ให้เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดได ้เม่ือเส้นเลือดตีบจนมีผลทาํให้เลือดไม่
สามารถไปเล้ียงหัวใจไดจ้ะทาํให้เกิดอาการจุกเสียด เจ็บหน้าอกและถึงข้ึนทาํให้หัวใจวายไดใ้น
ท่ีสุด   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดแข็งตวัร้อยละ 41 โรคหลอดเลือด
ชนิดต่าง ๆ ร้อยละ 43 โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 24 โรคหัวใจรูมาติกร้อยละ 17 โรคหัวใจอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 20 และโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 19 (เนาวรัตน์ เจริญคา้และคณะ, 2548) 

 1.3 โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเน้ือ
ปอดค่อย ๆ เส่ือมสมรรถภาพจากการไดรั้บควนับุหร่ี ไดแ้ก่ โรคถุงลมโป่งพองร้อยละ 82 โรค     
อุดกั้นทางเดินหายใจอยา่งเร้ือรังร้อยละ 82 โรคปอดบวม ไขห้วดัใหญ่ร้อยละ 28 โรควณัโรคปอด
ร้อยละ 29 และโรคหอบหืดร้อยละ 28   ตามปกติแลว้พื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเลก็ๆ กระจายอยูเ่ตม็
ทัว่ปอดเพื่อทาํหนา้ท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกาย   สารไนโตรเจนไดออกไซดใ์นควนับุหร่ีจะทาํลาย
เน้ือเยือ่ในปอดและถุงลมใหฉี้กขาดทีละนอ้ยและรวมตวักลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน   เกิดโรค
ถุงลมโป่งพองมีผลทาํให้พื้นท่ีผิวเน้ือเยื่อภายในปอดซ่ึงเป็นท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายไม่เพียงพอ   
โรคถุงลมโป่งพองน้ีเป็นโรคจากบุหร่ีท่ีผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานมากท่ีสุดเพราะจะมีอาการหอบ
เหน่ือยตลอดเวลาจนกว่าจะเสียชีวิต   การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้ปอดกลบัมาทาํงานปกติ
เป็นไปไดย้าก   ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดไม่สามารถกลบัมาเป็นปกติไดแ้มว้่าจะหยดุสูบ
บุหร่ีมานาน การตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยแต่ละคนก็แตกต่างกนั (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2549) 

 1.4 โรคระบบทางเดินอาหาร  บุหร่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกับการเกิดแผลในทางเดินอาหาร
ส่วนบน   พบแผลในกระเพาะและลาํไส้เล็กส่วนตน้ (duodenum) ของผูสู้บบุหร่ีไดม้ากกว่าและ
อตัราการหายของแผลชา้กวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ี   ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีทาํใหแ้ผลในกระเพาะอาหารหลัง่
กรดเพิ่มข้ึนแต่การหลัง่ของนํ้ ายอ่ยจากลาํไส้เล็กและตบัอ่อนกลบัลดลง   ผลคือผูสู้บบุหร่ีมีอาการ
อาหารไม่ยอ่ย เบ่ืออาหารมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี   นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีทาํให้มีการไหลยอ้นของ
กรดจากกระเพาะอาหารข้ึนมาในหลอดอาหาร   เพราะฉะนั้นการสูบบุหร่ีจึงอาจทาํให้มีอาการ     
จุกเสียดแน่นบริเวณยอดอกหรือมีอาการเรอเปร้ียว เป็นตน้ นอกจากปัญหาแผลในกระเพาะและการ
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ย่อยอาหารผิดปกติแลว้   การสูบบุหร่ียงัทาํให้การเกิดมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลาํไส้ใหญ่มี
มากกวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ี 2 - 4 เท่า (เนาวรัตน์ เจริญคา้และคณะ, 2548) 

 1.5 ผลต่อระบบสืบพนัธ์ุ   ในผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีจดัจะเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนเร็วกว่าปกติ
และจะใชเ้วลานานข้ึนในการท่ีจะเร่ิมตั้งครรภ ์  ในผูช้ายพบว่าจะมีการตีบตนัของหลอดเลือดแดงท่ี
ไปเล้ียงอวยัวะเพศบางส่วนทาํใหส้มรรถภาพทางเพศลดลง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

 1.6 ผลต่อเหงือกและฟัน   ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะเกิดโรคเหงือกและฟันมากกว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ี ทาํให้
ฟันมีสีเหลืองและผูท่ี้สูบมานานๆ ฟันจะมีสีดาํทาํให้เกิดกล่ินปากและฟันผกุร่อน (เนาวรัตน์ เจริญ
คา้และคณะ, 2548) 

 นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียงัเป็นปัจจยัส่งเสริมต่อการเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งตบั
อ่อน มะเร็งไต มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม   นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียงัทาํให้ทารกในครรภ์
เจริญเติบโตชา้ ทารกนํ้าหนกันอ้ย เป็นสาเหตุของการตั้งครรภล์ม้เหลว   ปัญหาสุขภาพดงักล่าวเป็น
เพียงผลเสียท่ีเกิดข้ึนโดยตรงต่อผูสู้บบุหร่ีเองเท่านั้น   การสูบบุหร่ีแต่ละคร้ังผลลพัธ์จากการเผาไหม้
และควนัของบุหร่ีไม่ไดส่้งผลต่อผูสู้บบุหร่ีเท่านั้น   แต่ยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลขา้งเคียง เศรษฐกิจ 
สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม การเรียนการทาํงานและทาํลายสภาพแวดลอ้ม (ปานชีวนั  แลบุญมา, 2551) 

ผลกระทบต่อบุคคลข้างเคยีง 

 ควันบุหร่ีมือสอง คือ การไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบและพ่นควนัออกมาอยู่ในบรรยากาศ
รอบตวัเรา การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นส่ิงท่ีพบไดท้ัว่ไปในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก   แมแ้ต่ใน
สถานบริการสุขภาพและในกลุ่มวิชาชีพสุขภาพ   ขอ้มูลจากการสาํรวจภาวการณ์สูบบุหร่ีในวยัรุ่น
ระดบัโลก (Global Youth Tobacco Survey: GYTS)   แสดงใหเ้ห็นว่าการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง
เป็นส่ิงท่ีพบไดบ่้อยในกลุ่มวยัรุ่น   การสาํรวจสุขภาวะในเด็กนกัเรียนท่ีมีอายรุะหว่าง 13 -15 ปี ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2545 – 2549 ใน 132 ประเทศทัว่โลก พบว่า ร้อยละ 44 ของกลุ่มดงักล่าวไดรั้บควนั
บุหร่ีมือสองท่ีบา้น ร้อยละ 56 ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะภายในระยะเวลา 7 วนั
ก่อนการสาํรวจ   การศึกษาวิจยัในกลุ่มคนงานโดยสถาบนัสาธารณสุขแห่งชาติเมก็ซิโก พบว่า ร้อย
ละ 91 ของกลุ่มสาํรวจไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในระดบัใดระดบัหน่ึง   การสาํรวจในกลุ่มนกัศึกษาปี
ท่ี 3 ในสถาบนัการศึกษาดา้นสุขภาพใน 10 ประเทศ พบว่า มีการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในสถานท่ี
สาธารณะตั้งแต่ร้อยละ 53 และไปถึงร้อยละ 95 ในเซอร์เบีย 
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 ผลของบุหร่ีมือสอง การเผาไหมข้องมวนบุหร่ีจะทาํใหเ้กิดสารเคมีท่ีเป็นพิษส่งผา่นมายงัผู ้
ไม่สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในบริเวณเดียวกนัในรูปของควนับุหร่ี   ซ่ึงผูท่ี้สูบบุหร่ีนั้นจะสูดและกลืนเพียง
บางส่วนของควนับุหร่ีเขา้ไปในร่างกายของตนเองแต่จะมีควนับุหร่ีท่ีออกมาในส่ิงแวดลอ้มอีก
จาํนวนมากท่ีเรียกว่า Environment tobacco smoke (ETS) หรือ Secondhand Smoke (SHS) หรือ
ควนับุหร่ีมือสอง   ควนัเหล่าน้ีจะเป็นปัญหาและมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลทัว่ไปท่ีไม่ไดสู้บ
บุหร่ี   แต่จาํเป็นตอ้งไดรั้บควนับุหร่ีเขา้ไปในร่างกายโดยหลีกเล่ียงไม่ได ้(Passive or involuntary 
smoking)   ทั้งน้ีสัดส่วนขององคป์ระกอบบางชนิดของควนับุหร่ีในควนัท่ีออกมาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
มีจาํนวนมากกวา่ควนับุหร่ีท่ีผา่นเขา้ไปในร่างกายของผูสู้บบุหร่ี (เนาวรัตน์ เจริญคา้และคณะ, 2548) 

 ดงันั้นควนับุหร่ีในส่ิงแวดลอ้มจึงเป็นมลพิษทางอากาศท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ อาการผดิปกติท่ีเกิดจากควนับุหร่ีนั้น   สามารถพบไดต้ั้งแต่อาการเลก็นอ้ย เช่น ระคายเคือง
ต่อนยัน์ตา อาการแสบจมูก ลาํคอ ไอจากการระคายเคืองของหลอดลม   อาจเป็นผลให้เกิดอาการ
เครียด ปวดศีรษะ อาการเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ   รวมไปจนถึงเพิ่มโอกาสของการเกิด
มะเร็งปอดด้วยทําให้มีความเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพเหมือนกับผูสู้บบุหร่ีหรืออาจได้รับ
ผลกระทบมากกว่าผูสู้บบุหร่ีเองอีกดว้ย   หากผูท่ี้ไดส้ัมผสักบัควนับุหร่ีนั้นเป็นบุคคลท่ีมีภูมิไวรับ 
(Susceptible host) เช่น เด็กเลก็ หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคระบบภูมิคุม้กนั   การสัมผสั
กบัควนับุหร่ีกจ็ะยิง่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอยา่งเห็นไดช้ดัซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีดงัน้ี 

 1) เด็กเลก็ เด็กท่ีอยูก่บัพ่อแม่หรือผูใ้กลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ี ทาํให้เกิดอาการระคายเคืองตา จมูก 
คอ รวมไปถึงปอด   ทาํให้เกิดอาการไอ มีเสมหะมากและปอดมีสมรรถภาพลดลง   มีโอกาสเป็น
โรคหืดหอบเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า มีความเส่ียงมากข้ึนท่ีจะเสียชีวิตดว้ยภาวะไหลตาย (Sudden infant 
death syndrome)   หากเด็กไดรั้บควนับุหร่ีในปริมาณมากในช่วงอาย ุ6 เดือน ถึง 2 ปี จะทาํใหเ้กิด
การติดเช้ือในหูชั้นกลาง   ทาํให้ปวดหูหรือมีหนองไหลออกจากหู   ส่งผลต่อการพฒันาการเรียนรู้
และการทรงตวัของเด็กในอนาคต   การสูบบุหร่ีของพ่อและแม่จะมีผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบ
ของลูก   เดก็ท่ีไดรั้บควนับุหร่ีเป็นประจาํจะมีโอกาสเป็นผูสู้บบุหร่ีและติดบุหร่ีไดใ้นอนาคต 

 รายงานจากมหาวิทยาลยัแบรดฟอร์ด ประเทศองักฤษ เปิดเผยว่าร้อยละ 15 ของเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งมีพ่อท่ีติดบุหร่ีถึงขั้นสูบจดั   หากพ่อสูบบุหร่ีมากเท่าไรอตัราความเส่ียงของการเป็น
มะเร็งในเด็กยิ่งเพิ่มข้ึนเท่านั้น   ทั้งน้ีจากการสุ่มตวัอย่างจากเด็กท่ีเป็นมะเร็งทัว่ประเทศในช่วงปี 
พ.ศ. 2493 ระบุอยา่งชดัเจนว่าในเด็กท่ีเป็นมะเร็งทุก ๆ 7 คน จะมี 1 คนท่ีมีสาเหตุของการเป็น
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โรคมะเร็งจากการสูบบุหร่ีของพ่อ   เน่ืองจากควนับุหร่ีท่ีสูดดมเขา้ไปนั้นจะเขา้ไปสร้างความ
เสียหายใหก้บัดีเอน็เอของพอ่ (http://newzone.sso.go.th/newsdetail-sso_smoke02-1.aspx, 2555) 

 2) หญิงมีครรภ ์  หญิงมีครรภท่ี์สูบบุหร่ีจะทาํใหน้ํ้ าหนกัตวัขณะตั้งครรภเ์พิ่มนอ้ยกว่าปกติ 
มีโอกาสแทง้ร้อยละ 100 ทารกในครรภมี์โอกาสตายเพิ่ม 1.6 เท่าของหญิงมีครรภท่ี์ไม่สูบบุหร่ี  
คลอดก่อนกาํหนดมากกว่าร้อยละ 50   ทาํใหเ้กิดการตกเลือดระหว่างคลอดและหลงัคลอดมากเป็น 
2 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สูบบุหร่ี   นอกจากนั้นทาํให้เกิดภาวะรกเกาะตํ่าและรกลอกตวัก่อน
กาํหนดมากข้ึน   ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีสูบบุหร่ีมีนํ้ าหนกัแรกคลอดตํ่ากว่าปกติ 170 – 200 กรัม
และความยาวน้อยกว่าปกติ พฒันาการทางสมองช้ากว่าปกติ   อาจมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทและระบบความจาํ   จากการติดตามมารดาท่ีสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภจ์าํนวนมากกว่า 10 มวน
ต่อวนั พบวา่ เม่ือเดก็ท่ีเกิดมาอาย ุ7 ถึง 11 ปีจะตวัเต้ียกว่าเด็กท่ีมารดาไม่สูบบุหร่ี   ความสามารถใน
การอ่านหรือคิดคาํนวณชา้กวา่เดก็ปกติ 3 – 5 เดือน (อา้งจาก เอมอร พฒิุพิสิฐเชฐ, 2542) 

 ส่วนบิดาท่ีสูบบุหร่ีขณะท่ีมารดาตั้งครรภ ์ทารกท่ีเกิดมาจะมีนํ้ าหนกัและส่วนสูงนอ้ยกว่า
ทารกท่ีเกิดจากบิดาท่ีไม่สูบบุหร่ี   นอกจากนั้นทารกของผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีโรคติดเช้ือและโรคท่ี
เก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจและโรคหลอดลมอกัเสบ กล่องเสียงอกัเสบ ปอดบวมมากในช่วง 1 – 2 
ปีและเป็นโรคหูชั้นกลางอกัเสบในวยัก่อนเรียน  รวมทั้งเด็กท่ีมีพ่อหรือแม่ท่ีสูบบุหร่ีจะทาํให้อตัรา
การเกิดโรคไอเร้ือรังและมีเสมหะเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 - 80   เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กท่ีมีพ่อแม่ไม่สูบ
บุหร่ีและทาํใหอ้ตัราเส่ียงต่อการเป็นโรคหายใจติดขดัเพิ่มข้ึน 6 เท่า (ธญัลกัษณ์ กยุยกานนท,์ 2553) 

 3) คู่สมรสของผูสู้บบุหร่ี จากผลการศึกษาวิจยัในต่างประเทศ ประชากรราว 7,000 คน ท่ีมี
อายรุะหว่าง 30 – 59 ปี พบว่า ผูห้ญิงท่ีไม่สูบบุหร่ีและมีสามีสูบบุหร่ีประจาํมีความเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคหัวใจ 3 - 4 เท่าของผูห้ญิงท่ีมีสามีไม่สูบบุหร่ี   ผูห้ญิงท่ีมีสามีเคยสูบบุหร่ีจะม่ีแนวโน้มเป็น
โรคหัวใจเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่าของผูห้ญิงท่ีมีสามีไม่สูบบุหร่ี   นอกจากนั้นยงัพบว่าหญิงท่ีมีสามีสูบ
บุหร่ีจะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนร้อยละ 13 -31 และหากสามีสูบบุหร่ีมากว่า 20 มวนต่อ
วนัจะมีโอกาสเกิดมะเร็งปอดมากกว่าคู่สมรสท่ีไม่สูบบุหร่ี 2 เท่าและเสียชีวิตเร็วกว่าปกติถึง 4 ปี 
(Winster and Difranza, 1985) 

 4) บุคคลทัว่ไป โดยคนทัว่ไปท่ีตอ้งอยูใ่นบรรยากาศท่ีผูอ่ื้นสูบบุหร่ี ควนับุหร่ีจะทาํใหเ้กิด
อาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก นํ้ ามูกไหลโดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการหอบหืด โรคหัวใจ โรค
หลอดลมอกัเสบ จะทาํใหอ้าการของโรคเพ่ิมมากข้ึน 
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ผลกระทบของบุหร่ีต่อเศรษฐกจิ 

 บุหร่ีถือเป็นสินค้าท่ีส้ินเปลืองเน่ืองจากไม่ก่อประโยชน์กับร่างกายและยงัเพิ่มภาระ
ค่าใชจ่้ายทางเศรษฐกิจให้กบัตวัผูสู้บ ครอบครัวและประเทศชาติ   ธนาคารโลกไดว้ิเคราะห์ความ
สูญเสียงทางเศรษฐกิจดา้นยาสูบว่าทุก 1,000 ตนัของยาสูบท่ีผลิตออกมาทาํให้มีผูเ้สียชีวิต 650 คน 
เกิดความสูญเสีย 745 ลา้นบาท   เม่ือทัว่โลกผลิตยาสูบ 700,000 ตนั คิดเป็นความสูญเสีย 5 ลา้นลา้น
บาท   จากการศึกษาของสมาคมประกันภัยของสหรัฐอเมริกา คาดการณ์ว่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในแต่ละปีนั้นเป็นค่ารักษาพยาบาลโดยตรงมากกวา่พนัลา้น
เหรียญ   ซ่ึงความสูญเสียดังกล่าวรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยตรงสําหรับโรคท่ี
เก่ียวกบับุหร่ี การขาดงานเน่ืองจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากบุหร่ี อคัคีภยั ผลผลิตท่ีตกตํ่าลงและ
รายไดท่ี้พึงจะไดถ้า้ไม่เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร   รวมทั้งความสูญเสียอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถนับเป็น
ตวัเลขได ้ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตท่ีถดถอยลง ไม่เฉพาะผูท่ี้สูบบุหร่ีเท่านั้นแต่รวมถึงผูท่ี้สูดดมควนับุหร่ี
เขา้ไปดว้ย   จะเห็นไดว้่าการใชเ้งินเพื่อซ้ือบุหร่ีทาํให้ทั้งตวัผูสู้บบุหร่ีและครอบครัวยากจนลง   ใน
บางประเทศผูสู้บบุหร่ีจะมีค่าใชจ่้ายสาํหรับการสูบบุหร่ีมากกว่าร้อยละ 25 ของรายได ้(Bob, 1996)   
จากการศึกษาในทวีปเอเชีย พบว่า ประเทศฟิลิปปินส์ผูสู้บบุหร่ีจะใช้เงินกับค่าบุหร่ีมากกว่า
ค่าใชจ่้ายทางการแพทยแ์ละค่าการศึกษาของเด็กในครอบครัว   ประเทศจีนผูสู้บบุหร่ีจะใชเ้งินค่า
บุหร่ีมากกวา่ค่าจ่ายเร่ืองขา้ว เน้ือสตัวแ์ละผลไม ้(เอมอร  พฒิุพิสิฐเชฐ, 2542 ) 

 ในประเทศไทยจากการสาํรวจของศูนยก์สิกรไทยในปี พ.ศ. 2548 พบวา่ มีค่าใชจ่้ายจากการ
สูบบุหร่ีประมาณ 57,380 ล้านบาท   ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจาํมีค่าใช้จ่ายจากการสูบบุหร่ีเฉล่ีย
ประมาณวนัละ 14.6 บาทต่อคน (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2549)   รวมทั้งยงัเป็นการเพ่ิมภาระ
ให้กับรัฐท่ีจะตอ้งสูญเสียงบประมาณเป็นจาํนวนมากเพื่อใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
สาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   โดยความสูญเสียท่ีเกิดจากค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี   ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีปีละประมาณ 5 หม่ืน
ลา้นบาท (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551)   ซ่ึงคิดจากค่ารักษาพยาบาลและค่าสูญเสีย
ผลผลิตอนัเน่ืองมากจากโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี 3 โรค คือ 1) โรคมะเร็งปอด 2) โรคถุงลมโป่งพอง        
3) โรคหัวใจขาดเลือด   ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลของผูท่ี้เขา้มารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
สังกดัมหาวิทยาลยั กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชนและอ่ืน ๆ   ประมาณ
การว่าตวัเลขของการสูญเสียคร้ังน้ีสูงถึงหน่ึงหม่ืนลา้นบาทเพียงเฉพาะ 3 โรคเท่านั้น  แต่หากรวม
โรคอ่ืน ๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีกจ็ะมีจาํนวนสูงข้ึนไปอีก ถึงประมาณ 15,000 ลา้นบาทต่อปี   
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ทั้งน้ียงัไม่รวมถึงความสูญเสียดา้นอ่ืน ๆ อีก เช่น ค่าใชจ่้ายในการไปเยี่ยมไขข้องญาติ การสูญเสีย
เวลาและเงินทองในการดูแลผูป่้วยตลอดจนการขาดผูห้าเล้ียงครอบครัว    

 จากค่าใชจ่้ายขา้งตน้ส่งผลใหผู้ท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในฐานะท่ีเป็นผูเ้สียภาษีตอ้งเสียเงินจาํนวนมาก   
เพื่อนาํไปใชเ้ป็นค่ารักษาพยาบาลสําหรับผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคจากการสูบบุหร่ี   แทนท่ีเงินนั้นจะ
สามารถนาํไปพฒันาประเทศชาติในดา้นต่าง ๆ ท่ีทาํใหเ้กิดความกา้วหนา้มากข้ึนต่อไป (เอมอร  พฒิุ
พิสิฐเชฐ,2542)   โดยรวมแลว้การสูบบุหร่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อเศรษฐกิจโดยเป็นการเพิ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายให้กับตัวเองครอบครัว   รวมทั้ งเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของรัฐด้านการรักษาพยาบาล
เน่ืองมาจากความเจ็บป่วยและพิการ   นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัก่อให้เกิดการสูญเสียผลผลิตท่ีควร
จะไดเ้น่ืองจากการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของผูสู้บบุหร่ี 

ผลกระทบของบุหร่ีกบัสังคม  

 บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมายและราคาถูกกว่าส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนๆ   เม่ือมีการติดบุหร่ี
แลว้มกัเป็นหนทางท่ีนาํสู่การทดลองใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืนตามมา โดยร้อยละ 95 ของวยัรุ่นท่ีติด
โคเคนและเฮโรอีน ร้อยละ 75 ของวยัรุ่นท่ีติดฝ่ินและกญัชาและร้อยละ 62 ของวยัรุ่นท่ีติดเหลา้จะ
เร่ิมจากการสูบบุหร่ีก่อน   ดงันั้นจะเห็นวา่การสูบบุหร่ีในวยัรุ่นจะสามารถนาํสู่ปัญหาเร่ืองยาเสพติด
ชนิดต่างๆ ซ่ึงจะสร้างปัญหาต่อสังคมตามมาเป็นอนัมาก (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551)   
สถาบนัวิจยัการใชย้าผิดในสหรัฐอเมริกา รายงานว่า การติดนิโคตินในบุหร่ีมกันาํไปสู่การทดลอง
ส่ิงเสพติดชนิดต่าง ๆ ท่ีรุนแรงกว่า   ผลการวิจยั พบว่า วยัรุ่นอาย ุ12 – 17 ปีท่ีสูบบุหร่ีมีอตัราการติด
สุราเพ่ิมข้ึน 4 เท่า สูบกญัชาเพิ่มข้ึน 100 เท่า ใชโ้คเคนเพิ่มข้ึน 32 เท่าของคนท่ีไม่สูบบุหร่ี   รวมทั้ง
ยงัพบว่าวยัรุ่นท่ีติดบุหร่ีก่อนอายุ 17 ปีจะมีโอกาสเสพติดสารอ่ืนไดอี้กมาก   ดงันั้นการป้องกนั
ไม่ใหเ้ยาวชนสูบบุหร่ีจึงเท่ากบัเป็นการสกดักั้นไม่ใหเ้ยาวชนทดลองการใชย้าเสพติดประเภทอ่ืน ๆ 
ต่อไป   รวมทั้งการท่ีประชาชนจาํนวนมากเป็นผูท่ี้ติดยาเสพติดจะส่งผลก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนทาง
สงัคมตามมาอีกเป็นจาํนวนมาก 

 

ผลกระทบของบุหร่ีกบัส่ิงแวดล้อม    

 ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดบุหร่ีจะลดมลพิษในอากาศไดเ้ป็นอยา่งมากเพราะควนัจากบุหร่ีมีส่วน
ทาํใหเ้พิ่มก๊าซพิษใหก้บัส่ิงแวดลอ้ม   โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริเวณสถานท่ีแออดัและในหอ้งท่ีมีการ
ใชเ้คร่ืองปรับอากาศ   ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ท่ีสามารถวดัไดอ้ยา่งชดัเจนกบัสุขภาพท่ีดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว   
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จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2545 ของประเทศนิวซีแลนด ์พบว่า กลุ่มคนทาํงานในสาํนกังานท่ีเป็นเขต
ปลอดบุหร่ีท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจและอาการระคายเคืองนอ้ยกว่าคนท่ี
ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในท่ีทาํงาน (ไม่มีการบงัคบัใชก้ฎหมายในบาร์จนถึงปี พ.ศ. 2547)    จาก
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ชุมชนเฮเลน่า มอนตาน่าและพิวโบล โคโลราโดและเขตพายด์
มอนท ์ประเทศอิตาลี พบวา่ หลงัจากการบงัคบัใชก้ฎหมายปลอดบุหร่ีในสถานประการและสถานท่ี
สาธารณะ   จาํนวนผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว (โรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั) ลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 20 และไม่พบการลดลงในเมืองอ่ืนท่ีใชเ้ป็นกลุ่มควบคุม 

 ดังนั้ นหากจัดส่ิงแวดล้อมต่าง  ๆ  ให้เป็นเขตปลอดบุหร่ีจะทําให้การเลิกสูบบุหร่ีมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน   กิจกรรมดงักล่าวควรทาํควบคู่ไปกบัการควบคุมการผลิตยาสูบ   ส่ิงแวดลอ้ม
ปลอดบุหร่ีไม่เพียงแต่คุม้ครองสุขภาพของคนท่ีไม่สูบบุหร่ีเท่านั้น   แต่ยงัมีประโยชน์ต่อการลด
อตัราการสูบบุหร่ีโดยรวมดว้ย   ธนาคารโลกไดส้รุปว่าการจาํกดัเขตสูบบุหร่ีจะทาํให้การบริโภค
บุหร่ีโดยรวมลดลงร้อยละ 4 – 10 การทบทวนการศึกษาในออสเตรเลีย แคนาดา เยอรมนีและ
สหรัฐอเมริกา สรุปไดว้่าการทาํให้สถานประกอบการท่ีปลอดบุหร่ีจะทาํให้อตัราผูสู้บบุหร่ีลดลง 
3.1 มวนต่อวนัต่อคนและอตัราการสูบบุหร่ีลดลงร้อยละ 3.8   ส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีเป็นมาตรการ
ท่ีให้ผลคุม้ค่าดา้นเศรษฐกิจมากกว่าโครงการบริการเลิกบุหร่ี   การศึกษาวิจยั พบว่า ส่ิงแวดลอ้ม
ปลอดบุหร่ีมีความคุม้ค่าต่อคนท่ีไม่สูบบุหร่ีเป็น 9 เท่าในการใหบ้ริการดว้ยสารทดแทนนิโคตินแก่ผู ้
สูบบุหร่ีหลายประเทศมีการดาํเนินการบงัคบัใชก้ฎหมายปลอดบุหร่ีแบบเบด็เสร็จ  รายงานว่า การ
สูบบุหร่ีลดลง (วดัจากปริมาณการขายบุหร่ีและการสาํรวจอตัราการสูบบุหร่ี) และ / หรือการเปล่ียน
การไปใชบุ้หร่ีแบบแบบไม่มีควนั   บางประเทศรายงานการเพ่ิมข้ึนของการใชโ้ทรศพัทเ์ขา้ศูนยส์าย
ด่วนปลอดบุหร่ี (quit line) ทนัทีท่ีมีการดาํเนินการบงัคบัใชก้ฎหมาย  แมว้่าอตัราการโทรศพัทเ์ขา้
หาศูนยจ์ะลดลงสู่ระดบัปกติภายใน 2 – 3 เดือน 
 นอกจากนั้นพบวา่การมีนโยบายส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีจะลดแนวโนม้ของการเร่ิมสูบบุหร่ี
ในวยัรุ่นลดลง   การศึกษาหลายเร่ืองแสดงให้เห็นว่าส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีในสถานประกอบการ
และในชุมชนทัว่ไปจะลดอตัราการเคยสูบบุหร่ีในวยัรุ่น   จากรายงานการศึกษาฉบบัหน่ึง พบว่า 
วยัรุ่นท่ีทาํงานในสถานประกอบการท่ีปลอดบุหร่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเคยสูบบุหร่ีโดยเฉล่ียร้อยละ 68 ซ่ึง
ตํ่ากว่าเม่ือเทียบกบัวยัรุ่นท่ีทาํงานในสถานประกอบการท่ีจาํกดัการสูบบุหร่ีเป็นบางส่วน   มีหลาย
การศึกษาท่ีเปรียบเทียบอตัราการสูบบุหร่ีและปริมาณการบริโภคยาสูบในกลุ่มวยัรุ่นในชุมชนท่ีมี
กฎหมายเร่ืองส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีเทียบกบัชุมชนท่ีไม่มีกฎหมาย พบว่า อตัราความชุกสัมบูรณ์
ลดลงร้อยละ 2.3 ถึงร้อยละ 46 และอตัราความชุกสัมพทัธ์ลดลงร้อยละ 17.2 อตัราการบริโภคยาสูบ
ต่อหวัสมัพทัธ์ลดลงร้อยละ 50.4 
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 จากรายงานการศึกษาซ่ึงมีการควบคุมเร่ืองปัจจยัดา้นประชากรและสถานภาพการสูบบุหร่ี
ของสมาชิกในครอบครัว พบว่า บา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของ
การบริโภคยาสูบในกลุ่มวยัรุ่น   วยัรุ่นท่ีอาศยัอยู่ในบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีจะเคยสูบบุหร่ี
ร้อยละ 74 เม่ือเปรียบเทียบกบัวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นท่ีไม่มีขอ้จาํกดัเร่ืองการสูบบุหร่ี    

ผลกระทบของบุหร่ีกบัการเรียนและการทาํงาน 

 เด็กท่ีสูบบุหร่ีจะส่งผลให้การเรียนตํ่ากว่าท่ีเคยเป็นและมีแนวโนม้ท่ีจะติดเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี
ด้วยกัน   ส่งผลให้พฤติกรรมเบ่ียงเบนไป ความสนใจในการเรียนลดลง   ซ่ึงจากรายงานการ
ศึกษาวิจยั เร่ือง พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทย โดย ชูวงศ ์ ศุภวงศ ์พบวา่ เยาวชนท่ีสูบบุหร่ี
เป็นประจาํมีผลการเรียนตํ่า ออกจากโรงเรียนเร็วอย่างชัดเจนเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี   
นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียงัส่งผลกระทบต่อการทาํงาน คือ ทาํใหป้ระสิทธิภาพของการทาํงานลดลง   
สืบเน่ืองจากปัญหาทางสุขภาพของผูสู้บบุหร่ี คือ จะมีอตัราการลาหยุดเพราะการป่วยเพื่อรับการ
รักษาเป็น 2 เท่าของเจา้หนา้ท่ีทัว่ไป   อตัราการลาหยดุทัว่ไปสูงกวา่เจา้หนา้ท่ีผูไ้ม่สูบบุหร่ีร้อยละ 25 
- 30 ซ่ึงการลาจาการป่วยและการหยดุงานดงักล่าว   ทาํใหช้ัว่โมงการทาํงานจาการสูบบุหร่ีเสียไป 
4.2 วนัต่อคนต่อปี   ทั้งน้ีเพราะการสูบบุหร่ีทาํให้แสบตา ไอ ขาดสมาธิ โอกาสเกิดอุบติัเหตุจาการ
สูบบุหร่ีมีมากกวา่เจา้หนา้ท่ีทัว่ไป 2 เท่า (ธญัลกัษณ์  กยุยกานนท,์ 2553)  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ วีณา ศิริสุขและคณะ  (2534) ท่ีกล่าวว่า สภาพแวดล้อมท่ีปราศจากควันบุหร่ีส่งผลถึง
คุณประโยชน์ทางเศรษฐกิจ เช่น เวลาของการทาํงานท่ีไม่ขาดหายไป   เน่ืองจากความเจ็บป่วยจาก
ควันบุหร่ีและนโยบายการสูบบุหร่ีในท่ีทํางานกับค่าเบ้ียประกันสุขภาพท่ีลดลง    รวมทั้ ง
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้ผูท้าํงานเกิดความสุขกายสบายใจโดยปราศจากการรบกวนจากกล่ินและ
ควนับุหร่ี  

ผลกระทบของบุหร่ีกบัสภาพแวดล้อม 

 เน่ืองจากการปลูกใบยาสูบผูป้ลูกตอ้งปฏิบติัตามระเบียบกฎเกณฑท่ี์กาํหนดโดยบริษทัผูรั้บ
ซ้ือใบยาสูบ   เพื่อให้ผลผลิตไดม้าตรฐานจึงจาํเป็นตอ้งใชส้ารเคมีจาํนวนมากและบ่อยคร้ัง   การ
กระทาํดงักล่าวนอกจากจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผูป้ลูกเองแลว้ยงัก่อให้เกิดผลเสียต่อ
สภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติอีกดว้ย   การใชส้ารเคมีเพื่อเตรียมพื้นท่ีสาํหรับปลูกใบยาสูบจะทาํให้
เกิดการเส่ือมโทรมของดิน   ยิ่งกว่านั้นยาสูบยงัดูดซับอาหารในดินไดเ้ร็วกว่าพืชชนิดอ่ืนหลาย ๆ 
ชนิด   นอกจากน้ีความตอ้งการใชพ้ื้นท่ีในการเพาะปลูกและใชไ้มเ้ป็นวสัดุเช้ือเพลิงในการบ่มยาสูบ
และอ่ืน ๆ ยงัก่อให้เกิดการสูญเสียสภาพป่าThe international forest science consultancy                
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ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง การใชไ้มเ้ป็นเช้ือเพลิงในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา 69 ประเทศท่ีปลูกใบยาสูบส่งผล
กระทบต่อการสูญเสียสภาพป่า   สอดคลอ้งกบัรายงานปี พ.ศ. 2529 ของประเทศไทย คือ การใชไ้ม้
เพื่อเป็นวสัดุเช้ือเพลิงของอุตสาหกรรมใบยาสูบในประเทศไทยอย่างไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผล
เสียงหายอย่างรุนแรงต่อสภาพป่าเมืองไทย   หากยงัไม่มีความพยายามจริงจังท่ีจะปรับปรุง
ประสิทธิภาพการใชไ้มแ้ละปลูกตน้ไมเ้พิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการใชง้านในอนาคต    

 นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีทาํให้บา้นเมืองสกปรกเน่ืองมาจากการท้ิงกน้บุหร่ีไม่เป็นท่ี   หากผู ้
สูบบุหร่ีขาดความระมดัระวงัในการท้ิงบุหร่ี ก็จะเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดไฟไหม ้  แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ ไฟไหมใ้นอาคารบา้นเรือนและไฟไหมป่้า พบว่า การเกิดไฟไหมอ้าคารบา้นเรือนร้อย
ละ 15 - 25 มีสาเหตุมากจากการสูบบุหร่ี   ซ่ึงเป็นผลจากการท้ิงกน้บุหร่ีท่ียงัดบัไม่สนิทลงในถงัขยะ
หรือการท้ิงกน้บุหร่ีท่ียงัไม่ไดด้บัแลว้นอนหลบัไป เช่น ในปี ค.ศ. 1989 ประเทศจีนมีรายงานว่าไฟ
ไหมท่ี้เกิดข้ึนในปีนั้นส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี เป็นตน้ (ธญัลกัษณ์  กุยยกานนท,์ 2553)   
ซ่ึงจะสร้างความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของตนเองและผูอ่ื้นรวมทั้งทรัพยากรธรรมชาติ   
ดงันั้นการสูบบุหร่ีมิไดส่้งผลเสียใหก้บัตวัผูสู้บเท่านั้น   แต่ส่งผลกระทบไปสู่สังคมและส่ิงแวดลอ้ม
รวมทั้งประเทศชาติ 

 สรุปผลท่ีมีต่อสุขภาพร่างกายหลงัจากเลิกสูบบุหร่ี ปอดจะโปร่งจากสารนิโคติน สารทาร์
หรือนํ้ามนัดิบ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดแ์ละสารเคมีอ่ืนๆอีกหลายชนิด   ทางเดินหายใจจะรู้สึกโล่ง
สะดวกข้ึนภายใน 2 สัปดาห์ เสมหะจะลดลง ลดความเส่ียงต่อโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น 
คออกัเสบ หลอดลมอกัเสบ เน่ืองจากไม่มีควนับุหร่ีท่ีเป็นสารก่อความระคายเคืองและทาํใหเ้ส่ียงต่อ
การติดเช้ือลดลง   ท่ีสาํคญัคือลดอตัราเส่ียงต่อโรคมะเร็งของอวยัวะต่างๆ ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจ ลดความเส่ียงความทุกข์ทรมานจากโรคถุงลมโป่งพอง   ถา้เลิกบุหร่ีขณะยงัไม่มีการ
ทาํลายปอดอย่างถาวร สมรรถภาพของปอดจะสามารถฟ้ืนตัวข้ึนได้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย   หลงัการเลิกสูบบุหร่ีดงัต่อไปน้ี  
 1. ระยะเวลา 20 นาทีหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย คือ ความดนั
โลหิตเร่ิมลดลงและกลบัเขา้สู่ปกติ   การไหลเวียนเลือดไปท่ีมือและเทา้ดีข้ึนทาํใหอุ่้นข้ึน 
 2. ระยะเวลา 8 ชัว่โมงหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   ระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นเลือดตํ่าลง
และเขา้สู่ระดบัปกติ ระดบัออกซิเจนในเลือดสูงข้ึนและกลบัเขา้สู่ปกติโอกาสท่ีจะเกิดหวัใจลม้เหลว
ลดลง 
 3. ระยะเวลา 24 ชัว่โมงหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   คาร์บอนมอนอกไซดอ์อกจากร่างกาย 
ปอดเร่ิมกาํจดัเสมหะและกากของเสียออก ความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจวายเฉียบพลนัลดลง 
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 4. ระยะเวลา 48 ชัว่โมงหลงัจากการหยุดสูบบุหร่ี   นิโคตินหมดไปจากร่างกาย ปลาย
ประสาทเร่ิมเติบโตข้ึนใหม่ การรับรู้กล่ินและรสดีข้ึน 
 5. ระยะเวลา 72 ชัว่โมงหลงัจากการหยุดสูบบุหร่ี   หลอดลมหยอ่นคลายลงทาํให้หายใจ
คล่องข้ึนพลงังานของร่างกายมีระดบัสูงข้ึน 
 6. ระยะเวลา 2 - 21 สัปดาห์หลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   การไหลเวียนเลือดดีข้ึนทัว่ร่างกาย
การเดินง่ายข้ึน 
 7. ระยะเวลา 2-3 เดือน หลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน การทาํหนา้ท่ี
ของปอดดีข้ึนถึงร้อยละ 30  
 8. ระยะเวลา 3 - 9 เดือนหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   ปัญหาเร่ืองการหายใจดีข้ึน (ไดแ้ก่ การ
ไอ หายใจสั้น หายใจมีเสียงวี้ด) 
 9. ระยะเวลา 1 - 9 เดือนหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี อาการไอ อาการบวมของโรคไซนสั 
เม่ือยลา้และอาการหายใจขดัลดลง   มีการเกิดใหม่ของขน Cilia ในปอดซ่ึงทาํใหป้ระสิทธิภาพการ
ทาํความสะอาดปอดเพ่ิมข้ึนและลดสภาวะการติดเช้ือ 
 10. ระยะเวลา 5 ปีหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   ระดบัความเส่ียงการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด
ลดลง ความเส่ียงท่ีจะเกิดหวัใจลม้เหลวลดลงมาเป็นคร่ึงหน่ึงของผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
 11. ระยะเวลา 10 ปีหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งปอดและมะเร็ง
อ่ืนๆลดลง 
 ระยะเวลาท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมี้ผลต่อสุขภาพ หลงัจากเลิกสูบบุหร่ีไดน้านข้ึนยอ่มเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจมากข้ึน 

 การจะเลิกสูบบุหร่ีได้นั้ นจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งใช้ความพยายามเพราะการสูบบุหร่ีเป็น
พฤติกรรมท่ีเคยชินจนกลายเป็นนิสัย การจะเปล่ียนพฤติกรรมหรือนิสัยจึงทาํไดย้ากถา้ไม่มีความ
เขม้แขง็ทางใจ แนวคิดหน่ึงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างไดผ้ลซ่ึงไดรั้บการยอมรับและ
นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพอยา่งแพร่หลายในสหรัฐอเมริกา ไม่
ว่าจะเป็นการลดนํ้ าหนกั การออกกาํลงักาย การปรับเปล่ียนนิสัยการรับประทานอาหาร การเลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงการเลิกสูบบุหร่ีคือแนวคิดระยะการเปล่ียนแปลง (Transtheoretical 
model หรือ Stage of Change Model) (ศิริพร  ขมัภลิขิตและจุฬาลกัษณ์  บารมี, 2555) 

 

 



   28 
 

 2.2 เครือข่ายทางสังคม 
 ความหมายของเครือข่ายทางสังคม 
 พิมพวลัย  ์ปรีดาสวสัด์ิ (2530) ให้ความหมายว่า เครือข่ายทางสังคม คือ กลุ่มของ
ความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีบุคคลกลุ่มหน่ึงมีต่อกนัและกนั และลกัษณะของความสัมพนัธ์ทางสังคม
ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวสามารถนาํมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลเหล่าน้ีได ้
 ชาติชาย ณ เชียงใหม่ (2533) ได้อธิบายแนวคิดเครือข่ายทางสังคมว่า หมายถึง 
ความสัมพนัธ์ท่ีบุคคลกลุ่มหน่ึงท่ีมีต่อกนัโดยคุณลกัษณะของความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน สามารถ
นาํไปใชอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลเหล่าน้ีได ้เครือข่ายสังคมน้ีเกิดข้ึนดว้ยความสัมพนัธ์ทางสังคม
ทั้งหมดของบุคคลในสังคม เครือข่ายความสัมพนัธ์ส่วนตวัท่ีบุคคลมีต่อกนันั้น มีอิทธิพลในการ
กาํหนดแนวทางพฤติกรรมของบุคคล โดยเครือข่ายสังคมของบุคคลหน่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของอีกบุคคลของผูอ่ื้น และพบว่าเครือข่ายชุมชน ชนบทมีลกัษณะ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูน้าํทอ้งถ่ินกบัคนภายนอกท่ีมีอิทธิพลเป็นโครงสร้างอุปถมัภ ์ 
 ประเวศ วสี (2547) กล่าววา่เครือข่ายในสงัคมจะคลา้ยเครือข่ายในสมองโครงสร้างสมองจะ
ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ อนัจาํเป็นสาํหรับการมีชีวิตรอด โครงสร้างทางสงัคมจะมีวิวฒันาการไป
เหมือนโครงสร้างทางสมองข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมทางสงัคม จาก
สงัคมใชอ้าํนาจไปเป็นสงัคมเรียนรู้ การท่ีเกิดสงัคมเรียนรู้นั้น โครงสร้างทางสงัคม ตอ้งปรับเปล่ียน
จากโครงสร้างอาํนาจในแนวด่ิงไปเป็นเครือข่ายสงัคม หรือสงัคมกลัยาณมิตร หรือเครือข่ายสงัคม
การเรียนรู้ สงัคมตอ้งสามารถเรียนรู้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จึงจะสามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นดุลยภาพได ้และ
ชุมชนตอ้งร่วมคิดร่วมทาํในทุกพื้นท่ี ในทุกองคก์รและในทุกเร่ืองจะครอบคลุมสงัคมทั้งหมดและมี
การเช่ือมโยงกนัระหวา่งชุมชนเป็นเครือข่ายชุมชนจากเลก็ไปใหญ่จนเป็นเครือข่ายในชุมชนหรือตา
ข่ายในสงัคม 
 พระมหาสุทิตย ์อาภากโร (2547) ไดก้ล่าวไวว้า่ เครือข่ายทางสงัคม คือส่ิงมีชีวิตท่ีเช่ือมโยง
กนัอยา่งไร้ระเบียบ และมีการจดัการตนเอง เป็นฐานคิดท่ีอธิบายความสมัพนัธ์ของวิถีชีวิตธรรมชาติ 
และปรากฏการณ์ทางสงัคม โดยมีความสมัพนัธ์กนัเป็นกระบวนการยดืหยุน่ ไม่ตายตวั มองได้
หลายมิติ ทั้งในเชิงตรรกะและเหตุปัจจยัตามบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง คือ เครือข่ายใยชีวิต เครือข่าย และ 
เครือข่ายทางสงัคม 
 แบรนทแ์ละไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) ให้ความหมายว่าเครือข่ายทางสังคม 
หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซ่ึงมีทั้งบุคคลภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว เพื่อใหค้วาม
ช่วยเหลือบุคคลหน่ึงในสถานการณ์ปัญหาต่างๆท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่ 
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 โบเซแวง (Boissevain, 1974 อา้งใน พิมพวลัย ์ปรีดาสวสัด์ิ,2530) ไดก้ล่าวว่า เครือข่ายทาง
สังคม คือ การมีบุคคลคนหน่ึงเป็นศูนย์กลางและต้องตัดสินใจว่า เครือข่ายของบุคคลนั้ นจะ
ครอบคลุมขอบเขตกวา้งขวางเพียงใด นอกจากนั้นจะตอ้งดูเก่ียวกบัประเภทของบุคคลต่างๆท่ีมี
ความสมัพนัธ์ดว้ย ซ่ึงแบ่งออกไปตามความห่างเหินทางสงัคม  
 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้่า เครือข่ายทางสังคม หมายถึง บุคคลและกลุ่มบุคคลต่างๆ ซ่ึง
มีความสัมพนัธ์ทางสังคมต่อกันทั้งทางตรงและทางออ้มระหว่างบุคคลคนหน่ึงกับบุคคลอ่ืนๆ
หลายๆคนในสังคมท่ีเขาอาศยัอยู่ซ่ึงมีทั้งบุคคลภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัวเพื่อให้
ความช่วยเหลือบุคคลหน่ึงในสถานการณ์ปัญหาต่างๆท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่
 ประเภทของเครือข่ายทางสังคม 
 การเกิดข้ึนของกลุ่มเครือข่าย จะตอ้งมีจุดเช่ือมโยงระหว่างกลุ่มเครือข่ายต่างๆกบัปัจเจก
บุคคล การก่อรูปโครงสร้างของสายสัมพนัธ์ทางสังคมจะนาํไปสู่เครือข่ายชนิดต่างๆท่ีเกิดข้ึนโดย
ความสมคัรใจ อาจกล่าวไดว้า่เครือข่ายต่างๆมีลกัษณะการถ่ายทอดกนัได ้ดงัแนวคิดต่อไปน้ี 
สถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัขอนแก่น (2540) ไดแ้บ่งประเภทของเครือข่ายตามลกัษณะการ
ก่อเกิด ไดเ้ป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
 1) เครือข่ายการเรียนรู้เป็นเครือข่ายท่ีเรียนรู้กิจกรรมการพฒันาท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกๆ ซ่ึง
เครือข่ายพวกน้ีเกิดข้ึนไดใ้น 2 รูปแบบ คือรูปแบบธรรมชาติ ซ่ึงเม่ือชุมชนใดสามารถพฒันาการ
แกไ้ขปัญหาของชุมชน ของตนได ้ชุมชนอ่ืนท่ีอยูใ่กลเ้คียงจะเขา้มาศึกษาเรียนรู้ และนาํรูปแบบและ
วิธีการไปประยกุตใ์ชก้บัชุมชนของตนเอง ส่วนอีกรูปแบบหน่ึงเป็นเครือข่ายการจดัตั้งรูปแบบน้ีเกิด
จากองคก์รพฒันาตอ้งการขยายพื้นท่ีปฏิบติังานของตนเอง จะใชชุ้มชนเดิมท่ีมีประสบการณ์และ
บทเรียนในกระบวนการพฒันาแลว้เป็นสถานท่ีศึกษาดูงาน และเวทีแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์ใหก้บัชุมชนท่ีองคก์รพฒันาเขา้ไปดาํเนินงานใหม่ๆ 
 2) เครือข่ายอาํนาจต่อรอง เครือข่ายน้ีเช่ือวา่กิจกรรมการพฒันาต่างๆ ท่ีอยูใ่นวงจาํกดัเฉพาะ
พื้นท่ีหมู่บา้นของตน จะไม่มีพลงัท่ีเพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาท่ีแทจ้ริง ทั้งน้ีจากการวิเคราะห์
ปัญหาแลว้พบว่า ปัญหาท่ีชุมชนต่างๆ เผชิญอยู่นั้นไม่ไดเ้กิดจากชุมชนสร้างมาเอง หากแต่ชุมชน
นั้น ถูกกระทาํจากระบบภายนอก การจะแกไ้ขปัญหาจึงจาํเป็นตอ้งสร้างให้เกิดพลงัอาํนาจในการ
ต่อรอง จึงสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริง การสร้างเครือข่ายจึงเป็นรูปแบบหน่ึงซ่ึงในระยะแรกการ
จดัตั้งเครือข่าย จะตั้งตามปัญหาหรือกิจกรรมของการเลือกอาชีพ เช่นเครือข่ายผสมผสาน เครือข่าย
กลุ่มสตรีทอผา้ เครือข่ายปัญหาป่าไม-้ท่ีดิน เป็นตน้ ต่อมาสถานการณ์ปัญหาต่างๆ กลบัไม่ไดรั้บการ
ตอบสนองจากรัฐอยา่งแทจ้ริง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาก็ปัดความรับผิดชอบ เครือข่ายต่างๆ 
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ท่ีมีอยูจึ่งตอ้งร่วมกนัผลกัดนั ให้เกิดกระบวนการแกไ้ขปัญหาไปพร้อมๆกนั ดงัปรากฏการณ์ ม๊อบ 
ท่ีพบในสงัคมปัจจุบนั อยา่งไรกต็ามเครือข่ายสองประเภทน้ีมีขอ้สงัเกตคือ 
 1. เครือข่ายการเรียนรู้เป็นเครือข่ายท่ีขาดการต่อเน่ือง และขาดพลงัเพราะไม่มีเป้าหมายร่วม
ท่ีชดัเจน 
 2. เครือข่ายอาํนาจต่อรองมกัจะสร้างข้ึนเพื่อให้สาธารณะเห็นว่าเป็นกลุ่มท่ีเห็นแก่ตวั เป็น
กลุ่มท่ีมีนักการเมืองสนับสนุน เป็นเคร่ืองมือของนักการเมือง ทาํให้ขาดความชอบธรรมในการ
ดาํเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหาของตนเองเน่ืองจากสาธารณะไม่มีขอ้มูลเพียงพอ 
 3. เครือข่ายอาํนาจต่อรอง จะตอ้งไดรั้บการต่อตา้นจากผูสู้ญเสียผลประโยชน์ และถา้โดย
เหตุผลแลว้ผูสู้ญเสียผลประโยชน์ไม่สามารถรู้ดว้ยเหตุผลก็จะใชค้วามรุนแรง เพื่อสลายอาํนาจการ
ต่อรองของเครือข่าย 
 เพนเดอร์ (Pender, 1987) แบ่งเครือข่ายทางสังคมออกเป็น 5 ประเภทตามลกัษณะของ
บุคคลในกลุ่ม ดงัน้ี 

1. กลุ่มธรรมชาติ ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร คู่ครอง ญาติพี่นอ้ง 
2. กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดไดแ้ก่ เพื่อน เพื่อนบา้น บุคคลสาํคญัหรือบุคคลใกลชิ้ดเพื่อน 
3. กลุ่มบุคคลทางศาสนา ไดแ้ก่ พระ หรือผูน้าํทางศาสนาต่างๆ 
4. กลุ่มบุคลากรวิชาชีพ ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคลท่ีประกอบอาชีพท่ีใหบ้ริการทางสงัคม 
เช่น แพทย ์พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ ทนายความ 
5. กลุ่มอ่ืนๆท่ีใหก้ารสนบัสนุน ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีใหค้วามช่วยเหลือกนัในชุมชน 

 แคปแพลน (Caplan อา้งใน ชมนาด วรรณพรศิริ, 2535) แบ่งเครือข่ายทางสังคมออกเป็น 4 
ประเภท คือ 

1. กลุ่มท่ีมีความผกูพนักนัตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ คู่ครอง 
2. บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง เช่น ปู่ยา่ ตายาย พอ่แม่ ลูก 
3. บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวใกลชิ้ดกนั เช่น เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน 
4. กลุ่มวิชาชีพ เช่น วิชาชีพ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 ชมนาด วรรณพรศิริ (2535) แบ่งเครือข่ายทางสงัคมออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. กลุ่มสงัคมปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง และเพื่อนบา้น 
2. กลุ่มสงัคมทุติยภูมิ ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสงัคมอ่ืนๆ 

 สรุปได้ว่า เครือข่ายทางสังคมของบุคคลหน่ึงประกอบข้ึนด้วยกลุ่มบุคคลทั้ งหมดของ
บุคคลคนนั้นท่ีเขาอาศยัอยู่ ซ่ึงรวมถึงกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ภายในครอบครัว ได้แก่ บุตร หลาน บิดา 
มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย คู่ครอง และกลุ่มบุคคลท่ีอยูภ่ายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ ญาติหรือบุคคลใกลชิ้ด 
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เพื่อนบา้น เพื่อน กลุ่มสมาคมต่างๆ และกลุ่มองคก์รในทอ้งถ่ิน รวมถึงกลุ่มบุคลากรวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ เราสามารถพิจารณาเครือข่ายทางสังคมของบุคคล
เป็นรูปธรรมได้ โดยการมองเป็นภาพท่ีประกอบด้วยจุดต่างๆท่ีมีเส้นหลายๆเส้นโยงไปโยงมา
ระหว่างจุดๆ หน่ึงท่ีเป็นจุดศูนยก์ลาง จุดศูนยก์ลางเปรียบเสมือนบุคคลคนหน่ึง และจุดต่างๆเป็น
ตวัแทนของบุคคลรายรอบทั้งหลายท่ีบุคคลคนนั้นมีความสัมพนัธ์ดว้ย ส่วนเส้นโยงใยเหล่านั้น
หมายถึง ความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีบุคคลมีต่อกนัและกนั โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้นวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมของแบรนทแ์ละไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) ซ่ึงแบ่งประเภทของ
เครือข่ายทางสงัคมออกเป็น 11 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. บิดา มารดา 
2. บุตร 
3. คู่ครอง 
4. เพื่อนสนิท และบุคคลสาํคญัอ่ืนๆ 
5. ญาติหรือบุคคลในครอบครัว 
6. เพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน 
7. พระหรือนกับวช 
8. บุคคลในวิชาชีพ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
9. อาสาสมคัรสาธารณสุข 
10. กลุ่มใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
11. หน่วยบริการท่ีจดัใหโ้ดยชุมชน ผูน้าํชุมชน 
 

 หน้าทีข่องเครือข่ายทางสังคม 
 

 หน้าท่ีของเครือข่ายทางสังคมคือ การดาํรงเผ่าพนัธ์ุและการสืบทอดทางวฒันธรรมของ
มนุษย ์เป็นความสัมพนัธ์ท่ีสืบทอดกนัมา มีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม มีความสนใจร่วมกนั มีความ
ผกูพนัร่วมกนั มีการขดัเกลาทางสงัคมซ่ึงเป็นการถ่ายทอดความรู้ ค่านิยม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี มีการประสานสัมพนัธ์ติดต่อกบับุคคลหรือชุมชนภายนอกเพื่อขอความช่วยเหลือ การมี
ส่วนร่วมทางสังคมเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน และการสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเป็นการให้
ความช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวดา้นต่างๆทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย (วรรณี จนัทร์สว่าง, 
2546) บาร์รีราและเอนเลย ์(Barrera & Ainlay, 1983) กล่าวว่าเครือข่ายทางสังคมมีหนา้ท่ี 6 ประการ
คือ 
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 1. ใหค้วามช่วยเหลือแก่บุคคลดา้นการเงิน วตัถุอ่ืน ๆ ท่ีอยูอ่าศยั และการใหปั้จจยัท่ีจาํเป็น
ในการดาํเนินชีวิต 
 2. ใหค้วามช่วยเหลือดา้นการประกอบอาชีพ 
 3. ให้การประคองและสนบัสนุนดา้นจิตใจ ทาํให้เกิดความรู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมมีความ
อบอุ่น รู้สึกมีคนอ่ืนห่วงใยและเอาใจใส่ 
 4. ใหค้าํแนะนาํ ขอ้มูล และข่าวสารต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ 
 5. ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในส่ิงท่ีไดก้ระทาํ เพื่อให้บุคคลไดป้รับปรุง แกไ้ขหรือไดรั้บกาํลงัใจ
ในส่ิงท่ีทาํไดแ้ลว้ 
 6. เสริมสร้างโอกาสใหบุ้คคลมีความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ 
 เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าววา่ เครือข่ายทางสงัคมมีหนา้ท่ีดงัน้ี 
 1. ดา้นการสนบัสนุน บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะช่วยใหอี้กบุคคลหน่ึงบรรลุเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการหรือปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆ โดยเครือข่ายทางสังคมจะเป็นแหล่งให้การสนบัสนุน
ในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
 1.1 ใหส่ิ้งจาํเป็นในการดาํเนินชีวิต ไดแ้ก่ เงิน ส่ิงของท่ีตอ้งการ 
 1.2 ใหก้ารประคบัประคองดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การใหค้วามรัก ความอบอุ่น 
 2. ดา้นการให้คาํแนะนาํ บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหรือแนวทางท่ี
กระทาํในเร่ืองต่างๆเพ่ือช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 3. ดา้นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะเป็นผูป้ระเมินส่ิงต่างๆท่ีอีก
บุคคลหน่ึงไดก้ระทาํลงไป และใหค้าํติชมท่ีเป็นประโยชน์สามารถใชเ้พื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลง 
หรือปรับปรุงตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 แบรนทแ์ละไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1985) กล่าวว่า เครือข่ายทางสังคมมีหนา้ท่ีให้
ความช่วยเหลือบุคคลท่ีตอ้งการความช่วยเหลือในสถานการณ์ต่างๆ ประกอบดว้ย 10 สถานการณ์ 
ดงัน้ี 

1. สถานการณ์ความช่วยเหลือรีบด่วน 
2. สถานการณ์ความช่วยเหลือเม่ือมีความเจบ็ป่วยจนไม่สามารถทาํกิจกรรมต่างๆได ้
3. สถานการณ์ ปัญหาสมัพนัธภาพ 
4. สถานการณ์ปัญหาเศรษฐกิจ 
5. สถานการณ์ปัญหาความรู้สึกโดดเด่ียว 
6. ความช่วยเหลือหรือคาํแนะนาํในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลในครอบครัวหรือ

เพื่อนฝงู 
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7. ปัญหาเม่ือผูดู้แลเจบ็ป่วยจนไม่สามารถทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ 
8. เม่ือมีปัญหาชีวิตจนเกิดความคบัขอ้งใจ 
9. เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบังานบา้นหรืออาชีพ 
10. เม่ือมีปัญหาส่วนตวัในชีวิตประจาํวนั 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํแนวคิดหนา้ท่ีเครือข่ายทางสังคมของแบรนทแ์ละไวเนิร์ท (Brandt 
& Weinert, 1985) จาํนวน 5 สถานการณ์ ไดแ้ก่ 1) สถานการณ์ปัญหาความช่วยเหลือรีบด่วน 2)
สถานการณ์ปัญหาความช่วยเหลือเม่ือมีความเจ็บป่วยจนไม่สามารถทาํกิจกรรมต่างๆได้  3)
สถานการณ์ปัญหาสัมพนัธภาพ 4)สถานการณ์ปัญหาเศรษฐกิจ 5)สถานการณ์ปัญหาดา้นความรู้สึก
โดดเด่ียว เพื่อใหค้วามช่วยเหลือผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 

2.3  การวจิยัเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
    เป็นการวจิยัท่ีศึกษาชุมชน โดยเนน้การวเิคราะห์ปัญหา ศึกษาหาแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา วางแผนและดาํเนินการตามแผนในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งการดาํเนินการประเมินผล โดยท่ี
ทุกขั้นตอนสมาชิกชุมชนเขา้ร่วมดว้ย อนัเป็นการส่งเสริมใหชุ้มชนไดเ้กิดการเรียนรู้ ไดพ้ฒันา
ตนเอง ในการทาํงานพฒันา (ขนิษฐา กาญจนสินนท,์ 2536) 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม (PAR)   มาจากความเช่ือดงัน้ี 
          1. เช่ือวา่ PAR เป็นกระบวนการทาํงานร่วมกนั 
          2. PAR เช่ือวา่ คนตอ้งพฒันาตนเอง และ PAR เกิดจากประชาชนตอ้งการแสวงหาความรู้ใน
การแกปั้ญหาของตนเอง เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการวางพื้นฐานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานพฒันา
ทั้งหลายกบัชุมชน 
         3. PAR เนน้หนกัการเรียนรู้จากประสบการณ์ เพราะ PAR อาศยัการยอมรับของประชาชนได้
สืบทอดต่อเน่ืองเป็นประสบการณ์หลากหลาย (กมล สุดประเสริฐ, 2550) 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (PAR) หมายถึง วธีิการท่ีใหช้าวบา้นเขา้มามีส่วนร่วมวิจยั 
เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยอาศยัการมีส่วนร่วมอยา่งแขง็ขนัจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กิจกรรมการวจิยั นบัตั้งแต่การกาํหนดปัญหา การดาํเนินการ การวิเคราะห์ขอ้มูล ตลอดจนหา
แนวทางในการแกปั้ญหาหรือส่งเสริมกิจกรรม (สุภางค ์ จนัทวานิช, 2547) 
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ขั้นตอนในการดําเนินการวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
 

 1. ระยะเตรียมการวจัิย (Pre-research Phase)  
 เป็นการเตรียมชุมชน เพื่อใหมี้ความพร้อมเขา้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจยั เป็นแก่นแกน
หลักของการวิจัย โดยการดาํเนินงานขั้นตอนน้ีมีจุดมุ่งเน้นสําคญัท่ีจะให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างผูว้ิจยั  ผูน้าํชุมชน ชาวบา้น รวมถึงเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นตอ้งเก่ียวขอ้ง  ในขั้น
เตรียมการน้ี ประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ยกล่าวคือ  
    1.1 การสร้างความสัมพนัธ์กบัชุมชน (Build-up Rapport) โดยวิธีการสร้างความสัมพนัธ์
ระหวา่งนกัวิจยักบัชุมชนซ่ึงผูว้ิจยัจะลงพื้นท่ีเพื่อไปพบกบับุคคลต่าง ๆ ในชุมชนท่ีมีส่วนสาํคญัและ
เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยั หรือเป็นประชาชนกลุ่มเป้าหมายของการวิจยั เพื่อให้ทุกฝ่ายได้
ทราบถึงวตัถุประสงค ์เป้าหมายและความตอ้งการส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมการวิจยั อนั
จะช่วยให้ประชาชนเกิดความไว้วางใจ นอกจากน้ี ผูว้ิจัยยงัจะสามารถวิเคราะห์คาดหมาย
สภาพการณ์และปัญหาของการดาํเนินงานวิจยัท่ีอาจเกิดข้ึนและเตรียมรับมือได ้    
     1.2 การสาํรวจ ศึกษาชุมชน (Surveying and Studying Community) เป็นขั้นตอนของ
การศึกษาขอ้มูลทางกายภาพ และแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ภายในชุมชน ขอ้มูลพื้นฐานดา้นประชากร 
สงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรมและการเมือง และประวติัความเป็นมาของชุมชนดว้ย    
     1.3 คดัเลือกชุมชน (Selecting Community) หลกัการเลือกชุมชนในหลายลกัษณะ เช่น 
ชุมชนดอ้ยโอกาสในการพฒันา (Disadvantage Community) เพื่อเป้าหมายยกระดบัคุณภาพชีวิต
และสร้างโอกาสความเท่าเทียมในการพฒันากบัชุมชนอ่ืน หรือ เลือกจากประเดน็ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชนซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขโดยเร่งด่วน และการเลือกชุมชนท่ีมีจุดมุ่งหมายท่ีใหป้ระชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาเพื่อการเป็นชุมชนตน้แบบของการทาํวิจยั   
     1.4 การเตรียมคนและเครือข่ายความร่วมมือ  จุดมุ่งหมายตอ้งการใหเ้กิดความพร้อมในการ
ดาํเนินการวิจยัและก่อให้เกิดการประสานงานท่ีดีเพื่อความสะดวกต่อการดาํเนินงานวิจยั  ในส่วน
ของการเตรียมคนนั้น เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับชาวบา้นเพ่ือเป็นแกนนําในการปฏิบติั
งานวิจยัร่วมกบัคณะผูว้ิจยั ซ่ึงจะมีการเตรียมคน 3 กลุ่ม คือ 1.เตรียมคนในชุมชน โดยคณะนกัวิจยั
จดัประชุมในชุมชน เพื่อให้ชาวบา้นรู้จกัและคุน้เคยกบักระบวนการและการดาํเนินงานวิจยัแบบมี
ส่วนร่วมอย่างชดัเจนและรวดเร็ว 2.เตรียมผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน เป็นการประชุมร่วมกบั ผูน้าํชุมชน  
เจา้หน้าท่ีหน่วยงานต่างๆ เช่น ปลดัองค์การบริหารส่วนตาํบล ฯลฯ ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีสําคญัของ
ขั้นตอนน้ีคือการประสานความร่วมมือ การสร้างความเขา้ใจในกรอบของการทาํงานวิจยั  การ
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ประสานงานเร่ืองการใชส้ถานท่ีดาํเนินการประชุม  และ 3.เตรียมนกัวิจยั ดว้ยการประชุมปรึกษากนั
เพื่อใหเ้กิดความรู้และความเขา้ใจตรงกนัในบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละฝ่ายในการทาํงานวิจยั   
   2. ระยะดําเนินการวจัิย (Research Phase) ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยคอื  
   2.1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน (Problem Identification and Diagnosis) เนน้
การศึกษาวิเคราะห์ชุมชนและการให้การศึกษากบัชุมชน (Community Education Participation-
CEP) โดยเน้นไปท่ีกระบวนการเรียนรู้ด้วยการปฏิบติั โดยวิธีการจะใช้การอภิปรายถกปัญหา 
(Dialogue) เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัชาวบา้น ทั้งท่ีเป็นการสนทนาแลกเปล่ียนระดบับุคคล
และระดบักลุ่ม  เพื่อเป็นการประเมินปัญหาและความตอ้งการของชุมชน (Need Assessment) พร้อม
ไปกบัการประเมินความเป็นไปไดใ้นดา้นทรัพยากร (Resource Assessment) ท่ีมีอยูใ่นนุชมชน  ทั้ง
ดา้นทรัพยากรมนุษย ์โดยเฉพาะภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  และทรัพยากรธรรมชาติเพื่อท่ีจะนาํทรัพยากรมา
ใชใ้นการกาํหนดแผนเพื่อการจดัโครงการต่อไป  
   2.2  การพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องโครงการ (Project Appraisal and 
Identification) ในขั้นตอนน้ีนกัวิจยัและคนในชุมชนมีการหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัว่า
มีวิธีการแกไ้ขปัญหาใดท่ีเหมาะสมกบัทอ้งท่ี หรือมีความเป็นไปไดใ้นการกาํหนดโครงการหรือ
กิจกรรมท่ีจะดาํเนินการร่วมกนั 
   2.3 การกาํหนดแผนงานโครงการและการจดัการ (Planning Phase)   เป็นกระบวนการติด
สินใจร่วมกนัเพื่อคดัเลือกโครงการและกิจกรรมท่ีจะตอ้งดาํเนินการ ซ่ึงโครงการ/กิจกรรมท่ีไดรั้บ
การคดัเลือกตอ้งเป็นโครงการ/กิจกรรมท่ีคนในชุมชนมีบทบาทหลกัท่ีจะดาํเนินการดว้ยตนเอง 
   2.4 การปฏิบติัตามโครงการ (Implementation Phase) เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบติั 
ภายหลงัจากท่ีมีการมอบหมายหนา้ท่ีจากโครงการ/กิจกรรมต่างๆ   
 3. ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation Phase)  
       เป็นขั้นตอนท่ีวดัผลสาํเร็จของโครงการ  ซ่ึงในขั้นตอนน้ี คณะผูว้ิจยัจะร่วมกบัคนในชุมชน
ท่ีเป็นผูร่้วมงานวิจยั ทาํการตรวจสอบขอ้มูลท่ีเป็นผลของการวิจยัวา่ครบถว้นถูกตอ้งหรือไม่ จากนั้น
จะมีการจดัทาํรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ และจดัเวทีชาวบา้น  เพื่อนาํเสนอผลการวิจยัเพื่อเรียนรู้
ร่วมกนัระหว่างคณะผูว้ิจยักบัชุมชน  มุ่งตอบสนองความตอ้งการและขอ้จาํกดัของชุมชน รวมถึง
การทาํใหชุ้มชนไดม้องเห็นปัญหาของตนเอง  เกิดความตอ้งการและมุ่งมัน่ท่ีจะมีส่วนร่วมทั้งในการ
ปฏิบติังานวิจยัและการนาํผลของการวิจยัไปใชเ้พื่อปรับปรุงชุมชนใหดี้ข้ึนต่อไป  
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4. หลกัการของการวจัิยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
       4.1 ใหค้วามสาํคญัและเคารพต่อภูมิความรู้ของคนในชุมชน โดยยอมรับวา่ความรู้พื้นบา้น 
ตลอดจนระบบการสร้างความรู้ และกาํเนิดความรู้ในวิธีอ่ืนท่ีแตกต่างไปจากของนกัวชิาการ 
       4.2 ปรับปรุงความสามารถและศกัยภาพของคนในชุมชน ดว้ยการส่งเสริม ยกระดบัและ
พฒันาความเช่ือมัน่ในตวัเองของเขา ใหส้ามารถวิเคราะห์และสงัเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขา
เอง 
       4.3 ใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมกบัคนในชุมชน โดยใหส้ามารถไดรั้บความรู้ท่ีเกิดข้ึนในระบบ
สงัคมของเขา และสามารถท่ีจะทาํความเขา้ใจ แปลความหมาย ตลอดจนนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 
       4.4 สนใจปริทศัน์ของคนในชุมชน โดยการวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมจะช่วย
เปิดเผยใหเ้ห็นคาํถามท่ีตรงกบัปัญหาของคนในชุมชน 
      4.5 ปลดปล่อยความคิด การวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมจะช่วยใหค้นในชุมชน 
สามารถใชค้วามคิดเห็นของตนอยา่งเสรี 
 

2.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

 ธีระศกัด์ิ  มกัคุน้และคณะ (2543) ไดศึ้กษาเร่ืองผลของการจดักิจกรรมสุขศึกษาร่วมกบัการ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อความรู้และพฤติกรรม 
ของแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว จงัหวดัตรัง  พบว่าพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และโรคอุจจาระร่วง ถูกตอ้งข้ึน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  ในดา้นความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง  
ความรุนแรง และผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีในการป้องกนัโรค และพฤติกรรม
ในการป้องกนัโรค อีกทั้งยงัพบว่า ความรู้ การรับรู้ดา้นต่าง ๆ และการไดรั้บแรงสนับสนุนจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
และโรคอุจจาระร่วงของแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 ขวญัหทยั รงคุปตวนิช (2544) ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบั
การเลิกหรือกลบัมาเสพของผูติ้ดยาเสพติด ในผูท่ี้เขา้รับการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ศูนยชุ์มชนบาํบดัท่ี 2 โรงพยาบาลธญัญารักษ ์จงัหวดัปทุมธานี จาํนวน 15 ราย พบว่า การสนบัสนุน
ทางสังคมไม่ว่าจะเป็นการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นอารมณ์ รูปธรรมหรือดา้นขอ้มูลข่าวสารนั้น
จะช่วยป้องกันบุคคลจากภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน    ซ่ึงการป้องกันนั้ นทําได้โดยการช่วยเพิ่ม
ความสามารถและยงัเป็นการช่วยในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน   โดยแต่ละ
บุคคลจะตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมมากนอ้ยเพียงใดนั้น   ข้ึนอยู่กบัภาวะและความตอ้งการ
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ของแต่ละบุคคลซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไป   หากบุคคลใดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมตามท่ีตน
ตอ้งการก็จะช่วยให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจ เกิดกาํลงัใจและมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของ
สงัคมและมีแรงผลกัดนัใหเ้กิดความพยายามท่ีจะปรับปรุงตวัหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ท่ีดีข้ึน   ในทางตรงขา้มกนัหากบุคคลไม่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมก็จะทาํให้บุคคลนั้นเกิด
ความทอ้แท ้หมดกาํลงัใจและแสดงพฤติกรรมในทางลบออกมา เช่น การหวนกลบัไปเสพยาเสพติด
อีกคร้ังหน่ึง 
 เยาวเรศ  ตาอินทร์ (2549) ศึกษากระบวนการส่ือสารสุขภาพเพื่อลดการสูบบุหร่ี โดย
บุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่จาํนวน 282 คน ของ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่มี
ทศันคติในการส่ือสารเพ่ือลดการสูบบุหร่ีในระดบัดี แต่มีทกัษะในการส่ือสารเพ่ือลดการสูบบุหร่ีใน
ระดบัตํ่า โดยมีการปฏิบติังานนอ้ยในเร่ือง การรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย การประเมินผล
หลงัใหค้าํปรึกษาและสอบถามประวติัการสูบบุหร่ีของผูม้ารับบริการ 
 เครือข่ายพยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย (2551) ไดจ้ดัโครงการการมีส่วน
ร่วมของทีมสุขภาพในการให้คาํปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
พ.ศ. 2549 – 2550 พบว่า ผูป่้วยอายกุรรมท่ีไดรั้บการปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี จาํนวน 58 ราย 
สามารถเลิกได ้19 ราย ลดปริมาณการสูบลง 15 ราย สูบเท่าเดิม 1 ราย ติดตามไม่ได ้23 รายและมี
ญาติผูป่้วยเลิกได ้4 ราย   ผูน้าํชุมชนใหค้วามสนใจและใหค้วามร่วมมือในการดูแลผูป่้วยอายรุกรรม   
เม่ือออกจากโรงพยาบาลเป็นอย่างดีพร้อมทั้งกระตุน้ให้ประชาชนตระหนักถึงอนัตรายของบุหร่ี   
ทาํใหเ้กิดเครือข่ายการดาํเนินงานระหวา่งทีมสุจภาพของโรงพยาบาลอินทร์บุรีและผูน้าํชุมชน 
 ชัยวฒัน์  ภูทองและคณะ (2551) ได้ทาํการวิจัยเร่ือง โครงการวิจัยปฏิบติัการเพื่อการ
ควบคุมยาสูบ อสม.บางเตยร่วมใจบา้นปลอดบุหร่ี ตาํบลบางเตย อาํเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขตาํบลบางเตย จาํนวน 15 คน ซ่ึงผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 100 มีความคิดท่ีจะเลิกบุหร่ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เคยพยายาม
เลิกสูบบุหร่ีมาแลว้แต่ไม่สาํเร็จ ปัจจยัท่ีทาํใหเ้ลิกและลดบุหร่ีไดคื้อส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ อยาก
มีสุขภาพแข็งแรงและเพื่อครอบครัว โดยบุคคลท่ีเป็นแรงจูงใจต่อการลดและเลิกสูบบุหร่ีเป็น
ผลสาํเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิ้ด 
 ปานชีวนั แลบุญมา (2551) ศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของประชาชน ในเขตสถานีอนามยับา้นแม่ปุ อาํเภอแม่พริก จงัหวดัลาํปาง จาํนวน 171 ราย 
พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคท่ีเกิดจาการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์จาก
การเลิกสูบบุหร่ีและการรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีอยูอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง   สาํหรับความ
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เช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ผลประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ีมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 พิษณุ  จีนใจเยน็และคณะ (2551) ไดท้าํการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในการแกไ้ขปัญหาการบริโภคยาสูบ บา้นนํ้ าจาํ ตาํบลหลวงใต ้อาํเภองาว จงัหวดัลาํปาง โดยมี
ประชาชนใน 2 หมู่บา้นทั้งหมดเป็นกลุ่มเป้าหมาย คือ หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 8 จาํนวน 365 หลงัคาเรือน 
มีผูส้มคัรเขา้รับการบาํบดัทั้งหมด 32 คน คิดเป็นร้อยละ 17.11 ของผูสู้บบุหร่ีทั้งหมด ผลการวิจยั
พบว่า ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจาํ เลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 28.12 ลดการสูบบุหร่ีลง ร้อยละ 71.88 หลงัคา
เรือนสมคัรเขา้ร่วมโครงการบา้นปลอดบุหร่ี ร้อยละ 93.70 มีการกาํหนดขอ้ตกลงร่วมของชุมชนใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ จาํนวน 8 ขอ้ คือ มีนโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีคณะทาํงานในการ
ดาํเนินงานสนบัสนุนใหบ้า้น วดั โรงเรียนเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี ตลอดจนสนบัสนุนและเชิญชวน
ใหบุ้คคลท่ีสูบบุหร่ีเขา้รับการบาํบดั คน้หาบุคคลตน้แบบของชุมชน ผูน้าํชุมชนตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ี
ดี  
 พรเพญ็  นิสากนิษฐแ์ละคณะ (2551) ไดท้าํการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อศึกษาวิธีการเลิกบุหร่ี
ของผูสู้บบุหร่ี ในชุมชนหวัสะแก 1 หมู่ 1 ตาํบลบางเมืองใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ พบ
ผูสู้บบุหร่ีจาํนวน 82 คน มีผูส้มคัรเขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 40.24 พบว่าสาเหตุ
สาํคญัท่ีตอ้งการเลิกบุหร่ีคือ ตอ้งการเลิกเอง ร้อยละ 45.50 เพื่อลูกและครอบครัว ร้อยละ 27.30 
ภายหลงัอบรมโทษและพิษภยัของบุหร่ีและแนะนาํเทคนิคการเลิกบุหร่ี ตลอดจนถวายสัตยป์ฏิญาณ
ตนต่อหนา้พระบรมฉายาลกัษณ์พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว มีผูท่ี้สามารถเลิกบุหร่ีได ้จาํนวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 ส่วนท่ีเหลือ 24 คน มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงทุกคน ซ่ึงแต่ละคนมี
วิธีการเลิกบุหร่ีท่ีแตกต่างกนั วิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดคือวิธีการหักดิบ ส่ิงท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีทาํให้เลิก
บุหร่ีคือ สังคมท่ีเปล่ียนไปจากเดิมท่ีมองว่าการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีเท่ห์แต่ปัจจุบนัการสูบบุหร่ีกลบั
เป็นส่ิงท่ีน่ารังเกียจในสงัคม 
 วิไลรัตน์  จิตตโคตรและคณะ (2551) ได้ศึกษามาตรการทางสังคมต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสถานี อนามยัโนนสูง อาํเภอเมืองอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี ประชากรท่ี
ใชใ้นการศึกษาคือผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ในบา้นโนนสูง หมู่ท่ี 1 ตาํบลโนนสูง อาํเภอเมือง
อุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้บบุหร่ีจาํนวน 112 คน จากการสาํรวจโดย อสม. และ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 โรงเรียนชุมชนสูง อาํเภอเมืองอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี ผลการวิจยั
พบว่า ผูท่ี้เลิกและลดบุหร่ีส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ อยากมีสุขภาพแขง็แรงและเพื่อครอบครัว โดย
บุคคลท่ีเป็นแรงจูงใจต่อการลดและเลิกสูบบุหร่ีเป็นผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิ้ด ไดแ้ก่ 
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บุตร ภรรยา กระแสการสร้างมาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต่อชุมชนพบว่า
ส่วนใหญ่คิดว่ามีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีในชุมชนมาก เพราะประชาชน เยาวชน มีความรู้
มากข้ึน รู้วา่ตรงไหนเหมาะสมหรือไม่ในการสูบบุหร่ี ควรมีการประชาสัมพนัธ์ใหท้ัว่ถึง โดยทุกคน
มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั การดาํเนินงานตามมาตรการท่ีชุมชนกาํหนดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 ภูมินทร์  คาํหนักและคณะ (2551) ทาํการวิจยัเร่ืองการควบคุมการบริโภคบุหร่ีโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาบา้นวงัไทร ตาํบลคลองกระจงั อาํเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาการสูบบุหร่ีของเยาวชน รวมทั้งการหามาตรการใน
การแกไ้ขปัญหาภายใตบ้ริบทการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ตาํบลคลองกระจงั อาํเภอ  
ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง 120 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากความสมคัรใจ 
ผลการศึกษามีการเลิกสูบบุหร่ีลดลงคิดเป็นร้อยละ 12.50  
 ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป์ (2553) ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและการปฏิบติัตนเพื่อเลิกสูบ
บุหร่ีของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลป่าซาง จงัหวดัลาํพูน จาํนวน 102 ราย พบว่า 
ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูงและความเช่ือรายดา้นท่ีอยู่ในระดบัสูง คือ แรงจูงใจ
ดา้นสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตนเพ่ือเลิกสูบบุหร่ี   ในขณะท่ีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
ตนเพ่ือเลิกสูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบติัตนเพ่ือเลิกสูบ
บุหร่ีอยูใ่นระดบัตํ่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม แรงจูงใจดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี   ต่างมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p ‹ 0.01)  
 สุนิดา  ปรีชาวงษ์ (2554) ได้ทาํโครงการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบเร่ืองปัจจัย
กาํหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี จากการทบทวนงานวิจยัทั้งหมด 22 เร่ืองพบว่า ปัจจยัทาํนายการเลิก
สูบบุหร่ีสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัดา้นการ
สูบบุหร่ี และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสรีรวิทยาและจิตวิทยาสงัคม  
 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร แบ่งเป็น 5 ปัจจยั คือ เพศ อาย ุสถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคม สถานภาพสมรส แรงสนบัสนุนทางสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม  
 2) ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ี มีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหร่ีเช่น อายุท่ีเร่ิมสูบ
บุหร่ี ภาวะติดนิโคติน จาํนวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบ  
 3) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม เช่น ดา้นสรีรวิทยา ความพร้อมใน
การเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้สมรรถนะในตนเอง ภาวะเครียดหรือซึมเศร้า 
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 กนิษฐา  บุญธรรมเจริญและคณะ(2554) ศึกษาการพฒันาองคค์วามรู้และขอ้มูลในการศึกษา
ภาระจากปัจจยัเส่ียงในการสูบบุหร่ีของประเทศไทย ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือประชากรไทย
ทั้งประเทศท่ีมีการสูญเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากโรคท่ีเป็นผลจากการสูบบุหร่ี จาํแนกตามเพศและ
กลุ่มอายุ ในปี 2552 ผลการศึกษาไดแ้สดงให้เห็นถึงพิษภยัของบุหร่ีในประเทศไทย ซ่ึงภาระโรค
หรือปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากการสูบบุหร่ีในประชากรชายเท่ากบั 440,846 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 7 
ของภาระโรคในประชากรชายจากทุกสาเหตุ ประชากรหญิงท่ีสูญเสียปีสุขภาวะจากการสูบบุหร่ีมี
เพียง 72,991 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 1.6 ของภาระโรคทั้งหมด 
 

เม่ือ ปี พ.ศ.  2548 มีรายงานการวิจยัเชิงปฏิบติัการ การส่ือสารเชิงสังคมเพื่อการรณรงคล์ด-ละ-
เลิก พฤติกรรมการบริโภคยาสูบกลุ่มเยาวชน ดาํเนินการวิจยั โดย ศรีรัช ลาภใหญ่ (2547) สาํนกังาน
กองทุนสนบัสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.) เป็น งานวิจยัเพื่อตอ้งพฒันาแบบแผนองคค์วามรู้ สร้าง
ส่ือตน้แบบเพื่อดาํเนินการพฒันาสังคมไทยเป็นสังคมปลอดบุหร่ี กระบวนการวิจยัเป็นการส่ือสารเชิง
สังคม เพื่อขบัเคล่ือนผลงานการวิจยัไปสู่สาธารณะ โดยใช้การส่ือสารเชิงการตลาดเพื่อสร้างความ
เคล่ือนไหวและการรับรู้ในสังคม รวมทั้งการประชาสัมพนัธ์สู่ประชาชนอย่างครบวงจร ผูว้ิจยัมีกรอบ
แนวคิดว่า การแกไ้ขปัญหาการ ลด เลิกบุหร่ีให้ไดน้ั้นนอกจากการใชม้าตรการทางกฎหาย การข้ึนภาษี 
ควบคุมการโฆษณาและกาํหนดอายขุองผูซ้ื้อบุหร่ีหรือไม่ขายบุหร่ีใหก้บัเดก็ (Population-Based)  การใช้
แนวทางดา้นฟ้ืนฟสุูขภาพ (Problem-Based)ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย โดยการบริการบาํบดัรักษา ตั้งศูนย์
ใหค้วามช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ี เป็นอีกแนวทางหน่ึง สาํหรับแนวทางสุดทา้ยท่ีไดน้าํเสนอคือ ผูว้ิจยัเรียกว่า
เป็น การแทรกแซงแบบูรณาการ(Multidirectional Intervention) โดยการแทรกแซงดว้ยวิธีการแกปั้ญหา
หลายระดบั ทั้งนโยบายของชาติหรือการกาํหนดใหรั้ฐมีส่วนในความรับผดิชอบ การเขา้ถึงตวัผูสู้บบุหร่ี
โดยตรง และการขบัเคล่ือนทางสังคมหรือการขยบัเขยื้อนเคล่ือนไหวทางสังคม (Social Mobilization) 
รวมไปถึงบุคคลทัว่ไปท่ี (ยงั) ไม่สูบบุหร่ี การวิจยัเร่ืองน้ีมีกลุ่มเป้าหมาย ในกลุ่มนกัเรียน เยาวชน ชุมชน
และสาธารณะ โดยมีเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ 1. ผูสู้บบุหร่ี (Individual Intervention Approach) 2. ให้
การศึกษา ขอ้มูล และสร้างการตระหนกัรู้ในเชิงสาธารณะ (Public Approach) 3. การส่ือสารมุ่งสู่กลุ่ม
ประชากรตามเพศและกลุ่มพลงั (Group and Gender Approach) 4. การใชก้ารส่ือสารแบบบูรณาการ
(Integrated Communication Approach) งานวิจยัเร่ืองน้ีไม่มีดชันีช้ีวดัความสาํเร็จของโครงการ แต่มีการ
แสดงผลดา้นความคิดเห็นต่อ การรณรงค ์ดว้ย กิจกรรม10 Modules ไดแ้ก่ 1. การใชรู้ปแบบ Party, 2. 
การสร้างรูปแบบการส่ือสารดว้ย Logo, 3. การสร้างรูปแบบการส่ือสารดว้ย Small Media, 4. การสร้าง
รูปแบบการส่ือสารดว้ย In-house- media, 5. Pink party,  6. Fancy party,  7.  White party, 8.  The Pinkish 
party 4th,  9. Pink party 5, และ 10. การประชุมวิชาการ ทั้งหมดน้ีเป็นแนวทางการดาํเนินงาน โครงการ
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ดังกล่าว ซ่ึงตรงกับจุดมุ่งหมายของผู ้วิจัยท่ีต้องการได้แนวทางและสร้างเคร่ืองมือและส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ ท่ีมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบัสังคมไทย เพื่อส่งเสริมสุขภาพ   และกิจกรรมต่างๆเช่น การ
ประชุมช้ีแจงให้กลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี ประชุมทางวิชาการ ท่ีมีการจัดเวทีสาธารณะ จัดกิจกรรมชุด
โครงการยอ่ยในจงัหวดั ต่าง ๆ (http://info.thaihealth.or.th/yaasuub/10633) 

โครงการวิจยัเร่ือง การรณรงคจ์งัหวดัปลอดปลอดบุหร่ี: เชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอน น้ี
พบว่ายงัไม่มีการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Participatory Action Research) ในลกัษณะเช่นน้ีมาก่อน โดย
เป็นการกาํหนดพื้นท่ีระดบัจงัหวดั ตาํบลและหมู่บา้น โดยมีกลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีเป็นเป้าหมาย และ
มีความชดัเจนท่ีตอ้งการทราบผลจากการใช ้Intervention ซ่ึงตอ้งใชก้ระบวนการทางสังคม ประกอบดว้ย 
การจดัทาํแนวทางใหม่การเรียนรู้จากส่ือและ Health Educator ท่ีมีประสิทธิภาพ การนาํแนวคิดการสร้าง
ความตระหนกัดา้นสุขภาพบุคคลและชุมชน (Personal and Community Health) เพื่อสร้างความตระหนกั
ความรับผดิชอบต่อสังคม (Social Responsibility)  ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งสร้างความเขม้แขง็ใหค้รอบครัว 
โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม ให้ผูสู้บบุหร่ีสามารถตดัสินใจดว้ยตวัเองท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวรได ้ ผูท่ี้
เป็นกลุ่มตวัอย่างไม่ใช่เพียงแค่การรับเอกสารส่ิงตีพิมพ ์มองเห็นแผ่นป้ายโฆษณาท่ีปรากฏทัว่ไป แต่
ตอ้งเกิดจากความตั้งใจจากภายในจิตใจเป็นสาํคญั  ส่วนการควบคุมโดยกระบวนการทางสังคมนบัเป็น
มาตรการท่ีจาํเป็นท่ีตอ้งสร้างฐาน Social Norms ใหเ้กิดความสาํนึกทางสังคมต่อการเคารพในสิทธิของ
ผูอ่ื้น ไม่ละเมิด ลิดรอน เอาเปรียบและทาํร้ายผูอ่ื้นดว้ยควนับุหร่ี    

การใชก้ระบวนการทางสังคมผ่านสถาบนัครอบครัวในการใชเ้ป็น Intervention ต่อการ
สร้าง “ครอบครัวปลอดบุหร่ี” เพื่อให้ผูสู้บบุหร่ีเลิก หรือลดการสูบบุหร่ีได้อย่างไร สมาชิกใน
ครอบครัวสามารถสร้างอาํนาจกดดนัให้ผูสู้บบุหร่ี “เลิกหรือลด” ไดห้รือไม่ ความเป็นปึกแผน่ทาง
สังคมของครอบครัว เป็นศูนยก์ลางของความสาํเร็จ เพื่อให้ผูสู้บเกิดความสาํนึกทางสังคม (Social 
Consciousness) นาํไปสู่ความรับผดิชอบต่อสังคม (Social Responsibility) ดงันั้น ครอบครัวจึงเป็น
กลไกการขบัเคล่ือนการเลิกหรือลดการสูบบุหร่ีในครอบครัวอย่างถาวร ซ่ึงจะสามารถใช้เป็น 
ตน้แบบการเสริมสร้างสถาบนัครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการเลิกสูบบุหร่ีในชุมชนและสงัคมต่อไป    

 

แนวคดิ ด้านการเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูบบุหร่ี  
การประชุมแพทยศาสตร์ (2542) ไดเ้ลง็เห็นถึงความสาํคญั ของการมีส่วนร่วม ของประชาชนใน

การส่งเสริมสุขภาพ ไดเ้สนอแนวทางการบริการสุขภาพ ท่ีจะสนบัสนุน การมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้
3 ประการ คือ  
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1. การสร้างความเขม้แขง็ใหก้บับุคคล ชุมชน ในการควบคุมปัจจยั ท่ีจะมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เพราะความเขม้แขง็ของประชาชน และชุมชน จะเกิดข้ึนได ้นั้น ตอ้งใหป้ระชาชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพของตนเองและครอบครัว  

2. การจดับริการในระดบัชุมชน เป็นการบริการระดบัปฐมภูมิท่ีจาํเป็นให้ชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมไดม้ากท่ีสุด  

3. การประสานงาน กับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี เพื่อการขบัเคล่ือนพฒันา
นโยบายเพื่อสุขภาพ  ท่ีจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพระดบับุคคล   ซ่ึงมีความสาํคญั
อยา่งยิง่ ต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และชุมชน โดยประชาชนทุกคนจะตอ้งเห็นความสาํคญั 
คุณค่า และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ท่ีสังคมตอ้งช่วยกนัรักษา ให้ความหวงั กาํลงัใจ  ท่ีจะเอ้ือและ
เก้ือกูลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ดงันั้นการรวมตวักนัของชุมชน เพื่อออกกาํลงักาย การ
ณรงคต่์อตา้นการสูบบุหร่ี หรือส่ิงเสพติด การรณรงคป้์องกนัอุบติัเหตุ และการจดัโครงการ โรงเรียน
สุขภาพดี ท่ีทาํงานสุขภาพดี หรือชุมชนสุขภาพดี เป็นตน้ องคก์รชุมชน จึงตอ้งมีการพฒันาโครงสร้าง 
และกลไกการจดัการ ท่ีมีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค ์ และตระหนกัในสุขภาพของชุมชน และมี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จะเป็นผูท่ี้ตอ้งทาํหนา้ท่ีให้ความรู้ และสนบัสนุนให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ และ
ตระหนกัในความสาํคญั ของการส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคิด การส่งเสริมพลงัอาํนาจชุมชน ท่ี
สนบัสนุนให้ชุมชนเกิดความสาํนึก และพนัธสัญญาต่อส่วนรวม และการเสริมสร้างให้ชุมชน ลงมือทาํ
ดว้ยตนเอง อยา่งต่อเน่ือง เป็นการสะสมความรู้ และประสบการณ์ จากการปฏิบติัจริง (Learning by doing) 
และเป็นกระบวนการเรียนรู้ แบบปฏิสมัพนัธ์ (interactive learning process) โดยเร่ิมตั้งแต่ การสร้างทีมงาน 
เขียนโครงการ จดัทาํแผน ดาํเนินงาน ควบคู่ไปกบั กระบวนการสะทอ้นความรู้สึก ของประชาชน สาํหรับ
ขอ้มูลยอ้นกลบั ในการปรับปรุงแผนงาน และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรู้สึก เป็นเจา้ของโครงการ
ร่วมกนั ซ่ึงมีส่วนเก้ือหนุนองคก์รชุมชน ให้มีความแข็งแกร่ง และมัน่คงยิ่งข้ึน สําหรับ การพฒันา
โครงการส่งเสริมสุขภาพ แบบยัง่ยืนต่อไป (วารสารสาธารณสุขมูลฐาน ภาคใต ้ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 3 เมษายน-

มิถุนายน 2543, http://advisor.anamai.moph.go.th/hph/text/part.html)  

 Mermelstein at al (2002) ไดก้ล่าวถึงการติดตามผลการดาํเนินงานรณรงค ์การสูบบุหร่ี ซ่ึง
ควรกระทาํ ช่วงระยะเวลา ตั้งแต่ 3 เดือน, 6เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน หลงัจากการรณรงคใ์หเ้ลิก
บุหร่ี, Garrison et al (2003) ช้ีใหเ้ห็นว่าช่วงระยะเวลา 6-12 เดือนนั้นเป็นช่วงระยะเวลาทีสาํคญัต่อ
การติดตาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  Backinger (2004) และ, Milton et al (2004) ท่ีเห็นว่าช่วง
ระยะ 6 -12 เดือนเป็นช่วงเวลาท่ีสาํคญั เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ี มีระยะเวลาเพียง 8-12 เดือน ของช่วง 
Intervention ดงันั้นการเลิกบุหร่ี ของกลุ่มประชากร จึงสามารถทราบผล ขั้นเร่ิมตน้ตั้งแต่การเลิก   
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ตารางที ่2.1  แสดงระยะเวลาการดาํเนินการโครงการภายใตก้ารสนบัสนุนของ สสส. และศจย.  

ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ระยะเวลา (เดือน) 
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กิจกรรม  Phase 1 [Pre] 

6 เดือน : ศจย. 
Phase 2 [Intervention] 

ช่วงดาํเนินการ 12 เดือน : สสส. 
Phase 3 [Post] 
6 เดือน: ศจย. 

 
ตารางกิจกรรมการดาํเนินโครงการวิจยัประเมินจงัหวดัเชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอนเพื่อ

มุ่งสู่จงัหวดัปลอดบุหร่ี จาํนวน 24 เดือน เพื่อกาํหนดการเลิกบุหร่ี  
ตารางที ่2 แสดงระยะเวลาการเลิกบุหร่ีของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
เวลา/ระยะเวลา

การเลกิ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดอืน 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

1 
                        สําเร็จมากทีสุ่ด 
            ระดับ 
             

2 
  

    

                  สําเร็จมาก 
         ระดับ 

          

3 

  

    

  

    

  
    

 
    

สําเร็จปาน
กลาง 

       ระดับ 
       

4 
  

    

  

    

  

    

     สําเร็จน้อย 
   ระดับ 
    

เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี 

ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี 

เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี 

ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี 

เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี 

ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี 

เลิกสูบบุหร่ี 
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การนบัระยะเวลาของการเลิกบุหร่ี คือ การนบัตั้งแต่ช่วงเวลาท่ีมีการเร่ิมดาํเนินโครงการรณรงค์
จงัหวดัปลอดบุหร่ี  โดยจะเร่ิมนับเวลาตั้งแต่เดือนแรกท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ และนับต่อเน่ืองจนถึง
ช่วงเวลาท่ีไดมี้การเขา้ไปสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพื่อตอบแบบสอบถาม  โดยจะแบ่ง
ระดบัการนบัจาํนวนเดือนท่ีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิกบุหร่ีได ้ดงัน้ี 

1. การไดเ้ลิกบุหร่ีมาแลว้เป็นระยะเวลา 12 เดือน หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถ
เลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จทนัที เป็นระดบั 4 ดาว  

2. การไดเ้ลิกบุหร่ีมาแลว้เป็นระยะเวลา 9 เดือน หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิก
บุหร่ีได ้ ไดส้าํเร็จภายหลงัโครงการรณรงคจ์งัหวดัปลอดบุหร่ี  3 เดือน เป็นระดบั 3 ดาว  

3. การไดเ้ลิกบุหร่ีมาแลว้เป็นระยะเวลา 6 เดือน หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิก
บุหร่ีได ้ ไดส้าํเร็จภายหลงัโครงการรณรงคจ์งัหวดัปลอดบุหร่ี  6 เดือน เป็นระดบั 2 ดาว  

4. การไดเ้ลิกบุหร่ีมาแลว้เป็นระยะเวลา 3 เดือน หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิก
บุหร่ีได ้ ไดส้าํเร็จ 3 เดือน สุดทา้ยของโครงการรณรงคจ์งัหวดัปลอดบุหร่ี เป็นระดบั 1 ดาว  

การวดัความสาํเร็จของโครงการฯ จะวดัหลงัจากการไดรั้บ Intervention เป็นหลกั และ แบ่งระดบั
ความสาํเร็จออกเป็น 4 ระดบั คือ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ท่ีสามารถเลิกบุหร่ีนบัตั้งแต่ ช่วง Intervention ใน
ระยะท่ี 1-4 อยูใ่นระดบั 4 ดาว (สาํเร็จ 100%) สามารถเลิกบุหร่ีนบัตั้งแต่ ช่วง Intervention ระยะท่ี 2-4 อยู่
ในระดบั 3 ดาว (75%) สามารถเลิกบุหร่ีนบัตั้งแต่ ช่วง Intervention ระยะท่ี 3-4 อยูใ่นระดบั 2 ดาว (50%) 
และสามารถเลิกบุหร่ีนบัตั้งแต่ ช่วง Intervention ระยะท่ี 4 อยูใ่นระดบั 1 ดาว (25%) 



บทที ่2  

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
  
ผลจากการรณรงคเ์พื่อลดอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยไดล้ดลงอยา่งต่อเน่ืองในช่วง 

2 ทศวรรษท่ีผ่านมา แต่ก็ยงัไม่สามารถท่ีจะทาํให้การลดอตัราการสูบบุหร่ีลดลงไปในทุกภูมิภาค 
การพิจาณาความสาํเร็จของการดาํเนินโครงการโดยพิจารณาจาก จากอตัราการสูบบุหร่ีท่ีลดลง ยงั
ไม่พอเพียงต่อการดําเนินงานในภาพรวม การประเมินผลระบบการควบคุมยาสูบ ตามแผน
ยทุธศาสตร์การควบคุม พ.ศ. 2553 – 2557 จาํนวน 8 ยทุธศาสตร์  

 

ในการดาํเนินงานคร้ังน้ีจะสอดคลอ้งยุทธศาสตร์ท่ี  2 คือการส่งเสริมให้ผูบ้ริโภคลดและ
เลิกการใชย้าสูบ และ ยทุธศาสตร์ ท่ี 5 คือการสร้างเสริมความเขม้แขง็และพฒันาขีดความสามารถ
การดาํเนินงานควบคุมยาสูบประเทศไทย จากยทุธศาสตร์ ทั้งสอง ศจย. เห็นควรมีการดาํเนินการใน
ระดบัจงัหวดั เพื่อให้เครือข่ายประชาสังคมมีขอ้มูลไวเ้พื่อเป็นแรงขบัเคล่ือนเพื่อมุ่งไปสู่จงัหวดั
ปลอดบุหร่ี  บางส่วนจากคู่มือการประเมินจงัหวดัปลอดบุหร่ี 2554 การดาํเนินการโครงการจงัหวดั
ปลอดบุหร่ีไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงราย จงัหวดัน่านและจงัหวดัแม่ฮ่องสอนเพราะ เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมี
อตัราการสูบบุหร่ีสูงโดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทย 

 

แนวคิดในการดาํเนินโครงการจงัหวดัปลอดบุหร่ี คือ  เนน้การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย    
เนน้ตั้งแต่เร่ิมโครงการจนถึงส้ินสุดโครงการ โดยจดัทาํแนวทางใหม่การเรียนรู้จากส่ือและ Health 
Educator ท่ีมีประสิทธิภาพ และนาํแนวคิดการสร้างความตระหนักดา้นสุขภาพบุคคลและชุมชน   
เพื่อสร้างความตระหนกัความรับผดิชอบต่อสงัคม     

 โครงการวิจยั จังหวัดปลอดปลอดบุหร่ี: เชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอน   ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการวิจยั โดยนาํเสนอเน้ือหาท่ีครอบคลุมหัวขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

2.1 การสูบบุหร่ี 
2.2 เครือข่ายทางสงัคม 
2.3 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.1 การสูบบุหร่ี 
 การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของทั้งผูสู้บบุหร่ีเองและผูท่ี้อยู่ใกลเ้คียง เป็นสาเหตุ
สําคัญของการเกิดโรคร้ายแรงท่ีกาํลังเป็นปัญหาสําคญัทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ 
โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคอุดตนัของเส้นเลือดโลหิตส่วนปลาย
และยงัเป็นสาเหตุโดยตรงของโรคมะเร็งล้ินกล่องเสียง หลอดอาหาร ตบัอ่อนและถุงนํ้ าดี   รวมทั้ง
ยงัมีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ท่ีอาจทาํให้เกิดการแทง้ การคลอดก่อนกาํหนดและสามารถทาํให้
ทารกตายขณะคลอดดว้ย (นิรุจน์และกนกวรรณ, 2542)    

สารประกอบในบุหร่ี 

 ปัจจุบนันกัวิทยาศาสตร์ พบว่า ใบยาสูบท่ีเตรียมแลว้มีสารเคมีเป็นองคป์ระกอบประมาณ 
2,500 ชนิด   เม่ือเผาไหมเ้ป็นควนับุหร่ีจะมีสารเคมีต่าง ๆ ประกอบไม่น้อยกว่า 4,000 ชนิด   
สารประกอบท่ีเป็นควนับุหร่ีพิสูจน์แลว้ว่าเป็นสารอนัตรายเพิ่มจาํนวนข้ึนเร่ือย ๆ    อนัเน่ืองมาจาก
การผสมสารปรุงกล่ินรส (additives) ชนิดใหม่ ๆ ลงในผลิตภณัฑ ์  ปัจจุบนัรายการสารเคมีซ่ึงอาจ
ผสมเป็นสารปรุงแต่งกล่ินรสมีจาํนวนกว่า 2,000 ชนิดและยงัไม่มีการศึกษาเปิดเผยถึงความ
ปลอดภยัต่อสุขภาพ   นอกจากนั้นบุหร่ียงัปนเป้ือนส่วนตกคา้งของยาฆ่าแมลง เช่น ดีดีทีและธาตุ
โลหะหนกั (heavy metals) ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2542)    

  บุหร่ีมีสารประกอบต่างๆ อยู่ประมาณ 4,000 ชนิด บางชนิดเป็นสารเคมีท่ีมีผลต่อการ
ทาํงานของอวยัวะต่างๆในร่างกาย บางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง โดยมีสารก่อมะเร็งไม่ตํ่ากว่า 42 ชนิด 
ซ่ึงสารบางชนิดเป็นอนัตรายต่อร่างกายท่ีสาํคญั ดงัน้ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

 1. นิโคติน (nicotine) มีลกัษณะคลา้ยนํ้ ามนัและไม่มีสี  เป็นสารท่ีทาํให้คนติดบุหร่ี ออก
ฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองออกฤทธ์ิภายใน 7 วินาทีหลงัจากไดรั้บเขา้สู่ร่างกาย ออกฤทธ์ินาน 5 – 120 
นาที ออกฤทธ์ิไดท้ั้งเป็นตวักระตุน้และกดประสาทส่วนกลาง   ถา้ไดรั้บสารน้ีขนาดนอ้ย ๆ เช่น การ
สูบบุหร่ี 1 - 2 มวนแรกอาจกระตุน้ทาํใหรู้้สึกกระปร้ีกระเปร่า   แต่ถา้สูบมากๆ หลายๆ มวนจะกด
ประสาทส่วนกลางทาํใหค้วามรู้สึกต่าง ๆ ชา้ลง ร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจบัอยูท่ี่ปอด บางส่วน
จับอยู่ท่ีเยื่อบุช่องปากและบางส่วนถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต
ก่อให้เกิดการหลัง่สารอิพิเนฟริน (Epinephrine) ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วกว่าปกติ 
และไม่เป็นจงัหวะ หลอดเลือดท่ีแขนและขาหดตวั เพิ่มไขมนัในเส้นเลือด ควนัของบุหร่ี 1 มวน จะ
มีนิโคติน 0.8 - 1.8 มิลลิกรัม (ค่ามาตรฐานสากลกาํหนดไว ้1 มิลลิกรัม) และสาํหรับการสูบบุหร่ีกน้
กรองนั้ นก็ไม่ได้ทาํให้ปริมาณนิโคตินลดลงได้ (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอลแ์ละยาสูบ, 2551)   นิโคตินช่วยในการลดความเครียด ความวิตกกงัวลและอาการเบ่ือ
หน่าย   อย่างไรก็ตามผลเหล่าน้ีจะหมดไปอย่างรวดเร็วทาํให้คนตอ้งการไดรั้บสารนิโคตินอย่าง
ต่อเน่ือง   เช่ือกนัวา่สารนิโคตินกดความอยากอาหารและเพ่ิมอตัราการเผาผลาญของร่างกายมากข้ึน   
ทาํให้คนสูบบุหร่ีมีรูปร่างผอม แกร็นและหากสูบอย่างสมํ่าเสมอจะทาํให้ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 
(Halitosis) เลบ็ท่ีน้ิวมือและฟันจะกลายเป็นสีนํ้าตาลเหลือง (yellow brown)  

 2. ทาร์หรือนํ้ ามนัดิน (tar) มีลกัษณะเป็นละอองเหลวท่ีเป็นยางสีนํ้ าตาลเขม้คลา้ยนํ้ ามนัดิน  
เกิดจากการเผาไหมข้องใบยาสูบ กระดาษมวนและส่วนประกอบอ่ืนๆ ในบุหร่ี   ทาร์มีสีนํ้ าตาล
ประกอบดว้ยสารท่ีเป็นอนัตรายหลายชนิดผสมรวมกนั เช่น เบนโซพยัรีน (benzo[a]pyrene) ซ่ึงเป็น
สารก่อมะเร็ง   นอกจากน้ีละอองของเหลวของทาร์จะเขา้ไปติดอยูต่ามทางเดินหลอดลมและถุงลม
ปอด โดยประมาณร้อยละ 50 ของทาร์จะจบัอยูท่ี่ปอดและเม่ือทาร์รวมตวักบัฝุ่ นต่างๆท่ีหายใจเขา้ไป
กจ็ะขงัอยูใ่นถุงลมปอด   ทาํใหเ้กิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ไอเร้ือรังและมีเสมหะ   จะทาํลาย
ถุงลมปอดทาํให้เกิดถุงลมโป่งพอง หอบเหน่ือยง่าย ไอเร้ือรัง   ซ่ึงจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
หลอดลมอุดกั้นเร้ือรังรวมทั้งโรคมะเร็งปอดและมะเร็งท่ีอวยัวะอ่ืนๆ เป็นตน้ ขณะสูบบุหร่ีทาร์จะ
ตกคา้งอยู่ในปอด หลอดลมใหญ่และหลอดลมเล็ก   ประมาณร้อยละ 90 จะขบัออกมาพร้อมลม
หายใจเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น   ดงันั้นทาร์จึงเป็นตวัการทาํใหเ้กิดโรคมะเร็งปอด   ในบุหร่ี 1 มวนจะ
มีทาร์ปริมาณต่างกนัตั้งแต่ 2.0 มิลลิกรัมจนถึง 3 มิลลิกรัมแลว้แต่ชนิดของบุหร่ี 

 3. คาร์บอนมอนอกไซด ์(carbon monoxide) เป็นก๊าซท่ีไม่มีสี ไม่มีกล่ิน เกิดจาการเผาไหม้
ของใบยาสูบอยา่งไม่สมบูรณ์   ในควนับุหร่ีจะประกอบดว้ยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์ประมาณร้อย
ละ 2 ถึง 6   ก๊าซน้ีจะแยง่จบักบัฮีโมโกลบินท่ีทาํลายคุณสมบติัในการเป็นพาหนะนาํออกซิเจนของ
เมด็เลือดแดงไปในเมด็เลือดแดงไดดี้กว่าก๊าซออกซิเจนประมาณ 200 เท่า   ดงันั้นร่างกายของผูสู้บ
บุหร่ีจึงไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลงนอ้ยลงไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 10 – 15    การลาํเลียงออกซิเจนไปใหอ้วยัวะ
ต่างๆ ลดลง มีผลทาํให้หัวใจตอ้งทาํงานหนักเพิ่มข้ึนเพื่อให้เลือดนาํออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ 
ของร่างกายไดเ้พียงพอ   ถา้ไดรั้บก๊าซน้ีจาํนวนมากจะทาํใหเ้กิดอาการมึนงง คล่ืนไส้และเหน่ือยง่าย   
นอกจากน้ีในหญิงตั้งครรภท่ี์สูบบุหร่ีหรือไดรั้บควนับุหร่ี พบว่า ทารกในครรภจ์ะไดรั้บออกซิเจน
น้อยและเด็กท่ีเกิดมาจะมีการเจริญเติบโตท่ีไม่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย สติปัญญาและพฤติกรรม 
(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, ม.ป.ป.; สาํนกังานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
ยาสูบ, 2551) 
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 4. ไฮโดรเจนไซยาไนด ์(hydrogen cyanide) เป็นก๊าซท่ีทาํลายเยื่อบุหลอดลมส่วนตน้ซ่ึง
บริเวณน้ีจะทาํหนา้ท่ีคอยช่วยดกัส่ิงแปลกปลอมต่างๆ ไม่ใหเ้ขา้สู่ทางเดินหายใจ   ผลของการไดรั้บ
ก๊าซชนิดน้ีจะทาํใหผู้สู้บบุหร่ีเกิดอาการไอมีเสมหะและหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (กรองจิต วาทีสาธก
กิจ, 2549) 

 5. ไนโตรเจนไดออกไซด ์(nitrogen dioxide) เป็นก๊าซพิษท่ีทาํลายเยือ่บุหลอดลมส่วนปลาย
เช่นเดียวกับทาร์   เม่ือถุงลมเล็กรวมกันจะเป็นถุงลมใหญ่แต่เม่ือถุงลมถูกทาํลายจะเหลือถุงลม
จาํนวนนอ้ยลง   จึงทาํใหเ้กิดการยดืหยุน่ในการหายใจเขา้ – ออกนอ้ยลง   ทาํใหผ้นงัถุงลมบาง โป่ง
พอง ถุงลมในปอดลดจาํนวนลง   ส่งผลใหก้ารทาํงานของปอดลดลงซ่ึงมีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซ 
ทาํให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เหน่ือยหอบง่าย   เป็นสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโป่ง
พองซ่ึงเป็นโรคท่ีเร้ือรังและผูป่้วยทรมานมาก (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

 6. แอมโมเนีย (ammonia) เป็นสารท่ีเติมในบุหร่ีเพื่อใหส้ามารถดูดซึมนิโคตินเขา้สู่กระแส
เลือดไดร้วดเร็วข้ึน   โดยอาศยัปฏิกิริยาเคมีกบัสารประกอบในยาสูบจะเปล่ียนนิโคตินให้เป็นด่าง
มากข้ึน   เรียกภาวะน้ีว่า Free basing ซ่ึงกลายเป็นไอไดง่้ายและการกลายสภาพเป็นก๊าซในอนุภาค
ของควนับุหร่ี   ซ่ึงมีฤทธ์ิทาํใหเ้กิดการระคายเคืองเน้ือเยือ่ ทาํใหแ้สบตา แสบจมูก หลอดลมอกัเสบ 
ไอและมีเสมหะมาก นอกจากน้ีแอมโมเนียยงัทาํให้ค่าความเป็นด่างของควนับุหร่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลให้
การดูดซึมนิโคตินดีข้ึนและเพิ่มฤทธ์ิเสพติดนิโคติน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

 7. สารกมัมนัตรังสี ในควนับุหร่ีประกอบดว้ยสารกมัมนัตรังสีต่างๆ เช่น Polonium 210 ท่ีมี
รังสีแอลฟาอยู่    ร้อยละ 50 ของของการเกิดมะเร็งปอดในผูสู้บบุหร่ีมีสาเหตุมาจากสาร
กมัมนัตภาพรังสี   นอกจากนั้นสารกมัมนัตรังสีในควนับุหร่ีทาํให้ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศท่ี
มีสารพิษน้ีเขา้ไปดว้ย   นอกจากนั้นในบุหร่ียงัมีแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น โปแตสเซียม โซเดียม ทองแดง  
นิเกิลและโครเม่ียม อนัเป็นสารตกคา้งในยาสูบหลงัจาการพ่นยาฆ่าแมลง   ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะเป็น
พิษต่อร่างกายไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือนิเกิลทาํปฏิกิริยาเคมีอ่ืนจะกลายเป็นสารพิษท่ีก่อให้เกิด
มะเร็งได ้(บนั  ยรัีมยแ์ละคณะ, 2542; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547) 

 8. แคดเมียม (cadmium) บุหร่ีหน่ึงมวนมีแคดเมียม 1 – 2 ไมโครกรัมและร้อยละ 10 ของ 
แคดเม่ียมจะถูกหายใจเขา้ไปเวลาสูบ   แคดเมียมทาํใหเ้กิดโรคมะเร็งปอดและต่อมลูกหมาก   ในใบ
ยาสูบมีส่วนประกอบของแคดเมียมในปริมาณท่ีแตกต่างกนั   ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะสะสมประมาณของ
แคดเมียมในร่างกายเพิ่มขั้นทุกปี ปีละ 0.5 – 1.2 มิลลิกรัม ซ่ึงมีผลกระทบต่อตบั ไตและสมอง 
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 9. ฟอร์มาลดีไฮด์ (formaldehyde) คนท่ีสูบบุหร่ีวนัละ 20 – 25 มวนต่อวนัจะ
ไดรั้บฟอร์มาลดีไฮต ์0.8 – 1 มิลลิกรัมต่อวนั   จากการศึกษาวิจยั พบว่า สารน้ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
โรคมะเร็งหลงัโพรงจมูก   ปริมาณฟอร์มาลดีไฮดท่ี์มากกว่า 2.5 -3 Ppm   จะทาํให้เกิดการระคาย
เคืองเยือ่บุทางเดินหายใจ เยือ่บุตาและอาจก่อใหเ้กิดอาการภูมิแพท่ี้รุนแรง 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมในการดาํเนินชีวิตของแต่ละบุคคลจะมีส่วนผลกัดนัให้บุคคลมีสุขภาพแตกต่าง
กนั   พฤติกรรมของบุคคลเป็นการเรียนรู้อยา่งหน่ึงซ่ึงสามารถทาํความเขา้ใจได ้  โดยอาศยัปัจจยัเชิง
จิตวิทยาควบคู่กบัเง่ือนไขทางสังคมขณะเกิดการเรียนรู้นั้น พฤติกรรมสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 
ประเภท (ธิดาทิพย ์ชยัศรี, 2541; จาํนง อ่ิมสมบูรณ์, 2536)    
 พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) คือ การกระทาํท่ีเกิดข้ึนแลว้ผูอ่ื้นสามารถสังเกตได้
โดยตรงดว้ยประสาทสมัผสั เช่น การวิ่งและการรับประทานอาหาร เป็นตน้ 
 พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) คือ กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจของบุคคล ซ่ึง
บุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง เช่น ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ ความเช่ือและค่านิยม เป็นตน้ 
พฤติกรรมภายในจะมีส่วนผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมภายนอก ตวัอยา่งเช่น คนท่ีมีความเช่ืออยา่งไร
มกัจะปฏิบติัตามความเช่ือนั้น  
 โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมภายนอกซ่ึงเป็นการแสดงออกให้บุคคลอ่ืนเห็น
หรือสังเกตไดช้ดัเจน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงของบุคคลท่ีสังเกตไดเ้ก่ียวกบัการ
สูบบุหร่ี ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีหรือไม่สูบบุหร่ีในปัจจุบนั (ลกัลีน วรรณประพนัธ์, 2549)   พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี หมายถึง ลกัษณะท่ีสูบ อายท่ีุเร่ิมสูบและระยะเวลาในการสูบบุหร่ี (สมภพ ห่วงทอง, 
2538)   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นการแสดงออกของบุคคลหรือการกระทาํท่ีสังเกตไดจ้ากความ
ตอ้งการทางร่างกายหรือจิตใจ (จิตติมา ทุ่งพรวญ, 2547) 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจดัเป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงลบ หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค จึงตอ้งหา
สาเหตุท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรม  เพื่อปรับเปล่ียนและควบคุมให้บุคคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม   ซ่ึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีพฒันาข้ึนภายหลงัไม่ใช่ส่ิงท่ีติด
ตวัมาแต่กาํเนิด   ซิลแวน ทอมกินส์ (Silvan Tomkins) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 4 ประการ 
คือ (Silvan Tomkins อา้งใน สุรีย ์จนัทรโมลี, 2526) 

 1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นนิสัยความเคยชิน (Habitual smoking) ผูสู้บบุหร่ีประเภทน้ีจะ
มีบุหร่ีติดตวัอยูต่ลอดเวลา การสูบบุหร่ีจะทาํใหมี้ความรู้สึกสบายใจข้ึน มีความสุขเม่ือสูบบุหร่ี บาง
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คนอาจมีความรู้สึกวา่การสูบบุหร่ีช่วยทาํใหเ้กิดความภูมิฐาน   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนกลุ่มน้ี
จะเป็นแบบอตัโนมติั เป็นกิจวตัรท่ีจะตอ้งทาํประจาํวนั ผูสู้บบุหร่ีประเภทน้ีถา้ตอ้งการเลิกสูบบุหร่ี
จะตอ้งทาํความเขา้ใจลกัษณะพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและแบบฉบบัการสูบบุหร่ีของตนเพื่อจะนาํสู่
การเลิกสูบบุหร่ีท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้

 2. พฤติกรรมการสูบท่ีมองไปในแง่ดี (Positive affect smoking)   แบบฉบบัของผูสู้บบุหร่ี
ประเภทน้ีถือว่าการสูบบุหร่ีเป็นการกระตุน้ ช่วยให้เกิดความพึงพอใจ เกิดความสุขความต่ืนเตน้ 
เพื่อผอ่นคลายความเครียด เช่น การสูบบุหร่ีหลงัอาหารแต่ละม้ือ  เด็กวยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีเพื่อท่ีจะแสดง
ใหเ้ห็นว่ามีความเป็นผูใ้หญ่หรือสูบตามแบบอยา่งของผูท่ี้ตวัเองรัก เช่น ตอ้งการทาํตามพ่อแม่ท่ีสูบ
บุหร่ี   กลุ่มน้ีบางคนมีความสุขท่ีไดถื้อบุหร่ี มีความสุขท่ีไดส้ัมผสัควนับุหร่ีท่ีพ่นออกจากปากและ
จมูก   บุคคลท่ีมีพฤติกรรมแบบน้ีถา้ชกัจูงใหเ้ลิกสูบบุหร่ีจะตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมาก 

 3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเน่ืองจากมองโลกในแง่ลบ (Negative affect smoking)    ผูสู้บ
บุหร่ีประเภทน้ีจะสูบบุหร่ีเป็นบางคร้ังไม่ต่อเน่ือง เช่น เม่ือมีความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ไดรั้บ
ความกดดนั มีปัญหากบัเพื่อนหรือเม่ือมีเหตุการณ์หรืออยู่สภาพการณ์ใดสภาพการณ์หน่ึงท่ีจะสูบ
บุหร่ี เช่น เม่ือรู้สึกต่ืนเตน้ หวาดกลวั ความสุข ความเศร้า เขินอาย เขา้สังคม อยูค่นเดียวขณะขบัรถ   
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไม่ติดต่อสืบเน่ืองในกลุ่มน้ีจะส่งผล
ให้พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีทาํไดง่้ายกว่าเพียงแต่พยายามคน้หาว่าสูบบุหร่ีเม่ือใด    ตอ้งหาอะไร
มาทดแทนการสูบบุหร่ีเม่ือรู้ว่าเหตุการณ์บางอยา่งเกิดข้ึนหรือตอ้งการเคร่ืองช่วยปลอบใจแทนท่ีจะ
สูบบุหร่ีกห็าส่ิงอ่ืนทดแทน 

 4. พฤติกรรมท่ีขาดการสูบบุหร่ีไม่ได ้(Addictive smoking)   กลุ่มผูติ้ดบุหร่ีถือว่าบุหร่ีเป็น
ส่ิงจาํเป็นขาดไม่ได ้  ถา้ไม่ไดสู้บบุหร่ีจะมีความรู้สึกไม่สบาย มีความผิดปกติทางร่างกาย   การได้
สูบบุหร่ีจะช่วยทาํให้สบายใจข้ึน ช่วยลดความรู้สึกกดดนั   บุคคลเหล่าน้ีถา้เลิกสูบบุหร่ีอาจทาํได้
ยากจะตอ้งใชค้วามพยายาม ความตั้งใจมากเป็นพิเศษ ตอ้งไดรั้บการส่งเสริมกาํลงัใจท่ีเลิกสูบใหไ้ด ้  
บางคนทาํไดย้ากเพราะจะตอ้งใชค้วามพยายามท่ีจะไม่สูบอีก 

 โดยสรุปการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การแสดงออกหรือการกระทาํท่ี
สังเกตได ้เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ลกัษณะการสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบบุหร่ีและความถ่ีในการ
สูบบุหร่ีในแต่ละวนั 
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สาเหตุการสูบบุหร่ี 

 

 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอาจมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลซ่ึง
ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของบุคคลนั้น  โดยสาเหตุเหล่าน้ีเป็นผลทาํให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
(พนมพร  เลขะเจริญ, 2532) ดงัน้ี  
 1. การเอาแบบอยา่งจากกลุ่ม   โดยเฉพาะเด็กนกัเรียนวยัรุ่นมกัจะใชก้ลุ่มอา้งอิงเสมอ ในแง่
ความคิด ความรู้จากการกระทาํเพราะตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มและตอ้งการการยอมรับจาก
กลุ่ม   เม่ือกลุ่มท่ีตนเองใชเ้ป็นกลุ่มอา้งอิง 
 2. การอยากลองทาํ   นกัเรียนในวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความกระตือรือร้นอยากรู้ อยากลอง อยาก
มีประสบการณ์ต่าง ๆ   การสูบบุหร่ีก็เป็นส่ิงหน่ึงท่ีวยัรุ่นตอ้งการอยากทดลองสูบ ถา้การสูบคร้ัง
แรกไดรั้บการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนก็จะมีผลทาํให้สูบคร้ังต่อไป หรือรสของการสูบบุหร่ีคร้ัง
แรกถูกรสนิยมกย็ิง่มีแนวโนม้ในการสูบต่อไปเพิ่มมากข้ึน 
 3. การเอาตามอยา่งบุคคล   ในสังคมจะมีบุคคลสูบบุหร่ี เช่น พ่อแม่ ผูป้กครอง ครูอาจารย์
หรือดารา    ดงันั้นเดก็จึงมีพฤติกรรมเลียนแบบการสูบบุหร่ีตามบุคคลท่ีตนรู้จกั 
 4. กิจกรรมสังคม   การสูบบุหร่ีเป็นกิจกรรมหน่ึงของสังคมเม่ือมีการรวมกลุ่มทางสังคม   
จะเห็นไดจ้ากบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีมีไวส้าํหรับตอ้นรับแขกในสงัคมเช่นเดียวกบัเคร่ืองด่ืมและสุรา 
 5. ธรรมเนียมในชุมชนบางแห่ง เช่น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ   รวมทั้ง
บางส่วนอ่ืนๆ ของประเทศไทยจะใชบุ้หร่ี หมาก นํ้า เป็นส่ิงตอ้นรับแขกท่ีมาเยอืนท่ีบา้น 
 6. กลไกการปรับตวั (Defense Mechanism)   บุคคลจาํนวนมากใชก้ารสูบบุหร่ีเป็นทางออก
ของความตึงเครียดทางอารมณ์   เม่ือเกิดความกลุ้ม เกิดปัญหา เกิดความวุ่นวายใจ ไม่มีทาง
แสดงออกทางอ่ืน   จึงทาํใหสู้บบุหร่ีโดยอา้งวา่การสูบบุหร่ีจะระงบัอาการเหล่าน้ี 

 

ปัจจัยทีมี่ผลต่อการสูบบุหร่ี 

 ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั (ศุภกิจ วงศว์ิวฒันนุกิจ, 
2546) ไดแ้ก่ 

 1. ภาวะเสพติดทางใจ (Psychological effect) ไดแ้ก่ ทศันคติ ความเช่ือ ความรู้สึกท่ีมีต่อการ
สูบบุหร่ี   ผูสู้บบุหร่ีเช่ือว่าการสูบบุหร่ีสามารถช่วยผอ่นคลายความเครียด ลดความกระวนกระวาย
ใจ ทาํใหมี้สมาธิ มีชีวิตชีวา ลดอาการซึมเศร้าหรือเบ่ือหน่าย 
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 2. ภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัยความเคยชิน (Socio-cultural or habit effect)   ผูเ้สพติด
บุหร่ีจะสูบบุหร่ีเม่ืออยู่ในสถานการณ์หรือมีส่ิงกระตุ้นท่ีคุน้เคย เช่น สูบตอนเขา้ห้องนํ้ าหรือ
หลงัจากรับประทานอาหาร ด่ืมกาแฟ ด่ืมเหลา้ หลงัมีเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้   ซ่ึงบางคร้ังการเสพติด
แบบน้ีผูสู้บมกัมองในเชิงบวก   เน่ืองจากผูสู้บสามารถนาํไปใชเ้พื่อสร้างสมัพนัธ์ในสงัคมได ้

 3. ภาวะเสพติดทางร่างกายหรือเสพสารเสพติดนิโคติน (Nicotine effect)   สารนิโคตินใน
ควนับุหร่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่สารเคมีหรือสารส่ือประสาทในสมองหลายตวั   ผลโดยรวมทาํใหผู้ ้
สูบเกิดความรู้สึกสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า เพิ่มความต่ืนตวัและมีพลงั   ทาํให้ความจาํและสมาธิดีข้ึน
ลดความรู้สึกซึมเศร้า ลดความวิตกกงัวลและความเครียด ทาํให้รู้สึกพอใจ สุขใจ   เม่ือหยดุสูบบุหร่ี
ทาํให้ปริมาณสารส่ือประสาทเหล่าน้ีลดลง ส่งผลให้อารมณ์แห่งความสุขสบายใจของผูสู้บหายไป
และเกิดอาการถอนนิโคตินข้ึนมา   ดงันั้นจึงตอ้งสูบบุหร่ีต่อไปเร่ือยๆ เพื่อท่ีจะบรรเทาอาการถอน
นิโคตินจึงเกิดการเสพติดบุหร่ี  

ผลจากการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ 

 1. ผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่อสุขภาพ   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ 
หลายชนิด โดยแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ดงัน้ี 

 1.1 โรคมะเร็งปอด  การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งท่ีปอดร้อยละ 86 การ
เกิดโรคมะเร็งปอดระยะแรกจะไม่มีอาการ เม่ือมีอาการแสดงส่วนใหญ่จะเป็นมากแลว้  อาการท่ีพบ 
คือ ไอเร้ือรัง ไอเสมหะมีเลือดปน นํ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย มีไขเ้ล็กนอ้ย เจ็บหนา้อก   ซ่ึงเป็นอาการ
ร่วมของโรคต่างๆ ได้หลายชนิดจึงมักทาํให้ผูป่้วยไปพบแพทย์ช้าและการวินิจฉัยโรคล่าช้า   
สาํหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งปอดในระยะท่ีเป็นมากแลว้จะมีอาการไอเป็นเลือด นํ้ าหนกัลดอย่าง
รวดเร็ว ปวดกระดูกซ่ีโครงและไหปลาร้าหรือสะบกั อาจมีอาการหอบเหน่ือย บวมบริเวณหนา้คอ 
แขนและอกส่วนบน กลืนอาหารลาํบาก ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได ้  โดยเฉล่ียผูป่้วยท่ี
เป็นมะเร็งปอดจะมีชีวิตอยู่ไดห้ลงัจากเร่ิมมีอาการเป็นเวลาประมาณ 6 เดือนหรือร้อยละ 80 จะ
เสียชีวิตภายใน 1 ปี   แมว้่าจะใหก้ารรักษาอยา่งดีก็จะมีอตัราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 2 - 5 เท่านั้น 
ร้อยละ 90 ของมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   ส่วนผูไ้ม่สูบบุหร่ีท่ีเป็นโรคมะเร็งปอดนั้น 
พบวา่ ร้อยละ 30 เป็นผลมาจากการท่ีไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบ (สุรทศัน์ พงษนิ์กรและคณะ, 2547) 

 1.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของโรคหัวใจท่ีป้องกนัไดท่ี้สาํคญั
ท่ีสุดเม่ือเทียบกบัสาเหตุของโรคหวัใจอ่ืนๆ เช่น ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน   ซ่ึง
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ลว้นเกิดจากกรรมพนัธ์ุโดยส่วนใหญ่เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสําคญั
สารพิษในควนับุหร่ีท่ีทาํใหเ้กิดโรคหวัใจ ไดแ้ก่ นิโคตินและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์  โดยการสูบ
บุหร่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย รูหลอดเลือดต่างๆ ตีบลง ส่งผลให้เลือด
ผา่นไดน้อ้ยจนเกิดการตีบตนัของเสน้เลือด เป็นอุปสรรคต่อการนาํเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ   จึงทาํ
ให้เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือดได ้เม่ือเส้นเลือดตีบจนมีผลทาํให้เลือดไม่
สามารถไปเล้ียงหัวใจไดจ้ะทาํให้เกิดอาการจุกเสียด เจ็บหน้าอกและถึงข้ึนทาํให้หัวใจวายไดใ้น
ท่ีสุด   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดแข็งตวัร้อยละ 41 โรคหลอดเลือด
ชนิดต่าง ๆ ร้อยละ 43 โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 24 โรคหัวใจรูมาติกร้อยละ 17 โรคหัวใจอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 20 และโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 19 (เนาวรัตน์ เจริญคา้และคณะ, 2548) 

 1.3 โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ   การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเน้ือ
ปอดค่อย ๆ เส่ือมสมรรถภาพจากการไดรั้บควนับุหร่ี ไดแ้ก่ โรคถุงลมโป่งพองร้อยละ 82 โรค     
อุดกั้นทางเดินหายใจอยา่งเร้ือรังร้อยละ 82 โรคปอดบวม ไขห้วดัใหญ่ร้อยละ 28 โรควณัโรคปอด
ร้อยละ 29 และโรคหอบหืดร้อยละ 28   ตามปกติแลว้พื้นท่ีในปอดจะมีถุงลมเลก็ๆ กระจายอยูเ่ตม็
ทัว่ปอดเพื่อทาํหนา้ท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกาย   สารไนโตรเจนไดออกไซดใ์นควนับุหร่ีจะทาํลาย
เน้ือเยือ่ในปอดและถุงลมใหฉี้กขาดทีละนอ้ยและรวมตวักลายเป็นถุงลมท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน   เกิดโรค
ถุงลมโป่งพองมีผลทาํให้พื้นท่ีผิวเน้ือเยื่อภายในปอดซ่ึงเป็นท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายไม่เพียงพอ   
โรคถุงลมโป่งพองน้ีเป็นโรคจากบุหร่ีท่ีผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานมากท่ีสุดเพราะจะมีอาการหอบ
เหน่ือยตลอดเวลาจนกว่าจะเสียชีวิต   การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้ปอดกลบัมาทาํงานปกติ
เป็นไปไดย้าก   ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดไม่สามารถกลบัมาเป็นปกติไดแ้มว้่าจะหยดุสูบ
บุหร่ีมานาน การตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยแต่ละคนก็แตกต่างกนั (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 
2549) 

 1.4 โรคระบบทางเดินอาหาร  บุหร่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกับการเกิดแผลในทางเดินอาหาร
ส่วนบน   พบแผลในกระเพาะและลาํไส้เล็กส่วนตน้ (duodenum) ของผูสู้บบุหร่ีไดม้ากกว่าและ
อตัราการหายของแผลชา้กวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ี   ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีทาํใหแ้ผลในกระเพาะอาหารหลัง่
กรดเพิ่มข้ึนแต่การหลัง่ของนํ้ ายอ่ยจากลาํไส้เล็กและตบัอ่อนกลบัลดลง   ผลคือผูสู้บบุหร่ีมีอาการ
อาหารไม่ยอ่ย เบ่ืออาหารมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี   นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีทาํให้มีการไหลยอ้นของ
กรดจากกระเพาะอาหารข้ึนมาในหลอดอาหาร   เพราะฉะนั้นการสูบบุหร่ีจึงอาจทาํให้มีอาการ     
จุกเสียดแน่นบริเวณยอดอกหรือมีอาการเรอเปร้ียว เป็นตน้ นอกจากปัญหาแผลในกระเพาะและการ
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ย่อยอาหารผิดปกติแลว้   การสูบบุหร่ียงัทาํให้การเกิดมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลาํไส้ใหญ่มี
มากกวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ี 2 - 4 เท่า (เนาวรัตน์ เจริญคา้และคณะ, 2548) 

 1.5 ผลต่อระบบสืบพนัธ์ุ   ในผูห้ญิงท่ีสูบบุหร่ีจดัจะเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนเร็วกว่าปกติ
และจะใชเ้วลานานข้ึนในการท่ีจะเร่ิมตั้งครรภ ์  ในผูช้ายพบว่าจะมีการตีบตนัของหลอดเลือดแดงท่ี
ไปเล้ียงอวยัวะเพศบางส่วนทาํใหส้มรรถภาพทางเพศลดลง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) 

 1.6 ผลต่อเหงือกและฟัน   ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะเกิดโรคเหงือกและฟันมากกว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ี ทาํให้
ฟันมีสีเหลืองและผูท่ี้สูบมานานๆ ฟันจะมีสีดาํทาํให้เกิดกล่ินปากและฟันผกุร่อน (เนาวรัตน์ เจริญ
คา้และคณะ, 2548) 

 นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียงัเป็นปัจจยัส่งเสริมต่อการเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งตบั
อ่อน มะเร็งไต มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม   นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียงัทาํให้ทารกในครรภ์
เจริญเติบโตชา้ ทารกนํ้าหนกันอ้ย เป็นสาเหตุของการตั้งครรภล์ม้เหลว   ปัญหาสุขภาพดงักล่าวเป็น
เพียงผลเสียท่ีเกิดข้ึนโดยตรงต่อผูสู้บบุหร่ีเองเท่านั้น   การสูบบุหร่ีแต่ละคร้ังผลลพัธ์จากการเผาไหม้
และควนัของบุหร่ีไม่ไดส่้งผลต่อผูสู้บบุหร่ีเท่านั้น   แต่ยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลขา้งเคียง เศรษฐกิจ 
สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม การเรียนการทาํงานและทาํลายสภาพแวดลอ้ม (ปานชีวนั  แลบุญมา, 2551) 

ผลกระทบต่อบุคคลข้างเคยีง 

 ควันบุหร่ีมือสอง คือ การไดรั้บควนับุหร่ีท่ีผูอ่ื้นสูบและพ่นควนัออกมาอยู่ในบรรยากาศ
รอบตวัเรา การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นส่ิงท่ีพบไดท้ัว่ไปในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก   แมแ้ต่ใน
สถานบริการสุขภาพและในกลุ่มวิชาชีพสุขภาพ   ขอ้มูลจากการสาํรวจภาวการณ์สูบบุหร่ีในวยัรุ่น
ระดบัโลก (Global Youth Tobacco Survey: GYTS)   แสดงใหเ้ห็นว่าการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง
เป็นส่ิงท่ีพบไดบ่้อยในกลุ่มวยัรุ่น   การสาํรวจสุขภาวะในเด็กนกัเรียนท่ีมีอายรุะหว่าง 13 -15 ปี ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2545 – 2549 ใน 132 ประเทศทัว่โลก พบว่า ร้อยละ 44 ของกลุ่มดงักล่าวไดรั้บควนั
บุหร่ีมือสองท่ีบา้น ร้อยละ 56 ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในสถานท่ีสาธารณะภายในระยะเวลา 7 วนั
ก่อนการสาํรวจ   การศึกษาวิจยัในกลุ่มคนงานโดยสถาบนัสาธารณสุขแห่งชาติเมก็ซิโก พบว่า ร้อย
ละ 91 ของกลุ่มสาํรวจไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในระดบัใดระดบัหน่ึง   การสาํรวจในกลุ่มนกัศึกษาปี
ท่ี 3 ในสถาบนัการศึกษาดา้นสุขภาพใน 10 ประเทศ พบว่า มีการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในสถานท่ี
สาธารณะตั้งแต่ร้อยละ 53 และไปถึงร้อยละ 95 ในเซอร์เบีย 
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 ผลของบุหร่ีมือสอง การเผาไหมข้องมวนบุหร่ีจะทาํใหเ้กิดสารเคมีท่ีเป็นพิษส่งผา่นมายงัผู ้
ไม่สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในบริเวณเดียวกนัในรูปของควนับุหร่ี   ซ่ึงผูท่ี้สูบบุหร่ีนั้นจะสูดและกลืนเพียง
บางส่วนของควนับุหร่ีเขา้ไปในร่างกายของตนเองแต่จะมีควนับุหร่ีท่ีออกมาในส่ิงแวดลอ้มอีก
จาํนวนมากท่ีเรียกว่า Environment tobacco smoke (ETS) หรือ Secondhand Smoke (SHS) หรือ
ควนับุหร่ีมือสอง   ควนัเหล่าน้ีจะเป็นปัญหาและมีผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลทัว่ไปท่ีไม่ไดสู้บ
บุหร่ี   แต่จาํเป็นตอ้งไดรั้บควนับุหร่ีเขา้ไปในร่างกายโดยหลีกเล่ียงไม่ได ้(Passive or involuntary 
smoking)   ทั้งน้ีสัดส่วนขององคป์ระกอบบางชนิดของควนับุหร่ีในควนัท่ีออกมาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
มีจาํนวนมากกวา่ควนับุหร่ีท่ีผา่นเขา้ไปในร่างกายของผูสู้บบุหร่ี (เนาวรัตน์ เจริญคา้และคณะ, 2548) 

 ดงันั้นควนับุหร่ีในส่ิงแวดลอ้มจึงเป็นมลพิษทางอากาศท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ อาการผดิปกติท่ีเกิดจากควนับุหร่ีนั้น   สามารถพบไดต้ั้งแต่อาการเลก็นอ้ย เช่น ระคายเคือง
ต่อนยัน์ตา อาการแสบจมูก ลาํคอ ไอจากการระคายเคืองของหลอดลม   อาจเป็นผลให้เกิดอาการ
เครียด ปวดศีรษะ อาการเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ   รวมไปจนถึงเพิ่มโอกาสของการเกิด
มะเร็งปอดด้วยทําให้มีความเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพเหมือนกับผูสู้บบุหร่ีหรืออาจได้รับ
ผลกระทบมากกว่าผูสู้บบุหร่ีเองอีกดว้ย   หากผูท่ี้ไดส้ัมผสักบัควนับุหร่ีนั้นเป็นบุคคลท่ีมีภูมิไวรับ 
(Susceptible host) เช่น เด็กเลก็ หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคระบบภูมิคุม้กนั   การสัมผสั
กบัควนับุหร่ีกจ็ะยิง่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอยา่งเห็นไดช้ดัซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีดงัน้ี 

 1) เด็กเลก็ เด็กท่ีอยูก่บัพ่อแม่หรือผูใ้กลชิ้ดท่ีสูบบุหร่ี ทาํให้เกิดอาการระคายเคืองตา จมูก 
คอ รวมไปถึงปอด   ทาํให้เกิดอาการไอ มีเสมหะมากและปอดมีสมรรถภาพลดลง   มีโอกาสเป็น
โรคหืดหอบเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า มีความเส่ียงมากข้ึนท่ีจะเสียชีวิตดว้ยภาวะไหลตาย (Sudden infant 
death syndrome)   หากเด็กไดรั้บควนับุหร่ีในปริมาณมากในช่วงอาย ุ6 เดือน ถึง 2 ปี จะทาํใหเ้กิด
การติดเช้ือในหูชั้นกลาง   ทาํให้ปวดหูหรือมีหนองไหลออกจากหู   ส่งผลต่อการพฒันาการเรียนรู้
และการทรงตวัของเด็กในอนาคต   การสูบบุหร่ีของพ่อและแม่จะมีผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบ
ของลูก   เดก็ท่ีไดรั้บควนับุหร่ีเป็นประจาํจะมีโอกาสเป็นผูสู้บบุหร่ีและติดบุหร่ีไดใ้นอนาคต 

 รายงานจากมหาวิทยาลยัแบรดฟอร์ด ประเทศองักฤษ เปิดเผยว่าร้อยละ 15 ของเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งมีพ่อท่ีติดบุหร่ีถึงขั้นสูบจดั   หากพ่อสูบบุหร่ีมากเท่าไรอตัราความเส่ียงของการเป็น
มะเร็งในเด็กยิ่งเพิ่มข้ึนเท่านั้น   ทั้งน้ีจากการสุ่มตวัอย่างจากเด็กท่ีเป็นมะเร็งทัว่ประเทศในช่วงปี 
พ.ศ. 2493 ระบุอยา่งชดัเจนว่าในเด็กท่ีเป็นมะเร็งทุก ๆ 7 คน จะมี 1 คนท่ีมีสาเหตุของการเป็น
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โรคมะเร็งจากการสูบบุหร่ีของพ่อ   เน่ืองจากควนับุหร่ีท่ีสูดดมเขา้ไปนั้นจะเขา้ไปสร้างความ
เสียหายใหก้บัดีเอน็เอของพอ่ (http://newzone.sso.go.th/newsdetail-sso_smoke02-1.aspx, 2555) 

 2) หญิงมีครรภ ์  หญิงมีครรภท่ี์สูบบุหร่ีจะทาํใหน้ํ้ าหนกัตวัขณะตั้งครรภเ์พิ่มนอ้ยกว่าปกติ 
มีโอกาสแทง้ร้อยละ 100 ทารกในครรภมี์โอกาสตายเพิ่ม 1.6 เท่าของหญิงมีครรภท่ี์ไม่สูบบุหร่ี  
คลอดก่อนกาํหนดมากกว่าร้อยละ 50   ทาํใหเ้กิดการตกเลือดระหว่างคลอดและหลงัคลอดมากเป็น 
2 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สูบบุหร่ี   นอกจากนั้นทาํให้เกิดภาวะรกเกาะตํ่าและรกลอกตวัก่อน
กาํหนดมากข้ึน   ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีสูบบุหร่ีมีนํ้ าหนกัแรกคลอดตํ่ากว่าปกติ 170 – 200 กรัม
และความยาวน้อยกว่าปกติ พฒันาการทางสมองช้ากว่าปกติ   อาจมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทและระบบความจาํ   จากการติดตามมารดาท่ีสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภจ์าํนวนมากกว่า 10 มวน
ต่อวนั พบวา่ เม่ือเดก็ท่ีเกิดมาอาย ุ7 ถึง 11 ปีจะตวัเต้ียกว่าเด็กท่ีมารดาไม่สูบบุหร่ี   ความสามารถใน
การอ่านหรือคิดคาํนวณชา้กวา่เดก็ปกติ 3 – 5 เดือน (อา้งจาก เอมอร พฒิุพิสิฐเชฐ, 2542) 

 ส่วนบิดาท่ีสูบบุหร่ีขณะท่ีมารดาตั้งครรภ ์ทารกท่ีเกิดมาจะมีนํ้ าหนกัและส่วนสูงนอ้ยกว่า
ทารกท่ีเกิดจากบิดาท่ีไม่สูบบุหร่ี   นอกจากนั้นทารกของผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีโรคติดเช้ือและโรคท่ี
เก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจและโรคหลอดลมอกัเสบ กล่องเสียงอกัเสบ ปอดบวมมากในช่วง 1 – 2 
ปีและเป็นโรคหูชั้นกลางอกัเสบในวยัก่อนเรียน  รวมทั้งเด็กท่ีมีพ่อหรือแม่ท่ีสูบบุหร่ีจะทาํให้อตัรา
การเกิดโรคไอเร้ือรังและมีเสมหะเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 - 80   เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กท่ีมีพ่อแม่ไม่สูบ
บุหร่ีและทาํใหอ้ตัราเส่ียงต่อการเป็นโรคหายใจติดขดัเพิ่มข้ึน 6 เท่า (ธญัลกัษณ์ กยุยกานนท,์ 2553) 

 3) คู่สมรสของผูสู้บบุหร่ี จากผลการศึกษาวิจยัในต่างประเทศ ประชากรราว 7,000 คน ท่ีมี
อายรุะหว่าง 30 – 59 ปี พบว่า ผูห้ญิงท่ีไม่สูบบุหร่ีและมีสามีสูบบุหร่ีประจาํมีความเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคหัวใจ 3 - 4 เท่าของผูห้ญิงท่ีมีสามีไม่สูบบุหร่ี   ผูห้ญิงท่ีมีสามีเคยสูบบุหร่ีจะม่ีแนวโน้มเป็น
โรคหัวใจเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่าของผูห้ญิงท่ีมีสามีไม่สูบบุหร่ี   นอกจากนั้นยงัพบว่าหญิงท่ีมีสามีสูบ
บุหร่ีจะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนร้อยละ 13 -31 และหากสามีสูบบุหร่ีมากว่า 20 มวนต่อ
วนัจะมีโอกาสเกิดมะเร็งปอดมากกว่าคู่สมรสท่ีไม่สูบบุหร่ี 2 เท่าและเสียชีวิตเร็วกว่าปกติถึง 4 ปี 
(Winster and Difranza, 1985) 

 4) บุคคลทัว่ไป โดยคนทัว่ไปท่ีตอ้งอยูใ่นบรรยากาศท่ีผูอ่ื้นสูบบุหร่ี ควนับุหร่ีจะทาํใหเ้กิด
อาการเคืองตา ปวดศีรษะ คัดจมูก นํ้ ามูกไหลโดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการหอบหืด โรคหัวใจ โรค
หลอดลมอกัเสบ จะทาํใหอ้าการของโรคเพ่ิมมากข้ึน 
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ผลกระทบของบุหร่ีต่อเศรษฐกจิ 

 บุหร่ีถือเป็นสินค้าท่ีส้ินเปลืองเน่ืองจากไม่ก่อประโยชน์กับร่างกายและยงัเพิ่มภาระ
ค่าใชจ่้ายทางเศรษฐกิจให้กบัตวัผูสู้บ ครอบครัวและประเทศชาติ   ธนาคารโลกไดว้ิเคราะห์ความ
สูญเสียงทางเศรษฐกิจดา้นยาสูบว่าทุก 1,000 ตนัของยาสูบท่ีผลิตออกมาทาํให้มีผูเ้สียชีวิต 650 คน 
เกิดความสูญเสีย 745 ลา้นบาท   เม่ือทัว่โลกผลิตยาสูบ 700,000 ตนั คิดเป็นความสูญเสีย 5 ลา้นลา้น
บาท   จากการศึกษาของสมาคมประกันภัยของสหรัฐอเมริกา คาดการณ์ว่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในแต่ละปีนั้นเป็นค่ารักษาพยาบาลโดยตรงมากกวา่พนัลา้น
เหรียญ   ซ่ึงความสูญเสียดังกล่าวรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยตรงสําหรับโรคท่ี
เก่ียวกบับุหร่ี การขาดงานเน่ืองจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากบุหร่ี อคัคีภยั ผลผลิตท่ีตกตํ่าลงและ
รายไดท่ี้พึงจะไดถ้า้ไม่เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร   รวมทั้งความสูญเสียอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถนับเป็น
ตวัเลขได ้ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตท่ีถดถอยลง ไม่เฉพาะผูท่ี้สูบบุหร่ีเท่านั้นแต่รวมถึงผูท่ี้สูดดมควนับุหร่ี
เขา้ไปดว้ย   จะเห็นไดว้่าการใชเ้งินเพื่อซ้ือบุหร่ีทาํให้ทั้งตวัผูสู้บบุหร่ีและครอบครัวยากจนลง   ใน
บางประเทศผูสู้บบุหร่ีจะมีค่าใชจ่้ายสาํหรับการสูบบุหร่ีมากกว่าร้อยละ 25 ของรายได ้(Bob, 1996)   
จากการศึกษาในทวีปเอเชีย พบว่า ประเทศฟิลิปปินส์ผูสู้บบุหร่ีจะใช้เงินกับค่าบุหร่ีมากกว่า
ค่าใชจ่้ายทางการแพทยแ์ละค่าการศึกษาของเด็กในครอบครัว   ประเทศจีนผูสู้บบุหร่ีจะใชเ้งินค่า
บุหร่ีมากกวา่ค่าจ่ายเร่ืองขา้ว เน้ือสตัวแ์ละผลไม ้(เอมอร  พฒิุพิสิฐเชฐ, 2542 ) 

 ในประเทศไทยจากการสาํรวจของศูนยก์สิกรไทยในปี พ.ศ. 2548 พบวา่ มีค่าใชจ่้ายจากการ
สูบบุหร่ีประมาณ 57,380 ล้านบาท   ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจาํมีค่าใช้จ่ายจากการสูบบุหร่ีเฉล่ีย
ประมาณวนัละ 14.6 บาทต่อคน (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2549)   รวมทั้งยงัเป็นการเพ่ิมภาระ
ให้กับรัฐท่ีจะตอ้งสูญเสียงบประมาณเป็นจาํนวนมากเพื่อใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
สาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี   โดยความสูญเสียท่ีเกิดจากค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี   ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีปีละประมาณ 5 หม่ืน
ลา้นบาท (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551)   ซ่ึงคิดจากค่ารักษาพยาบาลและค่าสูญเสีย
ผลผลิตอนัเน่ืองมากจากโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี 3 โรค คือ 1) โรคมะเร็งปอด 2) โรคถุงลมโป่งพอง        
3) โรคหัวใจขาดเลือด   ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลของผูท่ี้เขา้มารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
สังกดัมหาวิทยาลยั กระทรวงกลาโหม กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชนและอ่ืน ๆ   ประมาณ
การว่าตวัเลขของการสูญเสียคร้ังน้ีสูงถึงหน่ึงหม่ืนลา้นบาทเพียงเฉพาะ 3 โรคเท่านั้น  แต่หากรวม
โรคอ่ืน ๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีกจ็ะมีจาํนวนสูงข้ึนไปอีก ถึงประมาณ 15,000 ลา้นบาทต่อปี   
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ทั้งน้ียงัไม่รวมถึงความสูญเสียดา้นอ่ืน ๆ อีก เช่น ค่าใชจ่้ายในการไปเยี่ยมไขข้องญาติ การสูญเสีย
เวลาและเงินทองในการดูแลผูป่้วยตลอดจนการขาดผูห้าเล้ียงครอบครัว    

 จากค่าใชจ่้ายขา้งตน้ส่งผลใหผู้ท่ี้ไม่สูบบุหร่ีในฐานะท่ีเป็นผูเ้สียภาษีตอ้งเสียเงินจาํนวนมาก   
เพื่อนาํไปใชเ้ป็นค่ารักษาพยาบาลสําหรับผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคจากการสูบบุหร่ี   แทนท่ีเงินนั้นจะ
สามารถนาํไปพฒันาประเทศชาติในดา้นต่าง ๆ ท่ีทาํใหเ้กิดความกา้วหนา้มากข้ึนต่อไป (เอมอร  พฒิุ
พิสิฐเชฐ,2542)   โดยรวมแลว้การสูบบุหร่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อเศรษฐกิจโดยเป็นการเพิ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายให้กับตัวเองครอบครัว   รวมทั้ งเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของรัฐด้านการรักษาพยาบาล
เน่ืองมาจากความเจ็บป่วยและพิการ   นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัก่อให้เกิดการสูญเสียผลผลิตท่ีควร
จะไดเ้น่ืองจากการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของผูสู้บบุหร่ี 

ผลกระทบของบุหร่ีกบัสังคม  

 บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดท่ีถูกกฎหมายและราคาถูกกว่าส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนๆ   เม่ือมีการติดบุหร่ี
แลว้มกัเป็นหนทางท่ีนาํสู่การทดลองใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืนตามมา โดยร้อยละ 95 ของวยัรุ่นท่ีติด
โคเคนและเฮโรอีน ร้อยละ 75 ของวยัรุ่นท่ีติดฝ่ินและกญัชาและร้อยละ 62 ของวยัรุ่นท่ีติดเหลา้จะ
เร่ิมจากการสูบบุหร่ีก่อน   ดงันั้นจะเห็นวา่การสูบบุหร่ีในวยัรุ่นจะสามารถนาํสู่ปัญหาเร่ืองยาเสพติด
ชนิดต่างๆ ซ่ึงจะสร้างปัญหาต่อสังคมตามมาเป็นอนัมาก (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี, 2551)   
สถาบนัวิจยัการใชย้าผิดในสหรัฐอเมริกา รายงานว่า การติดนิโคตินในบุหร่ีมกันาํไปสู่การทดลอง
ส่ิงเสพติดชนิดต่าง ๆ ท่ีรุนแรงกว่า   ผลการวิจยั พบว่า วยัรุ่นอาย ุ12 – 17 ปีท่ีสูบบุหร่ีมีอตัราการติด
สุราเพ่ิมข้ึน 4 เท่า สูบกญัชาเพิ่มข้ึน 100 เท่า ใชโ้คเคนเพิ่มข้ึน 32 เท่าของคนท่ีไม่สูบบุหร่ี   รวมทั้ง
ยงัพบว่าวยัรุ่นท่ีติดบุหร่ีก่อนอายุ 17 ปีจะมีโอกาสเสพติดสารอ่ืนไดอี้กมาก   ดงันั้นการป้องกนั
ไม่ใหเ้ยาวชนสูบบุหร่ีจึงเท่ากบัเป็นการสกดักั้นไม่ใหเ้ยาวชนทดลองการใชย้าเสพติดประเภทอ่ืน ๆ 
ต่อไป   รวมทั้งการท่ีประชาชนจาํนวนมากเป็นผูท่ี้ติดยาเสพติดจะส่งผลก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนทาง
สงัคมตามมาอีกเป็นจาํนวนมาก 

 

ผลกระทบของบุหร่ีกบัส่ิงแวดล้อม    

 ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดบุหร่ีจะลดมลพิษในอากาศไดเ้ป็นอยา่งมากเพราะควนัจากบุหร่ีมีส่วน
ทาํใหเ้พิ่มก๊าซพิษใหก้บัส่ิงแวดลอ้ม   โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริเวณสถานท่ีแออดัและในหอ้งท่ีมีการ
ใชเ้คร่ืองปรับอากาศ   ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ท่ีสามารถวดัไดอ้ยา่งชดัเจนกบัสุขภาพท่ีดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว   
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จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2545 ของประเทศนิวซีแลนด ์พบว่า กลุ่มคนทาํงานในสาํนกังานท่ีเป็นเขต
ปลอดบุหร่ีท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจและอาการระคายเคืองนอ้ยกว่าคนท่ี
ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในท่ีทาํงาน (ไม่มีการบงัคบัใชก้ฎหมายในบาร์จนถึงปี พ.ศ. 2547)    จาก
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ชุมชนเฮเลน่า มอนตาน่าและพิวโบล โคโลราโดและเขตพายด์
มอนท ์ประเทศอิตาลี พบวา่ หลงัจากการบงัคบัใชก้ฎหมายปลอดบุหร่ีในสถานประการและสถานท่ี
สาธารณะ   จาํนวนผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว (โรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั) ลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 20 และไม่พบการลดลงในเมืองอ่ืนท่ีใชเ้ป็นกลุ่มควบคุม 

 ดังนั้ นหากจัดส่ิงแวดล้อมต่าง  ๆ  ให้เป็นเขตปลอดบุหร่ีจะทําให้การเลิกสูบบุหร่ีมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน   กิจกรรมดงักล่าวควรทาํควบคู่ไปกบัการควบคุมการผลิตยาสูบ   ส่ิงแวดลอ้ม
ปลอดบุหร่ีไม่เพียงแต่คุม้ครองสุขภาพของคนท่ีไม่สูบบุหร่ีเท่านั้น   แต่ยงัมีประโยชน์ต่อการลด
อตัราการสูบบุหร่ีโดยรวมดว้ย   ธนาคารโลกไดส้รุปว่าการจาํกดัเขตสูบบุหร่ีจะทาํให้การบริโภค
บุหร่ีโดยรวมลดลงร้อยละ 4 – 10 การทบทวนการศึกษาในออสเตรเลีย แคนาดา เยอรมนีและ
สหรัฐอเมริกา สรุปไดว้่าการทาํให้สถานประกอบการท่ีปลอดบุหร่ีจะทาํให้อตัราผูสู้บบุหร่ีลดลง 
3.1 มวนต่อวนัต่อคนและอตัราการสูบบุหร่ีลดลงร้อยละ 3.8   ส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีเป็นมาตรการ
ท่ีให้ผลคุม้ค่าดา้นเศรษฐกิจมากกว่าโครงการบริการเลิกบุหร่ี   การศึกษาวิจยั พบว่า ส่ิงแวดลอ้ม
ปลอดบุหร่ีมีความคุม้ค่าต่อคนท่ีไม่สูบบุหร่ีเป็น 9 เท่าในการใหบ้ริการดว้ยสารทดแทนนิโคตินแก่ผู ้
สูบบุหร่ีหลายประเทศมีการดาํเนินการบงัคบัใชก้ฎหมายปลอดบุหร่ีแบบเบด็เสร็จ  รายงานว่า การ
สูบบุหร่ีลดลง (วดัจากปริมาณการขายบุหร่ีและการสาํรวจอตัราการสูบบุหร่ี) และ / หรือการเปล่ียน
การไปใชบุ้หร่ีแบบแบบไม่มีควนั   บางประเทศรายงานการเพ่ิมข้ึนของการใชโ้ทรศพัทเ์ขา้ศูนยส์าย
ด่วนปลอดบุหร่ี (quit line) ทนัทีท่ีมีการดาํเนินการบงัคบัใชก้ฎหมาย  แมว้่าอตัราการโทรศพัทเ์ขา้
หาศูนยจ์ะลดลงสู่ระดบัปกติภายใน 2 – 3 เดือน 
 นอกจากนั้นพบวา่การมีนโยบายส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีจะลดแนวโนม้ของการเร่ิมสูบบุหร่ี
ในวยัรุ่นลดลง   การศึกษาหลายเร่ืองแสดงให้เห็นว่าส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีในสถานประกอบการ
และในชุมชนทัว่ไปจะลดอตัราการเคยสูบบุหร่ีในวยัรุ่น   จากรายงานการศึกษาฉบบัหน่ึง พบว่า 
วยัรุ่นท่ีทาํงานในสถานประกอบการท่ีปลอดบุหร่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเคยสูบบุหร่ีโดยเฉล่ียร้อยละ 68 ซ่ึง
ตํ่ากว่าเม่ือเทียบกบัวยัรุ่นท่ีทาํงานในสถานประกอบการท่ีจาํกดัการสูบบุหร่ีเป็นบางส่วน   มีหลาย
การศึกษาท่ีเปรียบเทียบอตัราการสูบบุหร่ีและปริมาณการบริโภคยาสูบในกลุ่มวยัรุ่นในชุมชนท่ีมี
กฎหมายเร่ืองส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีเทียบกบัชุมชนท่ีไม่มีกฎหมาย พบว่า อตัราความชุกสัมบูรณ์
ลดลงร้อยละ 2.3 ถึงร้อยละ 46 และอตัราความชุกสัมพทัธ์ลดลงร้อยละ 17.2 อตัราการบริโภคยาสูบ
ต่อหวัสมัพทัธ์ลดลงร้อยละ 50.4 
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 จากรายงานการศึกษาซ่ึงมีการควบคุมเร่ืองปัจจยัดา้นประชากรและสถานภาพการสูบบุหร่ี
ของสมาชิกในครอบครัว พบว่า บา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของ
การบริโภคยาสูบในกลุ่มวยัรุ่น   วยัรุ่นท่ีอาศยัอยู่ในบา้นท่ีมีส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ีจะเคยสูบบุหร่ี
ร้อยละ 74 เม่ือเปรียบเทียบกบัวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นท่ีไม่มีขอ้จาํกดัเร่ืองการสูบบุหร่ี    

ผลกระทบของบุหร่ีกบัการเรียนและการทาํงาน 

 เด็กท่ีสูบบุหร่ีจะส่งผลให้การเรียนตํ่ากว่าท่ีเคยเป็นและมีแนวโนม้ท่ีจะติดเพื่อนท่ีสูบบุหร่ี
ด้วยกัน   ส่งผลให้พฤติกรรมเบ่ียงเบนไป ความสนใจในการเรียนลดลง   ซ่ึงจากรายงานการ
ศึกษาวิจยั เร่ือง พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทย โดย ชูวงศ ์ ศุภวงศ ์พบวา่ เยาวชนท่ีสูบบุหร่ี
เป็นประจาํมีผลการเรียนตํ่า ออกจากโรงเรียนเร็วอย่างชัดเจนเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี   
นอกจากนั้นการสูบบุหร่ียงัส่งผลกระทบต่อการทาํงาน คือ ทาํใหป้ระสิทธิภาพของการทาํงานลดลง   
สืบเน่ืองจากปัญหาทางสุขภาพของผูสู้บบุหร่ี คือ จะมีอตัราการลาหยุดเพราะการป่วยเพื่อรับการ
รักษาเป็น 2 เท่าของเจา้หนา้ท่ีทัว่ไป   อตัราการลาหยดุทัว่ไปสูงกวา่เจา้หนา้ท่ีผูไ้ม่สูบบุหร่ีร้อยละ 25 
- 30 ซ่ึงการลาจาการป่วยและการหยดุงานดงักล่าว   ทาํใหช้ัว่โมงการทาํงานจาการสูบบุหร่ีเสียไป 
4.2 วนัต่อคนต่อปี   ทั้งน้ีเพราะการสูบบุหร่ีทาํให้แสบตา ไอ ขาดสมาธิ โอกาสเกิดอุบติัเหตุจาการ
สูบบุหร่ีมีมากกวา่เจา้หนา้ท่ีทัว่ไป 2 เท่า (ธญัลกัษณ์  กยุยกานนท,์ 2553)  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ วีณา ศิริสุขและคณะ  (2534) ท่ีกล่าวว่า สภาพแวดล้อมท่ีปราศจากควันบุหร่ีส่งผลถึง
คุณประโยชน์ทางเศรษฐกิจ เช่น เวลาของการทาํงานท่ีไม่ขาดหายไป   เน่ืองจากความเจ็บป่วยจาก
ควันบุหร่ีและนโยบายการสูบบุหร่ีในท่ีทํางานกับค่าเบ้ียประกันสุขภาพท่ีลดลง    รวมทั้ ง
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้ผูท้าํงานเกิดความสุขกายสบายใจโดยปราศจากการรบกวนจากกล่ินและ
ควนับุหร่ี  

ผลกระทบของบุหร่ีกบัสภาพแวดล้อม 

 เน่ืองจากการปลูกใบยาสูบผูป้ลูกตอ้งปฏิบติัตามระเบียบกฎเกณฑท่ี์กาํหนดโดยบริษทัผูรั้บ
ซ้ือใบยาสูบ   เพื่อให้ผลผลิตไดม้าตรฐานจึงจาํเป็นตอ้งใชส้ารเคมีจาํนวนมากและบ่อยคร้ัง   การ
กระทาํดงักล่าวนอกจากจะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผูป้ลูกเองแลว้ยงัก่อให้เกิดผลเสียต่อ
สภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติอีกดว้ย   การใชส้ารเคมีเพื่อเตรียมพื้นท่ีสาํหรับปลูกใบยาสูบจะทาํให้
เกิดการเส่ือมโทรมของดิน   ยิ่งกว่านั้นยาสูบยงัดูดซับอาหารในดินไดเ้ร็วกว่าพืชชนิดอ่ืนหลาย ๆ 
ชนิด   นอกจากน้ีความตอ้งการใชพ้ื้นท่ีในการเพาะปลูกและใชไ้มเ้ป็นวสัดุเช้ือเพลิงในการบ่มยาสูบ
และอ่ืน ๆ ยงัก่อให้เกิดการสูญเสียสภาพป่าThe international forest science consultancy                
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ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง การใชไ้มเ้ป็นเช้ือเพลิงในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา 69 ประเทศท่ีปลูกใบยาสูบส่งผล
กระทบต่อการสูญเสียสภาพป่า   สอดคลอ้งกบัรายงานปี พ.ศ. 2529 ของประเทศไทย คือ การใชไ้ม้
เพื่อเป็นวสัดุเช้ือเพลิงของอุตสาหกรรมใบยาสูบในประเทศไทยอย่างไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผล
เสียงหายอย่างรุนแรงต่อสภาพป่าเมืองไทย   หากยงัไม่มีความพยายามจริงจังท่ีจะปรับปรุง
ประสิทธิภาพการใชไ้มแ้ละปลูกตน้ไมเ้พิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการใชง้านในอนาคต    

 นอกจากน้ีการสูบบุหร่ีทาํให้บา้นเมืองสกปรกเน่ืองมาจากการท้ิงกน้บุหร่ีไม่เป็นท่ี   หากผู ้
สูบบุหร่ีขาดความระมดัระวงัในการท้ิงบุหร่ี ก็จะเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดไฟไหม ้  แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ ไฟไหมใ้นอาคารบา้นเรือนและไฟไหมป่้า พบว่า การเกิดไฟไหมอ้าคารบา้นเรือนร้อย
ละ 15 - 25 มีสาเหตุมากจากการสูบบุหร่ี   ซ่ึงเป็นผลจากการท้ิงกน้บุหร่ีท่ียงัดบัไม่สนิทลงในถงัขยะ
หรือการท้ิงกน้บุหร่ีท่ียงัไม่ไดด้บัแลว้นอนหลบัไป เช่น ในปี ค.ศ. 1989 ประเทศจีนมีรายงานว่าไฟ
ไหมท่ี้เกิดข้ึนในปีนั้นส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี เป็นตน้ (ธญัลกัษณ์  กุยยกานนท,์ 2553)   
ซ่ึงจะสร้างความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของตนเองและผูอ่ื้นรวมทั้งทรัพยากรธรรมชาติ   
ดงันั้นการสูบบุหร่ีมิไดส่้งผลเสียใหก้บัตวัผูสู้บเท่านั้น   แต่ส่งผลกระทบไปสู่สังคมและส่ิงแวดลอ้ม
รวมทั้งประเทศชาติ 

 สรุปผลท่ีมีต่อสุขภาพร่างกายหลงัจากเลิกสูบบุหร่ี ปอดจะโปร่งจากสารนิโคติน สารทาร์
หรือนํ้ามนัดิบ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดแ์ละสารเคมีอ่ืนๆอีกหลายชนิด   ทางเดินหายใจจะรู้สึกโล่ง
สะดวกข้ึนภายใน 2 สัปดาห์ เสมหะจะลดลง ลดความเส่ียงต่อโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น 
คออกัเสบ หลอดลมอกัเสบ เน่ืองจากไม่มีควนับุหร่ีท่ีเป็นสารก่อความระคายเคืองและทาํใหเ้ส่ียงต่อ
การติดเช้ือลดลง   ท่ีสาํคญัคือลดอตัราเส่ียงต่อโรคมะเร็งของอวยัวะต่างๆ ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจ ลดความเส่ียงความทุกข์ทรมานจากโรคถุงลมโป่งพอง   ถา้เลิกบุหร่ีขณะยงัไม่มีการ
ทาํลายปอดอย่างถาวร สมรรถภาพของปอดจะสามารถฟ้ืนตัวข้ึนได้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย   หลงัการเลิกสูบบุหร่ีดงัต่อไปน้ี  
 1. ระยะเวลา 20 นาทีหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย คือ ความดนั
โลหิตเร่ิมลดลงและกลบัเขา้สู่ปกติ   การไหลเวียนเลือดไปท่ีมือและเทา้ดีข้ึนทาํใหอุ่้นข้ึน 
 2. ระยะเวลา 8 ชัว่โมงหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   ระดบัคาร์บอนมอนอกไซดใ์นเลือดตํ่าลง
และเขา้สู่ระดบัปกติ ระดบัออกซิเจนในเลือดสูงข้ึนและกลบัเขา้สู่ปกติโอกาสท่ีจะเกิดหวัใจลม้เหลว
ลดลง 
 3. ระยะเวลา 24 ชัว่โมงหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   คาร์บอนมอนอกไซดอ์อกจากร่างกาย 
ปอดเร่ิมกาํจดัเสมหะและกากของเสียออก ความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจวายเฉียบพลนัลดลง 
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 4. ระยะเวลา 48 ชัว่โมงหลงัจากการหยุดสูบบุหร่ี   นิโคตินหมดไปจากร่างกาย ปลาย
ประสาทเร่ิมเติบโตข้ึนใหม่ การรับรู้กล่ินและรสดีข้ึน 
 5. ระยะเวลา 72 ชัว่โมงหลงัจากการหยุดสูบบุหร่ี   หลอดลมหยอ่นคลายลงทาํให้หายใจ
คล่องข้ึนพลงังานของร่างกายมีระดบัสูงข้ึน 
 6. ระยะเวลา 2 - 21 สัปดาห์หลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   การไหลเวียนเลือดดีข้ึนทัว่ร่างกาย
การเดินง่ายข้ึน 
 7. ระยะเวลา 2-3 เดือน หลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน การทาํหนา้ท่ี
ของปอดดีข้ึนถึงร้อยละ 30  
 8. ระยะเวลา 3 - 9 เดือนหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   ปัญหาเร่ืองการหายใจดีข้ึน (ไดแ้ก่ การ
ไอ หายใจสั้น หายใจมีเสียงวี้ด) 
 9. ระยะเวลา 1 - 9 เดือนหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี อาการไอ อาการบวมของโรคไซนสั 
เม่ือยลา้และอาการหายใจขดัลดลง   มีการเกิดใหม่ของขน Cilia ในปอดซ่ึงทาํใหป้ระสิทธิภาพการ
ทาํความสะอาดปอดเพ่ิมข้ึนและลดสภาวะการติดเช้ือ 
 10. ระยะเวลา 5 ปีหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   ระดบัความเส่ียงการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด
ลดลง ความเส่ียงท่ีจะเกิดหวัใจลม้เหลวลดลงมาเป็นคร่ึงหน่ึงของผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
 11. ระยะเวลา 10 ปีหลงัจากการหยดุสูบบุหร่ี   ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งปอดและมะเร็ง
อ่ืนๆลดลง 
 ระยะเวลาท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดมี้ผลต่อสุขภาพ หลงัจากเลิกสูบบุหร่ีไดน้านข้ึนยอ่มเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจมากข้ึน 

 การจะเลิกสูบบุหร่ีได้นั้ นจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งใช้ความพยายามเพราะการสูบบุหร่ีเป็น
พฤติกรรมท่ีเคยชินจนกลายเป็นนิสัย การจะเปล่ียนพฤติกรรมหรือนิสัยจึงทาํไดย้ากถา้ไม่มีความ
เขม้แขง็ทางใจ แนวคิดหน่ึงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างไดผ้ลซ่ึงไดรั้บการยอมรับและ
นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพอยา่งแพร่หลายในสหรัฐอเมริกา ไม่
ว่าจะเป็นการลดนํ้ าหนกั การออกกาํลงักาย การปรับเปล่ียนนิสัยการรับประทานอาหาร การเลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงการเลิกสูบบุหร่ีคือแนวคิดระยะการเปล่ียนแปลง (Transtheoretical 
model หรือ Stage of Change Model) (ศิริพร  ขมัภลิขิตและจุฬาลกัษณ์  บารมี, 2555) 
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 2.2 เครือข่ายทางสังคม 
 ความหมายของเครือข่ายทางสังคม 
 พิมพวลัย  ์ปรีดาสวสัด์ิ (2530) ให้ความหมายว่า เครือข่ายทางสังคม คือ กลุ่มของ
ความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีบุคคลกลุ่มหน่ึงมีต่อกนัและกนั และลกัษณะของความสัมพนัธ์ทางสังคม
ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวสามารถนาํมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลเหล่าน้ีได ้
 ชาติชาย ณ เชียงใหม่ (2533) ได้อธิบายแนวคิดเครือข่ายทางสังคมว่า หมายถึง 
ความสัมพนัธ์ท่ีบุคคลกลุ่มหน่ึงท่ีมีต่อกนัโดยคุณลกัษณะของความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน สามารถ
นาํไปใชอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลเหล่าน้ีได ้เครือข่ายสังคมน้ีเกิดข้ึนดว้ยความสัมพนัธ์ทางสังคม
ทั้งหมดของบุคคลในสังคม เครือข่ายความสัมพนัธ์ส่วนตวัท่ีบุคคลมีต่อกนันั้น มีอิทธิพลในการ
กาํหนดแนวทางพฤติกรรมของบุคคล โดยเครือข่ายสังคมของบุคคลหน่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของอีกบุคคลของผูอ่ื้น และพบว่าเครือข่ายชุมชน ชนบทมีลกัษณะ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูน้าํทอ้งถ่ินกบัคนภายนอกท่ีมีอิทธิพลเป็นโครงสร้างอุปถมัภ ์ 
 ประเวศ วสี (2547) กล่าววา่เครือข่ายในสงัคมจะคลา้ยเครือข่ายในสมองโครงสร้างสมองจะ
ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ อนัจาํเป็นสาํหรับการมีชีวิตรอด โครงสร้างทางสงัคมจะมีวิวฒันาการไป
เหมือนโครงสร้างทางสมองข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมทางสงัคม จาก
สงัคมใชอ้าํนาจไปเป็นสงัคมเรียนรู้ การท่ีเกิดสงัคมเรียนรู้นั้น โครงสร้างทางสงัคม ตอ้งปรับเปล่ียน
จากโครงสร้างอาํนาจในแนวด่ิงไปเป็นเครือข่ายสงัคม หรือสงัคมกลัยาณมิตร หรือเครือข่ายสงัคม
การเรียนรู้ สงัคมตอ้งสามารถเรียนรู้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จึงจะสามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นดุลยภาพได ้และ
ชุมชนตอ้งร่วมคิดร่วมทาํในทุกพื้นท่ี ในทุกองคก์รและในทุกเร่ืองจะครอบคลุมสงัคมทั้งหมดและมี
การเช่ือมโยงกนัระหวา่งชุมชนเป็นเครือข่ายชุมชนจากเลก็ไปใหญ่จนเป็นเครือข่ายในชุมชนหรือตา
ข่ายในสงัคม 
 พระมหาสุทิตย ์อาภากโร (2547) ไดก้ล่าวไวว้า่ เครือข่ายทางสงัคม คือส่ิงมีชีวิตท่ีเช่ือมโยง
กนัอยา่งไร้ระเบียบ และมีการจดัการตนเอง เป็นฐานคิดท่ีอธิบายความสมัพนัธ์ของวิถีชีวิตธรรมชาติ 
และปรากฏการณ์ทางสงัคม โดยมีความสมัพนัธ์กนัเป็นกระบวนการยดืหยุน่ ไม่ตายตวั มองได้
หลายมิติ ทั้งในเชิงตรรกะและเหตุปัจจยัตามบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง คือ เครือข่ายใยชีวิต เครือข่าย และ 
เครือข่ายทางสงัคม 
 แบรนทแ์ละไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) ให้ความหมายว่าเครือข่ายทางสังคม 
หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซ่ึงมีทั้งบุคคลภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว เพื่อใหค้วาม
ช่วยเหลือบุคคลหน่ึงในสถานการณ์ปัญหาต่างๆท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่ 
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 โบเซแวง (Boissevain, 1974 อา้งใน พิมพวลัย ์ปรีดาสวสัด์ิ,2530) ไดก้ล่าวว่า เครือข่ายทาง
สังคม คือ การมีบุคคลคนหน่ึงเป็นศูนย์กลางและต้องตัดสินใจว่า เครือข่ายของบุคคลนั้ นจะ
ครอบคลุมขอบเขตกวา้งขวางเพียงใด นอกจากนั้นจะตอ้งดูเก่ียวกบัประเภทของบุคคลต่างๆท่ีมี
ความสมัพนัธ์ดว้ย ซ่ึงแบ่งออกไปตามความห่างเหินทางสงัคม  
 จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้่า เครือข่ายทางสังคม หมายถึง บุคคลและกลุ่มบุคคลต่างๆ ซ่ึง
มีความสัมพนัธ์ทางสังคมต่อกันทั้งทางตรงและทางออ้มระหว่างบุคคลคนหน่ึงกับบุคคลอ่ืนๆ
หลายๆคนในสังคมท่ีเขาอาศยัอยู่ซ่ึงมีทั้งบุคคลภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัวเพื่อให้
ความช่วยเหลือบุคคลหน่ึงในสถานการณ์ปัญหาต่างๆท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่
 ประเภทของเครือข่ายทางสังคม 
 การเกิดข้ึนของกลุ่มเครือข่าย จะตอ้งมีจุดเช่ือมโยงระหว่างกลุ่มเครือข่ายต่างๆกบัปัจเจก
บุคคล การก่อรูปโครงสร้างของสายสัมพนัธ์ทางสังคมจะนาํไปสู่เครือข่ายชนิดต่างๆท่ีเกิดข้ึนโดย
ความสมคัรใจ อาจกล่าวไดว้า่เครือข่ายต่างๆมีลกัษณะการถ่ายทอดกนัได ้ดงัแนวคิดต่อไปน้ี 
สถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลยัขอนแก่น (2540) ไดแ้บ่งประเภทของเครือข่ายตามลกัษณะการ
ก่อเกิด ไดเ้ป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
 1) เครือข่ายการเรียนรู้เป็นเครือข่ายท่ีเรียนรู้กิจกรรมการพฒันาท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกๆ ซ่ึง
เครือข่ายพวกน้ีเกิดข้ึนไดใ้น 2 รูปแบบ คือรูปแบบธรรมชาติ ซ่ึงเม่ือชุมชนใดสามารถพฒันาการ
แกไ้ขปัญหาของชุมชน ของตนได ้ชุมชนอ่ืนท่ีอยูใ่กลเ้คียงจะเขา้มาศึกษาเรียนรู้ และนาํรูปแบบและ
วิธีการไปประยกุตใ์ชก้บัชุมชนของตนเอง ส่วนอีกรูปแบบหน่ึงเป็นเครือข่ายการจดัตั้งรูปแบบน้ีเกิด
จากองคก์รพฒันาตอ้งการขยายพื้นท่ีปฏิบติังานของตนเอง จะใชชุ้มชนเดิมท่ีมีประสบการณ์และ
บทเรียนในกระบวนการพฒันาแลว้เป็นสถานท่ีศึกษาดูงาน และเวทีแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์ใหก้บัชุมชนท่ีองคก์รพฒันาเขา้ไปดาํเนินงานใหม่ๆ 
 2) เครือข่ายอาํนาจต่อรอง เครือข่ายน้ีเช่ือวา่กิจกรรมการพฒันาต่างๆ ท่ีอยูใ่นวงจาํกดัเฉพาะ
พื้นท่ีหมู่บา้นของตน จะไม่มีพลงัท่ีเพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาท่ีแทจ้ริง ทั้งน้ีจากการวิเคราะห์
ปัญหาแลว้พบว่า ปัญหาท่ีชุมชนต่างๆ เผชิญอยู่นั้นไม่ไดเ้กิดจากชุมชนสร้างมาเอง หากแต่ชุมชน
นั้น ถูกกระทาํจากระบบภายนอก การจะแกไ้ขปัญหาจึงจาํเป็นตอ้งสร้างให้เกิดพลงัอาํนาจในการ
ต่อรอง จึงสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริง การสร้างเครือข่ายจึงเป็นรูปแบบหน่ึงซ่ึงในระยะแรกการ
จดัตั้งเครือข่าย จะตั้งตามปัญหาหรือกิจกรรมของการเลือกอาชีพ เช่นเครือข่ายผสมผสาน เครือข่าย
กลุ่มสตรีทอผา้ เครือข่ายปัญหาป่าไม-้ท่ีดิน เป็นตน้ ต่อมาสถานการณ์ปัญหาต่างๆ กลบัไม่ไดรั้บการ
ตอบสนองจากรัฐอยา่งแทจ้ริง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาก็ปัดความรับผิดชอบ เครือข่ายต่างๆ 
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ท่ีมีอยูจึ่งตอ้งร่วมกนัผลกัดนั ให้เกิดกระบวนการแกไ้ขปัญหาไปพร้อมๆกนั ดงัปรากฏการณ์ ม๊อบ 
ท่ีพบในสงัคมปัจจุบนั อยา่งไรกต็ามเครือข่ายสองประเภทน้ีมีขอ้สงัเกตคือ 
 1. เครือข่ายการเรียนรู้เป็นเครือข่ายท่ีขาดการต่อเน่ือง และขาดพลงัเพราะไม่มีเป้าหมายร่วม
ท่ีชดัเจน 
 2. เครือข่ายอาํนาจต่อรองมกัจะสร้างข้ึนเพื่อให้สาธารณะเห็นว่าเป็นกลุ่มท่ีเห็นแก่ตวั เป็น
กลุ่มท่ีมีนักการเมืองสนับสนุน เป็นเคร่ืองมือของนักการเมือง ทาํให้ขาดความชอบธรรมในการ
ดาํเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหาของตนเองเน่ืองจากสาธารณะไม่มีขอ้มูลเพียงพอ 
 3. เครือข่ายอาํนาจต่อรอง จะตอ้งไดรั้บการต่อตา้นจากผูสู้ญเสียผลประโยชน์ และถา้โดย
เหตุผลแลว้ผูสู้ญเสียผลประโยชน์ไม่สามารถรู้ดว้ยเหตุผลก็จะใชค้วามรุนแรง เพื่อสลายอาํนาจการ
ต่อรองของเครือข่าย 
 เพนเดอร์ (Pender, 1987) แบ่งเครือข่ายทางสังคมออกเป็น 5 ประเภทตามลกัษณะของ
บุคคลในกลุ่ม ดงัน้ี 

1. กลุ่มธรรมชาติ ไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร คู่ครอง ญาติพี่นอ้ง 
2. กลุ่มบุคคลใกลชิ้ดไดแ้ก่ เพื่อน เพื่อนบา้น บุคคลสาํคญัหรือบุคคลใกลชิ้ดเพื่อน 
3. กลุ่มบุคคลทางศาสนา ไดแ้ก่ พระ หรือผูน้าํทางศาสนาต่างๆ 
4. กลุ่มบุคลากรวิชาชีพ ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคลท่ีประกอบอาชีพท่ีใหบ้ริการทางสงัคม 
เช่น แพทย ์พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ ทนายความ 
5. กลุ่มอ่ืนๆท่ีใหก้ารสนบัสนุน ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีใหค้วามช่วยเหลือกนัในชุมชน 

 แคปแพลน (Caplan อา้งใน ชมนาด วรรณพรศิริ, 2535) แบ่งเครือข่ายทางสังคมออกเป็น 4 
ประเภท คือ 

1. กลุ่มท่ีมีความผกูพนักนัตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ คู่ครอง 
2. บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง เช่น ปู่ยา่ ตายาย พอ่แม่ ลูก 
3. บุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวใกลชิ้ดกนั เช่น เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน 
4. กลุ่มวิชาชีพ เช่น วิชาชีพ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 ชมนาด วรรณพรศิริ (2535) แบ่งเครือข่ายทางสงัคมออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. กลุ่มสงัคมปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง และเพื่อนบา้น 
2. กลุ่มสงัคมทุติยภูมิ ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสงัคมอ่ืนๆ 

 สรุปได้ว่า เครือข่ายทางสังคมของบุคคลหน่ึงประกอบข้ึนด้วยกลุ่มบุคคลทั้ งหมดของ
บุคคลคนนั้นท่ีเขาอาศยัอยู่ ซ่ึงรวมถึงกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ภายในครอบครัว ได้แก่ บุตร หลาน บิดา 
มารดา ปู่ ยา่ ตา ยาย คู่ครอง และกลุ่มบุคคลท่ีอยูภ่ายนอกครอบครัว ไดแ้ก่ ญาติหรือบุคคลใกลชิ้ด 
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เพื่อนบา้น เพื่อน กลุ่มสมาคมต่างๆ และกลุ่มองคก์รในทอ้งถ่ิน รวมถึงกลุ่มบุคลากรวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ เราสามารถพิจารณาเครือข่ายทางสังคมของบุคคล
เป็นรูปธรรมได้ โดยการมองเป็นภาพท่ีประกอบด้วยจุดต่างๆท่ีมีเส้นหลายๆเส้นโยงไปโยงมา
ระหว่างจุดๆ หน่ึงท่ีเป็นจุดศูนยก์ลาง จุดศูนยก์ลางเปรียบเสมือนบุคคลคนหน่ึง และจุดต่างๆเป็น
ตวัแทนของบุคคลรายรอบทั้งหลายท่ีบุคคลคนนั้นมีความสัมพนัธ์ดว้ย ส่วนเส้นโยงใยเหล่านั้น
หมายถึง ความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีบุคคลมีต่อกนัและกนั โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้นวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมของแบรนทแ์ละไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1981) ซ่ึงแบ่งประเภทของ
เครือข่ายทางสงัคมออกเป็น 11 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. บิดา มารดา 
2. บุตร 
3. คู่ครอง 
4. เพื่อนสนิท และบุคคลสาํคญัอ่ืนๆ 
5. ญาติหรือบุคคลในครอบครัว 
6. เพื่อนบา้นหรือเพื่อนร่วมงาน 
7. พระหรือนกับวช 
8. บุคคลในวิชาชีพ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
9. อาสาสมคัรสาธารณสุข 
10. กลุ่มใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
11. หน่วยบริการท่ีจดัใหโ้ดยชุมชน ผูน้าํชุมชน 
 

 หน้าทีข่องเครือข่ายทางสังคม 
 

 หน้าท่ีของเครือข่ายทางสังคมคือ การดาํรงเผ่าพนัธ์ุและการสืบทอดทางวฒันธรรมของ
มนุษย ์เป็นความสัมพนัธ์ท่ีสืบทอดกนัมา มีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม มีความสนใจร่วมกนั มีความ
ผกูพนัร่วมกนั มีการขดัเกลาทางสงัคมซ่ึงเป็นการถ่ายทอดความรู้ ค่านิยม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี มีการประสานสัมพนัธ์ติดต่อกบับุคคลหรือชุมชนภายนอกเพื่อขอความช่วยเหลือ การมี
ส่วนร่วมทางสังคมเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน และการสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเป็นการให้
ความช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวดา้นต่างๆทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย (วรรณี จนัทร์สว่าง, 
2546) บาร์รีราและเอนเลย ์(Barrera & Ainlay, 1983) กล่าวว่าเครือข่ายทางสังคมมีหนา้ท่ี 6 ประการ
คือ 
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 1. ใหค้วามช่วยเหลือแก่บุคคลดา้นการเงิน วตัถุอ่ืน ๆ ท่ีอยูอ่าศยั และการใหปั้จจยัท่ีจาํเป็น
ในการดาํเนินชีวิต 
 2. ใหค้วามช่วยเหลือดา้นการประกอบอาชีพ 
 3. ให้การประคองและสนบัสนุนดา้นจิตใจ ทาํให้เกิดความรู้สึกใกลชิ้ดสนิทสนมมีความ
อบอุ่น รู้สึกมีคนอ่ืนห่วงใยและเอาใจใส่ 
 4. ใหค้าํแนะนาํ ขอ้มูล และข่าวสารต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ 
 5. ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในส่ิงท่ีไดก้ระทาํ เพื่อให้บุคคลไดป้รับปรุง แกไ้ขหรือไดรั้บกาํลงัใจ
ในส่ิงท่ีทาํไดแ้ลว้ 
 6. เสริมสร้างโอกาสใหบุ้คคลมีความสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนๆ 
 เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าววา่ เครือข่ายทางสงัคมมีหนา้ท่ีดงัน้ี 
 1. ดา้นการสนบัสนุน บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะช่วยใหอี้กบุคคลหน่ึงบรรลุเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการหรือปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆ โดยเครือข่ายทางสังคมจะเป็นแหล่งให้การสนบัสนุน
ในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
 1.1 ใหส่ิ้งจาํเป็นในการดาํเนินชีวิต ไดแ้ก่ เงิน ส่ิงของท่ีตอ้งการ 
 1.2 ใหก้ารประคบัประคองดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การใหค้วามรัก ความอบอุ่น 
 2. ดา้นการให้คาํแนะนาํ บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหรือแนวทางท่ี
กระทาํในเร่ืองต่างๆเพ่ือช่วยใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 3. ดา้นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั บุคคลในเครือข่ายทางสังคมจะเป็นผูป้ระเมินส่ิงต่างๆท่ีอีก
บุคคลหน่ึงไดก้ระทาํลงไป และใหค้าํติชมท่ีเป็นประโยชน์สามารถใชเ้พื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลง 
หรือปรับปรุงตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 แบรนทแ์ละไวเนิร์ท (Brandt & Weinert, 1985) กล่าวว่า เครือข่ายทางสังคมมีหนา้ท่ีให้
ความช่วยเหลือบุคคลท่ีตอ้งการความช่วยเหลือในสถานการณ์ต่างๆ ประกอบดว้ย 10 สถานการณ์ 
ดงัน้ี 

1. สถานการณ์ความช่วยเหลือรีบด่วน 
2. สถานการณ์ความช่วยเหลือเม่ือมีความเจบ็ป่วยจนไม่สามารถทาํกิจกรรมต่างๆได ้
3. สถานการณ์ ปัญหาสมัพนัธภาพ 
4. สถานการณ์ปัญหาเศรษฐกิจ 
5. สถานการณ์ปัญหาความรู้สึกโดดเด่ียว 
6. ความช่วยเหลือหรือคาํแนะนาํในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลในครอบครัวหรือ

เพื่อนฝงู 



   33 
 

7. ปัญหาเม่ือผูดู้แลเจบ็ป่วยจนไม่สามารถทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ 
8. เม่ือมีปัญหาชีวิตจนเกิดความคบัขอ้งใจ 
9. เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบังานบา้นหรืออาชีพ 
10. เม่ือมีปัญหาส่วนตวัในชีวิตประจาํวนั 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํแนวคิดหนา้ท่ีเครือข่ายทางสังคมของแบรนทแ์ละไวเนิร์ท (Brandt 
& Weinert, 1985) จาํนวน 5 สถานการณ์ ไดแ้ก่ 1) สถานการณ์ปัญหาความช่วยเหลือรีบด่วน 2)
สถานการณ์ปัญหาความช่วยเหลือเม่ือมีความเจ็บป่วยจนไม่สามารถทาํกิจกรรมต่างๆได้  3)
สถานการณ์ปัญหาสัมพนัธภาพ 4)สถานการณ์ปัญหาเศรษฐกิจ 5)สถานการณ์ปัญหาดา้นความรู้สึก
โดดเด่ียว เพื่อใหค้วามช่วยเหลือผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 

2.3  การวจิยัเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
    เป็นการวจิยัท่ีศึกษาชุมชน โดยเนน้การวเิคราะห์ปัญหา ศึกษาหาแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหา วางแผนและดาํเนินการตามแผนในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งการดาํเนินการประเมินผล โดยท่ี
ทุกขั้นตอนสมาชิกชุมชนเขา้ร่วมดว้ย อนัเป็นการส่งเสริมใหชุ้มชนไดเ้กิดการเรียนรู้ ไดพ้ฒันา
ตนเอง ในการทาํงานพฒันา (ขนิษฐา กาญจนสินนท,์ 2536) 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม (PAR)   มาจากความเช่ือดงัน้ี 
          1. เช่ือวา่ PAR เป็นกระบวนการทาํงานร่วมกนั 
          2. PAR เช่ือวา่ คนตอ้งพฒันาตนเอง และ PAR เกิดจากประชาชนตอ้งการแสวงหาความรู้ใน
การแกปั้ญหาของตนเอง เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการวางพื้นฐานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานพฒันา
ทั้งหลายกบัชุมชน 
         3. PAR เนน้หนกัการเรียนรู้จากประสบการณ์ เพราะ PAR อาศยัการยอมรับของประชาชนได้
สืบทอดต่อเน่ืองเป็นประสบการณ์หลากหลาย (กมล สุดประเสริฐ, 2550) 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (PAR) หมายถึง วธีิการท่ีใหช้าวบา้นเขา้มามีส่วนร่วมวิจยั 
เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยอาศยัการมีส่วนร่วมอยา่งแขง็ขนัจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กิจกรรมการวจิยั นบัตั้งแต่การกาํหนดปัญหา การดาํเนินการ การวิเคราะห์ขอ้มูล ตลอดจนหา
แนวทางในการแกปั้ญหาหรือส่งเสริมกิจกรรม (สุภางค ์ จนัทวานิช, 2547) 
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ขั้นตอนในการดําเนินการวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
 

 1. ระยะเตรียมการวจัิย (Pre-research Phase)  
 เป็นการเตรียมชุมชน เพื่อใหมี้ความพร้อมเขา้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจยั เป็นแก่นแกน
หลักของการวิจัย โดยการดาํเนินงานขั้นตอนน้ีมีจุดมุ่งเน้นสําคญัท่ีจะให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างผูว้ิจยั  ผูน้าํชุมชน ชาวบา้น รวมถึงเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นตอ้งเก่ียวขอ้ง  ในขั้น
เตรียมการน้ี ประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ยกล่าวคือ  
    1.1 การสร้างความสัมพนัธ์กบัชุมชน (Build-up Rapport) โดยวิธีการสร้างความสัมพนัธ์
ระหวา่งนกัวิจยักบัชุมชนซ่ึงผูว้ิจยัจะลงพื้นท่ีเพื่อไปพบกบับุคคลต่าง ๆ ในชุมชนท่ีมีส่วนสาํคญัและ
เก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานวิจยั หรือเป็นประชาชนกลุ่มเป้าหมายของการวิจยั เพื่อให้ทุกฝ่ายได้
ทราบถึงวตัถุประสงค ์เป้าหมายและความตอ้งการส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมการวิจยั อนั
จะช่วยให้ประชาชนเกิดความไว้วางใจ นอกจากน้ี ผูว้ิจัยยงัจะสามารถวิเคราะห์คาดหมาย
สภาพการณ์และปัญหาของการดาํเนินงานวิจยัท่ีอาจเกิดข้ึนและเตรียมรับมือได ้    
     1.2 การสาํรวจ ศึกษาชุมชน (Surveying and Studying Community) เป็นขั้นตอนของ
การศึกษาขอ้มูลทางกายภาพ และแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ภายในชุมชน ขอ้มูลพื้นฐานดา้นประชากร 
สงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรมและการเมือง และประวติัความเป็นมาของชุมชนดว้ย    
     1.3 คดัเลือกชุมชน (Selecting Community) หลกัการเลือกชุมชนในหลายลกัษณะ เช่น 
ชุมชนดอ้ยโอกาสในการพฒันา (Disadvantage Community) เพื่อเป้าหมายยกระดบัคุณภาพชีวิต
และสร้างโอกาสความเท่าเทียมในการพฒันากบัชุมชนอ่ืน หรือ เลือกจากประเดน็ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชนซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขโดยเร่งด่วน และการเลือกชุมชนท่ีมีจุดมุ่งหมายท่ีใหป้ระชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาเพื่อการเป็นชุมชนตน้แบบของการทาํวิจยั   
     1.4 การเตรียมคนและเครือข่ายความร่วมมือ  จุดมุ่งหมายตอ้งการใหเ้กิดความพร้อมในการ
ดาํเนินการวิจยัและก่อให้เกิดการประสานงานท่ีดีเพื่อความสะดวกต่อการดาํเนินงานวิจยั  ในส่วน
ของการเตรียมคนนั้น เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับชาวบา้นเพ่ือเป็นแกนนําในการปฏิบติั
งานวิจยัร่วมกบัคณะผูว้ิจยั ซ่ึงจะมีการเตรียมคน 3 กลุ่ม คือ 1.เตรียมคนในชุมชน โดยคณะนกัวิจยั
จดัประชุมในชุมชน เพื่อให้ชาวบา้นรู้จกัและคุน้เคยกบักระบวนการและการดาํเนินงานวิจยัแบบมี
ส่วนร่วมอย่างชดัเจนและรวดเร็ว 2.เตรียมผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน เป็นการประชุมร่วมกบั ผูน้าํชุมชน  
เจา้หน้าท่ีหน่วยงานต่างๆ เช่น ปลดัองค์การบริหารส่วนตาํบล ฯลฯ ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีสําคญัของ
ขั้นตอนน้ีคือการประสานความร่วมมือ การสร้างความเขา้ใจในกรอบของการทาํงานวิจยั  การ
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ประสานงานเร่ืองการใชส้ถานท่ีดาํเนินการประชุม  และ 3.เตรียมนกัวิจยั ดว้ยการประชุมปรึกษากนั
เพื่อใหเ้กิดความรู้และความเขา้ใจตรงกนัในบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละฝ่ายในการทาํงานวิจยั   
   2. ระยะดําเนินการวจัิย (Research Phase) ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยคอื  
   2.1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน (Problem Identification and Diagnosis) เนน้
การศึกษาวิเคราะห์ชุมชนและการให้การศึกษากบัชุมชน (Community Education Participation-
CEP) โดยเน้นไปท่ีกระบวนการเรียนรู้ด้วยการปฏิบติั โดยวิธีการจะใช้การอภิปรายถกปัญหา 
(Dialogue) เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัชาวบา้น ทั้งท่ีเป็นการสนทนาแลกเปล่ียนระดบับุคคล
และระดบักลุ่ม  เพื่อเป็นการประเมินปัญหาและความตอ้งการของชุมชน (Need Assessment) พร้อม
ไปกบัการประเมินความเป็นไปไดใ้นดา้นทรัพยากร (Resource Assessment) ท่ีมีอยูใ่นนุชมชน  ทั้ง
ดา้นทรัพยากรมนุษย ์โดยเฉพาะภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  และทรัพยากรธรรมชาติเพื่อท่ีจะนาํทรัพยากรมา
ใชใ้นการกาํหนดแผนเพื่อการจดัโครงการต่อไป  
   2.2  การพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องโครงการ (Project Appraisal and 
Identification) ในขั้นตอนน้ีนกัวิจยัและคนในชุมชนมีการหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัว่า
มีวิธีการแกไ้ขปัญหาใดท่ีเหมาะสมกบัทอ้งท่ี หรือมีความเป็นไปไดใ้นการกาํหนดโครงการหรือ
กิจกรรมท่ีจะดาํเนินการร่วมกนั 
   2.3 การกาํหนดแผนงานโครงการและการจดัการ (Planning Phase)   เป็นกระบวนการติด
สินใจร่วมกนัเพื่อคดัเลือกโครงการและกิจกรรมท่ีจะตอ้งดาํเนินการ ซ่ึงโครงการ/กิจกรรมท่ีไดรั้บ
การคดัเลือกตอ้งเป็นโครงการ/กิจกรรมท่ีคนในชุมชนมีบทบาทหลกัท่ีจะดาํเนินการดว้ยตนเอง 
   2.4 การปฏิบติัตามโครงการ (Implementation Phase) เป็นขั้นตอนการลงมือปฏิบติั 
ภายหลงัจากท่ีมีการมอบหมายหนา้ท่ีจากโครงการ/กิจกรรมต่างๆ   
 3. ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation Phase)  
       เป็นขั้นตอนท่ีวดัผลสาํเร็จของโครงการ  ซ่ึงในขั้นตอนน้ี คณะผูว้ิจยัจะร่วมกบัคนในชุมชน
ท่ีเป็นผูร่้วมงานวิจยั ทาํการตรวจสอบขอ้มูลท่ีเป็นผลของการวิจยัวา่ครบถว้นถูกตอ้งหรือไม่ จากนั้น
จะมีการจดัทาํรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ และจดัเวทีชาวบา้น  เพื่อนาํเสนอผลการวิจยัเพื่อเรียนรู้
ร่วมกนัระหว่างคณะผูว้ิจยักบัชุมชน  มุ่งตอบสนองความตอ้งการและขอ้จาํกดัของชุมชน รวมถึง
การทาํใหชุ้มชนไดม้องเห็นปัญหาของตนเอง  เกิดความตอ้งการและมุ่งมัน่ท่ีจะมีส่วนร่วมทั้งในการ
ปฏิบติังานวิจยัและการนาํผลของการวิจยัไปใชเ้พื่อปรับปรุงชุมชนใหดี้ข้ึนต่อไป  
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4. หลกัการของการวจัิยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
       4.1 ใหค้วามสาํคญัและเคารพต่อภูมิความรู้ของคนในชุมชน โดยยอมรับวา่ความรู้พื้นบา้น 
ตลอดจนระบบการสร้างความรู้ และกาํเนิดความรู้ในวิธีอ่ืนท่ีแตกต่างไปจากของนกัวชิาการ 
       4.2 ปรับปรุงความสามารถและศกัยภาพของคนในชุมชน ดว้ยการส่งเสริม ยกระดบัและ
พฒันาความเช่ือมัน่ในตวัเองของเขา ใหส้ามารถวิเคราะห์และสงัเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขา
เอง 
       4.3 ใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมกบัคนในชุมชน โดยใหส้ามารถไดรั้บความรู้ท่ีเกิดข้ึนในระบบ
สงัคมของเขา และสามารถท่ีจะทาํความเขา้ใจ แปลความหมาย ตลอดจนนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 
       4.4 สนใจปริทศัน์ของคนในชุมชน โดยการวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมจะช่วย
เปิดเผยใหเ้ห็นคาํถามท่ีตรงกบัปัญหาของคนในชุมชน 
      4.5 ปลดปล่อยความคิด การวิจยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วมจะช่วยใหค้นในชุมชน 
สามารถใชค้วามคิดเห็นของตนอยา่งเสรี 
 

2.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

 ธีระศกัด์ิ  มกัคุน้และคณะ (2543) ไดศึ้กษาเร่ืองผลของการจดักิจกรรมสุขศึกษาร่วมกบัการ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อความรู้และพฤติกรรม 
ของแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว จงัหวดัตรัง  พบว่าพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และโรคอุจจาระร่วง ถูกตอ้งข้ึน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  ในดา้นความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง  
ความรุนแรง และผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีในการป้องกนัโรค และพฤติกรรม
ในการป้องกนัโรค อีกทั้งยงัพบว่า ความรู้ การรับรู้ดา้นต่าง ๆ และการไดรั้บแรงสนับสนุนจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
และโรคอุจจาระร่วงของแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 ขวญัหทยั รงคุปตวนิช (2544) ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบั
การเลิกหรือกลบัมาเสพของผูติ้ดยาเสพติด ในผูท่ี้เขา้รับการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ศูนยชุ์มชนบาํบดัท่ี 2 โรงพยาบาลธญัญารักษ ์จงัหวดัปทุมธานี จาํนวน 15 ราย พบว่า การสนบัสนุน
ทางสังคมไม่ว่าจะเป็นการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นอารมณ์ รูปธรรมหรือดา้นขอ้มูลข่าวสารนั้น
จะช่วยป้องกันบุคคลจากภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน    ซ่ึงการป้องกันนั้ นทําได้โดยการช่วยเพิ่ม
ความสามารถและยงัเป็นการช่วยในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน   โดยแต่ละ
บุคคลจะตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมมากนอ้ยเพียงใดนั้น   ข้ึนอยู่กบัภาวะและความตอ้งการ
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ของแต่ละบุคคลซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไป   หากบุคคลใดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมตามท่ีตน
ตอ้งการก็จะช่วยให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจ เกิดกาํลงัใจและมีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของ
สงัคมและมีแรงผลกัดนัใหเ้กิดความพยายามท่ีจะปรับปรุงตวัหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทาง
ท่ีดีข้ึน   ในทางตรงขา้มกนัหากบุคคลไม่ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมก็จะทาํให้บุคคลนั้นเกิด
ความทอ้แท ้หมดกาํลงัใจและแสดงพฤติกรรมในทางลบออกมา เช่น การหวนกลบัไปเสพยาเสพติด
อีกคร้ังหน่ึง 
 เยาวเรศ  ตาอินทร์ (2549) ศึกษากระบวนการส่ือสารสุขภาพเพื่อลดการสูบบุหร่ี โดย
บุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่จาํนวน 282 คน ของ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่มี
ทศันคติในการส่ือสารเพ่ือลดการสูบบุหร่ีในระดบัดี แต่มีทกัษะในการส่ือสารเพ่ือลดการสูบบุหร่ีใน
ระดบัตํ่า โดยมีการปฏิบติังานนอ้ยในเร่ือง การรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย การประเมินผล
หลงัใหค้าํปรึกษาและสอบถามประวติัการสูบบุหร่ีของผูม้ารับบริการ 
 เครือข่ายพยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย (2551) ไดจ้ดัโครงการการมีส่วน
ร่วมของทีมสุขภาพในการให้คาํปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
พ.ศ. 2549 – 2550 พบว่า ผูป่้วยอายกุรรมท่ีไดรั้บการปรึกษาเพื่อช่วยเลิกบุหร่ี จาํนวน 58 ราย 
สามารถเลิกได ้19 ราย ลดปริมาณการสูบลง 15 ราย สูบเท่าเดิม 1 ราย ติดตามไม่ได ้23 รายและมี
ญาติผูป่้วยเลิกได ้4 ราย   ผูน้าํชุมชนใหค้วามสนใจและใหค้วามร่วมมือในการดูแลผูป่้วยอายรุกรรม   
เม่ือออกจากโรงพยาบาลเป็นอย่างดีพร้อมทั้งกระตุน้ให้ประชาชนตระหนักถึงอนัตรายของบุหร่ี   
ทาํใหเ้กิดเครือข่ายการดาํเนินงานระหวา่งทีมสุจภาพของโรงพยาบาลอินทร์บุรีและผูน้าํชุมชน 
 ชัยวฒัน์  ภูทองและคณะ (2551) ได้ทาํการวิจัยเร่ือง โครงการวิจัยปฏิบติัการเพื่อการ
ควบคุมยาสูบ อสม.บางเตยร่วมใจบา้นปลอดบุหร่ี ตาํบลบางเตย อาํเภอบา้นสร้าง จงัหวดัปราจีนบุรี 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขตาํบลบางเตย จาํนวน 15 คน ซ่ึงผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 100 มีความคิดท่ีจะเลิกบุหร่ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เคยพยายาม
เลิกสูบบุหร่ีมาแลว้แต่ไม่สาํเร็จ ปัจจยัท่ีทาํใหเ้ลิกและลดบุหร่ีไดคื้อส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ อยาก
มีสุขภาพแข็งแรงและเพื่อครอบครัว โดยบุคคลท่ีเป็นแรงจูงใจต่อการลดและเลิกสูบบุหร่ีเป็น
ผลสาํเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิ้ด 
 ปานชีวนั แลบุญมา (2551) ศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของประชาชน ในเขตสถานีอนามยับา้นแม่ปุ อาํเภอแม่พริก จงัหวดัลาํปาง จาํนวน 171 ราย 
พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคท่ีเกิดจาการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์จาก
การเลิกสูบบุหร่ีและการรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีอยูอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง   สาํหรับความ
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เช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ผลประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ีมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 พิษณุ  จีนใจเยน็และคณะ (2551) ไดท้าํการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เร่ือง การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในการแกไ้ขปัญหาการบริโภคยาสูบ บา้นนํ้ าจาํ ตาํบลหลวงใต ้อาํเภองาว จงัหวดัลาํปาง โดยมี
ประชาชนใน 2 หมู่บา้นทั้งหมดเป็นกลุ่มเป้าหมาย คือ หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 8 จาํนวน 365 หลงัคาเรือน 
มีผูส้มคัรเขา้รับการบาํบดัทั้งหมด 32 คน คิดเป็นร้อยละ 17.11 ของผูสู้บบุหร่ีทั้งหมด ผลการวิจยั
พบว่า ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจาํ เลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 28.12 ลดการสูบบุหร่ีลง ร้อยละ 71.88 หลงัคา
เรือนสมคัรเขา้ร่วมโครงการบา้นปลอดบุหร่ี ร้อยละ 93.70 มีการกาํหนดขอ้ตกลงร่วมของชุมชนใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ จาํนวน 8 ขอ้ คือ มีนโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีคณะทาํงานในการ
ดาํเนินงานสนบัสนุนใหบ้า้น วดั โรงเรียนเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ี ตลอดจนสนบัสนุนและเชิญชวน
ใหบุ้คคลท่ีสูบบุหร่ีเขา้รับการบาํบดั คน้หาบุคคลตน้แบบของชุมชน ผูน้าํชุมชนตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ี
ดี  
 พรเพญ็  นิสากนิษฐแ์ละคณะ (2551) ไดท้าํการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อศึกษาวิธีการเลิกบุหร่ี
ของผูสู้บบุหร่ี ในชุมชนหวัสะแก 1 หมู่ 1 ตาํบลบางเมืองใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ พบ
ผูสู้บบุหร่ีจาํนวน 82 คน มีผูส้มคัรเขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 40.24 พบว่าสาเหตุ
สาํคญัท่ีตอ้งการเลิกบุหร่ีคือ ตอ้งการเลิกเอง ร้อยละ 45.50 เพื่อลูกและครอบครัว ร้อยละ 27.30 
ภายหลงัอบรมโทษและพิษภยัของบุหร่ีและแนะนาํเทคนิคการเลิกบุหร่ี ตลอดจนถวายสัตยป์ฏิญาณ
ตนต่อหนา้พระบรมฉายาลกัษณ์พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว มีผูท่ี้สามารถเลิกบุหร่ีได ้จาํนวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 ส่วนท่ีเหลือ 24 คน มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงทุกคน ซ่ึงแต่ละคนมี
วิธีการเลิกบุหร่ีท่ีแตกต่างกนั วิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดคือวิธีการหักดิบ ส่ิงท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีทาํให้เลิก
บุหร่ีคือ สังคมท่ีเปล่ียนไปจากเดิมท่ีมองว่าการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีเท่ห์แต่ปัจจุบนัการสูบบุหร่ีกลบั
เป็นส่ิงท่ีน่ารังเกียจในสงัคม 
 วิไลรัตน์  จิตตโคตรและคณะ (2551) ได้ศึกษามาตรการทางสังคมต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสถานี อนามยัโนนสูง อาํเภอเมืองอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี ประชากรท่ี
ใชใ้นการศึกษาคือผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ในบา้นโนนสูง หมู่ท่ี 1 ตาํบลโนนสูง อาํเภอเมือง
อุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้บบุหร่ีจาํนวน 112 คน จากการสาํรวจโดย อสม. และ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 โรงเรียนชุมชนสูง อาํเภอเมืองอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี ผลการวิจยั
พบว่า ผูท่ี้เลิกและลดบุหร่ีส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ อยากมีสุขภาพแขง็แรงและเพื่อครอบครัว โดย
บุคคลท่ีเป็นแรงจูงใจต่อการลดและเลิกสูบบุหร่ีเป็นผลสําเร็จ คือ คนในครัวเรือนท่ีใกลชิ้ด ไดแ้ก่ 
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บุตร ภรรยา กระแสการสร้างมาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหร่ีต่อชุมชนพบว่า
ส่วนใหญ่คิดว่ามีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีในชุมชนมาก เพราะประชาชน เยาวชน มีความรู้
มากข้ึน รู้วา่ตรงไหนเหมาะสมหรือไม่ในการสูบบุหร่ี ควรมีการประชาสัมพนัธ์ใหท้ัว่ถึง โดยทุกคน
มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั การดาํเนินงานตามมาตรการท่ีชุมชนกาํหนดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 ภูมินทร์  คาํหนักและคณะ (2551) ทาํการวิจยัเร่ืองการควบคุมการบริโภคบุหร่ีโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาบา้นวงัไทร ตาํบลคลองกระจงั อาํเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาการสูบบุหร่ีของเยาวชน รวมทั้งการหามาตรการใน
การแกไ้ขปัญหาภายใตบ้ริบทการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ตาํบลคลองกระจงั อาํเภอ  
ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่ง 120 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากความสมคัรใจ 
ผลการศึกษามีการเลิกสูบบุหร่ีลดลงคิดเป็นร้อยละ 12.50  
 ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป์ (2553) ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและการปฏิบติัตนเพื่อเลิกสูบ
บุหร่ีของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลป่าซาง จงัหวดัลาํพูน จาํนวน 102 ราย พบว่า 
ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูงและความเช่ือรายดา้นท่ีอยู่ในระดบัสูง คือ แรงจูงใจ
ดา้นสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตนเพ่ือเลิกสูบบุหร่ี   ในขณะท่ีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
ตนเพ่ือเลิกสูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบติัตนเพ่ือเลิกสูบ
บุหร่ีอยูใ่นระดบัตํ่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม แรงจูงใจดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี   ต่างมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p ‹ 0.01)  
 สุนิดา  ปรีชาวงษ์ (2554) ได้ทาํโครงการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบเร่ืองปัจจัย
กาํหนดพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี จากการทบทวนงานวิจยัทั้งหมด 22 เร่ืองพบว่า ปัจจยัทาํนายการเลิก
สูบบุหร่ีสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร ปัจจยัดา้นการ
สูบบุหร่ี และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสรีรวิทยาและจิตวิทยาสงัคม  
 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร แบ่งเป็น 5 ปัจจยั คือ เพศ อาย ุสถานะทางเศรษฐกิจ
และสงัคม สถานภาพสมรส แรงสนบัสนุนทางสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม  
 2) ปัจจยัดา้นการสูบบุหร่ี มีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหร่ีเช่น อายุท่ีเร่ิมสูบ
บุหร่ี ภาวะติดนิโคติน จาํนวนคร้ังท่ีพยายามเลิกสูบ  
 3) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม เช่น ดา้นสรีรวิทยา ความพร้อมใน
การเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้สมรรถนะในตนเอง ภาวะเครียดหรือซึมเศร้า 
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 กนิษฐา  บุญธรรมเจริญและคณะ(2554) ศึกษาการพฒันาองคค์วามรู้และขอ้มูลในการศึกษา
ภาระจากปัจจยัเส่ียงในการสูบบุหร่ีของประเทศไทย ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือประชากรไทย
ทั้งประเทศท่ีมีการสูญเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากโรคท่ีเป็นผลจากการสูบบุหร่ี จาํแนกตามเพศและ
กลุ่มอายุ ในปี 2552 ผลการศึกษาไดแ้สดงให้เห็นถึงพิษภยัของบุหร่ีในประเทศไทย ซ่ึงภาระโรค
หรือปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากการสูบบุหร่ีในประชากรชายเท่ากบั 440,846 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 7 
ของภาระโรคในประชากรชายจากทุกสาเหตุ ประชากรหญิงท่ีสูญเสียปีสุขภาวะจากการสูบบุหร่ีมี
เพียง 72,991 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 1.6 ของภาระโรคทั้งหมด 
 

เม่ือ ปี พ.ศ.  2548 มีรายงานการวิจยัเชิงปฏิบติัการ การส่ือสารเชิงสังคมเพื่อการรณรงคล์ด-ละ-
เลิก พฤติกรรมการบริโภคยาสูบกลุ่มเยาวชน ดาํเนินการวิจยั โดย ศรีรัช ลาภใหญ่ (2547) สาํนกังาน
กองทุนสนบัสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.) เป็น งานวิจยัเพื่อตอ้งพฒันาแบบแผนองคค์วามรู้ สร้าง
ส่ือตน้แบบเพื่อดาํเนินการพฒันาสังคมไทยเป็นสังคมปลอดบุหร่ี กระบวนการวิจยัเป็นการส่ือสารเชิง
สังคม เพื่อขบัเคล่ือนผลงานการวิจยัไปสู่สาธารณะ โดยใช้การส่ือสารเชิงการตลาดเพื่อสร้างความ
เคล่ือนไหวและการรับรู้ในสังคม รวมทั้งการประชาสัมพนัธ์สู่ประชาชนอย่างครบวงจร ผูว้ิจยัมีกรอบ
แนวคิดว่า การแกไ้ขปัญหาการ ลด เลิกบุหร่ีให้ไดน้ั้นนอกจากการใชม้าตรการทางกฎหาย การข้ึนภาษี 
ควบคุมการโฆษณาและกาํหนดอายขุองผูซ้ื้อบุหร่ีหรือไม่ขายบุหร่ีใหก้บัเดก็ (Population-Based)  การใช้
แนวทางดา้นฟ้ืนฟสุูขภาพ (Problem-Based)ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย โดยการบริการบาํบดัรักษา ตั้งศูนย์
ใหค้วามช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ี เป็นอีกแนวทางหน่ึง สาํหรับแนวทางสุดทา้ยท่ีไดน้าํเสนอคือ ผูว้ิจยัเรียกว่า
เป็น การแทรกแซงแบบูรณาการ(Multidirectional Intervention) โดยการแทรกแซงดว้ยวิธีการแกปั้ญหา
หลายระดบั ทั้งนโยบายของชาติหรือการกาํหนดใหรั้ฐมีส่วนในความรับผดิชอบ การเขา้ถึงตวัผูสู้บบุหร่ี
โดยตรง และการขบัเคล่ือนทางสังคมหรือการขยบัเขยื้อนเคล่ือนไหวทางสังคม (Social Mobilization) 
รวมไปถึงบุคคลทัว่ไปท่ี (ยงั) ไม่สูบบุหร่ี การวิจยัเร่ืองน้ีมีกลุ่มเป้าหมาย ในกลุ่มนกัเรียน เยาวชน ชุมชน
และสาธารณะ โดยมีเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ 1. ผูสู้บบุหร่ี (Individual Intervention Approach) 2. ให้
การศึกษา ขอ้มูล และสร้างการตระหนกัรู้ในเชิงสาธารณะ (Public Approach) 3. การส่ือสารมุ่งสู่กลุ่ม
ประชากรตามเพศและกลุ่มพลงั (Group and Gender Approach) 4. การใชก้ารส่ือสารแบบบูรณาการ
(Integrated Communication Approach) งานวิจยัเร่ืองน้ีไม่มีดชันีช้ีวดัความสาํเร็จของโครงการ แต่มีการ
แสดงผลดา้นความคิดเห็นต่อ การรณรงค ์ดว้ย กิจกรรม10 Modules ไดแ้ก่ 1. การใชรู้ปแบบ Party, 2. 
การสร้างรูปแบบการส่ือสารดว้ย Logo, 3. การสร้างรูปแบบการส่ือสารดว้ย Small Media, 4. การสร้าง
รูปแบบการส่ือสารดว้ย In-house- media, 5. Pink party,  6. Fancy party,  7.  White party, 8.  The Pinkish 
party 4th,  9. Pink party 5, และ 10. การประชุมวิชาการ ทั้งหมดน้ีเป็นแนวทางการดาํเนินงาน โครงการ
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ดังกล่าว ซ่ึงตรงกับจุดมุ่งหมายของผู ้วิจัยท่ีต้องการได้แนวทางและสร้างเคร่ืองมือและส่ือ
ประชาสัมพนัธ์ ท่ีมีคุณภาพ สอดคลอ้งกบัสังคมไทย เพื่อส่งเสริมสุขภาพ   และกิจกรรมต่างๆเช่น การ
ประชุมช้ีแจงให้กลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี ประชุมทางวิชาการ ท่ีมีการจัดเวทีสาธารณะ จัดกิจกรรมชุด
โครงการยอ่ยในจงัหวดั ต่าง ๆ (http://info.thaihealth.or.th/yaasuub/10633) 

โครงการวิจยัเร่ือง การรณรงคจ์งัหวดัปลอดปลอดบุหร่ี: เชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอน น้ี
พบว่ายงัไม่มีการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Participatory Action Research) ในลกัษณะเช่นน้ีมาก่อน โดย
เป็นการกาํหนดพื้นท่ีระดบัจงัหวดั ตาํบลและหมู่บา้น โดยมีกลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีเป็นเป้าหมาย และ
มีความชดัเจนท่ีตอ้งการทราบผลจากการใช ้Intervention ซ่ึงตอ้งใชก้ระบวนการทางสังคม ประกอบดว้ย 
การจดัทาํแนวทางใหม่การเรียนรู้จากส่ือและ Health Educator ท่ีมีประสิทธิภาพ การนาํแนวคิดการสร้าง
ความตระหนกัดา้นสุขภาพบุคคลและชุมชน (Personal and Community Health) เพื่อสร้างความตระหนกั
ความรับผดิชอบต่อสังคม (Social Responsibility)  ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งสร้างความเขม้แขง็ใหค้รอบครัว 
โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม ให้ผูสู้บบุหร่ีสามารถตดัสินใจดว้ยตวัเองท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวรได ้ ผูท่ี้
เป็นกลุ่มตวัอย่างไม่ใช่เพียงแค่การรับเอกสารส่ิงตีพิมพ ์มองเห็นแผ่นป้ายโฆษณาท่ีปรากฏทัว่ไป แต่
ตอ้งเกิดจากความตั้งใจจากภายในจิตใจเป็นสาํคญั  ส่วนการควบคุมโดยกระบวนการทางสังคมนบัเป็น
มาตรการท่ีจาํเป็นท่ีตอ้งสร้างฐาน Social Norms ใหเ้กิดความสาํนึกทางสังคมต่อการเคารพในสิทธิของ
ผูอ่ื้น ไม่ละเมิด ลิดรอน เอาเปรียบและทาํร้ายผูอ่ื้นดว้ยควนับุหร่ี    

การใชก้ระบวนการทางสังคมผ่านสถาบนัครอบครัวในการใชเ้ป็น Intervention ต่อการ
สร้าง “ครอบครัวปลอดบุหร่ี” เพื่อให้ผูสู้บบุหร่ีเลิก หรือลดการสูบบุหร่ีได้อย่างไร สมาชิกใน
ครอบครัวสามารถสร้างอาํนาจกดดนัให้ผูสู้บบุหร่ี “เลิกหรือลด” ไดห้รือไม่ ความเป็นปึกแผน่ทาง
สังคมของครอบครัว เป็นศูนยก์ลางของความสาํเร็จ เพื่อให้ผูสู้บเกิดความสาํนึกทางสังคม (Social 
Consciousness) นาํไปสู่ความรับผดิชอบต่อสังคม (Social Responsibility) ดงันั้น ครอบครัวจึงเป็น
กลไกการขบัเคล่ือนการเลิกหรือลดการสูบบุหร่ีในครอบครัวอย่างถาวร ซ่ึงจะสามารถใช้เป็น 
ตน้แบบการเสริมสร้างสถาบนัครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการเลิกสูบบุหร่ีในชุมชนและสงัคมต่อไป    

 

แนวคดิ ด้านการเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูบบุหร่ี  
การประชุมแพทยศาสตร์ (2542) ไดเ้ลง็เห็นถึงความสาํคญั ของการมีส่วนร่วม ของประชาชนใน

การส่งเสริมสุขภาพ ไดเ้สนอแนวทางการบริการสุขภาพ ท่ีจะสนบัสนุน การมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้
3 ประการ คือ  
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1. การสร้างความเขม้แขง็ใหก้บับุคคล ชุมชน ในการควบคุมปัจจยั ท่ีจะมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เพราะความเขม้แขง็ของประชาชน และชุมชน จะเกิดข้ึนได ้นั้น ตอ้งใหป้ระชาชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพของตนเองและครอบครัว  

2. การจดับริการในระดบัชุมชน เป็นการบริการระดบัปฐมภูมิท่ีจาํเป็นให้ชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมไดม้ากท่ีสุด  

3. การประสานงาน กับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี เพื่อการขบัเคล่ือนพฒันา
นโยบายเพื่อสุขภาพ  ท่ีจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพระดบับุคคล   ซ่ึงมีความสาํคญั
อยา่งยิง่ ต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และชุมชน โดยประชาชนทุกคนจะตอ้งเห็นความสาํคญั 
คุณค่า และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ท่ีสังคมตอ้งช่วยกนัรักษา ให้ความหวงั กาํลงัใจ  ท่ีจะเอ้ือและ
เก้ือกูลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ดงันั้นการรวมตวักนัของชุมชน เพื่อออกกาํลงักาย การ
ณรงคต่์อตา้นการสูบบุหร่ี หรือส่ิงเสพติด การรณรงคป้์องกนัอุบติัเหตุ และการจดัโครงการ โรงเรียน
สุขภาพดี ท่ีทาํงานสุขภาพดี หรือชุมชนสุขภาพดี เป็นตน้ องคก์รชุมชน จึงตอ้งมีการพฒันาโครงสร้าง 
และกลไกการจดัการ ท่ีมีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค ์ และตระหนกัในสุขภาพของชุมชน และมี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จะเป็นผูท่ี้ตอ้งทาํหนา้ท่ีให้ความรู้ และสนบัสนุนให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ และ
ตระหนกัในความสาํคญั ของการส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแนวคิด การส่งเสริมพลงัอาํนาจชุมชน ท่ี
สนบัสนุนให้ชุมชนเกิดความสาํนึก และพนัธสัญญาต่อส่วนรวม และการเสริมสร้างให้ชุมชน ลงมือทาํ
ดว้ยตนเอง อยา่งต่อเน่ือง เป็นการสะสมความรู้ และประสบการณ์ จากการปฏิบติัจริง (Learning by doing) 
และเป็นกระบวนการเรียนรู้ แบบปฏิสมัพนัธ์ (interactive learning process) โดยเร่ิมตั้งแต่ การสร้างทีมงาน 
เขียนโครงการ จดัทาํแผน ดาํเนินงาน ควบคู่ไปกบั กระบวนการสะทอ้นความรู้สึก ของประชาชน สาํหรับ
ขอ้มูลยอ้นกลบั ในการปรับปรุงแผนงาน และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรู้สึก เป็นเจา้ของโครงการ
ร่วมกนั ซ่ึงมีส่วนเก้ือหนุนองคก์รชุมชน ให้มีความแข็งแกร่ง และมัน่คงยิ่งข้ึน สําหรับ การพฒันา
โครงการส่งเสริมสุขภาพ แบบยัง่ยืนต่อไป (วารสารสาธารณสุขมูลฐาน ภาคใต ้ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 3 เมษายน-

มิถุนายน 2543, http://advisor.anamai.moph.go.th/hph/text/part.html)  

 Mermelstein at al (2002) ไดก้ล่าวถึงการติดตามผลการดาํเนินงานรณรงค ์การสูบบุหร่ี ซ่ึง
ควรกระทาํ ช่วงระยะเวลา ตั้งแต่ 3 เดือน, 6เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน หลงัจากการรณรงคใ์หเ้ลิก
บุหร่ี, Garrison et al (2003) ช้ีใหเ้ห็นว่าช่วงระยะเวลา 6-12 เดือนนั้นเป็นช่วงระยะเวลาทีสาํคญัต่อ
การติดตาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ  Backinger (2004) และ, Milton et al (2004) ท่ีเห็นว่าช่วง
ระยะ 6 -12 เดือนเป็นช่วงเวลาท่ีสาํคญั เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ี มีระยะเวลาเพียง 8-12 เดือน ของช่วง 
Intervention ดงันั้นการเลิกบุหร่ี ของกลุ่มประชากร จึงสามารถทราบผล ขั้นเร่ิมตน้ตั้งแต่การเลิก   
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ตารางที ่2.1  แสดงระยะเวลาการดาํเนินการโครงการภายใตก้ารสนบัสนุนของ สสส. และศจย.  

ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ระยะเวลา (เดือน) 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
กิจกรรม  Phase 1 [Pre] 

6 เดือน : ศจย. 
Phase 2 [Intervention] 

ช่วงดาํเนินการ 12 เดือน : สสส. 
Phase 3 [Post] 
6 เดือน: ศจย. 

 
ตารางกิจกรรมการดาํเนินโครงการวิจยัประเมินจงัหวดัเชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอนเพื่อ

มุ่งสู่จงัหวดัปลอดบุหร่ี จาํนวน 24 เดือน เพื่อกาํหนดการเลิกบุหร่ี  
ตารางที ่2 แสดงระยะเวลาการเลิกบุหร่ีของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
เวลา/ระยะเวลา

การเลกิ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดอืน 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

1 
                        สําเร็จมากทีสุ่ด 
            ระดับ 
             

2 
  

    

                  สําเร็จมาก 
         ระดับ 

          

3 

  

    

  

    

  
    

 
    

สําเร็จปาน
กลาง 

       ระดับ 
       

4 
  

    

  

    

  

    

     สําเร็จน้อย 
   ระดับ 
    

เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี 

ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี 

เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี 

ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี 

เลิกสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ี 

ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี ยังไม่เลิกสูบบุหร่ี 

เลิกสูบบุหร่ี 
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การนบัระยะเวลาของการเลิกบุหร่ี คือ การนบัตั้งแต่ช่วงเวลาท่ีมีการเร่ิมดาํเนินโครงการรณรงค์
จงัหวดัปลอดบุหร่ี  โดยจะเร่ิมนับเวลาตั้งแต่เดือนแรกท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ และนับต่อเน่ืองจนถึง
ช่วงเวลาท่ีไดมี้การเขา้ไปสัมภาษณ์อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพื่อตอบแบบสอบถาม  โดยจะแบ่ง
ระดบัการนบัจาํนวนเดือนท่ีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิกบุหร่ีได ้ดงัน้ี 

1. การไดเ้ลิกบุหร่ีมาแลว้เป็นระยะเวลา 12 เดือน หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถ
เลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จทนัที เป็นระดบั 4 ดาว  

2. การไดเ้ลิกบุหร่ีมาแลว้เป็นระยะเวลา 9 เดือน หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิก
บุหร่ีได ้ ไดส้าํเร็จภายหลงัโครงการรณรงคจ์งัหวดัปลอดบุหร่ี  3 เดือน เป็นระดบั 3 ดาว  

3. การไดเ้ลิกบุหร่ีมาแลว้เป็นระยะเวลา 6 เดือน หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิก
บุหร่ีได ้ ไดส้าํเร็จภายหลงัโครงการรณรงคจ์งัหวดัปลอดบุหร่ี  6 เดือน เป็นระดบั 2 ดาว  

4. การไดเ้ลิกบุหร่ีมาแลว้เป็นระยะเวลา 3 เดือน หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถเลิก
บุหร่ีได ้ ไดส้าํเร็จ 3 เดือน สุดทา้ยของโครงการรณรงคจ์งัหวดัปลอดบุหร่ี เป็นระดบั 1 ดาว  

การวดัความสาํเร็จของโครงการฯ จะวดัหลงัจากการไดรั้บ Intervention เป็นหลกั และ แบ่งระดบั
ความสาํเร็จออกเป็น 4 ระดบั คือ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ท่ีสามารถเลิกบุหร่ีนบัตั้งแต่ ช่วง Intervention ใน
ระยะท่ี 1-4 อยูใ่นระดบั 4 ดาว (สาํเร็จ 100%) สามารถเลิกบุหร่ีนบัตั้งแต่ ช่วง Intervention ระยะท่ี 2-4 อยู่
ในระดบั 3 ดาว (75%) สามารถเลิกบุหร่ีนบัตั้งแต่ ช่วง Intervention ระยะท่ี 3-4 อยูใ่นระดบั 2 ดาว (50%) 
และสามารถเลิกบุหร่ีนบัตั้งแต่ ช่วง Intervention ระยะท่ี 4 อยูใ่นระดบั 1 ดาว (25%) 



 
 

บทที ่3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method)  ทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) รวมกับการวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative Research) โดยจัดประเภทการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR)  ซึ่งเป็นการวิจัยเพื่อกลุ่มประชากร
(Respondents) หรือผู้ถูกวิจัยมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย เพื่อสร้างสังคมปลอดบุหร่ี ในระดับ 
ครัวเรือน ชุมชนและสังคม โดยเป็นงานวิจัยที่เร่ิมต้นจากชุมชน  สนับสนุนให้ผู้สูบบุหร่ีและประชาชน
ทั่วไป ได้รับองค์ความรู้ ความเข้าใจต่อพิษภัยของบุหร่ี  สร้างแบบแผนพฤติกรรมใหม่  ให้กับตนเองและ
ชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้ รับทราบข้อมูล เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ี การใช้แนว
ทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้สูบบุหร่ีก าหนดแนวทางของตนเองที่จะเลิกการสูบ
บุหร่ี และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมกันวางแผนที่เลิกสูบบุหร่ี ตามแนวทางร่วมกับนักวิจัย ตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโครงการ พร้อมทั้งการยอมรับเงื่อนไขและปฏิบัติตามแผนเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายในการเลิกสูบให้ได้(อย่างถาวร)ทีมงานวิจัยแต่ละจังหวัด จะท าหน้าที่เป็นผู้ให้ก าลังใจผู้สูบ
บุหร่ี ผสมผสานกับกระบวนการการเรียนรู้แบบบูรณาการกับภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐและองค์กรเอกชน 
กลุ่มพลังมวลชน มูลนิธิ องค์กรศาสนา โดยเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์ เพื่อน าไปสู่การสร้างจิตส านึก
ตระหนักในปัญหาของการสูบบุหร่ีรวมทั้งการก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกันเพื่อให้พฤติกรรม
การสูบบุหร่ีหมดไปจากครอบครัว อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีทั้งส่วนบุคคลและชุมชน    

3.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้  ประกอบไปด้วยกลุ่มบุคคล 3 ฝ่ายประกอบด้วย(1) ผู้สู
บุหร่ี  คือกลุ่มบุคคลเป้าหมาย รวมทั้งครอบครัวและชุมชนใน อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ของพื้นที่วิจัย (2) 
นักวิจัย  คือนักวิชาการที่จะเข้าไปเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการรับรู้และประสานงานกับภาคีเครือข่าย ใน
ต าบล หมู่บ้าน เช่น ร่วมท างานกับ อสม. และ รพ.สต. ในฐานะตัวแทนในพื้นที่ภาครัฐและชุมชน ในการ
รณรงค์การเลิกสูบบุหร่ี โดยซึ่งจะลงพื้นที่อย่างต่อเนื่อง และ (3) กลุ่มจัดท ากิจกรรมการรณรงค์ด าเนินการ
โดยกลุ่มภาคีเครือข่าย ผู้มีความรู้และมีเป้าหมายเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
องค์การเอกชน องค์กรศาสนา ครู อาจารย์จากโรงเรียนในพื้นที่ กลุ่มงานสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มสตรี
แม่บ้านประจ าต าบล  วิทยุชุมชนและสื่อสารมวลชนในแต่ละจังหวัด “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
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ร่วม (PAR)”  ที่น ามาเป็นแนวทางการวิจัยคร้ังนี้เพราะเห็นว่าเป็นกระบวนการวิจัย ที่ใช้การมีส่วนร่วม
ของกลุ่มคนหลายฝ่าย ทั้ง นักวิจัย ผู้สูบบุหร่ี และกลุ่มองค์กรภาคีเครือข่ายหรือกลุ่มรณรงค์  ร่วมกัน
ท างานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุคคลและชุมชน นับว่าเป็นเร่ืองที่มีความจ าเป็นมากขึ้น ทั้งนี้เพราะ
เชื่อกันว่าการเลิกบุหร่ีเป็นเร่ืองยาก โดยมีสาเหตุปัจจัยต่างๆ มากมาย ที่ท าให้เกิดความล้มเหลว โดยเฉพาะ
การขาดความมั่นใจที่จะกล้าตัดสินใจ เลิกสูบบุหร่ี ทั้งที่ทราบถึงพิษภัย อันตราย ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจะเป็นแนวทางหนึ่งที่ให้ความส าคัญของ
ความสัมพันธ์ทางสังคมคือการเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ความเชื่อมั่นและศรัทธาที่จะต้องสร้างขึ้น 
(Establish trust) การให้การยอมรับและสร้างอ านาจร่วมกัน (Share power) มีการเรียนรู้ร่วมกัน (Foster co-
learning) เพื่อพัฒนาความเข้มแข็ง และเสริมสร้างศักยภาพ (Enhance strengths and capacity building)ที่ผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholder) จะได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน 

 
                   

 
 
 
 
 

 

ก 

ก นักวิจัย 

นักวิจัย 
กลุ่ม/กิจกรรม 
การรณรงค์ 

ผู้สูบบุหรี่ 

ภาพท่ี 3.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนส่วนร่วม 
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3.2 เครื่องมือการเก็บข้อมูล 
3.2.1 แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ (Interview Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือส ารวจกลุ่ม

ตัวอย่างที่สุ่มมาจากทุกอ าเภอ ทั้ง 3 จังหวัด จ านวน จังหวัดละ 2,500 ครัวเรือน และใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัง
อย่างที่อาสาเข้าร่วมโครงการเลิกบุหร่ี จ านวน 250 คน จาก 4 อ าเภอในแต่ละจังหวัดจ านวน 1,000 คน ใน
แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 

1.  แบบสอบถามปลายปิด (Closed Questionnaire) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อเท็จจริง
ทั่วไป เช่น จ านวนสมาชิกในครัวเรือน เพศ อายุ ศาสนา  จ านวนผู้สูบบุหร่ี ระยะเวลาการสูบ 
ประเภทของยาสูบหรือยี่ห้อบุหร่ี จ านวนมวนต่อวัน ค่าใช้จ่ายซื้อบุหร่ีต่อวัน ระดับความรู้ต่อ
อันตรายจากการสูบบุหรี่ เป็นต้น 

2.  แบบสอบถามปลายเปิด (Open Questionnaire) ให้กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบได้แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางที่ต้องการเลิกหรือไม่เลิกสูบบุหรี่ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ   

3.2.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้วิธีการการสนทนาแบบไม่เป็น
ทางการกับผู้ตอบ โดยการสร้างความสัมพันธ์กับผู้สูบบุหร่ี ในลักษณะที่มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันการ
สัมภาษณ์แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1. การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยก าหนดโครงสร้าง
และค าถามที่จะสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าก่อนการไปเก็บข้อมูล และไปสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือน ผู้สูบ
บุหร่ี ตามหัวข้อและโครงสร้างค าถามที่ได้ก าหนดไว้ เพื่อให้ได้ค าตอบครบถ้วน  

2. การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Interview) เป็นการสัมภาษณ์ที่
ไม่ได้ก าหนดโครงสร้างและค าถามที่จะใช้ในการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าแต่จะอาศัยไปตั้งค าถามเฉพาะ
หน้ากับผู้ให้ข้อมูลแทนเช่น การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ คนขายบุหร่ี ผู้น าชุมชน สมาชิกใน
ครัวเรือน เพื่อนบ้านการสัมภาษณ์ทั้ง 2 แบบอาจใช้วิธีการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลหรือสัมภาษณ์พร้อม
กันเป็นกลุ่มเล็กๆ ก็ได้แล้วแต่สถานการณ์และโอกาส 

3. การสังเกตการณ์ (Observation) สังเกตพฤติกรรมและปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น
เพื่อน ามาสรุปข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น เช่นสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปฏิกิริยาของประชาชนผู้อยู่ใกล้ชิด
ที่เป็นผู้สัมผัสควันบุหร่ีในครัวเรือนและที่สาธารณะ และจดบันทึกสิ่งที่ได้จากการสังเกตปรากฏการณ์
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดยผู้วิจัยอาจเข้าไปมีส่วนร่วมในปรากฏการณ์นั้นด้วย เช่นการให้ค าปรึกษาผู้สูบบุหร่ี
ที่มารับการบริการ ณ คลินิก บ าบัดบุหร่ี ผู้วิจัยลงไปร่วมท ากิจกรรมรณรงค์ ต่างๆ กับ กลุ่มผู้สูบบุหร่ี 
การประชุมทางวิชาการ การประชาชนในหมู่บ้าน แล้วสังเกตการณ์ไปด้วยเป็นต้น 
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4. การจัดเวทีเสวนากลุ่มระดับอ าเภอต าบล หมู่บ้าน เป็นกิจกรรมที่ท าร่วมกับเครือข่าย 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแม่งานหลัก เพื่อการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ที่จะเป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชนทุกอ าเภอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอ าเภอตังอย่างที่ต้องการให้ผู้สูบบุหร่ีลดลง ร้อยละ 25 
 ตลอดระยะเวลาการวิจัย จะมีการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างทีมวิจัยกับกลุ่มประชากร
ตัวอย่างตลอดเวลาเพื่อทบทวนวัตถุประสงค์ของทีมวิจัยเป็นระยะเพื่อให้สอดคล้องกับกระบวนการให้
การควบคุมทางสังคม โดยครอบครัว ชุมชน กลุ่มพลังมวลชนได้สามารถเข้ามามีส่วนร่วมกับโครงการ
มากที่สุด เพื่อค้นหาปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย ซึ่งทีมวิจัยจะท าหน้าที่ประสานกับทุกฝ่าย หาก
มีการเปลี่ยนแปลง และน าไปสู่การมีส่วนร่วม ตรงกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการวิจัย 

3.3ขั้นตอนการวิจัย 
 การด าเนินงานตามโครงการนี้จะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ คือ  
 ระยะที่ 1 (ระยะเวลา 6 เดือน)  

1. ท าหนังสือถึงจังหวัดเพื่อเชิญชวนให้ประกาศเป็น “จังหวัดปลอดบุหร่ี” โดย
จังหวัด เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน จะรับงบประมาณสนับสนุน “โครงการรณรงค์จังหวัดปลอด
บุหร่ี” จาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.) เป็นค่าด าเนินการจังหวัดละ 
1,000,000 บาท เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแม่ข่ายหลักร่วมกับภาคี
เครือข่ายในจังหวัดและหน่วยงานส่วนกลางเพื่อขอความร่วมมือในการรณรงค์ 

2. การลงนามใน MOU ระหว่าง ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้แทน ร่วมกับ สสส. ศจย. 
และทีมงานประจ าจังหวัด ประกาศ “จังหวัดปลอดบุหร่ี”โดยเชิญผู้มี เกรียติ สื่อมวลชนจาก
ส่วนกลางและท้องถิ่นร่วมเป็นสักขีพยาน  

3. ประชุมชี้แจงให้ทีมวิจัยพร้อมกันทุกจังหวัด เพื่อท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์
ของโครงการกระบวนการและขั้นตอนการท างานระหว่างทีมวิจัยกับประชาคมจังหวัด(ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจะเป็นแม่งานของกิจกรรมการรณรงค์ร่วมกับภาคีเครือข่ายของจังหวัด)  

4. ก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างจากอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ของแต่ละจังหวัด ให้ได้
จ านวนเป้าหมาย 2,500 ครัวเรือนโดยใช้ฐานข้อมูลประชากรและครัวเรือนของแต่ละจังหวัด  

5. ประกาศ “จังหวัดปลอดบุหร่ี” และเชิญภาคีเครือข่ายประชุมหารือร่วมก าหนดแผน
กิจกรรมเชิงรุก ทุกอ าเภอในจังหวัดและ 4 อ าเภอเป้าหมาย 

6. จัดประชุมยกทีมวิจัยเพื่อยกร่างแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด คือชุดที่1 (ประเมิน
สถานการณ์จังหวัดปลอดบุหร่ีส าหรับการส ารวจตามโครงการวิจัย ระยะที่ 1 จ านวน 2,500 ชุด) 
และยกร่างจัดเตรียมแบบสอบถาม ชุดที่ 2 เพื่อใช้สัมภาษณ์และกลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ี ที่ต้องการ
เลิกบุหร่ี จ านวน 1,000 ชุด) 
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7. ส ารวจกลุ่มตัวอย่างทั้งจังหวัด จังหวัดละ 2,500 ครัวเรือนและผู้สูบบุหร่ี ที่ต้องการ
เลิกบุหร่ี จ านวน 1,000 ชุด  และน าผลจากจากการศึกษาเสนอเป็นรายงานเบื้องต้น เพื่อทราบ
สถานการณ์การสูบบุหร่ี  

 
ระยะที่ 2 (ระยะเวลา 12 เดือน) 

1. ทีมเจ้าหน้าที่นักวิจัยส่วนกลาง (มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง) ร่วมกับนักวิจัยในพื้นที่
และคณะภาคีเครือข่ายของแต่ละจังหวัด จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้เกิดจังหวัดปลอดบุหร่ีตาม
มาตรการที่ก าหนดขึ้น เช่น การประกาศพื้นที่ปลอดบุหร่ี การออกกฎระเบียบห้ามสูบบุหร่ี ใน
สถานที่ราชการ ส านักงาน โรงเรียน ร้านอาหาร สถานที่สาธารณะในจังหวัด  

2. ภายหลังขึ้นทะเบียนผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ี โดยแบ่งเป็นจังหวัดละ 1,000  คนตาม
แบบส ารวจแล้ว ทีมวิจัยร่วมกับทีมรณรงค์ลงพื้นที่เป้าหมายเพื่อพบปะและให้แนวทางผู้ที่ต้องการ
เลิกบุหร่ี โดยมีกลุ่มเฝ้าระวังการสูบบุหร่ีจากทีมวิจัยรวมไปถึงเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการติดตามผลการเลิกบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองประจ าทุกเดือน  

3. นักวิจัยเข้าพบปะครอบครัวหรือญาติผู้ที่อาสาสมัครเลิกสูบบุหร่ีช่วยเป็นก าลังใจ
และตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีของผู้สูบและบุคคลรอบข้าง โดยให้กลุ่มสมาชิกใน
ครัวเรือน บุตรหลาน คู่สมรส เพื่อน สมาชิกในชุมชนเป็นสักขีพยานในการเลิกสูบบุหร่ีในคร้ังนี้ 
และเพื่อให้ก าลังและเสริมสร้างความเข็มแข็งด้านจิตใจ 

4. กิจกรรมรณรงค์และเผยแพร่พิษภัยและโทษของการสูบบุหร่ี ของแต่ละจังหวัด
ด าเนินแบบคู่ขนานกับทีมวิจัยที่จัดทีมลงพื้นที่อย่างต่อเนื่อง พร้อมกับเผยแพร่ข้อมูลด้านการ
ส่งเสริมสร้างก าลังใจ ตามความต้องการที่จะรับการบ าบัด  ณ “คลินิกอดบุหร่ี” ตามที่ส านักงาน
ประกันหลักสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยมีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมด้านการให้ค าปรึกษา การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ความช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ี เป็นผู้ให้บริการ หรือการให้ยาช่วยเลิกบุหร่ี 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับบ าบัดรักษาโรคติดบุหร่ี  

 
ระยะที ่3 (ระยะเวลา 6 เดือน)  

1. ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ และ ปรับกิจกรรมให้สอดรับกับบริบทของพื้นที่ 
2. ประเมินผลการศึกษาประชากรชุดครัวเรือนผู้สูบบุหร่ี คร้ังที่ 2 (Post-test) จ านวน 

2,500 ครัวเรือน จากครัวเรือนที่เข้าร่วมในการศึกษาคร้ังที่ 1 (Pre-test) 
3. ประเมินผลการศึกษาประชากรชุดอาสาสมัครเลิกบุหร่ี คร้ังที่ 2 (Post-test) จ านวน 

2,500 ครัวเรือน จากครัวเรือนที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งที่ 1 (Pre-test) 
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4. วิเคราะห์ผลการวิจัย  
5. สรุปรายงานผลการด าเนินงานจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.4.1   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ นักวิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ตามกรอบของการมีส่วนร่วมของผู้สูบบุหร่ี 
ตามแนวทางการบริการสุขภาพที่จะสนับสนุนการมีส่วนร่วม 3  ประการคือ  

1. การสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคลในการควบคุมปัจัจัยที่จะมีผลต่อสุขภาพ 
2. การจัดบริการในระดับชุมชน เป็นการให้บริการในระดับที่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

มากที่สุด 
3. การประสานงาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อการขับเคลื่อนพัฒนานโยบาย

เพื่อสุขภาพ  
4. วิเคราะห์ระดับความส าเร็จของตัวบุคคลจากระยะเวลาที่สามารถเลิกบุหร่ีได้  
3.4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  ข้อมูลทั่วไปของประชากร กลุ่มตัวอย่างจากผู้ตอบแบบส ารวจ เช่น เพศ อายุ อาชีพ และ 
พฤติกรรมที่เกี ่ยวเนื ่องกับการสูบบุหรี่ วิเคราะห์และประมวลผล โดยสถิติเชิงพรรณนา ด้วย
โปรแกรม วิเคราะห์ผลทางสถิติในการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ความคิดเห็นของผู้ที่สูบบุหร่ี ที่ได้จากแบบส ารวจ ประกอบด้วย ความคิดเห็นต่อการสูบ
บุหร่ี ความคิดเห็นต่อแหล่งข้อมูลที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี ความคิดเห็นต่อความเชื่อต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ด้วย โปรแกรม ในการหาค่า 
ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้อธิบายผลจากคะแนนที่ได้จากการถ่วงน้ าหนักโดยการน าข้อมูล
แปลผลเป็นค่าเฉลี่ยในแต่ละประเด็นค าถามตามที่ก าหนดของ อภินันท์ จันตะนี (2545) ดังนี้  

ตารางท่ี 3.1 การแปลผลเป็นค่าเฉลี่ยคะแนนในแต่ละข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี คะแนน 

เห็นด้วยมาก 4 
เห็นด้วยปานกลาง 3 
เห็นด้วยน้อย 2 
ไม่เห็นด้วย 1 
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 น าค่าเฉลี่ยที่ได้มาแปลผลจากเกณฑ์การพิจารณาค่าเฉลี่ยน้ าหนัก ซึ่งได้ก าหนดน้ าหนัก
เฉลี่ย เพื่อการสรุปผลดังนี้  

ตารางท่ี 3.2 การก าหนดน้ าหนักเฉลี่ยเพื่อการสรุปผล 
 

ค่าน้้าหนักคะแนน การแปลผล 

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.26-4.00  
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  2.51-3.25  
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.76-2.50  
ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.00-1.75 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย 
ไม่เห็นด้วย 

  



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 

 
  ในบทที่ 4 เป็นการน าเสนอผลการศึกษาโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี ทั้ง 3 จังหวัด คือ 
เชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอน ที่คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการตลอดมาเป็นระยะเวลา 2 ปี ซึ่งได้ก าหนด
เป้าหมายของประชากรตัวอย่างจ านวนเท่าๆกัน จ านวนจังหวัดละ 2,500 ครัวเรือนโดยการศึกษาได้
แบ่งออกเป็น  3 ระยะ  คือ ระยะที่ 1 เป็นเวลา 6  เดือน เพื่อการส ารวจประชากรผู้สูบบุหร่ี 
ด าเนินการโดยทีมวิจัยส่วนกลางและทีมในพื้นที่ของแต่ละจังหวัด  ระยะที่ 2 คือระยะ Intervention
เป็นการด าเนินการโดยกระบวนรณรงค์ จัดกิจกรรมเพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการ
สูบบุหรี ่ซึ้งทีมงานสาธารณสุขและเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่เป็นผู้ด าเนินการเป็นเวลา 1 ปี  ในระยะ
ที่ 3  คือการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ เปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ระหว่างการด าเนินงานวิจัยจากการด าเนินการคร้ังนี้  คณะผู้วิจัยได้รับความร่วมมือของหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ทุกจังหวัด ซึ่งผลการศึกษาถึงสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูบบุหร่ีที่เข้าร่วม
โครงการในจังหวัดเชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอนได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

 
4.1 จังหวัดเชียงราย 
4.1.1 ผลการศึกษากลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีในครัวเรือนจังหวัดเชียงราย  

เพื่อทราบผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังกระบวนการรณรงค์ ว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางใด ในช่วงระยะเวลา 1 ปี กับกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดเชียงราย จ านวน 2,500 ครัวเรือน 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาตามประเด็นหัวข้อดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของจังหวัดเชียงราย 
 ส่วนที่ 2 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ส่วนที่ 4 ประเภทของบุหร่ีที่สูบ   
ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่  
ส่วนที่ 6 สื่อและการประชาสัมพันธ์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี  
ส่วนที่ 7 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ 

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  
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ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของจังหวัดเชียงราย 
  จังหวัดเชียงรายตั้งอยู่เหนือสุดของประเทศไทย อยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 19 องศาเหนือ ถึง 20 
องศา 30 ลิปดาเหนือ และเส้นแวงที่ 99 องศา 15 ลิปดา ถึง 100 องศา 45 ลิปดาตะวันออก อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร 824 กิโลเมตร ภูมิประเทศของจังหวัดเป็นเทือกเขาสูงในทวีปตอนเหนือ (North 
Continental Highland) มีพื้นที่ราบสูงเป็นหย่อม ๆ ในเขตอ าเภอแม่สรวย อ าเภอเวียงป่าเป้า และอ าเภอ
เชียงของ บริเวณเทือกเขาจะมีความสูงประมาณ 1,500-2,000 เมตร จากระดับน้ าทะเล บริเวณส่วนที่
ราบตามลุ่มน้ าสิงหาคม ในตอนกลางของพื้นที่ ได้แก่ อ าเภอพาน อ าเภอเมืองเชียงราย อ าเภอแม่จัน 
อ าเภอแม่สาย อ าเภอเชียงแสน และอ าเภอเชียงของ มีความสูงประมาณ 410-580 เมตร จาก
ระดับน้ าทะเล 
 

 จังหวัดเชียงราย  มีอาณาเขตของจังหวัดทางทิศเหนือติดกับแคว้นเมืองสาด และ แคว้นท่า
ขี้เหล็ก ของ รัฐฉาน ประเทศพม่า และ แขวงบ่อแก้ว ประเทศลาว ทิศตะวันออกติดกับแขวงอุดมไซ 
ประเทศลาว ทิศใต้ติดกับ อ าเภอแม่ใจ อ าเภอภูกามยาว อ าเภอดอกค าใต้ อ าเภอจุน อ าเภอเชียงค า 
และ อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา อ าเภอเมืองปาน และ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ทิศตะวันตกติด
กับ อ าเภอดอยสะเก็ด อ าเภอพร้าว อ าเภอไชยปราการ อ าเภอฝาง และ อ าเภอแม่อาย จังหวัด
เชียงใหม่ และแคว้นเมืองสาด ของ รัฐฉาน ประเทศพม่า มีชายแดนติดกับประเทศพม่ายาว ประมาณ 
130 กิโลเมตร และมีชายแดนติดต่อกับลาวประมาณ 180 กิโลเมตร มีพื้นที่ประมาณ 11,680 ตาราง
กิโลเมตร หรือประมาณ 7,290,000 ไร ่

 

ลักษณะพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูง มีป่าไม้ปกคลุม บริเวณเทือกเขามีชั้นความสูง 1,500-2,000 
เมตร จากระดับน้ าทะเล มีที่ราบเป็นหย่อม ๆ ในระหว่างหุบเขา และตามลุ่มน้ า  จังหวัดเชียงรายมีภูเขา
ล้อมรอบโดยเฉพาะทางทิศตะวันตกเป็นแนวเทือกเขาผีปันน้ า ติดต่อกันตลอดเขตจังหวัด 

  
การปกครองของจังหวัดเชียงราย แบ่งออกเป็น 18 อ าเภอดังต่อไปนี้ 

1. อ าเภอเมืองเชียงราย 
2. อ าเภอเวียงชัย 
3. อ าเภอเชียงของ 
4. อ าเภอเทิง 
5. อ าเภอพาน 
6. อ าเภอป่าแดด 
7. อ าเภอแม่จัน 
8. อ าเภอเชียงแสน 
9. อ าเภอแม่สาย 

10. อ าเภอแม่สรวย 
11. อ าเภอเวียงป่าเป้า 
12. อ าเภอพญาเม็งราย 
13. อ าเภอเวียงแก่น 
14. อ าเภอขุนตาล 
15. อ าเภอแม่ฟ้าหลวง 
16. อ าเภอแม่ลาว 
17. อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
18. อ าเภอดอยหลวง 

  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B3
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9D%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%9C%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
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 ผลการศึกษาครัวเรือนผู้สูบบุหร่ี ตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 2,500 ครัวเรือน จาก 18 อ าเภอ ตาม
จ านวนความหนาแน่นในแต่ละอ าเภอ พนักงานสัมภาษณ์จะขอสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนที่สูบบุหร่ี
ก่อน ถ้าหากจะสัมภาษณ์ภรรยา บุตร หรือสมาชิกในครัวเรือนคนอ่ืน ๆ ที่สามารถตอบประเด็นค าถามได้  
 

 ส่วนที่ 2 สถานการณ์การสูบบุหร่ี 
 

 ผลจากการสัมภาษณ์คร้ังที่ 2 ได้ เก็บข้อมูลซ้ าตามรายชื่อ ที่อยู่เดิมของกลุ่มประชากรผู้สูบ
บุหร่ีที่เป็นตัวอย่างเดิม โดยพนักงานสัมภาษณ์คนเดิม เพราะจะสามารถติดตามได้อย่างถูกต้อง แต่
เน่ืองจากระยะเวลานานถึง 1 ปี ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงและไม่สามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร
ตัวอย่างได้ครบถ้วน เพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ระหว่างการด าเนิน
งานวิจัย ซึ่งผลการศึกษาถึงสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูบบุหร่ีที่เข้าร่วมโครงการมีผลการศึกษา
ดังต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.1.1.1 แสดงจ านวน และร้อยละของสถานภาพประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหร่ี 

สถานภาพประชากร  จ านวน ร้อยละ 
ประชากรผู้สูบบุหรี่ที่ส ารวจได้  2,361 94.40 
เสียชีวิต 30 1.20 
ย้ายถิ่นฐาน 66 2.70 
ท างานต่างจังหวัด 43 1.70 

รวม 2,500 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.1.1.1  ผลการส ารวจประชากรผู้สูบบุหร่ี จ านวน 2,500  ครัวเรือน พนักงาน

สัมภาษณ์สามารถติดตามผู้สูบบุหรี่ที่เป็นกลุ่มประชากรที่ได้เคยสัมภาษณ์คร้ังแรก ได้ จ านวน 2,361  
คน ร้อยละ94.40 สาเหตุที่ไม่สามารถติดตามแบบสอบถามได้ทั้งหมดเนื่องจาก มีการย้ายถิ่นฐานไป
จากที่อยู่เดิม  66  คน ร้อยละ 2.70  ไปท างานต่างจังหวัด 43 คน ร้อยละ 1.70 และ เสียชีวิต จ านวน 
30 คน  ร้อยละ 1.20  รวมจ านวนที่ไม่สามารถติดตามได้ ร้อยละ 5.60  
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ตารางท่ี 4.1.1.2 แสดงจ านวน และร้อยละของประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 

เพศ 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 2,166 100.00 2,095 96.72 
หญิง 334 100.00 266 79.64 

รวม 2,500 100.00 2,361 100.00 

จากตารางท่ี 4.1.1.2 พบว่าจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็น ชาย สามารถติดตามสัมภาษณ์
ในครั้งที่ 2 ได้ร้อยละ 96.72 และหญิงสามารถติดตามได้ เป็นร้อยละ 79.64 

ตารางท่ี 4.1.1.3 แสดงจ านวน และร้อยละของสถานการณ์การสูบบุหรี ่ของกลุ่มเป้าหมาย 

การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยังคงสูบอยู่ 2,500 100.00 1,551 65.70 
ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง - - 453 19.20 
เลิกสูบแล้ว - - 357 15.10 

รวม 2,500 100.00 2,361 100.00 
 

 จากตารางท่ี 4.1.1.3  พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ในการส ารวจคร้ังแรก จ านวน 2,500 คน ยังคงสูบอยู่ 
1,551 คน หรือร้อยละ 65.70   จากการ ด าเนินงานรณรงค์ให้เป็นจังหวัดปลอดบุหร่ีของจังหวัด
เชียงราย โดยทีมงานเครือข่ายของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขในพื้นที่ และนักวิจัยได้ให้ความรู้สร้าง
ความตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ี ท าให้กลุ่มประชากรสูบบุหร่ี ลดปริมาณการสูบลงจ านวน 
453 คน  ร้อยละ 19.20  และ เลิกสูบได้ จ านวน 357  คน หรือร้อยละ 15.10  
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

ในการน าเสนอนี้ได้จัดล าดับความส าคัญดังนี้  
1. ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาคร้ังที่ 1 กับการศึกษาคร้ังที่ 2 ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบันของประชากรกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดเชียงราย  เพื่อทราบ
สถานการณ์การสูบบุหร่ีของกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน จึงได้ สอบถามเพื่อทราบว่า
นอกจากกลุ่มประชากรตัวอย่างตามเป้าหมาย 2,500 คนท าก าหนดขึ้น บรรดาสมาชิกในครัวเรือน
ของผู้สูบบุหร่ีมีการ ลด เลิก หรือยังคงสูบอยู่หรือไม่ ซึ่งในการศึกษาคร้ังที่ 1 ได้บันทึกข้อมูลใน
ส่วนน้ีไว้แล้ว ประเมินข้อเท็จจริงของ การสูบบุหรี่ ไม่เฉพาะผู้ที่สูบที่สูบเป็นกลุ่มตัวอย่างเท่านั้นแต่
ต้องการทราบว่ามีสมาชิกในครัวเรือนอีกกี่คนที่สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี หรือ เคยสูบมาก่อนแต่เลิกแล้ว
หรือไม่ ดังนั้นจึงได้ผลการศึกษา (ตารางที่ 4.1.1.4)    

2. อายุประชากร จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 6 ช่วง คือ 
(1) ต่ ากว่า 20 ปี (2) 21 - 30 ปี (3) 31 - 40ปี (4) 41 - 50ปี (5) 51 - 60ปี และ (6) 61ปีขึ้นไป การจัด
แบ่งกลุ่มอายุดังกล่าวเพราะต้องการทราบว่าปัจจุบัน ผู้สูบบุหร่ีมีกลุ่มใดมากที่สุด ซึ่งจะเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าคัญในการวางแผนเชิงนโยบาย ที่ต้องเน้นมุ่งเป้ากลุ่มส าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูบบุหร่ีราย
ใหม่ คือวัยรุ่น หรือเยาวชน หากมีกลุ่มนี้มาก อาจจะส่งผลระยะยาวที่จะกลายเป็นผู้สูบบุหร่ีถาวร 
และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในอนาคตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  (ตารางที่ 4.1.1.5) 

3. ในการศึกษาคร้ังนี้ ต้องการทราบว่าประชากรผู้สูบบุหร่ีในครัวเรือนเป็นใครบ้างที่เป็นผู้
สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นการเอาอย่าง ถ้าครอบครัวใดที่ บิดาสูบบุหร่ี บุตรชายจะท าตาม หรือ
ครอบครัวไดที่บิดา มารดาไม่สูบบุหร่ี ครอบครัวนั้นจะไม่มีใครสูบ ในสังคมไทยยังคงไม่ให้
ความส าคัญว่าการสูบบุหร่ีเป็นสิ่งต้องห้าม ทุกคนมีสิทธิเสรีภาพในการสูบบุหร่ี เพียงต้องอยู่ใน
กรอบของสังคม หรือกฎหมายที่มีบทลงโทษไว้ (ตารางที่ 4.1.1.6)  

4. การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผลการวิจัยหลายเร่ืองได้ระบุว่า
ระดับการศึกษา กับอาชีพมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี และภายหลังช่วงระยะการรณรงค์ผ่านไป 
1 ปี มีผลอย่างไรกับการสูบบุหร่ีในส่วนนี้ จึงได้ใช้ระดับการศึกษาของสมาชิกในครัวเรือนมาเป็น
แนวค าถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ าแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 4.1.1.7 และตามรางที่ 
4.1.1.8) 
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ตารางท่ี 4.1.1.4   แสดงจ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามเพศกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

เพศ 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  รอ้ยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชาย  4,470 52.70 4,284 54.00 2,715 82.67 2,280 83.73 198 60.73 384 73.00 1,557 31.92 1,620 34.64 
หญิง 4,017 47.30 3,641 46.00 569 17.32 443 16.17 128 39.26 142 27.00 3,320 68.08 3,056 65.36 
รวม 8,487 100.00 7,925 100.00 3,284 100.00 2,723 100.00 326 100.00 526 100.00 4,877 100.00 4,676 100.00 

 

 จากตารางท่ี  4.1.1.4   พบว่าในการศึกษาคร้ังที่ 1 จ านวน 2,500 ครัวเรือน มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ทั้งหมด 8,487 คน  และในการศึกษาคร้ังที่ 2 
พนังงานสัมภาษณ์ได้เก็บข้อมูลจากครัวเรือนเดิมได้  2,361 ครัวเรือน มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน รวม  7,925 คน  ในการศึกษาถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ของ
ครัวเรือนทั้งหมด  พบว่า (1) ผู้ที่สูบบุหร่ี หญิง ลดลงจากร้อยละ 17.32 เหลือ ร้อยละ 16.17 (2) ผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้วพบว่า ชาย เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 60.73 เป็น 
ร้อยละ 73.00 (3) ผู้ที่ไม่เคยสูบ ชาย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31.92 เป็นร้อยละ 34.64  
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ตารางท่ี 4.1.1.5  แสดงจ านวนและร้อยละของอายุกลุ่มอายุสมาชิกผู้สูบบุหรี่ในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

อายุ 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด  สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 20 ปี 1,618  19.10 1,391 17.60     64    1.94 33 1.21 6    1.84 5 0.95 1,548   31.74 1,353 28.93 
21 - 30 ปี 1,101 130 875 110 273 8.31 178 6.54 22 6.75 20 3.80 806 16.53 677 14.48 
31 - 40ปี 1,239 14.60 1,136 14.30 478 14.56 362 13.29 32 9.82 48 9.13 729 14.95 726 15.53 
41 - 50ปี 1,424 16.80 1,294 16.30 704 21.44 572 21.01 41 12.58 82 15.59 679 13.92 640 13.69 
51 - 60ปี 1,731 20.40 1,766 22.30 969 29.51 858 31.51 84 25.77 154 29.28 678 13.90 754 16.12 
61ปีขึ้นไป 1,374 16.10 1,463 18.50 796 24.23 720 26.44 141 43.24 217 41.25 437 8.96 526 11.25 
รวม 8,487 100.00 7,925 100.00 3,284 100.00 2,723 100.00    326 100.00  526 100.00 4,877 100.00 4,676 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.1.1.5  ผลจากการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มประชากรที่สูบบุหรี่ในช่วงอายุ  61 ปีขึ้นไปมีการสูบเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ  24.23  เพิ่มเป็นร้อยละ 

26.44  และในกลุ่มอายุระหว่าง  21 – 30  ปี สูบลดลง จากร้อยละ 8.31  เป็นร้อยละ 6.54  (2) กลุ่มผู้เคยสูบแต่เลิกแล้วพบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 51 – 60  ปีมีการ
เลิกสูบที่สูงขึ้น จากร้อยละ 25.77  เป็นร้อยละ 29.28 (3) กลุ่มผู้ที่ไม่เคยสูบมี ที่เพิ่มสูงขึ้น พบเช่นเดียวกันกับกลุ่มที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว คือ กลุ่ม อายุระหว่าง 51- 
60  ปี จากร้อยละ 13.90  เป็นร้อยละ 16.12 
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ตารางท่ี 4.1.1.6 แสดงจ านวนและร้อยละสถานภาพในครอบครัว จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 

สถานภาพ 
ในครัวเรือน 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด  สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน      ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สามี 1,756 21.96 1,740 21.96 1,578 48.05 1,403 51.52 78 23.93 229 43.54 100 2.05 108 2.31 
ภรรยา 1660 20.77 1,646 20.77 273 8.31 239 8.78 69 21.17 69 13.12 1,318 27.02 1,338 28.61 
พ่อ 482 4.88 387 4.88 347 10.57 229 8.41 53 16.26 61 11.60 82 1.68 97 2.07 
แม่ 584 6.17 489 6.17 203 6.18 133 4.88 45 13.80 47 8.94 336 6.89 309 6.61 
บุตรชาย 1570 17.55 1,391 17.55 610 18.57 471 17.30 47 14.42 55 10.46 913 18.72 865 18.50 
บุตรสาว 1191 13.25 1,050 13.25 48 1.46 39 1.43 10 3.07 12 2.28 1,133 23.23 999 21.36 
ญาติ 1244 15.42 1,222 15.42 225 6.86 209 7.68 24 7.36 53 10.08 995 20.40 960 20.54 

รวม 8,487 100.00 7,925 100.00 3,284 100.00 2,723 34.40 326 100.00 526 100.00 4,877 100.00 4,676 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.1.1.6  ผลจากการศึกษาพบว่า  (1) ผู้สูบบุหรี่พบเพิ่มมากขึ้นในสถานภาพสามี มีจ านวนร้อยละ 48.05  เพิ่มเป็นร้อยละ 51.52  (2) ส าหรับ

ผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว พบมากที่สุดในสถานภาพสามีเช่นเดียวกันกับผู้ที่สูบ จากร้อยละ 23.93 เพิ่มเป็นร้อยละ 43.54 (3) ส าหรับผู้ที่ไม่เคยสูบ ในการส ารวจคร้ัง
ที่ 2 ผลจากการศึกษาไม่แตกต่างมากนักกับการศึกษาในครั้งที่ 2 พบเพิ่มขึ้นจ านวนเล็กน้อยใน สถานภาพภรรยา จากร้อยละ 27.02 เป็นร้อยละ 28.61 
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ตารางท่ี 4.1.1.7   แสดงจ านวนร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามระดับการศึกษากับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
 

ระดับการศึกษา 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด  สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อ่านไม่ออกเขียน
ไม่ได้ 983 11.60 834 10.52 482 14.68 413 15.17 66 20.25 73 13.88 435 8.92 348 7.44 
อ่านออกเขียนได้ 785 9.20 777 9.80 441 13.43 360 13.22 53 16.26 88 16.73 291 5.97 329 7.04 
ประถมศึกษา 3850 45.40 3,669 46.30 1,702 51.83 1456 53.47 151 46.32 287 54.56 1997 40.95 1,926 41.19 
มัธยมศึกษา 1072 12.60 914 11.53 347 10.57 259 9.51 29 8.90 32 6.08 696 14.27 623 13.32 
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช./ปวส. 995 11.70 1,001 12.63    245 7.46 209 7.68 22 6.75 33 6.27 728 14.93 759 16.23 
ปริญญาตรี 333 3.90 344 4.34 50 1.52 22 0.81 3 0.92 11 2.09 280 5.74 311 6.65 
สูงกว่าปริญญาตรี 18 0.20 15 0.19 5 0.15 3 0.11 - - 2 0.38 13 0.27 10 0.21 
อ่ืนๆ 451 5.30 371 4.68 12 0.36 1 0.04 2 0.60 - - 437 8.95 370 7.90 

รวม 8,487 100.00 7,925 100.00 3,284 100.00 2,723 34.40 326 100.00 526 100.00 4,877 100.00 4,676 100.00 

  
จากตารางท่ี  4.1.1.7  เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษากับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (1)พบว่ากลุ่มผู้สูบบุหร่ีของสมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 51.83 เป็น ร้อยละ 53.47 ในส่วนของผู้ที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี นั้น จากจ านวน 50 คน 
สามารถเลิกได้ เหลือผู้ที่ยังคงสูบอยู่ จ านวน 22 คน มีผู้ที่สามารถเลิกได้ จ านวน 28 คน (2)  ส าหรับผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว พบว่าผู้ที่ศึกษาในระดับประถมศึกษา
นั้น เคยสูบแตเ่ลิกแล้วเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 46.32   เพิ่มเป็นร้อยละ 54 .56 (3) ส าหรับผู้ไม่เคยสูบเลย เพิ่มมากขึ้นในกลุ่มระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช./ ปวส. จากร้อยละ 14.93 เป็นร้อยละ 16.23 
 



61 
 
ตารางท่ี 4.1.1.8 แสดงจ านวนและร้อยละของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามลักษณะการประกอบอาชีพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

ลักษณะการ
ประกอบอาชีพ 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด  สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2   ครั้งที่ 1   ครั้งที่ 2          ครั้งที่ 1              ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1          ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เกษตรกรรม 2,948 34.74 2,773 34.99 1,565 47.66 1,294 47.52 141 43.25 254 48.29 1,242 25.47 1,225 26.20 
งานช่างฝีมือ 91 1.07 75 0.95 53 1.61 44 1.62 12 3.68 6 1.14 26 0.53 25 0.53 
รับจ้างทั่วไป 2,369 27.91 2,151 27.14 1,188 36.18 918 33.71 77 23.62 143 27.19 1,104 22.64 1,090 23.31 
รับราชการ 86 1.01 83 1.05 21 0.64 15 0.55 1 0.31 8 1.52 64 1.31 60 1.28 
รัฐวิสาหกิจ 57 0.67 39 0.49 5 0.15 7 0.26 3 0.92 - - 49 1.00 32 0.68 
ลูกจ้าง 430 5.07 513 6.47 87 2.65 89 3.27 13 3.99 17 3.23 330 6.77 407 8.70 
ธุรกิจส่วนตัว 132 1.56 106 1.34 47 1.43 37 1.36 6 1.84 12 2.28 79 1.62 57 1.22 
ค้าขาย 344 4.05 306 3.86 124 3.78 99 3.64 8 2.45 14 2.66 212 4.35 193 4.13 
อ่ืนๆ 2,030 23.92 1,879 23.71 194 5.91 220 8.08 65 19.94 72 13.69 1,771 36.31 1,587 33.94 

รวม 8,487 100.00 7,925 100.00 3,284 100.00 2,723 100.00 326 100.00 526 100.00 4,877 100.00 4,676 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.1.1.8   ผลการศึกษาคร้ังที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบตามอาชีพต่างๆตามพฤติกรรมการสูบ   (1) พบว่ากลุ่มผู้ที่มีอาชีพรับจ้างทั่วไปมีอัตราการ

สูบที่ลดลง จากร้อยละ 36.18  เป็นร้อยละ  33.71 (2) ส าหรับกลุ่มที่มีอาชีพอื่นๆ เช่นนักเรียน นักศึกษา หรือผู้สูงอายุ มีจ านวนเลิกสูบเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 
13.69 เป็นร้อยละ 36.31 (3) ในกลุ่มที่ไม่เคยสูบที่พบเพิ่มมากขึ้น คืออาชีพลูกจ้าง จากร้อยละ 6.77  เพิ่มเป็นร้อยละ 8.70  
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การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความเคยชิน และเกิดจากการติดสารนิโคตินซึ่งผู้สูบที่ถือ
ว่าเป็นผู้ติดบุหร่ี นั้นจะเร่ิมการสูบบุหรี่ต้ังแต่ต่ืนนอนจนถึงเข้านอน ซึ่งผู้สูบบุหร่ีบางคนที่สูบจัดสูบบุหร่ีได้
ต่อเนื่องทั้งวัน หรือสูบบุหร่ีตามช่วงเวลาที่เคยชิน เช่น ต้องสูบบุหร่ีภายหลังการรับประทานอาหารหรือ
เวลาดื่มสุรา  เป็นต้น จากการศึกษาคร้ังที่ 1 จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,500 คน ในจังหวัด
เชียงราย ในการศึกษาครั้งที่ 2 ได้ติดตามประชากรกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 2,361 คน ผลจาการศึกษาพบว่ามี
ผู้เลิกได้จ านวน   357 คน ดังนั้นมีผู้ที่สูบอยู่ในปัจจุบัน จ านวน 2,004 ที่สูบในปริมาณเท่าเดิม และ สูบใน
จ านวนที่ลดลงโดยผู้วิจัยต้องการทราบถึงพฤติกรรมในสูบบุหร่ีของกลุ่มประชากรตัวอย่างว่าได้มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบหรือไม่ อย่างไร หลังจากการเข้าร่วมโครงการนี้โดยผู้วิจัยได้ระบุเวลา 12 ข้อ 
ในแต่ละวัน  

ในการน าเสนอคร้ังนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม การสัมภาษณ์คร้ังที่ 1 คือกลุ่มประชากรตัวอย่างที่สูบ
บุหร่ีทั้งหมด ส่วนในการสัมภาษณ์คร้ังที่ 2 ได้สอบถามกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่  และ ที่สูบ
ปริมาณลดลง โดยผู้ที่สูบบุหรี่สามารถตอบได้หลายข้อ ผลการศึกษามีดังนี้  

ตารางท่ี 4.1.1.9 แสดง จ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  

ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,004) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า 715 28.60 752 37.52 
2. ก่อนอาหาร 315 12.60 278 13.87 
3. หลังอาหาร 2034 81.40 1,640 81.87 
4. ก่อนนอน 388 15.50 336 16.77 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 842 33.70 996 49.72 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 727 29.10 658 32.85 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 682 27.30 694 34.64 
8. ต้องการผ่อนคลายความเครียด 634 25.40 715 35.69 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 408 16.30 466 23.26 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 803 32.10 724 36.14 
11. เข้าห้องส้วม 880 35.20 897 44.78 
12. เวลาท างาน 34 1.40 11 0.54 
  

 
จากตาราง 4.1.1.9   เมื่อสอบถามถึงช่วงเวลาการสูบุบหรี่ของผู้ที่สูบบุหรีท่ั้งหมด พบว่า ช่วงเวลาที่

น่าสังเกตคือ เมื่อเที่ยวกลางคืน หรือ ดื่มสุรา มีการเพิ่มขึ้นจากครั้งที่ 1 ร้อยละ 33.70 เพิ่มเป็นร้อยละ 49.72 
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ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 15.98   รองลงมาคือ เมื่อเวลาเข้าห้องส้วม จากร้อยละ 35.20 เป็นร้อยละ 44.78 เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 9.58 ช่วงเวลาที่พบว่าการสูบเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณาทั้ง 12 ข้อ มีผู้ที่ตอบสูงขึ้นทุกรายการ 
 
ส่วนที่ 4 ประเภทของบุหร่ีท่ีใช้สูบในปัจจุบัน  

จากปัจจุบันบริษัทผู้จ าหน่วยบุหร่ี หรือยาเส้นมวนเองมีกลยุทธ์ทางการตลาดที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีต การส ารวจในส่วนน้ีจึงประกอบไปด้วยประเด็นศึกษาดังต่อไปนี้ ประเภทและยี่ห้อของบุหร่ีที่สูบ เป็น
ประจ า แหล่งที่ซื้อบุหร่ี อุปกรณ์ที่ใช้ในการมวนบุหร่ี ประมาณการค่าใช้จ่าย ต่อเดือน และประเด็นสุดท้าย
คือ ช่วงเวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุด  

ตารางท่ี 4.1.1.10 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 

ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,004) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. บุหร่ีซอง 942 37.70 792 39.52 
2. ยาเส้นมวนเอง 1069 42.80 782 39.02 
3. ขี้โย 264 10.60 140 6.98 
4. บุหร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง  385 15.40 262 13.08 
5. บุหร่ีซองกับขี้โย 122 4.90 81 4.04 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 258 10.30 329 16.42 
7. บุหร่ีพม่า/ บุหร่ีลาว 27 1.10 4 0.19 
  

 จากตารางท่ี 4.1.1.10   จากการศึกษาพบว่าผู้ที่สูบทั้งยาเส้นมวนเอง และขี้โย นั้นมีปริมาณเพิ่มมาก
ขึ้น จากร้อยละ 10.30 เป็น ร้อยละ 16.42  ในบุหรี่ประเภทอื่นพบว่ามีการสูบที่ลดลงในเกือบทุกประเภท 
เช่นเดียวกับผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองเพียงประเภทเดียวนั้นมีการสูบลดลง จากร้อยละ 42.80  เป็นร้อยละ 39.04  
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ตารางท่ี 4.1.1.11   แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สูบเป็นประจ า (เฉพาะผู้ที่สูบบุหร่ีซอง) 

ยี่ห้อบุหร่ีซองท่ีสูบเป็นประจ า 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กรองทิพย์    316 23.80 186 17.19 
2. สายฝน   122 9.20 137 12.66 
3. สามิต 15 1.10 7 0.64 
4. กรุงทอง 14 1.00 15 1.38 
5. วอนเดอร์ 725 54.70 668 61.73 
6. SMS/ LM/ สกอร์ 135 10.20 69 6.37 

รวม 1,327 100.00 1,082 100.00 

 จากตารางท่ี 4.1.1.11    ส าหรับผู้ที่สูบบุหรีซ่องนั้นโดยภาพรวม มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย แต่พบ
ข้อสังเกตว่า ผู้สูบบุหร่ียี่ห้อตราวอนเดอร์ จากร้อยละ 54.70  เป็นร้อยละ 61.73  เพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 7.03
เนื่องจากบุหร่ีซองยี่ห้อวอนเดอร์มีราคาที่ถูกว่าบุหร่ีซองชนิดอ่ืน เช่น ยี่ห้อกรองทิพย์ มีผู้สูบ จากร้อยละ 
23.80 เป็นร้อยละ 17.19  ลดลงเป็นร้อยละ 6.61 

ตารางท่ี 4.1.1.12   แสดงจ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 

แหล่งท่ีซื้อ   ครั้งท่ี 1 (N=2,500)    ครั้งท่ี 2  (N=2,004) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ร้านค้าร้านขายของช า 2,414 96.56 1,928 96.20 
2. มีคนให้   158 6.32 121 6.03 
3. ยาสูบพื้นเมือง 86 3.44 31 1.54 
4. รถขายเร่ 53 2.12 40 1.99 
5.ร้านสะดวกซื้อ 431 17.24 486 24.26 
6.อ่ืนๆ 8 0.32 6 0.29 

 

จากตารางท่ี 4.1.1.12   ผู้สูบบุหร่ีโดยส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด ซื้อบุหร่ีจากบุหรี่ร้านค้าขายของช า 
มากที่สุด เช่น เดียวกับการศึกษาคร้ังที่ 1 และได้ซื้อบุหร่ี จากร้านสะดวกซื้อมากยิ่งขึ้น จากร้อยละ 17.24
เป็นร้อยละ 24.26 
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ตารางท่ี 4.1.1.13   แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งทีใ่ชใ้นการมวนยาสบู (ส าหรับผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองและขี้โย) 
 

สิ่งท่ีใช้ในการมวนยาสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,333) ครั้งท่ี 2 (N=922) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          1,272 95.42 908 98.48 
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 561 42.08 444 48.15 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์   10 0.75 11 1.19 
4. ใบตองแห้ง  532 39.90 343 37.20 
5. อ่ืนๆ 23 1.72 - - 

จากตารางท่ี 4.1.1.13   ผลจาการส ารวจสิ่งที่ใช้ในการมวนยาสูบ พบว่าผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองส่วน
ใหญ่ยังใช้กระดาษที่แถมมากับยาเส้นที่บรรจุในถุงเดียวกัน จากเดิมร้อยละ 95.42  เป็นร้อยละ 98.48   

ตารางท่ี  4.1.1.14   แสดงจ านวนและร้อยละของประมาณการค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหรี่  

ประมาณการค่าใช้จา่ยต่อเดือน 
 

ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 100 บาท 1,087 43.48 723 36.07 
101 - 300 บาท 809 32.36 668 33.33 
301 - 500 บาท 291 11.64 291 14.52 
501 - 800 บาท 148 5.92 165 8.23 
801 - 1,000 บาท 82 3.28 86 4.29 
มากกว่า 1,000 บาทขึ้นไป 83 3.32 71 3.49 

รวม 2,500 100.00 2,004 100.00 

จากตารางท่ี  4.1.1.14 แสดงค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีทุกประเภทต่อเดือน ของกลุ่มผู้สูบบุหร่ี
ทั้งหมด พบว่า จากการส ารวจในคร้ังที่ 2 พบว่า ผู้สูบบุหรี่ เสียค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละ น้อยกว่า 100 บาท 
แต่กลับพบว่ากลุ่มผู้สูบ เสียค่าใช้จ่าย ระหว่าง 501-800   เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.92  เป็นร้อยละ 8.23   เสีย
ค่าใช้จ่าย ในช่วง 801 – 1,000 บาทจาก ร้อยละ 3.28    เป็น 4.29 ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 4.1.1.15    แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหรี่มากที่สุด    

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  197 7.90 158 7.88 
2. ก่อนอาหาร  37 1.50 30 1.49 
3. หลังอาหาร  1,321 52.80 1,039 51.87 
4. ก่อนนอน              10 0.40 10 0.49 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 112 4.50 157 7.83 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 125 5.00 140 6.98 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 22 0.90 34 1.69 
8. เมื่อไม่สบายใจต้องการผ่อนคลาย
ความเครียด    

25 1.00 37 1.84 

9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 200 8.00 209 10.43 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 31 1.20 43 2.14 
11. เข้าห้องส้วม 110 4.40 113 5.64 
12. เวลาท างาน 310 12.40 33 1.64 

รวม 2,500 100.00 2,004 100.00 

จากตารางท่ี  4.1.1.15   เมื่อสอบถามถึงช่วงใดที่อยากสูบุบหร่ีมากที่สุด โดยให้ผู้ที่ยังสูบอยู่
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ที่ต้องการมากที่สุด ยังคงพบว่าช่วงเวลาที่ต้องการมากทีสุดในคร้ังที่ 1 ที่สอบถาม
และ ครั้งที่ 2  นั้นยังเป็นช่วงเวลาเดียวกัน คือ หลังจากการรับประทานอาหาร มากถึงร้อยละ 52.80 ในคร้ังที่ 
1  และ ร้อยละ  51.87 ในคร้ังที่ 2  รองลงมาคือยามเมื่อเหนื่อยล้า ร้อยละ 10.43 นอกจากนั้นแสดงความ
คิดเห็นที่แตกต่างกันตามช่วงเวลาที่อยากสูบของแต่ละคน  นอกจากนี้ยังพบว่าการเที่ยวกลางคืนและดื่มสุรา 
สูงกว่ากว่าการศึกษา ครั้งที่ 1 ร้อยละ 3.33 

 
ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี  
            

           ในส่วนที่ 5 นี้ จะน าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อและการรับรู้ต่อการสูบบุหร่ี ตาม
ความคิดเห็นของผู้สูบบุหร่ี โดยตั้งค าถามไว้ ตามประเด็นที่ต้องการศึกษา ใน 5 ประเด็น คือ 1. ความคิดเห็นของ
เหตุผลที่ท าให้ สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ จ านวน 357 คน 2. การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ี 3. ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 4. ความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบ
บุหร่ี 5. ความคิดเห็นต่อข้อความที่มีการเผยแพร่ในสังคมปัจจุบัน   มผีลการศึกษาดังต่อไปนี ้
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ตารางท่ี  4.1.1.16   แสดงระดับความคิดเห็นของเหตุผลที่ท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้  

 
จากตารางท่ี 4.1.1.16    ผลการศึกษาจากประเด็น 13 เหตุผลของผู้ที่เลิกสูบบุหร่ี พบว่าผู้ที่สามารถ

เลิกได้นั้นด้วยความเชื่อในเหตุผลที่ว่า การเลิกสูบบุหร่ีเพื่อสุขภาพของตนเอง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.83 รองลงมา

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การรณรงค์การเลิกสูบบหุรี่
ของภาครัฐ 

155 
(43.40) 

134 
(37.50) 

58 
(16.20) 

10 
(2.80) 

357 
(100.00) 

3.22 0.82 ปานกลาง 

2. เพื่อสุขภาพของตนเอง 306 
(85.70) 

42 
(11.80) 

9 
(2.50) 

0 
(0) 

357 
(100.00) 

3.83 0.44 มาก 

3.เชื่อในค าแนะน าของแพทย ์ 147 
(41.20) 

146 
(40.90) 

53 
(14.80) 

11 
(3.10) 

357 
(100.00) 

3.51 0.68 มาก 

4. เชื่อในค าโฆษณาเกี่ยวกับ
อันตรายของบุหรี่ 

147 
(41.20) 

146 
(40.90) 

53 
(14.80) 

11 
(3.10) 

357 
(100.00) 

3.20 0.80 ปานกลาง 

5. เห็นว่าสูบบุหรี่ไม่มี
ประโยชน์ 

245 
(68.60) 

80 
(22.40) 

25 
(7.60) 

5 
(1.40) 

357 
(100.00) 

3.58 0.69 มาก 

6. ไม่อยากให้ควันบุหรี่
รบกวนคนรอบข้าง 

234 
(65.50) 

97 
(27.20) 

20 
(5.60) 

6 
(1.70) 

357 
(100.00) 

3.57 0.68 มาก 

7. บุหรี่ปัจจุบันราคาแพง 170 
(47.60) 

96 
(26.90) 

71 
(19.90) 

20 
(5.60) 

357 
(100.00) 

3.17 0.93 ปานกลาง 

8. เห็นแก่ครอบครัวและเลิก
สูบบุหรี่เพ่ือคนที่รัก 

291 
(81.50) 

52 
(14.60) 

11 
(3.10) 

3 
(0.80) 

357 
(100.00) 

3.77 0.54 มาก 

9. สังคมรังเกียจ 221 
(61.90) 

100 
(28.00) 

30 
(8.40) 

6 
(1.70) 

357 
(100.00) 

3.50 0.72 มาก 

10. การรณรงค์การเลิกสูบ
บุหรี่ของภาคเอกชน 

99 
(27.70) 

143 
(40.10) 

94 
(26.30) 

21 
(5.90) 

357 
(100.00) 

2.90 0.88 ปานกลาง 

11. หาที่สูบยากไม่สะดวกใน
การสูบ 

115 
(32.20) 

117 
(32.80) 

88 
(24.60) 

37 
(10.40) 

357 
(100.00) 

2.87 0.98 ปานกลาง 

12. มีกฎหมายควบคุมพื้นที่
สูบบุหรี ่

121 
(33.90) 

130 
(36.40) 

86 
(24.10) 

20 
(5.60) 

357 
(100.00) 

2.99 0.90 ปานกลาง 

13. ปัจจุบันหาซื้อบุหรี่ยากไม่
เห็นมกีารวางจ าหน่าย 

91 
(25.50) 

106 
(29.70) 

91 
(25.50) 

69 
(19.30) 

357 
(100.00) 

2.61 1.10 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.29 0.53 มาก 
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เชื่อว่า ที่เลิกได้เพราเห็นแก่ครอบครัวและเลิกสูบเพื่อคนที่รัก ค่าเฉลี่ย 3.77 อีกทั้งเห็นว่าการสูบบุหร่ีไม่มี
ประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 3.58 ซึ่งทั้ง 3 ความคิดเห็นแปลผลระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

 
จากการสัมภาษณ์ผู้สูบบุหรี่ทุกคนซ้ า ทุกผู้ที่สูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว ถึงปัญหาสุขภาพ อันเน่ืองจาก

การสูบบุหรี่ เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในครั้งที่ 1 จากการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2,500  คน และ 
คร้ังที่ 2 จ านวน 2,361 คน   ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

 
ตารางท่ี 4.1.1.17    แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

อาการท่ีเคยเกิดขึ้นกับท่าน 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,361) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ไอ จาม มีเสมหะ 1,360 54.44 1,026 43.45 
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัว 1,532 61.28 1,273 53.91 
3. แพ้อากาศ/ ระคายเคืองต่อระบบหายใจ  530 21.20 335 14.18 
4. อาการจุกแน่นหน้าอก 575 23.00 360 15.24 
5. คอแห้ง ร้อนคอ 906 36.24 692 29.30 
6. เบื่ออาหาร/ ไม่รู้รสอาหาร  382 15.28 364 15.41 
7. ฟันด า-ฟันเหลือง/ ฟันผุ 1,839 73.56 1,549 65.60 
8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 264 10.56 170          7.20 
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 748 29.92 719 30.45 
10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 508 20.32 341 14.44 
11. แสบตา น้ าตาไหล 470 18.80 299 12.66 
12. คลื่นไส้/ อาเจียน/ อ่อนเพลีย/ เหนื่อยง่าย 453 18.12 315 13.34 

 

จากตารางท่ี 4.1.1.17   การสอบถามถึงปัญหาอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีว่ามีอาการอย่างไร
เปรียบเทียบกับผู้ที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ทั้งหมดในคร้ังที่ 1 ผลจากการศึกษา พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ี  ระบุว่า มีปัญหา
ต่อฟันมากที่สุด คือ มี ฟันด า-ฟันเหลือง-ฟันผุร้อยละ  73.56 ในคร้ังที่ 1 และ ลดลงเหลือ ร้อยละ 65.60 ใน
คร้ังที่ 2  รองลงมาคืออาการที่พบว่าลดลง  คือลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็นร้อยละ จาก
ร้อยละ 61.28 เหลือร้อยละ 53.91 จากค าตอบส่วนใหญ่ พบว่าผู้สูบบุหรี่ทุกรายมีอาการต่างๆ อันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ีแต่บางอาการอาจยังไม่ปรากฏขึ้น กับผู้สูบทุกราย  เช่น การสูญเสียการได้ยินและเบื่ออาหาร
เป็นต้น  
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ตารางท่ี 4.1.1.18   แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 
 

 
 
 

 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ระดับ
ความ
คิดเหน็ 

ระดับ
ความ
คิดเห็น เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้าง
สมาธิ (ใจสงบ) 

489 
(19.60) 

507 
(21.50) 

800 
(32.00) 

888 
(37.60) 

444 
(17.80) 

437 
(18.50) 

767 
(30.70) 

529 
(22.40) 

2,500 
 (100) 

2,004 
(100.00) 

2.26 2.58 1.10 1.10 น้อย ปานกลาง 

2. การสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ 

0 
999 

(42.30) 
431 

(17.20) 
766 

(32.40) 
540 

(21.60) 
393 

(16.70) 
1,529 
(61.20) 

203 
(8.60) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

1.60 3.08 0.82 0.96 ไม่เห็นด้วย ปานกลาง 

3. การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม 

0 
1,033 

(43.70) 
404 

(16.20) 
705 

(29.90) 
528 

(21.10) 
407 

(17.20) 
1568 
(62.70) 

216 
(9.20) 

2,500 
(100.) 

2,004 
(100.00) 

1.58 3.08 0.82 0.99 ไม่เห็นด้วย ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด วิตกกังวล 

0 
711 

(30.10) 
835 

(33.40) 
906 

(38.30) 
442 

(17.70) 
465 

(19.70) 
1,223 
(48.90) 

279 
(11.80) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

1.69 2.87 0.75 0.98 ไม่เห็นด้วย ปานกลาง 

5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วง
นอน 

0 
389 

(16.50) 
636 

(25.40) 
747 

(31.70) 
452 

(18.10) 
686 

(29.00) 
1412 
(56.50) 

539 
(22.80) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

1.62 2.42 0.77 1.00 ไม่เห็นด้วย น้อย 

6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่มีคน
สูบบุหรี่ 

0 
429 

(18.20) 
506 

(20.20) 
666 

(28.20) 
729 

(29.20) 
657 

(27.80) 
1,265 
(50.60) 

609 
(25.80) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

1.70 2.39 0.79 1.10 ไม่เห็นด้วย น้อย 

7. บุหรี่เป็นสิง่ที่ขาดไม่ได้ 2 
(0.10) 

533 
(22.60) 

628 
(25.10) 

722 
(30.60) 

546 
(21.80) 

503 
(21.30) 

1,324 
(53.00) 

603 
(25.60) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

1.69 2.50 0.81 1.10 ไม่เห็นด้วย น้อย 
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ตารางท่ี 4.1.1.18    (ต่อ) 

 

  
จากตารางท่ี 4.1.1.18    การสอบถามความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่จ านวน 10 ข้อ พบว่าผู้ที่ยังสูบบุหรี่ มีความคิดเห็นแตกต่างไปจากคร้ังที่ 1 ในทิศทางที่

ดีขึ้น ที่เห็นได้ชัดเจน ผู้สูบบุหร่ีคิดเห็นว่า  การสูบบุหร่ีมวนเอง หรือ ขี้โย มีผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน จากเดิมค่าเฉลี่ย 1.61  เพิ่มเป็น  3.10 รองลงมาคือ การ
สูบบุหร่ีท าให้เสียบุคลิกภาพ จากเดิม ค่าเฉลี่ย 1.60  เพิ่มเป็น  3.08  และ การสูบบุหร่ีไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม จากเดิม 1.58 เป็น 3.08  เมื่อเทียบกับระดับ
ความคิดเห็นผู้สูบบุหรี่เปลี่ยนจากไม่เห็นด้วย กลายเป็นมาเป็นเห็นด้วยเป็นระดับปานกลาง  
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

 
8. สูบบุหรี่แล้วไม่รู้สึก

หงุดหงิด 
0 

702 
(29.70) 

660 
(26.40) 

822 
(34.80) 

420 
(16.80) 

486 
(20.60) 

1,420 
(56.80) 

351 
(14.90) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 1.60 2.79 0.76 1.00 

 
ไม่เห็นด้วย 

ปานกลาง 

9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพ
เหมือนกัน 

0 
1,062 

(45.00) 
690 

(27.60) 
706 
(29.90) 

418 
(16.70) 

365 
(15.50) 

1,392 
(55.70) 

228 
(9.70) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

1.61 3.10 0.78 1.00 ไม่เห็นด้วย ปานกลาง 

10. กลิ่นของบุหรีช่่วยดับ
กลิ่นเหม็น 

0 
442 

(18.70) 
553 
(22.10) 

610 
(25.80) 

466 
(18.60) 

570 
(24.20) 

1,481 
(59.20) 

739 
(31.30) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

1.59 2.32 0.80 1.10 ไม่เห็นด้วย น้อย 

ค่าเฉลี่ย รวม  1.67 2.71 0.41 0.63 ไม่เห็นด้วย ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.1.1.19     แสดงระดับความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ 
 

 

 
 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. ดูจากโทรทัศน์ 1,233 
(49.30) 

967 
(40.90) 

828 
(33.10) 

878 
(37.20) 

233 
(9.30) 

365 
(15.50) 

206 
(8.20) 

151 
(6.40) 

2,500 
   (100) 

2,004 
(100.00) 

3.00 3.13 1.07 0.90 ปานกลาง ปานกลาง 

2. ฟังจากวิทยุ 855 
(34.20) 

664 
(28.10) 

863 
(34.50) 

881 
(37.30) 

463 
(18.50) 

570 
(24.20) 

319 
(12.80) 

246 
(10.40) 

2,500 
    (100) 

2,004 
(100.00) 

2.74 2.83 1.06 0.96 ปานกลาง ปานกลาง 

3. เห็นจากป้ายประกาศ
ห้ามสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ 

752 
(30.10) 

789 
(33.40) 

827 
(33.10) 

856 
(36.30) 

636 
(25.40) 

520 
(22.00) 

285 
(11.40) 

196 
(8.30) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.74 2.95 1.01 0.94 ปานกลาง ปานกลาง 

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ต 267 
(10.70) 

162 
(6.90) 

326 
(13.00) 

408 
(17.20) 

649 
(26.00) 

655 
(27.80) 

1,258 
(50.30) 

1,136 
(48.10) 

2,500 
    (100) 

2,004 
(100.00) 

1.97 1.83 1.09 0.95 น้อย น้อย 

5. เห็นภาพค าเตอืนบนซอง
บุหรี่ 

1,210 
(48.40) 

839 
(35.50) 

736 
(29.40) 

813 
(34.40) 

346 
(13.80) 

482 
(20.40) 

208 
(8.30) 

227 
(9.60) 

2,500 
    (100) 

2,004 
(100.00) 

3.02 2.96 1.05 0.97 ปานกลาง ปานกลาง 

6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

581 
(23.20) 

970 
(41.10) 

837 
(33.50) 

909 
(38.50) 

665 
(26.60) 

368 
(15.60) 

417 
(16.70) 

114 
(4.80) 

2,500 
     (100) 

2,004 
(100.00) 

2.56 3.16 1.02 0.86 ปานกลาง ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.1.1.19   (ต่อ)  

 
จากตารางท่ี  4.1.1.19    จากการสอบถาม สื่อประชาสัมพันธ์ทั้งสื่อสาธารณะและสื่อบุคคล  ใน 8 ความคิดเห็นโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น จากเดิม 

2.63 เป็น 2.85 เมื่อพิจารณารายค าถามพบว่า   ผู้ที่ก าลังสูบบุหร่ี มีระดับความคิดเห็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น คือ สื่อบุคคลเช่นค าแนะน าจากครอบครัวและเพื่อน เพิ่ม
สูงขึ้น จาก ระดับค่าเฉลี่ย 3.05 เป็นระดับค่าเฉลี่ย 3.20  ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพบเห็นในอินเตอร์เน็ท ระดับค่าเฉลี่ยเพียง 1.83 
 

7. ค าแนะน าจาก 
ครอบครัว และเพื่อน 

1,236 
(49.40) 

1,056 
(44.70) 

698 
(27.90) 

837 
(35.50) 

354 
(14.20) 

350 
(14.80) 

212 
(8.50) 

118 
(5.00) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

3.05 3.20 1.05 0.87 ปานกลาง ปานกลาง 

8. เครือข่ายรณรงค์
ต่อต้านการสูบบุหรี่ 

614 
(24.60) 

589 
(24.90) 

742 
(29.70) 

828 
(35.10) 

677 
(27.10) 

670 
(28.40) 

467 
(18.70) 

274 
(11.60) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.58 2.73 1.05 0.96 ปานกลาง ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 
 

2.63 2.85 0.67 0.67 ปานกลาง ปานกลาง 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 
 เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
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ตารางท่ี 4.1.1.20    แสดงระดับความคิดเห็นต่อข้อความที่มีการเผยแพร่ในสังคมปัจจุบัน  
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. บุหรี่รสอ่อนท าให้เลิกสูบ
บุหรี่ได้ง่ายกว่าบุหรี่รส
ฉุน (ขึ่น) 

580 
(23.20) 

415 
(17.50) 

765 
(30.60) 

828 
(35.10) 

399 
(15.90) 

483 
(20.50) 

 
756 

(30.24) 
 

635 
(26.90) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.32 2.43 1.14 1.07 น้อย น้อย 

2. บุหรี่รสอ่อนไม่ระคายคอ 
เท่าบุหรี่ทั่วไป 

583 
(23.32) 

401 
(17.00) 

842 
(33.68) 

926 
(39.20) 

439 
(17.56) 

561 
(23.70) 

636 
(25.44) 

473 
(20.00) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.39 2.53 1.10 1.00 น้อย ปานกลาง 

3. บุหรี่รสอ่อนมีอันตราย
น้อยกว่าบุหรี่รสฉุน (ขึ่น) 

462 
(18.48) 

 

325 
(13.80) 

714 
(28.56) 

717 
(30.40) 

443 
(17.72) 

564 
(23.90) 

881 
(35.24) 

755 
(32.00) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.19 2.26 1.11 1.05 น้อย น้อย 

4. บุหรี่รสเย็น (เมนทอล) 
ช่วยให้การหายใจดี สดชื่น 

442 
(17.68) 

293 
(12.40) 

662 
(26.48) 

836 
(35.40) 

532 
(21.28) 

577 
(24.40) 

864 
(34.56) 

655 
(27.80) 

 
2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.22 2.32 1.10 1.01 น้อย น้อย 

5. บุหรี่รสเย็น (เมนทอล) มี
อันตรายน้อยกว่าบุหรี่ 

    รสอ่อน และรสฉุน 

350 
(14.00) 

269 
(11.40) 

664 
(26.56)  

698 
(29.60) 

510  
(20.4) 

574 
(24.30) 

 976 
(39.04) 

820 
(34.70) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.09 2.18 1.07 1.03 น้อย น้อย 

6. บุหรี่เลิกยากแต่เลิกได้ 1,347 
(53.88) 

1,165 
(49.40) 

612 
(24.48) 

679 
(28.80) 

282 
(11.28) 

374 
(15.80) 

259 
(10.36) 

143 
(6.10) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

3.09 3.21 1.09 0.92 ปานกลาง ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.1.1.20     (ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 
ค่า

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

7. การสบูบุหรี่มวนเอง หรอื ขี้โย 
ประหยัดค่าใช้จ่าย 

    ในครัวเรือนมากกว่าบุหรีซ่อง 

1295 
(51.80) 

940 
(39.80) 

574 
(22.96) 

722 
(30.60) 

331 
(13.24) 

433 
(18.30) 

300 
(12.00) 

266 
(11.30) 

2,500 

(100) 
2,004 
(100.00) 

3.05 2.99 1.11 1.02 ปานกลาง ปานกลาง 

8. การสูบบุหรี่มวนเอง หรือ 
ขี้โย เป็นวัฒนธรรม
พื้นบ้านของคนภาคเหนือ 

741 
(29.64) 

503 
(21.30) 

675 
(27.00) 

722 
(30.60) 

451 
(18.04) 

607 
(25.70) 

633 
(25.32) 

529 
(22.40) 

2,500 

(100) 
2,004 
(100.00) 

2.52 2.51 1.16 1.06 ปานกลาง ปานกลาง 

9. การสูบบุหรี่ไม่มีผลเสีย
ต่อสุขภาพของสมาชิกใน
ครัวเรือน 

574 
(22.96) 

358 
(15.20) 

474 
(18.96) 

441 
(18.60) 

350 
(14.00) 

471 
(20.00) 

1,102 
(44.08) 

1,091 
(46.20) 

2,500 

(100) 
2,004 

(100.00) 
1.21 2.03 1.21 1.12 น้อย น้อย 

10. บุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพน้อย
กว่าบุหรี่ซอง 

497 
(19.88) 

316 
(13.40) 

421 
(16.84) 

573 
(124.20) 

620 
(24.8) 

591 
(25.00) 

962 
(38.48) 

881 
(37.30) 

2,500 

(100) 
2,004 

(100.00) 
2.18 2.14 1.15 1.06 น้อย น้อย 

11. ควันของบุหรี่ขี้โย สามารถ
ไล่ยุงและแมลงได ้

871 
(34.84) 

591 
(25.00) 

686 
(27.44) 

750 
(31.80) 

421 
(16.84) 

636 
(26.90) 

522 
(20.88) 

384 
(16.30) 

2,500 

(100) 
2,004 
(100.00) 

2.66 2.66 1.16 1.03 ปานกลาง ปานกลาง 

12. บุหรี่มวนเอง ยาเส้น และขี้โย 
ยังคงใช้เปน็เครือ่งรับรอง
แขกผู้มาเยอืน 

470 
(18.80) 

247 
(10.50) 

537 
(21.48) 

548 
(23.20) 

497 
(19.88) 

668 
(28.30) 

996 
(39.84) 

898 
(38.00) 

2,500 

(100) 
2,004 
(100.00) 

2.18 2.06 1.15 1.01 น้อย น้อย 
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 ตารางท่ี 4.1.1.20    (ต่อ) 
 

 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

13.การสบูบุหรี่เปน็วิถีชีวิตของ
ท้องถิน่ของภาเหนือไม่สามารถ
ก าจัดใหห้มดไปได ้

702 
(28.08) 

450 
(19.10) 

766 
(30.64) 

688 
(29.20) 

473 
(18.92) 

663 
(28.10) 

559 
(22.36) 

560 
(23.70) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.53 2.44 1.12 1.05 ปานกลาง น้อย 

14. คนทั่วไปพอใจกับการสูบบหุรี่
มากจนเลกิสูบไม่ได ้

650 
(26.00) 

497 
(21.10) 

857 
(34.28) 

771 
(32.70) 

429 
(17.16) 

567 
(24.00) 

564 
(22.56) 

526 
(22.20) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.47 2.53 1.11 1.06 น้อย ปานกลาง 

15. ควันบุหรี่เป็นอันตรายต่อ
ทุกคนที่อยู่ใกลช้ิด 

1,616 
(64.64) 

1,462 
(61.90) 

546 
(21.86) 

550 
(23.30) 

187 
(7.48) 

261 
(11.10) 

151 
(6.04) 

88 
(3.70) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

3.31 3.44 1.01 0.83 มาก มาก 

16. การสูบบุหรี่มีผลเสียน้อย
กว่าการดื่มสุรา 

530 
(21.2) 

408 
(17.30) 

747 
(29.88) 

623 
(26.40) 

410 
(16.40) 

554 
(23.40) 

813 
(32.52) 

776 
(32.90) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.26 2.28 1.13 1.10 น้อย น้อย 

17. การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วน
บุคคลไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อใคร 

412 
(16.48) 

236 
(10.00) 

565 
(22.60) 

598 
(25.30) 

464 
(18.56) 

504 
(21.30) 

1059 
(42.36) 

1,023 
(43.30) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.09 2.02 1.12 1.04 น้อย น้อย 

18. การลด ละ เลิก บุหรี่ 
สามารถท าได้ถ้าผู้สูบ
บุหรี่ มีจิตใจเข้มแข็ง 

1423 
(56.92) 

1,336 
(56.60) 

616 
(24.64) 

614 
(26.00) 

240 
(9.60) 

302 
(12.80) 

221 
(8.84) 

109 
(4.60) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

3.15 3.35 1.07 0.87 ปานกลาง มาก 
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จากตารางท่ี 4.1.1.20     ต้องการทราบว่า ผู้สูบบุหร่ีปัจจุบันมีความคิดเห็นอย่างไรต่อข้อความที่ปรากฏทั่วไปในสังคมปัจจุบัน โดยได้ก าหนดข้อความ
ไว้ทั้งหมด 20 ข้อ ผู้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็นได้ตามต้องการ ผลจากการศึกษาในการส ารวจคร้ังที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับ 
2.48  มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น จากครั้งที่ 1 ซึ่งมีค่าสูงขึ้นเล็กน้อย เมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่าผู้สูบบุหรี่  มีความคิดเห็นว่า “ควันบุหร่ีเป็นอันตรายต่อทุกคนที่อยู่
ใกล้ชิด”  มากเป็นอันดับ 1 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการศึกษาคร้ังที่ 1 จาก 3.31  เป็น 3.44  รองลงมาคือ มีความคิดเห็นว่า  “การลด ละ เลิก บุหรี่ สามารถท าได้ถ้าผู้
สูบบุหรี่ มีจิตใจเข้มแข็ง”  จากค่าเฉลี่ย 3.15 เป็น 3.35  

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบียนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

19. การสูบบุหรี่ของผู้หญิง
ในสังคมภาคเหนือเป็น
เรื่องปกติ 

310 
(12.40) 

205 
(8.70) 

528 
(21.12) 

524 
(22.20) 

475 
(19.00) 

639 
(27.00) 

1,187 
(47.48) 

993 
(42.10) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

1.96 1.98 1.08 1.00 น้อย น้อย 

20. การสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชาย
เป็น เรื่องปกติ 

434 
(17.36) 

307 
(13.00) 

603 
(24.12) 

642 
(27.20) 

507 
(20.28) 

634 
(26.80) 

959 
(38.36) 

778 
(33.00) 

2,500 
(100) 

2,004 
(100.00) 

2.17 2.20 1.12 1.00 น้อย น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.44 2.48 0.59 0.57 น้อย น้อย 

ตารางท่ี 4.1.1.20    (ต่อ) 
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ส่วนที่ 6 สื่อ และ การประชาสัมพันธ์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

 ปัจจุบันแนวทางการการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีนั้น นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือการสร้าง
ความตระหนักให้ความรู้และชี้ให้เห็นผลกระทบและพิษภัยจากการสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นกับตนเองและคนรอบ
ข้าง ยังพบว่ามีหน่วยงานหลายหน่วยงานในสังคมที่ร่วมกันรณรงค์ให้ผู้ที่สูบบุหร่ี เลิกสูบ ผู้วิจัยจึงได้
สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.1.1.21      แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้หน่วยงานของภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่รณรงค์
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี ในจังหวัดเชียงราย  
 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 ( N=2,361) 

1. โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล 1,886 75.44 2,280 96.56 
2. ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 741 29.64 1,314 55.65 
3. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี   895 35.80 1,592 67.42 
4. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 1,023 66.00 1,807 76.53 
5. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 685 26.32 1,714 72.59 
6. โรงเรียน 142 9.20 1,633 69.16 
7. วัด 21 1.40 1,506 63.78 
8. หน่วยงานสาธารณสุข  46 2.90 2,020 85.55 
9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 117 7.50 1,907 80.77 
10. หน่วยงาน/ กลุ่ม/ องค์กร ที่ขบัเคลื่อนงานด้านบุหร่ีใน
พื้นที่ (จังหวัด) 

1,001 40.00 1,662 70.39 

 
จากตารางท่ี 4.1.1.21      มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง ที่ผู้สูบุบุหร่ีหน่วยงาน

ภาครัฐ หรือภาคเอกชน ที่รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี หรือไม่ มากน้อยเพียงใด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
ได้หลายข้อ ผลจากการสอบถามพบว่า หน่วยงานสาธารณสุข จากเดิม ร้อยละ  2.90 เป็น ร้อยละ  85.55 รอง
ลง คือ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการรับทราบมากขึ้นจาก ร้อยละ 7.50 
เป็น ร้อยละ 80.77  และวัด ซึ่งเป็นศูนย์รวมของคนในชุมชน จาก 1.40 เป็น 63.78
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ส่วนที่ 7 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ คุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  

ในส่วนนี้ต้องการทราบว่าผู้สูบบุหร่ีรับทราบกับข้อระเบียบกฎหมายพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบละพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 หรือไม่ซึ่งเป็นเร่ืองที่ผู้สูบบุ
บุหร่ีทุกคนต้องรับรู้เพราะการสูบบุหร่ีมีผลกระทบที่คุกคามผู้อ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในที่สาธารณะ  จึงได้
สอบถามตามประเด็นของข้อบังคับตามรายะเอียด ดังต่อไปนี้  

 

ตารางท่ี  4.1.1.22    แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับ พระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ข้อก าหนด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ครั้งท่ี 1  (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,361) 
1. ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 2,362 94.48 2,314 98.00 
2. ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย  2,285 91.40 2,224 94.19 
3. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริม
สุขภาพ  

2,396 95.84 2,327 98.55 

4. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา  2,339 93.60 2,267 96.01 
5. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน 2,139 85.60 2,153 91.19 
6. ห้ามสูบบุหรี่ใน รถโดยสารและรถส่วนบุคคลที่มีการใช้
งานร่วมกัน 

2,024 81.00 2,042 86.48 

7. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานีขนส่ง 2,155 86.20 2,106 89.19 
8. ห้ามสูบบุหรี่ในวัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน 1,856 74.20 1,990 84.28 
9. ห้ามสูบบุหรี่ในในร้านอาหาร และสถานบริการ 1,996 79.80 2,153 91.19 
10. ห้ามสูบบุหรีใ่นร้านค้า และห้างสรรพสินค้า  1,883 75.30 2,017 85.42 
11. ห้ามสูบบุหรีใ่นโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่พัก  1,812 72.50 1,919 81.27 
12. ห้ามสูบบุหรี่ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย 2,342 93.70 2,270 96.14 
13. ห้ามสูบบุหรี่ในปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส  2,131 85.20 2,109 89.32 
14. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ท างาน 1,812 72.50 1,919 81.27 

จากตารางท่ี 4.1.1.22   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรตัวอย่างรับรู้เพิ่มมากขึ้นทุกข้อค าถาม 
โดยเฉพาะข้อที่ 3 ห้ามสูบบุหร่ีในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 95.84 ในคร้ัง 1  
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.55 ในการส ารวจคร้ังที่ 2 รองลงมา คือ ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 
18  ปี จาก ร้อยละ 94.48  เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.00 และ  ห้ามสูบบุหร่ีในปั๊มน้ ามัน ปั๊มแก๊ส จากร้อยละ 
93.70 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 96.14 
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 4.1.2 ผลการศึกษาอาสาสมัครเลิกบุหร่ีจังหวัดเชียงราย  

ในส่วนนี้ จะน าเสนอผลรวมการศึกษาใน กลุ่มตัวอย่างที่อาสาเลิกบุหร่ีในจังหวัดเชียงราย อ าเภอละ 
250 คน รวม  จงัหวัดละ 1,000 คนนั้น  การศึกษาคร้ังที่ สอง ได้ส ารวจซ้ าภายหลังจากที่ได้มีกิจกรรม รณรงค์ กับ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น การติดตามให้ความรู้ และจัดกิจกรรมรณรงค์ในรูปแบบต่างๆ โดยทีมงานจากส านักงาน
สาธารณะสุขจังหวัดเชียงราย เพื่อประชาสัมพันธ์เสริมสร้างสุขภาพ ให้ความรู้แก่ประชาชน แนวทางการเลิกสูบ
บุหร่ี กับผู้อาสาสมัครจ านวน 1,000 คน เป็นระยะเวลา 12 เดือน แต่ไม่สามารถได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่าเดิม 
เนื่องจากเสียชีวิต ย้ายถิ่นฐาน และท างานต่างจังหวัด ตามประเด็นต่างๆ 11 ส่วน ดังต่อนี ้

ส่วนที่1 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ส่วนที่ 2 ประเภทของบุหร่ีที่สูบ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

 ส่วนที่ 4 ปัญหาด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 5 ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ี 
ส่วนที่ 6 ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม- 
            จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม 
ส่วนที่ 7สื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ 
 

ส่วนที่ 8 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ 
 

ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นในการรณรงค์ เพื่อเป็นจังหวัดปลอดบุหร่ี 
 

ส่วนที่ 10 เหตุผลที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหร่ีได้  
ส่วนที ่11 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ   

                  พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  
 

ส่วนท่ี 1 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

 ผลจากการรณรงค์ เลิกบุหร่ี ในจังหวัดเชียงราย เพื่อให้ผู้สูบบุหร่ีทั่วไปได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบหรือเลิกสูบ คณะผู้วิจัยและทีมงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบได้ด าเนินการในด้านการประชาสัมพันธ์ 
การรณรงค์ การเสริมสร้างสุขภาพ การรณรงค์เพื่อเลิกสูบบุหร่ีในการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหร่ี ให้กับกลุ่มอาสาสมัคร 4 อ าเภอ ในจังหวัดเชียงราย คือ พาน แม่จัน เวียงป่าเป้า และพญาเม็งราย 
เพื่อให้เป้าหมายตรงกับ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ อ าเภอละ 250 คน ซึ่ง อ าเภอพานมีผู้ต้องการเลิกสูบ
บุหร่ีค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึงเพิ่มจ านวนตัวอย่างในอ าเภอแม่จัน ซึ่งมีกิจกรรมครอบคลุมทั้งจังหวัด รวมทั้ง 
อาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน 1,000 คน ที่เสนอตนเองเข้าร่วมโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี ในส่วนนี้ต้องการ
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เสนอผลการส ารวจคร้ังที่ 2 และเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังที่ 1 เพื่อทราบสถานการณ์การสูบบุหร่ีใน
ปัจจุบัน ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 4.1.2.1 แสดงจ านวนร้อยละของผู้อาสาเลิกบุหร่ี  

จ านวนอาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูบบุหรี่ที่ส ารวจได้ 928 92.80 
เสียชีวิต 15 1.50 
ย้ายถิ่นฐาน 36 3.60 
ท างานต่างจังหวัด 21 2.10 

รวม 1,000 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.1.2.1 ในการส ารวจคร้ังนี้ สามารถติดตามประชากรตัวอย่างได้จ านวน 928 คน หรือร้อย
ละ 92.80 เพราะมีอาสาสมัครจ านวนหนึ่งเสียชีวิตระหว่างเข้าร่วมโครงการจ านวน 15 ร้อยละ 1.50 ย้ายถิ่นฐาน 
36คน ร้อยละ 3.60 ท างานต่างจังหวัดจ านวน 21 คน ร้อยละ 2.10 
 
ตารางท่ี 4.1.2.2   แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่ จ าแนกตามอ าเภอ 

อ าเภอ คร้ังที่ 1  คร้ังที่ 2  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. พาน 192 19.20 186 98.87 
2. แม่จัน 310 31.00 272 87.74 
3. เวียงป่าเป้า 248 24.80 239 98.37 
4. พญาเม็งราย 250 25.00 231 92.40 

รวม 1,000 100.00 928 100.00 
 

 จากตารางท่ี 4.1.2.2  ผลการศึกษากลุ่มอาสาสมัครเพื่อเลิกสูบบุหร่ีในจังหวัดเชียงราย จ าแนกตาม
อ าเภอ  พบว่าสามารถติดตามได้มากที่สุดคือ อ าเภอพาน ร้อยละ 98.87 รองลงมาคือ  อ าเภอเวียงป่าเป้า ร้อยละ 
98.37  อ าเภอพญาเม็งราย ร้อยละ 92.40 อ าเภอแม่จัน ร้อยละ 87.74 และ ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.1.2.3    แสดงจ านวน และร้อยละของผู้สูบบุหร่ี จ าแนกตามเพศ 

เพศ 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 842 84.20 781 84.16 
หญิง 158 15.80 147 15.84 

รวม 1,000 100.00 928 100.00 

  
 จากตารางท่ี 4.1.2.3   ด้านสถานภาพทางเพศของกลุ่มประชากรตัวอย่าง พบว่า ติดตามกลุ่มเป้าหมาย
เพศชาย จ านวน 781 คน ร้อยละ 84.16 และหญิง จ านวน 147 คน หรือร้อยละ 15.80 ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ทั่วไป
ในจังหวัดเชียงรายที่ผู้ชายสูบบุหร่ีมากกว่าผู้หญิง 

ตารางท่ี 4.1.2.4   แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยังคงสูบอยู่ 1,000 100.00 493 53.10 
ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง - - 261 28.10 
เลิกสูบแล้ว - - 174 18.80 

รวม 1,000 100.00 928 100.00 

  
 จากตารางท่ี  4.1.2.4   ผลการรณรงค์ ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ีในโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ีจังหวัด
เชียงราย  พบว่า อาสาสมัครเลิกบุหร่ีในจังหวัดเชียงราย  มีผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 174 คน หรือ          
ร้อยละ 18.80 ยังคงสูบอยู่ จ านวน 754 คน โดยแบ่งเป็น ยังคงสูบอยู่แต่ปริมาณการสูบลดลง 261 คน หรือ 
ร้อยละ 28.10  และ ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จ านวน 493 คน หรือร้อยละ 53.10  
 
ส่วนที่ 2 ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 

 

ปัจจุบัน ชาวภาคเหนือยังคงนิยมสูบบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และบุหร่ีขี้โย เพื่อทราบถึงประเภทของ
บุหร่ี  ในส่วนนี้น าเสนอ ผลการส ารวจประเภทของบุหร่ีที่กลุ่มอาสาสมัครเลิกบุหร่ี ยังสูบบุหร่ีว่าประเภทใดบ้าง   
โดยสามารถตอบได้หลายข้อแสดงในตาราง ดังต่อไปนี ้
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 ตารางท่ี 4.1.2.5   แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 
 

ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
ครั้งท่ี 1(N=1,000)  ครั้งท่ี 2(N=754) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. บุหร่ีซอง 382 38.20 309 40.98 
2. ยาเส้นมวนเอง 412 41.20 272 36.07 
3. ขี้โย 89 8.90 80 10.61 
4. บหุร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง  118 11.80 78 10.34 
5. บุหร่ีซองกับขี้โย 52 5.20 43 5.70 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 109 10.90 126 16.71 
7. บุหร่ีพม่า/ บุหร่ีลาว 1 0.10 2 0.27 

 จากตารางท่ี  4.1.2.5   แสดงประเภทของบุหร่ีที่สูบเนื่องจากบุหร่ีมีหลายประเภทที่มีจ าหน่ายอยู่ใน
ปัจจุบัน จึงต้องการทราบว่ากลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีที่อาสาเลิกบุหร่ีได้สูบบุหร่ีประเภทใด ผลการศึกษา
เปรียบเทียบคร้ังที่ 1 และ   คร้ังที่ 2 พบว่า มีผู้อาสาเลิกบุหร่ียังคงสูบบุหร่ีซองมากที่สุด จาก 38.20 ในคร้ังที่ 1 
เพิ่มขึ้น เป็น     ร้อยละ 41.00 รองลงมาคือ ผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองชนิดจากเดิม ร้อยละ 41.20 ลดลง 36.07 แต่กลับ
พบว่าการสูบยาเส้นมวนเอง กับ ขี้โย เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 10.90 เป็นร้อยละ 16.71 

 ปัจจุบัน บุหร่ีซองเป็นที่นิยมส าหรับกลุ่มผู้สูบบุหร่ี อาจเป็นเพราะมีจ าหน่ายในร้านค้าและร้าน
สะดวกซื้อ เพื่อทราบถึงยี่ห้อของบุหร่ีซองที่สูบเป็นประจ าจึงได้สอบถามถึงยี่ห้อที่สูบโดยก าหนดเฉพาะผู้ที่
สูบบุหรี่ซองเท่านั้น ซึ่งผลการศึกษาของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สูบนั้น แสดงในตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.1.2.6   แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สบูเป็นประจ า (เฉพาะผู้สูบบุหร่ีซอง)  

ยี่ห้อบุหร่ีซองท่ีสูบเป็นประจ า 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=393) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กรองทิพย์    141 27.10 54 13.74 
2. สายฝน   42 8.10 40 10.18 
3. สามิต 4 0.80 - - 
4. กรุงทอง 3 0.60 2 0.51 
5. วอนเดอร์    294 56.40 278 70.74 
6. SMS/ LM/ มาโบโล 37 7.00 19 4.83 

รวม 521 100.00 393 100.00 
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 จากตารางท่ี 4.1.2.6   ผลการศึกษาพบว่า ผู้ทีสู่บบุหรี่ซองเพียงอย่างเดียวเป็นประจ า นิยมสูบบุหรี่ยี่ห้อ
วอนเดอร์ มากที่สุด จากเดิม ร้อยละ 56.40 เป็นร้อยละ 70.74 รองลงมาคือบุหร่ีกรองทิพย์ จากเดิม           
ร้อยละ 27.10 มีจ านวนลดลงเป็นร้อยละ 13.74 และบุหร่ียี่ห้อ สายฝน จากเดิม ร้อยละ 8.10 เพิ่มขึ้น         
ร้อยละ 10.18  

 ในจังหวัดเชียงรายมีร้านค้า ร้านสะดวกซื้อ รวมถึงร้านขายของช าเป็นจ านวนมาก ในต าบลหมู่บ้าน
ซึ่งขายบุหร่ีรวมกับของใช้ที่จ าเป็นอ่ืนๆ ในร้านค้าแทบทุกร้านท าให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถหาซื้อบุหร่ีสูบได้
โดยง่าย ในการศึกษาครั้งนี้ ต้องการทราบถึงแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้น และขี้โย ซึ่งผลการศึกษาแสดงไว้
ดังตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.1.2.7    แสดงจ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 

แหล่งท่ีซื้อ ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=754) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ร้านค้าร้านขายของช า 985 98.50 735 97.48 
2. มีคนให้   62 6.20 28 3.71 
3. ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง 13 1.30 21 2.79 
4. รถขายเร่ 60 6.00 8 1.06 
5.ร้านสะดวกซื้อ 30 0.30 172 22.81 
6. อ่ืนๆ - - 2 0.27 

 จากตารางท่ี  4.1.2.7 พบว่า ผลการศึกษาคร้ังนี้ผู้สูบบุหร่ียังคงซื้อบุหร่ีทุกชนิด ทั้งบุหร่ีซอง ยาเส้น
มวนเอง ขี้โย จากร้านค้าร้านขายของช ามากที่สุด แตกต่างกันเพียงเล็กน้อยจากการศึกษาคร้ังที่ 1 จากเดิม
ร้อยละ 98.50 ลดลงเหลือร้อยละ 97.48 รองลงมาคือ ร้านสะดวกซื้อ จากเดิมร้อยละ 0.30 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
22.80 เป็นที่สังเกตได้ว่าผู้สูบบุหรี่ นิยมซื้อจากร้านสะดวกซื้อมากกว่าเดิม และมีคนให้จากเดิมร้อยละ 6.20 
ลดลงเหลือ 3.71 ตามล าดับ  

 ผู้สูบบุหร่ีจ านวนมากยังนิยมสูบบุหร่ีมวนเอง  เนื่องจากมีราคาถูกกว่าบุหร่ีซอง และบุหร่ีมวนเองบาง
ยี่ห้อมีรสชาติใกล้เคียงกับบุหร่ีซอง เพื่อต้องการทราบสิ่งที่ผู้สูบบุหร่ีน ามาใช้ในการมวนยาสูบ  ผลการศึกษา
แสดง ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  4.1.2.8   แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งทีใ่ชใ้นการมวนยาสบู (ส าหรับผู้ที่สูบ ยาเส้นมวนเองและขี้โย) 
 

สิ่งท่ีใช้ในการมวนยาสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=754) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          463 46.30 339 44.96 
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 203 20.30 125 16.58 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์   10 1.00 3 0.40 
4. ใบตองแห้ง  218 21.80 167 22.15 
5.  อ่ืนๆ 2 0.20 - - 

 จากตารางท่ี 4.1.2.8 จากการศึกษาพบว่า มีผู้สูบบุหร่ีจ านวนมากใช้กระดาษที่แถมมากับยาเส้นมวนเอง
มากที่สุด จากเดิมร้อยละ 46.30 ลดลง 44.96 เนื่องจากโรงงานยาเส้นจะแถมกระดาษที่ใช้มวนมากับยาเส้นด้วย 
รองลงมาคือใบตองแห้งจากเดิมร้อยละ 21.80 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 22.15 และกระดาษที่ซื้อแยกต่างหาก จากเดิมร้อยละ 
20.30 ลดลง 16.58 ตามล าดับ 

 ผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่ได้ปลูกยาสูบไว้บริโภคเอง ดังนั้นจึงมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจากการซื้อบุหร่ี 
ผู้วิจัยต้องการทราบถึงค่าใช้จ่ายที่ผู้สูบต้องจ่ายในแต่ละเดือน ผลการศึกษาปรากฏดังตาราง ต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.1.2.9   แสดงจ านวนและร้อยละของ ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหรี่  

ประมาณคา่ใช้จ่ายต่อเดือน 
 

ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 100 บาท 471 47.10 302 40.05 
101 - 300 บาท 314 31.40 228 30.24 
301 - 500 บาท 91 9.10 140 18.57 
501 - 800 บาท 65 6.50 55 7.29 
801 - 1,000 บาท 25 2.50 22 2.92 
มากกว่า 1,000 บาทขึ้นไป 34 3.40 7 0.93 

รวม 1,000 100.00 754 100.00 
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 จากตารางท่ี 4.1.2.9   ผลการศึกษาค่าใช้จ่ายในการสูบบุหร่ีต่อเดือน พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ี มีค่าใช้จ่าย 
ประมาณ 301-500 บาทสูงขึ้น จากเดิมร้อยละ 9.10 เป็น ร้อยละ 18.57 ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นผู้สูบบุหร่ีที่มีค่าใช้จ่าย
ต่อเดือน ที่ต่ ากว่า 100 บาทนั้น กลับลดลง แสดงว่าผู้ที่สูบบุหร่ีมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น โดยมีข้อสังเกตว่าผู้ที่สูบ
บุหร่ีที่มีค่าใช้จ่ายมากกว่า 1,000 บาทขึ้นไปนั้น มีจ านวน ลดลง จาก 3.40 เหลือเพียง 0.90 
 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

เน่ืองจากการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเคยชิน และติดสารนิโคติน ในชีวิตประจ าวันผู้
สูบบุหร่ีจึงมีความรู้สึกว่าไม่สามารถจะเลิกได้โดยง่าย ผู้สูบบุหร่ีบางคนจะสูบได้ต่อเนื่องทั้งวัน แต่ผู้สูบ
บุหร่ีบางคนเลือกสูบบุหรี่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อทราบถึงช่วงเวลาและความต้องการสูบบุหร่ีในกลุ่ม
อาสาสมัคร ผู้วิจัยได้ระบุช่วงเวลาของการสูบบุหร่ีในแต่ละวัน แบ่งเป็น 12 ช่วงเวลา โดยให้อาสาสมัคร
สามารถเลือกได้ตามความจริงมากกว่า 1 ข้อ ซึ่งผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของช่วงเวลาในการสูบบุหร่ี
ของกลุ่มอาสาใน คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 แสดงผลการศึกษาในตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.1.2.10    แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  

ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=754) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  274 27.40 24 3.18 
2. ก่อนอาหาร  136 13.60 80 10.61 
3. หลังอาหาร  783 78.30 627 83.16 
4. ก่อนนอน              146 14.60 90 11.94 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 299 29.90 225 29.84 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 241 24.10 202 26.79 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 249 24.90 217 28.78 
8. เมื่อต้องการผ่อนคลายความเครียด    183 18.30 227 30.11 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 102 10.20 119 15.78 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 272 27.20 253 33.55 
11. เข้าหอ้งส้วม 341 34.10 319 42.31 
12. เวลาท างาน 17 1.70 3 0.40 

 
  



86 
 
 จากตารางท่ี 4.1.2.10   ผลการศึกษาพบว่าช่วงเวลาของการสูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
คือ ช่วงเวลาหลังอาหารมากที่สุด จากเดิม ร้อยละ 78.30 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 83.16 รองลงมาคือ เมื่อเข้าห้องส้วม 
จากเดิม ร้อยละ 34.10 เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.31 และเมื่อมีเวลาว่าง จากเดิมร้อยละ 27.20 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 33.55 
ตามล าดับ  และผลจากการเปรียบเทียบจากตารางยังแสดงให้เห็นว่า ผู้สูบบุหร่ียังคงมีความเชื่อว่า การสูบบุหร่ีช่วย
ผ่อนคลายความเครียด จากเดิมร้อยละ 18.30 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.11 
  

เพื่อทราบเวลาที่ชอบสูบบุหร่ีมากที่สุด คณะผู้วิจัยได้ก าหนดให้อาสาสมัครเลือกช่วงเวลาที่ต้องการ
สูบบุหรี่มากที่สุดเพียง 1 ข้อ เนื่องจากความต้องการในการสูบบุหรี่ของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ซึ่งผล
การศึกษา แสดงดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางท่ี  4.1.2.11   แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่มีความต้องการสูบบุหรี่มากที่สุด    

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  88 8.80 60 7.96 
2. ก่อนอาหาร  21 2.10 8 1.06 
3. หลังอาหาร  559 55.90 400 53.05 
4. ก่อนนอน              11 1.10 7 0.93 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 47 4.70 61 8.09 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 43 4.30 65 8.62 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 10 1.00 11 1.46 
8. ต้องการผ่อนคลายความเครียด    23 2.30 10 1.33 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 88 8.80 73 9.68 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 20 2.00 26 3.45 
11. เข้าห้องส้วม 37 3.70 33 4.38 
12.  เวลาท างาน 53 5.30 - - 

รวม 1,000 100.00 754 100.00 

 จากตารางท่ี 4.1.2.11   เมื่อได้สอบถามถึงการอยากสูบบุหร่ีในช่วงใด เปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ัง
ที่ 1 พบว่า ยังคงต้องการสูบบุหร่ีหลังอาหารมากที่สุด คือ ร้อยละ 55.90 ในคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 ลดลง
เล็กน้อย ร้อยละ 53.05 รองลงมาคือเมื่อยามเหนื่อยล้า จากเดิม ร้อยละ 8.80 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 9.68 และเมื่ออยู่
คนเดียว จากเดิม ร้อยละ 4.30 เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.62 ตามล าดับ ส าหรับเวลาอ่ืนที่อยากสูบบุหร่ี คือ เที่ยว
กลางคืน ดื่มสุรา  
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ส่วนที ่4 ปัญหาด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี 

เนื่องจาก การสูบบุหร่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรง เช่น มะเร็งปอด 
ถุงลมโป่งพอง อาการแพ้อากาศเร้ือรัง เป็นต้น การศึกษาคร้ังนี้ ต้องการทราบอาการที่เ กิดขึ้นของกลุ่ม
อาสาสมัครเลิกบุหร่ี โดยเปรียบเทียบผลการส ารวจคร้ังที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ซึ่งในคร้ังที่ 2 ต้องการทราบว่า ผู้ที่
ก าลังสูบอยู่ และผู้สูบบุหร่ีที่ลดปริมาณการสูบลง รวมถึง ผู้ที่เลิกสูบแล้ว ซึ่งแสดงผลการศึกษา ดังตาราง
ต่อไปนี้  

 
ตารางท่ี 4.1.2.12   แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 
 

อาการท่ีเคยเกิดขึ้นกับท่าน 
ครั้งท่ี 1 

( N=1,000) 
ครั้งท่ี 2 
(N=754) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ไอ จาม มีเสมหะ 559 55.90 277 36.74 
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็น 594 59.40 392 51.99 
3. แพ้อากาศ/ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา คอ 266 26.60 80 10.61 
4. อาการจุกแน่นหน้าอก 291 29.10 97 12.86 
5. คอแห้ง ร้อนคอ 266 38.60 204 27.06 
6. เบื่ออาหาร/ ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย) 291 18.80 87 11.54 
7. ฟันด า-ฟันเหลือง/ ฟันผุ 386 69.10 469 62.20 
8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 188 11.20 46 6.10 
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 691 24.10 204 27.06 
10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 112 22.40 105 13.93 
11. ความดันโลหิตสูงขึ้น 241 24.10 120 15.92 
12. แสบตา น้ าตาไหล 224 22.40 114 15.12 
13. คลื่นไส้/ อาเจียน/ อ่อนเพลีย/ เหนื่อยง่าย 220 22.00 95 12.60 

 จากตารางท่ี 4.1.2.12   แสดงผลการศึกษาปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี พบว่า ส่วนใหญ่
อาสาสมัครมีปัญหาด้านสุขภาพลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคร้ังที่ 1 คือ อาการฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ จากเดิม
ร้อยละ69.10 ลดลง ร้อยละ62.20 รองลงมาคือ ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น มีกลิ่นปาก กลิ่นตัว จากเดิมร้อยละ
59.40 ลดลงร้อยละ51.99 และ ไอจาม มีเสมหะ จากเดิม ร้อยละ55.90 ลดลง ร้อยละ36.74 ตามล าดับ  
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เนื่องจาก การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเคยชิน และมีประสบการณ์ในการสูบเป็น
เวลานาน ซึ่งโดยทั่วไปการเลิกสูบบุหร่ีค่อนข้างเป็นเร่ืองยาก ที่ผู้สูบบุหร่ีจะตัดสินใจทันทีหรือเรียกว่า หัก
ดิบ คือยุติที่จะสูบต่อไป เพื่อที่จะทราบว่าผู้สูบบุหร่ีมีเหตุผลอะไรที่ไม่เห็นด้วยกับค าเชิญชวนจากการ
รณรงค์ให้เลิกบุหร่ีทั้งที่ทราบว่าบุหร่ีเป็นพิษต่อสุขภาพ ท าให้เสียทรัพย์ รวมถึงส่งผลเสียด้านสุขภาพแก่
ผู้อ่ืน ที่ผู้สูบบุหรี่อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงเจ็บป่วย อันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ของตน ดังนั้นจึง
สอบถามถึงเหตุผลที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ดังผลการศึกษาในตาราง ต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 4.1.2.13  แสดง จ านวนและร้อยละ ของเหตุผลที่ท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (N=754) 
 

เหตุผลท่ีท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ จ านวน ร้อยละ 
1. ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 335 44.43 
2. เป็นความเคยชินเพราะสูบมาเป็นเวลานาน 676 89.66 
3. ขาดก าลังใจที่จะเลิกบุหร่ี 144 19.10 
4. ร่างกายยังแข็งแรงดี 431 57.16 
5. บุหร่ีหรือยาสูบเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 343 45.49 
6. เชื่อว่าบุหร่ีไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ 164 21.75 
7. ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิก 348 46.15 
8. การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 166 22.02 
9. ยังมีเงินซื้อบุหร่ีสูบอยู่ 297 39.39 
10. ไม่เชื่อในค าแนะน าของแพทย์ 110 14.59 

 
 จากตารางท่ี  4.1.2.13   ผลการศึกษาอาสาเลิกบุหร่ีแต่ไม่สามารถเลิกได้ส าเร็จนั้น พบว่า ผู้ที่สูบนั้น
คุ้นเคยกับความชินที่สูบมาเป็นเวลานาน ร้อยละ 89.66   รองลงมาคือ ยังคิดว่าร่างกายแข็งแรงดี ยังไม่ได้
เจ็บป่วย ร้อยละ 57.16   และด้วยเหตุผลอ่ืนๆ เช่น บุหร่ีหรือยาสูบเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ ร้อยละ 45.49 และ    
ไม่เชื่อในค าแนะน าของแพทย์ ร้อยละ 14.59 เป็นต้น  
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ส่วนที ่5 ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ี 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่ามีผู้สามารถเลิกบุหร่ีได้จ านวน  174 คนนั้น จึงได้สอบถามถึงประวัติการ
เลิกบุหร่ี ว่า ได้เลิกบุหร่ีเมื่อใด นับตั้งแต่การส ารวจกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี  ในการเก็บข้อมูลอาสาผู้เลิกบุหร่ีซึ่ง
ได้ส ารวจภายหลังการศึกษาชุดครัวเรือนสูบบุหร่ี ซึ่งเป็นช่วง 6 เดือน แรกของโครงการ คณะผู้วิจัยได้เร่ิม
เก็บข้อมูล  ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2554 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นระยะเวลาก่อนที่จะมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์โดย
ความรับผิดชอบของหน่วยงานสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด ซึ่งได้เร่ิมอย่างเป็นทางการตั้งแต่เดือน มีนาคม 
2555 เป็นต้นไป เป็นระยะเวลา 12 เดือน  ผลของการศึกษาน าเสนอ แบ่งเป็น 7 ช่วง ตั้งแต่ได้เก็บข้อมูลไป
จนถึง สิ้นสุด โครงการรณรงค์ และ คาบเกี่ยวระยะเวลาไปถึงการส ารวจข้อมูลในคร้ังที่ 2 ซึ่งได้เร่ิมในเดือน 
เมษายน 2556 เป็นต้นไป ด้วยระยะเวลาดังกล่าว ท าให้มีช่วงที่เลิกสูบบุหร่ี เป็นเวลา 22 เดือน ซึ่งจะแสดง
ช่วงเวลาที่กลุ่มอาสาเลิกได้เลิกสูบบุหรี่ ดังตารางต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี4.1.2.14    แสดงจ านวนและร้อยละ ของช่วงเวลาที่เลิกบุหร่ี  
 

ช่วง เดือน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 พ.ย.54-ม.ค.55 34 19.50 
2 ก.พ.55-เม.ย. 55 40 23.00 
3 พ.ค.55-ก.ค.55 22 12.60 
4 ส.ค.55- ต.ค. 55 7 4.00 
5 พ.ย.55-ม.ค.56 27 15.50 
6 ก.พ.56-เม.ย.56 33 19.00 
7 พ.ค.56-ส.ค.56 11 6.40 

                           รวม 174 คน 100.00 
 

 จากตารางท่ี 4.1.2.14   ได้สอบถามถึงระยะเวลาที่เร่ิมเลิกสูบุบหร่ี จ านวน 174  คนที่เลิกสูบบุหร่ี 
พบว่า หลังจากมีการส ารวจผู้อาสาเลิกบุหร่ีในเดือน พฤศจิกายน 2554 นั้น ได้มีผู้ที่อาสาเลิกบุหร่ีตัดสินใจ
เลิกมากทีสุดเกิดขึ้นในช่วงที่ 2 เดือน กุมพาพันธ์ – เมษายน 2555 จ าจวน 40 คน ร้อยละ 23.00  ซึ่งอยู่ใน
ช่วงเวลาในการรณรงค์ รองลงมาคือในช่วงแรกของการส ารวจมีผู้เลิก จ านวน 34 คน ร้อยละ 19.50 ซึ่งเป็น
ระยะเวลาก่อนที่จะมีการรณรงค์อย่างเป็นทางการ  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโครงการได้มีความตระหนัก
ถึงพิษภัยการสูบบุหร่ีแล้ว และ ในช่วงก่อนการสิ้นสุดการรณรงค์พบว่าผู้ที่ตัดสินใจเลิกบุหร่ีจ านวนมาก
ในช่วงที่ 6 เดือน กุมพาพันธ์ –เมษายน 2556 จ านวน 33 คน ร้อยละ 19.00   อย่างไรก็ตามพบว่าภายหลัง
สิ้นสุดการรณรงค์ และส ารวจคร้ังที่ 2 ในช่วงเดือน พฤษภาคม  ถึง สิงหาคม 2556 ยังปรากฏว่ามีผู้เลิกบุหร่ี
ในระยะเวลาต่างๆ เพิ่มขึ้น  
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อาสาสมัครเลิกบุหร่ีจ านวน 174 คนที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ เพื่อต้องการทราบความรู้สึกเป็นการ
สอบถามถึงความคิดเห็นของผู้ที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   ผลการศึกษา
แสดงดังตาราง ต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี  4.1.2.15 แสดงจ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหรี่ (N=174) 
 

ความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
1. ชนะใจตัวเอง 165 94.83 
2. มีความเชื่อมั่นในตนเอง 167 95.98 
3. ครอบครัวให้การยอมรับ 164 94.25 
4. ไม่รู้สึกวิตกกังวล หงุดหงิด 149 85.63 
5. น้ าหนักขึ้น 126 72.41 
6. หายใจดีขึ้น และรับประทานอาหารอร่อย 158 90.80 
7. ไม่มีกลิ่นเหม็นติดตัว 152 87.36 
8. เพื่อนๆ ให้การยอมรับ 156 89.66 
9. ไม่เป็นภาระในชีวิตประจ าวันที่ต้องหาบุหร่ีมาสูบ 167 95.98 
10. มีผลดีต่อสุขภาพ 173 99.43 

 
 จากตารางท่ี 4.1.2.15 ผลการศึกษาแสดงถึงความรู้สึกของผู้เลิกสูบุบหร่ี พบว่า การเลิกสูบบุหร่ีนั้น
เป็นสิ่งที่ดีกับตนเองในทุกหัวข้อ ซึ่งมีผลดีกับสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 99.43 รองลงมาคือ มีความเชื่อมั่น
ในตนเอง และไม่เป็นภาระในชีวิตประจ าวันที่ต้องหาบุหร่ีมาสูบ ร้อยละ 95.98เป็นการชนะใจตนเอง     
ร้อยละ 94.83และ ครอบครัวให้การยอมรับ ร้อยละ 94.2 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 6 ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม-จิตวิทยา และ
ด้านวัฒนธรรม 
 

เพื่อทราบถึงปัญหาด้านสุขภาพของอาสาสมัครทั้งหมด ตลอดจนผลเสียจากการสูบบุหรี่ ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม แสดงผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

ด้านสุขภาพอาสาสมัครมีความเข้าใจในเร่ืองของผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ี ทั้งโรคที่
เกิดขึ้นจากบุหร่ีโดยตรง และอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ ผลการศึกษาปรากฏในตาราง 
ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.1.2.16 แสดงจ านวนและร้อยละ ความรู้ทั่วไป ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสุขภาพ 
 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสุขภาพ 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 361 36.10 301 32.44 
2. โรคมะเร็งปอด 918 91.80 852 91.81 
3. โรคถุงลมโป่งพอง 939 93.90 861 92.78 
4. ฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ 901 90.10 815 87.82 
5. ผิวหนังเหี่ยวย่น ก่อนวัยอันควร 600 60.00 511 55.06 
6. มะเร็งริมฝีปาก ลิ้น คอ หลอดอาหาร 630 63.00 627 67.56 
7. มะเร็งเม็ดเลือดขาว 366 36.60 280 30.17 
8. โรคความดันโลหิตสูง 547 54.70 382 41.16 
9.  หญิงมีครรภ์ที่สูบบุหร่ี เสี่ยงต่อการท าแท้ง  680 68.00 640 68.97 
10. ระบบหายใจไม่สะดวก 771 77.10 655 70.58 
11. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 290 29.00 246 26.51 
12. ปัญหาเหงือกฟันและกลิ่นปาก 779 77.90 758 81.68 
13. หัวใจวาย/ หัวใจล้มเหลว 447 44.70 339 36.53 
14. โรคหืดหอบ 757 75.70 649 69.94 
15. โรคเบาหวาน 272 27.20 211 22.74 
16. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 539 53.90 574 61.85 
17. ท้องแน่น อืด เบื่ออาหาร 298 29.80 280 30.17 
18. มีเสมหะเป็นประจ า 630 63.00 535 57.65 
19. โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 689 68.90 610 65.73 
 
 จากตารางท่ี 4.1.2.16   ผลการศึกษาความรู้ความเข้าใจผลเสียด้านสุขภาพ พบว่าอาสาสมัครเลิกสูบ
บุหร่ีมีการรับรู้ไม่แตกต่างจากคร้ังที่ 1 โดย รับรู้เร่ืองถุงลมโป่งพองมากที่สุด จากเดิม ร้อยละ93.90 ลดลง
ร้อยละ 92.78 
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 ด้านเศรษฐกิจ การสูบบุหร่ีในชีวิตประจ าวันจะเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น ซึ่งผู้วิจัย
ต้องการทราบถึงความความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียด้านเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี ซึ่งแสดงผล
การศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 
  
ตารางท่ี 4.1.2.17   แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านเศรษฐกิจ 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านเศรษฐกิจ 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การสูบบุหรี่เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 897 89.70 829 89.33 
2. การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

802 80.20 707 76.18 

 จากตารางท่ี  4.1.2.17 เมื่อสอบถามถึงผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า       
การสูบบุหร่ีเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในครัวเรือนร้อยละ 89.70 ลดลง ร้อยละ 89.33 และเป็นสาเหตุให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 80.20 ลดลง ร้อยละ 76.18  
 

ด้านสังคม-จิตวิทยา บุหร่ีมีผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ทั้งก่อให้เกิดผลเสียในด้านสุขภาพ รวมถึง
สภาพแวดล้อมทางสังคมเช่น การสร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน หรือควันบุหร่ีมือ 2 ที่ท าร้ายคนใกล้ชิด เพื่อ
ทราบถึงความคิดเห็นด้านจากอาสาสมัครเลิกบุหร่ี ถึงผลกระทบทางสังคม-จิตวิทยา    จึงได้สอบถามความ
คิดเห็นถึงผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งแสดงผลการศึกษาในตาราง ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 4.1.2.18   แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสังคม-จิตวิทยา 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสังคม-จิตวิทยา 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. คนสูบบุหร่ี เป็นผู้ที่สร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน 901 90.10 792 85.34 
2. ครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อสมาชิกครอบครัวที่
สูบบุหรี่ 

791 79.10 681 73.38 

3. ควันบุหร่ีท าร้ายคนในครอบครัว/ ชุมชน 927 92.70 822 88.57 
4. คนในสังคมเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อผู้สูบบุหร่ี 814 81.40 732 78.87 
5. ผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สามารถสูบได้อย่างเปิดเผย 685 68.50 631 67.99 
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 จากตารางท่ี  4.1.2.18   การสอบถามความคิดเห็นผลกระทบด้าน สังคม-จิตวิทยา อันเนื่องมาจากการ
สูบบุหร่ีพบว่า ควันบุหร่ีท าร้ายคนในครอบครัว/ชุมชน จากเดิมร้อยละ 92.70 ลดลง ร้อยละ 88.60 , คนสูบ
บุหร่ีเป็นผู้ที่สร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืนมากที่สุด จากเดิมร้อยละ 90.10 ลดลง ร้อยละ85.34 และคนในสังคม
เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อผู้สูบบุหรี่ จากเดิม ร้อยละ 68.50 ลดลง ร้อยละ 67.99 ตามล าดับ 
 

ด้านวัฒนธรรม ทัศนะคติของประชากรในภาคเหนือ ยังมีความเชื่อว่า บุหร่ีเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต
และเป็นวัฒนธรรมของคนภาคเหนือ  จึงได้สอบถามอาสาสมัคร ถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียที่เกิดขึ้น
จากการสูบบุหรี่ในด้านวัฒนธรรม โดยผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 4.1.2.19   แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหร่ีด้านวัฒนธรรม 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านวัฒนธรรม 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เป็นค่านิยมที่ล่าสมัย คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ 646 64.60 642 69.18 
2. เป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม 795 79.50 770 82.97 
3. เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน 906 90.60 840 90.51 

 จากตารางท่ี 4.1.2.19 เมื่อสอบถามความคิดเห็นต่อ ผู้ที่สูบบุหร่ีในด้านวัฒนธรรมคิดว่าการสูบบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน ร้อยละ 90.60 ในคร้ังที่ 1ลดลง ในคร้ังที่ 2     
ร้อยละ 90.51 รองมามีความคิดเห็นว่า เป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างามจากเดิมร้อยละ 79.50 เพิ่มขึ้น                
ร้อยละ 82.97 และเชื่อว่าการสูบบุหร่ีเป็นค่านิยมที่ล้าสมัย คนรุ่นใหม่จะไม่สูบบุหร่ีจากเดิม ร้อยละ 64.60
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 69.20  
 
ส่วนที่ 7 สื่อประชาสัมพันธ์ท่ีมีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี 
 

ในการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีนั้น นอกจากค าแนะน าจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแล้ว การ
สร้างความตระหนักรู้ และชี้ให้เห็นพิษภัยของบุหร่ีผ่านสื่อสาธารณะ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีบทบาทต่อสังคม 
และกระตุ้นเตือนให้ผู้สูบบุหร่ี ลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีได้ เพื่อต้องการทราบความคิดเห็น ได้สอบถาม
อาสาสมัครถึงสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี ้
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ตารางท่ี   4.1.2.20   แสดงระดับความคิดเห็นต่อสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่  

  

 จากตารางท่ี 4.1.2.20 แสดงความคิดเห็นต่อส่อประชาสัมพันธ์ 8 ด้าน พบว่าผู้อาสาเลิกบุหร่ีทั้งหมด  
โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 ซึ่งมีผลในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาสื่อประเภทต่างๆ พบว่า สื่อที่
มีอิทธิพลมากที่สุด อาสาสมัครส่วนใหญ่เชื่อว่า ค าแนะน าจาก ครอบครัวและเพื่อน มีผลมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 
คือ  3.23  รองลงมาคือ ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ค่าเฉลี่ย  3.21  และดูจากโทรทัศน์ ค่าเฉลี่ย 3.19  
และมีผลน้อยที่สุด คือ สื่ออินเตอร์เน็ต ค่าเฉลี่ย 1.78 
 
 
 
 
 

ส่ือประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น มีผลมาก 

มีผล 
ปานกลาง 

มีผลน้อย ไม่มีผล 

1. ดูจากโทรทัศน์ 399 
(43.00) 

339 
(36.50) 

154 
(16.60) 

36 
(3.90) 

928 
(100.00) 

3.19 0.85 ปานกลาง 

2. ฟังจากวิทยุ 271 
(29.20) 

399 
(43.00) 

197 
(21.20) 

61 
(6.60) 

928 
(100.00) 

2.95 0.88 ปานกลาง 

3. เห็นจากป้ายประกาศห้าม
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

353 
(38.00) 

335 
(36.10) 

192 
(20.70) 

48 
(5.20) 

928 
(100.00) 

3.07 0.89 ปานกลาง 

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ต 43 
(4.60) 

171 
(18.40) 

250 
(26.90) 

464 
(50.00) 

928 
(100.00) 

1.78 0.91 น้อย 

5. เห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี ่ 354 
(38.10) 

278 
(30.00) 

198 
(21.30) 

98 
(10.60) 

928 
(100.00) 

2.96 1.02 ปานกลาง 

6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

430 
(46.30) 

312 
(33.60) 

140 
(15.10) 

46 
(5.00) 

928 
(100.00) 

3.21 0.88 ปานกลาง 

7. ค าแนะน าจาก ครอบครัว 
และเพื่อน 

437 
(47.10) 

316 
(34.10) 

126 
(13.60) 

49 
(5.30) 

928 
(100.00) 

3.23 0.88 ปานกลาง 

8. เครือข่ายรณรงค์ต่อต้าน
การสูบบุหรี่ 

267 
(28.80) 

326 
(35.10) 

217 
(23.40) 

118 
(12.70) 

928 
(100.00) 

2.80 1.00 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.90 0.68 ปานกลาง 
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 ส่วนที ่8 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 
 

ในการศึกษาส่วนน้ีคณะผู้วิจัยต้องการทราบความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีของผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที
เลิกแล้ว ในชุดอาสาสมัครเลิกบุหร่ี โดยตั้งค าถามในลักษณะที่ให้ผู้ตอบสามารถเลือกตอบทั้งค าถามที่เป็น
บวกและลบ ดังตารางต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.1.2.21   แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 
 

คิดเห็นของการสูบบุหรี่ 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้าง
สมาธิ (ใจสงบ) 

267 
(28.80) 

326 
(35.10) 

217 
(23.40) 

118 
(12.70) 

928 
(100.00) 

2.42 1.11 น้อย 

2. การสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ 

475 
(51.20) 

249 
(26.80) 

129 
(13.90) 

75 
(8.10) 

928 
(100.00) 

3.21 0.97 ปานกลาง 

3. การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม 

456 
(49.10) 

251 
(27.00) 

126 
(13.60) 

95 
(10.20) 

928 
(100.00) 

3.15 1.01 ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด วิตกกังวล 

258 
(27.80) 

335 
(36.10) 

193 
(20.80) 

142 
(15.30) 

928 
(100.00) 

2.76 1.02 ปานกลาง 

5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วง
นอน 

157 
(16.90) 

283 
(30.50) 

210 
(22.60) 

278 
(30.00) 

928 
(100.00) 

2.34 1.08 น้อย 

6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบ
บุหรี่ 

189 
(20.40) 

276 
(29.70) 

213 
(23.00) 

250 
(26.90) 

928 
(100.00) 

2.44 1.10 น้อย 

7. บุหรี่เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 189 
(20.40) 

265 
(28.60) 

132 
(14.20) 

342 
(36.90) 

928 
(100.00) 

2.32 1.17 น้อย 

8. สูบบุหรี่แล้วไม่รู้สึก
หงุดหงิด 

250 
(26.90) 

307 
(33.10) 

198 
(21.30) 

173 
(18.60) 

928 
(100.00) 

2.68 1.06 ปานกลาง 

9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพ
เหมือนกัน 

473 
(51.00) 

223 
(24.00) 

118 
(12.70) 

114 
(12.30) 

928 
(100.00) 

3.14 1.05 ปานกลาง 

10. กลิ่นของบุหรี่ช่วยดับ
กลิ่นเหม็น 

151 
(16.30) 

203 
(21.90) 

198 
(21.30) 

376 
(40.50) 

928 
(100.00) 

2.14 1.12 น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.66 0.67 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี   4.1.2.21  ผลการศึกษาโดยภาพรวมด้านความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี จากจ านวน10 
ข้อ ที่สอบถาม พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวม 0.67 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ตอบเห็นด้วยน้อย เมื่อถามว่าการสูบ
บุหร่ีเป็นการสร้างสมาธิ ค่าเฉลี่ย 2.42 เช่นเดียวทีเห็นว่าการสูบบุหร่ีไม่ง่วงนอน และเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 
ส าหรับค าถามที่ผู้ตอบเห็นด้วยปานกลาง มีการเห็นด้วยในทางบวกคือ การสูบบุหร่ีท าให้เสียบุคลิกภาพ 
ค่าเฉลี่ย 3.21 และ การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ค่าเฉลี่ย 3.15   และมีความคิดเห็นว่าบุหร่ีมวนเอง 
และขี้โยมีผลเสียต่อสุขภาพเช่นกัน ค่าเฉลี่ย 3.14 
 
ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นหน่วยงานท่ีมีส่วนขับเคลื่อน การรณรงค์ จังหวัดปลอดบุหร่ี 
 

ผลจากการรณรงค์ขับเคลื่อน ลด ละ เลิก ไม่สูบบุหร่ี จังหวัดปลอดบุหร่ี เนื่องจากโครงการจังหวัด
ปลอดบุหร่ีได้แบ่งความรับผิดชอบ ในส่วนของการ รณรงค์ ขับเคลื่อน มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหร่ี โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแกนกลาง ของการรณรงค์ในพื้นที่  ผลการศึกษาในส่วนนี้ ต้องการทราบ
ผลโดยการเปรียบเทียบผลการศึกษา คร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2  ว่า ได้รับรู้ รับทราบถึง หน่วยงานที่มีส่วนใน
การขับเคลื่อน มากน้อยขึ้นเพียงใด ซึ่งผลปรากฏในตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 4.1.2.22   แสดงจ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่มีส่วนขับเคลื่อน และให้ความรู้ ในการมุ่งสู่
จังหวัดปลอดบุหร่ี 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
ครัง้ท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล 800 80.00 902 97.20 
2. ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 324 32.40 574 61.85 
3. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่   397 39.70 669 72.09 
4. โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ (คลินิกอดบุหร่ี) 244 24.40 772 83.19 
5. โรงพยาบาลประจ าจังหวัด (คลินิกอดบุหร่ี) 278 27.80 710 76.51 
6. โรงเรียน 241 24.10 694 74.78 
7. วัด 263 26.30 655 70.58 
8. หน่วยงานสาธารณสุข  240 24.0 828 89.22 
9. อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 369 36.90 793 85.45 
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 จากตารางท่ี 4.1.2.22   จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี ทั้งเป็นผู้ที่เลิกได้และ ไม่สามารถเลิก
ได้ จ านวน 928 คนในคร้ังที่ 2 มีความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และ เอกชนที่ มีส่วนขับเคลื่อนการ
รณรงค์ให้มีการเลิกบุหร่ี โดยทราบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงาน ที่
ขับเคลื่อนมากที่สุด ซึ่งมีการรับรู้ รับทราบ เพิ่มจากการส ารวจในคร้ังที่ 1 จาก ร้อยละ 80.00 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 
97.20  รองลงมา คือ หน่วยงานสาธารณสุข จากเดิม ร้อยละ 24.00 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 89.22 และ อาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 36.90 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 85.45  

 ส าหรับการรับทราบผลเสียของการสูบบุหร่ี จากสื่อประชาสัมพันธ์นั้น ในการศึกษาคร้ังที่ 2 นี้พบว่า ผู้
อาสาสมัครเลิกบุหร่ี มีการรับทราบสูงขึ้นแทบทุกประเภท ของสื่อดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.1.2.23 แสดงจ านวนและร้อยละของการทราบถึงผลเสียในการสูบบุหรี่จากสื่อประชาสัมพันธ์ 

 

ประเภทของสื่อ ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือพิมพ์ 686 68.60 748 80.60 
2. ป้ายคัทเอาท์รณรงค์การไม่สูบบุหรี่ 723 72.30 759 81.79 
3.วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย 906 90.60 831 89.55 
4. ป้ายโฆษณาตามสถานที่สาธารณะ 902 90.20 843 90.84 
5. ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 865 86.50 820 88.36 
6. สื่ออินเทอร์เน็ต 260 26.00 225 24.25 
7. นิตยสารสุขภาพ 357 35.70 330 35.56 
8. นิทรรศการต่อต้านการสูบบุหร่ี 591 59.10 546 58.84 

 จากตารางท่ี 4.1.2.23  แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบ ระหว่างการศึกษา คร้ังที่ 1 รับทราบถึงแหล่ง 
สื่อประชาสัมพันธ์พบว่า สื่อที่มีอิทธิพลต่อการรับทราบ มีจ านวนใกล้เคียงกันซึ่งสื่ออาสาสมัครรับทราบ
มากที่สุด คือ ป้ายโฆษณาตามสถานที่สาธารณะ จากเดิมร้อยละ 90.20 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 90.84  รองลงมาคือ 
วิทยุ โทรทัศน์ และเสียงตามสาย จากเดิม ร้อยละ 90.60 ลดลง ร้อยละ 89.55 และ ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จากเดิมร้อยละ 86.50 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 88.36 
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ส่วนที ่10 เหตุผลท่ีท าให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้  
 

  จากการส ารวจในคร้ังที่ 2 คณะผู้วิจัยยังต้องการทราบ ความคิดเห็นว่าอะไรคือเหตุผลที่จะสามารถมี
อิทธิพลต่อการเลิกบุหร่ีได้ โดยสอบถามผู้อาสาเลิกบุหร่ีทั้งหมดเพื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจคร้ังที่ 1 โดย
มีเหตุผลต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.1.2.24   แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งที่จะท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร  
 

สิ่งท่ีจะท าให้ท่านเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างถาวร ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ก าลังใจจากครอบครัว และบุคคลอันเป็นที่รัก 935 93.50 833 89.76 
2. ยาหรือสมุนไพร ช่วยยับยั้งการอยากบุหร่ี 830 83.00 651 70.15 
3.ต้องการร่วมกลุ่มท ากิจกรรม สอดแทรกเพื่อสร้างความบันเทิงใจ 480 48.00 433 46.66 
4. ต้องการเข้าร่วมคลินิกอดบุหร่ี 548 54.80 480 51.72 
5. ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดของชุมชน 523 52.30 442 47.63 
6. ต้องการเข้าร่วมเครือข่ายรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 523 52.30 420 45.26 
7. ต้องการเพื่อนร่วมอุดมการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน 538 53.80 466 50.22 
8. ต้องการรางวัล เช่น ใบประกาศรางวัลเกียรติยศ 340 34.00 298 32.11 
9. ต้องการยอมรับจากคนในสังคม 654 65.40 599 64.55 
10. ต้องการออกก าลังกายทุกวัน 610 61.00 546 58.84 
11.หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ 623 62.30 666 71.77 
12. เล่าเร่ืองการเลิกสูบบุหรี่ให้ผู้อ่ืนทราบหรือเมื่อมีโอกาส 553 55.30 544 58.62 

 จากตารางท่ี 4.1.2.24 ผลจากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีลดลงจากการศึกษาคร้ังแรก โดย การได้
ก าลังใจจากครอบครัว และ บุคคลอันเป็นที่รักมากที่สุดจากเดิม ร้อยละ 93.50 ลดลง ร้อยละ 89.76  
รองลงมา ยาหรือสมุนไพรช่วยยับยั้งการอยากบุหร่ี จากเดิม ร้อยละ83.00 ลดลง ร้อยละ 70.15 และต้องการ
ยอมรับจากคนในสังคมจากเดิม ร้อยละ 65.40 ลดลง ร้อยละ 64.55 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี   4.1.2.25 แสดงจ านวนและร้อยละของความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร 
 

ความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ให้รางวัลแก่ครอบครัวในความตั้งใจ 884 88.40 701 75.54 
2. ไปพบพูดคุยกับผู้เลิกสูบบหุร่ี เพื่อเสริมสร้างก าลังใจ
ซึ่งกันและกัน 

720 72.00 547 58.94 

3.จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท างาน ให้เป็นที่ปลอด
บุหร่ี 

803 80.30 683 73.60 

4. ให้ความรู้บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลที่ก าลังสูบบุหรี่ให้
รับทราบถึงพิษภัยบุหร่ี 

852 85.20 297 32.00 

5. เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ เพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด 

622 62.20 507 54.63 

 จากตารางท่ี   4.1.2.25 พบว่า อาสาสมัครมีความต้องการลดลงจากคร้ังที่  1 คือ อาสาสมัครต้องการ
ให้รางวัลแก่ครอบครัวในความตั้งใจมากที่สุด จากเดิมร้อยละ 88.40 ลดลง 75.54 รองลงมาคือ จัดการ
สิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท างานให้เป็นที่ปลอดบุหร่ี ร้อยละ 80.30 ลดลง73.60 และไปพบพูดคุยกับผู้เลิกสูบ
บุหร่ี เพื่อเสริมสร้างก าลังใจซึ่งกันและกัน ร้อยละ 72.00 ลดลง ร้อยละ 58.94 ตามล าดับ 

 
ผู้วิจัยได้สอบถามอาสาสมัครเกี่ยวกับประโยชน์จากการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งได้ผลการศึกษาแสดงใน

ตาราง ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 4.1.2.26   แสดงจ านวนและร้อยละของประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ 

ประโยชน์ท่ีท่านได้รับจากการเลิกสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. มีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน 929 92.90 763 82.22 
2. สถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวที่ดีขึ้น 358 35.80 381 41.06 
3. เป็นที่ยอมรับในสังคม 462 46.20 481 51.83 
4. เพิ่มความอบอุ่นในครอบครัว 598 59.80 456 49.14 
5. ลดมลภาวะในสิ่งแวดล้อม 415 41.50 415 44.72 
6. เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัว และชุมชน 508 50.80 583 62.82 
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 จากตารางท่ี 4.1.2.26  ในความคิดของผู้อาสาเลิกสูบบุหร่ีเชื่อว่าการเลิกสูบบุหร่ีจะมีประโยชน์ต่อ
ตนเอง ครอบครัวและสังคม ในตารางได้สอบถามความคิดเห็นว่าการเลิกสูบบุหร่ีให้  ประโยชน์มากที่สุด 
คือ การมีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน ถึงร้อยละ 92.90 ในคร้ังที่ 1  และ ร้อยละ 82.22 ในคร้ังที่ 2 
รองลงมาคือเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัว ร้อยละ 50.80 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 62.82 และ เป็นที่
ยอมรับในสังคม       ร้อยละ 46.20 เพิ่มขึ้นร้อยละ51.83 ตามล าดับ นอกจากนี้ผู้อาสาเลิกสูบบุหร่ีเชื่อว่าจะ
น าไปสู่ชีวิตที่ดีขึ้น เช่น ชุมชนเพิ่มความอบอุ่นในครอบครัว และสถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวดีขึ้น 
เป็นต้น  
ส่วนที ่11 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  
 

เพื่อทราบความแตกต่างของการรับรู้เกี่ยวกับข้อบังคับทางกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์และ คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งได้สอบถามในการเก็บรวบรวมครั้งที่ 1 
เปรียบเทียบกับการส ารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาตามตารางต่อไปนี้  
ตารางท่ี 4.1.2.27 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้รับทราบเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ 
 

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 956 95.60 908 97.84 
2. ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย  908 90.80 880 94.82 
3. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ  

955 95.50 895 96.44 

4. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา  952 95.20 893 96.23 
5. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน 903 90.30 869 93.64 
6. ห้ามสูบบุหรี่ใน รถโดยสารและรถส่วนบุคคลที่มี
การใช้งานร่วมกัน 

903 90.30 868 93.53 

7. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานีขนส่ง 873 87.30 850 91.59 
8. ห้ามสูบบุหรี่ในวัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน 862 86.20 863 93.00 
9. ห้ามสูบบุหรี่ในในร้านอาหาร และสถานบริการ 812 81.20 817 88.04 
10. ห้ามสูบบุหร่ีในร้านค้า และห้างสรรพสินค้า  866 86.60 843 90.84 
11. ห้ามสูบบุหรีใ่นโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่
พักอาศัย  

776 77.60 819 88.25 
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ตารางท่ี 4.1.2.27 (ต่อ) 

 

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2 ( N=928) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
12. ห้ามสูบบุหรี่ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย 780 78.00 824 88.79 
13. ห้ามสูบบุหรี่ในปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส  950 95.00 891 96.01 
14. ห้ามสูบบุหรีใ่นสถานที่ท างาน 887 88.70 850 91.59 

 จากตารางท่ี4.1.2.27  ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้เพิ่มขึ้นจากเดิมทุกประเด็นหัวข้อ โดยเฉพาะข้อ  
ที่ 1 ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ทราบมากที่สุดคือจากเดิมร้อยละ 95.60 เพิ่มเป็น
ร้อยละ 97.84 ห้ามสูบบุหร่ีในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ จากเดิมร้อยละ95.50 ร้อยละ 
96.44 และ สถานศึกษา จากเดิม ร้อยละ95.20 ร้อยละ 96.23  นอกจากนั้นเป็นสถานที่ต่างๆ ที่ก าหนดไว้ตาม
พระราชบัญญัตคิุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
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4.2 จังหวัดน่าน 
4.2.1 ผลการศึกษากลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีในครัวเรือนจังหวัดน่าน  

เพื่อทราบผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังกระบวนการรณรงค์ ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางใด ในช่วงระยะเวลา 1 ปี กับกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดน่าน จ านวน 2,500 ครัวเรือน ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาตามประเด็นหัวข้อดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของจังหวัดน่าน 
 ส่วนที่ 2  สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ส่วนที่ 4  ประเภทของบุหร่ีที่สูบ   
ส่วนที่ 5  ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่  
ส่วนที่ 6  สื่อและการประชาสัมพันธ์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  
ส่วนที่ 7 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ 

  คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  

ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของจังหวัดน่าน 
  อาณาเขตของจังหวัดน่าน ทิศเหนือและตะวันออก ติดต่อกับ ประเทศลาว ทิศใต้ ติดต่อกับ 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดพะเยาและจังหวัดแพร่ นอกจากนี้แล้วจังหวัดน่านยังมี
ด่านเข้าออกกับประเทศลาวหลายแห่งด้วยกัน เช่น จุดผ่านแดนถาวรสากลห้วยโก๋น-น้ าเงิน อ าเภอเฉลิม
พระเกียรติ จุดผ่อนปรนบ้านใหม่ชายแดน อ าเภอสองแคว และจุดผ่อนปรนบ้านห้วยสะแตง อ าเภอทุ่ง
ช้าง 

จังหวัดน่านมีสภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นภูเขาซึ่งวางตัวในแนวเหนือ-ใต้ โดยเฉพาะ
บริเวณชายแดนด้านเหนือและตะวันออกซึ่งเป็นรอยต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มี
ดอยภูคาในเขตอ าเภอปัว เป็นยอดเขาที่สูงที่สุดในจังหวัด คือมีความสูงถึง 1,980 เมตร ส่วนพื้นที่ราบจะ
อยู่บริเวณตอนกลางของจังหวัด และตามลุ่มน้ าต่างๆ แหล่งน้ าที่ส าคัญของจังหวัดคือแม่น้ าน่าน ซึ่งมีต้น
ก าเนิดทางตอนเหนือของจังหวัด แล้วไหลลงไปยังเขื่อนสิริกิติ์ในจังหวัดอุตรดิตถ์ และบรรจบกับแม่น้ า
ปิงที่จังหวัดนครสวรรค์เป็นแม่น้ าเจ้าพระยา นอกจากนี้ยังมีล าน้ าสาขาต่าง ๆที่ส าคัญ ได้แก่ ล าน้ าสา ล า
น้ าว้า ล าน้ าสมุน ล าน้ าปัว ล าน้ าย่าง ล าน้ าแหง เป็นต้น มีพื้นที่กว้างใหญ่ พื้นที่เต็มไปด้วยภูเขาสูง
สลับซับซ้อน ทั้งยังมีประชากรหลายชาติพันธุ์ นับว่าเป็นดินแดนของ  ความหลากหลายอีกแห่งหนึ่งของ
ประเทศ 

 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9E%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B9%8B%E0%B8%99-%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4_(%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99)
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4_(%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99)
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%84%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%B2
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การปกครองของจังหวัดน่าน แบ่งออกเป็น 15 อ าเภอ 

1. อ าเภอเมืองน่าน 
2. อ าเภอแม่จริม 
3. อ าเภอบ้านหลวง 
4. อ าเภอนาน้อย 
5. อ าเภอปัว 
6. อ าเภอท่าวังผา 
7. อ าเภอเวียงสา 
8. อ าเภอทุ่งช้าง 

9. อ าเภอเวียงกลาง 
10. อ าเภอนาหมื่น 
11. อ าเภอสันติสุข 
12. อ าเภอบ่อเกลือ 
13. อ าเภอสองแคว 
14. อ าเภอภูเพียง 
15. อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 

 
 

ผลการศึกษาครัวเรือนผู้สูบบุหร่ี ตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 2,500 ครัวเรือน จาก 15 อ าเภอ ตามจ านวน
ความหนาแน่นในแต่ละอ าเภอ พนักงานสัมภาษณ์จะขอสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนที่สูบบุหร่ีก่อน ถ้าหากจะ
สัมภาษณ์ภรรยา บุตร หรือสมาชิกในครัวเรือนคนอ่ืน ๆ ที่สามารถตอบประเด็นค าถามได้ 

   
ส่วนที ่2 สถานการณ์การสูบบุหร่ี 
 จากการด าเนินโครงการจังหวัดน่านปลอดบุหร่ี โดยความร่วมมือของหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งได้ส ารวจประชากรที่สูบบุหร่ีจ านวน 2,500 ครัวเรือนเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา โดยการส ารวจจะแบ่งเป็น  3 ระยะ  คือ ช่วงระยะที่ 1 ระยะเวลา 6  เดือน เพื่อการส ารวจ
ประชากรผู้สูบบุหร่ี  ระยะที่ 2 คือกระบวนรณรงค์และสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
ในระยะที่ 3  คือการส ารวจกลุ่มเป้าหมายเพื่อ เปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ระหว่างการด าเนินงานวิจัย ซึ่งผลการศึกษาถึงสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูบบุหร่ีที่เข้าร่วมโครงการใน
จังหวัดน่าน ทั้ง 15  อ าเภอ ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

 
ตารางท่ี 4.2.1.1 แสดงจ านวนจ านวนและร้อยละของสถานภาพประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่  
 

สถานภาพประชากร  จ านวน ร้อยละ 
ประชากรที่ส ารวจได้ข้อมูล 2,376 95.00 
เสียชีวิต 30 1.20 
ย้ายถิ่นฐาน 56 2.30 
ท างานต่างจังหวัด 38 1.50 

รวม 2,500 100.00 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7
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จากตารางท่ี 4.2.1.1  ผลการประชากรผู้สูบบุหร่ี จ านวน 2,500  ครัวเรือน พนักงานสัมภาษณ์
สามารถติดตามผู้สูบบุหร่ีที่เป็นกลุ่มประชากรที่ได้เคยสัมภาษณ์คร้ังแรก ได้ จ านวน 2,361  คน ร้อยละ
94.40 สาเหตุที่ไม่สามารถติดตามแบบสอบถามได้ทั้งหมดเนื่องจาก มีการย้ายถิ่นฐานไปจากที่อยู่เดิม  66  
คน ร้อยละ 2.70  ไปท างานต่างจังหวัด 43 คน ร้อยละ 1.70 และ เสียชีวิต จ านวน 30 คน  ร้อยละ 1.20  
รวมจ านวนที่ไม่สามารถติดตามได้ ร้อยละ 5.6  

 
ตารางท่ี  4.2.1.2  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 2,352 100.00 2,251 95.72 
หญิง 148 100.00 125 84.45 

รวม 2,500 100.00 2,376 100.00 

จากตารางท่ี  4.2.1.2 พบว่าจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม ที่เป็นชาย สามารถติดตามสัมภาษณ์ 
ในครั้งที ่2  ได้ร้อยละ 95.72  แลที่เป็นหญิง สามารถติดตามสัมภาษณ์ได้ ร้อยละ 84.45 

ตารางท่ี  4.2.1.3  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหร่ี จ าแนกตามการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยังคงสูบอยู่ 2,500 100.00 1,549 65.20 
ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง - - 474 19.90 
เลิกสูบแล้ว - - 353 14.90 

รวม 2,500 100.00 2,376 100.00 

 
  จากตารางท่ี  4.2.1.3  พบว่ากลุ่มประชากรตัวอย่าง จาก  2,500  คนที่สูบบุหร่ีนั้น ยังคงสูบ
อยู่ในปริมาณเท่าเดิม จ านวน 1,549 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 65.20   จากการรณรงค์ให้เป็นจังหวัดปลอด
บุหร่ี โดยทีมงานเครือข่ายของเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขในพื้นที่ ร่วมกับนักวิจัยได้ให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ี ท าให้กลุ่มระชากรผู้สูบลดปริมาณการสูบลง จ านวน 474 คน หรือ
ร้อยละ 19.90  และเลิกสูบได้ จ านวน 357 คน หรือร้อยละ 14.90  
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

1. ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาคร้ังที่ 1 กับการศึกษาคร้ังที่ 2 ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบันของประชากรกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดน่าน เพื่อทราบสถานการณ์
การสูบบุหร่ีของกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน จึงได้ สอบถามเพื่อทราบว่านอกจากกลุ่ม
ประชากรตัวอย่างตามเป้าหมาย 2,500 คนท าก าหนดขึ้น บรรดาสมาชิกในครัวเรือนของผู้สูบบุหร่ีมี
การ ลด เลิก หรือยังคงสูบอยู่หรือไม่ ซึ่งในการศึกษาคร้ังที่ 1 ได้บันทึกข้อมูลในส่วนนี้ไว้แล้ว 
ประเมินข้อเท็จจริงของ การสูบบุหรี่ ไม่เฉพาะผู้ที่สูบที่สูบเป็นกลุ่มตัวอย่างเท่านั้นแต่ต้องการทราบ
ว่ามีสมาชิกในครัวเรือนอีกกี่คนที่สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ หรือ เคยสูบมาก่อนแต่เลิกแล้วหรือไม่ ดังนั้น
จึงได้ผลการศึกษา (ตารางที่ 4.2.1.4)    

2. อายุประชากร จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 6 ช่วง คือ 
(1) ต่ ากว่า 20 ปี (2) 21 - 30 ปี (3) 31 - 40ปี (4) 41 - 50ปี (5) 51 - 60ปี และ (6) 61ปีขึ้นไป การจัด
แบ่งกลุ่มอายุดังกล่าวเพราะต้องการทราบว่าปัจจุบัน ผู้สูบบุหร่ีมีกลุ่มใดมากที่สุด ซึ่งจะเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าคัญในการวางแผนเชิงนโยบาย ที่ต้องเน้นมุ่งเป้ากลุ่มส าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูบบุหร่ีราย
ใหม่ คือวัยรุ่น หรือเยาวชน หากมีกลุ่มนี้มาก อาจจะส่งผลระยะยาวที่จะกลายเป็นผู้สูบบุหร่ีถาวร 
และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในอนาคตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  (ตารางที่ 4.2.1.5) 

3. ในการศึกษาคร้ังนี้ ต้องการทราบว่าประชากรผู้สูบบุหร่ีในครัวเรือนเป็นใครบ้างที่เป็นผู้
สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นการเอาอย่าง ถ้าครอบครัวใดที่ บิดาสูบบุหร่ี บุตรชายจะท าตาม หรือ
ครอบครัวไดที่บิดา มารดาไม่สูบบุหร่ี ครอบครัวนั้นจะไม่มีใครสูบ ในสังคมไทยยังคงไม่ให้
ความส าคัญว่าการสูบบุหร่ีเป็นสิ่งต้องห้าม ทุกคนมีสิทธิเสรีภาพในการสูบบุหร่ี เพียงต้องอยู่ใน
กรอบของสังคม หรือกฎหมายที่มีบทลงโทษไว้ (ตารางที่ 4.2.1.6)  

4. การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผลการวิจัยหลายเร่ืองได้ระบุว่า
ระดับการศึกษา กับอาชีพมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี และภายหลังช่วงระยะการรณรงค์ผ่านไป 
1 ปี มีผลอย่างไรกับการสูบบุหร่ีในส่วนนี้ จึงได้ใช้ระดับการศึกษาของสมาชิกในครัวเรือนมาเป็น
แนวค าถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ าแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 4.2.1.7 และตามรางที่ 
4.2.1.8) 
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ตารางท่ี  4.2.1.4   แสดงจ านวนและร้อยละสมาชิกในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหร่ี จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่   
 

เพศ 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชาย  4,538 55.00 4,623 55.00 2,631 90.28 2,211 92.82 232 73.65 400 83.16 1,675 33.32 2,012 26.28 
หญิง 3,717 45.00 3,785 45.00 283 9.72 171 7.18 83 26.35 81 16.83 3,351 66.68 3,533 63.72 

รวม 8,255 100.00 8,408 100.00 2,914 100.00 2,382 100.00 315 100.00 481 100.00 5,026 100.00 5,545 100.00 

 

 จากตารางท่ี   4.2.1.4  พบว่าในการศึกษาครั้งที่ 1 จ านวน 2,500 ครัวเรือน มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ทั้งหมด 8,255 คน  และในการศึกษาครั้งที่ 2 
พนังงานสัมภาษณ์ได้เก็บข้อมูลจากครัวเรือนเดิมได้  2,376  ครัวเรือน มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน รวม  8,408 คน  ในการศึกษาถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของ
ครัวเรือนทั้งหมด  พบว่า (1) ผู้ที่สูบบุหรี่ หญิง ลดลงจากร้อยละ 9.72 เหลือ ร้อยละ 7.18  (2) ผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้วพบว่า ชาย เพิ่มขึ้น จากร้อยละ  73.65 เป็น 
ร้อยละ 83.16 (3) ผู้ที่ไม่เคยสูบ ชาย ลดลงจากร้อยละ 33.32 เป็นร้อยละ  26.28   
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ตารางท่ี 4.2.1.5    แสดงจ านวนและร้อยละของ กลุ่มอายุผู้สูบบุหรี่ในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 

อายุ 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 20 ปี 1,780 21.60 1,786   21.30 66 2.26    27 1.13 8 2.54 7 1.45 1,706 33.94 1,752 31.59 
21 - 30 ปี 1,106 13.40 1,090 12.90 248 8.51 163 6.84 33 10.47 28 5.82 825 16.41 899 16.21 
31 - 40ปี 1,221 14.80 1,149 13.70 439 15.06 321 13.47 40 12.69 64 13.30 742 14.76 764 13.77 
41 - 50ปี 1,757 21.30 1,658 19.70 909 31.19 684 28.71 63 20.00 108 22.45 785 15.61 866 15.61 
51 - 60ปี 1,414 17.10 1,603 19.10 784 26.90 754 31.65 69 21.90 132 27.44 561 11.16 717 12.93 
61ปีขึ้นไป 977 11.80 1,122 13.30 468 16.08 433 18.19 102 32.40 142 29.54 407 8.12 547 9.89 

รวม 8,255 100.00 8,408 100.00 2,914 100.00 2,382 100.00 315 100.00 481 100.00 5,026 100.00 5,545 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.2.1.5   ผลจากการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มประชากรที่สูบบุหร่ีมีจ านวนลดลง โดยกลุ่มอายุที่ลดลงมากที่สุด คือกลุ่มที่มีอายุ ระหว่าง 41-50 

ปี ลดลงจาก ร้อยละ 31.19 เป็น ร้อยละ 28.71  (2) กลุ่มผู้เคยสูบแต่เลิกพบมากทีสุดในกลุ่มอายุระหว่าง 51-60 ปี เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 21.90 เป็นร้อยละ 27.44  
(3) กลุ่มผู้ที่ไม่เคยสูบมจี านวนเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มอายุ ระหว่าง 51-60 ป ีจากร้อยละ 11.16 เป็นร้อยละ 12.93
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ตารางท่ี 4.2.1.6   แสดงจ านวนและร้อยละ สถานภาพในครอบครัว จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

สถานภาพ 
ในครัวเรือน 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สามี 1,917 23.20 1,786 21.20 1,736 59.57 1,441 60.49 90 28.57 250 51.97 91 1.81 95 1.71 
ภรรยา 1,636 19.80 1,699 20.20 169 5.79 95 3.98 49 15.55 44 9.14 1,418 28.21 1,560 28.13 
พ่อ 456 5.50 379 4.50 257 8.81 179 7.51 67 21.26 52 10.81 132 2.62 148 2.66 
แม่ 473 5.70 405 4.80 81 2.77 52 2.18 28 8.88 18 3.74 364 7.24 335 6.04 
บุตรชาย 1,733 21.00 1,719 20.40 524 17.99 429 18.01 52 16.50 70 14.55 1,157 23.02 1,220 22.00 
บุตรสาว 1,189 14.40 1,183 14.10 18 0.63 9 0.37 4 1.26 5 1.03 1,167 23.21 1,169 21.08 
ญาติ 851 10.30 1,237 14.70 129 4.44 177 7.43 25 7.93 42 8.73 697 13.86 1,018 18.35 

รวม 8,255 100.00 8,408 100.00 2,914 100.00 2,382 100.00 315 100.00 481 100.00 5,026 100.00 5,545 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.2.1.6  ผลจากการศึกษาพบว่า   (1) ผู้สูบบุหร่ีพบเพิ่มมากขึ้นในสถานภาพญาติ มีจ านวนร้อยละ 59.57 เพิ่มเป็นร้อยละ 60.49               

(2) ส าหรับผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว พบมากที่สุดในสถานภาพสามี  จากร้อยละ 28.57 เพิ่มเป็นร้อยละ 51.97 (3) ส าหรับผู้ที่ไม่เคยสูบ ในการส ารวจคร้ังที่ 2 ผล
จากการศึกษาไม่แตกต่างมากนักกับการศึกษาในครั้งที่ 2 พบเพิ่มขึ้นใน สถานภาพญาต ิจากร้อยละ13.86  เป็นร้อยละ 18.35 
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ตารางท่ี  4.2.1.7   แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับการศึกษา ของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 

ระดับการศึกษา 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อ่านไม่ออกเขียน
ไม่ได้ 

931 11.30 621 7.40 439 15.06 230 9.65 65 20.63 61 12.68 427 8.49 330 5.95 

อ่านออกเขียนได้ 577 7.00 653 7.80 263 9.02 263 11.04 34 10.79 63 13.09 280 5.57 327 5.89 
ประถมศึกษา 3,614 43.80 3,791 45.10 1,477 50.68 1,274 53.48 129 40.95 225 46.77 2,008 39.95 2,292 41.33 
มัธยมตอนต้น 1,007 12.20 1,158 13.80 308 10.56 288 12.09 33 10.47 53 11.01 666 13.25 817 14.73 
มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช./ปวส. 
1,286 15.60 1,417 16.90 375 12.86 288 12.09 46 14.60 70 14.55 865 17.21 1,059 19.09 

ปริญญาตรี 338 4.10 396 4.70 43 1.47 32 1.34 3 0.95 9 1.87 292 5.80 355 6.40 
สูงกว่าปริญญาตรี 18 0.20 17 0.20 3 0.10 5 0.20 2 0.63 - - 13 0.25 12 0.21 
อ่ืนๆ 484 5.90 355 4.20 6 0.20 2 0.08 3 0.95 - - 475 9.45 353 6.36 

รวม 8,255 100.00 8,408 100.00 2,914 100.00 2,382 100.00 315 100.00 481 100.00 5,026 100.00 5,545 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.2.1.7  เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (1)พบว่ากลุ่มผู้สูบบุหรี่ของสมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  เพิ่มขึ้น จากร้อยละ  50.68 เป็น ร้อยละ 53.48 (2)  ส าหรับผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว พบว่าผู้ที่ศึกษาในระดับประถมศึกษานั้น 
เคยสูบแต่เลิกแล้วเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 40.95 เพิ่มเป็นร้อยละ  46.77 (3) ส าหรับผู้ไม่เคยสูบเลย เพิ่มมากขึ้นในกลุ่มระดับประถมศึกษา เช่นเดียวกับผู้ที่เลิกแล้ว 
จากร้อยละ  39.95 เป็นร้อยละ  41.33 
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ตารางท่ี  4.2.1.8   แสดงจ านวนและร้อยละ ของประชากรในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

ลักษณะการ
ประกอบอาชีพ 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เกษตรกรรม 3,886 47.10 3,900 46.40 1,918 65.82 1,591 66.79 201 63.80 306 63.61 1,767 35.15 2,003 36.12 
งานช่างฝีมือ 81 1.00 53 0.60 49 1.68 34 1.42 4 1.26 6 1.24 28 0.55 13 0.23 
รับจ้างทั่วไป 1,452 17.60 1,454 17.30 561 19.25 474 19.89 47 14.92 79 16.42 844 16.79 901 16.24 
รับราชการ 139 1.70 143 1.70 62 2.12 49 2.05 5 1.58 10 2.07 7 2 1.43 84 1.51 
รัฐวิสาหกิจ 44 0.50 45 0.50 13 0.44 6 0.25 - - - - 31 0.61 39 0.70 
ลูกจ้าง 316 3.80 392 4.70 74 2.53 54 2.26 7 2.22 19 3.95 235 4.67 319 5.75 
ธุรกิจส่วนตัว 85 1.00 85 1.00 36 1.23 30 1.25 1 0.31 6 1.24 48 0.95 49 0.88 
ค้าขาย 261 3.20 179 2.10 71 2.43 50 2.09 9 2.85 12 2.49 181 3.60 117 2.11 
อ่ืนๆ 1,991 24.10 2,157 25.70 130 4.46 94 3.94 41 13.10 43 8.93 1,820 36.21 2,020 36.42 

รวม 8,255 100.00 8,408 100.00 2,914 100.00 2,382 100.00 315 100.00      481 100.00 5,026 100.00 5,545 100.00 

  
จากตารางท่ี 4.2.1.8    ผลการศึกษาคร้ังที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบตามอาชีพต่างๆตามพฤติกรรมการสูบ  พบว่า  (1) กลุ่มผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรรมมีการสูบ

บุหร่ีเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 65.82 เป็นร้อยละ 66.79  (2) ส าหรับกลุ่มรับจ้างทั่วไป พบจ านวนผู้เลิกสูบเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 14.92 เป็นร้อยละ 16.42  (3) ในกลุ่ม
ที่ไม่เคยสูบที่พบเพิ่มมากขึ้น คืออาชีพลูกจ้าง จากร้อยละ 4.67 เพิ่มเป็นร้อยละ 5.75
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 การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความเคยชิน และเกิดจากการติดสารนิโคตินซึ่งผู้สูบที่ถือ
ว่าเป็นผู้ติดบุหร่ี นั้นจะเร่ิมการสูบบุหรี่ต้ังแต่ต่ืนนอนจนถึงเข้านอน ซึ่งผู้สูบบุหร่ีบางคนที่สูบจัดสูบบุหร่ีได้
ต่อเนื่องทั้งวัน หรือสูบบุหร่ีตามช่วงเวลาที่เคยชิน จากการศึกษาคร้ังที่ 1 จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 2,500 คน ในจังหวัดน่าน ในการศึกษาคร้ังที่ 2  ได้ติดตามประชากรกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 2,376 
คน ผลจาการศึกษาพบว่ามีผู้เลิกได้จ านวน   353 คน ดังนั้นมีผู้ที่สูบอยู่ในปัจจุบัน จ านวน 2,023  ที่สูบใน
ปริมาณเท่าเดิม และ สูบในจ านวนที่ลดลงโดยผู้วิจัยต้องการทราบถึงพฤติกรรมในสูบบุหร่ีของกลุ่ม
ประชากรตัวอย่างว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบหรือไม่ อย่างไร หลังจากการเข้าร่วมโครงการนี้
โดยผู้วิจัยได้ระบุเวลา 12 ข้อ ในแต่ละวัน  

ในการน าเสนอคร้ังนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม การสัมภาษณ์คร้ังที่ 1 คือกลุ่มประชากรตัวอย่างที่สูบ
บุหร่ีทั้งหมด ส่วนในการสัมภาษณ์คร้ังที่ 2  ได้สอบถามกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ และ ที่สูบ
ปริมาณลดลง โดยผู้ที่สูบบุหรี่สามารถตอบได้หลายข้อ ผลการศึกษามีดังนี้  

ตารางท่ี  4.2.1.9   แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  

ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,023) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า 751 30.00 786 38.85 
2. ก่อนอาหาร 286 11.40 350 17.30 
3. หลังอาหาร 1,835 73.40 1,502 74.24 
4. ก่อนนอน 359 14.40 324 16.01 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 895 35.80 1,082 53.48 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 766 30.60 830 41.02 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 835 33.40 706 34.89 
8. เมื่อผ่อนคลายความเครียด 660 26.40 658 32.52 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 449 18.00 581 28.71 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 860 34.40 813 40.18 
11. เข้าห้องส้วม 556 22.20 473 23.38 
12. เวลาท างาน 66 2.60 13 0.64 

 
จากตาราง 4.2.1.9  เมื่อสอบถามถึงช่วงเวลาการสูบุบหร่ี พบว่า ช่วงเวลาที่น่าสนใจคือ เมื่อเที่ยว

กลางคืน หรือ ดื่มสุรา มีการเพิ่มขึ้นจากคร้ังที่ 1 ร้อยละ 35.80 เพิ่มเป็นร้อยละ  53.48 รองลงมาคือ ยามเมื่อ
เหนื่อยล้า จากร้อยละ 18.00  เป็นร้อยละ 28.71 ในช่วงเวลาที่เหลือมีค าตอบใกล้เคียงกับการตอบในคร้ังแรก  
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ส่วนที่ 4 ประเภทของบุหร่ีท่ีใช้สูบในปัจจุบัน  

จากปัจจุบันบริษัทผู้จ าหน่วยบุหร่ี หรือยาเส้นมวนเองมีกลยุทธ์ทางการตลาดที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีต การส ารวจในส่วนนี้จึงประกอบไปด้วยประเด็นศึกษาดังต่อไปนี้ ประเภทและยี่ห้อของบุหร่ีที่สูบ เป็น
ประจ า แหล่งที่ซื้อบุหร่ี อุปกรณ์ที่ใช้ในการมวนบุหร่ี ประมาณการค่าใช้จ่าย ต่อเดือน และประเด็นสุดท้าย
คือ ช่วงเวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุด  

ตารางท่ี 4.2.1.10 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 

ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,023) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. บุหร่ีซอง 844 33.80 778 38.45 
2. ยาเส้นมวนเอง 1185 47.40 1,049 51.85 
3. ขี้โย 143 5.70 143 7.06 
4. บุหร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง  463 18.50 328 16.21 
5. บุหร่ีซองกับขี้โย 76 3.00 91 4.49 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 155 6.20 157 7.76 
7. บุหร่ีพม่า/ บุหร่ีลาว 29 1.20 3 0.14 

จากตารางท่ี 4.2.1.10    จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ซองกับยาเส้นมวนเองนั้นมีอัตราผู้สูบที่
ลดลงจากร้อยละ  18.50  เป็นร้อยละ 16.21 ในทางกลับกันกลับพบว่าผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองเพียงชนิดเดียว
นั้น มอัีตราการสูบที่เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 47.40  เป็นร้อยละ 51.85 

 ตารางท่ี  4.2.1.11 แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สูบเป็นประจ า (เฉพาะผู้สบูบุหร่ีซอง) 

ยี่ห้อบุหร่ีซองท่ีสูบเป็นประจ า 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กรองทิพย์    612 44.90 431 38.44 
2. สายฝน   197 14.50 160 14.27 
3. สามิต 14 1.00 16 1.40 
4. กรุงทอง 7 0.50 8 0.70 
5. วอนเดอร์ 368 27.00 448 39.96 
6. SMS/ LM/ สกอร์ 164 12.10 58 5.17 

รวม 1,362 100.00 1,121 100.00 
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 จากตารางท่ี 4.2.1.11  ส าหรับผู้ที่สูบบุหรี่ซองนั้นโดยภาพรวม มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย แต่พบ
ข้อสังเกตว่า ผู้สูบบุหร่ียี่ห้อ ตราวอนเดอร์เพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 27.00  เป็นร้อยละ  39.96  เน่ืองจากบุหรี่
ยี่ห้อวอนเดอร์มีราคาที่ถูกว่าบุหร่ีซองชนิดอ่ืน เช่น ยี่ห้อกรองทิพย์ มีผู้สูบลดลงจากร้อยละ 44.90  เป็นร้อย
ละ 38.44   

ตารางท่ี 4.2.1.12 แสดงจ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 

แหล่งท่ีซื้อ ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,023) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ร้านค้าร้านขายของช า 2334 93.40 1,940 95.89 
2. มีคนให้   172 6.90 179 8.84 
3. ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง 227 9.10 124 6.10 
4. รถขายเร่ 103 4.10 50 2.50 
5.ร้านสะดวกซื้อ 288 11.50 308 15.20 
6.อ่ืนๆ 24 1.0 18 0.90 

 
จากตารางท่ี  4.2.1.12  ผู้สูบบุหร่ีโดยส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด ซื้อบุหร่ีจากบุหรี่ร้านค้าขายของช า 

มากที่สุด เช่น เดียวกับการศึกษาคร้ังที่ 1 และได้ซื้อบุหร่ี จากร้านสะดวกซื้อมากยิ่งขึ้น จากร้อยละ 11.50  
เป็นร้อยละ 15.20  
  
ตารางท่ี 4.2.1.13 แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งทีใ่ชใ้นการมวนยาสบู(ส าหรับผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองและขี้โย) 

สิ่งท่ีใช้ในการมวนยาสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,328) ครั้งท่ี 2 (N=1,192) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          1,167 87.87 1,059 88.84 
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 624 46.98 639 53.60 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์   17 1.28 18 1.51 
4. ใบตองแห้ง  263 19.80 214 17.95 
5. อ่ืนๆ 32 2.40 - - 

 จากตารางท่ี   4.2.1.13    ผลจาการส ารวจสิ่งที่ใช้ในการมวนยาสูบ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันมาก
นัก เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาคร้ังที่ 1 และการศึกษาคร้ังที่ 2 ซึ่งยังพบว่าผู้สูบบุหรี่มวนเองส่วน
ใหญ่ยังใช้กระดาษที่แถมมากับยาเส้น  ถึงร้อยละ  88.84  
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ตารางท่ี  4.2.1.14 แสดงจ านวนและร้อยละของ ค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหร่ี หรือ ยาเส้นมวนเอง/ขี้โย   

ประมาณคา่ใช้จ่ายต่อเดือนในการ สูบบุหร่ี 
 หรือยาเส้นมวนเอง/ขี้โย 

ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,023) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 100 บาท 1,021 40.80 675 33.36 
101 - 300 บาท 930 37.20 826 40.83 
301 - 500 บาท 309 12.40 258 12.75 
501 - 800 บาท 132 5.30 180 8.90 
801 - 1,000 บาท 55 2.20 59 2.90 
มากกว่า 1,000 บาทขึ้นไป 53 2.10 25 1.20 

รวม 2,500 100.00 2,023 100.00 

จากตารางท่ี4.2.1.14   แสดงค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีทุกประเภทต่อเดือน ของกลุ่มผู้สูบบุหร่ี
ทั้งหมด พบว่า จากการส ารวจในคร้ังที่ 2 ผู้สูบบุหร่ี เสียค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละ น้อยกว่า 100 บาทนั้น
ลดลง จากร้อยละ 40.80 เป็นร้อยละ 33.36 แต่กลับพบว่ากลุ่มผู้สูบ เสียค่าใช้จ่าย ระหว่าง 101 - 300 บาท 
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 37.20  เป็นร้อยละ 40.83   

 
ตารางท่ี  4.2.1.15  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหรี่มากที่สุด    
 

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,023) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  248 9.90 210 10.38 
2. ก่อนอาหาร  23 0.90 29 1.43 
3. หลังอาหาร  1,187 47.50 922 45.57 
4. ก่อนนอน              6 0.20 15 0.74 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 138 5.50 213 10.52 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 128 5.10 140 6.92 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 44 1.80 43 2.12 
8. เมื่อต้องการผ่อนคลายความเครียด    39 1.60 54 2.66 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 280 11.20 262 12.95 
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ตารางท่ี 4.2.1.15  (ต่อ) 

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2(N=2,023) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 58 2.30 100 4.94 
11. เข้าห้องส้วม 48 1.90 32 1.58 
12. เวลาท างาน 301 12.00 3 0.10 

รวม 2,500 100.00 2,023 100.00 

จากตารางท่ี 4.2.1.15   เมื่อสอบถามถึงช่วงใดที่อยากสูบุบหร่ีมากที่สุด โดยให้ผู้ที่ยังสูบอยู่
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ที่ต้องการมากที่สุด ยังคงพบว่าช่วงเวลาที่ต้องการมากทีสุดในคร้ังที่ 1 ที่สอบถาม
และ คร้ังที่ 2  นั้นยังเป็นช่วงเวลาเดียวกัน คือ หลังจากการรับประทานอาหาร มากถึงร้อยละ 47.50 ในคร้ังที่ 
1  และ ร้อยละ  45.57 ในคร้ังที่ 2  รองลงมาคือยามเมื่อเหนื่อยล้า ร้อยละ 12.95 นอกจากนั้นแสดงความ
คิดเห็นที่แตกต่างกันตามช่วงเวลาที่อยากสูบของแต่ละคน  นอกจากนี้ยังพบว่าการเที่ยวกลางคืนและดื่มสุรา 
สูงกว่ากว่าการศึกษา คร้ังที่ 1 ร้อยละ 5.00 

 
ส่วนที ่5 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี  
            

           ในส่วนที่ 5 นี้ จะน าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ  ความคิด ความเชื่อและการรับรู้ต่อการสูบบุหร่ี ตาม
ความคิดเห็นของผู้สูบบุหร่ี โดยตั้งค าถามไว้  ตามประเด็นที่ต้องการศึกษา ใน 5 ประเด็น คือ 1. ความคิดเห็นของ
เหตุผลที่ท าให้ สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ จ านวน 353 คน  2. การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ี 3. ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 4. ความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบ
บุหร่ี 5. ความคิดเห็นต่อข้อความที่มีการเผยแพร่ในสังคมปัจจุบัน   มีผลการศึกษาดังต่อไปนี ้
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ตารางท่ี 4.2.1.16    แสดงระดับความคิดเห็นของเหตุผลที่ท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้ (N=353) 

 

จากตารางท่ี  4.2.1.16   ผลการศึกษา จากประเด็น 13 เหตุผลของผู้ที่เลิกสูบบุหร่ี พบว่าผู้ที่สามารถ
เลิกได้นั้นด้วยความเชื่อในเหตุผลที่ว่า การเลิกสูบบุหร่ีเพื่อสุขภาพของตนเอง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.88 รองลงมา
เชื่อว่า ที่เลิกได้เพราเห็นแก่ครอบครัวและเลิกสูบเพื่อคนที่รัก ค่าเฉลี่ย 3.79 อีกทั้งเชื่อในค าแนะน าของ
แพทย์ ค่าเฉลี่ย  3.70 ทั้ง 3 ความคิดเห็นแปลผลในระดับความคิดเห็นระดับมาก 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การรณรงค์การเลิกสูบ
บุหรี่ของภาครัฐ 

200 
(56.70) 

108 
(30.60) 

33 
(9.30) 

12 
(3.40) 

353 
(100.00) 

3.41 0.80 เห็นด้วยมาก 

2. เพื่อสุขภาพของตนเอง   322 
(91.20) 

23 
(6.50) 

5 
(1.40) 

3 
(0.80) 

353 
(100.00) 

3.88 0.43 เห็นด้วยมาก 

3. เชื่อในค าแนะน าของแพทย ์ 275 
(77.90) 

56 
(15.90) 

18 
(5.10) 

4 
(1.10) 

353 
(100.00) 

3.70 0.62 เห็นด้วยมาก 

4. เชื่อในค าโฆษณาเกี่ยวกับ
อันตรายของบุหรี่ 

203 
(57.50) 

105 
(29.70) 

34 
(9.60) 

11 
(3.10) 

353 
(100.00) 

3.41 0.79 เห็นด้วยมาก 

5. เห็นว่าสูบบุหรี่ไม่มี
ประโยชน์ 

270 
(76.40) 

62 
(17.60) 

14 
(4.00) 

7 
(2.00) 

353 
(100.00) 

3.68 0.65 เห็นด้วยมาก 

6. ไม่อยากให้ควันบุหรี่
รบกวนคนรอบข้าง 

254 
(72.00) 

71 
(20.10) 

22 
(6.20) 

6 
(1.70) 

353 
(100.00) 

3.62 0.68 เห็นด้วยมาก 

7. บุหรี่ปัจจุบันราคาแพง 204 
 (57.80) 

90 
(25.50) 

36 
(10.20) 

23 
(6.50) 

353 
(100.00) 

3.35 0.91 เห็นด้วยมาก 

8. เห็นแก่ครอบครัวและเลิก
สูบบุหรี่เพื่อคนที่รัก 

294 
(83.30) 

47 
(13.30) 

7 
(2.00) 

5 
(1.40) 

353 
(100.00) 

3.79 0.54 เห็นด้วยมาก 

9. สังคมรังเกียจ 222 
(62.90) 

89 
(25.20) 

29 
(8.20) 

13 
(3.70) 

353 
(100.00) 

3.48 0.79 เห็นด้วยมาก 

10. การรณรงค์การเลิกสูบ
บุหรี่ของภาคเอกชน 

152 
(43.10) 

98 
(27.80) 

71 
(20.10) 

32 
(9.10) 

353 
(100.00) 

3.05 1.00 
เห็นด้วย 
ปานกลาง 

11. หาที่สูบยาก ไม่สะดวก
ในการสูบ 

155 
(43.90) 

102 
(28.90) 

66 
(18.70) 

30 
(8.50) 

353 
(100.00) 

3.08 0.98 
เห็นด้วย 
ปานกลาง 

12. มีกฎหมายควบคุมพื้นที่
สูบบุหรี่ 

155 
(43.90) 

108 
(30.60) 

60 
(17.00) 

30 
(8.50) 

353 
(100.00) 

3.10 0.97 
เห็นด้วย 
ปานกลาง 

13. ปัจจุบันหาซื้อบุหรี่ยาก 
ไม่เห็นมีการวางจ าหน่าย 

120 
(34.00) 

90 
(25.50) 

70 
(19.80) 

73 
(20.70) 

353 
(100.00) 

2.72 1.14 
เห็นด้วย 
ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.41 0.58 เห็นด้วยมาก 
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เพื่อที่จะทราบถึงผลเสียต่อการสูบบุหร่ีที่มีต่อสุขภาพจึงตั้งประเด็นปัญหาไว้  12 ประเด็นที่เกิดผล
กระทบหรือผลข้างเคียงการการสูบบุหรี่ที่มีมาช้านาน ของผู้เข้าร่วมโครงการ ว่าบุหร่ีนั้นมีผลเสียต่อสุขภาพ
อย่างไรแล้วผู้ที่ยังสูบอยู่ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเหล่านี้หรือไม่ โดยเปรียบเทียบการศึกษาคร้ังก่อน ซึ่งมี
ผู้ให้สัมภาษณ์จ านวน 2,500  คน การสัมภาษณ์ได้สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว จ านวนรวม
ทั้งสิ้น 2,376  คน และในตอบแบบสัมภาษณ์ คร้ังนี้ผู้ตอบสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อตามข้อเท็จจริงที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้ผลการศึกษาดัง ต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.2.1.17  แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 
 

อาการที่เคยเกิดขึ้นกับท่าน 
ครั้งท่ี 1(N=2,500) ครั้งท่ี 2(N=2,376) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ไอ จาม มีเสมหะ 1,382 55.30 887 37.33 

2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็น 1,691 67.60 1,118 47.05 

3. แพ้อากาศ/ ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา  647 25.90 312 13.13 

4. อาการจุกแน่นหน้าอก 627 25.10 329 13.84 

5. คอแห้ง ร้อนคอ 964 38.60 675 28.40 

6. เบื่ออาหาร/ ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย) 371 14.80 247 11.53 

7. ฟันด า-ฟันเหลือง/ ฟันผุ 1,850 74.00 1,272 53.53 

8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 265 10.60 145 6.10 

9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 942 37.70 622 26.17 

10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 500 20.00 299 12.58 

11. แสบตา น้ าตาไหล 396 15.80 302 12.71 

12. คลื่นไส้/ อาเจียน/ อ่อนเพลีย/ เหนื่อยง่าย 521 20.80 306 12.87 
 

จากตารางท่ี 4.1.1.17   การสอบถามถึงปัญหาอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีว่ามีอาการอย่างไร
เปรียบเทียบกับผู้ที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ทั้งหมดในคร้ังที่ 1 ผลจากการศึกษา พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ี  ระบุว่า มีปัญหา
ต่อฟันมากที่สุด คือ มี ฟันด า-ฟันเหลือง-ฟันผุร้อยละ  74.00 ในคร้ังที่ 1 และ ลดลงเหลือ ร้อยละ 53.53ใน
คร้ังที่ 2  รองลงมาคืออาการที่พบว่าลดลง  คือลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็นร้อยละ จาก 
ร้อยละ 67.60 ลดลงเหลือ 47.05 และอาการไอ จาม มีเสมหะ จากเดิมร้อยละ 55.30 เหลือร้อยละ 37.33 จาก
ค าตอบส่วนใหญ่ พบว่าผู้สูบบุหร่ีทุกรายมีอาการต่างๆ อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีแต่บางอาการอาจยังไม่
ปรากฏขึ้น กับผู้สูบทุกราย เช่น การสูญเสียการได้ยินและเบื่ออาหารเป็นต้น  



118 

ตารางท่ี 4.2.1.18    แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี  
 

 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ระดับ
ความ
คิดเห็น เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้าง
สมาธิ (ใจสงบ) 

489 
(19.60) 

317 
(15.70) 

800 
(32.00) 

751 
(37.10) 

444 
(17.80) 

510 
(25.20) 

767 
(30.70) 

445 
(22.00) 

2,500 
 (100) 

2,023 
(100.00) 

2.26 2.46 1.10 1.00 
น้อย น้อย 

2. การสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ 0 

661 
(32.70) 

431 
(17.20) 

837 
(41.40) 

540 
(21.60) 

395 
(19.50) 

1,529 
(61.20) 

130 
(6.40) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100.00) 

1.60 3.00 0.82 0.88 
ไม่เห็น
ด้วย 

ปานกลาง 

3. การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม 0 

881 
(43.50) 

404 
(16.20) 

650 
(32.10) 

528 
(21.10) 

299 
(14.80) 

1568 
(62.70) 

193 
(9.50) 

2,500 
(100.) 

2,023 
(100.00) 

1.58 3.10 0.82 0.98 
ไม่เห็น
ด้วย 

ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด วิตกกังวล 0 

451 
(22.30) 

835 
(33.40) 

842 
(41.60) 

442 
(17.70) 

482 
(23.80) 

1,223 
(48.90) 

248 
(12.30) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100.00) 

1.69 2.74 0.75 0.94 
ไม่เห็น
ด้วย 

ปานกลาง 

5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วง
นอน 0 

290 
(14.30) 

636 
(25.40) 

633 
(31.30) 

452 
(18.10) 

556 
(27.50) 

1412 
(56.50) 

544 
(26.90) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100.00) 

1.62 2.33 0.77 1.02 
ไม่เห็น
ด้วย 

น้อย 

6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบ
บุหรี ่

0 
297 

(14.70) 
506 

(20.20) 
741 

(36.60) 
729 

(29.20) 
469 

(23.20) 
1,265 
(50.60) 

516 
(25.50) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100.00) 

1.70 2.40 0.79 1.02 
ไม่เห็น
ด้วย 

น้อย 

7. บุหรี่เป็นสิง่ที่ขาดไม่ได้ 2 
(0.10) 

284 
(14.00) 

628 
(25.10) 

693 
(34.30) 

546 
(21.80) 

444 
(21.90) 

1,324 
(53.00) 

602 
(29.80) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100.00) 

1.69 2.33 0.81 1.05 
ไม่เห็น
ด้วย 

น้อย 
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ตารางท่ี 4.2.1.18    (ต่อ) 
 

 

จากตารางท่ี 4.2.1.18     การสอบถามความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่จ านวน 10 ข้อ พบว่าผู้ที่ยังสูบบุหรี่ มีความคิดเห็นแตกต่างไปจากคร้ังที่ 1 ได้แก่  การ
สูบบุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย มีผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน จาก  1.60  เป็น 3.08  รองลงมาคือ การสูบุบหร่ี ท าให้เสียบุคลิกภาพ จากเดิม ค่าเฉลี่ย 1.60  เป็น 3.00   
และ การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม จากเดิม  1.58  เป็น 3.10  เมื่อเทียบกับระดับความคิดเห็นผู้สูบบุหร่ีเปลี่ยนจากไม่เห็นด้วย มาเป็นเห็นด้วยเป็น
ระดับปานกลาง  

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

 
8. สูบบุหรี่แล้วไม่รู้สึก
หงุดหงิด 

0 
421 

(20.80) 
660 
(26.40) 

751 
(37.10) 

420 
(16.80) 

578 
(28.60) 

1420 
(56.80) 

297 
(14.70) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100.00) 

1.60 2.63 0.76 .97 
 

ไม่เห็นด้วย ปานกลาง 

9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือขี้โย มี
ผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน 0 

822 
(40.60) 

690 
(27.60) 

837 
(41.40) 

418 
(16.70) 

336 
(16.60) 

1,392 
(55.70) 

193 
(9.50) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100.00) 

1.61 3.05 0.78 0.98 
ไม่เห็นด้วย 

ปานกลาง 

10. กลิ่นของบุหรีช่่วยดับกลิ่น
เหม็น 0 

234 
(11.60) 

553 
(22.10) 

650 
(32.10) 

466 
(18.60) 

533 
(26.30) 

1481 
(59.20) 

772 
(38.20) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100.00) 

1.59 2.09 0.80 1.04 
ไม่เห็นด้วย 

น้อย 

ค่าเฉลี่ย รวม  1.67 2.71 0.41 0.63 ไม่เห็นด้วย ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.2.1.19   แสดงระดับความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่  

 

 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 
 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. ดูจากโทรทัศน์ 1,211 
(49.30) 

895 
(44.20) 

830 
(33.10) 

766 
(37.90) 

342 
(9.30) 

275 
(13.60) 

117 
(8.20) 

87 
(4.30) 

2,500 
   (100) 

2,023 
(100) 

3.25 3.22 0.86 0.84 
ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

2. ฟังจากวิทยุ 830 
(34.20) 

591 
(29.20) 

897 
(34.50) 

830 
(41.00) 

608 
(18.50) 

467 
(23.10) 

165 
(12.80) 

135 
(6.70) 

2,500 
    (100) 

2,023 
(100) 

2.96 2.93 0.92 0.89 
ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

3. เห็นจากป้ายประกาศ
ห้ามสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ 

766 
(30.10) 

744 
(36.80) 

905 
(33.10) 

830 
(41.00) 

632 
(25.40) 

354 
(17.50) 

197 
(11.40) 

95 
(4.70) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

2.90 3.10 0.93 0.85 
ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ต 311 
(10.70) 

246 
(12.20) 

481 
(13.00) 

401 
(19.80) 

778 
(26.00) 

631 
(31.20) 

930 
(50.30) 

745 
(36.80) 

2,500 
    (100) 

2,023 
(100) 

2.07 2.07 1.03 1.02 
น้อย น้อย 

5. เห็นภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ 

1,104 
(48.40) 

769 
(38.00) 

758 
(29.40) 

721 
(35.60) 

456 
(13.80) 

404 
(20.00) 

182 
(8.30) 

129 
(6.40) 

2,500 
    (100) 

2,023 
(100) 

3.11 3.05 0.95 0.91 
ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้า
สาธารณสุข 

667 
(23.20) 

1,000 
(49.40) 

892 
(33.50) 

728 
(37.70) 

665 
(26.60) 

213 
(10.80) 

417 
(16.70) 

43 
(2.10) 

2,500 
     (100) 

2,023 
(100) 

2.81 3.34 0.93 0.75 
ปาน
กลาง 

มาก 
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ตารางต่อ 4.2.1.19     (ต่อ)  

 
  

จากตารางท่ี 4.2.1.19      จากการสอบถาม สื่อประชาสัมพันธ์ทั้งสื่อสาธารณะและสื่อบุคคล  ใน 8 ความคิดเห็นโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น จากเดิม 
2.83  เป็น 3.00  เมื่อพิจารณารายค าถามพบว่า  การศึกษาครั้งที่ 2 ผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับความคิดเห็นต่อสื่อที่มีอิทธิพลในการเลิกบุหร่ี ที่มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น มาก
ที่สุดคือ ค าแนะน าจากครอบครัว รวมไปถึงเพื่อนและค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณะสุข ในระดับค่าเฉลี่ยที่เท่ากันคือ  ค่าเฉลี่ย 3.34  และ จากสื่อโทรทัศน์ 
ค่าเฉลี่ย 3.22  ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพบเห็นในอินเตอร์เน็ท ค่าเฉลี่ยเพียง 2.07  

 

7. ค าแนะน าจาก 
ครอบครัว และเพื่อน 

1,177 
(47.08) 

1,024 
(50.60) 

833 
(33.32) 

732 
(36.20) 

356 
(14.20) 

205 
(8.20) 

134 
(8.50) 

62 
(3.10) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

3.22 3.34 0.88 0.78 ปานกลาง มาก 

8. เครือข่ายรณรงค์
ต่อต้านการสูบบุหรี่ 

729 
(24.60) 

664 
(32.80) 

905 
(29.70) 

718 
(35.60) 

607 
(27.10) 

452 
(22.30) 

259 
(18.70) 

189 
(9.30) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

2.84 2.92 0.96 0.96 ปานกลาง ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 
 

2.83 3.00 0.66 0.63 
ปานกลาง ปานกลาง 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 
 เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
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ตารางท่ี  4.2.1.20    แสดงระดับความคิดเห็นต่อข้อความที่มีการเผยแพร่ในสังคมปัจจุบัน  
 

 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. บุหรี่รสอ่อนท าให้เลิกสูบ
บุหรี่ได้ง่ายกว่าบุหรี่รสฉุน 
(ขึ่น) 

544 
(23.20) 

321 
(15.90) 

772 
(30.60) 

753 
(37.20) 

495 
(15.90) 

459 
(22.70) 

689 
(30.24) 

 

490 
(24.20) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.47 2.45 1.11 1.02 น้อย น้อย 

2. บุหรี่รสอ่อนไม่ระคายคอ 
เท่าบุหรี่ทั่วไป 

546 
(23.32) 

278 
(13.70) 

821 
(33.68) 

788 
(39.00) 

558 
(17.56) 

542 
(26.80) 

575 
(25.44) 

415 
(20.50) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.54 2.46 1.07 0.97 ปานกลาง น้อย 

3. บุหรี่รสอ่อนมีอันตราย
น้อยกว่าบุหรี่รสฉุน (ขึ่น) 

455 
(18.48) 

 

259 
(12.80) 

748 
(28.56) 

702 
(34.70) 

522 
(17.72) 

521 
(25.80) 

775 
(35.24) 

541 
(26.70) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.35 2.34 1.10 1.01 น้อย น้อย 

4. บุหรี่รสเย็น (เมนทอล) 
ช่วยให้การหายใจดี สดชื่น 

361 
(17.68) 

312 
(15.40) 

681 
(26.48) 

668 
(33.00) 

649 
(21.28) 

517 
(25.60) 

809 
(34.56) 

526 
(26.00) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.24 2.38 1.06 1.03 น้อย น้อย 

5. บุหรี่รสเย็น (เมนทอล) มี
อันตรายน้อยกว่าบุหรี่ 
    รสอ่อน และรสฉุน 

291 
 (14.00) 

239 
(11.80) 

643 
(26.56) 

644 
(31.80) 

620 
(20.4) 

513 
(25.40) 

946 
(39.04) 

627 
(31.00) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.11 2.24 1.04 1.02 น้อย น้อย 

6. บุหรี่เลิกยากแต่เลิกได้ 1,172 
(53.88) 

789 
(39.00) 

690 
(24.48) 

680 
(33.60) 

390 
(11.28) 

375 
(18.50) 

248 
(10.36) 

179 
(8.80) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

3.11 3.03 1.00 0.96 ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 4.2.1.20      (ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

7. การสบูบุหรี่มวนเอง หรอื ขี้โย 
ประหยัดค่าใช้จ่าย 
    ในครัวเรือนมากกว่าบุหรีซ่อง 

937 
(51.80) 

698 
(34.50) 

749 
 (22.96) 

674 
(33.30) 

460 
(13.24) 

446 
(22.00) 

354 
(12.00) 

205 
(10.10) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.91 2.92 1.06 0.98 ปานกลาง ปานกลาง 

8. การสูบบุหรี่มวนเอง หรือ 
ขี้โย เป็นวัฒนธรรมพื้นบ้าน
ของคนภาคเหนือ 

435 
(29.64) 

345 
(17.10) 

702 
(27.00) 

599 
(29.60) 

556 
(18.04) 

572 
(28.30) 

807 
(25.32) 

507 
(25.10) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.31 2.39 1.10 1.04 น้อย น้อย 

9. การสูบบุหรี่ไม่มีผลเสีย
ต่อสุขภาพของสมาชิกใน
ครัวเรือน 

466 
(22.96) 

388 
(16.70) 

441 
(18.96) 

436 
(21.60) 

351 
(14.00) 

327 
(16.20) 

1,242 
(44.08) 

922 
(45.60) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.05 2.09 1.19 1.15 น้อย น้อย 

10. บุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพน้อยกว่า
บุหรี่ซอง 

336 
(19.88) 

219 
(10.80) 

603 
(16.84) 

568 
(28.10) 

469 
(24.8) 

550 
(27.20) 

1,092 
(38.48) 

686 
(33.90) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.07 2.16 1.10 1.01 น้อย น้อย 

11. ควันของบุหรี่ขี้โย สามารถ
ไล่ยุงและแมลงได ้

602 
(34.84) 

354 
(17.50) 

733 
(27.44) 

730 
(36.10) 

581 
(16.84) 

550 
(27.20) 

584 
(20.88) 

389 
(19.20) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

2.54 2.52 1.09 0.99 ปานกลาง ปานกลาง 

12. บุหรี่มวนเอง ยาเส้น และขี้โย 
ยังคงใช้เปน็เครือ่งรับรองแขกผู้
มาเยือน 

216 
(18.80) 

135 
(6.70) 

391 
(21.48) 

433 
(21.40) 

518 
(19.88) 

480 
(23.70) 

1,375 
(39.84) 

975 
(48.20) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

1.78 1.87 1.00 0.97 น้อย น้อย 
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ตาราง 4.2.1.20       (ต่อ) 
 

 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

13.การสบูบุหรี่เปน็วิถีชีวิตของ
ท้องถิน่ของภาเหนือไม่สามารถ
ก าจัดใหห้มดไปได ้

432 
(28.08) 

232 
(11.50) 

658 
(30.64) 

542 
(26.80) 

512 
(18.92) 

617 
(30.50) 

898 
(22.36) 

632 
(31.20) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

2.25 2.18 1.12 1.00 น้อย น้อย 

14. คนทั่วไปพอใจกับการสูบบหุรี่
มากจนเลกิสูบไม่ได ้

417 
(26.00) 

296 
(14.60) 

733 
(34.28) 

679 
(33.60) 

529 
(17.16) 

522 
(25.80) 

821 
(22.56) 

526 
(26.00) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

2.30 2.37 1.10 1.02 น้อย น้อย 

15. ควันบุหรี่เป็นอันตรายต่อ
ทุกคนที่อยู่ใกลช้ิด 

1,531 
(64.64) 

1,134 
(56.10) 

551 
(21.86) 

602 
(29.80) 

258 
(7.48) 

183 
(9.00) 

160 
(6.04) 

104 
(5.10) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

3.38 3.37 0.91 0.85 มาก น้อย 

16. การสูบบุหรี่มีผลเสียน้อย
กว่าการดื่มสุรา 

374 
(21.2) 

278 
(13.70) 

656 
(29.88) 

635 
(31.40) 

500 
(16.40) 

442 
(21.80) 

970 
(32.52) 

668 
(33.00) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

2.17 2.26 1.13 1.10 น้อย น้อย 

17. การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วน
บุคคลไม่ส่งผลกระทบ ต่อใคร 

324 
(16.48) 

255 
(12.60) 

542 
(22.60) 

476 
(23.50) 

489 
(18.56) 

463 
(22.90) 

1,145 
(42.36) 

829 
(41.00) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

2.02 2.08 1.09 1.07 น้อย น้อย 

18. การลด ละ เลิก บุหรี่ 
สามารถท าได้ถ้าผู้สูบบุหรี่ 
มีจิตใจเข้มแข็ง 

1379 
(56.92) 

1,050 
(51.90) 

575 
(24.64) 

588 
(29.10) 

304 
(9.60) 

199 
(9.80) 

242 
(8.84) 

186 
(9.20) 

2,500 
(100) 

2,023 
(100) 

3.24 3.24 1.00 0.96 ปานกลาง ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4.2.1.20      ต้องการทราบว่า ผู้สูบบุหร่ีปัจจุบันมีความคิดเห็นอย่างไรต่อข้อความที่ปรากฏทั่วไปในสังคมปัจจุบัน โดยได้ก าหนดข้อความ

ไว้ทั้งหมด 20 ข้อ ผู้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็นได้ตามต้องการ ผลจากการศึกษาในการส ารวจคร้ังที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับ 
2.41  มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น จากครั้งที่ 1 ซึ่งมีค่าสูงขึ้นเพียงเล็กน้อย เมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่าผู้สูบบุหรี่  มีความคิดเห็นว่า “ควันบุหร่ีเป็นอันตรายต่อทุกคนที่อยู่
ใกล้ชิด”  มากเป็นอันดับ 1 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าการศึกษาคร้ังที่ 1 จาก   3.38  เป็น 3.37  รองลงมาคือ มีความคิดเห็นว่า  “การลด ละ เลิก บุหรี่ สามารถท าได้
ถ้าผู้สูบบุหรี่ มีจิตใจเข้มแข็ง”  ในจ านวนค่าเฉลี่ยเท่าเดิม คือ 3.24

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบียนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

19. การสูบบุหรี่ของผู้หญิง
ในสังคมภาคเหนือเป็นเรื่อง
ปกติ 

200 
(12.40) 

177 
(8.70) 

452 
(21.12) 

387 
(19.10) 

478 
(19.00) 

442 
(21.80) 

1,370 
(47.48) 

1017 
(50.30) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

1.79 1.86 1.00 1.01 น้อย น้อย 

20. การสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชาย
เป็น เรื่องปกติ 

257 
(17.36) 

186 
(9.20) 

489 
(24.12) 

456 
(22.50) 

495 
(20.28) 

488 
(24.10) 

1,259 
(38.36) 

893 
(44.10) 

2,500 

(100) 
2,023 
(100) 

1.90 1.97 1.05 1.02 น้อย น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.38 2.41 0.60 0.59 น้อย น้อย 

ตารางท่ี 4.2.1.20    (ต่อ) 
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ส่วนที่ 6 สื่อ และ การประชาสัมพันธ์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 

 ปัจจุบันแนวทางการการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีนั้น นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือการ
สร้างความตระหนักให้ความรู้และชี้ให้เห็นผลกระทบและพิษภัยจากการสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นกับตนเอง
และคนรอบข้าง ยังพบว่ามีหน่วยงานหลายหน่วยงานในสังคมที่ร่วมกันรณรงค์ให้ผู้ที่สูบบุหร่ีเลิกสูบ 
ผู้วิจัยจึงได้สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ผล
การศึกษาดังต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี  4.2.1.21   แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้หน่วยงานของภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่
รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี ในจังหวัดน่าน  

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,376) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล 1,874 75.00 1,975 83.12 
2. ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 833 33.30 1,210 50.92 
3. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่   1,156 46.20 1,502 63.21 
4. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 784 31.40 1,690 71.12 
5. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 895 35.80 1,607 67.63 
6. โรงเรียน 738 29.50 1,561 65.69 
7. วัด 879 35.20 1,409 59.30 
8. หน่วยงานสาธารณสุข  729 29.20 1,853 77.98 
9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 765 30.60 1,789 75.29 
10. หน่วยงาน/ กลุ่ม/ องค์กร ที่ขบัเคลื่อนงานด้านบุหร่ี
ในพื้นที่ (จังหวัด) 

1,424 57.00 1,635 68.81 

  

 จากตารางท่ี 4.2.1.21    มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง ที่ผู้สูบุบุหร่ี
หน่วยงานภาครัฐ หรือภาคเอกชน ที่รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี มีการรับรู้รับทราบมากน้อย
เพียงใด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้หลายข้อ ผลจากการสอบถามพบว่า หน่วยงานสาธารณสุข จากเดิม 
ร้อยละ  29.50เป็น ร้อยละ  65.69 รองลง คือ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการ
รับทราบมากขึ้นจากเดิม ร้อยละ30.60  เป็น ร้อยละ 75.29 
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ส่วนที่ 7 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ คุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  

 
ในส่วนนี้ต้องการทราบว่าผู้สูบบุหร่ีรับทราบกับข้อระเบียบกฎหมายพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบละพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 หรือไม่ซึ่งเป็นเร่ืองที่ผู้สูบบุบุหร่ี
ทุกคนต้องรับรู้เพราะการสูบบุหรี่มีผลกระทบที่คุกคามผู้อื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในที่สาธารณะ จึงได้สอบถาม
ตามประเด็นของข้อบังคับตามรายะเอียด ดังต่อไปนี้  
ตารางท่ี  4.2.1.22 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับ พระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

 

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1  (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,376) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 2,394 95.80 1,978 83.24 
2. ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย  2,234 89.40 1,887 79.41 
3. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริม
สุขภาพ  

2,433 97.30 2,004 84.34 

4. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา  2,372 94.90 1,977 83.20 
5. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน 2,142 85.70 1,874 78.87 
6. ห้ามสูบบุหรี่ใน รถโดยสารและรถส่วนบุคคลที่มีการใช้
งานร่วมกัน 

2,053 82.10 1,777 74.78 

7. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานีขนส่ง 2,216 88.60 1,904 80.13 
8. ห้ามสูบบุหรี่ในวัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน 1,882 75.30 1,713 72.09 
9. ห้ามสูบบุหรี่ในในร้านอาหาร และสถานบริการ 2,038 81.50 1,797 75.63 
10. ห้ามสูบบุหรีใ่นร้านค้า และห้างสรรพสินค้า  1,939 77.60 1,717 72.26 
11. ห้ามสูบบุหรีใ่นโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่พักอาศัย  1,886 75.40 1,685 70.91 
12. ห้ามสูบบุหรี่ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย 2,276 91.00 1,968 82.82 
13. ห้ามสูบบุหรีใ่นปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส  2,176 87.00 1,869 78.66 
14. ห้ามสูบบุหรีใ่นสถานที่ท างาน 1,939 77.60 1,717 72.26 

จากตารางท่ี 4.2.1.22   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรตัวอย่างรับรู้ลดลง จากการศึกษา
คร้ังที่ 1   เช่นข้อที่ 3 ห้ามห้ามสูบบุหร่ีในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 97.30 
ในครั้งที ่1 ลดลงเหลือ ร้อยละ 84.30  
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4.2.2 ผลการศึกษาอาสาสมัครเลิกบุหร่ีจังหวัดน่าน   

ในส่วนน้ี จะน าเสนอผลรวมการศึกษาใน กลุ่มตัวอย่างที่อาสาเลิกบุหร่ีในจังหวัดน่าน อ าเภอละ 
250 คน รวมจังหวัดละ 1,000 คนนั้น การศึกษาคร้ังที่ สอง ได้ส ารวจซ้ าภายหลังจากที่ได้มีกิจกรรม รณรงค์ 
กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การติดตามให้ความรู้ และจัดกิจกรรมรณรงค์ในรูปแบบต่างๆ โดยทีมงานจาก
ส านักงานสาธารณะสุขจังหวัดเชียงราย เพื่อประชาสัมพันธ์เสริมสร้างสุขภาพ ให้ความรู้แก่ประชาชน 
แนวทางการเลิกสูบบุหร่ี กับผู้อาสาสมัครจ านวน 1,000 คน เป็นระยะเวลา 12 เดือน แต่ไม่สามารถได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่าเดิม เนื่องจากเสียชีวิต ย้ายถิ่นฐาน และท างานต่างจังหวัด ตามประเด็นต่างๆ        
11 ส่วน ดังต่อนี ้

ส่วนที่1 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ส่วนที่ 2 ประเภทของบุหร่ีที่สูบ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

 ส่วนที่ 4 ปัญหาด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 5 ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ี 
ส่วนที่ 6 ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม- 
            จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม 
ส่วนที่ 7สื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 8 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นในการรณรงค์ เพื่อเป็นจังหวัดปลอดบุหร่ี 
ส่วนที่ 10 เหตุผลที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหร่ีได้  
ส่วนที่ 11 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ  

    พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  
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ส่วนท่ี 1   สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

 ผลจากการรณรงค์ เลิกบุหร่ี ในจังหวัดน่าน เพื่อให้ผู้สูบบุหร่ีทั่วไปได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบหรือเลิกสูบ คณะผู้วิจัยและทีมงานสาธารณสุขที่ รับผิดชอบได้ด าเนินการในด้านการ
ประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ การเสริมสร้างสุขภาพ การรณรงค์เพื่อเลิกสูบบุหร่ีในการให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ให้กับกลุ่มอาสาสมัครใน 5 อ าเภอ ในจังหวัดน่าน คือ เมืองน่าน นาน้อย 
ท่าวังผา เวียงสา และภูเพียง เพื่อให้เป้าหมายตรงกับ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ คือ อาสาสมัคร
อ าเภอละ 250 คน ซึ่ง อ าเภอเมืองน่าน มีอาสาสมัครต้องการเลิกสูบบุหร่ีค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึงเพิ่มจ านวน
ตัวอย่างในอ าเภอภูเพียง  ซึ่งมีกิจกรรมครอบคลุมทั้งจังหวัด รวมทั้ง อาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน 1,000 
คน ที่เสนอตนเองเข้าร่วมโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี ในส่วนนี้ต้องการเสนอผลการส ารวจคร้ังที่  2 
และเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งที่ 1 เพื่อทราบสถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.2.2.1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหร่ีที่ส ารวจได้ในปัจจุบัน 

จ านวนอาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูบบุหรี่ที่ส ารวจได้ 952 95.20 
เสียชีวิต 6 0.60 
ย้ายถิ่นฐาน 26 2.60 
ท างานต่างจังหวัด 16 1.60 

รวม 1,000 100.00 

  
 จากตารางท่ี  4.2.2.1  แบบสอบถามที่สามารถเก็บได้ทั้งหมดในคร้ังนี้ มีจ านวน 952 คน จาก 
1,000 คน ร้อยละ 95.20  เนื่องจาก อาสาสมัครเสียชีวิต ระหว่างเข้าร่วมโครงการ จ านวน 6  คน       
ร้อยละ 0.60  ย้ายถิ่นฐาน 26  คน ร้อยละ 2.60  ท างาน จ านวน 16  คน ร้อยละ 1.60  
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ตารางท่ี  4.2.2.2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหร่ี จ าแนกตามอ าเภอ 

อ าเภอ ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เมืองน่าน 160 16.00 150 93.75 
2. นาน้อย 247 24.70 247 100.00 
3. ท่าวังผา  243 24.30 224 92.18 
4. เวียงสา 236 23.60 221 93.64 
5. ภูเพียง 114 11.40 110 96.49 

รวม 1,000 100.00 952 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.2.2.2   ผลการศึกษากลุ่มอาสาสมัครเพื่อเลิกสูบบุหร่ีในจังหวัดน่าน จ าแนกตาม

อ าเภอ พบว่า สามารถติดตามได้มากที่สุด คือ อ าเภอนาน้อย สามารถสัมภาษณ์อาสาสมัครได้ทั้งหมด 
รองลงมาคือ อ าเภอภูเพียง ร้อยละ 96.49 อ าเภอเมืองน่าน ร้อยละ 93.75 อ าเภอเวียงสา ร้อยละ 93.64 
และอ าเภอท่าวังผาร้อยละ 92.18 ตามล าดับ 

ตารางท่ี  4.2.2.3 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหร่ี จ าแนกตามเพศ 

เพศ 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 937 93.70 903 94.85 
หญิง 63 6.30 49 5.15 

รวม 1,000 100.00 952 100.00 

  
 จากตารางท่ี 4.2.2.3 ด้ านสถานภาพทางเพศของกลุ่มประชากรตัวอย่ าง พบว่า ติดตาม
กลุ่มเป้าหมายเพศชาย จ านวน 903 คน ร้อยละ 94.90  และหญิง จ านวน 63 คน หรือร้อยละ 5.10  ซึ่งเป็น
ปรากฏการณ์ทั่วไปในจังหวัดเชียงรายที่ผู้ชายสูบบุหร่ีมากกว่าผู้หญิง 
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ตารางท่ี 4.2.2.4 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยังคงสูบอยู่ 1,000 100.00 536 56.30 
ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง - - 208 21.85 
เลิกสูบแล้ว - - 208 21.85 

รวม 1,000 100.00 952 100.00 

  
 จากตารางท่ี  4.2.2.4  จากการรณรงค์อาสาสมัครเลิกบุหร่ีที่ร่วมโครงการในจังหวัดน่าน พบว่า
มีผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้  208  คน หรือ ร้อยละ 21.85   ที่ยังคงสูบอยู่ จ านวน 744  คน โดย
แบ่งเป็น ยังคงสูบอยู่แต่ลดปริมาณการสูบลง 208  คน ร้อยละ 21.85 และ ไม่สามารถ เลิกสูบได้ 
จ านวน 536  คน หรือ       ร้อยละ 56.30 
 
ส่วนที่ 2 ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 

ปัจจุบัน ชาวภาคเหนือยังคงนิยมสูบบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และบุหร่ีขี้โย เพื่อทราบถึงประเภท
ของบุหร่ี  ในส่วนน้ีน าเสนอ ผลการส ารวจประเภทของบุหร่ีที่กลุ่มอาสาสมัครเลิกบุหร่ี ยังสูบบุหร่ีว่า
ประเภทใดบ้าง   โดยสามารถตอบได้หลายข้อแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี  4.2.2.5   แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 

ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=744) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. บุหร่ีซอง 395 39.50 285 38.31 
2. ยาเส้นมวนเอง 525 52.50 341 45.83 
3. ขี้โย 34 3.40 29 3.90 
4. บุหร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง  172 17.20 109 14.65 
5. บุหร่ีซองกับขี้โย 12 1.20 23 3.09 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 22 2.20 53 7.12 
7. บุหร่ีพม่า/ บุหร่ีลาว 3 0.30 12 1.61 
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จากตารางท่ี 4.2.2.5  แสดงประเภทของบุหร่ีที่สูบเนื่องจากบุหร่ีมีหลายประเภทที่มีจ าหน่ายอยู่ใน
ปัจจุบัน จึงต้องการทราบว่ากลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีที่อาสาเลิกบุหร่ีได้สูบบุหร่ีประเภทใด ผลการศึกษา
เปรียบเทียบคร้ังที่ 1 และ   คร้ังที่ 2  พบว่า  อาสาสมัครเลิกบุหร่ีที่สูบยาเส้นมวนเอง จากร้อยละ  52.50 
ลดลง ร้อยละ 45.80 แต่ยังคงสูบมากที่สุดรองลงมาคือ บุหร่ีซองจากเดิม ร้อยละ 39.50 ลดลง ร้อยละ 
38.30 และ สูบบุหร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง จากเดิม ร้อยละ 17.20 ลดลง ร้อยละ 14.70 ตามล าดับ  แต่สังเกต
ได้ว่า มีการสูบยาเส้นมวนเองและขี้โยเพิ่มมากขึ้น จากเดิมร้อยละ 2.20 เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.10 อาจเป็นเพราะมี
ราคาที่ถูกกว่าบุหร่ีซอง 

 ปัจจุบัน บุหร่ีซองเป็นที่นิยมส าหรับกลุ่มผู้สูบบุหร่ี อาจเป็นเพราะมีจ าหน่ายในร้านค้าและ
ร้านสะดวกซื้อ เพื่อทราบถึงยี่ห้อของบุหรี่ซองที่สูบเป็นประจ าจึงได้สอบถามถึงยี่ห้อที่สูบโดยก าหนด
เฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่ซองเท่านั้น ซึ่งผลการศึกษาของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สูบนั้น แสดงในตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.2.2.6   แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สบูเป็นประจ า (เฉพาะผู้สูบบุหร่ีซอง N=493) 

ยี่ห้อบุหร่ีซองท่ีสูบเป็นประจ า 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กรองทิพย์    222 36.90 206 41.78 
2. สายฝน   69 11.50 51 10.34 
3. สามิต 4 0.70 10 2.03 
4. กรุงทอง 5 0.80 4 0.81 
5. วอนเดอร์    204 33.90 190 38.54 
6. SMS/ LM/ มาโบโล 98 16.20 32 6.49 

รวม 602 100.00 493 100.00 

จากตารางท่ี4.2.2.6    พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ีซองเพียงอย่างเดียวเป็นประจ า นิยมสูบบุหร่ี ยี่ห้อ     
วอนเดอร์ มากขึ้น จากเดิม ร้อยละ33.90  เป็นร้อยละ 38.54 และ บุหร่ีกรองทิพย์ จากเดิม  ร้อยละ36.90
เพิ่มขึ้น ร้อยละ41.78   แต่ผู้ที่สูบบุหร่ีซองยี่ห้อ SMS/ LM/ มาโบโล ลดลง จากร้อยละ 16.20 ลดลง 
ร้อยละ6.49 

 ในจังหวัดน่านมีร้านค้า ร้านสะดวกซื้อ รวมถึงร้านขายของช าเป็นจ านวนมาก ในต าบล
หมู่บ้านซึ่งขายบุหร่ีรวมกับของใช้ที่จ าเป็นอ่ืนๆ ในร้านค้าแทบทุกร้านท าให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถหาซื้อ
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บุหร่ีสูบได้โดยง่าย ในการศึกษาครั้งน้ี ต้องการทราบถึงแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้น และขี้โย ซึ่งผล
การศึกษาแสดงไว้ดังตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.2.2.7   แสดงจ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 

แหล่งท่ีซื้อ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=744) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ร้านค้าร้านขายของช า 938 93.80 687 92.33 
2. มีคนให้   49 4.90 56 7.52 
3. ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง 88 8.80 31 4.16 
4. รถขายเร่ 13 1.30 3 0.40 
5.ร้านสะดวกซื้อ 16 1.60 83 11.15 
6. อ่ืนๆ - - 15 2.01 

จากตารางท่ี 4.2.2.7    การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้สูบบุหร่ียังคงซื้อบุหร่ีทุกชนิด เช่น บุหร่ีซอง ยา
เส้นมวนเอง ขี้โย จากร้านค้าร้านขายของช า มากที่สุด จากเดิม ร้อยละ 93.80 ลดลงเหลือ 92.33 
รองลงมา คือร้านสะดวกซื้อ จากเดิม ร้อยละ 1.60 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 11.15 สังเกตได้ว่า อาสาสมัครนิยม
ซื้อบุหร่ีในร้านสะดวกซื้อเพื่อมากขึ้น และมีคนให้ จากเดิมร้อยละ 4.90 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 7.52 
ตามล าดับ 

 ผู้สูบบุหร่ีจ านวนมากยังนิยมสูบบุหร่ีมวนเอง  เนื่องจากมีราคาถูกกว่าบุหร่ีซอง และบุหร่ีมวนเอง
บางยี่ห้อมีรสชาติใกล้เคียงกับบุหร่ีซอง เพื่อต้องการทราบสิ่งที่ผู้สูบบุหร่ีน ามาใช้ในการมวนยาสูบ  ผล
การศึกษาแสดง ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี  4.2.2.8   แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งทีใ่ชใ้นการมวนยาสบู (ส าหรับผู้ที่สูบ ยาเส้นมวนเองและขี้โย) 

สิ่งท่ีใช้ในการมวนยาสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=744) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          560 56.00 511 68.68 
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 314 31.40 226 30.37 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์   4 0.40 4 0.53 
4. ใบตองแห้ง  4 0.40 23 3.09 
5.  อ่ืนๆ 3 0.30 - - 
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จากตารางท่ี 4.2.2.8     ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครใช้ กระดาษที่แถมมากับยาเส้นมากที่สุด จาก
เดิม ร้อยละ 56.00 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 68.68 เนื่องจากโรงงานยาเส้นมวนจะแถมกระดาษมาพร้อมกับยาเส้นด้วย 
รองลงมาคือ กระดาษที่ซื้อแยกต่างหาก จากเดิมร้อยละ 31.40 ลดลง ร้อยละ 30.37 ส าหรับผู้สูบบุหร่ีขี้โย
ส่วนใหญ่จะปลูกยาสูบพื้นเมืองไว้บริโภคเอง จะใช้ใบตองแห้ง ในการมวนบุหร่ี จากเดิม ร้อยละ 0.40 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.09 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4.2.2.9   แสดงจ านวนและร้อยละของ ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหรี่  

ประมาณคา่ใช้จ่ายต่อเดือน 
 

ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 100 บาท 369 36.90 312 41.94 
101 - 300 บาท 409 40.90 258 34.68 
301 - 500 บาท 128 12.80 86 11.56 
501 - 800 บาท 46 4.60 61 8.20 
801 - 1,000 บาท 27 2.70 16 2.15 
มากกว่า 1,000 บาทขึ้นไป 21 2.10 11 1.48 

รวม 1,000 100.00 744 100.00 

จากตารางท่ี 4.2.2. 9 ผลการศึกษาค่าใช้จ่ายในการสูบบุหร่ีต่อเดือน พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ี พบว่า ผู้
ที่สูบบุหร่ี มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 100 บาทสูงขึ้น จากเดิมร้อยละ 36.90 เพิ่มขึ้นร้อยละ 41.94  รองลงมา
คือ มีค่าใช้จ่ายต่อเดือน 101 - 300 บาท จากเดิมร้อยละ 40.90 ลดลง ร้อยละ 34.68 และ ค่าใช้จ่าย            
301 - 500 บาท จากเดิมร้อยละ12.80 ลดลง ร้อยละ 11.58 ตามล าดับ  

 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

เนื่องจากการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่ เกิดจากความเคยชิน และติดสารนิโคติน ใน

ชีวิตประจ าวันผู้สูบบุหร่ีจึงมีความรู้สึกว่าไม่สามารถจะเลิกได้โดยง่าย ผู้สูบบุหร่ีบางคนจะสูบได้

ต่อเนื่องทั้งวัน แต่ผู้สูบบุหร่ีบางคนเลือกสูบบุหร่ีในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อทราบถึงช่วงเวลาและ

ความต้องการสูบบุหรี่ในกลุ่มอาสาสมัคร ผู้วิจัยได้ระบุช่วงเวลาของการสูบบุหรี่ในแต่ละวัน แบ่ง    12 

ช่วงเวลา โดยให้อาสาสมัครสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ซึ่งผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของ

ช่วงเวลาในการสูบบุหร่ีของกลุ่มอาสาใน ครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 แสดงผลการศึกษาในตาราง ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  4.2.2.10 แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  

ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=744) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  181 18.10 216 29.03 
2. ก่อนอาหาร  111 11.10 131 17.60 
3. หลังอาหาร  718 71.80 553 74.32 
4. ก่อนนอน              95 9.50 128 17.20 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 339 33.90 240 32.25 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 262 26.20 277 37.23 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 252 25.20 222 29.83 
8. ต้องการผ่อนคลายความเครียด    209 20.90 175 23.52 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 124 12.40 155 20.83 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 331 33.10 315 42.33 
11. เข้าห้องส้วม 203 20.30 170 22.84 
12. เวลาท างาน 29 2.90 9 1.20 

 
จากตารางท่ี 4.2.2.10   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในภาพรวมยังมพีฤติกรรมไมไ่ปจากเดิม คือ  เวลา

หลังอาหารเป็นช่วงเวลาทีสู่บบุหร่ีมากที่สุด จากเดิม ร้อยละ 71.80 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 74.32 รองลงมาคือ เมื่อมี    
เวลาว่าง ร้อยละ 33.10 เพิ่มขึ้น 42.33 และ เมื่ออยู่คนเดียว จากเดิม ร้อยละ 26.20 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 37.23 
  
 เพื่อทราบเวลาที่ชอบสูบบุหร่ีมากที่สุด คณะผู้วิจัยได้ก าหนดให้อาสาสมัครเลือกช่วงเวลาที่
ต้องการสูบบุหร่ีมากที่สุดเพียง 1 ข้อ เนื่องจากความต้องการในการสูบบุหร่ีของแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษา แสดงดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.2.2.11 แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหรี่มากที่สุด    

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  51 5.10 57 7.66 
2. ก่อนอาหาร  13 1.30 15 2.01 
3. หลังอาหาร  467 46.70 356 47.84 
4. ก่อนนอน              1 0.10 3 0.40 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 68 6.80 96 12.90 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 48 4.80 53 7.12 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 22 2.20 14 1.88 
8. ต้องการผ่อนคลายความเครียด    22 2.20 10 1.34 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 106 10.60 95 12.76 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 26 2.60 28 3.76 
11. เข้าห้องน้ า 22 2.20 16 2.15 
12.  อ่ืนๆ  154 15.40 1 0.13 

รวม 1,000 100.00 744 100.00 

จากตารางที่ 4.2.2.11   เมื่อได้สอบถามถึงการอยากสูบบุหร่ีในช่วงใด เปรียบเทียบกับ
การศึกษาคร้ังที่ 1 พบว่า ยังคงต้องการสูบบุหร่ีหลังอาหารมากที่สุด ร้อยละ  46.70 เพิ่มขึ้นร้อยละ 
47.84 รองลงมาคือเที่ยวกลางคืนและดื่มสุรา ร้อยละ 6.80 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 12.90 และเมื่อยามเหนื่อยล้า 
ร้อยละ 10.60 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 12.76 ตามล าดับ ส าหรับเวลาอ่ืนที่อยากสูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้นจากเดิมคือ 
เมื่อมีเวลาว่าง และ เมื่ออยู่คนเดียว นอกจากนี้มีข้อแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย  

ส่วนที่ 4 ปัญหาด้านสุขภาพอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี 

เน่ืองจาก การสูบบุหร่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรง เช่น มะเร็ง
ปอด ถุงลมโป่งพอง อาการแพ้อากาศเร้ือรัง เป็นต้น การศึกษาครั้งน้ี ต้องการทราบอาการที่เกิดขึ้นของ
กลุ่มอาสาสมัครเลิกบุหร่ี โดยเปรียบเทียบผลการส ารวจคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 ซึ่งในคร้ังที่ 2 ต้องการ
ทราบว่า ผู้ที่ก าลังสูบอยู่ และผู้สูบบุหร่ีที่ลดปริมาณการสูบลง รวมถึง ผู้ที่เลิกสูบแล้ว ซึ่งแสดงผล
การศึกษา ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.2.2.12    แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการและปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

อาการท่ีเคยเกิดขึ้นกับท่าน ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=744) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ไอ จาม มีเสมหะ 492 49.20 290 38.97 
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็น 709 70.90 432 58.06 
3. แพ้อากาศ/ ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา 
คอ 

200 20.00 96 12.90 

4. อาการจุกแน่นหน้าอก 223 22.30 101 13.57 
5. คอแห้ง ร้อนคอ 354 35.40 213 28.62 
6. เบื่ออาหาร/ ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย) 138 13.80 93 12.50 
7. ฟันด า-ฟันเหลือง/ ฟันผุ 672 67.20 479 64.38 
8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 82 8.20 53 7.12 
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 342 34.20 213 28.62 
10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 176 17.60 75 10.08 
11. ความดันโลหิตสูงขึ้น 156 15.60 75 10.08 
12. แสบตา น้ าตาไหล 128 12.80 81 10.88 
13. คลื่นไส้/ อาเจียน/ อ่อนเพลีย/ เหนื่อยง่าย 160 16.00 83 11.15 

จากตารางท่ี  4.2.2.12   แสดงผลการศึกษาปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี พบว่า    
ผู้สูบบุหร่ีมีปัญหาด้านสุขภาพลดลงเมื่อเปรียบเทียบจากคร้ังที่  1คือ ฟันด า-ฟันเหลือง-ฟันผุ มากที่สุด 
จากเดิมร้อยละ 67.20 ลดลง ร้อยละ 64.38 รองลงมาคือ ลมหายใจมีกลิ่นเหม็นและมีกลิ่นปาก          
ร้อยละ 70.90 ลดลงร้อยละ 58.06 และไอ จาม มีเสมหะ จากเดิมร้อยละ49.20 ลดลง ร้อยละ 38.97   

เนื่องจาก การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเคยชิน และมีประสบการณ์ในการสูบ
เป็นเวลานาน ซึ่งโดยทั่วไปการเลิกสูบบุหร่ีค่อนข้างเป็นเร่ืองยาก ที่ผู้สูบบุหร่ีจะตัดสินใจทันทีหรือ
เรียกว่า หักดิบ คือยุติที่จะสูบต่อไป เพื่อที่จะทราบว่าผู้สูบบุหร่ีมีเหตุผลอะไรที่ไม่เห็นด้วยกับค าเชิญ
ชวนจากการรณรงค์ให้เลิกบุหร่ีทั้งที่ทราบว่าบุหร่ีเป็นพิษต่อสุขภาพ ท าให้เสียทรัพย์ รวมถึงส่งผลเสีย
ด้านสุขภาพแก่ผู้อื่น ที่ผู้สูบบุหร่ีอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงเจ็บป่วย อันเนื่องมาจากการสูบ
บุหร่ีของตน ดังนั้นจึงสอบถามถึงเหตุผลที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ ดังผลการศึกษาในตาราง  
ต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี   4.2.2.13   แสดงจ านวนและร้อยละ ของเหตุผลที่ท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (N=744) 

เหตุผลท่ีท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ จ านวน ร้อยละ 
1. ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 327 43.95 
2. เป็นความเคยชินเพราะสูบมาเป็นเวลานาน 608 81.72 
3. ขาดก าลังใจที่จะเลิกบุหร่ี 194 26.07 
4. ร่างกายยังแข็งแรงดี 442 59.40 
5. บุหร่ีหรือยาสูบเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 344 46.23 
6. เชื่อว่าบุหร่ีไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ 242 32.52 
7. ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิก 392 52.68 
8. การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 231 31.04 
9. ยังมีเงินซื้อบุหร่ีสูบอยู่ 332 44.62 
10. ไม่เชื่อในค าแนะน าของแพทย์ 174 23.38 

 
 จากตารางท่ี   4.2.2.13   จากการสอบถามผู้ที่อาสาเลิกบุหร่ี แต่ไม่สามารถเลิกได้ส าเร็จนั้น 
พบว่า ผู้ที่สูบนั้นคุ้นเคยกับความชินที่สูบมาเป็นเวลานาน ร้อยละ 81.72   รองลงมาคือ ยังคิดว่าร่างกาย
แข็งแรงดี ยังไม่ได้เจ็บป่วย ร้อยละ 59.40   และด้วยเหตุผลอ่ืนๆ เช่น ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิก        
ร้อยละ 52.68 เป็นต้น  
 
ส่วนที่ 5 ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ี 
 

ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่ามีผู้สามารถเลิกบุหร่ีได้จ านวน 208 คนนั้น จึงได้สอบถามถึงประวัติ
การเลิกบุหร่ี ว่า ได้เลิกบุหร่ีเมื่อใด นับตั้งแต่การส ารวจกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี  ในการเก็บข้อมูลอาสาผู้
เลิกบุหร่ีซึ่งได้ส ารวจภายหลังการศึกษาชุดครัวเรือนสูบบุหร่ี ซึ่งเป็นช่วง 6 เดือน แรกของโครงการ 
คณะผู้วิจัยได้เร่ิมเก็บข้อมูล  ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2554 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นระยะเวลาก่อนที่จะมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยความรับผิดชอบของหน่วยงานสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด ซึ่งได้เร่ิม
อย่างเป็นทางการตั้งแต่เดือน มีนาคม 2555 เป็นต้นไป เป็นระยะเวลา 12 เดือน  ผลของการศึกษา
น าเสนอ แบ่งเป็น 7 ช่วง ตั้งแต่ได้เก็บข้อมูลไปจนถึง สิ้นสุด โครงการรณรงค์ และ คาบเกี่ยว
ระยะเวลาไปถึงการส ารวจข้อมูลในคร้ังที่ 2 ซึ่งได้เร่ิมในเดือน เมษายน 2556 เป็นต้นไป ด้วย
ระยะเวลาดังกล่าว ท าให้มีช่วงที่เลิกสูบบุหรี่ เป็นเวลา 22 เดือน ซึ่งจะแสดงช่วงเวลาที่กลุ่มอาสาเลิกได้
เลิกสูบบุหร่ี ดังตารางต่อไปนี้  
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ตารางท่ี  4.2.2.14   แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่เลิกบุหร่ี  
 

ช่วง เดือน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 ต.ค.54-ม.ค.55 26 12.50 
2 ก.พ.55-เม.ย. 55 20 9.60 
3 พ.ค.55-ก.ค.55 25 12.00 
4 ส.ค.55-ต.ค. 55 30 14.40 
5 พ.ย.55-ม.ค.56 38 18.30 
6 ก.พ.56-เม.ย.56 49 23.50 
7 พ.ค.56-ส.ค.56 20 9.70 

                           รวม 208 คน 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.2.2.14  ได้สอบถามถึงระยะเวลาที่เร่ิมเลิกสูบุบหร่ี จ านวน 208  คนที่เลิกสูบ

บุหร่ี พบว่า หลังจากมีการส ารวจผู้อาสาเลิกบุหร่ีในเดือน พฤศจิกายน 2554 นั้น ได้มีผู้ที่อาสาเลิกบุหร่ี
ตัดสินใจเลิกมากทีสุดเกิดขึ้นในช่วงที่  6  ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ –เมษายน 2556   จ านวน 49 คน 
ร้อยละ 23.50  ซึ่งอยู่ในช่วงเวลาใกล้สิ้นสุดการรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ี  รองลงมาคือในช่วง 
พฤศจิกายน 2555 – มกราคม 2556 อยู่ในช่วงการรณรงค์เช่นกัน พบผู้ตัดสินใจเลิก จ านวน 38  คน 
ร้อยละ 18.30 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ เข้าร่วมโครงการได้มีความตระหนักถึงพิษภัยการสูบบุหร่ี       
อย่างไรก็ตาม ภายหลังสิ้นสุดการรณรงค์ และส ารวจคร้ังที่ 2 ในช่วงเดือน พฤษภาคม  ถึง สิงหาคม 
2556 มีผู้เลิกบุหร่ี เพิ่มขึ้น จ านวน 20  คนหรือ ร้อยละ 9.70  
  

อาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน 208 คนที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ เพื่อต้องการทราบความรู้สึกเป็น
การสอบถามถึงความคิดเห็นของผู้ที่สามารถเลิกบุหร่ีได้  โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ                      
ผลการศึกษาแสดงดังตาราง ต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 



140 

ตารางท่ี  4.2.2.15 แสดงจ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหรี่แล้ว (N=208) 
 

ความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหร่ีแล้ว จ านวน ร้อยละ 
1. ชนะใจตัวเอง 202 97.11 
2. มีความเชื่อมั่นในตนเอง 200 96.15 
3. ครอบครัวให้การยอมรับ 203 97.59 
4. ไม่รู้สึกวิตกกังวล หงุดหงิด 181 87.01 
5. น้ าหนักขึ้น 171 82.21 
6. หายใจดีขึ้น และรับประทานอาหารอร่อย 191 91.82 
7. ไม่มีกลิ่นเหม็นติดตัว 191 91.82 
8. เพื่อนๆ ให้การยอมรับ 197 94.71 
9. ไม่เป็นภาระในชีวิตประจ าวันที่ต้องหาบุหร่ีมาสูบ 200 96.15 
10. มีผลดีต่อสุขภาพ 207 99.51 

 

จากาตารางท่ี  4.2.2.15  แสดงถึงความรู้สึกของผู้เลิกสูบุบหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.51 
คิดว่าการเลิกสูบบุหรี่นั้นเป็นผลดีกับสุขภาพ รองลงมาคือ ครอบครัวให้การยอมรับ  ร้อยละ97.59    
นอกจากนี ้ชนะใจในตนเอง ร้อยละ 97.11 ที่ดีขึ้นและผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่รู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง 
ร้อยละ 96.15  
 
 
ส่วนที่ 6 ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม-จิตวิทยา 
และด้านวัฒนธรรม 

เพื่อทราบถึงปัญหาด้านสุขภาพของอาสาสมัครทั้งหมด ตลอดจนผลเสียจากการสูบบุหรี่ ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม แสดงผลการศึกษาดังต่อไปนี้  
 ด้านสุขภาพอาสาสมัครมีความเข้าใจในเร่ืองของผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ี ทั้ง
โรคที่เกิดขึ้นจากบุหรี่โดยตรง และอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ ผลการศึกษาปรากฏใน
ตาราง ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  4.2.2.16 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้ทั่วไปของผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสุขภาพ
      

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสุขภาพ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 379 37.90 377 39.60 
2. โรคมะเร็งปอด 905 90.50 896 94.12 
3. โรคถุงลมโป่งพอง 867 86.70 857 90.02 
4. ฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ 875 87.50 872 91.60 
5. ผิวหนังเหี่ยวย่น ก่อนวัยอันควร 647 64.70 691 72.58 
6. มะเร็งริมฝีปาก ลิ้น คอ หลอดอาหาร 673 67.30 698 73.32 
7. มะเร็งเม็ดเลือดขาว 364 36.40 394 41.39 
8. โรคความดันโลหิตสูง 559 55.90 498 52.31 
9.  หญิงมีครรภ์ที่สูบบุหร่ี เสี่ยงต่อการท าแท้ง  686 68.60 698 73.32 
10. ระบบหายใจไม่สะดวก 715 71.50 712 74.79 
11. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 296 29.60 324 34.03 
12. ปัญหาเหงือกฟันและกลิ่นปาก 464 46.40 811 85.19 
13. หัวใจวาย/ หัวใจล้มเหลว 756 75.60 424 44.54 
14. โรคหืดหอบ 313 31.30 675 70.90 
15. โรคเบาหวาน 687 68.70 375 39.39 
16. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 370 37.00 540 56.72 
17. ท้องแน่น อืด เบื่ออาหาร 625 62.50 440 46.22 
18. มีเสมหะเป็นประจ า 638 63.80 616 64.71 
19. โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 464 46.4 664 69.75 

 
จากตารางท่ี  4.2.2.16 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วน รับรู้ผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหร่ี

เพิ่มมากขึ้น พบว่า การสูบบุหร่ีมีผลไปสู่การป่วยเป็นโรคมะเร็งปอด มากที่สุด จากเดิม ร้อยละ90.50  
รับรู้เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 94.12 รองมาคือ และโรคฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ จากเดิม ร้อยละ87.50 รับรู้
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 91.60   และโรคถุงลมโป่งพอง จากเดิมร้อยละ 86.70 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 90.02 
ตามล าดับ 
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ด้านเศรษฐกิจ การสูบบุหรี่ในชีวิตประจ าวันจะเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น ซึ่งผู้วิจัย
ต้องการทราบถึงความความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียด้านเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ ซึ่ง
แสดงผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี  4.2.2.17 จ านวนและร้อยละของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านเศรษฐกิจ 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านเศรษฐกิจ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การสูบบุหรี่เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 913 91.30 859 90.23 
2. การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

839 83.90 815 85.60 

จากตารางท่ี 4.2.2.17   เมื่อสอบถามถึงผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า
การสูบบุหร่ีเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในครัวเรือนร้อยละ 91.30ในคร้ังที่ 1 ในการส ารวจคร้ังที่ 2 มีการ
รับรู้และตระหนักถึงลดลงเพียงเล็กน้อย เหลือ ร้อยละ90.23   แต่การตระหนักว่าการสูบบุหร่ีเป็น
สาเหตุให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 83.90 เป็น ร้อยละ 85.60 เป็นต้น  

 
ด้านสังคม-จิตวิทยา บุหร่ีมีผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ทั้งก่อให้เกิดผลเสียในด้านสุขภาพ 

รวมถึงสภาพแวดล้อมทางสังคมเช่น การสร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน หรือควันบุหร่ีมือ 2 ที่ท าร้ายคน
ใกล้ชิด เพื่อทราบถึงความคิดเห็นด้านจากอาสาสมัครเลิกบุหร่ี ถึงผลกระทบทางสังคม-จิตวิทยา    จึง
ได้สอบถามความคิดเห็นถึงผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งแสดงผลการศึกษาในตาราง ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี  4.2.2.18 จ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสังคม-จิตวิทยา 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสังคม-
จิตวิทยา 

ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. คนสูบบุหร่ี เป็นผู้ที่สร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน 949 94.90 879 92.33 
2. ครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อสมาชิก
ครอบครัวที่สูบบุหร่ี 

834 83.40 
825 86.65 

3. ควันบุหร่ีท าร้ายคนในครอบครัว/ ชุมชน 945 94.50 864 90.75 
4. คนในสังคมเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อผู้สูบบุหร่ี 879 87.90 767 80.56 
5. ผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สามารถสูบได้อย่างเปิดเผย 737 73.70 644 67.64 
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จากตารางท่ี 4.2.2.18  การสอบถามความคิดเห็นผลกระทบด้าน สังคม-จิตวิทยา อันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ีพบว่า เป็นการสร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืนมากที่สุด จากเดิมร้อยละ 94.90 ลดลง ร้อยละ 
92.33 ในการส ารวจคร้ังที่ 2  รองลงมาคือ ควันบุหร่ีท าร้ายคนในครอบครัวและชุมชน จากเดิมร้อยละ 
94.50 ลดลงเหลือร้อยละ 90.75 และครอบครัวเกิดความรู้สึกไม่ดีต่อสมาชิกที่สูบบุหร่ี จากเดิมร้อยละ 
83.40 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 86.65 ตามล าดับ 

ด้านวัฒนธรรม ทัศนะคติของประชากรในภาคเหนือ ยังมีความเชื่อว่า บุหร่ีเป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิตและเป็นวัฒนธรรมของคนภาคเหนือ  จึงได้สอบถามอาสาสมัคร ถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียที่
เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีในด้านวัฒนธรรม โดยผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4.2.19 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหร่ีด้านวัฒนธรรม 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านวัฒนธรรม 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เป็นค่านิยมที่ล่าสมัย คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ 730 73.00 661 69.43 
2. เป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม 861 86.10 827 86.86 
3. เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน 954 95.40 661 69.43 

จากตารางท่ี 4.2.2.19   เมื่อสอบถามความคิดเห็นต่อ ผู้ที่สูบบุหร่ีในด้านวัฒนธรรมคิดว่า เป็น
ตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน ร้อยละ 95.40  ในการสอบถามในครั้งที่ 1 ลดลงร้อยละ 69.43  
รองลงมาคือ สูบบุหร่ีเป็นค่านิยมที่ล่าสมัย คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ จากเดิมร้อยละ 73.00  ลดลงร้อยละ  
69.43 และการสูบบุหรี่เป็น พฤติกรรมที่ไม่สง่างามจากเดิม ร้อยละ 86.10 เป็น เพิ่มขึ้น ร้อยละ 86.86 

 

ส่วนที่ 7 สื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

 

ในการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีนั้น นอกจากค าแนะน าจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแล้ว 
การสร้างความตระหนักรู้ และชี้ให้เห็นพิษภัยของบุหร่ีผ่านสื่อสาธารณะ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีบทบาท
ต่อสังคม และกระตุ้นเตือนให้ผู้สูบบุหร่ี ลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีได้ เพื่อต้องการทราบความคิดเห็น 
ได้สอบถามอาสาสมัครถึงสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี  โดยผลการศึกษาแสดงใน
ตาราง ดังต่อไปนี ้
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ตารางท่ี  4.2.2.20 แสดงระดับความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่   

 

 จากตารางท่ี  4.2.2.20    แสดงความคิดเห็นต่อส่อประชาสัมพันธ์ 8 ด้าน พบว่าผู้อาสาเลิก
บุหร่ีทั้งหมด โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 ซึ่งแปรผลในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาสื่อ
ประเภทต่างๆ พบว่า สื่อที่มีอิทธิพลมากที่สุด ผู้อาสาเลิกบุหร่ีส่วนใหญ่เชื่อว่า ค าแนะน าจาก จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลสูงสุด   ค่าเฉลี่ย 3.33  รองลงมาคือ ค าแนะน าจากครอบครัวและเพื่อน 
ค่าเฉลี่ย 3.21 ค าเตือนจากภาพบนซองบุหร่ี ค่าเฉลี่ย 3.16  และ สื่อที่มีผลน้อยที่สุดที่เข้าถึงกลุ่มผู้อาสา
เลิกบุหร่ี คือ สื่ออินเตอร์เน็ท ค่าเฉลี่ย 2.22 
 

ส่วนที่ 8 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 
ในการศึกษาส่วนน้ีคณะผู้วิจัยต้องการทราบความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีของผู้ที่สูบบุหรี่และ

ผู้ทีเลิกแล้ว ในชุดอาสาสมัครเลิกบุหร่ี โดยตั้งค าถามในลักษณะที่ให้ผู้ตอบสามารถเลือกตอบทั้ง
ค าถามที่เป็นบวกและลบ ดังตารางต่อไปนี้  

ส่ือประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น มีผลมาก 

มีผล 
ปานกลาง 

มีผลน้อย ไม่มีผล 

1. ดูจากโทรทัศน์ 382 
(40.10) 

361 
(37.90) 

158 
(16.60) 

51 
(5.40) 

952 
(100.00) 

3.13 0.88 ปานกลาง 

2. ฟังจากวิทยุ 333 
(35.00) 

362 
(38.00) 

184 
(19.30) 

73 
(7.70) 

952 
(100.00) 

3.00 0.92 ปานกลาง 

3. เห็นจากป้ายประกาศห้าม
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

343 
(36.00) 

277 
(29.10) 

227 
(23.80) 

105 
(11.00) 

952 
(100.00) 

2.90 1.02 ปานกลาง 

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ต 181 
(19.00) 

185 
(19.40) 

249 
(26.20) 

337 
(35.40) 

952 
(100.00) 

2.22 1.12 น้อย 

5. เห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี ่ 449 
(47.20) 

297 
(31.20) 

117 
(12.30) 

89 
(9.30) 

952 
(100.00) 

3.16 0.97 ปานกลาง 

6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

486 
(51.10) 

335 
(35.20) 

90 
(9.50) 

41 
(4.30) 

952 
(100.00) 

3.33 0.82 มาก 

7. ค าแนะน าจาก ครอบครัว 
และเพื่อน 

429 
(45.10) 

364 
(38.20) 

93 
(9.80) 

66 
(6.90) 

952 
(100.00) 

3.21 0.88 ปานกลาง 

8. เครือข่ายรณรงค์ต่อต้าน
การสูบบุหรี่ 

278 
(29.20) 

316 
(33.20) 

189 
(19.90) 

169 
(17.80) 

952 
(100.00) 

2.74 1.07 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.13 0.88 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.2.2.21 แสดงระดับความคิดเห็นของการสูบบุหรี่  
 

 
 จากตารางท่ี  4.2.2.21  ผลการศึกษาโดยภาพรวมด้านความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี จากจ านวน
10 ข้อ ที่สอบถาม มีค่าเฉลี่ยรวม 2.60  มีความเห็นด้วยปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ตอบ
ส่วนใหญ่เห็นด้วยมากกับการสูบุบหรี่ท าให้เสียบุคลิกภาพ ค่าเฉลี่ย 3.18  รองลงมาคือ การสูบบุหร่ีไม่
เป็นที่ยอมรับของสังคม ค่าเฉลี่ย 3.00   และ เห็นด้วยน้อยที่สุด คือ กลิ่นของบุหร่ีช่วยดับกลิ่นเหม็น 
ค่าเฉลี่ย 1.91  

คิดเห็นของการสูบบุหรี่ 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น มาก ปานกลาง น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้าง
สมาธิ (ใจสงบ) 

282 
(29.60) 

316 
(33.20) 

124 
(13.00) 

230 
(24.20) 

952 
(100.00) 

2.68 1.14 ปานกลาง 

2. การสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ 

451 
(47.40) 

292 
(30.70) 

136 
(14.30) 

73 
(7.70) 

952 
(100.00) 

3.18 0.95 ปานกลาง 

3. การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม 

384 
(40.30) 

310 
(32.60) 

130 
(13.70) 

128 
(13.40) 

952 
(100.00) 

3.00 1.04 ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด วิตกกังวล 

241 
(25.30) 

285 
(29.90) 

169 
(17.80) 

257 
(27.00) 

952 
(100.00) 

2.54 1.14 ปานกลาง 

5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วง
นอน 

182 
(19.10) 

271 
(28.50) 

178 
(18.70) 

321 
(33.70) 

952 
(100.00) 

2.33 1.13 น้อย 

6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่มีคน
สูบบุหรี่ 

196 
(20.60) 

237 
(24.90) 

208 
(21.80) 

311 
(32.70) 

952 
(100.00) 

2.33 1.14 น้อย 

7. บุหรี่เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 252 
(26.50) 

218 
(22.90) 

160 
(16.80) 

322 
(33.80) 

952 
(100.00) 

2.42 1.21 น้อย 

8. สูบบุหรี่แล้วไม่รู้สึก
หงุดหงิด 

346 
(36.30) 

285 
(29.90) 

134 
(14.10) 

187 
(19.60) 

952 
(100.00) 

2.83 1.12 ปานกลาง 

9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพ
เหมือนกัน 

380 
(39.90) 

221 
(23.20) 

134 
(14.10) 

217 
(22.80) 

952 
(100.00) 

2.80 1.19 ปานกลาง 

10. กลิ่นของบุหรี่ช่วยดับ
กลิ่นเหม็น 

140 
(14.70) 

157 
(16.50) 

128 
(13.40) 

527 
(55.40) 

952 
(100.00) 

1.91 1.14 น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.60 0.68 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นหน่วยงานท่ีมีส่วนขับเคลื่อน การรณรงค์ จังหวัดปลอดบุหร่ี 

ผลจากการรณรงค์ขับเคลื่อน ลด ละ เลิก ไม่สูบบุหร่ี จังหวัดปลอดบุหร่ี  เนื่องจากโครงการ
จังหวัดปลอดบุหร่ีได้แบ่งความรับผิดชอบ ในส่วนของการ รณรงค์ ขับเคลื่อน  มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหร่ี 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแกนกลาง ของการรณรงค์ในพื้นที่  ผลการศึกษาในส่วนนี้ 
ต้องการทราบผลโดยการเปรียบเทียบผลการศึกษา คร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2  ว่า ได้รับรู้ รับทราบถึง 
หน่วยงานที่มีส่วนในการขับเคลื่อน มากน้อยขึ้นเพียงใด ซึ่งผลปรากฏในตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี  4.2.2.22   แสดงจ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่มีส่วนขับเคลื่อน และให้ความรู้ ในการ
มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหร่ี 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน ครั้งท่ี 1 (N=1,000)  ครั้งท่ี 2  (N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล 755 75.50 861 90.44 
2. ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 312 31.20 316 33.19 
3. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่   476 47.60 227 23.84 
4. โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ (คลินิกอดบุหร่ี) 142 14.20 753 79.10 
5. โรงพยาบาลประจ าจังหวัด (คลินิกอดบุหร่ี) 257 25.70 679 71.32 
6. โรงเรียน 239 23.90 636 66.81 
7. วัด 352 35.20 707 74.26 
8. หน่วยงานสาธารณสุข 295 29.50 853 89.60 
9. อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 228 22.80 789 82.88 

จากตารางท่ี 4.2.2.22    จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี ทั้งเป็นผู้ที่เลิกได้และไม่
สามารถเลิกได้ จ านวน 952  คนในคร้ังที่ 2 มีความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และ เอกชนที่ มีส่วน
ขับเคลื่อนการรณรงค์ให้มีการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น โดยทราบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
(รพ.สต.) เป็นหน่วยงานภาครัฐ ที่มีส่วนขับเคลื่อนมากที่สุด จากเดิม ร้อยละ  75.50 เป็น ร้อยละ90.44  
รองลงมา คือ หน่วยงานสาธารณสุข จาก ร้อยละ 29.50 เพิ่มเป็นร้อยละ 89.60  และ อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน จากเดิม ร้อยละ22.80  เพิ่มขึ้น ร้อยละ 82.88 

ส าหรับการรับทราบผลเสียของการสบูบุหร่ี จากสื่อประชาสมัพันธ์นั้น ในการศึกษาคร้ังที่ 2 นี้
พบว่า ผู้อาสาสมัครเลกิบุหร่ี มีการรับทราบสงูขึ้นแทบทกุประเภท ของสื่อ  ดังตารางต่อไปนี้  
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ตารางท่ี  4.2.2.23 แสดงจ านวนและร้อยละของการทราบถึงผลเสียในการสูบบุหรี่จากสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 

            ประเภทของสื่อ  ครั้งท่ี 1 (N=1,000)  ครั้งท่ี 2  (N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือพิมพ์ 796 79.60 745 78.26 
2. ป้ายคัทเอาท์รณรงค์การไม่สูบบุหรี่ 765 76.50 763 80.15 
3.วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย 904 90.40 865 90.86 
4. ป้ายโฆษณาตามสถานที่สาธารณะ 876 87.60 843 88.55 
5. ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 907 90.70 717 75.32 
6. สื่ออินเทอร์เน็ต 231 23.10 322 33.82 
7. นิตยสารสุขภาพ 421 42.10 419 44.01 
8. นิทรรศการต่อต้านการสูบบุหร่ี 614 61.40 607 63.76 

 จากตารางท่ี  4.2.2.23    แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบ ระหว่างการศึกษา คร้ังที่ 1 รับทราบถึง
แหล่ง สื่อประชาสัมพันธ์พบว่า ได้สอบถามถึงความรู้ที่ได้รับจากสื่อต่างๆ เกี่ยวกับผลกระทบของ
บุหร่ีผลจากการสัมภาษณ์พบว่า การศึกษาในคร้ังที่ 2 สื่อที่มีอิทธิพลต่อการรับทราบมากที่สุดคือ วิทยุ 
โทรทัศน ์เสียงตามสาย  จากเดิม ร้อยละ 90.40  เป็นเพิ่มขึ้น ร้อยละ 90.86  รองลงมา คือ ป้ายคัทเอาท์
รณรงค์การไม่สูบบุหร่ี  จากร้อยละ 76.50 เป็นร้อยละ 80.15  สื่อที่มีการรับรู้น้อยที่สุดคือ สื่อ
อินเทอร์เน็ต แต่ก็มีการรับรู้ที่เพิ่มมากขึ้น จากเดิมร้อยละ 23.10 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 33.82  
 
ส่วนที่ 10 เหตุผลท่ีท าให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้  
  จากการส ารวจในคร้ังที่ 2 คณะผู้วิจัยยังต้องการทราบ ความคิดเห็นว่าอะไรคือเหตุผลที่จะ
สามารถมีอิทธิพลต่อการเลิกบุหร่ีได้ โดยสอบถามผู้อาสาเลิกบุหร่ีทั้งหมดเพื่อเปรียบเทียบกับการ
ส ารวจคร้ังที่ 1 โดยมีเหตุผลต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  4.2.2.24 แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งที่จะท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 

สิ่งท่ีจะท าให้ท่านเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างถาวร ครั้งท่ี 1 (N=1,000)  ครั้งท่ี 2  (N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ก าลังใจจากครอบครัว และบุคคลอันเป็นที่รัก 896 89.60 678 71.22 
2. ยาหรือสมุนไพร ช่วยยับยั้งการอยากบุหร่ี 727 72.70 510 53.57 
3.ต้องการร่วมกลุ่มท ากิจกรรม สอดแทรกเพื่อสร้างความบันเทิงใจ 535 53.50 457 48.00 
4. ต้องการเข้าร่วมคลินิกอดบุหร่ี 510 51.00 449 47.16 
5. ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดของชุมชน 525 52.50 469 49.26 
6. ต้องการเข้าร่วมเครือข่ายรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 520 52.00 451 47.37 
7. ต้องการเพื่อนร่วมอุดมการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน 561 56.10 438 46.01 
8. ต้องการรางวัล เช่น ใบประกาศรางวัลเกียรติยศ 478 47.80 413 43.38 
9. ต้องการยอมรับจากคนในสังคม 671 67.10 620 65.13 
10. ต้องการออกก าลังกายทุกวัน 640 64.00 565 59.35 
11.หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ 630 63.00 605 63.55 
12. เล่าเร่ืองการเลิกสูบบุหรี่ให้ผู้อ่ืนทราบหรือเมื่อมีโอกาส 548 54.80 601 63.13 

 จากตารางท่ี 4.2.2.24    ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า สิ่งที่ต้องการจาก
การยกตัวอย่าง ทั้ง 12  ข้อนั้น แตกต่างจากเดิมไม่มากนัก จากการศึกษาคร้ังที่ 1 เช่น ก าลังใจจากครอบครัว 
และบุคคลอันเป็นที่รัก จากเดิม ร้อยละ 89.60 ลดลงเหลือ ร้อยละ 71.22   รองลงมาคือ การยอมรับจากคนใน
สังคม จากเดิม ร้อยละ 67.10 ลดลง ร้อยละ 65.13 และหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่กระตุ้นให้เกิดความอยากสูบ
บุหร่ี จากเดิม ร้อยละ 63.00  เพิ่มขึ้น ร้อยละ  63.55   

ตารางท่ี 4.2.2.25    แสดงจ านวนและร้อยละของความต้องการเพื่อการเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร 

ความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000)  ครั้งท่ี 2  (N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ให้รางวัลแก่ครอบครัวในความตั้งใจ 841 84.10 714 75.00 
2. ไปพบพูดคุยกับผู้เลิกสูบบหุร่ี เพื่อเสริมสร้างก าลังใจซึ่ง
กันและกัน 

672 67.20 629 66.07 

3.จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท างาน ให้เป็นที่ปลอดบุหร่ี 742 74.20 668 70.17 
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ตารางท่ี  4.2.2.25     (ต่อ) 

ความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000)  ครั้งท่ี 2  ( N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
4. ให้ความรู้บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลที่ก าลังสูบ
บุหร่ีให้รับทราบถึงพิษภัยบุหร่ี 

761 76.10 615 64.60 

5. เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ เพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด 

631 63.10 416 43.70 

จากตารางท่ี 4.2.2.25     แสดงความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร พบว่า ผู้อาสาเลิกสูบ
บุหร่ีต้องการให้ครอบครัวเป็นพยานในความตั้งใจ ร้อยละ 84.10 ในคร้ังที่ 1 และร้อยละ 75.00 ในคร้ัง
ที่ 2 รองลงมา คือจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านและที่ท างานให้เป็นที่ปลอดบุหร่ีจากเดิมร้อยละ 74.20 
ลดลงร้อยละ 70.17 และไปพบพูดคุยกับผู้เลิกบุหร่ี เพื่อเสริมสร้างก าลังใจซึ่งกันและกัน จากเดิมร้อย
ละ 67.20 ร้อยละ 66.07  
 

ผู้วิจัยได้สอบถามอาสาสมัครเกี่ยวกับประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งได้ผลการศึกษาแสดง

ในตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี  4.2.2.26   แสดงจ านวนและร้อยละของประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ 

ประโยชน์ท่ีท่านได้รับจากการเลิกสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1(N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน 917 91.70 713 74.89 
2. สถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวที่ดีขึ้น 544 54.40 520 54.62 
3.เป็นที่ยอมรับในสังคม 536 53.60 589 61.87 
4. เพิ่มความอบอุ่นในครอบครัว 593 59.30 558 58.61 
5. ลดมลภาวะในสิ่งแวดล้อม 471 47.10 46 4.83 
6. เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัว และ
ชุมชน 

646 64.60 470 49.37 

จากตารางท่ี 4.2.2.26       ความคิดเห็นของผู้อาสาเลิกสูบบุหร่ีเชื่อว่าการเลิกสูบบุหร่ีจะมีประโยชน์
ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ในตารางได้สอบถามความคิดเห็นว่าการเลิกสูบบุหร่ีให้  ประโยชน์มาก
ที่สุด คือการมีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน ถึงร้อยละ 91.70  ในคร้ังที่ 1  และ ร้อยละ74.89  ในคร้ังที่ 2 
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รองลงมาคือเป็นที่ยอมรับในสังคม จากเดิมร้อยละ 53.60 เพิ่มขึ้นร้อยละ 61.87 และ เพิ่มความอบอุ่นใน
ครอบครัวจากเดิมร้อยละ 59.30 ลดลง ร้อยละ 58.61 นอกจากนี้มีเหตุผลอ่ืนๆ ที่ผู้อาสาเลิกสูบบุหร่ีเชื่อว่า
จะน าไปสู่ชีวิตที่ดีขึ้น เช่น เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัวและ ชุมชน และสถานะทางเศรษฐกิจ
ในครอบครัวดีขึ้น ทุกคนในครอบครัวมีความสุข เป็นต้น  

 
ส่วนที ่11 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติคุ้มครอง 

สุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  
เพื่อทราบความแตกต่างของการรับรู้เกี่ยวกับข้อบังคับทางกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑ์และ คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งได้สอบถามในการเก็บรวบรวมครั้งที่ 1 
เปรียบเทียบกับการส ารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาตามตารางต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.2.2.27 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้รับทราบเกี่ยวกับพระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ 

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1(N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 974 97.40 932 97.89 
2. ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย  915 91.50 899 94.43 
3. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ  

966 96.60 937 98.42 

4. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา  956 95.60 924 97.06 
5. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน 912 91.20 902 94.75 
6. ห้ามสูบบุหรี่ใน รถโดยสารและรถส่วนบุคคลที่มี
การใช้งานร่วมกัน 

907 90.70 896 94.12 

7. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานีขนส่ง 887 88.70 891 93.59 
8. ห้ามสูบบุหรี่ในวัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน 946 94.60 915 96.11 
9. ห้ามสูบบุหรี่ในในร้านอาหาร และสถานบริการ 846 84.60 865 90.86 
10. ห้ามสูบบุหรีใ่นร้านค้า และห้างสรรพสินค้า  892 89.20 883 92.75 
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ตารางท่ี 4.2.2.27 (ต่อ) 

 

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1(N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=952) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
11. ห้ามสูบบุหรีใ่นโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่
พักอาศัย  

842 84.20 865 90.86 

12. ห้ามสูบบุหรี่ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย 849 84.90 876 92.02 
13. ห้ามสูบบุหรีใ่นปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส  938 93.80 921 96.74 
14. ห้ามสูบบุหรีใ่นสถานที่ท างาน 902 90.20 893 93.80 

จากตารางท่ี 4.2.2.27      ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้เพิ่มขึ้นจากเดิมทุกประเด็นหัวข้อ โดยเฉพาะข้อที่ 
3 ห้ามสูบบุหร่ีในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพร้อยละ มากที่สุด จากเดิม ร้อยละ96.60เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 98.42 รองลงมาคือ ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18  ปีจากเดิม ร้อยละ97.40เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 97.89 และ สถานศึกษา จากเดิมร้อยละ95.60 ร้อยละ 97.10 นอกจากนั้นเป็นสถานที่ต่างๆ ที่ก าหนดไว้
ตามพระราชบัญญัตคิุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
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4.3 จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
4.3.1 ผลการศึกษากลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีในครัวเรือน จังหวัดแม่ฮ่องสอน   

เพื่อทราบผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังกระบวนการรณรงค์ ว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางใด ในช่วงระยะเวลา 1 ปี กับกลุ่มเป้าหมายในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 2,500 
ครัวเรือน ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาตามประเด็นหัวข้อดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 ส่วนที่ 2  สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ส่วนที่ 4  ประเภทของบุหร่ีที่สูบ   
ส่วนที่ 5  ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่  
ส่วนที ่6  สื่อและการประชาสัมพันธ์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  
ส่วนที่ 7 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ 

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  
 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

 จังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นจังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย มีความโดดเด่นหลายลักษณะ 
โดยเฉพาะสภาพภูมิประเทศ ความหลากหลายด้านวัฒนธรรม และความหลากหลายของประชากรจาก
หลายกลุ่มชาติพันธุ์ นับเป็นจังหวัดที่สถิติน่าสนใจหลายอย่าง เช่น มีประชากรเบาบางที่สุดในประเทศ 
และมีประชากรน้อยมากเป็นอันดับ 5 ในขณะที่มีพื้นที่มากเป็นอันดับ 8 ของประเทศ 
 แม่ฮ่องสอนได้ชื่อว่าเป็น “เมืองสามหมอก” เน่ืองจากมีสภาพภูมิประเทศเต็มไปด้วยภูเขาสูง
สลับซับซ้อน สภาพอากาศมีหมอกปกคลุมตลอดเวลาส่วนใหญ่ของปี นอกจากนี้แม่ฮ่องสอนยังนับเป็น
พื้นที่ปลายสุดด้านตะวันตกของประเทศ คือที่เส้นแวง 97.5 องศาตะวันออกในเขตอ าเภอแม่สะเรียง 
(ตะวันออกสุดของประเทศ อยู่ที่อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ 105.5 องศาตะวันออก)ประชากร
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีความหลากหลาย ทั้งคนเมือง ชาวไต (ไทใหญ่) จีนฮ่อ พม่า และชาวเขาเผ่าต่าง ๆ 
ราวร้อยละ 60 ของประชากรทั้งหมด ได้แก่ ม้ง  (แม้ว) ลีซู (ลีซอ) ล่าหู่ (มูเซอ)  ลัวะ และปกกะญอ 
(กะเหร่ียง) เป็นต้น โดยต่างรักษาวัฒนธรรมของตนเอาไว้ได้เป็นอย่างดี ขณะเดียวกันก็อยู่ร่วมกับเพื่อน
บ้านที่มีวัฒนธรรมต่างกันได้โดยไม่เคยปรากฏความแตกต่างระหว่างภาษาและวัฒนธรรมแต่อย่างใด ด้วย
ความหลากหลายของเชื้อชาติดังกล่าวนี้ ประชากรในแม่ฮ่องสอนจึงมีการใช้ภาษาที่หลากหลายด้วย 

 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%95
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%AE%E0%B9%88%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%8B%E0%B8%B9&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B9%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2
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การปกครองของจังหวัดแม่ฮ่องสอน แบ่งออกเป็น 7 อ าเภอ 

1. อ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน 
2. อ าเภอขุนยวม  
3. อ าเภอปาย 
4. อ าเภอแม่สะเรียง 
5. อ าเภอแม่ลาน้อย 
6. อ าเภอสบเมย 
7. อ าเภอปางมะผ้า 

 ผลการศึกษาครัวเรือนผู้สูบบุหร่ี ตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 2,500 ครัวเรือน จาก 7 อ าเภอ ตาม
จ านวนความหนาแน่นในแต่ละอ าเภอ พนักงานสัมภาษณ์จะขอสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนที่สูบบุหร่ี
ก่อน ถ้าหากจะสัมภาษณ์ภรรยา บุตร หรือสมาชิกในครัวเรือนคนอ่ืน ๆ ที่สามารถตอบประเด็นค าถามได้  
 
 ส่วนที่ 2  สถานการณ์การสูบบุหร่ี 
 จากการด าเนินโครงการจังหวัดแม่ฮ่องสอนปลอดบุหร่ี โดยความร่วมมือของหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ และองค์กรสาธารณประโยชน์เพื่อนเตือนเพื่อนเมืองสามหมอก ซึ่งได้ส ารวจ
ประชากรที่สูบบุหร่ีจ านวน 2,500 ครัวเรือนเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยการส ารวจจะ
แบ่งเป็น  3 ระยะ  คือ ช่วงระยะที่ 1 ระยะเวลา 6  เดือน เพื่อการส ารวจประชากรผู้สูบบุหรี่  ระยะที่ 2 
คือกระบวนรณรงค์และสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ี  ในระยะที่ 3  คือการ
ส ารวจกลุ่มเป้าหมายเพื่อ เปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ระหว่างการ
ด าเนินงานวิจัย ซึ่งผลการศึกษาถึงสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูบบุหร่ีที่เข้าร่วมโครงการในจังหวัด
น่าน ทั้ง  7  อ าเภอ ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.3.1.1 แสดงจ านวนจ านวนและร้อยละของสถานภาพประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่  

สถานภาพประชากร  จ านวน ร้อยละ 
ประชากรที่ส ารวจได้ข้อมูล 2,438 97.50 
เสียชีวิต 35 1.40 
ย้ายถิ่นฐาน 12 0.50 
ท างานต่างจังหวัด 15 0.60 

รวม 2,500 100.00 

 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AE%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%82%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B8%9C%E0%B9%89%E0%B8%B2
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จากตารางท่ี 4.3.1.1  ผลการประชากรผู้สูบบุหร่ี จ านวน 2,500  ครัวเรือน พนักงาน
สัมภาษณ์สามารถติดตามผู้สูบบุหรี่ที่เป็นกลุ่มประชากรที่ได้เคยสัมภาษณ์คร้ังแรก ได้ จ านวน 2,438 
คน ร้อยละ 97.50 สาเหตุที่ไม่สามารถติดตามแบบสอบถามได้ทั้งหมดเนื่องจาก มีสาเหตุที่ไม่
สามารถติดตามแบบสอบถามได้ทั้งหมดเนื่องจาก มีการย้ายถิ่นฐานไปจากที่อยู่เดิม  12  คน ร้อยละ 
1.40  ท างานต่างจังหวัด 15 คน ร้อยละ 0.60  และ เสียชีวิต จ านวน 35 คน  ร้อยละ 1. 40   

 
ตารางท่ี 4.3.1.2  แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 

เพศ 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 2,203 100.00 2,169 96.64 
หญิง 297 100.00 269 90.57 

รวม 2,500 100.00 2,438 100.00 

จากตารางท่ี  4.3.1.2 พบว่าจ านวนแบบสอบถามที่เป็นชาย สามารถติดตามสัมภาษณ์ใน
คร้ังที่ 2 ได้ร้อยละ 96.64 และหญิงสามารถติดตามสัมภาษณ์ได้ ร้อยละ 90.57 

ตารางท่ี 4.3.1.3 แสดงจ านวน และร้อยละของผู้สูบบุหร่ี จ าแนกตามการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยังคงสูบอยู่ 2,500 100.00 1,532 62.80 
ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง - - 551 22.60 
เลิกสูบแล้ว - - 355 14.60 

รวม 2,500 100.00 2,438 100.00 

 
 จากตารางท่ี   4.3.1.3  พบว่าผู้ที่เข้าร่วมโครงการจากเดิม 2,500  คนที่สูบบุหร่ีนั้น ยงคงสูบ
อยู่ คิดเป็นร้อยละ 62.80 จากการมีส่วนร่วมในกระบวนการสังคมที่เจ้าหน้าที่สาธารณะสุขในพื้นที่ 
และนักวิจัยได้ให้ความรู้ สร้างความตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ี ท าให้สูบลดลง ร้อยละ 
22.60   และ เลิกสูบ จ านวน 14.60 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

ในการน าเสนอนี้ได้จัดล าดับความส าคัญดังนี้  
1. ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาคร้ังที่ 1 กับการศึกษาคร้ังที่ 2 ที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบันของประชากรกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดเชียงราย  เพื่อทราบ
สถานการณ์การสูบบุหร่ีของกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน จึงได้ สอบถามเพื่อทราบว่า
นอกจากกลุ่มประชากรตัวอย่างตามเป้าหมาย 2,500 คนท าก าหนดขึ้น บรรดาสมาชิกในครัวเรือน
ของผู้สูบบุหร่ีมีการ ลด เลิก หรือยังคงสูบอยู่หรือไม่ ซึ่งในการศึกษาคร้ังที่ 1 ได้บันทึกข้อมูลใน
ส่วนน้ีไว้แล้ว ประเมินข้อเท็จจริงของ การสูบบุหรี่ ไม่เฉพาะผู้ที่สูบที่สูบเป็นกลุ่มตัวอย่างเท่านั้นแต่
ต้องการทราบว่ามีสมาชิกในครัวเรือนอีกกี่คนที่สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี หรือ เคยสูบมาก่อนแต่เลิกแล้ว
หรือไม่ ดังนั้นจึงได้ผลการศึกษา (ตารางที่ 4.3.1.4)    

2. อายุประชากร จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 6 ช่วง คือ 
(1) ต่ ากว่า 20 ปี (2) 21 - 30 ปี (3) 31 - 40ปี (4) 41 - 50ปี (5) 51 - 60ปี และ (6) 61ปีขึ้นไป การจัด
แบ่งกลุ่มอายุดังกล่าวเพราะต้องการทราบว่าปัจจุบัน ผู้สูบบุหร่ีมีกลุ่มใดมากที่สุด ซึ่งจะเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าคัญในการวางแผนเชิงนโยบาย ที่ต้องเน้นมุ่งเป้ากลุ่มส าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูบบุหร่ีราย
ใหม่ คือวัยรุ่น หรือเยาวชน หากมีกลุ่มนี้มาก อาจจะส่งผลระยะยาวที่จะกลายเป็นผู้สูบบุหร่ีถาวร 
และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในอนาคตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  (ตารางที่ 4.3.1.5) 

3. ในการศึกษาคร้ังนี้ ต้องการทราบว่าประชากรผู้สูบบุหร่ีในครัวเรือนเป็นใครบ้างที่เป็นผู้
สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นการเอาอย่าง ถ้าครอบครัวใดที่ บิดาสูบบุหร่ี บุตรชายจะท าตาม หรือ
ครอบครัวไดที่บิดา มารดาไม่สูบบุหร่ี ครอบครัวนั้นจะไม่มีใครสูบ ในสังคมไทยยังคงไม่ให้
ความส าคัญว่าการสูบบุหร่ีเป็นสิ่งต้องห้าม ทุกคนมีสิทธิเสรีภาพในการสูบบุหร่ี เพียงต้องอยู่ใน
กรอบของสังคม หรือกฎหมายที่มีบทลงโทษไว้ (ตารางที่ 4.3.1.6)  

4. การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผลการวิจัยหลายเร่ืองได้ระบุว่า
ระดับการศึกษา กับอาชีพมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี และภายหลังช่วงระยะการรณรงค์ผ่านไป 
1 ปี มีผลอย่างไรกับการสูบบุหร่ีในส่วนนี้ จึงได้ใช้ระดับการศึกษาของสมาชิกในครัวเรือนมาเป็น
แนวค าถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ าแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 4.3.1.7 และตามรางที่ 
4.3.1.8) 
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ตารางท่ี  4.3.1.4   แสดงจ านวนและร้อยละสมาชิกในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหร่ี  จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่   
 

เพศ 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย  3,872 52.25 3,923 55.90 2,309 80.28 2,086 84.69 182 55.48 306 69.86 1,380 33.08 1,531 37.16 
หญิง 3,505 47.50 3,097 44.10 567 19.72 377 15.31 146 44.52 132 30.14 2,791 66.92 2,588 62.84 

รวม 7,377 100.00 7,020 100.00 2,876 100.00 2,463 100.00 328 100.00 438 100.00 4,171 100.00 4,119 100.00 

 

 จากตารางท่ี 4.3.1.4   พบว่าในการศึกษาครั้งที่ 1 จ านวน 2,500 ครัวเรือน มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ทั้งหมด  7,377 คน  และในการศึกษาครั้งที่ 2 
พนังงานสัมภาษณ์ได้เก็บข้อมูลจากครัวเรือนเดิมได้  2,438  ครัวเรือน มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน รวม 7,020 คน  ในการศึกษาถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของ
ครัวเรือนทั้งหมด  พบว่า (1) ผู้ที่สูบบุหรี่ หญิง ลดลงจากร้อยละ 19.72  เหลือ ร้อยละ 15.31  (2) ผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้วพบว่า ชาย เพิ่มขึ้น จากร้อยละ  55.48 เป็น 
ร้อยละ 69.86  (3) ผู้ที่ไม่เคยสูบ ชาย เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 33.08  เป็นร้อยละ  37.16 
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ตารางท่ี 4.3.1.5  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มอายุสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
 

อาย ุ

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่า 20 ปี 2,159 29.26 1,678 23.90 229 7.96 51 2.07 35 10.63 10 2.28 1,895 45.42 1,617                                                                                                                                                                           39.25 
21 - 30 ปี 1,027 13.91 1,088 15.49 353 12.27 224 9.09 42 12.76 41    9.36 632 15.14 823 19.98 
31 - 40ปี 1,238 16.78 1,137 16.19 631 21.94    504 20.46 57 17.32 70 15.98 550 13.18 563 13.66 
41 - 50ปี 1,192 16.15 1,278 18.20 685 23.81 675 27.40 66 20.06     98 22.34 441 10.57 505 12.26 
51 - 60ปี 1,023 13.86 1,023 14.57 592 20.58 575 23.34 53 16.10 97 22.14 378 9.06 351 8.52 

61ปีขึ้นไป 738 10.00   816 11.62 386 13.42 434 17.62 76 23.10 122 27.85 276 6.63 260 6.31 
รวม 7377 100.00 7,020 100.00 2,876 100.00 2,463 100.00 329 100.00 438 100.00 4172 100.00 4,119 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.3.1.5  ผลจากการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มประชากรที่สูบบุหรี่มีจ านวนลดลง โดยกลุ่มอายุที่ลดลงมากที่สุด คือกลุ่มที่มีอายุ ระหว่าง 41-50 

ปี ลดลงจาก ร้อยละ 23.81 เป็น ร้อยละ 27.40 (2) กลุ่มผู้เคยสูบแต่เลิกพบมากที่สุดในกลุ่มอายุระหว่าง 61 ปี ขึ้นไป เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 23.10 เป็นร้อยละ 27.85 
(3) กลุ่มผู้ที่ไม่เคยสูบมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มอายุ ระหว่าง  21-30 ปี จากร้อยละ 15.14 เป็นร้อยละ 19.98
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ตารางท่ี 4.3.1.6   แสดงจ านวนและร้อยละ สถานภาพในครอบครัว จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

สถานภาพ 
ในครัวเรือน 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สามี 1,699 23.03 1,580 22.50 1,551 54.51 1,268 51.48 81 24.69 179 40.86 67 1.65 133 3.22 
ภรรยา 1,632 22.12 1,328 18.91 354 12.44 225 9.13 98 29.87 88 20.09 1,180 28.30 1,015 24.64 
พ่อ 355 4.81 471 6.70 245 8.61 344 13.96 35 10.67 47 10.73 75 1.79 80 1.94 
แม่ 401 5.43 393 5.59 146 5.13 120 4.87 21 6.40 33 7.53 234 5.65 240 5.82 
บุตรชาย 1,517 20.56 1,476 21.02 365 12.82 319 12.95 59 19.98 62 14.15 1,093 26.19 1,095 26.58 
บุตรสาว 1,238 16.78 1,180 16.80 34 1.19 20 0.81 17 5.18 6 1.36 1,187 28.45 1,154 28.01 
ญาติ 535 7.25 592 8.43 182 6.39 167 6.78 17 5.18 23 5.25 336 8.06 402 9.75 

รวม 7377 100.00 7,020 100.00 2845 100.00 2,463 100.00 328 100.00 438 100.00 4172 100.00 4,119 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.3.1.6   ผลจากการศึกษาพบว่า   (1) ผู้ที่สูบบุหร่ีในสถานภาพสามี  ได้มีอัตราการสูบที่ลดลง  จากร้อยละ 54.51  เป็นร้อยละ 51.48        

(2) ส าหรับผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว พบมากที่สุดในสถานภาพสามี  จากร้อยละ 24.69 เพิ่มเป็นร้อยละ 40.86 (3) ส าหรับผู้ที่ไม่เคยสูบ ในการส ารวจคร้ังที่ 2 ผล
จากการศึกษาไม่แตกต่างมากนักกับการศึกษาในครั้งที่ 2 พบว่าลดลงในสถานภาพภรรยา จากร้อยละ 28.30  เป็นร้อยละ 24.64   
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ตารางท่ี 4.3.1.7  แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับการศึกษาของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

ระดับการศึกษา 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ 1,746 23.70 1,708 24.30 924 32.17 924 37.52 109 33.13 145 33.11 713 17.09 639 15.51 
อ่านออกเขียนได้ 597 8.10 485 6.90 325 11.30 265 10.76 45 13.68 41 9.36 227 5.44 179 4.35 
ประถมศึกษา 2,487 33.70 2,455 35.00 953 33.12 874 35.49 93 28.27 150 34.25 1,441 34.55 1,431 34.74 
มัธยมศึกษาตอนต้น 914 12.40 878 12.50 283 9.84 198 8.04 28 8.51 45 10.27 603 14.46 635 15.42 
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช./ปวส. 

873 11.80 850 12.10 275 9.56 165 6.70 40 12.16 40 9.13 558 13.38 645 15.66 

ปริญญาตรี 294 4.00 302 4.30 72 2.50 33 1.34 7 2.13 16 3.65 215 5.15 253 6.14 
สูงกว่าปริญญาตรี 13 0.20 12 0.20 5 0.17 3 0.12 0 - 1 0.23 8 0.19 8 0.19 
อ่ืนๆ 453 6.10 330 4.70 40 1.40 1 0.04 7 2.13 - - 406 9.73 329 7.99 

รวม 7,377 100.00 7,020 100.00 2,877 100.00 2,463 100.00 329 100.00 438 100.00 4,171 100.00 4,119 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.3.1.7  เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  พบว่า (1)กลุ่มผู้สูบบุหรี่ของสมาชิกในครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 33.12  เป็น ร้อยละ 35.49  (2)  ส าหรับผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว พบว่าผู้ที่ศึกษาในระดับประถมศึกษานั้น 
เคยสูบแต่เลิกแล้วเพิ่มขึ้น จากร้อยละ  28.27 เพิ่มเป็นร้อยละ 34.25 (3) ส าหรับผู้ไม่เคยสูบเลย เพิ่มมากขึ้นในกลุ่มระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. จาก
ร้อยละ  13.38 เป็นร้อยละ 15.66 
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ตารางท่ี  4.3.1.8    แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรในครัวเรือน  จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 

ลักษณะการ
ประกอบอาชีพ 

จ านวนประชากรทั้งหมด สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกรรม 3,058 41.50 3,187 45.40 1,601 55.67 1,538 62.44 192 58.36 265 80.55 1,265 30.32 1,384 33.60 
งานช่างฝีมือ 54 0.70 57 0.80 43 1.50 47 1.91 2 0.61 3 0.68 9 0.22 7 0.17 
รับจ้างทั่วไป 1,346 18.20 1,209 17.20 709 24.66 515 20.90 69 20.97 73 16.67 568 13.61 621 15.08 
รับราชการ 156 2.10 129 1.90 70 2.43 48 1.95 8 2.43 7 1.60 78 1.87 74 1.80 
รัฐวิสาหกิจ 35 0.50 23 0.30 14 0.49 2 0.09 1 0.30 2 0.46 20 0.48 19 0.46 
ลูกจ้าง 377 5.10 354 5.00 150 5.26 104 4.22 13 3.95 27 6.16 214 5.13 223 5.41 
ธุรกิจส่วนตัว 143 1.90 96 1.40 77 2.68 34 1.38 9 2.74 8 1.82 57 1.37 54 1.31 
ค้าขาย 264 3.60 189 2.70 113 3.93 76 3.09 14 4.26 16 3.65 137 3.28 97 2.35 
อื่นๆ 1,944 26.40 1,775 25.30 99 3.44 98    3.98 21 6.38     37 8.45 1,824 43.72 1,640 39.82 

รวม 7,377 100.00 7,020 100.00 2,876 100.00 2,463 100.00 329 100.00 438 100.00 4,172 100.00 4,119 100.00 

 
 จากตารางท่ี  4.3.1.8  ผลการศึกษาคร้ังที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบตามอาชีพต่างๆตามพฤติกรรมการสูบ  พบว่า  (1) กลุ่มผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรรมมี

การสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น จากร้อยละ  55.67 เป็นร้อยละ  62.44  และในกลุ่มอาชีพทีมีการสูบลดลงคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป จากร้อยละ 24.66  เป็นร้อยละ 20.90 (2) 
ส าหรับผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว พบมากที่สุดในอาชีพเกษตรกรรม จากร้อยละ 58.36 เป็นร้อยละ 80.55 (3) ในกลุ่มที่ไม่เคยสูบที่พบเพิ่มมากขึ้น คืออาชีพ
เกษตรกรรมจาก ร้อยละ 30.32  เป็นร้อยละ 33.60
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การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความเคยชิน และเกิดจากการติดสารนิโคตินซึ่งผู้สูบที่ถือ
ว่าเป็นผู้ติดบุหร่ี นั้นจะเร่ิมการสูบบุหรี่ต้ังแต่ต่ืนนอนจนถึงเข้านอน ซึ่งผู้สูบบุหร่ีบางคนที่สูบจัดสูบบุหร่ีได้
ต่อเนื่องทั้งวัน หรือสูบบุหร่ีตามช่วงเวลาที่เคยชิน เช่น ต้องสูบบุหร่ีภายหลังการรับประทานอาหารหรือ
เวลาดื่มสุรา  เป็นต้น จากการศึกษาคร้ังที่ 1 จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,500 คน ในจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ในการศึกษาคร้ังที่ 2  ได้ติดตามประชากรกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด  จ านวน 2,438 คน ผลจา
การศึกษาพบว่ามีผู้เลิกได้จ านวน 355  คน ดังนั้นมีผู้ที่สูบอยู่ในปัจจุบัน จ านวน 2,083 ที่สูบในปริมาณเท่า
เดิม และ สูบในจ านวนที่ลดลง โดยผู้วิจัยต้องการทราบถึงพฤติกรรมในสูบบุหร่ีของกลุ่มประชากรตัวอย่าง
ว่าได้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบหรือไม่ อย่างไร หลังจากการเข้าร่วมโครงการนี้โดยผู้วิจัยได้ระบุ
เวลา 12 ข้อ ในแต่ละวัน  

ในการน าเสนอคร้ังนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม การสัมภาษณ์คร้ังที่ 1 คือกลุ่มประชากรตัวอย่างที่สูบ
บุหร่ีทั้งหมด ส่วนในการสัมภาษณ์คร้ังที่ 2  ได้สอบถามกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ และ ที่สูบ
ปริมาณลดลง โดยผู้ที่สูบบุหรี่สามารถตอบได้หลายข้อ ผลการศึกษามีดังนี้  

ตารางท่ี 4.3.1.9   แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  

ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,083) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า 853 34.10 814 39.07 
2. ก่อนอาหาร 300 12.00 212 10.17 
3. หลังอาหาร 1,927 77.10 1,433 68.80 
4. ก่อนนอน 399 16.00 417 20.01 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 684 27.40 444 21.31 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 550 22.00 475 22.80 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 557 22.30 428 20.54 
8. เมื่อไม่สบายใจต้องการผ่อน
คลายความเครียด 

442 17.70 461 22.13 

9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 410 16.40 315 15.12 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 870 34.80 583 27.98 
11. เข้าห้องส้วม 622 24.90 393 18.86 
12. เวลาท างาน 70 2.80 41 1.96 
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จากตาราง 4.3.1.9  เมื่อสอบถามถึงช่วงเวลาการสูบุบหร่ีทั้งผู้ที่สูบประจ า และ ผู้ที่สูบลดจ านวน
ลดลง พบว่า ช่วงเวลาที่สูบที่เพิ่มขึ้น  คือ หลังอาหารอาหารมากที่สุด เช่นเดียวกับเหตุผลของการศึกษาคร้ัง
ที่ 1 แต่มีจ านวนที่ลดลงจากเดิม คือ ร้อยละ 77.10  เหลือ ร้อยละ 68.80   เหตุผลที่พบว่าเพิ่มขึ้น คือ หลังตื่น
นอนตอนเช้า จากร้อยละ 34.10 เพิ่มเป็น ร้อยละ 39.07  และเหตุผลอ่ืนที่พบว่าเพิ่มขึ้น เช่น ก่อนนอน ,เมื่อ
ไม่สบายใจต้องการผ่อนคลายความเครียด และ เมื่ออยู่คนเดียวเป็นต้น  

 
ส่วนที่ 4 ประเภทของบุหร่ีท่ีใช้สูบในปัจจุบัน  

จากปัจจุบันบริษัทผู้จ าหน่วยบุหร่ี หรือยาเส้นมวนเองมีกลยุทธ์ทางการตลาดที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีต การส ารวจในส่วนนี้จึงประกอบไปด้วยประเด็นศึกษาดังต่อไปนี้ ประเภทและยี่ห้อของบุหร่ีที่สูบ เป็น
ประจ า แหล่งที่ซื้อบุหร่ี อุปกรณ์ที่ใช้ในการมวนบุหร่ี ประมาณการค่าใช้จ่าย ต่อเดือน และประเด็นสุดท้าย
คือ ช่วงเวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุด  

ตารางท่ี  4.3.1.10  แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 

ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,083) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. บุหร่ีซอง 676 27.00 494 23.71 
2. ยาเส้นมวนเอง 975 39.00 737 35.38 
3. ขี้โย 491 19.60 344 16.51 
4. บุหร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง  182 7.30 187 8.97 
5. บุหร่ีซองกับขี้โย 223 8.90 140 6.72 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 457 18.30 708 33.98 
7. บุหร่ีพม่า/ บุหร่ีลาว 91 3.60 39 1.87 

 จากตารางท่ี 4.3.1.10   จากการศึกษาพบข้อสังเกตที่น่าสนใจ คือผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองกับขี้โย จาก
ร้อยละ 18.30  เป็นร้อยละ 33.98 ในกลุ่มของผู้สูบบุหร่ีชนิดอ่ืนๆ เช่นบุหร่ีซองกลับมีจ านวนลดลงจากร้อย
ละ 27.00 เป็นร้อยละ 23.71  เช่นเดียวกับ ผู้ที่สูบบุหร่ีขี้โย  บุหร่ีซองกับขี้บุหร่ีขี้โย และ บุหร่ีพม่าและบุหร่ี
ลาว ที่ลดลง  
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ตารางท่ี 4.3.1.11  แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองทีสู่บเป็นประจ า (เฉพาะผู้สบูบุหร่ีซอง) 

ยี่ห้อบุหร่ีซองท่ีสูบเป็นประจ า 
ครั้งท่ี 1 (N=1,211) ครั้งท่ี 2 (N=666) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.   กรองทิพย์  312 25.80 252 37.83 
2.  สายฝน 286 23.60         131 19.66 
3.  สามิต 13 1.00 14 2.10 
4.  กรุงทอง 9 0.70 8 1.20 
5. วอนเดอร์ 382 31.60 205 30.78 
6. SMS/LM/สกอร์ 209 17.30 56 8.40 

รวม 1,211 100.00 666 100.00 

 จากตารางท่ี 4.3.1.11   ส าหรับผู้ที่สูบบุหร่ีซองนั้นโดยภาพรวมมีจ านวนผู้สูบที่ลดลง จาก 1,211 
คน เหลือ 666  คน หรือลดลงถึง 545 คน มีการเปลี่ยนแปลงในความนิยมยี่ห้อดังนี้คือ  ผู้สูบบุหร่ียี่ห้อ ตรา
กรองทิพย์มีผู้สูบเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 25.80 เป็น 37.83  หรือร้อยละ 12.00  และส าหรับยี่ห้ออ่ืนๆ นั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงจากเดิมเพียงเล็กน้อย 

ตารางท่ี 4.3.1.12  แสดง จ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 

แหล่งท่ีซื้อ 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,083) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ร้านค้าร้านขายของช า 2,013 80.50 1,606 77.10 
2. มีคนให้   272 10.90 133 6.38 
3. ยาสูบพื้นเมือง 595 23.80 622 29.86 
4. รถขายเร่ 87 3.50 53 2.54 
5.ร้านสะดวกซื้อ 542 21.70 311 14.93 
6.อ่ืนๆ 37 1.50 18 0.86 

 

จากตารางท่ี 4.3.1.12  ผู้สูบบุหร่ีโดยส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด ซื้อบุหร่ีจากบุหร่ีร้านค้าขายของช าใน
หมู่บ้าน มากที่สุด เช่น เดียวกับการศึกษาคร้ังที่ 1 จากร้อยละ 80.50 เหลือร้อยละ 77.10  ได้จากการปลูก
ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกเองเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 23.80 เป็นร้อยละ 29.86  ที่น่าสนใจคือพบว่ามีการซื้อจากร้าน
สะดวกซื้อที่ลดจากร้อยละ 21.70 เหลือร้อยละ 14.93  
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ตารางท่ี 4.3.1.13   แสดงจ านวนและร้อยละของสิง่ที่ใชใ้นการมวนยาสูบ(ส าหรับผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองและขี้โย) 

สิ่งท่ีใช้ในการมวนยาสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=2,474) ครั้งท่ี 2  (N=1,888) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          727 29.10 680 36.01 
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 261 10.40 252 13.34 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์   67 2.70 119 6.30 
4. ใบตองแห้ง  1,171 46.80 933 49.41 
5. อ่ืนๆ 217 8.70 131 6.93 

 จากตารางท่ี 4.3.1.13  ผลจาการส ารวจสิ่งที่ใช้ในการมวนยาสูบ พบว่าผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองส่วน
ใหญ่ยังใช้กระดาษที่แถมมากับยาเส้น ซึ่งพบว่ามีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 29.10  เพิ่มเป็นร้อยละ 36.01 
หรือร้อยละ 6.91  

ตารางท่ี 4.3.1.14  แสดงจ านวนและร้อยละของ ประมาณการใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหร่ี  

ประมาณคา่ใช้จ่ายต่อเดือนในการ สูบบุหร่ี 
 หรือยาเส้นมวนเอง/ขี้โย 

ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,083) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 100 บาท 1,101 44.00 937 44.98 
101 - 300 บาท 926 37.00 707 33.94 
301 - 500 บาท 241 9.60 225 10.80 
501 - 800 บาท 103 4.10 100 5.29 
801 - 1,000 บาท 69 2.80 75 3.60 
มากกว่า 1,000 บาทขึ้นไป 60 2.40 39 1.87 

รวม 2,500 100.00 2,083 100.00 

จากตารางท่ี 4.3.1.14  แสดงค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีทุกประเภทต่อเดือน ของกลุ่มผู้สูบบุหร่ี
ทั้งหมด พบว่า จากการส ารวจในคร้ังที่ 2 พบว่า ผู้สูบบุหรี่ เสียค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละ 101-300 บาท นั้น
ลดลง จากร้อยละ 37.00  เป็นร้อยละ 33.94  แต่กลับพบว่ากลุ่มผู้สูบน้อยกว่า 100 บาท และมากว่า 301 บาท
ขึ้นไปกลับเพิ่มขึ้น  จ านวนเล็กน้อย 
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ตารางท่ี 4.3.1.15  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหรี่มากที่สุด    

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,083) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  242 9.70 362 17.37 
2. ก่อนอาหาร  52 2.10 66 3.16 
3. หลังอาหาร  1,266 50.60 1,212 58.18 
4. ก่อนนอน              23 0.90 36 1.72 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 92 3.70 83 3.98 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 78 3.10 70 3.36 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 105 4.20 32 1.53 
8. เมื่อไม่สบายใจต้องการผ่อนคลาย   15 0.60 51 2.44 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 166 6.60 52 2.49 
10.  เมื่อมีเวลาว่าง  31 1.30 43 2.06 
11. เข้าห้องส้วม 110 4.40  113 5.42 
12. ช่วงเวลาท างาน  310 12.40  33 1.58 

จากตารางท่ี  4.3.1.15  เมื่อสอบถามถึงช่วงใดที่อยากสูบบุหร่ีมากที่สุด โดยให้ผู้ที่ยังสูบอยู่
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ที่ต้องการมากที่สุด ยังคงพบว่าช่วงเวลาที่ต้องการมากทีสุดในคร้ังที่ 1 ที่สอบถาม
และ คร้ังที่ 2  นั้นยังเป็นช่วงเวลาเดียวกัน คือ หลังจากการรับประทานอาหาร ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 
50.60  เป็นร้อยละ 58.18  รองลงมาที่พบว่าเพิ่มขึ้น คือ ช่วงเวลาหลังตื่นนอนตอนเช้า จากร้อยละ 9.70 เพิ่ม
เป็นร้อยละ 17.37  

 

ส่วนที่ 5  ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี  
            

           ในส่วนที่ 5  นี้ จะน าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ  ความคิด ความเชื่อและการรับรู้ต่อการสูบบุหร่ี ตาม
ความคิดเห็นของผู้สูบบุหร่ี โดยตั้งค าถามไว้  ตามประเด็นที่ต้องการศึกษา ใน 5 ประเด็น คือ 1. ความคิดเห็นของ
เหตุผลที่ท าให้ สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ จ านวน 355 คน  2. การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ี 3. ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 4. ความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบ
บุหร่ี 5. ความคิดเห็นต่อข้อความที่มีการเผยแพร่ในสังคมปัจจุบัน   มีผลการศึกษาดังต่อไปนี ้
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ตารางท่ี 4.3.1.16   แสดงระดับความคิดเห็นของเหตุผลที่ท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้ (N=355) 

จากตารางท่ี  4.2.1.16   ผลการศึกษา จากประเด็น 13 เหตุผลของผู้ที่เลิกสูบบุหร่ี พบว่าผู้ที่สามารถ
เลิกได้นั้นด้วยความเชื่อในเหตุผลที่ว่า การเลิกสูบบุหร่ีเพื่อสุขภาพของตนเอง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.66 รองลงมา
เชื่อว่า ที่เลิกได้เพราเห็นแก่ครอบครัวและเลิกสูบเพื่อคนที่รัก ค่าเฉลี่ย 3.54 และไม่อยากให้บุหร่ีรบกวนคน
รอบข้าง ค่าเฉลี่ย 3.52  

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การรณรงค์การเลิกสูบ
บุหรี่ของภาครัฐ 

174 
(49.40) 

114 
(32.20) 

42 
(11.50) 

25 
(6.90) 

355 
(100.00) 

3.25 0.91 ปานกลาง 

2. เพื่อสุขภาพของตนเอง 260 
(74.20) 

70 
(19.50) 

17 
(4.30) 

8 
(2.00) 

355 
(100.00) 

3.66 0.66 มาก 

3.เชื่อในค าแนะน าของแพทย ์ 193 
(54.90) 

111 
(31.30) 

39 
(10.60) 

12 
(3.20) 

355 
(100.00) 

3.38 0.80 มาก 

4. เชื่อในค าโฆษณาเกี่ยวกับ
อันตรายของบุหรี่ 

109 
(48.90) 

92 
(25.90) 

61 
(17.00) 

30 
(8.30) 

355 
(100.00) 

3.15 0.98 ปานกลาง 

5. เห็นว่าสูบบุหรี่ไม่มี
ประโยชน์ 

210 
(59.80) 

109 
(30.70) 

24 
(6.30) 

12 
(3.20) 

355 
(100.00) 

3.47 0.75 มาก 

6. ไม่อยากให้ควันบุหรี่
รบกวนคนรอบข้าง 

227 
(664.70) 

92 
(25.90) 

23 
(6.00) 

13 
(3.40) 

355 
(100.00) 

3.52 0.76 มาก 

7. บุหรี่ปัจจุบันราคาแพง 199 
 (56.60) 

95 
(26.70) 

31 
(8.30) 

30 
(8.30) 

355 
(100.00) 

3.32 0.94 มาก 

8. เห็นแก่ครอบครัวและเลิก
สูบบุหรี่เพื่อคนที่รัก 

236 
(67.20) 

85 
(23.90) 

19 
(4.90) 

15 
(4.00) 

355 
(100.00) 

3.54 0.77 มาก 

9. สังคมรังเกียจ 180 
(51.10) 

103 
(29.00) 

48 
(13.20) 

24 
(6.6) 

355 
(100.00) 

3.25 0.92 ปานกลาง 

10. การรณรงค์การเลิกสูบ
บุหรี่ของภาคเอกชน 

153 
(43.40) 

128 
(36.20) 

49 
(13.50) 

21 
(6.90) 

355 
(100.00) 

3.16 0.90 ปานกลาง 

11. หาที่สูบยากไม่สะดวก
ในการสูบ 

139 
(39.40) 

117 
(33.00) 

65 
(18.10) 

34 
(9.50) 

355 
(100.00) 

3.02 0.98 ปานกลาง 

12. มีกฎหมายควบคุมพื้นที่
สูบบุหรี่ 

168 
(47.70) 

96 
(27.00) 

60 
(16.70) 

31 
(8.60) 

355 
(100.00) 

3.14 0.99 ปานกลาง 

13. ปัจจุบันหาซื้อบุหรี่ยาก
ไม่เห็นมีการวางจ าหน่าย 

125 
(35.40) 

127 
(35.90) 

55 
(15.20) 

48 
(13.50) 

355 
(100.00) 

2.93 1.02 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.27 0.68 มาก 
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เพื่อที่จะทราบถึงผลเสียต่อการสูบบุหร่ีที่มีต่อสุขภาพจึงตั้งประเด็นปัญหาไว้ 13 ประเด็นที่เกิดผล

กระทบหรือผลข้างเคียงการการสูบบุหรี่ที่มีมาช้านาน ของผู้เข้าร่วมโครงการ ว่าบุหร่ีนั้นมีผลเสียต่อสุขภาพ
อย่างไรแล้วผู้ที่ยังสูบอยู่ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเหล่านี้หรือไม่ โดยเปรียบเทียบการศึกษาคร้ังก่อน ซึ่งมี
ผู้ให้สัมภาษณ์จ านวน 2,500  คน การสัมภาษณ์ได้สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว จ านวนวน
รวมทั้งสิ้น 2,083  คน และในตอบแบบสัมภาษณ์ คร้ังนี้ผู้ตอบสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อตามข้อเท็จจริง
ที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ผลการศึกษาดัง ต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.3.1.17  แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

อาการท่ีเคยเกิดขึ้นกับท่าน 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,083) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ไอ จาม มีเสมหะ 1,338 53.50 1,151 55.25 
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็น 1,434 57.40 1,340 64.33 
3. แพ้อากาศ/ ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา  476 19.00 517 24.81 
4. อาการจุกแน่นหน้าอก 664 26.60 607 29.14 
5. คอแห้ง ร้อนคอ 819 32.80 743 35.66 
6. เบื่ออาหาร/ ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย) 330 13.20 467 22.41 
7. ฟันด า-ฟันเหลือง/ ฟันผุ 1,448 57.90 1,358 65.19 
8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 235 9.40 328 15.74 
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 458 18.30 522 25.06 
10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 448 17.90 469 22.51 
11. แสบตา น้ าตาไหล 353 14.10 346 16.61 
12. คลื่นไส้/ อาเจียน/ อ่อนเพลีย/ เหนื่อยง่าย 448 17.90 451 21.65 

 

จากตามรางท่ี 4.3.1.17  การสอบถาม ถึงปัญหาอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีว่ามีอาการอย่างไร เมื่อ
เปรียบเทียบกับส าหรับผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ทั้งหมด เพราะผู้สูบบุหรี่มีประวัติการสูบบุหร่ีมานาน จึงต้องการ
ทราบว่า ผลข้างเคียงจากการสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นกับตนเองมีอะไรบ้างโดยให้ผู้ตอบสามารถตอบได้หลายข้อ
ตามข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ที่สูบบุหร่ี  ระบุว่า มีปัญหาต่อฟันมากที่สุด คือ มี ฟันด า-
ฟันเหลือง-ฟันผุร้อยละ  57.90 ในครั้งที่ 1 และ เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 65.19 ในคร้ังที่ 2  รองลงมาคือ มีอาการ 
ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็นร้อยละ  64.33  ไอ จาม มีเสมหะร้อยละ  55.25 จากค าตอบ 
พบว่าผู้สูบบุหรี่ทุกรายมีอาการต่างๆ อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีแต่บางอาการอาจยังไม่ปรากฏขึ้น กับผู้สูบ
ทุกราย เช่น การสูญเสียการได้ยินและเบื่ออาหารเป็นต้น  
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ตารางท่ี 4.3.1.18  แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 
 

 
 

 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ระดับ
ความ
คิดเห็น เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้าง
สมาธิ (ใจสงบ) 

319 
(12.7) 

399 
(19.10) 

697 
(27.8) 

589 
(28.20) 

533 
(21.3) 

583 
(28.00) 

951 
(38.0) 

512 
(24.50) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.09 2.42 1.05 1.06 น้อย ปานกลาง 

2. การสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ 

139 
(5.5) 

532 
(25.50) 

485 
(19.4) 

686 
(32.90) 

556 
(22.2) 

592 
(28.40) 

1,320 
(52.8) 

273 
(13.10) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.81 2.71 0.97 0.99 น้อย ปานกลาง 

3. การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม 

188 
(7.5) 

480 
(23.00) 

508 
(20.3) 

648 
(31.10) 

631 
(25.2) 

670 
(32.20) 

1,173 
(46.9) 

285 
(13.70) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.93 2.64 1.01 0.98 น้อย ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด วิตกกังวล 

487 
(19.4) 

322 
(15.50) 

849 
(33.9) 

776 
(37.30) 

656 
(26.4) 

548 
(26.30) 

508 
(20.3) 

437 
(21.00) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.45 2.47 1.02 0.99 น้อย ปานกลาง 

5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วง
นอน 

305 
(12.2) 

230 
(11.00) 

633 
(25.3) 

645 
(31.00) 

666 
(26.6) 

485 
(23.30) 

896 
(35.8) 

723 
(34.70) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.15 2.18 1.04 1.03 น้อย น้อย 

6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบ
บุหรี ่

377 
(15.0) 

280 
(13.40) 

743 
(29.7) 

662 
(31.80) 

628 
(25.1) 

716 
(34.40) 

752 
(30.0) 

425 
(20.40) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.25 2.39 1.05 0.97 น้อย น้อย 

7. บุหรี่เป็นสิง่ที่ขาดไม่ได้ 407 
(16.2) 

357 
(17.10) 

747 
(29.8) 

685 
(32.90) 

690 
(27.6) 

590 
(28.30) 

656 
(26.2) 

451 
(21.70) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.34 2.46 1.04 1.01 น้อย น้อย 
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ตารางท่ี 4.3.1.18   (ต่อ) 
 

 

จากตารางท่ี 4.3.1.18   ผลการศึกษาพบว่าความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่จ านวน 10  ข้อ พบว่าผู้ที่ยังสูบบุหรี่ มีความคิดเห็นแตกต่างไปจากคร้ังที่ 1 ทีมี่
การปรับเปลี่ยนทัศนคติมีซึ่งพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังจาการเข้าร่วมโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ีเช่น การสูบุบหร่ี ท าให้เสียบุคลิกภาพ 
จากเดิม ค่าเฉลี่ย 1.81  เป็น 2.7 1และ การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม จากเดิม 1.93  เป็น 2.64   เมื่อเทียบกับระดับความคิดเห็นผู้สูบบุหร่ีเปลี่ยนจากเห็น
ด้วยน้อยมาเป็นเห็นด้วยในระดับปานกลาง 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

 
8. สูบบุหรี่แล้วไม่รู้สึก
หงุดหงิด 

   602 
(24.0) 

401 
(19.20) 

754 
(30.1) 

588 
(28.20) 

647 
(25.8) 

664 
(31.90) 

497 
(19.8) 

430 
(20.60) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.54 2.40 1.06 1.05 ปานกลาง น้อย 

9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือขี้โย มี
ผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน 

859 
(34.36) 

498 
(23.90) 

680 
(27.2) 

866 
(41.60) 

584 
(23.3) 

 

482 
(23.10) 

747 
(29.8) 

237 
(11.40) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 2.33 2.78 1.10 1.07 น้อย ปานกลาง 

10. กลิ่นของบุหรีช่่วยดับกลิ่น
เหม็น 

292 
(11.6) 

173 
(8.30) 

597 
(23.8) 

631 
(30.30) 

986 
(39.4) 

640 
(30.70) 

986 
(39.4) 

639 
(30.70) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.09 2.16 1.05 1.10 น้อย น้อย 

ค่าเฉลี่ย รวม  2.24 2.47 0.61 0.67 น้อย  น้อย 
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ตารางท่ี 4.3.1.19 แสดงระดับความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

 

 
 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 
ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. ดูจากโทรทัศน์ 929 
(37.1) 

460 
(22.10) 

881 
(35.2) 

939 
(45.00) 

480 
(19.2) 

439 
(21.10) 

210 
(8.4) 

245 
(11.80) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.99 2.79 0.95 1.18 น้อย ปานกลาง 

2. ฟังจากวิทยุ 587 
(23.4) 

317 
(15.20) 

945 
(37.8) 

861 
(41.30) 

646 
(25.8) 

541 
(26.00) 

322 
(12.8) 

364 
(17.50) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.28 2.54 0.96 0.95 น้อย ปานกลาง 

3. เห็นจากป้ายประกาศ
ห้ามสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ 

600 
(24.0) 

431 
(20.70) 

940 
(37.6) 

833 
(40.00) 

645 
(25.8) 

576 
(27.70) 

315 
(12.6) 

243 
(11.70) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.27 2.70 0.96 0.93 น้อย ปานกลาง 

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ต 208 
(8.3) 

178 
(8.50) 

554 
(22.1) 

435 
(20.90) 

670 
(26.8) 

614 
(29.50) 

1068 
(42.7) 

856 
(41.10) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

3.04 1.97 0.99 0.98 ปานกลาง น้อย 

5. เห็นภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ 

822 
(32.8) 

518 
(24.80) 

901 
(36.04) 

767 
(36.80) 

472 
(18.8) 

511 
(24.50) 

305 
(12.2) 

287 
(13.70) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.10 2.73 1.00 1.01 น้อย ปานกลาง 

6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

421 
(16.8) 

662 
(31.70) 

957 
(38.2) 

874 
(42.00) 

790 
(31.6) 

400 
(19.20) 

332 
(13.2) 

147 
(7.10) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.41 2.98 0.92 0.89 ปานกลาง ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.3.1.19   (ต่อ)  

 
 จากตารางท่ี 4.3.1.19    จากการสอบถาม สื่อประชาสัมพันธ์ทั้งสื่อสาธารณะและสื่อบุคคล  ใน 8 ความคิดเห็นโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น 

จากเดิม 2.39  เป็น  2.65  เมื่อพิจารณารายค าถามพบว่าการศึกษาคร้ังที่ 2 ผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับความคิดเห็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น มากที่สุดคือ ค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข ค่าเฉลี่ย 2.98  รองลงมาคือ ค าแนะน าจากครอบครัวและเพื่อน ค่าเฉลี่ย 2.89  และ จากสื่อโทรทัศน์ ค่าเฉลี่ย 2.79  ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
การพบเห็นในอินเตอร์เน็ท ค่าเฉลี่ยเพียง 1.97 

7. ค าแนะน าจาก 
ครอบครัว และเพื่อน 

435 
(17.4) 

604 
(29.00) 

826 
(33.04) 

834 
(40.00) 

776 
(31.0) 

455 
(21.80) 

463 
(18.5) 

190 
(9.10) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.51 2.89 0.98 0.93 ปานกลาง ปานกลาง 

8. เครือข่ายรณรงค์
ต่อต้านการสูบบุหรี่ 

454 
(18.1) 

388 
(18.60) 

871 
(34.8) 

772 
(37.10) 

726 
(29.0) 

563 
(27.00) 

449 
(17.9) 

360 
(17.30) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.47 2.57 0.99 0.98 ปานกลาง ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 
 

2.39 2.65 0.70 0.71 น้อย ปานกลาง 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 
 เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
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ตารางท่ี 4.3.1.20    แสดงระดับความคิดเห็นต่อข้อความที่มีการเผยแพร่ในสังคมปัจจุบัน  
 

 
 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. บุหรี่รสอ่อนท าให้เลิกสูบ
บุหรี่ได้ง่ายกว่าบุหรี่รสฉุน ( 

425 
(17.00) 

347 
(16.70) 

776 
(31.04) 

671 
(32.20) 

516 
(20.64) 

490 
(23.50) 

783 
(31.32) 

574 
(27.60) 

2.66 
 

2.38 2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.09 1.08 ปานกลาง น้อย 

2. บุหรี่รสอ่อนไม่ระคายคอ 
เท่าบุหรี่ทั่วไป 

410 
(16.40) 

465 
(22.30) 

834 
(33.36) 

628 
(30.10) 

566 
(22.64) 

515 
(24.70) 

690 
(27.6) 

475 
(22.80) 

2.61 2.52 2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.06 1.07 ปานกลาง ปานกลาง 

3. บุหรี่รสอ่อนมีอันตราย
น้อยกว่าบุหรี่รสฉุน (ขึ่น) 

352 
(14.08) 

275 
(13.20) 

704 
(28.16) 

584 
(28.00) 

582 
(23.82) 

585 
(28.10) 

862 
(34.48) 

639 
(30.70) 

2.78 2.24 2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.07 1.03 ปานกลาง น้อย 

4. บุหรี่รสเย็น (เมนทอล) 
ช่วยให้การหายใจดี สดชื่น 

263 
(10.52) 

154 
(7.40) 

695 
(27.80) 

561 
(26.90) 

600 
(24.00) 

607 
(29.10) 

942 
(37.68) 

761 
(36.50) 

2.89 2.06 2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.03 1.05 ปานกลาง น้อย 

5. บุหรี่รสเย็น (เมนทอล) มี
อันตรายน้อยกว่าบุหรี่ 
    รสอ่อน และรสฉุน 

256 
(10.24) 

164 
(7.90) 

598 
(23.92) 

468 
(22.50) 

622 
(24.88) 

686 
(32.90) 

1,024 
(40.96) 

765 
(36.70) 

2.97 2.01 2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.03 0.95 ปานกลาง น้อย 

6. บุหรี่เลิกยากแต่เลิกได้ 1066 
(42.64) 

569 
(27.30) 

791 
(31.64) 

692 
(33.20) 

406 
(16.24) 

585 
(28.10) 

237 
(9.48) 

237 
(11.40) 

1.93 2.76 2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

0.98 0.98 น้อย ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3.1.20    (ต่อ) 

 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 
ค่า

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

7. การสบูบุหรี่มวนเอง หรอื ขี้โย 
ประหยัดค่าใช้จ่าย 
    ในครัวเรือนมากกว่าบุหรีซ่อง 

1,065 
(42.6) 

646 
(31.00) 

761 
(30.44) 

715 
(34.30) 

450 
(18.00) 

452 
(21.70) 

224 
(8.96) 

270 
(13.00) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.93 2.85 0.98 1.22  
น้อย 

 
ปานกลาง 

8. การสูบบุหรี่มวนเอง หรือ 
ขี้โย เป็นวัฒนธรรมพื้นบ้าน
ของคนภาคเหนือ 

636 
(25.44) 

477 
(22.90) 

806 
(32.24) 

745 
(35.80) 

555 
(22.20) 

539 
(25.80) 

503 
(20.12) 

322 
(15.50) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.37 2.69 1.07 1.40 

น้อย ปานกลาง 

9. การสูบบุหรี่ไม่มีผลเสีย
ต่อสุขภาพของสมาชิกใน
ครัวเรือน 

349 
(13.96) 

407 
(19.50) 

632 
(25.28) 

588 
(28.20) 

511 
(20.44) 

492 
(23.60) 

1,008 
(40.32) 

596 
(28.60) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.87 2.41 1.10 1.41 

ปานกลาง น้อย 

10. บุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพน้อยกว่า
บุหรี่ซอง 

487 
(19.48) 

292 
(14.00) 

826 
(33.04) 

822 
(39.50) 

573 
(22.92) 

577 
(27.70) 

614 
(24.56) 

392 
(18.80) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.53 2.49 1.06 0.97 

น้อย น้อย 

11. ควันของบุหรี่ขี้โย สามารถ
ไล่ยุงและแมลงได ้

917 
(36.68) 

559 
(26.80) 

890 
(35.6) 

771 
(37.00) 

458 
(18.32) 

490 
(23.50) 

235 
(9.40) 

263 
(12.60) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.00 2.80 0.96 1.21 
น้อย ปานกลาง 

12. บุหรี่มวนเอง ยาเส้น และขี้โย 
ยังคงใช้เปน็เครือ่งรับรองแขก 

571 
(22.84) 

 

318 
(15.20) 

797 
(31.88) 

625 
(30.00) 

679 
(18.32) 

701 
(33.70) 

462 
(18.48) 

439 
(21.10) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.41 2.39 1.03 0.98 
น้อย น้อย 
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ตารางท่ี 4.3.1.20    (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 
รวม ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

13.การสบูบุหรี่เปน็วิถีชีวิตของ
ท้องถิน่ของภาเหนือไม่สามารถ
ก าจัดใหห้มดไปได ้

504 
(20.16) 

 

355 
(17.00) 

902 
(36.08) 

 
 

648 
(31.10) 

577 
(23.08) 

740 
(35.50) 

517 
(20.68) 

 

340 
(16.30) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.44 2.49 1.03 0.96 น้อย น้อย 

14. คนทั่วไปพอใจกับการสูบบหุรี่
มากจนเลกิสูบไม่ได ้

481 
(19.24) 

 

344 
(16.50) 

974 
(38.96) 

 

626 
(30.00) 

567 
(22.68) 

 

633 
(30.40) 

478 
(19.12) 

 

480 
(23.00) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.42 2.41 1.03 1.21 น้อย น้อย 

15. ควันบุหรี่เป็นอันตรายต่อ
ทุกคนที่อยู่ใกลช้ิด 

1,118 
(44.72) 

 

614 
(29.40) 

832 
(33.28) 

 

608 
(29.10) 

399 
(15.96) 

 

546 
(26.10) 

151 
(6.04) 

 

315 
(15.10) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.83 2.78 1.01 1.43 น้อย ปานกลาง 

16. การสูบบุหรี่มีผลเสียน้อย
กว่าการดื่มสุรา 

398 
(15.92) 

 

363 
(17.40) 

747 
(29.88) 

 

647 
(31.00) 

564 
(22.56) 

 

530 
(25.40) 

791 
(31.64) 

543 
(26.10) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.70 2.41 0.91 1.07 ปานกลาง น้อย 

17. การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วน
บุคคลไม่ส่งผลกระทบ ต่อใคร 

318 
(12.72) 

 

264 
(12.60) 

642 
(25.68) 

 

603 
(28.90) 

607 
(24.28) 

 

542 
(26.00) 

933 
(37.32) 

674 
(32.40) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.86 2.22 1.08 1.03 ปานกลาง น้อย 

18. การลด ละ เลิก บุหรี่ 
สามารถท าได้ถ้าผู้สูบบุหรี่ 
มีจิตใจเข้มแข็ง 

1115 
(44.6) 

 

675 
(32.40) 

784 
(31.36) 

599 
(28.80) 

405 
(16.2) 

480 
(23.00) 

196 
(7.84) 

329 
(15.80) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

1.87 2.75 1.06 1.07 น้อย ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3.1.20     ต้องการทราบว่า ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันมีความคิดเห็นอย่างไรต่อข้อความที่ปรากฏทั่วไปในสังคมปัจจุบัน โดยได้ก าหนดข้อความไว้
ทั้งหมด 20  ข้อ ผู้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็นได้ตามต้องการ ผลจากการศึกษาในการส ารวจคร้ังที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับ 
2.48  มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างจากครั้งที่ 1 เมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่าผู้สูบบุหรี่  มีความคิดเห็นว่า “ควันบุหร่ีเป็นอันตรายต่อทุกคนที่อยู่ใกล้ชิด”  มากเป็นอันดับ 
1 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการศึกษาคร้ังที่ 1 จาก 1.83  เป็น  2.78   รองลงมาคือ มีความคิดเห็นว่า  “การลด ละ เลิก บุหรี่ สามารถท าได้ถ้าผู้สูบบุหรี่ มีจิตใจเข้มแข็ง”  
จากค่าเฉลี่ย 1.87  เป็น 2.75  

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบียนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

19. การสูบบุหรี่ของผู้หญิง
ในสังคมภาคเหนือเป็นเรื่อง
ปกติ 

290 
(11.6) 

323 
(15.50) 

744 
(29.76) 

648 
(31.10) 

625 
(25.00) 

628 
(30.10) 

841 
(33.64) 

484 
(23.20) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.81 2.39 0.95 1.01 ปานกลาง น้อย 

20. การสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชาย
เป็น เรื่องปกติ 

398 
(15.92) 

 

347 
(16.70) 

778 
(31.12) 

702 
(33.70) 

568 
(22.72) 

564 
(27.10) 

756 
(30.24) 

470 
(22.60) 

2,500 
(100.0) 

2,083 
(100.0) 

2.67 2.44 1.03 1.02 ปานกลาง น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.48 2.48 0.57 0.56 น้อย น้อย 

ตาราง4.3.1.20    (ต่อ) 
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ส่วนที่ 6 สื่อ และ การประชาสัมพันธ์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
 
 ปัจจุบันแนวทางการการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีนั้น นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคือการสร้าง
ความตระหนักให้ความรู้และชี้ให้เห็นผลกระทบและพิษภัยจากการสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นกับตนเองและคนรอบ
ข้าง ยังพบว่ามีหน่วยงานหลายหน่วยงานในสังคมที่ร่วมกันรณรงค์ให้ผู้ที่สูบบุหร่ีเลิ กสูบ ผู้วิจัยจึงได้
สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 4.3.1.21  แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้หน่วยงานของภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่รณรงค์
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน  

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,438) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล 1,496 59.80 2,265 91.22 
2. ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 667 26.70 1,362 54.83 
3. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่   809 32.40 1,530 61.61 
4. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 352 14.10 1,681 67.70 
5. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 581 23.20 1,680 67.66 
6. โรงเรียน 440 17.60 1,771 71.32 
7. วัด 557 22.30 1,669 67.21 
8. หน่วยงานสาธารณสุข  503 20.10 1,964 79.09 
9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 435 17.40 1,988 80.06 
10. หน่วยงาน/ กลุ่ม/ องค์กร ที่ขบัเคลื่อนงานด้านบุหร่ีใน
พื้นที่ (จังหวัด) 

 
455 

 
18.20 

 
1,723 

 
69.39 

 
จากตารางที่ 4.3.1.21     มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง ที่ผู้สูบุบุหร่ีหน่วยงาน

ภาครัฐ หรือภาคเอกชน ที่รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี หรือไม่ มากน้อยเพียงใด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
ได้หลายข้อ ผลจากการสอบถามพบว่าส่วนใหญ่มีการรับทราบที่มากขึ้นในทุกหน่วยงาน เมื่อพิจารณา เป็น
รายข้อพบว่า โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบลมีการรับรู้จากประชากรกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด จากร้อยละ 
59.80  เพิ่มเป็นร้อยละ 91.22  รองลงมาคือสื่อบุคคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากร้อย
ละ 17.40 เพิ่มเป็นร้อยละ 80.60   
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ส่วนที่ 7 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ คุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  

ในส่วนนี้ต้องการทราบว่าผู้สูบบุหร่ีรับทราบกับข้อระเบียบกฎหมายพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบละพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 หรือไม่ซึ่งเป็นเร่ืองที่ผู้สูบบุ
บุหร่ีทุกคนต้องรับรู้เพราะการสูบบุหร่ีมีผลกระทบที่คุกคามผู้อ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในที่สาธารณะ จึงได้
สอบถามตามประเด็นของข้อบังคับตามรายะเอียด ดังต่อไปนี้  

 

ตารางท่ี  4.3.1.22    แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้เกี่ยวกับ พระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1 (N=2,500) ครั้งท่ี 2 (N=2,438) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 2,303 92.10 2,225

  

89.60 
2. ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย  1,976 79.00 2,048 82.48 
3. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุข  2,332 93.30 2,355 94.84 
4. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา  2,208 88.30 2,206 88.84 
5. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน 1,949 78.00 1,936 77.97 
6. ห้ามสูบบุหรี่ใน รถโดยสารและรถส่วนบุคคลที่มีการ
ใช้งานร่วมกัน 

1,790 71.60 1,923 77.44 

7. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานีขนส่ง 1,949 78.00 2,109 84.93 
8. ห้ามสูบบุหรี่ในวัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน 1,680 67.20 1,820 73.29 
9. ห้ามสูบบุหรี่ในในร้านอาหาร และสถานบริการ 1,752 70.10 1,969 79.29 
10. ห้ามสูบบุหรีใ่นร้านค้า และห้างสรรพสินค้า  1,602 64.10 1,839 74.06 
11. ห้ามสูบบุหรีใ่นโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่พัก
อาศัย  

1,618 64.70 1,839 74.06 

12. ห้ามสูบบุหรี่ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย 2,181 87.20 2,299 92.58 

13. ห้ามสูบบุหรีใ่นปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส  1,859 74.40 2,130 85.78 
14. ห้ามสูบบุหรีใ่นสถานที่ท างาน     

 จากตารางที่ 4.3.1.22    ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรตัวอย่างทราบทุกเกือบทุกข้อค าถามเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะข้อที่ 3 ห้ามสูบบุหร่ีในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 93.30  ใน
คร้ังที่ 1 เพิ่มเป็นร้อยละ 94.84   และในสถานที่ท างาน จากร้อยละ 74.40  เป็นร้อยละ 85.78 
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4.3.2 ผลการศึกษาอาสาสมัครเลิกบุหร่ี จังหวัดแม่ฮ่องสอน   

ในส่วนนี้ จะน าเสนอผลรวมการศึกษาใน กลุ่มตัวอย่างที่อาสาเลิกบุหร่ีในจังหวัดแม่ฮ่องสอน     
อ าเภอละ 250 คน รวม จังหวัดละ 1,000 คนนั้น การศึกษาคร้ังที่ สอง ได้ส ารวจซ้ าภายหลังจากที่ได้มีกิจกรรม 
รณรงค์ กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การติดตามให้ความรู้ และจัดกิจกรรมรณรงค์ในรูปแบบต่างๆ โดยทีมงานจาก
ส านักงานสาธารณะสุขจังหวัดเชียงราย เพื่อประชาสัมพันธ์เสริมสร้างสุขภาพ ให้ความรู้แก่ประชาชน แนว
ทางการเลิกสูบบุหร่ี กับผู้อาสาสมัครจ านวน 1,000 คน เป็นระยะเวลา 12 เดือน แต่ไม่สามารถได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเท่าเดิม เนื่องจากเสียชีวิต ย้ายถิ่นฐาน และท างานต่างจังหวัด ตามประเด็นต่างๆ 11 ส่วน ดังต่อนี้ 

ส่วนที่1 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ส่วนที่ 2 ประเภทของบุหร่ีที่สูบ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

 ส่วนที่ 4 ปัญหาด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 5 ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ี 
ส่วนที่ 6 ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม- 
            จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม 
ส่วนที่ 7สื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 8 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นในการรณรงค์ เพื่อเป็นจังหวัดปลอดบุหร่ี 
ส่วนที่ 10 เหตุผลที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหร่ีได้  
ส่วนที่ 11 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ   

   พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  
 

ส่วนท่ี 1  สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

 ผลจากการรณรงค์  เลิกบุหร่ี ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน เพื่อให้ผู้สูบบุหร่ีทั่วไปได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบหรือเลิกสูบ คณะผู้วิจัยและทีมงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบได้ด าเนินการในด้านการ
ประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ การเสริมสร้างสุขภาพ การรณรงค์เพื่อเลิกสูบบุหร่ีในการให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ี ให้กับกลุ่มอาสาสมัคร 4 อ าเภอ ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน คือ เมืองแม่ฮ่องสอน ปาย  
แม่สะเรียง และแม่ลาน้อย เพื่อให้เป้าหมายตรงกับ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ อ าเภอละ 250 คน ซึ่งมี
กิจกรรมครอบคลุมทั้งจังหวัด รวมทั้ง อาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน 1,000 คน ที่เสนอตนเองเข้าร่วม
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โครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี ในส่วนน้ีต้องการเสนอผลการส ารวจคร้ังที่ 2 และเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ัง
ที่ 1 เพื่อทราบสถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 4.3.2.1 แสดงจ านวนร้อยละของผู้อาสาเลิกบุหร่ี  

จ านวนอาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูบบุหรี่ที่ส ารวจได้ 978 97.80 
เสียชีวิต 6 0.60 
ย้ายถิ่นฐาน 9 0.90 
ท างานต่างจังหวัด 7 0.70 

รวม 1,000 100.00 

  
 จากตารางที่ 4.3.2.1    ในการส ารวจคร้ังนี้ สามารถติดตามประชากรตัวอย่างได้จ านวน 978 คน หรือ         
ร้อยละ 97.เพราะมีอาสาสมัครจ านวนหนึ่งเสียชีวิตระหว่างเข้าร่วมโครงการจ านวน จ านวน 6 คน ร้อยละ 0.60             
ย้ายถิ่นฐาน 9 คน ร้อยละ 0.90 ท างานต่างจังหวัด จ านวน 7 คน ร้อยละ 0.70 

ตารางท่ี 4.3.2.2  แสดงจ านวน ร้อยละ ประชากรของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ศึกษา จ าแนกตามอ าเภอ 

อ าเภอ ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เมืองแม่ฮ่องสอน 248 24.80 244 90.32 
2. ปาย 244 24.40 239 97.95 
3. แม่สะเรียง 257 25.70 250 97.27 
4. แม่ลาน้อย 251 25.10 245 97.99 

รวม 1,000 100.00 978 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.3.2.2     ผลการศึกษากลุ่มอาสาสมัครเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ าแนก

ตามอ าเภอ  พบว่าสามารถติดตามได้มากที่สุดคือ อ าเภอแม่ลาน้อย  ร้อยละ 97.99 อ าเภอ ปาย ร้อยละ 97.95  
อ าเภอแม่สะเรียง ร้อยละ 97.27  และอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 90.32  ตามล าดับ 
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ตารางท่ี  4.3.2.3  แสดงจ านวน และร้อยละของผู้สูบบุหร่ี จ าแนกตามเพศ 

เพศ 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 871 87.10 859 87.80 
หญิง 129 12.90 119 12.16 

รวม 1,000 100.00 978 100.00 

  
 จากตารางท่ี  4.3.2.ด้านสถานภาพทางเพศของกลุ่มประชากรตัวอย่าง พบว่า ติดตามกลุ่มเป้าหมายเพศ
ชาย ร้อยละ 87.70  และ ผู้หญิงผู้อาสาสมัครเลิกบุหร่ี ร้อยละ 12.16  

ตารางท่ี  4.3.2.4  แสดงจ านวน และร้อยละของผู้สูบบุหร่ี จ าแนกตามการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยังคงสูบอยู่ 1,000 100.00 522 53.40 
ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง - - 269 27.50 
เลิกสูบแล้ว - - 187 19.10 

รวม 1,000 100.00 978 100.00 

  
จากตารางท่ี 4.3.2.4 ผลการรณรงค์ ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ีในโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ีจังหวัด

แม่ฮ่องสอน  พบว่ามีผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 187  คน หรือ ร้อยละ 19.10  ที่ยังคงสูบอยู่ จ านวน 791 คน 
โดยแบ่งเป็น สูบลดลง 269 คน ร้อยละ 27.50  และ ไม่สามารถ เลิกสูบได้  จ านวน 522 คน หรือ               
ร้อยละ 53.40 
 
ส่วนที่ 2 ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 

ปัจจุบัน ชาวภาคเหนือยังคงนิยมสูบบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และบุหร่ีขี้โย เพื่อทราบถึงประเภทของ

บุหร่ี  ในส่วนนี้น าเสนอ ผลการส ารวจประเภทของบุหร่ีที่กลุ่มอาสาสมัครเลิกบุหร่ี ยังสูบบุหร่ีว่าประเภทใดบ้าง   

โดยสามารถตอบได้หลายข้อแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.3.2.5   แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 

ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=791) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. บุหร่ีซอง 314 31.40 224 28.32 
2. ยาเส้นมวนเอง 377 37.70 287 36.28 
3. ขี้โย 214 21.40 163 20.61 
4. บุหร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง  42 4.20 67 8.47 
5. บุหร่ีซองกับขี้โย 106 10.60 87 11.00 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 279 27.90 249 31.48 
7. บุหร่ีพม่า/ บุหร่ีลาว 36 3.60 33 4.17 

จากตารางท่ี 4.3.2.5 แสดงประเภทของบุหร่ีที่สูบเน่ืองจากบุหร่ีมีหลายประเภทที่มีจ าหน่ายอยู่ใน
ปัจจุบัน จึงต้องการทราบว่ากลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีที่อาสาเลิกบุหร่ีได้สูบบุหร่ีประเภทใด ผลการศึกษา
เปรียบเทียบคร้ังที่ 1 และ   คร้ังที่ 2 พบว่า มีผู้อาสาเลิกบุหร่ียังคงนิยมสูบยาเส้นมวนเองมากที่สุด จากเดิมร้อยละ 
37.70 ลดลง ร้อยละ36.28 รองลงมาคือยาเส้นมวนเองกับขี้โย จากเดิมร้อยละ  ร้อยละ 27.90 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 31.48 
และบุหร่ีซอง จากเดิมร้อยละ 31.40 ลดลงร้อยละ 28.32 ตามล าดับ 

 ปัจจุบัน บุหร่ีซองเป็นที่นิยมส าหรับกลุ่มผู้สูบบุหร่ี อาจเป็นเพราะมีจ าหน่ายในร้านค้าและร้าน
สะดวกซื้อ เพื่อทราบถึงยี่ห้อของบุหรี่ซองที่สูบเป็นประจ าจึงได้สอบถามถึงยี่ห้อที่สูบโดยก าหนดเฉพาะผู้ที่
สูบบุหรี่ซองเท่านั้น ซึ่งผลการศึกษาของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สูบนั้น แสดงในตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี  4.3.2.6   แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองทีสู่บเป็นประจ า (เฉพาะผู้สบูบุหร่ีซอง)  (N= 307) 

ยี่ห้อบุหร่ีซองท่ีสูบเป็นประจ า 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กรองทิพย์ 127 29.70 97 31.60 
2. สายฝน 84 19.70 38 12.38 
3. สามิต 3 0.70 5 1.63 
4. กรุงทอง  4 0.90 23 7.49 
5. วอนเดอร์ 192 45.00 143 46.58 
6. SMS/ LM/ มาโบโล 17 4.00 5 1.63 

รวม 427 100.00 307 100.00 
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จากตารางท่ี 4.3.2.6   ผลการศกึษาพบว่า ผู้ทีสู่บบุหรี่ซองเพียงอย่างเดียวเป็นประจ า นิยมสูบบุหรี่
ยี่ห้อวอนเดอร์ มากที่สุด จากเดิมร้อยละ 45.00 เพิ่มขึ้น ร้อยละ46.58 กรองทิพย์ รองลงมาคือ ยี่ห้อ          
กรองทิพย์ จากเดิมร้อยละ 29.70 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 31.60  และ และยี่ห้อสายฝน จากเดิมร้อยละ 19.70 
ลดลง ร้อยละ12.38 ตามล าดับ 

 ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้านสะดวกซื้อ รวมถึงร้านขายของช าเป็นจ านวนมาก ในต าบลหมู่บ้านซึ่ง
ขายบุหร่ีรวมกับของใช้ที่จ าเป็นอ่ืนๆ ในร้านค้าแทบทุกร้านท าให้ผู้สูบบุหรี่สามารถหาซื้อบุหร่ีสูบได้
โดยง่าย ในการศึกษาครั้งนี้ ต้องการทราบถึงแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้น และขี้โย ซึ่งผลการศึกษาแสดงไว้
ดังตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.3.2.7   แสดง จ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 

แหล่งท่ีซื้อ ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=791) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ร้านค้าร้านขายของช า 812 81.20 666 84.20 
2. มีคนให้   127 12.70 48 6.07 
3. ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง 345 34.50 202 25.54 
4. รถขายเร่ 35 3.50 11 1.39 
5.ร้านสะดวกซื้อ 2 0.20 75 9.48 
6. อ่ืนๆ - - 2 0.25 

จากตารางท่ี  4.3.2.7 พบว่าการศึกษาคร้ังนี้ผู้สูบบุหร่ียังคงซื้อบุหร่ีทุกชนิด เช่น บุหร่ีซอง ยาเส้น
มวนเอง ขี้โย จากร้านค้าร้านขายของช า มากที่สุดจากเดิมร้อยละ81.20 เพิ่มขึ้นร้อยละ 84.20  รองลงมาคือ 
ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง ร้อยละ34.50  ลดลง ร้อยละ25.54 แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้สูบบุหร่ีนิยมซื้อจาก
ร้านสะดวกซื้อมากกว่าเดิม ร้อยละ 0.20  เพิ่มเป็นร้อยละ 9.48 
 ผู้สูบบุหร่ีจ านวนมากยังนิยมสบูบุหร่ีมวนเอง  เนื่องจากมีราคาถูกกว่าบุหร่ีซอง และบุหร่ีมวนเองบาง
ยี่ห้อมีรสชาติใกล้เคียงกับบุหร่ีซอง เพื่อต้องการทราบสิ่งที่ผู้สูบบุหรี่น ามาใช้ในการมวนยาสูบ  ผลการศึกษา
แสดง ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.3.2.8  แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งทีใ่ชใ้นการมวนยาสบู (ส าหรับผู้ที่สูบ ยาเส้นมวนเองและขี้โย) 
 

สิ่งท่ีใช้ในการมวนยาสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=791) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          295 29.50 314 39.70 
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 82 8.20 86 10.90 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์   58 5.80 36 4.60 
4. ใบตองแห้ง  653 65.30 466 58.90 
5.  อ่ืนๆ 38 3.80 32 4.00 

จากตารางท่ี  4.3.2.8    พบว่าจากการศึกษาคร้ังที่ 1 มีผู้สูบบุหร่ีมวนเองจ านวนมาก เนื่องจากมีราคาถูก
กว่าบุหร่ีซอง และบุหร่ีมวนเองบางยี่ห้อมีรสชาติใกล้เคียงกับบุหร่ีซอง จากการศึกษา พบว่า อาสาสมัครจะใช้
ใบตองแห้ง จากเดิมร้อยละ65.30 ลดลง ร้อยละ 58.90รองลงมาคือ  กระดาษที่มากับยาเส้นมากที่สุด ร้อยละ 29.50   
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 39.70 เนื่องจากผู้สูบบุหร่ีขี้โยส่วนมากจะปลูกยาสูบพื้นเมืองไว้บริโภคเอง และ กระดาษที่ซื้อ
แยกต่างหาก ร้อยละ8.20เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10.90 

 ผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่ได้ปลูกยาสูบไว้บริโภคเอง ดังนั้นจึงมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจากการซื้อบุหร่ี 
ผู้วิจัยต้องการทราบถึงค่าใช้จ่ายที่ผู้สูบต้องจ่ายในแต่ละเดือน ผลการศึกษาปรากฏดังตาราง ต่อไปนี้ 

ตารางท่ี  4.3.2.9   แสดงจ านวนและร้อยละประมาณการค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหร่ี  

ประมาณคา่ใช้จ่ายต่อเดือน 
 

ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 100 บาท 469 46.90 376 47.53 
101 - 300 บาท 389 38.90 288 36.41 
301 - 500 บาท 104 10.40 102 12.90 
501 - 800 บาท 22 2.20 20 2.53 
801 - 1,000 บาท 5 0.50 2 0.25 
มากกว่า 1,000 บาทขึ้นไป 11 1.10 3 0.38 

รวม 1,000 100.00 791 100.00 
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 จากตารางท่ี  4.3.2.9 ผลการศึกษาค่าใช้จ่ายในการสูบบุหร่ีต่อเดือน พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ มีค่าใช้จ่าย 
น้อยกว่าเดือนละ 100 บาท มากที่สุด จากเดิม ร้อยละ 46.90 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 47.50  รองลงมาคือกลุ่มที่มี
ค่าใช้จ่ายเดือนละ 101 - 300 บาท ลดลงจากเดิมร้อยละ 38.90 เป็นร้อยละ 36.40 และใช้จ่ายประมาณเดือน
ละ301 - 500 บาท จากเดิม ร้อยละ10.40 เพิ่มขึ้น ร้อยละ12.90 ตามล าดับ 
 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

 เนื่องจากการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่ เกิดจากความเคยชิน และติดสารนิโคติน ใน
ชีวิตประจ าวันผู้สูบบุหรี่จึงมีความรู้สึกว่าไม่สามารถจะเลิกได้โดยง่าย ผู้สูบบุหรี่บางคนจะสูบได้ต่อเนื่องทั้ง
วัน แต่ผู้สูบบุหรี่บางคนเลือกสูบบุหร่ีในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อทราบถึงช่วงเวลาและความต้องการสูบ
บุหร่ีในกลุ่มอาสาสมัคร ผู้วิจัยได้ระบุช่วงเวลาของการสูบบุหร่ีในแต่ละวัน แบ่งเป็น 12 ช่วงเวลา โดยให้
อาสาสมัครสามารถเลือกได้ตามความจริงมากกว่า 1 ข้อ ซึ่งผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของช่วงเวลาใน
การสูบบุหรี่ของกลุ่มอาสาใน ครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 แสดงผลการศึกษาในตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี  4.3.2.10    แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  

ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 ( N=1,000) ครั้งท่ี  2 (N= 791) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  351 35.10 369 46.65 
2. ก่อนอาหาร  114 11.40 116 14.66 
3. หลังอาหาร  783 78.30 663 83.82 
4. ก่อนนอน              140 14.00 166 20.99 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 239 23.90 171 21.62 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 185 18.50 235 29.71 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 225 22.50 184 23.26 
8. เมื่อต้องการผ่อนคลายความเครียด    256 25.60 204 25.79 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 241 24.10 235 29.71 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 314 31.40 250 31.61 
11. เข้าห้องส้วม 226 22.60 218 27.56 
12. เวลาท างาน 19 1.90 2 0.25 
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จากตารางท่ี 4.3.2.10    พฤติกรรมการสูบบุหร่ียังมีพฤติกรรมส่วนใหญ่เช่นเดิมไม่แตกต่างไปจากเดิม
มากนัก ผู้สูบบุหร่ียังคงสูบบุหร่ีในช่วงหลังอาหารมากที่สุดจากเดิม ร้อยละ 78.30 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 83.82 รองลงมา    
คือ หลังตื่นนอนตอนเช้า จากเดิม ร้อยละ 35.10 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 46.65 และเมื่อมีเวลาว่าง จากเดิมร้อยละ31.40 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ31.61  ตามล าดับ 

เพื่อทราบเวลาที่ชอบสูบบุหร่ีมากที่สุด คณะผู้วิจัยได้ก าหนดให้อาสาสมัครเลือกช่วงเวลาที่ต้องการ
สูบบุหรี่มากที่สุดเพียง 1 ข้อ เนื่องจากความต้องการในการสูบบุหรี่ของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ซึ่งผล
การศึกษา แสดงดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางท่ี  4.3.2.11   แสดง จ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหรี่มากที่สุด    
 

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  73 7.30 135 17.07 
2. ก่อนอาหาร  9 0.90 15 1.90 
3. หลังอาหาร  511 51.10 398 50.32 
4. ก่อนนอน              16 1.60 3 0.38 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 46 4.60 53 6.70 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 57 5.70 38 4.80 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 31 3.10 28 3.54 
8. เมื่อต้องการผ่อนคลายความเครียด    16 1.60 19 2.40 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 58 5.80 20 2.53 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 58 5.80 53 6.70 
11. เข้าห้องส้วม 26 2.60 27 3.41 
12.  เวลาท างาน 99 9.90 2 0.25 

รวม 1,000 100.00 791 100.00 

จากตารางท่ี  4.3.2.11   เมื่อได้สอบถามถึงการอยากสูบบุหรี่ในช่วงใด เปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ัง
ที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่ ยังคงต้องการสูบบุหร่ีหลังอาหารมากที่สุด คือ ร้อยละ 51.10  ลงลง ร้อยละ 50.32 
รองลงมาคือหลังตื่นนอนตอนเช้าจากเดิมร้อยละ  7.30 ลดลง ร้อยละ 17.07 และเที่ยวกลางคืนและดื่มสุรา
จากเดิมร้อยละ 4.60 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 6.70 ตามล าดับ 
 
 



186 
 

ส่วนที ่4 ปัญหาด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี 
 
 เน่ืองจาก การสูบบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรง เช่น มะเร็งปอด 
ถุงลมโป่งพอง อาการแพ้อากาศเร้ือรัง เป็นต้น การศึกษาคร้ังนี้ ต้องการทราบอาการที่เกิดขึ้นของกลุ่ม
อาสาสมัครเลิกบุหร่ี โดยเปรียบเทียบผลการส ารวจคร้ังที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ซึ่งในคร้ังที่ 2 ต้องการทราบว่า ผู้ที่
ก าลังสูบอยู่ และผู้สูบบุหรี่ที่ลดปริมาณการสูบลง รวมถึง ผู้ที่เลิกสูบแล้ว ซึ่งแสดงผลการศึกษา ดังตาราง
ต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี  4.3.2.12    แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

อาการท่ีเคยเกิดขึ้นกับท่าน 
ครั้งท่ี 1 

(N=1,000) 
ครั้งท่ี  2  
(N=791) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ไอ จาม มีเสมหะ 546 54.60 403 50.95 
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็น 622 62.20 483 61.06 
3. แพ้อากาศ/ ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา คอ 224 22.40 135 17.07 
4. อาการจุกแน่นหน้าอก 228 22.80 152 19.22 
5. คอแห้ง ร้อนคอ 315 31.50 215 27.18 
6. เบื่ออาหาร/ ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย) 145 14.50 117 14.79 
7. ฟันด า-ฟันเหลือง/ ฟันผุ 605 60.50 462 58.41 
8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 115 11.50 59 7.46 
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 215 21.50 206 26.04 
10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 173 17.30 109 13.78 
11. ความดันโลหิตสูงขึ้น 158 15.80 104 13.15 
12. แสบตา น้ าตาไหล 163 16.30 89 11.25 
13. คลื่นไส้/ อาเจียน/ อ่อนเพลีย/ เหนื่อยง่าย 189 18.90 122 15.42 

จากตารางท่ี 4.3.2.12    แสดงผลการศึกษาปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี พบว่า ส่วน
ใหญ่อาสาสมัครมีปัญหาด้านสุขภาพลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคร้ังที่ 1 คือลมหายใจมีกลิ่นเหม็น กลิ่นปาก 
กลิ่นตัว จากเดิม ร้อยละ62.20 ลดลงร้อยละ 61.06 รองลงมา อาการฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ จากเดิมร้อยละ
60.50 ลดลง ร้อยละ58.41และ อาการไอ จาม มีเสมหะ จากเดิมร้อยละ 54.60 ลดลงร้อยละ 50.95 
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เนื่องจาก การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเคยชิน และมีประสบการณ์ในการสูบเป็น
เวลานาน ซึ่งโดยทั่วไปการเลิกสูบบุหร่ีค่อนข้างเป็นเร่ืองยาก ที่ผู้สูบบุหร่ีจะตัดสินใจทันทีหรือเรียกว่า หัก
ดิบ คือยุติที่จะสูบต่อไป เพื่อที่จะทราบว่าผู้สูบบุหร่ีมีเหตุผลอะไรที่ไม่เห็นด้วยกับค าเชิญชวนจากการ
รณรงค์ให้เลิกบุหร่ีทั้งที่ทราบว่าบุหร่ีเป็นพิษต่อสุขภาพ ท าให้เสียทรัพย์ รวมถึงส่งผลเสียด้านสุขภาพแก่
ผู้อ่ืน ที่ผู้สูบบุหรี่อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงเจ็บป่วย อันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ของตน ดังนั้นจึง
สอบถามถึงเหตุผลที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ดังผลการศึกษาในตาราง ต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี  4.3.2.13    แสดงจ านวนและร้อยละ ของเหตุผลที่ท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (N=791) 

เหตุผลท่ีท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ จ านวน ร้อยละ 
1. ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 283 35.78 
2. เป็นความเคยชินเพราะสูบมาเป็นเวลานาน 697 88.12 
3. ขาดก าลังใจที่จะเลิกบุหร่ี 187 23.64 
4. ร่างกายยังแข็งแรงดี 435 54.99 
5. บุหร่ีหรือยาสูบเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 450 56.89 
6. เชื่อว่าบุหร่ีไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ 220 27.81 
7. ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิก 356 45.01 
8. การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 218 27.56 
9. ยังมีเงินซื้อบุหร่ีสูบอยู่ 319 40.33 
10. ไม่เชื่อในค าแนะน าของแพทย์ 218 27.56 

 
 จากตารางท่ี  4.3.2.13    ผลการศึกษาอาสาเลิกบุหร่ีแต่ไม่สามารถเลิกได้ส าเร็จนั้น พบว่า ผู้ที่สูบนั้น
คุ้นเคยกับความชินที่สูบมาเป็นเวลานาน ร้อยละ 88.12   รองลงมาคือ บุหร่ีหรือยาสูบเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 
ร้อยละ 56.89  และ ที่ยังสูบอยู่นั้นเพราะเชื่อว่าร่างกายยังแข็งแรงดี ร้อยละ 54.99 ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 5 ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ี 

ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่ามีผู้สามารถเลิกบุหร่ีได้จ านวน  187 คนนั้น จึงได้สอบถามถึงประวัติการ
เลิกบุหร่ี ว่า ได้เลิกบุหร่ีเมื่อใด นับตั้งแต่การส ารวจกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี  ในการเก็บข้อมูลอาสาผู้เลิกบุหร่ีซึ่ง
ได้ส ารวจภายหลังการศึกษาชุดครัวเรือนสูบบุหร่ี ซึ่งเป็นช่วง 6 เดือน แรกของโครงการ คณะผู้วิจัยได้เร่ิม
เก็บข้อมูล  ตัง้แต่ พฤศจิกายน 2554 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นระยะเวลาก่อนที่จะมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์โดย
ความรับผิดชอบของหน่วยงานสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด ซึ่งได้เร่ิมอย่างเป็นทางการตั้งแต่เดือน มีนาคม 
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2555 เป็นต้นไป เป็นระยะเวลา 12 เดือน  ผลของการศึกษาน าเสนอ แบ่งเป็น 7 ช่วง ตั้งแต่ได้เก็บข้อมูลไป
จนถึง สิ้นสุด โครงการรณรงค์ และ คาบเกี่ยวระยะเวลาไปถึงการส ารวจข้อมูลในคร้ังที่ 2 ซึ่งได้เร่ิมในเดือน 
เมษายน 2556 เป็นต้นไป ด้วยระยะเวลาดังกล่าว ท าให้มีช่วงที่เลิกสูบบุหร่ี เป็นเวลา 22 เดือน ซึ่งจะแสดง
ช่วงเวลาที่กลุ่มอาสาเลิกได้เลิกสูบบุหร่ี ดังตารางต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี  4.3.2.14    แสดงจ านวนและร้อยละ ของช่วงเวลาที่เลิกบุหร่ี (N=187) 

ช่วง          เดือน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 พ.ย.54-ม.ค.55 5 2.67 
2 ก.พ.55-เม.ย. 55 24 12.83 
3 พ.ค.55-ก.ค.55 35 18.71 
4 ส.ค.55- ต.ค. 55 39 20.85 
5 พ.ย.55-ม.ค.56 56 29.94 
6 ก.พ.56-เม.ย.56 18 9.62 
7 พ.ค.56-ส.ค.56 10 5.38 

                           รวม 187 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.3.2.14    ได้สอบถามถึงระยะเวลาที่เร่ิมเลิกสูบุบหร่ี จ านวน 187  คนที่เลิกสูบบุหร่ี 

พบว่า หลังจากมีการส ารวจผู้อาสาเลิกบุหร่ีในเดือน พฤศจิกายน 2554 นั้น ได้มีผู้ที่อาสาเลิกบุหร่ีตัดสินใจ
เลิกมากทีสุดเกิดขึ้นในช่วงที่ 5 เดือน พฤศจิกายน 2555 – มกราคม 2556 จ าจวน 56 คน ร้อยละ 29.94 ซึ่งอยู่
ในช่วงเวลาในการรณรงค์ รองลงมาคือในช่วงที่ 4 จ านวน  39 คน ร้อยละ  20.85 ซึ่งเป็นช่วงที่มีมีการ
รณรงค์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโครงการได้มีความตระหนักถึงพิษภัยการสูบบุหร่ีแล้ว 
และ ในช่วงก่อนการสิ้นสุดการรณรงค์พบว่าผู้ที่ตัดสินใจเลิกบุหร่ีอย่างต่อเนื่อง ภายหลังสิ้นสุดการรณรงค์  
ในช่วงเดือน พฤษภาคม  ถึง สิงหาคม 2556 ยังปรากฏว่ามีผู้เลิกบุหร่ีในระยะเวลาต่างๆ เพิ่มขึ้น  
 

อาสาสมัครเลิกบุหร่ีจ านวน 174 คนที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ เพื่อต้องการทราบความรู้สึกเป็นการ
สอบถามถึงความคิดเห็นของผู้ที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   ผลการศึกษา
แสดงดังตาราง ต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  4.3.2.15    แสดงจ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหรี่แล้ว (N=187) 

ความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหร่ีแล้ว จ านวน ร้อยละ 
1. ชนะใจตัวเอง 184 98.40 
2. มีความเชื่อมั่นในตนเอง 182 97.33 
3. ครอบครัวให้การยอมรับ 185 98.93 
4. ไม่รู้สึกวิตกกังวล หงุดหงิด 165 88.24 
5. น้ าหนักขึ้น 131 70.05 
6. หายใจดีขึ้น และรับประทานอาหารอร่อย 167 89.30 
7. ไม่มีกลิ่นเหม็นติดตัว 182 97.33 
8. เพื่อนๆ ให้การยอมรับ 161 86.10 
9. ไม่เป็นภาระในชีวิตประจ าวันที่ต้องหาบุหร่ีมาสูบ 166 88.77 
10. มีผลดีต่อสุขภาพ 187 100.00 

 
จากาตารางท่ี 4.3.2.15 ผลการศึกษาแสดงถึงความรู้สึกของผู้เลิกสูบุบหรี่ พบว่า การเลิกสูบบุหรี่น้ัน

เป็นสิ่งที่ดีกับตนเองในทุกหัวข้อ  ซึ่งทุกคนตอบว่า เป็นผลดีกับสุขภาพ รองลงมาคือ  ครอบครัวให้การ
ยอมรับในการเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 98.93  และ ชนะใจตัวเอง ร้อยละ 98.40  
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ส่วนที่ 6 ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม-จิตวิทยา และ
ด้านวัฒนธรรม 

เพื่อทราบถึงปัญหาด้านสุขภาพของอาสาสมัครทั้งหมด ตลอดจนผลเสียจากการสูบบุหรี่ ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม แสดงผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

ด้านสุขภาพอาสาสมัครมีความเข้าใจในเร่ืองของผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ี ทั้งโรคที่
เกิดขึ้นจากบุหร่ีโดยตรง และอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ ผลการศึกษาปรากฏในตาราง 
ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี  4.3.2.16    แสดงจ านวนและร้อยละ ความรู้ทั่วไป ของผลเสีย ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสุขภาพ 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสุขภาพ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=978) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 378 37.80 330 33.74 
2. โรคมะเร็งปอด 880 88.00 810 82.82 
3. โรคถุงลมโป่งพอง 799 79.90 749 76.58 
4. ฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ 787 78.70 721 73.72 
5. ผิวหนังเหี่ยวย่น ก่อนวัยอันควร 561 56.10 454 46.42 
6. มะเร็งริมฝีปาก ลิ้น คอ หลอดอาหาร 536 53.60 551 56.34 
7. มะเร็งเม็ดเลือดขาว 315 31.50 301 30.78 
8. โรคความดันโลหิตสูง 462 46.20 394 40.29 
9.  หญิงมีครรภ์ที่สูบบุหร่ี เสี่ยงต่อการท าแท้ง  526 52.60 448 45.81 
10. ระบบหายใจไม่สะดวก 625 62.50 565 57.77 
11. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 296 29.60 291 29.75 
12. ปัญหาเหงือกฟันและกลิ่นปาก 668 66.80 683 69.84 
13. หัวใจวาย/ หัวใจล้มเหลว 324 32.40 295 30.16 
14. โรคหืดหอบ 643 64.30 598 61.15 
15. โรคเบาหวาน 248 24.80 245 25.05 
16. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 423 42.30 501 51.23 
17. ท้องแน่น อืด เบื่ออาหาร 245 24.50 296 30.27 
18. มีเสมหะเป็นประจ า 543 54.30 544 55.62 
19. โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 525 52.50 509 52.04 
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จากตารางท่ี 4.3.2.16  ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ รับรู้ผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหร่ี
แตกต่างจากเดิมเล็กน้อย ส่วนมากรับรู้ว่า การสูบบุหร่ีมีผลต่อการ เกิดมะเร็งปอด ร้อยละ 88.00 ลดลง     
ร้อยละ 82.82รองลงมาคือ โรคถุงลมโป่งพอง จากเดิมร้อยละ79.90 ลดลง ร้อยละ76.58และฟันด า ฟันเหลือง    
ฟันผ ุร้อยละ78.70 ลดลง ร้อยละ 73.72 ตามล าดับ 
 ด้านเศรษฐกิจ การสูบบุหร่ีในชีวิตประจ าวันจะเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีที่เพิ่มขึ้น  ซึ่งผู้วิจัย
ต้องการทราบถึงความความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียด้านเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี ซึ่งแสดงผล
การศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี  4.3.2.17   แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านเศรษฐกิจ 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านเศรษฐกิจ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=978) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การสูบบุหรี่เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 897 89.70 757 77.40 
2. การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

737 73.70 592 60.53 

จากตารางท่ี 4.3.2.17   เมื่อสอบถามถึงผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า       
การสูบบุหร่ีเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในครัวเรือนร้อยละ 89.70 ลดลงเหลือ ร้อยละ 77.40  และเป็นสาเหตุให้
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 73.70 ลดลง 60.53 เป็นต้น  

ด้านสังคม-จิตวิทยา บุหร่ีมีผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ทั้งก่อให้เกิดผลเสียในด้านสุขภาพ รวมถึง
สภาพแวดล้อมทางสังคมเช่น การสร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน หรือควันบุหร่ีมือ 2 ที่ท าร้ายคนใกล้ชิด เพื่อ
ทราบถึงความคิดเห็นด้านจากอาสาสมัครเลิกบุหร่ี ถึงผลกระทบทางสังคม-จิตวิทยา    จึงได้สอบถามความ
คิดเห็นถึงผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งแสดงผลการศึกษาในตาราง ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 4.3.2.18    แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสังคม-จิตวิทยา 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสังคม-จิตวิทยา 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=978) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. คนสูบบุหร่ี เป็นผู้ที่สร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน 881 88.10 749 76.58 
2. ครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อสมาชิกครอบครัวที่
สูบบุหรี่ 

812 81.20 689 
70.45 

3. ควันบุหร่ีท าร้ายคนในครอบครัว/ ชุมชน 863 86.30 782 79.96 
4. คนในสังคมเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อผู้สูบบุหร่ี 766 76.60 661 67.59 
5. ผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สามารถสูบได้อย่างเปิดเผย 506 50.60 329 33.64 
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จากตารางท่ี 4.3.2.18   การสอบถามความคิดเห็นผลกระทบด้าน สังคม-จิตวิทยา อันเนื่องมาจากการ
สูบบุหร่ีพบว่า ควันบุหร่ีท าร้ายคนในครอบครัวและ ชุมชนมากที่สุดจากเดิมร้อยละ86.30 ลดลงร้อยละ
79.96 คนสูบบุหร่ีเป็นผู้ที่สร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืนร้อยละ 88.10 ลดลง ร้อยละ 76.58 และ ครอบครัวเกิด
ความรู้สึกไม่ดีต่อสมาชิกที่สูบบุหรี่ จากเดิม ร้อยละ81.20 ลดลง ร้อยละ70.45 ตามล าดับ 

ด้านวัฒนธรรม ทัศนะคติของประชากรในภาคเหนือ ยังมีความเชื่อว่า บุหร่ีเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต
และเป็นวัฒนธรรมของคนภาคเหนือ  จึงได้สอบถามอาสาสมัคร ถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียที่เกิดขึ้น
จากการสูบบุหรี่ในด้านวัฒนธรรม โดยผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี  4.3.2.19   แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านวัฒนธรรม 

ผลเสียต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านวัฒนธรรม 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=978) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เป็นค่านิยมที่ล้าสมัย คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ 655 65.50 429 43.87 
2. เป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม 757 75.70 624 63.80 
3. เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน 889 88.90 792 80.98 

จากตารางท่ี   4.3.2.19 ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นผลเสียด้านวัฒนธรรม อาสาสมัครมีความ
ตระหนักลดลง โดย เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชนมากที่สุดจากเดิม ร้อยละ 88.90 ลดลง ร้อยละ 80.98
รองลงมาคือ เป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม จากเดิมร้อยละ75.70 ลดลง ร้อยละ63.80 และเป็นค่านิยมที่ล้าสมัย 
คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี ่จากเดิมร้อยละ65.50 ลดลงร้อยละ43.87ตามล าดับ 
 
ส่วนที่ 7 สื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

ในการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีนั้น นอกจากค าแนะน าจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแล้ว การ
สร้างความตระหนักรู้ และชี้ให้เห็นพิษภัยของบุหร่ีผ่านสื่อสาธารณะ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีบทบาทต่อสังคม 
และกระตุ้นเตือนให้ผู้สูบบุหร่ี ลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีได้ เพื่อต้องการทราบความคิดเห็น ได้สอบถาม
อาสาสมัครถึงสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี ้
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ตารางท่ี 4.3.2.20 แสดงความระดับคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

 

 จากตารางท่ี  4.3.2.20   แสดงระดับความคิดเห็นต่อส่อประชาสัมพันธ์ 8 ด้านผลการศึกษา พบว่า
ผู้อาสาเลิกบุหร่ีทั้งหมด โดยภาพรวม  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.67  ซึ่งมีผลในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาสื่อ
ประเภทต่างๆ พบว่า สื่อที่มีอิทธิพลมากที่สุด ผู้อาสาส่วนใหญ่เชื่อว่า ค าแนะน าจาก ครอบครัวและเพื่อน มี
ผลมาก โดยมีค่าเฉลี่ย คือ  3.08  รองลงมาคือ ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ค่าเฉลี่ย  3.04  และดูจาก
โทรทัศน ์ค่าเฉลี่ย 2.81  และมีผลน้อยที่สุด คือ สื่ออินเตอร์เน็ท ค่าเฉลี่ย 1.77 
  
 
 
 

 
 
 

ส่ือประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น มีผลมาก 

มีผล 
ปานกลาง 

มีผลน้อย ไม่มีผล 

1. ดูจากโทรทัศน์ 318 
(32.50) 

305 
(31.20) 

206 
(21.10) 

149 
(15.20) 

978 
(100.00) 

2.81 1.05 ปานกลาง 

2. ฟังจากวิทยุ 268 
(27.40) 

285 
(29.10) 

254 
(26.00) 

171 
(17.50) 

978 
(100.00) 

2.66 1.06 ปานกลาง 

3. เห็นจากป้ายประกาศห้าม
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

276 
(28.20) 

305 
(31.20) 

268 
(27.40) 

129 
(13.20) 

978 
(100.00) 

2.74 1.01 ปานกลาง 

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ต 59 
(6.00) 

162 
(16.60) 

256 
(26.20) 

501 
(51.20) 

978 
(100.00) 

1.77 0.93 น้อย 

5. เห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี ่ 281 
(28.70) 

310 
(31.80) 

197 
(20.10) 

190 
(19.40) 

978 
(100.00) 

2.70 1.08 ปานกลาง 

6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

375 
(38.30) 

343 
(35.10) 

183 
(18.70) 

77 
(7.90) 

978 
(100.00) 

3.04 0.94 ปานกลาง 

7. ค าแนะน าจาก ครอบครัว 
และเพื่อน 

404 
(41.30) 

336 
(34.40) 

146 
(14.90) 

92 
(9.40) 

978 
(100.00) 

3.08 0.97 ปานกลาง 

8. เครือข่ายรณรงค์ต่อต้าน
การสูบบุหรี่ 

176 
(18.00) 

368 
(37.60) 

257 
(26.30) 

177 
(18.10) 

978 
(100.00) 

2.55 0.98 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.67 0.77 ปานกลาง 
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ส่วนที ่8 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 

ในการศึกษาส่วนน้ีคณะผู้วิจัยต้องการทราบความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีของผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที
เลิกแล้ว ในชุดอาสาสมัครเลิกบุหร่ี โดยตั้งค าถามในลักษณะที่ให้ผู้ตอบสามารถเลือกตอบทั้งค าถามที่เป็น
บวกและลบ ดังตารางต่อไปนี้  
ตารางท่ี    4.3.2.21 แสดงระดับความคิดเห็นของการสูบบุหร่ี  
 

 

คิดเห็นของการสูบบุหรี่ 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้าง
สมาธิ (ใจสงบ) 

127 
(13.10) 

332 
(33.90) 

277 
(28.30) 

242 
(24.70) 

978 
(100.00) 

2.35 0.99 น้อย 

2. การสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ 

226 
(23.10) 

356 
(36.40) 

316 
(32.30) 

80 
(8.20) 

978 
(100.00) 

2.75 0.90 ปานกลาง 

3. การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม 

196 
(20.00) 

432 
(44.20) 

254 
(26.00) 

96 
(9.80) 

978 
(100.00) 

2.74 0.89 ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด วิตกกังวล 

191 
(19.50) 

340 
(34.80) 

299 
(30.60) 

148 
(15.10) 

978 
(100.00) 

2.59 0.98 ปานกลาง 

5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วง
นอน 

112 
(11.50) 

340 
(34.80) 

268 
(27.40) 

257 
(26.30) 

978 
(100.00) 

2.33 1.0 น้อย 

6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่มีคน
สูบบุหรี่ 

171 
(17.50) 

326 
(33.30) 

327 
(33.50) 

154 
(15.70) 

978 
(100.00) 

2.52 0.96 ปานกลาง 

7. บุหรี่เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 205 
(21.00) 

269 
(27.50) 

230 
(23.50) 

274 
(28.00) 

978 
(100.00) 

2.41 1.11 น้อย 

8. สูบบุหรี่แล้วไม่รู้สึก
หงุดหงิด 

172 
(17.60) 

354 
(36.20) 

281 
(28.70) 

171 
(17.50) 

978 
(100.00) 

2.54 0.98 ปานกลาง 

9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพ
เหมือนกัน 

283 
(28.90) 

351 
(35.90) 

246 
(25.20) 

98 
(10.00) 

978 
(100.00) 

2.84 0.96 ปานกลาง 

10. กลิ่นของบุหรี่ช่วยดับ
กลิ่นเหม็น 

154 
(15.70) 

246 
(25.20) 

240 
(24.50) 

338 
(34.60) 

978 
(100.00) 

2.22 1.09 น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.53 0.59 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี   4.3.2.21 ผลการศึกษาโดยภาพรวมด้านความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ จากจ านวน10 
ข้อ ที่สอบถาม พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวม  2.53  ผู้ตอบเห็นด้วยอยู่ในระดับปานกลาง การสูบบุหรี่มวนเอง และ    
ขี้โยมีผลเสียต่อสุขภาพเช่นกัน ได้ค่าเฉลี่ย  2.84  ซึ่งมากทีสุ่ด รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ท าให้เสียบุคลิกภาพ 
ค่าเฉลี่ย 2.75  และ การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ค่าเฉลี่ย 2.74  เป็นต้น 

 
ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นหน่วยงานท่ีมีส่วนขับเคลื่อน การรณรงค์ จังหวัดปลอดบุหร่ี 

ผลจากการรณรงค์ขับเคลื่อน ลด ละ เลิก ไม่สูบบุหรี่ จังหวัดปลอดบุหร่ี  เน่ืองจากโครงการจังหวัด
ปลอดบุหร่ีได้แบ่งความรับผิดชอบ ในส่วนของการ รณรงค์ ขับเคลื่อน  มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหร่ี โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแกนกลาง ของการรณรงค์ในพื้นที่  ผลการศึกษาในส่วนน้ี ต้องการทราบ
ผลโดยการเปรียบเทียบผลการศึกษา ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2  ว่า ได้รับรู้ รับทราบถึง หน่วยงานที่มีส่วนใน
การขับเคลื่อน มากน้อยขึ้นเพียงใด ซึ่งผลปรากฏในตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 4.3.2.22 แสดงจ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่มีส่วนขับเคลื่อน และให้ความรู้ ในการมุ่งสู่
จังหวัดปลอดบุหร่ี 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=978) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล 705 70.50 945 96.63 
2. ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 266 26.60 509 52.04 
3. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่   338 33.80 581 59.41 
4. โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ (คลินิกอดบุหร่ี) 204 20.40 679 69.43 
5. โรงพยาบาลประจ าจังหวัด (คลินิกอดบุหร่ี) 362 36.20 633 64.72 
6. โรงเรียน 272 27.20 679 69.43 
7. วัด 168 16.80 593 60.63 
8. หน่วยงานสาธารณสุข  225 22.50 831 84.97 
9. อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 230 20.30 794 81.19 
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จากตารางท่ี 4.3.2.22  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี ทั้งเป็นผู้ที่เลิกได้และ ไม่สามารถเลิก
ได้ จ านวน 978 คนในคร้ังที่ 2  มีความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และ เอกชนที่ มีส่วนขับเคลื่อนการ
รณรงค์ให้มีการเลิกบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น โดยทราบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) เป็น
หน่วยงานภาครัฐ ที่มีส่วนขับเคลื่อนมากที่สุดจากเดิม ร้อยละ  70.50 เป็น ร้อยละ 96.63 รองลงมา คือ 
หน่วยงานสาธารณสุข จาก ร้อยละ  22.50 เพิ่มเป็นร้อยละ 84.97และ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากการส ารวจในครั้ง 2  จากเดิม ร้อยละ 20.30 เพิ่มขึ้นร้อยละ  81.19 

ส าหรับการรับทราบผลเสียของการสบูบุหร่ี จากสื่อประชาสมัพันธ์นั้น ในการศึกษาคร้ังที่ 2 นี้พบว่า ผู้
อาสาสมัครเลกิบุหร่ี มีการรับทราบจากสื่อทุกประเภท  ดังตารางต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี  4.3.2.23 แสดงจ านวนและร้อยละของการทราบถึงผลเสียในการสูบบุหรี่จากสื่อประชาสัมพันธ์ 

ประเภทของสื่อ 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=978) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือพิมพ์ 641 64.10 684 69.94 
2. ป้ายคัทเอาท์รณรงค์การไม่สูบบุหรี่ 594 59.40 595 60.84 
3.วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย 846 84.60 796 81.39 
4. ป้ายโฆษณาตามสถานที่สาธารณะ 725 72.50 778 79.55 
5. ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 796 79.60 797 81.49 
6. สื่ออินเทอร์เน็ต 188 18.80 161 16.46 
7. นิตยสารสุขภาพ 290 29.00 192 19.63 
8. นิทรรศการต่อต้านการสูบบุหร่ี 468 46.80 409 41.82 

 จากตารางท่ี  4.3.2.23 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบ ระหว่างการศึกษา คร้ังที่ 1 รับทราบถึงแหล่ง 
สื่อประชาสัมพันธ์พบว่า ความรู้ที่ได้รับจากสื่อต่างๆ เกี่ยวกับผลกระทบของบุหร่ีจาก การศึกษาในคร้ังที่ 2 
สื่อที่มีอิทธิพลต่อการรับทราบ มากที่สุด คือ ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากเดิมร้อยละ 79.60 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 81.49 รองลงมาคือ วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย จากเดิมร้อยละ84.60 ลดลง ร้อยละ81.39  
และรับทราบน้อยที่สุด จากสื่ออินเตอร์เน็ต จากเดิม ร้อยละ18.80 ลดลง ร้อยละ 16.46  
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ส่วนที ่10 เหตุผลท่ีท าให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้  
  จากการส ารวจในคร้ังที่ 2 คณะผู้วิจัยยังต้องการทราบ ความคิดเห็นว่าอะไรคือเหตุผลที่จะสามารถมี
อิทธิพลต่อการเลิกบุหร่ีได้ โดยสอบถามผู้อาสาเลิกบุหร่ีทั้งหมดเพื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจคร้ังที่ 1 โดย
มีเหตุผลต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4.3.2.24  แสดงจ านวนและร้อยละของสิ่งที่จะท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 

จากตารางท่ี  4.3.2.24 ผลจาการศึกษาในคร้ังนี้ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นใกล้เคียงกับคร้ังแรก 
คือ การได้ก าลังใจจากครอบครัว และ บุคคลอันเป็นที่รัก มากที่สุดจากเดิม ร้อยละ85.80 ลดลงร้อยละ  
83.44รองลงมา ยังเชื่อว่า ยาหรือสมุนไพร ช่วยยับยั้งการอยากบุหร่ีจากเดิม ร้อยละ74.40 ลดลง ร้อยละ 
67.38 และ การหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหร่ีจากเดิมร้อยละ54.50 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 
64.72 

 

  

สิ่งท่ีจะท าให้ท่านเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างถาวร 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=978) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ก าลังใจจากครอบครัว และบุคคลอันเป็นที่รัก 858 85.80 816 83.44 
2. ยาหรือสมุนไพร ช่วยยับยั้งการอยากบุหร่ี 744 74.40 659 67.38 
3.ต้องการร่วมกลุ่มท ากิจกรรม สอดแทรกเพื่อสร้างความบันเทิงใจ 473 47.30 437 44.68 
4. ต้องการเข้าร่วมคลินิกอดบุหร่ี 543 54.30 453 46.32 
5. ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดของชุมชน 503 50.30 475 48.57 
6. ต้องการเข้าร่วมเครือข่ายรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 445 44.50 435 44.48 
7. ต้องการเพื่อนร่วมอุดมการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน 538 53.80 479 48.98 
8. ต้องการรางวัล เช่น ใบประกาศรางวัลเกียรติยศ 341 34.10 390 39.88 
9. ต้องการยอมรับจากคนในสังคม 571 57.10 509 52.04 
10. ต้องการออกก าลังกายทุกวัน 532 53.20 517 52.86 
11.หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่ 545 54.50 633 64.72 
12. เล่าเร่ืองการเลิกสูบบุหรี่ให้ผู้อ่ืนทราบหรือเมื่อมีโอกาส 450 45.00 517 52.86 
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ตารางท่ี  4.3.2.25 แสดงจ านวนและร้อยละของความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร 

ความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร 
ครั้งท่ี 1(N=1,000) ครั้งท่ี 2 (N=978) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ให้รางวัลแก่ครอบครัวในความตั้งใจ 852 85.20 727 74.34 
2. ไปพบพูดคุยกับผู้เลิกสูบบหุร่ี เพื่อเสริมสร้าง
ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

731 73.10 600 61.35 

3.จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท างาน ให้เป็นที่
ปลอดบุหร่ี 

752 75.20 638 65.24 

4. ให้ความรู้บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลที่ก าลังสูบ
บุหร่ีให้รับทราบถึงพิษภัยบุหร่ี 

694 69.40 606 61.96 

5. เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ เพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด 

606 60.60 524 53.58 

จากตารางท่ี 4.3.2.25  ความต้องการของอาสาสมัครเพื่อให้เลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร พบว่า
อาสาสมัคร เลิกสูบบุหร่ีต้องการให้รางวัลแก่ครอบครัวในความตั้งใจมากที่สุด ร้อยละ 85.20  ในคร้ังที่ 1 
และร้อยละ 74.34  ในครั้งที่ 2 รองลงมา คือจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านและที่ท างานให้เป็นที่ปลอดบุหร่ีจาก
เดิมร้อยละ75.20 ลดลง ร้อยละ 65.24 และ ให้ความรู้บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลที่ก าลังสูบบุหร่ีให้รับทราบ
ถึงพิษภัย ร้อยละ69.40 ลดลง ร้อยละ 61.96  ตามล าดับ 

ผู้วิจัยได้สอบถามอาสาสมัครเกี่ยวกับประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งได้ผลการศึกษาแสดงใน
ตาราง ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี  4.3.2.26  แสดงจ านวนและร้อยละของประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่  

ประโยชน์ท่ีท่านได้รับจากการเลิกสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1(N=1,000) ครั้งท่ี 2(N=978) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน 905 90.50 754 77.10 
2. สถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวที่ดีขึ้น 410 41.00 345 35.28 
3.เป็นที่ยอมรับในสังคม 350 35.00 331 33.84 
4. เพิ่มความอบอุ่นในครอบครัว 410 41.00 403 41.21 
5. ลดมลภาวะในสิ่งแวดล้อม 326 32.60 322 32.92 
6. เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัว และ
ชุมชน 

530 53.00 582 59.51 
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จากตารางที่  4.3.2.26  ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครเลิกสูบบุหร่ีเชื่อว่าการเลิกสูบบุหร่ีจะมี
ประโยชน์ต่อตนเอง คือการมีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน ถึงร้อยละ 95.50 ในคร้ังที่ 1  และ ร้อยละ 77.10 
ในครั้งที่ 2 รองลงมาคือ เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัว และชุมชน ร้อยละ 53.00 เพิ่มขึ้น ร้อยละ
59.51 และ เพิ่มความอบอุ่นในครอบครัว ร้อยละ 41.00เพิ่มขึ้นร้อยละ41.21 ตามล าดับ เหตุผลอื่นๆ ที่ผู้อาสา
เลิกสูบบุหร่ีเชื่อว่าจะน าไปสู่ชีวิตที่ดีขึ้น เช่น  สถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวดีขึ้น ลดมลภาวะใน
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น  
 
ส่วนที่ 11 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  

เพื่อทราบความแตกต่างของการรับรู้เกี่ยวกับข้อบังคับทางกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์และ คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งได้สอบถามในการเก็บรวบรวมครั้งที่ 1 
เปรียบเทียบกับการส ารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาตามตารางต่อไปนี้  
ตารางท่ี  4.3.2.27  แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้รับทราบเกี่ยวกับ พระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ 

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2( N=978) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 920 92.00 915 93.56 
2. ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย  833 83.30 838 85.69 
3. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริม
สุขภาพ  

866 86.60 905 92.54 

4. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา  885 88.50 884 90.39 
5. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน 780 78.00 825 84.36 
6. ห้ามสูบบุหรี่ใน รถโดยสารและรถส่วนบุคคลที่มีการ
ใช้งานร่วมกัน 

825 
82.50 831 

84.97 

7. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานีขนส่ง 771 77.10 811 82.92 
8. ห้ามสูบบุหรี่ในวัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน 786 78.60 848 86.71 
9. ห้ามสูบบุหรี่ในในร้านอาหาร และสถานบริการ 705 70.50 740 75.66 
10. ห้ามสูบบุหรีใ่นร้านค้า และห้างสรรพสินค้า 738 73.80 756 77.30 
11. ห้ามสูบบุหรีใ่นโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่พัก  682 68.20 702 71.78 
12. ห้ามสูบบุหรี่ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย     
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ตารางท่ี 4.3.2.27   (ต่อ)  

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1 (N=1,000) ครั้งท่ี 2( N=978) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

13. ห้ามสูบบุหรีใ่นปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส  888 88.80 716 73.21 
14. ห้ามสูบบุหรีใ่นสถานที่ท างาน 774 77.40 881 90.08 

จากตารางท่ี 4.3.2.27  ผู้อาสาที่เข้าร่วมโครงการ มีการรับทราบที่เพิ่มขึ้นในทุกข้อก าหนดที่ก าหนด
ขึ้นตามกฎหมาย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า  ในข้อที่ 1 คือห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 
18 ปี มากที่สุดคือ จากเดิมร้อยละ92.00 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 93.56 รองลงมาคือ ห้ามสูบบุหร่ีในสถานบริการ
สาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพร้อยละ86.60 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 92.54 และสถานศึกษา ร้อยละ88.50 เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 90.39 นอกจากนั้นเป็นสถานที่ต่างๆ ที่ก าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี 
พ.ศ. 2535 
 
 
 
 

 



201 
 

4.4 ผลการศึกษาภาพรวม 3 จังหวัด   

4.4.1 ผลการศึกษากลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีในครัวเรือน 

เป้าหมายของกลุ่มประชากรในการศึกษาทั้งหมดคือ 7,500 ครัวเรือน ในจังหวัดเชียงราย 
จังหวัดน่าน และ จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 2,500 ครัวเรือน ใน
การศึกษาครั้งที่ 2 พนักงานสัมภาษณ์ได้ติดตามผู้ที่ตอบแบบสอบถามคนเดิม จากชุดครัวเรือนคร้ังที่ 
1 เพื่อทราบผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังกระบวนการรณรงค์ ว่ามีการเปลี่ยนแปลง
อย่างไร ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ซึ่งผลการศึกษาแบ่งเป็นประเด็นหัวข้อดังนี ้ 

ส่วนที่ 1   สถานการณ์การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน  

ส่วนที่  2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ส่วนที่  3 ประเภทของบุหร่ีที่สูบ   

ส่วนที่  4 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่  

ส่วนที่  5 สื่อและการประชาสัมพันธ์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  

ส่วนที่ 6 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ 

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  

 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
 จากการด าเนินโครงการจังหวัด ปลอดบุหร่ี โดยความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่ ซึ่งได้ส ารวจประชากรที่สูบบุหร่ีจ านวน 7,500  ครัวเรือน เพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
โดยการส ารวจจะแบ่งเป็น  3 ระยะ  คือ ช่วงระยะที่ 1 ระยะเวลา 6  เดือน การส ารวจประชากรผู้สูบ
บุหร่ี  ระยะที่ 2 คือกระบวนรณรงค์และสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ในระยะที่ 
3  คือการส ารวจกลุ่มเป้าหมายเพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ระหว่าง
การด าเนินงานวิจัย ซึ่งผลการศึกษาถึงสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูบบุหร่ีที่เข้าร่วมโครงการมีมีผล
การศึกษาดังต่อไปนี้  
 
 
 
 
 
 



202 
 

ตารางท่ี 4.4.1.1 แสดงจ านวนและร้อยละของสถานภาพประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหร่ี  
 
 

สถานภาพประชากร 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประชากรผู้สูบบุหรี่ที่ส ารวจได้ 7,500 100.00 7,175 95.60 
เสียชีวิต - - 95 1.30 
ย้ายถิ่นฐาน - - 134 1.80 
ท างานต่างจังหวัด - - 96 1.30 

รวม 7,500 100.00 7,500 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.4.1.1 ผลการส ารวจคร้ังที่ 2 จากจ านวนผู้สูบบุหร่ีเดิม  7,500 คน จาก 3 

จังหวัด สามารถติดตามจากประชากรผู้สูบบุหรี ่ได้ จ านวน 7,175 คน หรือร้อยละ 95.60 สาเหตุที่ไม่
สามารถติดตามผู้สูบบุหร่ีกลุ่มเป้าหมายเดิมได้ทั้งหมดเนื่องจาก มีการย้ายถิ่นฐานไปจากที่อยู่เดิม 
134 คน ร้อยละ 1.80 ท างานต่างจังหวัด 96 คน ร้อยละ 1.30 และ เสียชีวิต จ านวน 95 คน ร้อยละ 
1.30 รวมจ านวนที่ไม่สามารถติดตามสัมภาษณ์คร้ังที่ 2 ได้ ร้อยละ 4.40 

ตารางท่ี  4.4.1.2 แสดงจ านวน และร้อยละของประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 

เพศ 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 6,721 100.00 6,515 96.93 
หญิง 779 100.00 660 84.72 

รวม 7,500 100.00 7,175 100.00 

จากตารางท่ี  4.4.1.2 พบว่าจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม ที่เป็นชาย สามารถติดตาม
สัมภาษณ์ในครั้งที่ 2 ได้ร้อยละ 96.93 และ หญิง ร้อยละ 84.72  
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สาระส าคัญของการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ 
เข้าถึงกลุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยกระบวนการรณรงค์ทุกรูปแบบเพื่อให้ผู้สูบบุหร่ีได้เห็นถึง
ปัญหาจากการสูบบุหรี่ โดยที่คณะผู้วิจัยได้ตั้งเป้าหมาย จะท าให้ผู้สูบบุหร่ีเลิกสูบได้ ร้อยละ 25 โดย
ไม่ได้ก าหนดจ านวนผู้ที่ลดปริมาณการสูบบุหร่ีลง ผลจากการส ารวจคร้ังที่ 2 พบว่า มีผู้ที่ก าลังสูบ
บุหร่ีได้ลดจ านวนการสูบจากเดิมลง และสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ โดยมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

ตารางท่ี  4.4.1.3 แสดงจ านวน และร้อยละของสถานภาพการสูบบุหรี่  

การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยังคงสูบอยู่ 7,500 100.00 4,632 64.50 
ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง - - 1,478 21.00 
เลิกสูบแล้ว - - 1,065 14.50 

รวม 7,500 100.00 7,175 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.4.1.3 พบว่าประชากรกลุ่มตัวอย่าง จาก 7,500 คน ที่สูบบุหร่ีนั้น ยังคงสูบอยู่  

ในปริมาณเท่าเดิม  4,632 คน หรือร้อยละ 64.50 จากการด าเนินงานรณรงค์ให้เป็นจังหวัดปลอด
บุหร่ี โดยทีมงานเครือข่ายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ และนักวิจัยได้ให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักถึงพิษภัยจากการสูบบุหร่ี ท าให้กลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ี ลดปริมาณการสูบลงจ านวน  
1,478 คน หรือ ร้อยละ 21.00 ส าหรับผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ ใน 3 จังหวัด มีจ านวน ทั้งสิ้น 
1,065 คน หรือ ร้อยละ 14.50  
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
 ในการน าเสนอส่วนนี้ได้จัดล าดับความส าคัญดังนี้ 

1. ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาคร้ังที่ 1 กับการศึกษาคร้ังที่ 2 ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันของประชากรทั้ง 3 จังหวัด เพื่อทราบสถานการณ์การสูบบุหร่ีของ
กลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน จึงได้ สอบถามเพื่อทราบว่านอกจากกลุ่มประชากรตัวอย่าง
ตามเป้าหมาย 2,500 คนในแต่ละจังหวัดแล้ว บรรดาสมาชิกในครัวเรือนของผู้สูบบุหร่ีมีการ ลด เลิก 
หรือยังคงสูบอยู่หรือไม่ ซึ่งในการศึกษาคร้ังที่ 1 ได้บันทึกข้อมูลในส่วนนี้ไว้แล้ว ประเมิน
ข้อเท็จจริงของ การสูบบุหร่ี ไม่เฉพาะผู้ที่สูบที่สูบเป็นกลุ่มตัวอย่างเท่านั้นแต่ต้องการทราบว่ามี
สมาชิกในครัวเรือนอีกกี่คนที่สูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ี หรือ เคยสูบมาก่อนแต่เลิกแล้วหรือไม่ ดังนั้นจึง
ได้ผลการศึกษา ในตารางที่ 4.4.1.4    

2. อายุประชากร จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยแบ่งกลุ่มอายุออกเป็น 6 ช่วง คือ 
(1) ต่ ากว่า 20 ปี (2) 21 - 30 ปี (3) 31 - 40ปี (4) 41 - 50ปี (5) 51 - 60ปี และ (6) 61ปีขึ้นไป การจัด
แบ่งกลุ่มอายุดังกล่าวเพราะต้องการทราบว่าปัจจุบัน ผู้สูบบุหร่ีมีกลุ่มใดมากที่สุด ซึ่งจะเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าคัญในการวางแผนเชิงนโยบาย ที่ต้องเน้นมุ่งเป้ากลุ่มส าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูบบุหร่ีราย
ใหม่ คือวัยรุ่น หรือเยาวชน หากมีกลุ่มนี้มาก อาจจะส่งผลระยะยาวที่จะกลายเป็นผู้สูบบุหร่ีถาวร 
และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในอนาคตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  (ตารางที่ 4.4.1.5) 

3. ในการศึกษาคร้ังนี้ ต้องการทราบว่าประชากรผู้สูบบุหร่ีในครัวเรือนเป็นใครบ้างที่เป็นผู้
สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นการเอาอย่าง ถ้าครอบครัวใดที่ บิดาสูบบุหร่ี บุตรชายจะท าตาม หรือ
ครอบครัวไดที่บิดา มารดาไม่สูบบุหร่ี ครอบครัวนั้นจะไม่มีใครสูบ ในสังคมไทยยังคงไม่ให้
ความส าคัญว่าการสูบบุหร่ีเป็นสิ่งต้องห้าม ทุกคนมีสิทธิเสรีภาพในการสูบบุหร่ี เพียงต้องอยู่ใน
กรอบของสังคม หรือกฎหมายที่มีบทลงโทษไว้ (ตารางที่ 4.4.1.6)  

4. การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผลการวิจัยหลายเร่ืองได้ระบุว่า
ระดับการศึกษา กับอาชีพมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ี และภายหลังช่วงระยะการรณรงค์ผ่านไป 
1 ปี มีผลอย่างไรกับการสูบบุหร่ีในส่วนนี้ จึงได้ใช้ระดับการศึกษาของสมาชิกในครัวเรือนมาเป็น
แนวค าถามถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ าแนกตามระดับการศึกษา (ตารางที่ 4.4.1.7) 
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ตารางท่ี 4.4.1.4 แสดงจ านวนและร้อยละสมาชิกในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างผู้สูบบุหรี่ จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่   
 

เพศ 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชาย  12,880 53.40 12,830 55.00 7,656 84.36 6,577 86.90 612 63.15 1,090 75.43 4,612 32.76 5,163 36.00 
หญิง 11,239 46.60 10,523 45.00 1,419 15.64 991 13.10 357 36.85 355 24.57 9,462 67.24 9,177 64.00 

รวม 24,119 100.00 23,353 100.00 9,075 100.00 7,568 100.00 969 100.00 1,445 100.00 14,074 100.00 14,340 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.4.1.4 ในการศึกษาคร้ังที่ 2 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี ลดลงทั้ง 3 จังหวัด เนื่องจากมีการย้ายถิ่นฐานไปจากที่อยู่เดิม  

ไปท างานต่างจังหวัด และ เสียชีวิต   จากจ านวนประชากรที่ศึกษาคร้ังที่ 1 จ านวน  24,119 คน ลดลงเหลือ 23,353 คน ในการศึกษาคร้ังที่ 2 ผลการศึกษา
พบว่า (1) ผู้ที่สูบบุหร่ีที่เป็นเพศหญิงลดลง จาก ร้อยละ 15.64 เป็น  ร้อยละ 13.10 (2) ผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้วพบว่าเพิ่มมากขึ้นในเพศชาย จากเดิมร้อยละ  
63.15 เป็นร้อยละ 75.43  (3) ผู้ที่ไม่เคยสูบพบสูงขึ้นในเพศชาย จากเดิมร้อยละ 32.76 เป็นร้อยละ 36.00 

 
 
 
 
 



206 
 

ตารางท่ี 4.4.1.5 แสดงจ านวนและร้อยละของ กลุ่มอายุสมาชิกผู้สูบบุหรี่ในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 

อาย ุ

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่า 20 ปี 5,557 23.04 4,855 20.90 359 3.95 111   1.46 49 5.05 22 1.52 5,149 36.58 4,722 32.92 
21 - 30 ปี 3,234 13.41 3,053 13.10 875 9.63 565 7.46 97 10.00 89 6.15 2,263 16.07 2,399 16.72 
31 - 40ปี 3,698 15.33 3,422 14.70 1,548 17.05 1,187 15.68 129 13.29 182 12.50 2,021 14.35 2,053 14.31 
41 - 50ปี 4,373 18.13 4,230 18.10 2,298 25.32 1,931 25.51 170 17.52 288 19.93 1,905 13.53 2,011 14.02 
51 - 60ปี 4,168 17.29 4,392 18.70 2,345 25.84 2,187 28.89 206 21.23 383 26.50 1,616 11.48 1,822 12.70 
61ปีขึ้นไป 3,089 12.80 3,401 14.50 1,650 18.21 1,587 21.60 318 32.91 481 33.28 1,120 7.95 1,333 9.33 

รวม 24,119 100.00 23,353 100.00 9,075 100.00 7,568 100.00 969 100.00 1,445 100.00 14,074 100.00 14,340 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.4.1.5 ผลจากการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มประชากรที่สูบบุหรี่ที่สูบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ ระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 25.84 ในครั้งที่ 1 และ 

มีจ านวนเพิ่มขึ้น เป็น ร้อยละ 28.89  ในครั้งที่ 2  ขณะเดียวกันผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มอายุเดียวกันก็พบว่ามีการเลิกสูบจากคร้ังที่ 1ร้อยละ 21.23  เป็นร้อยละ 26.50  
(3) กลุ่มผู้ที่ไม่เคยสูบส่วนใหญ่มีจ านวนลดลง คือกลุ่มที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี จากร้อยละ 36.58 ลดลงเหลือ  32.92
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ตารางท่ี 4.4.1.6 แสดงจ านวนและร้อยละ สถานภาพในครอบครัว จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 

สถานภาพ 
ในครัวเรือน 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สามี 5,372 22.27 5,106 21.90 4,865 53.60 4,112 54.46 249 25.69 658 45.53 258 1.83 336 2.34 
ภรรยา 4,928 20.44 4,673 20.00 796 8.77 559 7.38 216 22.29 201 13.91 3,915 27.82 3,913 27.28 
พ่อ 1,293 5.36 1,237 5.40 849 9.35 752 9.93 155 15.99 160 11.07 289 2.05 325 2.26 
แม่ 1,458 6.05 1,287 5.60 430 4.73 305 4.03 94 9.70 98 6.78 934 6.63 884 6.16 
บุตรชาย 4,820 19.98 4,586 19.70 1,499 16.51 1,219 16.10 158 16.30 187 12.94 3,163 22.47 3,180 22.17 
บุตรสาว 3,618 15.00 3,413 14.70 100 1.10 68 0.89 31 3.19 23 1.59 3,487 24.77 3,322 23.16 
ญาติ 2,630 10.90 3,051 12.80 536 5.94 553 7.21 66 6.84 118 8.18 2,028 14.43 2,380 16.63 

รวม 24,119 100.00 23,353 100.00 9,075 100.00 7,568 100.00 969 100.00 1,445 100.00 14,074 100.00 14,340 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.4.1.6 ผลจากการศึกษาในประเด็นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครัวเรือนพบว่า (1) จ านวนผู้สูบุหร่ีที่พบเพิ่มมากขึ้น คือ ญาติ จากเดิมร้อย

ละ 5.94 เพิ่มเป็น ร้อยละ 7.21  (2) ส าหรับผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว มีจ านวนมากที่สุด คือผู้ที่เป็นสามี จากเดิม ร้อยละ 25.69 เพิ่มเป็นร้อยละ 45.53  (3) ส าหรับผู้ที่ไม่เคยสูบ
และมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ที่เป็นญาติอาศัยอยู่ในครัวเรือน จาก ร้อยละ 14.43 เป็นร้อยละ 16.63  และสามี จากร้อยละ 1.83  เป็นร้อยละ 2.34 
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ตารางท่ี  4.4.1.7 แสดงจ านวนและร้อยละระดับการศึกษา ของสมาชิกในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

ระดับการศึกษา 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครัง้ที่ 2 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ 3,660 15.17 3,163 14.10 1,845 20.33 1,567 20.70 240 24.74 279 19.30 1,575 11.90 1,317 9.18 
อ่านออกเขียนได ้ 1,959 8.12 1,915 8.20 1,029 11.33 888 11.73 132 13.60 192 13.28 798 5.67 835 5.82 
ประถมศึกษา 9,951 41.26 9,915 42.10 4,132 45.53 3,604 47.62 373 38.45 662 45.81 5,446 38.69 5,649 39.39 
มัธยมตอนต้น 2,993 12.41 2,950 12.60 938 10.33 745 9.84 90 9.27 130 8.99 1,965 13.96 2,075 14.47 
มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช./ปวส. 

3,154 13.08 3,268 13.90 895 9.86 662 8.74 108 11.13 143 9.89 2,151 15.28 2,463 17.17 

ปริญญาตร ี 965 4.00 1,042 4.40 165 1.81 87 1.14 13 1.34 36 2.73 787 5.59 919 6.40 
สูงกว่าปริญญาตรี 49 0.20 44 0.20 13 0.14 11 0.14 2 0.20 - - 34 0.24 30 0.20 
อื่นๆ 1,388 5.75 1,056 4.50 58 0.70 4 0.09 11 1.27 - - 1,318 8.67 1,052 7.37 

รวม 24,119 100.00 23,353 100.00 9,075 100.00 7,568 100.00 969 100.00 1,445 100.00 14,074 100.00 14,340 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.4.1.7 เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษากับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสมาชิกในครัวเรือน พบว่า  (1) สมาชิกในครัวเรือนที่มีการศึกษาระดับสูงเช่น 

ระดับปริญญาตรี มีการสูบที่ลดลง จากจ านวน 165 คน เหลือ 87 คน (2) ส าหรับผู้ที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว พบว่าผู้ที่ศึกษาในระดับประถมศึกษานั้น เคยสูบแต่เลิกแล้วเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 38.45 เป็นร้อยละ 45.81 (3) ส าหรับผู้ไม่เคยสูบเลยในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายพบมากเพิ่มมากขึ้น จาก ร้อยละ 15.28 เป็น ร้อยละ 17.17 
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ตารางท่ี  4.4.1.8 แสดงจ านวนร้อยละลักษณะการประกอบอาชีพของประชากรในครัวเรือน จ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
 

ลักษณะการ
ประกอบอาชีพ 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน สูบ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ไม่เคยสูบ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกรรม 9,892 41.01 9,860 42.30 5,084 56.02 4,423 58.44 534 55.05 825 57.09 4,974 35.34 4,612 32.16 
งานช่างฝีมือ 226 0.94 185 0.80 145 1.59 125 1.65 18 1.85 15 1.03 63 0.44 45 0.31 
รับจ้างทั่วไป 5,167 21.42 4,814 20.50 2,458 27.08 1,907 25.19 193 19.89 295 20.41 1,815 12.89 2,612 18.21 
รับราชการ 381 1.58 355 1.50 153 1.68 112 1.47 14 1.44 25 1.73 214 1.52 218 1.52 
รัฐวิสาหกิจ 136 0.56 107 0.40 32 0.35 15 0.19 4 0.41 - - 100 0.71 90 0.62 
ลูกจ้าง 1,123 4.66 1,259 5.40 311 3.42 247 3.26 33 3.40 63 4.35 779 5.53 949 6.61 
ธุรกิจส่วนตัว 360 1.49 287 1.20 160 1.76 101 1.33 16 1.64 26 1.79 184 1.30 160 1.11 
ค้าขาย 869 3.60 674 2.90 308 3.39 225 2.97 31 3.19 42 2.90 530 3.76 407 2.83 
อื่นๆ 5,965 24.73 5,811 24.90 423 4.71 412 4.60 126 13.13 152 10.55 5,415 38.51 5,247 36.62 

รวม 24,119 100.00 23,353 100.00 9,074 100.00 7,568 100.00 969 100.00 1,445 100.00 14,074 100.00 14,340 100.00 

 

จากตารางท่ี 4.4.1.8 เมื่อพิจารณาถึงลักษณะการประกอบอาชีพของสมาชิกในครัวเรือนผู้สูบบุหร่ี พบว่า (1) กลุ่มผู้ที่สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีผู้ที่สูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 56.02 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 58.44 เมื่อพิจารณาอาชีพต่างๆ กลับพบว่ามีการสูบที่ลดลงจากเดิม (2) ส าหรับกลุ่มที่เคยสูบแต่เลิกแล้วพบว่า ใน
กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม เพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 55.05 เป็น ร้อยละ 57.09 (3) ส าหรับผู้ที่ไม่เคยสูบเลย พบว่ามีจ านวนเพิ่มขึ้นมากที่สุดในกลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไปจากร้อยละ 
12.89 เป็นร้อยละ 18.21  
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การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความเคยชิน และเกิดจากการติดสารนิโคตินซึ่งผู้สูบที่ถือ
ว่าเป็นผู้ติดบหุร่ี นั้นจะเร่ิมการสูบบุหรี่ต้ังแต่ต่ืนนอนจนถึงเข้านอน ซึ่งผู้สูบบุหรี่บางคนที่สูบจัดสูบบุหร่ีได้
ต่อเนื่องทั้งวัน หรือสูบบุหร่ีตามช่วงเวลาที่เคยชิน เช่น ต้องสูบบุหร่ีภายหลังการรับประทานอาหารหรือ
เวลาดื่มสุรา เป็นต้น จากการศึกษาคร้ังที่  1 จ านวน 7,500 คนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จาก 3 จังหวัด และ
สามารถเก็บข้อมูลได้ในกลุ่มประชากรเดิมจ านวน 7,175 คนนั้น ผลจากศึกษาพบว่ามีผู้ที่สามารถเลิกบุหร่ี
ได้ จ านวน 1,065 คน ดังนั้นจึงมีผู้สูบอยู่ในปัจจุบัน 6,110 คน ที่สูบปริมาณเท่าเดิมและสูบจ านวนที่ลดลง 
ในประเด็นต่อไปต้องการทราบถึงช่วงเวลาที่สูบบุหร่ีของกลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีเปรียบเทียบระหว่าง 
การศึกษาคร้ังที่ 1  และคร้ังที่ 2  โดยผู้วิจัยได้ระบุพฤติกรรมไว้  12 ข้อในแต่ละวัน  

ในการน าเสนอคร้ังนี้ได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม การสัมภาษณ์คร้ังที่ 1 คือกลุ่มประชากรตัวอย่างที่สูบ
บุหร่ีทั้งหมด ส่วนในการสัมภาษณ์คร้ังที่ 2 ได้สอบถามกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ และ ที่สูบ
ปริมาณลดลง โดยผู้ที่สูบบุหรี่สามารถตอบได้หลายข้อ ผลการศึกษามีดังนี้  

ตารางท่ี  4.4.1.9 แสดง จ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  

ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 (N=7,500) ครั้งท่ี 2 (N=6,110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า 2,319 30.92 2,352 38.49 
2. ก่อนอาหาร 901 12.01 971 15.89 
3. หลังอาหาร 5,796 77.28 4,775 78.15 
4. ก่อนนอน 1,146 15.28 1,077 17.62 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 2,421 32.28 2,522 41.27 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 2,043 27.24 1,963 32.12 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 2,074 27.65 1,828 29.91 
8. ต้องการผ่อนคลายความเครียด 1,736 23.15 1,834 30.01 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 1,267 16.89 1,362 22.29 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 2,533 33.77 2,120 34.60 
11. เข้าห้องส้วม 2,058 27.44 1,763 28.85 
12. สูบทุกเวลา - - 54 0.88 

  
จากตาราง 4.4.1.9 เมื่อสอบถามถึงช่วงเวลาการสูบบุหร่ีทั้งผู้ที่สูบประจ า และ ผู้ที่สูบลดจ านวนลง 

พบว่า ช่วงเวลาที่สูบ คือ หลังอาหารมากที่สุด เช่นเดียวกับเหตุผลของการศึกษาคร้ังที่ 1 แต่มีจ านวนผู้สูบที่
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 77.28   เป็นร้อยละ 78.15 เมื่อพิจารณาทั้ง 12 ข้อมีผู้ที่ตอบสูงขึ้นทุกรายการ  
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ส่วนที่ 3 ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบในปัจจุบัน  

บุหร่ีซองมีลักษณะเป็นทรงกระบอกมวนห่อหุ้มด้วยกระดาษบางๆ มีใบยาสูบบดหรือซอยบรรจุ
ภายในห่อกระดาษ ปลายด้านหนึ่งเป็นปลายเปิดส าหรับจุดไฟ และอีกด้านหนึ่งเป็นต าแหน่งที่สูบจะมีตัว
กรองควันหรือเรียกว่าก้นกรอง   การศึกษาคร้ังนี้ได้ก าหนดประเภทของบุหร่ีทั่วไปที่มีการสูบมากที่สุด คือ 
บุหร่ีซองที่ผลิตในประเทศไทย 

บุหร่ีมวนเองหรือยาเส้นมวนเอง เป็น ยาเส้นที่ถูกมวนด้วยวัสดุธรรมชาติหรือกระดาษ และไม่ได้
ผลิตจากโรงงานอุตสาหกรรมบุหร่ี ยาเส้นมวนเอง อาจจะขายเป็นก้อนหรือเป็นยาเส้นบรรจุในซอง
พลาสติกใส ตัวใบยาสูบส่วนใหญ่เป็นยาเวอร์จิเนีย ธุรกิจการผลิตยาเส้นมวนเองเกิดขึ้นเนื่องจากการ
ส่งเสริมให้ประชาชนประกอบธุรกิจขนาดเล็ก  แบบวิสาหกิจชุมชน  

บุหร่ีขี้โยเป็นยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกเอง มวนด้วยใบตองอ่อนตากแห้ง มวนบุหร่ีขี้โยจะมีความยาว
เท่ากับใบตองหรือตามความต้องการของผู้สูบ เพราะส่วนใหญ่จะมวนเอง มวนหนึ่งจะสูบได้นานกว่าบุหร่ี
ซอง ผู้สูบบางคน มักโรยเปลือกมะขามคั่วบดหยาบมีกลิ่นหอมเป็นส่วนผสมเพื่อปรุงรส ปัจจุบันยังมีขาย
ในตลาดและตามร้านขายของช าทั่วไป 

ในส่วนน้ีจะน าเสนอประเด็นข้อค้นพบจากกรศึกษา ในด้านต่างๆ คือ ประเภทและยี่ห้อของบุหร่ีที่
สูบ เป็นประจ า แหล่งที่ซื้อบุหร่ี อุปกรณ์ที่ใช้ในการมวนบุหร่ี ประมาณการค่าใช้จ่าย ต่อเดือน และประเด็น
สุดท้ายคือ ช่วงเวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุด ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

ตารางท่ี  4.4.1.10 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 

ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=7,500) ครั้งท่ี 2 (N=6,110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. บุหร่ีซอง 2,462 32.83 2,064 33.78 
2. ยาเส้นมวนเอง 3,229 43.05 2,568 42.02 
3. ขี้โย 898 11.97 627 10.26 
4. บุหร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง  1,030 13.73 777 12.17 
5. บุหร่ีซองกับขี้โย 421 5.61 312 5.10 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 870 11.60 1,194 19.54 
7. บุหร่ีพม่า/ บุหร่ีลาว 147 1.96 46 0.75 

จากตารางท่ี 4.4.1.10 แสดงการเปรียบเทียบประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองกับบุหร่ีขี้โย นั้นมจี านวนผู้สูบเพิ่มมากขึ้น กว่าบุหร่ี ประเภทอ่ืนๆ โดยเพิ่มขึ้น จาก
การศึกษาคร้ังที่ 1 จากร้อยละ 11.60 เป็นร้อยละ 19.54 ส่วนผู้ที่ยาเส้นมวนเองและขี้โย มีการสูบที่ลดลง
เล็กน้อย 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A
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ตารางท่ี  4.4.1.11 แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สูบเป็นประจ า (เฉพาะผู้ที่สูบบุหร่ีซอง) 

ยี่ห้อบุหร่ีซองท่ีสูบเป็นประจ า 
ครัง้ท่ี 1 ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กรองทิพย์    1,240 31.79 869 30.28 
2. สายฝน   605 15.51 428 14.90 
3. สามิต 42 1.08 37 1.20 
4. กรุงทอง 30 0.77 31 1.00 
5. วอนเดอร์ 1,475 37.82 1,321 46.04 
6. SMS/ LM/ สกอร์ 508 13.03 183 6.30 

รวม 3,900 100.00 2,869 100.00 

จากตารางท่ี 4.4.1.11 ส าหรับผู้ที่สูบบุหร่ีซองนั้นโดยภาพรวม มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย แต่มี
ข้อสังเกตว่า ผู้สูบบุหร่ียี่ห้อ ตราวอนเดอร์เพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 37.82 เป็นร้อยละ 46.04 เนื่องจากบุหร่ี
ยี่ห้อวอนเดอร์มีราคาในท้องตลาดที่ถูกว่าบุหร่ีซองชนิดอ่ืนๆ  

ตารางท่ี 4.4.1.12 แสดง จ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และขี้โย 

แหล่งท่ีซื้อ 
ครั้งท่ี 1 (N=7,500) ครั้งท่ี 2 ( N=6,110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ร้านค้าร้านขายของช า 6,761 90.10 5,474 89.60 
2. มีคนให้   602 8.00 433 7.08 
3. ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง 908 12.10 777 12.71 
4. รถขายเร่ 243 3.20 143 2.34 
5.ร้านสะดวกซื้อ 1,261 16.80 1,105 18.08 
6.อ่ืนๆ - - 36 0.60 

 

จากตารางท่ี  4.4.1.12 ผู้สูบบุหร่ีโดยส่วนใหญ่เกือบทั้งหมด ซื้อบุหร่ีจากบุหร่ีร้านค้าขายของช า 
มากที่สุด เช่น เดียวกับการศึกษาคร้ังที่ 1 แต่พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ีได้ซื้อบุหร่ี จากร้านสะดวกซื้อเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
จากร้อยละ 16.80 เป็นร้อยละ 18.08 
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ตารางท่ี  4.4.1.13 แสดงจ านวนและร้อยละของอุปกรณ์ที่ใชใ้นการมวนยาสบู (ส าหรับผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองและขี้โย) 
 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการมวนยาสูบ 
ครั้งท่ี 1 (N=4,127) ครั้งท่ี 2 (N= 3,195) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          3,566 86.40 2,947 92.23 
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 1,446 35.03 1,335 41.78 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์   94 1.55 148 4.63 
4. ใบตองแห้ง  1,966 47.63 1,490 46.43 
5. อ่ืนๆ 272 6.50 131 4.10 

จากตารางท่ี   4.2.1.13 ผลจาการส ารวจอุปกรณ์ที่ใช้ในการมวนยาสูบ พบว่าผู้ที่สูบยาเส้นมวนเอง
ส่วนใหญ่ยังใช้กระดาษที่แถมมากับยาเส้น เพิ่มสูงขึ้น จากเดิมร้อยละ 86.40 เป็นร้อยละ 92.23  

ตารางท่ี  4.4.1.14 แสดงจ านวนและร้อยละของประมาณการใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหรี่  

 
ประมาณการค่าใช้จา่ยต่อเดือน  

ครั้งท่ี 1   ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 100 บาท 3,209 42.79 2,336 38.23 
101 - 300 บาท 2,665 35.53 2,201 36.02 
301 - 500 บาท 841 11.21 774 12.66 
501 - 800 บาท 383 5.11 445 7.28 
801 - 1,000 บาท 206 2.75 220 3.60 
มากกว่า 1,000 บาทขึ้นไป 196 2.61 134 2.20 

รวม 7,500 100.00 6,110 100.00 

จากตารางท่ี 4.4.1.14 แสดงประมาณการค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีทุกประเภทต่อเดือน ของผู้สูบ
บุหร่ีทั้งหมด พบว่า จากการส ารวจในคร้ังที่ 2 ผู้สูบบุหร่ี เสียค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละ น้อยกว่า 100 บาท
นั้นลดลง จากร้อยละ 42.79  เป็นร้อยละ 38.23  แต่กลับพบว่าผู้สูบบุหร่ีมีค่าใช้จ่ายต่อเดือน ระหว่าง 101 - 
300 บาท,  301- 500 และ 501 - 800 บาท นั้นสูงขึ้นเล็กน้อย 
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ตารางท่ี  4.4.1.15  แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหรี่มากที่สุด    

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  687 9.16 731 11.96 
2. ก่อนอาหาร  112 1.49 125 2.04 
3. หลังอาหาร  3,774 50.32 3,173 51.93 
4. ก่อนนอน              39 0.52 61 1.00 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 342 4.56 453 7.40 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 331 4.41 350 5.72 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 171 2.28 109 1.80 
8. ต้องการผ่อนคลายความเครียด 79 1.05 142 2.30 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 646 8.61 523 8.55 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 141 1.88 173 2.80 
11. เข้าห้องส้วม 224 2.99 207 3.40 
12. ช่วงเวลาท างาน 954 12.72 53 0.86 

รวม 7,500 100.00 6,110 100.00 

จากตารางท่ี 4.4.1.15 เมื่อสอบถามถึงช่วงเวลาใดที่อยากสูบุบหร่ีมากที่สุด โดยให้ผู้ที่ยังสูบอยู่
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ที่ต้องการ ผลการศึกษาพบว่าช่วงเวลาที่ต้องการสูบบุหร่ี คือ หลังจากการ
รับประทานอาหารไม่แตกแต่งกันมากนักระหว่างการศึกษาคร้ังที่ 1 กับคร้ังที่ 2 คือ จากร้อยละ 50.32 
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ  51.93   

 
ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี  

            
          ในส่วนที่ 4 นี้ จะน าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ ความคิด ความเชื่อและการรับรู้ต่อการสูบบุหร่ี ตามความ
คิดเห็นส่วนของผู้สูบบุหร่ี โดยตั้งค าถาม 5 ประเด็น คือ 1.  ความคิดเห็นต่อเหตุผลที่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 
ของผู้ที่สามารถเลิกบุหร่ีได้จ านวน 1,065 คน   2.   การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการ
สูบบุหร่ี 3. ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 4. ความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี   
5. ความคิดเห็นต่อข้อความที่มีการเผยแพร่ในสังคมปัจจุบัน มีผลการศึกษาดังต่อไปนี ้
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ตารางท่ี 4.2.1.16 แสดงระดับความคิดเห็นต่อ เหตุผลที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้  

 
จากตารางท่ี  4.4.1.16 ความคิดเห็นต่อ เหตุผลที่เลิกสูบบุหรี่ ใน 13 ข้อที่ก าหนดไว้ พบว่า ผู้เลิกสูบ

บุหร่ีที่แสดงความคิดเห็นต่อเหตุผลที่เลิกได้ส่วนใหญ่จะมีความคิดเห็นว่าการสูบบุหร่ีนั้นไม่พึงประสงค์ 
และแสดงความคิดเห็นในการเลิกสูบบุหร่ีว่า เพื่อสุขภาพของตนเอง  รองลงมาคือ เห็นแก่ครอบครัวและ
เพื่อคนที่รัก  คิดว่าบุหร่ีไม่มีประโยชน์ และไม่อยากให้ควันบุหร่ีรบกวนบุคคลรอบข้าง  

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การรณรงค์การเลิกสูบ 529 356 133 47 1,065 
3.30 0.84 มาก 

บุหรี่ของภาครัฐ (49.80) (33.40) (12.30) (4.30) (100.00) 
2. เพื่อสุขภาพของตนเอง 888 135 31 11 1,065 

3.80 0.51 มาก 
 (83.70) (12.70) (2.70) (0.90) (100.00) 
3.เชื่อในค าแนะน าของแพทย ์ 615 313 110 27 1,065 

3.50 0.70 มาก 
 (58.00) (29.30) (10.20) (2.50) (100.00) 
4. เชื่อในค าโฆษณาเกี่ยวกับ 459 343 148 52 1,065 

3.30 0.86 มาก 
อันตรายของบุหรี่ (49.20) (32.20) (13.80) (4.80) (100.00) 
5. เห็นว่าสูบบุหรี่ไม่มี 725 251 63 24 1,065 

3.60 0.70 มาก 
ประโยชน์ (68.30) (23.50) (6.0 (2.20) (100.00) 
6. ไม่อยากให้ควันบุหรี่ 715 260 65 25 1,065 

3.60 0.71 มาก 
รบกวนคนรอบข้าง (67.40) (24.40) (5.90) (2.30) (100.00) 
7. บุหรี่ปัจจุบันราคาแพง 573 281 138 73 1,065 

3.30 0.93 มาก 
 (54.00) (26.40) (12.80) (6.80) (100.00) 
8. เห็นแก่ครอบครัวและเลิก 821 184 37 23 1,065 

3.70 0.62 มาก 
สูบบุหรี่เพื่อคนที่รัก (77.30) (17.30) (3.30) (2.10) (100.00) 
9. สังคมรังเกียจ 623 292 107 43 1,065 

3.40 0.81 มาก 
 (58.60) (27.40) (9.90) (4.10) (100.00) 
10. การรณรงค์การเลิกสูบ 404 369 214 74 1,065 

3.00 0.93 ปานกลาง 
บุหรี่ของภาคเอกชน (38.00) (34.70) (20.00) (7.30) (100.00) 
11. หาที่สูบยากไม่สะดวก 409 336 219 101 1,065 

3.00 0.98 ปานกลาง 
ในการสูบ (38.50) (31.50) (20.50) (9.50) (100.00) 
12. มีกฎหมายควบคุมพื้นที่ 444 334 206 81 1,065 

3.10 0.95 ปานกลาง 
สูบบุหรี่ (41.80) (31.30) (19.30) (7.60) (100.00) 
13. ปัจจุบันหาซื้อบุหรี่ยาก 336 323 216 190 1,065 

2.80 1.09 ปานกลาง 
ไม่เห็นมีการวางจ าหน่าย (31.60) (30.40) (20.20) (17.80) (100.00) 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.30 0.60 มาก 
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จากการสัมภาษณ์ผู้สูบบุหรี่ทุกคนซ้ าอีกครั้ง ทั้งที่เป็นผู้ที่สูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว ถึงปัญหาสุขภาพ 
อันเนื่องจากการสูบบุหรี่ เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในครั้งที่ 1 จากการส ารวจกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
7,500 คน และ ครั้งที่ 2 จ านวน  7,175  คน   ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

 
ตารางท่ี4.4.1.17 แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 

 ครั้งท่ี 1 (N=7,500) ครั้งท่ี 2 (N=7,175) 

อาการท่ีเคยเกิดขึ้นกับท่าน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ไอ จาม มีเสมหะ 1,866 24.88 3,064 42.70 
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็น 2,689 35.85 3,731 50.00 
3. แพ้อากาศ/ ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา  1,083 14.44 1,164 16.20 
4. อาการจุกแน่นหน้าอก 5,137 68.49 1,296 18.00 
5. คอแห้ง ร้อนคอ 764 10.19 2,110 29.40 
6. เบื่ออาหาร/ ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย) 2,148 28.64 1,078 15.00 
7. ฟันด า-ฟันเหลือง/ ฟันผุ 1,456 19.41 4,179 58.20 
8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ 1,367 18.23 643 8.90 
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 1,219 16.25 1,863 25.90 
10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 1,422 18.96 1,109 15.40 
11. แสบตา น้ าตาไหล 2,689 35.85 947 13.19 
12. คลื่นไส้/ อาเจียน/ อ่อนเพลีย/ เหนื่อยง่าย 1,083 14.44 1,072 14.90 

 
 จากตารางท่ี 4.4.1.17  ได้สอบถาม ถึงปัญหาอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีว่ามีอาการอย่างไร ส าหรับ
ผู้ที่ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ทั้ งหมด เพราะผู้ที่ เลิกสูบบุหร่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีมานาน จึงต้อการทราบว่า 
ผลข้างเคียงจากการสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นกับตนเองมีอะไรบ้างโดยให้ผู้ตอบสามารถตอบได้หลายข้อตาม
ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น ผลจากการศึกษา พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ี  ระบุว่า มีปัญหาต่อฟันมากที่สุด คือ  มี ฟันด า-ฟัน
เหลือง-ฟันผุร้อยละ 19.41 ในคร้ังที่ 1 และ เพิ่มเป็นร้อยละ  58.20 ในคร้ังที่ 2 รองลงมาคือ มีอาการ ลม
หายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่นตัวเหม็นร้อยละ 35.85   เป็นร้อยละ 50.00 พบว่าผู้สูบบุหร่ีทุกรายมี
อาการต่างๆ อันเน่ืองมาจากการสูบบุหรี่แต่บางอาการอาจยังไม่ปรากฏขึ้น กับผู้สูบทุกราย เช่น การสูญเสีย
การได้ยินและเบื่ออาหารเป็นต้น 

เพื่อต้องการทราบความคิดเห็นของของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  ในปัจจุบันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ เปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังที่ 1 ซึ่งมีประชากรกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ทั้งหมด จ านวน 7,500 
คน ในการส ารวจซ้ า ได้ส ารวจผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่ และ ลดปริมาณการสูบลง จ านวน 6,110 คน ตามผล
การศึกษาที่แสดงในตาราง 4.4.1.18 -4.4.1.20
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ตารางท่ี 4.4.1.18 แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 
 

 

 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ระดับ
ความ
คิดเห็น เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้าง
สมาธิ (ใจสงบ) 

1,235 
(16.47) 

1,133 
(18.80) 

2,315 
(30.87) 

2,139 
(34.30) 

1,383 
(18.44) 

1,441 
(23.90) 

2,567 
(34.23) 

1397 
23.00 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.20 
 

2.50 1.10 1.05 น้อย น้อย 

2. การสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ 

285 
(3.80) 

2,102 
(33.50) 

1,316 
(17.55) 

2,200 
(35.60) 

1,628 
(21.71) 

1,291 
(21.50) 

4,271 
(56.95) 

517 
9.40 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

1.70 2.90 0.90 0.94 ไม่เห็น
ด้วย 

ปานกลาง 

3. การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม 

370 
(4.93) 

2,304 
(36.70) 

1,299 
(17.32) 

1,914 
(31.00) 

1,688 
(22.51) 

1,287 
(21.40) 

4,143 
(55.24) 

605 
10.80 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

1.80 2.90 0.90 0.98 น้อย ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด วิตกกังวล 

1,147 
(15.29) 

1,394 
(22.60) 

2,530 
(33.73) 

2,435 
(39.10) 

1,680 
(22.40) 

1,406 
(23.30) 

2,143 
(28.57) 

875 
15.00 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.30 2.70 0.90 0.97 น้อย ปานกลาง 

5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วง
นอน 

683 
(9.11) 

819 
(13.90) 

1,944 
(25.92) 

1,936 
(31.30) 

1,644 
(21.92) 

1,638 
(26.60) 

3,229 
(43.05) 

1717 
28.10 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.00 2.30 1.00 1.02 น้อย น้อย 

6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบ 
บุหรี ่

861 
(11.48) 

916 
(15.40) 

1983 
(26.44) 

 

1,980 
(32.20) 

1,921 
(25.61) 

 

1,753 
(28.50) 

2,735 
(36.47) 

1416 
23.90 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.10 2.40 1.00 1.03 น้อย น้อย 

7. บุหรี่เป็นสิง่ที่ขาดไม่ได้ 807 
(10.76) 

1,840 
(17.90) 

1,973 
(26.31) 

2,011 
(32.60) 

1,848 
(26.64) 

1,448 
(23.80) 

2,872 
(38.29) 

1567 
25.70 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.10 2.40 1.00 1.05 น้อย น้อย 
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ตารางท่ี 4.4.1.18   (ต่อ) 

 

จากตารางท่ี 4.4.1.18 จากการสอบถามความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่จ านวน 10 ข้อ พบว่าผู้ที่ยังสูบบุหรี่ มีความคิดเห็นแตกต่างไปจากคร้ังที่ 1จาก
ค่าเฉลี่ยรวมที่มีความคิดเห็นระดับ ค่าเฉลี่ย 2.00 ซึ่งเห็นด้วยน้อย เพิ่มขึ้น เป็น ค่าเฉลี่ย 2.60 เป็นเห็นด้วยระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่
มีความคิดเห็นในด้านบวกเพิ่มมากขึ้น ว่าการสูบุหร่ีมวนเอง หรือ ขี้โย มีผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน จาก ค่าเฉลี่ย 2.30 เป็น 3.00 รองลงมาคือ การสูบุบหรี่ ท า
ให้เสียบุคลิกภาพ จากเดิม ค่าเฉลี่ย 1.70 เป็น 2.90 

 
 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

 
8. สูบบุหรี่แล้วไม่รู้สึก
หงุดหงิด 

1,001 
(13.35) 

1,434 
(23.20) 

1,980 
(26.40) 

2,048 
(33.00) 

1,634 
(21.79) 

1,639 
(27.00) 

2,885 
(38.47) 

989 
(16.70) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.10 2.60 1.00 1.12 น้อย ปานกลาง 

9. สูบบหุรี่มวนเอง หรือขี้โย มี
ผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน 

1,270 
(16.93) 

2,292 
(36.50) 

2,113 
(28.17) 

2,155 
(34.90) 

1,621 
(21.61) 

1,094 
(18.40) 

2,496 
(33.28) 

569 
(10.20) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.30 3.00 1.00 0.97 น้อย น้อย 

10. กลิ่นของบุหรีช่่วยดับกลิ่น
เหม็น 

363 
(4.84) 

759 
12.90 

1,512 
(20.16) 

1,636 
(26.70) 

1,782 
(23.76) 

1,654 
(27.10) 

3,843 
(51.24) 

2,061 
(33.40) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

1.80 2.20 0.90 1.03 น้อย น้อย 

ค่าเฉลี่ย รวม  2.00 2.60 1.00 0.63 น้อย ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4.1.19 แสดงระดับความคิดเห็นของสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี 
 

 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 
 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 

1 
ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 

1. ดูจากโทรทัศน์ 3,373 
(44.97) 

2,232 
(35.70) 

2,539 
(33.85) 

2,494 
(40.00) 

1,055 
(14.07) 

990 
(16.70) 

533 
(7.11) 

394 
(7.50) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.75 3.00 0.96 0.97 
ปานกลาง ปานกลาง 

 

2. ฟังจากวิทยุ 2,272 
(30.29) 

1,482 
(24.20) 

2,705 
(36.07) 

2,483 
(39.90) 

1,717 
(22.89) 

1,489 
(24.40) 

806 
(10.75) 

656 
(11.50) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.66 2.80 0.98 0.93 
ปานกลาง ปานกลาง 

3. เห็นจากป้ายประกาศ
ห้ามสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ 

2,084 
(27.79) 

1,874 
(30.30) 

2,702 
(36.03) 

2,430 
(39.10) 

1,882 
(25.09) 

1,361 
(22.40) 

832 
(11.09) 

534 
(8.20) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.62 2.90 0.97 0.91 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ต 2,061 
(27.48) 

497 
(9.20) 

2,718 
(36.24) 

1,155 
(19.30) 

1,916) 
(25.55) 

1,811 
(29.50) 

805 
(10.73) 

2,647 
(42.00) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.65 2.00 0.96 0.98 
ปานกลาง ปานกลาง 

5. เห็นภาพค าเตือนบนซอง
บุหรี่ 

1,421 
(18.95) 

2,036 
(32.80) 

2,280 
(30.40) 

2,212 
(35.60) 

2,398 
(31.97) 

1,308 
(21.60) 

1,401 
(18.68) 

554 
(9.90) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.57 2.90 1.00 0.96 
ปานกลาง ปานกลาง 

6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที
สาธารณสุข 

786 
(10.48) 

2,542 
(40.70) 

1,361 
(18.15) 

2,456 
(39.40) 

2,097 
(27.96) 

897 
(15.20) 

3,256 
(43.41) 

215 
(4.70) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.36 3.20 1.04 0.83 
น้อย ปานกลาง 
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ตารางต่อ 4.2.1.19 (ต่อ)  

 
จากตารางท่ี 4.4.1.19 จากการสอบถาม สื่อประชาสัมพันธ์ทั้งสื่อสาธารณะและสื่อบุคคล  ใน 8 ความคิดเห็นโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น จากเดิมมี 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.63  สูงขึ้น เป็น 2.80  เมื่อพิจารณารายค าถามพบว่า  การศึกษาครั้งที่ 2 ผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่ มีระดับความคิดเห็นต่อสื่อที่มีอิทธิพลในการเลิกบุหร่ี ที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงขึ้น มากที่สุดคือ ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ ที่เดิมอยู่ในระดับน้อยปรับสูงขึ้นเป็นระดับปานกลาง จากค่าเฉลี่ย 2.36 เป็น 3.20 ค าแนะน าจากครอบครัว 
รวมไปถึงเพื่อน ในระดับค่าเฉลี่ย 2.74  เป็น 3.10  ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพบเห็นในอินเตอร์เน็ท ค่าเฉลี่ยเพียง  2.00 
 
 
 
 

7. ค าแนะน าจาก 
ครอบครัว และเพื่อน 

3,136 
(41.86) 

2,594 
(41.40) 

2,395 
(31.93) 

2,314 
(37.20) 

1,274 
(16.99) 

921 
(15.60) 

695 
(9.27) 

281 
(5.70) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.74 3.10 1.00 0.86 ปานกลาง ปานกลาง 

8. เครือข่ายรณรงค์
ต่อต้านการสูบบุหรี่ 

1,669 
(22.25) 

1,552 
(25.20) 

2,686 
(35.81) 

2,228 
(35.90) 

2,183 
(29.11) 

1,569 
(25.90) 

962 
(12.83) 

734 
(12.70) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.59 2.70 0.96 0.97 ปานกลาง ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 
 

2.63 2.80 0.98 0.67 ปานกลาง ปานกลาง 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความคิดเห็น 
 เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
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ตารางท่ี  4.4.1.20  แสดงระดับความคิดเห็นต่อข้อความที่มีการเผยแพร่ในสังคมปัจจุบัน  

 
 

 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. บุหรี่รสอ่อนท าให้เลิกสูบ
บุหรี่ได้ง่ายกว่าบุหรี่รสฉุน   

1,549 
(20.65) 

994 
(16.70) 

2,313 
(30.84) 

2,162 
(34.80) 

1,410 
(18.80) 

1,343 
(22.20) 

2,228 
(29.71) 

1,610 
(26.20) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.48 2.40 1.11 1.06 
น้อย น้อย 

2. บุหรี่รสอ่อนไม่ระคายคอ 
เท่าบุหรี่ทั่วไป 

1,539 
(20.52) 

1,055 
(17.70) 

2,497 
(33.29) 

2,252 
(36.10) 

1,563 
(20.84) 

1,529 
(25.10) 

1901 
(25.35) 

1,274 
(21.10) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.51 2.50 1.08 1.01 
ปานกลาง น้อย 

3. บุหรี่รสอ่อนมีอันตราย
น้อยกว่าบุหรี่รสฉุน 

1,269 
(16.92) 

770 
(13.30) 

2,166 
(20.88) 

1,913 
(31.00) 

1,547 
(20.63) 

1,581 
(25.90) 

2,518 
(33.57) 

1,846 
(29.80) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.44 2.30 1.09 1.03 
น้อย น้อย 

4. บุหรี่รสเย็น   ช่วยให้การ
หายใจดี สดชื่น 

1,066 
(14.21) 

670 
(11.70) 

2,038 
(27.17) 

1,975 
(31.80) 

1,781 
(23.75) 

1,612 
(26.40) 

2,615 
(34.87) 

1,853 
(30.10) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.45 2.30 1.06 1.03 
น้อย น้อย 

5. บุหรี่รสเย็น มีอันตราย
น้อยกว่าบุหรี่  รสอ่อน และ
รสฉุน 

897 
(11.96) 

(583 
(10.40) 

1,905 
(25.40) 

1,721 
(28.00) 

1,752 
(23.36) 

1,684 
(27.50) 

2,946 
(39.28) 

2,122 
(34.10) 7,500 

(100.0) 
6,110 

(100.00) 
2.39 2.10 1.05 1.00 

น้อย น้อย 

6. บุหรี่เลิกยากแต่เลิกได้ 3,585 
(47.80) 

2,384 
(38.60) 

2,093 
(27.91) 

1,962 
(31.90) 

1,078 
(14.37) 

1,245 
(20.80) 

744 
(9.92) 

519 
(8.80) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.71 3.00 1.02 0.95 
ปานกลาง ปานกลาง 
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ตาราง 4.4.1.20 (ต่อ) 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

7. การสบูบุหรี่มวนเอง หรอื ขี้โย 
ประหยัดค่าใช้จ่าย 
    ในครัวเรือนมากกว่าบุหรีซ่อง 

3,297 
(43.96) 

2,194 
(35.10) 

2,084 
(27.79) 

2,022 
(32.70) 

1,241 
(16.55) 

1,242 
(20.70) 

878 
(11.71) 

652 
(11.50) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.63 2.90 1.05 1.07 

ปานกลาง ปานกลาง 

8. การสูบบุหรี่มวนเอง หรือ 
ขี้โย เป็นวัฒนธรรมพื้นบ้าน
ของคนภาคเหนือ 

1,812 
(24.16) 

1,236 
(20.40) 

2,183 
(29.11) 

1,976 
(32.00) 

1,562 
(20.83) 

1,629 
(26.60) 

1,943 
(25.91) 

1,269 
(21.00) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.40 2.50 1.11 1.17 

น้อย น้อย 

9. การสูบบุหรี่ไม่มีผลเสีย
ต่อสุขภาพของสมาชิกใน
ครัวเรือน 

1,389 
(18.52) 

1,064 
(17.10) 

1,547 
(20.63) 

1,376 
(22.80) 

1,212 
(16.16) 

1,201 
(19.90) 

3,352 
(44.69) 

2,519 
(40.10) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.36 2.20 1.17 1.23 

น้อย น้อย 

10. บุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพน้อยกว่า
บุหรี่ซอง 

1,320 
(17.60) 

738 
(12.70) 

1,850 
(24.67) 

1,874 
(30.60) 

1,662 
(22.16) 

1,629 
(26.60) 

2,668 
(35.57) 

1,869 
(30.00) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.26 2.30 1.10 1.01 

น้อย น้อย 

11. ควันของบุหรี่ขี้โย สามารถ
ไล่ยุงและแมลงได ้

2,390 
(31.87) 

1,415 
(23.10) 

2,309 
(30.79) 

2,161 
(35.00) 

1,460 
(19.47) 

1,587 
(25.90) 

1,341 
(17.88) 

947 
(16.00) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.40 2.70 1.07 1.08 
น้อย ปานกลาง 

12. บุหรี่มวนเอง ยาเส้น และขี้โย 
ยังคงใช้เปน็เครือ่งรับรองแขกผู้
มาเยือน 

1,257 
(16.76) 

611 
(10.80) 

1,725 
(23.00) 

1,517 
(24.90) 

1,685 
(22.47) 

1,760 
(28.60) 

2,833 
(37.77) 

2,222 
(35.80) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.12 2.10 1.06 0.99 

น้อย น้อย 
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ตาราง 4.4.1.20 (ต่อ) 

 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

13.การสบูบุหรี่เปน็วิถีชีวิตของ
ท้องถิน่ของภาเหนือไม่สามารถ
ก าจัดใหห้มดไปได ้

1,638 
(21.84) 

948 
(15.90) 

2,326 
(31.01) 

1,789 
(29.00) 

1,562 
(20.83) 

1,930 
(31.40) 

1,974 
(26.32) 

1,443 
(23.70) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.41 2.40 1.09 1.00 น้อย น้อย 

14. คนทั่วไปพอใจกับการสูบบหุรี่
มากจนเลกิสูบไม่ได ้

1,548 
(20.64) 

1,048 
(17.40) 

2,564 
(34.19) 

1,986 
(32.10) 

1,525 
(20.33) 

1,633 
(26.70) 

1,863 
(24.84) 

1,443 
(23.70) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.40 2.40 1.07 1.10 น้อย น้อย 

15. ควันบุหรี่เป็นอันตรายต่อ
ทุกคนที่อยู่ใกลช้ิด 

4,265 
(56.87) 

3,057 
(49.10) 

1,929 
(25.72) 

1,671 
(27.40) 

844 
(11.25) 

901 
(15.40) 

462 
(6.16) 

481 
(8.00) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.84 3.20 0.94 1.04 ปานกลาง ปานกลาง 

16. การสูบบุหรี่มีผลเสียน้อย
กว่าการดื่มสุรา 

3,917 
(17.36) 

960 
(16.10) 

2,150 
(28.67) 

1,816 
(29.60) 

1,474 
(19.65) 

1,437 
(23.50) 

25,74 
(34.32) 

1,897 
(30.70) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.38 2.30 1.10 1.08 น้อย น้อย 

17. การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วน
บุคคลไม่ส่งผลกระทบ ต่อใคร 

1,302 
(14.05) 

666 
(11.70) 

1,749 
(23.32) 

1,588 
(25.90) 

1,560 
(20.80) 

1,420 
(23.40) 

3,137 
(41.83) 

2,436 
(38.90) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.32 2.10 1.09 1.05 น้อย น้อย 

18. การลด ละ เลิก บุหรี่ 
สามารถท าได้ถ้าผู้สูบบุหรี่ 
มีจิตใจเข้มแข็ง 

1,054 
(52.23) 

2,971 
(47.00) 

1,975 
(26.33) 

1,712 
(28.00) 

949 
(12.65) 

892 
(15.20) 

659 
(8.79) 

535 
(9.90) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.75 3.10 1.01 0.97 ปานกลาง ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4.4.1.20  ต้องการทราบว่า ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันมีความคิดเห็นอย่างไรต่อข้อความที่ปรากฏทั่วไปในสังคมปัจจุบัน โดยได้ก าหนดข้อความไว้ทั้งหมด 20 
ข้อ ผู้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็นได้ตามต้องการ จากการศึกษาในการส ารวจคร้ังที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับค่าเฉลี่ย  2.43   และจากการ
ส ารวจในคร้ัง 2 มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น เป็นระดับ ค่าเฉลี่ย 2.50 ซึ่งเพิ่มจากระดับน้อย ไปสู่ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าผู้ที่ มีความคิดเห็นว่า “ควันบุหร่ีเป็น
อันตรายต่อทุกคนที่อยู่ใกล้ชิด”  มากเป็นอันดับ 1 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าการศึกษาคร้ังที่ 1 จาก ค่าเฉลี่ย 2.84 เป็น ค่าเฉลี่ย 3.20  รองลงมาคือ มีความคิดเห็นว่า  “การลด ละ 
เลิก บุหรี่ สามารถท าได้ถ้าผู้สูบบุหรี่ มีจิตใจเข้มแข็ง”  ในจ านวนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น จาก ค่าเฉลี่ย 2.74  เพิ่มเป็น ค่าเฉลี่ย  3.10 

ความคิดเห็น 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบียนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

19. การสูบบุหรี่ของผู้หญิง
ในสังคมภาคเหนือเป็นเรื่อง
ปกติ 

800 
(10.67) 

616 
(11.00) 

1,724 
(22.99) 

1,470 
(24.10) 

1,578 
(21.04) 

1,620 
(26.30) 

3,398 
(45.31) 

2,404 
(38.50) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.19 2.10 1.04 1.01 น้อย น้อย 

20. การสูบบุหรี่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชาย
เป็น เรื่องปกติ 

1,089 
(14.52) 

751 
(13.00) 

1,870 
(24.93) 

1,711 
(27.80) 

1,570 
(20.93) 

1,597 
(26.00) 

2,971 
(39.61) 

2,051 
(33.20) 

7,500 
(100.0) 

6,110 
(100.00) 

2.25 2.20 1.08 1.01 น้อย น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.43 2.50 0.59 0.57 น้อย ปานกลาง 

ตารางท่ี 4.4.1.20 (ต่อ) 
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ส่วนที่ 5 สื่อและการประชาสัมพันธ์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี  
 
 ปัจจุบันมีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ได้มีส่วนส าคัญในการเผยแพร่ความรู้เพื่อให้ประชาชน
ทั่วไปรับรู้รับทราบถึงพิษของบุหร่ีด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การผลิตสื่อประเภท วิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์
จ านวนมากที่ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนการไม่สูบบุหรี่ ที่ผลิตขึ้นทั้งจากภาครัฐและเอกชน ในการศึกษา
คร้ังนี้ต้องการทราบถึง หน่วยงานของภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี   
 
ตารางท่ี 4.4.1.21 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้หน่วยงานของภาครัฐ หรือ ภาคเอกชน ที่รณรงค์
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี   

 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
ครั้งท่ี 1 ( N=7,500) ครั้งท่ี 2 (N=7,175) 

จ านวน       ร้อยละ  จ านวน          ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล 5,256 70.08 6,520 90.87 
2. ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 2,241 29.88 3,886 54.16 
3. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่   2,860 31.60 4,624 64.44 
4. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 2,372 28.56 5,178 72.16 
5. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 2,142 28.56 5,001 69.70 
6. โรงเรียน 2,053 27.37 4,965 69.19 
7. วัด 2,216 29.54 4,584 63.88 
8. หน่วยงานสาธารณสุข  1,882 25.09 5,837 81.35 
9. อาสาสมัครสาธารณะสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 2,038 27.17 5,684 79.20 
10. หน่วยงาน/ กลุ่ม/ องค์กร ที่ขบัเคลื่อนงานด้านบุหร่ีในพื้นที ่
(จังหวัด) 

1,939 25.85 5,020 69.96 

 
 จากตารางท่ี 4.4.1.21  มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง ที่ เป็นผู้สูบุบุหร่ีรับรู้
รับทราบถึง หน่วยงานภาครัฐ หรือภาคเอกชน ที่รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้หลายข้อ ผลจากการสอบถามพบว่า โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบลเป็น
หน่วยงานที่เห็นว่ามีการรณรงค์มากที่สุด จากเดิม ร้อยละ 70.08 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ  90.87   รองลง คือ
หน่วยงานสาธารณสุข (สาธารณสุขอ าเภอ, สาธารณสุขจังหวัด)จากร้อยละ 25.09 เป็นร้อยละ 81.35 และ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการรับทราบมากขึ้นจากเดิม ร้อยละ 27.17 เป็น ร้อย
ละ 79.20  
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ส่วนที่ 6 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ 
คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  

 
เนื่องด้วยปัจจุบัน ได้มี พระราชบัญญัติ ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ซึ่งมีผลใช้บังคับมา

ตั้งแต่วันที ่24 กันยายน พ.ศ. 2548 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ที่มีสาระส าคัญในการห้ามขาย
บุหร่ีให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี หากผู้ใดฝ่าฝืนมีโทษจ าคุก 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 2,000 บาท รวมถึง
ห้ามขายสินค้าอ่ืนและแถมบุหร่ีให้ หรือขายบุหร่ีแล้วแถมสินค้าอ่ืน และห้ามการโฆษณาทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม กฎหมายยังคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหร่ี ซึ่งผลบังคับใช้แล้ว มีสาระส าคัญในพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ที่มีสาระส าคัญในการประกาศเขตปลอดบุหร่ีซึ่งแบ่งเขตปลอดบุหร่ี
ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ    

- เขตปลอดบุหร่ีอย่างแท้จริง ได้แก่ รถยนต์โดยสารประจ าทางทั้งแบบ ปรับอากาศและไม่ปรับ
อากาศ รวมถึงแท็กซี่ ตู้รถไฟปรับอากาศ และห้องชมมหรสพ  
               - เขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด ได้แก่ โรงเรียน ห้องสมุด แต่ยกเว้นห้องส่วนตัว  
               - เขตปลอดบุหร่ีเกือบทั้งหมด ได้แก่ สถานพยาบาล ศูนย์การค้า สถานที่ราชการและรัฐวิสาหกิจ 
หากจะสูบก็ให้สูบเฉพาะในเขตสูบบุหรี่  
               - เขตปลอดบุหร่ีอย่างน้อยคร่ึงหนึ่งของพื้นที่นั้นๆ อาทิ ตู้รถไฟโดยสารทั่วไปที่ไม่ใช่แบบปรับ
อากาศ และร้านขายอาหารทั่วๆ ไป เฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ แต่ต้องจัดเขตสูบบุหรี่ไม่ให้เกิน
คร่ึงหนึ่งของพื้นที่ทั้งหมด  แม้จะมีกฎหมายออกมา   

ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ได้ก าหนดค าถามถึงการรับรู้ว่าผู้สูบบุหรี่ได้รับความรู้เพิ่มขึ้นหรือไม่
ภายหลังการศึกษาคร้ังที่ 1 
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ตารางท่ี 4.4.1.22  แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้รับทราบเกี่ยวกับ พระราชบัญญัตคิวบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัต ิคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  

 
จากตารางท่ี 4.4.1.22  ในส่วนน้ีต้องการทราบว่าผู้สูบบุหรี่รู้รับทราบเกี่ยวกับ  ข้อระเบียบกฎหมาย 

พระราชบัญญัติ คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 หรือไม่ ซึ่งเป็นเร่ืองที่ผู้บุหร่ีทุกคน ต้องรับรู้
เพราะการสูบบุหร่ีอาจมีผลกระทบที่คุกคามผู้ อ่ืนโดยเฉพาะในที่สาธารณะ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้มากยิ่งขึ้น ได้แก่ ในร้านค้าและห้างสรรพสินค้า จากเดิมร้อยละ 77.15 
เพิ่มขึ้น เป็น ร้อยละ 82.49 และ ในโรงแรมและสถานที่ให้บริการที่พักอาศัย จากเดิมร้อยละ 72.32  เป็นร้อย
ละ 77.67  รวมทั้งในร้านตัดผม ร้านเสริมสวย และ ในร้านอาหาร ที่มีการรับรู้เพิ่มมากขึ้น ส่วนจ านวนการ
รับรู้สูงที่สุด 3 ล าดับคือ ห้ามสูบบุหร่ีในสถานศึกษา ร้อยละ 93.10 แต่ลดลงจากการศึกษาคร้ังที่ 1 เล็กน้อย 
ล าดับ 2ห้ามสูบบุหรี่ในปั๊มน้ ามันและปั๊มแก็ส จากเดิมร้อยละ 90.65เพิ่มขึ้นร้อยละ 91.10 ล าดับ 3 คือ ห้าม
ขายบุหร่ีให้แก่ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี จากเดิมร้อยละ 94.12 ลดลงร้อยละ 90.82   

 

ข้อก าหนด 
ครั้งท่ี 1( N=7,500) ครั้งท่ี 2 (N=7,175) 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
1. ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 7,059 94.12 6,517 90.82 
2. ห้ามโชว์ผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย  6,495 86.60 6,159 85.83 
3. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  
4. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา  7,161 95.48 6,686 93.10 
5. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน 6,919 92.25 6,450 89.89 
6. ห้ามสูบบุหรี่ใน รถโดยสารและรถส่วนบุคคลที่มีการใช้
งานร่วมกัน 6,230 83.07 5,963 83.10 
7. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานีขนส่ง 5,867 78.23 5,742 80.02 
8. ห้ามสูบบุหรี่ในวัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน 6,320 84.27 6,119 85.28 
9. ห้ามสูบบุหรี่ในในร้านอาหาร และสถานบริการ 5,418 72.24 5,523 76.97 
10. ห้ามสูบบุหรีใ่นร้านค้า และห้างสรรพสินค้า  5,786 77.15 5,919 82.49 
11. ห้ามสูบบุหรีใ่นโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่พัก
อาศัย  5,424 72.32 5,573 77.67 
12. ห้ามสูบบุหรี่ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย 5,316 70.88 5,443 75.86 
13. ห้ามสูบบุหรีใ่นปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส  6,799 90.65 6,537 91.10 
14. ห้ามสูบบุหรีใ่นสถานที่ท างาน 6,166 82.21 6,108 85.12 
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4.4.2 ผลการศึกษา กลุ่มผู้อาสาเลิกบุหร่ี รวม 3 จังหวัด 

  
ในส่วนนี้ จะน าเสนอผลรวมการศึกษาใน กลุ่มตัวอย่างที่อาสาเลิกบุหร่ี อ าเภอละ 250 คน รวม  

จังหวัดละ 1,000 คน ในสามจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการ จ านวนเป้าหมาย 3,000 คน นั้น  การศึกษาคร้ังที่ สอง 
ได้ส ารวจซ้ าภายหลังจากที่ได้มีกิจกรรม รณรงค์ กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การติดตามให้ความรู้ และจัดกิจกรรม
รณรงค์ในรูปแบบต่างๆ โดยทีมงานจากส านักงานสาธารณะสุขจังหวัดและองค์กรเพื่อนเตือนเพื่อน เพื่อ
ประชาสัมพันธ์เสริมสร้างสุขภาพ ให้ความรู้แก่ประชาชนในแต่ละจังหวัด และ แนวทางการเลิกสูบบุหร่ี กับผู้
อาสาสมัครจ านวน 3,000 คน เป็นระยะเวลา 12 เดือน แต่ไม่สามารถได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่าเดิม เนื่องจาก
เสียชีวิต ย้ายถิ่นฐาน และท างานต่างจังหวัด ตามประเด็นต่างๆ 11 ส่วน ดังต่อนี ้

 

ส่วนที่ 1  สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ส่วนที่ 2 ประเภทของบุหร่ีที่สูบ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

 ส่วนที่  4 ปัญหาด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 
ส่วนที่ 5 ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ี 
ส่วนที่ 6 ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม- 

                      จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม 
       ส่วนที่ 7 สื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

 

       ส่วนที่ 8 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ 
 

       ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นในการรณรงค์ เพื่อเป็นจังหวัดปลอดบุหร่ี 
 

       ส่วนที่ 10 เหตุผลที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหร่ีได้  
        ส่วนที่ 11 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ  
          พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่  
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ส่วนที่ 1 สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน  
 

  ผลจากการรณรงค์ เลิกบุหร่ี ใน 3 จังหวัด คือ เชียงราย น่านและแม่ฮ่องสอน เพื่อให้ผู้สูบบุหร่ี

ทั่วไปได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบหรือเลิกสูบ คณะผู้วิจัยและทีมงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบได้

ด าเนินการในด้านการประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ การเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อการไม่สูบบุหร่ีซึ่งมีกิจกรรม

ครอบคลุมทั้งจังหวัด รวมทั้ง อาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน 3,000 คน ที่เสนอตนเองเข้าร่วมโครงการจังหวัด

ปลอดบุหร่ี ในส่วนนี้ต้องการเสนอผลการส ารวจคร้ังที่ 2 และเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังที่ 1 เพื่อทราบ

สถานการณ์การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ทั้ง 3 จังหวัด ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.4.2.1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหร่ีที่ส ารวจได้ในปัจจุบัน 
 

จ านวนอาสาสมัครเลิกบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้สูบบุหรี่ที่ส ารวจได้ 3,000 100.00 2,858 95.20 
เสียชีวิต - - 27 0.90 
ย้ายถิ่นฐาน - - 71 2.40 
ท างานต่างจังหวัด - - 44 1.50 

รวม 3,000 100.00 3,000 100.00 

 
จากตารางท่ี4.4.2.1 ในการส ารวจคร้ังที่ 2 ทั้ง 3 จังหวัด สามารถติดตามกลุ่มประชากรตัวอย่างได้

จ านวน 2,858 คนหรือ ร้อยละ 95.20 เพราะ มีผู้อาสาสมัครจ านวนหนึ่งได้เสียชีวิต ระหว่างเข้าร่วม
โครงการ จ านวน 27 คน ร้อยละ 0.90 ย้ายถิ่นฐาน 71 คน ร้อยละ 2.40 ท างานต่างจังหวัด จ านวน 44 คน 
ร้อยละ 1.50 
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ตารางท่ี4.4.2.2  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่ จ าแนกตามจังหวัด 

จ านวนผู้สูบบุหร่ีจ าแนกตามจังหวัด 
 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เชียงราย 1,000 100.00 928 92.80 
2. น่าน 1,000 100.00 952 95.20 
3. แม่ฮ่องสอน 1,000 100.00 978 97.80 

รวม 3,000 100.00 2,858 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.4.2.2 ผลจากการศึกษา คร้ังที่ 2พบว่า กลุ่มประชากรที่อาสาสมัครที่สามารถติดตาม
สัมภาษณ์ได้มากที่สุดคือจังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 97.80 รองลงคือจังหวัดน่านร้อยละ 95.20 และ จังหวัด
เชียงราย ร้อยละ 92.80 ตามล าดับ  

ตารางท่ี 4.4.2.3 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่ จ าแนกตามเพศ 

เพศ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 2,650 88.30 2,516 88.00 
หญิง 350 11.70 342 12.00 

รวม 3,000 100.00 2,858 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.4.2.3 ในด้านสถานภาพทางเพศของกลุ่มประชากรตัวอย่างที่สามารถติดตามได้ พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นชายมากถึงร้อยละ 88.00 ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ทั่วไปใน 3 จังหวัดที่ร่วมโครงการที่ผู้ชายสูบบุหร่ี
มากกว่าผู้หญิง 
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ตารางท่ี 4.4.2.4 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

จากตารางท่ี  4.4.2.4  ผลจากการรณรงค์ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ ในโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี 
และมีอาสาสมัครเลิกบุหร่ีใน 3 จังหวัด จ านวน 3,000 คน พบว่า มีผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จ านวน 569 
คน หรือ ร้อยละ 19.90 แต่ผู้ที่ยังคงสูบอยู่  ผู้ที่ไม่สามารถ ลด หรือ เลิกสูบได้มีจ านวน 1,551 คน หรือร้อย
ละ 54.24 และกลุ่มอาสาสมัครเลิกบุหร่ีสามารถลดปริมาณการสูบลง จ านวน   738 คนหรือ ร้อยละ 25.82 

ส่วนที่ 2 ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบในปัจจุบัน 

ปัจจุบัน ชาวภาคเหนือยังคงนิยมสูบบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และบุหร่ีขี้โย เพื่อทราบถงึประเภทของ

บุหร่ี  ในส่วนนี้น าเสนอ ผลการส ารวจประเภทของบุหร่ีที่กลุม่อาสาสมัครเลกิบุหร่ี ยังสูบบหุร่ีว่าประเภทใดบา้ง   

โดยสามารถตอบได้หลายข้อแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี4.4.2.5 แสดงจ านวนและร้อยละประเภทของบุหรี่ที่สูบในปัจจุบัน 

ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ ครั้งท่ี (N=3,000) ครั้งท่ี 2 (N=2,289) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. บุหร่ีซอง 1,091 36.37 818 35.73 
2. ยาเส้นมวนเอง 1,314 43.80 900 39.31 
3. ขี้โย 337 11.23 272 11.88 
4. บุหร่ีซองกับยาเส้นมวนเอง  332 11.06 254 11.09 
5. บุหร่ีซองกับขี้โย 170 5.66 153 6.84 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 410 13.66 428 18.70 
7. บุหร่ีพม่า/ บุหร่ีลาว 40 1.33 47 2.05 

 

การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยังคงสูบอยู่ 3,000 100.00 1,551 54.24 
ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง - - 738 25.82 
เลิกสูบแล้ว - - 569 19.90 

รวม 3,000 100.00 2,858 100.00 
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จากตารางท่ี 4.4.2.5 แสดงประเภทของบุหร่ีที่สูบเน่ืองจากบุหร่ีมีหลายประเภทที่มีจ าหน่ายอยู่ใน
ปัจจุบัน จึงต้องการทราบว่ากลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีที่อาสาเลิกบุหร่ีได้สูบบุหร่ีประเภทใด ผลการศึกษา
เปรียบเทียบคร้ังที่ 1 และ   คร้ังที่ 2 พบว่ามีผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองลดลง จากร้อยละ 43.80 เป็น ร้อยละ 39.31 
เช่นเดียวกับ ผู้ที่สูบบุหร่ีซองที่ลดลง จากร้อยละ 36.70 เป็นร้อยละ 35.73 แต่กลับพบว่าผู้ที่สูบยาเส้นมวน
เองกับขี้โยร่วมกันมีจ านวนสูงขึ้น จาก ร้อยละ 13.66 เป็น ร้อยละ 18.40 

 ปัจจุบัน บุหร่ีซองยังเป็นที่นิยมส าหรับกลุ่มผู้สูบบุหร่ี เพราะมีจ าหน่ายในร้านค้า ร้านขายของช า 

และร้านสะดวกซื้อ เพื่อทราบถึงยี่ห้อของบุหร่ีซองที่สูบเป็นประจ าจึงได้สอบถามถึงยี่ห้อที่สูบโดยก าหนด

เฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่ซองเท่านั้น ซึ่งผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี4.4.2.6 แสดงจ านวนและร้อยละของยี่ห้อบุหร่ีซองที่สูบ (เฉพาะผู้สูบบุหรีซ่อง) 

ยี่ห้อบุหร่ีซองท่ีสูบเป็นประจ า 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. กรองทิพย์ 490 31.61 357 29.92 
2. สายฝน 195 12.58 129 10.81 
3. สามิต 11 0.70 15 1.25 
4. กรุงทอง 12 0.77 29 2.43 
5. วอนเดอร์ 690 44.51 611 51.21 
6. SMS/ LM/ มาโบโล 152 9.83 56 4.60 

รวม 1,550 100 1,193 100.00 

 จากตารางท่ี 4.4.2.6 จากการศึกษาคร้ังนี ้พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ซองเป็นประจ านั้น นิยมสูบบุหรี่ยี่ห้อ

 วอนเดอร์ มากขึ้น จากเดิม ร้อยละ44.51 เป็นร้อยละ 51.21 รองลงมาคือ บุหร่ียี่ห้อกรองทิพย์ จากเดิม

 ร้อยละ 31.61 ลดลง ร้อยละ 29.92 และ ยี่ห้อสายฝน จากเดิม ร้อยละ12.58 ลดลง ร้อยละ 10.81  ตามล าดับ 

 เน่ืองจาก มีร้านค้า ร้านสะดวกซื้อ รวมถึงร้านขายของช าเป็นจ านวนมากในต าบลหมู่บ้าน ซึ่งขาย

 บุหร่ีร่วมกับของใช้ที่จ าเป็นอ่ืนๆในร้านค้าแทบทุกร้าน ท าให้ผู้สูบบุหรี่สามารถหาซื้อบุหร่ีสูบได้โดยง่าย 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ต้องการทราบถึงแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซอง ยาเส้น และขี้โย ซึ่งผลการศึกษาแสดงไว้ดังตาราง 

 ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี4.4.2.7 แสดงจ านวนและร้อยละของแหล่งที่ซื้อบุหร่ีซองยาเส้นมวนเองและขี้โย 

แหล่งท่ีซื้อ 
ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,289) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ร้านค้าร้านขายของช า 2,735 91.16 2,088 91.21 
2. มีคนให้   238 7.93 132 5.76 
3. ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง 446 14.86 254 11.09 
4. รถขายเร่ 108 3.60 22 0.96 
5.ร้านสะดวกซื้อ 62 2.06 330 14.41 
6.ตลาดนัดชุมชน 21 0.70 19 0.83 

 จากตารางท่ี 4.4.2.7 พบว่าการศึกษาคร้ังนี้ผู้สูบบุหร่ียังคงซื้อบุหร่ีทุกชนิด เช่น บุหร่ีซอง ยาเส้น

 มวนเอง ขี้โย จากร้านค้าร้านขายของช า มากที่สุด แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย จากการศึกษาคร้ังที่ 1 

 จากเดิม ร้อยละ  91.60 ลดลง ร้อยละ 91.21โดยพบว่าผู้สูบบุหร่ี นิยมซื้อจากร้านสะดวกซื้อเพิ่มขึ้น จากเดิม

 ร้อยละ2.06 เป็น ร้อยละ 14.41 และ ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง จากเดิมร้อยละ14.86 ลดลง ร้อยละ10.09 

 ตามล าดับ 

 ผู้สูบบุหร่ีจ านวนมากยังนิยมสูบบุหร่ีมวนเอง  เนื่องจากมีราคาถูกกว่าบุหร่ีซอง และบุหร่ีมวนเองบาง

 ยี่ห้อมีรสชาติใกล้เคียงกับบุหร่ีซองเพื่อ ต้องการทราบสิ่งที่ผู้สูบบุหร่ีน ามาใช้ในการมวนยาสูบ ผล

 การศึกษาแสดง ดังตารางต่อไปนี้ 

 ตารางท่ี 4.4.2.8 แสดงจ านวนและร้อยละของอุปกรณ์ที่ใชใ้นการมวนยาสูบ (ส าหรับผู้ที่สูบยาเส้นมวนเอง   และขี้โย) 
 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการมวนยาสูบ 
ครัง้ท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,289) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น 1,318 43.93 1,164 51.85 
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 599 19.96 437 19.09 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์ 72 2.40 43 1.87 
4. ใบตองแห้ง 875 29.16 656 28.65 
5. อ่ืน ๆ  43 1.43 32 1.39 
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 จากตารางท่ี4.4.2.8 จากการศึกษาพบว่า มีผู้สูบบุหร่ีมวนเองจ านวนมากใช้กระดาษที่แถมมากับยา

 เส้นมากที่สุด จากเดิมร้อยละ 43.93 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 51.85 เน่ืองจากโรงงานยาเส้นจะแถมกระดาษที่ใช้มวน
 มากับยาเส้นด้วย รองลงมาคือ ใบตองแห้ง จากเดิมร้อยละ 29.16 ลดลง ร้อยละ 28.65 และ กระดาษที่ซื้อ
 แยกต่างหากจากเดิมร้อยละ19.96 ลดลงเล็กน้อย ร้อยละ19.09  

 ผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่ได้ปลูกยาสูบไว้บริโภคเอง ดังนั้นจึงมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจากการซื้อบุหร่ี 
 ผู้วิจัยต้องการทราบถึงค่าใช้จ่ายที่ผู้สูบต้องจ่ายในแต่ละเดือน ผลการศึกษาปรากฏดังตาราง ต่อไปนี้ 

 ตารางท่ี4.4.2.9 แสดงจ านวนและร้อยละของประมาณการค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการสูบบุหร่ี 

ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อยกว่า 100 บาท 1,309 43.64 990 43.25 
101 - 300 บาท 1,112 37.06 774 33.81 
301 - 500 บาท 323 10.76 328 14.32 
501 - 800 บาท 133 4.44 136 5.94 
801 - 1,000 บาท 57 1.90 40 1.74 
มากกว่า 1,000 บาทขึ้นไป 66 2.20 21 0.91 

รวม 3,000 100.00 2,289 100.00 

 จากตารางท่ี 4.4.2.9 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการสูบบุหร่ีต่อเดือน พบว่า ผู้ที่สูบบุหร่ี มีค่าใช้จ่าย
 ส่วนใหญ่ต่อเดือนน้อยกว่า 101 บาทมากที่สุด ซึ่งลดลงจ านวนจ านวนเล็กน้อย จากเดิมร้อยละ 43.64 เป็น 
 ร้อยละ  43.25 รองลงมาคือ101 - 300 บาท จากเดิม ร้อยละ 37.06 ลดลง ร้อยละ 33.81 แต่ในทางกลับกัน   
 ผู้สูบบุหรีท่ี่มีค่าใช้ต่อเดือนตั้งแต่ 301 ถึง 500 บาทกลับมีจ านวนเพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ10.76 เพิ่มขึ้น     
 ร้อยละ14.32 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

 เน่ืองจากการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเคยชิน และติดสารนิโคติน ในชีวิตประจ าวันผู้

สูบบุหร่ีจึงมีความรู้สึกว่าไม่สามารถจะเลิกได้โดยง่าย ผู้สูบบุหร่ีบางคนจะสูบได้ต่อเนื่องทั้งวัน แต่ผู้สูบ

บุหร่ีบางคนเลือกสูบบุหรี่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เพื่อทราบถึงช่วงเวลาและความต้องการสูบบุหร่ีในกลุ่ม

อาสาสมัคร ผู้วิจัยได้ระบุช่วงเวลาของการสูบบุหร่ีในแต่ละวัน แบ่งเป็น 12 ช่วงเวลา โดยให้อาสาสมัคร
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สามารถเลือกได้ตามความจริงมากกว่า 1 ข้อ ซึ่งผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของช่วงเวลาในการสูบบุหร่ี

ของกลุ่มอาสาใน ครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 แสดงผลการศึกษาในตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.4.2.10 แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่สูบบุหรี่  

ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ี       ครั้งท่ี 1(N=3,000)     ครั้งท่ี 2(N=2,289) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. หลังตื่นนอนตอนเช้า 806 26.86 609 26.60 
2. ก่อนอาหาร 361 12.03 327 14.28 
3. หลังอาหาร 2,284 76.13 1,843 80.51 
4. ก่อนนอน 381 12.7 384 16.77 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 807 26.9 636 27.78 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 688 22.93 714 31.19 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 726 24.20 623 27.78 
8. เมื่อต้องการผ่อนคลายความเครียด 648 21.60 606 26.47 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 467 15.56 509 22.23 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 917 30.56 818 35.73 
11. เข้าห้องส้วม 944 31.46 707 30.88 
12. เวลาท างาน 770 25.6 14 0.61 

 

 จากตารางท่ี4.4.2.10 พฤติกรรมการสบูบุหร่ีในภาพรวมยังมพีฤติกรรมไม่เปลีย่นแปลง คือสูบบุหร่ีหลัง
 อาหาร จากคร้ังที่ 1 ร้อยละ 76.13 และ ร้อยละ 80.51 ในคร้ังที่ 2รองลงมาคือ หลงัตื่นนอนตอนเช้า จากเดิมร้อยละ 
 26.86 ลดลง เป็นร้อยละ26.60 และ สูบเมื่อมีเวลาว่าง ร้อยละ 30.56 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 35.73 ตามล าดับ 
  

  เพื่อทราบเวลาที่ชอบสูบบุหร่ีมากที่สุด คณะผู้วิจัยได้ก าหนดให้อาสาสมัครเลือกช่วงเวลาที่
 ต้องการสูบบุหร่ีมากที่สุดเพียง 1 ข้อ เนื่องจากความต้องการในการสูบบุหร่ีของแต่ละคนมีความแตกต่าง
 กัน ซึ่งผลการศึกษา แสดงดังตารางต่อไปนี้ 
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 ตารางท่ี4.4.2.11 แสดงจ านวนและร้อยละของช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหรี่มากที่สุด 
 

   

  จากตารางท่ี 4.4.2.11 เมื่อได้สอบถามถึงการอยากสูบบุหร่ีในช่วงใด เปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ัง
 ที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่ ยังคงต้องการสูบบุหร่ีหลังอาหารมากที่สุด คือ ร้อยละ 50.23 ในคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 
 เพิ่มขึ้นจ านวนเล็กน้อย เป็นร้อยละ 50.41 รองลงมาคือ หลังตื่นนอนตอนเช้าจากเดิมร้อยละ7.06 เพิ่มขึ้น 
 ร้อยละ11.00 และ เวลาเที่ยวกลางคืนและดื่มสุรา ร้อยละ5.36 เพิ่มขึ้น ร้อยละ9.17 ส าหรับเวลาอ่ืนที่อยาก
 สูบบุหรี่คือ และ เมื่ออยู่คนเดียว เมื่อมีเวลาว่าง เมื่อยามเหน่ือยล้า เป็นต้น 

 

 

 

 

 

ช่วงเวลาที่รู้สึกอยากสูบบุหร่ี ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. หลังตื่นนอนตอนเช้า 212 7.06 252 11.00 
2. ก่อนอาหาร  43 1.43 38 1.66 
3. หลังอาหาร  1,537 50.23 1,154 50.41 
4. ก่อนนอน              28 0.93 13 0.56 
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา 161 5.36 210 9.17 
6. เมื่ออยู่คนเดียว 148 4.90 156 6.81 
7. สังสรรค์กับเพื่อน 63 2.10 53 2.31 
8. เมื่อต้องการผ่อนคลายความเครียด    61 2.03 39 1.70 
9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 252 8.40 188 8.21 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 104 4.66 107 4.67 
11. เข้าห้องน้ า 85 2.70 76 3.32 
12. เวลาท างาน 306 10.20 3 0.13 

รวม 3,000 100.00 2,289 100.00 
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 ส่วนที่ 4 ปัญหาด้านสุขภาพอันเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ี 

  เน่ืองจาก การสูบบุหร่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรง เช่น มะเร็งปอด 
ถุงลมโป่งพอง อาการแพ้อากาศเร้ือรัง เป็นต้น การศึกษาคร้ังนี้ ต้องการทราบอาการที่เกิดขึ้นของกลุ่ม
อาสาสมัครเลิกบุหร่ี โดยเปรียบเทียบผลการส ารวจคร้ังที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ซึ่งในคร้ังที่ 2 ต้องการทราบว่า ผู้
ที่ก าลังสูบอยู่ และผู้สูบบุหรี่ที่ลดปริมาณการสูบลง รวมถึง ผู้ที่เลิกสูบแล้ว ซึ่งแสดงผลการศึกษา ดังตาราง
ต่อไปนี้ 

 ตารางท่ี4.4.2.12 แสดงจ านวนและร้อยละ ของอาการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ 
 

อาการท่ีเคยเกิดขึ้นกับท่าน 
 คร้ังที่ 1(N=3,000)  คร้ังที่ (N=2,289) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ไอ จาม มีเสมหะ 1,597 53.23 970 42.37 
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/ มีกลิ่นปาก/ กลิ่น
ตัวเหม็น 

1,925 64.16 1,307 57.09 

3. แพ้อากาศ/ ระคายเคืองต่อระบบหายใจ
จมูก ตา คอ 

690 23.00 311 13.58 

4. อาการจุกแน่นหน้าอก 742 24.73 350 15.29 
5. คอแห้ง ร้อนคอ 1,055 35.16 632 27.61 
6. เบื่ออาหาร/ ไม่รู้รสอาหาร 471 15.70 297 12.97 
7. ฟันด า-ฟันเหลือง/ ฟันผุ 1,968 65.60 1,410 61.59 
8. สูญเสียการได้ยินหูอักเสบ 309 10.30 158 6.90 
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 798 26.60 623 27.21 
10. ใจสั่นหัวใจเต้นเร็ว 573 19.10 289 12.62 
11. ความดันโลหิตสูงขึ้น 534 17.80 299 13.06 
12. แสบตา น้ าตาไหล 497 16.56 284 12.40 
13. คลื่นไส้/ อาเจียน/ อ่อนเพลีย/ เหนื่อยง่าย 569 18.96 300 13.10 

จากตารางท่ี 4.4.2.12   แสดงผลการศึกษาปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี พบว่า ผู้สูบ

บุหร่ีมีปัญหาด้านสุขภาพลดลงเมื่อเปรียบเทียบจากคร้ังที่ 1 เช่น อาการฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ จากเดิมร้อย

ละ 65.60 ลดลงเหลือ ร้อยละ 61.59 รองลงมาคือลมหายใจมีกลิ่นเหม็น มีกลิ่นปาก กลิ่นตัว ร้อยละ 64.16 

ลดลงเหลือ ร้อยละ 57.09 และ ไอ จาม มีเสมหะ ร้อยละ 53.23 ลดลงเหลือ 42.37 ตามล าดับ 



238 
 

เนื่องจาก การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเคยชิน และมีประสบการณ์ในการสูบเป็น
เวลานาน ซึ่งโดยทั่วไปการเลิกสูบบุหร่ีค่อนข้างเป็นเร่ืองยาก ที่ผู้สูบบุหร่ีจะตัดสินใจทันทีหรือเรียกว่า หัก
ดิบ คือยุติที่จะสูบต่อไป เพื่อที่จะทราบว่าผู้สูบบุหร่ีมีเหตุผลอะไรที่ไม่เห็นด้วยกับค าเชิญชวนจากการ
รณรงค์ให้เลิกบุหร่ีทั้งที่ทราบว่าบุหร่ีเป็นพิษต่อสุขภาพ ท าให้เสียทรัพย์ รวมถึงส่งผลเสียด้านสุขภาพแก่
ผู้อ่ืน ที่ผู้สูบบุหร่ีอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงเจ็บป่วย อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีของตน ดังนั้น
จึงสอบถามถึงเหตุผลที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ดังผลการศึกษาในตาราง ต่อไปนี้ 

 

 ตารางท่ี4.4.2.13 แสดงจ านวนและร้อยละ ของเหตุผลที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (N=2,289) 
 

เหตุผลที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จ านวน ร้อยละ 
1. ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 945 41.28 
2. เป็นความเคยชินเพราะสูบมาเป็นเวลานาน 1,981 86.54 
3. ขาดก าลังใจที่จะเลิกบุหร่ี 525 22.93 
4. ร่างกายยังแข็งแรงดี 1,308 57.14 
5. บุหร่ีหรือยาสูบเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 1,137 49.67 
6. เชื่อว่าบุหร่ีไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ 626 27.34 
7. ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิก 1,096 48.88 
8. การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม 615 26.86 
9. ยังมีเงินซื้อบุหร่ีสูบอยู่ 948 41.41 
10. ไม่เชื่อในค าแนะน าของแพทย์ 502 21.93 

 
 จากตารางท่ี 4.4.2.13 จากการสอบถามผู้ที่อาสาเลิกบุหร่ี แต่ไม่สามารถเลิกได้ส าเร็จนั้น พบว่า ผู้ที่
สูบนั้นคุ้นเคยกับความชินที่สูบมาเป็นเวลานาน ร้อยละ 86.54 รองลงมาคือ ยังคิดว่าร่างกายแข็งแรงดี ยัง
ไม่ได้เจ็บป่วย ร้อยละ 57.14 และด้วยเหตุผลอ่ืนๆ เช่น ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิกร้อยละ 48.88 เป็นต้น  

 
ส่วนที่ 5 ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ี 
  ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่ามีผู้สามารถเลิกบุหร่ีได้จ านวน  569 คนนั้น จึงได้สอบถามถึงประวัติการ
เลิกบุหร่ี ว่า ได้เลิกบุหร่ีเมื่อใด นับตั้งแต่การส ารวจกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี  ในการเก็บข้อมูลอาสาผู้เลิกบุหร่ี
ซึ่งได้ส ารวจภายหลังการศึกษาชุดครัวเรือนสูบบุหร่ี ซึ่งเป็นช่วง 6 เดือน แรกของโครงการ คณะผู้วิจัยได้
เร่ิมเก็บข้อมูล  ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2554 เป็นต้นไป ซึ่งเป็นระยะเวลาก่อนที่จะมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
โดยความรับผิดชอบของหน่วยงานสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด ซึ่งได้เร่ิมอย่างเป็นทางการตั้งแต่เดือน 
มีนาคม 2555 เป็นต้นไป เป็นระยะเวลา 12 เดือน  ผลของการศึกษาน าเสนอ แบ่งเป็น 7 ช่วง ตั้งแต่ได้เก็บ
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ข้อมูลไปจนถึง สิ้นสุด โครงการรณรงค์ และ คาบเกี่ยวระยะเวลาไปถึงการส ารวจข้อมูลในคร้ังที่ 2 ซึ่งได้
เร่ิมในเดือน เมษายน 2556 เป็นต้นไป ด้วยระยะเวลาดังกล่าว ท าให้มีช่วงที่เลิกสูบบุหร่ี เป็นเวลา 22 เดือน 
ซึ่งจะแสดงช่วงเวลาที่กลุ่มอาสาเลิกได้เลิกสูบบุหรี่ ดังตารางต่อไปนี้  

 
 ตารางท่ี4.4.2.14 แสดงจ านวนและร้อยละ ของช่วงเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ (N=569) 

 
จากตารางท่ี 4.4.2.14  ได้สอบถามถึงระยะเวลาที่เร่ิมเลิกสูบุบหร่ี จ านวน 569 คนที่เลิกสูบบุหร่ี 

พบว่า หลังจากมีการส ารวจผู้อาสาเลิกบุหร่ีในเดือน พฤศจิกายน 2554 นั้น ได้มีผู้ที่อาสาเลิกบุหร่ีตัดสินใจ
เลิกมากทีสุดเกิดขึ้นในช่วงที่ 5 ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2555- มกราคม 2556       จ านวน 121 คน ร้อยละ 
21.20 ซึ่งอยู่ในช่วงเวลาของการรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ี รองลงมาคือในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2556 – 
เมษายน 2556  จ านวน 100  คน  ร้อยละ 17.57  อยู่ในช่วงใกล้สิ้นสุดการรณรงค์และการติดตาม เช่นกัน 
พบผู้ตัดสินใจเลิก จ านวน 41 คน ร้อยละ 7.20ในช่วงสิ้นสุดการรณรงค์ยังพบผู้ที่เลิกสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องชี้ให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมโครงการได้มีความตระหนักถึงพิษภัยการสูบบุหร่ีที่เกิดขึ้นกับตนเอง และ 
บุคคลรอบข้าง  
 อาสาสมัครเลิกบุหร่ีจ านวน 569 คนที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ เพื่อต้องการทราบความรู้สึกเป็นการ
สอบถามถึงความคิดเห็นของผู้ที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ โดยสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   ผลการศึกษา
แสดงดังตาราง ต่อไปนี้ 
 
 
 

ช่วงเดือนที่เลิกสูบ 
รวม 3 จังหวัด 

จ านวน(คน) ร้อยละ 
1 ต.ค.54-ม.ค.55 65 11.42 
2 ก.พ.55-เม.ย. 55 84 14.76 
3 พ.ค.55-ก.ค.55 82 14.41 
4 ส.ค.55-ต.ค. 55 76 13.35 
5 พ.ย.55-ม.ค.56 121 21.26 
6 ก.พ.56-เม.ย.56 100 17.57 
7 พ.ค.56-ส.ค.56 41 7.20 

                           รวม 569 100.00 
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 ตารางท่ี 4.4.2.15 แสดงจ านวนและร้อยละ ของความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหรี่แล้ว (N=569) 
 

ความรู้สึกภายหลังเลิกสูบบุหร่ีแล้ว 
รวม 3 จังหวัด 

จ านวน ร้อยละ 
1. ชนะใจตัวเอง 551 96.83 
2. มีความเชื่อมั่นในตนเอง 549 96.48 
3. ครอบครัวให้การยอมรับ 552 97.01 
4. ไม่รู้สึกวิตกกังวลหงุดหงิด 495 86.99 
5. น้ าหนักขึ้น 428 75.21 
6. หายใจดีขึ้นและรับประทานอาหารอร่อย 516 90.68 
7. ไม่มีกลิ่นเหม็นติดตัว 525 92.26 
8. เพื่อนๆ ให้การยอมรับ 514 90.33 
9. ไม่เป็นภาระในชีวิตประจ าวันที่ต้องหาบุหร่ีมาสูบ 533 93.67 
10. มีผลดีต่อสุขภาพ 567 99.64 

  
จากตารางท่ี  4.4.2.15 แสดงถึงความรู้สึกของผู้ที่สามารถเลิกสูบุบหร่ีได้ จ านวน 569 คนนั้นพบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรู้สึกที่ดีในทุกข้อค าถาม ที่ตอบมากที่สุดคือ คิดว่าการเลิกสูบบุหร่ีนั้นเป็นผลดีกับสุขภาพ 
ร้อยละ 99.64 รองลงมาคือ ครอบครัวให้การยอมรับ ร้อยละ 97.01 สามารถชนะใจตนเอง ร้อยละ 96.83 ผู้ที่
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ยังมีความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและไม่เป็นภาระในชีวิตประจ าวันที่ต้องหาบุหร่ีมา
สูบ 
 
ส่วนที่ 6 ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม-จิตวิทยา และ
ด้านวัฒนธรรม 
 

เพื่อทราบถึงปัญหาด้านสุขภาพของอาสาสมัครทั้งหมด ตลอดจนผลเสียจากการสูบบุหรี่ ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม แสดงผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

 

ด้านสุขภาพอาสาสมัครมีความเข้าใจในเร่ืองของผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ี ทั้งโรคที่
เกิดขึ้นจากบุหร่ีโดยตรง และอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ ผลการศึกษาปรากฏในตาราง 
ดังต่อไปนี้ 
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 ตารางท่ี 4.4.2.16 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสุขภาพ 
 

ผลเสียต่างๆท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสุขภาพ 
ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 1,118 37.26 1,008 35.26 
2. โรคมะเร็งปอด 2,703 90.10 2,558 89.50 
3. โรคถุงลมโป่งพอง 2,605 86.83 2,467 86.31 
4. ฟันด าฟันเหลืองฟันผุ 2,563 85.43 2,408 84.25 
5. ผิวหนังเหี่ยวย่นก่อนวัยอันควร 1,808 60.26 1,656 57.94 
6. มะเร็งริมฝีปากลิ้นคอหลอดอาหาร 1,839 61.30 1,876 65.64 
7. มะเร็งเม็ดเลือดขาว 1,045 34.83 975 34.11 
8. โรคความดันโลหิตสูง 1,568 52.26 1,274 44.57 
9.หญิงมีครรภ์ที่สูบบุหร่ี เสี่ยงต่อการแท้ง   1,892 63.06 1,786 62.49 
10. ระบบหายใจไม่สะดวก 2,111 70.36 1,932 67.59 
11. สูญเสียการได้ยินหูอักเสบ 881 29.36 861 30.12 
12. ปัญหาเหงือกฟันและกลิ่นปาก 1,911 63.70 2,252 78.79 
13. หัวใจวาย/ หัวใจล้มเหลว 1,527 50.90 1,058 37.01 
14. โรคหืดหอบ 1,713 57.1 1,922 67.24 
15. โรคเบาหวาน 1,207 40.23 831 29.07 
16. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง 1,332 44.40 1,615 56.50 
17. ท้องแน่นอืดเบื่ออาหาร 1,168 38.93 1,016 35.54 
18. มีเสมหะเป็นประจ า 1,811 60.36 1,695 59.38 
19. โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 1,378 45.93 1,783 62.50 

 
 จากตารางท่ี4.4.2.16 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครมีการรับรู้ที่ไม่แตกต่างจากการศึกษาคร้ังที่ 1

 โดยรับรู้ เร่ืองโรคมะเร็งปอดมากที่สุดร้อยละ 90.10 ลดลงร้อยละ89.50 รองลงมาคือ โรคถุงลมโป่งพอง 
 ร้อยละ  86.83 ลงลงร้อยละ86.31 และฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ ร้อยละ85.43 ลดลง ร้อยละ84.25  ตามล าดับ 
 แต่ในประเด็นที่มีการรับรู้เพิ่มขึ้นคือ เช่น การสูบบุหร่ีน าไปสู่โรคหืดหอบ จากเดิม ร้อยละ 57.10 เป็น
 ร้อยละ 67.24 และ การสูบบุหรี่น าไปสู่อาการเล็บเหลือง นิ้วเหลือง จากเดิมร้อยละ 44.40 เป็นร้อยละ 56.50 
 เป็นต้น 
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 ด้านเศรษฐกิจ การสูบบุหร่ีในชีวิตประจ าวันจะเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหร่ีที่เพิ่มขึ้นซึ่งผู้วิจัย

 ต้องการทราบถึงความความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียด้านเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี ซึ่งแสดงผล
 การศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 
 

 ตารางท่ี 4.4.2.17 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านเศรษฐกิจ 
 

ผลเสียต่างๆท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านเศรษฐกิจ 
ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การสูบบุหรี่เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายใน
ครัวเรือน 

2,707 90.23 2,445 85.54 

2. การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

2,378 79.26 2,114 73.96 

 จากตารางท่ี4.4.2.17 เมื่อสอบถามถึงผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการ
 สูบบุหรี ่เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในครัวเรือนร้อยละ 90.23ในคร้ังที่ 1 ในการส ารวจคร้ังที่ 2        มีการรับรู้
 และตระหนักถึงลดลง เหลือ ร้อยละ 85.54 และการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
 จากเดิม ร้อยละ 79.26 ลดลงร้อยละ 73.96 

 

 ด้านสังคม-จิตวิทยา บุหร่ีมีผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ทั้งก่อให้เกิดผลเสียในด้านสุขภาพ รวมถึง
 สภาพแวดล้อมทางสังคมเช่น การสร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน หรือควันบุหร่ีมือ 2 ที่ท าร้ายคนใกล้ชิด เพื่อ
 ทราบถึงความคิดเห็นด้านจากอาสาสมัครเลิกบุหร่ี ถึงผลกระทบทางสังคม-จิตวิทยา    จึงได้สอบถามความ
 คิดเห็นถึงผลเสียต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งแสดงผลการศึกษาในตาราง ดังต่อไปนี้ 
 

 ตารางท่ี 4.4.2.18 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านสังคม- จิตวิทยา 
 

ผลเสียต่างๆท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านสังคม
จิตวิทยา 

ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2 (N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. คนสูบบุหร่ีเป็นผู้ที่สร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน 2,731 91.03 2,420 84.67 
2. ครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อสมาชิก    
    ครอบครัวที่สูบบุหร่ี 

2,437 81.23 2,195 76.80 

3. ควันบุหร่ีท าร้ายคนในครอบครัว/ ชุมชน 2,735 91.16 2,468 86.35 
4. คนในสังคมเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อผู้สูบบุหร่ี 2,459 81.96 2,160 75.57 
5. ผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สามารถสูบได้อย่างเปิดเผย 1,878 62.60 1,604 56.12 
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 จากตารางท่ี 4.4.2.18 การสอบถามความคิดเห็นผลกระทบด้าน สังคม-จิตวิทยา อันเนื่องมาจากการ

 สูบบุหร่ี พบว่า ควันบุหร่ีท าร้ายคนในคนในครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 91.16 ลดลง ร้อยละ 86.35 รองลงมา
 คือ คน สูบบุหร่ีเป็นผู้ที่สร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน จากเดิมร้อยละ 91.03 ลดลงร้อยละ 84.67 และครอบครัว
 เกิดความรู้สึกไม่ดีต่อสมาชิกที่สูบบุหร่ี ร้อยละ 81.23 ลดลงเหลือ 76.80 ตามล าดับ 
 

 ด้านวัฒนธรรม ทัศนะคติของประชากรในภาคเหนือ ยังมีความเชื่อว่า บุหร่ีเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต
 และเป็น วัฒนธรรมของคนภาคเหนือ  จึงได้สอบถามอาสาสมัคร ถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลเสียที่เกิดขึ้น
 จากการสูบบุหรี่ในด้านวัฒนธรรม โดยผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อไปนี้ 

 ตารางท่ี4.4.2.19 แสดงจ านวนและร้อยละ ของผลเสียต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ด้านวัฒนธรรม 

  
 จากตารางท่ี 4.2.2.19 เมื่อสอบถามความคิดเห็นต่อ ผู้ที่สูบบุหร่ีในด้านวัฒนธรรมคิดว่าการสูบบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน ร้อยละ 91.63ในการสอบถามในคร้ังที่ 1 
ลดลงร้อยละ 80.23 รองลงมาคือ การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม จากเดิมร้อยละ 80.43 ลดลง ร้อย
ละ 77.71 และเป็นค่านิยมที่ล้าสมัยคนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 67.70 ลดลงร้อยละ 60.60 สังเกตได้ว่า
ความคิดเห็นผลเสียด้านวัฒนธรรมลดลง อาจเป็นเพราะผู้สูบบุหร่ียังเห็นว่าการสูบบุหร่ีเป็นส่วนหนึ่งใน
วัฒนธรรมและยังไม่มีแนวคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

 
 ส่วนที่ 7 สื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี 
 

 ในการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีนั้น นอกจากค าแนะน าจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแล้ว การ

 สร้างความตระหนักรู้ และชี้ให้เห็นพิษภัยของบุหร่ีผ่านสื่อสาธารณะ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีบทบาทต่อสังคม 

 และกระตุ้นเตือนให้ผู้สูบบุหร่ี ลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีได้ เพื่อต้องการทราบความคิดเห็น ได้สอบถาม

 อาสาสมัครถึงสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยผลการศึกษาแสดงในตาราง ดังต่อนี้ 

     
 

ผลเสียต่างๆท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้านวัฒนธรรม 
ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เป็นค่านิยมที่ล้าสมัยคนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่ 2,031 67.70 1,732 60.60 
2. เป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม 2,413 80.43 2,221 77.71 
3. เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน 2,749 91.63 2,293 80.23 
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    ตารางที่ 4.2.2.20 แสดงระดับความคิดเห็นต่อสื่อประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี 

 

 จากตารางท่ี 4.4.2.20 แสดงความคิดเห็นต่อสื่อประชาสัมพันธ์ พบว่าผู้อาสาเลิกบุหร่ีทั้งหมดแสดง

 ความคิดเห็นระดับปานกลางโดย มีค่าเฉลี่ยรวมที่2.84 แต่เมื่อพิจารณาสื่อประเภทต่างๆ พบว่า สื่อ

 สาธารณะสุขที่ มีค่าสูงสุดคือได้จากค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นสื่อบุคคลมีค่าเฉลี่ย 3.19 

 รองลงมาคือ ค าแนะน าจากครอบครัวและเพื่อน ค่าเฉลี่ย 3.17 และจากการดูโทรทัศน์ มีค่าเฉลี่ยที่ 3.04 ซึ่ง

 สื่อที่มีผลน้อยที่สุดที่เข้าถึงกลุ่มผู้อาสาเลิกบุหร่ี คือ สื่ออินเตอร์เน็ท ค่าเฉลี่ย 1.92 

 
 
 
 

ส่ือประชาสัมพันธ์ที่มีผลต่อ
การเลิกสูบบุหรี่ 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น มีผลมาก 

มีผล 
ปานกลาง 

มีผลน้อย ไม่มีผล 

1. ดูจากโทรทัศน์ 1099 
(38.50) 

1005 
(35.20) 

518 
(18.10) 

236 
(8.20) 

2,858 
(100.00) 

3.04 0.93 ปานกลาง 

2. ฟังจากวิทยุ 872 
(30.50) 

1046 
(36.70) 

635 
(22.20) 

305 
(10.60) 

2,858 
(100.00) 

2.87 0.95 ปานกลาง 

3. เห็นจากป้ายประกาศห้าม
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

972 
(34.10) 

917 
(32.10) 

687 
(24.00) 

282 
(9.80) 

2,858 
(100.00) 

2.90 0.97 ปานกลาง 

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ต 283 
(10.00) 

518 
(18.10) 

755 
(26.40) 

1302 
(45.50) 

2,858 
(100.00) 

1.92 0.99 น้อย 

5. เห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี ่ 1084 
(38.00) 

885 
(31.00) 

512 
(17.90) 

377 
(13.10) 

2,858 
(100.00) 

2.94 1.02 ปานกลาง 

6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

1291 
(45.20) 

990 
(34.60) 

413 
(14.50) 

164 
(5.70) 

2,858 
(100.00) 

3.19 0.88 ปานกลาง 

7. ค าแนะน าจาก ครอบครัว 
และเพื่อน 

1270 
(44.50) 

1016 
(35.60) 

365 
(12.70) 

207 
(7.20) 

2,858 
(100.00) 

3.17 0.91 ปานกลาง 

8. เครือข่ายรณรงค์ต่อต้าน
การสูบบุหรี่ 

721 
(25.30) 

1010 
(35.30) 

663 
(23.20) 

464 
(16.20) 

2,858 
(100.00) 

2.70 1.02 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.84 0.78 ปานกลาง 
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 ส่วนที่ 8 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 
 

 ในการศึกษาส่วนน้ีคณะผู้วิจัยต้องการทราบความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีของผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที
 เลิกแล้ว ในชุดอาสาสมัครเลิกบุหร่ี โดยตั้งค าถามในลักษณะที่ให้ผู้ตอบสามารถเลือกตอบทั้งค าถามที่เป็น
 บวกและลบ ดังตารางต่อไปนี้  
 
 ตารางท่ี4.4.2.21 แสดงระดับความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี 

 

คิดเห็นของการสูบบุหรี่ 

ระดับความคิดเห็น 

รวม ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ระดับความ
คิดเห็น 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้าง
สมาธิ (ใจสงบ) 

676 
(23.80) 

974 
(34.10) 

618 
(21.60) 

590 
(20.50) 

2,858 
(100.00) 

2.48 1.08 น้อย 

2. การสูบบุหรี่ท าให้เสีย
บุคลิกภาพ 

1152 
(40.50) 

897 
(31.30) 

581 
(20.20) 

228 
(8.00) 

2,858 
(100.00) 

3.04 0.94 ปานกลาง 

3. การสูบบุหรี่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม 

1036 
(36.50) 

993 
(34.60) 

510 
(17.80) 

319 
(11.10) 

2,858 
(100.00) 

2.96 0.98 ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด วิตกกังวล 

690 
(24.20) 

960 
(33.60) 

661 
(23.10) 

547 
(19.10) 

2,858 
(100.00) 

2.63 1.05 ปานกลาง 

5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วง
นอน 

451 
(15.80) 

894 
(31.30) 

656 
(22.90) 

856 
(30.00) 

2,858 
(100.00) 

2.33 1.07 น้อย 

6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่มีคน
สูบบุหรี่ 

556 
(19.50) 

839 
(29.30) 

748 
(26.10) 

715 
(25.10) 

2,858 
(100.00) 

2.43 1.07 ปานกลาง 

7. บุหรี่เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ 646 
(22.60) 

752 
(26.30) 

522 
(18.20) 

938 
(32.90) 

2,858 
(100.00) 

2.38 1.16 น้อย 

8. สูบบุหรี่แล้วไม่รู้สึก
หงุดหงิด 

768 
(26.90) 

946 
(33.10) 

613 
(21.40) 

531 
(18.60) 

2,858 
(100.00) 

2.68 1.05 ปานกลาง 

9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือขี้โย 
มีผลเสียต่อสุขภาพ
เหมือนกัน 

1136 
(39.90) 

795 
(27.70) 

498 
(17.30) 

429 
(15.10) 

2,858 
(100.00) 

2.93 1.07 ปานกลาง 

10. กลิ่นของบุหรี่ช่วยดับ
กลิ่นเหม็น 

445 
(15.60) 

606 
(21.20) 

566 
(19.70) 

1241 
(43.50) 

2,858 
(100.00) 

2.09 1.12 น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.60 0.65 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4.4.2.21 ผลการศึกษาโดยภาพรวมด้านความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ี จากจ านวน10 ข้อ 
 ที่สอบถาม มีค่าเฉลี่ยรวม 2.60 ซึ่งแปรผลมีความเห็นด้วยปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ตอบ
 ส่วนใหญ่เห็นด้วยมากกับการสูบุบหรี่ท าให้เสียบุคลิกภาพ ค่าเฉลี่ย 3.04รองลงมาคือ การสูบบุหร่ีไม่เป็นที่
 ยอมรับของสังคม ค่าเฉลี่ย 2.96 และ เห็นด้วยน้อยที่สุด คือ    กลิ่นของบุหรี่ช่วยดับกลิ่นเหม็น ค่าเฉลี่ย 2.09 

 
 ส่วนที่ 9 ความคิดเห็นหน่วยงานท่ีมีส่วนขับเคลื่อน การรณรงค์ จังหวัดปลอดบุหร่ี 
 

 ผลจากการรณรงค์ขับเคลื่อน ลด ละ เลิก ไม่สูบบุหรี่ จังหวัดปลอดบุหร่ี  เนื่องจากโครงการจังหวัด
 ปลอด บุหร่ีได้แบ่งความรับผิดชอบ ในส่วนของการ รณรงค์ ขับเคลื่อน  มุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหร่ี โดย
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแกนกลาง ของการรณรงค์ในพื้นที่  ผลการศึกษาในส่วนนี้ ต้องการทราบ
 ผลโดยการเปรียบเทียบผลการศึกษา คร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2  ว่า ได้รับรู้ รับทราบถึง หน่วยงานที่มีส่วนใน
 การขับเคลื่อน มากน้อยขึ้นเพียงใด ซึ่งผลปรากฏในตารางต่อไปนี้ 

 
 ตารางท่ี 4.4.2.22 แสดงจ านวนและร้อยละของหน่วยงานที่มีส่วนขับเคลื่อน ให้เป็นจังหวัดปลอด 

บุหร่ี 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพ 2,260 75.33 2,708 94.75 
2. ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่งชาติ 902 30.00 1,399 48.95 
3. มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 1,211 40.36 1,477 51.67 
4. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 953 31.76 2,204 77.11 
5. (คลินิกอดบุหร่ี) โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 699 23.30 2,022 70.74 
6. โรงเรียน 950 31.66 2,009 70.29 
7. วัด 964 32.13 1,955 68.40 
8. หน่วยงานสาธารณสุข  1,363 45.43 2,512 87.89 
9. ศูนย์อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 1,460 48.66 2,376 83.13 

 จากตารางท่ี 4.4.2.22 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มอาสาเลิกบุหร่ี ทั้งเป็นผู้ที่เลิกได้แล้วจ านวน 569 คน 
 และจ านวนผู้ที่ยังไม่สามารถเลิกได้ จ านวน 2,858 คนในคร้ังที่ 2 มีความรู้เกี่ยวกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และ 
 เอกชนที่ มีส่วนขับเคลื่อนการรณรงค์ให้มีการเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้นใน           ทุกหน่วยงาน โดยทราบว่า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานภาครัฐ ที่มีส่วนขับเคลื่อนมากที่สุด ซึ่งมี
 การรับรู้ รับทราบ เพิ่มจากการส ารวจในคร้ังที่ 1 จาก ร้อยละ  75.30 เป็น ร้อยละ94.75  รองลงมา คือ 
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 หน่วยงานสาธารณสุข จากเดิมร้อยละ  47.43  เพิ่มเป็นร้อยละ 87.89  และ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ซึ่ง
 เพิ่มขึ้นจากการส ารวจในครั้ง 2  จากเดิม ร้อยละ 48.66  เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 83.13 

ส าหรับการรับทราบผลเสียของการสบูบุหร่ี จากสื่อประชาสมัพันธ์นั้น ในการศึกษาคร้ังที่ 2 นี้พบว่า ผู้
 อาสาสมัครเลกิบุหร่ี มีการรับทราบสูงขึ้นแทบทุกประเภท ของสื่อดังตารางต่อไปนี้ 

 
 ตารางท่ี4.4.2.23 แสดงจ านวนและร้อยละของการทราบถึงผลเสียในการสูบบุหรี่จากสื่อ 

ประชาสัมพันธ์ 

                  สื่อประชาสัมพันธ์ ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือพิมพ์ 2,123 70.76 2,177 76.17 
2. ป้ายคัทเอาท์ รณรงค์การไม่สูบบุหรี่ 2,082 69.40 2,117 74.07 
3.วิทยุโทรทัศน์เสียงตามสาย 2,656 88.53 2,492 87.19 
4. ป้ายโฆษณาตามสถานที่สาธารณะ 2,503 83.43 2,464 86.21 
5. ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2,568 85.60 2,334 81.66 
6. สื่ออินเทอร์เน็ต 679 22.63 708 24.77 
7. นิตยสารสุขภาพ 1,068 35.60 941 33.92 
8. นิทรรศการต่อต้านการสูบบุหร่ี 1,673 55.76 1,562 54.65 

   จากตารางท่ี 4.4.2.23 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบ ระหว่างการศึกษา คร้ังที่ 1 รับทราบถึงแหล่ง 
 สื่อประชาสัมพันธ์พบว่า ได้สอบถามถึงความรู้ที่ได้รับจากสื่อต่างๆ เกี่ยวกับผลกระทบของบุหร่ีผล
 จากการสัมภาษณ์พบว่า การศึกษาในคร้ังที่ 2 สื่อที่มีอิทธิพลต่อการรับทราบ มีจ านวนใกล้เคียงกันแต่
 พบว่ามากที่สุดวิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย จาก ร้อยละ 88.53 เป็นร้อยละ 87.19รองลงมา คือ ป้าย
 โฆษณาตามสถานที่สาธารณะที่มีการรับรู้เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 83.43 เป็นร้อยละ 86.21 สื่อที่มีการรับรู้น้อย
 ที่สุดคือ สื่ออินเทอร์เน็ต แต่ก็มีการรับรู้ที่เพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 22.63 เป็น 24.77 
 
 
            ส่วนที่ 10 เหตุผลท่ีท าให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้  
 

    จากการส ารวจในคร้ังที่ 2 คณะผู้วิจัยยังต้องการทราบ ความคิดเห็นว่าอะไรคือเหตุผลที่จะสามารถมี
อิทธิพลต่อการเลิกบุหร่ีได้ โดยสอบถามผู้อาสาเลิกบุหร่ีทั้งหมดเพื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจคร้ังที่ 1 โดยมี
เหตุผลต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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 ตารางท่ี4.4.2.24 แสดงจ านวนและร้อยละของเหตุผลที่จะท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 
 

สิ่งท่ีจะท าให้ท่านเลิกสูบบุหร่ีได้อย่างถาวร 
ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ก าลังใจจากครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก 2,689 89.63 2,327 81.42 
2. ยาหรือสมุนไพรช่วยยับยั้งการอยากบุหร่ี 2,301 76.70 1,820 63.68 
3.ต้องการร่วมกลุ่มท ากิจกรรมสอดแทรกเพื่อสร้าง
ความบันเทิงใจ 

1,488 49.60 1,327 46.43 

4. ต้องการเข้าร่วมคลินิกอดบุหร่ี 1,601 53.36 1,382 48.35 
5. ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดของชุมชน 1,551 51.70 1,386 48.49 
6. ต้องการเข้าร่วมเครือข่ายรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 1,488 49.6 1,306 45.69 
7. ต้องการเพื่อนร่วมอุดมการณ์ในการเลิกสูบ
บุหร่ีในชุมชน 

1,637 54.56 1,383 48.39 

8. ต้องการรางวัลเช่นใบประกาศรางวัลเกียรติยศ 1,159 38.63 1,101 38.52 
9. ต้องการยอมรับจากคนในสังคม 1,896 63.20 1,728 60.46 
10. ต้องการออกก าลังกายทุกวัน 1,782 59.40 1,628 56.96 
11.หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่กระตุ้นให้อยาก
สูบบุหรี่ 

1,798 59.93 
 

1,904 66.62 

12. เล่าเร่ืองการเลิกสูบบุหรี่ของตนให้ผู้อ่ืน
ทราบหรือเมื่อมีโอกาส 

1,551 51.70 1,662 58.15 

 จากตารางท่ี 4.4.2.24 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า สิ่งที่ต้องการจาก
การยกตัวอย่าง ทั้ง 12 ข้อนั้น ส่วนใหญ่มีความต้องการที่ลดลง จากการศึกษาคร้ังที่ 1 เช่นก าลังใจจาก
ครอบครัว และบุคคลอันเป็นที่รัก จากเดิม ร้อยละ 89.63 ลดลงเหลือ ร้อยละ 81.42 รองลงมาคือ ยาหรือ
สมุนไพร ช่วยยับยั้งการอยากบุหร่ี จากเดิม ร้อยละ 76.70 เป็นร้อยละ63.68  แต่ในประเด็นตัวอย่างที่เพิ่มขึ้น 
คือ หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหร่ี ที่เพิ่มขึ้นจาก59.93 เป็น 66.62 และ ต้องการเล่าเร่ือง
การเลิกสูบบุหรี่ให้ผู้อ่ืนทราบหรือเมื่อมีโอกาส จากเดิม     ร้อยละ 51.70 เป็นร้อยละ 58.15 
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 ตารางท่ี 4.4.2.25 แสดงจ านวนและร้อยละของความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร 
 

ความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร 
ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ให้รางวัลแก่ครอบครัวในความตั้งใจ 2,577 85.90 2,142 74.94 
2. ไปพบพูดคุยกบัผู้เลิกสูบบุหร่ีเพื่อเสริมสร้าง
ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

2,123 70.76 1,776 62.14 

3.จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท างานให้เป็นที่
ปลอดบุหร่ี 

2,297 76.56 1,989 69.59 

4. ให้ความรู้บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่ก าลังสูบ
บุหร่ีให้รับทราบถึงพิษภัยบุหร่ี 

2,307 76.90 1,518 53.11 

5. เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด 

1,859 61.96 1,447 50.62 

6. ยาและสมุนไพรในการเลิกสูบบุหรี่ 112 3.73 275 9.62 

จากตารางท่ี 4.4.2.25   แสดงความต้องการเพื่อเลิกสูบบุหร่ีอย่างถาวร พบว่า อาสาสมัครมีความ
ต้องการลดลงจากคร้ังที่ 1 คือ ให้รางวัลแก่ครอบครัวในความตั้งใจมากที่สุด จากเดิม ร้อยละ 85.90 ลดลง
เหลือร้อยละ 74.94 รองลงมาคือจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท างานให้เป็นที่ปลอดบุหร่ี จากเดิมร้อยละ 
76.56 ลดลง ร้อยละ 62.14 และไปพบพูดคุยกับผู้เลิกสูบบุหร่ีเพื่อเสริมสร้างก าลังใจซึ่งกันและกัน จากเดิม
ร้อยละ  70.76 ลดลงร้อยละ 62.14 อาจเป็นเพราะผู้ให้สัมภาษณ์ยังไม่มีแนวคิดว่าจะเลิกสูบบุหรี่ และเห็นว่า
การสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองปกติในชีวิตประจ าวันแต่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ยาและสมุนไพรในการเลิก
บุหร่ี จากเดิมร้อยละ 3.73 เพิ่มขึ้น  ร้อยละ 9.62 เห็นได้ว่านอกจากความรู้และก าลังใจจากคนรอบข้างแล้ว 
การใช้ยาและสมุนไพร    เป็นอีกตัวช่วยหนึ่งที่ผู้สูบบุหรี่มีความต้องการเพื่อให้สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้อย่าง
ถาวร 
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 ผู้วิจัยได้สอบถามอาสาสมัครเกี่ยวกับประโยชน์จากการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งได้ผลการศึกษาแสดงใน

 ตาราง ดังต่อไปนี้ 

 ตารางท่ี 4.4.2.26 แสดงจ านวนและร้อยละของประโยชน์ที่ได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ 

 

 จากตารางท่ี 4.4.2.26 ในความคิดของผู้อาสาเลิกสูบบุหร่ีเชื่อว่าการเลิกสูบบุหร่ีจะมีประโยชน์ต่อ
 ตนเอง ครอบครัวและสังคม ในตารางได้สอบถามความคิดเห็นว่าการเลิกสูบบุหร่ีให้ ประโยชน์มากที่สุด 
 คือการม ีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน ถึงร้อยละ 91.70 ในคร้ังที่ 1 และ ลดลงเป็น ร้อยละ78.02ในคร้ังที่ 2 
 นอกจากนั้นเป็นเหตุผลอื่นๆ ที่ผู้อาสาเลิกสูบบุหรี่เชื่อว่าจะน าไปสู่ชีวิตที่ดีขึ้น เช่น เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ
 คนในครอบครัวและ ชุมชนเพิ่มความอบอุ่นในครอบครัว และสถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวดีขึ้น เป็น
 ต้น  
 
 ส่วนที่ 11ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติคุ้มครอง
 สุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  
 

 เพื่อทราบความแตกต่างของการรับรู้เกี่ยวกับข้อบังคับทางกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติควบคุม
 ผลิตภัณฑ์และ คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ซึ่งได้สอบถามในการเก็บรวบรวมครั้งที่ 1 
 เปรียบเทียบกับ การส ารวจคร้ังที่ 2 ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาตามตารางต่อไปนี้  
 
 
 
 

ประโยชน์ท่ีท่านได้รับจากการเลิกสูบบุหร่ี 
ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีสุขภาพที่แข็งแรงอายุยืนนาน 2,751 91.70 2230 78.02 
2. สถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวที่ดีขึ้น 1,312 43.73 1246 43.59 
3.เป็นที่ยอมรับในสังคม 1,348 44.93 1401 49.02 
4. เพิ่มความอบอุ่นในครอบครัว 1,601 53.36 1417 49.58 
5. ลดมลภาวะในสิ่งแวดล้อม 1,212 40.40 1283 44.89 
6. เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัว 1,684 56.13 1635 57.20 
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 ตารางท่ี 4.4.2.27 แสดงจ านวนและร้อยละของการรับรู้รับทราบเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ 
ยาสูบและ พระราชบัญญัตคิุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
 

 จากตารางท่ี 4.4.2.27 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้เพิ่มขึ้นจากเดิมทุกประเด็นหัวข้อ โดยเฉพาะ ห้าม
 ขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปีมากที่สุด จากเดิมร้อยละ 95.00เพิ่มขึ้น ร้อยละ 96.39 
 รองลงมาคือ สถานศึกษาจากเดิมร้อยละ 93.10เพิ่มขึ้น ร้อยละ  94.50 และปั๊มน้ ามันและปั๊มแก็ส จากเดิม
 ร้อยละ 92.53 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 94.22 นอกจากนั้นเป็นสถานที่ต่างๆ ที่ก าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติ
 คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่ สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 

 
 

 

ข้อก าหนด ครั้งท่ี 1(N=3,000) ครั้งท่ี 2(N=2,858) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 2,850 95.00 2,755 96.39 
2. ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย  2,656 88.53 2,617 91.56 
3. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานบริการสาธารณสุขและ
ส่งเสริมสุขภาพ  

2,787 92.90 2,737 95.76 

4. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา  2,793 93.10 2,701 94.50 
5. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน 2,595 86.50 2,596 90.83 
6. ห้ามสูบบุหรี่ใน รถโดยสารและรถส่วนบุคคลที่มี
การใช้งานร่วมกัน 

2,635 87.83 2,595 90.79 

7. ห้ามสูบบุหรี่ในสถานีขนส่ง 2,531 84.36 2,552 89.29 
8. ห้ามสูบบุหรี่ในวัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน 2,594 86.46 2,626 91.88 
9. ห้ามสูบบุหรี่ในในร้านอาหาร และสถานบริการ 2,363 78.76 2,422 84.74 
10. ห้ามสูบบุหรีใ่นร้านค้า และห้างสรรพสินค้า  2,496 83.20 2,482 86.84 
11. ห้ามสูบบุหรีใ่นโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่
พักอาศัย  

2,290 76.33 2,386 83.48 

12. ห้ามสูบบุหรี่ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย 2,354 78.46 2,416 84.53 
13. ห้ามสูบบุหรีใ่นปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส  2,776 92.53 2,693 94.22 
14. ห้ามสูบบุหรีใ่นสถานที่ท างาน 2,563 85.43 2,555 89.39 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย 

 

โครงการวิจัยเร่ืองจังหวัดปลอดบุหร่ี:  เชียงราย น่าน และแม่ฮ่องสอน เป็นโครงการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ มีระยะเวลาด าเนินการวิจัยเป็นเวลา 2 ปี โดยแบ่งระยะเวลาประเมินการวิจัย เป็น 3 ระยะ  

ระยะท่ี 1 ด าเนินการโดยคณะวิจัยร่วมกับทีมงานประจ าจังหวัด สัมภาษณ์ผู้สูบบุหร่ีโดยมี

เป้าหมายจ านวน จังหวัดละ 2,500 ครัวเรือน โดยสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนหรือภรรยาที่สูบบุหร่ี 

โดยกระจายกลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวนมากน้อยตามสัดส่วนความ

หนาแน่นของประชากรในแต่ละอ าเภอ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เลือกกลุ่มประชากรที่สูบบุหร่ีว่าเป็น

ชุดครัวเรือน แบบสอบถามที่ก าหนดขึ้นจะสัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนโดยสอบถามถึงผู้สูบบุหร่ีคน

อ่ืนๆ ในครัวเรือน เพื่อทราบจ านวน และพฤติกรรมผู้สูบบุหร่ี ในช่วงระยะเวลาใกล้เคียงกัน 

คณะวิจัยและทีมงานในพื้นที่ทั้งสามจังหวัดได้สัมภาษณ์ผู้สูบบุหร่ีที่มีความประสงค์จะเลิกสูบบุหร่ี 

โดยเลือกจาก 4 อ าเภอในแต่ละจังหวัด โดยเก็บข้อมูล อ าเภอละ 250 คน รวม 1,000 คนในแต่ละ

จังหวัด กลุ่มประชากรเหล่านี้เรียกว่ากลุ่มอาสาสมัครเลิกบุหร่ีหรือชุดอาสา 

ระยะท่ี 2 ได้ด าเนินการหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ัง 1 เรียบร้อยทั้งสามจังหวัด คณะ

ทีมงานในพื้นที่ได้จัดกิจกรรมรณรงค์ ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษของบุหร่ี ในพื้นที่ทุกอ าเภอของจังหวัด 

รณรงค์จังหวัดปลอดบุหร่ี ระยะเวลาด าเนินการช่วงนี้ ใช้เวลาหนึ่ง ปี 

ระยะที่ 3 เป็นระยะการส ารวจคร้ังที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลภายหลังจากเสร็จ

สิ้นการรณรงค์จากทีมวิจัยในพื้นที่ เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมของผู้สูบบุหร่ี โดยการ

กลับไปสัมภาษณ์กลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีคนเดิมที่ได้สัมภาษณ์มาแล้วในคร้ังที่ 1 ระยะที่ 3 นี้ ใช้

เวลา 6 เดือน 

การก าหนดเป้าหมายจ านวนประชากรที่สูบบุหร่ี ในเบื้องต้นได้ตั้งเป้าหมายว่าจะพยายาม

ให้ผู้สูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีได้ ร้อยละ 25 จากจ านวนผู้สูบบุหร่ีทั้งหมด  ผลจากการส ารวจติดตาม ในชุด
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ครัวเรือน คร้ังที่ 2 สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 7,175 คน จากจ านวนทั้งหมด 7,500 คน หรือร้อย

ละ 95.60 เน่ืองจากได้ย้ายถิ่นฐานไปอยู่ที่อ่ืน 134 คน ท างานต่างจังหวัด 96 คน และเสียชีวิต 95 คน 

ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครเลิกบุหร่ี จ านวน 3,000 คน นั้น สามารถติดตามสัมภาษณ์ได้เพียง 2,858 คน 

หรือร้อยละ 95.20 เนื่องจากเหตุผลเดียวกันคือ ได้ย้ายถิ่นฐานไปอยู่ที่อ่ืน 71 คน ท างานต่างจังหวัด 

44 คน และเสียชีวิต 28 คน  

5.1 ผลการศึกษา 

5.1.1 ผลการรณรงค์เลิกสูบุหร่ีภายหลังสิ้นสุดโครงการ 

ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดโครงการ ผู้สูบบุหร่ีใน 3 จังหวัด จ านวน 7,500 คนในชุดครัวเรือน 

นั้น พบว่าผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 1,065 คน หรือร้อยละ 14.50  โดยส่วนใหญ่ยังคงสูบอยู่

บุหร่ีในปริมาณเดิม 4,632 คน หรือร้อยละ 64.50 แต่มีผู้ที่สูบบุหร่ีที่ตอบว่าได้ลดจ านวนปริมาณการ

สูบลง จ านวน 1,478 คน หรือร้อยละ 21 ส าหรับกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ีใน 3 จังหวัด จ านวน 3,000 คน 

นั้น พบว่าในการศึกษาคร้ังที่ 2 นี้ ยังคงสูบอยู่ จ านวน 1,551 คน หรือร้อยละ 54.30 และพบว่ามีผู้ที่

ยังสูบบุหรี่อยู่แต่ลดปริมาณการสูบบุหรี่ลง จ านวน 738 คน หรือร้อยละ 25.80 ส าหรับผู้ที่ตอบว่าได้

เลิกสูบบุหรี่แล้ว มีจ านวน 569 คน หรือร้อยละ 19.90 

 ผลการศึกษาเมื่อประเมินผลภายหลังสิ้นสุดโครงการ ปรากฏว่ามีจ านวนผู้เลิกสูบบุหร่ีต่ า

กว่าเป้าหมายเดิมที่คาดว่าจะสามารถลดลงได้ ร้อยละ 25 อย่างไรก็ตามถือว่าผลจากการศึกษาวิจัย

เชิงปฏิบัติการนี้สามารถติดต่อกับกลุ่มเป้าหมายแบบสองทาง และมีปฏิสัมพันธ์ โดยตรงกับผู้สูบ

บุหร่ีที่ได้เข้าร่วมโครงการ ในพื้นที่อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ตามทะเบียนที่ได้ส ารวจไว้ดังนั้นจึงมี

เป้าหมายแน่นอน ชัดเจน เพราะการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ที่อยู่ในโครงการและจากการประกาศให้เป็น

จังหวัดปลอดบุหร่ีโดยผู้ว่าราชการจังหวัดอย่างเป็นทางการต่อสาธารณะ มีส่วนช่วยให้ การ

ประชาสัมพันธ์และการรณรงค์ต่อต้าน ให้ความรู้แก่ประชาชนทุกรูปแบบ มีผลท าให้โครงการนี้มีผู้

สูบบุหร่ีเลิกสูบได้จาก ชุดครัวเรือนและชุดอาสา ถึง 1,634 คนจากผู้สูบบุหร่ีทั้งหมด 10,500 คน 

หรือ ร้อยละ 15.56 ผลจากการศึกษาที่สะท้อนความเป็นจริงอีกประการหนึ่งก็คือ การเลิกสูบบุหร่ี

โดยการตัดสินใจแบบหักดิบนั้น ยังคงเป็นเร่ืองยาก สิ่งที่งานวิจัยคร้ังนี้ได้มีข้อค้นพบใหม่ก็คือการ

โน้มน้าวให้ลดจ านวนการสูบลง ซึ่งหมายถึงการที่จะได้ได้รับพิษจากบุหร่ีน้อยลงไปด้วย ดังนั้นจาก
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การศึกษาที่พบว่ามีผู้ที่สูบบุหร่ีในปริมาณลดลงนับเป็นโอกาสที่ผู้สูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบได้ 

เช่นเดียวกับการวางแผนที่จะเลิกสูบอย่างถาวร สิ่งที่ควรด าเนินการเช่นนี้หากมีพยานผู้รู้เห็นให้

ก าลังใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพราะผู้สูบบุหรี่มักจะหาเหตุผลเข้าข้างตัวเองที่จะสูบต่อไป  

5.1.2 ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ 

 ผลจากการศึกษาโดยภาพรวมทั้ง 3 จังหวัดพบว่า  ปัจจุบัน ชาวภาคเหนือยังคงนิยมสูบ

บุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และบุหร่ีขี้โย ผลการศึกษาเปรียบเทียบคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 ในชุดครัวเรือน 

พบว่ามีผู้ที่สูบยาเส้นมวนเองลดลง  เช่นเดียวกับ ชุดอาสาเลิกบุหร่ี  แต่กลับพบว่าผู้ที่สูบยาเส้นมวนเอง

กับขี้โยร่วมกันมีจ านวนสูงขึ้นกว่าเดิมจากการศึกษาทั้งสองชุด  ปัจจุบันในหมู่บ้านต่างๆทั้ง 3 

จังหวัดมีร้านค้า รา้นขายของช า ร้านสะดวกซื้อ     ซึ่งขายบุหร่ีร่วมกับของใช้ที่จ าเป็นอ่ืนๆในร้านค้า

แทบทุกร้าน ท าให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถหาซื้อบุหร่ีสูบ ยาเส้นมวนเองได้โดยสะดวก  

 ผลจากการสอบถามถึงยี่ห้อของบุหร่ีซองของผู้ที่สูบบุหร่ีซองอย่างเดียวเป็นประจ า จาก

กลุ่มผู้สูบบุหร่ีทั้งชุดครัวเรือนและชุดอาสานั้น พบว่ายังคงนิยมสูบบุหร่ียี่ห้อวอนเดอร์ มากขึ้น    

รองลงมาคือ บุหร่ียี่ห้อ กรองทิพย์ และ ยี่ห้อสายฝน เช่นกัน โดยผู้สูบบุหร่ียังคงซื้อบุหร่ีทุกประเภท 

เช่น บุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง ขี้โย จากร้านค้าร้านขายของช ามากที่สุดและยังนิยมซื้อจากร้านสะดวก

ซื้อที่มีจ านวนการเพิ่มขึ้นใกล้เคียงกัน   

ผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ไม่ได้ปลูกยาสูบไว้บริโภคเอง ดังนั้นจึงมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจากการซื้อ

บุหร่ี เนื่องจากไม่ได้สูบบุหร่ี แต่เป็นยาเส้นมวนเอง ขี้โย ค่าใช้จ่ายที่จะซื้อสูบต่อเดือนจึงไม่สูง

เหมือนการซื้อบุหร่ีซอง จากการศึกษา จากชุดครัวเรือน เสียค่าใช้จ่ายประมาณเดือนละ น้อยกว่า 

100 บาทนั้นลดลง ใกล้เคียงกันที่พบในชุดอาสา แต่กลับพบว่าผู้ที่มีค่าใช้ต่อเดือนตั้งแต่ 301 ถึง 500 

บาทกลับมีจ านวนเพิ่มขึ้น 

5.1.3 การสูบบุหร่ีกับปัญหาสุขภาพ สังคม จิตวิทยา และวัฒนธรรม 

 การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจัดเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรม

เชิงลบ  ที่บุคคลปฏิบัติแล้วจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือ เกิดโรคได ้ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไม่ใช่สิ่งที่ติดตัวมาแต่ก าเนิดแต่เกิดขึ้นภายหลัง ผลจากการสัมภาษณ์ชุด
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ครัวเรือนและชุดอาสาเกี่ยวกับช่วงเวลาที่สูบบุหร่ีพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในภาพรวมยังมี

พฤติกรรมไม่เปลี่ยนแปลง คืออยากสูบบุหร่ีหลังจากรับประทานอาหารที่เพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อย  จากการ

ส ารวจคร้ังที่ 1 กับคร้ังที่ 2 ส่วนช่วงเวลาอ่ืนรองลงมาคือ เที่ยวกลางคืนดื่มสุรา และหลังตื่นนอนตอนเช้า 

และ ซึ่งผลการศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน เพื่อทราบลึกลงไปถึงความต้องการหรือความอยากสูบ

บุหร่ีว่าเกิดขึ้นช่วงใด โดยให้ตอบได้เพียงข้อเดียว จากกลุ่มอาสาสมัครเลิกบุหร่ีที่ยังคงสูบบุหร่ี 

พบว่าส่วนมากหรือ ร้อยละ 50.41 อยากสูบหลังอาหาร รองลงมาคือหลังตื่นนอนตอนเช้า  

 การสูบบุหร่ีไม่มีผลดีต่อร่างกาย แม้ว่าผู้สูบบุหร่ีส่วนมากจะรับรู้รับทราบแต่ก็ยังไม่เกิด
ความตระหนัก ในการศึกษาได้สอบถามประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพ โดยแบ่งประเด็นหัวข้อ
แตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างชุดครัวเรือนและชุดอาสา ผลการศึกษาคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 สรุปได้
ดังนี้คือ   

      (1) ในเร่ืองภาวะความเจ็บป่วยที่อาจเกิดจากการสูบบุหร่ี กลุ่มอาสา มีการรับรู้ที่ไม่แตกต่าง
จากการศึกษาคร้ังที่ 1โดยรับรู้เร่ือง โรคมะเร็งปอดมากที่สุด รองลงมาคือ โรคถุงลมโป่งพอง และ
ฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ    แต่ในประเด็นที่มีการรับรู้เพิ่มขึ้นคือ เช่น การสูบบุหร่ีน าไปสู่โรคหืดหอบ 
และการสูบบุหรี่น าไปสู่อาการเล็บเหลือง นิ้วเหลือง   

(2)  ความคิดเห็นต่อการสูบบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีชุดครัวเรือนและชุดอาสา คือได้ระบุ
เหมือนๆกันว่า มีอาการข้างเคียงจากการสูบบุหร่ีว่าปัญหาต่อฟันมากที่สุด คือ มี ฟันด า-ฟันเหลือง-
ฟันผุร้อยละ รองลงมาคือ มีอาการ ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น มีกลิ่นปาก กลิ่นตัวเหม็น นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้สูบบุหรี่ทุกรายมีอาการแตกต่างกันอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่    

(3)ในประเด็นที่เกี่ยวกับความคิดเห็นทั่วไปด้าน สังคม จิตวิทยา และวัฒนธรรมนั้นเป็นการ
วัดระดับความคิดเห็นพบว่าผู้ที่ยังสูบบุหรี่ มีความคิดเห็นแตกต่างไปจากคร้ังที่  พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มี
ความคิดเห็นในด้านบวกเพิ่มมากขึ้น ว่าการสูบุหร่ีมวนเอง หรือ ขี้โย มีผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน   
รองลงมาคือ การสูบุบหรี่ ท าให้เสียบุคลิกภาพ  ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม 

(4) ส าหรับเหตุผลที่ตอบว่าไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ จากผู้สูบบุหร่ีชุดอาสา พบว่า ผู้ที่สูบ
บุหร่ีคุ้นเคยกับความชินที่สูบมาเป็นเวลานาน ร้อยละ 86.54 รองลงมาคือ ยังคิดว่าร่างกายแข็งแรงดี 
ยังไม่ได้เจ็บป่วย ร้อยละ 57.14และด้วยเหตุผลอ่ืนๆ เช่น ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิกร้อยละ 48.88 เป็น
ต้น แม้ว่าผู้ที่ยังคงสูบอยู่จะมีความคิดเห็นส่วนตัวที่จะยังไม่เลิกสูบ แต่ก็เข้าใจอย่างถูกต้องว่าบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมที่ไม่ดี โดยได้ให้เหตุผลดังนี้ ว่าการสูบบุหร่ีก่อให้เกิดผลเสียในด้านสุขภาพ รวมถึง
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สภาพแวดล้อมทางสังคมเช่น การสร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน หรือควันบุหร่ีมือ 2 ที่ท าร้ายคนใกล้ชิด 
เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน เป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม และเป็นค่านิยมที่ล้าสมัยคนรุ่นใหม่
ไม่สูบบุหรี ่ 

(5) ผู้ที่สามารถเลิกบุหร่ีได้ในกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ีมีความรู้สึกที่ดีภายหลังที่ได้เลิกสูบบุหร่ี
แล้ว โดยให้เหตุผลว่าส่วนใหญ่มีความรู้สึกที่ดีในทุกข้อค าถาม ที่ตอบมากที่สุดคือ คิดว่าการเลิกสูบ
บุหร่ีนั้นเป็นผลดีกับสุขภาพ ร้อยละ 99.64 รองลงมาคือ ครอบครัวให้การยอมรับ ร้อยละ 97.01 
สามารถชนะใจตนเอง ร้อยละ 96.83 ผู้ที่สามารเลิกสูบบุหร่ีได้ยังมีความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและ
ไม่เป็นภาระในชีวิตประจ าวันที่ต้องหาบุหรี่มาสูบ 

(6) ในกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ีระบุถึงผลเสียอันเกิดจากการสูบบุหร่ีโดย เมื่อสอบถามถึง
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการสูบบุหร่ีเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายใน
ครัวเรือน     และการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

(7) เหตุผลที่จะท าให้สามารถเลิกบุหร่ีได้อย่างถาวร เป็นหัวข้อที่ได้สอบถามเฉพาะในกลุ่ม
อาสาเลิกบุหร่ีที่ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ เพราะเป็นเป้าหมายส าคัญอันเนื่องมาจากเป็นความ
ตั้งใจเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจที่อยากจะเลิก แต่ก็ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ี ผู้ที่เลิกสูบบุหร่ีได้
จริงมีเพียง ร้อยละ 19.90 (จาก ร้อยละ 25 ที่คณะผู้วิจัยก าหนดไว้) ดังนั้นผลการศึกษาส่วนนี้จะได้
ค าตอบที่จะเป็นประโยชน์ในการด าเนินการเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี สรุปผลการศึกษาคือ ต้องการ
ก าลังใจจากครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก ต้องการยาหรือสมุนไพรช่วยยับยั้งการอยากบุหร่ีต้อง
หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหร่ี ต้องการยอมรับจากคนในสังคม  ส่วนความ
ต้องการที่อยากจะได้รับ ได้แก่ ให้รางวัลแก่ครอบครัวในความตั้งใจ พูดคุยกับผู้เลิกสูบบุหร่ีเพื่อ
เสริมสร้างก าลังใจ  

(8)  ในความคิดของผู้อาสาเลิกสูบบุหร่ีเชื่อว่าการเลิกสูบบุหร่ีจะมีประโยชน์ต่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคม  การเลิกสูบบุหรี่ให้ประโยชน์มากที่สุด คือการมีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน   
เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนในครอบครัวและ ชุมชนเพิ่มความอบอุ่นในครอบครัว และสถานะทาง
เศรษฐกิจในครอบครัวดีขึ้น   

 

5.1.4 บทบาทของสื่อประชาสัมพันธ์และสื่อบุคคล  
 

(1) ความส าเร็จของการที่ผู้สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบได้จ านวนมากในคร้ังนี้ นอกจากการ

รณรงค์ จาก หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ด้วยสื่อโทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ รวมทั้งการจัด
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กิจกรรม ในจังหวัดแล้ว การเข้าถึงสื่อประชาสัมพันธ์มีความส าคัญจึงเป็นประเด็นที่จะน าไปวาง

แนวทางการรณรงค์ต่อไป ผลจากการศึกษาสามารถสรุปได้   ผู้ที่ก าลังสูบบุหร่ีในชุดครัวเรือน มี

ระดับความคิดเห็นต่อสื่อที่มีอิทธิพลในการเลิกบุหร่ี ที่มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น มากที่สุดคือ ค าแนะน าจาก

ครอบครัว รวมไปถึงเพื่อน ในระดับค่าเฉลี่ย จาก 2.74 เป็น 3.10 ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพบเห็น

ในอินเตอร์เน็ท ค่าเฉลี่ยเพียง 2.00 ส่วนกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ีพบว่าแต่เมื่อพิจารณาสื่อประเภทต่างๆ 

พบว่า สื่อสาธารณสุขที่มีจ านวนสูงสุดคือได้จากค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่ งเป็นสื่อ

บุคคลมีค่าเฉลี่ย 3.19 รองลงมาคือ ค าแนะน าจากครอบครัวและเพื่อน ค่าเฉลี่ย 3.17 และจากการดู

โทรทัศน์ มีค่าเฉลี่ยที่ 3.04 ซึ่งสื่อที่มีผลน้อยที่สุดที่เข้าถึงกลุ่มผู้อาสาเลิกบุหร่ี คือ สื่ออินเตอร์เน็ท 

ค่าเฉลี่ย 1.92  

(2) จากการสัมภาษณ์ผู้สูบบุหร่ีชุดครัวเรือนถึงความคิดเห็นทั่วไปจากการสูบบุหร่ีสรุปได้
คือ ข้อความที่ปรากฏทั่วไปในสังคมปัจจุบัน  พบว่าผู้ที่ มีความคิดเห็นว่า “ควันบุหร่ีเป็นอันตรายต่อ
ทุกคนที่อยู่ใกล้ชิด”  มากเป็นอันดับ 1 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าการศึกษาคร้ังที่ 1 จาก ค่าเฉลี่ย 2.84 
เป็น ค่าเฉลี่ย 3.20 รองลงมาคือ มีความคิดเห็นว่า “การลด ละ เลิก บุหรี่ สามารถท าได้ถ้าผู้สูบบุหร่ี มี
จิตใจเข้มแข็ง” ในจ านวนค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น จาก ค่าเฉลี่ย 2.74 เพิ่มเป็น 3.10  
    
 (3) เนื่องด้วยปัจจุบันมีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ได้มีส่วนส าคัญในการเผยแพร่
ความรู้เพื่อให้ประชาชนทั่วไปรับรู้รับทราบถึงพิษของบุหร่ีด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การผลิตสื่อ
ประเภท วิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์จ านวนมากที่ใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนการไม่สูบบุหร่ี ที่
ผลิตขึ้นทั้งจากภาครัฐและเอกชน ในการศึกษาคร้ังนี้ต้องการทราบถึง หน่วยงานของภาครัฐ หรือ 
ภาคเอกชน ที่รณรงค์เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี ผลการศึกษาจากผู้สูบบุหรี่ชุดครัวเรือนและชุดอาสา สรุป
ได้คือโรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานที่มีการรณรงค์มากที่สุด  รองลง คือ
หน่วยงานสาธารณสุข (สาธารณสุขอ าเภอ, สาธารณสุขจังหวัด) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่มีบทบาทต่อการ ลด ละ เลิกสูบบุหรี่  

 
5.1.5 ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พระราชบัญญัติ

คุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี 
 

 การมีพระราชบัญญัตคิวบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 ซึ่งมีผลใช้บังคับมาตั้งแต่วันที่ 24 
กันยายน พ.ศ. 2548 ซึ่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มีสาระส าคัญในการห้ามขายบุหร่ี
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ให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า18ปีหากผู้ใดฝ่าฝืนมีโทษจ าคุก1เดือนหรือปรับไม่เกิน2,000บาทรวมถึงห้าม
ขายสินค้าอ่ืนและแถมบุหร่ีให้หรือขายบุหร่ีแล้วแถมสินค้าอ่ืนและห้ามการโฆษณาทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม กฎหมายยังคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหร่ีซึ่งผลบังคับใช้แล้วมีสาระส าคัญในพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 ที่มีสาระส าคัญในการประกาศเขตปลอดบุหร่ีซึ่งแบ่ง
เขตปลอดบุหร่ี ในส่วนนี้  ในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีชุดครัวเรือนนั้น ผลจากการศึกษาสรุปได้ว่า ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้มากขึ้น ได้แก่  ในร้านค้าและ
ห้างสรรพสินค้า จากเดิมร้อยละ 77.15 เพิ่มขึ้น เป็น ร้อยละ 82.49 และ ในโรงแรมและสถานที่
ให้บริการที่พักอาศัย จากเดิมร้อยละ 72.32  เป็นร้อยละ 77.67รวมทั้งในร้านตัดผมร้านเสริมสวย 
และ ในร้านอาหาร ที่มีการรับรู้เพิ่มมากขึ้น  

ส าหรับผู้สูบบุหร่ีกลุ่มอาสาเลิกบุหร่ีนั้นการรับรู้เพิ่มขึ้นจากเดิมทุกประเด็นหัวข้อ 
โดยเฉพาะห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปีมากที่สุด จากเดิมร้อยละ 95.00
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 96.39รองลงมาคือ สถานศึกษาจากเดิมร้อยละ 93.10เพิ่มขึ้นร้อยละ 94.50และ
ปั๊มน้ ามันและปั๊มแก็ส จากเดิมร้อยละ 92.53 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 94.22นอกจากนั้นเป็นสถานที่ต่างๆ ที่
ก าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535  

 5.2 อภิปรายผล 

 

1.การศึกษาโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี: เชียงราย น่าน แม่ฮ่องสอน เป็นโครงการที่

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีใน 3 จังหวัดโดยตั้งเป้าหมายที่ต้องการจะท าให้มีผู้สูบ

บุหร่ีลดการสูบบุหร่ีลงร้อยละ 25 โดยใช้กระบวนการทางสังคมขับเคลื่อนโดยความร่วมมือจากทีม

วิจัยประจ าพื้นที่ได้รณรงค์จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิดอย่างประชาสัมพันธ์อย่างเป็น

รูปธรรม โดยการเข้าถึงกลุ่มผู้สูบบุหร่ีทุกอ าเภอใน 3 จังหวัด สิ่งที่มีความส าคัญประการหนึ่งก็คือ 

การประกาศให้เป็นจังหวัดปลอดบุหร่ี โดยการประชาสัมพันธ์ทั่วทุกพื้นที่โดยเฉพาะในกลุ่ม

อาสาสมัครเลิกบุหร่ีจังหวัดละ1,000คน ท าให้โครงการนี้สามารถมีผู้เลิกสูบบุหร่ีลงทั้งจังหวัดร้อย

ละ14.50 และในกลุ่มอาสาสมัคร (4อ าเภอเป้าหมาย) สามารถมีผู้เลิกสูบบุหร่ีร้อยละ19.09 ท าให้มีผู้

สามารถเลิกบุหร่ีได้ จ านวน 1,634คน คณะผู้วิจัยเชื่อว่าหากไม่มีโครงการนี้อาจจะไม่ส่งผลต่อการ

เลิกบุหร่ีได้ 
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2. ผลการประเมินก่อน-หลัง พบว่าผู้สูบบุหรี่มีความรู้ความเข้าใจต่อพิษภัยของบุหร่ีมากขึ้น

แต่ยังไม่อาจเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้ เนื่องจากการสูบบุหร่ีเป็นนิสัยหรือพฤติกรรมที่มี

ประสบการณ์ในการสูบมาเป็นเวลานานและคิดว่าในสังคมภาคเหนือการสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองปกติ  ผู้

สูบบุหร่ีส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักต่อผลกระทบต่อสุขภาพเพราะการสูบบุหร่ีไม่ก่อให้เกิดความ

เจ็บป่วยอย่างเฉียบพลันแต่เป็นการสั่งสมพิษเข้าไปในร่างกาย กว่าจะเห็นผลเสียหรือเกิดความ

เจ็บป่วยอาจต้องใช้เวลา ดังนั้นจึงพบว่าผู้สูบส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุในวัยกลางคน อย่างไรก็ตาม

พบว่ากลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ยังมีจ านวนน้อย จึง

สมควรให้เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะรณรงค์ป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูบรายใหม่ 

3. ผลส าเร็จของการเลิกบุหร่ีคร้ังนี้เกิดขึ้นจากความพยายามของทีมงานในพื้นที่ที่มี

เครือข่ายระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ ไปจนถึงอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู่บ้าน (อสม.) การด าเนินงานเครือข่ายในพื้นที่ตลอดระยะเวลา 1 ปี สามารถลดจ านวนผู้สูบบุหร่ี

ได้ในระดับที่น่าพอใจ แต่เนื่องจากโครงการรณรงค์เลิกสูบบุหร่ีมีระยะเวลาเพียง1ปี อาจยังไม่

สามารถมีอิทธิพลที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมได้ทันที ทั้งนี้เพราะผู้สูบบุหร่ีมีผู้สูบแทบทุกหลังคาเรือน 

ดังนั้นด้วยสภาวะแวดล้อมดังกล่าว จึงอาจต้องใช้เวลาในการด าเนินงานขับเคลื่อนจนกว่าจะมีผู้สูบ

สามารถตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ได้ 

4. การสูบบุหรี่ในพื้นที่ชนบทยังปรากฏให้เห็นอยู่ทั่วไปโดยมีร้านค้าขายของช าร้านสะดวก

ซื้อจ าหน่ายบุหร่ีอย่างเปิดเผยแม้นว่าจะมีแผ่นโปสเตอร์ปิดประกาศอยู่ทั่วไปแต่ก็ยังขาดความสนใจ

ที่จะปฏิบัติตามโครงการนี้ ได้รับความอนุเคราะห์จากมูลนิธิรณรงค์ เพื่อการไม่สูบบุหร่ีให้แผ่นพับ 

เอกสาร จ านวนมากเพื่อแจกจ่ายไปยังกลุ่มเป้าหมายโดยขอให้ อสม . ติดตามและร่วมกับ

โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล ออกหน่วยเยี่ยมติดตามกลุ่มอาสาสมัครเลิกสูบบุหร่ีเป้าหมาย 

จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่สามารถท าให้มีผู้สูบบุหรี่เลิกได้ร้อยละ 20 หากมีเวลามากกว่านี้อาจท าให้บรรลุ

เป้าหมายจ านวนร้อยละ 25  

5. เน่ืองจากว่าไม่ได้ส ารวจรายได้ต่อเดือนของผู้ที่สูบบุหรี่จึงไม่ทราบว่าค่าใช้จ่ายในการสูบ

บุหร่ี มีสัดส่วนเท่าใดแต่ก็พบว่าประมาณการค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่จะต่ ากว่า500บาท ลงมา ซึ่งก็เป็น

จ านวนเงินมากส าหรับผู้สูบบุหร่ีที่อาศัยอยู่ในชนบทและมีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง อย่างไรก็ตาม

ประเภทของบุหร่ีที่สูบจะเป็นยาเส้นมวนเอง บุหร่ีขี้โย ซึ่งมีราคาไม่แพง ส่วนผู้สูบบุหร่ีซอง จะสูบ
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ยี่ห้อวอนเดอร์ ซึ่งมีราคาถูกเป็นส่วนมาก การสูบบุหร่ีมวนเองและขี้โย ซึ่งมีราคาถูกแต่มีผลต่อ

สุขภาพมากกว่าบุหร่ีซอง  

6.ปัญหาทางด้านสุขภาพที่พบในการศึกษาคร้ังนี้คือระบบทางเดินหายใจและช่องปาก 

อาการของความเจ็บป่วยจึงไม่รุนแรงท าให้ผู้สูบบุหร่ีเห็นว่าเป็นอาการเพียงเล็กน้อย ไม่ใส่ใจและคิด

ว่าเป็นปัญหาอันเกิดจากการสูบบุหรี่ จึงแสดงเหตุผลที่ไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้เพราะสูบมานาน ไม่มี

อาการรุนแรงที่จะต้องหยุดสูบ สุขภาพร่างการของตนเองยังแข็งแรงดี ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิก ยัง

มีเงินซื้อบุหร่ีสูบอยู่ การสูบบุหร่ีไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและเชื่อว่าการสูบบุหร่ีเป็นเร่ือง

ส่วนตัว และมีผู้ตอบว่าไม่เชื่อในค าแนะน าของแพทย์ เหตุผลดังกล่าวนี้ผู้ที่ไม่เลิกสูบอาจต้องได้รับ

ค าอธิบาย ข้อแนะน า และเป็นประเด็นในการน าไปชี้แจงให้ค าแนะน า ทั้งผู้ที่ยังไม่สูบและผู้ที่ก าลัง

สูบอยู่ 

7. ข้อค้นพบที่ส าคัญคือการรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้ที่เลิกสูบบุหร่ี คือ ยอมรับว่าการเลิกสูบ

บุหร่ี มีผลดีต่อสุขภาพ ครอบครัวให้การยอมรับที่ชนะใจตัวเอง ท าให้มีความเชื่ อมั่นในตนเอง 

ความรู้สึกดังกล่าวควรน าไปใช้ในการประชาสัมพันธ์ สร้างสื่อสุขภาพ เพราะเป็นข้อเท็จจริงที่ได้

จากการวิจัย นอกจากนี้ผู้ที่ก าลังสูบบุหร่ียอมรับว่าการสูบบุหร่ีเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน

และไม่มีพื้นที่ทางสังคมเพราะเป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม เหตุผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าผู้ที่ก าลังสูบ

บุหร่ีอยู่มีความรู้และยอมรับว่าการสูบบุหร่ีเป็นสิ่งที่ไม่ควรและไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ  

8. ผู้สูบบุหรี่แสดงความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพควรจะเป็นหน่วยงานหลัก

ของรัฐที่จะขับเคลื่อนให้เป็นจังหวัดปลอดบุหร่ี ควรให้มีคลินิกอดบุหร่ี ณ รพสต. เพราะเป็น

หน่วยงานภาครัฐที่อยู่ในต าบลผู้สูบบุหร่ีสามารถเดินทางมาได้โดยสะดวกไม่ต้องไปต้อง

โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาลประจ าจังหวัด เพราะตั้งอยู่ห่างไกล  

5.3 ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูบบุหร่ียังเชื่อว่าการสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองปกติ  เป็นเร่ืองส่วนตัว การ

แนะน าให้เลิกสูบบุหรี่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ดังนั้น ความพยายามที่จะให้เลิกสูบบุหร่ีที่ได้

ด าเนินงานจากภาครัฐและเอกชนที่รณรงค์มาโดยตลอด จะไม่เข้าไปสู่สมองในส่วนที่จะรับรู้ถึง

ผลเสียของบุหร่ี ไม่ใช่มีผลต่อตัวเองแต่กลับเป็นการละเมิดสิทธิ์ของผู้ไม่สูบบุหร่ีที่ได้สัมผัสควัน
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บุหร่ีที่ปล่อยออกมาในอากาศ การที่จะรณรงค์จึงอาจได้ผลน้อย ยิ่งเป็นการสื่อสารแบบไม่มุ่งเป้า จะ

มีลักษณะเป็นเพียงการตักเตือน แนะน าให้ผู้สูบทั่วไปเลิกบุหร่ีเท่านั้น  ดังนั้นมาตรการทาง

การแพทย์ที่พยายามชี้ให้เห็นผลร้ายที่ท าให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย ที่แสดงทั้งภาพน่ากลัวต่างๆ 

ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ก็ไม่น าพาท าให้คิดที่จะเลิกสูบบุหร่ีได้  ดังนั้นการที่จะให้ผู้สูบบุหร่ีในเขต

พื้นที่แบบมุ่งเป้า ที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อด าเนินการต่อไปในพื้นที่ อ่ืน 

ดังต่อไปนี้ 

1. ระดับพื้นท่ี 

 จัดตั้ง “โครงการต าบลหมู่บ้านปลอดบุหร่ี” หน่วยงานที่เป็นแกนกลางคือ โรงพยาบาลส่ง

สร้างสุขภาพต าบล (รพสต) ซึ่งมีการให้บริการสาธารณสุขที่หลากหลาย อาทิ การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นผู้รับผิดชอบ โดย

ประกาศให้เป็นต าบลปลอดบุหร่ี มอบหมายให้เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ด าเนินงานดังนี้ 

1.1 ส ารวจและขึ้นทะเบียนผู้สูบบุหรี่ทุกคนใน หมู่บ้านต่างๆ 

1.2 ให้ความรู้เป็นกลุ่มหรือรายบุคคลที่เป็นผู้สูบบุหร่ีสอบถามความสมัครใจที่จะเลิกสูบ

บุหร่ี  

1.3 วางแผนการเลิกสูบบุหร่ีให้กลุ่มเป้าหมายที่สมัครใจจะเลิกสูบบุหร่ี เรียกกลุ่มนี้ว่า 

“กลุ่ม จิตอาสาเลิกบุหร่ี” โดยก าหนดเวลาให้สามารถเลิกได้ภายใน 1 ปี 

1.4 สร้างเครือข่ายครอบครัวให้เป็นผู้สนับสนุนการเลิกบุหร่ี 

1.5 ให้มีการติดตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

1.6 รพสต. ให้การสนับสนุนด้านยาสมุนไพร ให้สุขศึกษาแก่ “กลุ่ม จิตอาสาเลิกบุหร่ี” เมื่อ

มารับบริการ  

2. ระดับจังหวัด 

2.1 ผู้ว่าราชการจังหวัดในฐานะประธานคณะกรรมการโครงการจังหวัดปลอดบุหร่ี 

ต้อง เป็นผู้น าโครงการอย่างจริงจัง โดยเน้นที่ข้าราชการและพนักงานของรัฐเข้าร่วมโครงการ

จังหวัดปลอดบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีไม่ใช่พฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย ไม่มีบทลงโทษผู้สูบบุหร่ี

โดยตรง การจัดพื้นที่ให้สูบบุหร่ีเป็นการเอาใจผู้สูบบุหร่ี ที่เห็นว่าการสูบบุหร่ียังมีความส าคัญ 
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ดังนั้นควรต้องยกเลิกพื้นที่สูบบุหร่ี จะเป็นมาตรการทางสังคมที่เป็นไปได้เพราะควันสูบบุหร่ีจะฟุ้ง

กระจายไปไกลกว่า 10 เมตร ดังนั้นในทุกสถานที่ราชการในจังหวัด ทุกอ าเภอ ทุกต าบล จะต้องเป็น

ตัวอย่างที่ดี ทั้งนี้รวมไปถึง องค์การบริการส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาล 

โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

2.2 ในส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานด้านการบริการสุขภาพ

โดยตรงจะต้องจัดท าแผนรองรับกับพื้นที่ระดับ รพสต. และสาธารณสุขอ าเภอ ในด้านการ

สนับสนุนด้านวิชาการ งบประมาณตามความเหมาะสม 

2.3 เครือข่ายสื่อ วิทยุ สิ่งพิมพ์ที่มีอยู่ในทุกจังหวัดมีความส าคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนด้าน

การประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล ใช้สื่อวิทยุชุมชนให้เป็น

ประโยชน์ด้านการรณรงค์ทางเสียงที่สามารถเข้าถึงได้อย่างทั่งถึง 

2.4 ครู อาจารย์ที่ปฏิบัติหน้าที่สอนในจังหวัดทุกคนจะต้องเป็นผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี เพราะจะ

เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีส าหรับเยาวชน นักเรียน นักศึกษา ปัจจุบันมีโครงการโรงเรียนปลอดบุหร่ีที่

ประสบความส าเร็จจ านวนมาก ควรต้องใช้โรงเรียนเหล่านั้นเป็นต้นแบบที่จะให้กระจายครอบคลุม

ทั้งจังหวัด ในส่วนน้ีส านักงานการประถมศึกษา ซึ่งแบ่งเป็นพื้นที่เขตการศึกษาต่างๆ ทั้งประถมและ

มัธยม ต้องร่วมมือสร้างเครือข่าย ครู โรงเรียนปลอดบุหร่ี 

2.5 ในด้านการศาสนา วัด โบสถ์ ศาสนสถานทุกแห่งจะต้องเป็นพื้นที่ปลอดบุหร่ี 

พระสงฆ์ที่สูบบุหร่ีจะต้องได้รับค าแนะน าให้เลิกบุหร่ี เพราะจะเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีได้ 
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รายชื่อคณะท างาน 
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ทีมสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  
1.  นายพรชัย พรสวรรค์ 
2.  นางขนิษฐา เทียมประเสริฐ 

ทีมสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
1.  นางสาวสุมาลี ซุยหาญ 
2.  นางสาวธนิกานต์ เขื่อนดิน 
3.  นายกิติศักดิ์ แก้วนิ่ม 

 
ทีมจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

1.  นางสาวกรองทอง เง่าสุวรรณ 
2. นายศุภณัฐ มาเมือง 

 

ท่ีปรึกษาโครงการ 

1. รศ.ดร. ชมนาด พจนามาตร์ 

2. รศ.ดร. สายพิณ เกษมกิจวัฒนา  
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แบบสอบถามชุดครัวเรือน ครั้งที่ 2 
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แบบสอบถามชุดส ารวจครัวเรือนครั้งที่ 2 

โครงการวิจัยประเมินจังหวัดเชียงราย น่าน และ แม่ฮ่องสอน เพื่อมุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี ่
สนับสนุนโดย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 

ส านักวิชาศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 

  รหัสแบบสอบถาม ......................................... 

ผู้สัมภาษณ์ 
ชื่อ.................................นามสกุล........................................... 
เบอร์โทรศัพท์........................................................................  

 

วันที่สัมภาษณ์  

วันที่ ............ เดือน.................... พ.ศ. ..................                                                                                                                        

 

ผู้ให้สัมภาษณ์   ให้ตรวจชื่อก่อนสัมภาษณ์ เฉพาะผู้ที่เคยได้สอบถามคนเดิมเท่านั้น  

ชื่อ – นามสกุล............................................................................... เบอร์โทรศัพท์............................................ 

บ้านเลขท่ี .................ชื่อหมู่บ้าน............................. หมู่ที ่......................... ต าบล......................อ าเภอ ................................... 

จังหวัด         1. เชียงราย       2. น่าน        3. แม่ฮ่องสอน                                                                    

ในการส ารวจครั้งก่อนท่านเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ ขณะน้ีท่านยังคงสูบบุหรีห่รือไม ่
 

ยังคงสูบอยู ่                              
 

   ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง    
                                                                           

เลิกสูบแล้ว                 

                                   
 
 

        ผู้สัมภาษณท์ุกท่านโปรดตรวจสอบความถูกต้องเม่ือสิ้นสุดการสัมภาษณ์

ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม 

ช่ือ....................... นามสกุล......................... 

เวลาเริ่มสัมภาษณ ์ ……………………………………….. 

เวลาสิ้นสุดการสมัภาษณ ์…………....................... 
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ส่วนที่ 1   ข้อมูลผู้อาศัยอยู่ในครัวเรือนปัจจุบัน   (กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกช่อง) 

ล าดับ ชื่อ – นามสกุล 
เพศ 

อายุ 
(ปี) 

สถานภาพ 
ในครัวเรือน 
( รหัส ก) 

ระดับ
การศึกษา 
(รหัส ข) 

อาชีพ 
(รหัส ค) 

ประวัติการสูบบุหรี ่ จ านวนบุหรี่
ที่สูบต่อวัน 
(รหัส ง) 

กรณีผู้ที่เคยสูบและเลิกแลว้ 

1. ชาย 2.หญิง สูบ เคยสูบ ไม่สูบเลย 
เหตุผล  
(รหัส จ) 

ระยะเวลา 
(ระบุจ านวนปี) 

1.               

2.               

3.               

4.               

5.               

6.               

7.               

8.               

9.               

10.               

 
รหัส ก   = สามี    = ภรรยา     = พ่อ     = แม่     = บุตรชาย      = บุตรสาว        = ญาติ 
รหัส ข   = อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้  = อ่านออกเขียนได้   = ประถมศึกษา  = มัธยมศึกษาตอนต้น  = มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช./ปวส.  = ปริญญาตรี  

 = สูงกว่าปริญญาตรี  = อื่นๆระบุ........ 
รหัส ค   = เกษตรกรรม  = งานช่างฝีมือ     = รับจ้างท่ัวไป    = รับราชการ  = รัฐวิสาหกิจ   = ลูกจ้าง  = ธุรกิจส่วนตัว  = ค้าขาย    = อื่นๆระบุ……………… 

 รหัส ง      = 1–2 มวน    = 3–5 มวน    = 6–10 มวน  = 10–20 มวน   = มากกว่า 20 มวน  = อื่นๆ.......................... 
  รหัส จ      = สามารถบังคับตนเองให้เลิกบุหรี่ได ้  = รู้สึกว่าบุหรีม่ีส่วนท าลายสุขภาพ   = ต้องการให้เป็นส่วนหน่ึงของสังคมไม่สูบบหุรี ่ = เพื่อเป็นรางวัลแก่ครอบครวั บุตรหลาน   

 = การสูบบุหรีเ่ป็นการสิ้นเปลอืงเงินทองโดยไร้ประโยชน์    = ให้ตนเองเป็นที่ยอมรับในสังคม  = เพื่อปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคมที่จะให้มีพื้นท่ีปลอดบหุรี่   = อื่นๆ ระบ…ุ……….

2 
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ส่วนที่ 2  ประวัติการสูบบุหรี่  

    2.1 ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่อยู่หรือไม่  

  1. ยังสูบอยู่ (ให้ถามข้อ 2.2 และ ข้อ 2.3 ไม่ต้องถาม ข้อ 2.4)  

  2. ยังสูบอยูแ่ต่ลดลง (ให้ถามข้อ 2.2 และ ข้อ 2.3 ไม่ต้องถาม ข้อ 2.4)  

  3. เลิกสูบแล้ว (ไม่ต้องถามข้อ 2.2)ข้ามไปถามข้อ 2.3 

2.2  ท่านที่ยังสูบบุหรี่  การสูบบุหรี่ของท่านเป็นอย่างไร 
1. ช่วงเวลาใดท่ีสูบบุหรี่ 

         (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  
2. ก่อนอาหาร      
3. หลังอาหาร            
4. ก่อนนอน               
5. เวลากินเหล้า           
6. เมื่ออยู่คนเดียว  
7. สังสรรค์กับเพ่ือน       

8. เมื่อต้องการผ่อนคลาย
ความเครียด    

9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 
11. เข้าห้องส้วม 
12. อ่ืนๆ (ระบุ).................... 

 
2. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ประเภทใด      

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. บุหรี่ซอง            
2. ยาเส้นมวนเอง 
3. ขี้โย 
4. บุหรี่ซองกับยาเส้นมวนเอง 

5. บุหรี่ซองกับขี้โย 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 
7. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ.................... 

 
3. บุหรี่ซองยี่ห้อใดที่ท่านสูบเป็นประจ า 
     (ค าถามเฉพาะผู้สูบบุหรี่ซอง) 
 

1. กรองทิพย์     
2. สายฝน   
3. สามิต 

4. กรุงทอง 
5. วอนเดอร์     
6. อ่ืนๆ.......................  

4. บุหรี่ซอง/ยาเส้นมวนเอง/ขี้โย ที่ท่าน
สูบซื้อหรือได้มาจากแหล่งใด 

     (ตอบได้ มากกว่า 1 ข้อ) 

1. ร้านค้า ร้านขายของช า 
2. มีคนให้   
3. ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง 

4. รถขายเร่ 
5.  ร้านสะดวกซ้ือ 
6. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ………………………  

5. ท่านใช้สิ่งใดในการมวนยาสูบ                 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์                   

4. ใบตองแห้ง                                         
5. อ่ืน ๆ ระบุ……………………. 

 

6. ท่านมีค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ หรือ 
ยาเส้นมวนเอง/ขี้โย ประมาณเดือน
ละเท่าใด 

1. น้อยกว่า 100 บาท  
2. 101–300 บาท 
3. 301–500 บาท  

4. 501–800 บาท 
5. 801–1,000 บาท  
 6. มากกว่า 1,000 บาทข้ึนไป  

7. ท่านสูบบุหรี่ประมาณวันละกี่มวน 1. 1–2 มวน                                
2. 3–5 มวน    
3. 6–10 มวน  

4. 11–20  มวน 
5. มากกว่า 20 มวน  
6. อ่ืนๆ...........................  

8. ช่วงเวลาใดท่ีรู้สึกอยากสูบบุหรี่มาก
ที่สุด(ตอบข้อส าคัญท่ีสุดเพียง 1 ข้อ) 

1. หลังตื่นนอนตอนเข้า  
2. ก่อนอาหาร      
3. หลังอาหาร            
4. ก่อนนอน               
5. เมื่ออยู่คนเดียว   
6. เมื่อรู้สึกเครียดหรือคิดไรไม่ออก 

7. เมื่ออยู่กับเพ่ือน  
8. เมื่อไม่สบายใจ         
9. เมื่อดื่มสุรา  
10. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 
11. เข้าห้องน้ า 
12. อ่ืนๆ (ระบุ).....................  
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9. ท่านเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ หรือ 
ไม่ 

1. ไม่เคย    
2. เคย (ระบ)ุ......................ครั้ง 

 
  

10. ท่านเคยเลิกสูบบุหรี่ ครั้งล่าสุด ได้
นานเท่าไหร่  

1.  ………………… วัน    
2.  ………………… เดือน 
3.  ………………… ป ี

 

 
 

2.3 ปัจจุบันท่านมีอาการต่างๆต่อไปนี้หรือไม่ (สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ท่ีเลิกแล้ว/อ่านข้อความให้ฟังก่อนทุกข้อ) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4 ท่านเลิกสูบบุหรี่เพราะอะไร (สอบถามเฉพาะผู้ที่เลิกสูบแล้ว)  
 

เหตุผลที่ท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้ เพราะอะไร (ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

อาการที่เคยเกิดขึ้นกับท่าน 
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(2) 

1. ไอ จาม มีเสมหะ   
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/มีกลิ่นปาก/กลิ่นตัวเหม็น   
3. แพ้อากาศ/ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา คอ   
4. อาการจุกแน่นหน้าอก   
5. คอแห้ง ร้อนคอ   
6. เบื่ออาหาร/ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย)   
7. ฟันด า/ฟันเหลือง/ฟันผุ   
8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ   
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง   
10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว   
11. ความดันโลหิตสูงขึ้น   
12. แสบตา น้ าตาไหล   
13. คลื่นไส้/อาเจียน/อ่อนเพลีย/เหนื่อยง่าย   

เหตุผล 
เห็นด้วย 
มาก (1) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง(2) 

เห็นด้วย 
น้อย (3) 

ไม่เห็นด้วย 
(9) 

1. การรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ของภาครัฐ     
2. เพ่ือสุขภาพของตนเอง     
3. เชื่อในค าแนะน าของแพทย์     
4. เชื่อในค าโฆษณาเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่     
5. เห็นว่าสูบบุหรี่ไม่มีประโยชน์     
6. ไม่อยากให้ควันบุหรี่รบกวนคนข้างเคียง     
7. บุหรี่ปัจจุบันราคาแพง      
8. เห็นแก่ครอบครัวและเลิกสูบบุหรี่เพ่ือคนที่รัก     
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ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ (สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว) 
3.1 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ต่อข้อความต่อไปนี้  (ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

 
3.2  ท่านคิดว่าแหล่งข้อมูลใดที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่  (สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว /ให้ผู้สัมภาษณ์อ่าน

ข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

 
 

9. สังคมรังเกียจ     
10. การรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ของภาคเอกชน     
11. หาที่สูบยากไม่สะดวกในการสูบ     
12. มีกฎหมายควบคุมพ้ืนที่สูบบุหรี่     
13. ปัจจุบันหาซื้อบุหรี่ยาก ไม่เห็นมีการวางขาย     

เหตุผล 
เห็นด้วย 
มาก (1) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง(2) 

เห็นด้วย 
น้อย (3) 

ไม่เห็นด้วย 
(9) 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้างสมาธิ (ใจสงบ)     
2. การสูบบุหรี่ท าให้เสียบุคลิกภาพ      
3. การสูบบุหรี่ไมเ่ป็นที่ยอมรับของสังคม     
4. การสูบบุหรี่ช่วยคลายความเครียด วิตกกังวล     
5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วงนอน     
6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบบุหรี่       
7. บุหรี่เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้     
8. สูบบุหรี่แล้วไมรู่้สึกหงุดหงิด     
9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย มีผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน       
10. กลิ่นของบุหรี่ช่วยดับกลิ่นเหม็น     

ประเภทสื่อประชาสัมพันธ์ 
มีผล 

มาก (1) 
มีผล 

ปานกลาง (2) 
มีผล 

น้อย (3) 
ไม่มีผล 

(9) 

1. ดูจากโทรทัศน์     
2. ฟังจากวิทยุ     
3. เห็นจากป้ายประกาศห้ามสูบบุหรี่ในที่

สาธารณะ  
    

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ท       
5. เห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่      
6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข     
7. ค าแนะน าจาก ครอบครัว และ เพ่ือน      
8. เครือข่ายรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่     



271 
 

3.3  ท่านเห็นด้วยหรือไม่ต่อข้อความต่อไปนี้ (สอบถามท้ังผู้ท่ีก าลังสูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว/ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความ
ให้ฟังทุกข้อ) 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย 
มาก (1) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง

(2) 

เห็นด้วย 
น้อย (3) 

ไม่เห็นด้วย 
(9) 

1. บุหรี่รสอ่อนท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้ง่ายกว่าบุหรี่รสฉุน (ขึ่น)     
2. บุหรี่รสอ่อนไม่ระคายคอ เท่าบุหรี่ทั่วไป     
3. บุหรี่รสอ่อนมีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่รสฉุน (ขึ่น)     
4. บุหรี่รสเย็น (เมนทอล) ช่วยให้การหายใจดี สดชื่น     
5. บุหรี่รสเย็น (เมนทอล) มีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่รสอ่อน และรสฉุน     
6. บุหรี่เลิกยากแต่เลิกได้     
7. การสูบบุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย ประหยัดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน

มากกว่าบุหรี่ซอง  
    

8. การสูบบุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย เป็นวัฒนธรรมพื้นบ้านของคน
ภาคเหนือ 

    

9. การสูบบุหรี่ไม่มีผลเสียต่อสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน     
10. บุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย มีผลเสียต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหรี่ซอง      
11. ควันของบุหรี่ขี้โย สามารถไล่ยุงและแมลงได้     
12. บุหรี่มวนเอง ยาเส้น และขี้โย เป็นเครื่องรับรองแขกผู้มาเยือน     
13. การสูบบุหรี่เป็นวิถีชีวิตของท้องถิ่นของภาคเหนือทีไ่ม่สามารถก าจัด

ให้หมดไปได้ 
    

14. คนทั่วไปพอใจกับการสูบบุหรี่มากจนเลิกสูบไม่ได้     
15. ควันบุหรี่เป็นอันตรายต่อทุกคนที่อยู่ใกล้ชิด     
16. การสูบบุหรี่มีผลเสียน้อยกว่าการดื่มสุรา     
17. การสูบบุหรี่เป็นสิทธิส่วนบุคคลไม่ส่งผลกระทบต่อใคร     
18. การลด ละ เลิก บุหรี่ สามารถท าได้ถ้าผู้สูบบุหรี่มีจิตใจเข้มแข็ง     
19. ผู้หญิงทีสู่บบุหรี่ในภาคเหนือเป็นเรื่องปกติ     
20. การสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นเรื่องปกติ     
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ส่วนที่ 4  หน่วยงานรณรงค์ ภาคีเครือข่าย ในการการขับเคลื่อนจังหวัดปลอดบุหรี่  

4.1 ท่านคิดว่าหน่วยงานใดที่มีส่วนในการขับเคลื่อน ให้จังหวัดท่านเป็นจังหวัดปลอดบุหรี่ (ให้สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่
และผู้ท่ีเลิกแล้ว/ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

1.  โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล   
2. ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ   
3. มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่                   
4. (คลินิกอดบุหรี่) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ    
5. (คลินิกอดบุหรี่) โรงพยาบาลประจ าจังหวัด    
6. โรงเรียน   
7. วัด    
8. หน่วยงานสาธารณสุข (สาธารณสุขอ าเภอ,สาธารณสุขจังหวัด)    
9. ศูนย์อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน    
10. หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กร ที่ขับเคลื่อนงานด้านบุหรี่ในพ้ืนที่(จังหวัด)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



273 
 
ส่วนที่ 5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535   

ท่านทราบหรือไม่ว่ามี พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ก าหนดให้  
(ให้สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ท่ีเลิกแล้ว /ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

                                                                                                 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือกรุณาตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อที่ ข้อก าหนด 
ทราบ 
(1) 

ไม่ทราบ 
(2) 

5.1 ห้ามขายบุหรี่หรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี   
5.2  ห้ามโชว์ผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย แตส่ามารถติดข้อความว่า 

“มีบุหรี่จ าหน่าย”  และห้ามให้มีการโฆษณาบุหรี่   
  

  

ท่านทราบหรือไม่ว่ามีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2535 เพื่อคุ้มครองสุขภาพของ           
ผู้ไม่สูบบุหรี่ ได้ประกาศให้สถานที่ดังต่อไปนี้ เป็นเขตปลอดบุหรี่หรือห้ามสูบบุหรี่ 
 

ข้อที่ สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ 
ทราบ 
(1) 

ไม่ทราบ 
(2) 

5.3 สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ    
5.4 สถานศึกษา (โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย)   
5.5 รถโดยสารรวมถึงรถส่วนบุคคลที่มีลักษณะการใช้งานร่วมกัน   
5.6 สถานีขนส่ง   
5.7 วัด โบสถ์ มัสยิด หรือ ศาสนสถาน   
5.8 ในร้านอาหาร    
5.9 ในร้านค้า และห้างสรรพสินค้า    
5.10 ในโรงแรม และสถานที่ให้บริการที่พักอาศัย    
5.11 ในร้านตัดผม และร้านเสริมสวย    
5.12 ปั๊มน้ ามัน และปั๊มแก๊ส    
5.13 ในสถานที่ท างาน   



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามชุดอาสาสมัครเลิกบุหร่ี ครั้งที่ 2  
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แบบสอบถามชุดอาสาสมัครเลิกบุหรี่ ครั้งท่ี  2 
โครงการวิจัยประเมินจังหวัดเชียงราย น่าน และ แม่ฮ่องสอน เพื่อมุ่งสู่จังหวัดปลอดบุหรี ่

สนับสนุนโดย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)  
 ส านักวิชาศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 

 รหัสแบบสอบถาม ......................................... 

ผู้สัมภาษณ์ 
ชื่อ.................................นามสกุล........................................... 
เบอร์โทรศัพท์........................................................................  

วันที่สัมภาษณ์  

วันที่ ............ เดือน.................... พ.ศ. ..................                                                                                                                        

 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ให้ตรวจชื่อก่อนสัมภาษณ์ เฉพาะผู้ที่เคยได้สอบถามคนเดิมเท่านั้น  

ชื่อ – นามสกุล............................................................................... เบอร์โทรศัพท์............................................ 

บ้านเลขท่ี .................ชื่อหมู่บ้าน............................. หมู่ที ่......................... ต าบล......................อ าเภอ ................................... 

จังหวัด         1. เชียงราย       2. น่าน        3. แม่ฮ่องสอน                                                                    

ขณะน้ีท่านยังคงสูบบุหรี่หรือไม ่
 

ยังคงสูบอยู ่                              
 

   ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง    
                                                                           

เลิกสูบแล้ว                 

                                   
 
 

 

      ผู้สัมภาษณ์ทุกท่านโปรดตรวจสอบความถูกต้องเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
 
 
 
 
 

 

เวลาเริ่มสัมภาษณ ์ ……………………………………….. 

เวลาสิ้นสุดการสมัภาษณ ์…………....................... 

ผู้ตรวจสอบแบบสอบถาม 

ช่ือ....................... นามสกุล......................... 
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ส่วนที่ 1   ประวัติการสูบบุหรี่  

    1.1 ปัจจุบันท่านยังคงสูบบุหรี่อยู่หรือไม่  

  1. ยังคงสูบอยู่ (ให้ถามข้อ 1.2 และ ข้อ 1.3 ต่อไป) 

  2. ยังคงสูบอยู่แต่ลดลง (ให้ถามข้อ 1.2 และ ข้อ 1.3 ต่อไป) 

  3. เลิกสูบแล้ว เม่ือ เดือน......................พ.ศ...............(ข้ามไปถาม ข้อ 1.5) 

1.2  ท่านที่ยังคงสูบบุหรี่  การสูบบุหรี่ของท่านเป็นอย่างไร 
    

1. ช่วงเวลาใดบ้างท่ีท่านสูบบุหรี่        
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

1. หลังตื่นนอนตอนเช้า  
2. ก่อนอาหาร      
3. หลังอาหาร            
4. ก่อนนอน               
5. เที่ยวกลางคืน/ดื่มสุรา           
6. เมื่ออยู่คนเดียว  
7. สังสรรค์กับเพ่ือน       

8. เมื่อไม่สบายใจต้องการผ่อน
คลายความเครียด    

9. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 
10. เมื่อมีเวลาว่าง 
11. เข้าห้องส้วม 
12. อ่ืนๆ (ระบุ).................... 

 
2. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่ประเภทใด      

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1. บุหรี่ซอง            
2. ยาเส้นมวนเอง 
3. ขี้โย 
4. บุหรี่ซองกับยาเส้นมวนเอง 

5. บุหรี่ซองกับขี้โย 
6. ยาเส้นมวนเองกับขี้โย 
7. อ่ืน ๆ (ระบุ).................... 

 
3. ท่านสูบบุหรี่ซองยี่ห้อใดเป็นประจ า 
     (ค าถามเฉพาะผู้สูบบุหรี่ซอง) 
 

1. กรองทิพย์     
2. สายฝน   
3. สามิต 

4. กรุงทอง 
5. วอนเดอร์     
6. อ่ืนๆ.......................  

4. ท่านซ้ือบุหรี่ซอง/ยาเส้นมวนเอง/ขี้โย 
ที่ไหน  

     (ตอบได้ มากกว่า 1 ข้อ) 

1. ร้านค้า ร้านขายของช า 
2. มีคนให้   
3. ยาสูบพื้นเมืองที่ปลูกได้เอง 

4. รถขายเร่ 
5.  ร้านสะดวกซ้ือ 
6. อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………  

5. ท่านใช้อะไรในการมวนยาสูบ                 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. กระดาษที่แถมมากับยาเส้น          
2. กระดาษซื้อแยกต่างหาก 
3. กระดาษหนังสือพิมพ์                   

4. ใบตองแห้ง                                         
5. อ่ืน ๆ ระบุ……………………. 

 

6. ท่านเสียเงินซื้อสูบบุหรี่ หรือ ยาเส้น
มวนเอง/ขี้โย ประมาณเดือนละ
เท่าใด 

1. น้อยกว่า 100 บาท  
2. 101–300 บาท 
3. 301–500 บาท  

4. 501–800 บาท 
5. 801–1,000 บาท  
 6. มากกว่า 1,000 บาทข้ึนไป  

7. ท่านสูบบุหรี่ประมาณวันละกี่มวน 1. 1–2 มวน                                
2. 3–5 มวน    
3. 6–10 มวน  

4. 11–20  มวน 
5. มากกว่า 20 มวน  
6. อ่ืนๆ...........................  

8. ช่วงเวลาใดท่ีรู้สึกอยากสูบบุหรี่มาก
ที่สุด(ตอบข้อส าคัญท่ีสุดเพียง 1 ข้อ) 

1. หลังตื่นนอนตอนเข้า  
2. ก่อนอาหาร      
3. หลังอาหาร            
4. ก่อนนอน               
5. เมื่ออยู่คนเดียว   
6. เมื่อรู้สึกเครียดหรือคิดไรไม่ออก 

7. เมื่ออยู่กับเพ่ือน  
8. เมื่อไม่สบายใจ         
9. เมื่อดื่มสุรา  
10. ยามเมื่อเหนื่อยล้า 
11. เข้าห้องน้ า 
12. อ่ืนๆ (ระบุ).....................  
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1.3 ท่านที่ยังคงสูบบุหรี่ ท่านมีอาการต่างๆต่อไปนี้หรือไม่ (อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.4 เหตุผลที่ท่านไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  

 

อาการ  
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(2) 

1. ไอ จาม มีเสมหะ   
2. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/มีกลิ่นปาก/กลิ่นตัวเหม็น   
3. แพ้อากาศ/ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา คอ   
4. อาการจุกแน่นหน้าอก   
5. คอแห้ง ร้อนคอ   
6. เบื่ออาหาร/ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย)   
7. ฟันด า/ฟันเหลือง/ฟันผุ   
8. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ   
9. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง   
10. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว   
11. ความดันโลหิตสูงขึ้น   
12. แสบตา น้ าตาไหล   
13. คลื่นไส้/อาเจียน/อ่อนเพลีย/เหนื่อยง่าย   

เหตุผล  
ใช่ 
 (1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

1. ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง   
2. เป็นความเคยชินเพราะสูบมาเป็นเวลานาน   
3. ขาดก าลังใจที่จะเลิกสูบบุหรี่   
4. ร่างกายยังแข็งแรงดี   
5. บุหรี่หรือยาสูบเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้   
6. เชื่อว่าบุหรี่ไม่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ   
7. ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเลิก   
8. การสูบบุหรี่ไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม   
9. ยังมีเงินซื้อบุหรี่สูบอยู่   
10. ไม่เชื่อในค าแนะน าของแพทย์   
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1.5 ภายหลังท่ีท่านเลิกสูบบุหรี่แล้ว ท่านเคยมีอาการต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่(ถามเฉพาะคนที่เลิกสูบบุหรี่แล้ว/ 
 อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 1.6 ภายหลังที่ท่านเลิกสูบบุหรี่แล้วท่านมีความรู้สึกอย่างไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อาการ  
มี 

 (1) 
ไม่มี 
(2) 

14. ไอ จาม มีเสมหะ   
15. ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น/มีกลิ่นปาก/กลิ่นตัวเหม็น   
16. แพ้อากาศ/ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตา คอ   
17. อาการจุกแน่นหน้าอก   
18. คอแห้ง ร้อนคอ   
19. เบื่ออาหาร/ไม่รู้รสอาหาร (กินอาหารไม่อร่อย)   
20. ฟันด า/ฟันเหลือง/ฟันผุ   
21. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ   
22. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง   
23. ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว   
24. ความดันโลหิตสูงขึ้น   
25. แสบตา น้ าตาไหล   
26. คลื่นไส้/อาเจียน/อ่อนเพลีย/เหนื่อยง่าย   

อาการ  
ใช่ 
 (1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

1. ชนะใจตนเอง   
2. มีความเชื่อม่ันในตนเอง   
3. ครอบครัวให้การยอมรับ   
4. ไม่รู้สึกวิตกกังวล หงุดหงิด   
5. น้ าหนักข้ึน   
6. หายใจดีขึ้น และรับประทานอาหารอร่อย   
7. ไม่มีกลิ่นเหม็นติดตัว   
8. เพ่ือน ๆ ให้การยอมรับ   
9. ไม่เป็นภาระในชีวิตประจ าวันที่ต้องหาบุหรี่มาสูบ   
10. มีผลดีต่อสุขภาพ   
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ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลเสียของบุหรี่ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม- 
จิตวิทยา และด้านวัฒนธรรม (ให้สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว) 

2.1 ท่านทราบหรือไม่ว่าการสูบบุหรี่ท าใหเ้กิดผลเสียต่าง ๆ ดังต่อไปนี้(อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

1. ด้านสุขภาพ 

ผลเสีย 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(9) 

1. โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต    
2. โรคมะเร็งปอด    
3. โรคถุงลมโป่งพอง    
4. ฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ    
5. ผิวหนังเหี่ยวย่น ก่อนวัยอันควร    
6. มะเร็งริมฝีปาก ลิ้น คอ หลอดอาหาร     
7. มะเร็งเม็ดเลือดขาว    
8. โรคความดันโลหิตสูง    
9. หญิงมีครรภ์ทีสู่บบุหรี่ เสี่ยงต่อการแท้ง หรือ ทารก

น้ าหนักน้อย หรือ คลอดก่อนก าหนด 
   

10. ระบบหายใจไม่สะดวก    
11. สูญเสียการได้ยิน หูอักเสบ    
12. ปัญหาเหงือกฟันและกลิ่นปาก    
13. หัวใจวาย/หัวใจล้มเหลว    
14. โรคหืดหอบ    
15. โรคเบาหวาน    
16. เล็บเหลือง นิ้วเหลือง    
17. ท้องแน่น อืด เบื่ออาหาร    
18. มีเสมหะเป็นประจ า    
19. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง    

2. ด้านเศรษฐกิจ 

ผลเสีย 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(9) 

1. การสูบบุหรี่เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในครัวเรือน    
2. การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล 
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3. ด้านสังคม-จิตวิทยา 

ผลเสีย 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(9) 

1. คนสูบบุหรี่  เป็นผู้ที่สร้างความร าคาญให้ผู้อ่ืน     
2. ครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อสมาชิกครอบครัวที่สูบ

บุหรี่  
   

3. ควันบุหรี่ท าร้ายคนในครอบครัว/ชุมชน     
4. คนในสังคมเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อผู้ที่สูบบุหรี่     
5. ผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สามารถสูบได้อย่างเปิดเผย    

4. ด้านวัฒนธรรม 

ผลเสีย 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(9) 

1. เป็นค่านิยมที่ล้าสมัย คนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหรี่    
2. เป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม    
3. เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีแก่ส าหรับเยาวชน    

 
2.2 ท่านคิดว่าแหล่งข้อมูลใดที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่  ( ให้สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว /อ่าน

ข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

 
 
 
 
 
 
 

ประเภทสื่อประชาสัมพันธ์ 
มีผล 

มาก (1) 
มีผล 

ปานกลาง (2) 
มีผล 

น้อย (3) 
ไม่มีผล 

(9) 

1. ดูจากโทรทัศน์     
2. ฟังจากวิทยุ     
3. เห็นจากป้ายประกาศห้ามสูบบุหรี่ในที่

สาธารณะ  
    

4. พบเห็นในอินเตอร์เน็ท       
5. เห็นภาพค าเตือนบนซองบุหรี่      
6. ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข     
7. ค าแนะน าจาก ครอบครัว และ เพ่ือน      
8. เครือข่ายรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่     
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ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ ให้สอบถามทั้งผู้ท่ีก าลังสูบอยู่และผู้ท่ีเลิกแล้ว 
3.1 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ต่อข้อความต่อไปนี้ (ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

3.2 ท่านคิดว่าหน่วยงานใดที่มีส่วนในการขับเคลื่อน ให้จังหวัดท่านเป็นจังหวัดปลอดบุหรี่ (สอบถามทั้งผู้ท่ีก าลังสูบ
อยู่และผู้ที่เลิกแล้ว / ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 
 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

1.  โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล   
2. ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ   
3. มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่                   
4. (คลินิกอดบุหรี่) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ    
5. (คลินิกอดบุหรี่) โรงพยาบาลประจ าจังหวัด    
6. โรงเรียน   
7. วัด    
8. หน่วยงานสาธารณสุข (สาธารณสุขอ าเภอ,สาธารณสุขจังหวัด)    
9. ศูนย์อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน    
 

 

 

 

 

เหตุผล 
เห็นด้วย 
มาก (1) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง(2) 

เห็นด้วย 
น้อย (3) 

ไม่เห็นด้วย 
(9) 

1. การสูบบุหรี่เป็นการสร้างสมาธิ (ใจสงบ)     
2. การสูบบุหรี่ท าให้เสียบุคลิกภาพ      
3. คนสูบบุหรี่ไมเ่ป็นที่ยอมรับของสังคม     
4. การสูบบุหรี่ช่วยคลายความเครียด วิตกกังวล     
5. การสูบบุหรี่ท าให้ไม่ง่วงนอน     
6. ต้องการสูบบุหรี่เพราะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบบุหรี่       
7. บุหรี่เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้     
8. สูบบุหรี่แล้วไมรู่้สึกหงุดหงิด     
9. สูบบุหรี่มวนเอง หรือ ขี้โย มีผลเสียต่อสุขภาพเหมือนกัน       
10. กลิ่นของบุหรี่ช่วยดับกลิ่นเหม็น     
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3.3 ท่านเคยไปรับค าแนะน า ส่งเสริม สนับสนุนการเลิกบุหรี่ ต่อไปนี้หรือไม่ (สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ท่ีเลิก
แล้ว/ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

หน่วยงาน ภาครัฐ/ภาคเอกชน 
เคย 
(1) 

ไม่เคย 
(2) 

10.  โรงพยาบาลเสริมสร้างสุขภาพต าบล   
11. ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ   
12. มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่                   
13. (คลินิกอดบุหรี่) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ    
14. (คลินิกอดบุหรี่) โรงพยาบาลประจ าจังหวัด    
15. โรงเรียน   
16. วัด    
17. หน่วยงานสาธารณสุข (สาธารณสุขอ าเภอ,สาธารณสุขจังหวัด)    
18. ศูนย์อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน    
19. หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กรที่ขับเคลื่อนงานด้านบุหรี่ในพ้ืนที่(จังหวัด)   
 

3.4 ท่านเคยทราบถึงผลเสียของการสูบบุหรี่จากสื่อประเภทใดบ้าง ดังต่อไปนี้  (สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ท่ีเลิกแล้ว  
/ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

ผลกระทบ 
ทราบ 
(1) 

ไม่ทราบ 
(2) 

1. แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือพิมพ์   
2. ป้ายคัทเอาท์รณรงค์การไม่สูบบุหรี่   
3. วิทยุ โทรทัศน์ เสียงตามสาย   
4. ป้ายโฆษณาตามสถานที่สาธารณะ    
5. ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารสุข   
6. สื่ออินเตอร์เน็ต   
7. นิตยสารสุขภาพ    
8. บุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคมร่วมรณรงค์   
9. นิทรรศการต่อต้านการสูบบุหรี่    
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ส่วนที่ 4   การเลิกบุหรี่ของท่านอย่างถาวร(สอบถามทั้งผู้ที่ก าลังสูบอยู่และผู้ที่เลิกแล้ว) 
4.1 ท่านคิดว่าอะไรคือสิ่งที่จะท าให้ท่านเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร   (ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

ความต้องการ 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

1. ก าลังใจจากครอบครัว และบุคคลอันเป็นที่รัก   
2. ยา หรือ สมุนไพร ช่วยยับยั้งการอยากสูบบุหรี่   
3. ต้องการร่วมกลุ่มท ากิจกรรม สอดแทรกเพ่ือสร้างความบันเทิงใจ   
4. ต้องการเข้าร่วมคลินิกอดบุหรี่   
5. ต้องเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดของชุมชน   
6. ต้องการเข้าร่วมเครือข่ายรณรงค์ไม่สูบบุหรี่   
7. ต้องการเพื่อนร่วมอุดมาการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน   
8. ต้องการรางวัล เช่น ใบประกาศรางวัลเกียรติยศ   
9. ต้องการการยอมรับจากคนในสังคม   
10. ต้องการออกก าลังกายทุกวัน   
11. หลีกเลี่ยงการไปสถานที่ ที่กระตุ้นให้อยากสูบบุหรี่   
12. เล่าเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ของตนให้ผู้อ่ืนทราบหรือเมื่อมีโอกาส   

 
4.1 ท่านต้องการท าอะไรบ้างเพื่อการเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร (อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

ความต้องการ 
ต้องการ  

(1) 
ไม่ต้องการ 

(2) 
1. ให้รางวัลแกค่รอบครัวในความตั้งใจ   
2. ไปพบพูดคุยกับผู้เลิกบุหรี่ เพ่ือเสริมสร้างก าลังใจซึ่งกันและกัน   
3. จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านและที่ท างานให้เป็นที่ปลอดบุหรี่   
4. ให้ความรู้บุคคลใกล้ชิด หรือ บุคคลที่ก าลังสูบบุหรี่ ให้รับทราบถึง

พิษภัยบุหรี่ 
  

5. เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผ่อนคลายความเครียด    
6. อ่ืนๆ.........ระบ…ุ………………………………………………..   
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4.2 ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่ 
1.  การเลิกสูบบุหรี่ของท่านจะสร้างผลดีให้กับท่านในอย่างไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 1. มีสุขภาพที่แข็งแรง อายุยืนนาน 
 2. สถานะทางเศรษฐกิจในครอบครัวดีขึ้น 
 3. เป็นที่ยอมรับในสังคม  
 4. เพ่ิมความอบอุ่นในครอบครัว 

 5. ลดมลภาวะในสิ่งแวดล้อม 
 6. เป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับคนในครอบครัว และ ชุมชน  
 7. อ่ืนๆ (ระบ)ุ ………………………………………………….. 
 

 
 
ส่วนที่ 6 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535  
6.1 ท่านทราบหรือไม่ว่ามีกฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ ดังต่อไปนี้  

(ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความให้ฟังทุกข้อ) 

ข้อที่ ข้อบังคับ 
การรับทราบ การปฏิบัติตาม 

ทราบ 
ไม่

ทราบ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

1. ห้ามขายบุหรี่หรือยาสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี      
2. ห้ามวางจ าหน่ายบุหรี่หรือยาสูบในที่เปิดเผยแต่ให้ ติดข้อความว่า “มี

บุหรี่จ าหน่าย”  และติดป้ายโฆษณาบุหรี่ 
    

3. ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 19 เพ่ือคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ 
ได้ประกาศให้สถานที่ดังต่อไปนี้เป็นเขตปลอดบุหรี่หรือห้ามสูบ  

    

3.1 สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ      
3.2 สถานศึกษา     
3.3 สถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกัน     
3.4 รถโดยสารรวมถึงรถส่วนบุคคลที่มีลักษณะการใช้งานร่วมกัน     

4. 4.1 สถานีขนส่ง     
4.2 วัดหรือ ศาสนสถาน     
4.3 ในร้านอาหารและสถานบริการ     
4.4 ในร้านค้าและห้างสรรพสินค้า     
4.5 ในโรงแรมและสถานที่ให้บริการที่พักอาศัย     
4.6 ในร้านตัดผมและร้านเสริมสวย     
4.7 ในปั๊มน้ ามันและปั๊มแก๊ส     
4.8 ในสถานที่ท างาน     

 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือกรุณาตอบแบบสอบถาม 




