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บทคัดย่อ 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นรูปแบบการศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการสบูบหุรีข่องประชาชนในพืน้ท่ีต าบลแมก่า จงัหวดัพะเยา เก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งที่มีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี จ านวน 

370 คน สุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการสุม่แบบกลุม่ การวิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถิติคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและคา่สถิติไคสแควร ์ 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชาย รอ้ยละ 75.9 อายุนอ้ยกว่า 30 ปี รอ้ยละ 48.7 ส าเร็จการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา รอ้ยละ 54.3 ประกอบอาชีพรบัจา้ง คา้ขายและอาชีพอิสระ รอ้ยละ 52.2  มีรายไดต้่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 

บาท รอ้ยละ 35.2 ไมม่ีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 85.7 สบูบหุรี ่   รอ้ยละ 51.1 มีความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัการสบูบหุรี่ระดบัสงู รอ้ยละ 

51.1 มีทศันคติเก่ียวกบัการสบูบหุรี่ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 69.2 ไดร้บัผลกระทบจากการสบูบหุรี่ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 51.4 มี

แนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ระดับสูง รอ้ยละ 76.8 และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต ่า รอ้ยละ 50.0 จากการวิเคราะห์

ความสมัพนัธพ์บวา่ เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายไดส้ว่นตวั ประวตัิการสบูบหุรี ่ความรูเ้ก่ียวกบับหุรี ่ทศันคติ  และผลกระทบจาก

การสบูบุหรี่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสบูบหุรี่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สว่นอาย ุโรคประจ าตวั และแนวทาง

การปอ้งกนัไมม่ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสบูบหุรี ่ 

 ทัง้นีบุ้คคล ชุมชน ครอบครวั ตลอดจนอาสาสมคัรสาธารณสขุ ควรมีการจัดกิจกรรมสร้างแรงสนบัสนุนทางสงัคม

เพื่อใหท้กุคนตระหนกัถึงขอ้ดีของการเลิกสบูบหุรี่ และขอ้เสียของการสบูบหุรี่อยู่เสมอ เพื่อสง่เสริมใหป้ระชาชนมีทศันคติที่ดีในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพเพื่อสรา้งแนวทางในการปอ้งกนัและผลกระทบจากการสบูบหุรีใ่หเ้กิดประสทิธิภาพมากขึน้  
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Abstract 
 This study was a cross-sectional descriptive study. The objective of this research was to study the 
factors related to smoking behavior of people in Mae Ka Sub-district, Phayao Province. Data were collected 
from a sample of 370 people aged 20-60 years old. randomly sampled by Cluster Sampling. The data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation and chi-square statistic. 
 The results showed that of  the sample ware female (75.9%), had under 30 years old (48.7%), 
graduated from secondary school (54.3%), engaged in commercial and self-employed jobs (52.2%), had 
monthly income between 5,001-10,000 baht (35.2%), have no underlying disease (85.7%), smokers (51.1%), 
had a high level of knowledge about smoking prevention (51.1%), had moderate smoking attitudes (69.2%), 
were affected by moderate smoking (51.4%), had a high level of smoking prevention guidelines (76.8%) and a 
low level of smoking behavior (50.0%). Correlation analysis showed that gender, education, occupation, 
personal income, smoking history, smoking knowledge, attitudes and effects of smoking were significantly 
associated with smoking behavior at level 0.05. While age, congenital disease and prevention were not 
associated with smoking behavior. 
 Individuals, communities, families, as well as public health volunteers social support activities should 
be organized to make everyone aware of the advantages of quitting smoking and the disadvantages of 
smoking are always to encourage people to have a positive attitude in changing health behaviors in order to 
create guidelines for more effective prevention and impact of smoking. 
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บทน ำ 
 ประเภทสารเสพติดขององคก์รอนามยัโลก ไดร้ะบุ
ว่าปัจจุบันทั่ วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1 ,100 ล้านคน 
เสียชีวิตจากโลกที่เก่ียวขอ้งกับการสบูบุหรี่ 1 คน ในทุกๆ 6 
วินาที หรือประมาณ 6 ลา้นคนต่อปี โดยคาดว่าจะเพิ่มขึน้
เป็นปีละ 8 ลา้นคน ภายในปี พ.ศ.2573 และผูท้ี่ไม่ไดส้บูบหุรี ่
แต่เสียชีวิตจากการสูดควันบุหรี่มือสอง มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ 
โดยคาดว่าบุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร 100 
ลา้นคน ในรายงาน The Global Tobacco ศตวรรษที่ 20 
(ค.ศ.1901-2000) และอาจเพิ่มสงูขึน้เป็น 1,000 ลา้นคน ใน
ศตวรรษนี ้(ค.ศ.2001-ค.ศ.2100(World Health Organization 
(WHO),1992) ในประเทศไทยประชากรส่วนใหญ่สูบบุหรี่
ลดลง 27.1% ในวิกฤตโควิด-19 โดย 38.4% เผยว่ากลัว
สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ การส ารวจพฤติกรรมการซือ้ และสบู
บุหรี่ของคนไทยในช่วงโควิด-19 โดยศูนยว์ิจัยและจัดการ
ความรูเ้พื่อการควบคุมยาสบู (ศจย.) ในช่วงมาตรการล็อก
ดาวน ์และเคอรฟิ์ว จากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้
ไวรัสโควิด-19 ซึ่งท าให้การส ารวจในช่วงเดือนมีนาคม – 
เมษายน 2563 โดยแบง่เป็น 2 ประเด็นดงันี ้1.ผลกระทบตอ่ผู้
สบูบุหรี่ในช่วงสถานการณโ์ควิด-19 2.ผลกระทบต่อการซือ้
บหุรี่ในช่วงสถานการณโ์ควิด-19 ซึ่งจากผลส ารวจที่ออกมา
พบว่ากลุม่ตวัอย่าง 72.2% ที่สบูบหุรี่ทกุวนั มีพฤติกรรมการ
สบูบหุรีเ่หมือนเดิมก่อนเกิดโควิด-19 ถึง 55.3% แต่ยงัพบว่า
คนไทย 27.1% สบูบหุรี่ลดลง โดยใหเ้หตผุลต่างๆ ในการสบู
บุหรี่ลดลงดังนี  ้กลัวกระทบต่อสุขภาพ 38.4% ต้องการ
ประหยดัคา่ใชจ้่าย 37.2% ตัง้ใจเลิกในช่วงวิกฤต 24.4% ใน
ส่วนของพฤติกรรมการซือ้บุหรี่พบว่าคนไทยซือ้บุหรี่นอ้ยลง 
30% สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของรา้นสะดวกซือ้ในเขตกรุงเทพฯ 
และปรมิณฑล ที่เผยว่าในมาตรการ ล็อกดาวน ์และเคอรฟิ์ว 
จากวิกฤตโควิด-19 พบยอดจ าหน่ายบหุรี่ในเดือนมกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2563 (ก่อนมีล็อกดาวนแ์ละเคอรฟิ์ว) เทียบกับ
เดือนมีนาคม – เมษายน 2563 (ที่มีการออกล็อกดาวน ์และ
เคอรฟิ์ว) พบยอดจ าหน่ายบุหรี่ลดลง 25% นอกจากนีจ้าก
การส ารวจยังพบว่าในช่วงวิกฤต โค-วิด-19 พบคนสูบบุหรี่
เพิ่มขึน้ 18.1% โดยใหเ้หตุผลต่างๆ ดงันีสู้บมากขึน้เพราะ
เครยีด18.3% สบูเพราะไมม่ีอะไรท า 14.8% ขณะท่ีมาตรการ 
ลอ็กดาวน ์และเคอรฟิ์วในวิกฤตโควิด-19 มีผลต่อพฤติกรรม

การซือ้บหุรีเ่พิ่มขึน้ของคนไทยดงันี ้ซือ้บหุรีต่นุ 12.7% ซือ้ครัง้
ละมากกวา่ 1 ซอง 3.7% ซือ้ก่อนเวลาเคอรฟิ์ว (22:00 น.) 1-
2 ชม. บ่อยครัง้ 13.3% และบางครัง้ 37.5% โดยสว่นมากผู้
สบูบุหรี่ซือ้บุหรี่จากรา้นสะดวกซือ้ (รณชัย คงศกนธ์,2563)         
โทษจากการสบูบุหรี่นอกจากจะมีผลต่อผูส้บูโดยตรงแลว้ยงั
ท าใหผู้ท้ี่อยู่รอบๆ ขา้งไดร้บัควนับหุรี่จากการหายใจเอาพิษ
จากควนับหุรี่เขา้ไปดว้ย แต่อีกไม่ก่ีปีขา้งหนา้คนวยัท างานนี ้
จะค่อยๆ ลดลงจากอตัราการเกิดที่ลดลงและการกา้วเขา้สู่
สงัคมผูส้งูอายอุยา่งเต็มตวั ประชากรวยัท างานมีบทบาทและ
มีความส าคัญอย่างสูงต่อเศรษฐกิจช่วยขับเคลื่อนภาวะ
เศรษฐกิจใหก้บัประเทศ เมื่อกลุม่วยัท างานยงัคงมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในอัตราที่สูงอยู่เช่นนี ้โอกาสเสี่ยงในการหา
รายได้หรือสูญเสียอวัยวะไปบางส่วนจากโรคต่างๆ ท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานลดต ่าลง การจ้างงานน้อยลง 
สภาวการณด์งักลา่ว น ามาซึง่การสญูเสียก าลงัส าคญัในการ
พฒันาประเทศ (ปฏิภาณ วิปัดทมุ และคณะ,2561)  
 การสบูบหุรีเ่ป็นสาเหตขุองการเกิดโรคต่างๆ หลาย
ชนิดที่เก่ียวขอ้งกับการบริโภคยาสูบ อาทิ โรคหัวใจหลอด
เลอืด โรคปอด โรคมะเร็งเป็นตน้ ซึ่งมีอนัตรายและก่อใหเ้กิด
ความพิการเรือ้รัง โรคเรือ้รงัที่มีสาเหตุมาจากการบริโภค
ยาสบู ก าลงักลายเป็นปัญหา และเป็นสาเหตขุองการตายที่
สงูกว่าสาเหตุอื่นๆ (ลกัขณา เติมศิริกุลชยั และคณะ,2550) 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส  าคญัในการเกิดโรคเรือ้รงัหลายชนิด 
และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อยา่งตอ่เนื่อง แมว้า่ไดม้ีการด าเนินการ
ควบคุมการสูบบุหรี่มาโดยตลอด แผนยุทธศาสตร์การ
ควบคมุยาสบูแหง่ชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2559-2562 มีเป้าหมาย
ใหค้วามชุกการเสพยาสบูของประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป
เมื่อสิน้ปีพ.ศ.2562 ไมเ่กินรอ้ยละ 16.7 (ส านกัควบคมุบรโิภค
ยาสูบ,2559)ปัจจุบันพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสบู พ.ศ.2560 ไดม้ีการออก “กฎ” ฉบบัใหม่มาเพื่อเขา้มา
รองรบัมาตรการนี ้2 ฉบบั คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ     
เรื่อง ลกัษณะและวิธีการในการแสดงเครื่องหมายเขตปลอด
บุหรี่และเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่ พ.ศ.2561 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ เรื่องการก าหนดประเภทหรือช่ือของที่
สาธารณะ สถานที่ท  างานและยานพาหนะใหส้่วนหนึ่ง ส่วน
ใดหรือทัง้หมดของสถานที่และยานพาหนะเป็นเขตปลอด
บุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ.2561 แต่ทัง้นี ้
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กฎหมายดังกล่าวยัง ไม่ครอบคลุมถึงการห้ามสูบบุหรี่ใน
รถยนตส์ว่นตวั (วศิน พิพฒัฉตัร,2562) การบริโภคยาสบูมกั
เริม่ในกลุม่วยัรุน่ เด็ก และเยาวชนจะเริ่มสบูบหุรี่ดว้ยเหตผุล
ต่างๆ เช่น อยากรู ้อยากเห็น อยากลอง การต่อตา้น พฤติกรรม
การลอกเลยีนแบบการสบูบหุรีข่องคนในครอบครวั และญาติ 
อิทธิพลจากเพื่อน การอยากแสดงตนวา่เป็นผูใ้หญ่ (วิลาวณัย ์
ประทีปแกว้ และคณะ, 2552) จากการส ารวจในอ าเภอเมือง
จังหวัดพะเยามีผูส้บูบุหรี่รอ้ยละ 33.94 เนื่องจากเขา้ถึงได้
ง่ายต่อการผลิต การจัดจ าหน่ายและความหลากหลายของ
บหุรี ่ถึงแมว้า่บหุรีอ่าจจะมีราคาสงูแตย่งัเป็นท่ีนิยม เพราะใน
บหุรี่มีสารนิโคตินท าใหเ้สพติดการสบู ซึ่งมนัจะท าใหเ้กิดผล
กระทบแก่สขุภาพของประชาชน จึงมีการส ารวจพฤติกรรม
การสบูบหุรีข่องประชาชน เพื่อแกไ้ขปัญหาสขุภาพ เนื่องจาก
ประชาชนในพื ้นที่ต  าบลแม่กา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรและเป็นผูใ้ชแ้รงงาน มีความเครียดสะสมจึงหาวิธี
คลายเครียดจากการสบูบุหรี่ โดยไม่ค านึงถึงโอกาสเสี่ยงที่
ก่อใหเ้กิดโรคตา่งๆ ในอนาคต (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
พะเยา,2563) 
 ผูว้ิจยัมีความสนใจในการศึกษาเพื่อศึกษาปัจจยัที่
มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนใน
พืน้ที่ต  าบลแม่กา จังหวัดพะเยา เพื่อทราบความรู ้ความ
เขา้ใจ ทศันคติและพฤติกรรมส าหรบั ผูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัปัญหา
การสูบบุหรี่ของประชาชน รวมทัง้ช่วยกันแก้ไขปัญหาเพื่อ
น าไปเป็นแนวทางในการปอ้งกนัผลกระทบจากการสบูหรีข่อง
ประชาชนในพืน้ท่ี ต าบลแมก่า จงัหวดัพะเยา 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
สบูบหุรีข่องประชาชนในพืน้ท่ีต าบลแมก่า จงัหวดัพะเยา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องประชาชนในพืน้ที่
ต  าบลแม่กา จังหวัดพะเยา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey study) และใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลได้ด าเนิน
ตามล าดบัขัน้ตอน ดงันี ้ 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากรที่ใชใ้นการวิจัย คือประชาชนตัง้แต่อาย ุ
20-60 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลแมก่าจงัหวดัพะเยา  
 กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจัย คือ ประชาชนตัง้แต่
อายุ 20-60 ปี ที่อาศัยอยู่ใน ต าบลแม่กา จังหวัดพะเยา 
จ านวน 370 คน เนื่องจากประชากรมีขนาดใหญ่ซึ่ง ต าบล 
แมก่า จงัหวดัพะเยา มีจ านวนประชากรทัง้สิน้ จ านวน 9,414 
คน ดงันัน้ขนาดตวัอย่างสามารถค านวณไดจ้ากสตูรทราบ
ขนาดประชากร ตวัอย่างของ Krejcie and Morgan โดย
ก าหนดระดับค่าความเช่ือมั่น รอ้ยละ 95 และระดับความ
คลาดเคลือ่นรอ้ยละ 5 ดงันัน้จากสตูรจะไดก้ลุม่ตวัอย่าง n ≈ 
370 คน (Krejcie, R. V. & Morgan, D. W.1970) 
 การสุ่มกลุ่มตัวอยา่ง  
 โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบกลุ่ม เนื่องจากประชาชนใน
ต าบลแม่กา มีขนาดใหญ่และประกอบด้วยหมู่บ้านต่างๆ 
จ านวนมาก จึงแบ่งประชาชนออกเป็นกลุ่มโดยใช้หมู่บา้น
เป็นหลัก แลว้ท าการสุ่มประชาชนแต่ละหมู่บ้าน แลว้เก็บ
รวบรวมขอ้มลูจากประชาชนที่อยูใ่นหมูบ่า้นนัน้ๆ โดยมีขอ้มลู
ดงัต่อไปนี ้หมู่บา้นหมอ้แกงทอง จ านวน 18 คน หมู่บา้นแม่
กาหว้ยเคียน จ านวน 109 คน หมูบ่า้นแมก่าหลวง จ านวน 17 
คน หมู่บา้นโทกหวาก จ านวน18 คน หมู่บา้นแม่ต ๋าบุญโยง 
จ านวน 72 คน หมู่บา้นแม่กาไร ่จ านวน 22 คน หมู่บา้นบวั 
จ านวน 15 คน หมูบ่า้นแมก่าทา่ขา้ม จ านวน 13 คน หมู่บา้น
แมก่าหวัทุ่ง จ านวน 7 คน หมู่บา้นหนองแกว้ จ านวน 14 คน 
หมู่บ้านแม่กาไร่เดียว จ านวน 8 คน หมู่บ้านเกษตรสุข 
จ านวน 9 คน หมู่บ้านแม่กาหว้ยเคียน จ านวน 24 คน 
หมู่บา้นแม่กาโทกหวาก จ านวน 12 คน และหมู่บา้นแม่ต ๋า
นอ้ย จ านวน 12 คน รวมทัง้หมด 370 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับบุหรี่ ทศันคติที่เก่ียวกับการสบูบุหรี่ ผลกระทบจาก
การสูบบุหรี่  แนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่  และ
พฤติกรรมการสบูบหุรี่ที่พฒันามาจากนายปฏิภาณ วิปัดทุม 
และคณะ,2561 แบง่ออกเป็น  6 สว่น ดงันี ้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดส้่วนตวัต่อ
เดือน โรคประจ าตวั และประวตัิการ สบูบหุรี ่จ านวน 7 ขอ้  
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 ส่วนที่  2 แบบสอบถามวัดความรู้เก่ียวกับบุหรี่ 
ประกอบดว้ย ความหมายและประเภทของบหุรี่ โรคที่เกิดจา
การสูบบุหรี่  การรับรู ้กฎหมายของบุหรี่  จ านวน 12 ข้อ 
ลกัษณะของค าถาม มี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ผลการ
ทดสอบพบคา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.795 
 สว่นท่ี 3 แบบสอบถามวดัทศันคติที่เก่ียวกบัการสบู
บหุรี่ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงการสบูบุหรี่ ค่านิยมในการสบู
บุหรี่  ทัศนคติที่มีต่อกฎหมายของบุหรี่  จ านวน 12 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้5 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ผลการ
ทดสอบพบคา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.874 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามผลกระทบจากการสบูบุหรี ่
ประกอบดว้ย ผลกระทบดา้นสขุภาพจากการสบูบหุรี่ และผู้
สมัผสัควนับหุรี่มือสอง จ านวน 12 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรา
สว่นประมาณคา่ (Rating scale) ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบ
ได ้5 ตวัเลอืก คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ผลการทดสอบพบค่าความเช่ือมั่น
เทา่กบั 0.743 
 สว่นที่ 5 แบบสอบถามแนวทางในการป้องกันการ
สบูบหุรี่ ประกอบดว้ย การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัการ
สูบบุหรี่ต่อตนเอง ครอบครวั และชุมชน จ านวน 12 ข้อ มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้5 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอย่าง
ยิ่ง เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ผลการ
ทดสอบพบคา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.928 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ใหผู้ต้อบเลือกตอบตามพฤติกรรมของตนเอง จ านวน 
12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ก าหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้5 ตวัเลือก คือ ปฏิบตัิ
เป็นประจ า ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ ปฏิบตัิบางครัง้ ปฏิบตัินานๆ ครัง้ 
ไมเ่คยเลย ผลการทดสอบพบคา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.522 
 การพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนือ้หา จาก
ผูท้รงคณุวฒุิ 3 ทา่น วิเคราะหค์า่ IOC ซึง่ไดค้า่เทา่กบั 0.83 
ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการทดสอบจาก
กลุม่ตวัอยา่งที่คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งที่ศกึษา จ านวน 30 คน 

ไดค้่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เทา่กบั 0.882 
 สถติิที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชใ้น
การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของประชาชน รอ้ยละ (Percentage)  
 2. สถิติเชิงวิเคราะห ์(Analysis Statics) เพื่อศึกษา
แนวทางในการป้องกนัผลกระทบจากการสบูบหุรี่ของประชาชน
ในพืน้ที่ ต  าบลแม่กา จังหวัดพะเยา โดยใช้สถิติไคสแควร ์
(Chi-square test) 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย 
(รอ้ยละ 75.9) มีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี (รอ้ยละ 48.7) รองลงมา
คือมีอายุระหว่าง 31-40 ปี (รอ้ยละ 23.5) ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศกึษาระดบัมธัยมศึกษา (รอ้ยละ 54.3) รองลงมาส าเร็จ
การศึกษาระดับอุดมศึกษา (รอ้ยละ 35.2) การประกอบ
อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และอาชีพ
อิสระ (รอ้ยละ 52.2) รองลงมาไม่ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 
23.5 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนตัง้แต่ 5,001-10,000 
บาท (รอ้ยละ 35.2) รองลงมามีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนตัง้แต ่
10,001-15,000 (รอ้ยละ 26.5)  โรคประจ าตัวพบว่าส่วน
ใหญ่ไมม่ีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 85.7) และสว่นใหญ่มีประวตัิ
การสบูบหุรี ่(รอ้ยละ 51.1) 
 ระดับความรู้ ทัศนคติ ผลกระทบ แนวทางการ
ป้องกัน และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับบุหรี่อยู่ในระดบัสูง 
รอ้ยละ 51.1 รองลงมามีระดบัความความรูเ้ก่ียวกับบุหรี่อยู่
ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 45.7 มีทศันคติที่มีต่อบุหรี่อยู่ใน
ระดบั ปานกลาง รอ้ยละ 69.2 รองลงมามีทศันคติที่มีต่อบหุรี่
อยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 27.0 ไดร้บัผลกระทบจากการสบูบหุรี่
อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 51.4 รองลงมาไดร้บัผลกระทบ
จากการสบูบุหรี่อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 47.0 มีแนวทางการ
ป้องกันการสบูบุหรี่อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 76.8 รองลงมามี
แนวทางการปอ้งกนัการสบูบหุรีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
22.4 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับต ่า รอ้ยละ 50.0  
รองลงมามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง  
รอ้ยละ 29.2 (ตารางที่ 1) 
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 ความสัมพันธร์ะหว่างข้อมูลพืน้ฐาน ตามระดับ
ความรู้,ทัศนคติ,ผลกระทบ,แนวทางการป้องกัน และ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กับพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษา 
พบวา่ เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายไดส้ว่นตวั ประวตัิการ
สบูบหุรี ่ความรูเ้ก่ียวกบับหุรี ่ทศันคติ และผลกระทบจากการ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ส่วนอาย ุโรคประจ าตวั และ
แนวทางการป้องกันไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการสบู
บหุรี ่(ตารางที่ 2) 
 

การอภปิรายผล 
 การศึกษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนในพืน้ที่ต  าบลแม่กา 
จังหวัดพะเยา ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
สว่นตวั ประวตัิการสบูบหุรี ่ความรูเ้ก่ียวกบับหุรี ่ทศันคติ และ
ผลกระทบจากการสบูบุหรี่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของประชาชนในพืน้ที่ต  าบล แม่กา จังหวัดพะเยา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 เพศ มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของ
กลุม่ตวัอยา่งในต าบลแมก่า กลา่วไดว้า่ เพศชายมีพฤติกรรม
การสบูบหุรีม่ากกวา่เพศหญิง เนื่องจากการสบูบหุรี่ในสงัคมไทย
ส่วนใหญ่จะสบูกันในกลุ่มเพศชายซึ่งถือว่าการสบูบุหรี่เป็น
เรื่องปกติ จึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ นิยม จันทรน์วล 
และคณะ (2559) ศกึษาเก่ียวกบัสถานการณก์ารสบูบหุรี่ของ
บคุลากรและนกัศกึษามหาวิทยาลยัอบุลราชธานี พบว่า เพศ 
มีความสมัพนัธก์บัการสบูบหุรี่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ P 
< 0.001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พระมงคลธรรมวิธาน 
และคณะ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การสบูบหุรีข่องวยัรุน่ในเขตการปกครองฝ่ังธนบรุี กรุงเทพมหานคร 
พบว่า วัยรุ่นในเขตการปกครองฝ่ังธนบุรี กรุงเทพมหานคร  
ที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการ
เลกิบหุรีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัส  าคญัที่ระดบั 0.05 สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ ลกัษณาพร กรุงไกรเพชร และกิตติ กรุงไกร
เพชร (2560) ศกึษาเรือ่งปัจจยัที่มีผลตอ่การสบูบหุรี่ของนิสิต
มหาวิทยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรุี พบว่า เพศมีความสมัพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ที่ P = .00 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสถียร พลูผล และ
คณะ (2562) ศกึษาเรือ่งพฤติกรรมการสบูบหุรี่ของนกัศึกษา
ระดับปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยสยาม พบว่า  เพศมี
ความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อรวรรณ วรอรุณ และ
คณะ (2560)ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการควบคุม
ตนเองในพฤติกรรมการสบูบหุรี่ของเด็กนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการควบคมุตนเองในพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
สพุรรณบรุ ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธวชัชยั ยืนยาว และ
คณะ (2563) ศกึษาภาวะสขุภาพ ทศันคติตอ่การสบูบหุรีแ่ละ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูร้บับริการสุขภาพแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดอีสานใต ้พบว่า เพศ
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการสบูบหุรี่ของผูร้บับริการสขุภาพ
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชมุชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
 ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างในต าบลแม่กา กล่าวไดว้่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัการศกึษาอยูร่ะหว่างระดบัมธัยมศึกษา และ
อุดมศึกษา ซึ่งมีแนวโนม้ที่จะสูบบุหรี่มากกว่า เนื่องจากมี
ความสนิทสนมกบัเพื่อน และเพื่อนมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ
ในการสูบบุหรี่ จึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ลักษมล 
ลกัษณะวิมล และคณะ(2563) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมการสบูบหุรีอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ธิติ บดุดานอ้ย และคณะ(2562) 
ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า  ระดับ
การศึกษามีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการสบูบุหรี่อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 อาชีพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสบูบหุรีข่อง
กลุ่มตัวอย่างในต าบลแม่กา กล่าวได้ว่า อาชีพรับจ้าง/
ค้าขาย/อิสระ มีการสูบบุหรี่มากที่สุด จึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมบัติ ทานะสุข และคณะ (2563) ศึกษา
เก่ียวกับความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความ
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รอบรูด้า้นควนับหุรีม่ือสองกบัพฤติกรรมการป้องกนัควนับหุรี่
มือสองของผูห้ญิงที่มีสามีสบูบหุรี่ พบว่า อาชีพมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัควนับหุรี่มือสองอย่างมีนยัส าคญัที่
ระดบั 0.05 
 รายได ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของกลุม่ตวัอยา่งในต าบลแมก่า กลา่วไดว้า่ รายไดไ้มม่ีผลตอ่
การสูบบุหรี่ เนื่องจากไม่ว่าจะมีรายไดม้ากนอ้ยเพียงใด ก็
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่สูง จึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมบัติ  ทานะสุข (2563) ศึกษาเก่ียวกับ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยสว่นบคุคลและความรอบรูด้า้น
ควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง
ของผูห้ญิงที่มีสามีสบูบหุรี่ พบว่า รายไดม้ีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสองอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดบั 0.05 
 ประวัติการสูบบุหรี่ มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม
การสบูบหุรีข่องกลุม่ตวัอยา่งในต าบลแมก่า กลา่วไดว้่า กลุม่
ตวัอย่างในต าบลแม่กา สว่นใหญ่มีประวตัิการสบูบหุรี่สงูถึง
รอ้ยละ 51.1 จึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อรวรรณ วรอรุณ 
และคณะ(2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเด็กนักเรียน
มธัยมศกึษาตอนตน้ จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา่ การสบูบหุรี่ใน
ปัจจุบนัมีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการ
ควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณฐัพงศ ์ครองรตัน ์และคณะ (2563) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต 
คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในภาคเหนือ
ประเทศไทย พบว่า ประวัติการสูบบุหรี่มีความสมัพันธ์กับ
พฤติกรรมการสบูบหุรีอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัท่ี p-
value 0.001 
 ความรู้เก่ียวกับการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสบูบหุรีข่องกลุม่ตวัอยา่งในต าบลแมก่า กลา่วไดว้า่ 
กลุม่ตวัอย่างในต าบลแม่กา มีความรูอ้ยู่ในระดบัสงู ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากปัจจบุนัมีการรณรงคไ์ม่สบูบหุรี่อย่างเขม้ขน้ เช่น 
การรณรงคผ์่านผูน้  าชุมชน สื่อภายในโรงพยาบาล การท างาน
เชิงรุกของเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข เป็นต้น จึงสอดคลอ้งกับ
การศกึษาของ เสถียร พลูผล และคณะ (2562) ศึกษาพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
สยาม พบวา่ ความรู ้มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ลกัษณาพร 
กรุงไกรเพชร และกิตติ กรุงไกรเพชร (2560) ศึกษาปัจจยัที่มี
ผลต่อการสูบบุหรี่ของมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุร ี
พบว่า มีความรูน้้อยสูบบุหรี่มากกว่ามีความรูม้าก p=.01 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ปรชัพร กลบีประทมุ (2559) 
 ศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมสง่เสริมการเลิกสบูบหุรี่
ส  าหรับผู้สูบบุหรี่ ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง 
จังหวดัอ่างทอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของ
ความรูเ้ก่ียวกับบุหรี่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p <0.001 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ณัฐพงศ ์ครองรตัน ์และคณะ 
(2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บหุรีข่องนิสติคณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัแหง่หนึ่งใน
ภาคเหนือประเทศไทย พบว่า ความรูม้ีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสบูบหุรีอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัท่ี p-
value 0.001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปฏิภาณ วิปัดทมุ 
และคณะ (2561) 
 ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการสบู
บหุรีข่องวยัท างานในจงัหวดัพะเยา พบวา่ ความรูม้ีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องกลุม่วยัท างานในจงัหวดัพะเยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมบตัิ ทานะสุข และคณะ (2563) ศึกษาเก่ียวกับความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรูด้า้นควันบุหรี่มือ
สองกบัพฤติกรรมการป้องกนัควนับุหรี่มือสองของผูห้ญิงที่มี
สามีสบูบหุรี่ พบว่า ความรูม้ีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัควนับหุรีม่ือสองอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
 ทศันคติ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสบูบุหรี่
ของกลุม่ตวัอยา่งในต าบลแม่กา กลา่วไดว้่า กลุม่ตวัอย่างใน
ต าบลแม่กา มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
ทัศนคติเป็นตัวก าหนดแนวโน้มของบุคคลในการที่จะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่บุคคลมีทศันคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
บุคคลก็มกัจะแสดงพฤติกรรมที่สอดคลอ้งกับทัศนคตินัน้ๆ 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างยังมีการสูบบุหรี่  จึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณฐัพงศ ์ครองรตัน ์และคณะ (2563) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิต
คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในภาคเหนือ
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ประเทศไทย พบวา่ ทศันคติมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
สบูบหุรี่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัที่ p-value 0.001 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พระมงคลธรรมวิธาน และคณะ 
(2561) ศกึษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการสบูบหุรี่ของ
วยัรุ่นในเขตการปกครองฝ่ังธนบุรี กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ทศันคติต่อการสบูบุหรี่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการสบู
บุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.001 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ เสถียร พูลผล และคณะ (2562) ศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
พบว่า เพศหญิงมีทศันคติดีกว่าเพศชาย มีความสมัพนัธก์ับ
พฤติกรรมการสบูบหุรีอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของนิยม จันทรน์วล และคณะ (2559) 
ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของบุคลากร และนักศึกษา
มหาวิทยาอบุลราชธานี พบว่า ทศันคติเก่ียวกบัโทษของการ
สูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบหรี่อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที P < 0.001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ธิติ บดุดานอ้ย และคณะ (2562) ศกึษาพฤติกรรมการสบูบหุรีข่อง
นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ กรณีศกึษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
พบวา่ ทศันคติที่ไม่ดีเก่ียวกบัการสบูบหุรี่ มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรม การสบูบหุรีอ่ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลกระทบจากการสูบบุหรี่  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสบูบหุรีข่องกลุม่ตวัอย่างในต าบลแม่กา กลา่ว
ได้ว่า ผลกระทบไม่มีผลต่อการสูบบุหรี่  ซึ่งจากการศึกษา 
พบวา่การสบูบหุรี่สง่ผลกระทบต่อทัง้ตวัผูส้บู และบคุคลรอบ
ข้าง แต่กลุ่มตัวอย่างก็ยังมีประวัติการสูบบุหรี่ที่สูง จึง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ อุกฤษฏ ์อ าไพพันธุ์ และคณะ 
(2560) ศกึษาการพฒันารูปแบบการสง่เสริมการเลิกสบูบหุรี่
ของผูส้งูอายุ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล จังหวัด
นครปฐม พบว่า ผลกระทบที่ ได้รับทางสภาวะสุขภาพ 
(เก่ียวกบัการสบูบหุรี)่ มีความสมัพนัธก์บัการเลิกบหุรี่อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากการศกึษามีระดบัความรูแ้ละแนวทางการป้องกนัการสบู
บุหรี่สูง มีทัศนคติและไดร้บัผลกระทบจากการสบูบุหรี่ปาน

กลาง และมีพฤติกรรมการสบูบุหรี่ต  ่า ทัง้นีบุ้คคล ชุมชน จึง
ควรร่วมมือกันส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดีในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อสร้างแนวทางในการป้องกันและ
ผลกระทบจากการสบูบหุรีใ่หเ้กิดประสทิธิภาพมากขึน้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1. ควรมีการจดัโครงการและกิจกรรมในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสขุภาพของประชาชนต าบลแม่กา เพื่อสนบัสนุน
การลด ละ เลกิพฤติกรรมการสบูบหุรี่ 
 2. บุคคล ชุมชน ครอบครวั ตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ควรมีการกระตุ้นให้เ กิดความตระหนักถึง
อนัตรายของการสบูบุหรี่ที่จะเกิดกับสขุภาพของตนเอง คน
รอบขา้ง และการเป็นตวัอยา่งที่ดีใหก้บัเด็กรุน่ใหม ่
 3. จัดกิจกรรมสรา้งแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อให้
ทุกคนตระหนักถึงขอ้ดีของการเลิกสูบบุหรี่ และขอ้เสียของ
การสบูบหุรีอ่ยูเ่สมอ เพื่อคงไวซ้ึง่พฤติกรรมการเลกิสบูบหุรี่ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกัน
การสูบบุหรี่ในประชาชนเพื่อป้องกันการเกิดผูสู้บบุหรี่หนา้
ใหม ่
 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของกลุ่ม
วยัเรียน โดยมีการเปรียบเทียบว่ากลุม่วยัใดไดร้บัผลกระทบ
ตอ่การสบูบหุรีม่ากนอ้ยเพียงใด 
 3. การศึกษาครัง้ต่อไป ควรมีการศึกษา พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของประชาชนในพืน้ที่อื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบ 
เนื่องจากแต่ละพืน้ที่มีประชาชนแตกต่างกันไป เช่น อาชีพ 
รายได ้จ านวนประชาชน ซึง่จะท าใหผ้ลวิจยัมีความแตกตา่งกนั 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยค์ณะสาธารณสขุ
ศาสตร ์อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้ความ
กรุณาและอนุเคราะหใ์นการตรวจความเที่ยงของเครื่องมือ
แบบสอบถาม รวมทัง้เสนอแนะแนวทางในการปรบัปรุงแกไ้ข
ให้ถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึน้ และขอขอบคุณผู้ตอบ
แบบสอบถามทกุทา่น รวมถึงผูท้ี่เก่ียวขอ้งทกุคนที่ไม่ไดก้ลา่ว
ไว้ในที่นี  ้  ที่กรุณา สละเวลาเอื ้อเฟ้ือข้อมูลและให้ความ
รว่มมือในดา้นต่างๆ มีส่วนช่วยในการจัดท างานวิจัยฉบบันี ้
ส  าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยดี 
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู,้ทศันคต,ิผลกระทบ,แนวทางการป้องกนั และพฤติกรรมการสบูบหุรี ่

ระดับความรู้เก่ียวกับบุหร่ี จ านวน (n=370) ร้อยละ 
      ระดบัต ่า           (≤6.6 คะแนน)                   12    3.2 
      ระดบัปานกลาง  (6.7-9.2 คะแนน) 169  45.7 
      ระดบัสงู           (≤9.3 คะแนน) 189  51.1 
ทศันคติทีมี่ต่อบุหร่ี   
      ระดบัต ่า           (≤30.6 คะแนน)   14    3.8 
      ระดบัปานกลาง  (30.7-45.3 คะแนน) 256  69.2 
      ระดบัสงู           (≤45.4 คะแนน) 100  27.0 
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี   
      ระดบัต ่า           (≤29.3 คะแนน)    6    1.6 

      ระดบัปานกลาง  (29.4-44.6 คะแนน) 190  51.4 
      ระดบัสงู           (≤44.7 คะแนน) 174  47.0 
แนวทางการป้องกันการสูบบุหร่ี   
      ระดบัต ่า           (≤30 คะแนน)   3    0.8 

      ระดบัปานกลาง  (31-46 คะแนน)  83  22.4 
      ระดบัสงู           (≤47 คะแนน) 284  76.8 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
      ระดบัต ่า           (≤28 คะแนน) 185  50.0 
      ระดบัปานกลาง  (29-45 คะแนน) 108  29.2 
      ระดบัสงู           (≤46 คะแนน)  77  20.8 
 

ตารางที ่2 จ านวนและรอ้ยละของความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูพืน้ฐาน ตามระดบัความรู,้ทศันคติ,ผลกระทบ,แนวทางการป้องกนั และพฤติกรรมการสบูบหุรี ่

ปัจจัย 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

𝒙𝟐 df P-value ต ่า 
จ านวน(%) 

ปานกลาง 
จ านวน(%) 

สูง 
จ านวน(%) 

เพศ    64.461 2 0.001** 
    ชาย 108(38.4) 105(37.4) 68(24.2)    

    หญิง 77(86.5) 3(3.4) 9(10.1)    

อายุ(ปี)    7.658 6 0.266 

    นอ้ยกวา่30 80(44.5) 58(32.2) 42(23.3)    

    31-40 43(49.5) 27(31.0) 17(19.5)    

    41-50 43(57.3) 18(24.0) 14(18.7)    

    มากกวา่51 19(67.9) 5(17.9) 4(14.2)    

ระดับการศึกษา    14.168 4 0.007* 

    ประถมศกึษา 17(43.6) 12(30.8) 10(25.6)    

    มธัยมศกึษา 86(42.8) 66(32.8) 49(24.4)    

    อดุมศกึษา 82(63.1) 30(23.1) 18(13.8)    
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ตารางที ่2 จ านวนและรอ้ยละของความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูพืน้ฐาน ตามระดบัความรู,้ทศันคติ,ผลกระทบ,แนวทางการป้องกนั และพฤติกรรมการสบูบหุรี ่(ตอ่) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

𝒙𝟐 df P-value ต ่า 
จ านวน(%) 

ปานกลาง 
จ านวน(%) 

สูง 
จ านวน(%) 

อาชีพ    21.484 6 0.001** 
    ไมมี่อาชีพ 56(64.4) 22(25.3) 9(10.3)    

    รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 33(43.5) 21(27.6) 22(28.9)    

    รบัจา้ง/คา้ขาย/อิสระ 90(46.6) 64(33.2) 39(20.2)    

    เกษตรกร/ประมง 6(42.9) 1(7.1) 7(50.0)    

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน    14.075 6 0.028* 

    นอ้ยกวา่5,000    53(61.6)    24(27.9)     9(10.5)    

    5,000-10,000    52(40.0)    42(32.3)    36(27.7)    

    10,001-15,000    52(53.0)    28(28.6)    18(18.4)    

    มากกวา่15,000    28(50.0)    14(25.0)    14(25.0)    

โรคประจ าตัว    2.677 2 0.256 

    มี    32(60.4)    12(22.6)     9(17.0)    

    ไมมี่   153(48.3)    96(30.3)    68(21.4)    

ประวัติการสูบบุหร่ี    256.935 4 0.001** 

    สบู     19(10.0)    98(51.9)    72(38.1)    

    ไมส่บู  128(99.2)      1(0.8)     0(0.0)    

    สบูแตเ่ลิกแลว้  185(50.0)  108(29.2)   77(20.8)    

ระดับความรู้           20.103 4 0.001** 

    ระดบัต ่า    5(41.7)   7(58.3)      0(0.0)    

    ระดบัปานกลาง   69(40.8)   62(36.7)    38(22.5)    

    ระดบัสงู  111(37.5)  108(36.5)    77(26.0)    

ทศันคติ    32.665 4 0.001** 

    ระดบัต ่า     9(64.3)     5(35.7)       0(0.0)    

    ระดบัปานกลาง  136(53.1)    83(32.4)     37(14.5)    

    ระดบัสงู    40(17.8)   108(48)    77(34.2)    

ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี    10.404 4 0.030* 

    ระดบัต ่า     2(33.3)    4(66.7)       0(0.0)    

    ระดบัปานกลาง   92(48.4)  64(33.7)    34(17.9)    

    ระดบัสงู   91(52.3)  40(23.0)    43(24.7)    

แนวทางการป้องกัน    6.526 4 0.146 

    ระดบัต ่า     2(66.7)    1(33.3)       0(0.0)    

    ระดบัปานกลาง   32(38.6)  31(37.3)     20(24.1)    

    ระดบัสงู  151(53.2)  76(26.7)     57(20.1)    

หมายเหตุ *P-value  ≤0.05; **P-value  ≤0.001 

 

 


