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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
คณาจารยหลายทาน  ซึ่งผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ  ที่นี ้ โดยเฉพาะรอง
ศาสตราจารย ดร .บุปผา   ศิริรัศมี ที ่กรุณาเปนประธานควบคุมวิทยานิพนธ พรอมทั ้งให
คําปรึกษาทางดานวิชาการ ตลอดจนแกไขขอบกพรองและใหขอคิดอันเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอผูวิจัยและทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นและขอขอบพระคุณผูชวย
ศาสตราจารย ดร.อารี จําปากลาย และ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรางคณา ผลประเสริฐ  อาจารย
ที่ปรึกษาทั้งสองทานที่ใหคําปรึกษาและเปนกรรมการสอบวิทยานิพนธ และขอขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย ดร.เบญจา ยอดดําเนิน-แอตติกจ ที่กรุณาเปนประธานกรรมการสอบปองกัน
วิทยานิพนธ ซ่ึงไดใหขอเสนอแนะอันมีคา ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยในสถาบันวิจัยประชากรและสังคมทุกทานที่ได
ประสิทธิประสาทวิชาและใหกําลังใจในการศึกษาตลอดหลักสูตรซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญตอ
การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะผูวิจัยโครงการสํารวจนโยบาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย  ที ่ใหความอนุเคราะหในการสนับสนุนขอมูล      
อันเปนประโยชนอยางยิ่งตอการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษารุ นที่ 28 และรุนที่ 29 ทุกทานโดยเฉพาะพี่จันที่ใหทั ้ง
กําลังใจและแงคิดดีๆ ทําใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่นและตั้งใจทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนสําเร็จ 
ตลอดจนเจาหนาที่บัณฑิตของสถาบันฯ และเจาหนาที่หองสมุดสถาบันฯ ทุกทานที่ใหความ
ชวยเหลือผูวิจัยดวยดีตลอดมา 

ขอขอบพระคุณทุกทานที่เปนกําลังใจสําคัญที่ทําใหวิทยานิพนธสําเร็จลงไดดวยดี         
และกําลังใจที่สําคัญ ที่ทําใหผูวิจัยมีความมุงมั่นในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ คือสมาชิกทุกคน 
ในครอบครัว “วงศศิริ”  และ ครอบครัว “รถทอง” โดยเฉพาะ คุณจตุรงค และ นองปุณณ ผูซึ่ง
เปนกําลังใจที่สําคัญที่สุดรวมทั้งเปนผูที่เสียสละทั้งเวลาและโอกาส  เพื่อการศึกษาในครั้งนี้ 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาวิทยานิพนธฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูอานทุกทาน และมีสวนชวย
ใหผูที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จตอไป  

        
          สุกัญญา   วงศศิริ 
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บทคัดยอ 
 การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ส้ินเปลืองทางดานเศรษฐกิจ ทําลายสิ่งแวดลอมและเกิด
ปญหาทางสังคม ในปจจุบันการสูบบุหร่ีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเพราะเปนสาเหตุการตาย
และเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค จากโทษและอันตรายของบุหร่ีทําใหองคกรตางๆ ไดดําเนินการ
รณรงคเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ ทําใหการสูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง แตยังมีผูสูบบุหร่ีจํานวน
มากที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีแตไมสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคนหา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย  โดยใชขอมูลของโครงการ 
“ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย  การสํารวจกลุมผูสูบบุหร่ี
ระดับประเทศ” รอบที่ 1 และรอบที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูที่สูบบุหร่ี ทั้งเพศชายและหญิงอายุตั้งแต 18 
ปขึ้นไป ที่ติดตามสัมภาษณได จํานวน 1,558 ราย วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการ
เลิกสูบบุหร่ี โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) เปนสมการ
ทํานาย  

ผลการวิจัยพบวา อายุมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี โดยอายุเพิ่มขึ้น 1 ป ทําให
โอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มขึ้น รอยละ 4 การเปนหัวหนาครัวเรือนมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ
นอยกวาการไมไดเปนหัวหนาครัวเรือนถึงรอยละ 58 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คน 
ลดโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดรอยละ 98.4  การที่ในครัวเรือนมีเด็กเพิ่มขึ้น 1 คน ทําใหโอกาสในการเลิก
สูบบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มขึ้นรอยละ 37 และผูสูบบุหร่ีที่อยูในบานที่มีการจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีมีโอกาส
เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในบานที่ไมจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีเกือบ 2 เทา ดังนั้นใน
การปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบควรรณรงคโดยช้ีใหเห็นถึงผลกระทบของบุหร่ีที่มีตอสุขภาพ
ของเด็กและสมาชิกในครอบครัว และใหความสําคัญตอประเด็นบานปลอดบุหร่ี  มีการสรางกระแสการ
เลิกสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องและใหความสําคัญตอกลุมเปาหมายที่เปนหัวหนาครัวเรือนเพิ่มมากขึ้น 
 

คําสําคัญ:  การเลิกบุหร่ี / ปจจัยการเลิกบหุร่ี 
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ABSTRACT  

 It is widely known that smoking is harmful to health, the environment and society and 

causes economic losses. Smoking is recognized as a crucial problem in public health because 

it causes deaths and diseases. Campaigns for cigarette consumption control have been raised 

by various organizations. Consequently, these efforts have produced a trend in smoking 

reduction. However, there are still a huge number of smokers who have failed in attempts to 

quit smoking .  

 This study aimed to explore factors that influence success in quitting smoking among 

Thai smokers. Data in the study was from the Project on “Impacts of the Policy on Tobacco 

Consumption Control in Thailand”, Round 1 and Round 2. The sample group was composed 

of male and female smokers over the age of 18. A total of 1,558 smokers were interviewed. 

Logistic regression was used to analyze the data.         

 The study reveals that age had an influence on success to quit smoking. For every 

extra year of age, there was an average 4 percent greater chance of quitting smoking. Heads of 

households had a 58 percent greater chance of success in quitting than those who were not 

heads of household. For every extra person in the household who was a smoker, there was a 

98 percent greater chance of the person not successfully quitting. For every extra child in the 

household, there was a 37 percent greater chance of success. Finally, where the house had a 

smoking restricted area, there was nearly twice as much chance of success. 

To effectively control and prevent smoking, it is necessary for concerned parties to put 

the focus on impacts of smoking on health of children and family members. The importance of 

smoke free homes should be campaigned for and raised in a continual process. In addition to 

this, household heads should be targeted more.   
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จํานวนและอตัราการสูบบุหร่ีเปนประจําของประชากรไทย พ.ศ. 2534-
2549 
ตัวแปรและระดับการวดั 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและ
สถานภาพการสูบบุหร่ี 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
สถานภาพการสูบบุหร่ี 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตาม ปจจัยดานครอบครัวและ
สถานภาพการสูบบุหร่ี 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
และสถานภาพการสูบบุหร่ี 
การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธพิลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุม
ตัวอยาง 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและ
สถานภาพการสูบบุหร่ี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   
 ยาสูบเปนที่รูจักมานานไมต่ํากวา 500 ป และยิ่งเปนที่แพรหลายมากขึ้น เมื่อมีการผลิตยาสูบ
ในรูปของบุหร่ี  บุหร่ีเปนผลิตภัณฑที่ซ้ือหาไดงาย และคานิยมของมนุษยคิดวาบุหร่ีเปนสิ่งโกเก 
รวมทั้งเปนส่ิงที่ชวยคลายเครียด จึงทําใหบุหร่ีเปนที่นิยมของคนทั่วโลก (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2549: 8)  การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ และยังสงผลกระทบ 
ตอเศรษฐกิจ สังคม  ส่ิงแวดลอม  ในปจจุบันการสูบบุหร่ีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจาก
บุหร่ีเปนสาเหตุของการตายที่สําคัญอันดับสองและเปนปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยที่สําคัญอันดับสี่
ของโลก (องคการอนามัยโลก, www.who.int/tobacco/health_priority:2007-7)  องคการอนามัยโลก 
ประมาณวาในแตละปมีผู เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีประมาณ  5 ลานคน  เพราะในควันบุหร่ี
ประกอบดวย สารเคมี มากกวา 4,000 ชนิด และมีสารพิษอยางนอย 250 ชนิด ซ่ึงในจํานวนนี้มีสาร
กอมะเร็งมากกวา 50 ชนิด บุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคที่สําคัญตางๆ อันไดแกโรคมะเร็ง โรคถุง
ลมโปงพอง โรคหัวใจ เปนตน (ธนาคารโลก:2543) 
 ปจจุบันทั่วโลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1,300 ลานคน จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันมีมากกวา 
15,000 ลานมวน ผูสูบบุหร่ีทั้งหมดประมาณรอยละ 54.5 อยูในเอเชีย รองลงมาคือ อัฟริกาและ
ประเทศตะวันออกกลางรอยละ 11.8 ยุโรปตอนกลางและยุโรปตะวันออกมีรอยละ 10.8 ยุโรป
ตะวันตก รอยละ 9.3 ลาตินอเมริกาและหมูเกาะแคริบเบียนมีรอยละ 8.9 และอเมริกาเหนือมีรอยละ 
4.6  (องคการอนามัยโลก,www.who.int/tobacco:2007-7) ในประเทศที่ประชากรมีรายไดสูง ปริมาณ
การสูบบุหร่ีโดยรวมไดลดนอยลงเปนเวลาหลายทศวรรษแลว แตในประเทศที่ประชากรมีรายได
นอยและรายไดปานกลาง ผูสูบบุหร่ีกลับเพิ่มมากขึ้น การคาบุหร่ีที่เสรีขึ้นทําใหการสูบบุหร่ีเพิ่ม
สูงขึ้นในประเทศเหลานี้  ผูสูบบุหร่ีสวนใหญเริ่มสูบตั้งแตอายุยังนอย  ในประเทศที่ประชากรมี
รายไดสูงผูสูบบุหร่ีเริ่มสูบบุหร่ีเมื่ออายุต่ํากวา 20 ป แตในประเทศที่ประชากรมีรายไดนอยและ
รายไดปานกลางผูสูบบุหร่ีสวนใหญเริ่มสูบเมื่อมีอายุ 20 ปตนๆ ผูเริ่มสูบบุหร่ีรายใหมนั้นมีอายุ
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นอยลงทุกทีและในประเทศสวนใหญทุกวันนี้ ผู สูบบุหร่ีมักจะเปนคนจนมากกวาคนรวย
(ธนาคารโลก, 2543) 

  การสูบบุหร่ีนอกจากจะเปนอันตรายตอตัวผูสูบบุหร่ีโดยตรงแลว ยังเปนอันตรายตอผูไดรับ
ควันบุหร่ีดวย คือไดรับควันบุหร่ีมือสอง (secondhand smoke) หมายถึง การไดรับควันบุหร่ี จากการ
สูบเองและบุหร่ีที่คนอื่นสูบ ซ่ึงในแตละปผูไมสูบบุหร่ีหลายแสนคนตองเสียชีวิตดวยโรคที่เกิดจาก
การไดรับควัน องคการอนามัยโลกไดประเมินวา เด็กเกือบ 700 ลานคน หายใจเอาอากาศปนเปอน
ควันบุหร่ีเขาสูรางกาย ซ่ึงการไดรับควันบุหร่ีมือสองเปนปจจัยเสริมใหเด็กมีโอกาสเปนโรคเกี่ยวกับ
หลอดเลือดและหัวใจ โรคปอดเรื้อรังชนิดตางๆ เมื่อโตขึ้น และในป พ.ศ. 2540 มีการวิจัยใน
สหรัฐอเมริกา พบวา การสูบบุหร่ีของพอแมเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตที่ปองกันไดที่
สําคัญของเด็ก (Humnn และคณะ:2549)  และสําหรับแมที่ไดรับควันบุหร่ีระหวางตั้งครรภ ทารกจะ
มีความเสี่ยงของการเสียชีวิตระหวางคลอดหรือเกิดความพิการแตกําเนิดรวมทั้งการความเสี่ยงในการ
เกิดโรคไหลตายในเด็ก (SIDS) สูงขึ้น (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี www.thaihealth.or.th) 

บุหร่ีนอกจากจะทําใหเกิดปญหาโดยตรงตอสุขภาพ ยังกอใหเกิดความสูญเสียทางดาน
เศรษฐกิจอยางมหาศาล  จากการวิเคราะหของธนาคารโลก พบวา ในทุก 1,000 ตันของยาสูบที่ผลิต
ออกมา จะทํารายไดใหผูผลิต 65 ลานบาท แตทําใหมีผูเสียชีวิต 650 คน ซ่ึงตองเสียคารักษาพยาบาล
กอนเสียชีวิตประมาณ 140 ลานบาท และมีคาใชจายทางออมอีก 275 ลานบาท เมื่อคิดรวมกับรายได
ที่คนเหลานี้จะไดรับถายังมีชีวิตอยูอีก 330 ลานบาท จึงรวมเปนความสูญเสียทั้งสิ้น 745 ลานบาท 
และจากการศึกษาของ สถิรกร  พงศพานิช ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายในปจจุบันและ
อนาคตทางดานสุขภาพของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีกับรายรับของรัฐจากภาษีบุหร่ี ในประเทศไทย 
พบวา ในป 2546  คาใชจายที่สูญเสียในการรักษาโรคที่เกิดจาการสูบบุหร่ี 3 โรค ไดแก โรคถุงลม
โปงพองมีคาใชจายทั้งหมดเทากับ  18,803 ลานบาท โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เทากับ 19,790 ลาน
บาท และโรคมะเร็งปอด เทากับ 8,207 ลานบาท นอกจากการสูญเสียคาใชจายทางดานการรักษาแลว 
ยังมีคาใชจายในการซื้อบุหร่ีอีกดวย ผลการวิเคราะหทางเศรษฐกิจของการควบคุมยาสูบในประเทศ
ไทย โดย อิศรา ศานติศาสน พบวา คนไทยใชเงินเดือนเปนคาใชจายเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีรอยละ 3 
ของรายจายทั้งหมด (อิศรา ศานติศาสน : 2546) และจากรายงานของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบ
บุหร่ี ในป 2540   พบวาคนไทยตองสูญเสียเงินเพื่อซ้ือบุหร่ีประมาณ วันละ 30 บาท หรือปละ 10,000 
บาท  

        นอกจากการสูญเสียที่สามารถคํานวณไดแลว บุหร่ียังกอใหเกิดความสูญเสียที่ไมสามารถ
คํานวณออกมาเปนรูปตัวเงินได อันไดแก คุณภาพชีวิตและความทุกขทรมานของผูปวยจากการสูบ
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บุหร่ี และคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยหรือผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงมีผูใกลชิดกับผูที่
เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีตองเศราโศกเสียใจเพราะสูญเสียคนที่ตนรัก และจะมีครอบครัวอีกมากมาย
ที่ตองขาดที่พึ่ง เนื่องจากครึ่งหนึ่งของผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีอยูในวัยกลางคนซึ่งเปนที่พึ่งของ
ครอบครัว  

 สําหรับประเทศไทยมีการสูบบุหร่ีมานาน นับตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยาจวบจนปจจุบัน และ
ไดมีการจัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้นโดยเปนการผูกขาดของรัฐและไมมีการควบคุมการบริโภคยาสูบแต
อยางใด จึงทําใหคนไทยสูบบุหร่ีกันอยางแพรหลาย และมีจํานวนผูสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้นทุกป ซ่ึงใน
ปจจุบันประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป  เปนผูสูบบุหร่ีจํานวน 11.0 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.9 ของ
ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป โดยเปนผูสูบ ประจําหรือสูบทุกวัน ประมาณ 9.5 ลานคน ผูสูบนานๆ 
ครั้งมีประมาณ 1.5 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ: 2549)  และเมื่อพิจารณาอายุของผูที่สูบบุหร่ี
เปนประจํา ในป 2549 พบวา กลุมวัยทํางาน อายุ 25-59 ป สูบบุหร่ีเปนประจําสูงที่สุด รอยละ 21.9 
รองลงมา คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 16.9 และเยาวชนอายุ 15-24 ป เปนผูสูบบุหร่ีประจํารอย
ละ 10.9 และเมื่อพิจารณาอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี พบวา ผูสูบบุหร่ีเปนประจําเริ่มสูบบุหร่ีเมื่อเฉลี่ย 18.2 ป 
และเมื่อเปรียบเทียบกับ ป 2547 พบวาผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําเริ่มสูบบุหร่ีเร็วขึ้น โดยชายเริ่มสูบบุหร่ี
เร็วขึ้นกวาเดิม ประมาณ รอยละ 0.5 และหญิงเร็วขึ้นกวาเดิมประมาณรอยละ 6 ในประเทศไทยการ
สูบบุหร่ีเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ เพราะเปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ ทําใหรัฐบาล
ตองเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งและโรคปอดอันมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ถึง 
240 ลานบาทในป พ.ศ. 2542 (อิศรา ศานติศาสน : 2546) และในแตละปจะมีผูเสียชีวิตดวย โรคจาก
การสูบบุหรี่ถึงปละ 52,000 คน หรือวันละ 115 คน ซ่ึงเปนตัวเลขที่สูงไมนอย (มณีรัตน ธีระวัฒน : 
2550)  

จากโทษและอันตรายของบุหร่ีทําใหองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนไดดําเนินการ
รณรงคเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ เร่ิมตั้งแต ป พ.ศ. 2517 ไดมีการพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ี และ
ในป พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใชพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ี และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  และอีกมาตรการตามแนวทางที่องคการอนามัย
โลกระบุไวคือ การขึ้นภาษีบุหร่ี ซ่ึงรัฐบาลไทยไดมีการขึ้นภาษีบุหร่ีเปนระยะๆ  ตอมาในป พ.ศ. 
2547 ประเทศไทยมีภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนรูปภาพ ซ่ึงในปจจุบันแสดงเปนรูปภาพ 4 สี 
ขอความคําเตือนตามที่กําหนด  6 แบบ จากการรณรงคเพื่อตอตานการไมสูบบุหร่ี อยางตอเนื่องและ
การใชมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบ ทําใหอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําของประชากรไทย
ลดลง จากรอยละ 30.46 ในป พ.ศ. 2534  เปนรอยละ 18.94 ในป พ.ศ. 2549  ดังตารางที่ 1   
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ตาราง  1.1  จํานวนและอัตราการสูบบุหรี่เปนประจําของประชากรไทย  พ.ศ. 2534 -2549 
 

รวม ชาย หญิง 
ป พ.ศ. จํ า น ว น 

(คน) 
อัตรา 
 

จํานวน (คน) อัตรา 
 

จํ า น ว น 
(คน) 

อัตรา 
 

2534 11,667,146 30.46 10,599,294 55.63 885,499 4.60 
2539 11,026,602 25.36 10,623,778 49.21 650,182 2.97 
2544 10,570,784 22.47 9,994,953 42.93 575,832 2.42 
2547 9,632,138 19.47 9,101,989 38.81 530,149 2.11 
2549 9,535,483 18.94 9,015,933 36.91 519,550 2.00 
%ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลง 
อัตราการสูบบุหร่ี  
ป 2534 และ 2549 

 

-37.82 

 

-33.65 

 

-56.52 

ท่ีมา : ศรัณญา  เบญจกุล และคณะ ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ  
           มหาวิทยาลัยมหิดล (2549) 
   
  ถึงแมวาการสูบบุหร่ีของประชากรไทย จะมีแนวโนมที่ลดลง แตยังมีผูสูบบุหร่ีเปนประจํา
เกือบ 10  ลานคน  ผูสูบบุหร่ีจํานวนมากที่พยายามจะเลิกสูบแตไมสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ บางคน
เลิกสูบแลวก็กลับมาสูบใหม จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2547 พบวาผูที่สูบบุหร่ี
เปนประจําเปนผูที่อยากเลิกสูบและไดพยายามเลิกสูบมีรอยละ 33.2 แตก็ไมสามารถเลิกสูบได ซ่ึง
สาเหตุที่เลิกบุหร่ีไมไดนั้น เนื่องจาก รูสึกหงุดหงิด เปนความเคยชินและ เห็นคนอื่นสูบก็อยากสูบอีก  
การติดบุหร่ีถือวาเปนภาวะเสพติด เนื่องจากเมื่อสูบบุหร่ีไปนานๆ จะกระตุนใหรางกายเกิดความ
ตองการทั้งทางรางกายและจิตใจ และในระยะตอไปจะไมสามารถหยุดเสพได จนทําใหเกิดโรค
ตางๆ ได 
  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองหามาตรการที่สงเสริมใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีซ่ึงจะสงผลให
สภาวะการเกิดโรค การเจ็บปวยและการตายอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีลดลงและสามารถลด
คาใชจายที่ตองสูญเสียไปสําหรับการรักษาและการบริโภคบุหร่ีไดดวย แตการทําใหผูสูบบุหร่ีเลิก
สูบบุหร่ีเปนเรื่องที่ยาก จากการศึกษาที่ผานมา  พบวาการเลิกสูบบุหร่ีและปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบ
บุหร่ีนั้นยังไมคอยเปนที่เขาใจกันมากนัก (Paavola et al, 2001) และยังไมมีขอสรุปวาปจจัยใดบางที่
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มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีอีกทั้งการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ยังมีผูศึกษาไมมากนักเพราะ
การศึกษาสวนใหญมุงเนนประเด็นของสาเหตุการสูบบุหร่ีในประชากรกลุมตางๆ และศึกษาถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมในการเลิกสูบบุหร่ี แตประเด็นการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบ
บุหร่ีนั้นมีนอยมาก    
         จากการศึกษาที่ผานมา พบวา การเลิกสูบบุหร่ี มีปจจัยหลายดานเขามาเกี่ยวของ รวมทั้ง
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคม   อันไดแก  ครอบครัว มาตรการทางสังคม และกฎหมาย  อิทธิพล
จากสิ่งแวดลอมทางสังคมเปนสิ่งที่สําคัญที่ชักนําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นักทฤษฎี
สวนมากมีความเห็นตรงกันวาแรง (Force) จากสิ่งแวดลอมภายนอกบุคคลมีความสําคัญอยางมากตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงรวมถึงวัฒนธรรมพื้นฐานในสังคมที่บุคคลพัฒนา และ
เจริญเติบโตมา ความเชื่อ และคานิยมในสังคม กลุมบุคคล รวมทั้งบทบาทของบุคคลในชุมชนก็มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีก็เชนกัน ยอมไดรับอิทธิพลจาก
ส่ิงแวดลอมทางสังคมดวย 
  ดังนั้นทําใหผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาปจจัยที่อิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี
ของคนไทย โดยเฉพาะปจจัยดานครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคมที่สําคัญเพราะ
เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคมที่อยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีมากที่สุด การศึกษาครั้งนี้เปนการ
คนหาปจจัยที่เปนตัวกําหนดและมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อเปนประโยชนใน
การหามาตรการในการเลิกสูบบุหร่ีซ่ึงสามารถนําไปสูการลดจํานวนผูสูบบุหร่ีตอไป 
 

1.2 วัตถุประสงคในการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทย 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย 
3. เพื่อคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย 
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บทที่ 2 
  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของ
คนไทย โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวม แนวคิด ทฤษฏี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของมา
สนับสนุนและนํามาเปนกรอบแนวคิดในการทําวิจัย ดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี 
2. ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวของ 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
4. โครงการสํารวจนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ (International Tobacco Control 

Policies Survey) 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
6. สมมติฐานการวิจัย 
7. คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั 
 

2.1 ความรูเกี่ยวกับบุหรี่และการเลิกสูบบุหรี่ 
 ความรูเก่ียวกับบุหรี่ 
ความหมายของบุหรี่ 
บุหร่ี  หมายความวา  บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน หรือยาเสนปรุงตามกฎหมาย

วาดวยยาสูบ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2535) 
ท่ีมาของบุหรี่ 
ไมมีใครทราบวามนุษยเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแตเมื่อไร แตในยุคที่ชาวยุโรปออกเดินทางไปสํารวจ

ทวีปอเมริกาเหนือ ก็พบวาพวกชาวอินเดียแดงนิยมสูบควันของใบยาสูบจากกลอง พวกนักบุกเบิกนี้
จึงนําใบยาสูบมาเผยแพรในยุโรป  ในชวงป ค.ศ. 1560  จีน นิโคต (Jean Nicot) เอกอัครราชทูต
ฝร่ังเศส ประจําโปรตุเกส เปนผูที่ เผยแพรถึงคุณประโยชนตางๆ ของใบยาสูบวามีคุณคาทาง
การแพทยและอ่ืนๆ จนกระทั่งเขาไดรับเกียรติใหนําชื่อไปตั้งเปนชื่อของตนยาสูบ คือ Nicotiana 
Tabacum และเปนชื่อสารเคมีสําคัญในใบยาสูบ คือ นิโคติน (Nicotine) ในสมัยกอน นิยมสูบใบ
ยาสูบจากกลองหรือทําเปนมวนใหญแบบซิการ การเคี้ยวเสนยาสูบ หรือบางทีก็ปนเปนผงแลวสูด
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เขาจมูก จนกระทั่ง ค.ศ. 1910 เริ่มมีโรงงานผลิตยาสูบเปนมวนบุหร่ีสําเร็จรูปขึ้นเปนครั้งแรก โดย
มวนดวยกระดาษทําใหขนาดมวนบุหร่ีเล็กกะทัดรัด สวยงาม นาสูบสะดวก เปนเหตุใหผูคนหันมา
นิยมสูบเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว บุหร่ีมีวิวัฒนาการในการผลิตดวยเทคโนโลยีใหมๆ ดวยกัน คือ การ
มวนดวยกระดาษสีสันตางๆ สวยงาม การบรรจุหีบหอที่งดงามทันสมัย พกพาไดสะดวก การ
สามารถทําใหมีควันละเอียดขึ้น การคิดคนกนกรอง ตลอดจนนําเมนทอลมาผสม รวมทั้งการมี
โฆษณาและการตลาดที่ชาญฉลาด ทําใหคนทั้งโลกมีคานิยมผิดๆ วาการสูบบุหร่ีเปนสัญลักษณของ
ความโกเก ทันสมัย เปนเครื่องหมายของลูกผูชาย มีผลทําใหผูคนหลงผิดติดบุหร่ีกันมากยิ่งขึ้น (วีณา  
ศิริสุข, 2541:  12) 

สารที่มีในบุหรี่ 
ควันบุหร่ีมีสารประกอบทางเคมีประมาณ 4,000 ชนิด อยูในรูปของละอองและกาซ ใน

ระหวางการสูบบุหร่ีควันที่ออกมาจากการเผาไหมบุหร่ีนอกจากจะมีนิโคตินแลว ยังมีสารน้ํามันดิน 
(Tar) ประกอบดวยสารกอมะเร็งมากกวา 40 ชนิด สารพวกอนุมูลอิสระ คารบอนมอนอกไซด สาร
กัมมันตรังสี และสารอื่นๆ อีกมากมาย ดังตอไปนี้ 

1. นิโคติน (Nicotine) 
เปนสารที่พบไดในใบยาสูบ มีลักษณะคลายน้ํามัน และไมมีสี นิโคตินสามารถออกฤทธิ์โดย

ตรงที่สมอง เปนสารที่ทําใหเกิดการเสพติด  
2. ทาร (Tar) 
ประกอบดวยสารหลายชนิด  เกิดจาการเผาไหมของใบยาสูบ  กระดาษมวน  และ

สวนประกอบอื่นๆ ในบุหร่ี ทารประกอบดวยสารที่เปนอันตรายหลายชนิดผสมรวมกันซึ่งกอใหเกิด
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง 

3. คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) 
เ ป น ก า ซที่ ไ ม มี สี  ไม มี ก ล่ิ น  เ กิ ด จ า กก า ร เ ผ า ไหม ข อ ง ใบย าสู บ   เ มื่ อ ไ ด รั บ

คารบอนมอนอกไซดจํานวนมากจะทําใหเกิดอาการมึนงง คล่ืนไส อาเจียน และหญิงตั้งครรภที่สูบ
บุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ี จะทําใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนนอย สงผลใหทารกที่เกิดมาจะมี
การเจริญเติบโตที่ไมสมบูรณทั้งทางรางกาย สติปญญา และพฤติกรรม 

4. ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) 
เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมโปงพอง ถุงลมใน

ปอดลดจํานวนลง สงผลใหการทํางานของปอดลดลง ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปงพอง 
5. ไฮโตรเจนไดออกไซด (Hydrogen dioxide)  
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เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนตน ซ่ึงผลของการไดรับกาชชนิดนี้จะทําใหผูสูบบุหร่ี
เกิดอาการไอ มีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

6. สารกลุม Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH)  
ตัวอยางของสารในกลุมนี้ เชน เบนโซพัยรีน เปนสารที่กอใหเกดิมะเร็งของอวัยวะหลายแหง 

เชน ปอด กลองเสียง หลอดอาหาร ตับออน กระเพาะอาหาร และชองปาก เปนตน  
7. สารอนุมูลอิสระ 
กระบวนการเผาไหมของใบยาสูบทําใหเกิดสารพวกอนุมูลอิสระเปนจํานวนมาก ซ่ึง 

สามารถ ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) และโรคของระบบทางเดินหายใจ 
8. สารกัมมันตรังสี 
ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารกัมมันตรังสีตางๆ เชน Polonium 210 ที่มีรังสีแอลฟา และยัง

เปนสารกอมะเร็ง เชน ทําใหเกิดมะเร็งปอด 
9. สารปรุงแตงตางๆ ที่อยูในบุหร่ี 
ในกระบวนการผลิตบุหร่ีจะมีการใชสารตางๆ กวารอยชนิดเพื่อใหบุหร่ีมีรสชาติดีขึ้นหรือ

เพื่อใหมีนิโคตินนอยลง แตสารเหลานี้หลายชนิดทําใหพิษภัยของบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น ไดแก โกโก,  
Glycyrrhizin,  น้ําตาล,  แอมโมเนียและเมนทอล   
อันตรายของการสูบบุหรี่ 

1. ตอตัวผูสูบเอง 
บุหร่ี 1 มวน จะใหควันบุหร่ีในปริมาณเกือบ 1 ลิตร และเมื่อเกิดการเผาไหม  จะทําใหเกิด

สารเคมี มากกวา  4,000  ชนิด  สารหลายรอยชนิดมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆ  ในรางกาย  
และมี  42  ชนิด  ที่เปนสารกอมะเร็ง ดังนั้นการสูบบุหร่ี คือการดูดเอาควันพิษเขาสูรางกายซึ่งทําให
เกิดอันตรายตอรางกายอยางมาก การสูบบุหร่ี  1  ซอง  จะทําใหชีวิตของผูสูบบุหร่ีส้ันลงประมาณ  2  
ช่ัวโมง  20  นาที หรือสูบบุหร่ี  1  มวน  ทําใหชีวิตสั้นลงไป  7  นาที จากการศึกษา พบวา การสูบ
บุหร่ีจะมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้ (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี: 2550)  
 1.1  โรคมะเร็ง ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคมะเร็งหลายชนิด ทั้ง มะเร็งปอด มะเร็งตับออน 
มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกลองเสียง แตพบวามีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากที่สุด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาส
เปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 20 เทา  จากการศึกษาของแพทยทั่วโลก พบวา การเกิด
มะเร็งปอดมีความสัมพันธใกลชิดกับการสูบบุหร่ี ผูชายที่สูบบุบหร่ีเมื่อเปนมะเร็งปอด มักจะเปน
ชนิดรายแรง จากการศึกษาคนควาของ ธีระ ล่ิมศิลา พบวา รอยละ 80.5 ของคนที่เปนมะเร็งปอดจาก
การสูบบุหร่ีและสูบจัดเปนสวนใหญ คือ มากกวาวันละ 20 มวนขึ้นไป ติดตอกันเปนเวลา 20 ปขึ้น
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ไป หรือวันละ 10 มวนขึ้นไป ติดตอกันเปนเวลานาน 30 ป  และยังพบมะเร็งของชองปากในผูสูบ
บุหร่ีถึง 5 เทา โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีที่ดื่มสุราเปนประจํา รอยละ 50 ของมะเร็งในชองปาก 
 1.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด   องคการอนามัยโลก ไดระบุวา รอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิต
จากโรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสหัวใจวายตายในอายุ
ประมาณ 30-40 ป ซ่ึงสูงกวาผูไมสูบถึง 5 เทา สารพิษในควันบุหร่ีทําใหเกิดโรคเสนเลือดตีบจนมีผล
ใหเลือดไมสามารถไปเลี้ยงหัวใจได และอาการอัมพาตยังเกิดบอยในผูที่สูบบุหร่ีมากกวาผูที่ไมสูบ
บุหร่ีหลายเทา เนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก 

1.3  โรคระบบทางเดินหายใจ ควันบุหร่ีจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของ
หลอดลมและถุงลม  ทําใหเกิดอาการ ไอ หอบหืด การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดลม
อักเสบและถุงลมโปงพอง ถึงรอยละ 70 โรคถุงลมโปงพอง เปนโรคที่ เนื้อปอดคอยๆ เสื่อม
สมรรถภาพ จากการไดรับควันบุหร่ี และนอกจากนี้ควันบุหร่ียังทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบ ซ่ึง
การเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจดีขึ้นเพียงเล็กนอย แตในผูที่อายุนอย
หากเลิกสูบบุหร่ี หนาที่การทํางานของปอดจะกลับคืนสูสภาพปกติได 

1.4  โรคระบบทางเดินอาหาร   การสูบบุหร่ีและนิโคตินเปนปจจัยที่ทําใหเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารและลําไสเล็ก คนที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนแผลในกระเพาะอาหารมากกวาคนที่ไมสูบ
บุหร่ี คนที่สูบบุหร่ีเมื่อมีแผลในกระเพาะอาหาร แผลจะหายยากกวาคนที่ไมสูบและกลับเปนซ้ําได
มากกวา การสูบบุหร่ีและนิโคติน กระตุนการเพิ่มขึ้นของปจจัยสนับสนุนการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร 

1.5 โรคกระดูกและขอ   การสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน กระดูกพรุน
เปนภาวะที่มวลกระดูกนอยลงโครงสรางของกระดูกเสียไป แตกหักงาย เกิดความเจ็บปวด เสีย
สมรรถภาพ และอาจเสียชีวิตได คนที่สูบบุหร่ียิ่งนานและมากจะยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก
ในวัยสูงอายุ ผูที่สูบบุหร่ีเมื่อมีกระดูกหัก จะหายชากวาคนที่ไมสูบบุหร่ี และมีภาวะแทรกซอน
มากกวา คนที่สูบบุหร่ีจะสูญเสียมวลกระดูกมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี   

1.6 ผลตอระบบสืบพันธุ    ผูหญิงที่สูบบุหร่ีจะเขาสูสภาวะหมดประจําเดือนเร็วกวาหญิงที่
ไมสูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ีจะมีผลเสียตอภาวะ การมีบุตร ควันบุหร่ีทําอันตรายตอรังไข เรงการ
สูญเสียไข และหมดประจําเดือนเร็วขึ้นหลายป สารประกอบในบุหร่ีจะมีแนวโนมทําใหเซลลไขเกิด
พันธุกรรมผิดปกติ การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอการแทงบุตรและการตั้งครรภนอกมดลูก จาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวามารดาที่สูบบุหร่ีในระหวางตั้งครรภ ทารกในครรภที่ไดรับนิโคติน
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค SIDS มากกวาเด็กที่มารดาไมสูบบุหรี่ สําหรับผูชายการสูบบุหร่ีจะมี
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ผลทําใหอสุจิลดลงทั้งจํานวนและการเคลื่อนที่ อสุจิมีความผิดปกติทั้งรูปรางและและหนาที่ดังนั้น
ทําใหเสี่ยงตอการเปนหมันได  
 1.7 โรคในชองปาก สารเคมีในยาสูบ ทําใหเกิดแผลในปากลักษณะเปนปนขาวและกลายเปน
มะเร็งได และปนแดงของเยื่อบุชองปาก ซ่ึงเปนเพราะหลอดเลือดฝอยในเยื่อบุชองปากผิดปกติ 
หลอดเลือดผิดปกติมีสวนเกี่ยวของกับการตอบสนองของภูมิคุมกันหรือการอักเสบ เหงือกอักเสบ 
จะมีอาการเจ็บเหงือก เลือดออก และมีกล่ินปากเปนอาการที่เกิดขึ้นเฉพาะในคนสูบบุหร่ี นอกจากนี้
การสูบบุหร่ียังเปนปจจัยอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคปริทนตอักเสบ ซึ่งเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียของชองปากทําใหเหงือกอักเสบ เนื้อฟนถูกทําลายและฟนหลุดรวง  
 1.8 โรคเบาหวาน   สารเคมีในควันบุหร่ี ทําใหเกิดการตานอินสูลิน (Insulin resistance) และ
เปนโรคเบาหวาน ผูที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และจะเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นถา
สูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวาน เชน โรคไต 
(nephropathy) โรคของปลายประสาท (neuropathy) และโรคของจอตา (retinopathy) เปนตน  
 

2. ผลตอบุคคลขางเคียง 
 การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีโทษตอผูสูบเองแลวยังทําใหผูอ่ืนที่อยูในบรรยากาศของการสูบ
บุหร่ีสูดเอาควันพิษเขาไปดวย ทําใหเกิดอันตรายไดเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี 

ควันบุหร่ีมี 2 ชนิด คือ ควันที่เกิดจากตัวบุหร่ี (Main stream) และควันที่เกิดจาการเผาไหม 
(Side stream) ควันที่เกิดจากตัวบุหร่ีเปนควันที่ผูสูบบุหร่ีสูบจากมวนบุหร่ีโดยตรง ควันเหลานี้จะ
กรองดวยตัวยาสูบในบุหร่ีขั้นหนึ่งกอนจะถูกสูดหายใจเขาไปปอด แตควันที่จากการเผาไหมที่ปลาย
บุหร่ีและลอยไปในอากาศโดยไมผานการกรองจะมีสารเคมีที่เปนพิษในปริมาณที่มากกวา พบวาใน
ควันบุหร่ีเกิดจากการเผาไหม มีสารเคมีประเภทนิโคติน กาซคารบอนมอนอกไซด และแอมโมเนีย 
มากกวาควันที่เกิดจากตัวบุหร่ี และที่สําคัญสารที่กอมะเร็ง คือสารไนโตรซามีนพบวามากกวา ถึง 50 
เทา  จากการศึกษาพบวาผูไมสูบบุหร่ีที่อยูในหองซึ่งมีควันบุหร่ีเปนเวลา 1 ช่ัวโมง จะหายใจเอาสาร
ไนโตรซามีนเขาสูรางกายดวยปริมาณเทากับการสูบบุหร่ีกนกรองถึง 15 มวน จะเห็นไดวา เด็ก คน
ในครอบครัว และผูรวมงานที่เปนผูไดรับพิษภัยของบุหร่ีโดยตรงอยางเลี่ยงไมได เด็กที่มีพอแมสูบ
บุหร่ีพบวามีการอักเสบของหลอดลมในปอด ปอดบวม หูช้ันกลางอักเสบ และเปนหอบมากกวา 
และสตรีมีครรภที่สูบบุหร่ีอาจทําใหทารกน้ําหนักนอยกวาปกติ คลอดกอนกําหนด และมีโอกาสแทง
ได  ตกเลือดระหวางคลอดและหลังคลอด มาก เปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่ไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้
ลูกที่คลอดจากแมที่สูบบุหร่ีอาจจะมีน้ําหนักและความยาวนอยกวาปกติ พัฒนาการทางสมองชากวา
ปกติ อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาทและมีโอกาสเปนมะเร็งสูงกวาลูกที่คลอดจากแมที่ไมสูบ
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บุหร่ี สวนผูที่ทํางานรวมกับผูสูบบุหร่ีมีการทําลายของปอดที่ตรวจพบไดเชนกัน อัตราการเกิดมะเร็ง
ปอดพบวาสูงมากในผูไมสูบบุหร่ีที่อยูรวมกับผูสูบบุหร่ีจัด ทั้งนี้หนึ่งในสามของผูไมสูบบุหร่ีที่เปน
มะเร็งปอด พบวาอาศัยอยูรวมกับผูสูบบุหร่ี ผูหญิงที่ไมสูบบุหร่ีแตสามีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเปน
มะเร็งปอดมากกวาผูหญิงที่สามีไมสูบบุหร่ีถึง 2 เทา และผูหญิงเหลานี้ยังเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ
มากกวาถึง 3 เทาและเสียชีวิตเร็วกวา 

 
3. ผลตอเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม 

บุหร่ีเปนสินคาส้ินเปลือง ซ่ึงเปนการเพิ่มคาใชจายใหกับตัวผูสูบและครอบครัว รวมทั้ง
ประเทศชาติดวย จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา ในประเทศที่ประชากรมีรายไดสูง การ
สูบบุหร่ีทําใหสูญเสียทางเศรษฐกิจทั่วโลกประมาณ 8 ลานบาทตอป และคาใชจายดานการ
รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีสาเหตุจากบุหร่ีตอปประมาณรอยละ 6-15 ของงบประมาณดานการ
รักษาพยาบาล  บุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตอตัวผูสูบและผูอ่ืน รวมทั้งยังเปนการเพิ่มภาระใหกับ
รัฐที่จะตองสูญเสียงบประมาณเปนจํานวนมากเพื่อคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีสาเหตุมา
จากการสูบบุหร่ี และนอกจากนี้การสูบบุหร่ียังกอใหเกิดการสูญเสียผลผลิตที่ควรจะไดเนื่องจากการ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของผูที่สูบบุหร่ี  ตนทุนคาใชจายโดย ทั่วๆไปของผูปวย
จากโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี คือ ตนทุนคาใชจายทางตรง คือตนทุนคาใชจายในการบริการ
ทางการแพทย ไดแก คาตรวจ คายา คาบุคลากรทางการแพทย และตนทุนคาใชจายไมเกี่ยวกับการ
บริการทางการแพทย ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร และตนทุนคาใชจายทางออม คือ คาใชจายที่เกิด
จากการเสียโอกาส เนื่องจากความเจ็บปวย และเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยสงผลใหรายไดของ
ผูปวยลดลง และการเสียชีวิตของผูปวยกอนวัยอันควรทําใหไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตใหกับรัฐได
เทากับระยะเวลาที่เขาควรจะมีชีวิตอยู บุหร่ีนอกจากมีผลตอเศรษฐกิจ แลวยังสงผลตอสังคมและ
ส่ิงแวดลอม บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมาย สามารถซื้อไดงายตามทองตลาด เมื่อมีการติดบุหร่ี
แลว มักจะเปนหนทางที่นําไปสูการทดลองใชส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนตามมา จากการวิจัย พบวา รอยละ 
95 ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน และรอยละ75 ของวัยรุนที่ติดฝนและกัญชา  จะเริ่มจากการสูบ
บุหร่ีกอน จะเห็นไดวาการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะนําไปสูปญหาเรื่องยาเสพติดชนิดตางๆ ซ่ึงจะสราง
ปญหาตอสังคมตามมาเปนอันมาก การสูบบุหร่ีทําใหเสียบุคลิกภาพและเปนที่รังเกียจของคนใน
สังคม เพราะผูที่สูบบุหร่ีจะมีกล่ินปากและกลิ่นตัว มีริมฝปากดําคล้ํา มีคราบเหลืองติดที่ฟนและนิ้ว
มือ การสูบบุหร่ียังสงผลตอส่ิงแวดลอมดวย เนื่องจากการปลูกใบยาสูบจะตองมีการใชสารเคมีใน
การฆาวัชพืชและแมลง ทําใหเพิ่มสารพิษตกคางในสิ่งแวดลอม อีกทั้งควันจากบุหร่ียังมีสวนทําให
เพิ่มกาซพิษใหกับสิ่งแวดลอม การสูบบุหร่ีทําใหบานเมืองสกปรกเนื่องจากการทิ้งกนบุหร่ีไมเปนที่ 
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ถาผูสูบบุหร่ีขาดความระมัดระวังในการทิ้งบุหร่ี ก็จะเปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูการเกิดไฟไหมใน
อาคารบานเรือน รวมทั้งทรัพยากรธรรมชาติ ดังนั้นการสูบบุหร่ีมิไดสงผลเสียตอตัวผูสูบเทานั้น แต
ยังสงผลกระทบไปสูเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม รวมทั้งประเทศชาติดวย 
 
 การติดบุหรี่ 
 การติดบุหร่ีเปนการติด 2 ทางรวมกัน คือ การติดทางรางกายและจิตใจ 
 1. การติดทางรางกาย     คือ  การที่รางกายติดนิโคติน เกิดจากการสูบบุหร่ีอยูเปนประจําจน
รางกายติดนิโคติน ซ่ึงเปนสารเสพติดที่อยูในบุหร่ี การเสพสารนิโคตินชาๆ เปนระยะเวลานาน จะ
เกิดการปรับตัวของประสาทสมองทําใหปริมาณของตัวรับนิโคตินในสมองเพิ่มจํานวนขึ้น เมื่อหยุด
สูบบุหร่ีกะทันหัน นิโคตินในรางกายจะลดลงทําใหเกิดอาการขาดนิโคตินจึงเกิดอาการถอนบุหร่ีซ่ึง
จะมีอาการมากที่สุดใน 24-48 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจะคอยๆ ดีขึ้นในเวลาประมาณ 2  สัปดาห  แตเมื่อ
อยูในภาวะเครียด ความอยากบุหร่ีก็ยังคงมีอยูไปหลายเดือน บางรายอาจเปนหลายป ซ่ึงอาการถอน
บุหรี่ จะรุนแรงและอาการแตกตางกันไปในแตละคน ลักษณะอาการ ประกอบดวย อารมณเศรา 
นอนไมหลับ หงุดหงิด กระวนกระวาย โกรธงาย กังวล หัวใจเตนชา เพิ่มความยากอาหาร น้ําหนัก
เพิ่ม  อาจมีอาการปวดศีรษะ งวงนอน และความดันโลหิตต่ํา เปนตน เมื่อเกิดอาการถอนบุหร่ีหรือ
อาการขาดนิโคตินผูสูบบุหร่ีก็ตองพยายามหาบุหร่ีมาสูบเพื่อเติมนิโคตินใหเพียงพอทําใหไมสามารถ
เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ดังนั้น ถาสามารถทนหยุดสูบบุหร่ีไดเพียง 3-4 สัปดาห รางกายก็จะพนภาวะ
ติดบุหร่ี 
 2. การติดทางจิตใจ     คือ  การสูบบุหร่ีจนติดเปนนิสัย  เกิดจากการเรียนรูวาการสูบบุหร่ีทํา
ใหหายเครียด หายเบื่อ เพลิดเพลิน สมองแลน ทําใหเกิดการติดใจอยากสูบเรื่อยๆ จนติดเปนนิสัย
หรือจนเปนความเคยชินอยางหนึ่ง และเมื่อเกิดความเครียดหรือเบื่อ ก็จะคิดถึงบุหร่ี  ภาวะเสพติด
ทางจิตใจเปนสาเหตุสําคัญของการเลิกสูบบุหร่ีแลวกลับมาสูบใหม  
 
 การเลิกสูบบุหรี่ 
 ปจจุบันมีวิธีการรักษาหรือเลิกบุหร่ีโดยวิธีการไมใชยาและการรักษาดวยยา การรักษาดวย
การไมใชยาสามารถทําไดทั้งแบบหักดิบ (Cold turkey) หรือ การใชพฤติกรรมบําบัด (Behavioral 
therapy) และการรักษาดวยการใชยา (Pharmaceutical therapy) มียาที่ชวยรักษาหลายชนิดทั้งชนิดที่
มีสวนประกอบของสารนิโคตินรูปแบบตางๆ เชน หมากฝรั่ง แผนแปะ พนจมูก พนในคอ  ยา
รับประทาน หรือยาที่ออกฤทธิ์ทดแทนนิโคติน เปนตน ซ่ึงการรักษาตองอยูภายใตการกํากับดูแลจาก
ทีมผูรักษา ซ่ึงปจจุบันในการรักษานิยมใชวิธีการรักษาแบบผสมผสานทั้งการใชพฤติกรรมบําบัด
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เปนหลักและใหยาเพื่อชวยลดอาการถอนบุหร่ี ไปพรอมๆ กัน ซ่ึงเชื่อกันวาจะสามารถชวยให
ประสบความสําเร็จในการหยุดสูบบุหร่ีมากขึ้น (มณฑา เกงการพานิชย, 2549: 29) 
 

แนวทางการเลิกบุหรี่ 
1. พฤติกรรมบําบัด (Behavioral therapy) 

จากการศึกษาจํานวนมากเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบําบัดพฤติกรรมในการดูแลรักษาผู
ติดบุหร่ี ในสหรัฐอเมริกาและราชแพทยวิทยาลัยในสหราชอาณาจักร  พบวา วิธีการพฤติกรรมบําบัด
มีประสิทธิผลตอผูติดบุหร่ีเปนจํานวนมาก  พฤติกรรมบําบัดซ่ึงมีตั้งแตวิธีการใหคําแนะนําของ
แพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข จนถึงการใหคําปรึกษาโดยผู เชี่ยวชาญหรือการเขารับการ
บําบัดรักษาในคลินิกอดบุหร่ี  

1.1 การใหคําแนะนําโดยแพทย 
การใหคําแนะนําอยางงายๆ จากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปสามารถชวยใหผูติดบุหร่ีเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น

รอยละ 30 เมื่อเทียบกับผูที่ไมไดรับคําแนะนํา  แพทยในสหรัฐอเมริกาไดใชวิธีการ “5A’s” ในการ
ชวยเหลือผูติดบุหร่ี ไดแก Ask (ถาม)  เกี่ยวกับสถานการณสูบบุหร่ี Advise (แนะนํา)  ใหเลิกสูบบหุร่ี  
Assess (ประเมิน) ความตั้งใจการเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ี และ Assist (ชวยเหลือ) ใหผูติดบุหร่ี
พยายามเลิกบุหร่ี และ Arrange (จัดการ) ใหมีการติดตามความคืบหนาของการเลิกบุหร่ี แมดวย
วิธีการใหคําแนะนํางายๆ ส้ันๆ ของแพทยจะใหผลสัมฤทธ์ินอย หากแตเปนวิธีการที่ทําไดงายและ
นําไปใชอยางกวางขวาง  ดังนั้นแพทยจึงมีบทบาทสําคัญเพราะเปนผูใหคําแนะนําในการดูแลรักษา 
รวมถึงการแนะนําใหเลิกบุหร่ี 

1.2 เอกสารหรือส่ือสําหรับศึกษาดวยตนเอง 
การใหผูติดบุหร่ีศึกษาเอกสารวิธีการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง เปนวิธีที่สามารถเขาถึงประชากร

จํานวนมากไดอยางรวดเร็วและคาใชจายตอหัวต่ํา  เอกสารที่กระตุนใหกําลังใจผูติดบุหร่ีใหพยายาม
เลิกบุหร่ีมีเพิ่มมากขึ้นและเผยแพรอยางกวางขวาง ในประเทศพัฒนา  บางประเทศไดมี การริเร่ิม
จัดทําส่ือเพื่อชวยเหลือผูติดบุหร่ีเปนการเฉพาะบุคคล เชน Cochrane ไดศึกษาทดลอง ผูสูบบุหร่ี 8 
ราย พบวาการใชส่ือที่มุงเฉพาะบุคคลมีประสิทธิผลมากกวาส่ือที่ใชทั่วไป 

1.3 การจัดกิจกรรมทางพฤติกรรมและจิตวิทยา  
การชวยเหลือผูติดบุหร่ีดวยการจัดกิจกรรมทางพฤติกรรมผสมผสานกับการใหคําปรึกษา

เปนรายบุคคลหรือรายกลุมเปนครั้งคราวชวยใหการเลิกบุหร่ีไดเปนอยางดี  การใหการปรึกษาและ
พฤติกรรมบําบัดที่คอนขางไดผลดีในการชวยเหลือผูติดบุหร่ีมีอยู 3 วิธี คือ 
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1.3.1 ฝกอบรมทักษะการแกปญหา เชน พยายามหลีกเลี่ยงไมอยูในสถานที่ที่มี
การสูบบุหร่ี พยายามคนหาสาเหตุของการอยากสูบบุหร่ี 

1.3.2 ใหการสนับสนุนทางสังคมโดยถือเปนสวนหนึ่งของการบําบัดรักษา 
1.3.3 ชวยเหลือผูติดบุหร่ี  ใหไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากภายนอก 

นอกเหนือจากกระบวนการบําบัดรักษา 
1.4 การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีทางโทรศัพทหรืออินเทอรเน็ต 
การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท (Quit lines) นับเปนบริการที่ประชาชนเขาถึงได

งาย ราคาถูก เปนการสื่อสาร 2 ทางการปรึกษาสามารถดําเนินการเปนความลับเฉพาะบุคคลได 
สามารถใหบริการนอกเวลา ทั้งกลางคืนและวันหยุด การใหคําปรึกษาสามารถทําไดสองแบบ คือ 
แบบเชิงรับ (reactive) โดยผูตองการเลิกบุหร่ีจะเปนผูโทรเขาไปขอคําปรึกษา และแบบเชิงรุก 
(proactive) โดยผูใหคําปรึกษาเปนผูโทรศัพทไปสอบถามความคืบหนาของการอดบุหร่ี รวมทั้งให
กําลังใจและใหคําแนะนําเพิ่มเติม ในสหรัฐอเมริกา พบวาการใหบริการปรึกษาแบบเชิงรุก เปนวิธีที่
ไดผลประหยัดและเปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง  

ปจจุบันมีเว็บไซตใหคําแนะนําเลิกบุหร่ีมากขึ้น สําหรับการวิจัยเกี่ยวกับการใชบริการเหลานี้
และประสิทธิผลของเว็บไซต อยูระหวางการเริ่มตน  อยางไรก็ตาม เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรและ
การสื่อสารที่กําลังเจริญมากขึ้น จะมีสวนชวยในการเขาถึงอินเตอรเน็ตงายมากขึ้น  

1.5 การแขงขันเลิกบุหร่ี (Quit and Win Competition) 
การแขงขันเลิกบุหร่ี เปนวิธีการรณรงคใหประชาชนเลิกบุหร่ีที่ประหยัด และมีประสิทธิผล

สามารถนํามาสนับสนุนแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบของชาติได  การดําเนินการแขงขันเลิก
บุหร่ีโดยอาศัยเทคนิคการสื่อสารอยางสรางสรรค การสรางเครือขายกับองคกรชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุข สามารถทําใหอัตราการเลิกบุหร่ีสูงถึงรอยละ 20 และจากการประเมินผลการ
ดําเนินการเปนเวลา 1 ป พบวารอยละ 10-30 ของผูเขารวมโครงการสามารถหยุดสูบบุหร่ีไดนานถึง 
1 ป 

1.6 สถานที่ปลอดบุหร่ี (Smoke –Free Place) 
การจัดสถานที่ทํางานปลอดบุหร่ี เปนมาตรการทางสาธารณสุขที่คุมคาทางเศรษฐกิจในการ

บรรลุเปาหมายระยะยาวที่ทําใหสังคมตระหนักวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ไมเหมาะสมและไมควรทํา  
การดําเนินการนี้สามารถกอใหเกิดผลดีตอประชาชนจํานวนมากและใชงบประมาณนอย จากเอกสาร
ปกปดของอุตสาหกรรมบุหร่ีระบุวาการจํากัดการสูบบุหร่ีนับเปนสิ่งคุกคามที่สําคัญตอกําไรของ
อุตสาหกรรมบุหร่ี เพราะมีขอมูลระบุวา “พนักงานที่ทํางานในสถานที่ที่จํากัดการสูบบุหร่ี มีอัตรา
การเลิกบุหร่ีสูงกวาในสถานที่ทํางานที่ไมจํากัดการสูบบุหร่ีถึงรอยละ 84” และคาดวาหากมีการหาม
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สูบบุหร่ีในสถานที่ทํางานทุกแหง อัตราการสูบบุหร่ีจะลดลงถึงรอยละ 10 การมีกฎหมายหามสูบ
บุหร่ีในสถานที่สาธารณะ นับเปนยุทธศาสตรที่มีผลในการสงเสริมการเลิกบุหร่ี เพราะสงผลใหผูที่
สูบบุหร่ีลดการสูบลง และกฎหมายที่กําหนดใหอากาศภายในอาคารเปนอากาศที่ปราศจากมลพิษ 
พบวามีผลในการลดอัตราการสูบบุหร่ีและเพิ่มสัดสวนของผูเลิกสูบบุหร่ีอีกดวย 

1. การรักษาดวยการใชยา (Pharmaceutical therapy) 
ผูสูบบุหร่ีจํานวนไมนอยที่สามารถเลิกบุหร่ีไดดวยตนเองโดยการใชแนวทางการชวยเหลือ

ตนเองดวยพฤติกรรมบําบัด  แตก็พบวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญหากเลิกบุหร่ีกะทันหันอาจมีอาการไม
สบายดวยอาการขาดนิโคตินฉับพลัน  ดังนั้นหากใหการรักษาที่ถูกตองตามหลักสรีระวิทยาดวยการ
คอยๆ ถอนการติดนิโคติน จะสามารถชวยเหลือผูติดบุหร่ีได ซ่ึงในปจจุบันการใหยาเพื่อชวยการเลิก
บุหร่ีสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ  การใหนิโคตินทดแทน และ การใหยาอื่นๆ ที่ไมอยู
ในกลุมนิโคติน  

2.1. การใหนิโคตินทดแทน 
          การชวยผูอดบุหร่ีใหบรรเทาอาการทรมานจากการขาดนิโคตินอยางกะทันหัน วิธีที่ไดผลเร็ว

ที่สุด คือการใหนิโคตินทดแทนในรูปของยา   การใหนิโคตินทําใหผูอดบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดงายขึ้น  
โดยนิโคตินสวนนี้เขาไปทดแทนนิโคตินที่ผูอดบุหร่ีเคยไดรับจากการสูบบุหร่ี  ซ่ึงปจจุบันรูปแบบตางๆ 
ของผลิตภัณฑนิโคตินทดแทน มีหลายรูปแบบ ดังนี้ (มณฑา เกงการพานิชย, 2549: 38) 

2.1.1  พลาสเตอรปดผิวหนังนิโคติน (Transdermal Patch)  ปจจุบันมี 4 ชนิด แตละชนิดจะ
แตกตางกันที่รูปแบบของผลิตภัณฑ ความแรงของตัวยา และระยะเวลาปดที่ผิวหนัง ซ่ึงผูอดบุหร่ี
สามารถเลือกตามความเหมาะสม ซ่ึงพลาสเตอรปดผิวหนังนิโคตินมีขอดี คือปดที่ผิวหนังครั้งเดียว
ในชวงเชาก็สามารถไดผลทั้งวัน และไดรับนิโคตินสม่ําเสมอกวาผลิตภัณฑรูปแบบอื่น ในประเทศไทย
มีพลาสเตอรปดผิวหนังนิโคติน 3 ขนาด คือ 10, 20 และ 30 (มีนิโคติน 17.5 , 35 และ 52.5 มก.
ตามลําดับ) หนึ่งแผนออกฤทธิ์ไดนาน 24 ช่ัวโมง ในกรณีที่ใชแผนปะนิโคตินถาผูเลิกสูบบุหร่ีเคยใช
บุหร่ีวันละไมเกิน 1 ซอง ใหเร่ิมใชแผนปะขนาด 20 (Nicotinell TTS-20) แตถาเคยสูบบุหร่ีเกินวันละ 1 
ซองใหใชขนาด 30 ใหหยุดสูบบุหร่ีแลวใชแผนปะนี้ไปทุกวันจนเริ่มรูสึกคุนเคยกับการไมสูบบุหร่ีซ่ึง
มักใชเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห แลวลดยาลง 1 ขั้น ผูเลิกบุหร่ีอาจเกิดอาการขาดนิโคตินขึ้นบางใหทน
เอา รอจนอาการดังกลาวหายไปแลวลดยาลงอีกทีละขั้นๆ จนสามารถหยุดยาได โดยทั่วไปใชเวลา
ประมาณ 1-2 เดือน ผลขางเคียงที่สําคัญคืออาจเกิดผ่ืนแดงหรือตุมน้ําบริเวณที่ปะไดซ่ึงแกไขไดโดยการ
เปลี่ยนตําแหนงที่ปะทุกวัน และอาจใหผูเลิกสูบบุหร่ีทาสเตียรอยดครีมชวยดวย  

2.1.2  หมากฝรั่ง (Gum)  เปนผลิตภัณฑทดแทนนิโคตินชิ้นแรก โดยตนทศวรรษ 1980 ใน
หลายประเทศไดอนุญาตใหจําหนายหมากฝรั่งนี้ตามใบสั่งแพทย   การเคี้ยวหมากฝรั่งนิโคติน 
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แตกตางจากการเคี้ยวหมากฝรั่งธรรมดา โดยการเคี้ยวจะเปนชวงๆ และอมไวในปากประมาณ 30 
นาที เพื่อปลอยนิโคตินเขาสูรางกาย แตการไดรับนิโคตินเขาสูรางกาย ตองมีปริมาณที่มากพอถึงจะมี
ผลตอการอดบุหร่ีได หมากฝรั่งอดบุหร่ีในประเทศไทยมี 2 ขนาด คือ 2 มิลลิกรัม และ 4 มิลลิกรัม 
โดยเปนแผงๆ ละ 15 ช้ิน โดยทั่วไปแนะนําใหเร่ิมใชขนาด 2 มก. กอนและตองมีวิธีเคี้ยวใหถูกวิธีคือ 
เคี้ยว 2-3 ครั้ง จะรูสึกวามีรสเฝอนๆ ของนิโคตินออกมา ใหอมหมากฝรั่งไวขางกระพุงแกมนิโคติน
จะถูกดูดซึมผานเยื่อบุขางแกม อมจนรสเฝอนหายไปแลวเร่ิมเคี้ยวใหม ยาจะออกฤทธิ์เต็มที่เมื่อเริ่ม
ใชประมาณครึ่งชั่วโมงและหมากฝรั่ง 1 ช้ินจะใชไดนานประมาณ 1 ช่ัวโมง ผลขางเคียงที่สําคัญคือ 
การระคายคอและกระเพาะอาหารโดยเฉพาะถาเคี้ยวถ่ีเกินไป 

2.1.3 ลูกอมนิโคติน (Lozenge) เปนผลิตภัณฑลาสุดที่ไดรับการรับรองในสหรัฐอเมริกา ลูก
อมนิโคตินมีจําหนาย 2 ขนาด คือ 2 มิลลิกรัมและ 4 มิลลิกรัม ซ่ึงวิธีการใชคลายกับหมากฝรั่ง 
แตกตางกันที่ลูกอมใชอมโดยไมตองเคี้ยว นิโคตินจะคอยถูกปลอยออกมา ในระยะเวลาประมาณ 30 
นาที นิโคตินจะดูดซึมเขาสูรางกายเหมือนกับหมากฝรั่ง ลูกอมสามารถใชแทนหมากฝรั่งได กรณีที่ผู
อดบุหร่ีตองการไดรับนิโคตินเปนระยะๆ ในปริมาณที่ควบคุมได แตไมชอบเคี้ยวหมากฝรั่ง 

2.1.4 ยาเม็ดอมใตล้ิน (Sublingual tablet) ยาเม็ดนิโคตินใชอมใตล้ิน มีขนาดเล็กซึ่งมีเผยแพรแลว
ในหลายประเทศในยุโรป ใชโดยการอมอยูใตล้ิน นิโคตินจะถูกดูดซึมเขาสูรางกายผานทางเยื่อบุในชอง
ปากใตล้ิน ขอดีของยาเม็ดอมใตล้ิน เหมือนกับลูกอมคือไมตองเคี้ยว ปริมาณนิโคตินจากยาเม็ดอมใตล้ิน
ขนาด 2 มิลลิกรัม จะใกลเคียงกับปริมาณนิโคตินจากลูกอมขนาด 2 มิลลิกรัม 

2.1.5 ที่พนนิโคตินเขาทางปาก (Oral inhaler) ที่พนนิโคติน ประกอบดวยวัสดุสอดเขาไปใน
ปากและกลักพลาสติกบรรจุนิโคติน (ในรูปสารระเหย) มีวางตลาดครั้งแรกป 2541ในสหรัฐอเมริกา 
เปนยาชวยอดบุหร่ี จําหนายตามใบสั่งแพทย ผลิตภัณฑนี้ไดรับการออกแบบเพื่อตอบสนอง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีแบบจากมือสูปาก (hand-to-mouth) ใหผลโดยนิโคตินถูกดูดซึมผานปากเขา
ไป เพื่อลดอาการทุรนทุรายจากการขาดนิโคตินฉับพลันในผูอดบุหร่ี 

2.1.6 ที่พนนิโคตินเขาทางจมูก (Nasal spray) ไดรับการออกแบบเพื่อใหผูอดบุหร่ีไดรับ
นิโคตินเร็วกวาจากการเคี้ยวหมากฝรั่งหรือพลาสเตอรแปะผิวหนัง ในปจจุบันมีจําหนายเปนแบบขวด
บรรจุนิโคตินหลายขนาด พรอมระบบฉีดพน เมื่อฉีดพนฝอยออกมาครั้งละ 50 ไมโครลิตร จะได
นิโคติน 0.5 มิลลิกรัม นิโคตินที่พนเขาทางจมูกถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตไดเร็วกวาจากหมากฝรั่ง
และแผนแปะผิวหนัง อัตราการดูดซึมจากละอองฝอยจากจมูกใกลเคียงกับที่ไดรับจากการสูบบุหร่ีหรือ
พนเขาทางปาก แตปริมาณนิโคตินที่เพิ่มขึ้นในโลหิตนอยกวา 
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2.2 การใหยาอ่ืนๆ ที่ไมอยูในกลุมนิโคติน 
สารเคมีตัวหนึ่งอาจใชไดผลในการชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีได แตอาจจะไมสามารถ

บรรเทาความกระวนกระวายอันเนื่องมาจากการขาดนิโคตินได หรือยิ่งกวานั้นสารบางตัวบรรเทา
ความทุรนทุรายในเรื่องหนึ่งได แตไมสามารถบรรเทาความอยากสูบบุหร่ีที่รุนแรงได ดังนั้นจึงเปน
เร่ืองสําคัญที่บุคลากรสาธารณสุขและผูอดบุหร่ีตองศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับสารเคมี แตละ
ตัวใหดีกอนที่จะเลือกใช มีสารเคมีที่ไมใชนิโคตินอยูหลายชนิดใหเลือกเพื่อใชลดหรือเลิกบุหร่ี และ
ลดความกระวนกระวายจากการหยุดสูบบุหร่ีได แตปจจุบันมีเพียงสาร bupropion เทานั้นที่ไดรับ
อนุญาตตามกฎหมายใหใชในกระบวนการอดบุหร่ีได สําหรับ Clonidine และ nortriptyline ถือเปน
สารเคมีตัวเลือกที่สองในการเยียวยา (second-line-medication) ที่ใหไดในสหรัฐอเมริกา  

2.2.1 บูโพรไพออน (Bupropion Hydrochloride) เปนยาบรรเทาอาการซึมเศรา เนื่องจากผู
อดบุหร่ีระยะแรก จะมีอารมณขุนมัว (negative mood) ซ่ึงอาจมีผลทําใหกลับไปสูบบุหร่ีไดอีก ดวย
เหตุดังกลาวจึงไดมีการทดลองใชยาประเภทลดอาการซึมเศรา เพื่อชวยผูอดบุหร่ี Bupropion 
Hydrochloride เปนยาบรรเทาอาการซึมเศรา ซ่ึงเปนยาที่ปลอยตัวยาออกมาชาๆ อยางตอเนื่อง 
(sustained-release formulation) ไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาใหเปนยา
ตัวแรกที่ไมใชนิโคตินในการบําบัดผูติดบุหร่ี 

2.2.2  ยาโคลนิดีน (Clonidine) สามารถชวยบรรเทาอาการกระวนกระวายในผูอดฝนและ
สุราได จึงอาจนํามาใชบรรเทาอาการกระวนกระวายจากการอดบุหร่ีได แตยังไมไดรับอนุญาตให
นํามาใชเพื่อการอดบุหร่ีได แตในคูมือปฏิบัติในคลินิกในการบําบัดรักษาผูติดบุหร่ีของสหรัฐอเมริกา
ไดจัดใหยาโคลนิดีน เปนสารระดับ “A” ที่อาจนํามาใชเพื่อการอดบุหร่ีได 

2.2.3 นอรทริปไทลีน (Nortriptyline) เปนยาลดอาการซึมเศราประเภท tricyclic antidepressant 
ถูกนํามาทดลองใชเพื่อชวยผูอดบุหร่ีใหลดความกระวนกระวายได ในคูมือแนวทางปฏิบัติในคลินิกใน
การบําบัดรักษาผูติดบุหร่ีของสหรัฐอเมริกา จัดให Nortriptyline เปนสารระดับ “B” ที่มีหลักฐานวา
นาจะนํามาใหเพื่อการอดบุหร่ีได 

 
2. การปองกันการกลับไปสูบใหม (relapse prevention)   

ในการปองกันการหวนกลับไปสูบใหม ผูเลิกสูบบุหร่ีจะตองมีความมุงมั่นที่จะไมหวน
กลับไปสูบอีก แพทยจะแนะนําใหผูปวยเตรียมตัวลวงหนาเมื่อจะตองพบกับสถานการณที่อาจทําให
เกิดความอยากสูบบุหร่ีขึ้นมาอีก เชน เมื่อมีงานเลี้ยงจะทําอยางไร ถาไมแนใจตนเองอาจหลีกเล่ียงไม
ไปถาทําได ถาจําเปนตองไปจะปฏิเสธการสูบบุหร่ีอยางไร และผูเลิกสูบบุหร่ีตองเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ตางๆ ที่อาจทําใหนึกถึงบุหร่ี เชน จัดที่ทํางานใหม เปล่ียนกาแฟเปนอยางอื่น เชน ชา หรือน้ําขิง หา
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กิจกรรมอื่นที่สามารถใหความสุขทดแทนการสูบบุหร่ี เชน เลนกีฬา รองเพลง เลนคอมพิวเตอร ปลูก
ตนไม เปนตน 

ผูหยุดสูบบุหร่ีตองเรียนรูวิธีจัดการกับความเครียดทั้งจากการงานและจากเรื่องตางๆ ดวยวิธี
อ่ืนๆ โดยไมตองใชบุหร่ี หลักการก็เหมือนกับเมื่อเร่ิมหยุดสูบบุหร่ี คือ มีวิธีอ่ืนๆ หลายวิธีในการลด
ความเครียดควรทดลองใชหลายๆวิธีแลวเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด ผูที่หยุดสูบบุหร่ี
แลวควรคบกับคนที่หยุดสูบบุหร่ีแลวดวยกันเพราะจะเปนวิธีที่ชวยกันและกันไมใหหวนกลับไปสูบ
ใหมได และประการสุดทายผูหยุดสูบบุหร่ีควรคิดทบทวนสถานการณตางๆ ที่เคยทําใหหวนกลับไป
สูบใหมเพื่อปองกันไมใหเกิดขึ้นอีก 

 
ประโยชนของการเลิกสูบบุหรี่ 

การหยุดสูบบุหร่ีทําใหลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดปญหาโรคปอดเรื้อรัง การ
ไอ หอบหืด และโรคหลอดลมตางๆ ลดอัตราการเกิดมะเร็งปอดและหลอดลม ลดความเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งของระบบตางๆ ในรางกาย ลดการเกิดโรคอื่นๆ เชน โรคกระเพาะอาหารเปนแผล ปญหา
แทรกซอนทางนรีเวช แกกอนวัย และผิวหนังเหี่ยวยนเร็วกวาปกติ ลดความเสี่ยงตอการเกิดไฟไหม
เนื่องจากการทิ้งบุหร่ีไมเปนที่เปนทาง ในผูหญิงลดความเสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดอุดตัน ทําให
มนุษยสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ดีขึ้น อุปสรรคตอการประกอบอาชีพนอยลง การดํารงชีวิตอยูในสังคม
สะดวกยิ่งขึ้น เนื่องจากในปจจุบันกฎหมายมีความเขมงวดในการจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหร่ี 
โดยเฉพาะพื้นที่สาธารณตางๆ เพื่อเปนการปองกันผลกระทบจากควันบุหร่ีตอสุขภาพอนามัยของผูที่
ไมสูบบุหร่ี ดังนั้นผูที่สูบบุหร่ีจะประสบกับความไมสะดวกและความจํากัดหลายๆ ประการ 

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ และพฤติกรรมหลังหยุดสูบบุหร่ีพบวาผูที่หยุดสูบบุหร่ีได
สําเร็จมีความเชื่อมั่นในตัวเองสูงกวา เกิดความสุข ความภาคภูมิใจ และสามารถควบคุมตัวเองได
ดีกวาผูที่ยังเลิกสูบบุหร่ีไมได ในขณะเดียวกันพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอื่นๆก็ 
ดีกวาผูที่ยังสูบบุหร่ีตอไป 

ผลทางดานเศรษฐกิจ การเลิกสูบบุหร่ีทําใหประหยัดเงินที่ตองใชซ้ือบุหร่ี ซ่ึงสามารถ
นําไปใชประโยชนอยางอื่นไดและยังชวยลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลอัน
เนื่องจากการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงในระดับประเทศตองเสียเงินจํานวนมหาศาล
ในการดูแลและรักษาผูปวยที่เกิดจากโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีเหลานี้ รวมทั้งตองสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของผูสูบบุหร่ี 
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2.2  ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวของ 
 
2.2.1.  แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model =HBM)  
2.2.2. การเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
2.2.3.  แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 
2.2.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model =HBM) 
 
เปนแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีดาน

จิตวิทยาสังคม เพื่ออธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได
นํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมปองกันโรค (Preventive health behavior) ตอมาไดมี
การดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวย
ในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior) แบบแผนความเชื่อจะคํานึงถึงปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล  

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะห พฤติกรรมอนามัยของบุคคลโดย
อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง Rosenstock  (1974: 330) ไดสรุป 
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจที่
บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น เขาจะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของเขา และการปฏิบัตินั้นจะเกิด
ผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมมีอุปสรรค
ทางดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย เปนตน 

ตอมา Becker et al  (1975: 12) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยเพิ่มปจจัยรวม นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่
มีอิทธิผลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceive susceptibility)เปนความเชื่อซ่ึงมผีลโดยตรงตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ความเชื่อนี้จะแตกตางออกไป
ในแตละบุคคล บางคนเชื่อวาตนไมมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคงายกวาผูอ่ืน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึง
หลีกเลี่ยงการเปนโรคโดยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพในระดบัทีแ่ตกตางกนั (นติยา เยน็
ฉ่ํา 2535: 22) จากการศึกษาของ เบคเคอร พบวาบุคคลที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะเห็น
ความสําคัญของการมีสุขภาพดี โดยใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันโรคและสงเสริม
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สุขภาพ ดังนั้นการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจึงเปนปจจัยที่สําคัญในการทํานายพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันรักษาโรคของบุคคล ( Becker, et al. 1974: 205-216)   
 2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceive Severity) ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
นอกจากการรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคแลวยังตองมีความเชื่อวาความเจ็บปวยที่ เกิดขึ้นมี
ผลกระทบรุนแรงตอรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัวและ บทบาททางสังคม จึงจะเปนแรง
สนับสนุนใหมีพฤติกรรมรวมมือในการรักษาเกิดขึ้น จากรายงานวิจัยหลายฉบับพบวา การรับรูถึง
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย   
 3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและคาใชจาย ผลไดผลเสียในการปฏิบัติ (Perceive 
benefits and costs) จากการศึกษาที่ผานมา แสดงใหเห็นวา ประชาชนจะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา ถาเขามีความเชื่อวาการปฏิบัติตนนั้นจะมีประสิทธิภาพในการปองกัน การ
สืบคน หรือการรักษาโรค ดังนั้นการรับรูถึงประโยชนหรือประสิทธิภาพของการรักษา จึงนําไปสู
พฤติกรรมที่จะชวยลดภาวะคุกคามของโรคได  
 4 แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความแตกตางของอารมณหรือ
ความรูสึกนึกคิดที่ถูกกระตุน โดยส่ิงเราทางดานสุขภาพอนามัยที่แตกตางกัน ส่ิงเรานี้อาจเปน
ความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบ  เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความตั้งใจที่จะยอมรับ
คําแนะนําและรวมมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ความสมัครใจที่จะเสาะแสวงหา และยอมรับการ
รักษาตามแผน ความกังวลใจ ในกรณีที่บุคคลมีความตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
แรงจูงใจดานสุขภาพจะมีสวนผลักดันรวมกับปจจัยดานการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 
 5 ปจจัยรวมและสิ่งเอื้ออํานวย (Modifying and Enabling factors)  ปจจัยรวมตางๆ ไดแก 
ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ปฏิสัมพันธ และการสนับสนุนในดานตางๆ  ซ่ึงเปนตัวแปรทาง
พฤติกรรมสังคมที่สําคัญที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพดวย จากการศึกษาวิจัย
พบวาตัวแปรที่ใหผลในการทํานาย ความรวมมือในการปองกันรักษาสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ 
ไดแก ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรสและฐานะทาง
สังคมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาผูปวย และตัวแปรทางดานสังคม เชน เพื่อนและ
สมาชิกในครอบครัว เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการปองกันและรักษา (Becker & 
Maiman , 1975: 12) สรุปไดวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบแผนที่วัดความเชื่อหรือการ
รับรูของบุคคลในเรื่องของสุขภาพ ซ่ึงสงผลและใชทํานายพฤติกรรมอนามัยเพื่อปองกันโรคของ
บุคคลได 
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ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหรี่ 
 ความเชื่อดานสุขภาพเปนสิ่งที่สามารถนํามาทํานายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่
เกี่ยวของกับการปองกันโรค และพฤติกรรมของบุคคลเมื่ออยูในสภาวะเจ็บปวยได พฤติกรรมที่มีผู
คนพบวาสามารถใชความเชื่อดานสุขภาพมาทํานายและคนหาขอมูลในการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหร่ี 
ดังรายงานการศึกษาวิจัยตอไปนี้ 
 พีเดอรสันและคณะ (Pederson  L. Linda, et al.1984: 573-580) ไดทําการศึกษาแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําแพทยในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูปวยที่ เปนโรคปอด  โดยใชกลุมตัวอยาง 308 คน พบวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในการเลิกสูบบุหร่ีและสามารถใชแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพทํานายการเลิกสูบบุหร่ีได 3-6 เดือนหลังจากไดรับคําแนะนํา 
 วินเซนท เจ ไจแอนเน็ทที (Giannetti J.Vincent, et al.1985: 241-245) ไดวิเคราะหถึงปจจัย
ซ่ึงแตกตางกันระหวางผูสูบบุหร่ีและผูที่เลิกสูบบุหร่ีในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อยูใน
โรงพยาบาล พบวา การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคจากการสูบบุหร่ีของผูที่เลิกสูบบุหร่ีสูงกวา
ผูที่ยังสูบบุหร่ี 
 ไวเบอเคอรและคณะ (Weinberger, et al. 1981:1253:Aho cite in Janz and Becker 1984: 8) 
ไดศึกษาถึงความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูถึงโทษของการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) สามารถนํามาประยุกตกับการ
วิจัยในครั้งนี้ คือ การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ี ตองมีปจจัยที่
เกี่ยวของหลายปจจัย คือ ปจจัยรวมและปจจัยเอ้ืออํานวย ไดแก ปจจัยทางดานประชากร อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รวมทั้งปจจัยดานสังคมคือครอบครัว จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 
2.2.2. การเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
 

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ แบนดูรา (Bandura, 1977: 10) มีความเชื่อวา
พฤติกรรมของคนนั้นไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแตเพียง
อยางเดียว หากแตวาตองมีปจจัยสวนบุคคลรวมดวยและการรวมของปจจัยสวนบุคคลนั้นจะตอง
รวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) กับปจจัยทางดานพฤติกรรม
และส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจอธิบายไดดังแผนภาพที่ 2.1 
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 การที่ปจจัยทั้ง 3 กําหนดหนาที่ซ่ึงกันและกันนั้น ไมไดหมายความวาทั้งสามปจจัยนั้นจะมี
อิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย
และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้นไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 1989: 45-105) 
 
     P 
 
 
   B                 E 
แผนภาพที่ 2.1 แสดงการกําหนดซึ่งกันและกันของปจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดลอม (E) และ
สวนบุคคล (P) 
 การพิจารณาปจจัยที่กําหนดซึ่งกันและกัน ซ่ึงสงผลตอการเรียนรูและการกระทําดังตอไปนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางพฤติกรรม ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการปฏิสัมพันธระหวาง
ความคิด ความรูสึก และการกระทํา ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปาหมายและ
ความตั้งใจ ซ่ึงปจจัยเหลานี้กําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรมที่บุคคลคิด เช่ือ และรูสึก ใน
ขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็เปนสวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะการคิด การตอบสนองทาง
อารมณ ลักษณะของรางกายและระบบการรับรูและระบบประสาทมีผลตอพฤติกรรม และศักยภาพ
ของบุคคล เชนเดียวกับระบบการรับรู และโครงสรางของสมองก็ปรับเปลี่ยนไดโดยประสบการณ
ทางพฤติกรรมเชนกัน 
 2. ปจจัยสภาพแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงเปนปฏิสัมพันธระหวางลักษณะของบุคคล
กับสภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณและความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้นจะ
พัฒนา และเปลี่ยนแปลงโดยอิทธิพลทางสังคมที่ใหขอมูลและกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดย
ผานตัวแบบการสอนและการชักจูงทางสังคมเดียวกัน บุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตาง
กันตามสภาพแวดลอมทางสังคมของแตละบุคคล 
 3. ปจจัยทางพฤติกรรมและปจจัยทางสภาพแวดลอม ซ่ึงเปนการปฏิสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมและสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ใน
ขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภาพแวดลอมที่ เปลี่ยนไปนั้น  ก็ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไปดวย 
สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอบุคคล จนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น เนื่องจาก
พฤติกรรมและสภาพแวดลอมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ดังนั้นบุคคลจึงเปนทั้งผูกอใหเกิดและเปนทั้ง
ผลิตผลของสภาพแวดลอม 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                              ศศ.ม. (วิจัยประชากรและสังคม) / 23 
 

 

 จากแนวคิดการเรียนรูทางปญญาสังคม สามารถประยุกตใชกับการศึกษาครั้งนี้ได กลาวคือ 
การเลิกสูบเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตองประกอบดวยปจจัย 3 ดาน คือปจจัยดาน
พฤติกรรม ปจจัยสภาพแวดลอมและปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงปจจัยทั้ง 3 จะสงผลการการเรียนรูและการ
กระทําของบุคคล และปจจัยทั้งสามจะมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะกําหนดลักษณะและทิศทาง
ของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
 
2.2.3.  แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 
แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษา

ทางดานสังคมจิตวิทยาซึ่งพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึง
มีความสําคัญ และมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญ
อยางมากตอพฤติกรรมอนามัยของบุคคล ทั้งดานรางกาย และจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ และการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงไดมีผูวิจัยและใหคําจํากัด
ความไวดังนี้ 

คอบบ (Cobb, 1976: 300) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การใหขอมูลท่ีทําให
บุคคลเชื่อวามีผูใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองรวมถึงการมองวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของเครือขายทางสังคม 

ก็อตลิบ (Gottieb, 1985: 5-22) กลาววาแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การใหขอมูลขาวสาร 
หรือคําแนะนํา รวมถึงการชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของแกผูตองการไดรับจากผูใหที่มีความสัมพันธ
ใกลชิด และใหดวยความเต็มใจ โดยหวังใหเกิดผลดีทางดานอารมณ และพฤติกรรมแกผูรับ 

แคบแลน (Caplan, 1974  อางใน สุธรรมา เทียนอุดม, 2542: 37) ไดใหคําจํากัดความของ
แรงสนับสนุนทางสังคม วาหมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมคน อาจเปน
ทางดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางดานอารมณ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่
ผูรับตองการ 

บุญเยี่ยม ตระกูลวงค (2528: 585-594) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง ส่ิงที่ผูรับ
แรงสนับสนุน ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ 
จากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทางที่ผูรับ
ตองการ ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว 
เชน พอแม สามี-ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
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เฮาส (House อางใน Israel 1985:66) ไดใหคําจํากัดความการสนับสนุนทางสังคม คือ 
ความสัมพันธของเนื้อหาหนาที่ของบุคคล (นั่นคือเครือขายสังคม) ซ่ึงแบงไดเปน 4 ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional  Support) เกี่ยวพันรวมถึงการจัดเตรียมความเห็นใจ  
ความรัก ความไววางใจ ความเอาใจใส การยอมรับนับถือ ความหวงใย และการกระตุน
เตือน 

2. การสนับสนุนการประเมินคา (Appraisal Support) เกี่ยวพันรวมถึงการจัดเตรียมขอมูล
ขาวสารที่เปนประโยชนสําหรับวัตถุประสงคการประเมินตนเอง นั่นคือ การปอนกลับที่
สรางสรรค การประกาศยืนยัน การเปรียบเทียบทางสังคม รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

3. การสนับสนุนโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information Support) การจัดเตรียมคําแนะนํา คํา
ช้ีแจงและขอมูลขาวสารที่คนสามารถใชแกปญหาตางๆ  

4. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เกี่ยวพันรวมถึงการจัดเตรียมความ
ชวยเหลือที่สัมผัสได (Trangible aid) และบริการที่ชวยบุคคลที่ตองการความชวยเหลือ
โดยตรง  ไดแก แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 

ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม  
 ก็อตลิบ (Gottilieb, 1985: 5-22) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับคือ  
1. ระดับมหภาค หรือระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมี

สวนรวมในสังคม อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุม
ตางๆ ดวยความสมัครใจ และการดําเนินชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวม
กลุมกิจกรรมตางๆ ในชุมชนที่เขาอาศัยอยู 

2. ระดับกลาง หรือกระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนความสัมพันธในระดับที่
เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุมบุคคล
ใกลชิด ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสดุ
ส่ิงของ ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง 

3. ระดับจุลภาค หรือระดับเล็ก (Micro Level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด  ทั้งนี้มีความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมี
ความสําคัญมากกวาปริมาณ คือ ขนาด  จํานวน และความถี่ของความสัมพันธ หรือ
โครงสรางของเครือขายแรงสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณใหการสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรัก และ
หวงใย (Affective Support) 
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตน สามารถนํามาประยุกตใชกับการศึกษาครั้งนี้ คือ ปจจัยทางดาน
ส่ิงแวดลอมทางสังคม โดยเฉพาะครอบครัว ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ทําใหผูสูบบุหร่ีจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ กลาวคือ การที่ผูสูบบุหร่ีมีสภาวะ
แวดลอมในครอบครัวที่ไมเปนสิ่งยั่วยุใหเกิดความตองการสูบบุหร่ี อันไดแก  การจํากัดพื้นที่ในการ
สูบบุหร่ีในบานสมาชิกในครัวเรือนไมสูบบุหร่ี และการมีเด็กในครัวเรือน 
 

2.3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ผูวิจัยไดแบงเอกสารและการวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิก
สูบบุหร่ีของคนไทย ออกเปน 3 สวนใหญๆ  ดังนี้ 

1. เอกสารหรือรายงานวจิัยที่เกี่ยวของกับ ปจจัยสวนบุคคล 
2. เอกสารหรือรายงานวจิัยที่เกี่ยวของกับปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
3. เอกสารหรือรายงานวจิัยที่เกี่ยวของกับปจจัยดานครอบครัว  

 
ปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก ปจจัยดานประชากร โครงสราง ทัศนคติ ปฏิสัมพันธ และการ
สนับสนุนในดานตางๆ  ซ่ึงเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคมที่สําคัญที่จะสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันรักษาสุขภาพดวย จากการศึกษาพบวาตัวแปรที่ใหผลในการทํานายความรวมมือในการ
ปองกันรักษาสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ ไดแก ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาผูปวย (Becker & Maiman ,1975: 10-
24) จากการศึกษาของ Baddouna และ Wehdeh-Chidiac (2001: 819-828)  ศึกษาเปรียบเทียบอัตรา
การเลิกสูบบุหร่ีระหวางผูชายกับผูหญิง พบวา อัตราการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธในทางบวกกับ 
อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ผูที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษามีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีเทากับ 0.44 และ
ผูที่ไมมีงานทําอัตราการสูบบุหร่ีมีเพียง 0.05      และจากการศึกษาของ นิตยา เย็นฉ่ํา  (2535: 56)  
พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหร่ีกลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีอายุมาก
ขึ้น จะมีการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหร่ีไดยากกวาคนที่มีอายุนอย สําหรับสถานภาพสมรสมีสวน
สําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล เหตุผลเพราะวาผูที่แตงงานแลวมีหนาที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น เปน
หัวหนาครัวเรือนตองดูแลครอบครัว จึงอาจกอใหเกิดความกังวลที่ตองทํางานหนักมากขึ้นเพื่อหา
รายไดเพิ่มขึ้น  ซ่ึงอาจจะเปนเหตุใหผูที่สมรสมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการบริโภคส่ิงเสพยติดไดงาย
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โดยเขาใจวาบุหร่ี สุรา และเครื่องชูกําลังจะชวยใหทํางานไดมากขึ้น (จรรยา เศรษฐบุตร, 2550:6) 
และจากการศึกษาของจรรยา เศรษฐบุตรและวรชัยทองไทย (2550: 28)ไดทําการศึกษาผูสูบบุหร่ี 
วัยรุนสูบบุหร่ีและผูรับควันบุหร่ี ในพื้นที่เฝาระวังทางประชากรกาญจนบุรีพบวาสภาพสมรสมี
ผลกระทบตอสถานภาพการสูบบุหร่ี กลาวคือ ผูที่แตงงานแลวจะสูบบุหร่ีมากกวาคนโสด  ดังนั้น
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของอาจกลาวไดวา ตัวแปรสวนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และการเปนหัวหนาครัวเรือน มีความสัมพันธตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี จึงนําปจจัย
สวนบุคคลดังกลาวเขามาศึกษา 
 

ดานปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  อันไดแก จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน จํานวนครั้งที่

พยายามเลิกบุหร่ี อายุที่เริ่มสูบบุหร่ี  การประเมินการติดบุหร่ี มีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ี จาก
การศึกษา ของ ชัยยุทธ เจติยานุวัตร  (2544: 92-97) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เลิกสูบบุหร่ีของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเลิก
สูบบุหร่ี คือ  การลดจํานวนบุหร่ีที่สูบเปนแบบเลิกโดยทันที กลาวคือ  ความตั้งใจในการพยายามเลิก
สูบบุหร่ีสูงมีโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีสําเร็จมาก จํานวนครั้งที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี พบวา ความ
พยายามครั้งที่ 1 หรือ 2  มักประสบความสําเร็จมากกวาความพยายามหลายๆ ครั้ง  และจาก
การศึกษาของ ลีนา ฐิติเบญจพล (2536 : ก-ข) พบวาระยะเวลาในการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธในทาง
ลบกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ี  แตจากการศึกษาของกําไลทิพย ระนอย (2536: ก-ข)  ได
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ 
รวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายวิทยาลัยพลศึกษากรุงเทพ 
จํานวน 103 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 54 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 49 คน พบวาจํานวนปที่สูบ
บุหร่ี ไมมีความสัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษา   เชนเดียวกับการศึกษาของชัชวาล  สิงห
รัตนศิริ (2534 : ก-ข)  พบวาจํานวนปที่สูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับการงดสูบบุหร่ี  อายุที่เร่ิมสูบ
บุหร่ีเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ี โดยเฉพาะถาเริ่มสูบบุหร่ีเมื่ออายุยังนอยก็ยิ่งมี
ผลเสียตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ีมากขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของ จรรยา เศรษฐบุตร (2550: 91) พบวาผู
ที่สูบบุหร่ีอยูมีอายุเริ่มสูบบุหร่ีนอยกวาผูที่เลิกสูบบุหร่ีแลวโดยเฉลี่ยทั้งผูชายและผูหญิง  ดังนั้นจึง
สรุปไดวา ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอาจมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี โดยมี
งานวิจัยที่สอดคลองและขัดแยงกับแนวความคิดของผูวิจัย ดังนั้นจึงนําตัวแปรดานพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีเขามาศึกษาเพื่อพิสูจนวาจะมีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีหรือไม                        
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ปจจัยดานครอบครัว 
 ปจจัยดานครอบครัวเปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ที่ใกลชิดกับตัวผูสูบบุหร่ีมากที่สุด 

จากการศึกษาของกําไลรัตน เย็นสุขจิต (2534: ก-ข)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโครงการคายเยาวชนและการ
เสริมแรง เพื่อการงดสูบบุหร่ีในนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานครพบวาการเลิกสูบ
บุหร่ีอาจเนื่องมาจากผูใกลชิดบอกใหเลิกสูบบุหร่ี นอกจากนี้ วิทยา สวัสดิ์วุฒิพงศ และคณะ ไดทําการ
สํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีความเชื่อและทัศนคติตอการสูบบุหร่ีของประชาชนในเขตอําเภอแมสอด 
จังหวัดตาก พบวาสาเหตุของการไมสูบบุหร่ีในกลุมที่ไมเคยสูบบุหร่ี หรือเคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลวพบวา
สาเหตุสําคัญที่ทําใหไมสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ี คือ เพื่อเปนตัวอยางที่ดีแกเด็ก คนในครอบครัวแนะนํา
ไมใหสูบบุหร่ี (ม.ป.ป., อางใน วารสารการแพทย, 2536: 467-475) จากการศึกษาของ โบลลา (Bolla, 1984: 
3112) ศึกษาองคประกอบทางสังคมที่สนับสนุนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจํานวน 72 คน พบวากลุมตัวอยาง
ที่เห็นบุคคลสูบบุหร่ีจะสูบบุหร่ีมากกวากลุมตัวอยางที่ไมเห็นบุคคลสูบบุหร่ี และยังพบวาการมีหรือไมมี
ที่เขี่ยบุหร่ียังมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคล และจากการศึกษาของเคลสันและคณะ (Saul 
R.Kelson, et al., 1975: 925)  ทําการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมวัยรุน พบวาพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของพี่ชายมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของเด็กวัยออนกวา และถาเด็กมาจากครอบครัวที่มีทั้งบิดา มารดา 
พี่ชายท่ีสูบบุหร่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มเปน 4 เทาของเด็กที่มาจากครอบครัวท่ีไมสูบบุหร่ี สําหรับการจํากัดพื้นที่
ในการสูบบุหร่ีนั้นจากการสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดเขตปลอดบุหร่ีเพิ่มขึ้นในสถานที่สาธารณะ 
มีผลทําใหการสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีลดลง รวมไปถึงแรงจูงใจที่ทําใหผูสูบบุหร่ีตองการที่จะเลิกได ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาหลังจากที่มีการจํากัดเขตปลอดบุหร่ี พบวาปริมาณการบริโภคยาสูบลดลงระหวาง 
4-10 เปอรเซนต เพราะฉะนั้นถาในบานมีการจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีอาจสงผลใหผูสูบบุหร่ีลดปริมาณ
การสูบและสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  สรุปไดวา ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีอาจจะขึ้นอยูกับปจจัย
ครอบครัวซ่ึงเปนปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคมที่สําคัญ การที่ไดเห็นบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี อาจทําให
ผูสูบบุหร่ีไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ และการกดดันในชีวิตประจําวัน อันไดแก การจํากัดพื้นที่ใน
การสูบบุหร่ีในบาน การตองการเปนตัวอยางที่ดีแกเด็ก อาจสงผลใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
 

2.4.   โครงการสํารวจนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ (International Tobacco 
Control Policies Survey) 
 ความสําเร็จของการควบคุมยาสูบในประเทศไทย เปนที่ยอมรับในระดับสากล ทั้งในสวน
ของการรณรงคและมาตรการทางกฎหมาย โดยเฉพาะมาตรการทางกฎหมายที่ดําเนินการตามพัน
ธรณีของอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก (WHO-FCTC) มาโดยตลอด 
เชนการมีภาพคําเตือนบนซองบุหร่ี โครงการสํารวจนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ (International 
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Tobacco Control Policies Survey) เปนโครงการสํารวจเพื่อประเมินผลนโยบายควบคุมการบริโภค
ยาสูบระดับชาติ โดยดําเนินการประเมินผลกระทบของนโยบายควบคุมยาสูบภายใตกรอบอนุสัญญา
วาดวยการควบคุมยาสูบของประเทศไทย  ซ่ึงโครงการนี้ประกอบไปดวยการดําเนินรวมกันของ 7  
ประเทศ  ไดแก  สหรัฐอเมริกา  แคนนาดา  ออสเตรเลีย  อังกฤษ ไอรแลนด มาเลเซีย  และประเทศ
ไทย ทําการสํารวจตอเนื่องเปนระยะเวลา 5 ป และไดดําเนินการสํารวจรอบที่ 1 ในเดือนมกราคม - 
กุมภาพันธ  2548  และ รอบที่ 2  ในเดือนสิงหาคม – กันยายน (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ
ควบคุมยาสูบ, www.trc.or.th: 2008-12) 
 

วัตถุประสงคหลักของโครงการ 
1.  เพื่อหาอัตราความชุก  และแบบแผนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ของประชากรไทย  รวมทั้ง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  และแงมุมอ่ืน ๆ ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
2.  เพื่อศึกษาผลกระทบของนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบที่ดําเนินการในประเทศไทย  
ในชวง 5 ป  ขางหนา  เชน  การแสดงภาพคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหร่ี  การรณรงคเพื่อตอตาน
การสูบบุหร่ี  การขึ้นราคาบุหร่ี / การเพิ่มภาษีบุหร่ี  ซ่ึงจะสงกระทบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และ
ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี 
3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  รวมทั้งผลกระทบของนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ  
ระหวางประเทศไทย  และประเทศอื่น ๆ ที่รวมโครงการ   ITC โดยเฉพาะ ประเทศมาเลเซีย   
4.  เพื่อศึกษาการเริ่มสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน  โดยจะทําการศึกษาในกลุมวัยรุนอายุระหวาง 13 – 17 ป  
และ เพื่อหาปจจัยที่สงผลตอการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน  
 

การออกแบบสํารวจ 
โครงการ ITC เปนการศึกษาระยะยาว (longitudinal cohort study) กลาวคือ ผูใหขอมูลใน

การสํารวจจะถูกสัมภาษณทุก 1 ป  ตอเนื่องเปนเวลา 5 ป   เพื่อการติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ในเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  และเพื่อหาตัวทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี รวมทั้งผลกระทบของ
นโยบายการควบคุมการสูบบุหร่ี  ซ่ึงถูกนํามาใชในชวงระยะเวลาที่ทําการสํารวจ  

 
ผูรับผิดชอบในการดําเนินการสํารวจ 

 การสํารวจในครั้งนี้ดําเนินการโดยคณะวิจัย จากสถานบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยความรวมมือกับคณะวิจัยนานาชาติ  จากประเทศออสเตรเลีย  (The Cancer 
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Council of Victoria) แคนาดา (The University of Waterloo) สหรัฐอเมริกา (Roswell Park Cancer 
Institute) และมาเลเซีย (University Sains Malaysia) 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสําหรับการสํารวจในครั้งนี้แบงออกเปน 2 กลุม คือ   

1.  กลุมผูสูบบุหร่ี  หมายถึง  ผูที่กําลังสูบบุหร่ีอยางนอยสัปดาหละครั้ง มีอายุตั้งแต  18 ป ขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง  จํานวน 2,000 ราย 
2.  กลุมวัยรุน  หมายถึง  ผูที่มีอายุระหวาง  13 – 17 ป ซ่ึงรวมทั้งผูที่สูบบุหร่ี และไมสูบบุหร่ี ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง จํานวน 1,000 ราย 
 ในแตละครัวเรือนจะเลือกกลุมตัวอยางไดสูงสุดไมเกิน 3 คนไดแก  ผูหญิงที่สูบบุหร่ี 1 คน  
ผูชายที่สูบบุหร่ี 1 คน  และวัยรุน 1 คน สําหรับการสํารวจรอบที่ 2 ติดตามสัมภาษณกลุมตัวอยางเดิม
และสุมตัวอยางใหมเพิ่มเติม เพื่อทดแทนกลุมตัวอยางเดิมที่ไมสามารถติดตามสัมภาษณไดโดยใช
วิธีการเลือกตัวอยางเชนเดียวกับรอบที่ 1 เลือกในตําบล/แขวงเดียวกับรอบที่ 1     

ในการเลือกกลุมตัวอยงไดออกแบบใหเปนตัวแทนในระดับภาค ตัวแทนในเขตเมือง และ
เขตชนบท โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-stage Sampling) โดยแบงเปน 
5 ภาค ไดแก กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต ในแตละ
ภาค (ไมรวมเขตกรุงเทพมหานคร) เลือก  2 จังหวัด  รวมทั้งหมดเลือกได 9 จังหวัด  ไดแก 
กรุงเทพมหานคร เชียงใหม แพร นครราชสีมา หนองคาย นครปฐม สมุทรสาคร นครศรีธรรมราช 
และสงขลา โดยกําหนดใหมีทั้งเขตเมือง และเขตชนบท  

 
วิธีการเก็บขอมูล 
การเก็บขอมูลจะใชวิธีการสํารวจครัวเรือน   โดยกลุมผูสูบบุหร่ี เก็บขอมูลดวยวิธีการ

สัมภาษณ  แบบสัมภาษณไดผานกระบวนการพัฒนาหลายขั้นตอนเริ่มจากการพัฒนาแบบสัมภาษณ
ที่ใชในการสํารวจในประเทศหลายประเทศภายใตโครงการ International Tobacco Control Policy 
Survey, ITC-SEA) ในรอบแรก ตนฉบับเปนภาษาอังกฤษและไดแปลเปนภาษาไทย หลังจากนั้นได
นําไปทดลองใชเก็บขอมูลในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ทั้งในเขตเมืองและชนบท หลังจาก
การทดลองไดทําการปรับปรุง และนํามาใชจริง โดยแบบสัมภาษณ ประกอบดวยขอมูลครัวเรือน 
ขอมูลดานประชากร ประวัติและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอ
สุขภาพ ฉลากคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหร่ี การโฆษณาและการสงเสริมการขายบุหร่ี การ
รณรงคตอการสูบบุหร่ี การประเมินสื่อ ราคา/ภาษี และแหลงที่มาของผลิตภัณฑยาสูบ ผลิตภัณฑ
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ยาสูบประเภทอื่น การเลิกสูบบุหร่ีและใชสารนิโคตินทดแทน ความเชื่อเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี การ
รับรูความเสี่ยง และความกังวลเรื่องสุขภาพ ขอกําจัด/ขอหามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จิตวิทยาสังคม 
ทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและขอมูลดานศาสนา 
 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
   จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ พบวา การที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมใดนั้น ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบดวย ปจจัยภายในตัว
บุคคล และปจจัยภายนอก ทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตองได จาก
แนวคิดการเรียนรูทางปญญาทางสังคมและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)    
การเลิกสูบบุหร่ีเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตองประกอบดวยปจจัยดานพฤติกรรม ดาน
สภาพแวดลอม และปจจัยสวนบุคคล ผูวิจัยจึง นําตัวแปรทํานายที่คาดวาเกี่ยวของกับความสําเร็จตอ
การเลิกสูบบุหร่ีมาทําการศึกษา ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  การเปนหัวหนาครัวเรือน ปจจัยดานพฤติกรรมสูบบุหร่ี ประกอบดวย อายุที่เริ่มสูบ
บุหร่ี  จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน จํานวนครั้งที่พยายามเลิก ชนิดของบุหร่ี และการประเมินสภาพ
การติดบุหร่ีของตนเอง  ปจจัยครอบครัวประกอบดวย  จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี จํานวน
เด็กในครัวเรือน การจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหร่ีในบาน โดยเฉพาะปจจัยทางดานครอบครัว เปน
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมทางสังคมที่สําคัญ ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยคิดวานาจะมี
อิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                              ศศ.ม. (วิจัยประชากรและสังคม) / 31 
 

 

แผนภาพ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ของคน ไทย 
 

ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส  
- อาชีพ  
- การเปนหวัหนาครัวเรือน 

ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
- อายุที่เริ่มสูบบุหร่ี 
- จํานวนบุหร่ีทีสู่บในแตละวนั 
- ชนิดของบุหร่ี 
-  การประเมินการติดบุหร่ีของตนเอง   
-  จํานวนครั้งที่พยายามเลิกบหุร่ี 

ปจจัยดานครอบครัว 
- จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่ 
        สูบบุหร่ี   
- จํานวนเด็กในครัวเรือน 
- การจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหร่ี 

ในบาน 

ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี ่
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2.6 สมมติฐานการวิจัย 
 
ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี จํานวนเด็กใน

ครัวเรือน และการจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหร่ีในบานมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี  
โดยจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลในทางลบตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 
จํานวนเด็กในครัวเรือนและการจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหร่ีในบานมีอิทธิพลในทางบวกตอ
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 

 

2.7 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 บุหรี่   หมายถึง บุหร่ีที่ผลิตจากโรงงานทั้งในประเทศและตางประเทศ หรือบุหร่ีที่ไมไดผลิต
จากโรงงานยาสูบ ไดแก บุหร่ีที่มวนเองโดยใชวัสดุหางายในทองถ่ิน อาจเปนกระดาษ ใบตอง ใบ
จาก เปนตน 
 ผูสูบบุหรี่   หมายถึง หญิงหรือชายที่ตลอดชีวิตเคยสูบบุหร่ีหรือยาเสนตั้งแต 100 มวนขึ้นไป 
และสูบบุหร่ีหรือยาเสนอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ในชวงที่ทําการสํารวจ 
 การเลิกสูบบุหรี่   หมายถึง หญิงหรือชายที่เคยสูบบุหร่ี หรือยาเสน ตั้งแต 100 มวนขึ้นไป 
ในชวงที่ทําการสํารวจรอบที่ 1  และเลิกสูบบุหร่ีหรือยาเสนแลว ในขณะทําการสํารวจรอบที่ 2  
 ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่  หมายถึง การที่ผูสูบบุหร่ีในรอบที่ 1 สามารถเลิกสูบบุหร่ี
หรือยาเสน ในขณะทําการสํารวจรอบที่ 2 
 จํานวนเด็กในครัวเรือน  หมายถึง จํานวนเด็กผูหญิงหรือเด็กผูชายที่มีอายุ ตั้งแต 0-17 ป ที่
อาศัยอยูในครัวเรือนของผูสูบบุหร่ี 
 การจํากัดพื้นท่ีในการสูบบุหรี่ในบาน  หมายถึง การที่ครัวเรือนของผูสูบบุหร่ีไมอนุญาติให
สูบบุหร่ีในบาน 
 อายุ  หมายถึง   อายุเต็มปบริบูรณ ของผูสูบบุหร่ี นับถึงวันคลายวันเกิดครั้งสุดทาย กอน
วันที่ทําการสัมภาษณในรอบที่ 1 
 ระดับการศึกษา   หมายถึง  ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของผูสูบบุหร่ี 
 สถานภาพสมรส   หมายถึง  สถานภาพในการสมรสปจจุบันของผูสูบบุหร่ี ณ วันที่ทําการ
สัมภาษณในรอบที่ 1  
 อาชีพ   หมายถึง  งานที่ทําเปนประจําเพื่อเล้ียงชีพของผูสูบบุหร่ี 
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 การเปนหัวหนาครัวเรือน   หมายถึง  การที่ผูสูบบุหร่ีมีสถานภาพทางครอบครัวเปนหัวหนา
ครัว ทั้งที่เปนเจาบานในทะเบียนบาน และการที่ไดรับการยอมรับจากสมาชิกในครัวเรือนใหเปน
หัวหนาครัวเรือน 
 อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่   หมายถึง อายุที่ผูสูบบุหร่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเปนครั้งแรก 
 จํานวนบุหรี่ท่ีสูบในแตละวัน   หมายถึง จํานวนบุหร่ีที่ผูสูบบุหร่ีสูบในแตละวัน 
 ชนิดของบุหรี่   หมายถึง  ชนิดของบุหร่ีที่ผูสูบบุหร่ีสูบในแตละวัน  
 การประเมินการติดบุหรี่ดวยตนเอง   หมายถึง  การประเมินตนเองของผูสูบบุหร่ีถึงสภาพ
การติดบุหร่ีวามีมากนอยเพียงใด 
 จํานวนครั้งท่ีพยายามเลิกสูบบุหรี่   หมายถึง  จํานวนครั้งที่ผูสูบบุหร่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี 
  ครัวเรือน  หมายถึง การอยูอาศัยของบุคคลคนเดียวหรือหลายคนที่อยูรวมกัน และจัดหา
หรือใชส่ิงอุปโภคบริโภครวมกัน ซ่ึงบุคคลเหลานี้อาจเปนญาติหรือไมใชญาติก็ได 
 สมาชิกในครัวเรือน หมายถึง บุคคลทุกคนซึ่งปกติอาศัยอยูในครัวเรือน ณ วันที่ทําการ
สัมภาษณในรอบที่ 1  

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีสูบบุหรี่   หมายถึง จํานวนสมาชิกที่สูบบุหร่ีในครัวเรือนของผู
สูบบุหร่ี 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวจิัย 

 
 

การวิจ ัยนี ้เปนการวิจ ัยเชิงปริมาณจากขอมูลทุติยภูมิ เพื ่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ และปจจัยดานครอบครัว ในสวนระเบียบวิธีวิจัยในการศึกษานี้จะกลาวถึง ประเด็นที่
เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูล  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ตัวแปรและการวัดที่ใชในการวิจัย  และ
การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

3.1 แหลงที่มาของขอมูล 
 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาโดยการใชขอมูลทุติยภูมิ จากโครงการ “ผลกระทบจาก
นโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย  การสํารวจกลุมผูสูบบุหร่ีระดับประเทศ” 
(International Tobacco Control Policy) รอบที่ 1 (2548) และผูที่สามารถติดตามไดในรอบที่  2 
(2549) จํานวน 1,558 คน โดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับสถาบัน
มะเร็งแหงรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย และมหาวิทยาลัยวอเตอรลู ประเทศแคนนาดาในการ
เลือกกลุมตัวอยางไดออกแบบใหเปนตัวแทนในระดับภาค ตัวแทนในเขตเมือง และเขตชนบท โดย
ใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-stage Sampling) โดยแบงเปน 5 ภาค ไดแก 
กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ในแตละภาค(ไมรวม
เขตกรุงเทพมหานคร) เลือก 2 จังหวัด รวมทั้งหมดเลือกได 9 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม แพร นครราชสีมา หนองคาย นครปฐม สมุทรสาคร นครศรีธรรมราช และสงขลา โดย
กําหนดใหมีทั้งเขตเมือง และเขตชนบท  ในแตละจังหวัด (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) เลือก 2 อําเภอที่
อยูในเขตชนบท และ 1 อําเภอ ที่อยูในเขตเมือง การสุมเลือกอําเภอใชขนาดของประชากรเปนเกณฑ
ในการเลือก  และสุมเลือกหมูบาน ไดหมูบานในเขตชนบท 87 หมูบานและเขตเมือง 25 เขต สวนใน
กรุงเทพ สุมเลือก 13 เขต ในแตละเขตสุมเลือก 1 เขตแจงนับ    
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3.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูที่สูบบุหร่ี ทั้งเพศชายและหญิงอายุตั้งแต 18 ปขึ้น
ไป ที่ติดตามสัมภาษณไดในรอบที่ 2 จํานวน 1,558 ราย โดยในการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ใชขอมูลจํานวน  966  คน เนื่องจากใชเฉพาะผูที่มีขอมูลครบสมบูรณ
ทุกตัวแปรที่ตองใชในการวิเคราะห    

                                                                                                                                                                                  

3.3 ตัวแปรและการวัดที่ใชในการวิจัย 

เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ี  ผูศึกษาไดนําตัวแปรที่ใชในการศึกษาทั้งหมด  ดังนี้ 
ตาราง 3.1  ตัวแปร และระดับการวัด 

ตัวแปร รายละเอียด ระดับการวัด 

ตัวแปรตาม   รอบท่ี 2 
(Dependent Variable) 
- ความสําเร็จในการเลิกสูบ
บุหรี่   

 
 
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ 
เลิกสูบบุหร่ี 
(กลุมอางอิง : ยังสูบบุหร่ี) 

 
 

ตัวแปรกลุม 
 

ตัวแปรอิสระ  รอบท่ี 1 
(Independent Variable) 
อายุ 

 
 
18,19,20,…,k 

 
 

ตัวแปรชวง 
 

การศึกษา จํานวนปที่ศึกษา 
0,1,2,3,...k 

ตัวแปรชวง 
 

สถานภาพสมรส โสด 
คู/สมรส 
หมาย/หยา/แยก 

ตัวแปรกลุม 
 

อาชีพ ไมมีอาชีพ/แมบาน 
เกษตรกรรม 
นอกภาคเกษตรกรรม 

ตัวแปรกลุม 
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ตาราง 3.1  ตัวแปร และระดับการวัด  (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ระดับ 
อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่  (รอบท่ี2) อายุที่เริ่มสูบบุหร่ี (ป) 

1,2,3,...k 
ตัวแปรชวง 

 
จํานวนบุหรี่ท่ีสูบในแตละวัน 
 

จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน
(มวน) 
0,1,2,3,...k 

ตัวแปรชวง 
 

ชนิดของบุหรี่ บุหร่ีโรงงาน 
บุหร่ีมวนเอง 
ทั้งสองอยาง 

ตัวแปรกลุม 
 

การประเมินการติดบุหรี่ของ
ตนเอง 

ไมติดบุหร่ี 
ติดบุหร่ีเล็กนอย 
ติดบุหร่ีมาก 

ตัวแปรระดับ 
 

จํานวนครั้งท่ีพยายามเลิกบุหรี ่ จํานวนครั้งที่พยายามเลิกบุหร่ี
(คร้ัง)  
0,1,2,3,...k 

ตัวแปรชวง 
 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนท่ี
สูบบุหรี่ 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่
สูบบุหร่ี (คน)  
0,1,2,3,...k 

ตัวแปรชวง 
 

จํานวนเด็กในครัวเรือน จํานวนเด็กในครัวเรือน (คน)  
0,1,2,3,...k 

ตัวแปรชวง 
 

การจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหรี่
ในบาน 

จํากัด 
(กลุมอางอิง : ไมจํากัด) 

ตัวแปรกลุม 
 

 การเปนหัวหนาครัวเรือน 
 

ใช 
(กลุมอางอิง : ไมใช) 

ตัวแปรกลุม 
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3.4 การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ทําการวิเคราะหขอมูล  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยทําการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 

1. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปจจัย
ครอบครัว กับสถานภาพการสูบบุหร่ี โดยการทําตารางไขว (Cross-tabulation) และสถิติเชิง
พรรณา (Descriptive Statistics) ดวย คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหความสัมพันธของ พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางกับสถานภาพการ
สูบบุหร่ี โดยการทําตารางไขว (Cross-tabulation) และสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
ดวย คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหปจจัย สวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปจจัยดานครอบครัว ที่มี
อิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย  โดยใชการวิเคราะหถดถอยแบบโลจิสติค 
(Logistic Regression Analysis) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลูและอภิปรายผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี
รวมทั้งศึกษาถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย ซ่ึงปจจัยที่ผูวิจัยคาดวานาจะ
มีอิทธิผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีมีดังนี้ คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีและปจจัยดานครอบครัว โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 3  สวน  ดังนี้ 

4.1.  ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และปจจัยครอบครัว  
กับสถานภาพการสูบบุหร่ี โดยการทําตารางไขว (Cross-tabulation) 

4.2. ความสัมพันธของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางกับสถานภาพการสูบ
บุหร่ี โดยการทําตารางไขว (Cross-tabulation) 
 4.3. การวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และปจจัยครอบครัว ที่มีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 
 

4.1 ความสมัพันธของปจจัยดานตางๆ กับสถานภาพการสูบบุหรี ่
 4.1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางทั้งหมด 1,558  คน เปนผูสูบบุหร่ี  จํานวน 1,358  คน  คิดเปนรอยละ 87.2  และเปนผู
ที่เลิกสูบบุหร่ี จํานวน 200 คน  คิดเปนรอยละ 12.8   เมื่อพิจารณาผูสูบบุหร่ีและผูที่เลิกสูบบุหร่ี พบวา 
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ  91.6 และ 90 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาอายุของกลุมตัวอยาง พบวา ผูที่เลิกสูบ
บุหร่ีมีอายุเฉลี่ยมากกวาผูที่สูบบุหร่ี โดยผูเลิกสูบบุหร่ีมีอายุเฉลี่ย 52.5 ป สําหรับผูที่สูบบุหร่ีอยูมีอายุ
เฉล่ีย 47.6  ป  และทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีมีอายุระหวาง  40-59 ป มากที่สุดรอยละ 53.1 และรอย
ละ 52.5 ตามลําดับ ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญเปนผูที่สมรสหรือใชชีวิตคู รอยละ 80 และ 85.5 
ตามลําดับ รองลงไปรอยละ 12.5 อยูในกลุมโสดที่สูบบุหร่ี และรอยละ 9.5 เปนกลุมหมาย/หยา/แยก ที่เลิก
สูบบุหร่ี เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี พบวา เกือบ 3 ใน 4  มีการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา รองลงไปประมาณ 1 ใน 5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา สําหรับ
อาชีพของกลุมตัวอยาง  พบวา ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีประมาณครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
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สําหรับกลุมตัวอยางเปนหัวหนาครัวเรือนมากกวาไมไดเปนหัวหนาครัวเรือนทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบ
บุหร่ี (ตาราง 4.1) 
 
ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและสถานภาพการสูบ บุหร่ี  

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 
ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
ลักษณะทั่วไปรอบที่ 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
                             รวม 
อายุ 
   18 – 24  ป 
   25 – 39 ป 
   40 – 59 ป 
   59 ปขึ้นไป 

รวม 
อายุเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู/สมรส 
  หมาย/หยา/แยก 
                             รวม 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
   มัธยมศึกษา 
   อุดมศึกษาหรือสูงกวา 
                             รวม 

 
1,244 
114 

1,358 
 

67 
301 
721 
269 

1,358  
 
 
 

169 
1,087 
102 

1,358 
 

990 
263 
105 

1,358 

 
91.6 
8.4 

100.0 
 

4.9 
22.2 
53.1 
19.8 

100.0 
 
 
 

12.5 
80.0 
7.5 

100.0 
 

72.9 
19.4 
7.7 

100.0 

 
180 
20 

200 
 

6 
26 

105 
63 

200 
 
 
 

10 
171 
19 

200 
 

146 
38 
16 

200 

 
90.0 
10.0 

100.0 
 

3.0 
13.0 
52.5 
31.5 

100.0 
 
 
 

5.0 
85.5 
9.5 

100.0 
 

73.0 
19.0 
8.0 

100.0 

47.6 
0.78

52.5 
0.74 
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ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและสถานภาพการสูบบุหร่ี(ตอ)  

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

  
ลักษณะทั่วไปรอบที่ 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
   ไมมีอาชีพ/แมบาน 
   เกษตรกรรม 
   นอกภาคเกษตรกรรม 
                             รวม 
เปนหัวหนาครัวเรือน 
   ใช 
   ไมใช 
                             รวม 

 
133 
680 
545 

1,358 
 

980 
378 

1,358 

 
9.8 

50.1 
40.1 

100.0 
 

72.2 
27.8 

100.0 

 
25 
90 
85 

200 
 

148 
52 

200 

 
12.5 
45.0 
42.5 

100.0 
 

74.0 
26.0 

100.0 

 

4.1.2 ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
เมื่อพิจารณาความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางตามปจจัยดานพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ี พบวา ผูสูบบุหร่ี และผูเลิกสูบบุหร่ีประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี ในชวง 15-24  ป 
รองลงมาชวงอายุ ต่ํากวา 15  ป  โดยผูเลิกสูบบุหร่ีมีอายุที่เริ่มสูบบุหร่ีเฉลี่ย 17.9 ป ซ่ึงนอยกวา ผูที่
สูบบุหร่ี เพราะมีอายุที่เริ่มสูบบุหร่ีเฉล่ียเทากับ 18.4 ป สําหรับจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันของกลุม
ตัวอยาง พบวา ผูสูบบุหร่ี  สูบบุหร่ี 11 – 20 มวนตอวันมากที่สุด รอยละ 39.9 รองลงมา 1-10 มวนตอ
วัน รอยละ 35.1  และผูเลิกสูบบุหร่ีสูบบุหร่ี 1-10 มวนตอวันมากที่สุด รอยละ 33.9 และรองลงมา
ไมไดสูบบุหร่ีทุกวันรอยละ 31.2  เมื่อพิจารณาชนิดของบุหร่ีที่กลุมตัวอยางสูบ พบวา กลุมตัวอยาง
สวนมากสูบบุหร่ีโรงงาน รอยละ 41.4  สําหรับผูสูบบุหร่ี และรอยละ 47.5 สําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ี  
และการประเมินสภาพการติดบุหร่ีดวยตนเองของกลุมตัวอยางพบวาประมาณครึ่งหนึ่งของผูสูบ
บุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีประเมินวาตนเองติดบุหร่ีเพียงเล็กนอย (ตาราง 4.2) 
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ตาราง 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่และสถานภาพ 
     การสูบบุหรี่   

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่รอบท่ี 1  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่ * (รอบท่ี 2) 
  ต่ํากวา 15 ป 
   15- 24  ป 
   25- 39  ป 
   39  ปขึ้นไป 
                                          รวม 

อายุที่เริ่มสูบบุหร่ีเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จํานวนบุหรี่ท่ีสูบในแตละวัน * 
   ไมไดสูบทุกวัน 
    1 – 10 มวน 
   11 – 20 มวน 
   20 มวนขึ้นไป 
                             รวม 
จํานวนบุหร่ีทีสู่บในแตละวนัเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
438 
743 
147 
17 

1,345 
 
 

 
226 
462 
525 
104 

1,317 
 

 

 
32.6 
55.2 
10.9 
1.3 

100.0 
 
 

 
17.1 
35.1 
39.9 
7.9 

100.0 
 

 

 
75 

105 
17 
3 

200 
 
 

 
59 
64 
54 
12 

189 
 

 

 
37.5 
52.5 
8.5 
1.5 

100.0 
 

 
 

31.2 
33.9 
28.6 
6.3 

100.0 
 

 

*  ไมรวมกลุมตัวอยางที่ “ไมทราบ” หรือ “ไมตอบ” 
 
 
 
 
 
 
 
 

18.4 
5.9

17.9 
5.7 

13.6 
8.5

11.1 
7.9 
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ตาราง 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่และสถานภาพ 
     การสูบบุหรี่  (ตอ) 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่รอบท่ี 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชนิดของบุหรี ่
   บุหร่ีโรงงาน 
   บุหร่ีมวนเอง 
   ทั้งสองอยาง 
                             รวม 
การประเมินสภาพการติดบหุรี่ของ
ตนเอง* 
  ไมติดบุหร่ี 
   ติดบุหร่ีเล็กนอย 
   ติดบุหร่ีมาก 
                             รวม 
 

 
563 
468 
327 

1,358 
 
 

133 
714 
508 

1,355 
 

 
41.4 
34.5 
24.1 

100.0 
 
 

9.8 
52.7 
37.5 

100.0 
 

 
95 
72 
33 

200 
 
 

41 
100 
59 

200 

 
47.5 
36.0 
16.5 

100.0 
 
 

20.5 
50.0 
29.5 

100.0 

*  ไมรวมกลุมตัวอยางที่ “ไมทราบ” หรือ “ไมตอบ”  
 

4.1.3 ปจจัยดานครอบครัว 
การจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบานของกลุมตัวอยางนั้น พบวา ครอบครัวของทั้งผูสูบบุหร่ี

และผูเลิกสูบบุหร่ี อนุญาตใหสูบบุหร่ีในบานใกลเคียงกับการไมอนุญาต โดยครอบครัวของผูสูบ
บุหร่ี ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน รอยละ 50.4 แตครอบครัวของผูเลิกสูบบุหร่ีไมอนุญาตใหสูบ
บุหร่ีในบาน รอยละ 48.5 เมื่อพิจารณาจํานวนสมาชิกในครัวเรือนพบวาผูสูบบุหร่ี มีสมาชิกใน
ครัวเรือนสูบบุหร่ี จํานวน 1 คนมากที่สุด รอยละ 74.0 รองลงมา จํานวน 2 คน รอยละ 20.5 สําหรับผู
เลิกสูบบุหร่ี ไมมีสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ีมากที่สุดรอยละ 72.5 รองลงมา มีสมาชิกในครัวเรือน
สูบบุหร่ี จํานวน 1 คน รอยละ 18.5 และจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีเฉล่ียของผูสูบบุหร่ี 
เทากับ 1.32 คน ซ่ึงมากกวาผูเลิกสูบบุหร่ี เพราะมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีเฉลี่ย เพียง 
0.42 คน เมื่อพิจารณาจํานวนเด็กในครัวเรือน พบวา ผูสูบบุหร่ีมีเด็กในครัวเรือน 1 คน และไมมีเด็ก



    

 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                          ศศ.ม. (วิจัยประชากรและสังคม) / 43 
  
 
ในครัวเรือน ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน และผูเลิกสูบบุหร่ี ไมมีเด็กในครัวเรือนมากที่สุด รองลงมา มี
เด็กในครัวเรือน 1 คน โดยผูสูบบุหร่ีมีจํานวนเด็กในครัวเรือนเฉลี่ย 1.07 และผูเลิกสูบบุหร่ีมีจํานวน
เด็กในครัวเรือนเฉลี่ย 1.11 คน ซ่ึงมากกวาครัวเรือนของผูสูบบุหร่ี  (ตาราง 4.3) 

 
ตาราง 4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ปจจัยดานครอบครัวและสถานภาพการ 
     สูบบุหรี่ 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
ปจจัยดานครอบครัวรอบท่ี 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบาน 
  ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน 
   อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดในบาง
บริเวณ 
   อนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน 
                             รวม 
 จํานวนสมาชกิในครัวเรือนท่ีสูบบุหรี่ 
   ไมมี 
    1 คน 
    2 คน  
   3 คนขึ้นไป 
                            รวม 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี 

เฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 
684 
133 
540 

1,357 
 

1 
1005 
279 
73 

1,358 
 
 

 

 
50.4 
9.8 

39.8 
100.0 

 
0.1 

74.0 
20.5 
5.4 

100.0 
 
 

 

 
97 
31 
72 

200 
 

145 
37 
13 
5 

200 
 
 

 

 
48.5 
15.5 
36.0 

100.0 
 

72.5 
18.5 
6.5 
2.5 

100.0 
 
 

 

 
 
 
 
 

1.32 
0.62 

0.42 
0.86 
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ตาราง 4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานครอบครัวและสถานภาพการ 
     สูบบุหรี่ (ตอ) 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
ปจจัยดานครอบครัวรอบท่ี 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนเด็กในครัวเรือน 
    ไมมี 
    1 คน 
   2 คน 
   3 คนขึ้นไป                        
     รวม 

จํานวนเดก็ในครัวเรือนเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
477 
480 
287 
114 

1,358 
 

 

 
35.1 
35.4 
21.1 
8.4 

100.0 
 

 

 
74 
62 
41 
23 

200 
 

 

 
37.0 
31.0 
20.5 
11.5 

100.0 
 

 
 

4.2 ความสัมพันธของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่กับสถานภาพการสูบบุหรี ่

เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง พบวา ผูสูบบุหร่ีเคยพยายามเลิกสูบ
บุหร่ีรอยละ 75.5 และผูเลิกสูบบุหร่ีสวนมากเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีถึงรอยละ 80.5 สําหรับจํานวน
คร้ังที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนมาก จํานวน 1-5 ครั้ง เปนรอยละ 81.3  
และ 83.3  ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี พบวา ผูสูบบุหร่ี
และผูเลิกสูบบุหร่ี สวนใหญไมเคยใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี และการใชผลิตภัณฑ
ที่ไมใชยาเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนมากใชลูกอม 
เพื่อชวยในการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับแผนการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งผูสูบบุหร่ีและผูที่เลิกสูบ
บุหร่ี พบวา สวนมากไมมีแผนในการเลิกสูบบุหร่ีเลยรอยละ 61.3 และรอยละ 49.5 ตามลําดับ 
รองลงมามีแผนจะเลิกสูบบุหร่ีมากกวา 6 เดือนขึ้นไป สําหรับผูสูบบุหร่ี และมีแผนจะเลิกสูบบุหร่ี
ภายใน 6 เดือนขางหนาสําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ี เมื่อพิจารณาการไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีจาก
แพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขพบวาผูสูบบุหร่ีไดรับคําแนะนํา รอยละ 66.6 และผูเลิกสูบบุหร่ี รอย
ละ 63.0 (ตาราง 4.4) 

 

1.07 
1.06 

1.11 
1.13 



    

 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                          ศศ.ม. (วิจัยประชากรและสังคม) / 45 
  
 
ตาราง 4.4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และสถาน 
    ภาพการสูบบุหรี่ 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่รอบที่ 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่* 
     เคย 
    ไมเคย 
                             รวม 
จํานวนครั้งท่ีพยายามเลิกสูบบุหรี่* 
     1 – 5 
     6 – 10 
     มากกวา 10 คร้ัง 
                             รวม 
การใชยาหรือผลิตภณัฑเพื่อชวยให
เลิกสูบบุหรี่* 
    เคยใช 
   ไมเคยใช 
                             รวม 
การใชผลิตภณัฑท่ีไมใชยาเพื่อชวยให
เลิกสูบบุหรี่* 
    ยาอม 
    ลูกกวาด 
    หมากฝรั่ง 
    อ่ืนๆ 
                             รวม 

 
1,023 
332 

1,355 
 

810 
59 

128 
997 

 
 

60 
722 
782 

 
 

26 
200 
65 
32 

323 

 
75.5 
24.5 

100.0 
 

81.3 
5.9 

12.8 
100.0 

 
 

7.7 
92.3 

100.0 
 
 

8.1 
61.9 
20.1 
9.9 

100.0 

 
161 
39 

200 
 

130 
5 

21 
156 

 
 

14 
100 
114 

 
 

4 
25 
7 
7 

43 

 
80.5 
19.5 

100.0 
 

83.3 
3.2 

13.5 
100.0 

 
 

12.3 
87.7 

100.0 
 
 

9.3 
58.1 
16.3 
16.3 

100.0 
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ตาราง 4.4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และสถาน 
    ภาพการสูบบุหรี่ (ตอ) 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่รอบที่ 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แผนการเลิกสูบบุหรี่ 
    ภายใน 1 เดอืนขางหนา 
    ภายใน 6 เดอืนขางหนา 
    มากกวา 6 เดือนขึ้นไป 
    ไมไดวางแผนจะเลิกบหุร่ี 
                             รวม 
การไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่
จากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข 
    ไดรับ 
    ไมไดรับ 
                             รวม 

 
82 

176 
267 
833 

1,358 
 
 

297 
149 
446 

 
6.0 

13.0 
19.7 
61.3 

100.0 
 
 

66.6 
33.4 

100.0 

 
28 
37 
36 
99 

200 
 
 

51 
30 
81 

 
14.0 
18.5 
18.0 
49.5 

100.0 
 
 

63.0 
37.0 

100.0 

*  ไมรวมกลุมตัวอยางที่ “ไมทราบ” หรือ “ไมตอบ”  
 

4.3 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบหุรี ่
 
 ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ทําการวิเคราะหขอมูล 
ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิท โดยวิเคราะหเฉพาะผูที่มีขอมูลครบสมบูรณทุกตัวแปรซึ่งมีผูสูบ
บุหรี่ที่นํามาวิเคราะหครั้งนี้ จํานวน 966 คน โดยนําตัวแปรอิสระเขาไปในแบบจําลอง (ตาราง 
4.5) พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ไดแก อายุ การเปนหัวหนา
ครัวเรือน จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหรี่ จํานวนเด็กในครัวเรือน และการจํากัดพื้นที่การ
สูบบุหร่ีในบาน เมื่อพิจารณาถึงตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี พบวา  
 อายุ  มีอิทธิพลในทางบวกตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ กลาวคือ อายุของผูสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้นดวย และจากการวิเคราะหพบวา อายุของผูสูบ
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บุหรี่เพิ่มขึ้น 1 ป ทําใหโอกาสเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จเพิ่มขึ้น รอยละ 4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 (Exp(B)= 1.039)  

การเปนหัวหนาครัวเรือน  มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ กลาวคือ ผูสูบ
บุหรี่ที ่เปนหัวหนาครัวเรือนมีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จนอยกวาผูที ่ไมไดเปนหัวหนา
ครัวเรือน ถึงรอยละ 58 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Exp (B) = 0.42)  

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหรี่  มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 
กลาวคือ จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่จะลดลง  
จากการวิเคราะหพบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหรี่มีผลในทางบวกกับความสําเร็จใน
การเลิกสูบบุหรี่ กลาวคือ จํานวนสมาชิกที่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 1 คน ลดโอกาสที่จะเลิกบุหรี่ได รอย
ละ 98.4  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 (Exp (B) =0.02)  

จํานวนเด็กในครัวเรือน  มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ในทางบวก กลาวคือ 
ถาครัวเรือนของผูสูบบุหรี่มีจํานวนเด็กมากความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ก็มีมากขึ้น ดวย และ
จากการวิเคราะหพบวา  จํานวนเด็กในครัวเรือนเพิ่มขึ้น 1 คนทําใหโอกาสเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ
เพิ่มขึ้นรอยละ37 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Exp (B) =1.37)   

การจํากัดพื ้นที่การสูบบุหรี ่ในบาน  มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ใน
ทางบวก กลาวคือ ผูสูบบุหรี่ที่ครัวเรือนจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบานจะเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ
มากกวาผูสูบบุหรี่ที่ครัวเรือนไมจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบาน จากการวิเคราะหพบวา โอกาสที่
ผูสูบบุหรี่ที่ครัวเรือนจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบานจะเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จเกือบ 2 เทา ของผูสูบ
บุหร่ีที่ครัวเรือนไมจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบาน  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Exp (B)=1.8)                 
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ตาราง 4.5  การวิเคราะหปจจัยท่ีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร Coefficient Odds Ratio S.E. 

อายุ 
 สถานภาพสมรส 
   โสด 
    คู/สมรส 
   หมาย/หยา/แยก#                          
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
  ไมมีอาชีพ/แมบาน 
   เกษตรกรรม 
   นอกภาคเกษตรกรรม# 
อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่  
จํานวนบุหรี่ท่ีสูบในแตละวัน  
ชนิดของบุหรี ่
   บุหร่ีโรงงาน 
   บุหร่ีมวนเอง 
   ทั้งสองอยาง# 
จํานวนครั้งท่ีพยายามเลิกสูบบุหรี่ 
การประเมินสภาพการติดบหุรี่ของตนเอง 
  ไมติดบุหร่ี 
   ติดบุหร่ีเล็กนอย 
   ติดบุหร่ีมาก# 
การจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบาน* 
   จํากัดพืน้ที่การสูบบุหร่ีในบาน 
   ไมจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบาน# 
จํานวนสมาชกิในครัวเรือนท่ีสูบบุหรี่ 

0.038* 
 

-0.452 
0.161 

 
-0.005 

 
-0.108 
-0.477 

 
-0.001 
-0.033 

 
0.076 
-0.552 

 
-0.033 

 
0.768 
0.044 

 
 

0.578* 
 

-4.157*** 
 

1.039 
 

0.636 
1.175 

 
0.995 

 
0.898 
0.621 

 
0.999 
0.968 

 
1.079 
0.576 

 
0.968 

 
2.156 
1.045 

 
 

1.783 
 

0.016 
 

0.015 
 

0.788 
0.559 

 
0.035 

 
0.576 
0.336 

 
0.024 
0.020 

 
0.365 
0.395 

 
0.077 

 
0.459 
0.327 

 
 

0.290 
 

0.321 
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ตาราง 4.5  การวิเคราะหปจจัยท่ีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุมตวัอยาง (ตอ) 

ตัวแปร Coefficient Odds Ratio S.E. 

จํานวนเด็กในครัวเรือน 
เปนหัวหนาครัวเรือน 
   ใช 
   ไมใช# 
คาคงที่ 

0.316* 
 

-0.872* 
 

1.033 

1.372 
 

0.418 
 
 

0.142 
 

0.367 
 

1.244 

จํานวน 966 

R –square 
Chi-square 
df 
-2Log likelihood 

0.582 
373.756*** 

18 
400.458 

# กลุมอางอิง     * P < 0.05, * P < 0.01,* P < 0.001 
 



สุกัญญา วงศศิริ                                                                                                                            สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 50 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 
                   การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคน
ไทย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีและคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนําปจจัยตางๆจํานวน 13 ปจจัย ที่คาดวานาจะ
มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีเขามาทําการศึกษา ซ่ึงพบวา มี  5 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี  และสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
5.1.1 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่      
 

อายุ   มีอิทธิพลในทางบวกตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี จากการวิเคราะหพบวา อายุ
ของผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีจะเพิ่มขึ้นดวย โดยอายุของผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 
ป ทําใหโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มขึ้น รอยละ 4  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Exp(B)= 
1.039)  

 จากการศึกษาจะเห็นไดวา อายุซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานที่บงบอกความแตกตางดานพัฒนาการ
ทั้งในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด และวุฒิภาวะของบุคคล มีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบ
บุหร่ี อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซึ่งจะเพิ่มขึ้นตามอายุ
จนสูงสุดในวัยผูใหญ และอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (Orem, 1991 อางใน กรองทิพย หวังสู
ศึกษา,2541:34) ผูสูบบุหร่ีเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้นจะพบกับปญหาดานสุขภาพทําใหตองลดภาวะเสี่ยง
ตางๆ ซ่ึงจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลาววา บุคคลเมื่อรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย
หรือการเปนโรค จะหลีกเลี่ยงการเปนโรคโดยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพ   ซ่ึง
สอดคลองกับ การศึกษาของ ชัยยุทธ เจติยานุวัตร (2544: 92-97 )  ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเลิก
สูบบุหร่ีของเจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรี พบวา อายุมีความสัมพันธกับความสําเร็จใน
การเลิกสูบบุหร่ี โดย กลุมอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไปมีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี
มากกวากลุมอ่ืนๆ แตขัดแยงกับการศึกษาของ นิตยา เย็นฉ่ํา (2535: 56) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ
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และการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหร่ีของบุคลากรชายในโรงพยาบาล พบวา อายุ มีความสัมพันธทางลบ
กับการปฏิบัติตนเพื่องดสูบบุหร่ีกลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้น จะมีการปฏิบัติตนเพื่องดสูบ
บุหร่ีไดยากกวาคนที่มีอายุนอย 

 การเปนหัวหนาครัวเรือน  มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีในทางลบ กลาวคือ 
ผูสูบบุหร่ีที่เปนหัวหนาครัวเรือนมีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จนอยกวาผูที่ไมไดเปนหัวหนา
ครัวเรือน ถึงรอยละ 58 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Exp(B)= 0.42) 

 หัวหนาครัวเรือน เปนผูที่ตองรับภาระตางๆในครอบครัว รวมทั้งมีหนาที่ตองดูแลสมาชิก
ภายในครอบครัว และตองเผชิญปญหามากมายหลายดาน อาจทําใหเกิดความเครียดซึ่งอาจจะสงผล
ใหไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชัยยุทธ เจติยานุวัตร (2544:92-
97) ซ่ึงพบวา ผูที่ไมมีความเครียดสามารถประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมที่มี
ความเครียดสูง เนื่องจากผูที่มีความเครียดมักสูบบุหร่ีเพื่อระบายความเครียดซ่ึงสารนิโคตินในบุหร่ี 
จะชวยกระตุนประสาทรับความรูสึกในสมองใหปลอยสารซึ่งชวยใหผูสูบบุหร่ีเกิดความสุข หรืออาจ
เนื่องจากหัวหนาครัวเรือนมีความสามารถในการซื้อบุหร่ีเพราะเปนผูที่หารายไดมาเล้ียงครอบครัว 
ดังนั้นจึงมีอํานาจในการใชเงินเพื่อซ้ือบุหร่ี ซ่ึงนาเปนหวงเนื่องจากจะเปนแบบอยางใหแกสมาชิกใน
ครัวเรือน โดยเฉพาะวัยรุน เพราะจากการศึกษาของเคลสันและคณะ(Saul R.Kelson et al. 1975:925)  
ซ่ึงทําการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมวัยรุน พบวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพี่ชายมี
อิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของเด็กวัยออนกวา และถาเด็กมาจากครอบครัวที่มีทั้งบิดา มารดา พี่ชายทีสู่บ
บุหร่ีจะสูบบุหร่ีเพิ่มเปน 4 เทาของเด็กที่มาจากครอบครัวที่ไมสูบบุหร่ี 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีสูบบุหรี่  มีอิทธิพลในทางลบตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี  
จากการวิเคราะหพบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี
จะลดลง กลาวคือจํานวนสมาชิกที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คน ลดโอกาสที่จะเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ รอยละ 
98.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 (Exp(B)=0.016 )  

จากการศึกษาจะเห็นไดวาถาสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ีจะมีผลตอความสําเร็จในการเลิก
สูบบุหร่ี ซ่ึงการเลิกสูบบุหร่ีเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตองมีการปรับเปล่ียนสภาวะแวดลอม
ตางๆ เพื่อไมใหเกิดความตองการสูบบุหร่ี ดังนั้นถามีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีจะเปนการยั่วยุ
และทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดความตองการสูบบุหร่ีจึงทําใหไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของชูชัย ศุภวงศและคณะ (2541) ที่พบวา วัยรุนที่สูบบุหร่ีตองการเลิกสูบบุหร่ีแตไม
สําเร็จ โดยอัตราการเลิกสูบบุหร่ีจะต่ํามากในกลุมที่เพื่อนหรือสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ี แตขัดแยง
กับการศึกษาของ กําไลทิพย ระนอย (2536 : ก-ข) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ



สุกัญญา วงศศิริ                                                                                                                            สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 52 

งดสูบบุหร่ีของนักศึกษาชายวิทยาลัยพลศึกษากรุงเทพ พบวา การมีสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ีไมมี
ความสัมพันธทางสถิติกับการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษา 

จํานวนเด็กในครัวเรือน มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีในทางบวก กลาวคือ ถา
ครัวเรือนของผูสูบบุหร่ีมีจํานวนเด็กมากโอกาสในการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จก็มีมากขึ้นดวย และจาก
การวิเคราะหพบวา  จํานวนเด็กในครัวเรือนเพิ่มขึ้น 1 คนทําใหโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มขึ้น
รอยละ37  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Exp(B)=1.37)   

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา เด็กในครัวเรือนมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี อาจ
เนื่องจากผูสูบบุหร่ีทราบถึงผลกระทบของควันบุหร่ีที่มีตอสุขภาพของเด็กในครัวเรือน จากแนวคิด
แรงสนับสนุนทางสังคม กลาววาการตัดสินใจสวนใหญของคนจะขึ้นอยูกับอิทธิพลบุคคลซึ่งมี
ความสําคัญ สําหรับผูสูบบุหร่ีแลวเด็กเปนผูที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอผูสูบบุหร่ี ดังนั้นความ
รักและความหวงใยเด็กในครัวเรือนจึงเปนแรงสนับสนุนใหผูสูบบุหร่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ีและเลิก
สูบบุหร่ีไดสําเร็จ  และอาจเนื่องจากผูสูบบุหร่ีไมตองการใหเด็กเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
เพราะคิดวาเปนพฤติกรรมที่ไมดี 

การจํากัดพื้นท่ีการสูบบุหรี่ในบาน มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีในทางบวก 
กลาวคือ ผูสูบบุหร่ีที่ครัวเรือนจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบานจะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จมากกวาผูสูบ
บุหร่ีที่ครัวเรือนไมจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบาน จากการวิเคราะหพบวา โอกาสที่ผูสูบบุหร่ีที่
ครัวเรือนจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบานจะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเกือบ 2 เทา ของผูสูบบุหร่ีที่
ครอบครัวไมจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบาน  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (Exp(B)=1.8) 

ครอบครัวเปนหนวยของสังคมที่มีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมตางๆ รวมทั้ง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีดวย ดังนั้นความผูกพันของคนในครอบครัวมีความสําคัญตอการแสดง
พฤติกรรมของคนในครอบครัว เนื่องจากครอบครัวคือ สถาบันทางสังคมแหงแรกที่มนุษยสรางขึ้น 
(นงนุช บุญอยู, 2541: 96) บราวน (Brown, 1986) กลาววาโดยทั่วไปแลวครอบครัวเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญมากที่สุด และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด ความรักความผูกพัน
ในครอบครัวเปนแรงกระตุนสําคัญอยางหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมตางๆ มากมาย การที่บุคคลใน
ครอบครัวเปนหวงสุขภาพของผูสูบบุหร่ีอาจจะขอรองหรือบังคับใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี ทําใหผู
สูบบุหร่ีไมกลาสูบบุหร่ีในบาน รวมทั้งผูที่สูบบุหร่ีทราบดีวาการสูบบุหร่ีสงผลตอสุขภาพของคนใน
ครอบครัว ทําใหมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สายรุงโพธ์ิเชิด 
(2538) พบวา เหตุผลของการงดสูบบุหร่ีของนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพวิทยาลัยเทคนิค
เพชรบูรณ เปนผลมาจากบิดามารดา ญาติพี่นองแนะนําใหงดสูบบุหร่ีรอยละ 8.3 รองลงมา เปนเพื่อน
และคนรักแนะนําใหงดสูบบุหร่ีรอยละ 2.8 และสอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช บุญอยู (2541: 
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92) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีของผูรับบริการอดบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีของจังหวัด
เชียงใหม คือปจจัยเชิงสังคมและสิ่งแวดลอมไดแก เปนหวงสุขภาพคนที่ตนรัก 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ พบวา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน ชนิดของบุหร่ี จํานวนครั้งที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี และการประเมิน
สภาพการติดบุหร่ีของตนเอง ไมมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
5.1.2  พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 จากการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนมากเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีโดยผูที่ยัง
สูบบุหร่ีเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 75.5 และ รอยละ 80.5 สําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ี สวนใหญเคย
พยายามเลิก 1-5 ครั้ง ในการพยายามเลิกสูบบุหร่ีทั้งสองกลุมไมเคยใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยให
เลิกบุหร่ี แตสวนมากใชลูกอม เพื่อชวยในการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับแผนการเลิกสูบบุหร่ีนั้นกลุมผูที่
เลิกสูบบุหร่ีและกลุมที่สูบบุหร่ีอยูสวนมากไมมีแผนในการเลิก กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนมาก
เคยไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข 
 การใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีนั้น จากการศึกษาพบวาไมเคยใชยาหรือ
ผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกบุหร่ี แตยังมีจํานวนมากจากกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมทราบและไมตอบวา
ใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีอาจเนื่องจากไมทราบวามียาหรือผลิตภัณฑที่สามารถ
ชวยใหเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งการไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขมี
จํานวนไมนอยที่ เขาไมถึงบริการหรือคําแนะนําจากแพทยหรือบุคลกรสาธารณสุข 
  

5.2 ขอเสนอแนะ 
 
 5.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา จํานวนเด็กในครัวเรือน มีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยจํานวนเด็กในครัวเรือนเพิ่มขึ ้น 1 คนทําใหโอกาสเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จเพิ ่มขึ้นรอยละ37 
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส.) มูลนิธิรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหร่ี และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบ ควร
รณรงค โดยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของผลกระทบจากบุหร่ีที่สงผลตอเด็ก ทั้งเรื่องสุขภาพของเด็ก
ในบานที่รับควันบุหร่ีมือสอง และการเลียนแบบการสูบบุหร่ีของเด็กในครัวเรือน 
 2. การเปนหัวหนาครัวเรือน มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี ดังนั้น สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ (สสส.) มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ควรดําเนินการสรางกระแสการเลิก
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สูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง โดยรณรงคในกลุมเปาหมายหลายๆ กลุม และใหความสําคัญตอกลุมเปาหมาย
ที่เปนหัวหนาครัวเรือน  

3. การจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหร่ีในบาน จากการศึกษามีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี ดังนั้นปญหา
เรงดวนที่กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่ตองใหความสําคัญตอประเด็น “บานปลอดบุหร่ี” 
เนื่องจากจะชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จแลว ยังสงผลตอสุขภาพของคนในบาน  

4. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูที่สูบบุหร่ีสวนใหญไมเคยใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิก
สูบบุหร่ี และมีการเขาถึงการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีนอยมาก ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
ควรรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อผลักดันใหบริการตางๆ เชน การสนับสนุน
ยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี และแหลงบริการใหคําแนะนําการเลิกสูบบุหร่ี ใหอยูในชุด
สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงถือเปนการสรางโอกาสในการเขาถึงบริการเลิก
บุหร่ีไดเพิ่มมากขึ้น 
   

5.2.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1. ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีนั้นมีปจจัยหลายดานเขามาเกี่ยวของ การวิจัยในครั้งนี้อาจ
นํามาศึกษาไมครบทุกปจจัย ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ เชน พฤติกรรมการดื่มสุราของผูสูบ
บุหร่ี เนื่องจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสวนใหญจะควบคูกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงจากขอมูลที่
นํามาศึกษาในแบบสอบถามยังขาดขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง ดังนั้นจึง
ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ 
 2. ควรมีการศึกษาถึง ปจจัยดานสภาวะแวดลอมทางสังคมดานอื่นๆ เชน การมีกฎระเบียบ 
มาตรการ การเลิกสูบบุหร่ี ตางๆ ในสังคม รวมทั้งแนวทางในการชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ี 
ที่คาดวานาจะมีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
         3. ควรมีการทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยหาขอมูลในรายละเอียดของวิธีการหรือขั้นตอนการ
เลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งปจจัยแวดลอมตางๆที่ทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ยาสูบเปนที่รูจักมานานไมต่ํากวา 500 ป และยิ่งเปนที่แพรหลายมากขึ้น เมื่อมีการผลิตยาสูบ
ในรูปของบุหร่ี  บุหร่ีเปนผลิตภัณฑที่ซ้ือหาไดงาย และคานิยมของมนุษยคิดวาบุหร่ีเปนสิ่งโกเก 
รวมทั้งเปนส่ิงที่ชวยคลายเครียด จึงทําใหบุหร่ีเปนที่นิยมของคนทั่วโลก (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2549: 8) การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ และยังสงผลกระทบ 
ตอเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ในปจจุบันการสูบบุหร่ีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจาก
บุหร่ีเปนสาเหตุของการตายที่สําคัญอันดับสองและเปนปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวยที่สําคัญอันดับสี่
ของโลก (องคการอนามัยโลก, www.who.int/tobacco/health_priority:2007-7)   
 ปจจุบันทั่วโลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1,300 ลานคนจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันมีมากกวา 15,000 
ลานมวน สําหรับประเทศไทยปจจุบันมีประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เปนผูสูบบุหร่ีจํานวน 11.0 
ลาน จากโทษและอันตรายของบุหร่ีทําใหองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนไดดําเนินการ
รณรงคเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบอยางตอเนื่องและการใชมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบ ทํา
ใหอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําของประชากรไทยลดลง จากรอยละ 30.46 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอย
ละ 18.94 ในป พ.ศ. 2549  ถึงแมวาการสูบบุหร่ีของประชากรไทยจะมีแนวโนมที่ลดลง แตยังมีผูสูบ
บุหร่ีเปนประจําเกือบ 10 ลานคน ผูสูบบุหร่ีจํานวนมากที่พยายามจะเลิกสูบแตไมสามารถเลิกบุหร่ีได
สําเร็จ บางคนเลิกสูบแลวก็กลับมาสูบใหมจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2547 พบวา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย 
FACTORS AFFECTING SUCCESSFUL QUITTING OF  SMOKING AMONG THAI 
SMOKERS 
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ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําเปนผูที่อยากเลิกสูบและไดพยายามเลิกสูบรอยละ 33.2 แตก็ไมสามารถเลิก
สูบได  
  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาปจจัยที่อิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของ
คนไทย โดยเฉพาะปจจัยดานครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคมที่สําคัญเพราะเปน
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคมที่อยูใกลชิดกับผูสูบบุหร่ีมากที่สุด การศึกษาครั้งนี้เปนการคนหา
ปจจัยที่เปนตัวกําหนดและมีอิทธิพลตอความเสร็จในการเลิกสูบบุหร่ี  เพื่อเปนประโยชนในการหา
มาตรการในการเลิกสูบบุหร่ีซ่ึงสามารถนําไปสูการลดจํานวนผูสูบบุหร่ีตอไป 
 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทย 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย 
3. เพื่อคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย 

 

3.  สมมติฐานการวิจัย 
 

ปจจัยดานครอบครัว ประกอบดวย จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี จํานวนเด็กใน
ครัวเรือน และการจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบานมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี โดย
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลในทางลบตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี จํานวน
เด็กในครัวเรือนและการจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหร่ีในบานมี อิทธิพลในทางบวกตอความสําเร็จใน
การเลิกสูบบุหร่ี 
 

4.  วิธีการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาโดยการใชขอมูลทุติยภูมิ จากโครงการ “ผลกระทบจาก
นโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยการสํารวจกลุมผูสูบบุหร่ีระดับประเทศ” (International 
Tobacco Control Policy) รอบที่ 1 และผูที่สามารถติดตามไดในรอบที่ 2 จํานวน 1,558  คน โดย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับ สถาบันมะเร็งแหงรัฐวิคตอเรีย ประเทศ
ออสเตรเลีย และมหาวิทยาลัยวอเตอรลู ประเทศแคนนาดา 
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูที่สูบบุหร่ี ทั้งเพศชายและหญิงอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่
ติดตามสัมภาษณไดในรอบที่ 2 จํานวน 1,558 ราย โดยในการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ีใชขอมูลจํานวน  966  คน เนื่องจากใชเฉพาะผูที่มีขอมูลครบสมบูรณทุกตัวแปรที่
ตองใชในการวิเคราะห    

การวิเคราะหขอมูลประกอบดวย วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ปจจัยครอบครัว และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง กับสถานภาพการสูบบุหร่ี 
โดยการทําตารางไขว (Cross-tabulation) และสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ดวย คาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีและปจจัยดานครอบครัว ที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย ดวยการ
วิเคราะหถดถอยแบบโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) 

 

5.  ผลการวิจยั 
 

ผลการศึกษามีประเด็นที่นําเสนอ 3 ประเด็น คือ ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัย
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปจจัยยครอบครัว กับสถานภาพการสูบบุหร่ี ความสัมพันธของพฤติกรรมการเลกิ
สูบบุหร่ีกับสถานภาพการสูบบุหร่ี และอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ
ปจจัยครอบครัวท่ีมีตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
5.1 ความสัมพนัธของปจจัยดานตางๆ กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
 5.1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางทั้งหมด 1,558  คน  เปนผูสูบบุหร่ี  จํานวน 1,358  คน และเปนผูเลิกสูบบุหร่ี 
จํานวน 200 คน  เมื่อพิจารณาผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีพบวาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ  91.6 และ 
90  ตามลําดับ เมื่อพิจารณาอายุของกลุมตัวอยาง พบวาผูเลิกสูบบุหร่ีมีอายเุฉลีย่มากกวาผูสูบบหุร่ี โดยผู
เลิกสูบบุหร่ีมีอายุเฉลี่ย 52.5 ป สําหรับผูสูบบุหร่ีมีอายุเฉลี่ย 47.6 ป และทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี
มีอายุระหวาง  40-59 ป มากที่สุดรอยละ 53.1 และรอยละ 52.5 ตามลําดับ ผูสูบบุหร่ีและผูที่เลิกสบูบหุร่ี
สวนใหญเปนผูที่สมรสหรือใชชีวิตคู รอยละ 80 และ 85.5 ตามลําดับ รองลงไปรอยละ 12.5 อยูในกลุม
โสดที่ยังสูบบุหร่ีอยู และรอยละ 9.5 เปนกลุมหมาย/หยา/แยก ที่เลิกสูบบุหร่ี เมื่อพิจารณากลุมตัวอยาง
ทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี พบวาเกือบ 3 ใน 4 มีการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวาประถมศึกษา 
รองลงไปประมาณ 1 ใน 5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา สําหรับอาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา ผูสูบ
บุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีประมาณครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม  สําหรับกลุมตัวอยางเปนหัวหนา
ครัวเรือนมากกวาไมไดเปนหัวหนาครัวเรือนทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี (ตาราง  1) 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและสถานภาพการสูบบุหรี่  

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
ลักษณะทั่วไปรอบที่ 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
                             รวม 
อายุ 
   18 – 24  ป 
   25 – 39 ป 
   40 – 59 ป 
   59 ปขึ้นไป 

รวม 
อายุเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
    สมรส 
  หมาย/หยา/แยก 
                             รวม 

 
1,244 
114 

1,358 
 

67 
301 
721 
269 

1,358  
 
 
 

169 
1,087 
102 

1,358 

 
91.6 
8.4 

100.0 
 

4.9 
22.2 
53.1 
19.8 

100.0 
 
 
 

12.5 
80.0 
7.5 

100.0 

 
180 
20 

200 
 

6 
26 

105 
63 

200 
 
 
 

10 
171 
19 

200 

 
90.0 
10.0 

100.0 
 

3.0 
13.0 
52.5 
31.5 

100.0 
 
 
 

5.0 
85.5 
9.5 

100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

47.59 
0.78

52.52 
0.74 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและสถานภาพการสูบบุหรี่ (ตอ)  
สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 
  

ลักษณะทั่วไปรอบที่ 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
   มัธยมศึกษา 
   อุดมศึกษาหรือสูงกวา 
                             รวม 
อาชีพ 
   ไมมีอาชีพ/แมบาน 
   เกษตรกรรม 
   นอกภาคเกษตรกรรม 
                             รวม 
เปนหัวหนาครัวเรือน 
   ใช 
   ไมใช 
                             รวม 

 
990 
263 
105 

1,358 
 

133 
680 
545 

1,358 
 

980 
378 

1,358 

 
72.9 
19.4 
7.7 

100.0 
 

9.8 
50.1 
40.1 

100.0 
 

72.2 
27.8 

100.0 

 
146 
38 
16 

200 
 

25 
90 
85 

200 
 

148 
52 

200 

 
73.0 
19.0 
8.0 

100.0 
 

12.5 
45.0 
42.5 

100.0 
 

74.0 
26.0 

100.0 

 

5.1.2 ปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
เมื่อพิจารณาความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางตามปจจัยดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

พบวา ผูสูบบุหร่ี และผูเลิกสูบบุหร่ีประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุที่เริ่มสูบบุหร่ีในชวง 15-24  ป รองลงมาชวงอาย ุ
ต่ํากวา 15  ป โดยผูเลิกสูบบุหร่ีมีอายุที่เริ่มสูบบุหร่ีเฉลี่ย 17.9 ป ซ่ึงนอยกวา ผูสูบบุหร่ี เพราะมีอายุทีเ่ริม่สบู
บุหร่ีเฉลี่ยเทากับ 18.4 ป สําหรับจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันของกลุมตัวอยาง พบวาผูสูบบุหร่ี สูบบุหร่ี 
11- 20 มวนตอวันมากที่สุด รอยละ 39.9 รองลงมา 1-10 มวนตอวัน รอยละ 35.1  และผูเลิกสูบบุหร่ีสูบบุหร่ี 
1-10  มวนตอวันมากที่สุด รอยละ 33.9 และรองลงมาไมไดสูบบุหร่ีทุกวันรอยละ 31.2  เมื่อพิจารณาชนิด
ของบุหร่ีที่กลุมตัวอยางสูบ พบวากลุมตัวอยางสวนมากสูบบุหร่ีโรงงาน รอยละ 41.4 สําหรับผูสูบบุหร่ี 
และรอยละ 47.5 สําหรับผูเลิกสูบบุหร่ี และการประเมินสภาพการติดบุหร่ีดวยตนเองของกลุมตัวอยางพบวา
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีประเมินวาตนเองติดบุหร่ีเพียงเล็กนอย  (ตาราง 2) 



สุกัญญา วงศศิริ                                                                                                                                          บทสรุปแบบสมบูรณ / 60 

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่และสถานภาพ 
     การสูบบุหรี่   

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่รอบท่ี 1  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่ * (รอบท่ี 2) 
  ต่ํากวา 15 ป 
   15- 24  ป 
   25- 39  ป 
   39  ปขึ้นไป 
                                          รวม 

อายุที่เริ่มสูบบุหร่ีเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จํานวนบุหรี่ท่ีสูบในแตละวัน * 
   ไมไดสูบทุกวัน 
    1 – 10 มวน 
   11 – 20 มวน 
   20 มวนขึ้นไป 
                             รวม 
จํานวนบุหร่ีทีสู่บในแตละวนัเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
438 
743 
147 
17 

1,345 
 
 

 
226 
462 
525 
104 

1,317 
 

 

 
32.6 
55.2 
10.9 
1.3 

100.0 
 
 

 
17.1 
35.1 
39.9 
7.9 

100.0 
 

 

 
75 

105 
17 
3 

200 
 
 

 
59 
64 
54 
12 

189 
 

 

 
37.5 
52.5 
8.5 
1.5 

100.0 
 

 
 

31.2 
33.9 
28.6 
6.3 

100.0 
 

 

*  ไมรวมกลุมตัวอยางที่ “ไมทราบ” หรือ “ไมตอบ” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18.4 
5.9

17.9 
5.7 

13.6 
8.5

11.1 
7.9 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่และสถานภาพ การสูบบุหรี่ (ตอ) 
สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่รอบท่ี 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ชนิดของบุหรี ่
   บุหร่ีโรงงาน 
   บุหร่ีมวนเอง 
   ทั้งสองอยาง 
                             รวม 
การประเมินสภาพการติดบหุรี่ของ
ตนเอง* 
  ไมติดบุหร่ี 
   ติดบุหร่ีเล็กนอย 
   ติดบุหร่ีมาก 
                             รวม 
 

 
563 
468 
327 

1,358 
 
 

133 
714 
508 

1,355 
 

 
41.4 
34.5 
24.1 

100.0 
 
 

9.8 
52.7 
37.5 

100.0 
 

 
95 
72 
33 

200 
 
 

41 
100 
59 

200 

 
47.5 
36.0 
16.5 

100.0 
 
 

20.5 
50.0 
29.5 

100.0 

*  ไมรวมกลุมตัวอยางที่ “ไมทราบ” หรือ “ไมตอบ”  
 

5.1.3 ปจจัยดานครอบครัว 
การจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบานของกลุมตัวอยางนั้น พบวาครอบครัวของทั้งผูสูบบุหร่ี

และผูเลิกสูบบุหร่ี อนุญาตใหสูบบุหร่ีในบานใกลเคียงกับการไมอนุญาต โดยครอบครัวของผูสูบบุหร่ี 
อนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน รอยละ 50.4  แตครอบครัวของผูที่เลิกสูบบุหร่ีอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน 
รอยละ 48.5  เมื่อพิจารณาจํานวนสมาชิกในครัวเรือนพบวาผูสูบบุหร่ี มีสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ี 
จํานวน 1 คนมากที่สุด รอยละ 74.0 รองลงมา จํานวน 2 คน รอยละ 20.5 สําหรับผูเลิกสูบบุหร่ี ไมมี
สมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ีมากที่สุดรอยละ 72.5 รองลงมา มีสมาชิกในครัวเรือนสูบบุหร่ี จํานวน 1 
คน รอยละ 18.5 และจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีเฉลี่ยของผูสูบบุหร่ี เทากับ1.32 คน ซ่ึง
มากกวาผูเลิกสูบบุหร่ี เพราะมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีเฉลี่ย เพียง 0.42 คน เมื่อพิจารณา
จํานวนเด็กในครัวเรือน พบวาผูสูบบุหร่ีมีเด็กในครัวเรือน 1 คน และไมมีเด็กในครัวเรือน ในสัดสวน
ที่ใกลเคียงกัน และ ผูเลิกสูบบุหร่ี ไมมีเด็กในครัวเรือนมากที่สุด รองลงมา มีเด็กในครัวเรือน 1 คน
โดยผูสูบบุหร่ีมีจํานวนเด็กในครัวเรือนเฉลี่ย 1.07 และผูเลิกสูบบุหร่ีมีจํานวนเด็กในครัวเรือนเฉลี่ย 
1.11 คน ซ่ึงมากกวาครัวเรือนของผูสูบบุหร่ี (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ปจจัยดานครอบครัวและสถานภาพการ 
     สูบบุหรี่ 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
ปจจัยดานครอบครัวรอบท่ี 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบาน 
  ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน 
   อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดในบาง บริเวณ 
   อนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน 
                             รวม 
 จํานวนสมาชกิในครัวเรือนท่ีสูบบุหรี่ 
   ไมมี 
    1 คน 
    2 คน  
   3 คนขึ้นไป 
                            รวม 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี 

เฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 
684 
133 
540 

1,357 
 

1 
1005 
279 
73 

1,358 
 
 

 

 
50.4 
9.8 

39.8 
100.0 

 
0.1 

74.0 
20.5 
5.4 

100.0 
 
 

 

 
97 
31 
72 

200 
 

145 
37 
13 
5 

200 
 
 

 

 
48.5 
15.5 
36.0 

100.0 
 

72.5 
18.5 
6.5 
2.5 

100.0 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.32 
0.62 

0.42 
0.86 
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานครอบครัวและสถานภาพการ 
     สูบบุหรี่ (ตอ) 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
ปจจัยดานครอบครัวรอบท่ี 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนเด็กในครัวเรือน 
    ไมมี 
    1 คน 
   2 คน 
   3 คนขึ้นไป                        
     รวม 

จํานวนเดก็ในครัวเรือนเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
477 
480 
287 
114 

1,358 
 

 

 
35.1 
35.4 
21.1 
8.4 

100.0 
 

 

 
74 
62 
41 
23 

200 
 

 

 
37.0 
31.0 
20.5 
11.5 

100.0 
 

 
 

 

5.2 ความสัมพันธของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 

เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง พบวาผูสูบบุหร่ีเคยพยายามเลิก
สูบบุหร่ีรอยละ 75.5  และผูเลิกสูบบุหร่ีสวนมากเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีถึงรอยละ 80.5 สําหรับ
จํานวนครั้งที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนมาก จํานวน 1-5 ครั้ง  เปนรอย
ละ 81.3  และ 83.3  ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบุหร่ี พบวาผูสูบ
บุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี สวนใหญไมเคยใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี และการใช
ผลิตภัณฑที่ไมใชยาเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนมาก
ใชลูกอม เพื่อชวยในการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับแผนการเลิกสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางทั้งผูสูบบุหรี่และ
ผูเลิกสูบบุหร่ี พบวาสวนมากกลุมตัวอยางไมมีแผนในการเลิกสูบบุหร่ีเลยรอยละ 61.3 และรอยละ 
49.5 ตามลําดับ รองลงมามีแผนจะเลิกสูบบุหร่ีมากกวา 6 เดือนขึ้นไป สําหรับผูสูบบุหร่ี และมีแผน
จะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 6 เดือนขางหนาสําหรับผูเลิกสูบบุหร่ี เมื่อพิจารณาการไดรับคําแนะนําใหเลิก
สูบบุหร่ีจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขพบวาผูสูบบุหร่ีไดรับคําแนะนํา รอยละ 66.6 และผูที่เลิก
สูบบุหร่ี รอยละ 63.0 (ตาราง 4) 
 

1.07 
1.06 

1.11 
1.13 
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และสถาน 
    ภาพการสูบบุหรี่ 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่รอบที่ 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่* 
     เคย 
    ไมเคย 
                             รวม 
จํานวนครั้งท่ีพยายามเลิกสูบบุหรี่* 
     1 – 5 
     6 – 10 
     มากกวา 10 คร้ัง 
                             รวม 
การใชยาหรือผลิตภณัฑเพื่อชวยให
เลิกสูบบุหรี่* 
    เคยใช 
   ไมเคยใช 
                             รวม 
การใชผลิตภณัฑท่ีไมใชยาเพื่อชวยให
เลิกสูบบุหรี่* 
    ยาอม 
    ลูกกวาด 
    หมากฝรั่ง 
    อ่ืนๆ 
                             รวม 

 
1,023 
332 

1,355 
 

810 
59 

128 
997 

 
 

60 
722 
782 

 
 

26 
200 
65 
32 

323 

 
75.5 
24.5 

100.0 
 

81.3 
5.9 

12.8 
100.0 

 
 

7.7 
92.3 

100.0 
 
 

8.1 
61.9 
20.1 
9.9 

100.0 

 
161 
39 

200 
 

130 
5 

21 
156 

 
 

14 
100 
114 

 
 

4 
25 
7 
7 

43 

 
80.5 
19.5 

100.0 
 

83.3 
3.2 

13.5 
100.0 

 
 

12.3 
87.7 

100.0 
 
 

9.3 
58.1 
16.3 
16.3 

100.0 
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ และสถาน 
    ภาพการสูบบุหรี่ (ตอ) 

สถานภาพการสูบบุหรี่รอบท่ี 2 

ผูสูบบุหรี ่ ผูเลิกสูบบุหรี่ 

 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่รอบที่ 1 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แผนการเลิกสูบบุหรี่ 
    ภายใน 1 เดอืนขางหนา 
    ภายใน 6 เดอืนขางหนา 
    มากกวา 6 เดือนขึ้นไป 
    ไมไดวางแผนจะเลิกบหุร่ี 
                             รวม 
การไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่
จากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข 
    ไดรับ 
    ไมไดรับ 
                             รวม 

 
82 

176 
267 
833 

1,358 
 
 

297 
149 
446 

 
6.0 

13.0 
19.7 
61.3 

100.0 
 
 

66.6 
33.4 

100.0 

 
28 
37 
36 
99 

200 
 
 

51 
30 
81 

 
14.0 
18.5 
18.0 
49.5 

100.0 
 
 

63.0 
37.0 

100.0 

*  ไมรวมกลุมตัวอยางที่ “ไมทราบ” หรือ “ไมตอบ”  
 
5.3  การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ 

 
 ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ทําการวิเคราะหขอมูล 
ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิท โดยวิเคราะหเฉพาะผูที่มีขอมูลครบสมบูรณทุกตัวแปรซึ่งมีผูสูบ
บุหร่ีที่นํามาวิเคราะหครั้งนี้ จํานวน 966  คน โดยนําตัวแปรอิสระเขาไปในแบบจําลอง (ตาราง 5) 
พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ไดแก อายุ การเปนหัวหนาครัวเรือน  
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหรี่ จํานวนเด็กในครัวเรือน และการจํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในบาน  
เมื่อพิจารณาถึงตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ พบวา อายุ  มีอิทธิพลใน
ทางบวก ตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ อายุของผูสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 1 ป ทําใหโอกาสเลิกสูบ
บุหรี่ไดสําเร็จเพิ่มขึ้น รอยละ 4 ผูสูบบุหรี่ที่เปนหัวหนาครัวเรือนมีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่ได
สําเร็จนอยกวาผูที่ไมไดเปนหัวหนาครัวเรือน ถึงรอยละ 58 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี
มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี จํานวนสมาชิกที่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 1 คน ลดโอกาสที่จะ
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เลิกสูบบุหรี่ได รอยละ 98.4  และจํานวนเด็กในครัวเรือนมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบ
บุหรี่ ถาครัวเรือนของผูสูบบุหรี่มีจํานวนเด็กมากความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ก็มีมากขึ้น ดวย 
และจากการวิเคราะหพบวา จํานวนเด็กในครัวเรือนเพิ่มขึ้น 1 คนทําใหโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได
สําเร็จเพิ่มขึ้นรอยละ37  สําหรับการจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบาน พบวาโอกาสของผูสูบบุหรี่ที่
ครัวเรือนจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบานจะเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จเกือบ 2 เทา ของผูสูบบุหรี่ที่
ครอบครัวไมจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบาน  

                                                                                   
ตาราง 5  การวิเคราะหปจจัยท่ีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร Coefficient Odds Ratio S.E. 

อายุ 
 สถานภาพสมรส 
   โสด 
    คู/สมรส 
   หมาย/หยา/แยก#                          
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
  ไมมีอาชีพ/แมบาน 
   เกษตรกรรม 
   นอกภาคเกษตรกรรม# 
อายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่  
จํานวนบุหรี่ท่ีสูบในแตละวัน  
ชนิดของบุหรี ่
   บุหร่ีโรงงาน 
   บุหร่ีมวนเอง 
   ทั้งสองอยาง# 
จํานวนครั้งท่ีพยายามเลิกสูบบุหรี่ 
 

0.038* 
 

-0.452 
0.161 

 
-0.005 

 
-0.108 
-0.477 

 
-0.001 
-0.033 

 
0.076 
-0.552 

 
-0.033 

 

1.039 
 

0.636 
1.175 

 
0.995 

 
0.898 
0.621 

 
0.999 
0.968 

 
1.079 
0.576 

 
0.968 

 

0.015 
 

0.788 
0.559 

 
0.035 

 
0.576 
0.336 

 
0.024 
0.020 

 
0.365 
0.395 

 
0.077 
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ตาราง 5  การวิเคราะหปจจัยท่ีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ ของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ตัวแปร Coefficient Odds Ratio S.E. 

การประเมินสภาพการติดบหุรี่ของตนเอง 
  ไมติดบุหร่ี 
   ติดบุหร่ีเล็กนอย 
   ติดบุหร่ีมาก# 
การจํากัดพื้นที่การสูบบุหรี่ในบาน* 
   ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน 
    อนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน# 
จํานวนสมาชกิในครัวเรือนท่ีสูบบุหรี่ 
จํานวนเด็กในครัวเรือน 
เปนหัวหนาครัวเรือน 
   ใช 
   ไมใช# 
คาคงที่ 

 
0.768 
0.044 

 
 

0.578* 
 

-4.157*** 
 

0.316* 
 

-0.872* 
 

1.033 

 
2.156 
1.045 

 
 

1.783 
 

0.016 
 

1.372 
 

0.418 
 
 

 
0.459 
0.327 

 
 

0.290 
 

0.321 
 

0.142 
 

0.367 
 

1.244 

จํานวน 966 

R –square 
Chi-square 
df 
-2Log likelihood 

0.582 
373.756*** 

18 
400.458 

# กลุมอางอิง     * P < 0.05, * P < 0.01,* P < 0.001 
 

6.  การอภิปรายผลและขอสรุป 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีของคนไทย  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีและคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ี การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําปจจัยตางๆ จํานวน 13 ปจจัยที่คาดวานาจะมีอิทธิพล
ตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีเขามาทําการศึกษา ซ่ึงพบวา มี 5 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ
ในการเลิกสูบบุหร่ี  และสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้



สุกัญญา วงศศิริ                                                                                                                                          บทสรุปแบบสมบูรณ / 68 

6.1 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่      
 

จากการศึกษา พบวาอายุมีอิทธิพลในทางบวกตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี อายุของผู
สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 ป ทําใหโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จเพิ่มขึ้น รอยละ 4 อาจเนื่องจาก ผูสูบบุหร่ีเมื่อ
มีอายุเพิ่มมากขึ้นอาจจะพบกับปญหาดานสุขภาพทําใหตองลดภาวะเสี่ยงตางๆ ซ่ึงจากแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ กลาววา บุคคลเมื่อรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวยหรือการเปนโรค จะ
หลีกเล่ียงการเปนโรคโดยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและรักษา ผูสูบบุหร่ีก็เชนเดียวกันเมื่อตอง
ประสบปญหาดานสุขภาพก็จะลดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี จึงสงผลใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ    
สําหรับผูสูบบุหร่ีที่เปนหัวหนาครัวเรือนมีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จนอยกวาผูที่ไมไดเปน
หัวหนาครัวเรือน ถึงรอยละ 58 อาจเนื่องจากหัวหนาครัวเรือน เปนผูที่ตองรับภาระตางๆใน
ครอบครัว รวมทั้งมีหนาที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัว และตองเผชิญปญหามากมายหลายดาน อาจ
ทําใหเกิดความเครียดซึ่งอาจจะสงผลใหไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ และอาจเพราะหัวหนา
ครัวเรือนมีความสามารถในการซื้อบุหร่ีเพราะเปนผูที่หารายไดมาเล้ียงครอบครัวดังนั้นจึงมีอํานาจ
ในการใชเงินเพื่อซ้ือบุหร่ี ซ่ึงนาเปนหวงเนื่องจากจะเปนแบบอยางใหแกสมาชิกในครัวเรือน 
โดยเฉพาะวัยรุน   

ในดานปจจัยดานครอบครัว พบวา จํานวนสมาชิกที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คน ลดโอกาสที่จะ
เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ รอยละ 98.4  ถาในครัวเรือนมีเด็กเพิ่มขึ้น 1 คนทําใหโอกาสเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ
เพิ่มขึ้นรอยละ37  และผูสูบบุหร่ีที่ครัวเรือนจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบานจะมีโอกาสเลิกสูบบุหร่ีได
สําเร็จมากกวาผูสูบบุหร่ีที่ครอบครัวไมจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบานเกือบ 2 เทา อาจเนื่องจาก 
ครอบครัวเปนหนวยของสังคมที่มีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมตางๆ รวมทั้งพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีดวย ดังนั้นความรักผูกพันของคนในครอบครัวมีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมของคน
ในครอบครัว และเปนแรงกระตุนสําคัญอยางหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรมตางๆ ดังนั้นครอบครัวจึง
เปนสิ่งที่สําคัญตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี ถาสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีจะเปนการยั่วยุและ
ทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดความตองการสูบบุหร่ีจึงทําใหไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ เพราะการเลิกสูบ
บุหร่ีเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตองมีการปรับเปลี่ยนสภาวะแวดลอมตางๆ เพื่อไมใหเกิดความ
ตองการสูบบุหร่ี รวมทั้งการจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบาน เพราะจากการศึกษาพบวา การจํากัด
พื้นที่การสูบบุหร่ีในบานมีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี อาจเพราะการที่บุคคลในครอบครัว
เปนหวงสุขภาพของผูสูบบุหร่ีอาจจะขอรองหรือบังคับใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี ทําใหผูสูบบุหร่ีไม
กลาสูบบุหร่ีในบาน รวมทั้งผูที่สูบบุหร่ีทราบดีวาการสูบบุหร่ีสงผลตอสุขภาพของคนในครอบครัว 
ทําใหมีความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี และจํานวนเด็กในครัวเรือนจะสงผลตอความสําเร็จในการเลิก
สูบบุหร่ี อาจเนื่องจาก ผูสูบบุหร่ีทราบถึงผลกระทบของบุหร่ีที่มีตอสุขภาพของเด็กในครัวเรือน และ
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ไมตองการใหเด็กเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพราะคิดวาเปนพฤติกรรมที่ไมดี จึงสงผลใหผู
สูบบุหร่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ี 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ พบวา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี 
จํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน ชนิดของบุหร่ี จํานวนครั้งที่พยายามเลิกสูบบุหร่ี และการประเมิน
สภาพการติดบุหร่ีของตนเอง ไมมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 

 
6.2  พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 
 จากการศึกษาพบวา ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนมากเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี โดยผูสูบ
บุหร่ีเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีรอยละ 75.5 และ รอยละ 80.5 สําหรับผูเลิกสูบบุหร่ี สวนใหญเคย
พยายามเลิก 1-5 ครั้ง ในการพยายามเลิกสูบบุหร่ีทั้งสองกลุมไมเคยใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยให
เลิกบุหร่ี แตสวนมากใชลูกอม เพื่อชวยในการเลิกสูบบุหร่ี สําหรับแผนการเลิกสูบบุหร่ีนั้นกลุมผูเลิก
สูบบุหร่ีและกลุมผูสูบบุหร่ีสวนมากไมมีแผนในการเลิก กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนมากเคยไดรับ
คําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข 
 การใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีนั้น จากการศึกษาพบวาไมเคยใชยาหรือ
ผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกบุหร่ี แตยังมีจํานวนมากจากกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมทราบและไมตอบวา
ใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ีอาจเนื่องจากไมทราบวามียาหรือผลิตภัณฑที่สามารถ
ชวยใหเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งการไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีจากแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขมี
จํานวนไมนอยที่ เขาไมถึงบริการหรือคําแนะนําจากแพทยหรือบุคลกรสาธารณสุข 
 
7.  ขอเสนอแนะ 
 
         7.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา จํานวนเด็กในครัวเรือน มีผลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 
โดยจํานวนเด็กในครัวเรือนเพิ่มขึ ้น 1 คนทําใหโอกาสเลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จเพิ ่มขึ้นรอยละ37   
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส.) มูลนิธิรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหร่ี และหนวยงานอื่นๆ   ที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบ   
ควรรณรงค โดยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของผลกระทบจากบุหร่ีที่สงผลตอเด็ก ทั้งเรื่องสุขภาพของ
เด็กในบานที่รับควันบุหร่ีมือสอง และการเลียนแบบการสูบบุหร่ีของเด็กในครัวเรือน 



สุกัญญา วงศศิริ                                                                                                                                          บทสรุปแบบสมบูรณ / 70 

 2. การเปนหัวหนาครัวเรือน มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี ดังนั้น สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสงเสริมสุขภาพ (สสส.) มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ควรดําเนินการสรางกระแสการเลิก
สูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง โดยรณรงคในกลุมเปาหมายหลายๆ กลุม และใหความสําคัญตอกลุมเปาหมาย
ที่เปนหัวหนาครัวเรือน  

3. การจํากัดพื้นที่ในการสูบบุหร่ีในบาน จากการศึกษามีผลตอการเลิกสูบบุหร่ี ดังนั้นปญหา
เรงดวนที่   กระทรวงสาธารณสุข  มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
กับการปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่ตองใหความสําคัญตอประเด็น “บานปลอดบุหร่ี”  
เนื่องจากจะชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จแลว ยังสงผลตอสุขภาพของคนในบาน  

4. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูที่สูบบุหร่ีสวนใหญไมเคยใชยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิก
สูบบุหร่ี และมีการเขาถึงการใหคําปรึกษาในการเลิกสูบบุหร่ีนอยมาก ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
ควรรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อผลักดันใหบริการตางๆ เชน การสนับสนุน
ยาหรือผลิตภัณฑเพื่อชวยใหเลิกสูบบุหร่ี และแหลงบริการใหคําแนะนําการเลิกสูบบุหร่ี ใหอยูในชุด
สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงถือเปนการสรางโอกาสในการเขาถึงบริการเลิก
บุหร่ีไดเพิ่มมากขึ้น 
 
         7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
         1. ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีนั้นมีปจจัยหลายดานเขามาเกี่ยวของ การวิจัยในครั้งนี้อาจ
นํามาศึกษาไมครบทุกปจจัย ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ เชน พฤติกรรมการดื่มสุราของผูสูบ
บุหร่ี เนื่องจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสวนใหญจะควบคูกับพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงจากขอมูลที่
นํามาศึกษาในแบบสอบถามยังขาดขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุมตัวอยาง ดังนั้นจึง
ไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ 
 2. ควรมีการศึกษาถึง ปจจัยดานสภาวะแวดลอมทางสังคมดานอื่นๆ เชน การมีกฎระเบียบ 
มาตรการ การเลิกสูบบุหร่ี ตางๆ ในสังคม รวมทั้งแนวทางในการชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ี 
ที่คาดวานาจะมีอิทธิพลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
         3. ควรมีการทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยหาขอมูลในรายละเอียดของวิธีการหรือขั้นตอนการ
เลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งปจจัยแวดลอมตางๆที่ทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 
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EXTENDED SUMMARY  
 

1. Rationale and background of the problem  
 

 It is over 500 years Tobacco has been known for. The use of tobacco is more 

widespread after tobacco has been used for cigarette produceding. Cigarettes are 

popular worldwide because of their easiness to be purchased and people’s social value 

about smoking as a way for looking cool and as a stress releaser (Thai Health 

Promotion Foundation, 2006). On the other hand, smoking is widely known as a threat 

to health. Not only on health, it also poses impacts on economics, society and 

environment. Moreover, it is considered s a crucial public health problem. It is the 

second leading cause of death and the fourth risk factor to diseases (World Health 

Organization, www.who.int/tobacco/health_priority: 2007-7). At present, there are 

approximately 1,300 million smokers throughout the world and more than 15,000 

million cigarettes are smoked daily.  

 In Thailand, 11 million people aged 15 and over are smokers. Cigarette harms 

and problems had brought in efforts among local organizations from private and 

government sectors to continuously campaign for tobacco consumption control. The 

collaboration had also focused on imposing related measures. As a result, smoking in 

Thais was reduced from 30.46 percent in 1991 to 18.94 percent in 2006.  In spite of 

this reduction trend, the number of regular smokers is still high as 10 million 

approximately and a great number of smokers trying to quit and of people returning 

smoking has still existed. According to the 2004 survey of the National Statistical 
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Office, 33.2 percent of regular smokers wanting and trying to end smoking failed to do 

so.  

 As all mentioned above, the researcher intended to explore factors in the 

successful quit smoking in Thai people. The researcher focused on the family, or the 

socio-environmental factor, which was considered the closest factor to smokers. This 

research also explored influences over the success in quit smoking. Findings from the 

research would be beneficial to the development of measures and policies that could 

lead to the reduction of smokers.     

 

2. Objective 
 
 1. To study smoking behaviors of Thai people 

 2. To study quit smoking behaviors of Thai people  

 3. To explore factors that influence upon the successful quit smoking of 

                    Thai people   

 

 3. Hypothesis   
 
 This research was conducted under the hypothesis that family factor influenced 

the success in quit smoking. The factor contained the number of smoking members of 

the household, number of children of the household and the designation of smoking 

areas in house. The number of smoking members produced a negative impact on the 

success. Conversely, the number of child member and the designation of smoking area 

had positive impacts on the success. 

 
4. Research methodology 
 
 This research employed the secondary data from the Project on “Impacts of the 

Policy on Tobacco Consumption Control in Thailand”, Round 1 and Round 2, 

conducted by the Institute for Population and Social Research, Mahidol University, in 

collaboration with the Cancer Institute of Victoria, Australia and the University of 

Waterloo, Canada. In Round 2, the Project involved 1,558 smokers in.  
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 This research employed 1,558 male and female smokers aged 18 and over, 

from Round 1 and 2 under the Project, as the sample group. However, there were 966 

smokers who could provide complete information for the analysis in this research.      

 To analyze data, the researcher analyzed the relationship between the personal 

factors smoking behavior, family factor and quit smoking behavior and smoking 

status. The cross tabulation and descriptive statistics though frequencies, percentage, 

mean and standard deviation were also utilized. The researcher applied logistic 

regression analysis method to analyze the personal factor, smoking behavior and 

family factor that influenced the smoking cessation.  

 
5. Findings  
 
    The study reveals 3 major findings. Firstly, it showed the relationship between 

personal factor, smoking behavior factor and family factor and smoking status. 

Secondly, it showed the relationship between quit smoking behavior and smoking 

status. Finally, it drew out influences of personal factor, smoking behavior factor and 

family factor upon the successful quit smoking.   

 
5.1 Relationship between factors and smoking status  
  

5.1.1 Personal factor  
 

 Among 1,558 sample, 1,358 were smokers and 200 were quitters. In these two 

groups, males were in majority or 91.6 percent and 87.2 percent respectively. The 

average age of the sample group was between 40 and 59 or 53.1 percent and 52.5 

percent respectively. Generally, quitters people were older smoker people. The former 

were 52.5 years old and the latter were 47.6 years old.  

Considering marital status, most of smoker and quitters people were married or 

had spouses, or 80 percent and 85.5 percent respectively. 12.5 percent of the sample 

group smoked and were single. Only 9.5 percent did not smoke and were 

widowed/divorced/separated.  

Nearly 3 out of 4 sampled people completed their education at elementary level 

or lower. This group was followed by those had the secondary education as their 
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highest education level, or 1 out of 5.  Around half of smokers and quitters had careers 

in agriculture. Most of both smokers and quitters were heads of household (See Table 1).  

 

Table 1 Number and percentage of the sample group by personal factor and 
smoking status  

Smoking status in Round 2 

Smoker Quitter 

 

General characteristics in 

Round 1 Number Percent Number Percent 

Sex 

    Male 

    Female  

                     Total  

Age 

    18 – 24  years 

    25 – 39 years 

    40 – 59 years 

    59 years and over  

                     Total 

Average age 

Standard deviation  

Marital status  

    Single 

    Married  

    Widowed/divorced/separated 

                     Total 

 
1,244 

114 

1,358 

 

67 

301 

721 

269 

1,358 

 

 

 

169 

1,087 

102 

1,358 

 
91.6 

8.4 

100.0 

 

4.9 

22.2 

53.1 

19.8 

100.0 

 

 

 

12.5 

80.8 

7.5 

100.0 

 
180 

20 

200 

 

6 

26 

105 

63 

200 

 

 

 

10 

171 

19 

200 

 
90.0 

10.0 

100.0 

 

3.0 

13.0 

52.5 

31.5 

100.0 

 

 

 

5.0 

85.5 

9.5 

100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

47.59 
0.78

52.52 
0.74 
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Table 1 Number and percentage of the sample group by personal factor and 
smoking status (continued) 

Smoking status in Round 2 

Smoker Quitter 

 

General characteristics in 

Round 1 Number Percent Number Percent 

Education level  

    Elementary level or lower 

    Secondary level 

    Tertiary level or higher  

                     Total 

Occupation  

    Jobless/housewife  

    Agricultural career  

    Non-agricultural career               

                     Total  

Being head of household  

    Yes 

    No 

                     Total 

 

990 

263 

105 

1,358 

 

133 

680 

545 

1,358 

 

980 

378 

1,358 

 

72.9 

19.4 

7.7 

100.0 

 

9.8 

50.1 

40.1 

100.0 

 

72.2 

27.8 

100.0 

 

146 

38 

16 

200 

 

25 

90 

85 

200 

 

148 

52 

200 

 

73.0 

19.0 

8.0 

100.0 

 

12.5 

45.0 

42.5 

100.0 

 

74.00 

26.0 

100.0 

 
 
5.1.2 Smoking behavior factor  
 Mostly, around half of smokers and quitters had started smoking at 16-24 years 

old. These people were followed by those who had started at 15 and lower. In average, 

quitters had begun using the cigarettes when they were 17.9 years old. On the other 

side, smokers had started their first smoking at a younger age, or 18.4 years old.    

 Daily, most smoking people smoked 11 – 20 cigarettes, or 39.9 percent. 

Around 35.1 percent represented people using 1-10 cigarettes a day. These smokers 

used factory cigarettes at the most. For people who quit smoking, most of them had 

used 1-10 cigarettes per day or 33.9 percent while 31.2 percent represented those had 

not smoked everyday.    

 About the self-assessment of cigarette addiction, half of both smokers and 

quitters people thought they were not much addict (See Table 2). 
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Table 2 Number and percentage of the sample group by smoking behavior and 
smoking status  

Smoking status in Round 2 

Smoker Quitter 

 

Smoking behavior in Round 1 

Number Percent Number Percent

Age at first smoking *(Round 2) 

    Under 15 years  

    15- 24 years 

    25-39  years 

    39  years and over  

                     Total 

Average age at first smoking  

Standard deviation  

Number of cigarettes per day * 

    Do not smoke everyday  

    1-10  cigarettes 

   11-20 cigarettes  

   More than 20 cigarettes   

                     Total 

Average number of cigarettes per day 

Standard deviation  

Type of cigarettes  

    Factory cigarette  

    Roll-up cigarette 

    Both  

                     Total 

Self–assessment of smoking 

addiction* 

    Not addicted  

    Not much addicted 

    Much addicted  

                     Total 

 

438 

743 

147 

17 

1,345 

 

 

 

226 

462 

525 

104 

1,317 

 

 

 

563 

468 

327 

1,358 

 

133 

714 

508 

1,355 

 

32.6 

55.2 

10.9 

1.3 

100.0 

 

 

 

17.1 

35.1 

39.9 

7.9 

100.0 

 

 

 

41.4 

34.5 

24.1 

100.0 

 

9.8 

52.7 

37.5 

100.0 

 

75 

105 

17 

3 

200 

 

 

 

59 

64 

54 

12 

189 

 

 

 

95 

72 

33 

200 

 

41 

100 

59 

200 

 

37.5 

52.5 

8.5 

1.5 

100.0 

 

 

 

31.2 

33.9 

28.6 

6.3 

100.0 

 

 

 

47.5 

36.0 

16.5 

100.0 

 

20.5 

50.0 

29.5 

100.0 

18.4 
5.9 

17.9 
5.7 

13.6 
8.5 

11.1 
7.9 
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5.1.3 Family factor  
 
 Considering the designation of smoking areas in house, the percentage of the 

families of both smokers and quitters people that allowed smoking in their houses 

were similar (50.4 percent and 48.5 percent respectively). In the families of smokers 

people, mostly, there was another family member smoked (74.0 percent). The second 

highest number of smoking members in the family was 2 (20.5 percent). The average 

number of smokers in the families of smoking people was 1.32 per family.  

For people who ceased smoking, mostly there was no smoker in their families 

(72.5 percent). This percentage was followed by the families having one smoker (18.5 

percent). In average, there was 0.42 smoking family member per family.  

In the households of smokers people, there was one child living in most 

households. The number of households without any child was a bit lower. The average 

number of children living in these households was 1.07, lower than the average 

number of children living in the households of quitters people, which was 1.11. More 

than half of quitters people had no children living in their households. However, for 

those who had children living with, most had only one child (See Table 3).  

 
Table 3  Number and percentage of  the sample group by family factor and 
smoking status  

Smoking status in Round 2 

Smoker Quitter 

 

Family factor in Round 1 

Number Percent Number Percent 

Designation of smoking areas in 

house 

    Smoking is prohibited  

    Smoking is allowed in some areas  

    Smoking is allowed everywhere  

                     Total  

 

684 

133 

540 

1,357 

 

50.4 

9.8 

39.8 

100.0 

 

97 

31 

72 

200 

 

48.5 

15.5 

36.0 

100.0 
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Table 3  Number and percentage of  the sample group by family factor and 
smoking status (continued) 

Smoking status in Round 2 

Smoker Quitter 

 

Family factor in Round 1 

Number Percent Number Percent 

Number of household members who 

smoke   

    None  

    1 member 

    2 members 

    3 members and over  

                     Total  

Average number of household members 

who smoke   

Standard deviation 

 

 

1 

1,005 

279 

73 

1,358 

 

 

 

 

 

0.1 

74.0 

20.5 

5.4 

100.0 

 

 

 

 

 

145 

37 

13 

5 

200 

 

 

 

 

 

72.5 

18.5 

6.5 

2.5 

100.0 

 

 

 

Number of children in household  

    None  

    1 child  

    2 children  

    3 children and over                       

                     Total 

Average number of children in 

household 

Standard deviation  

 

477 

480 

287 

114 

1,358 

 

 

 

35.1 

35.4 

21.1 

8.4 

100.0 

 

 

 

74 

62 

41 

23 

200 

 

 

 

37.0 

31.0 

20.5 

11.5 

100.0 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.32 

0.62 

0.42 

0.86 

1.07 

1.06 

1.11 

1.13 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                ศศ.ม.(วิจัยประชากรและสังคม) /    79 

5.2 Relationship between quit smoking behavior and smoking status  
 
 There were smokers who had tried to quit (75.5 percent). People who already 

quit had also tried quitting (80.5 percent). Both groups had attempted to quit for 1 to 5 

times (81.3 percent and 83.3 percent respectively). Mostly, they had never used any 

medicine or products for the attempt. However, most of them had used lozenges to do 

so.  

 The majority of both groups had not planned to stop smoking at all (61.3 

percent and 49.5 percent respectively). Following the majority, there were some 

people had planned to stop after 6 months.  For those who still smoked, the plan was 

set within the next 6 months. A lots of smoking people had been advised by doctors or 

public health staff to end smoking (66.6 percent) while non-smoking people had also 

been advised to do so (63.0 percent).  
 

Table 4 Number and percentage of the sample group by smoking behavior and 
smoking status  

Smoking status in Round 2 

Smoker Quitter 

 

Smoking behavior in Round 1 

Number Percent Number Percent 

Attempt to quit smoking * 

    Ever 

    Never 

                     Total 

Number of attempts to quit 

smoking* 

     1-5 

     6-10 

     More than 10 times 

                     Total 

Medicine or product use to 

help quit smoking* 

     Ever 

     Never 

                     Total 

 

1,023 

332 

1,355 

 

 

810 

59 

128 

997 

 

 

60 

722 

782 

 

75.5 

24.5 

100.0 

 

 

81.3 

5.9 

12.8 

100.0 

 

 

7.7 

92.3 

100.0 

 

161 

39 

200 

 

 

130 

5 

21 

156 

 

 

14 

100 

114 

 

80.5 

19.5 

100.0 

 

 

83.3 

3.2 

13.5 

100.0 

 

 

12.3 

87.7 

100.0 
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Table 4 Number and percentage of the sample group by smoking behavior and 
smoking status (continued) 

Smoking status in Round 2 

Smoker Quitter 

 

Smoking behavior in Round 1 

Number Percent Number Percent 

Non-medicine product use to 

help quit smoking* 

    Lozenge 

    Toffee 

    Chewing gum 

    Others 

                     Total 

Plan to quit smoking 

    In the next one month 

    In the next six months 

    After next six months 

    Do not have any plan 

                     Total 

Receive an advice from a 

doctor or public health officer 

on quitting 

    Yes 

    No 

                     Total 

 

 

26 

200 

65 

32 

323 

 

82 

176 

267 

833 

1,358 

 

 

 

297 

149 

446 

 

 

8.1 

61.9 

20.1 

9.9 

100.0 

 

6.0 

13.0 

19.7 

61.3 

100.0 

 

 

 

66.6 

33.4 

100.0 

 

 

4 

25 

7 

7 

43 

 

28 

37 

36 

99 

200 

 

 

 

51 

30 

81 

 

 

9.3 

58.1 

16.3 

16.3 

100.0 

 

14.0 

18.5 

18.0 

49.5 

100.0 

 

 

 

63.00 

37.0 

100.0 

* Do not include the respondents who answered “do not know” or “no answer”  
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5.3 Analysis of factors that influenced a successful cessation   
 
 By using the logistic regression analysis, the researcher employed only 

complete data from 966 respondents and tested independent variables using the model 

(See Table 5). The analysis revealed that factors that influenced the success were age, 

being household head, number of smoking members in household, number of children 

in household and the designation of smoking area in household. Age factor posed a 

positive impact on the success in quit smoking. The chance of successful cessation 

would increase 4 percent if the smoker’s age increased one year.  

 Household heads who smoked had 58 percent less chance of a successful quit 

than household heads who did not smoke. The number of smoking members in 

household contributed a negative impact on the success. Increasing one smoking 

member produced 98.4 percent of chance to unsuccessfully quit attempts.    

 However, the increasing number of children in household produced more 

chance to successfully quit. 37 percent of chance of the success was found in the 

households that had one more child. Similarly, the designation of smoking area helped 

fulfill the accomplishment. In the households in which smoking areas were designated, 

smoking members had nearly two times of a successful cessation higher than smokers 

for households without designated areas.    

                                                                                   
Table 5 Analysis of factors in quit smoking success 
 

Variable Coefficient Odds Ratio S.E. 

Age 

 Marital status  

    Single 

    Married 

    Widowed/divorced/separated#            

Education level  

Occupation  

    Jobless/housewife  

    Agricultural career  

    Non – agricultural career#  

0.038* 

 

-0.452 

0.161 

 

-0.005 

 

-0.108 

-0.477 

 

1.039 

 

0.636 

1.175 

 

0.995 

 

0.898 

0.621 

 

0.015 

 

0.788 

0.559 

 

0.035 

 

0.576 

0.336 
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Table 5 Analysis of factors in quit smoking success (continued) 

Variable  Coefficient Odds Ratio S.E. 

Age at first smoking  

Number of cigarettes per day  

Type of cigarettes  

    Factory cigarette 

    Roll-up cigarette  

    Both#  

Number of attempts to quit 

smoking  

Self-assessment of smoking 

addition  

    Not addicted  

    Not much addicted  

    Much addicted # 

Designation of smoking areas in 

house* 

    Smoking is prohibited  

    Smoking is allowed # 

Number of household members who 

smoke  

Number of children in household  

Being head of household  

    Yes  

    .No # 

Constant  

-0.001 

-0.033 

 

0.076 

-0.552 

 

-0.033 

 

0.768 

0.044 

 

 

 

0.578* 

 

-4.157*** 

 

0.316* 

 

-0.872* 

 

1.033 

0.999 

0.968 

 

1.079 

0.576 

 

0.968 

 

2.156 

1.045 

 

 

 

1.783 

 

0.016 

 

1.372 

 

0.418 

 

 

0.024 

0.020 

 

0.365 

0.395 

 

0.077 

 

0.459 

0.327 

 

 

 

0.290 

 

0.321 

 

0.142 

 

0.367 

 

1.244 

Number  966 

R –square 

Chi-square 

df 

-2Log likelihood 

0.582 

373.756*** 

18 

400.458 
# Reference group     * P < 0.05, * P < 0.01,* P < 0.001 
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6. Discussion and summary  
 
 In this study, there were 13 factors used. These factors were hypothesized to 

influence the success in quit smoking. After the study, only 5 factors were found 

having influences on the success, namely age, being household head, number of 

smokers in household, number of children in household and the designation of 

smoking areas in house. The other 8 factors posed no effect to the success in smoking 

withdrawal. These factors consisted of marital status, education level, occupation, age 

at first smoking, number of cigarettes per day, type of cigarettes, number of attempts 

to stop smoking and self-assessment of smoking addiction.  

 
6.1 Factors that influenced the successful quit smoking    
 
  Age contributed a positive influence over the success in smoking withdrawal. 

The chance of successful withdrawal would increase 4 percent if the smoker’s age 

increased one year. The reason might be that smokers possibly experienced health 

problems when aging. Then, these problems led them to a reduction in smoking and to 

the success.  

   Household heads who smoked had 58 percent less chance of a successful quit 

than smokers who were not household heads. Reasons for this were possibly from 

family burdens and problems that brought them stress. Facing these hard situations, 

they failed in their attempts to cease smoking. Another reason of the failure went to 

their household status. Being the head of household and earning major income for 

family yielded them a purchase power to buy cigarettes. Therefore, it was worrisome 

that heads of the family could be the role model of other family members, particularly 

teen members.     

 After analyzing family factor, increasing one smoking member in the family 

produced 98.4 percent of chance to fail in smoking cessation. On the other hand, 

increasing number of children in household produced 37 percent of a higher chance to 

successfully quit. Smokers from families that designated smoking areas had two times 

greater chance to achieve the cessation than smokers from families without the 

designation of smoking zones. It was believed that family was the society’s integral 

part that affected behaviors. Hence, family relation and love contributed effects on 
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behaviors of family members. If more than one smoker occurred in the family, the 

desire for smoking would be existed and the attempt to quit would be a failure. 

Smoking cessation required the change of family surroundings to reduce smoking 

desire. The surroundings included the designated smoking areas in house and family’s 

warnings or prohibition. These factors caused smoking as an undesirable behavior for 

smokers who would also realize the harms of smoking on their child family members 

and wish these young ones not to copy smoking behaviors.  

 
6.2 Quit smoking behavior 
 

 The majority of smoking and non-smoking people had ever tried quitting. 75.5 

percent of smokers had tried while 80.5 percent of non-smoking people had ever put 1 

to 5 attempts to quit. These two groups presented few similarities. Most of them had 

not planned to quit. They had received advices from doctors or medical staff to cease 

smoking. Most also had never used any medicine to help the cessation, but lozenges 

and other non-medicine products. However, a lot of people from both groups had no 

idea about using medicine or products to do so. Consequently, they denied answering 

about using these products. Furthermore, many people from both groups had never 

received any advice about smoking cessation from any doctors or health staff.      

  
7. Recommendation  
 
7.1 Policy recommendation 
 
         1. As the number of children produced a positive impact on the successful quit, 

the Ministry of Public Health, Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth), ASH 

Thailand Foundation and related organizations should campaign for the awareness of 

harms of smoking on children. The campaign should also include the impact of 

secondhand smoke on health of kids in the family. The copy of adult’s smoking 

behaviors should not be ignored by the campaign.   

 2. The Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth) and the ASH Thailand 

Foundation should continuously raise an awareness about smoking cessation in 

targeted groups, particularly heads of household.  
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 3. The Ministry of Public Health, Thai Health Promotion Foundation 

(ThaiHealth), ASH Thailand Foundation and related organizations should put a focus 

on the “smoking-free house”. Findings from this study reveal that the designation of 

smoking area in house influenced the smoking cessation and health of family 

members.    

 4. The Ministry of Public Health in collaboration with the National Health 

Security Office should provide supports to smokers on medicine or products to stop 

smoking. The supports should also contain the provision of counseling clinics or 

services to help smokers end the habit. It is necessary to have these provisions 

included in benefits under the universal health coverage scheme.  

 
7.2 Recommendation for further studies  
 

 1. This study does not explore drinking behaviors which goes together with 

smoking. Therefore, future studies on the successful quit smoking should explore 

drinking behaviors and other related factors.   

 2. There should be studies on other social contexts, for example, law and 

measures on smoking cessation. Other methods for the cessation also should not be 

ignored.  

 3. It is important for qualitative studies to be conducted. These studies should 

explore detailed steps or approaches for successful smoking cessation.  
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กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี ่
 
 

 ประเทศไทยนับไดวามีความสําเร็จในการควบคุมยาสูบประเทศหนึ่ง และไดมีการควบคุม
การบริโภคยาสูบมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 2517 เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน  
 ปจจุบันคณะรัฐมนตรีไดมีมติใหมีกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและสุขภาพออกมาใช 2 ฉบับ 
ไดแก พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
 1. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 
  มีจุดมุงหมายเพื่อปองกันและควบคุมไมใหเกิดการกระทําดวยวิธีใดก็ตามในการที่
จะทําใหเพิ่มยอดจําหนายบุหร่ีในอุตสาหกรรมบุหร่ี เชน การโฆษณา หรือการสงเสริมการขายใน
รูปแบบตางๆ การหามจําหนายบุหร่ีแกเด็กและเยาวชนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป และสวนประกอบใน
บุหร่ีใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด เปนตน โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
 มาตรา 4   หามมิใหผูใดจําหนาย ขาย แลกเปลี่ยน หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลซึ่งตนรู
วาผูซ้ือหรือผูรับเปนผูที่มีอายุไมครบสิบแปดปบริบูรณ 
 มาตรา 5   หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขาย 
 มาตรา 6   หามมิใหผูใดกระทําการอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ 
 (1) ขายสินคา หรือใหบริการโดยมีการแจก แถม ใหผลิตภัณฑยาสูบหรือแลกเปลี่ยนกับ
ผลิตภัณฑยาสูบ แลวแตกรณี 
 (2) ขายผลิตภัณฑยาสูบโดยแจก แถมใหหรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอื่นหรือการใหบริการ
อยางอื่นประกอบ 
 (3) ใหหรือเสนอใหสิทธิในการเขาชมแขงขัน การแสดง การใหบริการหรือสิทธิประโยชน
อ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบหรือแกผูนําหีบหอผลิตภัณฑยาสูบมาแลกเปลี่ยน
หรือแลกซื้อ 
 มาตรา 7   หามมิใหผูใดแจกจายผลิตภัณฑยาสูบ ในลักษณะเปนตัวอยางของผลิตภัณฑ
ยาสูบ หรือเพื่อใหผลิตภัณฑยาสูบแพรหลาย หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบ
นั้น ทั้งนี้เวนแตเปนการใหตามประเพณีนิยม 
 มาตรา 8  หามมิใหผูใดโฆษณาผลิตภัณฑยาสูบ หรือแสดงชื่อหรือเคร่ืองหมายของ
ผลิตภัณฑยาสูบในสิ่งพิมพ ทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศนหรือส่ิงอ่ืนใดที่ใชเปนการโฆษณาได 
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หรือใชส่ือหรือเครื่องหมายผลิตภัณฑยาสูบในการแสดง การแขงขัน การใหบริการหรือการประกอบ
กิจกรรมอื่นใดที่มีวัตถุประสงคใหสาธารณชนเขาใจวาเปนชื่อ หรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบ 
 บทบัญญัติในวรรคหนึ่ง มิใหใชบังคับกับการถายทอดสดรายการจากตางประเทศทางวิทยุ 
โทรทัศน และการโฆษณาผลิตภัณฑยาสูบในสิ่งพิมพซ่ึงจัดพิมพนอกราชอาณาจักรโดยมิไดมี
วัตถุประสงคใหนําเขาจําหนายจายแจกในอาณาจักรโดยเฉพาะ 
 มาตรา 9   หามมิใหผูใดโฆษณาสินคาที่ใชช่ือ หรือเคร่ืองหมายของผลิตภัณฑยาสูบเปน
เครื่องหมายของสินคานั้นในลักษณะที่อาจทําใหเขาใจไดวาหมายถึงผลิตภัณฑยาสูบ 
 มาตรา 10   หามมิใหผูใดผลิต นําเขาเพื่อขาย หรือ เพื่อจายแจกเปนการทั่วไป หรือโฆษณา
สินคาอื่นใดที่มีรูปลักษณะทําใหเขาใจไดวาเปนสิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบ ประเภทบุหร่ีซิกาแรต
หรือบุหร่ีซิการตามกฎหมายวาดวยยาสูบ หรือหีบหอผลิตภัณฑดังกลาว 
 มาตรา 11   ผลิตภัณฑยาสูบที่จะขายได จะตองมีสวนประกอบตามมาตรฐานกําหนดใน
กฎกระทรวง 
 ผูผลิตหรือนําเขาผลิตภัณฑยาสูบมีหนาที่ตองแจงรายการสวนประกอบของผลิตภัณฑยาสูบ
ใหกระทรวงสาธารณสุขทราบตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 ในกรณีที่ผลิตภัณฑยาสูบใดสวนประกอบไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดตามวรรคหนึ่ง 
ใหรัฐมนตรีมีอํานาจออกคําส่ังหามมิใหมีการขายหรือนําเขาผลิตภัณฑยาสูบนั้น 
 มาตรา 12   ผูผลิต หรือนําเขาผลิตภัณฑยาสูบตองแสดงฉลากที่หีบหอผลิตภัณฑยาสูบ
กอนที่จะนําออกจากแหลงผลิต หรือกอนที่จะนําเขามาในราชอาณาจักรแลวแตกรณี 
 หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการแสดงฉลากและขอความในฉลากใหเปนไปตามที่
รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 
 มาตรา 13 หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบ ที่มิไดแสดงฉลากตามที่กําหนดในมาตรา 12 
บนหีบหอผลิตภัณฑยาสูบ 
 นอกจากนี้ในพระราชบัญญัติควบคุมการผลิตยาสูบ พ.ศ. 2535 ยังกําหนดบทลงโทษสําหรับ
ผูที่ฝาฝนกฎ ระเบียบ ขอบังคับ ดังนี้ 
 มาตรา 17   ผูใดฝาฝนมาตรา 4 หรือ มาตรา 5 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือ
ปรับไมเกินสองพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 มาตรา  18 ผูใดฝาฝนมาตร 6 มาตรา 7 มาตรา 9 หรือมาตรา 10 ตองระวางโทษปรับไมเกิน
สองหมื่นบาท 
 มาตรา 19 ผูใดฝาฝนมาตรา วรรคหนึ่ง ตองระวางโทษปรับไมเกินสองแสนบาท 
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 มาตรา 20 ผูผลิตหรือนําเขาผูใดไมแจงรายการหรือแจงรายการไมครบ หรือแจงรายการอัน
เปนเท็จ หรือขายหรือนําเขาผลิตภัณฑยาสูบ โดยฝาฝนมาตรา 11 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหก
เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 มาตรา 21 ผูผลิตหรือผูนําเขาผูใดฝาฝนมาตรา12 ตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท 
 มาตรา 22 ผูใดฝาฝนมาตรา 13 ตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่นบาท 
 มาตรา 24 ในกรณีที่ฝาฝนมาตรา 4 มาตรา 5 มาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 8 วรรคหนึ่ง มาตรา 9 
มาตรา 10 หรือมาตรา 13 เปนผูผลิตหรือผูนําเขา ผูฝาฝนตองระวางโทษเปนสองเทาของโทษที่
บัญญัติไวสําหรับความผิดนั้น 
 มาตรา 25 ในกรณีที่ผูกระทําความผิด ตองรับโทษตามพระราชบัญญัตินี้เปนนิติบุคคล
กรรมการผูจัดการ หรือผูรับผิดชอบในการดําเนินการของนิติบุคคลนั้น ตองรับโทษตามที่กฎหมาย
กําหนดไวสําหรับความผิดนั้นดวย เวนแตจะพิสูจนไดวาการกระทําของนิติบุคคลนั้นไดกระทําโดย
ตนมิไดรูเห็นหรือยินยอมดวย 
  
1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 8 ) พ.ศ. 2547 

 
ประกาศฉบับนี้ สาระสําคัญเปนเรื่องหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการแสดงฉลากและ

ขอความในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 ซ่ึงมี
สาระดังนี้ 

ขอ 2   บุหร่ีซิกาแรตที่ผลิตหรือนําเขาในราชอาณาจักรตองจัดใหมีการพิมพฉลากเปน
รูปภาพคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี โดยจัดพิมพเปนรูปภาพ 4 สี และแสดงขอความคําเตือนถึงพิษภัย
ของบุหร่ีตองอยูที่ตําแหนงชิดขอบบนสุดของซองบุหร่ีหรือภาชนะบรรจุซิกาแรต และกลองหรือ
กระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) ทั้งสองดานที่มีพื้นที่มากที่สุดและเห็น
ไดชัดเจน 

ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตามกําหนดไวในวรรคหนึ่งตองเปน
ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี 6 แบบคละกันไป โดยมีฉลากรูปภาพและ
ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีในอัตรา 1 แบบ ตอ 5,000 ซอง หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต 
และในอัตรา 1 แบบ ตอ 500 กลอง หรือกระดาษหอหุมซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton) 
แลวแตกรณี 

ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีทั้ง 6 แบบ มีขนาด 5.2 x 4.25 
เซนติเมตร ตามตนแบบฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี ซ่ึงพิมพเปนรูปภาพ 4 
สี ทายประกาศกระทรวง 
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 โดยตนแบบขอความคําเตือนประกอบรูปภาพทั้ง 6 แบบ คือ 
 แบบที่ 1   รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวแกเร็ว 
 แบบที่ 2   รูปภาพประกอบคําเตือน ควันบุหร่ีจะทํารายลูก 
 แบบที่ 3   รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวจะมีกล่ินปาก 
 แบบที่ 4   รูปภาพประกอบคําเตือน สูบแลวถุงลมพองตาย 
 แบบที่ 5   รูปภาพประกอบคําเตือน ควันบุหร่ีฆาคนตายได 
 แบบที่ 6   รูปภาพประกอบคําเตือน ควันบุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด 
 ในการดําเนินการพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนพิษภัยของบุหร่ี ผูผลิตหรือผูนําเขา

บุหร่ีซิกาแรต ตองพิมพจากตนแบบซีดีที่จัดใหโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 
ทั้งนี้ขนาดและตําแหนงของตัวอักษร ขอความคําเตือน รวมทั้งรูปภาพตองเปนตามที่ปรากฏใน
ตนแบบ 

 ความในวรรคหนึ่ง วรรคสอง วรรคสามและวรรคสี่ไมใชบังคับกับวัสดุใสไมมีสี ที่ใชหุม
หอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต และกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ี   ซิ
กาแรต (Carton) ซ่ึงสามารถมองเห็นฉลากรูปภาพและคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือ
ภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton)  และกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกา
แรต (Carton) อยางชัดเจน 

 ขอ 3   การพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือภาชนะ
บรรจุบุหร่ีซิกาแรต ตามขอ 2 ตองดําเนินการดังนี้ 

 (1) มีขนาดพื้นที่ไมนอยกวารอยละ 50 ของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดของซองหรือภาชนะบรรจุ
บุหร่ีซิกาแรตทั้งสองดาน 

 (2) ขนาดของฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตามขอ 2 วรรคสามให
ใชกับซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต ที่มีพื้นที่ดานหนาหรือดานหลังของซอง 

 (3) พื้นที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรตที่เล็กหรือใหญกวา 52 – 50 ตารางเซนติเมตร 
ใหลดหรือขยายฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยขอบุหร่ีซ่ึงไดกําหนดไวในขอ 2 วรรค
สาม ตามสัดสวนความกวางและยาวของฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี ทั้งนี้
ใหมีพื้นที่ไมนอยกวารอยละ 50 ของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต
ทั้งสองดาน โดยฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตองอยูที่ตําแหนงขอบบนสุด 
และชิดขอบดานซายของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต 

 ขอ 4   กรณีที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรตไมใชทรงสี่เหล่ียม ตองพิมพฉลากรูปภาพ
และขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต โดยใหพิมพฉลาก
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รูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตามตนแบบซึ่งไดกําหนดไวในขอ 2 วรรคสาม ฉลาก
รูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตองมีไมนอยกวา 2 รูปตอ 1 ซอง หรือภาชนะบรรจุ
บุหร่ีซิกาแรต และมีขนาดพื้นที่ไมนอยกวา รอยละ 50 ของพื้นที่ของซองหรือภาชนะบรรจุ    ซิกา
แรตที่ไมใชทรงสี่เหล่ียมที่ตําแหนงชิดขอบบนสุด 

 ขอ 5   กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton)  ขนาด
ระหวาง 235 – 240 ตารางเซนติเมตร ตองจัดพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของ
บุหร่ีใหมีขนาดเทากับที่พิมพบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต โดยแสดงไวบนกลองหรือ
กระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุซิกาแรต (Carton)  ที่บรรจุซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต
นั้นเรียงติดตอกันจากขอบบนสุดของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดทั้งสองดาน ดานละ 5 ภาพ 

 สําหรับกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต (Carton)  ที่มีขนาด
พื้นที่มากกวาหรือนอยกวาความในวรรคหนึ่ง ใหพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัย
ของบุหร่ีรวมทั้งสองดานใหมีจํานวนเทากับซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรตในกลองหรือ
กระดาษหุมหอซองเหนือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต โดยแสดงไวที่ตําแหนงจากขอบบนสุดและชิด
ซาย ในกรณีพื้นที่สวนบนชิดซายไมพอสําหรับพิมพฉลากรูปภาพและคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี
และขอความตามที่กําหนด ใหพิมพฉลากรูปภาพบนพื้นที่กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะ
บรรจุซิกาแรต (Carton)   สวนที่เหลือจนครบตามจํานวนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรตใน
กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต 

 ขอ 6    บุหร่ีซิกาแรตที่ผลิตหรือนําเขาในราชอาณาจักร ตองจัดใหมีขอความเปนภาษาไทยที่
บริเวณดานใดดานหนึ่งของซอง แสดงวัน เดือน ปที่ผลิตจากโรงงานดวยอักษร “ส่ีพระยา” หรือ
อักษรที่มีลักษณะใกลเคียงกันขนาดไมนอยกวา 10 พอยต โดยใหใชตัวอักษรสีดําบนพื้นฉลากสีขาว
และมีกรอบสีดําลอมหรือพื้นฉลากเปนสีดํา ใหใชตัวอักษรสีขาวโดยไมตองมีกรอบลอม 

 ขอ 7   บุหร่ีซิกาแรตที่ผลิตเพื่อจําหนายออกนอกราชอาณาจักร หรือนําเขาเพื่อจําหนายออก
นอกราชอาณาจักร หรือนําเขาเพื่อเปนตัวอยางในการทดสอบ วิเคราะห และวิจัยโดยมีรายละเอียด
ในการนําเขาเพื่อการดังกลาวอยางชัดเจน ไมตองปฏิบัติตามประกาศนี้ 
 
2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 17 ) พ.ศ. 2549 

 
ประกาศฉบับนี้ สาระสําคัญเปนเรื่อง กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมี

การคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี และกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่
สาธารณะดังกลาวเปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี รวมทั้งกําหนด สภาพ ลักษณะ และมาตรฐาน
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ของเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ซ่ึง
มีสาระดังนี้ 

ขอ 2   ใหสถานที่ดังตอไปนี้ เปนสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ีโดยกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด 

   (1) ยานพาหนะโดยสารประจําทาง หรือยานพาหนะโดยสารรับจาง 
   (2) รถรับสงนักเรียนหรือนิสิตนักศึกษาทุกประเภท 
   (3) ยานพาหนะโดยสารที่ใชในภารกิจที่ เปนลักษณะสวนกลางของสวนราชการ 

รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ 
   (4) ที่พักผูโดยสาร หรือบริเวณที่ใชรอกอนหรือหลังการใชบริการยานพาหนะโดยสารทุก

ประเภท 
   (5) ลิฟทโดยสาร 
   (6) ตูโทรศัพทสาธารณะหรือบริเวณที่ใหบริการโทรศัพทสาธารณะ 
   (7) สุขา 
   (8) อาคารโรงมหรสพ 
   (9) หองสมุด 
   (10) หองประชุม อบรม หรือสัมมนา 
   (11) รานขายยา 
   (12) คลินิก หรือสถานที่รักษาพยาบาลทั้งคนและสัตว ประเภทที่ไมรับผูปวยหรือสัตวไว

คางคืน 
   (13) อาคารสถานประกอบกิจการนวดไทยหรือนวดแผนโบราณ 
   (14) อาคารสถานประกอบกิจการ สปาเพื่อสุขภาพ กิจการนวดเพื่อสุขภาพหรือกิจการ

นวดเพื่อการเสริมสวย 
   (15) อาคารสถานที่บริการอบความรอน อบไอน้ํา หรืออบสมุนไพร 
   (16) อาคารสถานที่ออกกําลังกายในรม  หรืออาคารสถานกีฬาในรม แตไมรวมถึงสถาน

กีฬาในรมที่เปนการเลนกีฬาสนุกเกอร หรือบิลเลียต ตามที่ปรากฏในกฎกระทรวงฉบับที่ 27 (พ.ศ. 
2534) ออกตามพระราชบัญญัติการพนัน พุทธศักราช 2478  

   (17) อาคารอัฒจันทรดูกีฬาหรือการแสดง 
   (18) สนามเด็กเลน 
   (19) สถานรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียน 
   (20) โรงเรียนหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษาระดับที่ต่ํากวาอุดมศึกษา 
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   (21) ศาสนสถาน หรือสถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกาย หรือศาสนาตางๆ เฉพาะบริเวณ
ที่ประกอบศาสนกิจ 

   (22) สถานที่สาธารณะตอไปนี้ เฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับอากาศ 
    22.1 สถานที่จัดแสดงศิลปวัฒนธรรม พิพิธภัณฑสถาน หรือหอศิลป 
   22.2 หางสรรพสินคา ศูนยการคา สถานที่แสดงสินคาหรือนิทรรศการ 
 22.3 รานตัดผม รานตัดเสื้อ สถานเสริมความงาม 
 22.4 สถานที่บริการคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต ตูเกมส หรือตูคาราโอเกะ 
 22.5 บริเวณโถงพักคอยของโรงแรม รีสอรท หอพัก หองเชา อาคารชุดคอมโดมิ

เนียม คอรท หรืออพารทเมนต 
 22.6 สถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม  หรือสถานที่จัดเลี้ยง

ทั้งหมด ยกเวนสถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม หรือสถานที่จัดเล้ียงดังนี้ 
 (1) สถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่มหรือสถานที่จัดเล้ียง 

เฉพาะที่เปนหรืออยูภายในสถานบริการตามมาตรา 3 (1)  (2) และ (3) แหงพระราชบัญญัติสถาน
บริการ พ.ศ. 2509 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2546 

 (2) สถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่มหรือสถานที่จัดเล้ียง 
เฉพาะที่เปนหรืออยูในสถานบริการตามมาตรา 3 (4) และ (5) แหงพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 
2509 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2546 ที่ไดหามบุคคลผูที่มี
อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ ซ่ึงมิไดทํางานในสถานบริการนั้นเขาไปในสถานบริการระหวางเวลาทํา
การ โดยแสดงปายคําเตือนถาวรเปนภาษาไทยบนพื้นสีขาวตัวอักษร “ส่ีพระยา” หรือตัวอักษรอื่นที่
ใกลเคียง สีแดง ขนาดไมนอยกวา 200 พอยต มีขอความวา “ควันบุหร่ีฆาคนตายได” หรือ “ควัน
บุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด” อยางนอย 1 ปาย ในบริเวณทางเขาสถานที่นั้นที่เห็นไดชัดเจน 

สถานที่จําหนายอาหาร เครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่ม หรือสถานที่จัดเล้ียงที่เปนหรืออยู
ภายในสถานบริการนั้น จะตองไมเปนสถานบริการที่ตั้งอยูในสถานที่สาธารณะตามขอ 2 และขอ 3 
ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ 

ขอ 3 ใหสถานที่ดังตอไปนี้ เปนสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบ
บุหร่ีโดยกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด แตมีขอยกเวนบางประการ 

   (1) สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ หนวยงานอื่นของรัฐ 
   (2) สถานที่ทํางานของเอกชน เฉพาะที่มีระบบปรับอากาศ ยกเวนสถานที่ทํางานที่เปน

สถานบริการ ตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดย
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พระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2546 แตทั้งนี้จะตองไมเปนสถานบริการที่ตั้งอยูใน
สถานที่สาธารณะตามขอ 2 และขอ 3 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ 

   (3) สถานีขนสงผูโดยสารทุกประเภท รวมถึงทาอากาศยาน และทาเรือโดยสาร 
   (4) สถานที่ใหบริการน้ํามันเชื้อเพลิง หรือแกสเชื้อเพลิง 
   (5) มหาวิทยาลัยหรือสถานศึกษาหรือสถาบันการศึกษา ตั้งแตระดับอุดมศึกษาขึ้นไป 
   (6) อุทยานหรือศูนยการเรียนรู สถานฝกอาชีพ สถานกวดวิชา สถานที่สอนภาษา สอน

ดนตรี-ขับรอง สอนการแสดง สอนศิลปะ สอนกีฬา สอนศิลปะปองกันตัวและอื่นๆ 
   (7) ธนาคาร สถาบันการเงิน 
   (8) ศาสนสถาน หรือสถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกาย หรือศาสนาตางๆ ในสวนอื่น

ทั้งหมด นอกเหนือจากบริเวณที่ประกอบศาสนกิจ 
   (9) สถานที่ออกกําลังกายกลางแจง หรือสนามกีฬา 
   (10) สวนสาธารณะ สวนสัตว สวนพฤกษศาสตร 
   (11) โรงพยาบาล หรือสถานที่รักษาพยาบาลทั้งคนและสัตว ประเภทที่รับผูปวยหรือสัตว

ไวคางคืน 
   (12)  สถานที่สาธารณะ ในขอ 2 (22.1 ถึง 22.5) ในสวนอื่นทั้งหมดนอกเหนือจากบริเวณ

ที่อยูในระบบปรับอากาศ 
   ทั้งนี้ ใหสถานที่สาธารณะตามวรรคหนึ่งไมเปนเขตปลอดบุหร่ี เฉพาะกรณีดังตอไปนี้ 
(1) บริเวณหองพักสวนตัว  หรือหองทํางานสวนตัวของผูปฏิบัติงานในสถานที่สาธารณะ

นั้น เฉพาะที่ผูนั้นใชทํางานหรือพักเพียงผูเดียวเทานั้น 
(2) บริเวณที่จัดไวเปน “เขตสูบบุหร่ี” เปนการเฉพาะ โดยสภาพและลักษณะของเขตสูบ

บุหร่ีจะตองเปนไปตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด ซ่ึงผูดําเนินการจะจัด
ใหมีเขตสูบบุหร่ีหรือไมก็ได 

ขอ 4 สถานที่สาธารณะใดที่ไมไดระบุวาคําวา “อาคาร” ใหหมายความรวมถึงบริเวณซึ่งใช
ประกอบภารกิจนั้นๆ ดวย จะมีร้ัวลอมหรือไมก็ตาม 

สถานที่สาธารณะใดที่ไมมีหรือมิไดกําหนดขอบเขตไวเปนการแจงชัด ใหถือเอาพฤติการณ
การสูบบุหร่ีนั้นๆ วาจะเปนการรบกวนผูอ่ืนหรือไมเปนหลัก 
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                                                                    Email : sukunya.w@nhso.go.th 
ท่ีอยู                                                             63/1 หมู  1  
                                                                     ตําบลบานเลือก 
                                                                     อําเภอโพธาราม จังหวดัราชบุรี 70120 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน พ.ศ. 2550 – ปจจุบัน 
     สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ เขต 5 ราชบุรี 
     ตําแหนง: เจาหนาที่อาวุโส 
 




