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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การสูบบุหร่ีของกลุ่มเส่ียงเป็นปัญหาท่ีสำคัญระดับโลกและเป็นเหตุหลักของพฤติกรรมท่ีทำให้เกิด

การป่วยและมีอัตราการตายอันดับ 2 ของในประชากรไทย ในกลุ่มเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 2 ปี ท่ีมีโอกาสได้รับ
ควันบุหร่ีมือสองซ่ึงอาจทำให้อัตราการเกิดโรคติดเชื้อ lower respiratory tract สูงมากขึ้น ส่งผลให้เกิด    
การเสียชีวิตด้วยโรคไหลตายในเด็ก (Sudden Infant Death Syndrome) มากขึ้น นอกจากนี้ยังอาจ
เป็นปัจจัยเส่ียงสำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ (มูลนิธิเพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
ข้อมูลสำคัญเก่ียวกับปัญหาการสูบบุหร่ี มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี.สืบค้นเมื่อ 10 เมษายน 
2562, จาก http://www.ashthailand.or.th) ท้ังนี้ยังส่งผลต่อสมองของเด็ก (กรมสุขภาพจิต. 2548)  
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า วัยรุ่นเพศชายมีอัตราการสูบมากว่าเพศหญิง จากงานวิจัยของลักลีน 
วรรณประพันธ์ (2549) รายงานว่า นักเรียนกลุ่มท่ีเคยสูบบุหร่ี (ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว) คิดเป็นร้อยละ 
31.45 นักเรียนกลุ่มท่ีเคยสูบบุหร่ี (ปัจจุบันยังสูบบุหร่ี) คิดเป็นร้อยละ 13.91 ตามลำดับ และอายุส่วน
ใหญ่ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีอยู่ในช่วงอายุ 10–12 ปี (ร้อยละ 47.86 ปี เฉล่ีย 12.41 ปี )  ซ่ึงเพื่อนชักชวน    
(ร้อยละ 59.3) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการสูบบุหร่ี ปี 2550 นันทิชา ฦาชา รายงานว่า พฤติกรรม       
การป้องกันการสูบบุหร่ีสัมพันธ์กับสาเหตุของการสูบบุหร่ีของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญ  และอาชีพของ
ผู้ปกครองนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับสาเหตุของการสูบบุหร่ีของนักเรียน จากการสำรวจพบว่า 
กลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเป็นประจำ ร้อยละ 18.54 โดยเร่ิมสูบบุหร่ี
มากท่ีสุดอายุเฉลี่ย คือ 18.5 ปี (สำนักงานสถิติแห่งชาติ. 2550) ในภาคใต้ตั้งแต่ปี 2547 ถึงปี 2550   
มีเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ี โดยเฉลี่ยอายุ 18.9 ปี (ศรัญญา  เบญจกุล และคณะ. 2549) ประกอบใน
ปัจจุบันหลักฐานและสถิติการเกิดโรคจากพิษภัยของการสูบบุหร่ี ทำให้วงการแพทย์ได้วินิจฉัยเก่ียวกับ
พิษของบุหร่ี โดยมีความเห็นร่วมกันว่าบุหร่ีมีอันตรายต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุหร่ีเป็นอันตราย
กับปอดและระบบหายใจ ตลอดจนเป็น สาเหตุหลักของการเป็นมะเร็งปอด บรรดานักวิชาการมุสลิม
ส่วนใหญ่มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันมากขึ้น  ดังปรากฏใน คำาวิเคราะห์วินิจฉัยต่างๆ  ว่า        
การสูบบุหร่ีเป็นส่ิงต้องห้าม (หะรอม) เนื่องจากวงการแพทย์ต่างเห็นพ้องต้องกันว่า การสูบบุหร่ีทำให้  
เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกายของผู้สูบ และยังเป็นอันตรายต่อคนรอบข้างด้วย ท้ังยังเป็นการทำลาย
ต่อทรัพย์สินและส่ิงแวดล้อม  (Khaegphong, Niyomdecha, Binzeng, & Pattanaprichawong, 
2012) ด้วยเหตุนี้ บุหร่ีจึงเป็นสิ่งท่ีต้องห้ามตามหลักศาสนบัญญัติ ท้ังนี้เนื่องจากอาหารทุกประเภทท่ีมี
โทษต่อร่างกาย ล้วนเป็นสิ่งต้องห้ามในทัศนะอิสลามท้ังส้ิน ดังนั้นหลักทางศาสนบัญญัติท่ีเก่ียวข้องกับ
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บุหร่ี จึงมีข้อสรุปตามประกาศของสำนักจุฬาราชมนตรีท่ีได้ออกคำวินิจฉัยทางศาสนา  (ฟัตวา)         
ท่ี 02/2549 ประกาศ ณ วันท่ี 6 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2549 ตรงกับปฏิทินอิสลามวันท่ี 6 เดือน       
ซอฟัร ฮ.ศ. 1427 ดังนี้ (Muslim and smoking, 2013)  (1) บุหร่ีเป็นสิ่งต้องห้าม (หะรอม) หลักการ
หนึ่งท่ีศาสนาอิสลามให้การยอมรับคือ ไม่อนุญาตให้มุสลิมรับประทาน  หรือ ดื่มและเสพส่ิงใดๆ         
ท่ีจะทำาให้เสีย ชีวิตโดยเร็วหรือช้าก็ตาม เช่น ยาพิษทุกชนิด และส่ิงท่ีให้โทษหรือท่ีจะทำาให้เกิด
ความเดือดร้อนต่อตนเองและผู้อ่ืนโดยอาศัย  หลักฐานจากพระมหาคัมภีร์อัลกุรอานท่ีว่า ความว่า 
“และท่านท้ังหลายอย่าทำาลายชีวิตตนเอง 209 เพราะอัลลอฮ์ ทรงปราณีพวกท่าน” (ซูเราะห์อัลนิ
ซาอฺ อายะ 29) และอัลลอฮฺตรัสว่า ความว่า “และจงอย่าโยนตัวของพวกเจ้า สู่ความพินาศ” 
(บทอัลบะเกาะเราะฮฺ อายะห์ท่ี 195) ประกอบกับหลักฐานจากอัลหะดีษท่ีว่า  ความว่า “จะต้อง
ไม่ทำาความเสียหายต่อตนเองและผู้ อ่ืน”  ดังนั้น  อาศัยหลักการดังกล่าวถือว่าการสูบบุหร่ี             
เป็นส่ิงต้องห้าม (หะรอม) เพราะเป็นท่ีปรากฏแน่ชัดว่า การสูบบุหร่ีเป็นอันตรายต่อผู้สูบและบุคคล
ใกล้ชิด 2. บุหร่ีเป็นส่ิงมึนเมา ความมึนเมาเป็นท่ีทราบกันท่ัวไปว่า ทุกคนท่ีสูบบุหร่ีล้วนเกิดอาการ  
มึนเมา คืออาการท่ีทำาให้เขาเห็นแสง สว่าง ขาดความยั้งคิด ด้วยการบีบลมหายใจ และสูดควัน      
เข้าร่างกาย ความมึนเมาจึงเกิดขึ้นในสภาวะนี้  ภาวะมึนเมาไม่ใช่ต้อง มีสภาพเริงร่าอย่างไร้สติ        
ด้วยเหตุนี้เองบางท่านจึงมีความเห็นต่อไปอีกว่า ไม่อนุญาตให้ผู้ท่ีสูบบุหร่ีเป็นอิมามในการละหมาด    
ดัง ปรากฏในหะดีษเล่าจากท่านหญิงอุมมุสะละมะฮฺว่า ความว่า “แท้จริง ท่านรซู ลุ้ลลอฮฺ ห้ามจาก
ทุกส่ิงท่ีทำให้มึนเมา และทำาให้อิดโรยเซ่ืองซึม”ลุ้ลลอฮฺ ห้ามจากทุกส่ิงท่ีทำาให้มึนเมา และทำาให้อิด
โรยเซ่ืองซึม” 3. บุหร่ีเป็นส่ิงสุรุ่ยสุร่าย  อัลลอฮฺตรัสว่า ความว่า “แท้จริงบรรดาผู้สุรุ่ยสุร่ายนั้น       
เป็นพวกพ้องของเหล่าชัยฏอนและชัยฏอนนั้นเนรคุณต่อพระเจ้าของมัน” (อัลอิสรอฮฺ : 27) แม้ศาสนา
อิสลามมีข้อห้ามชัดเจนท่ีครอบคลุมถึงการสูบบุหร่ี แต่มุสลิมส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
เนื่องจาก มุสลิมบางคนยังไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับข้อห้ามในการสูบบุหร่ีดังกล่าว  หรือมุสลิมบางคน
เลือกท่ีจะตีความด้วยตนเองว่าไม่มีคำาส่ัง ห้ามการสูบบุหร่ีท่ีชัดเจนในอิสลามเหมือนการดื่มเหล้า 
ดังนั้นการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับหลักศาสนบัญญัติทาง ศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับบุหร่ี
แก่พี่น้องมุสลิม รวมถึงเยาวชนมุสลิม ผู้นำาศาสนา ผู้นำาชุมชน สถานศึกษา รวมถึงบุคลากร         
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเป็นกำาลังหลักในการช่วยกันเผยแพร่หลักการดังกล่าว  และนำมา
ประยุกต์ ใช้ ในการช่วยเหลือ เยาวชนมุสลิมให้สามารถเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ   ในส่วนของมิติของ         
พุทธศาสนาถือว่า สูบบุหร่ีถือว่าเป็นส่ิงเสพติดชนิดหนึ่ง ดังนั้นชาวพุทธ ควร  ลดละ เลิก และถือว่า    
ผู้ไม่สูบบุหร่ี เป็นผู้เคารพกฎหมายและเป็นผู้เคารพต่อหลักคำสอนของพระพุทธ ศาสนาในข้อว่าด้วย 
การผู้ไม่ทำบาปท้ังปวง ซ่ึงนำไปสู่ความสุขส่วนบุคคลและสังคม  พุทธศาสนาได้กำหนดท่าทีปฏิบัติต่อ
บุหร่ี และการสูบบุหร่ีไว้ เช่น โดยพิจารณาจากหลักคำสอนในระดับพื้นฐานเช่น ศีล 5 โดยเฉพาะ     
ข้อสุดท้ายท่ีห้ามดื่มสุราเมมัย  สามารถตีความขยายขอบเขตให้ครอบคลุมถึงห้ามสูบบุหร่ีได้ด้วย 
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เพราะ การสูบบุหร่ี ไม่มีผลต่อการทำให้ ขาดสติ แต่ก็เป็นส่ิงเสพติด และตามหลักคำสอนอ่ืน ๆ      
ของพระพุทธศาสนาและในส่วนของศาสนาคริสต์และศาสนานาอ่ืนๆ กล่าวว่าพระคัมภีร์ไม่เคยพูดไว้
โดยตรงเก่ียวกับการสูบบุหร่ี แต่มีหลักอยู่สองประการท่ีเก่ียวกับการสูบบุหร่ีแน่นอน ประการแรกคือ
พระคัมภีร์สอนว่าอย่าให้เรายอมให้อะไรเป็น "นาย" เหนือร่างกายของเรา ข้อพระคัมภีร์  1 โครินธ์ 
6:12 บอกว่า "ข้าพเจ้าทำส่ิงสารพัดได้" - แต่ไม่ใช่ทุกส่ิงท่ีจะทำได้นั้นเป็นประโยชน์ "ข้าพเจ้าทำ      
ส่ิงสารพัดได้" - แต่ข้าพเจ้าไม่ยอมอยู่ใต้อำนาจของส่ิงใดเลย การสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองท่ีปฏิเสธไม่ได้เลยว่า
เป็นเสพส่ิงเสพติด ต่อมาในบริบทเดียวกันข้อพระคัมภีร์บอกว่า "ท่านไม่รู้หรือว่า ร่างกายของท่านเป็น
วิหารของพระวิญญาณบริสุทธิ์ ซ่ึงสถิตอยู่ในท่าน ซ่ึงท่านได้รับจากพระเจ้า ท่านไม่ใช่เจ้าของตัวท่าน
เอง พระเจ้าได้ทรงซ้ือท่านไว้แล้วด้วยราคาสูง เหตุฉะนั้นท่านจงถวายพระเกียรติแด่พระเจ้าด้วย
ร่างกายของท่านเถิด" (1 โครินธ์ 6:19-20) การสูบบุหร่ีเป็นเร่ืองท่ีปฏิเสธไม่ได้เลยว่าไม่ดีต่อสุขภาพ
ของท่าน การสูบบุหร่ีได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นการทำลายปอดของและอาจจะเป็นการทำลายหัวใจ
ด้วย  

ดังนั้นผู้วิจัย  จึงสนใจศึกษาสถานการณ์การสูบบุหร่ี ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับ         
การสูบบุหร่ีและการไม่สูบบุหร่ี และเพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน
ชายท่ีศึกษาในประเทศมาเลเซีย โดยใช้ Health belief model ซ่ึงใช้ทำนายพฤติกรรมสุขภาพของ
แต่ละรายบุคคล  เก่ียวกับการรับรู้การปฏิ บัติ ตัว เพื่อ ป้องกันและรักษาโรค  ซ่ึงการรับรู้นี้                
จะผลักดัน ให้บุคคลหลีกเล่ียงจากปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรค โดยเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบัติตัว   
เมื่อบุคคลรับรู้ความรุนแรงของโรคและปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรค และรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค 
จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมของบุคคลในด้านการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันควบคุมโรค 
(Rosenstock. 1974 ; อ้างในจุฬาภรณ์  โสตะ. 2546) เพื่อเป็นแนวทางของผู้รับผิดชอบท่ีเก่ียวข้อง
วางแผนแก้ปัญหาต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน - นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษา
ของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน–นักศึกษาชายไทย          
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 
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สมมติฐาน 
 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 

ขอบเขตการวิจัยและกรอบแนวคิด 
 1. การวิจัยในครั้งน้ีศึกษาเฉพาะ ตัวแปร ท่ีแสดงถึงปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อ
การสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนา
อิสลามในประเทศมาเลเซีย จำนวน 247 คน ระหว่างเดือน มิถุนายน 2564 ถึงธันวาคม 2564 ตาม
ตัวแปรป ัจจ ัยความเชื ่อด ้านสุขภาพ  (Glanz, Rimer & Lewis, 2002 ; National Cancer 
Institute (NCI), 2003) ดังนี้ 
 1. การรับรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโอกาสเส่ียงในการสูบบุหร่ี 
 2. การรับรู้เก่ียวกับระดับความรุนแรงของการสูบบุหร่ี 
 3. การรับรู้เก่ียวกับประโยชน์และผลกระทบของการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี 
 4. การรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เพศชาย หมายถึง  นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาใน
สถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 

 การสูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนและพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในประเด็นใด
ประเด็นหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

1.  การสูบบุหร่ีเพียงคร้ังเดียว  
2. มีโอกาสจะสูบ     
3.  สูบบางคร้ัง ไม่ได้สูบประจำ     
4.  สูบเป็นประจำ ถ้าไม่ได้สูบจะส่งผลต่ออารมณ์       

 การไม่สูบบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติตนท่ีไม่เก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี ในสถานศึกษาของ
ภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 

 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง  หมายถึง  การรับรู้ว่ามีโอกาสเส่ียงของการสูบบุหร่ีหรือ/และการ
ไม่สูบ และมีโอกาสเป็นผู้ท่ีสูบบุหร่ี       

 การรับรู้ถึงความรุนแรง  หมายถึง  การรับรู้ถึงความรุนแรงโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี หรือ/
และ ไม่สูบบุหร่ี            

  การรับรู้ถึงประโยชน์  หมายถึง  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการไม่สูบบุหร่ีและการสูบบุหร่ี 
 การรับรู้ถึงอุปสรรค หมายถึง  การรับรู้ถึงอุปสรรคในการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึงสถานการณ์การสูบบุหร่ี/ไม่สูบของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาใน

หน่วยงานการศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 
2. ทราบถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษา

ของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 
3. เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมปัญหาการสูบบุหร่ีในนักเรียน -

นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย 
4. ทราบปัจจัยท่ีใช้ทำนายการสูบบุหร่ีในนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษา    

ของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียและเป็นแนวทางในการดำเนินการลด
ปัญหาการสูบบุหร่ีของเยาวชนกลุ่มเส่ียงต่อไป 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวความคิดในการวิจัย ทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวแปร
ต่าง ๆ  พฤติ กรรมการป้องกัน และพฤติ กรรม อ่ืนๆ  ของ (Becker and Maiman, 1974, และ 
Rosenstock, 1974)  มาประยุกต์เพื่อกำหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังนี้ 
 
               ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การสูบบุหร่ีและ
การไม่สูบบุหร่ี 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเชื่อด้านสุขภาพการ
รับรู้ถึงอุปสรรค 

 

ความเชื่อด้านสุขภาพการ
รับรู้ถึงโอกาสเส่ียง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเชื่อด้านสุขภาพการ
รับรู้ถึงความรุนแรง 

ความเชื่อด้านสุขภาพการ
รับรู้ถึงประโยชน์ 
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บทที่ 2 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยของความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของนักเรียน-นักศึกษาโรงเรียนรัฐและเอกชนท่ีศึกษาในประเทศมาเลเซีย ผู้วิจัยได้ศึกษา ประยุกต์ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อประยุกต์และนำมาเป็นแนวทางในการดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 1. สถานการณ์การสูบบุหร่ี พิษภัย และกฎหมายท่ีเก่ียวกับบุหร่ี  
 2. แนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล 
  3. แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

 4. ความรู้ในเร่ืองช่องทางเข้าออกประเทศ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ 2002 และพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 

 5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ พิษภัย และกฎหมายท่ีเกี่ยวกับบุหรี่ 
 1. คำนิยาม 
  ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 มีการบัญญัติบทนิยามความว่า
สินค้ายาสูบ" หมายถึง "สินค้าท่ีประกอบด้วยใบยาสูบหรือ Nicotiana tabacum” และให้หมายความ
รวมถึงสินค้าอ่ืนใดท่ีมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบซ่ึงบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม อม เคี้ยว กิน เป่าหรือ
พ่นเข้าไปในปากหรือจมูก ทำ หรือโดยวิธีอ่ืนใดเพื่อให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน  ท้ังนี้ไม่รวมถึงตาม
กฎหมายว่าด้วย ตามผลิตภัณฑ์อ่ืนใดท่ีมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ” ตามบทนิยาม คือ “บุหร่ี
อิเล็กทรอนิกส์” ซ่ึงขณะนี้ได้มีการประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองกำหนด ประเภทหรือชื่อของ
สถานท่ีสาธารณะ สถานท่ีทำงาน และยานพาหนะให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือท้ังหมดของสถานท่ี  และ
ยานพาหนะเป็นเขตปลอดบุหร่ี หรือเขตสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี พ.ศ. 2561 บัญญัติกำหนดไว้ จึง
สามารถกำหนดให้การสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ในเขตปลอดบุหร่ีในประเทศไทยจะเป็นความผิดตาม
หมวด 5 ว่าด้วย การคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี แห่งพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 
 การเสพติดทางอารมณ์และจิตใจ 
 ผลของนิโคตินส่งผลต่อผู้สูบบุหร่ีบางส่วนอาจเสพติดบุหร่ี เพราะติดใจ ซ่ึงทำให้รู้สึกผ่อน
คลาย  คลายเครียด ลดความวิตกกังวล ลดความกระวนกระวาย ทำให้มีสมาธิในการเรียน หรือ       
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การทำงานมากขึ้น มีชีวิตชีวา มีเร่ียวแรง นอกจากนี้ยังเก่ียวข้องกับ ความเชื่อ  ทัศนคติหรือความรู้สึก
ดีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับการสูบบุหร่ีด้วย 
 การเสพติดทางพฤติกรรมหรือสังคม 
 พฤติกรรมหลังรับประทานอาหาร ระหว่างการดื่มชาหรือกาแฟ ในวงเหล้า หลังเรียนหนังสือ 
หลังมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ความเคยชินของผู้สูบท่ีจะต้องหยิบบุหร่ีมาสูบเมื่ออยู่ในสถานการณ์หรือ
มีส่ิงกระตุ้นท่ีคุ้นเคย เช่น ซ่ึงบางคร้ังการเสพติดแบบนี้ผู้สูบ มักมองในเชิงบวกเนื่องจากผู้สูบสามารถ
นำไปใช้ เพื่อสร้างสัมพันธ์ในสังคมได้ 
 
 2. สถานการณ์การสูบบุหรี่ 
  แนวโน้มการใช้ยาสูบในโลก 
  ท่ัวโลกในปัจจุบันมีพบว่าผู้สูบบุหร่ีประมาณ 1,100 ล้านคน จะเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน
มากกว่า 1,600 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2568  อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรในประเทศท่ีประชากร
โดยรวมมีรายได้สูงมีแนวโน้มลดน้อยลง แต่อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรในประเทศท่ีมีรายได้รายได้
น้อยและรายได้ปานกลาง มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ปี พ.ศ. 2545 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า คนสูบ
บุหร่ีอาศัยอยู่ในประเทศท่ีกำลังพัฒนา 80% และ ปี พ.ศ. 2570 ประเทศท่ีกำลังพัฒนาจะมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 70 
  จากการสำรวจ ปี พ.ศ. 2545 ขององค์การอนามัยโลก พบว่า ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตปีละ 4 
ล้านคน หรือวันละ 11,000 คน มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี และแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  โดยในอีก 30 ปี
ข้างหน้า จำนวนผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีจะเพิ่มขึ้นเป็นปีละ 10 ล้านคน หรือนาทีละ 20 คน 
  สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทย 
  ปี พ.ศ. 2550 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)  รายงานว่า   
ผู้สูบบุหร่ีคนไทยเป็นประจำ 9.54 ล้านคน อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 15 ปี ซ่ึงเป็น     เพศชาย 9.02 
ล้านคน และ 0.52 ล้านคน เป็นเพศหญิง โดยสูบเป็นประจำ 18.94% จำนวนมวนเฉล่ียต่อวันคือ 10 
มวนต่อวัน  ช่วงอายุ 18.25 +_4.34 ปี คือเร่ิมสูบบุหร่ี  โดยเร่ิมสูบเมื่ออายุ 15-19 ปี ร้อยละ 58.2         
อายุ 20-24 ปี ร้อยละ 27.7 และเร่ิมสูบเมื่ออายุ 10-14 ปี ร้อยละ 6.5 อัตราการสูบบุหร่ีจำแนก
ตามระดับการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีร้อยละของการสูบบุหรี่ของคนไทย
โดยจำแนกตามภาค พบว่ากรุงเทพมหานคร    ร้อยละ 15.7 ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพฯ)          
ร้อยละ 19.9 ภาคเหนือ ร้อยละ  23.5 ภาคใต้  ร้อยละ  24.4 โดยสูงท่ีสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ร้อยละ 25.7 และจากการสำรวจพฤติกรรม  จากาการสำรวจของหน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการ   
ด้านการควบคุมยาสูบภาคเหนือมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อพ.ศ. 2562  การสูบบุหร่ีของเยาวชน       
ในประเทศไทยใน  4 ภูมิภาค 12 จังหวัด มีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของนักเรียน  จำนวน 3,982 
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คนและนักเรียนชั ้น  ม.2 อายุระหว่าง   13-15 ปี จำนวน 3,982 คน  พบว่า  ระดับประเทศ
ประเภทของบุหร่ีท่ีสูบ มีผู้สูบบุหร่ีนิยมสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ 18.11 จากอีก  3 ประเภท 
ได้แก่ บุหร่ี (ร้อยละ 55.12) ยาเส้น (ร้อยละ 18.11) บารากู่ (ร้อยละ 8.66) ท้ังนี้หากพิจารณาในระดับ
ภูมิภาค พบว่า ภาคท่ีนิยมสูบบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เรียงจากมากไปน้อย คือ ภาคกลาง (ร้อยละ 27.28) 
ภาคใต้ (ร้อยละ 19.19) ภาคอีสาน (ร้อยละ 9.30) และภาคเหนือ (ร้อยละ 8.00) 
 
 3. พิษภัยของบุหรี่ 
 บุหรี่เป็นสิ่งเสพติด 
 บุหร่ีมีนิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซ่ึงกระตุ้นสมองของผู้เสพให้เสพอย่างต่อเนื่องและ
เสพติด ดังนั้นในปี พ.ศ. 2548 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศอย่างเป็นทางการว่าการติดบุหร่ีเป็นโรค
เร้ือรังชนิดหนึ่ง 
 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการเริ่มสูบบุหรี่ 
 ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้มีการเร่ิมสูบบุหร่ีจะคล้ายกันท่ัวโลก คือ 
 1. ปัจจัยหลักในวัยเด็กจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ คือ 
  1.1 มีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี  จะส่งผลให้เด็กมีโอกาสในการสูบบุหร่ีมากกว่าเด็ก
ท่ัวไปถึง 3 เท่า 
  1.2 ภาพยนตร์ โทรทัศน์ และส่ือโฆษณา 
  1.3 ร้อยละ 38.4 ของเยาวชนไทยท่ีสูบบุหร่ี คือความอยากลอง เร่ิมสูบบุหร่ี เพราะ
ความอยากลอง ซ่ึงเป็นธรรมชาติของวัยรุ่นท่ีความอยากลองเป็นเร่ืองท่ี ท้าทาย น่าตื่นเต้น และ
สนุกสนาน 
 2. ปัจจัยหลักในวัย 7-14 ปี คือ เลียนแบบเพื่อน ของเยาวชนไทยท่ีสูบบุหร่ี เร่ิมสูบ
เพราะเพื่อนชวน ร้อยละ 35.9 เหตุผลหลักคือ กลัวเพื่อนไม่ยอมรับเข้ากลุ่ม 
 3. ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ปัจจัยท่ีทำให้สูบบุหร่ี  คือ การเข้าสังคม เหตุผลรองคือเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด  
 4. ผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีมีการปรุงแต่งรสชาติสร้างแรงจูงใจท้ังเด็ก ผู้หญิงและคนสูบให้ติดง่าย
ข้ึนและเลิกยากขึ้น ท้ังบุหร่ีรสผลไม้หรือช๊อคโกแลต ท่ีทำให้เด็กอยากลอง บุหร่ีทาร์ นิโคตินต่ำ หรือบุหร่ี
ก้นกรอง ปัจจุบัน การบุหร่ีท่ีขายในสหรัฐอเมริกาเป็นบุหร่ีก้นกรอง  ร้อยละ99    ท่ีทำให้คนสูบคิดว่า
อันตรายน้อย และรูปร่างของมวนบุหร่ีท่ีเพรียวยาว ทำให้ผู้หญิงโยงไปถึงรูปร่างท่ีสะโอดสะองสวยงาม        
เมื่อสูบบุหร่ี 
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 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดบุหรี่ 
 1. สารนิโคติน มีอยู่ตามธรรมชาติ ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 85-95 ของสารแอลคาลอยด์ท้ังหมด 
โดยบุหร่ีผลิตจากใบยาสูบท่ีมีสารนิโคตินเป็นส่วนประกอบ (ขึ้นอยู่กับชนิดของใบยาสูบ) ซ่ึงกระตุ้น   
ส่วนสมองท่ีเก่ียวกับความอยาก ความสุขสม รวมท้ังการเสพติด  โดยปัจจุบันมีงานวิจัยท่ีพิสูจน์ได้ 
และองค์การอนามัยโลกก็ประกาศอย่างเป็นทางการแล้วว่า “นิโคตินเป็นสารเสพติด ” และ      
การสูบบุหรี่หรือการบริโภคยาสูบในรูปแบบอ่ืนๆ เป็นเพียงวิธีการท่ีทำให้ร่างกายได้มาซ่ึงส่ิงเสพติด  
นิโคติน เป็นสารเสพติดท่ีมี ผู้เสพมากท่ีสุดและมีอำนาจการเสพติดสูงเทียบเท่าเฮโรอีน   โดยเป็น      
ยาเสพติดซ่ึงผู้ท่ีเสพติดแล้วจำเป็นต้องใช้อยู่ตลอดเวลาและทุกวันยกเว้นเวลานอนหลับ เมื่อใดท่ีระดับ
ของสารนิโคตินลดลง จะส่งผลต่อสมองท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ ทำให้เกิดอาการ อาการกระสับกระส่าย 
กระวนกระวาย  หงุดหงิด ซึมเศร้า ขาดสมาธิ บางคนจะมีอาการปวดท้องร่วมด้วย ดังนั้น ถ้าผู้สูบบุหร่ีไม่มี
จิตใจท่ีมั่นคงในการเลิกสูบบุหร่ีก็จะกลับไปสูบบุหร่ีอีกคร้ังเพื่อระงับและบรรเทาอาการเหล่านี้ 
 ผลกระทบของนิโคตินต่อร่างกาย 
 สำหรับคนท่ีสูบใช้บุหร่ีไร้ควัน หรือซิการ์ นิโคตินจะดูดซึมเข้าทาง oral mucosa และ
เข้าสู่กระแสเลือดและสมอง ซ่ึงจะใช้เวลามากกว่า เมื่อนิโคตินออกฤทธิ์ต่อสมองเขาจะรู้สึกตื่นตัว    
สดชื่น เพราะมีการกระตุ้นต่อมอดรีนาลให้หล่ังสารอดรีนาลีน ไปกระตุ้นให้ร่างกายหล่ังสารกลูโคส 
และเพิ่มความดันโลหิต ส่งผลให้อัตราการหายใจและการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น  พร้อมท้ังยังไปกดการ
หล่ังอินซูลินของตับอ่อน ทำให้คนสูบบุหร่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเล็กน้อยอยู่เสมอ 
 2. ด้านบุคลิกภาพ เด็กผู้ชายท่ีชอบกีฬา extreme เช่น การแข่งแรลล่ี มโีอกาสในการ
สูบบุหร่ี 2 เท่าของเด็กผู้ชายท่ีไม่สนใจกีฬา extreme  
 3. ด้านสภาพแวดล้อม สถานท่ีทำงานท่ีมีผู้สูบบุหร่ีจำนวนมาก มีความเส่ียงสูงท่ีจะ
กระตุ้นให้ผู้ร่วมงานสูบบุหร่ีและเลิกสูบได้ยากขึ้น สถานศึกษาท่ีมีครูอาจารย์สูบบุหร่ีก็จะมีความเส่ียงท่ี
นักเรียน นักศึกษาจะสูบบุหร่ีมากขึ้น ผู้ท่ีติดบุหร่ีส่วนใหญ่จะเร่ิมสูบบุหร่ีก่อนจบชั้นมัธยมศึกษา     

สารพิษในควันบุหรี่ 
  ส่วนประกอบของบุหร่ี 1 มวน ประกอบด้วย ใบยาสูบ กระดาษท่ีใช้มวน และมีสารเคมี
มากกว่า 4,000 ชนิด ซ่ึงมีผลต่อการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และมีสารกว่า 60 ชนิดท่ี
เป็นสารก่อมะเร็ง 

  19 โรคจากการสูบบุหรี่ 
   1. โรคมะเร็ง 

- ปาก ช่องปาก และหลอดลม 

- หลอดอาหาร 

- ตับอ่อน 
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- กล่องเสียง 

- ปอด หลอดลม และแขนงหลอดลม 

- กระเพาะปัสสาวะ 

- ไต และอวัยวะของระบบทางเดินปัสสาวะอ่ืนๆ 
2. โรคระบบทางเดินหายใจ 

- วัณโรค 

- ปอดบวมและไข้หวัดใหญ่ 

- หลอดลมอักเสบและถุงลมปอดโป่งพอง 

- หอบหืด 

- ทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรัง 
3. โรคระบบเส้นเลือดและหัวใจอักเสบ 

- ความดันเลือดสูง 

- โรคล้ินหัวใจอักเสบ 

- โรคหัวใจขาดเลือด 

- โรคหัวใจท่ีเกิดจากโรคปอด 

- โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 

- โรคหัวใจอ่ืน ๆ 

- โรคเส้นเลือดแข็งตัว โรคหลอดเลือดอ่ืน ๆ 

-  
  โรคมะเร็ง 
  ผู้สูบบุหร่ีสาเหตุสำคัญท่ีการสูบบุหร่ีทำให้เกิดโรคมะเร็งในอวัยวะหลาย ๆ ส่วนของอ
วัยยวะ   ส่วนหนึ่งเกิดจากสารก่อมะเร็งในควันบุหร่ีเกิดการสัมผัสเกับโดยตรงอวัยวะ เช่น กล่องเสียง 
และปอด หรือสารก่อมะเร็งถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ซ่ึงไหลเวียนไปตามอวัยวะต่าง ๆ โดยใน
ภาพรวม พบว่า มะเร็งท่ีเกิดในคนท่ัวไปมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ประมาณร้อยละ 30  

  โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 
  ผลของการเส่ือมของ เส้นเลือดหัวใจ และอวัยวะอ่ืนของร่างกาย มีกลไกการเกิด
เหมือนกับท่ีเกิดกับหลอดเลือดในสมอง ผู้ป่วยอาจเป็นอัมพาตจากสมองขาดเลือดไปเล้ียง หรือ        
มีความจำเส่ือมลง การสูบบุหร่ีทำให้อัตราเส่ียงต่อเส้นเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้น 2 เท่า 
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  โรคระบบทางเดินหายใจ 
  ควันบุหร่ีก่อให้การเกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจอย่างมาก และส่งผลให้      
เนื้อปอดเส่ือมสมรรถภาพลง เมื่อมีการสะสมของควันบุหร่ีในปอดอย่างต่อเนื่อง โรคท่ีพบบ่อย คือ    
โรคถุงลมปอดอุดก้ันเร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง หลอดลมอักเสบเร้ือรัง เป็นหวัดและหลอดลมอักเสบง่าย 
และโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ คนสูบบุหร่ีเป็นประจำมีโอกาสเป็นหวัดบ่อย และจากการศึกษา 
พบว่าเมื่อเป็นแล้วจะหายช้ากว่าคนท่ัวไป 

  บุหรี่ทำให้เซ็กส์เสื่อม 
  สมรรถภาพทางเพศเส่ือม มีสาเหตุหนึ่งจากหลายสาเหตูคือการสูบบุหร่ี  ซ่ึงเกิดจาก     
เส้นเลือดและเส้นประสาทท่ีควบคุมการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายเส่ือม โดยควันบุหร่ีมีสารท่ีทำให้    
รูปหลอดเลือดตีบแคบลง  การทำงานจึงเส่ือมลง  ยังพบว่าตัวอสุจิในผู้สูบบุหร่ี มีการเคล่ือนไหว    
อ่อนแรงลง ส่งผลให้จำนวนอสุจิลดลงด้วย   เมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ในขณะเดียวกัน การเจ็บป่วย
อ่ืนๆ ของผู้ท่ีสูบบุหร่ีก็ทำให้เส่ือมสมรรถภาพทางเพศได้ เพราะโรคท่ีเกิดล้วนเป็นโรคเร้ือรัง ทำให้มีอาการ
เหนื่อยหอบรักษาไม่หาย เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งของอวัยวะต่างๆ      
ผู้ ป่วยส่วน ใหญ่ จะมีค วาม เค รียด  ความ กังวล กับโรคท่ี เป็น   ทางสมาคมการแพทย์ อังกฤษ              
สรุปผลงานวิจัยว่าการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของผู้ชาย เร่ิมตั้ งแต่          
อายุ 30-50 ปี ซ่ึงเป็นวัยทำงาน 

  การสูบบุหรี่กับสุขภาพในช่องปาก 
  คนสูบบุหร่ี  จะมีสุขภาพในช่องปากไม่ค่อยสะอาด มีหินปูนสะสม ฟันผุ เหงือกร่น และ
มีโอกาสเป็นโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทนต์มากกว่าคนไม่สูบบุหร่ี  โดยมีอาการของโรคในช่องปาก
นี้ เองท่ี เป็นท่ีมาของกล่ินปากของคนสูบบุหร่ี ถึงแม้ว่าจะใช้ยาระงับกล่ินปาก  เช่น ยาอม สเปรย์            
เพื่อระงับกล่ินปาก  แต่ก็สามารถระงับได้เพียงชั่วคราวเท่านั้น หากใช้บุหร่ีไร้ควัน หรือสูบไปป์ ก็มีความ
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งช่องปากเพิ่มขึ้น 
  
 4. พิษภัยของควันบุหรี่มือสอง และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  ปัจจัยสำคัญอันดับสองของการเสียชีวิตท่ัวโลก คือ บุหร่ี  ในปัจจุบันคร่ึงหนึ่งของคนท่ี  
สูบบุหร่ีท่ัวโลก คือ ประมาณ 650 ล้านคน จะเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี แต่ท่ีน่าตกใจมากกว่า คือ คนไม่สูบ
บุหร่ีหลายแสนคนท่ีต้องเสียชีวิตในแต่ละปีด้วยโรคท่ีเกิดจากการได้รับควันบุหร่ีมือสอง 
  ควันบุหรี่มือสอง 
  Second Hand Smoke หรือ Environmental Smoke ETS แต่การใช้คำว่า “มือสอง” 
ให้ความหมายท่ีชัดเจนกว่า ควันบุหร่ีประกอบด้วยสองลักษณะ คือ ประการแรกประมาณร้อยละ 85 
ของควันจากปลายมวนท่ีลอยอยู่ในอากาศขณะไม่มีการดูดบุหร่ี เรียกว่าควันนอกมวน (Side Stream 
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Smoke) และประการท่ีสอง ควันท่ีผู้สูบสูดเข้าไปและปล่อยควันออกมาเรียกว่าควันในมวน (Main 
Stream Smoke) พบประมาณร้อยละ 15 
  แหล่งควันบุหรี่มือสอง 
  คนท่ัวไปได้รับควันบุหร่ีมือสองหรือควันบุหร่ีในสภาพแวดล้อม  

  ควันบุหรี่มือสองในบ้าน 
  เป็นสถานท่ีท่ีเด็กได้รับควันบุหร่ีมือสองมากท่ีสุด คือ บ้าน และเป็นแหล่งใหญ่ของ   
การได้รับควันบุหร่ีมือสองของผู้ใหญ่ด้วย ในบ้านท่ีผู้ใหญ่สูบบุหร่ีในบ้าน และมีเด็กอาศัยอยู่ด้วย        
มีระดับโคตินินในเลือด น้ำลาย (ตัวท่ีระบุว่าได้รับควันบุหร่ีมือสอง) สูงกว่าเด็กท่ีอาศัยอยู่ในบ้านท่ีไม่มี
การสูบบุหร่ีในบ้าน 
  ผลการสำรวจของสำนักงานสำรวจสำมะโนประชากรของสหรัฐอเมริกาพบว่าสัดส่วน
ของครัวเรือนท่ีห้ามสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจาก 43% ในปี 2535-2536 เป็น 66% ในปี 2544-2545 ผู้คน
ตระหนักมากขึ้นถึงความเส่ียงต่อสุขภาพของควันบุหร่ีมือสองต่อผู้ท่ีอยู่ในบ้านของตน ประกอบกับ
ประสิทธิภาพท่ีโดดเด่นของการบังคับใช้กฎหมายต่อต้านการสูบบุหร่ีในสถานท่ีต่างๆ ทำให้ผู้คนเลิก
สูบบุหร่ีมากขึ้น 
  การวิจัยในอดีตเก่ียวกับระดับการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองของคนไทยยังคงมีอยู่ไม่มาก แต่
เชื่อกันว่าคนไทยท่ีไม่สูบบุหร่ีจำนวนมากต้องเผชิญกับควันบุหร่ีมือสอง เมื่อพิจารณาจากพฤติกรรมพบว่า 
ในบรรดาพ่อของลูกชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 และ 4 จำนวน 1,000 ราย ร้อยละ 47 สูบบุหร่ีท่ีบ้าน ร้อยละ 
25 สูบบุหร่ีขณะดูทีวีกับลูก และร้อยละ 37 สูบบุหร่ีในรถในขณะท่ีมลูีกอยู่ด้วย 
  ผลการศึกษาของศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้ในปี พ.ศ. 2549 สรุปว่า 7.36 ล้าน
ครัวเรือนจาก 18 ล้านครัวเรือนในประเทศไทยสัมผัสกับควันบุหร่ีมือสอง คิดเป็นร้อยละ 40.88 สมาชิก
ตั้งแต่หนึ่งคนขึ้นไปสูบบุหร่ี ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 24.39 ของประชากรไทยท้ังหมด 65.18 ล้านคน มีความ
เส่ียงท่ีจะสัมผัสควันบุหร่ีท่ีบ้าน ในจำนวนนี้มีเด็ก 2.28 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 3.49 ของประชากร
ท้ังหมด 

  ควันบุหรี่มือสองในที่ทำงาน  
  การศึกษาในปี 2544-2545 พบว่าสถานท่ีทำงานเป็นแหล่งควันบุหร่ีมือสองท่ีใหญ่ท่ีสุด
สำหรับผู้ใหญ่ พวกเขาคิดเป็นประมาณ 30% ของพนักงานท่ีทำงานในร่มในสหรัฐฯ นโยบายห้าม     
สูบบุหร่ี พนักงานธนาคารและพนักงานในองค์กรบริการต่างๆ ก็มีความเส่ียงท่ีจะสัมผัสกับควันบุหร่ี   
มือสองเช่นกัน นั่นเป็นจำนวนพนักงานมากกว่าการทำงานในอาคารท่ีมีนโยบายห้ามสูบบุหร่ีใน          
ท่ีทำงาน 
  จากการศึกษาของนายแพทย์ใหญ่สหรัฐอเมริกา พบว่า นโยบายท่ีเน้นการทำงานปลอด
บุหร่ีเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดโอกาสเส่ียงจากควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีทำงาน โดยการจัด
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พื้นท่ีเขตสูบบุหร่ีออกจากท่ีห้ามสูบในอาคารเดียวกัน การปรับปรุงคุณภาพอากาศ และการใช้เคร่ือง
ฟอกอากาศ เคร่ืองระบายอากาศ ในอาคารท่ีทำงานไม่สามารถขจัดควันบุหร่ีมือสองออกได้ และไม่
สามารถป้องกันคนท่ีไม่สูบบุหร่ีจากการได้รับควันบุหร่ีมือสองได้นอกจากนี้ นโยบายท่ีเน้นการทำงาน
ปลอดบุหร่ียังมีผลดีอีกอย่างหนึ่งคือส่วนกระตุ้นให้พนักงานของสำนักงานอยากเลิกสูบบุหร่ีได้ การลด
ควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีทำงานจะสร้างสภาวะแวดล้อมท่ีสะดวกสบายและไม่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงอาจเป็นแรงกระตุ้นให้พนักงานตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ี ดังนั้น การทำงาน
ปลอดบุหร่ีเป็นนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพในการลดโอกาสเส่ียงจากควันบุหร่ีมือสองในสถานท่ีทำงาน 
และยังส่งผลกระตุ้นให้พนักงานตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีได้ การนำนโยบายนี้มาใช้ในองค์กรหรือสถานท่ี
ทำงานอาจมีประโยชน์ท้ังในด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อม 
  ผลกระทบต่อสุขภาพของบุหรี่มือสอง 
  องค์การอนามัยโลกได้ยืนยันว่าการสูบบุหร่ีมือสองเป็นอันตรายต่อสุขภาพและเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ข้อมูลจากการศึกษาท่ีดำเนินการโดยกลุ่มนักวิทยาศาสตร์
ชื่อเสียงระดับนานาชาติ ร่วมกับองค์การอนามัยโลก พบว่าควันบุหร่ีมือสองท่ีผู้ไม่สูบบุหร่ีได้รับ          
มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งท่ีอวัยวะต่าง ๆ มากขึ้นถึงร้อยละ 20 ซ่ึงรวมถึงกระเพาะอาหาร ตับ ไต 
มดลูก ปากมดลูก โพรงจมูก ท่อปัสสาวะนอก และมะเร็งเม็ดเลือดชนิดมัยอีลอยด์ 
 จากการศึกษาผลงานวิจัยจากทั่วโลกเกี่ยวกับควันบุหรี่ม ือสองและโรคมะเร็งปอด
พบว่า คนที่ไม่สูบบุหรี่ก็ย ังมีควันบุหรี่มือสองซึ่งมาจากบ้านหรือที่ทำงาน ซึ่งเสี ่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นถึง 20-30 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้ หญิงท่ีมีสามีท่ีสูบบุหรี่ก็มีความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งปอดทุกชนิดเพิ่มขึ้นถึง 30 เปอร์เซ็นต์ โดยความเส่ียงจะเพิ่มขึ้นตามจำนวน
มวนบุหร่ีที่สามีสูบต่อปีที่ผ่านมา การป้องกันโรคมะเร็งปอดนั้นสำคัญมากในทุกๆ ระดับอายุ
และเพศ เพราะโรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยการลดการสูบบุหร่ีและการป้องกันควันบุหร่ีมือสอง
ในสภาพแวดล้อมต่างๆ อย่างเคร่งครัด ดังนั้นการรักษาสุขภาพของตนเองและคนรอบข้างจึง
เป็นส่ิงสำคัญท่ีทุกคนควรใส่ใจอย่างมาก 
 การรวบรวมผลงานวิจัยท่ัวโลกเก่ียวกับควันบุหร่ีมือสองและผลกระทบต่อระบบหลอด
เลือดและหัวใจพบว่า การสูดควันบุหร่ีมือสองเข้าสู่ร่างกายแม้เพียงระยะเวลาส้ัน ๆ ก็สามารถทำให้
เกิดผลกระทบต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจทันทีได้ คนท่ีไม่สูบบุหร่ีแต่ได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้าน
หรือท่ีทำงานจะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจเพิ่มขึ้นถึง 25-30% 
  คนไม่สูบบุหร่ี แม้จะอยู่ในห้องท่ีมีควันบุหร่ีในระยะเวลาส้ัน ๆ ส่งผลทำให้เกร็ดเลือดเกาะตัว
กันง่ายขึ้น ผนังหลอดโลหิตถูกทำงาย เลือดไหลเวียนผ่านหัวใจช้าลง และอัตราการเต้นของหัวใจเปล่ียนไป 
เมื่อได้รับเป็นระยะเวลานานขึ้น เส่ียงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบสูง หลอดเลือดจะแข็งตัวเร็วขึ้น 
เท่ากับคนสูบบุหร่ีวันละ 1-9 มวน คนท่ีเป็นโรคหัวใจอยู่แล้ว จะมีความเส่ียงต่อหัวใจวายเพิ่มสูงขึ้น   



 14 

หากได้รับควันบุหร่ีมือสอง ผู้หญิงท่ีสามีสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีอาการหัวใจขาดเลือดสูงกว่าผู้หญิง   
ท่ีสามไีม่สูบบุหร่ี 3-5 เท่า และโอกาสเสียชีวิตเร็วกว่าผู้หญิงท่ีสามีไม่สูบบุหร่ีโดยเฉลี่ย 4 ปี 
  จากการทำการศึกษาวิจัยของทีโอ (Teo) และคณะจากมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์     
ใน 52 ประเทศ ตัวอย่างประชากรมากกว่า 27,000 คน พบว่า การได้รับควันบุหร่ีมือสองเพียง1 ถึง 7 
ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ มีโอกาสเพิ่มความเส่ียงต่อหัวใจวายสูงขึ้น ร้อยละ24 หากได้รับควันบุหร่ีมือสอง
มากกว่า 21 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ความเส่ียงต่อหัวใจวายจะสูงขึ้น ร้อยละ 62 
  การวิจั ยของแกล้นซและพราม ลีย์  (Glantz and Parmly) ได้พบว่าควัน บุห ร่ี
ประกอบด้วยสารก่อมะเร็งหลายชนิด เช่น โพลีไซคลิก อโรมาติก และไฮโดรคาร์บอน ซ่ึงสารเหล่านี้
สามารถทำให้ผนังของหลอดเลือดแดงขยายใหญ่ขึ้นและหนาขึ้นได้ นอกจากนี้ยังพบว่าสารก่อมะเร็ง
อ่ืนๆ ในควันบุหร่ีมือสอง เช่น เบนโซ และอะไพรีน สามารถเร่ิมเกิดการเจริญเติบโตของหลอดเลือด
แดงแข็งตัวและทำลายผนังภายในของหลอดเลือดแดงได้ 
  การรับควันบุหร่ีมือสองอาจเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน อาการ
อาจเร่ิมต้นด้วยไอ มีเสมหะ หายใจลำบาก และหายใจขัด โดยเฉพาะกับผู้ท่ีมีโรคหอบหืดหรือโรค
ระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ อาจมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดถุงลมปอดโป่งพองท่ีเพิ่มขึ้นร้อยละ 25%  
 
  ควันบุหรี่เป็นอันตรายต่อเด็ก 
  จากการประเมินล่าสุดขององค์การอนามัยโลกพบว่าปัจจุบันมีจำนวนเด็กท่ัวโลก
ประมาณ 700 ล้านคน ซ่ึงเทียบเท่ากับคร่ึงหนึ่งของประชากรท้ังหมด และพบว่าเด็กเหล่านี้มีโอกาส
หายใจเอาอากาศปนเป้ือนควันบุหร่ีมือสองเข้าสู่ร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออยู่ในบ้านของพวกเขา 
ในบางประเทศ เช่น นิวซีแลนด์และบางรัฐของสหรัฐอเมริกา สภาผู้แทนราษฎร์กำลังพยายามผลักดัน
ให้มีการออกกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในรถยนต์ส่วนบุคคล ในกรณีท่ีมีเด็กโดยสารอยู่ในรถ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อปกป้องสุขภาพของเด็ก 
 
 ทารกและเด็กเล็กที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจะได้รับอันตราย ดังน้ี 
 จากการศึกษาล่าสุดพบว่าเด็กทารกและเด็กเล็กมีความเส่ียงท่ีสูงต่อการเกิดอาการ
ระคายเคืองทางตา จมูก และคอ รวมถึงปอดท่ีมีผลต่อระบบการหายใจ อาการท่ีพบได้แก่การไอ      
มีเสมหะมาก ความรู้สึกแน่นหน้าอก และปอดท่ีมีสมรรถภาพการหายใจลดลง สาเหตุเกิดจากเด็กท่ีอยู่
ในช่วงเวลาท่ีร่างกายกำลังเจริญเติบโต ซ่ึงทำให้เด็กมีโอกาสรับสารพิษและสารก่อมะเร็งจากควันบุหร่ี
มือสองได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ 
 เด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 2 ปีมีโอกาสติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 57% โดยอาจ
เป็นโรคหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบหรือปอดบวม โอกาสเส่ียงนี้ยิ่งเพิ่มขึ้นในเด็กท่ีมีมารดาสูบบุหร่ี
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มากกว่าเด็กท่ีมีบิดาสูบบุหร่ี นอกจากนี้ มีความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ของมารดาท่ี     
สูบบุหร่ี 
 การวิจัยล่าสุดพบว่าเด็กท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีควันบุหร่ีมีความเส่ียงและโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจอักเสบเฉียบพลันสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซ่ึงสามารถเป็นเหตุให้เกิด
หวัดง่ายและบ่อยขึ้น และมีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น หายใจลำบาก หายใจมี
เสียงดัง หลอดลมอักเสบ ปอดบวม หอบหืด และทอนซิลอักเสบ ดังนั้น การป้องกันการสูบบุหร่ีใน
สภาพแวดล้อมของเด็กเป็นสิ่งสำคัญท่ีควรให้ความสำคัญอย่างยิ่ง 
 การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีควันบุหร่ีเป็นสิ่งท่ีเส่ียงต่อเด็กๆ ซ่ึงอาจทำให้เกิดปัญหา
ทางสุขภาพในระบบหูส่วนกลางได้  เช่น หูส่วนกลางอักเสบและหูน้ำหนวก ควันบุหร่ีสามารถ
กระทบกระเทือนระบบการทำงานของขนพัดโบกในหลอดลมได้ นอกจากนี้ หลอดนำลมระหว่างหลังจมูกกับ
หูส่วนกลางท่ีเรียกว่าท่อยูสตาเชียน มีบทบาทสำคัญในการป้องกันเชื้อโรค ถ้าขนพัดโบกลดลง จะทำให้เกิด
ความเส่ียงท่ีเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสจะเข้าไปในช่องหูส่วนกลางได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ เด็กทารกท่ีมีแม่ท่ี     
สูบบุหร่ี จะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบสูงถึง 3 เท่าในช่วงขวบปีแรกของชีวิต 
 สถาบันระบาดวิทยาได้ทำการศึกษาวิจัยหลายเร่ืองเพื่อสืบสวนความสัมพันธ์ระหว่าง
การเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังกับการสูบบุหร่ีมือสอง ผลการวิจัยพบว่าเด็กท่ีมี
มารดาสูบบุหร่ีมากกว่า 10 มวนต่อวันมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหืดเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่าของเด็กท่ีไม่มี
การสูบบุหร่ีในบ้าน นอกจากนี้ บ้านท่ีมีบิดามารดาหรือผู้ปกครองคนใดคนหนึ่งหรือท้ังสองคนสูบบุหร่ี
โดยมีเด็กท่ีอาศัยด้วยกัน ยังมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหืดเพิ่มขึ้นถึง 60% นอกจากนี้ หากเด็กมี     
โรคหอบหืดอยู่แล้ว โอกาสท่ีจะเกิดการเจ็บป่วยจากโรคหอบหืดจะเพิ่มขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีความยากในการรักษาโรคหอบหืดเพิ่มขึ้นด้วย 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเยลล์ มีการศึกษาวิจัยของพบว่า เด็กท่ีมีผู้ปกครอง  
สูบบุหร่ีจะมีความเส่ียง  โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอดเมื่อโตขึ้นมากกว่าครอบครัวท่ีไม่มีคน
สูบบุหร่ี ถึง 2 เท่า และถ้าภายในบ้านมีคนสูบบุหร่ีมากกว่า 1 คน ระยะเวลาในการเกิดโรคจะเร็วขึ้น 
 การสูบบุหร่ีไม่เพียงแต่เส่ียงต่อสุขภาพของตัวเองเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อพฤติกรรมและ
สุขภาพของคนในครอบครัวด้วย ดังนั้น ควรระมัดระวังและระวังการสูบบุหร่ีในส่ิงแวดล้อมของเด็กๆ 
เพื่อปกป้องสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในอนาคต ลดโอกาสให้เกิดโรคเก่ียวกับหลอดเลือดและ
หัวใจ และโรคปอดเร้ือรังในอนาคตได้ 
 การสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ์และการสูบบุหร่ีมือสองท่ีมารดาได้รับมีผลต่อสุขภาพของทารกท่ี
เกิดหลังคลอดอย่างมาก โดยเฉพาะเร่ืองของโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไหลตายท่ีสูงขึ้น ในการพัฒนาของ
ทารกในครรภ์ การสูบบุหร่ีของมารดาทำให้มีสารต่าง ๆ ในควันบุหร่ีเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารของทารก
ผ่านทางรกมารดา ซ่ึงส่งผลให้ทารกได้รับออกซิเจนน้อยลง เนื่องจากมีคาร์บอนมอนอกไซด์ในฮีโมโกลบิน 
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ทำให้เกิดคาร์บอกซ่ีฮีโมโกลบินท่ีขัดขวางออกซิเจนไม่ให้เข้าสู่ระบบทางเดินอาหารของทารก ซ่ึงส่งผลให้
ทารกท่ีเกิดหลังคลอดมีน้ำหนักตัวน้อยกว่าท่ีควรเป็น โดยปกติน้ำหนักตัวของทารกท่ีเกิดหลังคลอดควร
อยู่ในช่วง 150-200 กรัม แต่ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสมีน้ำหนักตัวต่ำกว่านี้ โอกาสท่ี
มารดาคลอดก่อนกำหนดสูงขึ้นอีกด้วย โดยประมาณร้อยละ 14 และโอกาสท่ีทารกตายแรกคลอด
ประมาณร้อยละ 10 
  ผลกระทบจากการท่ีทารกแรกเกิดมีน้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติ ส่งผลให้เด็กมีความ
อ่อนแอและมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ตามมาอีกมาก  
  การศึกษาวิจัยในเมืองโรเชสเตอร์ นิวยอร์กพบว่าการได้รับควันบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีทำให้
เด็กมีความเส่ียงและโอกาสเส่ียงต่อฟันผุ ศึกษาวิจัยในฝร่ังเศสยังพบว่าเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาสูบบุหร่ี
มีโอกาสเส่ียงต่อปัญหาเร่ืองต่อมทอนซิลอักเสบสูงกว่าเด็กท่ีไม่มีบิดาหรือมารดาสูบบุหร่ี ดังนั้น       
การหลีกเล่ียงควันบุหร่ีในบ้านอาจช่วยลดโอกาสเกิดปัญหาด้านสุขภาพให้กับเด็กได้ 

5. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบ  
              การรณรงค์เร่ืองพิษภัยของควันบุหร่ีมือสองของประเทศไทยมีมาอย่างต่อเนื่อง และ        
มีกฎหมายควบคุมยาสูบมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 แต่เมื่อย้อนประวัติศาสตร์ในอดีต พบว่า มีบทบัญญัติ
ของกรุงเทพฯ ท่ีห้ามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตร์ รถโดยสารและสวนสาธารณะมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2519 
  กฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศไทย 
 1. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

พระราชบัญญัติฯ ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมมาตรการทางการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซ่ึงรวมถึงยาสูบทุกชนิดท่ีใช้สูด ดม อม เคี้ยว สาระสำคัญของกฎหมาย คือ 

1. ห้ามขายบุหร่ีแก่ผู้ท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี 
2. ห้ามขายบุหร่ีด้วยเคร่ืองขายอัตโนมัติ 
3. ห้ามแจกบุหร่ีเพื่อเป็นตัวอย่าง หรือ เพื่อให้แพร่หลาย 
4. ห้ามโฆษณาบุหร่ีหรือแสดงเคร่ืองหมายในสิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ หรือส่ืออ่ืน  

รวมท้ังห้ามแสดงซองบุหร่ีท่ีจุดขาย 
5. ห้ามโฆษณาสินค้าท่ีใช้ชื่อบุหร่ี เป็นเคร่ืองหมายของสินค้านั้น 
6. ห้ามผลิต นำเข้า โฆษณา สินค้าท่ีเลียนแบบบุหร่ีหรือซองบุหร่ี 
7. ห้ามส่งเสริมการขายทุกรูปแบบ ได้แก่ การขายสินค้าโดยแจก แถม ให้ แลกเปล่ียน  

กับบุหร่ี หรือ การขายบุหร่ี โดยแจก แลก แถม ให้ แลกเปล่ียนกับสินค้าอ่ืน/บริการ 
8. พิมพ์คำเตือนสุขภาพข้างซองบุหร่ี 
9. เปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์บุหร่ี 
10. แสดงฉลากท่ีซองบุหร่ีตามหลักเกณฑ์ 
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11. ห้ามขายบุหร่ีท่ีไม่ได้แสดงฉลากตามหลักเกณฑ์ 
  2. พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2560 

กฎหมายฉบับนี้ให้อำนาจกระทรวงสาธารณสุขในการประกาศให้สถานท่ีต่าง ๆ เป็นท่ี
ท่ีห้ามสูบบุหร่ี เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ไม่สูบบุหร่ีในการท่ีจะได้รับอากาศบริสุทธิ์ และปลอดจาก     
การได้รับอันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง สาระสำคัญของกฎหมาย คือ 

1. การจัดให้ส่วนใดส่วนหนึ่งหรือท้ังหมดของสถานท่ีสาธารณะเป็นเขตสูบบุหร่ี และ 
เป็นเขตปลอดบุหร่ี 

2. การจัดให้เขตปลอดบุหร่ีมีสภาพลักษณะและมาตรฐานตามท่ีกำหนด 
3. การจัดให้มีเคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ี หรือ เขตปลอดบุหร่ี ตามหลักเกณฑ์ และ 

วิธีการท่ีกำหนด 
4. การห้ามมิให้ผู้ใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข   มีมาตรการห้ามสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ         
ซ่ีงมีประโยชน์คุณค่ามากมาย ตั้งแต่การคุ้มครองสุขภาพและสิทธิของผู้ไม่สูบบุหร่ีในการท่ีจะได้รับ
อากาศท่ีปราศจากการปนเป้ือนสารพิษจากการเผาไหม้ของบุหร่ีท่ีผู้อ่ืนสูบ การห้ามสูบบุหร่ีในท่ีทำงาน
เป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้สูบบุหร่ีจำนวนมากเลิกสูบบุหร่ีได้สำเร็จ ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ
ไฟไหม้ ลดค่าใช้จ่ายต่างๆในการรักษาพยาบาล ท่ีสำคัญการห้ามสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะเป็นการยืนยัน
ว่า พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะไม่ใช่พฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับ ซ่ึงส่งผลให้เกิดค่านิยมในทาง
ลบต่อการสูบบุหร่ี อันจะทำให้เยาวชนรุ่นใหม่หันมาสูบบุหร่ีน้อยลง 

  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 17 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศฉบับท่ี 17 กำหนดประเภทของสถานท่ีสาธารณะ

เพื่อให้มีการคุ้มครองสุภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
  ประเภทท่ี 1 กำหนดให้เป็นเขตปลอดบุหร่ีท้ังหมด ประกอบด้วย รถโดยสารประจำทาง   

รถโดยสารรับจ้าง รถรับส่งนักเรียนท่ีพักผู้โดยสารยานพาหนะทุกประเภท ลิฟต์โดยสาร ตู้โทรศัพท์
สาธารณะ ห้องน้ำห้องสุขา โรงมหรสพ ห้องสมุด ห้องประชุมสัมมนา ร้านขายยา สถานประกอบ
กิจการสปา/การอบไอน้ำ/ อบสมุนไพร/การนวดไทย/การนวดเพื่อสุขภาพ/การนวดเพื่อเสริมสวย     
สถานกีฬาในร่ม อัฒจันทร์ ดูกีฬา/ การแสดง สนามเด็กเล่น สถานรับเล้ียงเด็กก่อนวัยเรียน โรงเรียน
บริเวณท่ีประกอบศาสนกิจ สถานพยาบาลท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน สถานท่ีท่ีเป็นเขตปลอดบุหร่ี
เฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ ได้แก่ พิพิธภัณฑ์ ห้างสรรพสินค้า สถานท่ีแสดงนิทรรศการ สถานเสริม
ความงาม สถานท่ีบริการคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต บริเวณโถงพักคอยของโรงแรม/รีสอร์ท สถานท่ี
จำหน่ายอาหาร 
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  ประเภทท่ี 2 กำหนดให้เป็นเขตปลอดบุหร่ี ยกเว้น บริเวณห้องพักส่วนตัวของผู้ปฏิบัติงาน 
และบริเวณท่ีจัดให้เป็นเขตสูบบุหร่ีเป็นการเฉพาะ ได้แก่ สถานท่ีราชการ รัฐวิสาหกิจ สถานท่ีทำงาน
เอกชนเฉพาะท่ีมีระบบปรับอากาศ สถานีขนส่งผู้โดยสารทุกประเภท ป๊ัมน้ำมัน มหาวิทยาลัย สถาน
ฝึกอาชีพ สถานกวดวิชา สถานสอนศิลปะ/การแสดง/ดนตรี/กีฬา โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน/ 
ธนาคาร/สถาบันการเงิน สนามกีฬา/สถานท่ีออกกำลังกายกลางแจ้ง สวนสาธารณะ/สวนสัตว์/      
สวนพฤกษศาสตร์ ท้ังนี้มีข้อกำหนดว่าเจ้าของกิจการจะจัดเขตสูบบุหร่ี หรือไม่จัดก็ได้ ตามความ
เหมาะสม 

ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะมีโทษปรับไม่เกิน 5,000 บาท เจ้าของสถานท่ี
สาธารณะท่ีไม่จัดเขตปลอดบุหร่ีมีโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ กำหนดสถานท่ีสาธารณะท่ี
ห้ามสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นเป็นระยะๆ จนปัจจุบันนี้ สถานท่ีสาธารณะและท่ีทำงานท้ังหมดถูกกำหนดให้เป็น
เขตปลอดบุหร่ีแล้ว รวมถึงผับ บาร์ และสถานบันเทิงต่าง ๆ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้    
ผับ บาร์ เป็นเขตปลอดบุหร่ี ตั้งแต่วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2551 

  ซ่ึงในปัจจุบันพบเห็นข่าวสารจากประเทศต่าง ๆ ทยอยประกาศนโยบายปลอดบุหร่ี           
ในท่ีสาธารณะอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าท่ัวโลก มีการตื่นตัวผลกระทบต่าง ๆ ของการได้รับควันบุหร่ี
มือสอง และนโยบายปลอดบุหรี่จะเป็นตัวช่วยขับเคลื่อนท่ีสำคัญที่ทำให้คนไม่สูบบุหร่ีมีสุขภาพดี
ขึ้น ช่วยให้คนอยากเลิกสูบบุหรี่มากขึ ้น ดัง ตัวอย่างจากงานวิจัยในไอร์แลนด์เหนือ กฎหมาย     
ห้ามสูบบุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะช่วยคนให้เลิกสูบบุหร่ีได้ถึงร้อยละ 40 และผลงานวิจัยของรัฐบาล
นอร์เวย์พบว่า หลังจากการประกาศใช้กฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในบาร์ ไนต์คลับ และร้านอาหารท้ังหมด 
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2547 ส่งผลให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น อัตรา การสูบบุหร่ีลดลง คุณภาพของ
อากาศในสถานบันเทิงดีขึ้น และประเทศออสเตรเลีย ระบุว่า จำนวนผับ-บาร์ปลอดบุหร่ีท่ีเพิ่มมากขึ้นทำ
ให้วัยรุ่นท้ังหลายต้องการเลิกสูบบุหร่ี แสดงให้เห็นว่า การห้ามสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะเป็นนโยบายท่ีมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันปัญหาการสูบบุหร่ี 

 
แนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล   
 ตามทฤษฎีของไอเซน พฤติกรรมตามแผนท่ีมีจุดเร่ิมต้นจากทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล   
ท่ีไอเซนและฟิชบายน์ พัฒนาร่วมกันในปี 1980 (Ajzen, 2011b) โดยท้ังสองทฤษฎีดังกล่าวนี้          
มีแนวคิดบนพื้นฐานว่าพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคมเป็นการกระทำท่ีมีเป้าประสงค์หรือเป็นการ
กระทำท่ีมีการวางแผนหรือตั้งใจไว้ พบว่าโดยพฤติกรรมของมนุษย์จำนวนมากท่ีเป็นการกระทำท่ี
สามารถควบคุมท่ีถูกกำหนดว่าจะทำหรือไม่ทำก็ได้ เช่น การจะดูโทรทัศน์หรือไม่ การตัดสินใจออกไป
เลือกตั้ง การจะเลือกซ้ือสินค้าชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นต้น ซ่ึงท้ังนี้ ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล ได้ระบุ
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เจตคติต่อพฤติกรรม           
(Attitude toward Behavior) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norms) 

เจตนาในการกระทำ
พฤติกรรม (Behavioral 

Intention) 

การกระทำพฤติกรรม 
(Behavioral) 

ว่าการกระทำของมนุษย์มีลักษณะมีเหตุมีผล ซ่ึงได้มีการประมวลรวบรวมข้อมูลท้ังหมดท้ังท่ีเป็นข้อมูล
ชัดเจนและข้อมูลท่ีเป็นนัยไม่ชัดเจนมาพิจารณาแยกแยะผลต่าง ๆ ก่อนการตัดสินใจว่าจะกระทำ
หรือไม่กระทำส่ิงใด และตั้งสมมุติฐานว่าการตัดสินใจทำส่ิงใดของมนุษย์จะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก คือ
เจตนาในการกระทำพฤติกรรม หากบุคคลมีเจตนาในการกระทำสูง พบว่าก็มีโอกาสท่ีคนจะทำ
พฤติกรรมในเร่ืองนั้น ๆ มากขึ้น โดยมีปัจจัยพื้นฐานสำคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าวท้ัง 2 ด้านท่ีมี
ผลต่อเจตนา คือปัจจัยท่ีหนึ่งปัจจัยทางบุคคลและปัจจัยทางอิทธิพลทางสังคม (Ajzen, 1985, 1991, 
2011a, 2012) โดยปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward Behavior) และ
ปัจจัยท่ีสอง คือด้านอิทธิพลจากสังคม ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norms) 
รายละเอียด ตามภาพท่ี 1  
 
 

 
      

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล 
ท่ีมา :The Theory of Reasoned Action.  In The Persuasion Handbook : Developments in 
Theory and Practice. pp. 261 

จากภาพท่ี 1 มีการตั้งสมมุติฐานของทฤษฎีพฤติกรรมด้วยเหตุผลกำหนดว่าบุคคลมีแนวโน้มจะ
ทำพฤติกรรมใด ๆ จะขึ้นอยู่ กับปัจจัย 2 ตัว คือ เจตนาการกระทำพฤติกรรม (Intension) และ    
ความเชื่อส่วนตัวของผู้ทำว่าตนมีความสามารถกระทำพฤติกรรมนั้นได้ ซ่ึงสามารถเขียนแทนได้ด้วย
สมการ [1]   (Ajzen, 1985)    
         ….……..……[1]  
 
  โดยมี B คือ พฤติกรรม I แทนเจตนาในการกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ Ab คือ เจตคติต่อ     
การกระทำพฤติกรรม B, SN คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง W1 คือ น้ำหนักความสำคัญท่ีบุคคลให้แก่  
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เจตคติ และ W2 คือ น้ำหนักความสำคัญท่ีบุคคลให้กับกลุ่มอ้างอิง ไอเซนใช้เคร่ืองหมาย ~ เพื่อแสดง
ว่าเจตนาในการพฤติกรรมจะสามารถใช้ในการทำนายพฤติกรรมได้หากเจตนานั้นไม่มีการเปล่ียนแปลง
ก่อนการเกิดพฤติกรรม ท้ังนี้เป็นเพราะ นอกจากตัวแปรในแบบจำลองข้างต้นแล้ว “เวลา” ยังเป็น
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลให้เจตนาในการกระทำพฤติกรรม โดยเจตนาในการพฤติกรรมมักจะเปล่ียนแปลง   
ไปตามช่วงเวลา ผลส่วนหนึ่งเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ “ความเชื่อท่ีเด่นชัด (Salient Belief)” 
โดยความเชื่อของผลในเชิงลบมักจะสูงหรือชัดเจนมากขึ้นเมื่อใกล้ถึงเวลาท่ีต้องทำพฤติกรรมนั้นจริง และ
แสดงให้เห็นว่าเจตนาในการกระทำพฤติกรรมเป็นสัดส่วนโดยตรงกับผลรวมของเจตคติและการคล้อย 
ตามกลุ่มอ้างอิง ท้ังนี้ เมื่อผู้กระทำพฤติกรรมมีเจตนาในการกระทำพฤติกรรมสูงหรือคิดว่าตนเอง     
มีความสามารถในการกระทำพฤติกรรมนั้นได้จะมีโอกาสท่ีบุคคลนั้นจะทำพฤติกรรมดังกล่าวสูงขึ้น
 ไอเซน (Ajzen, 1985, 2012) ได้อธิบายตัวแปรท่ีสำคัญท้ัง 2 ด้าน ดังนี้   
 1. ปัจจัยด้านตัวบุคคลหรือเจตคติ เก่ียวกับพฤติกรรม (Attitude toward Behavior)       
จะเป็นผลรวมของความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเด่นชัด (Salient Behavior Belief) ซ่ึงจะเป็น      
การประเมินผลด้านดีและผลด้านเสียในด้านต่าง ๆ เมื่อทำพฤติกรรมนั้น ๆ แล้วคาดว่าจะเกิดขึ้น    
เมื่อผู้ท่ีกระทำพฤติกรรมดังกล่าวทำการประเมินผลด้านดี และผลเด้านสียในด้านต่าง ๆ รวมกับโอกาส
ท่ีผลด้านดีและผลด้านเสียดังกล่าวจะเกิดขึ้นจริง (Subjective Probability) เจตคติในการกระทำ
พฤติกรรมจึงมีความสัมพันธ์กับผลรวมของค่าผลท่ีคาดว่าจะได้รับของความเชื่อเด่นชัดในด้านต่าง ๆ 
คูณกับความน่าจะเป็นท่ีการกระทำพฤติกรรมจะก่อให้เกิดผลท่ีคาดนั้น ซ่ึงสามารถแสดงได้โดย
สัญลักษณ์ ในสมการท่ี [2] โดยกำหนดให้ AB คือเจตคติในการกระทำพฤติกรรม B, bi ความน่าจะ
เป็นท่ีแต่ละบุคคลประเมิน เองว่าการกระทำพฤติกรรม B จะทำให้เกิดผลลัพธ์ i และ ei คือ ผลท่ีคาด
ว่าจะเกิดของความเชื่อเด่นชัด i และ n คือจำนวนของความเชื่อท่ีเด่นชัด   

              ………………….[2]  
  
 ท้ังนี้ หากผลรวมของความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ รวมกันกันแล้วเป็นบวก
มากกว่าเป็นลบ จะส่งผลให้เจตคติของการกรทำพฤติกรรมดีขึ้น     
 2. ปัจจัยด้านสังคมหรือการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) อันเป็นผลรวมของ
ความเชื่อเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Belief) ซ่ึงในทฤษฎีนี้ อาจจะหมายถึงการรับรู้ถึง       
ความกดดันของคนในสังคมรอบข้างว่ามีความต้องการให้บุคคลนั้นกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ หรือไม่ 
กล่าวคือ เป็นผลรวมของระดับความต้องการของคนสำคัญรอบข้างแต่ละบุคคล อาทิเช่น เพื่อน 
ครอบครัว หัวหน้า เพื่อนร่วมงาน ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง (แพทย์นักบัญชี ฯลฯ) ว่าเห็น
ด้วยหรือไม่กับการกระทำพฤติกรรมดังกล่าว และนำมาประเมินร่วมกับระดับท่ีผู้ทำพฤติกรรมต้องการ
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ทำตามความประสงค์ (Motivation to Comply) ของบุคคลเหล่านั้น ๆ ซ่ึงสามารถแสดงได้ ด้วย
สัญลักษณ์ในสมการท่ี [3] 

     ………………….[3]  
 
 โดย SN คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง nj คือ ระดับความเชื่อเก่ียวกลุ่มอ้างอิง (Strength 
of each Normative Belief)ท่ี j, mj คือ ระดับการมีอิทธิพลในการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Motivation 
To Comply) j และ j คือ จำนวนกลุ่มอ้างอิง ท้ังนี้หาก มีกลุ่มบุคคลท่ีมีความความสำคัญต่อผู้ทำ
พฤติกรรมมีความประสงค์สนับสนุนให้  ผู้กระทำพฤติกรรมท่ีทำการศึกษามากขึ้นและบุคคลนั้น
ประสงค์ท่ีจะทำตามเจตนาในการกระทำก็จะสูงขึ้นด้วย     
 ในเวลาต่อมาไอเซน (Ajzen, 1985) เห็นว่าข้อจำกัดหนึ่งของทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล 
คือ ข้อจำกัดของการเปล่ียนจากเจตนาในการกระทำพฤติกรรมไปสู่การกระทำพฤติกรรมจริง โดยเห็น
ว่าเจตนาในการกระทำพฤติกรรมจะคาดการณ์การกระทำพฤติกรรมได้หรือไม่  อาจจะขึ้นอยู่กับ
เง่ือนไขสำคัญอีกประการหนึ่งคือ พฤติกรรมท่ีจะทำนั้นขึ้นอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้กระทำหรือ      
มีค วามสามารถในการกระทำหรือไม่  ไอเซนจึ งได้ทำการพัฒนาแบบจำลองโดยเพิ่ มปัจจั ย               
ด้านความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในแบบจำลอง ซ่ึงเรียกว่า “ความรับรู้ความสามารถใน    
ก า รค วบ คุ ม พ ฤ ติ ก ร รม  ( Perceived Control Behavior)” แ ล ะ เรี ย ก ท ฤ ษ ฎี นี้ ใ ห ม่ นี้ ว่ า           
“ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior) โดยแบบจำลองนี้แสดงรายละเอียดใน 
ภาพท่ี 2 
             
           
        
    
 
           
           
           
        
 
      

ภาพท่ี 2 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  
ท่ีมา : Icek Ajzen (2005) Laws of Human Behavior : Symmetry, Compatibility, and 

AttitudeBehavior Correspondence in Multivariate Research Strategies, p. 9. 
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เจตคติในการกระทำพฤติกรรม                
(Attitude toward Behavior) 

ความเชื่อ
ความเชื่อ

เกี่ยวกับกลุ่ม
อ้างอิง 

(Normative 
Belief) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norm) 

 ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปัจจัยควบคุม

(Control Belief) 

ความรับรู้ความสามารถในการ 
ควบคุมพฤติกรรม      

(Perceived Control Behavior) 

เจตนาในการกระทำ 
พฤติกรรม 
(Intention) 

พฤติกรรม  
(Behavior) 
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 ภายใต้แบบจำลองทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีไอเซนพัฒนาขึ้นมานี้ นอกจากสมมุติฐาน
เดิมท่ีกำหนดให้เจตนาในการกระทำพฤติกรรมมีผลโดยตรงกับการกระทำพฤติกรรม เจตคติและ    
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซ่ึงมีผลกับพฤติกรรมทางอ้อมผ่านเจตนาในการกระทำพฤติกรรมแล้ว      
ไอเซนได้ เพิ่มตัวแปรความรับรู้ความสามารถ  ในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Control 
Behavior) โดยตั้ งสมมุติฐาน ให้ตัวแปรนี้มี อิทธิพลท้ังทางตรงต่อการกระ ทำพฤติกรรมและ             
มีผลท้ังทางอ้อมต่อพฤติกรรมผ่านเจตนา โดยไอเซน (Ajzen, 2012) ได้อธิบายตัวแปรนี้ว่า ความรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็นความเชื่อว่ามีอุปสรรคหรือส่ิงสนับสนุนให้กระ ทำ
พฤติกรรม นั้นหรือไม่อย่างไร ซ่ึงบุคคลนั้น ๆ จะทำการประเมินจากประสบการณ์ และข้อมูลข่าวสาร
ต่าง ๆ จึงเรียกความเชื่อนี้ว่า ความเชื่อเก่ียวกับปัจจัยควบคุม (Control Belief) ซ่ึงปัจจัยท่ีผู้กระทำ
พฤติกรรมเชื่อว่าจะเป็นอุปสรรคหรือช่วย ส่งเสริมให้การกระทำง่ายขึ้นสามารถมีได้หลายปัจจัย ดังนั้น
ความรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  จึงเป็นผลรวมของความเชื่อถึงปัจจัยต่าง ๆ          
ท่ีเป็นบวก (สนับสนุน) และเป็นลบ (อุปสรรค) ต่อการกระทำพฤติกรรม อาทิ มีเวลาว่างเพียงพอ
หรือไม่ มีความรู้ด้านทักษะเทคนิคเพียงพอในการกระทำหรือไม่ ประเมินรวมกับโอกาสท่ีปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่านี้จะเกิดขึ้นจริง โดยสามารถเขียนเป็นเป็นสมการความรับรู้ความสามารถในการ  ควบคุม
พฤติกรรมได้ตามสมการท่ี [4]   

       …………………….[4] 
 
 โดย PCB คือ ความรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  ck คือ โอกาสหรือความว่า
เชื่อว่าปัจจัย การควบคุม k (Subjective Probability or Belief that Control Factor k is Present) 
จะเกิดขึ้น, pk  คือ ระดับการมีอุปสรรคหรือส่งเสริมให้สามารถทำพฤติกรรมได้ (the Power of Control 
Factor k to Facilitate or Inhibit Performance of the Behavior) ท้ังนี้หากผลรวมของการ
ประเมินหรือความรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมมีค่าเป็นบวกจะส่งเสริมให้เจตนาในการกระ ทำ
พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น และยังส่งเสริมให้เกิดการกระทำพฤติกรรมได้โดยตรงอีกทางด้วย  

แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
 ตามแ บบแผนค วาม เชื่ อด้ าน สุขภ าพ เป็น แ บบแผน ท่ี ก ลุ่ม นั กจิ ต วิท ยา สั งค ม                 

ชาวสหรัฐอเมริกา  ได ้ทำการพัฒนาขึ้น ในปี ค .ศ .1950 ประกอบด้วย  Hochbum, Kegel, 
Leventhal และ  Rosenstock ซึ ่งม ีค วามสนใจที ่จ ะทำการศึกษาวิจ ัยว่าทำไมประชาชน          
ไม่ยอมรับวิธีการป้องกันโรคใด ๆ ท้ังท่ีการบริการไม่ได้คิดค่าบริการ หรือเสียค่าบริการบ้างเล็กน้อย
เนื่องมาจากนโยบายสาธารณสุขในระยะนั้น  (ค.ศ. 1950 -1960) เน้นการป้องกันโรคมากกว่า        
การบริการด้านการรักษา (Becker and Maiman, 1974 ; อ้างใน ธิดารัตน์ จันดามี, 2551) โดยมี    
ข้อสมมุติฐานว่าบุคคลจะแสวงหาผลและการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค 
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เช่น  การตรวจสุขภาพหรือการฟื้นฟูสุขภาพ ภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่างเท่านั้น บุคคลกลุ่มเส่ียง
หรือท่ัวไปจะต้องมีความรู้ในระดับหนึ่ง และมีแรงจูงใจต่อสุขภาพ จะต้องเชื่อว่าตนมีความเส่ียงต่อ
การเจ็บป่วย จะต้องมีความเชื่อว่าการรักษาเป็นวิธีท่ีสามารถคุมโรคได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,  2532)   
เป็นการเน้นหรือให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและการให้บริการทาง
การแพทย์และการสาธารณสุข  ซ่ึงในเวลาต่อมาได้มีการนำแบบแผนความเชื่อนี้ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อทำนาย พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมเส่ียง พฤติกรรมการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการรักษา  
 พื้นฐานแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ ได้รับแนวคิดมาจากทฤษฎีของ เคิร์ท เลวิน ท้ัง
ทฤษฎีสนาม(Field Theory) และทฤษฎีแรงจูงใจ(Motivation Theory) โดยทฤษฎีกล่าวว่า บุคคล
จะหันเหไปสู่พื้นท่ีท่ีบุคคลให้ค่านิยมเชิงบวก (Positive Value) และขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงพื้นท่ีท่ีให้
ค่านิยมเชิงลบ (Negative Value) โดยท่ี เลวินได้แสดงความเห็นว่า “โรค” เป็นสิ่งท่ีให้นิยมในเชิงลบ 
และสรุปว่าบุคลจะหลีกเล่ียงจากบริเวณดังกล่าว แต่จะหันเหตนเองเคล่ือนท่ีไปสู่การมีสุขภาพดีซ่ึงเป็น
ค่านิยมเชิงบวก นอกจากนี้เลวินยังมีความเชื่อว่าการท่ีบุคคลจะประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 
ประการท่ี 2 คือ การประเมิน ผลลัพท์ออกมา ซึ ่งต ัวแปรทั้งสองจะมีแรงจ ูงใจให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมออกมา (Rosenstock, 1974 ; อ้างใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 
1974) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อนำมาใช้อธิบายและทำนายพฤติกรรม     
การป้องกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพิ่มเติมปัจจัยร่วม และส่ิงชักนำสู่การปฏิบัติ  นอกเหนือจาก    
การรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ ในการป้องกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การรับรู้ของบุคคล ประกอบด้วย 

1.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำ         
ด้านสุขภาพท้ังในสภาวะปกติและสภาวะการเจ็บป่วย  ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไม่
เท่ากัน ดังนั้นบุคคลดังกล่าวเหล่านี้  จึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและ
รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์
การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ำหรือเป็นการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการศึกษา
การวิจัยหลายเร่ืองท่ีให้การสนับสนุนความเชื่อต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าท่ี เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง 
ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆอีก  จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ        
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองซ้ำอีก (Heinze, 1962 ; Elling et al, 1960) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนารัตน์ จันดามี (2551) ซ่ึงได้ศึกษาถึงการใช้โปรแกรมสุขศึกษา    
โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม        
การป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3  โรงเรียน ขยายโอกาสทางการศึกษา   
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อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ี มีความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ี และการปฏิเสธการสูบบุหร่ี มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การศึกษาวิจัยของใจเพชร พลสงคราม (2549) โดยศึกษาถึงผล           
การใช้โปรแกรมสุขศึกษา โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่ อ          
ปรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของหัวหน้าครอบครัว  ศูนย์สุขภาพชุมชนนาข่า-โคกคอน อำเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย  การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีมีค่าเฉล่ียการรับรู้ด้านโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี มีการปฏิบัติตัวในการลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติ และ  กิติศักดิ์ เมืองหนู (2544) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการเลิกบุหร่ีของผู้นำชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี มีการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีถูกต้อง  ซ่ึงสามารถเลิกสูบบุหร่ี และ    
ลดจำนวนท่ีสูบบุหร่ีต่อวันมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ    

1.2  การรับ รู้ความ รุน แรงของโรค  (Perceived Severity) เป็ นกระบวนการ          
การประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตของคน  การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของ
บุคคลเก่ียวกับการเจ็บป่วย นั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นทำให้เกิดความพิการหรือ
ตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าท่ีการงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทำให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกันโรค ซ่ึง ผลจาก     
การวิจัยจำนวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม     
การป้องกันโรค เช่น การปฏิ บัติตนเพื่อป้องกัน อุบัติเหตุ  ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานการวิจัยของ          
นันทิชา ฦาชา (2550)  ซ่ึงได้ศึกษาวิจัยพฤติกรรมการป้องกัน การสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย             
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ์ พบว่า การรับรู้ความ รุนแรงของการเกิดโรค      
จากการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน อย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และงานการศึกษาวิจัยของกิติศักดิ์ เมืองหนู (2544) ได้ศึกษาประสิทธิผล     
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกบุหร่ีของผู้นำชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง พบว่า เมื่อบุคคล
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล      
ในด้านการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรค 

1.3 การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived Threat) มีผลเกิดจากการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค  ซ่ึงทำให้บุคคลสามารถรับรู้ภาวะคุกคามว่า         
มมีากน้อยเพียงใด 

2. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม 
สุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่  
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2.1 ปัจจัย ด้านประชากร เช่น อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา   
2.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม  กลุ่มเพื่อน     

กลุ่มอ้างอิง มีความเก่ียวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานทำให้เกิด             
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน  

2.3 ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกับโรค ทัศนคติ  
เก่ียวกับการป้องกันเป็นต้น 

2.4  ส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา ซ่ึง Becker & Maiman (1975)   
ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติ
ซึ่งมีทั้ง 2 ด้าน  ด้านแรก คือ สิ่งชักนำภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน ( Internal Cues) ได้แก่     
การรับ รู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย  ส่วนด้านท่ีสองคือ        
ส่ิงชักนำภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน
หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

 3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ (Likelihood of Action) ประกอบด้วย
ดังนี้ 

3.1 การรับ รู้ถึ งประโยชน์ ของการรักษาและป้ องกัน โรค (Perceived Benefits)         
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หาย
จากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำท่ีดีมีประโยชน์
และเหมาะสมท่ีจะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยู่
กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย ซ่ึงสอดคล้องกับงานศึกษาการวิจัยของกิติศักดิ์ เมืองหนู (2544) ประสิทธิผลของโปรแกรม   
สุขศึกษาในการเลิกบุหร่ีของผู้นำชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง  ซ่ึงพบว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้
ประโยชน์ต่อการป้องกันโรค มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในด้านการดูแลสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรค ซ่ึงงานศึกษาการวิจัยของใจเพชร  พลสงคราม (2549) ศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษา 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อปรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
หัวหน้าครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนนาข่า-โคกคอน อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ซ่ึงพบว่า       
การรับรู้ประโยชน์ของการเลิก สูบบุหร่ีมีการปฏิบัติตัวในการลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มากกว่า          
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

3.2 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ในการปฏิบัติหมายถึงการคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจเป็น
เหตุผลเช่นค่าใช้จ่ายหรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจ
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พิเศษท่ีทำให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยท่ีขัดกับอาชีพหรือการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย การรับรู้อุปสรรคสามารถใช้ทำนายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ งานวิจัยของ
กิติศักดิ์ เมืองหนู (2544) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกบุหร่ีของผู้นำชุมชนใน
อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง จากผลการศึกษาพบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรค งานวิจัยของนันทิชา ฦาชา (2550) ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ์
พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
    การรับรู้ของบุคล                   ปัจจัยร่วม                    พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 แสดงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสำหรับทำนายพฤติกรรมป้องกันโรค 
ท่ีมา : Becker, M.H., Drachman, R.H. and Kirscht, J.P.  

(1974 ; อ้างใน ยุวดี รอดจากภัย, 2550) 

-  การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของการเป็นโรค 

-  การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค 

-  ด้านประชากร  
-  ด้านสังคมจิตวิทยา  
-  ด้านโครงสร้าง 
(ความรู้เรื่องโรค ฯลฯ) 

-  การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค 

-  การรับรู้ต่ออุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

การรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรค 

สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ 
-  การรณรงค์ของสื่อมวลชน 

-  คำแนะนำจากบุคลอื่น 

-  บัตรนัดจากเจ้าหน้าที่ 
-  การป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว 

- หนังสือพิมพ์หรือวารสาร 

การปฏิบัติตามคำแนะนำ 

เพื่อป้องกันโรค 
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 ตามแนวค ิดแบบแผนความเชื ่อด ้านส ุขภาพ ซึ ่ง ม ีความ เชื ่อว ่าม ีค วามสัมพ ันธ ์        
ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น ได้มีผู้ทำการศึกษาวิจัยไว้หลายตัวอย่างด้วยกัน เช่น  

 ธนารัตน์ จันดามี (2551) ซึ ่งได ้ศึกษาถึงการใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์       
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่
ขอ งน ัก เร ีย น ชั ้น ม ัธ ยม ศ ึกษ าป ีที ่ 3  โ รง เร ีย น ข ย าย โอกาส ทางการศึกษา อำเภอเมื อง              
จังหวัดหนองคาย จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน พบว่า 
กลุ่มทดลองท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี มีความตั้งใจท่ีจะ
ไม่สูบบุหร่ี และการปฏิเสธการสูบบุหร่ี มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ความรู้ในเรื่องช่องทางเข้าออกประเทศ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
และกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2002 และพระราชบัญญตัิคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 
  
 1. พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 

1.1 จุดผ่านแดน (Checkpoint) หมายถึง ช่องทางท่ีเปิดระหว่างประเทศไทยกับ
ประเทศเพื่อนบ้านท่ีมีพรมแดนติดต่อกัน  

1.2 จุดผ่านแดนถาวร (Border Checkpoint) หมายถึง ช่องทางเข้า-ออก ท่ี รัฐบาล         
ท้ังสองประเทศเปิดเพื่ออนุญาตให้ประชาชน ผู้เดินทางท้ังสองประเทศ ท้ังนักท่องเท่ียวและ
ยานพาหนะ สามารถ สัญจรไป-มา เพื่อการค้า การท่องเท่ียวและอ่ืนๆ มีการดำเนินการเร่ืองตาม    
พิธีการตรวจคนเข้าเมือง และพิธีการศุลกากร ตามกฎหมายของท้ังสองประเทศ โดยคำนึงถึง      
ความพร้อมในด้านต่าง ๆ ของท้ังสองประเทศ  โดยในส่วนของประเทศไทยต้องได้รับความเห็นชอบ
จากคณะรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  

1.3 จุดผ่านแดนชั่วคราว (Temporary Checkpoint) หมายถึง ช่องทางเข้า-ออก     
ท่ีเปิดเพื่อผ่อนผันให้มีการผ่านแดน สำหรับวัตถุประสงค์เฉพาะภายในห้วงเวลาท่ีกำหนดไว้ชัดเจน
แน่นอน เพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจหรือเพื่อกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งท่ีเป็นความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ   ซ่ึงไม่เก่ียวข้องกับเศรษฐกิจการค้าในบริเวณนั้นหรือพื้นท่ีใกล้เคียง มิได้อนุญาตให้บุคคลท่ี    
ไม่มีส่วนเก่ียวข้อง กับกิจกรรมนั้นผ่านเข้า-ออก เมื่อครบกำหนดหรือบรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะแล้ว 
นิยามท่ีเก่ียวข้องกับการค้าชายแดน (สำนักยุทธศาสตร์และการวางแผนพัฒนาพื้นท่ี / สศช. ตุลาคม 
2559 ) ซ่ึงมี  2 ช่องทาง จะปิดจุดผ่านแดนชั่วคราวทันที อาทิ การสร้างสะพานข้ามแม่น้ำาโขง       
การส่งผู้อพยพกลับ ประเทศ เป็นต้น  



 28 

1.4 จุดผ่อนปรนเพื่อการค้า (Checkpoint for Border Trade) หมายถึง ช่องทางท่ี
รัฐบาลไทย เปิดเพื่อช่วยเหลือประเทศเพื่อนบ้านในด้านมนุษยธรรมและส่งเสริมความสัมพันธ์ของ
ประชาชน ในระดับท้องถิ่น ระดับพื้นท่ี โดยการผ่อนปรนให้มีการค้าขายสินค้าอุปโภค-บริโภค ท้ังนี้  
เพื่อผลทางด้านจิตวิทยา จุดผ่อนปรนทางการค้าถือเป็นการเปิดฝ่ายเดียว โดยคณะอนุกรรมการ
พิจารณาการเปิดจุดผ่านแดน มอบหมายให้กระทรวงมหาดไทยพิจารณาความเหมาะสม ในทางปฏิบัติ 
จังหวัดจะเสนอขอเปิดจุด ผ่อนปรนทางการค้ามายังกระทวงมหาดไทย เมื่อ  รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทยให้ความเห็นชอบและมอบให้จังหวัดจัดทำประกาศเปิดจุดผ่อนปรนเพื่อการค้า      
โดยจะกำหนดรายละเอียด ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับบริเวณจุด ผ่อนปรน มาตรการการควบคุมดูแล           
การผ่านเข้า-ออกจุดผ่อนปรนของประชาชนจากประเทศเพื่อนบ้าน ตลอดจนสินค้าบางประเภทท่ีไม่
อนุญาตให้ค้าขาย ณ จุดผ่อนปรนทางการค้า 

1.5 ช่องทางธรรมชาติ (Natural Border Path) หมายถึง ช่องทางบริเวณชายแดน
เพื่อการเดิน ทางเข้า - ออกของประชาชนท่ีเดินทางไปมาหาสู่กัน ซ่ึงไม่มีการประกาศเป็นจุดผ่านแดน
ใด ๆ  หรืออาจเคยประกาศเป็นจุดผ่านแดนชั่วคราวหรือจุดผ่อนปรนเพ่ือการค้าท่ีประกาศยกเลิกไปแล้ว 
แต่ยังคงมีการเดินทางเข้า-ออกของประชาชนอยู่ 4. ช่องทางตามกฎหมายศุลกากร หมายถึง ช่องทาง 
ผ่านแดนท่ีฝ่ายไทยเปิดเพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้ประกอบการสามารถขนส่งสินค้าผ่านแดนได้ตลอด
แนวชายแดน ท้ังนี้ อธิบดีกรมศุลกากรจะใช้อำนาจอนุมัติให้ผู้ประกอบการเฉพาะรายเป็นคร้ังคราว 
เพื่อประโยชน์ทางการค้าเป็นหลัก สำหรับพื้นท่ีชายแดนท่ีมีปัญหาด้านความมั่นคงและมีการเปิดจุด
ผ่อนปรนทางการค้าอยู่แล้ว คณะอนุกรรมการพิจารณาการเปิดจุดผ่านแดน สำนักงานสภาความมั่นคง
แห่งชาติ ได้ให้หลักการปฏิบัติว่า เจ้าหน้าท่ีศุลกากรจะต้องหารือหน่วยงานด้านความมั่นคงก่อน      
การอนุมัติ และจะอนุมัติให้ขนส่งผ่านจุดผ่อนปรนการค้า หรือจะพิจารณาให้ขนส่งผ่านช่องทางอ่ืน  
นิยามท่ีเก่ียวข้องกับการค้าชายแดน( สำนักยุทธศาสตร์และการวางแผนพัฒนาพ้ืนท่ี / สศช. /ตุลาคม 
2559 ) 

1.6 ทางอนุมัติ (Approved Routed) หมายถึง ทางท่ีกำหนดโดยกฎกระทรวงภายใต้
กฎหมายศุลกากรให้เป็นทางท่ีจะใช้ส่งของเข้าหรือออกนอกราชอาณาจักรได้ หรือจากเขตแดนทางบก 
มายังด่านศุลกากร หรือจากด่านศุลกากรไปยังเขตแดนทางบกได้  

1.7 ด่านพรมแดน (Boundary Post) หมายถึง ด่านท่ีตั้งขึ้นไว้โดยกฎกระทรวง ณ 
ทางอนุมัติเพื่อตรวจของท่ีขนส่งโดยทางนั้น  

1.8 ด่านศุลกากร (Customs Station) หมายถึง ด่านท่ีตั้งขึ้นไว้โดยกฎกระทรวง ณ 
ทางอนุมัติเพื่อเพื่อตรวจของและเก็บศุลกากรแก่ของท่ีขนส่งโดยทางนั้น  (1. กรมการค้าต่างประเทศ 
กระทรวงพาณิชย์ 2. คู่มือการเสริมสร้างความสัมพันธ์กับประเทศเพื่อนบ้าน สำนักงานปลัดกระทรวง
มหาดไทย กระทรวงมหาดไทย 2553) 
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2. พระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 หน้า 26 เล่ม 132 ตอนที่ 86 ก  
ราชกิจจานุเบกษา 8 กันยายน 2558   

  มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 
 “โรคติดต่อ” หมายความว่า โรคท่ีเกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคซ่ึงสามารถแพร่

โดยทางตรง หรือทางอ้อมมาสู่คน 
 “โรคติดต่ออันตราย” หมายความว่า โรคติดต่อท่ีมีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่

ไปสู่ผู้อ่ืนได้ อย่างรวดเร็ว 
 “โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง” หมายความว่า โรคติดต่อท่ีต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ 

หรือจัดเก็บ ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  
“โรคระบาด” หมายความว่า โรคติดต่อหรือโรคท่ียังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค

แน่ชัด ซ่ึงอาจแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หรือมีภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติกว่า
ท่ีเคยเป็นมา  

“พาหะ” หมายความว่า คนหรือสัตว์ซ่ึงไม่มีอาการของโรคติดต่อปรากฏแต่ร่างกาย            
มีเชื้อโรคนั้น ซ่ึงอาจติดต่อถึงผู้อ่ืนได้  

“ผู้สัมผัสโรค” หมายความว่า คนซ่ึงได้เข้าใกล้ชิดคน สัตว์ หรือส่ิงของติดโรค จนเช้ือ
โรคนั้น อาจติดต่อถึงผู้นั้นได้  

“ระยะติดต่อของโรค” หมายความว่า ระยะเวลาท่ีเชื้อโรคสามารถแพร่จากคนหรือ
สัตว์ท่ีมีเชื้อโรค ไปยังผู้อ่ืนได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม  

“แยกกัก” หมายความว่า การแยกผู้สัมผัสโรคหรือพาหะไว้ต่างหากจากผู้อ่ืนในท่ีเอกเทศ 
เพื่อป้องกันมิให้เชื้อโรคแพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้ซ่ึงอาจได้รับเชื้อโรคนั้น ๆ ได้ จนกว่าจะพ้น 
ระยะติดต่อของโรค  

“กักกัน” หมายความว่า การควบคุมผู้สัมผัสโรคหรือพาหะให้อยู่ในท่ีเอกเทศ เพื่อป้องกัน 
มิให้เชื้อโรคแพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้ซ่ึงอาจได้รับเชื้อโรคนั้น ๆ ได้ จนกว่าจะพ้นระยะฟักตัว
ของโรค หรือจนกว่าจะพ้นความเป็นพาหะ 

 “คุมไว้สังเกต” หมายความว่า การควบคุมดูแลผู้สัมผัสโรคหรือพาหะโดยไม่กักกัน 
และอาจจะ อนุญาตให้ผ่านไปในท่ีใด ๆ ก็ได้ โดยมีเง่ือนไขว่าเมื่อไปถึงท้องท่ีใดท่ีกําหนดไว้ ผู้นั้นต้อง
แสดงตัวต่อ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจําท้องท่ีนั้นเพื่อรับการตรวจในทางแพทย์ เพื่อป้องกัน
มิให้เชื้อโรคแพร่ โดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้ซ่ึงอาจได้รับเชื้อโรคนั้น ๆ ได้  

“ระยะฟักตัวของโรค” หมายความว่า ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจนถึงเวลาท่ี
ผู้ติดโรค แสดงอาการป่วยของโรคนั้น “เขตติดโรค” หมายความว่า ท้องท่ีหรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักร 
ท่ีมีโรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาดเกิดขึ้น “การสอบสวนโรค” หมายความว่า กระบวนการเพื่อหา
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สาเหตุ แหล่งท่ีเกิดและแหล่งแพร่ของโรค เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรค “การเฝ้าระวัง” หมายความว่า 
การสังเกต การเก็บรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจน การรายงาน และการติดตามผลของการ
แพร่ของโรคอย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการท่ีเป็นระบบ เพื่อประโยชน์ ในการควบคุมโรค  

“พาหนะ” หมายความว่า ยานพาหนะ สัตว์ หรือวัตถุ ซ่ึงใช้ในการขนส่งคน สัตว์ หรือ
ส่ิงของ โดยทางบก ทางน้ำ หรือทางอากาศ “เจ้าของพาหนะ” หมายความรวมถึง ตัวแทนเจ้าของผู้เช่า 
ตัวแทนผู้เช่า หรือผู้ครอบครอง พาหนะนั้น  

“ผู้ควบคุมพาหนะ” หมายความว่า ผู้รับผิดชอบในการควบคุมพาหนะ  
“ผู้เดินทาง” หมายความว่า คนซ่ึงเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร และให้หมายความ

รวมถึง ผู้ควบคุมพาหนะและคนประจําพาหนะ 
 “การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค” หมายความว่า การกระทําทางการแพทย์ต่อคน หรือ

สัตว ์โดยวิธีการใด ๆ เพื่อให้คนหรือสัตว์เกิดความต้านทานโรค 
 “ท่ีเอกเทศ” หมายความว่า ท่ีใด ๆ ซ่ึงเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกําหนดให้เป็นท่ี

สําหรับแยกกัก หรือกักกันคนหรือสัตว์ท่ีเป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อใด  ๆ เพื่อป้องกันมิให้ 
โรคนั้นแพร่โดยทางตรง หรือทางอ้อมไปยังผู้ซ่ึงอาจได้รับเชื้อโรคนั้น ๆ ได้ 

 “สุขาภิบาล” หมายความว่า การควบคุม ป้องกัน หรือรักษาสภาพส่ิงแวดล้อมและ
ปัจจัยท่ีมีผล ต่อการเกิดหรือการแพร่ของโรคติดต่อ  

“ช่องทางเข้าออก” หมายความว่า ช่องทางหรือสถานท่ีใด ๆ ท่ีใช้สําหรับผ่านเข้าออก
ระหว่างประเทศ ของผู้เดินทาง พาหนะ และส่ิงของต่าง ๆ ท้ังนี้ ให้หมายความรวมถึงพื้นท่ีหรือบริเวณ
ท่ีจัดไว้เพื่อให้บริการ ดังกล่าว  

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ “คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด” หมายความว่า คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจําจังหวัด    
(หน้า 28 เล่ม 132 ตอนท่ี 86 ก ราชกิจจานุเบกษา 8 กันยายน 2558) 

3. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) International Health 
Regulations (2005) 

“ช่องทางเข้าออก”หรือ “point of entry” หมายถึง ช่องทางผ่านเข้าออกระหว่าง
ประเทศของผู้เดินทาง กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก  ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และ     
พัสดุไปรษณียภัณฑ์รวมถึงพื้นท่ีท่ีจัดไว้เพื่อให้บริการในการเข้าออก  

“ท่าเรือ” หมายถึง ท่าเรือเดินทะเล หรือท่าเรือตามลำน้ำในประเทศท่ีเรือเดินทางระหว่าง
ประเทศจอดเทียบท่าท้ัง ขาเข้าและขาออก 

“จุดผ่านแดนทางบก” หมายถึง จุดผ่านเข้าเมืองทางบกของรัฐภาคีซ่ึงรวมช่องทางท่ีมี
การใช้ยวดยานทางถนน และรถไฟด้วย 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง         
 1. งานวิจัยภายในประเทศ 

 โสมรัตน์ บัณฑิตเลิศรักษ์ (2551) ศึกษาการประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคลากรชายโรงพยาบาลวชิระภู เก็ต  ซ่ึงเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง                   
โดยมีวัตถุประสงค์1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรชายโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ก่อนและหลัง         
เขา้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสูบบุหร่ี 2) เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนบุคลากรชายโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตท่ีสูบบุหร่ีก่อนและหลังการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่บุคลากรชายโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตท่ีสูบบุหร่ี และมีความตั้งใจจะเลิก สูบบุหร่ี 
จำนวน 47 คน ผลการศึกษาวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้เร่ืองบุหร่ี        
การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการเกิดโรคและอันตรายจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
ความรอบรู้เร่ืองท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ีและการ
ปฏิบัติตัวเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
จากการสัมภาษณ์ พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมโดยมองว่าการสูบบุหร่ีไม่มี
ผลเสียต่อสุขภาพเนื ่องจากผู้ที ่สูบบุหรี่สุขภาพยังแข็งแรง และไม่ ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค
ประจำตัวของตนเอง หากไม่ได้สูบบุหร่ีจะมีความรู้สึกหงุดหงิด ความคิดอ่านช้าขาดความมั่นใจจึงมี
การพกพาอุปกรณ์   การสูบบุหร่ีติดตัวอยู่เสมอ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงพิษภัย
ของบุหร่ีท่ีมีต่อตนเองและบุคคลรอบข้างเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีจะอาการทุกข์
ทรมาน อีกท้ังทำให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการซ้ือบุหร่ีและค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค ดังนั้น    
กลุ่มตัวอย่างจึงพยายามลดจำนวนมวนบุหร่ีลง ไม่พกพาอุปกรณ์การสูบบุหร่ี ติดตัว หลีกเล่ียงงาน
เล้ียงสังสรรค์ท่ีมีกลุ่มเพื่อน    ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี  

ธีระวัฒน์ เจริญชัยรัตนะ (2557)  ศึกษาการสำรวจความชุกและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ของประชาชนในจังหวัดหนองบัวลำภู เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  โดยมีวัตถุประสงค์     
เพื่อศึกษา ความชุกของผู้ท่ีสูบบุหร่ีความชุกผู้ได้รับควันบุหร่ีมือสองและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ประชาชนในจังหวัดหนองบ ัวล ่าภู ว ิธ ีการศึกษาท ่าการศ ึกษาในประชากร ประชาชนที ่ม ี          
อายุตั้งแต่18 ปีขึ้นไป  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 406 ตัวอย่าง ระหว่าง เดือน มกราคม-
กุมภาพันธ์ 2557  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนานำเสนอในรูป ความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน 
และพ ิสัย ควอไทล์ ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการสูบบุหร่ีของประชาชนใน จังหวัด
หนองบัวลำภู ร้อยละ 46.05 (95% CI; 41.15–51.05) โดยเพศชาย สูบบุหร่ี ร้อยละ 94.4 เพศหญิง
สูบบุหร่ี ร้อยละ 5.60 อายุ 40-49 ปี สูบบุหร่ีในสัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ียัง
สูบบุหร่ีร้อยละ 43.30 โดยผู้ป่วยหอบหืดสูบบุหร่ีมากท่ีสุด รองลงมา คือผู้ป่วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง ตามลำดับ การได้รับควันบุหร่ีมือสองมีสูงถึงร้อยละ 74.60 (95% CI; 70.05         
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 เสาวลักษณ์ มะเหศวร (2561) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหร่ี
ของนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการทดลองสูบบุหร่ี 
และความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมกับการทดลองสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาอาชีวศึกษาหญิง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้เป็นนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิงท่ีกำลังศึกษาอยู่
ในวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 255 คน  ข้อมูลได้มาโดยการสุ่มแบบกลุ่ม 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการสูบบุหร่ี 
แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี แบบสอบถามความมั่นใจตนเองในการหลีกเส่ียงการสูบบุหร่ี 
และแบบสอบถามความผูกพันกับผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติคทวิ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการทคลองสูบบุหร่ี ร้อยละ 15.7          
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหร่ีของนักศึกษาอาชีวศึกษาหญิงได้แก่ ความมั่นใจตนเองใน
การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี (AOR = 5.37, 95% CI = 1.94-16.7) และเพื่อนชวนสูบบุ ร่ี (AOR = 
49.04. 95%CI = 16.55-145 28) ส่วนอายุ ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี ความ
ผูกพันกับผู้ปกครอง บุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี เพื่อนสูบบุร่ี พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการทคลอง
สูบบุหร่ีผลการศึกษานำไปสู่ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการทดลองสูบบุหร่ีในเยาวชนหญิง นำมาซ่ึง
ค้นพบแนวทางในการป้องกันการสูบบุร่ีท่ีเน้นการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการหลีกเล่ียงการสูบ
บุหร่ีท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป   

พรศิริ พันธสี และกาญจนา ศรีสวัสดิ์ (2563) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ 
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย    
แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.ของผู้สูงอายุรวมท้ังหาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงคือผู้สูงอายุ      
จำนวนท้ังส้ิน 134 คน เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเชื่อ   
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา        
การทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย  พบว่า คะแนนเฉล่ีย    
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับมาก (  =4.42, SD = .40) ความเชื่อด้านสุขภาพ           
ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( = 4.65, SD = 
.53) คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  =4.34, SD = .70) พฤติกรรม
สุขภาพด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ  ด้านการไม่สูบหรือสูดควันบุหร่ี (  = 4.75, SD = .90) 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p <.05) รายได้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p< .01) และการรับรู้ประโยชน์ของการ
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ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก  ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2
ส. (r= .30 , p<.01) 
  
 2. งานวิจัยต่างประเทศ 
    Sah, Pradhan, Subedi, Karki, & Jha (2016) ศึกษาทางระบาดวิทยาของพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของเกษตรกรชาวไร่ยาสูบในหมู่ชาวฮิลล์ของประเทศเนปาล ซ่ึงมีวัตถุประสงค์            
เพื่อวัดความแพร่หลายของการใช้ยาสูบและเพื่อระบุปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาสูบในหมู่ประชาชน
ในเขตเทศบาลเมือง Dhankuta วิธีการศึกษาแบบตัดขวางได้ ดำเนินการในหมู่ประชาชนใน          
เขตเทศบาล Dhankuta ท่ีมีผู้ประกอบการท้ังหมด 205 รายเป็นกลุ่มตัวอย่าง ใช้แบบสอบถามก่ึง
สำเร็จรูปเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก             
ท่ีไม่เหมือนกันและหลายตัวแปรใช้เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ และยาสูบใช้และระบุตัว
แปรทำนาย ผลการศึกษาความชุกของการบริโภคยาสูบในเขตเทศบาลนครทุรกันดาร มีค่าร้อยละ 
57.1 ความชุกของการบริโภคยาสูบในชายสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 67) (ร้อยละ 
47.1 ) (p <0.05) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.4) เร่ิมบริโภคยาสูบเนื่องจากความกดดัน
และเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ (ร้อยละ 24.8) การถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรแสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีไม่รู้ 
  Roux et al. (2017) ศึกษาลักษณะนิสัยการสูบบุหร่ีในเกษตรกรในประเทศฝร่ังเศสเป็น
การศึกษาแบบภาพตัดขวางในเกษตรในประเทศฝร่ังเศสโดยศึกษากลุ่มเกษตรกรท่ีมีอายุ 40-70 ปี  
ผลการศึกษาวิจัย  พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ ท่ีสูบบุหร่ีเป็น เพศชาย ร้อยละ 76 และอยู่ ใน             
กลุ่มเกษตรกรท่ีทำเกษตรกรรมแบบผสมผสานมากกว่าเกษตรกรรมเชิงเดี่ยว  
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research)  แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Survey Research) เพื่อศึกษาถึงการสูบบุหร่ีและปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ     
ท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอน
ศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 2. เคร่ืองมือในการดำเนินการวิจัย 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 5. การแปรผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยคร้ังนี้ ได้กำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 1. ประชากร ได้แก่ นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและ
เอกชน สอน ศ าสน า อิสลามในประ เทศมาเล เซีย ท่ีเดิ นทางผ่านช่ องทางเข้ าออกประเทศ            
อำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน -ธันวาคม พ.ศ. 2564           
โดยผ่านระบบระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติ โรคติดต ่อ       
พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.  2522  

 2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ นักเรียน -นักศึกษาชายไทยที่ศ ึกษา     
ในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนา อิสลามในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่าน      
ช่องทางเข้าออกประเทศอำเภอ   สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน-
ธันวาคม  พ .ศ . 2564 โดย ผ่านระบบระวังของด่ านควบคุ ม โรคติ ดต่ อระหว่า งประ เทศ                 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง 
พ.ศ. 2522 คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) ใ ช้  Test family เ ลื อ ก  F-test, Statistical test เ ลื อ ก  Linear multiple 
regression: fix model, R2 deviation from zero กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 
0.3 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .064 และค่า Power = .95 ตัวแปรอิสระ 
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(Number of predictors) 5 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 250 คน ท้ังนี้หลังเก็บข้อมูลมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
3 ชุด  จึงเหลือแบบสอบถามใช้วิเคราะห์ ข้อมูล 247 ชุด    

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย 
1. ชื่อเครื่องมือ / วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

        เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการชี้แจง วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการตอบแบบสอบถาม       
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอน
ศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  ท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศอำเภอสุไหงโก-ลก          
จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของ     
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมือง
ตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522  
 2. ลักษณะของเครื่องมือ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม มี 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลท่ัวไป  ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล   
 ส่วนที่ 2  การสูบบุหร่ีของของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของ 

ภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย ท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ    
อำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน–นักศึกษาชายไทย          
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย ด้านการรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงของการสูบบุหร่ี ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการสูบบุหร่ี ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี และด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี 

 3. วิธีการสร้างและที่มาของเครื่องมือ  
3.1 ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิของผู้สูบบุหร่ีจำแนกตามช่วงอายุของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย 

ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
3.2 ค้นคว้าเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
3.3 สุ่มเลือกพื้นท่ีท่ีทำการวิจัย  

 กำหนดเคร่ืองมือสำหรับดำเนินการวิจัย เช่น แบบสอบถามจากนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ี     
ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่อง
ทางเข้าออกประเทศอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564         
โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522  
 สร้างแบบสอบถาม ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและ
เอกชนสอนศาสนาอิสลามในประ เทศมาเล เซีย ที ่เด ินทางผ ่านช่องทางเข้าออกประเทศ       
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อำเภอสุไหงโก -ลก จ ังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเด ือน มิถ ุนายน -ธันวาคม พ.ศ. 2564          
โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราช  บัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.2522 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามมี 3 ส่วน ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของนักเรียนและบิดา/มารดา เป็นข้อคำถาม
แบบมีตัวเลือกให้ตอบและคำถามปลายเปิด  จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ภูมิลำเนา อายุ สายวิชาท่ีศึกษา 
ศาสนา รายได้ต่อเดือนท่ีได้รับ และลักษณะของการพักอาศัย     

 ส่วนที่ 2 การสูบบุหร่ีของของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของ 
ภาครัฐ และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียที่เดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ  
อำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่าน
ระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของนักเรียน เป็นข้อคำถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและคำถามปลายเปิด จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การสูบ
บุหร่ี/ไม่สูบบุหร่ี บุคคลท่ีสูบบุหร่ีในครอบครัว อาชีพของบิดา/มารดา 

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน–นักศึกษาชายไทย     
ด้านการรับรู้   ถึงโอกาสเส่ียงของการสูบบุหร่ี ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการสูบบุหร่ี           
ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ    การสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีและด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการสูบบุหร่ี 
และไม่สูบบุหร่ี  เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง    เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ      
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ท้ังปัจจัยความเชื่อท้ัง 4 ด้าน ๆ  ละ 10 ข้อ จำนวน 40 ข้อ โดยข้อความ
ท่ีให้ความหมายในทางบวกให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5 ,4 ,3 ,2 และ  1 ตามลำดับและให้คะแนน       
ในทางตรงกันข้ามกับข้อความท่ีมีความหมายในทางลบ ซ่ึงค่าคะแนนรวมยิ่ งสูง (ต่ำ) หมายถึง              
มีความคิดเห็นในระดับสูง (ต่ำ) ได้แก่ ประกอบด้วย 1) การรับรู้ ในโอกาสเส่ียงเป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหรี่หรือ/และมีโอกาสเสี่ยงต ่อการเป็นผู้ส ูบบุหรี่ จำนวน 10 ข้อประกอบด้วยข้อความท่ีให้
ความหมาย ในทางบวกข้อท่ี1, 2, 3, 4, 5, 8 และ 9 ข้อความท่ีให้ความหมายในทางลบข้อท่ี 6, 7 และ 10 2) 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
ข้อความท่ีให้ความหมายในทาง บวกข้อท่ี1 , 2, 3, 4, 6, 8 และ 10 ข้อความท่ี ให้ความหมาย      
ในทางลบข้อท่ี 5, 7 และ 93) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี จำนวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อความท่ีให้ความหมายในทางบวกข้อท่ี 1, 7 และ 9 ข้อความท่ีให้ความหมายในทางลบ
ข้อท่ี 2, 3, 4, 5, 6, 8 และ 10 และ 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคของของการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี จำนวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความท่ีให้ความหมายในทางบวกข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10  
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 4. การตรวจสอบคุณภาพ 
  1. เคร่ืองมือท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 2 ท่าน 
และ อาจารย์จากคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 1 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง      
.67 – 1.00  
 2. นำแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
นักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนา อิสลามใน
ประเทศมาเลเซีย  จังหวัดสงขลา ที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha Coefficient) 
โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่าความเชื่อมั่นคือ การสูบบุหร่ีของของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย 
เท่ากับ 0.870 ด้านการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการสูบบุหร่ี เท่ากับ .960  ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรง
ของการสูบบุหร่ี  เท่ากับ 0.946   ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี เท่ากับ 
.932  และด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี  เท่ากับ .850  ตามลำดับ  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

 1. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1.1. ทำหน ังส ือประสาน ขอความร ่วมม ือจ ากประธานคณ ะทำงานประจ ำ          

ช่องทางเข้าออกประเทศ อำเภอสุไหงโก-ลก เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ประสานตรวจคน
เข้าเมืองจังหวัดนราธิวาส  ด่านศุลกากรสุไหงโก-ลกจังหวัดนราธิวาสและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ   

  1.2. แจกแบบสอบถามให้นักเรียนกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ตอบเองและมีการลงชื่อส่งคืน
แบบสอบถาม  กลุ่มตัวอย่าง 250 คน  ท้ังนี้หลังเก็บข้อมูลมีข้อมูลไม่สมบูรณ์  3 ชุด จึงเหลือ
แบบสอบถามใช้วิเคราะห์ ข้อมูล    247 ชุด  
 2. วิธีการควบคุมคุณภาพ 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไม่ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยออกมา แต่เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย                

ในตามเกณฑ์ท่ีกล่าวมา ทุกคนได้มีโอกาสเข้าร่วมเท่า ๆ กัน ท้ังนี้ นักเรียนต้องไม่มีลักษณะของข้อห้าม
ตามท่ีกำหนดไว้และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำ และมีส่วนร่วมในการตอบแบบสัมภาษณ์
นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศ
มาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศอำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่าง
เดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
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ประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติ        
คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522  

  เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
1. บุคคลท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ 
 2. บุคคลท่ีมีสูบบุหร่ี แต่ไม่มีเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์นักเรียน-นักศึกษาชายไทย 

ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่าน
ช่องทางเข้าออกประเทศอำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน-ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 

3. บุคคลวิกลจริตและสติปัญญาไม่สมประกอบหรือพูดคุยไม่รู้เร่ือง 
  เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  

 ในระหว่างทำแบบสัมภาษณ์ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของ
ภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียท่ีศึกษาในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่าน
ช่องทางเข้าออกประเทศอำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน  มิถุนายน -
ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง      
พ.ศ.2522 หากอาสาสมัครไม่สบายใจท่ีจะตอบข้อซักถามและให้ความร่วมมือในการดำเนินการ
ท้ังหมด สามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ ซ่ึงการขอเลิกในภายหลังนี้  จะไม่มีผลใดอ่ืน  ๆ     
ตามสิทธิ์ของผู้ป่วยท่ีพึงได้แต่อย่างใดและลาป่วยด้วย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติรูปแบบต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ำสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
 2.การสูบบุหร่ีของของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและ
เอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย ท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ อำเภอ
สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 
 3.การวิเคราะห์ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน–นักศึกษาชายไทย          
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย ด้านการรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงของการสูบบุหร่ี ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการสูบบุหร่ี ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์
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ของการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ี และด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการสูบบุหร่ีและไม่สูบบุหร่ีใช้สถิติ
ถดถอยพหุ (Multiple regression)  

 

การแปรผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การแปรผลการวิเคราะห์ในส่วนท่ี 3 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นการประเมินความคิดเห็น
ของนักเรียน -นักศึกษาชาย เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง         
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ท้ังปัจจัยความเชื่อท้ัง 4 ด้าน ๆ ละ 10 ข้อ จำนวน  
40 ข้อ โดยข้อความท่ีให้ความหมายในทางบวกให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับและ
ให้คะแนนในทางตรงกันข้ามกับข้อความท่ีมีความหมายในทางลบ ซ่ึงค่าคะแนนรวมยิ่งสูง (ต่ำ) หมายถึง
มีความคิดเห็นในระดับสูง (ต่ำ) ได้แก่  

1. การรับรู้ในโอกาสเส่ียงเป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีหรือ/และมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น 
ผู้สูบบุหร่ี จำนวน 10 ข้อ   

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี  จำนวน 10 ข้อ 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี  จำนวน 10 ข้อ   
4. การรับรู้ถึงอุปสรรคของของการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี  จำนวน 10 ข้อ 
การจัดกลุ่มผลรวมคะแนนของระดับความคิดเห็นท้ัง 4 ด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามทฤษฏี

ของ (Bloom, 1971) คือ 
ระดับสูง  ช่วงคะแนนตั้งแต่  น้อยกว่า 32  คะแนน 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนตั้งแต่  ระหว่าง 32-42 คะแนน 
ระดับต่ำ   ช่วงคะแนนตั้งแต่  มากกว่า 42 คะแนน 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร   

 ในการทำวิจัยคร้ังนี้ได้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยนักเรียน -นักศึกษาโรงเรียนรัฐและเอกชนท่ีศึกษาในประเทศ
มาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ อำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่าง
เดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติ        
คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ต้องสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย   โดยกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือ        
ในการทำวิจัย และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่บรรลุนิติภาวะจึงต้องให้ ผู้ปกครองลงนามให้          
ความร่วมมือร่วมด้วย 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

  
 การวิจัยเร่ือง ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน -นักศึกษา
โรงเรียนรัฐและเอกชนท่ีศึกษาในประเทศมาเลเซีย ท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศสุไหงโก-ลก 
จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน -ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของ    
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  2558 และพิธีการ    
คนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสูบบุหร่ีของ
นักเรียน-นักศึกษาโรงเรียนรัฐและเอกชนท่ีศึกษาในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออก
ประเทศ สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน -ธันวาคม พ.ศ. 2564         
โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ     
พ.ศ. 2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.  2522 ปัจจัยความเชื่อ    
ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาโรงเรียนรัฐและเอกชนท่ีศึกษาในประเทศ
มาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน 
มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง 
พ.ศ. 2522 และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน -
นักศึกษาโรงเรียนรัฐและเอกชนท่ีศึกษาในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ 
สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบ
เฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพิธี
การคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.2522 โดยอาศัยรูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
การศึกษา ณ    จุดเวลา (Cross-sectional Study) และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างของ
นักเรียน-นักศึกษาโรงเรียนรัฐและเอกชนท่ีศึกษาในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออก
ประเทศสุไหงโก-ลก  จ ังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเด ือน  มิถุนายน -ธันวาคม พ.ศ. 2564         
โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 และพิธีการคนเข้าเมืองตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 จำนวนตัวอย่าง 247 
ตัวอย่าง นำเสนอผลการวิจัยเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ส่วนท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ี 
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3.1  การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง 
3.2  การรับรู้ในถึงความรุนแรง 
3.3  การรับรู้ถึงประโยชน์    

  3.4  การรับรู้ถึงอุปสรรค 
  3.5 ระดับคะแนนของปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 
ส่วนท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อสูบบุหร่ี 

4.1 ข้อมูลการสูบบุหร่ี 
4.2 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ี  
4.3 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ี 
 

ส่วนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล รายละเอียดดังตารางท่ี 1    
  

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
1. ภูมิลำเนา n=247 100.0 

จังหวัดนราธิวาส 147    59.5 
จังหวัดปัตตานี  55    22.3 
จังหวัดยะลา 
จังหวัดอ่ืนๆ ได้แก่ จังหวัดสงขลา 

 33 
 12 

   13.3 
    4.9 

2. อายุนักเรียน     n=247 100.0 
 ต่ำกว่า 16 ปี   9     3.1 
 16-18 ปี 231        93.5 
 มากกว่า 18 ปี   7     2.8 
          ค่าเฉลี่ย= 17.41 ปี   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 0.31  ค่าต่ำสุด = 16 ปี ค่าสูงสุด = 20 ปี 
3. สายวิชาที่นักเรียนกำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ 6 

n=247 100.0 

 สายวิทยาศาสตร์ –คณิตศาสตร์   154 62.3 
 สายศิลป์ – ภาษา 67 27.1 
 อ่ืน ๆ  26 10.5 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
4. นักเรียนนับถือศาสนา n=247 100.0 
 มีข้อห้ามตามหลักศาสนาไม่ชัดเจน(พุทธ
,คริสต์) 

140 56.7 

 มีข้อห้ามตามหลักศาสนาชัดเจน(อิสลาม) 107 43.3 
   
5. รายได้ต่อเดือนที่นักเรียนได้รับ n=247 100.0 

ไม่ม ี 27 10.0 
ม ี 222 90.0 

   5.1 รายได้จากนักเรียนทำงานนอกเวลา (n=20) 20 8.1 

 ต่ำกว่า 200  8 40.0 
 201 – 400  2 10.0 
 401 -  600 3 15.0 
 มากกว่า600 7 35.0 
   5.2 รายได้จากบิดา/มารดา/ญาติ (n=194) 194 78.5 
 ต่ำกว่า 1000  75 38.7 
 1,000 – 2,000  89 45.9 
 2,001 -  3,000 22 11.3 
 3,001 -  4,000 2 1.0 
 มากกว่า 4,000 6 3.1 
   5.3 รายได้จากกองทุนการศึกษา (n=8) 8 3.2 
 ต่ำกว่า 1,000  4 50.0 
 1,000 – 1,200  1 12.5 
 มากกว่า1,200 3 37.5 
6. ลักษณะของการพักอาศัยในปัจจุบันของนักเรียน n=247 100.0 
 บ้านญาติ    23 9.3 
 บ้านตนเอง   8 3.2 
              หอพักเอกชน 216 87.4 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ในกรณีท่ีนักเรียนอยู่หอพักเอกชน มีการจ่ายค่าหอพัก 8 3.2 
 นักเรียนจ่ายคนเดียว 1 12.5 
 จ่ายร่วมกัน 4 50.0 
 อ่ืน ๆ (ระบุ...) 3 37.5 
รายจ่ายค่าหอพัก (บาท) 8 3.2 
 ต่ำกว่า 600 4 50.0 
 601 – 1,200  3 37.5 
 มากกว่า 1,800  1 12.5 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดนราธิวาส จำนวน 147 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.5 รองลงมาภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดปัตตานี จำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3    
ภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดยะลา จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และภูมิลำเนาจังหวัดอ่ืนๆ ได้แก่ 
จังหวัดสงขลา จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 16–18 ปี จำนวน 231 คน
คิดเป็นร้อยละ 93.5 รองลงมาอายุต่ำกว่า 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.1 และอายุมากกว่า 18 ปี จำนวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.8 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 17.41 (S.D.= 0.31) ส่วนใหญ่กำลังศึกษาสายวิทยาศาสตร์-
คณิตศาสตร์ จำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 62.3 รองลงมาสายศิลป์-ภาษา จำนวน 67 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.1 และกำลังศึกษาสายอ่ืนๆ จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
จำนวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 56.3 รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม จำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.3 และนับถือศาสนาคริสต์ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 นักเรียนมีรายได้ต่อเดือนท่ีได้รับ 
จำนวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 90.0 ไม่มีรายได้ต่อเดือนท่ีได้รับ จำนวน27 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 
มีรายได้ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนขณะเรียนจากบิดา/มารดา/ญาติ จำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.5 โดยมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดระหว่าง 1,000 – 2,000 บาท มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 1,000 บาท         
มีรายได้มาจากทำงานนอกเวลา จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 โดยมีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 200 บาท 
และมีรายได้จากกองทุนการศึกษา จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 โดยมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดระหว่าง 
1,000 – 2,000 บาท และมีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 1,000 บาท ส่วนใหญ่พักอาศัยหอพักเอกชน จำนวน 
216 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4 รองลงมาพักอาศัยบ้านญาติ จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 9.3 และพัก
อาศัยบ้านตัวเอง จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 ในส่วนหอพักมีการจ่ายค่าหอพัก รายจ่ายค่าหอพัก
จ่ายร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 นักเรียนจ่ายคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 12.5 และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 



 44 

37.5 ค่าใช้จ่าย ค่าหอพัก ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายอยู่ท่ีต่ำกว่า 600 คิดเป็นร้อยละ 50.0 ค่าใช้จ่าย 601-1,200 
คิดเป็นร้อยละ 37.5 ค่าใช้จ่ายมากกว่า 1,800 คิดเป็นร้อยละ 12.5  

 
ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษา 

  ในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย    
  ดังตารางท่ี 2 

 

            2.1 ข้อมูลการสูบบุหรี่  
 

ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการสูบบุหร่ี 
 

ข้อมูลการสูบบุหรี ่ จำนวน ร้อยละ 
การสูบบุหร่ีของนักศึกษา (n = 247) 247 100.0 
 ไม่เคยสูบเลย    153 61.9 
 เคยสูบ 94 38.1 
ในกรณีท่ีเคยสูบบุหร่ี: การสูบบุหร่ีของนักศึกษา                         
ในปัจจุบัน (n=94) 

94 100 

 เคยทดลองสูบแต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ 44 46.8 
 เคยสูบเป็นประจำแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว  9 9.6 
 สูบบ้างเป็นบางคร้ัง ถ้ามีโอกาส       11 11.7 
 สูบ แต่ไม่ได้สูบเป็นประจำทุกวัน  13 13.8 
 สูบอยู่เป็นประจำทุกวัน 15 16.0 
 อ่ืน ๆ ไม่ระบุ 2 2.1 
ในครอบครัวของนักเรียนมีบุคคลใดสูบบุหร่ีหรือไม่ 247 100.0 
 ไม่ม ี 65 26.3 
 ม ี 182 73.7 
 บิดา 115 46.6 
 สูบบางคร้ัง 48 41.7 
 สูบประจำทุกวัน 56 48.7 
 ไม่ทราบ 11 9.6 
 มารดา 2 0.8 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูลการสูบบุหรี ่ จำนวน ร้อยละ 
 สูบประจำทุกวัน   1 50.0 
 ไม่ทราบ   1 50.0 
 พี่ชาย 43 17.4 
 สูบบางคร้ัง 20 46.5 
 สูบประจำทุกวัน 20 46.5 
 ไม่ทราบ   3   7.0 
 น้องชาย   8   3.2 
 สูบบางคร้ัง     6 75.0 
 ไม่ทราบ   2 25.0 
 บุคคลอ่ืน เช่น ลุง ตา น้า อา เป็นต้น 11 4.9 
 สูบบางคร้ัง     6 54.5 
 สูบประจำทุกวัน   5 45.5 
 บุคคลอ่ืน เช่น น้าเขย น้าสาว ยาย เป็นต้น   3   1.2 
 สูบบางคร้ัง     1  33.3 
 สูบประจำทุกวัน   2  66.7 
อาชีพของบิดา 247 100.0 
 รับจ้าง 105 42.5 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  34 13.8 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     56 22.7 
 อ่ืน ๆ เช่น เกษตรกร ถึงแก่กรรม,ไม่ทำงาน, เป็นต้น  52  21.1 
อาชีพของมารดา 247 100.0 
 รับจ้าง  78 31.6 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  46 18.6 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     40 16.2 
 แม่บ้าน  40 16.2 
 อ่ืน ๆ เช่น เกษตรกรรม ถึงแก่กรรมและ ไม่ทำงาน  43 17.4 
การสูบบุหร่ีตามความชัดเจนของหลักศาสนา 94 100.0 
 ความชัดเจนของหลักศาสนา(อิสลาม)  57 60.64 
 ไม่มีความชัดเจนของหลักศาสนา(พุทธ/คริสต์)  37 39.36 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและ
เอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย ท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศสุไหงโก -ลก 
จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน -ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของ  
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 และพิธีการคนเข้าเมือง
ตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 61.9 และ         
เคยสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 38.1 โดยจำนวนนี้จำแนกการสูบบุหร่ีมากท่ีสุด คือ เคยทดลองสูบแต่
ปัจจุบันไม่ได้สูบ คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมา  สูบอยู่เป็นประจำ ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 16.0 คือ 
สูบแต่ไม่ได้สูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็น ร้อยละ13.8 สูบบ้างเป็นบางคร้ัง ถ้ามีโอกาส คิดเป็นร้อยละ 
11.7 เคยสูบเป็นประจำแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 9.6 และอ่ืน ๆ ไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 2.1 
ตามลำดับ  

 คนในครอบครัวส่วนใหญ่มีคนสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 73.7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ี 
มากเป็นอันดับ 1 คือ บิดา คิดเป็นร้อยละ 46.6 โดยสูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 48.7                
สูบเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 41.7 อันดับ 2 คือ พี่ชาย คิดเป็นร้อยละ 17.4 คือ สูบเป็นประจำทุกวัน 
คิดเป็นร้อยละ 46.5 สูบเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 46.5 อันดับ 3 คือ น้องชาย คิดเป็นร้อยละ 3.2 
สูบเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 75.0 และอันดับท่ี 4 คือ มารดา คิดเป็นร้อยละ 0.8 โดยสูบเป็นประจำ
ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 50 นอกจากนี้ บุคคลอ่ืน ๆ เช่น ลุง ตา น้าอา เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 4.9      
โดยสูบเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 54.5 และสูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และน้าเขย 
น้าสาว ยาย เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 1.2 สูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และสูบเป็นบางคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 33.3  
 อาชีพของบิดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 42.5 รองลงมาอาชีพรับราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 22.7 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 13.8 อาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 13.4 และอาชีพอ่ืนๆ เช่น ถึงแก่กรรม ไม่ทำงาน ไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 7.7 มารดา         
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 31.6 รองลงมาอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 18.6 
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 16.2 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
14.6 และอาชีพอ่ืน ๆ เช่น ถึงแก่กรรม ไม่ทำงาน ไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ 2.8 
 ในส่วนการสูบบุหร่ีจำแนก ตามความชัดเจนของศาสนา พบว่า ความชัดเจนของหลัก
ศาสนา(อิสลาม) มีการสูบบุหร่ี  คิดเป็นร้อยละ 60.64 และ ไม่มีความชัดเจนของหลักศาสนา(พุทธ/
คริสต์) คิดเป็นร้อยละ 39.36  ตามลำดับ 
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ส่วนท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ของนักเรียน-               
            นักศึกษานักศกึษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชน 
            สอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย รายละเอียดดังตารางท่ี 3-7 
 

3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้ในโอกาสเส่ียง  
 

 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

(จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) 

1. การอยู่ใกล้ผู้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิด 1.2 1.6 3.6 28.3 65.2 
โรคมะเร็งได้ เช่นเดียวกับผู้ท่ีสูบบุหร่ี (3) (4) (9) (70) (161) 
2. การสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรค 0.0 2.4 16.6 44.9 36.0 
หลอดเลือดหัวใจตีบ (0) (6) (41) (111) (89) 
3. การสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคถุงลม 0.8 3.2 11.7 38.1 46.2 
โป่งพองมากกว่าคนท่ีไม่สูบ (2) (8) (29) (94) (114) 
4. การสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคแผล 1.2 1.6 30.4 36.4 30.4 
ในกระเพาะอาหารมากกว่าผู้ไม่ (3) (4) (75) (90) (75) 
สูบบุหร่ี      
5. การอยู่ในบ้านกับคนท่ีสูบบุหร่ีเป็น 9.3 17.4 30.0 26.3 17.0 
ประจำ จะมีโอกาสเป็นผู้สูบบุหร่ีใน (23) (43) (74) (65) (42) 
อนาคต      
6. การสูบบุหร่ีถ้าออกกำลังกายเป็น 13.4 25.9 25.9 23.1 11.7 
ประจำไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคจากบุหร่ี (33) (64) (64) (57) (29) 
7 การสูบบุหร่ีเมื่ออายุน้อยไม่มี 28.3 17.0 11.7 21.5 21.5 
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด (70) (42) (29) (53) (53) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

(จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) 

8. การสูบบุหร่ีบ้างเป็นบางโอกาส   2.0 4.5 18.2 47.0 28.3 
เส่ียงต่อการติดบุหร่ี (5) (11) (45) (116) (70) 
9. การสูบบุหร่ีจะทำให้มีโอกาสเกิด 0.8 2.0 35.6 35.6 25.9 
โรคสมองเส่ือม (2) (5) (88) (88) (64) 
10. การสูบบุหร่ีวันละ ไม่ เกิน 1 ซอง 9.7 14.2 20.6 25.9 29.6 
ไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด (24) (35) (51) (64) (73) 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเส่ียง ร้อยละ 65.2 
นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่ง ในการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งได้ รองลงมาคือร้อยละ 47 
เห็นด้วยการสูบบุหร่ีบ้างเป็นบางโอกาสเส่ียงต่อการติดบุหร่ี และร้อยละ  46.2 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า       
การสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคถุงลมโป่งพองมากกว่าคนท่ีไม่สูบ ในขณะท่ีคำถามเชิงลบ  มีจำนวน 3 ข้อ พบว่า 
ร้อยละ 28.3 น ัก เรียน ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่งการสูบบุหร่ีเมื่ออายุน้อยไม่มี โอกาสเส่ียงต่อการ            
เป็นโรคมะเร็งปอด รองลงมา ร้อยละ 25.9 ไม่เห็นด้วยว่าการสูบบุหร่ีถ้าออกกำลังกายเป็นประจำ    
ไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคจากบุหร่ี และร้อยละ 14.2 ไม่เห็นด้วยว่าการสูบบุหร่ีวันละไม่เกิน 1 ซอง       
ไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด  
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3.2 การรับรู้ถึงความรุนแรง  
 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้ความรุนแรง 
  

 
 

การรับรู้ถึงความรุนแรง 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
(จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) 

1 การสูบบุหร่ีจะทำให้ผิวหนังเห่ียว 3.2 0.0 19.8 36.0 40.9 
ย่นแก่เร็ว (8) (0) (49) (89) (101) 
2. การสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิต 0.8 2.8 12.1 39.7 44.5 
เร็วกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี (2) (7) (30) (98) (110) 
3. ผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืดถ้าสูบบุหร่ีจะ 2.8 1.6 14.6 36.4 44.5 
ทำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น (7) (4) (36) (90) (110) 
4. การสูบบุหร่ีทำให้เสียชีวิตจาก 2.4 3.2 17.8 42.5 34.0 
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น (6) (8) (44) (105) (84) 
5. ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวถ้าสูบบุหร่ีจะ 15.0 17.8 14.6 21.9 30.8 
ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (37) (44) (36) (54) (76) 
6. การสูบบุหร่ีทำให้สมองเส่ือม 1.2 3.6 28.3 38.5 28.3 
เร็วข้ึน (3) (9) (70) (95) (70) 
7. การสูบบุหร่ีช่วยลดความรุนแรง 8.9 16.6 19.8 27.5 27.1 
จากปัญหาด้านสุขภาพจิต (22) (41) (49) (68) (67) 
8. การสูบบุหร่ีทำให้ปากเหม็นรุนแรง 1.2 4.5 15.0 36.4 42.9 
ข้ึน (3) (11) (37) (90) (106) 
9.  การสูบบุหร่ีช่วยทำให้อาการปวด 9.7 14.6 24.7 23.9 27.1 
ศีรษะลดลง (24) (36) (61) (59) (67) 
10. การอยู่ใกล้ผู้ท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาส 3.2 5.7 19.8 41.3 30.0 
เสียชีวิตมากขึ้น (8) (14) (49) (102) (74) 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการรับรู้ความรุนแรง ร้อยละ 
44.5 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่ง ในการการสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตเร็วกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี และผู้ท่ี
เป็นโรคหอบหืดถ้าสูบบุหร่ีจะทำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น รองลงมา ร้อยละ 42.9 การสูบบุหร่ีทำให้
ปากเหม็นรุนแรงขึ้น และร้อยละ 40.9 การสูบบุหร่ีจะทำให้ผิวหนังเห่ียวย่นแก่เร็ว ในขณะท่ีคำถามเชิงลบ 
จำนวน 3 ข้อ พบว่า ร้อยละ 17.8 นักเรียนไม่เห็นด้วย ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวถ้าสูบบุหร่ีจะไม่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ รองลงมาร้อยละ 16.6 การสูบบุหร่ีช่วยลดความรุนแรงจากปัญหาด้านสุขภาพจิต และร้อยละ 
14.6 การสูบบุหร่ีช่วยทำให้อาการปวดศีรษะลดลง  
 

3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์  
 
ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้ถึงประโยชน์ 
 

 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
(จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) 

1. การสูบบุหร่ี แสดงถึงความเป็นผู้ไม่ 1.6 1.6 7.3 32.0 57.5 
รับผิดชอบต่อสังคม (4) (4) (18) (79) (142) 
2. นักเรียนสูบบุหร่ีแสดงถึงความเป็น 7.7 12.1 10.5 36.4 33.2 
ผู้ใหญ่ (19) (30) (26) (90) (82) 
3. การสูบบุหร่ีช่วยลดความเส่ียงต่อ 8.9 13.4 18.2 23.5 36.0 
การเป็นโรคหัวใจได้ (22) (33) (45) (58) (89) 
4.  การสูบบุหร่ีช่วยลดความเครียดได้ 7.7 21.9 25.1 24.3 21.1 
 (19) (54) (62) (60) (52) 
5. การสูบบุหร่ี ช่วยลดปัญหาสุขภาพ 5.3 10.5 18.2 28.3 37.7 
 (13) (26) (45) (70) (93) 
6.  การสูบบุหร่ีสามารถท่ีจะลดความ 5.3 15.8 17.0 23.9 38.1 
เส่ียงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง (13) (39) (42) (59) (94) 
7.  การสูบบุหร่ี ทำให้มีโอกาสติด 0.8 2.4 11.3 34.8 50.6 
ยาเสพติดประเภทอ่ืนมากขึ้น (2) (6) (28) (86) (125) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์ 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
(จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) 

8.  การสูบบุหร่ีจะทำให้มีเพื่อนมาก  11.3 19.0 20.6 19.4 29.6 
หรือ/และได้รับการยอมรับจากสังคม (28) (47) (51) (48) (73) 
มากขึ้น      

9.  การสูบบุหร่ี จะทำให้ประเทศชาติ  4.0 8.9 22.7 32.8 31.6 
ขาดบุคคลากรท่ีมีคุณภาพ (10) (22) (56) (81) (78) 
10.  การสูบบุหร่ีช่วยให้อยู่ในสังคมได้ 7.7 11.7 17.8 24.3 38.5 
อย่างมีความสุข (19) (29) (44) (60) (95) 

 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการรับรู้ถึงประโยชน์          
ร้อยละ 57.5 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการสูบบุหร่ีแสดงถึงความเป็นผู้ไม่รับผิดชอบต่อสังคม 
รองลงมา ร้อยละ 50.6 การสูบบุหรี่ทำให้มีโอกาสติดยาเสพติดประเภทอื่นมากขึ้น และร้อยละ 
31.6 เห็นด้วยอย่างยิ่งการสูบบุหร่ี จะทำให้ประเทศชาติขาดบุคคลากรท่ีมีคุณภาพ ในขณะที่คำถาม
เชิงลบ จำนวน 7 ข้อ พบว่า ร้อยละ 21.9 นักเรียนไม่เห็นด้วยว่าการสูบบุหร่ีช่วยลดความเครียดได้  
รองลงมา ร้อยละ 19.0 การสูบบุหร่ีจะทำให้มีเพื่อนมากหรือ/และได้รับการยอมรับจากสังคมมากขึ้น 
และร้อยละ 15.8 การสูบบุหร่ีสามารถท่ีจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง  

 
 
 
 
 
 
 
 



 52 

3.4 การรับรู้ถึงอุปสรรค  
 

ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการรับรู้ถึงอุปสรรค 
 

 
 

การรับรู้ถึงอุปสรรค 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
(จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) (จำนวน) 

1.  การสูบบุหร่ีถือเป็นการไม่ 3.6 5.3 15.4 32.0 43.7 
รับผิดชอบต่อชีวิตของตนเอง และ
ผู้อ่ืน 

(9) (13) (38) (79) (108) 

2. การสูบบุหร่ีเป็นการเสพส่ิงเสพติด  1.2 4.0 24.3 39.3 31.2 
ซ่ึงขัดต่อหลักคำสอนของศาสนา (3) (10) (60) (97) (77) 
3.  การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ 2.4 1.2 8.9 38.5 49.0 
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน (6) (3) (22) (95) (121) 
4. การสูบบุหร่ีทำให้เข้าสังคมกับคน 0.8 5.3 33.6 33.6 26.7 
ท่ัวไปลำบาก (2) (13) (83) (83) (66) 
5. การสูบบุหร่ีทำให้ส้ินเปลืองเงิน 2.8 3.2 9.7 31.6 52.6 
โดยใช่เหต ุ (7) (8) (24) (78) (130) 
6. การสูบบุหร่ีทำให้เสียภาพลักษณ์ 2.8 2.8 8.9 35.6 49.8 
ของการเป็นนักศึกษา (7) (7) (22) (88) (123) 
7.  นักเรียนท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ซ้ือ 1.6 1.2 13.4 29.1 54. 
บุหร่ีถือว่าผิดกฎหมาย (4) (3) (33) (72) (135) 
8. การสูบบุหร่ีทำให้พ่อ แม่ไม่ยอมรับ  2.4 7.3 33.6 32.4 24.3 
 (6) (18) (83) (80) (60) 
9. การสูบบุหร่ี เมื่อติดแล้วจะเลิกยาก 0.8 4.0 15.4 35.6 44.1 
 (2) (10) (38) (88) (109) 
10 โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ีจึงทำ 10.1 6.9 23.5 27.1 32.4 
ให้นักเรียนสูบบุหร่ีไม่ได้ (25) (17) (58) (67) (80) 
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 จากตารางท่ี  6 พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้าน สุขภาพเก่ียวกับ การรับรู้ถึงอุปสรรค          
ร้อยละ 54.7 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งว่านักเรียนท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ซ้ือบุหร่ีถือว่าผิดกฎหมาย 
รองลงมา  ร้อยละ 52.6 การสูบบุหร่ีทำให้ส้ินเปลืองเงินโดยใช่เหตุ และร้อยละ 49.0 การสูบบุหร่ี     
ในท่ีสาธารณะก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน  
 

 3.5 ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนของปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ  
 

ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัย 
 ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้ในโอกาสเส่ียง 247 100.0 
 ระดับต่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 28 11.3 
 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 179 72.5 
 ระดับสูง  (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 40 16.2 

ค่าเฉลี่ย= 35.2  คะแนน   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    = 4.4 
ค่าต่ำสุด = 23 คะแนน    ค่าสูงสุด = 46  คะแนน 

การรับรู้ถึงความรุนแรง 247 100.0 
 ระดับต่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 31 12.6 
 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 157 63.6 
 ระดับสูง  (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 59 23.9 

ค่าเฉลี่ย  = 36.6 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 5.5   
ค่าต่ำสุด = 15  คะแนน   ค่าสูงสุด = 50  คะแนน 

การรับรู้ถึงประโยชน์ 247 100.0 
 ระดับต่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 102 41.3 
 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 131 53.0 
 ระดับสูง  (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 14 5.7 

ค่าเฉลี่ย= 30.8 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 7.4   
ค่าต่ำสุด = 10  คะแนน  ค่าสูงสุด= 47  คะแนน 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้ถึงอุปสรรค 247 100.0 
 ระดับต่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 11 4.5 
 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 95 38.5 
 ระดับสูง  (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 141 57.1 

ค่าเฉลี่ย = 40.5 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 5.9   
ค่าต่ำสุด = 11 คะแนน    ค่าสูงสุด= 50 คะแนน 

ระดับคะแนนรวมปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 247 100.0 
 ระดับต่ำ (น้อยกว่า 128 คะแนน) 9 3.6 
 ระดับปานกลาง (128-168 คะแนน) 215 87.0 
 ระดับสูง (มากกว่า 168 คะแนนขึ้นไป) 23 9.3 

ค่าเฉลี่ย= 143.1 คะแนน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 12.6   
ค่าต่ำสุด = 101 คะแนน    ค่าสูงสุด= 175 คะแนน 

 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและ
เอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย มีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย=
143.1, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=12.6) ส่วนใหญ่นักเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 87.0 รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิด เป็นร้อยละ 9.3 และอยู่ในระดับต่ำ คิด เป็น         
ร้อยละ 3.6 เมื่อพิจารณาปัจจัยความเชื่อแต่ละด้าน พบว่า 
 ด้านการรับรู้ในโอกาสเส่ียง นักเรียน-นักศึกษาชายไทย มีความเชื่อเก่ียวกับการรับรู้      
ในโอกาสเส่ียง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=35.2,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=4.4) ส่วนใหญ่
นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ในโอกาสเส่ียง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.5 รองลงมาอยู่        
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 16.2 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 11.3 ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรง 
นักเรียน-นักศึกษาชายไทย มีความเชื่อเก่ียวกับการรับรู้ถ ึงความรุนแรง โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉล่ีย=36.6, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=5.5) ส่วนใหญ่นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ถึงความรุนแรง       
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 23.9 และอยู่ในระดับต่ำ        
คิดเป็นร้อยละ 12.6 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ นักเรียน-นักศึกษาชายไทย มีความเชื่อเก่ียวกับการรับรู้
ถึงประโยชน์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย=30.8, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=7.4) ส่วนใหญ่มีความเชื่อ
การรับรู้ถึงประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.0 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 
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41.3 และอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 5.7 ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค นักเรียน-นักศึกษาชายไทย      
มีความเชื่อเก่ียวกับการรับรู้ถึงอุปสรรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย= 40.5, ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน=5.9) ส่วนใหญ่นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ถึงอุปสรรค อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 57.1 
รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.5 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 4.5  
 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน- 
           นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนา    
           อิสลามในประเทศมาเลเซีย ดังตารางท่ี 8-15  
 

 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการสูบบุหรี่  
 

ตารางที่ 8  จำนวนและร้อยละ สายวิชาการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการสูบบุหร่ี 
 

 ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี รวม 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ช่วงอายุนักเรียน 153 61.9 94 38.1 247 100.0 
ต่ำกว่า16 ปี 6 3.9 3 3.2 9 3.6 
อายุ 16 – 18 ปี 142 92.8 89 94.7 231 93.5 
สูงกว่า 18 ปี 5 3.3 2 2.1 7 2.8 
      2x = 0.374        p< = 0.829  Lambda = 0.000     Contingency Coefficient = 0.039 
สายวิชาท่ีนักเรียนกำลังเรียน 153 61.1 94 38.1 247 100.0 
 สายวิทยาศาสตร์–  

คณิตศาสตร์ 
110 71.9 44 46.8 154 62.3 

 สายศิลป์ – ภาษา 34 22.2 33 35.1 67 27.1 
 สายอ่ืนๆเช่นธุรกิจฯ 9 5.9 17 18.1 26 10.5 

2x = 17.678    p< = 0.001     phi =0.268           Contingency Coefficient =0.258 

 
 จากตารางท่ี 8 พบว่า นักเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 61.9 ส่วนนักเรียนท่ีสูบบุหร่ี 
คิดเป็นร้อยละ 38.1 สามารถจำแนกเป็นช่วงอายุของนักเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ีกับนักเรียนท่ีสูบบุหร่ี พบว่า 
กลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ีสูงสุดมีอายุระหว่าง 16-18 ปี คิดเป็นร้อยละ92.8 รองลงมาอายุต่ำกว่า 16 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 3.9 และอายุ มากกว่า 18 ปี  คิด เป็นร้อยละ 3.3 ต ามลำดับ ส่ วนใหญ่กำลังศึกษา             
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สายวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมากำลังศึกษาสายศิลป์-ภาษา คิดเป็นร้อยละ 22.2 
และสายอ่ืนๆ เช่น สายธุรกิจคอมพิวเตอร์ ศิลป์ - ภาษา เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 5.9 ส่วนกลุ่มท่ีสูบบุหร่ี
สูงสุดมีอายุระหว่าง 16-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 94.7 รองลงมาอายุต่ำกว่า 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.2 
และอายุมากกว่า 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.1 ตามลำดับ ส่วนใหญ่กำลังศึกษาสายวิทยาศาสตร์ -
คณิตศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมากำลังศึกษาสายศิลป์-ภาษา คิดเป็นร้อยละ 35.1 และสาย
อ่ืนๆ เช่นสายธุรกิจคอมพิวเตอร์ เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 18.1  

 

ตารางที่ 9 จำนวนและร้อยละรายได้ท่ีได้รับเฉลี่ยต่อเดือน และท่ีพักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง                           
จำแนกตามการสูบบุหร่ี 

 

 ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี รวม 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือนที่ได้รับ 153 61.9 94 38.1 247 100.0 

มีรายได้ 130 85.0 80 85.1 210 85.0 
ไม่มีรายได้ 23 15.0 14 14.9 37 15.0 

      2x = 0.001   p< = 0.976 Phi = 0.002 Contingency Coefficient = 0.976 

รายได้จากบิดา/มารดา/ญาติ 122 62.9 72 37.1 194 100.0 
 ต่ำกว่า1,000  54 44.3 21 29.2 75 38.7 
 1,000 – 2,000  52 42.6 37 51.4 59 45.9 
 2,001 – 3,000  11 9.0 11 15.3 22 11.3 
 3,001 – 4,000  2 1.6 0 0.0 2 1.0 
 มากกว่า4,000  3 2.5 3 4.2 6 3.1 

2x = 0.001         p< = 0.159  Lambda =0.143 Contingency Coefficient =0.159 
รายได้จากทำงานนอกเวลา 10 50.0 10 50.0 20 100.0 
 ต่ำกว่า 200  4 40.0 4 40.0 8 40.0 
 200 – 400  1 10.0 1 10.0 2 10.0 
 401 – 600  2 20.0 1 10.0 3 15.0 
 มากกว่า600  3 30.0 4 40.0 7 35.0 

 
2x = 0.476         p< = 0.924   phi  0.154        Contingency Coefficient0.152 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

 ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี รวม 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รายได้จากกองทุน/ทุนการศึกษา 5 62.5 3 37.5 8 100.0 
 ต่ำกว่า1,000 บาท 3 60.0 1 33.4 4 50.0 
 1,000 – 1,200  0 0.0 1 33.3 1 12.5 
 มากกว่า1,400  2 40.0 1 33.3 3 37.5 

      2x = 1.956          p< = 0.376    Lambda 0.143    Contingency Coefficient 0.443 
ที่พักอาศัย 153 61.9 94 38.1 247 100 
 อาศัยอยู่บ้านตนเอง 132 86.3 84 89.4 216 87.4 
 ญาติ 16 10.5 7 7.4 23 9.3 
 บ้านเช่า/หอพัก 5 3.2 3 3.2 8 3.3 

    2x = 0.631      p< = 0.729   Lambda= 0.000    Contingency Coefficient=0.729 

 
 จากตารางท่ี 9 พบว่า นักเรียนกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ีส่วนใหญ่มีรายได้ ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 

61.9 ไม่มีรายได้ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 15.0 มีรายได้จากบิดา/มารดา/ญาติ  ส่วนใหญ่ต่อเดือน       
ต่ำกว่า 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.3 รองลงมามีรายได้  ระหว่าง 1,001-2,000 บาท คิดเป็น        
ร้อยละ 42.6 รายได้ระหว่าง 2,001-3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.0 รายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 4,001 บาท 
คิดเป็น ร้อยละ 2.5 และรายได้ต่อเดือนระหว่าง 3,001-4,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.6 มีรายได้จาก
กองทุน/ทุนการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 65.2 ส่วนใหญ่รายได้ต่ำกว่า 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.0 
และมีรายได้มากกว่า 1,400 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.0 สำหรับท่ีพักอาศัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ บ้าน
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 86.3 รองลงมาอาศัยอยู่กับญาติ คิดเป็นร้อยละ 10.5 และอยู่บ้านเช่า/หอพัก 
คิดเป็น  ร้อยละ 3.2 ส่วนกลุ่มท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 38.1 ไม่มีรายได้ต่อ
เดือนคิดเป็นร้อยละ 14.9 มีรายได้จากบิดา/มารดา/ญาติ ส่วนใหญ่ต่อเดือนระหว่าง 1,001-2,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมามีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 1,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 29.2 รายได้
ต่อเดือนระหว่าง 2,001-3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 15.3 และรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 4,001 บาท           
คิดเป็น ร้อยละ 4.2 มีรายได้จากกองทุน/ทุนการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 37.5 รายได้ต่ำกว่า 1,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 33.4 มีรายได้ 1,000–1,200 บาท และมีรายได้มากกว่า 1,400 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านตนเองคิดเป็นร้อยละ 89.4 รองลงมาอาศัยอยู่กับญาติ  คิดเป็นร้อยละ 7.4 และ
อยู่บ้านเช่า/หอพัก คิดเป็นร้อยละ 3.2  
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ตารางที่ 10  จำนวนและร้อยละอาชีพบิดาและมารดาของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการสูบบุหร่ี 
 

 ไม่สูบบุหร่ี สูบบุหร่ี รวม 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาชีพบิดา 132 53.4 115 46.6 247 100.0 

รับจ้าง 44 33.3 61 53.0 105 42.5 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  24 18.2 10 8.7 34 13.8 
เกษตรกรรม 15 11.4 18 15.7 33 13.4 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31 23.5 25 21.7 56 22.7 
อ่ืน ๆ เช่น ไม่ทำงาน/ไม่ระบุ 18 13.6 1 0.9 19 7.7 

อาชีพมารดา 245 99.2 2 0.8 247 100.0 
รับจ้าง 76 31.0 2 100.0 78 31.6 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  46 18.8 0 0.0 46 18.6 
เกษตรกรรม 36 14.7 0 0.0 36 14.6 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 40 16.3 0 0.0 40 16.2 
แม่บ้าน 40 16.3 0 0.0 40 16.2 
อ่ืน ๆ 7 2.9 0 0.0 7 2.8 

 
 จากตารางท่ี 10 พบว่า กลุ่มนักเรียนท่ีไม่สูบบุหร่ี อาชีพบิดา คิดเป็นร้อยละ 53.4 ส่วนใหญ่
บิดามีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมามีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็น ร้อยละ 23.5 
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 18.2 อาชีพอ่ืน ๆ คิด เป็นร้อยละ 13.6 และอาชีพ
เกษตรกรรมเช่นทำนา ทำสวนยางพารา เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 11.4 อาชีพมารดา คิดเป็นร้อยละ 
99.2 ส่วนใหญ่มารดามีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 31.0 รองลงมามีอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 18.8 
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 16.3 เท่ากัน อาชีพเกษตรกรรม         
คิดเป็นร้อยละ 14.7 และอาชีพอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 2.9  ส่วนกลุ่มนักเรียนท่ีสูบบุหร่ี อาชีพบิดา         
คิดเป็นร้อยละ 46.6 ส่วนใหญ่บิดามีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 53.0 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คิดเป็นร้อยละ 21.7 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 15.7 และอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น
ร้อยละ 8.7 อาชีพอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 0.9 อาชีพมารดา คิดเป็นร้อยละ 0.8 ท้ังหมดมารดามีอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 100.0  
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ตารางที่ 11  ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล         b    β S.E.b.      t Sig. 
อายุ 
สายวิชาท่ีนักเรียนกำลังเรียน 
รายได้ต่อเดือน 
อาชีพบิดา 
อาชีพมารดา 
ท่ีพักอาศัยขณะศึกษา 
คนในครอบครัวสูบบุหร่ี 
ค่าคงท่ี 

.03 

.34 

.31 

.16 
-.06 
.02 

-.36 
-.32 

.01 

.26 

.07 

.15 
-.06 
.00 

-.11 
- 

.16 

.08 

.27 

.07 

.06 

.22 

.20 
2.82 

.21 
   4.25*** 
   1.17 
   2.33* 
  -1.02 
     .10 
   -1.81 
     -.11 

.83 

.00 

.24 

.02 

.30 

.91 

.07 

.09 

* นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
*** นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 จากตารางท่ี 11 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน ด้านสายวิชา      
ท่ีนักเรียนกำลังเรียนส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ           
ท่ีระดับ .001 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนด้านอาชีพของบิดาส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน
เท่ากับ 2.33 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวแล้วปัจจัย
ส่วนบุคคลของนักเรียนด้านอายุ รายได้ต่อเดือน อาชีพมารดา ท่ีพักอาศัยขณะศึกษา คนในครอบครัว
สูบบุหร่ี ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน  
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 4.2 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการสูบบุหรี่  
 
ตารางที่ 12 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง b     β  S.E.b t Sig. 

1. การอยู่ใกล้ผู้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง 
ได้เช่นเดียวกับผู้ท่ีสูบบุหร่ี 

2. การสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
3. การสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 

มากกว่าคนท่ีไม่สูบ 
4. การสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

มากกว่าผู้ไม่สูบบุหร่ี 
5. การอยู่ในบ้านกับคนท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำ  

จะมีโอกาสเป็นผู้สูบบุหร่ีในอนาคต 
6. การสูบบุหร่ีถ้าออกกำลังกายเป็นประจำไม่เส่ียง 

ต่อการเกิดโรคจากบุหร่ี 
7   การสูบบุหร่ีเมื่ออายุยังน้อยไม่มีโอกาสเส่ียง 

ต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด 
8. การสูบบุหร่ีบ้างเป็นบางโอกาสเส่ียงต่อ 

การติดบุหร่ี 
9. การสูบบุหร่ีจะทำให้มีโอกาสเป็นโรคสมองเส่ือม 
10. การสูบบุหร่ีวันละ ไม่ เกิน 1 ซองไม่เส่ียงต่อ 

การเกิดโรคมะเร็งปอด 
                                ค่าคงท่ี 

.09 
 

-.08 
-.06 

 
-.13 

 
-.04 

 
-.32 

 
-.05 

 
-.01 

 
.25 

-.00 
 

1.98 

.04 
 

-.04 
-.03 

 
-.07 

 
-.03 

 
-.25 

 
-.05 

 
-.00 

 
.14 

-.00 

.15 
 

.18 

.15 
 

.13 
 

.09 
 

.10 
 

.07 
 

.12 
 

.13 

.09 
 

.83 

.61 
 

-.45 
-.44 

 
-.96 

 
-.46 

 
-3.23** 

 
-.72 

 
-.10 

 
1.84 
-.06 

 
2.37 

.54 
 

.65 

.65 
 

.33 
 

.64 
 

.001 
 

.46 
 

.91 
 

.06 

.94 
 

.01 
** นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 จากตารางที่ 12 พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงรายข้อ       
ท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน คือ การสูบบุหร่ีถ้าออกกำลังกายเป็นประจำไม่เส่ียงต่อการเกิดโรค
จากบุหร่ี ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเท่ากับ 3.32 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01         
ส่วนปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพของนั กเรียน การอยู่ ใกล้ ผู้ สูบ บุหร่ีจะมี โอกาสเกิดโรคมะเร็ง              



61 

 

ได้ เช่นเดียวกับผู้ท่ีสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็น
โรคถุงลมโป่งพองมากกว่าคนท่ีไม่สูบ การสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคแผลใน กระเพาะอาหารมากกว่า       
ผู้ไม่สูบบุหร่ี การอยู่ในบ้านกับคนท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำจะมีโอกาสเป็นผู้สูบบุหร่ีในอนาคต การสูบบุหร่ี 
เมื่ออายุยังน้อยไม่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด การสูบบุหรี่บ้างเป็นบางโอกาสเส่ียงต่อการ 
ติดบุหร่ี การสูบบุหร่ีจะทำให้มีโอกาสเป็นโรคสมองเส่ือม และการสูบบุหร่ีวันละไม่เกิน 1 ซอง ไม่เส่ียง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน  
 
ตารางที่ 13  ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรงรายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
 

ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรง b β S.E.b t Sig. 

1. การสูบบุหร่ีจะทำให้ผิวหนังเห่ียวย่น แก่เร็ว 
2. การสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตเร็วกว่าผู้ท่ี                          

ไม่สูบบุหร่ี 
3. ผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืด ถ้าสูบบุหร่ีจะทำให้มี 

อาการรุนแรงขึ้น 
4. การสูบบุหร่ีทำให้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดมากขึ้น 
5. ผู้ท่ีมีโรคประจำตัว ถ้าสูบบุหร่ีจะไม่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ 
6. การสูบบุหร่ีทำให้สมองเส่ือมเร็วขึ้น 
7. การสูบบุหร่ีช่วยลดปัญหาด้านสุขภาพจิต 
8. การสูบบุหร่ีทำให้ปากเหม็นรุนแรงขึ้น 
9. การสูบบุหร่ีช่วยทำให้อาการปวดศีรษะลดลง 
10. การอยู่ใกล้ผู้ท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น 
                            ค่าคงท่ี 

.14 

.06 
 

.23 
 

-.12 
 

.00 
 

-.21 
-.20 
-.16 
-.19 
.10 
2.09 

.08 

.03 
 

.13 
 

-.07 
 

.00 
 

-.12 
-.16 
-.09 
-.16 
.06 

.13 

.17 
 

.14 
 

.15 
 

.07 
 

.15 

.10 

.12 

.10 

.11 

.67 

1.11 
.38 

 
1.56 

 
-.82 

 
.08 

 
-1.40 
-2.03* 
-1.33 
-1.92 
.92 
3.11 

.26 

.70 
 

.12 
 

.40 
 

.93 
 

.16 

.04 

.18 

.05 

.35 
.000 

* นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตารางท่ี 13 พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 
และไม่สูบบุหร่ีรายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน  เก่ียวกับการสูบบุหร่ีช่วยลดปัญหา         
ด้านสุขภาพจิตของนักเรียนส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เท่ากับ 2.03 เท่า อย่างมีนัยสำคัญ             
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ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และ
ไม่สูบบุหร่ี ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เก่ียวกับการสูบบุหร่ีจะทำให้ผิวหนังเห่ียวย่น แก่เร็ว       
การสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิต เร็วกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี  ผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืด  ถ้าสูบบุหร่ีจะทำให้มีอาการ
รุนแรงขึ้น การสูบบุหร่ีทำใหเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวถ้าสูบบุหร่ีจะ
ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การสูบบุหร่ีทำให้สมองเส่ือมเร็วขึ้น การสูบบุหร่ีทำให้ปากเหม็นรุนแรงขึ้น      
การสูบบุหร่ีช่วยทำให้อาการ ปวดศีรษะลดลง และการอยู่ใกล้ผู้ท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น   

 
ตารางที่ 14  ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์รายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
 

ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ 
สูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี 

b β S.E.b t Sig. 

1. การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ แสดงถึงความ                      
เป็นผู้ไม่รับผิดชอบต่อสังคม 

2. นักศึกษาสูบบุหร่ีแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ 
3. การสูบบุหร่ีช่วยลดความเส่ียงต่อ 

การเป็นโรคหัวใจ 
4. การสูบบุหร่ีช่วยลดความเครียดได้ 
5. การสูบบุหร่ี ช่วยลดปัญหาสุขภาพ 
6. การสูบบุหร่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรค 

ถุงลมโป่งพอง 
7. การสูบบุหร่ี ทำให้มีโอกาสติดยาเสพติด 

ประเภทอ่ืนมากขึ้น 
8. การสูบบุหร่ีจะทำให้มีเพื่อนมากหรือ/และ 

ได้รับการยอมรับจากสังคมมากขึ้น 
9. การสูบบุหร่ีจะทำให้ประเทศชาติขาดบุคลากร 

ท่ีมีคุณภาพ  
10. การสูบบุหร่ีช่วยให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
                           ค่าคงท่ี 

-.33 
 

-.04 
.14 

 
-.35 
-.80 
-.03 

 
.20 

 
.03 

 
-.01 

 
-.15 
3.27 

-.17 
 

-.03 
.12 

 
-.28 
-.06 
-.02 

 
.10 

 
.03 

 
-.00 

 
-.12 

.12 
 

.13 

.10 
 

.11 

.13 

.12 
 

.15 
 

.09 
 

.08 
 

.11 

.68 

-2.75** 
 

-.35 
1.44 

 
-3.26** 

-.57 
-.28 

 
1.63 

 
.34 

 
-.12 

 
-1.28 
4.81 

.006 
 

.72 

.15 
 

.001 
.56 
.77 

 
.10 

 
.72 

 
.90 

 
.20 
.000 

** นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 จากตารางที่ 14 พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบุหร่ี และ           

ไม่สูบบุหร่ีของนักเรียนเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะแสดงถึงความเป็นผู้ไม่รับผิดชอบต่อสังคม 
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และการสูบบุหร่ีช่วยลดความเครียดได้ ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เท่ากับ 2.75 และ 3.26     
เท่าตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี เก่ียวกับนักศึกษาสูบบุหร่ีแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ การสูบบุหร่ีช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจ การสูบบุหร่ีช่วยลดปัญหาสุขภาพ การสูบบุหร่ีช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคถุงลมโป่งพอง การสูบบุหร่ีทำให้มีโอกาสติดยาเสพติดประเภทอ่ืนมากขึ้น การสูบบุหร่ีจะ
ทำให้มีเพื่อนมากหรือ/และได้รับการยอมรับจากสังคมมากขึ้น การสูบบุหร่ีจะทำให้ประเทศชาติ                     
ขาดบุคคลากรท่ีมีคุณภาพ และการสูบบุหร่ีช่วยให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  ไม่ส่งผลต่อการ      
สูบบุหร่ีของนักเรียน  
 
ตารางที่ 15 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงอุปสรรครายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
 

ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค b β S.E.b t Sig. 
1. การสูบบุหร่ีถือเป็นการไม่รับผิดชอบต่อชีวิต 

 ของตนเองและผู้อ่ืน 
2. การสูบบุหร่ีเป็นการเสพส่ิงเสพติด ซ่ึงขัด 

ต่อหลักคำสอนของศาสนา 
3. การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะก่อให้เกิด 

ความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน 
4. การสูบบุหร่ีทำให้เข้าสังคมกับคนท่ัวไปลำบาก 
5. การสูบบุหร่ีทำให้ส้ินเปลืองเงินโดยใช่เหตุ 
6. การสูบบุหร่ีทำให้เสียภาพลักษณ์ของการ 

เป็นนักเรียน 
7. นักเรียนท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ซ้ือบุหร่ีถือว่า 

มีส่วนทำผิดกฎหมาย 
8. การสูบบุหร่ีทำให้พ่อ แม่ไม่ยอมรับ  
9. การสูบบุหร่ีเมื่อติดแล้วจะเลิกยาก 
10 โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ีจึงทำให้นักศึกษา 

สูบบุหร่ีไม่ได้ 
                          ค่าคงท่ี 
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** นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 จากตารางท่ี 15 พบว่า ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคของการสูบบุหร่ี และ
ไม่สูบบุหร่ี รายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเก่ียวกับการสูบบุหร่ีทำให้พ่อ แม่ไม่ยอมรับ และ
การสูบบุหร่ีเป็นการเสพส่ิงเสพติดซ่ึงขัดต่อหลักคำสอนของศาสนา ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
เท่ากับ 3.93 และ 2.40 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ตามลำดับ ส่วนปัจจัย
ความเชื่อด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคของการสูบบุหร่ี และไม่ สูบบุหร่ี  เก่ียวกับการสูบบุหร่ีถือเป็น         
การไม่รับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่
ผู้อ่ืนการสูบบุหร่ีทำให้เข้าสังคมกับคนท่ัวไปลำบาก การสูบบุหร่ีทำให้ส้ินเปลืองเงินโดยใช่เหตุ        
การสูบบุหร่ีทำให้เสียภาพลักษณ์ของการเป็นนักเรียน นักเรียนท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ซ้ือบุหร่ีถือว่ามีส่วน      
ทำผิดกฎหมาย การสูบบุหร่ีเมื่อติดแล้วจะเลิกยาก และโรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ีจึงทำให้นักเรียน   
สูบบุหร่ีไม่ได้ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน  
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
ในการวิจัยเร่ืองปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน -นักศึกษา

โรงเรียนรัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย ท่ีเดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ
สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยได้ใช้ระบบ
เฝ้าระวังของ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ
พิธีการคนเข้าเมือง ตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศ
มาเลเซีย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ีของ
นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศ
มาเลเซียและเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษา
ของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
การศึกษาคร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะจง (Sample Designs) 
และใช้เคร่ืองมือสำหรับการสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับข้อมูล
ส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาในโรงเรียนรัฐและเอกชนท่ีศึกษา
ในประเทศมาเลเซีย และส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพ 

ข้อมูลท่ีได้รับจะถูกวิเคราะห์โดยใช้เคร่ืองมือสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อหา
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ยังใช้วิธีทางสถิติเชิงพรรณนาแบบ 
Chi-Square Test เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี และใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Binary Logistic Regression) เพื่อทำนายผลกระทบของปัจจัย
ความเชื่อต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 
สรุปผล 

 การวิจัยปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาโรงเรียนรัฐ
และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย สรุปผลตามวัตถุประสงค์และประเด็นสำคัญ ได้ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนนักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐ
และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 
61.9 และเคยสูบบุหร่ี คิด เป็นร้อยละ 38.1  โดยจำนวนนี ้จำแนกการสูบบุห รี่มากที ่ส ุดค ือ          
เคยทดลองสูบแต่ปัจจุบันไม่สูบ คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมา สูบอยู่เป็นประจำวัน คิดเป็นร้อยละ 16.0  
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คือ สูบแต่ไม่ได้สูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 13.8 สูบบ้างเป็นบางคร้ัง ถ้ามีโอกาส  คิดเป็นร้อย
ละ 11.7 เคยสูบเป็นประจำแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 9.6 และคนในครอบครัว   ส่วนใหญ่      
มีคนสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 73.7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีมากเป็นอันดับ 1 คือ บิดา คิดเป็นร้อยละ 
46.6 โดยสูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 48.7 สูบเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 41.7 อันดับ 2 
คือ พี่ชาย คิดเป็นร้อยละ 17.4 คือ สูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 46.5        สูบเป็นบางคร้ัง 
คิดเป็นร้อยละ 46.5 อันดับ 3 คือบุคคลอ่ืน ๆ เช่น ลุง ตา น้าอา เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 4.9 โดยสูบเป็น
บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 54.5 และสูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 45.5 อันดับ 4  คือ น้องชาย คิด
เป็นร้อยละ 3.2 สูบเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 75.0 อันดับท่ี 5 คือ บุคคลอ่ืน ๆ เช่น น้าเขย น้าสาว 
ยาย เป็นต้น  คิดเป็นร้อยละ 1.2 สูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ สูบเป็นบางคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 และอันดับท่ี 6 คือ มารดา คิดเป็นร้อยละ 0.8 โดยสูบเป็นประจำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 
50 และพบว่า 

 2. ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษานักศึกษาชายไทย        
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบว่า            
มีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย=143.1, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=12.6) ส่วน
ใหญ่นักเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87.0 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 9.3 และอยู่ ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 3.6 เมื่อพิจารณาปัจจัยความเชื่อ         
แต่ละด้าน และพบว่า ความชัดเจนของหลักศาสนา(อิสลาม) มีการสูบบุหร่ี  คิดเป็นร้อยละ 60.64 และ 
ไม่มีความชัดเจนของหลักศาสนา(พุทธ/คริสต์) คิดเป็นร้อยละ 39.36  ตามลำดับ 

 
2.1 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง พบว่า ส่วนใหญ่นักเรียน-นักศึกษาชายไทย        

ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย มีความเชื่อ
เก่ียวกับการรับรู้ในโอกาสเส่ียง โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=35.2, ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน=4.4) ส่วนใหญ่นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ในโอกาสเส่ียง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
72.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 16.2 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 11.3 เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ร้อยละ 65.2 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งในการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งได้ รองลงมาร้อยละ 47 เห็นด้วยการสูบบุหร่ีบ้างเป็นบางโอกาสเส่ียงต่อการติดบุหร่ี และ
ร้อยละ 46.2 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคถุงลมโป่งพองมากกว่าคนที่ไม่สูบ 
ในขณะที่คำถามเชิงลบ มีจำนวน 3 ข้อ พบว่า ร้อยละ 28.3 นักเรียนไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งการสูบ
บุหร่ีเมื่ออายุน้อยไม่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด รองลงมา ร้อยละ  25.9 ไม่เห็นด้วยว่า        
การสูบบุหร่ีถ้าออกกำลังกายเป็นประจำไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคจากบุหร่ี และร้อยละ 14.2 ไม่เห็นด้วย 
ว่าการสูบบุหร่ีวันละไม่เกิน 1 ซองไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด 
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2.2 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรง  พบว่า นักเรียน-นักศึกษาโรงเรียนชายไทย        
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  มีความเชื่อ
เก่ียวกับการรับรู้ถึงความรุนแรง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=36.6, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=5.5) 
ส่วนใหญ่นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ถึงความรุนแรง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมา
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 23.9 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 12.6 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ร้อยละ 44.5 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่ง ในการสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตเร็วกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี และ   
ผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืดถ้าสูบบุหร่ีจะทำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น  รองลงมา ร้อยละ 42.9 การสูบบุหร่ี
ทำให้ปากเหม็นรุนแรงขึ้น และร้อยละ 40.9 การสูบบุหร่ีจะทำให้ผิวหนังเห่ียวย่นแก่เร็ว ในขณะท่ีคำถาม
เชิงลบ จำนวน 3 ข้อ พบว่า ร้อยละ 17.8 นักเรียนไม่เห็นด้วย ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวถ้าสูบบุหร่ีจะไม่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ รองลงมาร้อยละ 16.6 การสูบบุหร่ีช่วยลดความรุนแรงจากปัญหาด้านสุขภาพจิต และ
ร้อยละ 14.6 การสูบบุหร่ีช่วยทำให้อาการปวดศีรษะลดลง      

2.3 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์  พบว่า นักเรียน-นักศึกษาชายไทย        
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  มีความเชื่อ
เก่ียวกับการรับรู้ถึงประโยชน์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=30.8, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=7.4) 
ส่วนใหญ่มีความเชื่อการรับรู้ถึงประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.0 รองลงมาอยู่ใน
ระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 41.3 และอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 5.7 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ร้อยละ 57.5 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการสูบบุหร่ีแสดงถึงความเป็นผู้ไม่รับผิดชอบต่อสังคม 
รองลงมา ร้อยละ 50.6 การสูบบุหรี่ทำให้มีโอกาสติดยาเสพติดประเภทอื่นมากขึ้น และร้อยละ 
31.6 เห็นด้วยอย่างยิ่งการสูบบุหร่ีจะทำให้ประเทศชาติขาดบุคคลากรท่ีมีคุณภาพ ในขณะท่ีคำถาม            
เชิงลบ จำนวน 7 ข้อ พบว่า ร้อยละ 21.9 นักเรียนไม่เห็นด้วยว่าการสูบบุหร่ีช่วยลดความเครียด         
ได้ รองลงมา ร้อยละ 19.0 การสูบบุหร่ีจะทำให้มีเพื่อนมากหรือ/และได้รับการยอมรับจากสังคมมาก
ขึ้น และร้อยละ 15.8 การสูบบุหร่ีสามารถท่ีจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง 

2.4 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค พบว่า นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษา
ในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  มีความเชื่อเก่ียวกับ     
การรับรู้ถึงอุปสรรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=40.5, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=5.9) ส่วนใหญ่
นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ถึงอุปสรรค อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.5 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 4.5 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ร้อยละ 54.7 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งว่านักเรียนท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ซ้ือบุหร่ีถือว่าผิดกฎหมาย 
รองลงมา ร้อยละ 52.6 การสูบบุหร่ีทำให้ส้ินเปลืองเงิน โดยใช่เหตุ และร้อยละ 49.0 การสูบบุหร่ีในท่ี
สาธารณะก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน  
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3. ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษา
ในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบว่า  

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน คือ ด้านสายวิชาท่ีนักเรียน
กำลังเรียนส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001        
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนด้านอาชีพของบิดาส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเท่ากับ 2.33      
เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวแล้วปัจจัยส่วนบุคคลของ
นักเรียนด้านอายุ รายได้ต่อเดือน อาชีพมารดา ท่ีพักอาศัยขณะศึกษา คนในครอบครัวสูบบุหร่ี          
ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน  

3.2 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน -นักศึกษาชายไทย    
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบว่า  

3.2.1 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงรายข้อที่ส่งผลต่อ     
การสูบบุหร่ีของนักเรียน คือ การสูบบุหร่ีถ้าออกกำลังกายเป็นประจำไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคจากบุหร่ี 
ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเท่ากับ 3.32 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

3.2.2 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และ
ไม่สูบบุหร่ีรายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เก่ียวกับการสูบบุหร่ีช่วยลดปัญหาด้านสุขภาพจิต
ของนักเรียนส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เท่ากับ 2.03 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ส่วนปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี ส่งผลต่อ
การสูบบุหร่ีของนักเรียน เก่ียวกับการสูบบุหร่ีจะทำให้ผิวหนังเห่ียวย่น แก่เร็ว การสูบบุหร่ีจะมีโอกาส
เสียชีวิต เร็วกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี ผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืด ถ้าสูบบุหร่ีจะทำให้มีอาการรุนแรงขึ้น การสูบบุหร่ี
ทำให้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวถ้าสูบบุหร่ีจะไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ การสูบบุหร่ีทำให้สมองเส่ือมเร็วขึ้น การสูบบุหร่ีทำให้ปากเหม็นรุนแรงขึ้น การสูบบุหร่ีช่วยทำให้
อาการปวดศีรษะลดลง และการอยู่ใกล้ผู้ท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น   

  3.2.3 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ีของ
นักเรียนเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะแสดงถึงความเป็นผู้ไม่รับผิดชอบต่อสังคม และการสูบบุหร่ี
ช่วยลดความเครียดได้  ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เท่ากับ 2.75 และ 3.26 เท่าตามลำดับ          
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบบุหร่ี 
และไม่สูบบุหร่ี เก่ียวกับนักศึกษาสูบบุหร่ีแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ การสูบบุหร่ีช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคหัวใจ การสูบบุหร่ีช่วยลดปัญหาสุขภาพ การสูบบุหร่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรค            
ถุงลมโป่งพอง การสูบบุหร่ีทำให้มีโอกาสติดยาเสพติดประเภทอ่ืนมากขึ้น การสูบบุหร่ีจะทำให้มีเพื่อน
มากหรือ/และได้รับการยอมรับจากสังคมมากขึ้น การสูบบุหร่ีจะทำให้ประเทศชาติขาดบุคคลากรท่ีมี
คุณภาพ และการสูบบุหร่ีช่วยให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน  
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  3.2.4 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคของการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหรี่  
รายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเก่ียวกับการสูบบุหร่ีทำให้พ่อ แม่ไม่ยอมรับ และการสูบบุหร่ี
เป็นการเสพส่ิงเสพติดซ่ึงขัดต่อหลักคำสอนของศาสนา ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เท่ากับ 3.93 
และ 2.40 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ตามลำดับ ส่วนปัจจัยความเชื่อ    
ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคของการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี เก่ียวกับการสูบบุหร่ีถือเป็นการไม่รับผิดชอบต่อ
ชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืนการสูบบุหร่ีทำให้
เข้าสังคมกับคนท่ัวไปลำบาก การสูบบุหร่ีทำให้ส้ินเปลืองเงินโดยใช่เหตุ  การสูบบุหร่ีทำให้เสีย
ภาพลักษณ์ของการเป็นนักเรียน นักเรียนท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ซ้ือบุหร่ีถือว่ามีส่วนทำผิดกฎหมาย 
การสูบบุหร่ีเมื่อติดแล้วจะเลิกยาก และโรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหร่ีจึงทำให้นักเรียนสูบบุหร่ีไม่ได้       
ไมส่่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

 
อภิปรายผล 

 การวิจัยปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน -นักศึกษาโรงเรียน 
รัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบประเด็นสำคัญดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐ
และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียพบว่า ระดับการศึกษาท่ีต่ำกว่าอุดมศึกษา อัตราการสูบ
บุหร่ีจะสูงกว่าคนท่ีจบการศึกษาระดับอุดมศึกษาอาจเป็นเพราะว่าคนในครอบครัว ส่วนใหญ่มีคนสูบ
บุหร่ีนักเรียนจึงเห็นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมาตั้งแต่เด็ก และไม่เห็นความสำคัญในเร่ืองนี้ ดูเป็นเร่ืองปกติ 
หรืออาจเป็นเพราะคนในครอบครัวไม่ได้แนะนำส่ิงท่ีถูกต้องให้กับนักเรียนโดยเฉพาะ อย่างยิ่งบิดา
มารดาสูบ เพราะเห็นการสูบในบ้านมาแต่เด็กจึงคิดว่าเป็นเรื่องธรรมดา หรือวัยรุ่นหลายคนจะตาม
อย่างญาติพี่น้องคิดว่าเป็นการแสดงออกถึงความเป็น ผู้ใหญ่ ความเป็นชาย มีงานวิจัยพบว่า ถ้าบิดา/
มารดาสูบบุหร่ี จะทำให้ลูกเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นมีแนวโน้มจะสูบบุหร่ีสูงขึ้นถึง 3 เท่า อิทธิพลของส่ือ
โฆษณาโดยเฉพาะอย่างยิ่งฉากสูบบุหร่ีของดาราดังในภาพยนตร์หรือโทรทัศน์และความอยากลอง ซ่ึง
เป็นธรรมชาติของวัยรุ่นท่ีมีความอยากลองเป็น   เร่ืองท่ี ท้าทาย น่าตื่นเต้น และสนุกสนาน  ความเชื่อ
ตามความชัดเจนของศาสนา พบว่า ความชัดเจนของหลักศาสนา(อิสลาม) มีการสูบบุหร่ี คิดเป็น 2 
เท่าของไม่มีความชัดเจนของหลักศาสนา(พุทธ/คริสต์)  
 2. ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษานักศึกษาชายไทยท่ี
ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบว่า มีความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย=143.1,ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=12.6) ส่วนใหญ่นักเรียน
มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87.0 รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็น    
ร้อยละ 9.3 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 3.6 :ซ่ึงขัดแย้งกับงานวิจัยของพรศิริ พันธสี และ
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กาญจนา ศรีสวัสดิ์ (2563) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ความเชื่อด้านสุขภาพ
ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  มีค่าเฉล่ียสูงสุด คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก พฤติกรรมสุขภาพด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ด้านการไม่สูบ
หรือสูดควันบุหร่ี เมื่อพิจารณาปัจจัยความเชื่อแต่ละด้าน พบว่า       
  2.1 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง พบว่า ส่วนใหญ่นักเรียน-นักศึกษา
ชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย มีความ
เชื่อเก่ียวกับการรับรู้ในโอกาสเส่ียง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย=35.2,  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน=4.4) ส่วนใหญ่นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ในโอกาสเส่ียง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
72.5 รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 16.2 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 11.3 เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ร้อยละ 65.2 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งในการอยู่ใกล้ผู้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรค 
มะเร็งได้ รองลงมาร้อยละ 47 เห็นด้วยการสูบบุหร่ีบ้างเป็นบางโอกาสเส่ียงต่อการติดบุหร่ี และร้อยละ 
46.2 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการสูบบุหร่ีมีโอกาสเป็นโรคถุงลมโป่งพองมากกว่าคนที่ไม่สูบ ในขณะที่
คำถามเชิงลบ มีจำนวน 3 ข้อ พบว่า ร้อยละ 28.3 นักเรียนไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งการสูบบุหร่ีเมื่ออายุ
น้อยไม่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด รองลงมา ร้อยละ 25.9 ไม่เห็นด้วยว่าการสูบบุหร่ี             
ถ้าออกกำลังกายเป็นประจำไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคจากบุหร่ี และร้อยละ 14.2 ไม่เห็นด้วยว่าการสูบบุหร่ี
วันละไม่เกิน 1 ซองไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (2556) ได้
ประกาศว่า 19 โรค ถูกกระตุ้นให้เกิดขึ้นจากการบุหร่ี เช่น มะเร็ง ได้แก่ มะเร็งช่องปาก โพรงจมูก 
กล่องเสียง หลอดลม ปอด หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตับอ่อน ตับ ไต กระเพาะปัสสาวะ ลำไส้ใหญ่ 
ทวารหนัก เต้านม ปากมดลูก รังไข่ ต่อมลูกหมาก นอกจากนี้พบว่าโอกาสการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารของคนสูบบุหร่ีสูงกว่าคนไม่สูบ 4 เท่า และผู้ท่ีท้ังสูบบุหร่ีและดื่มสุรา โอกาสในการเกิดมะเร็ง
ของหลอดอาหารสูงกว่าคนสูบบุหร่ีเพียงอย่างเดียวถึง 3 เท่า 
  อาจเป็นเพราะว่า การเข้าสังคมซ่ึงมีผู้สูบในสังคมนั้น ๆ เชิญชวนให้สูบ บางคนสูบเพราะ
ความเชื่อว่าทำให้มีความมั่นใจ คุมน้ำหนัก เท่ ไม่คิดว่าจะเกิดโรคหรือเป็นอันตราย และเพื่อคลาย
เครียด และผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีมีการปรุงแต่งรสชาติล่อใจท้ังเด็ก ผู้หญิง  และคนสูบให้ติดง่ายขึ้น           
และเลิกยากขึ้น ท้ังบุหร่ีรสผลไม้หรือช๊อคโกแลตท่ีทำให้เด็กอยากลอง บุหร่ีทาร์นิโคตินต่ำ หรือบุหร่ี
ก้นกรอง ปัจจุบัน 99% ของบุหร่ีท่ีวางขายท่ีทำให้คนสูบคิดว่าอันตรายน้อย และแต่ละบุคคลจะมี
ความเชื่อในระดับท่ีไม่เท่ากัน 

2.2 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรง พบว่า นักเรียน-นักศึกษาโรงเรียน
ชายไทยท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  มีความ
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เชื่อเก่ียวกับการรับรู้ถึงความรุนแรง โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย=36.6, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=5.5) 
ส่วนใหญ่นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ถึงความรุนแรง อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมา
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 23.9 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 12.6 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ร้อยละ 44.5 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่ง ในการสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเสียชีวิตเร็วกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี และผู้
ท่ีเป็นโรคหอบหืดถ้าสูบบุหร่ีจะทำให้อาการของโรครุนแรงขึ้น  รองลงมา ร้อยละ 42.9 การสูบบุหร่ี
ทำให้ปากเหม็นรุนแรงขึ้น และร้อยละ 40.9 การสูบบุหร่ีจะทำให้ผิวหนังเห่ียวย่นแก่เร็ว ในขณะท่ีคำถาม  
เชิงลบ จำนวน 3 ข้อ พบว่า ร้อยละ 17.8 นักเรียนไม่เห็นด้วย ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวถ้าสูบบุหร่ีจะไม่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ รองลงมาร้อยละ 16.6 การสูบบุหร่ีช่วยลดความรุนแรงจากปัญหาด้านสุขภาพจิต และ
ร้อยละ 14.6 การสูบบุหร่ีช่วยทำให้อาการปวดศีรษะลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของอรลักษณ์ พัฒนา
ประทีป. (2563) ศึกษาบทบาทพยาบาลในการป้องกัน ลด ละ เลิก บุหร่ีไฟฟ้าในวัยรุ่น ได้กล่าวถึงโรค 
ท่ีมีสาเหตุจากบุหร่ีเป็นสาเหตุหลัก บุหร่ีจะกลายเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลกมากกว่าการ
เสียชีวิตจากโรคเอดส์ การเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด อุบัติเหตุทางรถยนต์ การฆาตกรรม และ 
การฆ่าตัวตายรวมกัน สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (2556) ประกาศว่าบุหร่ีเป็นสาเหตุของโรคร้าย
ต่าง ๆ 19 โรค ควันบุหร่ีทำให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจอย่างมาก และทำให้เนื้อปอด
เส่ือมสมรรถภาพลง เมื่อมีการสะสมของควันบุหร่ีในปอดอย่างต่อเนื่อง โรคท่ีพบ คือ ถุงลมปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง ถุงลมโป่งพอง หลอดลมอักเสบเร้ือรัง เป็นหวัดและหลอดลมอักเสบง่าย และโรคทางเดินหายใจ
อ่ืนๆ คนสูบบุหร่ีเป็นประจำจะเป็นหวัดบ่อย และเมื่อเป็นแล้วจะหายช้ากว่าคนท่ัวไป  
    อาจเป็นเพราะว่า นักเรียนได้เรียนรู้จากในวิชาเรียนท่ีมีการอบรมและกล่าวถึง                
โทษภัยและความรุนแรงของโรคต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และจากส่ือต่าง ๆ ทำให้เกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยจึงมีผลทำให้ปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง ๆ เพื่อการป้องกันโรคอันเกิด
จากบุหร่ี  

 2.3 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ พบว่า นักเรียน -นักศึกษาชายไทย               
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  มีความเชื่อ
เก่ียวกับการรับรู้ถึงประโยชน์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=30.8, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=7.4) 
ส่วนใหญ่มีความเชื่อการรับรู้ถึงประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.0 รองลงมาอยู่ใน
ระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 41.3 และอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 5.7 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ร้อยละ 57.5 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการสูบบุหร่ีแสดงถึงความเป็น ผู้ไม่รับผิดชอบต่อสังคม 
รองลงมา ร้อยละ 50.6 การสูบบุหรี่ทำให้มีโอกาสติดยาเสพติดประเภทอื่นมากขึ้น และร้อยละ 
31.6 เห็นด้วยอย่างยิ่งการสูบบุหร่ีจะทำให้ประเทศชาติขาดบุคคลากรท่ีมีคุณภาพ ในขณะท่ีคำถาม             
เชิงลบ จำนวน 7 ข้อ พบว่า ร้อยละ 21.9 นักเรียนไม่เห็นด้วยว่าการสูบบุหร่ีช่วยลดความเครียดได้  
รองลงมา ร้อยละ 19.0 การสูบบุหร่ีจะทำให้มีเพื่อนมากหรือ/และได้รับการยอมรับจากสังคมมากขึ้น 



 72 

และร้อยละ 15.8 การสูบบุหร่ีสามารถท่ีจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยของสำนักงานสถิต ิแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (2550) ได้
ดำเนินการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มเยาวชน
อายุระหว่าง 15-24 ปี เร่ิมสูบบุหร่ีเมื่ออายุประมาณเกือบ 17 ปี สาเหตุของการเร่ิมสูบบุหร่ีของผู้ท่ีสูบ
บุหร่ีเป็นประจำพบว่า 54.5% อยากทดลองสูบ รองลงมาคือ 25.8% ตามอย่างเพื่อน/เพื่อนชวนสูบ 5.7 
% และเพื่อเข้าสังคม/สังสรรค์ 
  อาจเป็นเพราะว่า นักเรียนตามอย่างเพื่อนเร่ิมสูบเพราะเพื่อนชวน บางคนมีเจตคติว่า         
ถ้าไม่สูบบุหร่ีจะเข้ากับกลุ่มเพื่อนไม่ได้ และหลายคนไม่กล้าเลิกสูบบุหร่ี เพราะกลัวเพื่อนจะล้อเลียน 
และไม่ให้เข้ากลุ่ม ความเคยชินของผู้สูบท่ีจะต้องหยิบบุหร่ีมาสูบเมื่ออยู่ในสถานการณ์หรือมีส่ิงกระตุ้น
ท่ีคุ้นเคย เช่น หลังรับประทานอาหาร ระหว่างการดื่มชาหรือกาแฟ ในวงเหล้า หลังเรียนหนังสือ หลังมี
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น ซ่ึงบางคร้ังการเสพติดแบบนี้ผู้สูบมักมองในเชิงบวกเนื่องจากผู้สูบสามารถนำไปใช้ 
เพื่อสร้างสัมพันธ์ในสังคมได้ นอกจากนี้บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพขาดความมั่นใจในตัวเอง ประหม่าง่าย  
วิตกกังวล และบุคคลท่ีชอบความก้าวร้าวรุนแรง ไม่เกรงใจ ไม่เคารพในสิทธิผู้อ่ืน ไม่รู้สึกผิดในส่ิงท่ีตน
กระทำต่อผู้อ่ืนจะมีความเส่ียงสูงต่อการเสพติดบุหร่ี 
  2.4 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค พบว่า นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ี
ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  มีความเชื่อ
เก่ียวกับการรับรู้ถึงอุปสรรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=40.5, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=5.9) 
ส่วนใหญ่นักเรียนมีความเชื่อการรับรู้ถึงอุปสรรค อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา อยู่ใน
ระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 38.5 และอยู่ในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 4.5 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ร้อยละ 54.7 นักเรียนเห็นด้วยอย่างยิ่งว่านักเรียนท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ซ้ือบุหร่ีถือว่าผิด
กฎหมาย รองลงมา ร้อยละ 52.6 การสูบบุหร่ีทำให้ส้ินเปลืองเงิน โดยใช่เหตุ และร้อยละ 49.0 การ
สูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน สอดคล้องกับงานวิจัยของนันทิชา ฦาชา (2550) 
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนเบญจม                
ราชานุสรณ์ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนสัมพันธ์กับการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2560 (2560) เก่ียวกับการห้ามสูบบุหร่ีในท่ี
สาธารณะ ตั้งแต่การคุ้มครองสุขภาพและสิทธิของผู้ไม่สูบบุหร่ีในการท่ีจะได้รับอากาศท่ีปราศจาก
สารพิษจากการเผาไหม้ของบุหร่ีท่ีผู้อ่ืนสูบ การห้ามสูบบุหร่ีในท่ีทำงานเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้ผู้สูบบุหร่ี
จำนวนมากเลิกสูบบุหร่ีได้สำเร็จ ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุไฟไหม้ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ท่ีสำคัญการห้ามสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะเป็นการยืนยันว่า พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะไม่ใช่



73 

 

พฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับ ซ่ึงส่งผลให้เกิดค่านิยมในทางลบต่อการสูบบุหร่ี อันจะทำให้เยาวชนรุ่นใหม่
หันมาสูบบุหร่ีน้อยลง  

   อาจเป็นเพราะว่า ประเทศไทยมีการรณรงค์เร่ืองพิษภัยของควันบุหร่ีอย่างต่อเนื่อง 
และมีกฎหมายควบคุมยาสูบมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 มีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมมาตรการทางการตลาด
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซ่ึงรวมถึงยาสูบทุกชนิดท่ีใช้สูด ดม อม เคี้ยว สาระสำคัญของกฎหมาย ได้แก่    
ห้ามขายบุหร่ีแก่ผู้ท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ห้ามแจกบุหร่ีเพื่อเป็นตัวอย่าง หรือเพื่อให้แพร่หลาย ห้ามขาย
บุหร่ีด้วยเคร่ืองขายอัตโนมัติ ฯลฯ และกฎหมายฉบับนี้ให้อำนาจกระทรวงสาธารณสุขในการประกาศ
ให้สถานท่ีต่างๆ เป็นท่ีท่ีห้ามสูบบุหร่ี เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ไม่สูบบุหร่ีในการท่ีจะได้รับอากาศบริสุทธิ์ 
และปลอดจากการได้รับอันตรายจากควันบุหร่ี 

  3. ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษา
ในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบว่า  

3 .1 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน คือ ด้านสายวิชาท่ีนักเรียน
กำลังเรียนส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001        
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนด้านอาชีพของบิดาส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเท่ากับ 2.33 เท่า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวแล้วปัจจัยส่วนบุคคลของ
นักเรียนด้านอายุ รายได้ต่อเดือน อาชีพมารดา ท่ีพักอาศัยขณะศึกษา คนในครอบครัวสูบบุหร่ีไม่ส่งผล
ต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ จันทร์แก้ว และพรนภา หอมสินธุ์ (2558) 
พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความเครียด การสูบบุหร่ีของผู้ปกครอง การสูบบุหร่ีของพี่น้อง การ
ยอมรับการสูบบุหร่ีของผู้ปกครอง การสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิท การเข้าถึงบุหร่ี การเข้าถึงส่ือเก่ียวกับ
บุหร่ี และการคาดการณ์การสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหร่ี สอดคล้องกับงานวิจัยของ
กิตติพงษ์  ทองเหลือง (2550) พบว่าบุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู ่ สมาชิกในครอบครัวที่ส ูบบุหรี่ 
จำนวนเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหรี่ ระยะเวลาการสูบบุหร่ี และปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  มีงานวิจัยพบว่า เด็กท่ีบิดา/มารดาสูบบุหร่ี มีแนวโน้มจะสูบบุหร่ีสูงขึ้นถึง 3 เท่า เมื่อ
เข้าสู่วัยรุ่น เพราะเป็นวันความอยากลอง นอกจากนี้การคบเพื่อนก็ส่งผล เนื่องจากเกิดการชักชวน
เพราะ มีความเชื่อว่าถ้าไม่สูบบุหร่ีจะเข้ากับกลุ่มเพื่อนไม่ได้  

3.2 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน -นักศึกษาชายไทย    
ท่ีศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบว่า  

3.2.1 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงรายข้อท่ีส่งผลต่อ     
การสูบบุหร่ีของนักเรียน คือ การสูบบุหร่ีถ้าออกกำลังกายเป็นประจำไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคจากบุหร่ี 
ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเท่ากับ 3.32 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนปัจจัย
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ความเชื่อด ้านสุขภาพของนักเรียน  ความใกล้ชิด ผู ้ส ูบบุห รี่ส ่งผลให้เกิดโรคมะเร็งได ้ง ่ายขึ้น 
เช่นเดียวกับผู้ท่ีสูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคถุงลมโป่ง
โรคสมองเส่ือมและกระเพาะอาหารเกิดแผลมากกว่าผู้ไม่สูบบุหร่ี การเป็นผู้ร่วมบ้านกับคนท่ีสูบบุหร่ีเป็น
ประจำจะมีโอกาสเป็นผู้สูบบุหร่ีในอนาคต สอดคล้องกับงานวิจัยชลลดา ไชยกุลวัฒนา, ประกายดาว 
สุทธิ และวิชานีย์ ใจมาลัย (2557) พบว่าเพศชายมีความเส่ียงต่อการสูบบุหร่ีสูงกว่าเพศหญิงถึง 3.78 
เท่า สอดคล้องกับการวิจัย ของธนารัตน์ จันดามี (2551)  ศึกษาถึงศึการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการรับรู้และการสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ท่ีโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
อำเภอเมือง จังหวัดหนองคายทผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ีมีความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ีและมีการปฏิเสธการสูบบุหร่ีมากกว่า 

3.2.2 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และ
ไม่สูบบุหร่ีรายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการสูญเสียชีวิต
อย่างรวดเร็วมากกว่าผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี นักวิจัยได้พบว่าผู้ท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าต่อ
หนึ่งเมื่อเทียบกับผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี นอกจากนี้ ผู้ท่ีมีโรคหอบหืดหากสูบบุหร่ีจะทำให้อาการของโรคหอบหืด
รุนแรงขึ้น การสูบบุหร่ียังเพิ่มความเส่ียงในการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดอีกด้วย ดังนั้น ผู้
ท่ีมีโรคประจำตัวควรหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีเพื่อรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

 3.2.3 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ีของ
นักเรียนเก่ียวกับการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะแสดงถึงความเป็นผู้ไม่รับผิดชอบต่อสังคม และการสูบบุหร่ี
ช่วยลดความเครียดได้ ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เท่ากับ 2.75 และ 3.26 เท่า ตามลำดับ   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การสูบบุหร่ีจะทำให้มีเพื่อนมากหรือ/และได้รับการยอมรับจาก
สังคมมากขึ้น การสูบบุหร่ีจะทำให้ประเทศชาติขาดบุคคลากรท่ีมีคุณภาพ และการสูบบุหร่ีช่วยให้อยู่
ในสังคมได้อย่างมีความสุข ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ 
ศิลปกรรมพิเศษ และสิริลักษณ์ ซ่ือสัตย์ (2563) พบว่าการรับรู้เก่ียวกับทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีก็มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถตนเองในการควบคุมการสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการ
เสริมสร้างการรับรู้และทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการสูบบุหร่ีอาจจะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการ
ควบคุมการสูบบุหร่ีของนักเรียนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของโสมรัตน์ บัณฑิตเลิศรักษ์ (2551) พบว่า 
ความรู้เร่ืองบุหร่ี การรับรู้อันตรายและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ี มีระดับสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คือ เชื่อ
ว่าการสูบบุหร่ีไม่ส่งผลเสียต่อร่างกาย เนื่องจากผู้ท่ีสูบบุหร่ีร่างกายยังแข็งแรง และไม่ส่งผลต่อให้เกิด
โรคประจำตัว  
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 อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูบบุหร่ีบางส่วนอาจเสพติดบุหร่ีเพราะติดใจในผลของนิโคตินซ่ึงทำให้
รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล คลายเครียด ลดความกระวนกระวาย ทำให้มีสมาธิในการเรียน 
หรือการทำงานมากขึ้น มีชีวิตชีวา มีเร่ียวแรง นอกจากนี้ยังเก่ียวข้องกับทัศนคติ ความเชื่อ หรือ
ความรู้สึกดีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับการสูบบุหร่ีด้วย และเมื่อนิโคตินจากบุหร่ีเข้าสู่ร่างกายจะถูกส่งต่อเข้าไป
ยังระบบประสาทส่วนกลาง แล้วนิโคตินจะออกฤทธิ์โดยการจับกับตัวรับนิโคติน (Nicotine Receptor) 
ซ่ึงพบได้ท่ีบริเวณ VTA ของ Brain Reward Pathway ผลท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีการจับของนิโคตินกับตัวรับ
นิโคติน คือ ทำให้มีการหล่ังของโดปามีนออกมาจากปลายประสาท VTA มากขึ้น ทำให้ผู้สูบบุหร่ี       
มีความรู้สึกสุขใจ สบายใจขึ้น มีอารมณ์เป็นสุข มีแรงจูงใจ 

  3.2.4 ปัจจัยความเชื่อด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคของการสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหรี่  
รายข้อท่ีส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนเก่ียวกับการสูบบุหร่ีทำให้พ่อ แม่ไม่ยอมรับ และการสูบบุหร่ี
เป็นการเสพส่ิงเสพติดซ่ึงขัดต่อหลักคำสอนของศาสนา ส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน เท่ากับ 3.93 
และ 2.40 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ตามลำดับ การรับรู้ถึงอุปสรรคของ
การสูบบุหร่ีและการไม่สูบบุหร่ีมีความสำคัญอย่างมาก การสูบบุหร่ีไม่เพียงแค่เป็นการไม่รับผิดชอบต่อ
ชีวิตของตนเองและผู้อ่ืนเท่านั้น แต่ยังสร้างความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืนเมื่อสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ ทำให้
เข้าสังคมกับคนท่ัวไปลำบาก และส้ินเปลืองเงินโดยใช่เหตุอีกด้วย นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังทำให้เสีย
ภาพลักษณ์ของการเป็นนักเรียน นักเรียนท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี ซ้ือบุหร่ีถือว่ามีส่วนทำผิดกฎหมาย 
และการเลิกสูบบุหร่ีเมื่อติดแล้วก็ยากมาก ดังนั้นการเป็นโรงเรียนเขตปลอดบุหร่ีจึงมีความสำคัญใน
การป้องกันนักเรียนไม่สูบบุหร่ีและส่งผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญ และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของนันทิชา ฦาชา (2550 : บทคัดย่อ) ซ่ึงพบว่า การเข้าใจและรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติใน
การป้องกันตนเองจากการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงสำคัญท่ีนักเรียนควรมีเพื่อป้องกันตนเองจากอันตรายท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้จากการสูบบุหร่ี และสอดคล้องกับงานวิจัยของจิตตานันทร์ พงศ์วรินทร์ (2556) ศึกษาปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงานโรงงานยาสูบ การวิจัยพบว่า 37.5% ของพนักงานโรงงาน
ยาสูบบุหร่ี มีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงปัจจัย
เหล่านี้ประกอบด้วยเพศ อายุ รายได้ สถานภาพ รูปแบบการทำงาน การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการเกิด
โรคจากการสูบบุหร่ี และทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเอ้ืออย่างความยากง่ายในการ
เข้าถึงบุหร่ี และปัจจัยเสริมเช่นการได้รับแจกบุหร่ี และการมีเพื่อนสูบบุหร่ีด้วย ซ่ึงท้ังหมดมีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนักงานโรงงานยาสูบบุหร่ีในองค์กรนี้  

อาจเป็นเพราะว่า นักเรียนได้รับฟังข่าวจากส่ือต่าง ๆ ถึงการวิจัยพบว่า 25% ของผู้ท่ีเสียชีวิต
จากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบเป็นผลมาจากการสูบบุหร่ี และความเส่ียงต่อการเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ
ของเพศหญิงท่ีสูบบุหร่ีและได้รับยาคุมกำเนิดมากกว่าสตรีท่ัวไปถึง 40 เท่า และพบการเกิดโรคเส้น
เลือดสมองสูงกว่าเพศหญิงท่ัวไป ภาวะหัวใจวายเป็นหนึ่งในผลกระทบท่ีร้ายแรงท่ีสุดท่ีสามารถเกิดขึ้น
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จากการสูบบุหร่ี ซ่ึงสถิติแสดงให้เห็นว่าร้อยละ 80 ของผู้ท่ีเสียชีวิตจากภาวะหัวใจวายก่อนอายุ 50 ปี
เกิดขึ้นเพราะการสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีทำให้เกิดการระคายเคืองต่อ respiratory system อย่างมาก 
และทำให้เนื้อปอดเส่ือมสมรรถภาพลง ควันบุหร่ีท่ีสะสมในปอดส่งผลให้เกิดโรค เช่น หลอดลมอักเสบ
เร้ือรัง ถุงลมโป่ง และโรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ผู้ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำจะเป็นหวัดบ่อย และเมื่อเป็น
แล้วจะเกิดการเร้ือรัง จึงส่งผลให้นักเรียนเกิดการกลัวโรคภัยต่าง ๆ ทำให้มีผลถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  
จากผลการวิจัยท่ีพบว่าปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนโดยรวมอยู่ใน

ระดับต่ำ และปัจจัยด้านสายวิชาท่ีนักเรียนกำลังเรียนส่งผลต่อการสูบบุหร่ีอย่างมีนัยสำคัญ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและประโยชน์ของผลการวิจัยมีดังนี้ 

1. ควรมีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการนำนโยบายห้ามสูบ
บุหร่ีภายในโรงเรียนไปปฏิบัติอย่างจริงจัง โดยให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม ท้ังนี้ สถานศึกษาควรมีนโยบาย
ชัดเจนในการไม่รับการสนับสนุนใดๆ จากบริษัทบุหร่ี 

2. ควรจัดกิจกรรมท่ีให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาการสูบบุหร่ีแก่นักเรียน เช่น 
การเปิดคลินิกอดบุหร่ี การให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี หรือการจัดโปรแกรมเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีใน
โรงเรียน 

3. ควรขอความร่วมมือจากผู้ปกครองและครอบครัวของนักเรียนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ป้องกันไม่ให้บุตรหลานสูบบุหร่ี 

4. ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายด้าน ดังนี้ 
    - เยาวชนผู้สูบบุหร่ีสามารถนำแนวทางนี้ไปปรับใช้ในการเลิกสูบบุหร่ี โดยประยุกต์หลักการ
ทางอิสลามเป็นแนวทางปฏิบัติ 
    - บุคลากรทางการแพทย์และผู้เก่ียวข้องสามารถใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการร่วมกับ
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง เพื่อกำหนดกลยุทธ์และแผนการดำเนินการแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหร่ีในเยาวชนมุสลิม โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของชุมชน 

   - พยาบาลสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลแก่
เยาวชนมุสลิม รวมถึงประยุกต์ใช้กับประชาชนมุสลิมวัยอ่ืนๆ เช่น ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ 
    - ในด้านการวิจัยทางการพยาบาล ข้อมูลนี้สามารถนำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อช่วยเลิกบุหร่ีสำหรับเยาวชนมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้ โดยประยุกต์ใช้หลักการทางศาสนา
อิสลาม 



77 

 

การนำข้อเสนอแนะและผลการวิจัยไปใช้อย่างบูรณาการจะช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพใน
การป้องกันและลดการสูบบุหร่ีในกลุ่มเยาวชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของสังคมมุสลิม ซ่ึงจะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเยาวชนในระยะยาว 

 

 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการวิจัยปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีของนักเรียน -นักศึกษา
โรงเรียนรัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย มีข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป ดังนี้ 

2.1 ควรศึกษาแรงจูงใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษาใน
สถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย  

2.2 ควรศึกษาความชุกของผู้สูบบุหร่ีในกลุ่มนักเรียน ประเภทบารากู่ ชิชา หรือฮุคก้า 
เพื่อให้ได้มุมมองท่ีแตกต่าง 
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